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INTRODUKTION

Livstruende bakterielle systemiske infektioner udvik-
ler sig hurtigt hos neutropene bgrn, der er i kemote-
rapi. Det kan veere vanskeligt at opdage livstruende
infektioner hos patienter, hvis immunrespons er
sveekket. Det har fgrt til, at bredspektrede antibiotika
ma anvendes pa empirisk basis. Med henblik pé at
kunne maélrette den antibiotiske behandling beslut-
tede vi at undersgge, om procalcitonin (PCT) er
bedre end C-reaktivt protein (CRP) som biokemisk
markgr for systemisk bakteriel infektion.

MATERIALE OG METODER

Vi udferte et prospektivt observationsstudie pé Bor-
neonkologisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital,
Skejby. Vi inkluderede alle indleeggelser pa grund af
feber i perioden fra 25. september 2000 til 28. juni
2001. Alle bgrn, der var indlagt med feber, fik taget
bloddyrkning. De fik malt PCT, nar de alligevel skulle
have mélt CRP. Bgrn med almen pévirkning eller
neutropeni blev sat i bredspektret antibiotisk behand-
ling. Alle feberepisoder blev pé grundlag af special-
leegevurdering opdelt i to grupper: 1) episoder med
systemisk bakteriel infektion og 2) episoder uden
systemisk bakteriel infektion. Til méling af henholds-
vis CRP og PCT anvendte vi VITROS CRP-slides og
LUMI-test fra BRAHMS Diagnostica GmbH.

RESULTATER
I alt 85 kemoterapibehandlede bgrn i alderen fire
maneder til 15 &r indgik i undersggelsen.

Disse bgrn blev indlagt i alt 230 gange med fe-
ber. 161 (27%) tilfaelde var diagnosen systemisk
bakteriel infektion. I 110 (48%) af feberindlaggel-
serne var patienterne neutropene: neutrofiltal < 0,5
x 10°/1. PCT skelnede bedre end CRP mellem episo-
der med systemisk bakteriel infektion og episoder
uden dette (p-veerdi < 0,01). Areal under receiver-
operating characteristic-kurver var henholdsvis 0,76
(0,69-0,82) og 0,60 (0,52-0,68). Cut-off for PCT og
CRP pa henholdsvis. 0,4 ng/ml og 336 nmol/1 gav en
sensitivitet pa 93%. PCT kunne allerede ved indleeg-
gelsen skelne med en sensitivitet pa 54%. CRP kunne
forst skelne efter 48 timers indleeggelse.

Niveauerne af badde PCT og CRP var hgjere ved
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Molecular structures of
procalcitonin and C-reac-
tive protein. A) Procalcito-
nin. B) C-reactive protein
pentamer.

gramnegative end ved grampositive systemiske infek-
tioner (p-veerdier pa henholdsvis 0,002 og 0,037).

DISKUSSION

Vore tre hovedfund er alle tidligere blevet vist af an-
dre. Hovedfundene er, at: 1) PCT giver klinisk bioke-
misk information, der ggr det muligt hurtigere og
mere specifikt end med CRP at skelne systemisk bak-
terielt inficerede bgrn fra andre feberbgrn. 2) PCT og
CRP kan anvendes som markgrer for sepsis hos neu-
tropene bgrn. 3) Bade PCT og CRP reagerer krafti-
gere i sepsistilfaelde med gramnegative bakterier end
i sepsistilfalde med grampositive bakterier.

Vi fandt, at hverken PCT eller CRP var sensitive
nok til at kunne afggre, om bredspektret antibiotisk
behandling skulle tilbageholdes eller ej. Der kan dog
vere flere arsager til, at vi kan have malt en sensiti-
vitet, der var lavere end den virkelige sensitivitet.
F.eks. var de PCT-test, vi anvendte tilbage i starten af
2000, relativt usensitive sammenlignet med mere
moderne assays.

KONKLUSION

Analyse af PCT giver en hurtigere, mere sensitiv og
mere specifik biokemisk information end CRP-ana-
lyse. Hverken CRP eller den PCT-analyse, som vi har
anvendt i metoderne i denne undersggelse, kan an-
vendes som grundlag for at begreense opstart af
empiriske antibiotika ved indlaggelsen.
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