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INTERNI SDELENI

Zavedeni nové metody - stanoveni INTERLEUKINU 6

Uréeno: VSem primartm, lékartim, vrchnim a vedoucim sestram

Od 14.7.2022 je k dispozici v CL vySetieni IL-6 (Interleukinu 6).

Interleukin 6 je cytokin s celou fadou funkci, ktery klinicky vyuZivdame zejména pfi diagnostice velmi
rychle probihajicich infekci. Je produkovan zejména v makrofazich po aktivaci TLR receptor(
patogenem (PAMP - Pathogen Associated Molecular Patterns). IL-6 je stimulem pro tvorbu
prokalcitoninu a C-reaktivniho proteinu. Z ¢asového pribéhu (obrazek) je ziejmé, Ze vzestup IL-6
predchazi ostatni markery zanétu.
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Pric¢iny neinfekéniho zvyseni:
e poskozeni tkani
e nahlé prihody bfisni (perforace, ischémie stfeva, pankreatitida)
e autoimunity
Hlavni indikace:
e velmi rychly pribéh infekce, v prvnich hodinach infekce (v pozdéjsich fazich nema smysl nabirat,
vhodnéjsi jsou PCT a CRP)
¢ novorozenecka sepse
e infekéni komplikace u nahlych prihod bfisnich, u pankreatitidy

Klinické vyuziti IL-6:

Mezi nejcastéjsi oblasti vyuziti IL-6 v diagnostice, kde se uplatni jeho nepochybné prednosti pred dalSimi
markery (CRP, PCT), patfi zejména zavainé stavy s perakutnim pribéhem, nahlé prihody bfisni
(perforaéni a zanétlivé) a specialné tézka akutni pankreatitida, v neposledni fadé pak novorozenecka
sepse u donosenych i nedonosenych. Podrobné je IL-6 studovan u celé fady revmatickych chorob, kde
hraje vyznamnou roli v jejich patogenezi, a také u nadorovych onemocnéni.

Akutni stavy

| v této oblasti je nejvétSim prinosem IL-6 jeho rychly vzestup. Nespecificnost cytokinové reakce vede
k vyznamnému vzestupu IL-6 i u stavl, kde nejsou pritomny infekéni patogeny. Napf. hodnoty IL-6
u pacienta nékolik desitek minut po rupture aneuryzmatu abdominalni aorty se pohybovaly v desitkach
tisic ng/l. Vyznam IL-6 nespociva pouze v jeho vyuziti jakoZto diagnostického nastroje, ale IL-6 ma také
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schopnost prognostické stratifikace pacientd na urgentnim prijmu ¢i v intenzivni péci.

Nahlé prihody bfisni

Také u ndahlych pfihod bfisnich je vyhodou IL-6 jeho rychly vzestup. To je duleZité zejména u perakutné
probihajicich stavl — jiZz zminéna ruptura aneuryzmatu bfisni aorty, ale také napf. perforacni pfihody,
ischémie stfeva, peritonitidy atp.

Tézka akutni pankreatitida

U akutni pankreatitidy existuji 2 oblasti mozného vyuziti IL-6, at uz samotného, ¢i v kombinaci s dalSimi
markery, nejcastéji s prokalcitoninem. Je to jednak predikce zdvaznosti akutni pankreatitidy, jednak
diferenciace sterilni a infikované nekrdzy (IN) u tézké akutni pankreatitidy. Podle studie Richého z roku
2003 byly hodnoty PCT a IL-6 vyssi u pacientd s IN (p < 0,003 a p < 0,04). Kombinace IL-6 < 400 ng/l a PCT
< 2 pg/l nejlépe identifikovala pacienty, ktefi neméli riziko pro rozvoj infikované nekrézy. Podle
Dambrauskase PCT samotny nebo v kombinaci s IL-6 nejlépe identifikuje pacienty, ktefi nejsou v riziku
infekce pankreatické nekrdzy.

Novorozenecka sepse

Hodnoty cut-off pro diagndézu novorozenecké sepse pfi narozeni se pohybuji mezi 150-450 ng/l,
nejcastéji 200 ng/l. Prokalcitonin v prvnich 48 hodindch po narozeni vykazuje vyrazny fyziologicky
vzestup, cozZ jej oproti IL-6 minimalné v prvnich dnech po narozeni vyrazné limituje. Stejné tak je v této
dobé nepouZitelny CRP, nebot k jeho vyznamnému vzestupu i v pfipadé sepse dochazi aZz po 24-48
hodinach. V Ceské pediatrické spole¢nosti (Sekce intenzivni mediciny) se pfipravuje zavedeni IL-6
do doporucenych postupu. Referenéni meze se u novorozenc( lisi od téch klasickych: pro pupeénikovou
krev je to 5-100 ng/l; pro Zilni krev do 24 hod. < 30 ng/l; po 48 hod. a dale < 20 ng/l. Pupecnikové
hodnoty maji uspokojivou senzitivitu jen u predéasné narozenych déti. IL-6 je vyborny ¢asny marker
novorozenecké sepse, vhodny i v kombinaci s dalSimi markery (CRP, PCT).

Referencni meze: do 7 ng/I

Rozmezi | Jednotka Poznamka
<7 ng/| 95. percentil dospélé referencni populace*
100 ng/l cut-off pro bakterialni infekci®
200 ng/l cut-off pro sepsi, novorozeneckou sepsia
150 (az 400) ng/I cut-off pro infikovanou nekrézu (pseudocystu) pankreatu®

* 100. percentil je 30 ng/l - hodnoty vyssi nez 30 ng/l se ve zdravé dospélé populaci nevyskytuji;
u zdravych novorozenct jsou hodnoty vyrazné vyssi (v prvnich dnech Zivota kolem 100 ng/l) a rychle
klesaji

? cut-off hodnoty jsou jen orientacni, se zvysujici hodnotou IL-6 se zvySuje pravdépodobnost, Ze jde
0 zavaznou zanétlivou odpovéd ev. sepsi

Odbér: biochemickd zkumavka (srazliva krev, sérum)

Dostupnost: statim i rutina

Jméno: Mgr. Hana Plarikova
V Sumperku dne: 14.7.2022 Vedouci Centralni laboratore

Vyftizuje: vedouci CL
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