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Uvod

Normoblasty jsou jaderné prekurzory erytrocytd, které se postupné diferencuji az na zralé erytrocyty.
Za normalnich podminek je periferni krev zdravych dospélych obvykle bez jadernych cervenych
krvinek (normoblasty). Fyziologicky se tento stav vyskytuje pouze v  novorozeneckém véku.
PFitomnost v periferni krvi u dospélych indikuje poruchu v mechanizmu krvetvorby. Casto se nachazi
u pacientl se zavaznymi chorobami, které maji relativné Spatnou progndzu napf. (leukémie, lymfomy,

tézké onemocnéni plic, onemocnéni jater, chemoterapie, stavy po transplantaci, sepse).

Jako syndrom systémové zanétlivé odpovédi (SIRS, systemic inflammatory response syndrome) se

oznacuje stav charakterizovany dvéma i vice z ndsledujicich kritérii:

teplota nad 38 °C nebo pod 36 °C

v

v" tep nad 90/ min

v dechova frekvence nad 20/ min nebo CO, pod 32 mmHg
v

leukocyty nad 12 tisic/ul nebo pod 4 tisic/ul nebo vic jak 10 % nezralych forem

Normoblasty jsou parametrem, ktery sumuje hypoxii (tkdrnovy nedostatek 02) a zmény souvisejici se
zanétem a stresovou reakci. Mechanismus vyplavovani u kriticky nemocnych neni Uplné znamy.
Predpoklada se, Ze dulezitou ulohu sehravaji interleukiny IL-3, IL-6, IL-12, erytropoetin a stupen

zadvaznosti tkanové hypoxie.

Metoda detekce

K vyhodnoceni normoblastli vyuzivdame krvinkové analyzatory zaloZené na principu fluorescencni
prutokové cytometrie (Sysmex XN). Princip odliseni od bilych krvinek je zaloZen na penetraci 2 rliznych
latek do cytoplazmy bunék, obarveni cytoplazmatickych organel a nasledné vyhodhoceni na zakladé
rtzné intenzity fluorescence. Narozdil od detekce mikroskopickou metodou pomoci barevného natéru
periferni krve, Ize detekovat i koncentrace normoblastd mensi nez 200/ mcl. U pacientd pfijatych na
JIP KARIM, v case od 1. kvétna do 31. zafi 2014, a ktefi vyhovovali stanovenym kritériim, jsme
detekovali pfi kazdém vysetfeni krevniho obrazu hladiny normoblastli v krvi. K detekci byly pouzity

krevni analyzatory s citlivosti od 0,1%.



Dalsi sledované parametry

K posouzeni tize stavu pacientll na jednotce intenzivni péce pouzivame skérovaci systémy APACHE Il.
(Acute Physiology and Chronic Health Evaluation I1.), SAPS Il. (New Simplified Acute Physiology Score)

a SOFA (Sequential Organ Failure Assessment).
e APACHE Il pfi pfijeti 24 h
e SAPS II. P¥i pfijeti 24 h
e SOFA nejvyssi skdre za hospitalizace

e NRBC nejvyssi skore za hospitalizace

Obr. 1 APACHE II. Obr. 2 SAPS II.
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Soubor pacienti

Retrospektivni a prospektivni studie za obdobi 1. kvétna do 31. zari 2014

136 pacientll hospitalizovanych na KARIM FNOL

Podminky zafazeni do studie:

e SOFA 22
e Vék 218 let

Podminky vyrazeni ze studie:

e Pacienti v termindlnim stavu onemocnéni
e Pacienti, ktefi zemreli v pribéhu 24 hodin od pfijmu
e Darciorganl

e Zndmé hematoonkologické onemocnéni

Zaveér

Ze 136 vysetienych pacientll zemrelo 34, z toho 17 pacientl bylo NRBC pozitivnich. Mann-Whitney

U-testem bylo prokazano, Ze zemveli pacienti méli statisticky vyznamné vyssi hodnoty NRBC, p =

0,046. Korelace mezi NRBC a skérovacimi systémy byla ovéfena pomoci Spearmanovych korelac¢nich

koeficient(l. Korelacni analyzou byla prokazana stfedné silna korelace mezi NRBC a SOFA (r = 0,522, p

< 0,0001). Se zvysujicimi se hodnotami NRBC se zvysuji hodnoty skérovacich systéma.

Stanoveni normoblastli v predikci mortality u pacientl se SIRS ma jako screeningovy test nizkou

sensitivitu, ale vysokou specificitu. Jako nejlepsi screeningovy test se jevi stanoveni SAPS II.
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