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Cílem sdělení je demonstrovat na dvou případechCílem sdělení je demonstrovat na dvou případech

mladých pacientek význam základního vyšetření

likvoru v procesu diagnostiky závažného 

hl ě ř éh i f kč íh ě ípohlavně přenosného infekčního onemocnění.
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Krev = systémCSF = CNS BCB

energetika permeabilitacytologie
zánět
CRP

krvácení destrukce
CRP

zánět IgG IgA IgM zánět
zánět

zánět 
CRP

zánět 
β -mikro

zánět 
β2-mikro

zánět Ig

t I G spec Ab spec. Ab PCR

CRP β2-mikro g

synt. IgG spec. Ab antineu.
spec. Ab PCR

β-tracePCR antineu.synt. IgG



Energ. BCB Cytol. Krvácení Destr. Zánět Zánět
CRP

β2-
mikro

Ithk.
synt.

Spec.
Ab.

Anti
neu

PCR β-trace

Nev
yš.

0 KEB
>28

Norm.
< 7,40

Norm. Ne Ne Oroso
<4,5
Trf
<22

CSF
<40

S
<5

Q<1
S<2,5

Ne Ne Ne Ne 12 – 20

1 KEB
15-28

Qalb.
7,4-15

CB
430

Oligo
cytosa

Omezený 
rozsah

Omezen
ý 

rozsah

Oroso
<10
Trf
<30

CSF
<100

S
<30

Q<2
S<3,5

S:
slabé 
pásy

1,1– 2,0 20 - 25

nebo

-1000 10 – 12

2 KEB
0-15

Qalb.
15 – 35

CB
1000

Mírná
pleiocytosa

<100 b.

Staré Stará Oroso
<20
Trf
<40

CSF
<200

S
<80

Q<4
S<5,0

Hranice

S:
mirror

2,1-3,0 25 – 35

nebo
1000
-2000

<40 <80 mirror
5 - 10

3 KEB
<0

Qalb.
35

CB

Výrazná
pleiocytos

a

Čerstvé
+

(staré)

Čerstvá
+

(stará)

Oroso
>20
Trf

CSF
>200

S

Q>4
S>5,0

Ano
S:

paraprot

> 3,0 Ano Ano > 35

nebo
2000 > 100 b.

( ) ( )
>40 >80

p p
ein

< 5
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Těší nás dělat práci která má hlavu a patuTěší nás dělat práci, která má hlavu a patu.……




