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Vazené kolegyné a kolegové,
v dnesnim disle Laboratornich listi vam pfinasime podrobné informace o neutropenii u
déti.

Neutrofilni granulocyty zraji v kostni dfeni a nasledné jsou uvolfiovany do krve a tkani, kde plni prvni
obrannou linii hostitele. Neutrofily opoustéji kostni dfefi (KD) a vstupuji do krve bez schopnosti navratu
(reentry) do KD. Celkové mnozstvi neutrofilnich granulocytl (v pribéhu bakterialniho zanétu tvofi
prevaznou Cast viech leukocytl - leukocytdzy) je rozdéleno do tfech &asti: do kostni diené, periferni krve
a tkani.

Neutrofilni granulocyty vyplaveny do krve maji kratkou Zivotnost, s biologickym polo¢asem 6 -8 hodin. Kdyz
se neutrofily dostanou do tkani, jejich Zivotnost se prodluzuje na 1-2 dny. Vzhledem ke kratkému
biologickému polocasu je pocet neutrofilt udrzovan v rozmezi 3 000-6 000 bunék/mm3 (pocet se u déti
méni v zavislosti na véku). Aktivované neutrofily ve tkanich jsou schopné produkovat chemotaktické faktory
pro monocyty a lymfocyty, coz ma za nasledek vstup bunék tohoto typu do mista zanétu, kde vyvolaji
specifickou imunitni odpovéd. Bakterialni zanét je jednou z nejtastéjSich pfitin neutrofilni leukocytdzy.
Zavaznost neutrofilni odpovédi na bakterialni podnét (zanét), byva obvykle mensi nez 30 x 10%/L, i kdyz
pocty vy$si nez 50 x 10%1 mohou byt pozorovany, obzvlast v novorozeneckém obdobi (tzv. leukemoidni
reakce).

Posun doleva (nadmérné mnozstvi nezralych forem neutrofild v periferni krvi) obvykle doprovazi neutrofilni
leukocytdzu. Tézkou bakterialni infekci doprovazeji i nékteré morfologické zmény neutrofild: pfitomnost
toxickych granulaci, Dohleho télisek a vakuolizace. Prediktivni hodnotu pro sepsi maji tyto zmény, az kdyz
jsou pfitomny ve vice nez 50 % granulocytl. Vysoky stuper leukocytézy nebyva pfitomny u vsech
bakterialnich infekci, ale napfiklad salmoneldza a bruceldéza je charakterizovana vysokou leukocytézou a
zejména posunem doleva (@z 60 %), coz ma pro tento typ infekce takika diagnosticky vyznam. U
novorozencl bylo prokazano, ze pomér tyci k celkovému poctu neutrofild vyssi nez 0,2 ma pro diagnézu
sepse vysokou senzitivitu (90 %). Neutrofilie neni charakteristicka pro virovou infekci, leh¢i stupen mlzeme
zaznamenat napfiklad v ¢asné fazi planych neStovic. Systémova infekce, pfi¢inou které jsou plisné,
protozoa, rickettsie nebo spirochéty, mize byt rovnéz doprovazena neutrofilii. VSechny mechanismy, které
v pribéhu zanétu reguluji vzestup neutrofilnich granulocytd, zatim nejsou dostate¢né objasnéné. V inicialni
fazi zanétu muizeme nékdy pozorovat prechodnou neutropenii, ktera se vyvine v dusledku presunu
perifernich neutrofild do marginalni ¢asti (adherence k cévnimu endotelu). V dlisledku zvySené produkce
ve dreni dochazi v pribéhu nékolika dalSich hodin znovu ke zvySeni poctu cirkulujicich leukocytd. V prvnim
dnu zanétu se prevazné vyplavuji vyzralejsi formy granulocytl (tyCe a metamyelocyty). Pfi septickém
pribéhu ani pfitomnost ojedinélych myelocytli nebo myeloblastll nebyva az tak vzacna. Pri déletrvajici
infekci (nepoznané/nelécené) mizeme v periferni krvi znovu pozorovat prechod do neutropenie, ktera je
i nezralych forem neutrofild. Pfi nespravné interpretaci mize byt tento pokles leukocytozy mylné
povazovan za znak odeznivajiciho zanétu, coz obvykle miva zavazné dusledky. Neutropenie, kterou provazi
vyrazny posun doleva, takika jednoznacné upozorfuje na déletrvajici zanét s vyCerpanim kostni dfené, a
tudiz s minimalni rezervou mikrofagd ucastnit se obranné reakce. K restauraci kostni dfené, ktera je

vrve

vrve

vztazeny na hmotnost ditéte, jsou nékolikrat mensi nez u dospélych (u nezralych novorozencd az 10x
mensi).

Lab

Institut laboratorni
mediciny




LABORATORNI £ 07/2023

Pro diagnostiku bakterialniho zanétu u déti mdZzeme pro praxi doporucit tato pravidla:

1. Pri vySetfeni leukocytl je vhodné soucasné stanovit pocet (%) jejich nezralych forem (posun doleva).

2. Pro posouzeni intenzity zanétu je potfeba vySe uvedené vysetieni opakovat v intervalu 12-24 hodin.

3. Vyskyt zvySeného poctu nezralych forem neutrofilnich granulocytl (posun doleva), ktery doprovazi
neutropenii, je povazovan za alarmujici znak nizké dfefové rezervy.

Klinicky se dsledky neutropenie manifestuji jako infekce sliznic (aftézni viedy, postizeni periodontu), kiize
(viedy, abscesy a delsi dobu se hojici rany), lymfadenopatie, perinealni a perirektalni zanéty, bakterialni a
mykotické pneumonie. U prolongované tézké neutropenie pozorujeme zivot ohrozujici infekce GIT a plic.
Casté jsou i sepse. Pacienti s neutropenii ale nemaji zvy$ené riziko parazitarnich a virovych infekci.

Podle pfitiny rozdélujeme neutropenie na vrozené, ziskané a ijatrogenni. NejCastéjsi jsou ziskané a
rozdélujeme je na: infekéni, neutropenie pii hypersplenizmu (retikuloendotelialni sekvestrace),

vrye

infiltraci kostni dfené (leukemie, neuroblastom aj.). Mezi iatrogenni neutropenie fadime: léky indukovanou
agranulocytézu (neutropenii), neutropenii po imunosupresivni Lécbé, cytotoxické lé¢bé nebo po
radioterapii. Vrozené (kongenitalni) neutropenie se vyskytuji velmi vzacné. Kdyz je diagnostikujeme jiz v
novorozeneckém obdobi, mdZzeme &asto predejit vaznym infek¢nim (septickym) komplikacim a u mnohych
z nich lé¢ba granulocytarnim kolonie stimulujicim faktorem (G-CSF) vede ke zlepSeni kvality Zivota nebo
transplantaci kostni dfené mdzeme nékteré syndromy vrozené neutropenie i vylécit.

Mezi nejcastéjsi virové infekce, které mohou byt doprovazeny vyraznou neutropenii fadime: respiratory
syncytial virus (RSV), virus Epsteina-Barrové (EBV), virus chfipky A/B, rotavirus, cytomegalovirus (CMV),
human immunodeficiency virus (HIV), virova hepatitida, parvovirus B19, virus pfiusnic, zardénky a spalnicky.
U bakteridlnich infekci pozorujeme neutropenii nejc¢astéji u gramnegativni sepse, E. coli infekce,
salmoneldzy, mykoplazmové infekce, pertuse, diseminované tuberkulézy a tyfové horecky nebo u infekce
onemocnéni a nékterych protozoarnich infekci (visceralni leishmaniéza nebo malarie). Je patrné, Ze stale
nebyly odhaleny v3echny mozné infek¢ni druhy, které mohou zapficinit klinicky vyznamnou neutropenii.
Nezrali novorozenci jsou vzhledem k nedokonéenému vyvoji imunoreaktivity extrémné ohrozenou vékovou
organovym postizenim (nejc¢astéji pneumonie, kolitida, hepatomegalie a trombocytopenie). Pro potvrzeni
CMV infekce je v tomto véku zadouci opakované vySetieni moci, krve i trachealniho aspiratu. Postnatalni
CMV infekce je ¢asto prenesena kojenim. DalSim zdrojem perinatalni a postnatalni infekce CMV mize byt
cervikalni nebo vaginalni sekrece matky, krevni transfuze nebo horizontalni pfenos uzkym kontaktem. Pro
definitivni potvrzeni lé¢ebného Ucinku specifickym virostatikem (Ganciklovir) u postnatalné ziskané CMV
infekce stale postradame dlkazy z kontrolovanych studii.
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