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Streszczenie

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego (CVD) wcigz sa najczestszg przyczyng umieralnosci. Istotng role w rozwoju tych
chorob odgrywa stan zapalny niskiego stopnia. Jednym z wyznacznikéw takiego stanu jest wskaznik neutrofilowo-lim-
focytowy (NLR). Okresla sie go jako iloraz liczby granulocytow obojetnochtonnych i limfocytow. Prawidtowa warto§¢ NLR
pozostaje nieznana. Wartosci prawidtowe i patologiczne zaleza od jednostki chorobowej. Udowodniono istotne znaczenie
NLR w niektdrych CVD, takich jak choroba niedokrwienna serca, zaburzenia rytmu serca, nadciSnienie tetnicze. W tych
jednostkach chorobowych NLR stanowi istotny czynnik predykcyjny miedzy innymi gorszego rokowania, krotszego czasu
przezycia oraz wystapienia groznych dla zycia zaburzen rytmu. Szerokie rozpowszechnienie CVD, takze w populacji 0séb
miodych, jest przyczyng poszukiwania nowych, tanich i fatwo dostepnych metod wykrywania tych choréb.
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Wstep

Choroby uktadu krazenia (CVD, cardiovascular diseases)
wcigz sg najczestszg przyczyng umieralnosci. Najwaz-
niejszym czynnikiem odpowiadajacym za tak wysoka
umieralno$¢ jest choroba niedokrwienna serca. Powodami
znaczacej czeSci incydentéw kardiologicznych sa duze
rozpowszechnienie, nadal niska skuteczno$¢ ograniczania
modyfikowalnych czynnikdw ryzyka oraz ich niedostateczna
wykrywalno$¢. Szerokie rozpowszechnienie CVD, takze
w populacji oséb miodych, jest przyczyna poszukiwania
nowych, tanich i tatwo dostepnych metod wykrywania CVD
(1, 2.

Jak wiadomo, stan zapalny i stres oksydacyjny odgry-
waja istotng role w rozwoju CVD. Jest to proces zapalny ni-
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skiego stopnia, poniewaz stezenie cytokin czy biatek ostrej
fazy jest o wiele nizsze niz w klasycznym stanie zapalnym.
Udokumentowanie roli procesu zapalnego w wystagpieniu
incydentéw sercowych doprowadzito do zwrécenia szcze-
golnej uwagi na rézne markery zapalne jako wskazniki
pomocne w ocenie ryzyka wystgpienia i rozwoju CVD. Ta
wiedza doprowadzita do wielu nowych badan ukierunko-
wanych wtasnie na badanie czynnikéw stanu zapalnego.
Jednym z nim jest wskaZnik limfocytowo-neutrofilowy (NLR,
neutrophil-lymphocyte ratio). To tani i fatwo dostepny mar-
ker, ktory w ostatnich latach byt szczegdlnie intensywnie
badany [3, 4].

Wskaznik neutrofilowo-limfocytowy okreSla sie jako
iloraz liczby granulocytow obojetnochtonnych i limfocytow.
Uwaza sie go za poSredni wskaznik subklinicznego stanu
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zapalnego. Najnowsze badania wskazujg, ze stosunek po-
szczegblnych typow krwinek biatych ma wazniejsza wartosé
prognostyczna dla CVD niz catkowita liczba krwinek biatych
[5]. Warto podkresli¢ fakt, ze nadal nie ustalono wartosci
prawidtowych i nieprawidtowych tego wskaznika. Wartosci
te réznig sie zaleznie od jednostki chorobowe;j.

Wykazano, ze NLR w CVD jest czynnikiem predykcyjnym
miedzy innymi wystapienia zaburzen rytmu serca, wigze sie
z czestszymi dekompensacjami pacjentow z zastoinowg nie-
wydolnoScia serca, ich krétszym czasem przezycia, gorszg
przezywalno$cig pacjentdow poddanych operacji wymiany
zastawki aortalnej czy wzrostem SmiertelnoSci wsrdd pa-
cjentéw z zespotami wiericowymi. Wykazano korelacje tego
wskaznika z takimi skalami jak GRACE (GRACE Risk Score)
czy SYNTAX (SYNTAX Score) [6]. Mimo dobrej znajomosci
markeréw zapalnych to wtasnie NLR wydaje sie przezywac
renesans jako wartosciowy biomarker o duzym znaczeniu
prognostycznym [7].

Omowienie

Nadcisnienie tetnicze

Stan zapalny niewielkiego stopnia jest znang sktadowa pa-
togenetyczna w rozwoju nadciSnienia tetniczego. W nastep-
stwie wieloletnie nadciSnienie prowadzi do uszkodzenia
narzadow. Wskaznik limfocytowo-neutrofilowy jest prostym
i niezawodnym wskaznikiem procesu zapalnego; moze
by¢ réwniez uzyteczny w ocenie klinicznej nadcisnienia
tetniczego. Podwyzszone wartosci NLR istotnie korelujg ze
zwiekszonym ryzykiem wystapienia nadcisnienia. Tym sa-
mym NLR moze byé przydatny w wyjasnianiu mechanizméw
lezgcych u podstaw rozwoju nadciSnienia. Nowe metody
terapeutyczne ukierunkowane na stan zapalny mozna by
wykorzystaé do kontroli ciSnienia tetniczego i uszkodzenia
narzagdowego w przebiegu nadciSnienia tetniczego [8].

Choroby naczyn

Zastosowanie NLR zaobserwowano takze w chorobach
naczyh obwodowych. Wsrdd pacjentéw z chorobg Kawa-
saki okazato sie, ze NLR jest wyzszy u chorych, u ktérych
stwierdzono oporno$¢ na podane dozylnie immunoglobuliny
niz u chorych, ktérzy dobrze zareagowali na leczenie immu-
noglobulinami. W§rod pacjentéw z wyzszymi wartosciami
NLR znacznie czesSciej obserwowano powikfania niz u pa-
cjentéw z wartosciami nizszymi. Do powiktan tych nalezaty
poszerzenie naczyn wiencowych oraz tetniaki. W ostrej
fazie goraczkii 2 dni po dozylnym podaniu immunoglobulin
NLR, odpowiednio, powyzej 5,49 i 1,26 zwiekszat ryzyko
opornosci na dozylne immunoglobuliny. Wartosé NLR ponad
1,01 (2 dni po dozylnym podaniu immunoglobulin) mozna
zosta¢ uznany za czynnik predykcyjny rozwoju tetniakow
oraz oporno$ci na immunoglobuliny dozylne [9].

Kolejng choroba naczyi, w ktérej okreslono wptyw
NLR, jest choroba Behcgeta. Wigze sie ona z dysfunkcjg
Srodbtonka i przewleklym stanem zapalnym. U pacjentow
z chorobg Behgeta stwierdzono umiarkowane dodatnie
zaleznosci miedzy wartoScig NLR a stezeniem biatka
C-reaktywnego (CRP, C-reactive protein) oraz gruboscig
kompleksu intima-media tetnicy szyjnej wewnetrznej.
Dodatnig wartosé predykcyjna dla aktywnosci choroby za-
notowano w przypadku NLR ponad 1,29. Zatem NLR moze
byé uzytecznym wskaznikiem aktywnoSci choroby wsrod
pacjentéw z chorobg Behgeta [10].

Zaburzenia rytmu serca

Znaczenie NLR obserwuje sie takze u pacjentéw z zabu-
rzeniami rytmu serca. Wsrod pacjentow z niezastawkowym
migotaniem przedsionkéw zaobserwowano istotnie wyzszy
NLR, jesli doszto do rozwoju skrzepliny w lewym przedsionku
(NLR 2,7 + 1,1) [11].

Wykazano takze, ze u pacjentéw z wyzszymi wartos-
ciami NLR (mediana 3,0) w okresie przedoperacyjnym,
poddanych zabiegowi pomostowania tetnic wieAcowych,
czesciej dochodzito do epizodéw migotania przedsionkow
trwajgcych ponad 30 s niz u pacjentow z nizszymi NLR. Nie
stwierdzono réznic pod wzgledem catkowitej liczbie krwinek
biatych ani wartosci CRP. Réwniez poooperacyjny NLR byt
Wyzszy U pacjentéw z migotaniem przedsionkéw (2. dnia
mediana 9,2) i wigzat sie z wyzszym ryzykiem pojawienia
sie tego zaburzenia rytmu [12].

Choroba niedokrwienna serca

Leukocyty odgrywaja znaczaca role nie tylko w tworzeniu
blaszki miazdzycowej, ale takze w formowaniu skrzepliny
w ostrych zespotach wiencowych (ACS, acute coronary syn-
drome). Zaobserwowano, ze NLR, obok innych markerow
stanu zapalnego, ma duzg wartos$¢ predykcyjng gorszego
rokowania. U pacjentow, u ktérych doszto do wytworzenia
skrzepliny w naczyniu wieficowym, obserwuje sie wyzsze
wartosci neutrofilow, ptytek krwi oraz NLR, znaczgco nato-
miast obniza sie liczba limfocytow [13].

Ponadto NLR jest takze istotnym czynnikiem wyzszego
ryzyka zgonu oraz przeszczepienia serca wsrdd pacjentow
z zaawansowana niewydolnosScia serca [14]. Ciekawa
obserwacja dotyczyta chorych, ktdrzy przebyli zawat serca
z uniesieniem odcinka ST (STEMI, ST-elevation myocardial
infarction). Stwierdzono, ze u tych oséb wartosé NLR prze-
kraczajgca 3,7 wigzata sie z wyzszym ryzykiem powiktania
w postaci pekniecia wolnej Sciany miesnia sercowego
(czutos¢ 82,6%, specyficznosé 46,9%). Wskaznik ten,
obok wieku, nadciSnienia tetniczego i podwyzszonego
stezenia kreatyniny, uznano za niezalezny czynnik ryzyka
pekniecia wolnej Sciany mieSnia sercowego w przebiegu
STEMI [15].
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Pacjenci, ktorzy byli poddawani pierwotnej przezskérnej
angjoplastyce wieficowej, cechowali sie wyzszym ryzykiem
zardbwno zgonu wewnatrzszpitalnego jak i ryzyka odlegtego,
jesli stwierdzono u nich podwyzszone wartosci NLR i wskaz-
nika ptytkowo-limfocytowego lub tylko jednego z nich z nich
[16]. Podobna obserwacja dotyczyta pacjentéw poddanych
operacjom kardiochirurgicznym. Warto§¢é NLR ponad
3,3 przed operacjg serca i wieksza niz 5 przed operacjg
naczyniowg wigzata sie z wiekszg SmiertelnoScig w okresie
obserwacji wynoszacym 34,8 miesigca [17].

U pacjentéw ze STEMI, ktérzy przebyli przezskérna
angioplastyke wiencowg, NLR byt dodatnio skorelowany
z ¢TFC (corrected TIMI frame count) i wiekszg Smiertelnos-
cig wewnatrzszpitalna, dlatego NLR mozna uznaé za nie-
zalezny wskaznik przeptywu wieficowego po przezskorne;j
angioplastyce wiencowej. Statystycznie znaczacy wzrost
Smiertelnosci dtugoterminowej zaobserwowano u pacjen-
téw juz z NLR ponad 3, zwiaszcza z NLR w zakresie 3,0-6,4,
ale takze z NLR przekraczajacym 6,4 [18].

Przewlekta choroba nerek

U pacjentdw z przewlektg chorobg nerek czesto stwierdza
sie podwyzszone warto$ci troponin, co moze byé spo-

Abstract

wodowane chorobg podstawowg, a nie na przyktad ACS.
Dlatego poszukiwano innego wskaznika, ktory w tej grupie
pacjentéw mogtby byé wyznacznikiem zwiekszajacym praw-
dopodobienstwo rozpoznania ACS. Okazato sig, ze i w tym
przypadku takimi wskaznikami moga by¢ NLR, jak réwniez
catkowita liczna neutrofiléw. Pacjentéw, u ktérych NLR
przekraczat 7,4, cechowato 2,18 razy wieksze prawdopo-
dobienstwo wystgpienia zawatu serca. Wydaje sie to bardzo
istotne w dobie wysokiej czutosci oznaczen troponin [19].

Podsumowanie

Wskaznik neutrofilowo-limfocytowy okazuje sie przydatnym
i tatwo dostepnym narzedziem u pacjentow, ktérzy ze
wzgledu na wyzsze ryzyko gorszego rokowania wymagaja
zwiekszonej uwagi. Wprowadzenie tego wskaznika do co-
dziennej praktyki moze utatwi¢ ocene ryzyka i w ten sposéb
wptynaé na poprawe rokowania u 0séb z CVD obarczonych
najwyzszym ryzykiem.
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Cardiovascular diseases (CVD) are still the most often cause of mortality in the population. The important role in the
development of cardiovascular diseases is a low-grade inflammation. One of the indicators of this state is neutrophil-
-lymphocyte ratio (NLR). Neutrophil-lymphocyte ratio is defined as the quotient of the number of neutrophils and
lymphocytes. Still unknown is the normal value of NLR. Normal and pathological values depend on the kind of disease.
The meaning of NLR has been proven in some cardiovascular diseases such as ischemic heart disease, arrhythmias
or hypertension. In these diseases, NLR is an important predictor of worse prognosis, shorter time of survive or life-
-threatening arrhythmias. The prevalence of CVD, even in young population, is the main cause of the search for new,
low-cost and available methods for diagnosing cardiovascular diseases.

Key words: neutrophil-lymphocyte ratio, cardiovascular diseases, inflammation
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