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Przydatnos¢ prokalcytoniny w reumatologii
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Z zainteresowaniem przeczyta em artyku przegl dowy Maciejewskiej-Stelmach i wsp., dotycz cy
przydatno ci prokalcytoniny (PCT) w zapalnych chorobach tkanki cznej [1]. Istot przydatno ci PCT
w reumatologii s jej w aciwo ci, odmienne od innych biaek ostrej fazy. W przeciwie stwie
do najcz ciej stosowanych w praktyce parametréw — bia ka C-reaktywnego oraz odczynu opadania
krwinek czerwonych, st enie PCT nie wzrasta istotnie w chorobach autoimmunizacyjnych. Jest to cecha
szczegblnie przydatna w diagnostyce r6 nicowej stanéw chorobowych, ktérych przebieg kliniczny
przypomina ogoblnoustrojowe zaka enie bakteryjne. Przekonuj cym przyk adem praktycznego
zastosowania PCT w reumatologii jest diagnostyka ré6 nicowa m odzie czego idiopatycznego zapalenia
stawéw o ogoélnoustrojowym pocz tku. Obraz kliniczny pacjentéw z t postaci zapalenia stawéw
przypomina posocznic ijest cz stokro powodem d ugotrwa ej, nieskutecznej antybiotykoterapii. Niskie
st enie PCT w tej postaci choroby pozwala wykluczy posocznic.W a ciwo ci PCT stwarzaj mo liwo
zastosowania testu prokalcytoninowego w ré nicowaniu przyczyn ogélnoustrojowej reakcji zapalnej, jak
rownie w diagnostyce zaka e wik aj cych przebieg choréb autoimmunizacyjnych.

Do artyku u Maciejewskiej-Stelmach i wsp. [1] wkrad a si jednak pewna nie cis o , dotycz ca
wzrostu st enia PCT u pacjentéw z ci kimi zaka eniami grzybiczymi. Gerard i wsp. [2] w 1995 . opisali
przypadek 4-letniej dziewczynki po przeszczepie w troby, u ktérej w trakcie funginemii, wywo anej przez
Candida albicans, st enie PCT jednorazowo osi gn o wysok warto . W kolejnych doniesieniach, jak
rownie w licznych artyku ach pogl dowych i monografiach dotycz cych PCT, cytowano t prac,
upowszechniaj c pogl d, e zaka enia grzybicze powoduj wzrost st enia PCT [3]. Wydaje si jednak, e
nie jest to prawda. Pé niejsze doniesienia, oparte na wi kszej liczbie przypadkéw wskazuj, e stan
zapalny wywo any uogélnionym zaka eniem grzybiczym nie powoduje wyra nego wzrostu st enia PCT
[4-7]. Jest to wa na i praktyczna informacja, gdy u pacjentéw z zapalnymi chorobami tkanki cznej,
zw aszcza w trakcie leczenia immunosupresyjnego, istnieje zwi kszone ryzyko zakae grzybiczych
i mylna interpretacja niskiego st enia PCT mo e utrudni ustalenie w a ciwego rozpoznania.
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