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ACHTERGROND
De etiologie van een ‘community acquired’-pneumonie (CAP) 
is divers; bacteriën en virussen spelen hierbij een grote rol.1-4 
In het geval van een bacteriële pneumonie leidt een kortere 
tijd tussen diagnose en behandeling tot een verbetering van 
de prognose.5,6 Door beperkingen in de huidige mogelijkhe-
den voor diagnostiek is een onderscheid tussen een bacteriële 
of virale oorzaak echter niet goed te maken en worden 
patiënten vaak onterecht empirisch met antibiotica behan-
deld, wat bijdraagt aan de toename van antibiotica resistentie. 
Procalcitonine is een biomarker die, naar men aanneemt, 
meer stijgt bij bacteriële en minder bij virale infecties. Hier-
door kan het een rol hebben bij het starten en de duur van 
antibioticatherapie bij lageluchtweginfecties.7-9 Deze test is 
goedgekeurd door de Food and Drug Aministration en wordt 
al uitgebreid gebruikt in de Verenigde Staten bij patiënten die 
opgenomen zijn vanwege een CAP.10 Resultaten van procalci-
toninegestuurde trials laten een overeenkomstige mortaliteit 
zien bij behandeling gestuurd door procalcitonine, vergeleken 
met behandeling zonder sturing door procalcitonine. De 
belangrijkste vraag is echter of de sensitiviteit en specificiteit 
afdoende zijn om de arts te ondersteunen om een goed onder-
scheid te maken tussen een virale en bacteriële pneumonie.

METHODE, RESULTATEN EN CONCLUSIES
In een meta-analyse zochten Kamat et al. op PubMed naar stu-
dies met de focus op procalcitoninewaarden bij volwassenen 
met een CAP waarvan de etiologie was vastgesteld.11 Inclusie-
criteria waren voldoende statistische gegevens en rapportage 
van bijpassende procalcitoninewaarden bij vastgestelde oorza-
ken van een CAP. Van 1.513 artikelen werden slechts 12 stu-
dies geïncludeerd (totaal 2.408 patiënten). Dit waren 11 studies 
met ziekenhuispatiënten, waarvan 4 studies op de afdeling 
Intensive Care, en daarnaast 1 studie met ambulante behande-
ling van een CAP in combinatie met een exacerbatie-COPD. De 
studies gebruikten verschillende drempelwaarden van procalci-
tonine; het vaakst werd 0,5 µg/l gebruikt. Van de 8 studies met 
een drempelwaarde van 0,5 µg/l was de gepoolde sensitiviteit 

0,55 (95%-BI 0,37-0,71) en specificiteit 0,76 (95%-BI 0,62-
0,86). In het artikel werd genoemd dat het gebruik van een 
ander afkappunt de conclusie niet zou beïnvloeden. Verder 
bestond een substantiële variatie tussen de sensitiviteit en spe-
cificiteit van de geïncludeerde studies. De conclusie was dat het 
onwaarschijnlijk is dat een procalcitoninewaarde betrouwbaar 
bewijs levert om al dan niet antibioticatherapie te adviseren 
voor patiënten met een CAP.

COMMENTAAR
De conclusie van Kamat et al. ondersteunt de hedendaagse 
klinische praktijk in Nederland, waarin het gebruik van pro-
calcitonine niet wordt aanbevolen in het besluitvormingspro-
ces rond het wel of niet voorschrijven van antibiotica. Interes-
sant is, dat als de keuze aan de arts wordt overgelaten, het 
voorschrijfpatroon van artsen met kennis van de 
procalcitonine waarde niet anders is dan van artsen die deze 
kennis niet hadden.12 De meta-analyse benadrukt nogmaals 
de noodzaak van een nieuwe biomarker om goed onderscheid 
te kunnen maken tussen een virale en bacteriële infectie.
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