
PŮVODNÍ PRÁCE
Jsou změny krevního obrazu použitelným ukazatelem velikosti dávky azathioprinu?

|  E45

  /  Vnitř Lék 2020; 66(4): e42–e45   /   VNITŘNÍ LÉKAŘSTVÍwww.casopisvnitrnilekarstvi.cz

klesá a počty korelují i s hladinami 6-TGN. V některých pracích jevila 

klinická odpověď u Crohnovy choroby souvislost se vznikem leukopenie 

(pod 5 000/ml) a neutropenie. Významná lymfopenie a leukopenie se 

považuje za indikátor dosažení toxických hladin 6-TGN (13). K poklesu 

počtu leukocytů a trombocytů však dochází i při snížení aktivity střev‑

ního zánětu. V naší práci počet leukocytů klesl v prvních 3 měsících, 

počet trombocytů se snižoval po celou dobu sledování. Změna byla 

v obou skupinách obdobná, bez ohledu na změnu MCV (nad a pod 6 fl). 

U většiny pacientů byl střevní zánět maximálně nízce aktivní a případná 

souvislost s CRP, jako objektivním ukazatelem zánětu, zjištěna nebyla. 

Změny počtu leukocytů a trombocytů nejsou ani podle jiných autorů 

natolik významné, aby se daly použít jako prediktory hladin 6-TGN (8).

Dalším faktorem, který je zmiňován v souvislosti se zánětem, je 

střední objem trombocytů. MPV inverzně koreluje s hladinou CRP a byl 

navržen jako možný ukazatel relapsu více chronických zánětlivých 

onemocnění, např. Crohnovy choroby (14), revmatoidní artritidy (15) 

nebo systémového lupus erytematodes (16). V naší práci se však objem 

trombocytů v průběhu léčby nezměnil.

Závěr
V situaci, kdy není k dispozici vyšetření hladiny 6-TGN, má sledování 

MCV svůj význam. U osob s terapeutickou dávkou AZA (nad 2 mg/kg), 

kdy nedošlo ani po půl roce léčby ke změně aktivity zánětu, je vhodné 

věnovat pozornost dynamice MCV. Významný nárůst (MCV > 6 fl) pod‑

poruje podezření na inefektivitu léčby. Jeho chybění ukazuje na mož‑

nou non‑adherenci a prostor pro zvýšení dávky AZA. Sledování změn 

počtu leukocytů, trombocytů a jejich objemu, nemá pro posouzení výše 

dávky význam. Je však nezbytné pro monitorování bezpečnosti léčby.
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To, že strukturální změny v mozku, např. po zranění nebo při degenerativním onemocnění, ovlivňují naše 
chování, vědí vědci již poměrně dlouho. Jak může mozek a psychika ovlivnit zdraví našeho těla, zejména funkci 
srdce a krevního oběhu, funkci obranyschopnosti organismu proti infekcím a malignitám či funkci žláz s vnitřní 
sekrecí, najdete v této publikaci.
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