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SOUHRN
Cíle studie: �1. Zhodnocení buněčností likvoru (CSF, z angl. cerebrospinal fluid = mozkomíšní mok), koncentrací glukózy 
v CSF, hodnot glukózového kvocientu (Qglu.), koncentrací laktátu v CSF a hodnot koeficientu energetické bilance (KEB) coby 
ukazatelů intenzity zánětlivého procesu v centrálním nervovém systému (CNS) ve skupinách pacientů bez postižení CNS, 
pacientů s mírnými serózními záněty CNS neinfekční etiologie, pacientů se serózními záněty CNS infekční etiologie a pa-
cientů s purulentními záněty CNS s extracelulárními bakteriemi v patogenezi.
2. Porovnání informačního potenciálu parametrů energetického metabolismu glukózy v likvorovém kompartmentu v soubo-
ru vyšetřených pacientů, tzn. koncentrací glukózy v CSF, hodnot Qglu., koncentrací laktátu v CSF a hodnot KEB.
Typ studie: �Retrospektivní studie.
Materiál a metody: �Vyšetřili jsme 133 vzorků CSF pacientů bez postižení CNS, 227 vzorků CSF pacientů s mírnými serózními 
záněty CNS s intrathekální syntézou imunoglobulinů neinfekční etiologie, 208 vzorků CSF pacientů se serózními záněty CNS 
infekční příčiny a 140 vzorků CSF pacientů s purulentními záněty CNS s extracelulárními bakteriemi v patogenezi. Oblastí 
našeho zájmu byly buněčnost CSF, koncentrace glukózy v CSF, hodnoty Qglu., koncentrace laktátu v CSF a hodnoty KEB. 
Pro statistické hodnocení vybraných parametrů jsme použili D’Agostinův omnibus test, Kruskalův-Wallisův test s následnou 
post hoc analýzou Dunnovou metodou, Spearmanův korelační koeficient a multinomiální logistickou regresní analýzu.
Výsledky: �V likvorovém kompartmentu pacientů bez postižení CNS jsme nezjistili žádné změny na úrovni buněčností CSF 
ani změny energetické. V  likvorovém kompartmentu pacientů s mírnými serózními záněty CNS neinfekční etiologie byly 
pouze v některých případech patrny zvýšené buněčnosti CSF a jisté odchylky hodnot Qglu., koncentrací laktátu v CSF a hod-
not KEB od normálu. V  likvorovém kompartmentu pacientů se serózními záněty CNS infekční etiologie byly pozorovány 
projevy nápadně zvýšené intenzity zánětlivého procesu v likvorovém kompartmentu především na úrovni buněčností CSF, 
koncentrací laktátu v CSF a hodnot KEB. Vysoká intenzita purulentního zánětlivého procesu bakteriální etiologie v CNS se 
výrazně projevila na úrovni všech sledovaných parametrů. Nejtěsnější vztah jsme v našem souboru pacientů zjistili mezi 
buněčnostmi CSF a hodnotami KEB (ρ = -0,770), následoval vztah mezi buněčnostmi CSF a koncentracemi laktátu v CSF 
(ρ = 0,734), hodnotami Qglu. (ρ = -0,676) a koncentracemi glukózy v CSF (ρ = -0,544). Využitelnost uvedených parametrů 
k predikci intenzity zánětlivého procesu v CNS jsme ověřili pomocí multinomiální logistické regresní analýzy. Nejvyšší pre-
dikční potenciál měly buněčnost CSF se 71,9 % a KEB se 71,6 % správně zařazených pacientů. Následovaly koncentrace 
laktátu v CSF s 64,7 %, Qglu. s 58,8 % a koncentrace glukózy v CSF s 54,7 % správně klasifikovaných pacientů.
Závěr: �Získané výsledky podpořily vhodnost využití úrovní buněčností CSF, koncentrací glukózy v CSF, hodnot Qglu., kon-
centrací laktátu v CSF a hodnot KEB k diagnostice postižení a monitorování intenzity zánětů v CNS. Navíc umožnily vytvořit 
pořadí energetických parametrů v  likvorovém kompartmentu pacientů našeho souboru podle úrovně jejich informačního 
potenciálu. Nejpříznivějších výsledků pro hodnocení intenzity zánětlivého procesu v CNS tak bylo dosaženo v případě hod-
not KEB, následovaly je koncentrace laktátu v CSF a hodnoty Qglu. a nejméně příznivých výsledků jsme dosáhli v případě 
koncentrací glukózy v CSF.
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Úvod

Intenzita zánětlivého procesu v CNS
Určení charakteru zánětlivého procesu v  likvoro-

vém kompartmentu má zpravidla zásadní význam pro 
odhalení příčiny postižení centrálního nervového sys-
tému (CNS). Důležitá je znalost imunokompetentních 
buněk coby nositelů zánětlivé reakce v CNS a rozsah 
anaerobního metabolismu v  likvorovém kompart-
mentu. Ten je výsledkem jejich aktivity a  tedy inten-
zity imunitní zánětlivé odpovědi [1-3, 16, 18, 20]. Lze 
předpokládat, že robustnějšímu a odolnějšímu faktoru 
odpovídá imunitní systém s větší intenzitou, což zvy-
šuje riziko poškození tkáně v oblasti zánětlivého pro-
cesu [4, 8]. Jak ale působení škodlivého faktoru sláb-
ne, tak se snižuje intenzita imunitní odpovědi. Z toho 
vyplývá, že znalost intenzity zánětu může mít význam 
pro diagnostiku postižení CNS a  pro monitorování, 

případně predikci jeho dalšího vývoje [8, 9, 19, 21]. 
Otázkou tedy je, jak intenzitu imunitní zánětlivé reakce 
kvantifikovat.

Kvantifikací intenzity zánětlivého procesu v  CNS 
může být buněčnost likvoru (CSF, z angl. cerebrospinal 
fluid = mozkomíšní mok), vyjadřovaná jako počet leuko-
cytů v určitém objemu CSF (1 nebo 3 µl) [1, 3]. Vychází 
z představy, že počtu buněk účastnících se imunitní re-
akce odpovídá velikost jejich společného účinku [8, 9]. 
Jistým omezením ale může být nerovnoměrné rozptý-
lení hodnocených buněk v CSF a rozdíl mezi počtem 
a složením buněk v epicentru patologického procesu 
(např. v mozkovém parenchymu nebo na meningách) 
a v oblasti odběru vzorku CSF pro laboratorní vyšetření 
(zejména lumbální oblast). Imunokompetentní buňky se 
kumulují v postižené tkáni [12, 14]. Část jich je zanese-
na do oblasti odběru CSF. Lze předpokládat, že platí 
přímá úměra mezi množstvím buněk v  epicentru pa-

SUMMARY
Kelbich P., Hejčl A., Procházka J., Selke Krulichová I., Peruthová J., Hanuljaková E., Špička J.: Number of cells 
in the cerebrospinal fluid, energy relations in the cerebrospinal fluid compartment and intensity of inflammatory 
response in the central nervous system 
Objective: �1. Evaluate the numbers of cells in the cerebrospinal fluid (CSF), glucose concentrations in the CSF, values of the 
glucose quotient (Qglu.), lactate concentrations in the CSF and values of the coefficient of energy balance (KEB) as indicators 
of  intensity of the inflammatory process in the CSF in groups of patients without CNS impairment,  with slight serous inflam-
mation of non-infectious aetiology in the CNS,  with serous inflammation of infectious aetiology in the CNS and of patients 
with purulent inflammation in the CNS with extracellular bacteria in pathogenesis.
2. Compare the information potential of the used parameters of the glucose energy metabolism in the CSF compartments 
in our group of the investigated patients, i.e. concentrations of glucose in the CSF, values of the Qglu., concentrations of 
lactate in the CSF and values of the KEB.
Design: �Retrospective study.
Material and Methods: �We examined 133 CSF specimens in patients without CNS impairment, 227 CSF specimens in pa-
tients with slight serous inflammation with intrathecal synthesis of immunoglobulins of non-infectious aetiology in the CNS, 
208 CSF specimens in patients with serous inflammation of infectious aetiology in the CNS and 140 CSF specimens in 
patients with purulent inflammation in the CNS with extracellular bacteria in pathogenesis. The objects of our interest were 
numbers of cells in the CSF, concentrations of glucose in the CSF, values of the Qglu., concentrations of lactate in the CSF 
and values of the KEB. The D’Agostino Omnibus test, the Kruskal-Wallis test with follow-up post hoc analysis using the 
Dunn’s method, the Spearman correlation coefficient and the multinomial logistic regression analysis were used for statis-
tical analysis of the examined parameters.
Results: �We did not find any changes in the numbers of cells in the CSF and in energy ratios in the CSF compartment of 
patients without CNS impairment. We found raised numbers of cells in the CSF and slight alterations of the glucose quo-
tients, lactate concentrations in the CSF and the values of the KEB only in some patients with slight serous inflammations 
of non-infectious aetiology in the CNS. We observed manifestations of conspicuously increased intensity of inflammation in 
the numbers of cells in the CSF, lactate concentrations in the CSF and the values of the KEB in patients with serous inflam-
mations of infectious aetiology in the CNS. Very high intensity of purulent inflammation in the CNS of bacterial aetiology was 
well apparent in all the evaluated parameters. Concerning the relationship, either direct or indirect, between the number of 
cells in the CSF and the other parameters, we found the highest correlation between the number of cells in the CSF and 
the values of the KEB (ρ = -0.770), followed by the lactate concentrations in the CSF (ρ = 0.734), the Qglu. (ρ = -0.676) and 
the glucose concentrations in the CSF (ρ = -0.544). We verified the applicability of the parameters mentioned above for 
prediction of the intensity of inflammation in the CNS via multinomial logistic regression analysis. The number of cells and 
the KEB, with 71.9 % and 71.6 % respectively, has the highest prediction potential of the correctly classified patients. They 
were followed by the lactate concentration in the CSF with 64.7 %, the Qglu. with 58.8 % and the glucose concentration with 
54.7 % of the correctly classified patients.
Conclusion: �Our study supports the applicability of the numbers of cells in the CSF, the glucose concentrations in the CSF, 
the values of the Qglu., the lactate concentrations in the CSF and the values of the KEB for diagnosing CSF impairment  
and for monitoring the intensity of inflammation in the CNS. Further, the results enabled determination of the information 
potential of the energy parameters. The values of the KEB were most suitable for evaluation of the intensity of inflammation 
in the CNS. Less suitable results were achieved in case of the lactate concentrations in the CSF. Even worse results were 
observed in case of the values of Qglu. and the least suitable results were observed in case of the glucose concentrations 
in the CSF.
Key words: �number of cells in the CSF, energy relations in the CSF compartment, intensity of the inflammatory response 
in the CNS




