Evaluation eines neuen prognostischen Markers: Procalcitonin bei ambulant erworbener Pneumonie
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Einleitung und Fragestellung: Die ambulant erworbener Pneumonie (Community acquired pneumonia - CAP) ist die wichtigste klinische
Infektionskrankheit. Aus diesem Grund wurde das Kompetenznetzwerk CAPNETZ, welches vom BMBF (ber funf Jahre gefordert wird, gegriindet.
Ziel dieser Teilstudie ist die Evaluation des inflammatorischen Markers Procalcitonin im Vergleich zum C-reaktiven Protein und zur
Leukozytenzédhlung als neuer prognostischer Parameter bei der CAP.

Material und Methoden: Eingeschlossen wurden mehr als 2000 konsekutive Patienten (ambulant und stationér behandelt) mit ambulant erworbener
Pneumonie, bei denen zum Zeitpunkt der Erstuntersuchung ein Standardsatz klinischer, laborchemischer und mikrobiologischen Daten erfasst wurde.
Weiterhin wurde Atemwegsmaterial Serum und Urin asserviert. Diese Materialien wurden zentral in der Abteilung fir Mikrobiologie und Hygiene
des Universitatsklinikums Ulm gesammelt und aufgearbeitet. Bei 1900 Patienten von denen ausreichend Serum vorhanden war, wurden retrospektiv
der PCT-Wert (Procalcitonin) gemessen. Die Messergebnisse wurden mit den klinischen und laborchemischen Daten aus der zentralen CAPNETZ -
Datenbank verkniipft und die prognostischer Wertigkeit des Procalcitonin im Vergleich zum CRP und zur Leukozytenzahl untersucht.

Ergebnisse: Patienten mit erhhtem Procalcitonin (>0,1 pg/l) hatten einen héheren CRB-65 Score im Vergleich zu Patienten mit normalen PCT Wert
(Abb. 1). Es lasst sich zeigen, dass der PCT Wert ein, wenn auch schwacher Pradiktor fur den Tod innerhalb von 28 Tagen ist (Abb.2). Vergleicht
man die Procalcitonin-Werte bei Patienten mit bakterieller Infektion mit denen bei nachgewiesener viraler Infektion, so zeigen sich auch hier deutlich
erhohte PCT-Wert fiir die Gruppe der Patienten mit bakterieller Infektion.
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Abbildung 1: PCT-Verteilung nach CRB-65
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Abbildung 2: PCT als Pradiktor fir Tod
innerhalb von 28 Tagen

Diskussion:. Procalcitonin-Werte bei Patienten mit ambulant erworbener Pneumonie korrelieren eindeutig mit dem Schweregrad der Infektion. Es
zeigt sich ebenfalls ein deutlicher Unterschied zwischen den Patienten mit bakterieller und viraler Infektion. Es lasst sich weiterhin zeigen, dass die
Wabhrscheinlichkeit innerhalb von 28 Tagen an Pneumonie zu versterben bei erhéhten PCT-Werten signifikant erhoht ist. Die prédiktiven Werte des
PCT in Bezug auf Tod sind jedoch fir den klinischen Alltag zu niedrig. Aus den prasentierten Daten l&sst sich folgende Hypothese ableiten: bei
Patienten mit Verdacht auf ambulant erworbene Pneumonie, deren PCT Wert kleiner als 0,1 g pro Liter ist, ist eine stationdre Einweisung nicht

erforderlich. Diese Hypothese musste prospektiv gepriift werden, bevor eine solche Regel Anwendung im klinischen Alltag findet.
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