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DIFERENCIÁLNĚ-DIAGNOSTICKÉ OKÉNKO ANEB NA CO SE VÁS MOHOU ZEPTAT U ATESTACE
Diferenciální diagnostika leukocytózy a leukopenie
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Neutropenie se sekundární (získanou) poruchou myelopoézy. 

Ve většině případů je postižena hematopoéza ve vícerých vývojových 

liniích a pacienti se prezentují s pancytopenií. Z hematoonkologických 

příčin bývá neutropenie nebo pancytopenie přítomna při infiltraci dřeně 

akutní leukemií, lymfoproliferacemi (CLL, LGL, vlasatobuněčná leukemie, 

lymfomy, myelom), systémovou mastocytózou, nebo u myelofibrózy (3). 

Agresivní nehematologické malignity jako nediferencované karcinomy 

nebo melanom mohou někdy infiltrovat kostní dřeň s následnou pancy-

topenií. V diagnostice maligní infiltrace má klíčové postavení vyšetření 

nátěrů a histologie kostní dřeně. Myelodysplastický syndrom (MDS) 

je častou příčinou neutropenie hlavně u starších pacientů a pacientů 

s anamnézou předchozí onkologické léčby chemoterapií. Diagnóza 

MDS je stanovena na základě cytopenie v periferní krvi a přítomnosti 

dysplastických změn při vyšetření kostní dřeně, diagnózu podpoří nebo 

upřesní průkaz klonálních cytogenetických abnormalit nebo mutací. 

(3, 19) Získaná aplastická anemie je podmíněna imunitní destrukcí kr-

vetvorby s těžkou pancytopenií, diagnóza se stanovuje per exclusionem 

vyloučením ostatních příčin pancytopenie, náročné je zejména odlišení 

od hypoplastické formy MDS (18).

V klinické praxi bývá častá zejména iatrogenní neutropenie, v dů-

sledku myelotoxicity léků, zejména cytostatik, některých cílených onko-

logických léků a cytostaticky působících imunosupresiv (např. methotre-

xát, mykofenolát). Přímou myelotoxicitu pozorujeme i u jiných léků, 

například některých antivirotik (zidovudin, ganciclovir). Dávkově závislé 

idiosynkratické reakce projevující se neutropenií nebo aplázií ve vícerých 

krevních řadách byly pozorovány například po chloramfenikolu, solích 

zlata, thyreostatikách, nesteroidních antiflogistikách (indometacinu, 

acetaminofenu), tricyklických antidepresivech, phenothiazinech (2). 

Dalším možným mechanismem lékové toxicity způsobující neutro-

penii jsou imunoalergické, dávkově nezávislé reakce. Ty mohou být 

vyvolány teoreticky jakýmkoliv léčivem, popsané jsou například po 

sulfonamidech, betalaktamech, ticlopinech. Přerušení užívání léku 

vede k normalizaci počtu leukocytů (2). V rámci diagnostiky polékové 

neutropenie je potřeba prokázat jednoznačnou časovou souvislost 

s užíváním léku a vyloučit jinou příčinu neutropenie.

Z nemaligních příčin může být kostní dřeň postižena také u ně-

kterých infekcí (parvovirus B19, leishmanióza a jiné) nebo i střádavých 

nemocí (Gaucherova nemoc). Nutriční deficit, zejména těžká mega-

loblastická anemie při deficitu vitaminu B12, se projeví pancytopenií 

včetně neutropenie, s typickým nálezem makrocytózy.

Neutropenie bez poruchy myelopoézy je podmíněna zvý-

šenou spotřebou neutrofilních granulocytů. Typickou příčinou 

jsou těžké infekce se septickým průběhem, kdy excesivní přesun 

neutrofilů do zanícených tkání nestíhá kompenzovat myelopoéza. 

Autoimunitní neutropenie bývá pozorována v případě systémových 

onemocnění pojiva (systémový lupus), vaskulitid nebo u reuma-

toidní artritidy (Feltyho syndom), bývají přítomny antileukocytární 

protilátky. Neutropenie s přítomností antileukocytárních protilátek 

se přechodně může objevit i v návaznosti na prodělanou virovou 

nebo bakteriální infekci. Neutropenie může být způsobena také 

splenomegalií s hypersplenismem (2, 8). Benigní etnická neutropenie 

je klinicky asymptomatické snížení počtu neutrofilů u příslušníků 

některých etnik v Africe, Arabů, Židů a dalších, bez potřeby léčebné 

intervence (17).

Lymfopenie
Lymfopenie je definována hodnotami pod 0,8 × 109/l, podmíněna 

může být jak primárním vrozeným imunodeficitem, tak získanými 

příčinami. Lymfopenie vede k poruchám adaptivní imunity v bu-

něčné i humorální složce. Pacienti jsou ohroženi širokým spektrem 

oportunních infekcí (například herpetickými viry) a těžkým průběhem 

běžných infekcí. Získané příčiny lymfopenie jsou nejčastěji iatrogenní, 

typicky léčba imunosupresivy, kortikoidy, onkologická léčba zejména 

lymfoproliferací (chemoterapie, anti CD protilátky, inhibitory B bu-

něčné signalizace a další). Lymfopenii možno pozorovat i v případě 

některých akutních infekcí, například při těžkém průběhu infekce 

způsobné koronavirem SARS‑CoV-19. Další příčinou může být infekce 

virem HIV. V přístupu k pacientovi je potřeba prvně zhodnotit případ-

nou zjevnou příčinu jako imunosupresiva, kortikoidy, chemoterapie 

nebo akutní infekce. V případě dlouhodobého trvání lymfopenie 

dopátrat anamnézu stran rizikového chování s ohledem na HIV infekci, 

provést testování na HIV. V případě podezření na primární (vrozený) 

imunodeficit doplnit flowcytometrii s imunofenotypizací lymfocytů 

a vyšetření imunologem (8).

Závěr
Diferenciální diagnostika leukocytózy a leukopenie je častým úko-

lem lékařů napříč všemi specializacemi. Adekvátní zhodnocení stavu 

a rozhodnutí o dalším postupu je klíčové, s ohledem na možná závažná 

onemocnění skrytá za laboratorní hodnotou počtu leukocytů.
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