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SOUHRN

Cilem naSeho sdéleni je demonstrovat moznosti zakladniho vysSetreni likvoru (CSF, z angl. cerebrospinal fluid = mozkomisSni
mok) pfi sledovani nasledného vyvoje stavu centralniho nervového systému (CNS) u pacienta po subarachnoidalnim krva-
ceni. Klicovou problematikou je predevsim odliSeni purulentnich zanétlivych zmén bakterialni etiologie a neinfekéniho serdz-
niho zanétu ve smyslu Uklidove reakce v CNS pfi opakované negativnim mikrobiologickém vySetreni CSF. Moznym feSenim
je spole¢né hodnoceni cytologického obrazu CSF a energetickych pomérd v likvorovém kompartmentu vedouci k uréent
charakteru zanétlivého procesu v CNS. Informacni potencial zakladni likvorologie vSak timto neni vyCerpan. Na pfipadu
dale predvadime sledovani poruchy cirkulace CSF vedouci ke vzniku hydrocefalu, detekci probihajici destrukce tkané pri
ischemizaci mozkového parenchymu a hodnoceni pritomnosti krvaceni do likvorovych cest. Vyvoj komplexniho likvorového
obrazu je pak priibézné konfrontovan s vysledky zobrazovacich vySetfeni a prispiva k optimalizaci terapeutickych postupti
az do ukonceni intenzivni péce o pacienta.
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SUMMARY

Kelbich P., Prochazka J., Sames$ M., Hejél A., Vachata P., Huskova E., Peruthova J., Hanuljakova E., Spicka J.:
Basic principles and specifics of cerebrospinal fluid evaluation in neurosurgical and neurointensive care pati-
ents (Part ll: Case report)

Our paper demonstrates the possibilities of basic examination of the cerebrospinal fluid (CSF) when monitoring the central
nervous system (CNS) in a patient after subarachnoid hemorrhage. The key problem is to differentiate between purulent
inflammation of bacterial etiology and non-infectious serous inflammation, the so called ,,clean-up reaction”, in the CNS du-
ring repetitively negative microbiological examinations of the CSF. Combined evaluation of the cytological image and energy
turnover in the CSF compartment can help in specifying the character of inflammation of the CNS. The information potential
of the CSF examination, however, is not depleted yet. In this case report we further demonstrate the failure of the CSF
circulation leading to hydrocephalus, detection of tissue destruction during brain ischemia and detection of hemorrhage
into the cerebrospinal fluid pathways. The development of the CSF image is continuously confronted with results of imaging
examinations and helps to optimize the therapeutic procedures until the end of the intensive care of the patient.

Key words: CSF image, subarachnoid hemorrhage, purulent inflammation in CNS, clean-up reaction, disorder of CSF cir-
culation

Uvod

Neurochirurgicka intervence s sebou nese riziko
vzniku sekundarni neuroinfekce [3, 10]. Snaha o jeji
detekci nalezenim vitalnich patogent v likvoru (CSF,
z angl. cerebrospinal fluid = mozkomisni mok) kultivac-
nim vySetfenim vSak nékdy selhava. Moznym feSenim
je monitorovani vyvoje a charakteru zanétlivé odpovédi
v centralnim nervovém systému (CNS) pomoci cytolo-
gického vySetfeni CSF a soucasného hodnoceni ener-
getickych pomérd v likvorovém kompartmentu [4, 5, 7].
Prikladem tohoto postupu a terapeutickych korekci
¢inénych na zakladé rychle ziskaného komplexniho li-

kvorového obrazu (do 1 hodiny po provedeném odbéru
CSF) je kazuistika pacienta po subarachnoidalnim krva-
ceni s ischemizaci mozkového parenchymu, s rozvojem
hyporesorpéniho hydrocefalu a s opakovanym puru-
lentnim zanétem bakterialni etiologie v CNS (Tabulka 1,
obr. 1, 2).

Obdobi od 17. 6. do 2. 7.

Stav pacienta: Muz ve véku 58 let byl dne 17. 6.
postizen akutni atakou subarachnoidalniho krvaceni
(Huntova-Hessova Skala = 3, Fisherova stupnice = 2).
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Fig. 1 and 2: Results of CSF investigation of our patient

CT angiografie odhaluje aneurysma na arteria com-
municans anterior (ACom). Dle digitalni subtrakeni
angiografie je potvrzeno aneurysma ACom o velikos-
ti 2mm, které nebylo vhodné ke coilingu. Dne 24. 6.
je aplikovan klip. Od 25. 6. opakované registrujeme
transkranialni dopplerovskou sonografii na arteria
cerebri anterior bilateralné mirné urychleny prdtok
krve a od 30. 6. prdtok krve na Urovni vasospas-
mU0. Dne 1. 7. zaznamenavame v CT obraze mozku
ischemické lozisko parietalné vievo. V klinickém ob-
raze pacienta postupné dominuje porucha védomi
s nutnou ventilacni podporou. Proto je provedena
tracheostomie.

Likvorovy nélez ze dne 27. 6.: Ve vysledném ob-
raze vySetfeni CSF odebraného lumbalni punkci domi-
nuje granulocytarni pleocytéza s naprostou prevahou
neutrofilnich granulocytl (91,6 %) a vysoky rozsah
anaerobniho metabolismu v likvorovém kompartmen-

19.7.. 20.7. 23.7.
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tu (KEB = 3,80). Nalez odpovida oxidacnimu vzplanuti
neutrofilnich granulocytl pfi purulentnim zanétu v CNS
[1, 2, 4, 5]. Pri mikrobiologickém vysetfeni CSF nebyly
nalezeny bakterie.

Zjistili jsme pritomnost erytrofagl s Cerstvé fagocy-
tovanymi erytrocyty a elevaci aspartataminotransferazy
(AST) v CSF sveédcici o probihajicim krvaceni do likvo-
rovych cest a o destrukci tkané CNS [1,2,6].

Podavani antibiotik: Od 21. 6. aplikujeme pacien-
tovi kombinaci amoxicilinu s klavulanatem. Po zjisténi
purulentniho zanétu v CNS dne 27. 6. ji nahrazujeme
gentamycinem.

Likvorovy nalez ze dne 2. 7.: Ve vysledném ob-
raze vySetfeni CSF dominuje lymfocytarni pleocytéza
a mimé zvySeny rozsah anaerobniho metabolismu
v likvorovém kompartmentu (KEB = 26,05) na drovni
odpovidajici zvySenym energetickym narokdm aktivo-
vaného imunitniho systému pfi neinfekCnim serdznim
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zanétu v CNS ve smyslu postpurulentni Uklidové reak-
ce. Pritomnost purulentnino zanétu v CNS jiz nezjistu-
jeme[1, 2, 4, 5].

Absence erytrofagl a pokles Urovné AST v CSF
nasvedCuji vymizeni presvéddivych znamek krvaceni
do likvorovych cest a snizeni rozsahu destrukce tkané
CNS[1, 2, 6].

Obdobi od 3. 7. do 23. 7.

Stav pacienta: Od 5. 7. do 12. 7. je za ucelem
snizeni tlaku CSF vzniklého nasledkem hyporesorpce
po subarachnoidalnim krvaceni a redukce vytvoreného
podkozniho likvorového depa zavedena lumbalni dre-
naz. Dne 15. 7. pozorujeme v CT obraze znamky hyd-
rocefalu. Pfistupujeme tedy k odlehcovacim lumbalnim
punkcim. Po kazdém vykonu pozorujeme zlepSeni vi-
gility pacienta.

Podavani antibiotik: Dne 6. 7. rozSifuieme po-
davani gentamycinu o amoxicilin s klavulanatem. Dne
10. 7. zaménujeme gentamycin za meropen. Podavani
amoxicilinu s klavulanatem zachovavame do 14. 7.

Likvorovy nalez ze dne 16. 7.: Ve vysledném ob-
raze vySetfeni CSF je opét patrna granulocytarni pleo-
cytdza s naprostou prevahou neutrofilnich granulocyt(
(91,6 %) a velmi vysoky rozsah anaerobniho metabolis-
mu v likvorovém kompartmentu (KEB = -67,22) sved-
dici o opétovném vzplanuti purulentniho zanétu v CNS
[1, 2, 4, 5]. Vysledek mikrobiologického vysetfeni CSF
je negativni.

Nalez erytrofagl v cytologickém obraze CSF odpo-
vida pretrvavajicimu drobnému krvaceni do likvorovych
cest. Prognosticky pfiznivym ukazatelem je definitivni
normalizace Urovné AST v CSF znamenajici vymizeni
znamek destrukce tkané CNS [1, 2, 6].

Likvorové nalezy ve dnech 17. 7. az 23. 7.:
V tomto obdobi pozorujeme pokles bunécnosti CSF
(leukocyty = 1140/3 az 262/3), snizovani Cetnosti ne-
utrofilnich granulocytt v CSF (75,5 % az 42,7 %) a sni-
Zeni rozsahu anaerobniho metabolismu v likvorovém
kompartmentu (KEB = 7,62 az 20,84). To svedci o po-
stupném vymizeni oxidac¢niho vzplanuti neutrofilnich
granulocytd, a tudiz o vymizeni purulentniho zanétu
v CNS [1, 2, 4, 5]. Mikrobiologické vySetfeni CSF je
opakovangé negativni.

V tomto obdobi Ustupu zanétlivych zmén v CNS ale
dochazi k prohlubovani hyperproteinorachie (1589,0 az
1984,0 mg/l).

V cytologickém obraze CSF nachazime erytrofagy
nasvedcujici pretrvavajicimu krvaceni do likvorovych
cest [1,2].

Obdobi od 24. 7. do 20. 8.

Likvorovy nalez ze dne 27. 7.: \lyrazné zvySeni
bunécnosti CSF (leukocyty = 2352/3), vyrazné zvySeni
Getnosti neutrofilnich granulocytd (96,2 %) a vyrazné
zvySeni rozsahu anaerobniho metabolismu v likvoro-
vém kompartmentu (KEB = -17,82) svéd&i o opétov-

ném purulentnim zanétu v CNS [1, 2, 4, 5]. Vysledek
mikrobiologického vySetfeni CSF je negativni.

Nélez erytrofag svédci o pretrvavajicim drobném
krvaceni do likvorovych cest [1, 2].

CT obraz ze dne 29. 7.: Potvrzuje likvorové nalezy
ve smyslu akutniho hydrocefalu a ventrikulitidy.

Likvorovy nalez ze dne 30. 7.: Snizeni bunécnosti
CSF (leukocyty = 1328/3), snizeni Eetnosti neutrofilnich
granulocytt v CSF (76,6 %) a vyznamné snizeni roz-
sahu anaerobniho metabolismu v likvorovém kompart-
mentu (KEB = 13,62) jsou znamkou snizeni intenzity
zénétu v CNS a vymizeni jeho purulentniho charakteru
1,2, 4, 5].

Nélez erytrofagl odpovida pretrvavajicimu drobné-
mu krvaceni do likvorovych cest [1, 2].

Podavani antibiotik: Po odeznéni purulentniho
zénétu v CNS dne 30. 7. nahrazujeme meropen apli-
kaci vankomycinu.

Likvorovy nalez ze dne 2. 8.: \/yrazné zvyseni bu-
nécnosti (leukocyty = 5248/3) a Cetnosti neutrofilnich
granulocytt (98,0 %) v CSF a napadné zvyseni rozsahu
anaerobniho metabolismu v likvorovém kompartmentu
(KEB = 3,61) svédd&i o opétovném vzplanuti purulentni-
ho zanétu v CNS. Vysledek mikrobiologického vySetre-
ni CSF je stdle negativni [1, 2, 4, 5].

V likvorovém obraze pretrvavaji znamky drobného
krvaceni do likvorovych cest [1, 2].

Likvorovy nalez ze dne 3. 8.: Dalsi zvySeni bunéc-
nosti (leukocyty = 6058/3) a jen mimé snizeni &etnos-
ti neutrofilnich granulocytd (93,2 %) v CSF a rozsahu
anaerobniho metabolismu v likvorovém kompartmentu
(KEB = 10,69) sveédC&i o pomalém ustupu purulentnino
zanétu v CNS [1, 2, 4, 5].

Soudasné prohloubeni hyperproteinorachie (1730,0
mg/l) odpovida pretrvavajici poruse cirkulace CSF. Pre-
trvavaji také znamky drobného krvaceni do likvorovych
cest[1, 2, 8, 9].

Stav ke dni 4. 8.: Pacientovi je opét zavedena lum-
balni drenaz.

Podavani antibiotik: Dne 5. 8. doplfiujeme poda-
vani vankomycinu ceftazidimem. K 6. 8. podavani van-
komycinu ukoncujeme.

Likvorové nalezy ve dnech 10. 8. az 20. 8.: Do-
chéazi k postupnému snizovani bunécnosti CSF (leuko-
cyty = 680/3 az 79/3), ke snizovani Cetnosti az vymizeni
neutrofilnich granulocytl (38,8 % az 0,0 %) a ke sni-
zovani rozsahu anaerobniho metabolismu v likvorovém
kompartmentu (KEB = 11,03 az 21,33), coz svedd&i
0 postupném snizovani intenzity zanétliveho proce-
su v CNS. Ten jiz neprobiha jako zanét purulentni, ale
jako serdzni zanét v podobé reparacni Uklidové reakce
1,2, 4, 5].

V CSF ze dne 15. 8. jsou zaznamenany mikrosko-
picky i kultivatné bakterie koaguldza negativni Sta-
phylococcus epidermidis (KNSE), ovSem bez naznaku
adekvatni purulentni zanétlivé reakce.

Znamky krvaceni do likvorovych cest a destrukce
tkéané CNS ale v Zadném ze vzork( CSF jiz nenacha-
zime.

Podavani antibiotik: Dne 16. 8. ceftazidim nahra-
zujeme chloramfenicolem.
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Obdobi od 21. 8. do 6. 9.

Dne 21. 8. je pacientovi implantovan ventrikulo-pe-
ritonedlni shunt. Poté dochazi k celkovému zlepSeni
jeho neurologického stavu. Pacient je prelozen z inten-
zivni péCe na standardni oddéleni. Zacina komunikovat
a prijima potravu per os. V jeho klinickém obraze pretr-
vava pravostranna hemiparéza. Rehabilituje. Vysledek
vySetfeni CT mozku ze dne 4. 9. nasvedCuje regresi
hydrocefalu. Dne 6. 9. je pacient odeslan do rehabili-
tacniho Ustavu.

Nasledny vyvoj klinického stavu pacienta

Pri ambulantni kontrole po 4 mésicich pacient chodi
s oporou hole a ma parézu pravé horni kon&etiny. Po
daldim roce je schopen chlize bez hole a paréza pravé
horni koncetiny se zmirfuje.

Diskuse

U pacienta doslo dne 17. 6. k atace subarachno-
idalniho krvaceni. Pfi neurochirurgickém zakroku dne
24. 6. mu byl proveden klip aneurysmatu na arteria
communicans anterior. Poté odhalujeme v jeho likvo-
rovém obraze znamky purulentniho zanétlivého po-
stizeni CNS. Ustup purulentnich zanétlivych zmén po
zmeéné antibiotické 1écby svedci i navzdory negativnimu
vysledku mikrobiologického vySetfeni CSF o probéhlé
neuroinfekci extracelularnimi bakteriemi. Pravé nega-
tivni vysledek mikrobiologického vysSetfeni CSF pova-
Zujeme za pfiznivy jev potvrzujici Uspésnou eliminaci
bakteril purulentnim zanétem podporovanym vhodnou
kombinaci podavanych antibiotik.

Soucasné pozorovana elevace AST v CSF je znam-
kou destrukce tkané CNS a koreluje s Uvahou o vzniku
vasospasmU a s ndlezem ischemického loZiska v CT
obraze mozku.

Purulentni zanét v CNS zjistény v likvorovém obraze
ze dne 16. 7. nasvédCuje opétovné bakterialni neuroin-
fekci. Opakované negativni vysledky mikrobiologické-
ho vySetfeni CSF potvrzuji vysokou eliminacni t¢innost
purulentni zanétlivé odpovedi podporované vhodnou
antibiotickou lécbou.

Prohlubujici se hyperproteinorachie v nasledném
obdobi zjevné nekoreluje s ustupujicim zanétem v CNS,
ale je znamkou poruchy cirkulace CSF a vzniku hydro-
cefalu [8, 9].

Definitivni normalizace urovné AST v CSF ze dne
16. 7. sveédcCi o pfiznivém vyvoji ischemického loZiska
v mozku a o vymizeni znamek destrukce tkané CNS.

V dalSim obdobi (27. 7. az 20. 8.) se opakované
neuroinfekce extracelularnimi bakteriemi projevuiji opa-
kovanym vzplanutim purulentniho zanétlivého procesu
v CNS. Invaze bakteri je vSak vzdy Uspésné zastavena

razantni zanétlivou odpovédi podporovanou vhodnou
korekci antibiotické medikace a nedochézi tak k vy-
znamné&jSimu osidleni likvorového kompartmentu pato-
gennimi mikroorganizmy. Této skuteCnosti nasveédeuji
opakovangé negativni vysledky mikrobiologického vy-
Setfeni CSF.

Prohlubovani hyperproteinorachie nekoreluje s Us-
tupem zanétlivého procesu v CNS, ale odpovida zhor-
Sené cirkulaci CSF. Ke zmirnéni dochazi az v souvis-
losti s poklesem tlaku CSF po opétovném zavedeni
lumbalni drenaze.

Nalez KNSE v CSF dne 15. 8. pfi absenci znamek
purulentniho zanétu svéddi o osidleni drénu timto pa-
togenem. Posileni antibiotické profylaxe ale zabranilo
jeho invazi do CNS.

Prevaha lymfocytarich elementl v CSF a snizu-
jici se rozsah anaerobniho metabolismu v likvorovém
kompartmentu ve dnech 15. 8. a 20. 8. jsou znamkou
neinfekéniho reparacniho serdzniho zanétu v CNS ve
smyslu Uklidové reakce.

Zaver

Monitorovani cytologického obrazu CSF a energe-
tickych pomérd v likvorovém kompartmentu sehrélo k-
Covou roli pfi sledovani vwvoje zanétlivych zmeén v CNS
pacienta po prodélaném subarachnoidalnim krvacen.
Navzdory opakované negativnimu vysledku standardniho
mikrobiologického vySetfeni CSF bylo mozno vzdy oka-
mzité rozliSit mezi prtomnosti purulentniho zanétlivého
procesu bakteridlni etiologie a neinfekéni Uklidovou reak-
ci. A negjen to, opakovana vySetfeni CSF z odlehCovacich
odbér’ umoZnila sledovani vyvoje poruchy cirkulace CSF
a rozvoje hydrocefalu, probihajici destrukce tkané CNS
a pritomnosti krvaceni do likvorovych cest. Rychle ziska-
né informace (do 1 hodiny po provedeném odbéru CSF)
pak byly prabézné vyuzivany ke korigovani terapeutickych
postupl po celou dobu intenzivni péce o pacienta.
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