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Antibiotikastyring ved hjelp av prokalsitoninmålinger kan
redusere forbruket av antibiotika ved noen tilstander.
Prokalsitonin (PCT) er et protein på 116 aminosyrer som utskilles fra diverse

vev som respons på økt konsentrasjon av interleukin-1 (IL-1), interleukin-6 (IL-

6) og tumornekrosefaktor-alfa (TNF-α) (1). Konsentrasjonen av proteinet øker

kraftig ved sepsis, moderat ved bakteriell pneumoni og mindre ved en del andre

typer infeksjoner. PCT-konsentrasjonen kan også øke noe ved kroniske

inflammatoriske sykdommer, og betydelig etter kirurgi (2, 3).

Flere norske sykehus tilbyr analyse av prokalsitonin, mens andre ikke har tatt

analysen i bruk. Årsaken til forskjellene antas å være ulik oppfatning av den

kliniske nytteverdien, samt at analysen er kostbar og potensielt kan bli brukt på

for bred indikasjon.

Randomiserte kontrollerte studier av PCT-styrt oppstart og seponering av

antibiotika foreligger for intensivpasienter (4, 5), pneumonipasienter (6) og

pasienter med kolsforverring (7). I den største studien av seponering av

antibiotika på intensivavdeling (n = 1 575) var median varighet av

antibiotikabehandling fem dager i PCT-gruppen mot syv dager i

kontrollgruppen (5). Metaanalyse av studier fra intensivavdelinger om

seponering av antibiotika indikerer at PCT-styring kan redusere både varighet

av antibiotikabehandling og mortalitet. Derimot har PCT-styrt oppstart av

antibiotikabehandling sannsynligvis ingen effekt på antibiotikabruk på

intensivavdelinger (4, 8). En metaanalyse av PCT-styrt oppstart og seponering

av antibiotikabehandling ved samfunnservervet pneumoni har vist ca. 35 %

lavere antibiotikabruk (6). Behandlingstiden i disse studiene er neppe kortere

enn det som angis i norske nasjonale retningslinjer for antibiotikabruk i

sykehus, men spørsmålet er jo hvorvidt disse følges i praksis. En metaanalyse

av PCT-styring av antibiotikabruk ved kolsforverring konkluderte med at PCT-

styring ser ut til å gi betydelig reduksjon i bruken (7). I en randomisert

kontrollert studie fra 2018 fant man imidlertid sannsynlig høyere mortalitet

ved PCT-styring av oppstart av antibiotika for pasienter med alvorlig

kolsforverring (9).

Analyse av prokalsitonin kan være et nyttig verktøy for antibiotikastyring i

utvalgte kliniske situasjoner. Dersom proteinet skal brukes til

antibiotikastyring, bør det gjøres som en del av sykehusets

antibiotikastyringsprogram. PCT-analyse bestilt rutinemessig på pasienter på

intensivavdeling uten vurdering av infeksjonsmistanke er vist å kunne føre til

økt morbiditet og økt antibiotikabruk (10). Konsentrasjonen av proteinet øker

dessuten ikke betydelig ved alle typer bakterielle infeksjoner, så en lav verdi
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kan ikke generelt brukes til å utelukke at det foreligger en bakteriell infeksjon

(2). Vi mener at prokalsitonin først og fremst bør brukes til å styre seponering

av antibiotika på intensivavdelinger. Både ved oppstart og seponering bør en

vurdering av den kliniske tilstanden alltid være avgjørende.
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