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Rolul PCT in monitorizarea antibioterapiei la bolnavul septic chirurgical
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Rezumat

Scop: Pornind de la necesitatea unei monitoriziri riguroase a
antibioterapiei si a unei evaluari corecte a pacientilor cu sepsis,
procalcitonina, ca marker biologic, pare a avea o valoare
semnificativa, fiind propusd atat pentru detectia, cat si pentru
evaluarea infectiei bacteriene si a managementului antibio-
terapiei.

Material si Metodd: Am efectuat un studiu prospectiv pe un lot
de 73 de pacienti internati in Clinica Chirurgie Il a SCJU
Constanta in intervalul 2010 - 2011, acestia fiind inclusi in
studiu conform criteriilor ACCP / SCCM Consensus
Conference din 1992. Am realizat doziri ale PCT, in dinamic3,
incd de la internarea pacientilor, prin metoda imuno-
cromatografici, monitorizind antibioterapia la lotul studiat in
functie de fluctuatiile si cut-off PCT.

Rezultate: Nivelul de procalcitonina reflectd gradul raspunsului
inflamator sistemic. Dozirile PCT au fost realizate la 17
pacienti fira inflamatie/infectie, la 21 pacienti cu infectii
locale, 20 cu infectii sistemice (sepsis), 7 cu sepsis sever si 3 cu
soc septic/MSOE Din lotul studiat au fost exclusi 5 pacienti cu
patologii asociate (in prima zi dupd un traumatism major, inter-
ventii chirurgicale majore, arsuri, tratament cu medicamente
care stimuleaza eliberarea de citokine pro-inflamatorii, cancerul
pulmonar cu celule mici, carcinom medular tiroidian), la care
nivelul PCT a fost crescut in absenta unui proces inflamator/
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infectios manifest. inceperea, monitorizarea §i oprirea
antibioterapiei s-a realizat in functie de nivelurile PCT. Dozarea
procalcitoninei (PCT) a evidentiat valori crescute semnificativ
la pacientii cu sepsis sever si soc septic/MSOE PCT a fost
semnificativ mai mici la pacientii cu sepsis comparativ cu cei
cu soc septic, iar diferenta intre valorile PCT la pacientii cu
sepsis si sepsis sever a fost la limita semnificatiei statistice.
Valorile PCT nu au fost ins predictive pentru deces.
Concluzii: In concluzie, masurarea in dinamici a PCT poate fi
factor predictiv pentru infectiile cu potential letal putand
monitoriza si directiona antibioterapia ca durati si eficienta.
Valoarea PCT ca ghid de tratament antibacterian ce poate
reduce mortalitatea sau morbiditatea la pacientii septici
chirurgicali ramane sa fie pe deplin evaluati de studiile viitoare,
putand insd afirma ci dozarea acestui biomarker ar putea fi
introdusa in protocolul de urmérire in dinamici a evolutiei
clinice a pacientilor septici.

Cuvinte cheie: SIRS, procalcitonina, sepsis sever, anti-
bioterapie, imunomodulare

Abstract

The role of PCT in monitoring the antibiotherapy in septic
surgical patient

Background: Based on the need for rigorous monitoring of
antibiotic and a proper assessment of patients with sepsis,
procalcitonina as biological marker appears to have significant
value, being proposed for both detection and for evaluation of
bacterial infection and antibiotic management.

Material and Methods: We conducted a prospective study on
a group of 73 patients admitted in Surgical Clinic II you
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SCJU Constanta between 2010-2011, which is included in the
study criteria ACCP / SCCM Consensus Conference in 1992.
We have made determinations of the PCT, in dynamic, since
the admission of patients, with imunocromatographic method,
monitoring the antibiotics on the studied group depending on
cut-off fluctuations and PCT.

Results: The level of procalcitonin reflect the degree of
systemic inflammatory response. PCT dosages were performed
in 17 patients without inflammation / infection in 21 patients
with local infections, 20 with systemic infection (sepsis), 7
with severe sepsis and septic shock 3 / MSOE In the studied
group we excluded 5 patients with associated pathology (on
the first day after a major trauma, major surgery, burns,
treatment with drugs that stimulate the release of pro-inflam-
matory cytokines, small cell lung cancer, medullary thyroid
carcinoma) in that the PCT was in the absence of an
inflammatory process cresct / infectious manifesto. Starting,
monitoring and stopping the antibiotic was carried out based
on PCT levels. The dosage of procalcitonin (PCT) revealed
significantly elevated values in patients with severe sepsis and
septic shock / MSOE PCT was significantly lower in patients
with sepsis compared with those with septic shock, and the
difference between PCT values in patients with sepsis and
severe sepsis was the limit of statistical significance. PCT
values were not predictive of death, however.

Conclusions: In conclusion, dynamic measurement of PCT
may be a predictor for life-threatening infections with
antibiotics that can monitor and direct the time and
efficiency. The value of PCT as a guide of antibacterial
therapy which can reduce mortality and morbidity in surgical
septic patients remains to be fully evaluated by future studies,
but we can say that the determination of this biomarker could
be introduced in the dynamically protocol of tracking the
clinical course of septic patients.

Key words: SIRS, procalcitonina, severe sepsis, antibiotics,
immunomodulation

Introducere

Sindromul septic este consecinta raspunsului gazdei la infectia
bacteriand extinsd si se caracterizeazd prin hipotensiune,
ducand la sciderea perfuzirii organelor, la tromboza micro-
vasculara si ischemia organici care, in final poate conduce la
disfunctia organica si exitus. (1) Sepsisul reprezinta principala
cauzd de deces in unititile de chirurgie - terapie intensiva,
avand costuri de tratament foarte ridicate, fiind legate atat de
durata spitalizirii, de interventiile farmacologice, precum si de
metodele diagnostice moderne, etc. (2,3)

Pornind de la ideea ci activarea sistemicd a infamatiei
creeazd premisele instaldrii de cele mai multe ori ale sindro-
mului de disfunctie multiorganicd, prin alterarea gravda a
functiei imune, am considerat necesari efectuarea unui studiu
prospectiv pe un lot de pacienti, la care dupi stabilirea unui
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Figura 1. Structura PCT (Nobre V et al. Am J Respir Crit Care Med
2008; 117: 498-505)

diagnostic cert am realizat dozari in dinamici ale PCT -
considerandu-l un biomarker diagnostic deosebit de important
pentru identificarea infectiilor bacteriene severe si detectarea
complicatiilor determinate de inflamatia sistemica. (3,4)

Procalcitonina (PCT) reprezintd un precursor al calcito-
ninei alcatuit din 116 aminoacizi. Dupi procesarea procalci-
toninei rezultd calcitonina si un peptid cu 21 aminoacizi
(catacalcin) (5). (Fig. 1)

PCT prezintd concentratii crescute in infectii severe de
cauzd bacteriang, fungica si parazitard precum si in sepsis. De
asemenea infectiile bacteriene limitate, infectiile banale si
bolile inflamatorii cronice nu se insotesc de cresterea procalci-
toninei. PCT devine detectabila in 2-4 ore de la evenimentul
declansant, atingand niveluri maxime dupa 12-24 ore.(6) In
absenta unui stimul persistent PCT este eliminata, timpul de
injumatétire fiind de 24-35 ore. Din acest motiv parametrul
poate fi utilizat pentru monitorizarea in dinamici a pacientilor
septici si monitorizarea antibioterapiei (7). Niveluri crescute ale
PCT se intalnesc in socul sever, sindromul raspunsului
inflamator sistemic (SIRS) si in sindromul disfunctiei multiple
de organ (MODS), chiar in absenta focarelor bacteriene. In
aceste cazuri nivelurile de procalcitonini sunt de obicei mai
mici decat la pacientii cu focare bacteriene (8).

Scopul acestui studiu este de a oferi o imagine de ansamblu
a principalelor indicatii ale dozarii acestui biomarker, pornind
de la datele din literaturi, conform cérora aprecierea in
dinamici a nivelului siu permite o manageriere corecti a
antibioterapiei la bolnavul septic.



Obiectivele cercetarii au permis aprecierea utilitétii
dozirii nivelului PCT si stabilirea urmatoarelor recomandiri
in determinarea sa:

- diagnosticul diferential al infectiilor/inflamatiilor
(bacteriene/non-bacteriene);

- monitorizarea pacientilor cu risc de infectii, in scopul
detectarii complicatiilor septice (postoperator);

- monitorizarea antibioterapiei precum si scurtarea
duratei administrarii acesteia;

- evaluarea prognosticului si a evolutiei clinice la
pacientii cu boli infectioase/inflamatorii severe.

Material si Metoda

Cercetirile reprezinta un studiu prospectiv efectuat pe un lot de
73 de pacienti, internati in perioada ianuarie 2010 - ianuarie
2011, la care au fost realizate doziri in dinamica ale nivelului
PCT, prin metoda imunocromatografic.

Markerii pentru inflamatie [proteina C - reactiva (CRP),
leucocitele, citokine ~IL, etc] sunt departe de a oferi o perfecti
specificitate si sensibilitate pentru sepsis.

Determinarea PCT nu a necesitat o pregitire suplimetar a
pacientilor, ci doar o recoltare de singe venos in vacutainer fard
anticoagulant, serul fiind separat prin centrifugare. Testul
foloseste anticorpi monoclonali de soarece anti-catacalcin
conjugat cu aur colidal si anticorpi policlonali de oaie anti-
calcitonind legati de faza solidi. Dupa pipetarea probei in
caseta testului anticorpii conjugati se vor lega de PCT din
proba si vor forma complexe antigen-anticorp. (9) Complexele
migreazd prin capilaritate, ajung in zona care contine banda
testului si se leagd de anticorpii anti-calcitonina fixati la nivelul
fazei solide rezultand un “sandwich”. La o concentratie a PCT
= 0.5 ng/mL acest complex “sandwich” poate fi vizualizat sub
forma unei benzi rosii. Intensitatea culorii benzii este direct
proportionala cu nivelul de PCT din proba si corespunde unuia
din cele 4 intervale de concentratie stabilit cu ajutorul unui
card de referinta: < 0.5 ng/mL; = 0.5 ng/mL; = 2 ng/mL;
> 10 ng/mL. (10,11) (Fig. 2)

Dozérile nivelului PCT au fost realizate incd de la internare
la toti pacientii, indiferent de diagnosticul sau faza evolutiva a
sindromului septic.

Rezultatele determindrilor PCT au permis initierea, moni-
torizarea si sistarea antibioterapiei, fapt ce a dus la o reducere a
zilelor de spitalizare, precum si la o diminuare a costurilor
terapeutice.

Pacientii la care dozirile PCT au aratat valori < 0.5 ng/
mL nu au necesitat instituirea antibioterapiei, probabilitatea si
riscul de progresie citre o infectie sistemica fiind foarte mic.
Infectiile localizate nu pot fi excluse, deoarece acestea se pot
insoti de valori scazute ale PCT, insd nu este necesard
antibioterapia. (Fig. 3)

Un nivel al PCT intre = 0.5 ng/mL si = 2 ng/mL la
pacientii la care a fost posibila diagnosticarea unei infectii
sistemice (sepsis) a dus la inceperea antibioterapiei tintite,
continuarea si intreruperea ei doar in momentul in care nivelul
PCT a scézut la valori normale. La acesti pacienti riscul de
progresie catre un sepsis sever este moderat, antibioterapia fiind

73

Maximal increase
50.6 no/mil x h

5 ’ Induction phase
— 5 ng/ml x h
= o T I . . K K} 3 ¥ v - o
o F 4 L L] "0 2 LE] 6 1] 20 22 24
Tirnve (]
Figura 2. Variatiile PCT la pacientii septici
J Penman, MD - PROCALCITONIN - Evaluation & Use In
Victoria, BC /30th September 2010
0.05 05 2 10
Healthy Local Systemic Severs seplic
Infections  Infections sepsls shock

(sepsis)

Figura 3. Nivelul de referintd al PCT
Nobre V et al. Am J Respir Crit Care Med 2008;117:498-505

efectuatd in medie 1-3 zile. In cazul in care, valorile PCT au
aritat valori intre = 2 ng/mL si = 10 ng/mL, antibioterapia
s-a efectuat in medie 3-5 zile datorita faptului ¢4, in functie de
dozirile dinamice ale PCT existd o probabilitate crescuta a
instituirii unei infectii sistemice si o crestere semnificativi a
riscului de progresie citre un sepsis sever. (Tabelul 1)

In cazul pacientilor cu stare grav inci de la internare, fiind
diagnosticati cu soc septic, valorile PCT au fost mult peste 10
ng/ml, ceea ce a insemnat prezenta unui raspuns inflamator
sistemic important, datorat aproape in exclusivitate unui sepsis
bacterian sever sau soc septic. Antibioterapia curativa, desi a
debutat sub forma unei terapii empirice, a devenit o terapie
tintitd, odatd ce antibiograma efectuatd pe culturi din
materialele biologice prelevate au precizat germenul incrimi-
nat (bacterioscopia directd poate avea si ea un rol in alegerea -
corectarea terapiei empirice)(12,13).

Rezultate

Pornind de la datele din literaturd, dozarea PCT ar putea
constitui un mijloc deosebit de important pentru identificarea
infectiilor bacteriene, detectarea complicatiilor determinate de
inflamatia sistemicd, precum si monitorizarea si reducerea
semnificativd a utilizirii antibioterapiei la pacientul septic
chirurgical. (14,15)

Dintre cei 73 de pacienti studiati 17 nu au prezentat sepsis,
21 au fost cu procese inflamatorii localizate, 20 au prezentat
sepsis fara criterii de severitate, 7 au prezentat sepsis sever si 3
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Valori PCT

Interpretarea rezultatelor si managerierea antibioterapiei

Tabelul 1.
SIRS - 21 pacienti
PCT < 0.5 ng/mL

- Utilizarea AB este descurajata
- Determinarea PCT ptr. confirmarea deciziei terapeutice

SEPSIS - 20 pacienti
PCT = 0.5 ng/Ml
PCT < 2 ng/mL

- AB terapie profilactica, specifica
- Pacientul va fi atent monitorizat, iar testul a fost repetat dupa 6-24 ore
- Determinarea PCT ptr. confirmarea deciziei terapeutice

- STOP -AB - la PCT< 0.5 ng/mL

SEPSIS SEVER - 7pacienti
PCT = 2 ng/mL
PCT < 10 ng/mL

- AB terapie empirica si sustinutd
- Riscul de progresie catre un sepsis sever este mare
- Dozari in dinamica de PCT si monitorizare AB terapie

SOC SEPTIC/MSOF - 3 pacienti
PCT = 10 ng/mL

- AB terapie sustinuta si complexi
- Dozéri in dinamica de PCT

au prezentat soc septic.

Pentru lotul de pacienti studiati, PCT a fost determinati
incd de la internare, dupa stabilirea diagnosticului de
certitudine pe baza datelor clinice, imagistice si a explorarilor
hematologice si biochimice specifice SIRS/inflamatie/infectie,
prin metoda — imunocromatografici,precum si postoperator
precoce in primele 6-12 h, precum si in zilele 1-3-5 in functie
de evolutia clinic, prin analiza semicantitativd rapida cat si
prin analiza cantitativa automati a PCT. (Fig. 4)

PCT indeplineste conditiile necesare pentru a putea fi
introdus in protocolul de urmarire zilnica a pacientilor septici,
(16). Am observat ci o singurd determinare a PCT/zi a fost
suficientd pentru diagnosticul adecvat si pentru inceperea
aplicarii antibioterapiei. De asemenea, acest lucru ne-a permis
realizarea unei monitoriziri adecvate a pacientilor cu risc de a
dezvolta complicatii septice, precum si urmdrirea in dinamica
a evolutiei clinice.

Din lotul studiat, am selectat un numar de 17 pacienti, cu
patologii chirurgicale diferite (colecistite cronice litiazice,
defecte parietale abdominale necomplicate, tumori mamare
benigne, varice hidrostatice membre pelvine, etc.) la care
rezultatele testelor inflamatorii nu au aritat modificéri semni-
ficative. Dozarea PCT la internare a evidentiat valori sub
limita de 0,5 ng/mL, ceea ce a reprezentat, coroborat cu datele
din literaturi, neinceperea antibioterapiei, probabilitatea si
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Figura 4. Medie PCT la internare p<0.0058

riscul de progresie cétre o infectie sistemici fiind foarte mic. La
acesti pacienti terapia simptomaticd, insotitd de sanctiunea
chirurgicald si administrarea unei doze unice (“single shot
therapy”) cu ¥2h - 1h inainte de interventia chirurgicald a unui
antibiotic cu spectru larg (de obicei o cefalosporind din
generatia a Ill-a), urmatd de o monitorizare corectd postopera-
torie au dus la o evolutie favorabild a pacientilor.

La un numir de 21 de pacienti, care inci de la internare au
prezentat semne inflamatorii clinice sau paraclinice, nivelurile
PCT atat preoperator, cit si postoperator la 6-12 h, au aratat
valori mai mari de 0,5 ng/mL, dar care n-au depasit valori de 2
ng/mL. Aceasta a dus la inceperea antibioterapiei metafilactice,
continuati de o antibioterapie curativi si intreruperea ei doar
in momentul in care nivelul PCT a scizut la valori normale
(17). La acesti pacienti, evolutia a fost favorabild, postoperator
nivelurile PCT scizand progresiv, semnificativ, riscul de
progresie citre un sepsis sever fiind moderat, antibioterapia
fiind efectuati in medie 1-3 zile. (Fig. 5)

In cadrul lotului studiat un numér de 35 de pacienti au
prezentat inca de la internare valori crescute ale PCT la peste
2 ng/mL, dar nu mai mari de 10 ng/mL. Au fost exclusi un
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Figura 5. Variatiile PCT la pacientii cu sindrom inflamator
present la internare
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numar de 5 pacienti care desi au prezentat niveluri crescute ale
PCT, s-a dovedit ci acestea erau rezultate fals pozitive,
neexistand cauze infectioase sau probe clinice sau paraclinice
care sa sustind acest lucru. Ne referim la pacientii in prima zi
dupd un traumatism major, la cei cu cancer pulmonar cu celule
mici, soc cardiogen sever sau prelungit, carcinom medular
tiroidian, etc., la care nivelul de PCT este crescut in afara
existentei unei cauze infectioase.

Restul pacientilor, in numar de 30, care au prezentat semne
certe de sepsis incd de la internare, au prezentat patologii
chirurgicale diferite. La acesti pacienti desi antibioterapia a
debutat sub forma unei terapii empirice odata cu diagnosticul
de infectie, ea s-a continuat cu o terapie tintitd odaté ce anti-
biograma efectuati pe culturi a precizat germenul incriminat.
Riscul de progresie catre un sepsis sever a fost mult mai mare.
Aceasta a dus la 0 monitorizare atenta a pacientilor si repetarea
testului dupa 6, respectiv 24h. (Fig. 6)

Evolutia lor ulterioara a fost nefavorabila, ducand la o
monitorizare riguroasd in serviciul STI si in unele cazuri la
reinterventii chirurgicale. La 3 dintre pacienti antibioterapia
a fost continuatd pana la scaderea nivelului PCT la valori
intre 1-2 ng/mL, lucru care s-a inregistrat in ziua a 5-a.

Scaderea nivelului PCT sub 0,5 ng/mL a impus suprimarea
antibioterapiei, la un numir de 15 pacienti, iar la restul
pacientilor valoarea PCT a continuat si creascd, la unii dintre
ei depasind valori de 10 ng/mL.

Valori crescute ale PCT s-au observat la bolnavii cu
evolutie gravd sau cu complicatii postoperatorii. Evolutia
clinica spre sepsis a fost marcati de cresterea treptatid a PCT in
postoperator, uneori depasind cu mult valori de = 10 ng/mL.

Pacientii cu evolutie spre sepsis sever si soc septic au
prezentat postoperator valori ale PCT = 7-10 ng/mL. Pacientii
fara sepsis sever au prezentat o curbi descendents a valorilor in
perioada postoperatorie, corelatd cu evolutia clinici.

Tabloul clinic si paraclinic al pacientilor, precum si sciderea
nivelului PCT sub 0.5 ng/mL au impus oprirea administrarii
antibioticului, intre zilele 3 si 5 postoperator la un numér de 23
pacienti.

Reevaluarea stirii clinice si misurarea nivelului PCT
s-a efectuat dupd 6-24 ore la toti patientii spitalizati si in
continuare antibioterapia s-a manageriat in functie de
rezultatele PCT. (Fig. 7)

Din lotul studiat un numér de 10 pacienti au necesitat
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Figura 7. Durata antibioterapiei in functie de variatiile PCT

reinterventii chirurgicale si o monitorizare sustinutd in
serviciul de STI, unde antibioterapia a fost continuat.
Dozarile PCT s-au realizat in zilele 3, 5,7 postoperator. Desi au
inregistrat valori peste = 10 ng/mL, un numair de 3 pacienti
au prezentat scaderi semnificative ale PCT dupa 6-7 zile, ceea
ce a impus sistarea antibioterapiei, pacientii prezentdnd o
evolutie clinici favorabil4.

La un numir de 7 pacienti nivelurile PCT au continuat
sd creasca semnificativ atingand valori de 50, 70 ng/mL.

La un numir de 5 pacienti, pe langd antibioterapie
sustinutd s-a administrat si xigris, odatd cu instalarea si
diagnosticarea disfunctiilor organice multiple. Dintre acestia
doar doi pacienti au supravietuit, determinarile in dinamica
ale PCT aratand scaderi semnificative, corelate cu o evolutie
clinica favorabild.Precizam c& PCT a fost semnificativ mai
micé la pacientii cu sepsis comparativ cu cei cu soc septic, in
timp ce diferenta intre valorile PCT la pacientii cu sepsis si
sepsis sever a fost la limita semnificatiei statistice. Valorile PCT
nu au fost ins predictive pentru deces.

Discutii

Pacientul chirurgical prezintd un status imunologic alterat
datorat pe de o parte socului anestezico-chirurgical iar pe de
alta parte conditiilor generale si locale asociate. (18)

Au existat numeroase incerciri de a standardiza diagnos-
ticul in infectii si de a ajunge la un consens in a standardiza si
diagnosticul in sepsis. Vorbind de consensul unui diagnostic
modern in sepsis, se pune problema unor markeri foarte
specifici si cu mare sensibilitate. (19,20) In acelasi timp, din
punct de vedere patofiziologic infectiile sunt foarte diverse. Este
practic imposibil s gasim un singur marker pentru inflamatie
finfectie, care creste uniform - indiferent de cauza micro-
biologica a infectiei, si care nu creste cand inflamatia este
cauzati de conditii noninfectioase (specificitate mare).

A gisi un asemenea marker pare a fi surprinzitor, luand
in consideratie modul de abordare actual al proceselor
imunologice din infectii cu diferite microorganisme. (21)

Se pune in plus intrebarea, cum poate contribui un
“marker universal” la tratamentul pacientilor cand modul de
tratament depinde de cauza microbiologica. (22)

In studiul nostru numarul de criterii SIRS la pacientii cu
sepsis fira criterii de severitate a fost mai mic comparativ cu
pacientii cu soc septic (p= 0,0011404). Diferenta intre
media numarului de criterii SIRS la pacientii cu sepsis fira
criterii de severitate si cei cu sepsis sever precum si intre
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media numérului de criterii de definire a SIRS la pacientii
cu sepsis sever si cei cu soc septic nu a fost semnificativi
statistic. Diferenta intre numarul de decese in randul
pacientilor cu sepsis sever si a celor cu soc septic nu a fost
semnificativi statistic, in schimb diferenta intre numarul de
decese in randul pacientilor cu sepsis si a celor cu sepsis
sever respectiv soc septic a fost semnificativd statistic
(p<0,00001). (Fig. 8)

Complicatiile infectioase postoperatorii au avut o ratd
crescutd de morbiditate si mortalitate. In aceste cazuri,
prognosticul a fost dependent de rapiditatea diagnosticului, de
terapia antimicrobiana tintitd pe agentul etiologic si de con-
trolul sursei de infectie. Dupd initierea terapiei, monitorizarea
a trebuit continuati spre a evita intarzierea unei eventuale
modificiri a chemoterapiei antimicrobiene daci terapia
initiald nu a fost adecvata.

Consultand datele din literatura de specialitate am
constatat ci s-au ficut numeroase studii comparative ale
diversilor markeri pentru inflamatie si a fost studiata relatia
lor cu rata de mortalitate (23).

Rezultatele au confirmat ci, nivelul crescut de PCT este
strans legat de infectia bacteriand si complicatiile infectiei si
mai mult au demonstrat cd PCT crescut este un factor
predictor pentru pacientii cu risc de deces. Rata de mortalitate
este puternic dependenta de perioada cat PCT este crescut in
timpul admisiei pacientului in STT (24).

In lotul studiat am constatat ca desi au existat pacienti care
au prezentat semne ale existentei unui proces inflamator
localizat, nivelurile PCT au fost sub limita admisa de incepere
a antibioterapiei. Astfel, doar tratamentul simptomatic insotit
de tratamente locale zilnice de asanare a focarului infectios au
fost suficiente pentru o vindecare favorabild a pacientului. La
acesti pacienti, antibioterapia s-a instituit doar in scop
profilactic, in dozd unici, continuarea sa fiind descurajatd de
nivelurile scizute ale PCT.

La pacientii cu sepsis si sepsis sever antibioterapia s-a
instituit inca de la internare, cand nivelurile PCT au fost
crescute peste 2/5 ng/ml. Inceputi empiric, ea a fost modificata
ulterior dupa obtinerea rezultatelor antibiogramelor din
prelucrarea produselor biologice recoltate.

Ea s-a continuat in medie 3-5 zile la pacientii cu sepsis,
pana cand nivelurile PCT au scazut la valori = 0,5 ng/ml.

Pacientii cu sepsis sever la care nivelurile PCT au atins
valori =10 ng/ml, antibioterapia s-a continuat in medie 7 zile,
dupi care a fost sistata.

Studiul de fati ne-a permis si emitem ipoteza, verificati de
datele din literaturd, precum ci reducerea consumului de
antibiotice la pacientii septici poate duce la o serie de
avantaje potentiale. In primul rand, limitarea expunerii la
antibiotice este potential cea mai buna strategie pentru a evita
selectarea unor bacterii rezistente si scaderea riscului de
contaminare incrucisata intre pacientii cu aceste micro-
organisme rezistente (25). In al doilea rand, utilizarea terapiei
antimicrobiene “a la long”, este asociati cu costuri crescute, in
special atunci cAnd sunt folosite antibiotice cu spectru larg (26).
Un impact suplimentar si chiar mai impresionant cu privire la
costurile legate de tratament, se referd la faptul ca prin
determinarile seriate ale nivelurilor PCT, a fost posibila o
monitorizare riguroasi a antibioterapiei, ceea ce a dus la o
limitare a zilelor de spitalizare a pacientilor septici atat in
serviciul STI, cat si in sectia de chirurgie. (Fig. 9)

In ceea ce priveste raportul cost / beneficiu la pacientul
septic chirurgical, acesta este net favorabil ideii de prevenire
a infectiilor postoperatorii printr-o antibioterapie profilac-
tica ori de cate ori este cazul si o monitorizare riguroasa a
acesteia in functie de dozirile PCT(27,28).

Datele noastre sustin cd conceptul de orientare a
antibioterapiei in functie de nivelul PCT permite reducerea
expunerii la antibiotice la pacientii in stare critici cu sepsis
sever si soc septic, si cd aceastd strategie este asociatd cu
rezultate satisfacatoare.

Numai 2-3 determinari ale nivelului PCT (pe Z 1-3, plus o
zi ulterioard, de exemplu) pot permite oprirea antibioterapiei la
majoritatea pacientilor chirurgicali septici (29,30).

|E\MMW:§W;MhM

Managementul AB terapiei m primele 24-36 b m functie de monitorizarea
dmamica 2 nrvelului P ng ml)

[F<Lpga ‘ ‘ 2<PCT<Sngiml in el 12
* ] ’ 2
Continua AB terapia pentru cel putm 2 zile
| 05<PCT< 1ngm zrua 5: se aplica una dm cele 2 vanante posibile
3 dupa o reevaluare dlimica si biochimica

[ ags

| Evolutie favorabila -
| (SIRS fara mfectie |t o
|

| STOP- AB terapie

Figura 9. Managerierea antibioterapiei in functie de fluctuatiile
PCT



Concluzii

* Din nevoia de a avea o mai buni evaluare a pacientilor

cu sepsis in STI-chirurgie, procalcitonina(PCT), ce pare
a avea o valoare semnificativi, a fost propusd ca marker
pentru detectia si evaluarea infectiei bacteriene

* Nivelul PCT chiar daca creste in chirurgia fard infectie

bacteriana postoperatorie, el scade insi la majoritatea
pacientilor fard complicatii chiar in prima zi dupa inter-
ventie.

* Nivelul PCT creste dupa prima zi postoperatorie numai

la pacientii cu infectii bacteriene .

e Rezultatele au confirmat c4, nivelul crescut de PCT este

strans legat de infectia bacteriand si complicatiile
infectiei si mai mult au demonstrat ¢ PCT crescut este
un factor predictiv pentru pacientii cu risc de deces.

* Rata de mortalitate este puternic dependentd de

perioada cat PCT este crescut in timpul admisiei
pacientului in STI.

* Masurarea in dinamici a PCT poate fi factor predictiv

pentru infectiile cu potential letal. Avem deci un
marker de inflamatie care diferentiazi bine infectiile
bacteriene de alte cauze inflamatorii, monitorizeazi mai
bine infectia bacteriana si stratifici mai bine grupurile cu
risc de mortalitate.

* PCT este mai degrabid un marker specific pentru

infectiile bacteriene severe la pacientii cu suspiciune de
sepsis, ea fiind utilizatd ca ghid de initiere a antibio-
terapiei la pacientii septici si de monitorizare si
diminuare a duratei antibioterapiei.

* Ca factor predictiv pentru severitatea infectiei, poate

directiona tratamentul antibacterian (durata tratamen-
tului si eficienta).

* Intrebarea privind determinarea valorii PCT ca ghid de

tratament antibacterian ce poate reduce mortalitatea
sau morbiditatea la pacientii chirurgicali de S.T.I.
rimane s fie pe deplin evaluati de studiile viitoare.
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