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Ciel: Hidradenitis suppurativa (HS) predstavuje pre organizmus prozapalovy stav, ktory je spajany s dalSimi komorbiditami,
napriklad obezitou ¢i zvysenym rizikom kardiovaskuldrnych (KV) ochoreni. Ako jeden z prognostickych markerov KV rizika
sa vyuziva pomer neutrofilov k lymfocytom (NLR), ktory patri medzi zapalové markery a predstavuje silny prognosticky
ukazovatel pre pacientov trpiacich réznymi ochoreniami. Cielom tejto prace bolo potvrdit zvysené kardiovaskularne riziko
u pacientov so stredne zdvaznou az zadvaznou formou HS na zéklade zvyseného NLR v porovnani s kontrolnou skupinou
zdravych jedincov.

Material a metodika: V tejto studii sme prospektivne sledovali laboratorne parametre 51 pacientov so stredne tazkou az
tazkou formou HS, ktorym bola zadvaznost ochorenia stanovena pomocou IHS4 skérovacieho systému. Sibor sme porov-
nali s kontrolnou skupinou 51 zdravych jedincov. Vsetkym pacientom v oboch skupinach bol realizovany odber periférnej
vendznej krvi a z absolutnych hodnot poctu neutrofilov a lymfocytov v krvnom obraze bol stanoveny NLR. Tieto vysledky
boli ndsledne porovnévané medzi skupinou pacientov s HS a kontrolnou skupinou zdravych jedincov pomocou parového
t-testu, pricom prah Statistickej vyznamnosti (a) bol stanoveny na 0,05.

Vysledky prace: V opisnej Statistike priemerny pocet neutrofilov, lymfocytov a NLR bol vy3$si v skimanom subore pacien-
tov s HS ako v kontrolnej skupine zdravych jedincov. Pomocou péarového t-testu sme dokdzali Statisticky vyznamne vyssie
hodnoty priemerov jednotlivych sledovanych hematologickych markerov.

Zaver: Z vysledkov studie vyplyva, Ze pacienti s HS maju vyssie hodnoty NLR ako zdravi jedinci, co méze suvisiet so zvysenym
rizikom vzniku KV ¢i inych komplikacii. Nase vysledky zdérazriuju pritomnost systémového zapalu v organizme jedincov
s HS a naznacuju, ze tieto markery zadpalu moézu byt v klinickej praxi cenné pri skriningu a monitorovani progresie HS.
Klacové slova: hidradenitis suppurativa, systémovy zéapal, kardiovaskularne riziko, kardiovaskularne ochorenia, pomer neu-
trofilov k lymfocytom, zapalovy marker.

Neutrophil-lymphocyte ratio as a marker of increased cardiovascular risk in patients with
moderate to severe hidradenitis suppurativa: prospective observational study

Aim: Hidradenitis suppurativa (HS) is a pro-inflammatory condition associated with other comorbidities, such as obesity and

MUDr. Karolina Vor¢akova, PhD. Cit. zkr: Vnitf Lék. 2026;72(1):E15-E21
Dermatovenerologicka klinika, Univerzitnd nemocnica Martin, Slovenskd republika Clanek piijat redakcf: 9. 12. 2025
karolina.vorcakova@gmail.com Clanek pfijat po recenzich: 27. 1. 2026

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz / Vnitf Lék. 2026;72(1:E15-E21 / VNITRNI LEKARSTV/


https://doi.org/10.36290/vnl.2026.012

E16 | PUVODNIPRACE
Neutrofil-lymfocytovypomerakomarkerzvysenéhokardiovaskularnehorizikaupacientovsostrednezavaznouazzavaznouformouhidradenitissuppurativa:prospektivnaobservacnastidia

an increased risk of cardiovascular (CV) disease. One of the prognostic markers of CV risk is the neutrophil-to-lymphocyte
ratio (NLR), which is an inflammatory marker and a strong prognostic indicator for patients suffering from various diseases.
The aim of this study was to confirm the increased cardiovascular risk in patients with moderate to severe HS based on an
elevated NLR compared to a control group of healthy individuals.

Materials and methods: In this study, we prospectively monitored laboratory parameters in 51 patients with moderate to
severe HS, whose disease severity was determined using the IHS4 scoring system. We compared the group with a control
group of 51 healthy individuals. Peripheral venous blood was collected from all patients in both groups, and the NLR was
determined from the absolute values of neutrophils and lymphocytes in the blood count. These results were then compared
between the group of patients with HS and the control group of healthy individuals using a paired t-test, with a statistical
significance threshold (a) set at 0,05.

Results: In descriptive statistics, the average number of neutrophils, lymphocytes, and NLR was higher in the examined
group of patients with HS than in the control group of healthy individuals. Using a paired t-test, we demonstrated statistically
significantly higher values for the averages of individual hematological markers monitored.

Conclusion: The results of the study show that patients with HS have higher NLR values than healthy individuals, which may
be associated with an increased risk of CV and other complications. Our results highlight the presence of systemic inflamma-
tion in individuals with HS and suggest that these markers of inflammation may be valuable in clinical practice for screening
and monitoring the progression of HS.

Key words: hidradenitis suppurativa, systemic inflammation, cardiovascular risk, cardiovascular disease, neutrophil-to-lym-

phocyte ratio, inflammatory marker.

Uvod

Hidradenitis suppurativa (HS) je chronické, recidivujuce zapalové
kozné ochorenie, charakterizované vyskytom hlbokych uzlov, abscesov
a drénujucich fistul. DIhodoby, nekontrolovany zapalovy proces vedie
k ireverzibilnej destrukcii tkaniva a naslednej tvorbe jaziev. Lézie sa
typicky lokalizuju v intertrigindznych oblastiach s pritomnostou termi-
nalnych viasov a apokrinnych Zliaz, avsak ich vyskyt je mozny aj v inych
lokalitdch. Najcastejsie postihnuté su axildrna, inguindlna, perianalna,
perinedlna a inframamarna oblast. Prevalencia HS je vo vacsine studif
uvadzana v rozmedzi 1 -2 %, hoci sa predpokladd, Ze je podhodnotena.
Ochorenie obvykle nastupuje v druhom az tretom decéniu zivota (1,2).
Etiopatogenéza HS nie je plne objasnend, ale povazuje sa za multifak-
toridlnu, zahfhajicu komplexnu interakciu genetickych, hormonalnych,
environmentalnych a imunologickych faktorov (3). Klu¢ovu tlohu vo
vyvoji ochorenia zohrava autoinflamacia, spojend s dysregulovanou
aktivéciou zapalovej odpovede a naslednou produkciou prozépalovych
cytokinov. K chronickému zapalu a tvorbe Iézif prispieva aj genetickd
predispozicia a kozny mikrobiém. Systémovy zapal je potencovany aj
rizikovymi faktormi, akymi st obezita, metabolicky syndrém, diabetes
mellitus a fajcenie (4). HS je v sic¢asnosti uzndvané ako systémové ocho-
renie, ktoré je asociované so Sirokym spektrom komorbidit, vratane kar-
diovaskuldrnych, imunitne-mediovanych a endokrinno-metabolickych
ochoreni (3). Epidemiologické studie dokumentuju, ze HS zvysuje riziko
infarktu myokardu o 52 = 79 % v porovnani so zdravou populéciou,
0 32 — 41 % vyssie riziko ischemickej cievnej mozgovej prihody (CMP)
a s 040 - 70 % vyssim rizikom rozvoja koronarnej choroby srdca (5).
U pacientov s HS su pozorované zvysené koncentracie prozépalovych
cytokinov, ako st interleukin (IL)-18, IL-6, IL-23 a tumor nekrotizujuci faktor
(TNF), ¢o vedie k vyraznej infiltracii imunitnych buniek a chronickému
zapalu v |ézidch HS. Systémova cirkuldcia tychto cytokinov prispieva
k rozsiahlejsim zapalovym reakcidm. Napriklad zvysené koncentracie IL-103
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a -6 stimuluju produkciu sérového amyloidu A, ¢o zvysuje riziko atero-
sklerézy a amyloiddzy. Systémovy IL-32 je spojeny s vyssim KV rizikom (6).

Hodnotenie zavaznosti ochorenia pomocou skérovacich systémov
zaloZenych na klinickych prejavoch je ¢asto narocné a méze byt sub-
jektivne (7). Preto existuje potreba objektivnych parametrov, ktoré by
umoznili presnejsie monitorovanie zavaznosti, predpovedanie priebehu
ochorenia a rozvoja komorbidit. Jednym z takychto pomocnych marke-
rov opisovanych v réznych studidch je neutrofilovo-lymfocytovy pomer
(NLR). NLR je jednoduchy a nakladovo efektivny biomarker odvodeny
zrutinného krvného obrazu, ktory efektivne odraza dynamicku rovnova-
hu medzi prozépalovou, vrodenou (neutrofily) a regula¢nou, adaptivnou
bunkovou imunitnou odpovedou (lymfocyty) pocas roznych pato-
logickych stavov. Zvysena hodnota NLR je vieobecne uzndvana ako
nezavisly prediktor KV prihod a je spojend s vyssim rizikom koronarnej
choroby srdca, celkovej Umrtnosti a takisto koreluje s autoimunitnymi
ochoreniami a malignitami. Referen¢ny rozsah NLR je 1 — 2. Hodnoty
vyssie ako 3,0 a nizsie ako 0,7 u dospelych s povazované za patolo-
gické. Hodnoty v rozmedzi 2,3 - 3,0 predstavuju ,Sedd zénu”, ktord
moze signalizovat veasny patologicky stav, ako napriklad ateroskleréza,
infekcia, zapal, malignita, psychiatrické poruchy ¢i stres (8). U pacientov
s HS je ¢asto pritomné zvysené NLR, ¢o odrédza prebiehajuci systémovy
zapal typicky pre toto ochorenie (9). Zvysend hodnota NLR preto nie je
markerom Specifickym pre HS, ale predstavuje kvantifikovatelny prejav
zavaznosti systémového zapalu, ktory je dolezitym sprostredkujucim
faktorom kardiovaskularneho rizika. Hoci sa moéze zdat, Ze pri ocho-
reniach s vyraznym zdpalom je NLR ,automaticky zvyseny”, literatura
ukazuje opak — Uroven zvysenia ma prognosticky vyznam. Viaceré
prace potvrdili, ze NLR dokaze diferencovat medzi nizkym a vysokym
kardiovaskularnym rizikom aj v populdcidch s réznymi zapalovymi
ochoreniami (psoridza, reumatoidna artritida, nespecificky ¢revny zépal),
a to nezavisle od zakladnej diagndzy (10, 12).
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NLR sa preto v kontexte HS nepouZiva ako ,diagnosticky marker
zapalu”, ale ako marker intenzity systémovej imunitnej aktivacie, ktora
priamo suvisi s kardiovaskularnym rizikom. Vyssie hodnoty NLR su
v $tudidch konzistentne spojené so zvysenym vyskytom aterosklerézy,
koronarnych syndromov a KV mortality u pacientov s metabolickymi
poruchami, ale aj u 0s6b bez zndmeho KV ochorenia (10, 11).

V nami realizovanej prospektivnej studii sme porovnavali hodnoty
NLR u pacientov so stredne tazkou a tazkou formou hidradenitis suppu-

rativa so zdravymi kontrolami.

Material a metodika

V tejto prospektivnej observacnej studii sme sledovali vybrané la-
boratérne hematologické parametre u vybranych pacientov s cielom
porovnat namerané hodnoty medzi skupinou pacientov so stredne z&-
vaznou az zavaznou formou HS a kontrolnou skupinou zdravych jedincov.

Skdmany subor tvorilo 51 dospelych pacientov so stredne zévaz-
nou az zévaznou formou HS, pricom jednotlivi pacienti boli vybranf{
metodou zémerného vyberu. Zavaznost HS bola standardne stanovena
pomocou IHS4 skérovacieho systému. Do Studie boli zaradeni jedindi,
muzi aj zeny, vo veku od 18 rokov splfiajucich kritéria pre stredne za-
vaznu formu HS (IHS4 > 4 - 10) a zavaznu formu HS (IHS4 > 11) sicasne
liecenych systémovou terapiou — antibiotikd alebo biologicka liecba.
Demografické Udaje zahrnutych pacientov, konkomitantna liec¢ba
a komorbidity pacientov s HS st zhrnuté v tabulke 1. Do skimaného
stboru boli zaradenf pacienti bez zavaznejsich komorbidit v zmysle
inej zapalovej dermatdzy (psoriasis vulgaris, pyoderma gangrenosum),
diabetes mellitus, chronického srdcového zlyhavania, chronického koro-
narneho syndrému, fibrilacie predsienti, chronického ochorenia obliciek,
zdvazného hepatalneho zlyhdvania, hematologického ochorenia a bez
anamnézy prekonanej cievnej mozgovej prihody. Zahrnuta bola kont-
rolnd skupina 51 zdravych jedincov v rovnakom vekovom obmedzenf

Tab. 1. Zdkladné demografické ddta a konkomitantnd liecba — pacienti
s hidradenitis suppurativa vs. kontrola

a v rovnakom zastupeni oboch pohlavi bez zndmeho systémového
ochorenia. Zdravu kontrolu tvorili darcovia krvi, ktorf boli komplexne
vysetrenia nebolo u nich diagnostikované ziadne chronické ochorenie.
Na Ucely Statistickej analyzy boli data spracované ako parové vzorky.

Vsetkym pacientom v oboch skupinach bol realizovany odber
periférnej vendznej krvi s naslednym vysetrenim krvného obrazu a di-
ferencidlu hematologickym analyzatorom Beckman Coulter DxH 900.
Koncentracie neutrofilov a lymfocytov boli merané v 109/I. Na zaklade
absoltitneho poctu neutrofilov a lymfocytov v periférnej vendznej krvi
bol kazdému pacientovi vypocitany pomer neutrofilov k lymfocytom
(neutrofily/lymfocyty = NLR) zaokruhleny na dve desatinné miesta.

Statistické analyza bola vykonand na stbore dat s cielom porovnat
hematologické markery — neutrofily, lymfocyty a NLR - medzi paci-
entmi s HS a zdravou kontrolnou skupinou. Analyza bola vykonana
s pouzitim statistického softvéru jamovi (Verzia 2. 7. 2) a R Core Team
(Verzia 4.5.1).

Pre neutrofily, lymfocyty a NLR v skupine pacientov s HS a v kontro-
Inej skupine boli vypocitané zakladné opisné Statistiky vratane priemeru,
medidnu, smerodajnej odchylky (SD), standardnej chyby priemeru (SE),
95 % intervalov spolahlivosti pre priemer a medzikvartilového rozpétia
(IQR), minimum a maximum.

Pred vykonanim inferen¢nej analyzy bolo testované splnenie
predpokladu normality pre rozdiel hodnét medzi parmi (HS — zdrava
kontrola) pomocou Shapiro-Wilkovho testu. Pre vietky tri parametre
bola p-hodnota tohto testu signifikantne vyssia ako 0,05 (neutrofily: p =
0,667; lymfocyty: p=0,708; NLR: p = 0,332), ¢o potvrdilo, Ze predpoklad
normality nebol poruseny a umoznilo pouzitie parametrického testu.
Na porovnanie priemerov hematologickych markerov medzi skupinou
HS a zdravymi kontrolami bol pouzity parovy t-test. Tento pristup bol
zvoleny na zdklade sparovaného dizajnu Studie, kde boli Ucastnici
parovani (na zaklade veku a pohlavia), aby sa minimalizovala variabilita
medzi skupinami a zvysila Statisticka sila. Velkost vzorky v kazdej skupine
bola n = 51. Testovana bola jednostranna alternativna hypotéza (H. :
pHodnota 1 - Hodnota 2 > 0), predpokladajlica, Ze hodnoty markerov

B Ll e L u pacientov s HS budu statisticky vyznamne vyssie ako u zdravych

Pocet pacientoy ! °! kontrol. Prah §tatisticke] vy 1i (@ bol stanoveny na 0,05. Vysledk
ontrol. Prah Statistickej vyznamnosti (a) bol stanoveny na 0,05. Vysle
Vek (roky) 37 (28 -47) 42 (23-61) ) ) Iy o } Y ) ] Y 4
Pohlavie - muzi/zeny (pocet) 37714 3714 boli prezentované s uvedenim Statistiky t, stupriov volnosti (df = 50,0),
Fajcenie (%) 14 0 p-hodnoty, stredného rozdielu a Standardnej chyby rozdielu. Distribucia
Klindamycin p.o. (%) 12 0 sledovanych parametrov (neutrofilov, lymfocytov a NLR) bola vizuélne
Doxycyklin p.o. (%) 16 0 porovnand medzi skupinou HS a zdravymi kontrolami pomocou krabi-
i 0,

Adalimumab s.c. (%) B 0 covych grafov (boxplotov).
Sekukinumab s.c. (%) 29 0
Glykémia nala¢no (mmol/I) 49+05 46+0,5
Klirens kreatininu (ml/min/1,73 m?) 105+ 10 115+ 10
GGT (ukat/l) 053+5 046 £5 Tab. 2. Popisné statistiky 1
BMI (kg/m?) 28£5 21£2 N Priemer | Median |SD SE
Iné zépalova dermatoza (%) 0 0 Neutrofily (HS) 51 |518 493 2099 | 0,2939
Arteridina hypertenzia na liecbe (%) 12 0 Neutrofily (zdrava |51 | 3,89 352 1,891 | 0,2649
Chronicky koronarny syndrom (%) 0 0 kontrola)
Diabetes mellitus (%) 0 0 Lymfocyty (HS) 51 |253 247 0837 |01173
Chronické srdcové zlyhdvanie (%) 0 0 Lymfocyty (zdrava 51 2,10 199 0,666 |0,0932
Fibrilacia predsient (%) 0 0 kontrola)
Cievna mozgova prihoda (%) 0 0 NLR (HS) 51 2,31 2,14 1,333 0,1867
GGT - gamaglutamyltrasnferdza; BMI — body mass index NLR (zdrava kontrola) |51 1,89 191 0,735 0,1029
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Tab. 3. Popisné statistiky 2

Cas Neutrofily Lymfocyty NLR
N HS 51 51 51
Zdrava kontrola 51 51 51
Priemer HS 518 2,53 2,31
Zdravéa kontrola 3,89 2,10 1,89
Standardna chyba priemeru HS 0,294 0,117 0,187
Zdravéa kontrola 0,265 0,0932 0,103
95% intervalov spolahlivosti pre priemer (Cl) spodna hranica HS 459 2,29 194
Zdravé kontrola 3,35 1,92 1,68
95% intervalov spolahlivosti pre priemer (Cl) horna hranica HS 577 2,76 2,69
Zdravéa kontrola 442 2,29 2,09
Median HS 493 247 2,14
Zdravé kontrola 3,52 1,99 191
Standardna odchylka HS 2,10 0,837 1,33
Zdravéa kontrola 1,89 0,666 0,735
IQR HS 3,22 mm 1,71
Zdravéa kontrola 2,05 0,765 0,945
Minimum HS 1,66 1,19 0,480
Zdravéa kontrola 1,45 110 0,630
Maximum HS 945 498 733
Zdravéa kontrola 10,2 3,82 3,96

Pozndmka: Cl priemeru predpokladd, Ze vzorkové priemery maju t-rozdelenie s N - 1 stupriami volnosti,

Tab. &. Test normality (Shapiro-Wilkov test)

w p
Neutrofily (HS) - Neutrophils (zdravé kontrola) 0983 | 0,667
Lymfocyty (HS) - Lymphocytes (zdrava kontrola) 0984 0,708
NLR (HS) - NLR (zdravéa kontrola) 0974 10,332

Pozndmka: Nizka hodnota p naznacuje porusenie predpokladu normality

Deskriptivna Statistika krvnych parametrov (neutrofily, lymfocyty
a NLR) u pacientov s HS a v kontrolnej skupine je uvedend v tabulke 2
a 3. Priemernd koncentracia neutrofilov v skupine HS bola 5,18 (SD = 2,10)
a v kontrolnej skupine 3,89 (SD = 1,89). Mediany boli 493 a 3,52, vdanom
poradi. Priemernd koncentracia lymfocytov bola 2,53 (SD = 0,837) pre
skupinu HS a 2,10 (SD = 0,666) pre kontrolnu skupinu. Mediany dosiahli
247 a 199. Priemerna hodnota NLR v skupine HS bola 2,31 (SD = 1,33)
a 1,89 (SD =0,735) v kontrolnej skupine. Mediny boli 2,14 a 1,91.V tabulke
4 su uvedené vysledky testu normality. Testy normality (Shapiro-Wilkov
test) nezaznamenali Statisticky vyznamné odchylky od normélneho
rozdelenia pre rozdiely medzi parovymivzorkami u ziadneho z meranych
parametrov, kedze vsetky p-hodnoty boli vyssie ako 0,05: neutrofily (W
=0983, p = 0,667), lymfocyty (W = 0,984, p = 0,708) a NLR (W = 0,974,
p = 0,332). Tieto vysledky podporuju pouZitie parametrického t-testu
pre parové vzorky. Vysledky su uvedené v tabulke 5. Bol zisteny Stati-
sticky vyznamny rozdiel v koncentracii neutrofilov medzi skupinou HS
a kontrolnou skupinou (£(50) = 3,07, p = 0,002). Priemerny rozdiel bol 1,296

Tab. 5. Pdrovy t-test

(SE = 0,422). Koncentracia lymfocytov bola takisto Statisticky vyznamne
vyssia v skupine HS v porovnani s kontrolnou skupinou (t(50) = 2,87, p =
0,003). Priemerny rozdiel bol 0,425 (SE = 0,148). Hodnota NLR bola stati-
sticky vyznamne vyssia u pacientov s HS oproti kontroldm (t(50) = 1,87,
p = 0,034). Priemerny rozdiel bol 0,426 (SE = 0,228). Vsetky tri testované
parametre — neutrofily, lymfocyty a NLR — boli Statisticky vyznamne vys-
Sie u pacientov s HS v porovnani so zdravymi kontrolami (pozri tabulku
2). Rozdiely v distribucii dat medzi skupinou HS a zdravymi kontrolami
vizudlne zndzornené v boxplotoch pre neutrofily (pozri Graf 1), lymfocyty
(pozri Graf 2) a NLR (pozri Graf 3) ilustruju vyssie medidny a Sirsie rozpty-
lenie v skupine HS pre vietky tri parametre.

Diskusia

Nasa praca preukdzala jasnu asocidciu medzi hematologickymi
markermi zapalu (neutrofily, lymfocyty, NLR) a diagnézou hidradenitis
suppurativa (HS), pricom vsetky sledované parametre boli statisticky
vyznamne vyssie u pacientov so stredne zavaznou az zdvaznou formou
ochorenia. Tieto nélezy reflektuju znamu skutocnost, ze HS predstavuje
chronicky autoinflamacny stav s vyraznou aktivaciou vrodenej imunity
(13, 14, 15). Sucasne vsak otvdraju otazku, ¢i by NLR mohlo sluzit ako
jednoduchy skriningovy ukazovatel zvyseného systémového zépalu
u tejto Specifickej skupiny pacientoy, ktory je dlhodobo spajany so
zvysenym kardiovaskuldrnym (KV) rizikom.

Statistika df p SD SE
Neutrofily (Hs) | "\eutrofily Studentov t 3,07 500 0,002 1,296 0422
(zdrava kontrola)
Lymfocyty
Lymfocyty (HS) (zdrava kontrola) Studentov t 2,87 50,0 0,003 0,425 0,148
NLR (HS) NLR . Studentov t 1,87 50,0 0,034 0,426 0,228
(zdrava kontrola)

Pozndmka. H, uHodnota 1 - Hodnota 2 > 0
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Graf 1. Porovnanie absolttneho poctu neutrofilov v krvnom obraze medzi pacientmi s HS a zdravou kontrolou
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Graf 2. Porovnanie absoldtneho poctu lymfocytov v krvnom obraze medzi pacientmi s HS a zdravou kontrolou
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Hocije NLR nespecifickym, ale robustnym markerom systémové-
ho zépalu, mnozstvo $tudif preukézalo, ze jeho zvysenie mé nezavisly
prognosticky vyznam pre KV mortalitu, infarkt myokardu a ische-
mickd CMP, a to aj u jedincov bez manifestného KV ochorenia (14).
V populdcii bez HS vyssie hodnoty NLR presne odradzaju subklinickd
aterosklerdzu, endotelidinu dysfunkciu a zvysend trombogénnost,
pricom dokdazu reklasifikovat jedincov v ,strednej rizikovej zone”
Framinghamského skore do presnejsej KV rizikovej kategorie (10,14).
Tieto pozorovania vsak poukazuju predovsetkym na skriningovy
vyznam NLR, nie na jeho ulohu ako priameho kauzélneho faktora
KV prihod.

Tento koncept je mimoriadne relevantny pre ochorenie HS, ktoré je
dlhodobo spajané so zvysenou prevalenciou ischemickej choroby srdca,
infarktu myokardu, CMP a najma s vyrazne vy3sim rizikom srdcového
zlyhania (5,15). Napriek tymto suvislostiam vsak v klinickej praxi neexis-
tuje ziaden rutinne pouzivany biomarker, ktory by umoznil identifikovat
pacientov s HS vo zvysenom KV riziku na zaklade objektivne meratelnej

systémovej inflamacie.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

V nami sledovanom suibore sme preukazali, Ze u pacientov so zavaz-
nejsou HS je NLR nielen zvyseny v porovnani so zdravymi kontrolami,
ale aj prekracuje hranice interpretacnej ,Sedej zony", ktord je v populacii
bez HS asociovana s ¢astym subklinickym KV rizikom (8). To podporuje
hypotézu, ze NLR mdze zachytavat prave tu Cast zapalovej zlozky, ktord
sprostredkiva zvysené kardiovaskularne riziko v HS a ktord nie je zachy-
titelnd len klinickym hodnotenim aktivity samotnych koznych prejavov.

Hoci bol rozdiel v hodnotach NLR medzi sledovanymi skupinami
statisticky vyznamny (p = 0,034), ide o efekt mensej velkosti. Klinicky
vyznam tohto nalezu spociva predovsetkym v potencidlnej tlohe NLR
ako doplnkového markeru systémového zépalu, ktory méze prispiet
k presnejsej stratifikacii pacientov s HS, najmé v kombinacii s dalsimi
klinickymi a laboratérnymi ukazovatelmi. NLR by preto nemalo byt
chapané ako samostatny diagnosticky ani prognosticky nastroj, ale
ako sucast komplexného hodnotenia zépalového a kardiovaskularneho
rizikového profilu pacienta.

Nase pozorovania zaroven koreluju s autormi Solak et al. (13), ktorf
poukdzali na vyssie NLR u HS, ako aj s novsimi pracami (16, 19), ktoré
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Graf 3. Porovnanie hodnét NLR medzi pacientmi s HS a zdravou kontrolou
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prepojili NLR s metabolickym syndrémom, inzulinovou rezistenciou
a dalsimi zlozkami kardiometabolického rizika. Znizenie NLR po Uspesnej
biologickej lie¢be u pacientov s HS (20) naznaluje, Ze tento parame-
ter méze reflektovat dynamiku systémovej inflaméacie v ¢ase, a tym
potencidlne sluzit ako monitorovaci a skriningovy marker zépalového
zataZenia, nie v3ak ako priamy prediktor KV prihod.

Klinicky vyznamné je, Ze v st¢asnosti sa hodnotenie KV rizika u paci-
entov s HS opiera vylu¢ne o tradi¢né rizikové faktory, zatial ¢o zapalova
zlozka - hlavny patofyziologicky most medzi HS a aterosklerézou - zo-
stava rutinne neskumana. NLR preto predstavuje dostupny, ndkladovo
nendroc¢ny a rychlo pouzitelny biomarker, ktory by mohol pomoct
identifikovat podskupinu pacientov s HS s najvyssim systémovym
zapalovym zatazenim a potencidlne najvyssim KV rizikom.

Je potrebné zdéraznit, ze NLR predstavuje surrogatny marker systé-
mového zapalu, ktory méze pomdct priidentifikacii pacientov s vyssim
zapalovym rizikovym profilom, avsak nie je priamym ani samostat-
nym prediktorom kardiovaskularnych prihod. Jeho potencialny prinos
spociva najma v doplneni tradi¢nych KV rizikovych faktorov v ramci
komplexného hodnotenia pacienta s HS.

Limitéciou nasho suboru je maly pocet pacientov, monocentricky
dizajn a observacny charakter studie, nie je mozné identifikovat kau-
zalitu medzi HS, zvysenym NLR a KV rizikom. Hodnota NLR méze byt

ovplyvnend viacerymi faktormi, ako je napr. fajcenie, ktoré sme vylucili

Cas

len na zdklade anamnestickych Udajov a takisto mézu byt vysledky
nasej Studie ovplyvnené konkomitantnou lie¢bou pacientov s HS, ktorf
boli v ¢ase merania lie¢enf antibiotickou alebo biologickou lie¢bou, ¢o
by mohlo viest k podhodnoteniu skuto¢nej inflamdcie v organizme.
Napriek tymto limitdcidm su nase vysledky konzistentné so sucasnou
literatdrou a podporuju potrebu daldieho vyskumu zameraného na
Ulohu NLR ako skriningového nastroja na identifikaciu pacientov s HS

s potencidlne zvysenym kardiovaskularnym rizikom.

Zaver

U pacientov so stredne zévaznou az zdvaznou formou HS si hod-
noty NLR signifikantne vyssie v porovnani so zdravymi jedincami.
Tieto data podporuju hypotézu, ze systémovy zépal kvantifikovany
prostrednictvom NLR je dolezitym faktorom v komorbidite HS a KV
ochoreni. Pacienti s HS maju preto zvysené KV riziko a vy3siu predispozi-
ciu k systémovym komplikdciam. Zdérazriujeme potrebu proaktivneho
manazmentu KV rizika a v¢asnej, adekvétnej liecby HS, najma pri zavaz-
nych formach, na minimalizaciu rizika komplikacii. Vdaka svojej nizkej
nakladovosti, jednoduchosti a rychlej dostupnosti ma NLR potencidl
stat sa skriningovym a prognostickym markerom pre monitorovanie
tychto pacientov v klinickej praxi. Napriek tomu je pre plné zavedenie
NLR do rutinného manazmentu potrebnd dalsia validacia prostred-

nictvom studif.
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