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Innehåll

• Vad är procalcitonin?

• Vilka användningsområden finns 
dokumenterade?

– Luftvägsinfektioner

– Sepsis

• Slutsatser

– Kan PCT minska onödig ab användning?
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Stramarapport

• Juni 2009

• http://www.strama.se/dyn//,226,18.html

• http://www.lakartidningen.se/07engine.php?articl
eId=14149

• Christer Norman

• Otto Cars

• Johan Struwe
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Procalcitonin biokemi

= N-ProCT

= Calcitonin

= Katacalcin
= cleavage by endopeptidases
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PCT fysiologi vid infektion

• Normalt produceras calcitonin av C-celler i 

thyroidea

– stimuleras av höga kalciumnivåer i blod

– deposition av kalcium i ben ökar

– resorption av kalcium i njure minskar

• Vid stress kraftig utsöndring av PCT från 

lungor, lever, njurar, fett, muskel mm.

• LPS och cytokiner potenta stimulerare
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PCT fysiologi vid infektion

• Inte förhöjda nivåer av cirkulerande 

calcitonin

• PCT verkar inte vara toxiskt själv, men:

– hamster med sepsis har förhöjt PCT, ger man 

mer PCT  död

– neutraliserar man PCT ökar överlevnad
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PCT vs. CRP

Specificitet 

vid infektion

Sensitivitet 

vid 

inflammation

Klinisk användning

Fördelar Nackdelar

PCT ++++ + Stiger och sjunker 

snabbt (peak 8h)

Dyrt

Liten klinisk 

erfarenhet

Dålig sensitivitet vid 

lokal infektion

CRP ++ ++ Billigt

Stor klinisk 

erfarenhet

Stiger och sjunker 

långsamt (peak 

36h)

Dålig specificitet vid 

lokal infektion
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Kinetik vid infektion

Reinhart et al. Crit Care Clinics 2006;22:503-19.
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Två sätt att använda PCT

• Diagnostik (enstaka prov)

– Bakteriell infektion

– Systemisk inflammation

– Virusinfektion

• Följa effekt av AB behandling (flera prov)

– AB eller inte

– Byta AB?

Anders Ternhag, Strama dag 2010-05-26



10(31)

Dokumentation

• Luftvägar

– 6 RCT

– Omfattar tillsammans ca 2800 patienter

• Sepsis

– 4 RCT på IVA (varav en VAP)…och flera 
pågår

– Omfattar tillsammans ca 900 patienter

– 4 meta-analyser
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Dokumentation
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ProHosp studien JAMA 
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Metod

• Multicenter, Non-inferiority, RCT

• 6 tertiary care hospitals i Schweiz

• Randomiserad till PCT vs. Evidence based 

guidelines
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Inklusionskriterier

• >18 år

• Samhällsförvärvad el. nursing home

• Akut LRTI ≤28d

– 1 symptom från luftvägarna…och

• hosta, sputum, dyspné, tackypné, pleurit

– 1 auskultationsfynd…eller

• krepitationer, rassel, etc.

– 1 infektionstecken

• feber ≥38, frossa

• LPK >10 el. <4
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Diagnoser

• CAP Nytt infiltrat på lungrtg

• COPD Enligt spirometrikriterier

• Akut bronkit Negativ lungrtg
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Intervention

PCT initialt 

(ng/ml) 

Sannolikhet 

för bakteriell 

infektion 

Antibiotika 
Ny kontroll av 

PCT 

≥0.5 Hög Ja Efter 72h 

>0.25-<0.5 Möjlig Överväg 

antibiotika 

Efter 72h 

0.1-0.25 Låg Troligen inte Efter 6-24h 

<0.1 Mycket låg Nej Efter 6-24h 
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Intervention

• Re-evaluering dag 3, 5, 7 och hemgång

• Samma cut-off värden som initialt

• Om PCT initialt mycket högt (>10) 

rekommenderades ab utsättning om 

värdet sjönk med 80%
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PCT grupp (n=671) Kontroll (n=688)

Demografi

Ålder, median (IQR) 73 (59-82) 72 (59-82)

Män, antal (%) 402 (59.9) 380 (55.2)

Lab, median (IQR)

PCT 0.24 (0.12-1.18) 0.24 (0.11-1.60)

CRP 115 (38-212) 114 (41-220)

LPK 11.6 (8.5-15.4) 11.2 (8.4-15.2)

Diagnoser

Pneumoni, antal (%) 460 (68.6) 465 (67.6)

KOL-exacerbation 115 (17.1) 113 (16.4)

Akut bronkit 69 (10.3) 82 (11.9)

Annat 27 (4.0) 28 (4.0)

Inlagda pat, antal (%) 628 (93.7) 629 (91.4)

Antibiotika initialt 492 (78.3) 568 (90.3)

Poliklin. pat, antal (%) 43 (6.4) 59 (8.6)

Antibiotika initialt 14 (32.6) 35 (59.3)

Diagnoser
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Resultat – primär endpoint

PCT Kontroll ’Risk difference’ % 

(CI)

Alla pat, ITT (n=671) (n=688)

’Overall adverse outcome’ (%) 103 (15.4) 130 (18.9) -3.5 (-7.6 till 0.4)

Mortalitet 34 (5.1) 33 (4.8) 0.3 (-2.1 till 2.5)

IVA-vård 43 (6.4) 60 (8.7) -2.3 (-5.2 till 0.4)

Recidiv 25 (3.7) 45 (6.5) -2.8 (-5.1 till -0.4)

Komplikation 17 (2.5) 14 (2.0) 0.5 (-1.1 till 2.0)

Pneumoni (n=460) (n=465)

’Overall adverse outcome’ 74 (16.1) 94 (20.2) -4.1 (-9.1 till 0.9)

Mortalitet 24 (5.2) 26 (5.6) -0.4 (-3.3 till 2.6)

KOL-exacerbation (n=115) (n=113)

’Overall adverse outcome’ 15 (13.0) 21 (18.6) -5.3 (-14.8 till 4.4)

Mortalitet 4 (3.5) 5 (4.4) -0.9 (-6.4 till 4.5)
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Resultat – sekundär endpoint

PCT Kontroll

Alla patienter (n=671) (n=688)

Antibiotika, medel, d (IQR) 5.7 (1-8) 8.7 (6-11)

Antal med ab (%) 506 (75.4) 603 (87.7)

Antibiotikarelaterade 

biverkningar (%)

133 (19.8) 193 (28.1)

Vårdtid, medel (IQR) 9.4 (4-12) 9.2 (4-12)

Anders Ternhag, Strama dag 2010-05-26



21(31)

Konklusion

• PCT-guidad ab terapi vid nedre 

luftvägsinfektion verkar

– inte vara sämre än guidelines med avseende 

på behandlingsmisslyckanden

– mer effektivt vad gäller

• minska antibiotikaförskrivning

• minska biverkningar av antibiotika
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Lancet
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Metod

• Prospektiv, multicenter, öppen RCT

• 7 IVA på 5 olika franska sjukhus 

• Hypotes: Seriell mätning av PCT på IVA-

pat med svår sepsis eller septisk chock 

kan minska behandlingstiden med ab utan 

att komplikationerna ökar 
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Inklusionskriterier

• Misstänkt bakteriell infektion

• Exklusionskriterier
– <18 år

– Gravida

– Kort förväntad IVA-tid (<3d)

– Antibiotika ≥24h innan inkomst

– Immunosuppresion (neutrofila<0.5, eller medicinering 
efter transplant)

– Infektioner som kräver lång beh (endokardit, 
hjärnabscess, TBC)

– Beslut taget om inskränkt behandling 

Anders Ternhag, Strama dag 2010-05-26



25(31)

Diagnoser
PCT grupp (n=307) Kontroll (n=314)

Demografi

Ålder 61.0 62.1

Män 207 (67%) 204 (65%)

Infektionsfokus

Lungor 183 (71%) 211 (74%)

Urinvägar 24 (9%) 18 (6%)

Hud och mjukdelar 5 (2%) 6 (2%)

Buk 14 (5%) 20 (7%)

CNS 7 (3%) 6 (2%)

Kateterrelaterad inf. 5 (2%) 3 (1%)

Primär bakteremi 9 (3%) 11 (4%)

Annat 11 (4%) 9 (3%)

Septisk chock 138 (45%) 129 (41%)

Lab

Positiv blododl 55 (18%) 53 (17%)

PCT, median (IQR) 1.6 (0.5-6.6) 1.5 (0.4-6.8)

CRP, median (IQR) 144 (63-229) 137 (61-244)
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Intervention

• Dagligt PCT så länge ab behandling

• Utsättning av ab

– När PCT <80% av utgångsvärdet, eller

– PCT<0.5
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Resultat – ITT analys

PCT 

(n=307)

Kontroll 

(n=314)

Skillnad

Primära endpoints

28-dagars mortalitet 65 (21.2%) 64 (20.4%) 0.8% (-4.6 till 6.2)

60-dagars mortalitet 92 (30.0%) 82 (26.1%) 3.8% (-2.1 till 9.7)

Antal dagar utan ab, medel (SD) 14.3 (9.1) 11.6 (8.2) 2.7 (1.4 till 4.1)

Sekundära endpoints

Relaps 20 (6.5%) 16 (5.1%) 1.4% (-2.3 till 5.1)

Superinfektion 106 (34.5%) 97 (30.9%) 3.6% (-3.8 till 11.0)

Vårdtid på IVA, medel 15.9 14.4 1.5 (-0.9 till 3.9)

Behandlingstid med ab för initial 

infektion, dagar (SD)

6.1 (6.0) 9.9 (7.1) -3.8 (-4.8 till -2.7)

Anders Ternhag, Strama dag 2010-05-26



28(31)

Möjliga studieproblem

• I 53% av fallen fortsatte läkaren med ab i PCT-

gruppen trots att man kunde få sluta

– Konservativ bias

• Underpowered?

– <10% skillnad i mortalitet = not inferior

Men,

– <4% skillnad i mortalitet = not inferior = 4220 pat

– <2% skillnad i mortalitet = not inferior = 16500 pat 
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Olika resultat i meta-analyser








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Meta-analys av meta-analyser

Diagnostiskt OR
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Slutsatser

• Ett lågt PCT hos pat med LRTI kan antagligen selektera 
fram de som inte har nytta av antibiotika

• Seriell mätning av PCT på IVA kan korta 
antibiotikabehandlingen från onödigt långa till mer 
normala behandlingstider

Men…

• Antibiotika användning kan antagligen minska om 
guidelines, scoring system mm. verkligen används 
oavsett PCT

• Dåligt studerat under verkliga förhållanden och kostnad-
nytta analyser saknas
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