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Normálne  hodnoty  NLR  - pomeru  neutrofilov  ku  lymfocytom 
, podľa štyroch  Štúdií ,

Azab B. 2014, M. Holub 2014,  A. Yanti  2016 ,  P. Forget  2017 

Normalne  hodnoty NLR :   median  NLR  1,65 – 1,85 - 2,15 ,      IOR ( 0,85- 1,0 – 2,3 – 2,49 ) 

Suspektne   patologická  hodnota  NLR > 2,5 ,  signif.  patologia   NLR > 3,0 
Patologické hodnoty   NLR <  0,7  , signif. patolog   NLR < 0,6

ŠEDÁ  ZÓNA  LATENTNÉHO    ZÁPALU : 

NLR bw.  0,7-0,85  a medzi  2,4 – 2,99  prebiehajúci   subklinický zápal pri diabetes mellitus,  
polyartritis , staroba, alebo malígny tumor / nádorová choroba  – cancer associated 
systemic inflammation „ CASI „ 

Guthrie MD thesis 2016 ,  McMillan 2013 , Pinato et al. 2012, Záhorec  R. 2018 



Klinické využitie  NLR – senzitívny marker  systémového zápalu a 
neuroendokrinného  stresu 

• NLR  v onkológii – stratifikácia, 
prognostický  parameter –DFS, (Guthrie 

2013, 2016,  Proctor 2012,  Walsh 2005, 

• NLR v akútnej kardiológii – stratifikácia a 
predikcia pri AIM, 

• NLR v neurológii - akútne CMP , 

• NLR v psychiatrii – bipolárne poruchy, 

schizofrénia, depresie. Kalelioglu  2019, 

• NLR – v  intenzívnej medicíne na 
diagnostiku a stratifikáciu   SIRS  a sepsy  
(Hwang 2017, Sari  2019,  Liu 2016, Riché 2015)

• NLR v urgentnej medicíne – na 
diagnostiku  bakterémie , BSI - Wyllie  2004, 

C. DeJager 2010, Loonen 2012, 

• NLR  v chirurgii  - diagnostika a 
stratifikácia  Infekcie, ak. appendicitída,
Akútna  pankreatitída,  cholecystitída

• NLR  v perioperačnej  medicíne –

• Diagnostika  zápalu a infekcie predop. 
S využitím  NLR

• Hodnotenie  intenzity   stresovej  a 
zápalovej odpovede  na oper. Výkon. 

• Diagnostika  infekčných  komplikácii v 
tesnom pooperačnom období 

• NLR a predikcia  smrti  Nakamura 2014
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Diagnostika  akútnej  abdominálnej  infekcie pomocou NLR:
Akútna  appendicitída           akútna pankreatitída 

• Akútna appendicitída pomer N/L 
vyše 3,5 , Goodman D.A 1995 , 

• Gangrenózna appendicitíta vysoké 
hodnoty  NLR > 7,3 , Ishizuka 2012

• Serózny katarh. app.    NLR = 4,73

• Flegmonózny append.  NLR = 7,62

• Gangrenózny perf app. NLR = 11,0

Mehmet a kol. 2017. 

• Mierna  AP: NLR =13,2,  10,6,  7,2

• Ťažká  AP :  NLR = 18,1*, 19,1*, 14,8*

Suppiah a kol. 2013 

Mierna  AP, medián  NLR =  6,9 ,p<0,001

Ťažká  AP,   medián  NLR =  14,6 ! 

Wang  a kol. 2017 ,

Na súbore  159 pacientov (104 mierna, 
55 pac. s ťažkou  AP) , medián NLR + IQR

Mierna AP :   NLR 8,52 (7,0-9,67) ,

Ťažká  AP  :   NLR 15,3  (12,3 – 20,6 ) . 

Yu a kol. 2017. 



NLR a Pred - operačné zhodnotenie rizika 
( „DMP – decision-making process“ ) , diagnostika a predikcia

• 88 pacientov seniorov  s abdominálnou  infekciou  predoperačne  NLR > 22, 
indikovaní  na  emergentnú operáciu, v pooperačnom období  významná 
asociácia s morbiditou  a mortalitou po  1 mes, 6 mes, 1 roku. Vaughan-Shaw 
a kol. 2012. 

• Pre-operačná hodnota NLR – morbidita a mortalita u 3108 pac. 
podstupujúcicj srdcovú alebo cievnu chirurgiu.  Hodnota  NLR > 3,3 pri srdc 
operáciach  a   NLR > 5,0 pri cievnych op. štatisticky významne korelovali s 
morbiditou  a mortalitou, dobou hospitalizácie .  Z.Tan a kol. ANZ J.Surg, 2015. 



NLR  ako  marker pooperačnej  systémovej zápalovej  odpovede
„Pooperačný SIRS“  



NLR a včasné Pooperačné komplikácie 
• Porovnávanie hodnoty NLR (3,5-11,5) na 1.poop. Deň u 100 pacientov po 

kolorektálnom resekčnom výkone , pac. s NLR > 9,3 signif. vyšší výskyt pooper. 
Komplikácii  . E.Cook , Int J Surgery, 2007, 5:27-30  

• NLR v  predikcii komplikácii po oesophagectomii , na súboru 65 pac. , 34 pac. 
bez pooperač. Komplik ( NLR =  9,3 ,  7,5  a 6,5 ) oproti  29 pacientom  s 
pooperačnými komplik (NLR = 10,0, 11,8  a 9,0 ) , 2. a 3 deň p< 0,001.  
McCluney et al, World J Surg., 2016 . 

• NLR ako spoľahlivá metóda  na predikciu komplikácii  po resekcii  pečene , 
retrospektívna štúdia na 188 pacientoch , medián  NLR u nekomplik 5,65 , 
mierne komplikácie  NLR 7,4 ,  veľké komplikácie  medián NLR 10,65 signif. aj v 
multivariačnej analýze – spoľahlivejší ako CRP.  Giakoustidis et al, J.Surg Oncology, 
2018, 117, 

• NLR prediktor komplikácii v bariatrickej chirurgii na súbore 789 pac./2 roky , 
našli diskriminačnú hodnotu NLR > 10,3 v 1.POD , pac. s vysokým NLR mali 
signif vyšší výskyt komplikácii, reoperácii, dlhší pobyt v nemocnici. NLR je 
jednoduchý, spoľahlivý  prediktor  včasných  pooper. Komplikácii..

Mathew Da Silva  a kol, Surg Endoscopy, 2017 



NLR
• NLR  v  pooper. SIRSe s CRC  52 pac.  a  

abdomin. Sepsa – 18  onko-pacientov. 

 SIRS Deň Priemer SD Medián Min −Max 

NLR 0 18 12,59 14,83 1 − 56,5 

 
1 11,4 7,56 8,98 2,31 − 35,5 

 
2 10,4 8,06 7,03 2,5 −40 

 
3 8,2 5,86 6,97 1,84 − 25,99 

 
4 7 5,87 5,5 1,36 − 27,29 

 
5 7 3,96 6,33 1,83 − 14,52 

 

SEPSA Deň Priemer SD Medián Min − Max 

NLR 0 18,6 22,39 10,63 0,1 − 93,5 

 
1 18,2 17,69 13,37 0,01 − 70 

 
2 12,5 9,5 9,19 0,5 − 33,5 

 
3 10,1 7,2 8,63 2,67 − 28,86 

 
4 11,1 10,02 6,67 1,23 − 33,92 

 
5 6,8 6,49 4,32 1 − 20 

➢ pri porovnaní oboch skupín sme zistili nesignifikantný rozdiel 

v časovom priebehu NLR v jednotlivých dňoch (P = 0,0771)



Interleukín-6
 

SIRS Deň Priemer SD Medián Min − Max 

IL-6 0 337 485 211 7 − 1581 

 1 180 282 100 10 − 1581 

 2 66 50 50 16 − 210 

 3 44 38 34 8 − 138 

 4 62 79 30 6 − 227 

 5 36 34 24 5 − 97 

 SEPSA Deň Priemer SD Medián Min −Max 

IL-6 0 850 771 940 12 − 1581 

  1 533 572 297 23 − 1581 

  2 386 619 84 8 − 1581 

  3 148 230 40 6 − 728 

  4 49 63 23 4 − 235 

  5 24 14 23 9 − 45 ➢Groups of SIRS and SEPSIS  are  significantly 

different  in serum levels  of  interleukín IL-6 in  the 

first  3 days  on ICU   in  early sepsis (P ˂ 0,0001)





Závery – využitie pomeru  NLR v anestéziológii a  
perioperačnej medicíne

• Jednoduchý a spoľahlivý  hematologický parameter , vysoko senzitívny na dg  
systémového zápalu a endokrinného stresu , ale nešpecifický ! 

• „on-line“  marker  stavu bunkovej imunity (pomer počtu Neutr. Granulocytov   
ku počtu  lymfocytov)

• Objektívny ukazovateľ  intenzity  operačného stresu a závažnosti  operačného 
výkonu - sledovať dynamiku v pravid. Intervaloch a  denne  !  

• Pre-operačné  zvýšené hodnoty  NLR (> 3,3 resp. > 5,0 )  – predikcia  
komplikácii a stratifikácia rizika - dg. SIRSu a  sepsy. 

• Pooperačné zvýšené hodnoty  (NLR > 9,0  , resp. > 11,0) na 1. resp.  2. POD  
zvýšené  riziko  pooperačných komplikácii , morbidita a mortalita . 

• Poznanie  dynamiky  NLR v prvých troch  až  piatich POD  pre jednotlivé  
operačné diagnózy a  operačné výkony . (NLR > 11.0  resp. > 17,0

• Analýza  NLR – nástroj  na pochopenie  patofyziologie  operačného stresu, 
tkanivového poškodenia (nekrózy) , imunitne-zápalovej a endokrinnej 
odpovede  organizmu na operačný  výkon ... 



Pomer   NLR  v  diagnostike  systémového zápalu, endokrinného 
stresu,  bakteriálnej infekcie ,  SIRS  a  sepsy. 



BUDE TO DOBRÉ A UŽITOČNÉ.
ĎAKUJEM.
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• NLR > 4  !!

• Vzťah  NLR  a

interleukínu IL-17 !! 


