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Neutropenie

Neutropenie je stav, pfi kterém klesa pocet bilych krvinek zvanych neutrofilni granulocyty pod jejich
normalni hodnotu. Casto tento jev pozorujeme u lidi Ié¢enych pro zhoubné onemocnéni krve nebo
lymfatickych uzlin. Vétsina z téchto pacient( je lIé¢ena chemoterapii nebo transplantaci kostni dfenég,
které tvorbu krvinek potlacuji. Pacienti se sniZzenou hodnotou bilych krvinek jsou ohrozeni zdvaznou
infekci. Pravé tato komplikace je nejcastéjsi pficinou smrti u téchto pacientl. Pokud se v tomto
obdobi u pacientl objevuje horecka nad 38 2C nebo pokud je toto obdobi komplikované infekénimi

projevy, oznacujeme tento stav febrilni neutropenie.

Neutrofilni granulocyty a jejich vyznam v organismu

Neutrofilni granulocyty nebo neutrofily (obr.1) jsou bilé krvinky, které obsahuji drobna granula
(zrnka) v cytoplazmé. Patii k nejhojnéji se vyskytujicim bilym krvinkam v krvi ¢lovéka. Pfi zanétu v
organismu jejich pocet jesté vice stoupd. Vznikaji v kostni dreni a prezivaji 4-10 hodin v krvi.
Pfestupem pres neporusenou cévni sténu (diapedéza) se dostavaji do tkani, kde prezivaji 1-2 dny.
Zestarlé a vyCerpané bunky umiraji procesem apoptdzy, programované bunécné smrti. Vlivem latek
vyluéovanych v misté zanétu dochazi ke koncentraci neutrofil( v postizenych tkanich. Neutrofily jsou
schopny fagocytézy (pohlceni castice) a disponuji velmi dcinnymi prostiedky k zneskodnéni
mikroorganismU a odstranéni nevratné poskozenych tkdani. Jsou proto velmi vyznamné pf¥i regulaci
zanétu v organismu a pfi jejich nedostatku je organismus v boji proti infekci oslabeny. Fagocytéza
(obr.2) je zakladnim obrannym fenoménem bilych krvinek. Vlastni fagocytdze predchazi chemotaxe -
pohyb neutrofilli na misto, kde se vyskytl material vhodny k fagocytéze. Tento pohyb vyvolavaji latky
zvané mediatory zanétu a produkty mikroorganismu. Po pohlceni materidlu nastane jeho usmrceni a

degradace pomoci reaktivnich forem kysliku a enzym z granuli neutrofil(i .



Obr.1 Neutrofil v mikroskopu Obr.2 Prlinik neutrofilt do tkané a fagocytéza
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Vyskyt neutropenie

Neutropenie je symptom, ktery mizZe doprovazet rlzné chorobné stavy. Jeho presny vyskyt proto

neni mozné urcit. Je pomérné castou komplikaci protinadorové lécby.
Etiologie a patogeneze neutropenie po protinadorové lécbhé

Protinddorova Iécba nenici jen bunky nadorové, ale i zdravé. Nejvice neptiznivé pusobi na burky,
které maji potencial rychle se délit. Takové buriky se nachazeji v kostni dfeni, ve sliznici traviciho
ustroji, v bunikach vlasovych kofinkd a v pohlavnich Zlazach. Kostni dren poskozena protinddorovou

|é€bou proto neni schopna dostatecné tvofit neutrofily a v krvi dochazi ke snizeni jejich poctu.

Priciny neutropenie jsou mnohostranné. Nejcastéji vznika v dlsledku jiz zminéného pUsobeni
protinadorové lécby (cytostatiky, radioterapii). Dalsi mozna pficina je prlinik zhoubného onemocnéni
do kostni dfené a utlak normalni krvetvorby. Zvlastni forma je cyklicka neutropenie, ktera je zfejmé
geneticky podminéna. V tomto pripadé nastdvaji 3-4 tydenni epizody neutropenie. Neutropenie

mUiZe nastat i pfi zvySené spotiebé neutrofild a jejich plsobeni v zanétlivém lozisku .

Hlavni pfiznaky neutropenie

Neutropenie se neprojevi vnéjsimi pfiznaky, dokud pacient netrpi v jejim dasledku infekci. Pak se
objevuji priznaky jako horecka (¢asto nad 39 2C), zmény na kzi a sliznicich, kolaps, krvacivé projevy,
problémy s travenim jako zvraceni, prijem, bolesti bricha, dusnost, kasel, problémy s mocenim jako

paleni, fezani pfi moceni.


http://belajarterusbiologi.blogspot.cz/
http://histology-world.com/

Vysetieni neutropenie

Pro odhaleni Ubytku neutrofild se v obdobi protinadorové 1éCby pravidelné kontroluje krevni obraz. Z
diferencidlniho rozpoctu (zastoupeni bilych krvinek v krevnim obraze) se ve vsech pripadech zjisti
pokles neutrofilll pod hodnotu 1,0x10%/I, pfi tézké neutropenii pod hodnotu méné nez 0,5x10%/I.
JelikoZ je organismus v obdobi neutropenie nachylnéjsi na vznik infekce, vySetfuji se i parametry,
které by mohly odhalit infekci. Jsou to hlavné biochemické markery CRP (C - reaktivni protein) a

prokalcitonin. Pfi potvrzené neutropenii je vhodné pravidelné kontrolovat télesnou teplotu.

Lécba neutropenie

Dospély organismus potfebuje denné pramérné 10 neutrofilt, které kostni dieri poskozena
protinddorovou lé¢bou neni schopna dodat. Doneddvna byly moZnosti |écby znacné omezené.
Vyuzivaly se granulocytdrni koncentraty (viz dale), glukokortikoidy (prednison 50 az 100 mg denné)
nebo lithiumcarbonicum (2krat 500 mg denné po dobu 1-2 tydny). Situaci zménil objev rlistovych
faktort (latky odpovédné za obnovu a zrani krvetvornych bunék). K 1é¢bé neutropenie se pouziva
hlavné G-CSF (faktor stimulujici kolonie granulocytl). G-CSF se podava ve formé podkoznich injekci,
které si ve vybranych pfipadech mohou podat pacienti i sami. Prvni davka se nem3d aplikovat dfive

nez 24 hodin po skonceni protinddorové lécby.

Komplikace a jejich l1écba

Nejzavaznéjsi komplikaci, ktera doprovazi neutropenii, je vyskyt zavaznych infekci. Casto je pficinou
virové onemocnéni zpUsobené DNA viry (napf. jednoduchy opar, pasovy opar). Bakterie jsou v
obdobi neutropenie c¢asto pri¢inou zanétu plic, infekce krve ¢i hnisavych loZisek v rlznych
lokalizacich. Typicky se objevuji také infekce zplisobené houbami a kvasinkami (napf. infekce krve,
zanéty plic). Cast&j$i jsou také infekce vyvolané prvoky. Pro optimalni 1é¢bu je nutné stanovit
plGvodce infekce a antibiotickou |é¢bu podavat cilené. V pripadé vyskytu febrilni neutropenie je nutno
okamZzité zahadjit antibiotickou lé¢bu (nejpozdéji do 24 hodin) kombinaci vhodnych preparatd. Existuji
vsak stavy, kdy infekce nereaguje na antibiotika ani podavané ristové faktory. V takové situaci je

tfeba ovlivnit neutropenii podavanim transfuzi granulocytu.

Transfuze granulocytl jsou ziskavany od dobrovolnych darct po aplikaci kortikoid(l. Darci jsou
odebirany jen bilé krvinky a zbytek krve je vracen zpét. Transflze musi obsahovat dostatek
granulocytl, aby nastalo zvyseni neutrofild u pfijemce a zaroven jejich nahromadéni v misté zanétu.

Pti jejich aplikovani je nutné zachovat shodu krevnich skupin. Pozitivni G¢inky transfuze granulocytd



se projevuji jako ustup infekce, zkraceni intervalu horecek a snizuje se spotfeba antibiotickych

pfipravka.

Praktické rady pro pacienta

Horecka. Pokud se v pribéhu ¢i po protinadorové Iécbé vyskytne horecka, doporucuje se uzit 500-
1000 mg paracetamolu. Tento postup se muiZe opakovat po 4 hodinach, pokud horecka neustoupi.
Maximalni mnoZstvi paracetamolu, které lze uzit v jeden den, je 4000 mg. Paracetamol je mozné
kombinovat s ibuprofenem. Uvedené léky je mozné uzit pouze pokud na né pacient nema alergii.
Pacient by si mél méfit teplotu v kratkych (4 - hodinovych) intervalech. Doporucuji se studené

obklady. Nutné je dodrzovat pitny rezim (minimalné 3 litry tekutin za den).

Lékarska pomoc. V pripadé rizika vzniku febrilni neutropenie musi pacient vyhledat Iékarskou pomoc
v kazdém pripadé. Vysetfeni by se mélo zajistit neprodlené pokud horecka prekroci 39 2C nebo
pokud se objevi dalsi problémy jako kolaps, zanéty kize, krvacivé projevy, zvraceni, dusnost, bolesti
bficha, problémy s mocenim nebo prijmem.

Pfedchazeni infekce v dobé neutropenie. Myti rukou je jednim z nejucinnéjsich postupt jak zabranit
infekéni nakaze. Nutné je Casté myti rukou nejlépe vlastnim mydlem. Je tfeba pecovat o pokozku
(snizit jakékoli riziko poranéni klize). Nedoporucuje se délat manikiru a pedikdru. Pfi Uklidu nebo
praci v zahradé je tfeba pouZivat gumové rukavice. Pacient nemlzZe pfichdzet do kontaktu s
evidentné nemocnymi osobami &i zvifaty. Musi dbat o zvySenou hygienu dutiny Ustni a to po kazdém
jidle. Pacient by mél jist Cerstvou stravu a dostatecné tepelné upravenou. Nemél by jist jidla, ktera
rychle podléhaji ndkaze. Rovnéz by se mél vyhybat neloupané zeleniné a ovoci. Voda, kterou pije, by

méla byt balena.
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