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NEOPTERÍN A JEHO KLINICKÝ VÝZNAM

Katarína'$�29È

(Z Oddelenia klinickej biochémie, Slovenského ústavu srdcových a cievnych chorôb v Bratislave, primár prof. MUDr. I. 3HFKi�� 'U6F��

1HRSWHUtQ� V\QWHWL]RYDQê D XYR��RYDQê �XGVNêPL monocytmi/makro-
fágmi po stimulácii interferónom gama, je citlivý marker aktivácie
LPXQLWQpKR V\VWpPX� 3UiFD SUHK�DGQH XYiG]D GRVWXSQp SR]QDWN\

týkajúce sa QHRSWHUtQX� 3RURYQDQtP OLWHUiUQ\FK ~GDMRY R XåLWRþQRVWL

stanovenia NPT vymedzuje oblasti klinickej aplikácie tohto para-
metra.
. � ~ þ R Y p V O R Y i : neopterín – transplantácie – autoimúnne o-
chorenia – malignity – transfúzna medicína.

Ú v o d

Neopterín (D-erytroneopterín alebo 2-amino-4-hydroxy-6-
(D-erytro-1', 2', 3'-trihydroxy-propyl)-pteridín) (NPT) bol pr-
YêNUiW L]RORYDQê Y URNX ���� ] PDWHUVNHM YþHOHM NDãLþN\ D ]R

YþLHO� 2 ãW\UL URN\ QHVN{U VD SRGDULOR Saturaiovi a Gotovi
REMDYL" W~ LVW~ FKHPLFN~ VXEVWDQFLX Y �XGVNRP PRþL ����

Spolu s biopterínom, izoxantopterínom, sepiapterínom, xan-
topterínom, kyselinou listovou, riboflavínom a metanopterí-
nom patria medzi pteridíny. Tie tvoria skupinu biheterocyk-
OLFNêFK ]O~þHQtQ RGYRGHQêFK ] S\UD]tQX ]O~þHQpKR V pyrimi-
dínom (2). Biosyntéza SWHULGtQRY VD ]DþtQD ] guanozín-trifos-
fátu. Intermediárny produkt 7, 8-dihydroneopterín-trifosfát je
N�~þRYêP prekurzorom biosyntézy kyseliny listovej, ribofla-
vínu, metanopterínu, tetrahydrobiopterínu a neopterínu. Evolú-
ciou VWUDWLOL FLFDYFH VFKRSQRV" V\QWHWL]RYD" N\VHOLQX OLVWRY~�

DOH ]DFKRYDOL VL VFKRSQRV" V\QWHWL]RYD" pteríny, ako je tet-
rahydrobiopterín, neopterín a molybdopterín (1). Imunitný
systém rozlišuje štruktúru nie vlastnú, t.j. modifikovanú ce-
lulárnu štruktúru – bunky napadnuté vírusom s expresiou víruso-
vých antigénov na povrch buniek, cudzie bunky po alotransplan-
tácii, malígne zmenené bunky. Všetky tieto aktiYDþQp stimuly
VS{VRELD XYR�QHQLH cytokínov z buniek krvi. Cytokíny sú
signálne látky celulárneho pôvodu. Patria k nim interleukíny,
interferóny, cytotoxíny, kolónie-stimulujúce faktory a iné
rastové faktory. Na rozdiel od hormónov pôsobia len na naj-
NUDWãtFK Y]GLDOHQRVWLDFK� = K�DGLVND FKHPLFNHM ãWUXNW~U\ LGH

YlþãLQRX R glykoproteíny, menej o jednoduché proteíny (1, 2, 3).
8Ni]DOR VD� åH SUH WYRUEX D XYR��RYDQLH 137 V~ N�~þRvými
cytokínmi INF-γ   a TNF-α. Makrofágy a monocyty sú naj-
YlþãtP zdrojom NPT a INF-γ   najsilnejším stimulom pre pro-
dukciu NPT týmito bunkami (1, 4).

M e t ó d y  s t a n o v e n i a  n e o p t e r í n u

9 V~þDVQRVWL VD QD VWDQRYHQLH 137 Y ELRORJLFNêFK WHNXWLQiFK

SRXåtYD� +3/& EH] R[LGDþQHM SUtSUDY\ Y]RUN\ DOHER V R[i-
GDþQRX SUtSUDYRX Y]RUN\� (,$ D 5,$ ���� 9 U� ���� XYLHGRO

Rautenberg a spoluprac. údaje o senzitínvej metóde EIA na
stanovenie NPT v sére. Zakladá sa na princípe kompetitívnej
(,$� 3RG�D DXWRURY WHVW XPRå�XMH SUHVQp VWDQRYHQLH 137 Y

sére a hodí sa teda pre rutinnú prax (5).
5HIHUHQþQp KRGQRW\ neopterínu v PRþL. V porovnaní s i-

QêPL ELRORJLFNêPL WHNXWLQDPL PRþ QHPi NRQãWDQWQê REVDK

YRG\� = WRKWR G{YRGX VD RGSRU~þD VWDQRYRYD" 137 Y ]ELHUa-

nom 24-hodinovom PRþL� 1LHNHG\ VD WiWR SRGPLHQND QHGi

GRGUåD". Auzeby a spoluprac� �FLW� SRG�D �� XYiG]DM~ DNR �DOãLX

PRåQRV" ]EHU SUYpKR UDQQpKR PRþX� Kreatinín sa vyOXþXMH GR

PRþX Y FHONRYR NRQãWDQWQRP PQRåVWYH� SUHWR VD SRXåtYD SRPHU

NPT/NUHDWLQtQ� 8YHGHQê SRPHU MH NRQãWDQWQê GOKãt þDV X

zdravých jedincov a prakticky nezávisí od príjmu alebo straty
YRG\� 0XåL PDM~ QRUPiOQH YlþãLX VYDORY~ KPRWX QHå åHQ\�

SUHWR H[LVWXMH ]iYLVORV" SRPHUX NPT/kreatinín od veku a po-
KODYLD� äHQ\ Y\ND]XM~ Y\ããLH KRGQRW\ SRPHUX NPT/kreatinín.
3RXåtYD VD MHGQRWND µmol/mol kreatinínu (1) (tab. 1).

5HIHUHQþQp KRGQRW\ neopterínu v sére. Na rozdiel od refe-
UHQþQêFK KRGQ{W 137 Y PRþL QHH[LVWXMH ]iYLVORV" KODGtQ

137 Y VpUH QD SRKODYt� DOH LED QD YHNX �SRG�D �� �WDE� ���

9LDFHUt DXWRUL SRWYUGLOL ]iYLVORV" KODGLQ\ 137 RG YHNX D ]Ls-
WLOL Y\ããLH KODGLQ\ X ELHOHM UDV\ QHå X þLHUQHM ����� nmol/l vs
4,49 nmol/l) (6). Koncentrácia NPT v sére sa udáva v nmol/l.

5HIHUHQþQp KRGQRW\ neopterínu v cerebrospinálnom likvore.
7DEX�ND � SRURYQiYD QRUPiOQH KRGQRW\ 137 Y VpUH D Y ce-
rebrospinálnom likvore (QPRO�O�� KODGLQ\ 137 V~ R QLHþR

Y\ããLH QHå Y VpUH ����

N e o p t e r í n  v  o r g á n o v e j  t r a n s p l a n t á c i i

Silnou ]EUD�RX PRGHUQHM PHGLFtQ\ VD VWDOD QiKUDGD malfunk-
þQêFK orgánov a tkanív. Napriek významným pokrokom
WUDQVSODQWDþQHM PHGLFtQ\ GRVLDKQXWêP SRþDV SRVOHGQêFK UR�

7DEX�ND �� .RQFHQWUiFLH neopterínu v PRþL X ]GUDYêFK RV{E

(µmol/mol NUHDWLQtQX� �SRG�D ��

Vek Pohlavie N
Aritmetický
priemer/SD

Horná hranica
normy

0 – 3 dni P� å 13 972 (661) –
4 dni P� å 21 1510 (641) –
5 dní P� å 15 1602 (657) –
1 mesiac P� å 9 906 (527) –
3 – 8 mesiacov P� å 4 560 (53) –
1 – 4 roky P� å 13 267 (94) 432
4 – 7 rokov P� å 25 226 (76) 405
7 – 12 rokov P� å 55 181 (73) 374
12 – 15 rokov P� å 45 171 (73) 343
15 – 18 rokov P� å 11 144 (65) 320
18 – 25 rokov m 42 123 (30) 195
26 – 35 rokov m 29 101 (33) 182
36 – 45 rokov m 41 109 (28) 176
46 – 55 rokov m 32 105 (36) 197
56 – 65 rokov m 31 119 (39) 218
> 65 rokov m 33 133 (38) 229
18 – 25 rokov å 55 128 (33) 208
26 – 35 rokov å 28 124 (33) 209
36 – 45 rokov å 31 140 (39) 239
46 – 55 rokov å 28 147 (32) 229
56 – 65 rokov å 26 156 (35) 249
> 65 rokov å 41 151(40) 251

9\VYHWOLYN\� P ± PXåL� å ± åHQ\
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kov zostáva UHMHNFLD WUDQVSODQWiWRY QD�DOHM YiåQ\P SUREOé-
mom. Jedným z mnohých O\PIRNtQRY Y\OXþRYDQêFK Y VNRUHM

fáze interakcie medzi organizmom a štepom je INF-γ� 9 �Dl-
šom slede pôsobí na PDNURIiJ\� ] NWRUêFK VD XYR��XMH 137�

Rejekcia transplantovaných tkanív a orgánov nie je jediným
LPXQRORJLFNêP SUREOpPRP� 9]K�DGRP N SRWUHEQHM supresii
imunitného systému UHFLSLHQWD MH LQIHNFLD YiåQRX NRPSOLNá-
ciou, zvyšujúcou PRUELGLWX D PRUWDOLWX SDFLHQWRY� 1LHNR�NR QH�

]iYLVOêFK SUDFRYQêFK VNXStQ SRWYUGLOR� åH VWDQRYHQLH NRncen-
trácie NPT v telových tekutinách príjemcov štepov má klinický
Yê]QDP ] K�DGLVND NUiWNRGREHM SURJQy]\ SRþDV LPXnologických
komplikácií, ako je rejekcia a infekcia (1, 2, 5, 7).

7UDQVSODQWiFLD REOLþLHN D neopterín v PRþL� Koncentrácia
NPT v PRþL MH FLWOLYê SURVWULHGRN QD PRQLWRURYDQLH VWDYX i-
munity ãWHSX� 8 YlþãLQ\ SDFLHQWRY SUHGFKiG]D rejekciu a in-
IHNFLX VLJQLILNDQWQê Y]RVWXS NRQFHQWUiFLH 137� ~VSHãQRV"

imunosupresívnej EROXVRYHM OLHþE\ DOHER Y\OLHþHQLH LQIHNFLH

idú s poklesom koncentrácie NPT v PRþL� +ODdina NPT v
PRþL QLH MH ]YêãHQi QD UR]GLHO RG KODGLQ\ 137 Y VpUH Y SUí-
pade QHIURWR[LFLW\� 0{åH E\" WHGD XåLWRþQêP markerom na
rozlíšenie akútnej rejekcie od epizódy nefrotoxicity (7, 8).

Koncentrácie NPT v PRþL X SDFLHQWRY EH] LPXQRORJLc-
kých komplikácií sú vo všeobecnosti nízke a stabilné, s prie-
mernou hodnotou okolo 200 µmol/mol kreatinínu. Zvýšenie
H[NUpFLH 137 VD SR]RUXMH QLHNR�NR GQt SUHG NOLQLFNRX PDQi-
festáciou rejekcie. Skorá diagnostika UHMHNFLH XPRåQt VNRU~

ãSHFLILFN~ OLHþEX� NWRURX VD SUHGtGH SUtOLã YH�NpPX SRãNRGe-
niu štepu. Tým sa zlepší krátkodobá a dlhodobá prognóza pa-
cienta. Pri nízkom a stabilnom NPT v PRþL V~ LPXQRORJLFNp

NRPSOLNiFLH WDNPHU QHSUDYGHSRGREQp ���� 3RþDV YtUXVRYêFK

a niekedy bakteriálnych infekcií sú hladiny NPT v PRþL X

SDFLHQWRY SR WUDQVSODQWiFLL REOLþN\ GRNRQFD Y\ããLH QHå OHQ

SRþDV �þLVWHM� UHMHNFLH �FLW� SRG�D ��� 'HQQp PRQLWRURYDQLH

NPT v PRþL� VpURYpKR amyloidu A a anafylatoxínu C5a v
PRþL XPRå�XMH GLIHUHQFLiFLX PHG]L YtUXVRYRX LQIHNFLRX D

rejekciou štepu (9). Stanovenie exkrécie NPT u pacientov po
transplantácii dáva informáciu nielen o imunitnom stave pa-
FLHQWD� DOH DM SRPiKD NDWHJRUL]RYD" SDFLHQWRY GR UR]GLHOQ\FK

rizikových skupín, pre ktoré platia rozdielne schémy imuno-
VXSUHVtYQHM OLHþE\ ����

7UDQVSODQWiFLD REOLþLHN D neopterín v sére. U pacientov
bez imunologických komplikácií iniciálne zvýšené hladiny NPT
v sére rýchlo klesajú (z 80 nmol/l na 30 nmol/l v priebehu
MHGQpKR WêåG�D SR RSHUiFLL� D ]RVWiYDM~ VWDELOQp� KRFL V~ Y\ããLH

QHå X ]GUDYêFK MHGLQFRY �FLW� SRG�D ��� 3RGREQp Yêsledky
získali Kameoka a spoluprac. (8). Stanovenie hladiny NPT v
VpUH X SDFLHQWRY SR WUDQVSODQWiFLL REOLþN\ MH SUDNWLFN\ URYQDNR

vhodné ako stanovenie NPT v PRþL V WêP� åH renálnu funkciu
WUHED ]RK�DGQL" SRXåLWtP Y]"DKX NPT/kreatinín v sére (1).

7UDQVSODQWiFLD SHþHQH D neopterín. Stanovenie NPT v
sére a v PRþL SR WUDQVSODQWiFLL SHþHQH MH XåLWRþQp QD SUHGLk-
ciu rizika imunologických komplikácií. Pacienti po hepatál-
nej transplantácii vykazujú signifikantne zvýšené koncentrá-
cie NPT v PRþL V YUFKRORP RNROR �� G�D SR WUDQVSODQWiFLL�

Ak nastanú imunologické komplikácie, mení sa hladina NPT
rovnako ako v prípade imunologických komplikácií pri re-
QiOQHM WUDQVSODQWiFLL ���� 3UL YiåQ\FK LQIHNFLiFK SR WUDQs-
SODQWiFLL SHþHQH EROL SULHPHUQp KRGQRW\ 137� sTNF-RII a
kyseliny hyalurónovej v sére signifikantne zvýšené. Vzostup
NPT a sTNF-RII bol vyšší u pacientov s letálnou infekciou v
SRURYQDQt V YiåQRX LQIHNFLRX ����� 5XWLQQp PRQLWRURYDQLH

WêFKWR SDUDPHWURY P{åH ]OHSãL" V~þDVQp GLDJQRVWLFNp PRå-
QRVWL D YLHV" N VNRUHM GHWHNFLL UL]LNRYêFK SDFLHQWRY SR WUDQs-
SODQWiFLL SHþHQH� D WêP RYSO\Y�RYD" ]PHQX WHUDSHXWLFNpKR

postupu pri rejekcii a infekcii (10, 11 ).
Transplantácia srdca a neopterín� 1DSULHN ]QDþQpPX

pokroku, dosiahnutému za minulé roky pri transplantácii srd-
ca, zostáva UHMHNFLD YiåQRX NRPSOLNiFLRX� Endomyokardiálna
ELRSVLD VL XGUåDOD UROX ]ODWpKR ãWDQGDUGX Y GLDJQRVWLNH rejek-
cie. 1HRSWHUtQ VD Gi RSl" SRXåL" DNR marker imunologickej
komplikácie �FLW� SRG�D ��� 2GSRU~þD VD GHQQH PRQLWRURYD"

hladiny NPT a kreatinínu v PRþL� .H� X hemodynamicky
stabilných pacientov nie je zmena pomeru NPT/kreatinín sig-
nifikantná, endomyokardiálna ELRSVLD QHPXVt E\" SRWUHEná
(12). Výška hladiny NPT rozhodne o potrebe endomyokar-
diálnej biopsie pri transplantácii srdca. Zvyšujúca sa hladina
MH YiåQ\P ]QDNRP prebiehajúcej imunologickej komplikácie a
QD �DOãLX GLIHUHQFLiFLX MH SRWUHEQi endomyokardiálna biopsia
(1). Rozlíšenie medzi akútnou rejekciou a infekciou len na zá-
klade stanovenia hladiny 137 QLH MH PRåQp ����� Rejekcia je
pravdepoGREQi� NH� H[NUpFLD 137 D KODGLQD EHWD���PLNUR�
globulínu v sére stúpa. Ak exkrécia NPT zostáva stabilná a
hladina beta-2-mikroglobulínu stúpa v súhlase s hladinou
kreatinínu v sére, poukazuje to na zhoršenú renálnu funkciu (cit.
SRG�D ���

Transplantácia kostnej drene a neopterín. Transplantácia
kostnej GUHQH VD VWDOD SURVWULHGNRP Y OLHþEH hemopoetických
PDOLJQtW� ÒSOQi GHãWUXNFLD KRVWLWH�VNpKR LPXQLWného systému v
SUHGWUDQVSODQWDþQRP REGREt �PDVtYQD FKHmoterapia, celotelové
RåLDUHQLH� SRNUDþXMH WUDQVSODQWiFLRX hemopoetických buniek
GDUFX� .H�åH QRYê LPXQLWQê V\VWpP SRFKiG]D RG GDUFX� QHMGH R
]Y\þDMQ~ UHMHNFLX KRVWLWH� versus štep, ale štep YHUVXV KRVWLWH��
Ak hladinu NPT v PRþL SUHG WUDQVSODQWiFLRX R]QDþtPH ��� ��
po chemoterapii cyklofosfamidom stúpne na 250 %. Potom po
FHORWHORYRP RåLDUHQt D Y V~ODGH V GUDVWLFNêP SRNOHVRP SRþWX
cirkulujúcich leukoF\WRY NOHVi DVL QD �� �� �DOHM KODGLQD 137
stúpa, doVDKXM~F ��� � Y SUYêFK GYRFK G�RFK� $N VD QHY\VN\t-
nú imunologické komplikácie, exkrécia NPT vzrastá ešte 1 – 2
GQL ���� ± ��� �� D SRWRP QHSUHWUåLWH NOHVi D QRUPDOLzuje sa, ak
VD QHY\VN\WQ~ NRPSOLNiFLH� ,QIHNFLD SRþDV aplázie kostnej drene
neindukuje výraznú eleváciu NPT (1).

7DEX�ND �� .RQFHQWUiFLD neopterínu v sére zdravých osôb
(QPRO�O� �SRG�D ��

Vek (roky) Pohlavie N Aritmetický
priemer/SE

Horná hranica
95 percentilu

0 – 18 P� å 263 6,78 (0,22) 13,5
19 – 75 P� å 359 5,34 (0,14) 8,7
> 75 P� å 40 9,67 (0,79) 19,0

9\VYHWOLYN\� P ± PXåL� å ± åHQ\

7DEX�ND �� .RQFHQWUiFLH neopterínu v sére a v cerebrospinálnom
likvore (CSF) u zdravých osôb (QPRO�O� �SRG�D ��

Autor CSF Sérum
Fredrikson a spoluprac., 1987 (N = 19)

Rozmedzie 1,25 – 3,30 2,30 – 9,80
Aritmetický priemer 1,6 4,7
SD 0,6 2,1
Medián 1,25 4,3

Griffin a spoluprac., 1991 (N = 46)
Aritmetický priemer 8,8 9,3
SD 2,6 0,8

Vysvetlivky: CSF = mozgomiešný mok
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Neopterín pri autoimúnnych a zápalových ochoreniach.
Koncentrácie NPT v PRþL SDFLHQWRY V reumatoidnou artritídou
sú VLJQLILNDQWQH Y\ããLH QHå X SDFLHQWRY V osteoartritídou bez i-
munologického vzplanutia (1). Poznatok o signifikantnej a pozi-
tívnej korelácii medzi koncentráciou NPT v synoviálnej tekutine
a systémovou aktivitou choroby (12) potvrdil význam stanove-
nia 137 SUL SRVXG]RYDQt NOLQLFNpKR ãWiGLD D ~VSHãQRVWL OLHþE\�

Podobne v prípade lupus HU\WKHPDWRVXV VD ]LVWLOR ���� ���� åH
koncentrácie NPT v sére a v PRþL V~ XåLWRþQêPL QH]iYLVOêPL
XND]RYDWH�PL DNWLYLW\ FKRURE\� signifikantne korelujú s jej
kolísaním. Sú vhodné na monitorovanie DQWLLQIODPDþQHM OLHþ-
E\� NWRUHM ~VSHãQRV" VD RGUD]t Y SRNOHVH KODGiny NPT.

'{OHåLWêP SRPRFQtNRP SUL VWDQRYHQt SURJQy]\ D OLHþE\

sarkoidózy je NPT (15). Posledné roky priniesli mnohé poznatky
o tom, åH LPXQLWQp IHQRPpQ\ KUDM~ KODYQ~ ~ORKX Y SURJUHVtYQHM

demyelinizácii pri sclerosis multiplex (1). Exkrécia NPT PRþRP

je zvýšená pri progredujúcej a relapsujúcej sclerosis multiplex
(16) a hladina NPT v mozgomiechovom moku koreluje s aktivi-
tou choroby u asymptomatických pacientov (17).

Neopterín a malígne ochorenia. Pri malígnej premene bunky
sa stáva povrchová štruktúra bunky odlišnou od normálnych bu-
niek. Vysoké koncentrácie NPT nepochádzajú z tumorových
buniek, ale poukazujú na spustenie kaskády imunitnej aktivácie
(1). 6SRORþQRX YODVWQRV"RX hematologickýchPDOLJQtW MH� åH Y

aktívnom štádiu sú vo všeobecnosti zvýšené hladiny NPT.
Koncentrácia NPT v PRþL MH G{OHåLWRX SURJQRVWLFNRX LQIRUPi�

ciou o priebehu hematologickej malignity. O korelácii NPT v
PRþL V INF-γ existujú v literatúre rozdielne údaje (1, 18).

3UHGRSHUDþQp VWDQRYHQLH 137 Y VpUH SRPiKD UR]OLãRYD"

medzi malígnymi a benígnymi tumormi ovária . Kombinácia
CA 125 a NPT vykazuje lepšiu senzitivitu v diagnostike ova-
riálneho karcinómu ako NPT samotný (19, 20). V literatúre
H[LVWXM~ RGOLãQp Qi]RU\ QD SRXåLWLH 137 SUL PRQLWRURYDQt

stavu pacienta s NDUFLQyPRP REOLþN\ (1, 21). Stamey a spo-
luprac. (22) hodnotia NPT ako nešpecifický tumorový marker,
NWRUê Pi Y]"DK NX NUiWNRGREHM SURJQy]H SDFLHQWD V karcinó-
mom prostaty� 3RGREQH QHMHGQR]QDþQH DNR SUL NDUcinóme
REOLþN\ DM Y SUtSDGH NDUFLQyPX S�~F Y\]QLHYDM~ Qizory na
MHKR Yê]QDP ] K�DGLVND SURJQy]\ SDFLHQWD ��� ����

= SURJQRVWLFNpKR SRK�DGX MH NRQFHQWUiFLD 137 Y PRþL X

pacientov s DGHQRNDUFLQyPRP KUXEpKR þUHYD štatisticky
QH]iYLVOê XND]RYDWH� ����� 6DPRWQê FKLUXUJLFNê YêNRQ Pi ]D

následok zvýšenie hladiny NPT. To poukazuje na vplyv chi-
rurgickej traumy na hladinu NPT; zvýšenie hladiny NPT
PRåQR SR]RURYD" DM X LQêFK SDFLHQWRY SR FKLUXUJLFNêFK zá-
NURNRFK EH] RK�DGX QD SUtþLQX LQYD]tYQHM OLHþE\ �FLW� SRG�D ���

Hladiny 137 SRþDV PDOtJQHM FKRURE\ RGUiåDM~ LQWHUDNFLX

medzi UDNRYLQRYêPL EXQNDPL D KRVWLWH�VNêPL EXQNDPL� 1LHW

G{ND]X R WRP� åH E\ UDNRYLQRYp EXQN\ Y\OXþRYDOL ]YêãHQp

PQRåVWYR 137. Koncentrácie NPT sú zvýšené v závislosti od
typu tumoru, miesta a rozsahu malígneho procesu. Stanove-
nie NPT v sére a v PRþL GiYD signifikantnú a klinicky dôle-
åLW~ LQIRUPiFLX R VWDYH LPXQLW\ SDFLHQWD� Neopterín nie je vo
YãHREHFQRVWL XåLWRþQê DNR skríningový marker pre skorú dia-
gnostiku malignity, v skorých štádiách je diagnostická senzi-
tivita YH�PL Qt]ND �V YêQLPNRX hematologických malignít, pri
ktorých sú GHWHJRYDWH�Qp ]YêãHQp KODGLQ\ Y VNRrých štádiách).
Je vhodnejší na monitorovanie stavu pacienta a hodnotenie
MHKR SURJQy]\� 1DSULHN WRPX� åH QLH MH WXPRURvým marke-
URP� VYRMtP ~]N\P Y]"DKRP V IHQRPpQPL LPXnitnej aktivácie
prispieva k rozšíreniu informácie o stave pacienta (1, 2, 5).

1HRSWHUtQ D LQIHNþQp RFKRUHQLD. Rozsiahla štúdia týkajúca
sa exkrécie NPT PRþRP ��� X SDFLHQWRY V U{]Q\PL IRUPDPL

vírusových hepatitídXNi]DOD� åH SUtWRPQRV" VDPRWQpKR +%S

antigénu nespôsobuje vo všeobecnosti zvýšenie hladiny NPT,
]DWLD� þR V\PSWRPDWLFNi KHSDWLWtGD W\S % VD VSiMD VR ]Yêãe-
ním exkrécie NPT. Existuje pozitívna korelácia medzi výškou
KODGLQ\ 137 D NOLQLFNRX ]iYDåQRV"RX KHSDWLWtG\� SDFLHQWL V

akútnou hepatitídou typ B mali najvyššie hladiny NPT, za
nimi nasledovali pacienti s chronickou agresívnou a nakoniec
s chronickou perzistujúcou hepatitídou typu B. Zistila sa sig-
nifikantne pozitívna korelácia medzi koncentráciou NPT a
enzymatickou aktivitou alanínaminotransferázy. Daito a spo-
luprac� ���� GRS��DM~� åH 137 Y VpUH D Y PRþL VD Gi SRXåL"

ako marker FHOXOiUQHM LPXQLW\ SRþDV OLHþE\ interferónom pri
FKURQLFNHM DNWtYQHM KHSDWLWtGH W\SX %� )DNW� åH 137 MH FLWlivý
PDUNHU Y SUtSDGH KHSDWLWtG\ W\SX &� PRåQR Y\XåL" Y WUDQs-
fúznej medicíne (1).

=YêãHQLH KODGLQ\ 137 Y UiPFL EHåQêFK YtUXVRYêFK RFKo-
rení, ako sú parotitis epidemica, varicella, rubeola a influ-
enza prvýkrát zaznamenali Wachter a spoluprac. v r. 1979 (1, 5).
9ãHREHFQH PRåQR SRYHGD"� åH KODGLQD 137 SUL YtUXVRvých
LQIHNFLiFK UDVWLH SRþDV LQNXEDþQHM GRE\� GRVDKXMH YUchol v
období klinických príznakov a prudko klesá a sa normalizuje
v REGREt UHNRQYDOHVFHQFLH� NH� VD GDM~ ]LVWL" titre neutralizujú-
cich protilátok (1).

9\XåLWLH VWDQRYHQLD KODGLQ\ 137 X SDFLHQWRY infikova-
ných HIV-1 typom V~YLVt V WêP� åH WiWR Y]UDVWi X YlþãLQ\

LQILNRYDQêFK MHGLQFRY WDNPHU YåG\ SUHG sérologickou identi-
ILNiFLRX SURWLOiWRN SURWL +,9�� D RVYHGþXMH VD DNR MHGHQ ]

najlepších prediktívnych markerov tejto chronickej choroby.
ýtP Y\ããLD MH KODGLQD 137 Y U{]Q\FK WHORYêFK WHNXWLQiFK�

WêP Y\ããLD MH SUDYGHSRGREQRV" ]KRUãHQLD FKRURE\ ���� 1Rv-
šie práce potvrdzujú tento poznatok (26, 27, 28). Autori na-
YUKXM~ VWDQRYRYD" VúþDVQH V 137 DM KODGLQX EHWD���PLNUR�

globulínu v sére. Oba parametre sú vhodné na rozlíšenie
HIV-1 pozitívnych pacientov s progresiou od asymptomatic-
kých a HIV-1 negatívnych. Fenomény imunitnej aktivácie sa
P{åX SDUDOHOQH Y\YtMD" Y NUYL D &16� Gisslen a spoluprac.
(29) GRNi]DOL� åH QDSULHN QHXURORJLFN\ asymptomatickému stavu
P{åH +,9�� LQIHNFLD SURJUHGRYD"� þR VD RGUD]t YR ]Yêšení hla-
dín NPT a β-2-mikroglobulínu v cerebrospinálnom likvore.

Intracelulárne a fakultatívne intracelulárne baktérie vy-
volávajú bunkami sprostredkovanú aktiváciu imunitného
V\VWpPX� P{åX VS{VREL" signifikantné zvýšenie koncentrácie
NPT v telových tekutinách. V chronickom štádiu bakteriál-
nych infekcií a pri rozsiahlych bakteriálnych infekciách vy-
~V"XM~FLFK Då GR VHSWLFNêFK NRPSOLNiFLt MH NRQFHQWUiFLD 137

zvýšená (1, 30). Stanovenie NPT a sIL – 2R pomáha identifi-
NRYD" SDFLHQWRY V gramnegatívnou sepsou, u ktorých hrozí
septický šok (31). Skorú a presnú diagnózu septického stavu
P{åH SRVN\WQ~" VLPXOWiQQH VWDQRYHQLH KODGLQ\ &53� 137 D sIL
± �5 Y VpUH ����� 9H�PL Y\VRNp KODGLQ\ 137 Y VpUH VD XNi]DOL

DNR G{OHåLWê PDUNHU UR]VLDKOHM D IDWiOQH NRQþLDFHM VHSV\ ��� ����

N e o p t e r í n  v  t r a n s f ú z n e j  m e d i c í n e

5L]LNR SUHQRVX LQIHNþQêFK SDWRJpQRY NUYQRX WUDQVI~]LRX MH

]QiPH QLHNR�NR URNRY� 0LPRULDGQH QHEH]SHþQt V~ þHUVWYR

infikovaní darcovia krvi HIV-1/2, u ktorých sa nepriamy dô-
kaz protilátok ešte nepodarí. Diagnostické okno týkajúce sa
laboratórneho dôkazu znamená riziko pre príjemcu krvi, e-
[LVWXMH WLHå SUL YãHWNêFK LQêFK YtUXVRYêFK D parazitárnych o-
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FKRUHQLDFK� NWRUp VD URYQDNR DNR +,9���� LQIHNFLD P{åX

SUHQiãD" NUYQRX WUDQVI~]LRX� Cytomegalovírus a Toxoplazma
JRQGLL GRNiåX X LPXQRVXSULPRYDQêFK SDFLHQWRY Y\YROD"

QDM"DåãLH NRPSOLNiFLH� +ODGLQD 137 MH Y þDVH antigenémie
pred zjavením sa špecifických protilátok zvýšená. Darcovia
krvi s hladinou NPT v sére viac ako 10 QPRO�O V~ Y\O~þHQt ]

darcovstva krvi. Stanovenie NPT je mimoriadne cenné nielen
pre príjemcu krvi, u ktorého sa minimalizuje riziko nákazy,
DOH DM GRGDWRþQH NRQWUROXMH ]GUDYRWQê VWDY GDUFX �WEF� PDOá-
ria, toxoplazmóza, autoimúnne ochorenia, malignity) (30).

Z á v e r

Neopterín patrí do triedy pteridínov rozšírených v rastlinnej a
åLYRþtãQHM UtãL� 3R REMDYHQt ]YêãHQêFK NRQFHQWUiFLt 137 Y

PRþL SDFLHQWRY V PDOtJQ\PL D YtUXVRYêPL RFKRUHQLDPL Y U�

1979 sa vykryštalizoval jeho význam ako produktu aktivova-
ných monocytov/PDNURIiJRY� 'QHV MH ]QiPH� åH 137 V\QWe-
tizujú a secernujú monocyty/makrofágy po aktivácii INF-γ
produkovaným T O\PIRF\WPL ���� 8Ni]DOR VD� åH NRQFHQWUá-
cia NPT stúpa pred manifestáciou klinických príznakov cho-
roby alebo pred zodpovedajúcou SURWLOiWNRYRX RGSRYH�RX

SRVWLKQXWpKR RUJDQL]PX� 6WDQRYHQLH 137 VD GQHV SRXåtYD SUL

ochoreniach, pri ktorých hrajú úlohu celulárne imunitné fe-
nomény, napr. vírusové ochorenia, autoimúnne ochorenia,
ochorenia vyvolané intracelulárnymi organizmami, niektoré ma-
lígne ochorenia a rejekcia po orgánovej transplantácii (5, 34). V
WUDQVI~]QHM PHGLFtQH VD MDYt G{OHåLWêP VWDQRYRYD" VSROX V

HBs antigénom a DQWL�+,9 SURWLOiWNDPL DM 137 QD Y\O~þHQLH

rizika infekcie darcovskou krvou (30). NPT nie je špecifický pre
NRQNUpWQX FKRUREQ~ MHGQRWNX� V~ SRWUHEQp �DOãLH diferenciálne
GLDJQRVWLFNp SRVWXS\ QD H[DNWQp XUþHQLH GLDJQy]\ �����
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.� 'D�RYi� Neopterin and its clinical significance

Neopterin, synthesized and released by human monocytes/makro-
phages after the stimulation by interferon gamma, is a sensitive
marker of the activation of immune system. The paper presents avail-
able knowledge and information concerning neopterin. The comparison
of literature data on usefulness of NPT (neopterin) assessment, deter-
mines the areas of clinical application of this parameter.

=R]QDP SRXåLWêFK VNUDWLHN � 137 ± neopterín, INF-γ – interferón
gama, TNF-α – tumor nekrotizujúci faktor alfa, HPLC – vysokoú-
þLQQi NYDSDOLQRYi chromatografia, EIA – enzýmimunoesej, RIA –
rádioimunoesej, CSF – cerebrospinálny likvor, sTNF-RII – solu-
bilný receptor II tumor nekrotizujúceho faktora, LES – lupus eryt-
hematosus systemicus, sIL-2R – solubilný receptor interleukínu 2,
CRP – C reaktívny proteín.


