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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Diagnostický význam postnatální dynamiky interleukinu-6 u předčasně narozených novorozenců

novorozenci byli po dobu sledování (4 týdny) 

bez infekčních komplikací. Naměřené hodno-

ty ve všech třech časových bodech (0, 24, 48 

hodin) negativně korelují s gestačním věkem. 

U termínových dětí byla průměrná hodnota IL-6 

v pupečníkové krvi signifikantně nižší (1,69 ng/l) 

než ve 24. (4,09 ng/l) a 48. hodině (3,45 ng/l). 

U novorozenců předčasně narozených byla 

pupečníková hodnota vyšší než u dětí termí-

nových a to 10,9 ng/l. Zde nevidíme tak výrazný 

rozdíl ve 24. (9,3 ng/l) a 48. hodině (8,4 ng/l). 

Autoři se domnívají, že u předčasně narozených 

dětí začíná stresová reakce organismu již před 

narozením, proto tyto vyšší hodnoty v pupeč-

níkové krvi (14). V naší studii byla průměrná 

hodnota IL-6 v pupečníkové krvi 16,88 ng/l. 

Možným důvodem by mohla být skutečnost, 

že naše kohorta sestávala z novorozenců naro-

zených před ukončeným 35. týdnem gestace, 

průměrně 32. týden. Jednalo se o novorozence 

předčasně narozené, u nichž, jak bylo zmíněno 

výše, začíná pravděpodobně stresová reakce 

organismu již intrauterinně. Hodnota ve 24. ho-

dině života se zásadně liší od námi naměřených 

hodnot v prvních dvou hodinách života.

Není pochyb o  tom, že dynamika IL-6 

je obrovská. Důvody pro razantní vzestup 

v  rozpětí krátkého časového období (do 

2 hodin) jsou nejasné. Je možné uvažovat 

o stresové reakci organismu způsobenou 

porodem, oxidační stres, reakce na změnu 

vnějšího prostředí a kontakt s mikrobiální-

mi antigeny… K objasnění je nutné provést 

doplňující studie zaměřené tímto směrem. 

Naše studie je jedinečná tím, že poukázala 

na nutnost používání jiných cut-off hodnot 

při užití pupečníkového interleukinu-6 ja-

kožto laboratorního znaku časné novoro-

zenecké sepse. Limitací studie by mohl být 

výběr kohorty a fakt, že téměř jedna čtvrtina 

novorozenců byla zatížena patologií (sepse, 

asfyxie). Avšak při statistickém zpracování 

jednotlivých proměnných vidíme nezávislost 

vzestupu interleukinu-6 na těchto proměn-

ných. Tato „nezávislost“ je zajímavá a po-

tvrzuje jeho prediktivní univerzálnost. Dle 

metaanalýzy z roku 2022, která se zaměřila 

na periferní a pupečníkový IL-6 v diagnostice 

časné novorozenecké sepse, je senzitivita 

a specificita IL-6 v pupečníkové krvi vyšší než 

v krvi periferní – 83 vs. 71 % a 85 vs. 77 % (25). 

Další výhodou pupečníkového interleukinu-6 

je bezbolestný odběr krve k jeho měření.

Na našem pracovišti pupečníkový interle-

ukin-6 nahradil časný odběr z periferní krve. 

Pupečníkový interleukin-6 bereme u všech dě-

tí pod < 34 + 6 (včetně) týdnů gestace. Dle vý-

sledků naší studie, klinické praxe a literárních 

zdrojů pracujeme s následujícími pravidly:

	� pupečníkové hodnoty, při klinických 

známkách: 20–25 ng/l velmi suspektní

	� sérové hladiny, při klinických známkách: 

250–300 ng/l velmi suspektní

	� při těchto hodnotách a klinických znám-

kách indikujeme ATB a  ev. dle dalšího 

monitoringu časně vysadíme

	� pokud jsou tyto hodnoty bez klinických 

známek sepse, čili odběr se bral z jiného 

důvodu, pak ATB neindikujeme

	� hodnoty (pupečníkové i periferní) 1 000 ng/l 

a více – ATB indikujeme i bez klinických 

známek sepse
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