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Background: Elevated neopterin serum levels are associated
with diseases that stimulate the cellular immune response.
This includes viral infections, autoimmune diseases, trans-
plant rejection and dissemination of certain types of cancer.
T-helper lymphocytes and macrophages play a key role in ne-
opterin synthesis. The degree of activation of Th1-lymphocy-
tes is responsible for the production of interferon -gamma
and interleukin-2, which stimulate neopterin production in
human macrophages.
Design and methods: We have designed a prospective obser-
vational study to assess the dynamics of serum neopterin le-
vels in 75 oncological patients during post-surgery period.
We measured serum neopterin by means of RIA method (ra-
dioimmunoassay) in 50 uncomplicated surgery patients (gro-
up A), in 15 complicated surgery patients (group B � abdo-
minal sepsis, peritonitis, ileus) and 10 medical ICU patients
(group C). Serum levels of neopterin were measured in 5 con-
secutive periods: before surgery, after surgery, and on the
1st, 2nd, 3rd postoperative days.
Results: In all groups, we observed gradual elevation of se-
rum neopterin. The lowest values of neopterin were measu-
red in group A in patients with uncomplicated course follo-
wing surgery: 6,75 nmol/l, 7,67 nmol/l, 8,9 nmol/l,10,82 nmol/
l and 13,66 nmol/l. Asignificant increase in serum neopterin
levels was measured in group B in patients with septic com-
plications during perioperative period: 18.9; 23.2; 26.82;
29.53 and 27.32 nmol/l. High values of neopterin were also
measured in medical ICU patients with disseminated cancer
and sepsis during ICU stay: 26.1; 58.1; 28.7 and 22.5 nmol/l.
We concluded that serum neopterin levels were increased du-
ring the post-surgery period. We observed a significant in-
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Pozadie: Zvý�ené hladiny sérového neopterínu sa pozorujú
pri chorobách, kde sa stimuluje bunková imunita ako pri víruso-
vých infekciách, autoimunnitných ochoreniach, rejekcii trans-
plantátu a diseminácii niektorých typov malignít. V syntéze ne-
opterínu majú k¾úèovú úlohu kooperácia T-pomocných
lymfocytov a makrofágov. Stupeò aktivácie T-1 pomocných
lymfocytov zodpovedá za produkciu interferónu gama a interle-
ukínu 2, ktoré následne stimulujú syntézu a uvo¾nenie neopterí-
nu z ¾udských makrofágov.
Návrh �túdie a metódy: Navrhli sme pilotnú pozorovaciu �túdiu
na sledovanie dynamiky sérového neopterínu v pooperaènom
období u 75 onkologických pacientov. Hladiny neopterínu sa
merali pomocou metódy RIA (rádioimunoanalýza) u 50 pacien-
tov s nekomplikovaným pooperaèným priebehom (skupina A),
u 15 pacientov s komplikovaným pooperaèným priebehom
a u 10 pacientov s pokroèilým nádorovým diseminovaným
ochorením (skupina C). Sérové hladiny sa merali v 5 èasových
úsekoch: pred chirurgickým výkonom (-1), po výkone (0) a 1.,
2. a 3. pooperaèný deò.
Výsledky: Vo v�etkých skupinách sme pozorovali postupný nárast
hladiny neopterínu v pooperaènom období. Najni��ie hodnoty boli
namerané v skupine A s nekomplikovaným priebehom: 6,75; 7,67;
8,9; 10,82 a 13,66 nmol/l. Významne zvý�ené hodnoty neopterínu
sme namerali v skupine B u pacientov s komplikovaným pooperaè-
ným priebehom: predoperaène 18,9, pooperaène 23,2; 26,82; 29,53
a 27,32 nmol/l. Ve¾mi vysoké hodnoty sérového neopterínu sme na-
merali u pacientov s diseminovaným nádorovým ochorením alebo
u pacientov so septickými komplikáciami: 26,1; 58,1; 28,8 a 22,5
nmol/l. Uzavreli sme, �e sérové hladiny neopterínu sa zvy�ujú vo
v�etkých skupinách onkologických pacientov v pooperaènom ob-
dobí. Významne zvý�ené hodnoty neopterínu (1,5�2-násobok nor-
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crease in serum neopterin in patients with severe systemic
infection or sepsis or in patients with cancer progression or
dissemination (more than 15�20 nmol/l). Neopterin is a sim-
ple, reliable and sensitive parameter of cell-mediated immu-
nity, suitable for early diagnosis of viral, auitoimmune and
transplantant rejection diseases. Neopterin can be used also
for non-specific laboratory monitoring of cancer progression
and/or dissemination. (Tab. 3, Fig. 4, Ref. 7.)
Key words: neopterin, ICU oncological patients, post-surge-
ry period.

málnych hodnôt) sme pozorovali u pacientov so záva�nou systémo-
vou infekciou alebo sepsou, alebo u pacientov s diseminovaným
nádorovým ochorením. Neopterín je jednoduchý, dostupný a spo-
¾ahlivý laboratórny parameter bunkovej imunity, vhodný na skorú
diagnostiku vírusových infekcií, autoimunitných ochorení a rejekcií
transplantátov. Neopterín sa mô�e vyu�i� aj ako ne�pecifický labo-
ratórny parameter na monitorovanie progresie a diseminácie nie-
ktorých typov nádorových malígnych ochorení. (Tab. 3, obr. 4,
lit. 7.)
K¾úèové slová: neopterín, onkologickí pacienti, pooperaèné
obdobie.

Rýchla diagnostika príèiny a rozsahu zápalovej odpovede or-
ganizmu v kritických stavoch je predpokladom úspe�nej lieèby
onkologických pacientov v intenzívnej starostlivosti. Základný
biomedicínsky výskum v uplynulom desa�roèí poskytol pre kli-
nicko-laboratórnu prax dva dostupné a spo¾ahlivé zápalové mar-
kery (prokalcitonín a neopterín, BRAHMS Diagnostica, Berlín),
ktoré významne pomáhajú v diagnostike bakteriálnych a víruso-
vých systémových zápalových ochorení, ako aj v stanovení po-
kroèilosti malígneho ochorenia. Význam imunitného systému
v etiopatogenéze zápalových ochorení, najmä pri rozvoji sepsy
a systémovej zápalovej odpovede organizmu na noxu, naïalej
zostáva predmetom intenzívneho experimentálneho a klinického
výskumu. Zápal je komplexný dej, v ktorom súhru imuno-kompe-
tentných bielych krviniek zabezpeèujú parakrinne produkované
cytokíny. Kooperácia medzi imuno-kompetentnými bunkami: lym-
focytmi, monocytmi/makrofágmi a neutrofilnými granulocytmi
sprostredkovaná cytokínmi sa prejavuje zmenami v poète (kvanti-
te) a vo funkcii (kvalite) jednotlivých subpopulácií lymfocytov,
neutrofilov, makrofágov a NK-buniek.

Keï T-pomocné lymfocyty (CD 4+) v procese aktivácie roz-
poznajú cudzorodé organizmy napr. vírusy, baktérie, parazity, ale-
bo modifikované vlastné bunkové �truktúry: napr. malígne nádoro-
vé bunky, zaènú produkova� imunomediátory � cytokíny: inter-
leukíny a interferóny. Kontakt Th1-lymfocytov (oznaèované CD4+,
alebo ako T4-lymfocyty) s bunkami niektorých malígnych nádorov,
resp. s bunkami napadnutými vírusmi, vedie k syntéze interferó-
nu gama v Th1-lymfocytoch, ktorý spätne pôsobí na makrofágy.
Interferón gama vyvoláva produkciu neopterínu v makrofágoch
(Fuchs a spol., 1992)

Neopterín je nízkomolekulárna látka, ktorú syntetizujú mak-
rofágy práve po stimulácii interferónom gama. Neopterín (NPT)
sa tvorí v makrofágoch primátov pôsobením enzýmu pteridín-GTP-
cyklohydrolázy. Syntéza neopterínu (NPT) neodrá�a len pôsobe-
nie interferónu gama, ale aj úèinky iných cytokínov napr. IL-2 na
populáciu makrofágov/monocytov. NPT ako nepriamy ukazova-
te¾ bunkovej imunity (funkcie Th1-lymfocytov a ich kooperácie
s makrofágmi) má v imunodiagnostike nezastupite¾né miesto.
Dôle�itý význam má rýchly nárast koncentrácie NPT pri zmenách
bunkovej imunity po primárnom inzulte, preto sa vyu�íva v labo-
ratórnej diagnostike akútnych a chronických vírusových ochore-
ní, rejekcií transplantovaných orgánov, pri autoimunnitných ocho-
reniach a pri stanovení progresie nádorových ochorení (Reibneg-
ger a spol., 1987). NPT odrá�a aj mieru imunologicky vyvolané-
ho oxidaèného stresu, keï�e zosilòuje efekt reaktívnych
oxidaèných látok, ktoré sa tvoria v makrofágoch a neutrofiloch:

peroxidu vodíka H
2
O

2
, HOCL, chloramínu a peroxynitritov

ONOO- (Weiss a spol., 1993). Neopterín moduluje úèinok vo¾-
ných kyslíkových radikálov, zosilòuje ich efekt, zúèastòuje sa na
indukcii apoptózy, tlmí úèinok erytropoetínu a spoluzodpovedá za
anémie pri chronických zápalových ochoreniach (Schobersberger
a spol., 1996). V zdravej populácii sú sérové hladiny neopterínu
nízke, nepresahujú 10 nmol/l, len u star�ích ¾udí vo veku nad 75
rokov dosahujú sérové hladiny do 15 nmol/l. Neopterín sa vylu-
èuje moèom a jeho polèas v organizme závisí len od renálneho
vyluèovania. Molekula neopterínu je stabilná, vhodná na denné
laboratórne stanovovanie v sére alebo v moèi, s vyu�itím vo via-
cerých klinických odboroch (tab. 1). Významom neopterínu v in-
fekènej, transplantaènej a transfúznej medicíne sa komplexne za-
oberala Daòová (1998).

Klinicko-laboratórna �túdia mala za cie¾ sledova� zmeny hla-
diny NPT v plazme u onkologických pacientov v pooperaènom
období, alebo u pacientov s komplikáciami a/alebo progresiou
základného malígneho ochorenia, ktorí boli v intenzívnej starost-
livosti.

Materiál a metódy

Od marca roku 1999 do apríla 2000 sme na oddelení intenzív-
nej medicíny vy�etrovali sérové hladiny neopterínu u 65 chirur-
gických pacientov (23 mu�ov a 43 �ien vo veku 37�89 rokov),
ktorí podstúpili onkochirurgický resekèný výkon v dutine bru�nej
z dôvodu kolorektálneho karcinómu, a u 10 nechirurgických on-
kologických pacientov. Zo 65 pacientov malo nekomplikovaný
priebeh 50 pacientov (skupina A), 15 pacientov malo v periope-
raènom období komplikácie spôsobené zápalom, peritonitídou ale-
bo ileóznym stavom (skupina B). Neopterín sme sledovali aj u 10
nechirurgických pacientov, ktorí boli v intenzívnej starostlivosti
z dôvodu sepsy, systémovej zápalovej odpovede organizmu alebo
s diagnózou cirkulaèného �oku (skupina C). U operovaných pa-
cientov sme vzorky odoberali nalaèno 2 hodiny pred výkonom

Tab. 1. Clinical use of serum neopterin.
Tab. 1. Klinické vyu�itie sérového neopterínu.

Clinical discipline Diagnostic diseases
Intensive medicine Acute viral infections
Transplantology Acute graft rejection
Transfusiology Viral infection (HIV, CMV, HbsAg)
Oncology Dissemination of metastasis, progression
Internal medicine Autoimmune diseases
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(vzorka -1), 2 hodiny po výkone (vzorka 0) a neskôr v�dy ráno
o 8. hodine 1.�3. pooperaèný deò (vzorky 1, 2, 3). Pri onkolo-
gických kritických stavoch sme vzorky odoberali denne v�dy ráno
o 8. hodine (oznaèené ako vzorky 1, 2, 3), prvé 3 pooperaèné dni.

Sérové hladiny neopterínu sa urèovali v RIA laboratóriu po-
mocou rádioaktívne oznaèeného jódu 125I tzv. RIA-metódou, èo je
rádioimunoanalytické stanovovanie (RIA laboratórium, vedúci
prim. doc. MUDr. J. Kau�itz, CSc.).

Výsledky sme spracovali programom Excell a �tatisticky vyhod-
notili pomocou programu ANOVA, za �tatisticky významné rozdiely
sme pova�ovali hladinu významnosti p<0,05.

V�etkým pacientom sa 1. a 3. pooperaèný deò odoberali vzorky
na kultivaèné bakteriologické vy�etrenie (NOÚ Klenová � prim.
doc. MUDr. J. Trupl, CSc.). Z laboratórno-technických dôvodov
sme neodoberali materiál na virologické a sérologické vy�etrenie.

Výsledky

Sérové hladiny NPT sme vyhodnotili u v�etkých 65 chirurgic-
kých pacientov v operaèný deò (vzorky -1, 0) a prvé tri pooperaè-
né dni (vzorky 1, 2, 3). Zistili sme postupný nárast sérovej hladiny
NPT z normálnych hodnôt na mierne zvý�ené hodnoty (nad 10
nmol/l), èo mô�e svedèi� o neskor�om náraste bunkovej imunity
T4-lymfocytov a makrofágov v pooperaènom období (skupina
A+B spolu: vzorka -1: 9,27 nmol/l, vzorka 0: 9,63 nmol/l, vzorka
1: 12,03 nmol/l, vzorka 2: 12,90 nmol/l, vzorka 3: 15,71 nmol/l).
Hladiny sérového neopterínu dosiahli vrchol 3. pooperaèný deò
(3. -15,71 nmol/l). Dynamika hladiny sérového NPT v�etkých 75
pacientov v pooperaènom období znázoròuje tabu¾ka 2 a obrázok
1, kde sme porovnali priemerné hodnoty sérového neopterínu medzi
skupinami A, B a C. Rizikové skupiny pacientov (B a C) mali sig-
nifikantne vy��ie hodnoty neopterínu v sére oproti skupine A �
nekomplikovaných onkologických pacientov, s normálnym poo-
peraèným priebehom (obr. 1).

Skupina A - 50 onkochirurgických pacientov s nekompliko-
vaným priebehom dosiahlo v pooperaènom období nasledovné
hodnoty: -1: 6,75 nmol/l, 0: operaèný deò 7,67 nmol/l, 1: 1. poo-
peraèný deò 8,9 nmol/l, 2: 2. pooperaèný deò 10,82 nmol/l a 3: 3.
pooperaèný deò 13,66 nmol/l (obr. 2). Oproti predoperaèným hod-
notám do�lo na 3. pooperaèný deò k �tatisticky významnému zvý-
�eniu hladiny neopterínu.

Ïalej sme sledovali dynamiku zmien sérovej hladiny neopte-
rínu v pooperaènom období u komplikovaných onkologických
pacientov (skupina B) (obr. 3) s progresiou malígneho procesu,
resp. komplikovaných systémovou infekciou alebo abdominálnym

Fig. 1. Average values of serum neopterin levels in ICU oncological patients. Group A � 50 oncological patients after elective colorectal
surgery, group B � 15 patients with abdominal sepsis, ileus submitted for urgent surgery, group C � 10 criticaly ill patients with SIRS, sepsis
and disseminated malignancy. Statistical significance of group B, C against control group A *p<0.05, **p<0.01.
Obr. 1. Priemerné hodnoty hladiny sérového neopterínu u onkologických pacientov, skupina A � 50 pacienti po elektívnom chirurgickom
výkone, skupina B � 15 pacienti po urgentnom chirurgickom výkone pre ileus, abdominálnu sepsu, skupina C � 10 kriticky chorých onkolo-
gických pacientov so SIRS a sepsou.

Tab. 2. Serum neopterin levels (nmol/l) in oncological patients during
ICU period.
Tab. 2. Hladiny sérového neopterínu (nmol/l) u onkologických pacien-
tov poèas pobytu na ARO.

Group Period -1. before  0. after 1st postop.  2nd postop.  3rd postop.
surgery surgery day day day

A  50 pts 6,75 7,67 8,90 10,82 13,66
B 15 pts 18,9 23,24 26,82 29,53 27,32
C 10 pts � 26,08 58,1 28,77 22,48

Average values of serum neopterin in nmol/l in group A � uncomplica-
ted course, group B � complicated postsurgery period, group C �
complicated medical ICU oncological patients (see Fig. 1).



555ZAHOREC R et al: NEOPTERIN SERUM LEVELS OF ONCOLOGICAL PATIENTS ...

abscesom. V�etci pacienti s generalizovaným onkologickým ocho-
rením mali u� vstupné hladiny NPT signifikantne zvý�ené, vzorky
-1 nad 15 nmol/l, ktoré v pooperaènom období narastali, vrchol
dosahovali väè�inou u� 2. pooperaèný deò (vzorka 2: 29,53 nmol/
l). Na obrázku 2 sme porovnali dynamiku neopterínu pri nekom-
plikovaných pooperaèných stavoch (skupina A), kde pozorujeme
mierny pomalý nárast NPT v pooperaènom období a� do 3. poo-
peraèného dòa. Komplikovaní pacienti s progresiou a generalizá-
ciou onkologického ochorenia presahovali sérové hodnoty hrani-
cu 20 nmol/l u� od 1. pooperaèného dòa a vrchol dosiahli 2. poo-
peraèný deò (obr. 3) (vzorka 2: 25,4 nmol/l).

Napokon sme sledovali dynamiku sérového NPT v 10 kritic-
kých stavoch s diagnózou sepsy, peritonitídy alebo syndrómu systé-
movej zápalovej odpovede organizmu (SIRS � systemic inflam-
matory response syndrome). Preto�e súbor (skupina C) (obr. 4) sa
skladá len z 10 pacientov a u niektorých sa podarilo uskutoèni� len
1�2 odbery, �tatistika nedovo¾uje robi� hlb�ie závery, treba v�ak
zvýrazni� klinicko-laboratórne pozorovanie, pod¾a ktorého hladiny
NPT nad 50 nmol/l pri onkologických kritických stavoch boli spo-
jené so zlým klinickým stavom (SOFA skóre viac ako 5, APACHE
viac ako 15 bodov), nepriaznivou prognózou a skorou mortalitou
do 30 dní � a� 50 % mortalita (tab. 3). Dynamika neopterínu v sére
pri kritických stavoch je znázornená na obrázku 4.

Diskusia

Neopterín je nový laboratórny parameter, ktorý informuje
o stave bunkovej imunity, o priebehu vírusovej infekcie ( HIV,

CMV, hepatitída B, C), o generalizácii a progresii niektorých
typov malígnych nádorov a rejekcii transplantovaných orgánov.
Neopterín � marker tvorený makrofágmi, je stabilný, citlivý,
ale ne�pecifický ukazovate¾ bunkovej imunity, ktorý odzrkad¾u-
je kooperáciu T4-lymfocytov a makrofágov v boji proti víruso-

Fig. 2. Serial changes in serum neopterin levels after elective abdominal surgery. Values are expressed as a median and 10 % and 90 %
percentil of all values.
Obr. 2. Zmeny sérovej hladiny neopterínu po plánovaných bru�ných chirurgických výkonoch u 50 pacientov s nekomplikovaným pooperaè-
ným priebehom. Hodnoty sú vyjadrené ako medián, ohranièené 10 a 90 percentilovou hranicou.

Fig. 3. Serial changes in serum neopterin levels after urgent surgery
in 15 oncological patients with ileus or complicated abdominal sep-
sis.
Obr. 3. Zmeny hladiny sérového neopterínu po urgentnom chirurgic-
kom výkone, u 5 onkologických pacientov s ileom alebo abdominál-
nou sepsou s komplikovaným pooperaèným priebehom.
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vej infekcii, nádorovému malígnemu ochoreniu, ale aj proti vlast-
ným �truktúram organizmu: autoimunitné ochorenia � reuma-
toidná artritída, systémový lupus erythematosus, sclerosis multi-
plex a transplantátom. Oproti cytokínom, ktoré majú krátky pol-
èas �ivota a vyznaèujú sa vysokou variabilitou, laboratórnou
a ekonomickou nároènos�ou stanovovania, je neopterín naopak
ve¾mi výhodný pre svoju stabilitu, vysokú senzitívnos�, dostup-
nos� a metodickú jednoduchos�. Neopterín sa vyluèuje moèom,
a preto mô�e by� stanovovaný aj v moèi vo vz�ahu ku kreatinú-
rii (pomer neopterín/kreatinín).

V prezentovanej pilotnej �túdii sme sledovali dynamiku séro-
vého NPT v pooperaènom období u nekomplikovaných a kompli-
kovaných onkologických pacientov. V oboch skupinách sme po-
zorovali nárast sérovej hladiny NPT v pooperaènom období, kto-
rý vrcholil medzi 2. a 3. pooperaèným dòom. Nárast nesúvisel s po-
ruchou vyluèovania moèu (kreatinémia a kreatinúria sa
v pooperaènom období významne nemenili), preto ich mo�no pri-
písa� nárastu bunkovej imunity, postupnému zvý�eniu aktivity T4-
pomocných lymfocytov a makrofágov a imunologicky vyvolané-
mu oxidaènému stresu v neskor�om pooperaènom období (po 48�
72 hodinách), preto�e neopterín plní aj funkciu zosi¾òovaèa radi-
kálových cytotoxických reakcií (Weiss a spol., 1991).

Pozorovanie postupného nárastu sérovej hladiny neopterínu
v pooperaènom období podporuje známy jav, �e v bezprostred-
nom pooperaènom období (12�24 hodín po výkone) dochádza
najprv k depresii bunkovej imunity, ktorá sa prejavuje poklesom
celkového poètu cirkulujúcich lymfocytov (o 30�80 %) a zme-
nou pomeru T4- a T8-lymfocytov (Dionigi a spol., 1994). Bifá-
zická odpoveï imunitného systému na operaèný, traumatický ale-
bo popáleninový stres sa prejavuje v bezprostrednom období
prudkým poklesom poètu T4-pomocných lymfocytov a zní�enou
produkciou IL-2 a interferónu gama T4-lymfocytmi a naopak zvý-
�enou syntézou IL-5 (Hunt a spol., 1998), s neskor�ie nasledo-
vaným nárastom populácie T4-lymfocytov v poète i aktivite, ktorá
sa upravuje po 4�5 dòoch a maximum nárastu dosiahne po 10�
14 dòoch v závislosti od ve¾kosti po�kodenia, traumy, resp.
schopnosti imunitného systému vysporiada� sa so zá�a�ou (stre-
som).

Ïal�ím výsledkom observaènej �túdie boli signifikantne zvý-
�ené hodnoty neopterínu u pacientov s generalizovaným nádoro-
vým ochorením (mnohopoèetné metastázy), ktoré presahovali hra-
nicu 15�20 nmol/l. Sérové hodnoty neopterínu sa významne zvy-
�ovali aj u pacientov, ktorí boli v �a�kej sepse, mali peritonitídu
alebo SIRS. Nález zvý�ených hodnôt neopterínu nad 20�25 nmol/
l svedèí o mohutnej, ale oneskorenej aktivizácii makrofágov po-
èas zápalovej odpovede imunitného systému na bakteriálny zápal
( skupina komplikovaných chirurgických pacientov, vzostup po
2�3 dòoch (obr. 3), a skupina onkologických kritických stavov,
po 1�2 dòoch (tab. 3, obr. 4). Treba zdôrazni�, �e kým prokalci-
tonín je zápalový marker, ktorý reaguje na systémový bakteriálny
zápal rýchlo (za 12�24 hodín) a ve¾mi prudko: 50�1000-ná-
sobné zvý�enie oproti fyziologickým hodnotám (Setvák a Záho-
rec, 2000), neopterín tak reaguje na primárne vírusové infekcie,
resp. rejekciu transplantátu. Pre diferenciálnu diagnostiku bakteriál-
neho, resp. vírusového systémového zápalu je výhodné vykonáva�
súèasne vy�etrenie sérového prokalcitonínu i neopterínu denne a sle-
dova� dynamiku hodnôt u pacientov v intenzívnej starostlivosti.

Vysoké hodnoty oboch parametrov (neopterín nad 50 nmol/l,
prokalcitonín nad 10 ng/ml) svedèia o klinickej záva�nosti zápa-
lu, resp. sepsy a o zlej prognóze pacienta.

Neopterín je senzitívny index bunkovej imunitnej odpovede
sprostredkovanej interferónom gama, ktorý signalizuje prítomnos�
patologického procesu v organizme. Pomáha v rýchlej orientácii
v diferenciálnodiagnostickom procese, napr. u pacienta po trans-
plantácii rýchly vzostup sérového NPT mô�e svedèi� buï o opor-
túnnej vírusovej infekcii (napr. cytomegalovírusom � CMV) ale-
bo o akútnej rejekcii transplantátu. Vzostup hladiny NPT v sére
predbieha sérodiagnostiku vírusového ochorenia, resp. aj klinické
príznaky rejekcie transplantátu. Vírusové infekcie pri kritických
stavoch v intenzívnej starostlivosti sú neskoro a zle rozpoznate¾-
nou skupinou komplikujúcich diagnóz. Z týchto dôvodov by sa
denné urèovanie neopterínu v sére a moèi kritických pacientov
malo sta� súèas�ou rutinnej laboratórnej diagnostiky na oddele-
niach intenzívnej starostlivosti.

Záver

Spo¾ahlivos� neopterínu ako markera zápalu sme overovali
v pilotnej pozorovacej �túdii.

Tab. 3. Serum Neopterin in Medical Oncological ICU patients (nmol/l).
Tab. 3. Sérový neopterín u nechirurgických onkologických kritických
pacientov (nmol/l).

Gender  Dg 1st ICU d 2nd ICU d 3rd ICU d Outcome

M pancreat.ac 7,6 16,1 19, 4 Survived
W septic shock 32,6 � � Died
W polytrauma 15,5 16,0 � Survived
W septic shock 52,6 � 316 Died
W SIRS 46 � 86,1 Died
W SIRS/sepsis 32 40,6 32,9 Survived
M severe sepsis 35,3 44,8 56,5 Died
M sepsis 20 27,2 25,5 Survived
M haem.shock 19,9 22,4 26,2 Died
W severe sepsis 19,8 35,9 38 Survived

Fig. 4. Serial changes in serum neopterin levels in critically ill onco-
logical patients.
Obr. 4. Zmeny hladiny sérového neopterínu u kritických onkologic-
kých pacientov.
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Na skupine 75 onkologických pacientov v intenzívnej sta-
rostlivosti sme sledovali dynamiku sérových hodnôt neopterínu
na báze denného vy�etrovania v�dy ráno. Neopterín sa osvedèil
ako vhodný, dostupný a senzitívny zápalový parameter, ktorý
odrá�a mieru imunitnej odpovede makrofágov na chirurgický
výkon (neopterín ako amplifikátor oxidaèného stresu), na prot-
rahovaný a záva�ný bakteriálny zápal (oneskorený vzostup NPT
o 3�4 dni), resp. na progresiu onkologického ochorenia. Vyu-
�itie urèovania neopterínu v intenzívnej medicíne je omnoho �ir-
�ie (diagnostika akútnych vírusových infekcií, rejekcií transplan-
tátov, rozvoj autoimunitných ochorení), vy�aduje v�ak koreláciu
s klinickým stavom pacienta a pou�itie komplementárnych kli-
nicko-laboratórnych metód na spresnenie diagnózy. Prvé pozo-
rovania ukazujú, �e neopterín mo�no vyu�i� nielen na diagnosti-
ku, ale aj na sledovanie dynamiky zápalového a nádorového ocho-
renia a ich prognózu.
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