Prokalsitonin Kilavuzlugunda Tedavi. ESC HFA Acute Heart Failure Congress, 2018 Vienna, Austria, 26-29 May,
2018.

Improve management of heart failure with procalcitonin (IMPACT-EU)

Dr. Hakan Altay

Akut Kalp Yetersizliginde Prokalsitonin-kilavuzlugunda antibiotik tedavisi mortaliteyi azaltmad.

Akut Dekompanse Kalp Yetersizliginde (ADKY) presipitan faktérler arasinda en sik enfeksiyon gelmektedir. Ozellikle
pnémoni akciger konjesyonu ile karismaktadir ve bu hastalarda yetersiz antibiotik kullanimi surviyi olumsuz etkilemektedir.
Gozlemsel bir galisma olan BACH-2 ¢alismasinda prokalsitonin (PCT) nefes darli§i ile bagvuran hastalarda pnémoni dogru
teshisini artirdi ve antibiotic tedavisi yiksek PCT seviyelerinde yararli bulundu. 2016 ESC HF kilavuzunda dneri olarak
ADKY ile yatan ve beraberinde enfeksiyon sliphesi olan hastalarda prokalsitonin (PCT) seviyesi bakilarak pnédmoninin ayirici
tanisinin ve gerekirse antibiyotik tedavisi yapilabilecegi dnerilmektedir (Sinif llb, kanit diizeyi B).

IMPACT-EU calismasi ¢ok merkezli, randomize kontrolll yapilan bir galismadir. Nefes darligi ile acile bagvuran ve natriuretic
peptid seviyesi ylksek olan hastalar PCT-kilavuzlugunda veya standart bakim grubuna(l6kositoz, CRP veya ates)
randomize edilerek antibiotic tedavisi baslandi. PCT-kilavuzlugundaki grupta antibiotic tedavisi ya ilk bagvuruda (8 saat
icinde) ve 12-24 saat iginde 2. PCT seviyesi > 0,2 ng/ml ise antibiot,ik baglandi. Primer sonlanim noktasi 90 giin iginde tim
nedenlere bagl mortalite idi. Sekonder sonlanim noktalari arasinda 30 glnlik tim nedenlere bagh mortalite, hastaneye
tekrar basvuru, hastane iginde pnémoni teshsisi bulunmaktaydi. Her grupta 396 hasta bulunmaktaydi.

Sonuglara bakildiginda PCT kilavuzlugunda antibiotik verilen grup ve standart bakim ile antibiotik verilen hasta grubu
karsilastinldijinda, primer sonlanim noktasi olan 90 glinlik mortalitede ve sekonder sonlanim noktasi olan 30 gunlik
mortalitede fark gézlenmedi. Sonu¢ hem ‘intention to treat” hemde ‘per protocol analiz’de ayni idi. Hastalarin %36’sinda ilk
basvuruda veya ilk 24 saatde PCT seviyesi ylksek bulundu.

Arstiricilar ¢calismada fark gcikmamasinin nedenini mortalitenin diger calismalarin yarisi kadar olmasina bagladi.(%9,2 vs
%18). Ayrica tim grupta PCT seviyesi beklenenden diigiiktii. Ortalama PCT seviyesi 0,07 ng/mi iken sadece %16 hastada
PCT > 0,2 mg/dl (enfeksiyon tanisi igin sinir deger) idi. Fakat halen PCT pozitif hastalarda mortalite daha yUksek idi.

Sonug olarak enfeksiyon ile komplike olmus ADKY’de natriuretic peptide ve PCT erken teshis icin mantikli gérinmektedir ve
kilavuz tarafindan da énerilmektedir. Bu ¢alismada gikan negative sonug¢ PCT kilavuzlugunda antibiotic tedavisinin ise
yararlihgini degistirmez. Gelecekte mortalitesi yliksek ve enfeksiyon yUki fazla olan hastalar ile yapilacak galismalar ile bu
stratejinin gergek degeri anlasilabilir.



