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Kazdé laboratorni vysetieni biologického materialu, likvoru samoziejmé nevyjimaje, by mélo mit logickou posloupnost. Mélo by se ode-
hravat od jednoduchého ke sloZitému a od obecného ke konkrétnimu. Na samém zacatku této procedury obvykle stoji tzv. zakladni
vysetieni likvoru. Pravé o ném pojednava tento ¢lanek. Poslanim ¢lanku je nejen pfedlozit ¢tenafi vycet sledovanych parametrd, ale
piredevsim se pokusit srozumitelnym zplGsobem vysvétlit jejich vyznam pro odhalovani podstaty nékterych patologickych procest
odehravajicich se v centrdlnim nervovém systému (CNS).
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Basic cerebrospinal fluid test in diagnosing central nervous system involvement

Every laboratory test of biological material, including the cerebrospinal fluid, should follow a logical sequence. It should proceed from
simple to complex and from general to specific. Basic cerebrospinal fluid test which the paper deals with is usually at the very beginning of
this procedure. The aim of the paper is not only to present the reader with a list of the parameters followed, but mainly to attempt at clearly
clarifying their significance for disclosing the nature of some pathological processes taking place in the central nervous system (CNS).

Key words: cerebrospinal fluid compartment, blood-cerebrospinal fluid barrier, energetic conditions, cerebrospinal fluid cytology,

CNS inflammation.

Uvod

Minimélné za poslednich 20 let se v zékladnim
vysetien( likvoru pfflis mnoho nezménilo. Pofad ta
sama Pandyho reakce sledujici semikvantitativni
stanoveni globulinG v likvoru, ur¢eni Urovné pro-
teinorachie, glykorachie, chloridorachie a stanoveni
bunécnosti s ¢asto diskutabilni pseudodiferenci-
aci non-erytrocytarnich elementd na polymor-
fonukledry a mononukledry. V lepsich pfipadech
se |ze jesté leckde domoci spektrofotometrického
vysetfent likvoru a tim je arzendl prakticky vycer-
pan. Z&kladni likvorologie takto zdanlivé pozbyva
védeckosti” a je redukovéna na rutinni uvazova-
ni typu ,normalni ¢i vysoka bilkovina v likvoru’,
,normalni ¢i nizka glukdza v likvoru”, ,normalni
¢i snizené chloridy v likvoru” a ,normalni ¢i zvy-
seny pocet bunék v likvoru”. Nelze se proto divit
obcasnym tendencim tuto zdanlivé obsolentni
oblast likvorologie nebrat pfilis vazné a vzhlizet
spise k horizontdm specidlnich likvorologickych
parametrd, kterych stéle piibyva.

JenomZe ono to bez té zékladnf likvorologie
dost dobfe nejde. Vzdyt mé své nezastupitelné

misto pfi urgentnim rozhodovani se nad akutnimi
stavy pacientl a méla by tvorit solidni zéklad pro
jakékoliv dalsi vysetent likvoru. Soucasti diferen-
cidlni diagnostiky pfece nenf jenom potvrzovani
hledanych jevd, ale také vylucovani nékterych
z téch, které mohou pfichéazet v ivahu.

Pfedmétem naseho sdéleni je zadkladni
vysetreni likvoru. Jeho cilem ale nenf pouhd
konfrontace vyslednych hodnot vysetreni téch
kterych likvorovych parametrd s rozmezim hod-
not normalnich, ale pokus o vysvétlenf pficin
vedoucich k pozorovatelnym zménam jejich
Urovné. Nase prace nenabizi prevratné novin-
ky v oboru, ale snazi se z parametrt zakladni
likvorologie urcit na zékladé obecné funguiji-
cich imunologickych a biochemickych principl
podstatu probfhajicich patologickych procesud
v centradlnim nervovém systému a tim podat
dostacujici odpoved na diferencidlné diagnos-
tické otézky nebo alespon zésadnim zplsobem
vymezit smér dalsiho patrani.

Pfestanme se proto zabyvat ,normalinf &i vy-
sokou bilkovinou v likvoru” a ptejme se na Uroven
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permeability hematolikvorové bariéry. Nepétrejme
jenom po bunécné skladbé likvoru, ale zajimej-
me se téZ o Uroven aktivace pozorovanych bu-
nék a o to jaké imunitnf mechanizmy za nimi stoji.
Pfestarime se zabyvat ,normdalni & snizenou kon-
centracf glukdzy v likvoru”a sledujme zmény ener-
getickych pomér( v likvorovém kompartmentu
a jejich priciny. Teprve tehdy budeme mit nadéji
na docenénf informacniho potencidlu, kterym
zakladni vysettent likvoru disponuje a je dokonce
mozné, Ze neéktefi z nas naleznou v té dosud neza-
Zivné zakladnf likvorologii jisté zaliben.

Systémova zanétliva odpovéd'
Budeme-li respektovat logicky algoritmus
ziskévaniinformaci o pacientovi, tak se musime
na prvnim misté ptat po intenzité a pokud moz-
no i priciné systémové zanétlivé odpovédi. Pro
vstupni informaci obvykle dostacujicim, obec-
né dostupnym a bézné pouzivanym paramet-
rem je v tomto ohledu stanoven{ koncentrace
Creaktivniho proteinu (CRP) v krvi (tabulka 1).
Jedna se o protein akutn{faze produkovany pre-

www.neurologiepropraxi.cz | 2009; 10(5) | Neurologie pro praxi



vazné hepatocyty stimulovanymi interleukinem
6 (IL-6) za podpory interleukinu 1 (IL-1). Poslanim
CRP je pfedevsim opsonizace substratu urce-
ného k fagocytdze. Viyraznd elevace CRP v krvi
mUze upozornit na infekci extraceluldrnimi bak-

Tabulka 1. Normalni hodnoty vybranych parametrl zakladniho vysetreni likvoru (dle oddéleni klinické
biochemie, hematologie a imunologie Nemocnice Kadan s.r.o. a (19)

systémova zanétliva aktivita

CRP v krvi

50mg.l’

permeabilita hematolikvorové bariéry

teriemi. ZvySené koncentrace CRP v krvi Ize také vék konc. bilkoviny v likvoru [mg.I"] Q,
nalézt pfi infekcich jinymi patogennimi agens, primér rozsah primér rozsah
vcetné virovych, ale také pfi neinfekénim zanét-
4, Vych aietake p o ) 0az2tydny 770,0 450,0-1090,0 12,6 56-23,2
livém postiZeni souvisejicim napf. s poskozenim
L 1 az4tydny 660,0 510,0-1010,0 10,2 76-16,4
a nekrotizaci tkdné (16, 19).
1 az 3 mésice 450,0 240,0-650,0 53 2,3-10,6
Permeabilita 3 az 6 mésicl 290,0 230,0-370,0 31 2,0-4,8
hematolikvorové bariéry 6 az 12 mésicl 270,0 170,0-350,0 2,5 1,4-4,5
Za normalnich okolnostf vznikd cca 60% 1 az 10 rokd 220,0 160,0-310,0 1,9 1,0-4,5
likvoru ultrafiltraci krevni plazmy pfes endotel 11 a2 18 rokd 250,0 160,0-400,0 2,3 1,0-5,0
fenestrovaﬂ)'/ch kapl|ér chorioidalniho pleXU. 18 a 30 rokd 360,0 240,0-490,0 3,7 1,7-5,7
S on 1 o .
Zbyvajicich cca 40% likvoru vznikd z extrace- 5.0 1o 360,0 240,0-490,0 4,0 18-6,2
luldmi tekutiny mozku po jejim praniku sténou 3 .
) g ) 41 a2 50 rokdl 430,0 270,0-600,0 4,6 20-72
mozkovych komor (17). Nase dosavadni zku-
Y . PR . .. 51 az 60 rokd 480,0 290,0-670,0 55 2,1-89
senosti naznacujf, Ze zatimco extracelularnf te-
kutina mozku je predeviim zdrojem produkta 613270 okl 530,0 2600-7900 5,6 22-99
metabolizmu centralniho nervového systému, _cytologické vysetieni
ultrafiltrat krevni plazmy vznikajici v chorioidal- ~ bunécnost <10/3ul
nim plexu obohacuje likvor o humorélnia zfejmé  cytologicky obraz lymfocyty:monocyty = 7:3
t€Z 0 bunécné slozky imunitniho systému ataké energeticky likvor Krey
o zdroj energie (glukozu) pro piitomné imuno-  metabolizmus
kompetentni burky. V tomto ohledu Ize chdpat  glukéza 2,20-4,20 [mmol.I 3,90-6,00 [mmol.I"
hematolikvorovou bariéru nikoliv jako strukturu Q.. 0,55-0,65 I x
vzéjemné izolujici dva kompartmenty, ale jako |4 1.20-2,10 [mmol] 0,70-1.80 [mmol.]
transportni systém piisné regulujici vymeénu latek KEB 280380 i »

mezi periferii reprezentovanou krvi a likvorovym
kompartmentem. Permeabilita hematolikvorové
bariéry podléha riznym faktortim. Piikladem ma-
Ze byt dilatace cévniho endotelu choroidéiniho
plexu pfi zanétlivém postizeni CNS vlivem pro-
zanétlivych cytokin (IL-1, TNF-q, IFN-y a dalsich)
s cflem dostat ve spravny okamZik na spravné
misto do oblasti likvorového kompartmentu vie
potiebné pro plnohodnotny pribéh zanétlivé-
ho procesu a protekci CNS, tzn. imunoglobuliny,
komplement, inhibitory proteindz, antioxidanty
atd. Vysledkem je zvyseni permeability hemato-
likvorové bariéry (4, 7,12, 13, 20).

Miru permeability hematolikvorové bariéry
Ize urcit stanovenim koncentrace ,celkové bil-
koviny" v likvoru, pfipadné presnéji paralelnim
stanovenim koncentraci albuminu v likvoru
a v krvi a vypoctem albuminového kvocientu
Q,, = 1000 albumin . /albumin, ). Pfi inter-
pretaci vysledkd je ale nutné pamatovat na me-
nici se normalni permeabilitu cévniho endotelu
a tim padem i hematolikvorové bariéry s ohle-
dem na vék vysetiovaného pacienta (tabulka 1)
(2,3,6,12,14).

Déle je potieba si uvédomit, Ze ne kazda
elevace ,celkové bilkoviny”, resp. zvyseni hodno-

ty Q,,, v likvoru musf nutné znamenat zvyseni
permeability hematolikvorové bariery. Pricinou
tohoto jevu totiz mdze byt i porucha cirkulace
likvoru (18).

DuleZité je téZ prijmout skute¢nost, Ze ne
kazdy nalez zvysené permeability hematolikvo-
rové bariéry predstavuje pfitomnost patologic-
kého procesu v CNS. Mdze se totiz jednat o tzv.
,preventivni neuroprotekci” pfi systémovych
zanétlivych zménach (12).

Bunécnost
a cytologicky obraz likvoru

Viysetfeni bunécnosti a bunécné skladby
likvoru by mélo byt béznou soucésti zékladniho
vysetfeni likvoru. Nutné je ale mit na pame-
ti tu skutecnost, Ze cytologické vysetfeni Ize
vétsinou plnohodnotné interpretovat az na za-
kladé znalosti Urovné dalsich vysetfovanych
parametrd.

Bunécnost likvoru
Bunécnost, cili pocet bunék v likvoru,
se stanovuje v 3,2 ul nativniho ¢i fuchsinem
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pfibarveného vzorku likvoru ve Fuchsove-
Rosenthaloveé komdrce. Vysledek vysetieni
se uvadi bud klasicky pocet element/3 pl,
nebo novéji pocet element/1 pl. Normalni
hodnoty (tabulka 1) jsou limitovéany poctem
10 elementt/3 yl, resp. 4 elementd/1 pl. V pii-
padé vyssiho poctu nalezenych elementd
hovoiime o pleiocytose s privlastkem odpo-
vidajicim prevazujicimu typu bunécnych ele-
ment0. Vyjimku z tohoto pravidla tvofi nélez
nadorovych elementd, ktery popisujeme jako
nddorovou pleiocytézu at je jejich pocetnf
zastoupenf jakékoliv (1, 2, 5).

Ani normalni pocet elementl v likvoru vsak
nemusf znamenat normalni stav, pokud je jejich
skladba zménéna. V takovém pfipadé hovofime
o patologické oligocytdze, opét s priviastkem
odpovidajicim pfevazujicimu bunécnému typu
¢i pfitomnosti nadorovych elementd (1, 2, 5).

Cytologicky obraz likvoru

Kvalitativni bunécnou skladbu likvoru Ize
ur¢it pouze mikroskopickym vysetfenim jeho
trvalého cytologického preparatu.



Normalni cytologicky obraz likvoru
a jeho zmény

V normalnim cytologickém obraze likvoru
(tabulka 1) Ize nalézt lymfocyty a monocyty
ve vzdjemném poméru piiblizné 7:3 a s tole-
ranci do 10% aktivovanych lymfocytd. Jiné ele-
menty, snad vyjma ojedinélych bunék vystelky
likvorovych cest, by za normalniho stavu nemély
byt v likvoru pfitomny (1). Odchylky od popsané
normalni cytologické skladby likvoru pak mtze-
me povazovat za projev vice ¢i méné zavaznych
zmén odehrévajicich se jak na periferii, tak pre-
devsim v CNS.

Dominujici vyskyt

neutrofilnich granulocyti

v cytologickém obraze likvoru
Neutrofilni granulocyty neboli mikrofagy,

jsou elementy nespecifické imunity, jejichz
prvofadym Ukolem je fagocytéza a likvidace
prislusnych patogennich agens. Imunitnf sys-
tém pouzivé tyto elementy predevsim k eli-
minaci extracelulérnich bakterif z organizmu
(8, 13). Neutrofilni granulocyty ale fagocytuiji
také virové partikule a pfileZitostné i podstatné
mohutnéjsi neinfekeni substrat, napt. erytro-
cyty. S dominujicim vyskytem neutrofilnich
granulocytl v cytologickém obraze likvoru
se tak setkdvédme predevsim v ndsledujicich
pfipadech:

1. PFi systémové piitomnosti nékterych ex-
traceluldrnich bakterif s vysokou afinitou
k CNS (napf. Neisseria meningitidis). Tento
stav vsak jesté neznamend pritomnost pa-
tologického procesu v CNS, ale Ize jej charak-
terizovat jako tzv. ,preventivni neuropro-
tekci” a pfipravu likvorového kompartmentu
na eventualni prlnik patogennich agens
do CNS (12).

2. Ve velice ¢asném stadiu virového postizeni
CNS. Tento fenomén vsak Ize pozorovat pouze
docasné, nebot zahy prechazi pocatecni ne-
specificka zanétlivd odpovéd ve specifickou
zénétlivou odpovéd s dominujici Ucasti
lymfocytl (1, 5, 12).

3. Priinfekci CNS extraceluldrmimi bakteriemi.
V takovém pfipadé dochazi k fagocytoze
bakterif neutrofilnimi granulocyty. Nasledné
oxidac¢ni vzplanuti neutrofilnich granulocytd
je pak podstatou purulentniho zanétlivého
procesu (8, 12, 13).

4. Prevazujici vyskyt neutrofilnich granu-
locytd v cytologickém obraze likvoru
a jejich funkeénf stav odpovidajici puru-
lentnimu charakteru zanétlivého procesu
v CNS, ovsem neinfekeni etiologie, byva

pozorovan také u nékterych pacientl
po subarachnoidalnim krvaceni jako
obraz vzplanuti této intenzivni zénétlivé
reakce po reperfuzi tkdné pdvodné ische-
mizované nasledkem vasospazm. Za
hlavni chemotakticky faktor a pficinu in-
dukce oxida¢niho vzplanuti neutrofilnich
granulocytl bez fagocytdzy bakterii je
v tomto pfipadé povazovéna predevsim
C5a slozka komplementu (15).

5. Prevazujici vyskyt neutrofilnich granulocytl
v cytologickém obraze likvoru Ize téZ de-
tekovat pfi arteficialni primési krve (1).

Vyskyt eosinofilnich granulocyti
v cytologickém obraze likvoru

Asi nejcastéji Ize pfitomnost eosinofilnich
granulocytl v cytologickém obraze likvo-
ru pozorovat pfi reparaci a regeneraci tkané
dokonce dominujici, zastoupenf{ eosinofilnich
granulocytl v cytologickém obraze likvoru by-
va pomérné vzacné a obvykle vede k Uvahdm
o alergické, autoimunitni ¢i parazitdrni pficiné
postizeni CNS (1, 5).

Prevazujici vyskyt

lymfocytarnich elementi

v cytologickém obraze likvoru
V rdmci cytologického vysetrenf likvoru na

Urovni zékladni likvorologie zahrnujeme mezi

lymfocyty funkéné pomérné heterogennf skupi-

nu elementd. Mezi tyto elementy patfi regulacni

T, lymfocyty (CD4+), cytotoxicke Tc lymfocyty

(CD8+), producenti protildtek B buriky, ale také NK

bunky, Cili tzv. pfirozenf zabfjeci (8, 13). Spolehlive

muzeme svételnou mikroskopii diferencovat
pouze vyssf aktivovana stadia B bunék, jako jsou

lymfoplazmocyty a plazmocyty (1, 5).

Jakjiz bylo uvedeno, prevazujici vyskyt lym-
focytarnich elementl nachazime v normalnim
cytologickém obraze likvoru, nebo také v pfi-
padech tzv. ,preventivni neuroprotekce” pfi
systémovych zanétlivych zménach (1).

S patologicky pfevazujicim vyskytem lym-
focytd v cytologickém obraze likvoru ve smyslu
jejich zvyseného poctu, Cetnosti ¢i aktivace by-
vajf spojeny nasledujici stavy:

1. Tzv.serdzni zanétliva postizeni CNS infekéni
i neinfekenf etiologie po odeznéni casné
nespecifické zanétlivé odpovédi. Do této
skupiny obvykle fradime zanétlivé procesy
virové etiologie s dominujicimi cytoto-

xickymi mechanizmy, T 2 imunitni odpoved

stimulujici protildtkovou produkci B bunek,
serdzni zanétliva postizeni CNS autoimu-

nitni etiologie s regulacnimi, cytotoxickymi
i protilatky produkujicimi lymfocytarnimi
elementy v cytologickém obraze likvoruy,
procesy ve smyslu paraneoplastického
zanétlivého postizeni CNS pfi nadorovych
onemocnénich, dale pak serézni zénétlivé
procesy vyvolané krvacenim do CNS ¢i sou-
visejici s reparaci a regeneraci poskozené
tkdné CNS a s tzv. uklidovou reakci” atd. (1,
2,5,8,12,13).

2. Zénétlivy proces s oxida¢nim vzplanutim
makrofagd, kterym imunitnf systém elimi-
nuje z organizmu intracelularni bakterie,
kvasinky a plisné. Lze pfedpoklddat, Ze v ta-
kovém pfipadé obvykle hojnd pritomnost
lymfocytdrnich elementd v cytologickém
obraze likvoru zahrnuje predevsim regulacni
T,1 lymfocyty stimulujici interferonem-y
aktivitu makrofagickych elementt v epicen-
tru zanétlivého procesu v CNS. Tento typ
zanétlivé reakce pouzivd imunitni systém
také pfi likvidaci nddorovych elementd, a tak
se s nfim muzeme setkat i v pfipadech nado-
rové infiltrace mening (8, 13).

Vyskyt monocytarné-
makrofagickych elementu
v cytologickém obraze likvoru

Monocytarné-makrofagicky systém plnf
v organizmu nezastupitelnou Ulohu prede-
v&im pfi udrZzovani imunity v neustalé bdélosti.
Elementy tohoto systému pohlcuji riizné ¢astice
endogenniho i exogenniho plvodu a po intra-
celuldrni Uprave je prezentuji na svych povrsich
a seznamuji s nimi pfislusné lymfocyty, ¢imz
zavlékaji do obrannych procest slozky specifické
imunity (8, 13).

Dostate¢nd pozornost pfi cytologickém vy-
Setfenti likvoru vénovand monocytarné-makro-
fagickym elementdm mdze pomoci se Iépe ori-
entovat v procesech souvisejicich s postizenim
CNS. Pfi hodnoceni se nezaméfujeme vyhradné
na kvantitativni zastoupenf téchto elementd, ale
také na pfislusné morfologické znaky urcujicf miru
jejich aktivace a na identifikaci fagocytovaného
substratu. Timto zplisobem mdzeme zjistit piftom-
nost nékterych infekénich agens v CNS, detekovat
krvacenf do CNS a urcit jeho dynamiku, odhalit
tkdnovy rozpad, urcit pfftomnost tzv. ,pozdnétlivé
uklidové reakce” atd. (1, 2, 5).

Vyskyt nadorovych elementu
v cytologickém obraze likvoru

Nalez nddorovych elementl v cytologickém
obraze likvoru je zjisténim zdsadnim, odhalujicim
zavle¢eni maligniho procesu do CNS.

www.neurologiepropraxi.cz | 2009; 10(5) | Neurologie pro praxi




Vysetieni parametru
energetického metabolizmu
glukézy v likvoru

Nejen bunécnd skladba, ale predevsim
funkenf stav zUcastnénych elementd promita-
jici se do energetickych pomér( v likvorovém
kompartmentu mohou poskytnout jiz na trovni
zakladniho vysetten( likvoru zasadni informace
o charakteru probihajictho zanétu v CNS a jeho
pficiné.

Klicovymi parametry pro zjistovani energe-
tickych pomeért v likvorovém kompartmentu
jsou koncentrace energetického substratu, te-
dy glukozy, v likvoru a v krvi, z nich vypocitany
glukosovy kvocient Q,, =glukdza_../gluko-

CSF
za, ) a koncentrace produktu anaerobniho

krev

metabolizmu, ¢ili laktéatu, v likvoru (tabulka 1).
Samotna koncentrace laktatu ale nenf pres-
nym obrazem rozsahu anaerobniho metabo-
lizmu v likvorovém kompartmentu, nebot je
podstatné ovlivnéna téz mnozstvim glukdzy
vstupujicim do metabolickych procest. Daleko
presnéjsi informaci o rozsahu anaerobniho
metabolizmu v likvorovém kompartmentu
poskytuje tzv. koeficient energetické bilance
(KEB=38-18*laktat . /glukdza ) (tabulka 1)
vyjadrtujici prdmérny pocet molekul adenos-
intrifosfatu (ATP) vyprodukovanych za aktu-
alnich energetickych pomérd v likvorovém
kompartmentu z jedné molekuly glukézy
(9,10, 11, 12).

Normalni energetické poméry
v likvorovém kompartmentu

Za normalnich energetickych pomeérd je v li-
kvoru rozpusténo dostate¢né mnozstvi kysliku
potfebného k tomu, aby se mohly metabolické
procesy vedouci k zfskdni energie odehravat
predevsim aerobnim zplsobem, tzn. s vysokou
produkci ATP. BazaIni spotfeba glukdzy je v ta-
kovém pripadé zcela eliminovédna dodéavkami
7 krve. Vyslednym likvorovym obrazem je pak
pomeérné vysoka koncentrace glukézy a nizka
koncentrace laktatu v likvoru a vysokd hodno-
ta KEB (tabulka 1) (12). Nutno ale podotknout,
Ze normalni energetické pomeéry v likvorovém
kompartmentu nevylucuji eventudlni piitom-
nost patologického procesu v CNS.

Zvyseny rozsah

anaerobniho metabolizmu

v likvorovém kompartmentu
Aktivace imunitniho systému v CNS s sebou

nese zvysené energetické naroky a tim padem

intenzivnéjsi ,spalovani” glukézy a zvysenou

spotfebu kysliku v likvorovém kompartmentu.

Nasledkem je zvyseny rozsah anaerobniho ziska-
vani energie v této lokalité. Anaerobni metaboliz-
mus je ale z energetického hlediska neefektivni,
proto produkce ATP klesd a systém se dostava
do energetické deprese. Tuto nepfiznivou situ-
aci, kdy na jedné strané produkce energie klesa
a na strané druhé poptavka po energii vzrista, fe-
3i systém zvysenou spotiebou glukdzy. V takovém
pfipadé mizeme registrovat pokles koncentrace
glukodzy v likvoru, zvyseni koncentrace laktatu
v likvoru a snizeni hodnoty KEB (9, 12, 13).

Popsanou situaci obvykle pozorujeme pfi
tzv. serézni zanétlivé odpovedi na piftomnost
nékterych infekénich agens (napf. viry, Borrelia
sp. atd.) i v souvislosti s neinfekénimi serdznimi
zanétlivymi procesy v CNS pfi autoimunitnim
postizeni, pfi paraneoplastickém postizen, pfi
krvaceni do CNS, pfi reparaci a regeneraci po-
skozené tkané CNS atd.

Velmi vysoky rozsah

anaerobniho metabolizmu

v likvorovém kompartmentu
Mdzeme se ale také setkat s velmi vysokym

rozsahem anaerobniho metabolizmu v likvo-

rovém kompartmentu, pro ktery jsou typické
hodnoty KEB bliZici se 0 nebo dokonce hodnoty

KEB zaporné. Takto vysoky rozsah anaerobniho

metabolizmu jiz neni mozné vysvétlit pouhou

zvysenou energetickou ndro¢nosti aktivované-
ho imunitniho systému. Diametrdlni odlisnost
sloZenf likvoru v takovych pfipadech zpUsobuje
proces oznacovany jako oxidac¢ni vzplanuti pro-
fesiondlnich fagocytd, tzn. neutrofilnich granu-
locytd nebo makrofagt. Jeho vyznam spocivé

v produkci volnych kyslikovych radikald, ktery-

mi fagocyty likviduji poziend patogenni agens.

Velmi vysokd spotfeba kysliku, typické pro tento

proces, pak vede ke zminénému intenzivnimu

rozvoji anaerobniho metabolizmu v likvorovém

kompartmentu (8, 11, 12, 13).

Podivejme se na tyto procesy z pohledu
oxida¢niho vzplanuti neutrofilnich granulocy-
td i makrofag:

1. Oxida¢nivzplanuti neutrofilnich granulocytl
je podstatou purulentniho zanétlivého
procesu (8, 13). Jakmile jsou tedy v likvoro-
vém obraze vedle sebe patrné vyznamna
pritomnost neutrofilnich granulocytd
a vysoky rozsah anaerobniho metabolizmu
vyjadfeny velmi nizkou hodnotou KEB, Ize
témér s urcitosti uvazovat o purulentnim
zanétlivém procesu v CNS. Pric¢inou tohoto
stavu je obvykle infekce CNS extraceluldrmimi
bakteriemi (10, 11, 12). Jak jiz bylo zminéno, je
popséna i neinfekeni etiologie tohoto proce-
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su v souvislosti se zanétlivou odpovediv CNS
po reperfuzi ischemickych loZisek vzniklych
u nékterych pacientt nasledkem vasospazmd
po subarachnoidalnim krvéaceni (15).

2. Pokud se soucasné vyskytne v likvorovém
obraze lymfocytarni pleiocytdza a znamky
vysokého rozsahu anaerobniho metabo-
lizmu vyjadfené velmi nizkou hodnotou
KEB, Ize vazné uvazovat o zanétlivém pro-
cesu s oxida¢nim vzplanutim makrofagu.
Zanétlivou odpoved tohoto charakteru ob-
vykle pouziva imunitni systém pfi eliminaci
intracelularnich bakterif, kvasinek ¢i plisnf
z organizmu. | tato zanétlivéd odpoved ale
mUZe mit pficinu neinfekenf a Ize ji pozo-
rovat, jak jiz bylo uvedeno, pfi nddorové
infiltraci mening.

Zavér

Byli bychom velmi radi, kdyby predlozeny
text o vysetfovani likvoru na té nejzékladnéjsi
Urovni zanechal ve ¢tendrich povédomi, ze Ize
pomeérneé rychle a béznymi prostredky, kterymi
disponuje vétsina biochemickych laboratoff
v nasi republice, ziskat velice cenné informace
o procesech odehravajicich se v CNS vysetfo-
vaného pacienta. Byli bychom velmi radi, kdyby
nase povidani pomohlo vymytit urcité tradi¢nf
predsudky, jimiz je likvorologie infiltrovana. A ko-
nec¢né bychom byli moc radi, kdyby tento ¢lanek
ved! k Sirsimu uvédomenit si, Ze spolehlivou likvo-
rovou diagnostiku postizeni CNS neni mozné
stavet vyhradné na urceni hodnot jednoho i
nékolika laboratornich parametrd, ale ze ji Ize
Uspésné provadet pouze na zakladé znalosti
podstaty procesd odehravajicich se za pfislus-
nych okolnosti v CNS.
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