Diferencialni diagnostika leukocytozy a leukopenie

Neutropenie se sekundarni (ziskanou) poruchou myelopoézy.
Ve vétsiné pfipadl je postizena hematopoéza ve vicerych vyvojovych
linifch a pacienti se prezentuji s pancytopenil. Z hematoonkologickych
pficin byva neutropenie nebo pancytopenie pritomna pfiinfiltraci dfené
akutni leukemif, lymfoproliferacemi (CLL, LGL, vlasatobunécna leukemie,
lymfomy, myelom), systémovou mastocytézou, nebo u myelofibrézy (3).
Agresivni nehematologické malignity jako nediferencované karcinomy
nebo melanom mohou nékdy infiltrovat kostni dferi s ndslednou pancy-
topenil. V diagnostice maligni infiltrace ma klicové postaveni vysetieni
natérd a histologie kostni dfené. Myelodysplasticky syndrom (MDS)
je Castou pficinou neutropenie hlavné u starsich pacientl a pacient
s anamnézou pfedchozi onkologické |é¢by chemoterapif. Diagndza
MDS je stanovena na zakladé cytopenie v periferni krvi a pfitomnosti
dysplastickych zmén pfi vysetieni kostni drené, diagnézu podpofi nebo
upfesni prikaz klonalnich cytogenetickych abnormalit nebo mutacf.
(3, 19) Ziskana aplastickd anemie je podminéna imunitni destrukci kr-
vetvorby s tézkou pancytopenii, diagndza se stanovuje per exclusionem
vyloucenim ostatnich pficin pancytopenie, narocné je zejména odliseni
od hypoplastické formy MDS (18).

V klinické praxi byva castd zejména iatrogenni neutropenie, v dd-
sledku myelotoxicity 1ékd, zejména cytostatik, nékterych cilenych onko-
logickych 1ékd a cytostaticky psobicich imunosupresiv (napf. methotre-
xat, mykofenolat). PFimou myelotoxicitu pozorujeme i u jinych lékd,
napriklad nékterych antivirotik (zidovudin, ganciclovir). Davkove zavislé
idiosynkratické reakce projevujici se neutropenif nebo apldzif ve vicerych
krevnich fadach byly pozorovény napfiklad po chloramfenikolu, solich
zlata, thyreostatikdch, nesteroidnich antiflogistikdch (indometacinu,
acetaminofenu), tricyklickych antidepresivech, phenothiazinech (2).
Dalsim moznym mechanismem lékové toxicity zpUsobujici neutro-
penii jsou imunoalergické, davkové nezavislé reakce. Ty mohou byt
vyvolany teoreticky jakymkoliv [é¢ivem, popsané jsou napfiklad po
sulfonamidech, betalaktamech, ticlopinech. Preruseni uzivani léku
vede k normalizaci poctu leukocytl (2). V rdmci diagnostiky polékové
neutropenie je potfeba prokazat jednoznacnou ¢asovou souvislost
s uzivanim léku a vyloucit jinou pfi¢inu neutropenie.

Z nemalignich pficin mize byt kostni dfert postizena také u né-
kterych infekcf (parvovirus B19, leishmaniéza a jiné) nebo i stfadavych
nemoci (Gaucherova nemoc). Nutri¢ni deficit, zejména tézkd mega-
loblastickd anemie pfi deficitu vitaminu B12, se projevi pancytopenif
vCetné neutropenie, s typickym nalezem makrocytézy.
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Neutropenie bez poruchy myelopoézy je podminéna zvy-
Senou spotfebou neutrofilnich granulocytd. Typickou pfi¢inou
jsou tézké infekce se septickym pribéhem, kdy excesivni presun
neutrofild do zanicenych tkanf nestihd kompenzovat myelopoéza.
Autoimunitni neutropenie byvé pozorovéana v pfipadé systémovych
onemocnéni pojiva (systémovy lupus), vaskulitid nebo u reuma-
toidnf artritidy (Feltyho syndom), byvaji pfitomny antileukocytarnf
protilatky. Neutropenie s pfitomnosti antileukocytarnich protildtek
se prechodné mUze objevit i v ndvaznosti na prodélanou virovou
nebo bakteridlnf infekci. Neutropenie mize byt zplsobena také
splenomegalii s hypersplenismem (2, 8). Benigni etnickd neutropenie
je klinicky asymptomatické snizeni poctu neutrofild u pfislusnikd
nékterych etnik v Africe, Arabd, Zidd a dal3ich, bez potieby lécebné
intervence (17).

Lymfopenie

Lymfopenie je definovdna hodnotami pod 0,8 x 10%I, podminéna
muUze byt jak priméarnim vrozenym imunodeficitem, tak ziskanymi
pficinami. Lymfopenie vede k poruchdm adaptivni imunity v bu-
nécné i humoralini slozce. Pacienti jsou ohrozeni Sirokym spektrem
oportunnich infekci (napfiklad herpetickymi viry) a tézkym pribéhem
béznych infekci. Ziskané priciny lymfopenie jsou nejcastéji iatrogenni,
typicky lIé¢ba imunosupresivy, kortikoidy, onkologické 1é¢ba zejména
lymfoproliferaci (chemoterapie, anti CD protilatky, inhibitory B bu-
nécné signalizace a dalsf). Lymfopenii mozno pozorovat i v piipadé
nékterych akutnich infekci, napfriklad pfi tézkém prlbéhu infekce
zpUsobné koronavirem SARS-CoV-19. Dalsi pficinou maze byt infekce
virem HIV.V pfistupu k pacientovi je potfeba prvné zhodnotit pfipad-
nou zjevnou pficinu jako imunosupresiva, kortikoidy, chemoterapie
nebo akutnf infekce. V pfipadé dlouhodobého trvani lymfopenie
dopétrat anamnézu stran rizikového chovani's ohledem na HIV infekci,
provést testovani na HIV. V pfipadé podezfeni na primarni (vrozeny)
imunodeficit doplnit flowcytometrii s imunofenotypizaci lymfocytd
a vysetfeni imunologem (8).
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