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Sepsi ksen ja bakt eeri -/ vi rustul ehduksen di agnosti i kka seka
erotusdi agnostiikka aikuisilla ett& lapsilla. Tutkimuksesta on hy6tyéa | asten
virtsatieinfektion tasodi agnostiikassa (nmunuai stason tul ehdus), bakteeri- ja
virusmeningiitin seka pneunoni an er ot usdi agnosti i kassa, sepsi ksen

vai keusast een arvi oi nni ssa seka anti bi ootti hoi don tehon seurannassa.

1 m seerumia. Nayte erotellaan sentrifugoinnin jéal keen erottel uputkeen.
My6s Li-hepariini- ja EDTA-pl asma kayvat.

Naytteen  voi | ahettdda huoneenl ambssa, m kal i perilla |aboratoiossa
vii mei st 4dn seur aavana paivana naytteenotosta. Kyl mal dhetys, mikali perilla 2
vrk:n kuluessa naytteenotosta. Pidenpiaikaista sailytystd varten nayte
pakastetaan ja | dhetet dan | aborat ori oon pakastettuna.

ECLI A
1-2 tyopéai vaa

alle 0.50 pg/l:

Bakt eeri t ul ehdus on epét odenndkdi nen. Pitoi suus voi nousta hieman t&nén tason
yli, jos potilaalla on paikallinen infektio, joka ei aiheuta yleisoireita ta
i autoimmuunitauti tai virusinfektio. Bakteerineningiitin todenndkdi syys on m
atala, jos pitoisuus on alle 0.50 pg/l.

0.50 - 2.00 pg/l:

Systeeni nen infektio (sepsis) on mahdollinen. Mnivamat, pal ovanmat, isot ki
rurgi set toinmenpiteet ja kardi ogeeni nen shokki voivat aiheuttaa pitoisuuksia
alle 2.00 pg/l.

yli 2.00 pg/l:

Viittaa systeem seen infektioon (sepsis), vakavassa bakteeri-infektion ai heut

tamassa infektiossa (gram negatiivinen sauva) tai septisessa shoki ssa taso on
yleensd yli 10 pg/l. Kilpirauhasen nedul | aari sessa sydvassa on kuvattu eritt

ain korkeita prokal sitoniinin pitoisuuksia ilnan bakteerisepsista.

Prokal sitoniini (PCT) on 116 ami nohaposta nuodostunut kalsitoniinin esiaste
Taman ryhmén peptidej & nuodostuu normaal i sti vain kil pirauhasen C-soluissa ja
hyvin pienida md&rid neuroendokriinisissd soluissa. Prokalsitoniinia ei
esi i nny merkittavia maari a ver enki errossa, mutta voi nakkaassa
bakt eeri t ul ehduksessa pi | kkout um nen kal si tonii niksi hairiintyy ja
prokal sitoniinia erittyy verenkiertoon suuria mAdria. Sen sijaan veren
kal sitoniinipitoisuus ei muutu. Prokalsitoniinipitoisuus on hyva bakteeri-
i nf ektion nerkkiaine, koska sen veripitoisuus ei yleensa nuutu nerkittavast
nui ssa ei-bakterielleissa inflamuatioissa, elleiva ne ole erittain vaikea-
astei sia. PCT-pitoi suus kohoaa tul ehduksen alusta jo noin 2-4 tunnin kul uessa
ja hui ppupitoi suus nahdadan 12-24 tunnin kuluessa. Prokalsitoniinin nousu
korr el oi hyvi n tul ehduksen vai keusast een kanssa. Seer um pi t oi suuden
puoliintum saika on noin 24-35 tuntia. Pitoisuus |askee nelko nopeasti ja
tamdn puoliintum sajan rnukai sesti, m Kal i antibioottihoito tehoaa ja
prokal sitoniinin t asoa yl | &pi t ava infektio poi st uu. Taman vuoksi
prokal sitoniinin mAdritys sopii hyvin potilaan tilan seurantaan.
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