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SOUHRN

Ke sledovani vyvoje zdravotniho stavu pacientt po neurochirurgické intervenci a pacient(l v neurointenzivni péci za Gcelem
potrebnych terapeutickych korekci pfispiva téz vySetreni likvoru. To by mélo byt obecné dostupné, jeho vysledky by mély
byt rychle k dispozici a mély by s dostate€nou presnosti informovat o pripadnych zménach v centralnim nervovém systému
téchto pacientt. Problémem ovsem je, Ze likvorovy kompartment u neurochirurgickych a neurointenzivistickych pacientt
obvykle predstavuje pomémeé slozitou oblast. Byva totiz podstatné ovlivnén primarnim postizenim centralniho nervoveho
systému a probihajicimi hojivymi procesy, od kterych je potfebné odligit pFipadnou infekéni &i neinfekéni komplikaci. Re-
Senim této situace miiZze byt monitorovani vyvoje likvorového obrazu se zvlastnim dlrazem na specifikaci charakteru za-
nétlivého procesu v likvorovém kompartmentu. Zasadni postaveni ma cytologické vySetreni likvoru a urCeni energetickych
pomérl v predmétné lokalité. Spole¢né hodnoceni téchto ukazatelll postavené na obecnych imunologickych principech
umoznuje uspesne diferencovat reparacni procesy a Uklidovou reakci od pripadnych komplikaci infekeni €i neinfekeni etio-
logie v centralnim nervovém systému. Pozornost je vénovana zejména podstate, pricinam a likvorové detekci purulentniho
zanétlivého procesu a razantniho zanétlivého procesu s oxidacnim vzplanutim makrofagt. Zminény jsou ale téz moZnosti
nastrojli zakladni likvorologie pfi odhalovani poruchy cirkulace likvoru, destrukce tkané centralniho nervového systému
a krvaceni do likvorovych cest.

Klicova slova: likvorovy kompartment, zanétliva odpoved v CNS, cytologicky obraz CSF, energetické pomery v likvorovém
kompartmentu

SUMMARY

Kelbich P., Prochazka J., Sames$ M., Hejél A., Vachata P., Huskova E., Peruthova J., Hanuljakova E., Spi¢ka J.:
Basic principles and specifics of cerebrospinal fluid evaluation in neurosurgical and neurointensive care pati-
ents (Part I: Introduction)

Examination of the cerebrospinal fluid aids in monitoring neurosurgical and neurointensive care patients, which is necessary
for guiding important therapeutic interventions. This should be generally available, should be available in short time and
should provide reliable information about changes in the central nervous system of these patients. The CSF compartment in
neurosurgical and neurointensive care patients is very intricate. It is usually influenced by the primary damage to the central
nervous system and reparative processes, which need to be differentiated from the possible infectious or non-infectious
complications. A solution to this complicated situation is repeated evaluation of the CSF, with emphasis on its inflamma-
tory nature. A cytological examination and monitoring the turnover of energy in the CSF compartment play a crucial role
in this diagnostic process. Combined evaluation of these indicators based on general immunological principles enables
differentiation between reparation, or the so called “clean-up reaction”, from any infectious or non-infectious complications
in the CNS. In this paper, we specifically focus on the nature, the causes and the detection of purulent inflammation and
the detection of very intensive inflammatory process associated with oxidative burst of macrophages in the CSF. We also
mention the possibilities of basic liquorology in the detection of the CSF circulation disorders, the CNS tissue destruction
and bleeding into the CSF pathways.

Key words: CSF compartment, inflammatory response in CNS, cytology of CSF, energy turnover in CSF

Uvod

VySetfovani likvoru (CSF, z angl. cerebrospinal fluid =
mozkomisni mok) je diileZitou soucasti laboratorniho mo-
nitorovani zmén v centralinim nervovém systému (CNS)
pacient(. Sledovani stavu CNS neurochirurgickych pa-
cientl a pacient(l v neurointenzivni péci ma své zviast-
nosti, na které je tfeba pfi volbé vySetfovaciho schématu
a nasledné interpretaci ziskanych vysledk( brat ohled.

Typickym pfikladem je pacient s néjakym primamim po-
stizenim CNS, u kterého je potfeba monitorovat likvoro-
vy obraz jak z ddvodu sledovani vyvoje zékladniho one-
mocnéni, tak také doprovodnych zmén indukovanych
samotnou primarni chorobou nebo neurochirurgickou
intervenci. V takovém pfipadé vzdy hodnotime zejmé-
na vyvoj zanétlivé odpovedi v likvorovém kompartmentu
a jeji charakter. Pravé ten umoznuje diferencovat mezi
reparacnimi procesy ve smyslu Uklidové reakce a pfi-
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padnymi infek&nimi &i neinfekénimi komplikacemi a navic
vymezuje uzsi oblast pfi patrani po vyvolavajicim agens.
Zameérem tohoto &lanku je informovat Ctenadre o podsta-
t& a charakteru zanétlivych procest v CNS u neurochi-
rurgickych a neurointenzivistickych pacient(l a o zptso-
bu jejich urGovani nastroji zakladni likvorologie.

Zakladni princip vySetreni CSF

CNS je vystaven ucinkovani rliznych faktor(, které
mohou vést k poruSeni jeho integrity. Proti témto ten-
dencim pUsobi obranné mechanizmy, jimiz organismus
disponuje. Pokud intenzita obrannych procesti prekro-
¢i urcitou Uroven, hovorime o zanétu [11,18]. Zanétlivé
postizeni CNS se obvykle promita do slozeni CSF. Ci-
lem likvorologického vySetfeni by mélo byt tyto zmény
odhalit, zanétlivy proces v CNS detekovat a urcit jeho
charakter, intenzitu a vyvoj. Spravné uréeni charakteru
zanétlivého procesu je pak velmi dilezité pro specifika-
Ci pfficin postizeni CNS [15].

VySetieni systémové zanétlivé odpovédi
CNS je soucasti SirStho komplexu: tim je organis-
mus. Detekce postizeni CNS by tedy méla zalit na sys-

témoveé drovni alespon orientacnim ur&enim miry celko-
vé zanétlivé odpoveédi stanovenim urovné dostupného
krevniho parametru, tzn. koncentrace C-reaktivniho
proteinu (CRP), prokalcitoninu (PCT) ¢i poctu leukocyt(
v krvi (viz tabulka 1) [20].

Bunécénost a cytologické vysSetifeni CSF

Na prvnim misté v likvorové diagnostice postizenf
CNS stoji cytologické vySetfeni CSF. To spociva v ur-
Ceni jeho bunécénosti a bunécéné skladby [1,2].

Za normalni bunécnost CSF je povazovan nalez
do 10 jadernych elementd na 3 pl CSF, pripadné do
4 jadernych elementd na 1 pl CSF. Normalni bunécna
skladba CSF je pak predstavovana prevazujicim vysky-
tem lymfocytll nad monocyty, zhruba v poméru 7:3,
s toleranci do 10 % aktivovanych lymfocytt (viz tabulka
1) [2,14,15].

V pfipadé odchylky od normalni bunécné skladby
CSF a pfi zachovani jeho normalni bunéénosti hovo-
fime o patologické oligocytdze s priviastkem odpovi-
dajicim prevazujici bunééné linii. Vyjimku predstavuje
pouze nalez nadorovych bunék, ktery oznaCujeme za
tumordzni oligocytdzu jak pfi majoritnim, tak i pfi jejich

Table 1: Normal values of parameters of basic investigation of CSF and blood, which are used at the department of clinical
biochemistry, hematology and imunology of Hospital Kadarn and at the department of clinical biochemistry of Masaryk Hospital

in Usti nad Labem

Systemic inflammatory activity: blood
CRP [mg.I"] <5.0
procalcitonin [ug.l"] <0.5
leukocytes [10°.1"] 4-10
Cytology investigation of CSF:
number of cells [leukocytes/3pl] <10
resp. [leukocytes/1pl] <4
cytological picture lymphocytes : monocytes =7 : 3
Energetic metabolism: CSF blood
glucose [mmol.I""] 2.20-4.20 3.90 -6.00
glucose quotient 0.55-0.65 X
lactate [mmol.I""] 1.20-2.10 0.70-1.80
KEB 28.0-38.0 X
Permeability of blood-CSF barrier and CSF circulation:
total protein in CSF [mg.I"] albumin quotient
e average range average range
0-2 weeks 770.0 450.0 - 1090.0 12.6 56 - 232
1-4 weeks 660.0 510.0 - 1010.0 10.2 76 - 164
1-8 months 450.0 240.0 - 650.0 5.3 23 - 106
3-6 months 290.0 230.0 - 370.0 3.1 20 - 48
6-12 months 270.0 170.0 - 350.0 2.5 14 - 45
1-10 years 220.0 160.0 - 310.0 1.9 1.0 - 45
11-18 years 250.0 160.0 - 400.0 2.3 10 - 50
18- 30 years 360.0 240.0 - 490.0 3.7 1.7 - 57
31-40 years 360.0 240.0 - 490.0 4.0 18 - 6.2
41 -50 years 430.0 270.0 - 600.0 4.6 20 - 7.2
51-60 years 480.0 290.0 - 670.0 5.5 21 - 89
61-70 years 530.0 260.0 - 790.0 5.6 22 - 99
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minoritnim zastoupeni. ZvySena bunécnost CSF je pak
oznacovana za pleocytdzu, opét s priviastkem charak-
terizujicim prevazuijici bunécnou linii, pfipadné pfitom-
nost nadorovych bunék [2,15].

Mnohé o zanétlivém procesu odehravajicim se
v CNS mize napovédét dominujici postaveni té které
bunécné linie v cytologickém obraze CSF.

Lymfocytarni elementy jsou v ramci cytologického
vySetfeni CSF na drovni zakladni likvorologie zastoupe-
ny funk&né heterogenni skupinou bunék. Jedna se o re-
gulaéni Th lymfocyty (CD4+), cytotoxické Tc lymfocyty
(CD8+), producenty protilatek — B bufiky, NK burky,
Cili tzv. pfirozené zabijeCe a nékteré dalsi[10,11,18,19].
Spolehlivé mizeme svételnou mikroskopii diferencovat
pouze vySSi aktivovana stadia B bunék, jako jsou lym-
foplazmocyty a plazmocyty. S dominuijicim postavenim
lymfocytarnich elementd v cytologickém obraze CSF se
obvykle setkdvame za normalniho stavu CNS a také pfi
systémovém zanétlivém procesu a indukovanych reak-
tivnich zménach v likvorovém kompartmentu. Rovnéz
se s nim setkdvame pfi tzv. seréznim zanétlivém po-
stizeni CNS infekéni i autoimunitni etiologie. U neuro-
chirurgickych a neurointenzivistickych pacientu jej pak
Casto registrujeme jako serdzni zanétlivy proces v CNS
ve smyslu reparace poskozené tkané a tzv. dklidové re-
akce. Prevazuijici vyskyt lymfocytamich elementt v CSF
ale mize byt také projevem velice razantnino zanétli-
vého procesu v CNS, pii kterém Th1 subtyp lymfocytl
podporuje aktivaci makrofagl (viz nize) [2,6,11,15].

Monocytarné-makrofagické elementy stoji na
rozhrani nespecifické a specifické imunity. Jejich po-
slanim je udrzovat imunitni systém v neustalé poho-
tovosti. Tyto bunky fagocytuji exogenni i endogenni
substrat, upravuji jej a prezentuji bufikam specifické
imunity, tedy lymfocytdm [11,18]. Pfirozenym pro-
stfedim monocytarné-makrofagickych elementd je
tkan, resp. misto afekce. Jejich uvolfiovani do likvo-
rového kompartmentu a nasledna zvySena pritomnost
v CSF se tak obvykle odehrava az s jistym Casovym
odstupem od vzniku patologického procesu v CNS.
Monocytarng-makrofagické elementy se ve zvySené
mife mohou vyskytnout v cytologickém obraze CSF
v souvislosti s reaktivnimi zmménami v likvorovém kom-
partmentu indukovanymi periferné pfitomnym patolo-
gickym procesem. Ddle jsou nachdzeny pfi uklidové
reakci po prodélaném zanétu, krvaceni do likvorovych
cest Ci tkanové destrukci. V takovém pripadé mdize
o stavu CNS mnohé napovédét spravna identifikace
fagocytovaného substratu [2]. Monocytarné-makrofa-
gické elementy ale mohou byt i dominujicim bunéc-
nym typem v CSF pfi jiz zminéném razantnim zanét-
livém procesu s jejich oxidacnim vzplanutim v CNS,
zejména pak pfi protrahované probihajicim postizeni
ve smyslu neuroinfekce intracelularnimi bakteriemi,
kvasinkami &i plisnémi, nebo pfi nadorové infiltraci
mening [11,15].

Dominuiici pfitomnost neutrofilnich granulocytt
v CSF byva obvykle spojovana s purulentnim zanétli-
vym postizenim CNS bakteridlni etiologie [2,5,13]. Toto
je ale jen jedna z pficin zminéného jevu. Vyznamné po-
staveni neutrofilnich granulocytd v CSF Ize registrovat

téz v pfipadech arteficialni pfimési krve Ci krvaceni do
likvorovych cest. Ddle jej Ize pozorovat v Casném sta-
diu infek¢niho ,serdzniho” zanétlivého postizeni CNS,
v pfipadech tzv. preventivni neuroprotekce pfi systé-
movém zanétu zapfic¢inéném patogennim agens s afi-
nitou k CNS a konedné téz v pripadech neinfekéniho
purulentniho zanétu v CNS [7,14,15,21,24].

Eozinofilni granulocyty byvaji v CSF nachazeny
meéne Casto. Pokud jsou pfitomny, tak obvykle v ma-
lém poctu. U neurochirurgickych a neurointenzivistic-
kych pacientll se s témito elementy vétSinou setkava-
me v souvislosti s hojivymi procesy [15,18].

Vysetfeni energetickych pomért v likvorovém
kompartmentu

V mnoha pfipadech je samotny popis bunécné
skladby CSF pro zhodnoceni patologického procesu
odehravajiciho se v CNS nedostatecny. Vedle pfitom-
nosti téch kterych bunék v CSF je také dllezité znat
jejich funkéni stav, resp. funkeni stav imunitniho sys-
tému v CNS, ktery tyto bunky reprezentuji. Pro zasad-
ni zvySeni informadni vytéznosti vysetfeni CSF je pro-
to potfeba cytologicky obraz CSF hodnotit spole¢né
s energetickymi pomeéry v likvorovém kompartmentu
[12,14,15,27].

Velice uzite¢nou pomUickou pro odhaleni funkéniho
stavu element(l pozorovanych v cytologickém obraze
CSF je vySetreni parametrd energetického metabolismu
glukdzy. Princip tohoto vySetfeni spociva ve stanoveni
koncentraci glukdzy jakozto energetického substra-
tu a laktatu coby produktu anaerobniho metabolismu
glukdézy v CSF a ve vypoCtu koeficientu energetické
bilance (KEB) [12]. Ten predstavuje primeémy podcet
molekul adenosintrifosfatu (ATP) vyprodukovanych za
aktudlnich energetickych pomérd v likvorovém kom-
partmentu z jedné molekuly glukdzy.

[laktat

KEB =38 - 18 * —CSF]
[glukdza ]

V likvorovém kompartmentu Ize sledovat tfi zakladni

energetické stavy:

® Normalni stav
Za normalniho stavu je v CSF rozpusténo dostated-
né mnozstvi kysliku k tomu, aby metabolické pro-
cesy probihaly vesmeés aerobnim zplisobem, tzn. za
pomerng znacné produkce energie v podobé ATP.
Tento stav je vyjadfen vysokymi hodnotami KEB od
28,0 do 38,0 (viz tabulka 1) [14,15].
Normalni energetické poméry v likvorovém kom-
partmentu zpravidla znamenaji absenci patologic-
kého procesu, pfipadné mimé serdzni zanétlivé
zmény v CNS [14,15].

® ZvySeny rozsah anaerobniho metabolismu v likvoro-
vém kompartmentu
Pro zanétlivy proces je charakteristickd aktivace
imunitniho systému [18]. Aktivovany imunitni systém
v oblasti souvisgjici s likvorovym kompartmentem,
resp. v CNS, spotfebovava vetsi mnozstvi glukdzy,
a tim padem i vétSi mnozstvi kysliku rozpusténého
v CSF. Dochazi tak ke zvy3enému rozvoji anae-
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robniho metabolismu v likvorovém kompartmentu.
Anaerobni metabolismus je energeticky malo efek-
tivni, a tak jeho zvySeny rozsah vede ke snizené
produkci energie v podobé ATP, coz se projevuje
snizenou hodnotou KEB, zpravidla v rozsahu 10,0
az 28,0. Pravé tato Uroven energetickych pomérd
v likvorovém kompartmentu je typicka pro zvySené
energetické naroky aktivovaného imunitniho sys-
tému pfi tzv. serdznim zanétlivém postizeni CNS
[6,14,15,18].

® \/ysoky rozsah anaerobniho metabolismu v likvoro-
vém kompartmentu
Vysoky rozsah anaerobniho metabolismu v likvo-
rovém kompartmentu jiz zpravidla nelze vysvétlit
pouhymi zvySenymi energetickymi naroky aktivo-
vaného imunitniho systému v CNS. Obvykle za nim
stoji oxidacéni vzplanuti profesionélnich fagocytt
vedouci k produkci volnych kyslikovych radikald.
Témi fagocyty likviduji infekéni agens [11,18]. Z dia-
gnostického hlediska je ddlezita vysoka spotreba
kysliku. P¥i iniciaci tohoto procesu v CNS proto
registrujeme velice rychly rozvoj anaerobniho me-
tabolismu v likvorovém kompartmentu s vyrazné
snizenou Urovni KEB pod 10,0 az hluboko do za-
pornych hodnot [15].

Pri¢iny alterace obvyklého likvorového obrazu
u neurochirurgickych a neurointenzivistickych
pacientti

Dominuijici likvorologickou zakazkou u neurochirur-
gickych a neurointenzivistickych pacientd je detekce
a uréeni charakteru sekundarniho zanétlivého procesu
v CNS vzniklého v souvislosti s primarnim postizenim
¢i invazivnim zakrokem v CNS [3,17]. Typicky likvo-
rovy obraz Casto byva u téchto pacientd pozménén.
PFiCinami zmén mohou byt primarni postizeni CNS,
polymorbidita, stres, invazivni zakrok do CNS, antibio-
ticka profylaxe atd. [28]. Za podstatny Ize pak pova-
Zovat predevsim zpUsob vstupu patogennich agens
do CNS. U priméarnich zanétd CNS infekéni etiologie
se dostava patogen do CNS obvykle krevni cestou
[29]. V takovém pfipadé je zahy registrovan a iniciuje
imunitni odpoveéd. Soudasti systémové imunitni odpo-
védi je zvySeni permeability cévniho endotelu vedouci
k vydatnéjSimu transportu buné&cnych i humoralnich
slozek imunitniho systému do extravaskularniho pro-
storu, v&etné likvorového kompartmentu. Posileni
imunitniho dozoru v extravaskularnim prostredi likvo-
rového kompartmentu oznaCujeme jako preventivni
neuroprotekci. Znamena to, ze se témeér okamzité po
proniknuti patogennino agens do CNS mdZe iniciovat
plinohodnotny zanétlivy proces vedouci k jeho elimi-
naci [14].

PFi sekundarni neuroinfekci dochazi k vstupu mikro-
organism( pfimo do imunitné privilegovaného CNS
a nepfipraveného likvorového kompartmentu. V ta-
kovém pfipadé registruje imunitni systém pritomnost
patogennich agens s ¢asovou prodlevou. Iniciovany
zanétlivy proces pak byva asto neplnohodnotny s aty-
pickym zastoupenim zucastnénych slozek imunitniho
systému [14,28].

Zanétliva postizeni CNS u neurochirurgickych
a neurointenzivistickych pacientli a zplsoby je-
jich detekce

UrCeni charakteru zanétlivé odpovedi v likvorovém
kompartmentu obvykle prispiva vyznamnym zpdso-
bem k odhaleni pfiCiny postizeni CNS.

~Serozni” zanétlivé zmény v CNS

,Serdzni zanétlivy proces v CNS mize mit pricinu
infek&ni &i autoimunitni a v pfipadé neurochirurgickych
a neurointenzivistickych pacient se s nim setkavame
predevsim v podobé reparacnich procest a Uklido-
vé reakce po prodélaném primarnim zanétu, krvace-
ni do likvorovych cest &i tkdnové destrukci. Do téchto
mechanizm{ mohou byt zaangazovany riizné slozky
imunitniho systému vedouci k rozmanitym cytologic-
kym nélezlm v CSF [2]. Energetické poméry v likvoro-
vém kompartmentu jsou v téchto pripadech normalni
(KEB > 28,0) nebo je patrny zvySeny rozsah anaerobni-
ho metabolismu na drovni odpovidajici zvysenym ener-
getickym narokim aktivovaného imunitniho systému
v CNS (KEB = cca 10,0 az 28,0) [14,15].

Razantni zanétlive procesy s oxidacnim vzplanutim pro-
fesionalnich fagocyti v CNS

V likvorovém kompartmentu pacient( Ize téZ dete-
kovat velmi vysoky rozsah anaerobniho metabolismu
vyjadreny hodnotami KEB < 10,0, ktery jiz nelze vysvét-
lit pouhymi zvySenymi energetickymi naroky aktivova-
ného imunitniho systému. Jeho pficinu je tfeba hledat
v oxida¢nim vzplanuti profesionélnich fagocytd. Jak jiz
bylo uvedeno, je pro tento proces typicka intenzivni
spotreba kysliku a rychly rozvoj anaerobniho metabo-
lismu v predmétné lokalité [4,9,11].

Oxidacni vzplanuti prvniho typu profesionalnich fa-
gocytl, kterymi jsou neutrofilni granulocyty neboli mi-
krofagy, je podstatou tzv. purulentniho zanétlivého
procesu. Jeho pfiCinou jsou obvykle extracelularni
bakterie. Pro likvorovy obraz pacienta s purulentnim
zanétlivym postizenim CNS jsou tedy typické vyznam-
na pritomnost neutrofilnich granulocyt’ v CSF a zéro-
ven velmi vysoky rozsah anaerobniho metabolismu v li-
kvorovém kompartmentu vyjadreny urovni KEB < 10,0
az do vyrazné zapornych hodnot [5,14,18,22,23].

Existuje ale téz neinfekéni pficina purulentniho
zénétu CNS, se kterou se setkavame u nékterych
pacientl po subarachnoidalnim krvaceni. Katechola-
miny a nasledné metabolické produkty hemoglobinu
vyvolaji vasospasmy vedouci k ischemizaci pfislusné
oblasti CNS. Po reperfluzi ischemizovaného loziska
mUZe dojit k iniciaci zanétlivého procesu v dané loka-
lité s hojnou pritomnosti prozanétlivych cytokind, tzn.
interleukinu 1 (IL-1), tumor nekrotizujiciho faktoru a
(TNF-a) a interferonu y (IFN-y) a také Cba slozky kom-
plementu. Té je pripisovano chemotaktické plsobeni
na neutrofilni granulocyty a vyvolani jejich oxida¢niho
vzplanuti. Dochazi tak k purulentnimu zanétlivému
procesu v CNS bez Ucasti infekEnich agens, ktery ale
nelze laboratornimi prostfedky zakladni likvorologie
bezpecné odliSit od purulentniho zanétu infekeni pfici-
ny [8,16,21,24,25].
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Razantniho zanétliveho procesu s oxida¢nim
vzplanutim dalsiho typu profesionalnich fagocyti,
makrofagt, vyuZiva organismus k eliminaci intracelular-
nich bakterii, kvasinek a plisni. Uvedena patogenni agens
mohou i jako fagocytovand Uspésné prezivat ve fagozo-
mech neaktivovanych makrofagl. K jejich usmrceni must
byt nejprve makrofagy aktivovany, coz se projevuje pro-
dukei prozanétlivych cytokinG IL-1 a TNF-a, oxidu dusna-
tého a oxida¢nim vzplanutim. Aktivace makrofagl vyuziva
specifickych slozek imunitnino systému a na rozdil od
rychlé reakce neutrofilnich granulocytl pifi purulentnim za-
nétu je nastup této zanétlivé reakce pozvolngjsi [11,18].

Zanétlivy proces s oxidaénim vzplanutim makrofag(
ale mUzZe mit i svoji neinfekéni pricinu, a tou je nadorovy
proces [11].

Vysoky rozsah anaerobniho metabolismu v likvo-
rovém kompartmentu, obvykle vyjadfeny hodnotami
KEB < 10,0, pfi nepfitomnosti & nevyznamné pfitom-
nosti neutrofilnich granulocyt’ v cytologickém obraze
CSF, tedy vede k vaznému podezieni na infekci CNS
intracelularnimi bakteriemi, kvasinkami &i plisnémi, pfi-
padné na nadorovy proces v oblasti bezprostiedné
souvisejici s likvorovym kompartmentem ve smyslu na-
dorové infiltrace mening [16].

Vyznam vySetieni koncentrace ,,celkové bilkovi-
ny“ v CSF u neurochirurgickych a neurointenzi-
vistickych pacientt

Koncentrace ,,celkové bilkoviny* v CSF (viz tabulka 1)
zpravidla vypovida o Urovni permeability hematolikvorové
bariery, tzn. o propustnosti proteind pres endotel cévni-
ho systému mozku, na kterém je z velké Casti hematolik-
vorova bariera realizovana. Proteiny v misté zanétlivého
procesu obvykle ve v&tsi mife prostupuji pres cévni en-
dotel do extravaskularniho prostoru, v pfipadé CNS do
likvorového kompartmentu, coz miva za nasledek ele-
vaci ,celkové bilkoviny“ v CSF. Dlvod je zfejmy, dostat
do mista zanétlivého procesu potrebné slozky imunitni-
ho systému, tzn. imunoglobuliny, komplement, proteiny
akutni faze, inhibitory proteindz, antioxidanty atd. [11].
Koncentrace ,,celkové bilkoviny” v CSF vSak byva ovliv-
flovana také poruchou cirkulace a kompresi CSF vedouci
k hyperproteinorachii [26]. V pfipadé neurochirurgickych
a neurointenzivistickych pacientt se jedna o jev pomér-
né Gasty a Ize jej povazovat za podstatnou pfi¢inu sni-
Zeni validity proteinorachie coby zanétlivého parametru.

Detekce destrukce tkané CNS a krvaceni do li-
kvorovych cest na urovni zakladniho vysSetfeni
CSF

Likvorologie disponuije fadou vice ¢i méné kvalitnich
destrukénich parametrl. Za zminku jisté stoji protein
S100 s velkym informaénim potencidlem likvorového
a zaroven krevniho parametru destrukce tkané CNS
[3Q]. Jeho Sirsi vyuziti v neurochirurgii a neurointenzivni
péci je limitovano horsi obecnou urgentni dostupnosti.
Timto handicapem ale neni zatizeno vySetfeni kataly-
tické aktivity aspartataminotransferazy (AST) v CSF (viz
tabulka 1) [14]. S Uspéchem jej proto vyuzivame jako
pomeérng kvalitni likvorovy destrukeni a prognosticky
ukazatel pfi hodnoceni aktualniho stavu CNS.

Spektrofotometrické vySetfeni CSF se provadi za
Ucelem detekce derivatl a produkti metabolismu he-
moglobinu (oxyhemoglobin, methemoglobin a bilirubin)
v CSF pri diagnostice krvaceni do likvorovych cest. Lze
jej povazovat za vySetieni orientacniho charakteru. De-
finitivni uréeni pritomnosti a specifikaci pribéhu krvace-
ni do likvorovych cest Ize provést az na zéakladg indicif
v cytologickém obraze CSF [2].

Zavér

Kli¢ovymi pozadavky na vySetfeni CSF u neuro-
chirurgickych pacientl a u pacient’ v neurointenziv-
ni pécCi by mély byt jeho dostupnost, rychlost ziskani
vysledkt (do 1 hodiny po odbéru CSF) a dostatecny
informacni potencidl. Spinéni téchto kritérii spatfuje-
me v postaveni likvorové diagnostiky na obecnych
imunologickych principech. Z vySe uvedeného textu
je zfejmé, ze Ize pomoci cytologického obrazu CSF
a energetickych pomér( v likvorovém kompartmentu
uréit charakter zanétu v CNS. Ten je dilezity pro odli-
Seni zadoucich reparacnich procest od nezédoucich
komplikujicich stav( infekéni i neinfekéni etiologie
a pro vymezeni uzSiho okruhu pfipadnych patogen-
nich agens. Zvlastni diraz je kladen predevsim na ob-
jasnéni podstaty a moznych pficin purulentniho zané-
tu a také razantniho zanétlivého procesu s oxidacnim
vzplanutim makrofagt v CNS.
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