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 La Procalcitonina (PCT) è un peptide di 116 
amminoacidi, precursore della calcitonina, 
prodotta dalle cellule C della tiroide. La sua 
sintesi aumenta in risposta alle infezioni 
batteriche, mentre è inibita da quelle virali.

 Il valore della PCT, e quindi della sua probabilità 
pre-test di malattia, dalla specifica situazione 
clinica.

Cosa è la Procalcitonina?

J Davies – BMJ 2015



Procalcitonina – Sensibilità e Specificità

A Tsantes, et Al – Clin Chem Lab Med 2013



M Covino, et Al – Antibiotics 2021

PCT nella febbre … non sempre sepsi



 I livelli di procalcitonina possono aumentare in risposta a diversi stimoli, e lo shock  
emorragico potrebbe essere uno di questi.

 L’obiettivo di questo studio pilota osservazionale è di valutare il ruolo della PCT nei 
pazienti che si presentavano in PS con segni di shock emodinamico 

Introduzione e scopo dello studio



 Abbiamo arruolato 20 pazienti, giunti consecutivamente nel Pronto Soccorso del 
Policlinico A. Gemelli e visitati direttamente nella shock room per la presenza di: 

  - criteri di instabilità emodinamica (ipotensione PSIS<90 mmHg, PAM <65 mmHg);

  - e/o incremento dei lattati (>2 mmol/L);
  - uno o più segni di ipoperfusione cerebrale o sistemica (marezzatura cutanea, etc.)

 La PCT è stata dosata all’arrivo in ogni paziente

 In base al quadro clinico-strumentale i pazienti sono stati divisi in tre gruppi di shock: 
settico, emorragico e misto

Materiali e Metodi



 I risultati preliminari mostrano:

- un incremento non significativo della PCT nei pazienti con shock emorragico;

- un incremento paragonabile della PCT nei pazienti con shock settico e shock misto 
(emorragico + settico).

 Rispettivamente 21.33 vs 34.62, e 19.49 vs 37.45 ng/ml.

Risultati

🧐



 La PCT non risulta un marker di shock emorragico.

 La PCT non risulta utile nel distinguere se nello shock misto abbia maggior peso il 
sanguinamento o la sepsi.

Risultati



 Poiché i pazienti con shock emorragico solitamente giungono subito (già al momento 
dell’insorgenza) in Pronto Soccorso, mentre i pazienti con shock settico giungono dopo 
alcuni giorni rispetto all’insorgenza dell’infezione, non si può escludere che nello shock 
emorragico la PCT risulti normale poiché dosata troppo precocemente.

 In caso di shock misto, quindi, potrebbe essere utile dosare anche altri biomarcatori di 
sepsi (ad es. la Presepsina). 

Discussione e Conclusioni



Grazie per l’attenzione !!!
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