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LA PROCALCITONINA (PCT) 

 E’ il pro-ormone della calcitonina composta da 116 
amminoacidi 

 Nell’individuo sano è prodotta dalle cellule C della 
tiroide 

 Altre sedi di produzione   
 Macrofagi 
 Monociti 
 Fegato 
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LA PROCALCITONINA (PCT) 

ELIMINAZIONE 

!  Degradazione per proteolisi 
!  Escrezione renale 20% 

PCT intatta nel filtrato durante 
CVVH e nel dialisato durante 
CVVHDF. 
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PCT NELLA PRATICA CLINICA 

" PCT nella diagnosi differenziale tra 
SIRS E SEPSI 

" PCT nel periodo Postoperatorio 

" PCT durante Shock Cardiogeno 

" PCT per guidare l’Antibiotico Terapia 



PCT nella diagnosi differenziale tra 
SIRS E SEPSI 
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PCT NELLA DIAGNOSI DI SIRS E SEPSI 

SIRS 
risposta infiammatoria sistemica  caratterizzata da due o più delle 
seguenti condizioni 
•  Temperatura > 38°C o < 36°C 
•  FC > 90 bmp 
•  FR > 20 atti/min o PaCO2 < 32 mmHg 
•  GB > 12000/mm3 o < 4000/mm3 o > 10% di forme immature 
SEPSI 
risposta sistemica dell’organismo all’infezione.  Manifestata da due o 
più condizioni cliniche: 
•  Temperatura > 38°C o < 36°C 
•  FC > 90 bmp 
•  FR > 20 atti/min o PaCO2 < 32 mmHg 
•  GB > 12000/mm3 o < 4000/mm3 o > 10% di forme immature 
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Vincent JL. JAMA 302:2323 (2009) 

PCT NELLA DIAGNOSI DI SIRS E SEPSI 
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PCT NELLA DIAGNOSI DI SIRS E SEPSI 
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Warren L.Lee The New England Journal of Medicine  August 12 2010 
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PCT NELLA DIAGNOSI DI SIRS E SEPSI 

 In corso di: 
 infezioni batteriche gravi 
 sepsi 
 shock settico  
 MODS 

sono state ritrovate nel sangue alte 
concentrazioni di precursori della calcitonina 
senza che vi sia un aumento dei livelli di 
calcitonina 

Whang et. J.Clin Endocrin Metab 1998;83:3296-3301 
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PCT NELLA DIAGNOSI DI SIRS E SEPSI 
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Muller et al Crit Care Med (2000) 28:977 

PCT NELLA DIAGNOSI DI SIRS E SEPSI 
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Harbarth Am J Respir Crit Care Med 2001;164:396-402 

PCT NELLA DIAGNOSI DI SIRS E SEPSI 

PCT vs CITOCHINE 

Medical and surgical ICU patients with SIRS and 
suspected infection (n=78) 
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PCT NELLA DIAGNOSI DI SIRS E SEPSI 

In presenza di citochine ed 
endotossina la degradazione della PCT 
viene bloccata e si ritrova nel plasma 
con i suoi frammenti  

Whang et. J.Clin Endocrin Metab 1998;83:3296-3301 



IFNɣ 

Viral 
infection 

Constitutive secretion 

Procalcitonin 

Golgi 

Endocrine secretion 

Calcitonin 

regulated secretion 

adapted Linscheid Endocrinology 
2003 
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PCT NELLA DIAGNOSI DI SIRS E SEPSI 

CINETICA ED EMIVITA 

Brunkhorst, Intensive Care Med 24:888-892 (1998) 

A 76 year old woman with peripheral artery disease  
Received deproteinized hemodialysate of calf blood (out-patient “questionable procedure”) found to have 
severe contamination with Acinetobacter Baumanii 



G. Paternoster Adapted from Meisner, Procalcitonin- Biochemistry and Clinical Diagnosis (book), 
2010 

PROCALCITONINA RANGE DI RIFERIMENTO 
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PCT SENSITIVITY SPECIFICTY 
CUT OFF 
ng/ml 

SENS % SPEC % n.di pz 

0.8 68 48 208 
0.6 68 62 190 
2 96 86 185 
1.11 79 85 150 
1 94 64 119 
2 91 89 108 
1 89 94 101 
2 65 70 95 
1.3 73 83 85 
1.1 97 78 78 
1 95 54 75 

Adapted from Meisner, Procalcitonin- Biochemistry and 
Clinical Diagnosis (book), 2010 
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PCT NELLA DIAGNOSI DI SIRS E SEPSI 

VALORE PROGNOSTICO DELLA PCT 

Harbarth Am J Respir Crit 
Care Med (2001), 



G. Paternoster Adapted from Meisner, Procalcitonin- Biochemistry and 
Clinical Diagnosis (book), 2010 
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PCT NELLA DIAGNOSI DI SIRS E SEPSI 

LA PCT AUMENTA ANCHE: 

Dopo chirurgia    up to 7 ng/ml 
Politrauma     approx 5 ng/ml 
Shock Cardiogeno    up to 10 ng/ml 
Neonati     up to 20 ng/ml day 2 
Medications (OKT3)   up to 50 ng/ml 
Ustioni     around 2 ng/ml 
Circolazione Extracorporea  2 – 100 ng/ml 
Alcuni tumori    up to 50 ng/ml 
Cirrosi Epatica    up to 4 ng/ml 
Emodialisi     approx 1 ng/ml   
Syndrome di Goodpasture   approx 34 ng/ml 
Alzheimer e Demenza   up to 0,6 ng/ml in 
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PCT NELLA PRATICA CLINICA 

" PCT nella diagnosi differenziale tra 
SIRS E SEPSI 

" PCT nel periodo Postoperatorio 

" PCT durante Shock Cardiogeno 

" PCT per guidare l’Antibiotico Terapia 
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PCT nel periodo Postoperatorio 
e durante Shock Cardiogeno 
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PCT NEL PERIODO POSTOPERATORIO 

“STRESS RESPONSE” DURANTE 
CARDIOCHIRURGIA 

Sia la chirurgia off-pump che quella on-Pump 
causano SIRS per: 
attivazione del complemento 
IL1! 
IL6 
IL8   
TNF -"  
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adapted from Wan et al Chest 1997 

PCT NEL PERIODO POSTOPERATORIO 
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In: Cohn LH, Edmunds LH Jr, eds. Cardiac Surgery in the Adult. New 
York: McGraw-Hill, 2003:349360. Menasche P, Edmunds LH Jr. 

Extracorporeal Circulation: The Inflammatory Response. 

A, induction of anesthesia  
B, 5 minutes after heparin  
C, 10 minutes after starting 
CPB  
D, end of CPB  
E, 20 minutes after protamine  
F, 3 hours after CPB  
G, 24 hours after CPB. 
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PCT NEL PERIODO POSTOPERATORIO 
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Jebali !Anesthesiology 107:232 (2007) 

PCT NEL PERIODO POSTOPERATORIO 
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Loebe  Intensive Care Med 26 Suppl 2:S193 (2000) 

PCT NEL PERIODO POSTOPERATORIO 
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Loebe  Intensive Care Med 26 Suppl 2:S193 (2000) 

PCT NEL PERIODO POSTOPERATORIO 
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Amour  Crit Care Med 36:1147 (2008) 

PCT NEL PERIODO POSTOPERATORIO 
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PCT NELLA PRATICA CLINICA 

" PCT nella diagnosi differenziale tra 
SIRS E SEPSI 

" PCT nel periodo Postoperatorio 

" PCT durante Shock Cardiogeno 

" PCT per guidare l’Antibiotico 
Terapia 
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PCT DURANTE SHOCK CARDIOGENO 

Nello Shock Cardiogeno le 

concentrazioni di PCT sono basse 

all’inizio 1.8 ± 4.9 ng/ml rispetto 

allo shock settico primario 89.5 ± 

133ng/ml 

Inte J cardiol 1999 
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Picariello  Acute Card Care : (2010) 

PCT DURANTE SHOCK CARDIOGENO 
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Picariello  Acute Card Care : (2010) 

PCT DURANTE SHOCK CARDIOGENO 



G. Paternoster 

PCT DURANTE SHOCK CARDIOGENO 

  ATTENZIONE 

Alle prime 48 ore… 
Shock cardiogeno 
Insufficienza renale 
Amine,IABP,CEC 
Tipo di Chirurgia 
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PCT NELLA PRATICA CLINICA 

" PCT nella diagnosi differenziale tra 
SIRS E SEPSI 

" PCT nel periodo Postoperatorio 

" PCT durante Shock Cardiogeno 

" PCT per guidare l’Antibiotico Terapia 



   PCT per guidare  
l’Antibiotico Terapia 
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PCT PER GUIDARE L’ANTIBIOTICO TERAPIA 

!  DIAGNOSI RAPIDA E CORRETTA 

!  UTILIZZO DEGLI ANTIBIOTICI QUANDO 
SERVONO 

!  POSSIBILITA’ DI SCALARE GLI ANTIBIOTICI  

!  TERAPIA DI BREVE DURATA                                                                 

MASSIMA EFFICACIA 

RIDURRE LE RESISTENZE 
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PCT PER GUIDARE L’ANTIBIOTICO TERAPIA 

APPROPRIATEZZA DELLA TERAPIA ANTIBIOTICA 
Rello et al 

Am J Resp Crit Care Med 1997 

Alverez-Lerma 
Intensive Care Med 1997 

Ibrahim et al 
Chest 2000  

Luma et al 
Chest 1997  

Garnacno-Montero et al 
Crit Care Med 2003 

Vallés et al 
Chest 2003 

adequate therapy 
inadequate therapy 

0 20 40 60 80 100 
Mortality [%] 
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PCT PER GUIDARE L’ANTIBIOTICO TERAPIA 

    OBIETTIVO 

 UN ALGORITMO BASATO SULLA 
MISURAZIONE SERIATA DELLA PCT 
POTREBBE 

 RIDURRE LA DURATA DELLA TERAPIA 
ANTOBIOTICA SENZA AUMENTARE GLI 
EFFETTI AVVERSI 

 RIDURRE LA DEGNEZA IN ICU 
 RIDURRE LA DEGENZA IN OSPEDALE 

Nobre V et al.  Am J Respir Crit Care Med 2008; 117: 498-505 



Nobre V et al; 2008 



Nobre V et al2008 



 ALGORITMO DI TRATTAMENTO  

Nobre V et al; 2008 
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DURATA DELL’ANTIBIOTICO TERAPIA  

GIORNI DI ESPOSISZIONE AGLI ANTIBIOTICI 

GIORNI LIBERI DA ANTIBIOTICI 

PCT PER GUIDARE L’ANTIBIOTICO TERAPIA 

ENDOPOINTS PRIMARI 

Nobre V et al; 2008 
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MORTALITA’ 28 gg. 

MORTALITA’ OSPEDALIERA 

DEGENZA IN ICU E IN OSPEDALE 

PCT PER GUIDARE L’ANTIBIOTICO TERAPIA 

ENDPOINTS SECONDARI 

Nobre V et al; 2008 



Nobre V et al; 2008 



33 
Schütz et al., JAMA.2009;302(10):1059-66 



Kopterides et al. Crit Care Med; 2010;38(11):2229-41. 



G. Paternoster 

PCT PER GUIDARE L’ANTIBIOTICO TERAPIA 

GIORNI DI TERAPIA ANTIBIOTICA 

Kopterides et al; 2010 
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PCT PER GUIDARE L’ANTIBIOTICO TERAPIA 

MORTALITA’ 28 GIORNI 

Kopterides et al; 2010 
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CONCLUSIONI  

#  LA PCT E’ UTILE NELLA 
DIAGNOSI DIFFERENZIALE TRA 
SIRS E SEPSI 

#  ATTENZIONE AL PAZIENTE 
POSTOPERATO  

#  ATTENZIONE ALLO SHOCK 
CARDIOGENO 

#  E’UTILE NEL GIUDARE 
L’ANTIBIOTICO TERAPIA 
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CONCLUSIONI  

#  NO UNA SINGOLA 
MISUARZIONE SEGUIRE IL 
TREND 

#  ASSOCIARLA AGLI ALTRI 
PARAMETRI ED ALLA 
SITUAZIONE CLINICA 

#  RICORDIAMOCI DELLE ALTRE 
CONDIZIONI CLINICHE IN CUI 
AUMENTA 



PCT BIOMARKER O TOSSINA? 

Sexton Crit Care Med 36:1637 (2008) 
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