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Ciel'studie: Zistit spravanie sa poctu neutrofilov a lymfocytov z periférnej krvi (neutrofil-lymfocytovy pomer - NLP) po kardiochirurgic-
kom vykone a ich vyznam ako prediktora poopera¢ného priebehu v kardiochirurgii.

Material a metddy: Do nasdej observacnej studie bolo zaradenych 93 pacientov podstupujtcich elektivny alebo semielektivny kardiochi-
rurgicky vykon s pouzitim mimotelového obehu. Odber krvi na stanovenie NLP sme vykonali spolu Sestkrat. Zaznamenali sme aj dalSie
parametre tykajtice sa pacienta, vykonu a priebehu hospitalizacie.

Vysledky: NLP po kardiochirurgickej operacii prudko stipa a maximum dosahuje v operacny den vecer. Nasledne volnejsie klesa, za tri
dni viak nedosiahne predoperaént hodnotu. Statisticky signifikantny bol len druhy pooperaény dei, ked'u pacienta hodnoty NLP 7,23
alebo 11,27 znamenali odliS$né parametre pacienta, vykonu alebo poopera¢ného priebehu.

Zaver: Tato Studia opisala pooperacny priebeh NLP u kardiochirurgického pacienta. Aj ked'sa hodnoty NLP na 2. POD javia signifikantné,
pre maly pocet pacientov nemézeme urobit vacsie zavery. Preto vyznam NLP ako klinického markera a prediktora klinického priebehu
musi byt eSte objasneny dals$imi studiami.
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Neutrophil-lymphocyte ratio as a possible marker of SIRS in patients after cardiac surgery procedures

Objective: To evaluate the dynamics of the neutrophils’ and lymphocytes’ blood counts (e. g. neutrophil-lymphocyte ratio - NLR) and
their significance as a predictor of postoperative outcome after cardiac surgery procedures.

Material and methods: 93 patients were included in our observational study undergoing elective or semielective cardiac surgery with
cardiopulmonary bypass. Blood was taken 6 times to evaluate the counts of neuthrophils and lymphocytes. Other parameters concerning
patient, operation and postoperative outcome were noticed as well.

Results: NLR increases rapidly after operation and peaks in the evening of the day of the operation. Subsequently NLR begins to decrease
slower not reaching its preoperative value by the day 3 postoperatively. The only statistically significant day was postoperative day 2,
when values of NLR of 7,23 and 11,27 meant different patient, procedure or outcome parameters.

Conclusion: Our study described the course of the NLR after cardiac surgery. Although the values on the day 2 seem significant, we can not
make definitive conclusions due to the small size of our study. Additional studies are needed to elucidate the clinical significance of the NLR.
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Uvod

Neutrofily su hlavnymi bunkovymi me-
didtormi nespecifickej zapalovej odpovede (1).
V krvi dochddza k prudkému zvyseniu absol-
Utneho poctu zrelych, ako aj nezrelych foriem
neutrofilov. Naopak, pocet lymfocytov v peri-
férnej krvi prudko klesa. Navyse sa ukézalo, ze
pocet neutrofilov so zosilnujucou zapalovou
odpovedou stlpa, a naopak pocet lymfocytov
vyrazne klesd. Z toho vyplyva, Ze hladiny ne-
utrofilov a lymfocytov opisuju aktudlnu intenzitu
zapalovej odpovede a maju aj prognosticky vy-
znam (2). Pre jednoduchsi a prehladnejsi sposob
posudzovania poctu neutrofilov a lymfocytov
sa zaviedol parameter neutrofil-lymfocytovy
pomer (NLP).

KedZe aj kardiochirurgickd operdcia s mimo-
telovym obehom spusta systémovu zépalovu
odpoved (3, 4), NLP by mohol byt jednoduchym
markerom SIRS a nasledne mozného organo-
vého poskodenia aj u kardiochirurgického pa-

cienta. Literatura v3ak neposkytuje poznatky
0 skorom pooperac¢nom sa spravani NLP, ktoré
je viak opisané v brusnej chirurgii, onkochirurgii
ainych (2). Bolo dokazané, Zze predoperacny NLP
je prediktorom dlhodobej mortality u pacientov
po bypassovych operaciach srdca (CABG) (5), po-
dobne ma vyznam aj v predikcii novovzniknutej
fibrildcie predsieni po CABG (6). Mimo samotnu
kardiochirurgiu bolo zistené, Ze NLP je aj predik-
torom mortality po PCl (7, 8, 9).

Z tychto poznatkov vyplyva, ze by bolo vy-
znamné zmapovat spravanie sa NLP tesne po
kardiochirurgickej operdcii. NLP by sa tak mohol
stat velmi jednoduchym parametrom na rychly
odhad intenzity zapalovej odpovede a predik-
cie rozvoja dalsich komplikécii. Samozrejme, Zze
v sUcasnosti nie je, a mozno ani nikdy nebude,
dostupny len jeden spolahlivy marker zapalovej
odpovede, a preto aj NLP musi byt hodnoteny
komplexne spolu s inymi parametramia v kon-
texte toho ktorého pacienta.
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Ciele studie

Primarnym cielom nasej pilotnej Studie je
zmapovat spravanie sa NLP v obdobf tesne po
kardiochirurgickej operacii. Hlavnym cielom
studie je zistit, ¢i je NLP spolahlivym markerom
komplikovaného poopera¢ného priebehu, a ¢i
ma prediktivnu hodnotu vo vztahu k rozhoduj-
Ucim ukazovatelom, ako su morbidita, mortalita
a dizka hospitalizacie.

Material a metodika

Po suhlase etickej komisie bolo do nasej
observacnej studie zaradenych 93 pacientoy,
jedinym kritériom pre zaradenie bol pldnovany
kardiochirurgicky vykon s pouzitim mimotelo-
vého obehu. Neutrofil-lymfocytovy pomer sme
stanovovali zo standardného diferencidlineho
rozboru krvného obrazu v Standardnom ne-
mocni¢nom laboratériu. Vzorky krvi sme odo-
brali kazdému pacientovi spolu Sestkrat, a to
pred operaciou, po operdcii pri prijme na KAIM,
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v operacny den vecera potomv 1, 2.a 3. poope-
racny den (POD) rdno. Sucasne sme zaznamenali
vek a pohlavie pacienta, dizku MO, poopera¢né
komplikacie a dizku hospitalizacie. Vietky Udaje
sme nakoniec vyhodnotili Standardnymi Statis-
tickymi metddami.

Vysledky

NLP tesne po kardiochirurgickej operacii
prudko stipne z ivodnych 2,77 (Cl 0,33) na hod-
notu 12,2 (CI95 1,2) pri prijme na oddelenie a naj-
vyssie hodnoty 22,57 (CI95 2,23) dosiahne v ope-
racny den vecer. Od tohto momentu zacina kle-
sat,atov 1.POD na hodnotu 16,17 (CI95 1,51), 2.
POD 8,8 (Cl95 1,17) a nakoniec v 3. POD na hladinu
7,76 (C195 1,21) (graf 1).

Vyvoj NLP vo vztahu k sledovanym

parametrom pacienta a operacie

1. Pohlavie. Porovnanim NLP a pohlavia pacien-
ta sme nezistili Ziadnu Statisticky vyznamnu
stvislost medzi muzmi a Zenami, teda nie
je signifikantny rozdiel v hodnotdch NLP.
Navyse, zistili sme, Ze pohlavie nepredpoveda
ani vyskyt komplikacif ¢i dizku hospitalizacie.

2. Vek. Porovnanim réznych vekovych katego-
rif nasich pacientov sme Zzistili, Ze najvacsie
Statisticky vyznamné rozdiely su medzi sku-
pinami do Sestdesiat rokov a nad sedemde-
siat. Sestdesiatnici su v prechodovej zone.
Statisticky signifikantné rozdiely NLP medzi
oboma skupinami st na 1.a 2. POD, ked'na 1.
POD je hodnota NLP pre skupinu do 60 rokov
13,9 (C195 2,84) a pre skupinu nad 70 rokov 1791
(195 2,53) (p < 0,04). Na 2. POD hodnota 139
klesa na 751 (CI95 1,61) a 1791 klesa na 1091
(€195 2,46) (p < 0,04). Tieto statisticky signifi-
kantné rozdiely vsak nestvisia ani s morbiditou,
ani s dizkou hospitalizacie (graf 2).

3. Dizka trvania mimotelového obehu. Najvacsie
rozdiely sme zistili, ak sme porovnali skupi-
ny pacientov, u ktorych MO trval menej ako
60 minut a viac ako 100 minut. Pri trvani MO
v rdmci tohto intervalu su rozdiely menej vy-

razné. Signifikantnymi boli opét 1.a 2. POD, ked
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Graf 4. Porovnanie NLP dvoch skupin pacientov
s rbznou poopera¢nou morbiditou
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Graf 5. \/yvoj NLP u pacientov s réznou dizkou
hospitalizacie
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na 1. POD bola hodnota NLP pre skupinu do
60 minut 14,31 (CI95 2,03) a pre skupinu nad
100 minut 19,89 (CI95 3,22) (p < 0,01).Na 2.POD
klesla hodnota 14,31 na 795 (CI95 1,5) a 19,89
na 12,24 (C195 2,5) (p < 0,01) (graf 3). Tieto hod-
noty vak neboli urcujuce ani pre pooperacnu
morbiditu, ani pre dizku hospitalizécie.

4. Poopera¢na morbidita. Signifikantné rozdie-
ly sme zistili, ked sme porovnali pacientov,
ktorf nemali Ziadnu komplikaciu, a tych, ktorf
mali najmenej dve. Vyznamné rozdiely boli
vhodnotdch NLP v operacny der vecer a 2.
POD. U pacientov, ktori nemali ziadnu kom-
plikaciu, bola hodnota NLP v operacny den
vecer 25,19 (C195 3,85). U pacientov s dvoma
a viac komplikdciami bol NLP v operac¢ny
den vecer 19,56 (CI95 3,11) (p < 0,03). 2. POD
klesli tieto hodnoty na 7,1 (CI95 1,2), respek-
tive 12,18 (C195 0,49) (p < 0,004) (graf 4).

5. Dizka hospitalizacie. Najvacsie rozdiely
v dlZke hospitalizacie sme Zzistili, ked sme
porovnali pacientov hospitalizovanych do
troch dnf a nad $tyri. Vtedy boli vyznamné
rozdiely v operacny den pri prijme na KAIM
s hodnotami NLP u pacientov do troch dnf
10,07 (CI95 1,72) a nad styri dni 12,94 (CI95
1,47) (p < 0,01). Na 2. POD boli hodnoty NLP
v skupindch 6,39 (C195 1,24), respektive 9,75
(C195 1,33) (p < 0,001) (graf 5).

Diskusia

Rozdiely NLP medzi jednotlivymi skupinami
boli signifikantné vzdy na 2. pooperacny den.
Na zaklade hodnoty NLP z 2. POD, ktord sme
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ziskali spriemerovanim vietkych hodnot NLP za
2. POD, mézeme konstatovat viacero odlisnych
charakteristik pacientov. Ak bola hodnota NLP
2. POD teda 7,23 (CI95 0,64), tak najskor podla
nasej studie islo o pacienta, ktory mal menej
ako 60 rokov, dizka mimotelového obehu pocas
jeho operacie bola kratsia ako 60 minut, po-
operacny priebeh bol bez komplikacif a bol na
KAIM hospitalizovany menej ako 3 dni. Naopak,
ak mal pacient hodnotu NLP na 2. POD 11,27
(C195 1,15), tak bol podla nasej Studie starsi ako
70 rokov, dizka mimotelového obehu bola viac
ako 100 minut a pocas hospitalizacie, ktord trvala
viac ako 4 dni, sa vyskytli aspon 2 komplikacie.

V literatUre sme zatial nenasli podobnu pracu,
ktord by sa zaoberala sledovanim NLP v tesnom
pooperacnom obdobi u kardiochirurgickych pa-
cientov. Preto nie je mozné porovnat nase vysled-
ky s inymi takymito pracami. M&zeme uskutocnit
vsak Ciastocné porovnanie s pracami, ktoré sa
zaoberali NLP v inych chirurgickych odboroch,
pripadne v intenzivnej starostlivosti. Vysledky pra-
ce bratislavskych autorov ukazuju suvislost medzi
zévaznostou klinického stavu a mierou neutrofilie
a lymfocytopénie (2). To v urcitych bodoch kore-
luje aj s nasou studiou, predovsetkym v signifi-
kantny druhy poopera¢ny der.

Na to, aby nase vysledky boli spolahlivej-
ie a mali vacsiu silu a vypovednud hodnotu,
budeme potrebovat vacsi stbor pacientov. 93
pacientov, ktorf po rozdeleni tvoria skupiny len
po niekolko desiatok, je prilis mélo na statisticky
silné vysledky. Preto bude treba v buducnosti
zvacsit skupinu sledovanych pacientov.



Dalsia cast vysledkov porovnavala NLP
a niektoré parametre pacienta, vykonu a hos-
pitalizacie. Tieto vysledky mali mat skor predik-
tivnu Ulohu, na ich zéklade sme mali byt schop-
ni predpovedat dal3i klinicky priebeh, hlavne
v zmysle hladkého alebo komplikovaného. Ako
jediny Statisticky signifikantny sa pri vsetkych
meraniach javi 2. POD. Toto nase tvrdenie v3ak
nevieme porovnat s inymi Studiami. NLP bol
signifikantny pri jednotlivych parametroch aj
v inych meracich bodoch, aviak malé subory
pacientov nedovoluju urobit vacsie zavery.

Zaver

V nasej studii sme opisali spravanie sa NLP
v tesnom poopera¢nom obdobi po kardiochi-
rurgickej operacii. Porovnanim s inymi parame-
trami sme v niektorych bodoch zistili $tatisticky
signifikantné vysledky, ale pre maly pocet paci-

entov sa neodvazujeme urobit vacsie zavery.
Budu potrebné dalsie studie s vac¢simi sibormi
pacientov, ktoré ukdzu vyznam NLP v periope-
ratnom obdobi a jeho pripadnu diagnosticku
a prediktivnu hodnotu.
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