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Uvod

V poslednich 10 letech bylo identifikovéano vice nez 170 markerd sepse
[1], at uz s funkci diagnostickou, prognostickou ¢i k monitoraci efektu
terapeutickych intervenci. Vyzkumné tymy sméfuji ¢im dale vice do
hlubin pacientova genomu, intenzivneé se zabyvaji proteomikou. Pfitom
uz dnes mame na dosah velmi uzite¢né, levné a jednoduché markery
z rutinnich vyseteni, které mohou stratifikovat riziko nemocnych jiz
v dobé piichodu do nemocnice a které velmi ¢asto zdstévaji opomijeny.
Takovou schopnost maji nékteré ukazatele vyplyvajici z diferenci-
alnfho rozpoctu bilé krevni fady. V tomto sdéleni se budeme snazit
kratce pfiblizit 3 nejvice probadané — pomér neutrofild a lymfocytd
(NLR — neutrophil/lymphocyte ratio), pomér monocytl k lymfocytim
(MLR - monocyte-to lymphocyte ratio) a pomeér desticek k lymfocytlim
(PLR - platelet-to-neutrophil ratio).

NLR

Pomér neutrofild a lymfocytl je jiz relativné dobfe zmapovanym mar-
kerem napfi¢ viemi obory akutni mediciny. Pravdépodobné odrazi miru
endogenniho stresu mediovanou predevsim hladinou endogennich
katecholaminu, cytokinC a kortizolu. V rdmci fyziologické odpovedi
na stresovy inzult (infekénf i neinfekeni) dochazi k relativné rychlému
(< 6 h po inzultu [2]) vzestupu hladiny neutrofild a souc¢asné poklesu
lymfocytarni fady jako odrazu aktivace bunécné imunity. Jedna se
tedy o marker nespecificky, presto velmi hodnotny ve stratifikaci rizika
dalsiho pribéhu stonani ¢i efektu zavedenych lécebnych opatient.
V piipadé uvodni evaluace septického nemocného dosahuje vypovedni
hodnoty mortalitnfho rizika minimdlné srovnatelné s hladinou laktatu,
zaroven prekonava zavedené ukazatele inflamace — CRP i prokalcitonin
[3]. Jeho uzite¢nost byla prokdzana i v evaluaci peroperacniho rizika,
diagnostice bakteremie ¢i stratifikace rizika akutni pankreatitidy, kde
rovnez prekondva etablované skorovaci systémy [4]. Svou prognostickou
Ulohu pIni napt.iu plicni embolizace [5] ¢i pfi triage COVID+ nemocnych
[6], u kterych je vysokd NLR hodnota jasné spojena s nepfiznivym
pribéhem a trajektorii spojenou s ¢asnou potiebou umeélé plicnf
ventilace. Rovnéz je mozné pomoci NLR sledovat Uspéch terapeutickych
intervenci a jeho pokles koreluje s efektivitou nasi [é¢by. Zajimavou

moznosti je i vyuziti NLR jako parametru pro fenotypizaci nasich ne-
mocnych v klinickych studiich.

Potencialné problematické a zaroven diagnosticky velmi cenné je
stanoveni NLR u nemocného s adrenélniinsuficienci. V tomto pfipadé
je NLR nezvysené, coz v pfipadé vyznamnéjsi obéhové deteriorace
a event. i eozinofilie je jasnou ndpovédou ke stanoveni hladiny korti-
zolu. Fale$né vyssi hodnoty NLR detekujeme po podani exogenniho
kortikoidu.

Jasné cut-off hodnoty NLR jesté nejsou zcela presné ustéleny. Dle
soucasnych poznatkd odpovidaji pfiblizné uvedené grafice (obr. 1) [7].

Obr. 1. Referencni hodnoty NLR s ndvrhem obecné interpretace hladin
stresu korelujici s klinickym vystupem (adaptovdno z https.//emcrit.org/

pulmcrit/nli/)
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Na rozdil od NLR nejsou pomeéry monocytl k lymfocytdm ¢i desticek
k lymfocytlm zastitény takovym mnozstvim klinickych studif a jejich
klinickd role nebyla dosud pIné ustanovena. Jako slibny marker byl PLR
popsan v diagnostice kolorektalniho karcinomu [8], v monitorovanf
aktivity choroby u nemocnych se SLE [9], progndze nemalobunécného
karcinomu plic [10] ¢&i akutnf koncetinové ischemie [11].

MLR ma svou diagnostickou hodnotu v ¢asné detekci virovych na-
kaz nejen u infekci SARS-Cov-2 [12], kde byl v posledni dobé opakované
evaluovan, jako prognosticky marker schopny stratifikovat nemocné
s nepfiznivym pribéhem viak opakované selhava [13].

Zaveér

Diferencidlni rozpocet bilé krevnitady, ktery je rutinni soucasti vysetient
nasich pacientd, v sobé ukryvé fadu dalsich uzite¢nych parametrd. A¢
zadny z nich nenaplruje definici idedlniho biomarkeru, svou jednodu-
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chostfa rychlou stanovitelnosti pfedstavuji velmi uzite¢né pomocniky
nejen v diagnostice, ale i lé¢bé fady akutnich stavl ¢i v perioperacni
péci. Zejména NLR umoznuje velmi rychle stratifikovat mortalitni riziko
a event. potfebu pobytu na intenzivnim Gzku nejen u septickych
nemocnych. Ur¢ité by nemél uniknout nasi pozornosti a zcela jisté ma
potencidl se stat rutinni soucasti diagnosticko-terapeutického procesu
nejen v prostredf intenzivni péce.

K zapamatovani
Pokud vyhodnocujete diferencidini krevni obraz bilé fady, zajimejte
se i 0 odvozené parametry (predevsim pomér neutrofild a lymfo-
cytl — NLR).
NLR je nespecifickym markerem stresu organismu a aktivace bu-
nécné imunitni odpovédi.

NLR umoznuije stratifikaci rizika nemocnych dfive nez jiné ukazatele.
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