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66РІШЕННЯ –

НА ОСНОВІ ДІАГНОЗУ

VIDAS: повний спектр для STAT-аналізів
Маркери для швидкого диференціювання діагнозу

НевідкладнаНевідкладна допомогадопомога:: основніосновні симптомисимптоми уу хвориххворих ::
кашелькашель, , диспноедиспное//задухазадуха, , лихоманкалихоманка, , загрудиннийзагрудинний більбіль

Респіраторні Кардіологічні

Інфекційні НЕ інфекційні

бактерійні вірусні ТЕЛА Інше:
- гостра астма/бронхіт
- загострення ХОЗЛ

ЗСН ГКС
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67РІШЕННЯ –

НА ОСНОВІ ДІАГНОЗУ

VIDAS® B·R·A·H·M·S Procalcitonin

 

Діагностика бактерійних
інфекцій та сепсису
та моніторинг перебігу
захворювання

На ранніх стадіях бактерійні інфекції
та сепсис важко відрізнити від
вірусних інфекцій або запалення.

Оцінка перебігу бактерійних
інфекцій – ще складніше
завдання.

Як наслідок, важко прийняти
вірне клінічне рішення щодо
пацієнта. 
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68РІШЕННЯ –

НА ОСНОВІ ДІАГНОЗУ

VIDAS Brahms PCT: іноваційне рішення

кращий діагностичний засіб

кращий прогностичний індикатор

кращий засіб моніторингу

більш швидка відповідь (< 4 год.)

оптимізоване використання антибіотиків

зменшення резистентності до антибіотиків

зменшення необов’язкових госпіталізацій

Зберігає час і гроші !
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69РІШЕННЯ –

НА ОСНОВІ ДІАГНОЗУ

Прокальцитонін (PCT): клінічний інтерес

Інфекції дихальних шляхів: 
75% антибіотиків призначають для… 75% вірусів !

Використання PCT для призначення антибіотиків хворим з підозрою
на інфекції дихальних шляхів

Використання PCT для припинення антибіотикотерапії у хворих на
пневмонію

Рівень PCT корелює із складністю захворювання:

зменшеннязменшення призначенняпризначення антибіотиківантибіотиків нана 50 %50 %

зменшеннязменшення тривалостітривалості антибіотикотерапіїантибіотикотерапії нана 55 %55 %

чим більший рівень PCT, тим вірогідніші
бактерійна інфекція та сепсис



3

70
70РІШЕННЯ –

НА ОСНОВІ ДІАГНОЗУ

Прокальцитонін (PCT): клінічний інтерес

Смертність ТЯЖКІСТЬТЯЖКІСТЬ

Застуда
1%

Бронхіт
3%

Пневмонія
14%

Сепсис
30-50%

Питання:

Показання:

Cut-off, нг/мл:

Лікарняний?

Чергова допомога

0,1 - 0,5

Антибіотики?

Діагноз

0,1 - 0,5

Досить АБ? Смерть?

Моніторинг

0,5 - 2,0 - …

Амбулаторно Невідкладна допомога Інтенсивна терапія

Госпіталізація?

Прогноз

0,1

Рівень PCT >0,5 нг/мл на 7-ий день свідчить про невдале лікування
( чутливість 90%, специфічність 88% )

Luyt et al., AJRCCM 2004; Jensen et al., Crit Care Med 2006
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71РІШЕННЯ –

НА ОСНОВІ ДІАГНОЗУ

PCT: молодий, але досвідчений

ПРОКАЛЬЦИТОНІНПРОКАЛЬЦИТОНІН
високочутливий та специфічний маркер системної
запалювальної реакції організму, 

дозволяє її диференційну експрес-діагностику, 

забезпечує оцінку тяжкості хворого, 

ефективний при моніторингу ефективності терапії в
реальному часі.


