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Souhrn

Mozkomi$ni mok (cerebrospinal fluid, likvor) je tekutina, ktera obklopuje a chrani
mozek a michu a je ziskavan piedevsim lumbalni punkci. Analyza likvoru piedstavuje
dilezitou soucast diagnostiky fady chorob a je vyuzivana napii¢c mnoha Iékarskymi
obory. Zmény probihajici v centralni nervové soustavé se odrazi ve slozeni likvoru.
Pro analyzu mozkomisniho moku je vyuzivana cela fada laboratornich metod. Rigordzni
prace podava prehled chorob, v jejichz diagnostice je analyza mozkomiSniho moku
vyznamna. Experimentalni ¢ast rigorézni prace je zaméfena na nejcastéjsi cytologické
nalezy. V této praci byly vyuzity pfedev§im metody kvantitativni a kvalitativni cytologie.
Cilem této prace bylo poskytnout uceleny piehled cytologickych nalezi, které jsou bézné
v rutinni praxi v likvorove laboratoti Neurologické kliniky Lékaiské fakulty Univerzity

Palackého a Fakultni nemocnice Olomouc.
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Summary

Cerebrospinal fluid is a fluid that surrounds and protects the brain and spinal cord
and is obtained primarily by lumbar puncture. Cerebrospinal fluid analysis is an important
part of the diagnosis of many diseases and is used across many medical disciplines. The
changes taking place in the central nervous system are reflected in the composition of the
cerebrospinal fluid. A number of laboratory methods are used for the analysis of
cerebrospinal fluid. Rigorous work provides an overview of diseases in the diagnosis of
which the analysis of cerebrospinal fluid is important. The experimental part of my
rigorous work is focused on the most common cytological findings. In my work | used
mainly methods of quantitative and qualitative cytology. The aim of this work was to
provide a comprehensive overview of cytological findings that are common in routine
practice in the laboratory of the Department of Neurology, Faculty of Medicine, Palacky

University and Olomouc University Hospital.
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1 UvoD

Analyza mozkomiSniho moku mé zdsadni vyznam pro diagnostiku fady
onemocnéni centralniho nervového systému (CNS) a je vyuzivana Iékati napfi¢ vetSiny
klinickych obort — neurologie, neurochirurgie, pediatrie, infek¢niho 1ékaistvi, onkologie
a dalSich. Pfedstavuje dulezitou soucast diagnostiky a jeji vyznam neustupuje ani

pfed modernimi zobrazovacimi technikami.

Mozkomis$ni mok je velmi vzacny biologicky materidl, ktery vyzaduje specificky
pfistup zachdzeni. Limitace je piedevSim ve zplsobu ziskdvani tohoto materidlu,
mnozstvi vzorku ve vztahu k pozadovanym analyzam a v nutnosti rychlého zpracovani.
Patologické procesy probihajici v CNS se odrazeji ve zménéném slozeni mozkomisniho
moku. VySetfeni mozkomisniho moku se uplatiiuje v diagnostice riznych chorob
napt. U autoimunitnich a neurodegenerativnich onemocnéni CNS, zanétlivych

onemocnéni Mozku a michy, u krvaceni do CNS, a také pti nadorovych onemocnéni.

Za ucelem analyzy mozkomisniho moku se vyuziva celd fada laboratornich
metod — cytologickych, biochemickych, imunologickych, mikrobiologickych. Ve své
praci jsem se zaméfila na cytologickou analyzu mozkomisniho moku. Cilem prace bylo
zdokumentovat nejCast€jsi nalezy, se kterymi jsem se béhem své praxe na Neurologické
Klinice LF UP a FNOL setkala. Kvantitativni a kvalitativni cytologie mozkomi$niho
moku muize poskytnout dilezité informace o mozném postizeni CNS. V cytologicke
laboratoti Neurologické kliniky LF UP a FNOL je za rok vySetieno cca 600 cytologickych

preparatti od pacientii rizného véku a s riiznymi diagnézami.

V této praci jsou prezentovany pouze ty cytologické nélezy, s nimiz jsem se
Vv cytologické laboratofi setkala, tzn. ze cytologicky obraz neni Gplny, ale zahrnuje

podstatné nalezy, které jsou vyznamne v kazdodenni praxi.



CILE PRACE

Praktickeé zvladnuti zakladniho vySetfeni mozkomiS$niho moku (kvantitativni

cytologie, kvalitativni cytologie, stanoveni celkové bilkoviny, glukozy).

Pomoci programu QuickPHOTO CAMERA 3.2 zaznamenat jednotlivé bunky
nachazejici se v likvoru a vyznamné cytologické nalezy. U téchto nalezi nasledné

provést korelaci s diagndzou pacienta.

Porovnat vysledky kvalitativni cytologie s dalsimi vysledky zakladniho vySetfeni.

Poskytnout uceleny obraz cytologickych nalezl, se kterymi se setkavdme na

Neurologickeé klinice LF UP a FNOL.



3 LITERARNI PREHLED

3.1 Mozkomis$ni mok

Mozkomis$ni mok nebo také likvor, anglicky cerebrospinal fluid (CSF), je ¢ird
bezbarva tekutina, obklopujici mozek a michu. Likvor patii do t¥idy transcelularnich
tekutin. Vice nez polovina likvoru (60 — 70 %) vznikd aktivni chorioidalni
i extrachorioidalni sekreci, zbyvajici ¢ast (30 — 40 %) vznika pasivni ultrafiltraci plazmy
(tj. ultrafiltrat, resp. dialyzat plazmy). Likvor cirkuluje z postrannich komor pies III.
a IV. komoru, odtud do cisterna cerebellomedullaris. Z této cisterny likvor proudi ptes
bazalni cisterny na konvexitu hemisfér, do interhemisferalniho subarachnoidalniho
prostoru a do spinalniho subarachnoidalniho prostoru. Odtéka skrz arachnoidalni klky
do zilni krve. Tok CSF je zapocat od doby narozeni a maximalni rychlosti dosahuje
4 mésice po narozeni (Adam et al., 2001). Jedna se o biologicky materidl, ktery je
ziskavan piedevsim lumbalni punkci. Prace s mozkomisnim mokem vyzaduje zkuSenost,
peclivost a také rychlost. Nésledujici kapitoly budou vénovany analyze, zpusobu

ziskavani, historii a funkci likvoru.

3.1.1 Historie

O existenci tekutiny, kterd obklopuje mozek, védéli 1ékaii jiz ve starovéku, avsak
prvni, kdo pravdépodobné objevil mozkomiSni mok, byl egyptsky 1ékatr Imhotep 3000 let
pt.n. 1.V letech 460 - 375 pt. n. |. popsal Hippokrates ,,vodu‘‘ obklopujici mozek. Ziejmé
z davodu specifického zpusobu provadéni pitvy neméli dalsi 1ékafi moznost zkoumat
mozkomis$ni mok az do 16. stoleti. Dikazy o existenci mozkomisniho moku jsou
ptipisovany Emanuelu Swedenborgovi (1688 — 1772), ktery ziskal titul dtIniho inzenyra
na Univerzit¢ Upsala ve Svédsku. Swedenborg byl také ugitel teologie
a rozhodl se, Ze najde misto lidské duse. Jeho Cetna tcast na pitvach ho vedla
k pfesvédCeni, ze pravé mozek je pravdépodobné sidlo duse. Své poznatky a vyjadieni
shrnul v rukopise, pro ktery vSak nenasel vydavatele. Rukopis byl objeven ve Stockholmu
o jeden a pul stoleti pozd&ji, obsahoval komentaie k subarachnoidalnimu prostoru

a arachnoidalni membrané. Swedenborg rozpoznal mozkovou kiru jako sidlo myslenky



a zdroj senzomotorickych funkci koncetin. Némecky profesor Heinrich Ireneo Quincke
(1842 — 1922) provedl lumbalni punkci u pacienta s hydrocefalem. Zabyval se take
slozenim mozkomi$niho moku, kde stanovil pocet bun€k, celkovou bilkovinu
a pritomnost bakterii. 21. zafi 1891 Quincke popsal lumbalni punkci provedenou na péti
détech a péti dospélych. Walter Essex Wynter (1860 — 1945) provedl drenaz likvoru
u Ctyi déti, které trpéli tuberkulézni meningitidou. Jeho postup zahrnoval maly fez
v oblasti L2 (oblast druhého bederniho obratle), poté vlozil Southeyovu trubici
a odstranil infikovanou tekutinu. Pacientiim sice tento postup poskytl kratkodobou ulevu,
vSichni Ctyfi vSak nasledné zemfeli. Wynter tyto pfipady nenahlasil az do zvefejnéni
2. kvétna v Casopise Lancet, proto je prvenstvi lumbalni punkce pfipisovano Quinckemu,
ktery uznal praci Wyntera na konferenci ve Wiesbadenu v roce 1891. Prvni Uplny popis
chemického slozeni likvoru byl poskytnut v roce 1911, coz bylo asi 0 20 let pozdéji od
prvniho Quinckeho popisu, 1ékafem a chemikem Williamem Mestrezatem (1883 — 1928).
Prvni vyznamna diagnosticka hodnota biochemickeé analyzy likvoru byla navrzena v roce
1893 Ludwigem Lichtheimem (1845 — 1928), ktery zaznamenal, ze hladina glukozy je
snizend u bakterialni a tuberkulézni meningitidy. Pozdé&ji s rozvojem mikrobiologie
a zlepSovanim technik barveni se diagnostika neustale vyvijela (Cozanitis, 2012;

Hajdu, 2003; Marsala et al., 2015; Sourkers, 2002).

3.1.2 Fyziologie a funkce

Mozkomis$ni mok je hlavni ¢asti extracelularni tekutiny CNS a ma fadu dalezitych
funkci, kromé& jiného chrani mozek a michu pfed zménami tlaku a teplot a pted
patogennimi organismy (Johanson, et al., 2008). Funkce CSF spoc¢iva v mechanické
ochrané mozku a michy, odtokoveé funkci CNS, ptilivu Zivin, hormonti a neurOtransmitert
a homeostatické funkci, ktera poskytuje optimalni prostiedi pro buiiky CNS (Adam et al.,
2001). Likvor hraje také zésadni roli v homeostaze intersticialni tekutiny mozkového
parenchymu a v regulaci fungovani neuront. Objem likvoru u dospélého cloveka Cini
ptiblizné 135-150 ml, z ¢ehoz se cca 25 ml nachazi v mozkovych komorach a cca 125 ml
v subarachnoidalnim prostoru. Celkové mnozstvi likvoru vyprodukovaného za 24 hod je
cca 500-600 ml, tzn. ze celkovy objem je nahrazen asi tfi az Ctyfikrat denné

(Brown et al., 2004; Sakka et al., 2011; Pollay, 2010).



CSF je ptevazné produkovan choroidnimi plexy, které jsou dobfe ptizpisobeny
pro produkci velkého objemu likvoru. Extrachoroidalni sekrece z extracelularnich tekutin
mozkovych kapilar pfedstavuje pouze maly ptispévek k produkci likvoru (Puntis et al.,
2016). Mozkomi$ni mok protéka komorami, cisternami a subarachnoidalnim prostorem
a je znovu absorbovan do krve. Tato dodnes nezpochybnitelnd a védci uznavana
ptredstava byla v roce 1926 objevena lé¢kaiem Harvey Cushingem (Brinker et al., 2014;
Maestro, 2007).

3.2 Lumbalni punkce

Mozkomi$ni mok se nejcastéji ziskava lumbalni punkci. Jedné se o zakrok, ktery
je soucasti rutinni klinické praxe (Pearson et Fuller, 2012). Lumbalni punkce je bezpe¢ny
zakrok, ktery je proveden lékarem u pacienta, ktery je bud’ v poloze vsed¢ nebo vleze na
boku (obrézek 1). Odbér mozkomisniho moku je obvykle proveden za tc¢elem odhaleni
riznych diagnéz postihujicich CNS jako napf. neuroinfekce, roztrouSend sklerdza,
krvaceni do CNS, nadorova onemocnéni atd. (Morgan et al., 2020). Pacienti pied
samotnym vykonem podepisuji informovany souhlas s vykonem. Na Neurologické
klinice  LF UP a FNOL je standardné lumbalni punkce provedena pomoci
tzv. atraumatické jehly, kterd je na rozdil od standardni jehly Kk pacientovi Setrnéjsi
(obréazek 2). Historie vyvoje hrotu jehly byla komplikovan a tplné porozuméni vyvoje
designu hroti jehel je obtizné ziskat. Po¢ate¢ni napady byly sice ¢asto publikovany, avsak
pfijimani ¢i odmitani pro kazdodenni klinickou praxi se malokdy komentuje
(Calthrope, 2004). Pouzitim atraumatické jehly se snizuje vyskyt komplikaci lumbalni
punkce, piedevS§im se jednd o postpunk¢ni syndrom s bolestmi hlavy a nevolnosti

vvvvvv

(Thomas et al., 2000). Po zakroku pacient zlstava jesté nékolik hodin na lazku.

Likvor je odebran z patetniho kanalu v prostoru L3/4, L4/5 u dospélého pacienta
v mnozstvi 10 — 15 ml do zkumavek bez jakychkoliv aditiv. Mén¢ asto se mizeme setkat
s likvorem cisterndlnim, ziskanym punkci cisterna magna a s likvorem komorovym
ziskdvanym komorovou punkci (Duskova et Sobek, 2018). Cisternalni mok je odebiran
subokcipitalni nebo laterocervikalni punkci (Kopkovd et al., 2019) Slozeni

mozkomisniho moku se li§i podle mista odbéru (Glosova, 1998). U détskych pacientt



s leukémii je lumbalni punkce rutinné pouZivana k hodnoceni postiZzeni CNS a k vneseni
chemoterapie (Howard et al., 2000). V nékterych ptipadech mtze pii lumbalni punkci
dojit ke kontaminaci vzorku krvi. V takovych pfipadech dochazi ke zménam poctu bunék,
zvySeni hladiny bilkoviny a muize také dojit ke zkresleni celkovych vysledku (Howard et
al. 2002). Lumbalni punkce neslouzi vyhradné k diagnostickym uc¢elim. Vyuziva se taky
pro méfeni tlaku likvoru, aplikaci 1éCiva nebo kontrastni latky do patefniho kanalu

(Mareg, 2019).

Obrazek 1: Lumbalni punkce

(Pievzato z https://www.mnof.cz/docs/okb_laboratorni_prirucka/HVEZDACADG.htm)

Obréazek 2: Atraumaticka jehla (vlevo), standardni jehla (vpravo)

(Pievzato z Davis et al., 2016)


https://www.mnof.cz/docs/okb_laboratorni_prirucka/HVEZDACADG.htm

3.2.2 Indikace lumbalni punkce

Mozkomi$ni mok je biologicky material, jehoz odbér neni snadny. Odebrané
mnozstvi této tekutiny nebyva pfili§ velké, proto je nutné, aby byly stanoveny priority
pro nasledné laboratorni analyzy s ohledem na omezené mnozstvi materialu. Odbér

mozkomi$niho moku je indikovan pii podezieni na uréita onemocnéni (obrazek 3).
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Obrazek 3: Indikace k odbéru mozkomiS$niho moku

(Ptevzato z Duskova et Sobek, 2018)

3221 Purulentni zanety

Purulentni menigitida (PM) je akutni infekéni Zivot ohrozujici onemocnéni CNS.
Zavedenim sulfonamidii a antibiotik do 1écebné praxe dramaticky poklesla smrtnost
tohoto onemocnéni. Piesto 15 — 30 % pacienti mé smrtelny pribéh a pifiblizné stejny
podil pacientl je poznamenan trvalymi nasledky. Incidence je 2 — 6 piipadi na 100 tisic
obyvatel. Mezi piiznaky purulentni meningitidy patii bolest hlavy, horecky, zvraceni,
meningealni pfiznaky a porucha védomi. K nejcastéjsim piivodctim se tadi Streprococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis a Haemophilus influenzae typ b. Charakteristicky
nalez v likvoru svéd¢ici pro PM je shrnut vtabulce 1 (Dzupova et al., 2010;
Havranek et al., 2009). Diagnosticky proces u PM musi byt rychly a empirickd
antibioticka 1é¢ba by méla byt zahajena ihned pii podezieni na PM (Roznovsky, 2013).
PM se ziidka vyskytuje také u nejmladsich v€kovych skupin, u kterych dochazi k ¢astym



komplikacim a mortalita je vysokd. V piipad¢ preziti se setkavame S trvalym
neurologickym  postizenim jako je napf. porucha hybnosti, hydrocefalus,

psychomotorické postiZzeni, poruchy sluchu atd. (Blechova, 2006).

Tabulka 1: Laboratorni parametry v likvoru pii purulentni meningitidé

LABORATORNI PARAMETRY V LIKVORU
PRI PURULENTNI MENINGITIDE

Vzhled likvoru Opalescentni, zakaleny

Pandyho reakce Pozitivni

Proteinorachie >1g

Cytologicky nalez Stovky, tisice az desetitisice

polymorfonuklearti s cca 90% pievahou

nad mononukleary

Glykorachie snizena

(Upraveno podle Havranek et al., 2009)

3.2.2.2 Serézni zanéty

S nehnisavymi neboli serdznimi zdnéty CNS se setkdvame Castéji nez s PM.
Na rozdil od PM nemaji aZ na vyjimky velkou umrtnost, av§ak nasledky mohou byt také
velmi zédvazné. Serdzni 1 purulentni zanéty rozdélujeme podle mista vzniku na zanéty
mozku — encefalitidy, zanéty mozkovych blan — meningitidy a zanéty michy — myelitidy.
Vétsina nehnisavych zanétli je virového piivodu. Nejéastéjsi serozni neuroinfekei v CR
je klistova encefalitida. Pribéh nehnisavych neuroinfekci nebyva tak dramaticky jako
u hnisavych neuroinfekci. Pfi laboratornim vySetfeni likvoru se setkdvame
S proteinocytologickou asociaci, tj. zvySeni poctu bun¢k na desitky az stovky ve
Fuchs - Rosenthalové komurce. V cytologickém preparatu pozorujeme pievahu
monocytarni fady. V zakladnim vySetieni likvoru je vétSinou lehce zvysena bilkovina,

hladina gluk6zy je normalni (Rohéacova, 2006).



3.2.2.3 Roztrousena skleroza

Roztrousena skler6za (RS) je chronické demyelinizacni zanétlivé onemocnéni
CNS, u n¢hoz dochazi k demyelinizaci nervovych vlaken a k jejich nasledné ztraté. Jedna
se 0 autoimunitni onemocnéni. RS postihuje pievazné mladé dospélé, cCastéji Zeny.
V Ceské republice se vyskyt odhaduje na 170 — 200 pacientii na 100 tisic obyvatel, kolem
17 — 20 tisic nemocnych. Diagnostika RS piedstavuje komplexni proces. Ke klinickym
projevim RS patii projevy zrakové, senzitivni, pyramidoveé, mozeckové, vestibularni
a poruchy autonomni. Z ostatnich ptiznak pacienti popisuji napt. Unavu, zhor$enou
koncentraci a neuropatické bolesti (Horakova, 2011; Talab, 2008; Sladkova, 2015; Vali$
et al., 2005). Prestoze jsou klinickd data stale vyznamnd, nezastupitelnou roli
v diagnostice RS hraje magnetickd rezonance (MR) mozku a michy a také vySetfeni
mozkomisniho moku (Valis et Pavelek, 2015). Senzitivita MR v diagnostice RS je kolem
90 % (Feitova, 2002). V mozkomi$nim moku je za Gcelem diagnostiky RS zjistovana
izoelektrickou fokusaci pfitomnost oligoklonalnich pasi (Poser et al., 1983). Stale vice
studii se zabyva vySetfenim markerid v séru a likvoru za ucelem zlepSeni diagnostiky RS
napf. interleukin 6, interleukin 8, interleukin 10, beta — 2 — mikroglobulin, CXCL 13 atd.
(Matejcikova et al., 2015; Domingues et al., 2017). Spravné stanoveni diagnozy
a nasledné vcasné zahdjeni 1écby ma vyznamny vliv na dal$i vyvoj onemocnéni (Pitha,
2015). Diagnostika RS se neobejde bez mezioborové spoluprace se specialisty
Vv problematice neuroradiologie, likvorologie ¢i elektrofyziologie. Dulezitd je i role

oftalmologa, psychologa a fyzioterapeuta (Pitha, 2014).

3.224 Subarachnoidalni krvaceni

Subarachnoidalni krvéaceni (SAK) je Zivot ohrozujici stav, jehoz nejCastéjsi
pfiinou je ruptura aneurysmatu. K ¢astym piiznakiim patii nahle vznikla bolest hlavy
a porucha védomi. V analyze mozkomisniho moku je dilezité odlisit SAK od arteficidlni
piimési erytrocytl. Dtllezité je spektrofotomerické vySetieni, které musi byt provedeno
co nejrychleji po odbéru. Orientacni je v tomto piipadé vySetfeni vzhledu likvoru.
Pfi arteficidlni pfimési krve je sangvinolentni likvor po centrifugaci Ciry bezbarvy

se sedimentem erytrocytl. V ptipad¢é, Ze se vSak jedna o pfili§ Cerstvé krvaceni,



nachazime stejny nalez. Pokud se jedna o SAK, pozorujeme po centrifugaci
sangvinolentniho likvoru xantochromni zabarveni. Po 4 — 6 hod po pruniku krve
do subarachnoidalniho prostoru dochazi k aktivaci monocytli a nasledné fagocytoze
erytrocyti. Nalez erytrofagh v cytologickém preparatu svéd¢i pro recentni SAK.
Nasledné makrofagy degraduji hemoglobin na hemosiderin, ktery je ptitomen od 4. — 5.
dne od pocatku SAK a muze byt pfitomen i po n¢kolika tydnech. Hematogenni pigment
hematoidin muze byt pfitomen od 14. dne a tvofi typické Zluté krystaly (Kalina, 2011,
Broz et al., 2013).

3.2.3 Kontraindikace lumbalni punkce

Nejzasadnéjsi kontraindikaci lumbalni punkce je pfitomnost intrakranidlni 1éze,
V tomto piipadé mize byt lumbalni punkce pti¢inou mozkové herniace a nasledné smrti.
U pacienti pfed lumbdlni punkeci je doporuceno doplnit o¢ni vySetieni k vylouceni edému
papily nebo zobrazeni mozku (MR nebo CT vySetieni). Dalsi kontraindikaci jsou
zanicené rény v oblasti bederni patefe, kde je riziko zavleCeni infekce, antikolagulace

a trombocytopenie (tabulka 2) (Morgan et al., 2020).

Tabulka 2: Kontraindikace k odbéru mozkomi$sniho moku

KONTRAINDIKACE K ODBERU MOZKOMISNIHO MOKU

Intrakranialni neurologické onemocnéni, zvyseny intrakranialni tlak, zmatenost

Potvrzena obstrukce pritoku likvoru

Kolagulopatie, trombocytopenie

Symptomy lokalni infekce v misté vpichu

(Upraveno podle Morgan et al., 2020)

3.3 Algoritmus vySetieni mozkomiSniho moku

Vysetieni likvoru zahrnuje analyzu z&kladnich parametrd, tj. stanoveni vzhledu
likvoru, celkového poctu elementii véetné zhotoveni trvalého cytologického preparatu,
stanoveni celkové bilkoviny, glukozy, laktdtu a v indikovanych pftipadech

I spektrofotometrii likvoru. Mezi dalsi vysetfeni likvoru, které se bézné provadi, patii
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stanoveni koncentrace imunogloblint, albuminu se stanovenim albuminového kvocientu,
izoelektrickd fokusace se specifickou imunodetekci oligoklonalnich past, stanoveni
autoprotilatek, zanétlivych a neurodegenerativnich markerd, mikrobiologické vySetieni
likvoru, detekce likvorey, atd. V ptipad¢, Ze se jedna o statim, je nutné, aby byl vysledek
zékladniho vysetfeni vydan do 1 hodiny po pfijeti materialu do laboratofe (Mrazova
et al., 2017; Sobek et al., 2012). Vzorky mozkomisniho moku mohou byt uchovany
dlouhodobé pro ucéely budouciho testovani pii teploté - 80 °C v tadné oznacenych

zkumavkach. Vzorky je mozné uchovavat i v tekutém dusiku (Tashjian et al., 2019).

3.4 Zakladni vySetieni mozkomiSniho moku

Zakladni vySetieni likvoru v laboratoti Neurologické kliniky LF UP a FNOL
zahrnuje hodnoceni vzhledu likvoru, kvantitativni a kvalitativni cytologii, orienta¢ni
stanoveni celkové bilkoviny a glukézy. Hodnoceni vzhledu a cytologii likvoru budou

vénovany nasledujici kapitoly.

3.4.1 Vzhled mozkomis§niho moku

Vzhled likvoru je prvni parametr, ktery mizeme zhodnotit po prevzeti vzorku.
Vyhodnoceni vzhledu likvoru se provadi pied a po centrifugaci (Mrazova et al., 2017).
Nejcastéji je likvor &iry, bezbarvy (obrdzek 4), setkat se muzeme i s likvorem
sangvinolentnim (obrazek 5), xantochromnim (obréazek 6) a zakalenym (obréazek 7) (Broz
et al., 2013; Williams, 2004).
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Obréazek 4: Ciry, bezbarvy likvor

(Ptevzato z https://slideplayer.cz/slide/3757330/)

Obrazek 5: Sangvinolentni likvor

(Pievzato z https://slideplayer.cz/slide/3757330/)
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Obréazek 6: Xantochromni likvor

(Ptevzato z https://slideplayer.cz/slide/3757330/)

Obrazek 7: Zakaleny likvor

(Pievzato z https://slideplayer.cz/slide/3757330/)
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3.4.2 Cytologie mozkomis$niho moku

Cytologii mozkomisniho moku rozdélujeme na kvalitativni a kvantitativni.
Pro ucely cytologie se vzdy pouziva nativni necentrifugovany likvor. VVzorek likvoru
pro ucely cytologie by mél byt zpracovan co nejrychleji, jelikoz dochéazi k rozpadu bun¢k
a pii pozd&jsim hodnoceni muze byt vysledek zkresleny. Zpracovani likvoru
pro cytologické vySetfeni by mélo byt provedeno do 2 - 3 hod po odbéru (Duskova
et Sobek, 2018). Citlivost cytologie je také ovlivnéna objemem vzorku (Milburn-
McNulty et al., 2012).

34.2.1 Kvantitativni cytologie

Pro ucely kvantitativni cytologie vyuzivime v cytologické laboratoti Fuchs —
Rosenthalovu komurku (obrazek 8). Komirka je sloZena ze systému ¢étvercd, kterych je
celkem 256. Ve vSech 256 ctvercich pocitdme bunécné elementy. Pfi kvantitativni
cytologii jsme schopni rozliSit pouze erytrocyty a bunécné elementy, které nasledné blize

rozliSime pomoci cytologie kvalitativni.

0,25

Obrazek 8: Fuchs — Rosenthalova komitrka

(Ptevzato z https://www.bdl.cz/laboratorni-pristroje-3k/opticke-pristroje-a-mikroskopy-

20k/burkerovy-komurky-133k/pocitaci-komora-fuchs-rosenthal-291p)
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3.4.2.2 Kvalitativni cytologie

Cytologie kvalitativni umoziuje rozlisit jednotlivé buné¢né elementy. Za ucelem
kvalitativni cytologie je nutna piiprava cytologického preparatu, ktery v laboratofi
ptipravujeme cytosedimentacni technikou. Pokud laboratot disponuje cytocentrifugou, je
mozné preparat piipravit cytocentrifugaci. Cytocentrifugaéni metoda je rychlejsi
a vyzaduje mensi objem vzorku. Takto pfipraveny preparat je nasledné obarven technikou
May Griinwald Giemsa a hodnocen pod svételnym mikroskopem za vyuziti imerzniho

objektivu.

Dalsi barvici techniky, které mohou byt pouzity, jsou hematoxylin eosin ¢i barveni
polychromem. Laboratof cytopatologie vyuziva 1 dal$i specifickd barveni podle
pozadavkl lékate, napt. barveni k identifikaci substrati fagocytozy (barveni na zelezo,
olejova Cervei), barveni k identifikaci nékterych typi bakterii, napt. Gramovo, Ziehl-
Neelsenovo (Duskova et Sobek, 2018).

3.5 Bunécné spektrum v mozkomiSnim moku

Spektrum bunék vyskytujicich se v likvoru neni velké (tabulka 3), v cytologické
laboratofi se v 65 — 80 % setkdvadme s lymfocyty a monocyty. Méné asto pozorujeme
nadorové buriky, eozinofilni a bazofilnimi granulocyty. Za fyziologickych podminek jsou
v likvoru pfitomné v malém mnozstvi klidové lymfocyty, monocyty, ojedinéle bunky
choroidalniho plexu a ependymalni buiiky. Za patologickych podminek pozorujeme
neutrofilni, eozinofilni, bazofilni granulocyty, aktivované lymfocyty, plazmocyty,
aktivované monocyty, makrofagy, nddorové burky a erytrocyty. Erytrocyty mizou byt
ptitomné v likvoru i v disledku traumatické kontaminace pii odbéru. Dale se ojedinéle
mizeme setkat s kontaminanty jako jsou metachromatické elementy chrupavky,
dlazdicové epitelie, cylindrické bunky. Normalni pocet bunék v likvoru u dospélého
&lovéka je do 5.10%1, u novorozencti do 10.10%/1 (Glosova, 1998; Duskova et Sobek,
2018).
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Tabulka 3: Bunééné spektrum v mozkomisnim moku

Lymfocyt

8 — 10 pm, Uzky plazmaticky lem,

kompaktni jadro vypliiuje téméf celou
buniku

Aktivovany lymfocyt

11 - 18 um, vyrazna bazofilni
cytoplazma, velké jadro

Plazmocyt

21 pm, bazofilni cytoplazma, kulaté nebo
ovalné jadro s jadérky, perinuklearni

projasnéni cytoplazmy

Monocyt

15 — 30 pm, nepravidelny tvar jadra,

cytoplazma svétlejsi nez u lymfocyta

Aktivovany monocyt

Vétsi velikost, vakualizovana cytoplazma

Makrofag

Neutrofilni granulocyty

Aktivovany ~ monocyt s pohlcenym
materialem, napft. erytrofag,
hemosiderofag, lipofag

35 um, délené jadro

Eozinofilni granulocyty

Jadro rozdéleno na dvé  Casti,
V cytoplazm¢é¢ mnoZstvi nacervenalych

granuli, vzacné

Bazofilni granulocyty

10 pm, tmava granula v cytoplazmé,

velmi vzacné

Mohou byt dvoujaderné i vicejaderne,

s vybézky cytoplazmy, vytvaieji shluky
atd.

16

(Upraveno podle Glosova, 1998)



3.5.1 Klasifikace cytologickych likvorovych nalezi

Bunécénou skladbu ve vzorku likvoru stanovujeme mikroskopickym vySetfenim

trvalého cytologického obrazu (Kelbich et al., 2009). Klasifikace cytologickych néleza

vychazi z nékolika aspekt, hlavné z patologické pocetni pfevahy urcité bunééné

populace nebo zndmek aktivace bunék v této fadé. K dal§im aspektim patii pocet

elementi, ktery byl zjistén ve Fuchs — Rosenthalové komirce. V tomto piipadé

rozliSujeme oligocytdézu — nizky pocet celularnich elementd, v piipadé vicebunécnych

likvorti se jednd o pleocytozu. Oligocelularni a pleocytarni likvory lze na zakladé

cytologické skladby rozdélit do nékolika skupin (tabulka 4, 5) (Adam et al., 2009).

Tabulka 4: Pleocyt6za

PLEOCYTOZA

GRANULOCYTARNI PLEOCYTOZA

Neutrofilni

granulocyty

Zejména bakterialni neuroinfekce

Eozinofilni

granulocyty

Parazitdrni a mykotickd onemocnéni, dale alergicka

a autoagresivni

MONONUKLEARNI PLEOCYTOZA

Lymfocytarni

Aktivované elementy lymfocytdrni fady (serdzni
neuroinfekce)
+ plazmatické buniky — chronické neuroinfekce, RS (zde

mize byt pocet elementt i normalni)

Monocytarni

Kompresivni syndromy — vyhiezy disku, tumory
Systémové vaskulitidy CNS

Mozkové ischemie

Syndrom Guillan — Barré

Terminalni faze neuroinfekci s uklidovou reakci

Tumordzni

Pfitomnost malignich elementi

(Upraveno podle Adam et al., 2009)
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Tabulka 5: Patologicka oligocyt6za

PATOLOGICKA OLIGOCYTOZA

Lymfocytarni Aktivované lymfocytarni formy, piipadné

plazmatické buiiky — chronické zanéty, RS

Monocytarni Pocetni pfevaha monocytu ¢i znamky aktivace
V monocytarni tadé, ptipadn¢ fagocytéoza —

zpravidla nezanétliva ¢i terminalni faze zanéta

Granulocytarni

Neutrofilni Casto obraz poéinajiciho zanétu
Eozinofilni Vzacnéjsi  obraz, néktera  autoimunitni,

chronickd onemocnéni

Tumorozni Pfitomnost malignich elementt

(Upraveno podle Adam et al., 2009)

3511 Fyziologicky nélez

V normalnim cytologickém obraze pozorujeme lymfocyty a monocyty v poméru
7:3 s toleranci do 10 % aktivovanych lymfocyt. Vyjimeéné se v cytologickém preparatu
nachazi bunky vystelky likvorovych cest (Kelbich et al., 2009). V ptipadé, ze v CNS
probihd zanétlivy proces, obvykle se promitd do sloZzeni mozkomisniho moku. Nasim
cilem je tento proces analyzovat a urCit jeho charakter, za ufelem odhaleni pfiiny

postizeni CNS (Kelbich et al., 2012).

3512 Prevazujici vyskyt neutrofilnich granulocytii

Pii akutnim bakteridlnim zanétu CNS nejcastéji pozorujeme neutrofilni
granulocyty. U purulentni, hnisavé meningitidy nachdzime tisice az desetitisice
neutrofilnich granulocytd. Vzhled likvoru pacienta s purulentni meningitidou byva
zakaleny, bélavy. Po nasazeni 1é¢by dochéazi k rychlé zméné cytologického obrazu.
Neutrofilni granulocyty mizi a objevuji se aktivované lymfocyty a monocyty, které ale

mohou byt pfitomné i v inicidlnich stadiich purulentniho zanétu (Glosova, 1998).
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Biochemické parametry jsou u této diagnozy také vyrazné zménény. Typickym
biochemickym nélezem je vyrazna hyperproteinorachie (nad 1 g/l), hypoglykorachie
(Casto pod 2 mmol/l), elevace laktatu (Duskova et Sobek, 2018). Neutrofilni granulocyty
se mohou objevit v mensi mife také pii virovém postizeni CNS nebo pii arteficialni
ptimési krve (Kelbich et al., 2011).

3.5.1.3 Vyskyt eosinofilnich granulocytu

Pfitomnost eosinofilnich granulocytd pozorujeme pfi reparaci a regeneraci tkané
po probéhlém postizeni CNS. Dominujici zastoupeni téchto elementd v likvoru je vSak
vzacné a muze se vyskytnout pfi alergickém, autoimunitnim ¢i parazitarnim postizeni

CNS (Kelbich et al., 2009).

35.14 Prevazujici vyskyt lymfocytarnich elementii

S pfevazujicim vyskytem lymfocyti se setkavame v normalnim cytologickém
obraze. Patologicky pifevazujici zvySeny vyskyt lymfocytl se vyskytuje pii ser6znich
zanétech CNS, pii RS (hlavné behem relapsli) nebo také pii zanétlivém procesu

s oxida¢nim vzplanutim makrofaga (Kelbich et al., 2009).

3.5.15 Vyskyt monocytarné — makrofagovych elementii

Monocytarné - makrofagovy systém plni dileZitou Glohu v organizmu, umoziuje
pohlceni riznych ¢astic. Pfi hodnoceni cytologického preparatu, ve kterém jsou pfitomny
monocytarné - makrofagické elementy, neni pozornost vénovana primarné
kvantitativnimu zastoupeni téchto elementd, ale zaméfujeme se predevSim
na morfologické znaky. S témito elementy se setkavame v souvislosti s reaktivnimi
zménami V likvorovém kompartmentu indukovanym periferné pfitomnym patologickym
procesem, pii uklidové reakci po prodélaném zanétu, pii krvaceni do likvorovych cest

nebo pii tkanové destrukci (Kelbich, et al., 2011).
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3.5.1.6 Cytologicky nalez u subarachnoidalniho krvaceni

Kvalitativni cytologie likvoru piedstavuje pomérné spolehlivou metodu pfi
zjistovani stafi krvaceni do likvorovych cest. V ¢asné fazi krvaceni se v cytologickem
prepardtu setkdvame se =zaplavou erytrocytd a také s neutrofilnimi granulocyty
(Glosova, 1998).

35.1.7 Cytologicky nélez u roztrousené sklerézy

U pacienti s RS byva piitomna lehka lymfo - monocytarni pleocytoza
20 — 30. 10%1. V cytologickém preparatu nachazime kromé klidovych forem lymfocyti
a monocytu také tyto elementy se znamkami aktivace, plazmatické burnky a bunky tvaru
pecetniho prstenu. Plazmatické buiiky jsou poslednim stupném vyvoje B - lymfocytl
produkujicim protilatky. V obdobi ataky se mizeme setkat v mensi mite i s neutrofilnimi
a eozinofilnimi granulocyty. Diagndézu demyelinizace vSak nevylucuje ani normalni

cytologicky obraz (Bednarova et Adam, 2002; Sladkova et Mares, 2015).

Ve vyzkumu Zeman et al., 2001 byly zjistény také dalsi statisticky vyznamné
nalezy v cytologii u riznych podskupin RS. Jednalo se naptiklad o vyssi prevalenci
pénovych bunék a lymfocytl a nizsi prevalenci pleocytdzy v CSF u téZce postizenych
pacientd. U lé€enych pacientii byl nalezen niZsi pocet buné€k, nizsi prevalence pleocytozy
v CSF, nizsi pomér lymfocyti/monocytii. U pacientii RS s onemocnénim del$iho trvani

byla vyssi prevalence zralych plazmatickych bunék a lipofagt (Zeman et al., 2001).

3.5.1.8 Cytologie v diagnostice nadorit CNS

Kvalitativni cytologie likvoru pfispiva k Casné diagnéze a nésledné 1€cbé
nadorové infiltrace CNS. I pfes rychly rozvoj zobrazovacich metod ma stanoveni
ptitomnosti nadorovych bunék v mozkomi$nim moku sviij vyznam. Klasickd morfologie
byva doplnéna metodami imunocytologie a molekularni genetiky. Cytologické nélezy
s nadorovymi buitkami rozdélujeme na primérni a metastazujici nadory a dale nadorové

metastazujici buniky na metastadzy solidnich tumorti a metastazy hematoonkologickych
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onemocnéni. Schopnost nddorovych bun¢k separovat se a migrovat do likvoru zavisi na
stupni malignity, na pfitomnosti limitujicich faktord v transportnich cestach a na
lokalnich podminkach (Stoura¢ et al., 2009). Dilezita cytologicka kritéria malignich

bunék jsou shrnuta v tabulce 6.

K nadorim postihujicim CNS, kromé¢ jinych fadime primarni lymfomy CNS,
které tvoii 3 —4 % vSech mozkovych nddortia 1 — 2 % vSech lymfom. Jednd se o vzacné
agresivni onemocnéni, které zahrnuje postizeni mozkového parenchymu, mozkovych
oball, michy a struktur oka. V uplynulych letech nartistd incidence tohoto onemocnéni.
Vysetfeni mozkomisniho moku v diagnostice tohoto nadoru zahrnuje ptredevSim
kvalitativni cytologii a nalez patologickych buné¢nych elementd. Zachyt lymfomovych
bungk je 15 % (Hrudkova et al., 2015; Mocikova, 2013). K pomérné vzacnym nadorum
se tadi také nadory choroidalniho plexu, které tvoii 0,5 — 0,6 % ze vSech primarnich

nadord CNS (Pavelka et Zitterbart, 2010).

Tabulka 6: Cytologicka kritéria malignich bunék

CYTOLOGICKA KRITERIA MALIGNICH BUNEK
Abnormalni velikost s polymorfnimi jadry
Viditelna jadérka

Atypicka mitdza

Vysoky pomér jadro - plazma

Intenzivné bazofilni cytoplazma

(Upraveno podle Torzewski et Lackner, 2016)

3.4.3 Stanoveni celkové bilkoviny a glukdzy

K zékladnim parametrim vySetfeni mozkomisniho moku patii také stanoveni
koncentrace celkové bilkoviny a glukozy (Sobek, 2009). K orientatnimu stanoveni
bilkoviny se pouzivd Pandyho zkouSka. Do Pandyho cinidla pfidame kapku likvoru
a hodnotime pfitomnost ¢i absenci zakalu. Celkovou bilkovinu lze stanovit n¢kolika

zpisoby napf. turbidimetricky, nefelometricky, biuretovou metodou ¢i reakci vazby
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na barviva. Referenéni hodnoty celkové bilkoviny v likvoru jsou 0,20 — 0,45 gll.
V piipad¢ stanoveni gluk6zy v mozkomi$nim moku pouzivame metody, které jsou zcela
shodné se stanovenim v krvi, tzn. na principu hexokinasové nebo glukosaoxidasoveé
reakce. Referen¢ni hodnoty glukézy v mozkomisnim moku jsou 2,5 — 4,5 mmol/l
(Zeman, 2018).
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4 MATERIAL A METODY

4.1  Biologicky material

Mozkomisni mok (10 ml)

4.2 Chemikalie

Barvivo May Grunwald (Penta)
Barvivo Giemsa (Penta)

Set na stanoveni glukozy (Biovendor)
Set na celkovou bilkovinu (Biovendor)
Destilovana voda

Imerzni olej (Olympus)

4.3  Vybaveni laboratoie

Mikroskop CX33 (Olympus)

Fotoaparat k mikroskopu EOS 1300D (Canon)

Centrifuga 5702 R (Eppendorf)

Kolorimetr (Spekol 11) + kyvety

Lednice (4 -8 °C)

Sedimenta¢ni komirka (Medvik)

Filtra¢ni papir (Verkon)

Automatické pipety (200 ul, 1000 pl, 5000 pl, Nichiryo) + $picky

Podlozni sklo (Sysmex)
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Kryci sklo (Sysmex)

Dalsi laboratorni sklo (zkumavky, kadinky) (SIMAX)

4.4  Software a programy

Program na poftizovani fotografii z mikroskopu QuickPHOTO CAMERA 3.2

4.5 Soubor vzorka

Béhem mého pusobeni na Neurologickeé klinice LF UP a FNOL na pozici odborny
pracovnik v laboratornich metodach bylo pod odbornym dohledem vyhodnoceno mnoho
cytologickych preparatii. Zajimavé nalezy v téchto preparatech byly nasledné
zdokumentovany. Pro ucely rigor6zni prace byly vybrany fotografie jednotlivych bunék
a cytologickych nalez, které byly nasledné rozdéleny do jednotlivych skupin. Prvni
skupina fotografii obsahovala zastoupeni jednotlivych bunék, se kterymi se
Vv cytologickych preparatech vice ¢i méné Casto setkavame v ramci cytologické praxe.
Dalsi skupina fotografii zahrnovala ndlezy v mozkomisnim moku u jednotlivych diagno6z
jako napf. nddorova onemocnéni, purulentni zanét, virovy zanét, roztrouSend skleroza
a subarachnoidalni krvaceni. U pacientl bylo provedeno vysetfeni mozkomisniho moku,
které zahrnovalo kromé jiného, i kvantitativni a kvalitativni cytologii, stanoveni celkové

bilkoviny a glukozy.

4.6  Priprava vzorkua pro kvantitativni cytologii

3 ul necentrifugovaného, nebarveného likvoru byly naneseny do
Fusch - Rosenthalovy  komtrky. Ve vsech 256 ¢tvercich komirky byly spocitany

bunééné elementy. Vzorek byl hodnocen pti 200x zvétSeni.
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4.7  Priprava vzorki pro kvalitativni cytologii

Podlozni sklo bylo popséano ¢islem vzorku a umisténo do sedimentacni komtrky.
Na sklo byl umistén filtra¢ni papir. Likvor byl napipetovan (0,5 — 1 ml) a sedimentovan
15 - 30 minut v komurce, do zaschnuti sedimentu. Pfipraveny preparat byl obarven

May Grunwald Giemsa technikou.

4.8  Barveni May Grunwald Giemsa a mikroskopie

Podlozni sklo spole¢né se sedimentem bylo vodorovné umisténo na barvici
plochu. Na sklo byl napipetovan 1 ml barvy May Griinwald, barvivo pusobilo 5 minut.
Barva byla pievrstvena 4 ml destilované vody na dobu 1 minuty, poté byla slita. Bylo
naneseno 10 ml barviciho roztoku Giemsa na 30 minut, poté byl slit. Barva byla
oplachnuta destilovanou vodou. Sklicko bylo ponechano k zaschnuti. Vzorek byl
pozorovan pod mikroskopem, imerznim objektivem s pouzitim imerzniho oleje
pii zvétseni 1000x. Cytologické nalezy byly zpracovany v programu QuickPHOTO
CAMERA 3.2.

4.9  Stanoveni celkoveé bilkoviny

Do zkumavky bylo napipetovano 40 ul likvoru a 1,5 ml natedéného cinidla.
Zkumavka byla inkubovédna 5 minut pfi laboratorni teploté. Po inkubaci byla méfena
spektrofotometricky pfi 600 nm. Z naméfenych hodnot absorbanci byla vypoctena
koncentrace bilkoviny v likvoru, kterd se uvadi v g/l. Fyziologické hodnoty bilkoviny
v likvoru jsou 0,15 - 0,45 g/I.
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Rovnice pro vypocet koncentrace bilkoviny v likvoru

, AST
BILKOVINA = —X. Cgp
AVZ

Cst=0,498 g/l

Ast = 0,250

4.10 Stanoveni glukozy

Do zkumavky bylo napipetovano 20 pl likvoru a 2 ml oxochromni glukézy. Do dalsi
zkumavky bylo napipetovano 20 pl standardu a 2 ml oxochromni glukézy. Zkumavky
byly inkubovéany 15 minut pii 37 °C. Po inkubaci byly vzorky méteny pii 490 nm.
Z naméfenych hodnot absorbanci byla vypoc¢tena koncentrace glukézy v likvoru, ktera se
uvadi v jednotkdch mmol/l. Fyziologické hodnoty glukdzy v likvoru jsou 2,21 - 4,20

mmol/l.

Rovnice pro vypocet koncentrace glukozy v likvoru

GLU = iﬂ. 5  mmol/l

ST

Avz =absorbance vzorku
Ast = absorbance standardu

Cst= koncentrace standardu
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5 VYSLEDKY

V ramci pusobeni na Neurologické klinice LF UP a FNOL byly zhodnoceny
stovky cytologickych preparatl, ze kterych byly pro ucely této prace vybrany ty, které
nejlépe odpovidaji nalezim, se kterymi se vice ¢i méné Casto setkavame v rutinni praxi.

Tyto nalezy byly rozdéleny do dvou ¢asti (viz nize).

5.1 Cést |. Bunééné spektrum mozkomi$niho moku

Prvni obrazova ¢ast zahrnuje bunééné spektrum mozkomisniho moku, tedy
zastoupeni jednotlivych bun¢k. Z elementd lymfocytarni fady (lymfocyty, plazmocyty)
JSou nejcastéji pritomny lymfocyty, jejichZ velikost je 8 — 10 um, jadro vypliuje témef
celou burniku a cytoplazma piedstavuje pouze UzKy lem (obrazek 9). Méné Casto jsou
pozorovany plazmocyty, jejichz velikost se pohybuje okolo 21 pm, maji bazofilni
cytoplazmu s typickym perinuklearnim projasnénim a kulaté jadro (obrdzek 10, 11).
Z elementi monocytarni fady (monocyty, makrofagy) se nejcastéji setkdvame
s monocyty, které maji nepravidelny tvar jadra a jejich cytoplazma je koufové barvy
(obrazek 12). Casto se také setkavame s aktivaci monocytii a lymfocytil, ke které dochazi
napft. po reakci na infekéni agens (obrazek 13, 14). Vyjimecné mizeme v preparatech
narazit také na makrofagy, napt. lipofagy - buniky s pohlcenymi kapkami tukovych latek
(obrazek 15) nebo erytrofagy - buiky s pohlcenymi erytrocyty (obrazek 16, 17), se
kterymi se setkdvame pfedevsim pii Cerstvém krvaceni. Pro star$i krvaceni jsou typické
hemosiderofagy (obrazek 18), obsahujici zrnity pigment hemosiderin, mohou se objevit i
Zluté krystaly hematoidinu. Vzacné se miizeme setkat také s lymfofagem, tj. makrofag
s pohlcenym lymfocytem (obrazek 19). Z elementi myeloidni fady mohou byt
pozorovany neutrofilni granulocyty, které maji velikost 35 pm, riZovou rovnomérné
jemn¢ granulovanou cytoplazmu a jejich jadro je segmentované (obrazek 20). Velmi
sporadicky jsou pfitomny buiiky vystelky likvorovych cest (obrazek 21). Ne piili§ ¢astym
nalezem jsou bunky atypické ¢i nadorové. Buiika tvaru pecetniho prstenu (obrazek 22) je

pfitomna napf. u nddorovych onemocnéni zazivaciho traktu. Nadorové buiky (obrazek
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23, 24, 25, 26) jsou na prvni pohled odlisné svou abnormalni velikosti, intenzivné

bazofilni cytoplazmou ¢i polymorfnimi jadry.

5.1.2 Elementy lymfocytarni Fady

Lymfocyt — velikost lymfocytu se pohybuje v rozmezi 8 — 10 um, ma Gzky plazmaticky

lem. Jadro lymfocytu vypliuje téméf celou buiiku (obrazek 9).

Obrazek 9: Lymfocyt obklopeny nékolika erytrocyty
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Plazmocyt — velikost plazmocytu je okolo 21 um, bazofilni cytoplazma, okrouhlé jadro,

excentricky ulozené, perinuklearni projasnéni cytoplazmy (obrazek 10, 11).

Obrézek 10: Plazmocyt
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Obrazek 11: Klidové a aktivované lymfocyty, uprosti‘ed plazmocyt (archiv
laboratoi‘e)
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5.1.3 Elementy monocytarni fady

Monocyt - nepravidelny tvar jadra, cytoplazma koutova (obrazek 12).

Obréazek 12: Monocyt
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Aktivované monocyty, lymfocyty — lymfocyty, monocyty reagujici na infekéni agens
(obrézek 13, 14).

Obréazek 13: Aktivované lymfocyty a monocyty

o~
#

por

Obréazek 14:Aktivované lymfocyty a monocyty (archiv laboratore)
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Lipofag — buika s fagocytovanymi kapkami tukovych latek (obrézek 15).

Obréazek 15: Lipofag
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Erytrofag — makrofég s fagocytovanymi erytrocyty (obrazek 16, 17).

Obréazek 16: Erytrofag

Obrézek 17: Erytrofag (archiv laboratore)
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Hemosiderofag — obsahuje zrnity pigment hemosiderin (obrézek 18)

Obrézek 18: Hemosiderofag s krystalem hematoidinu (archiv laboratoi‘e)
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Lymfofag — makrofag s pohlcenym lymfocytem (obrazek 19)

Obrazek 19: Lymfofag (archiv laboratoie)

35



5.1.4 Elementy myeloidni Fady

Neutrofilni granulocyt — 35 um, segmentované jadro (obrazek 20).

Obréazek 20: Neutrofilni granulocyty
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5.1.5 Buiiky vystelky likvorovych cest

Buiiky vystelky likvorovych cest — fyziologicky néalez (obrazek 21)

Obréazek 21: Buiiky vystelky likvorovych cest
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5.1.6 Nadorové buiiky, atypické buiiky

Buiika tvaru pecetniho prstenu — mize dosahovat velikosti az 100 pm, bazofilni lem,
svétla cytoplazma a periferné ulozené jadro (obrazek 22)

Obréazek 22: Buiika tvaru pecetniho prstenu
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Nédorova buiika — abnormalni velikost, intenzivné bazofilni cytoplazma jadro miize

byt polymorfni a mohou vytvaiet shluky (obrazek 23, 24, 25, 26)

Obrézek 23: Nadorova buiika (Diagn6za — tumor mo¢ového méchyfe
s generalizaci do skeletu)

Obréazek 24: Nadorové buiiky (Diagnoza — karcinom prsu, archiv laboratoie)



Obrazek 26: Nadorové buiiky (Diagnoza — karcinom Zaludku, archiv laboratore)
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5.2 Cést 11. Cytologické nalezy v mozkomi$nim moku

Druhd obrazova c¢éast zahrnuje cytologické nalezy v mozkomisnim moku
u riznych diagnoz, véetné zakladnich biochemickych parametrt (koncentrace bilkoviny,
gluko6zy). Prvni skupina zahrnuje zanétlivd onemocnéni, k nimz jsou fazeny zanéty
purulentni (hnisavé) a ser6zni (nehnisavé). U pacientll s purulentnim zanétem (pacient
¢. 1, Zena 73 let) byla v cytologickém preparatu pozorovana typické zaplava neutrofilnich
granulocyti (obrazek 27), vzorek likvoru byl zakaleny, pocet elementi byl vysoky
(tabulka 7). Z duvodu nedostate¢ného mnozstvi vzorku zde nebyla stanovena hladina
bilkoviny a glukozy, avSak u purulentnich zdnéti byva hladina gluk6zy nizka, naopak
hladina bilkoviny vysoka. U pacientii se ser6znim zanétem (pacienti ¢. 2, 10, 11, 12, 13,
14, 15; 6 muzu, 1 Zena, pramérny vék 38,57) byl v cytologickém preparatu pozorovan
typicky zvysSeny pocet lymfocyti (obrazek 28). Vzhled likvoru byl Ciry, bezbarvy
(pacient ¢. 2, 10, 11, 13, 14, 15), pouze u pacienta ¢. 12 byl likvor velmi lehce
sangvinolentni, coz bylo pravdépodobné zplsobeno arteficialni piimési pii lumbalni
punkci. U vSech pacientil byl vysoky pocet bunék a vysoka hladina bilkoviny. Hladina
glukdzy byla v normé (tabulka 8).

Cytologicky nalez u subarachnoidalniho krvaceni muze odhalit staii krvaceni.
V piipadé¢ Cerstvého krvaceni (pacient €. 3, zena, 71 let) byly v cytologickém preparatu
pfitomny erytrofagy (obrazek 29). Vzhled likvoru byl xantochromni a pocet elementt
a erytrocytd byl vysoky. Hladina bilkoviny byla vysoka, hladina gluk6zy nizka (vysledky
viz tabulka 9). U starSiho krvaceni (pacient ¢. 4, chlapec, 1 mésic) byly v cytologickém
preparatu pfitomny hemosiderofagy (obrazek 30). Likvor byl hemolyticky a hladina
dalSich parametri nebyla z divodu nedostateéného mnozstvi vzorku stanovena
(tabulka 10).

U nadorovych onemocnéni se setkdvame s na prvni pohled netypickymi buitkami
(pacienti ¢. 5, 6, 7, 8). U pacienta ¢. 5 (muz, 69 let) s diagnostikovanym lymfomem byly
V preparatu piitomny shluky lymfocyti a monocytd s nepravidelnym jadrem (obrazek
31). Vysledky imunologického vySetfeni svédcCily pro vyraznou infiltraci CNS. Pocet
bunék byl vysoky, vysoka proteinorachie a normalni hladina glukézy (tabulka 11).

U pacienta €. 6 (Zena, 72 let) rovnéz s diagnostikovanym lymfomem byly v cytologickém
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preparatu pfitomny lymfocyty (obrazek 32), extrémné vysoka proteinorachie a nizka
glykorachie  (tabulka  11). U pacienta ¢ 7  (zena, 78 let)
s karcinomem prsu byly ve vysokém poctu zastoupeny rakovinové bunky atypické svym
tvarem i velikosti (obrazek 33), lehce zvysena bilkovina a normalni glykorachie (tabulka
11). U pacienta ¢. 8 (muz, 71 let) s diagnézou tumoru moc¢ového méchyte s generalizaci
do skeletu byly nalezeny nddorové buiky, opét atypické svym tvarem, velikosti
a zbarvenim cytoplazmy (obrazek 34), dal$i biochemické parametry byly v normé
(tabulka 11).

Pacienti s RS (pacienti ¢. 9, 16, 17, 18, 19, 20, 21; 5 zen, 2 muzi, pramérny vék
36,29) maji v hodnotach zakladniho vysetfeni pouze lehce zvySeny pocet bunék (pacient
¢. 18, 20, 21). Proteinorachie je normalni (pacienti €. 9, 18, 20, 21) ¢i hranicni (pacienti
¢. 16, 17, 19) a hladina glukézy je zvySend pouze u pacienta ¢. 19 (viz tabulka ¢. 12).
V cytologickych preparaitech u pacienti s RS se setkdvame predevsim
s lymfocytarni oligocytézou, vzacn€ s pleiocytozou (obrazek ¢&. 35). Typickd je

ptitomnost aktivovanych forem lymfocytarni fady véetné plazmocyta.
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5.2.1 Zanétliva onemocnéni

5211 Purulentni (hnisavy) zanet

Tabulka 7: Vysledky zakladniho vySetieni

Pacient ¢. Pohlavi/ Vzhled Pocet Celkovéa Glukoza
vék v dobé CSF elementi/ery | bilkovina mmol/I
dg g/l
1 7/73 zakaleny 490,6/10 N N

N — neméfeno, Z — Zena, dg — diagnéza, CSF — cerebrospinal fluid, ery - erytrocyty

Pacient ¢. 1: V cytologickém preparatu nalezena ptevaha neutrofilnich granulocytt,
ojedinéle monocyty a shluky bun¢k. Diagndza — meningitida NS (obrazek 27).

Obréazek 27: Obraz purulentni meningitidy
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521.2 Serdzni (nehnisavy) zdnét

Tabulka 8: Vysledky zakladniho vySetieni

Pacient ¢&. | Pohlavi/ | Vzhled CSF Pocet Celkovéa Glukoza
vék elementi/ery | bilkovina mmol/I
v dobé dg g/l
2 M/41 | Ciry, bezbarvy 133,3/0 0,90 2,80
10 M/19 Ciry, bezbarvy 186/32 1,40 3,95
11 M/26 Ciry, bezbarvy 174/32 0,45 2,95
12 M/65 1. zkumavka 82/213 1,93 4,74
velmi lehce

sangvinolentni,
po centrifugaci
¢iry, bezbarvy;
2. zkumavka
¢iry, bezbarvy

13 M/27 Ciry, bezbarvy 212/5 3,06 1,05
14 7/24 Ciry, bezbarvy 19/0 0,26 2,99
15 M/68 Ciry, bezbarvy 48/29 0,81 2,7

M — muz, Z — Zena, dg — diagn6za, CSF — cerebrospinal fluid, ery - erytrocyty

Pacient ¢. 2:V cytologickém preparatu bylo nalezeno 0,94 lymfocytt, 0,05 monocytt,
0,01 plasmocytl, patrnd byla aktivace bun¢k, bunécné stiny a zbytky rozpadlych bunék.
Lymfocytarni pleocyt6za, vysoka proteinorachie pii normalni glykorachii. Nalez svéd¢i
pro serdzni neuroinfekci. Diagndza — serdzni neuroinfekce (obrazek 28).

Pacient ¢. 10: V cytologickém preparatu bylo nalezeno 0,78 lymfocytl, 0,22 monocytt,
0,10 neutrofilnich granulocytii. V zakladnim vySetteni byl pfitomen vysoky pocet bunék,
vysoké proteinorachie, obraz ser6zniho zanétu nebo pocinajici purulentni meningitida.
Diagnoza — serdzni neuroinfekce.

Pacient ¢. 11: V cytologickém preparatu bylo nalezeno 0,70 lymfocytd, 0,22 monocytd,
0,04 plazmocytt, 0,01 neutrofilnich granulocytii. V zékladnim vySetfeni byl pfitomen
vysoky pocet bun¢k, hraniéni bilkovina a obraz smisené lymfo-monocytarni pleocytozy,
coz odpovida seroznimu zanétu. Diagn6za — serdzni neuroinfekce.

Pacient ¢. 12: V cytologickém preparatu bylo nalezeno 0,60 lymfocyta, 0,34 monocytu,
0,04 neutrofilnich granulocytd, 0,02 plazmocytt, ?bunééné stiny, erytrocyty, aktivace a
zbytky rozpadlych bunék?. V zakladnim vySetieni byl pfitomen vyssi pocet bunék,
vysoka proteinorachie, proteinocytologicka asociace aznamky ser6zniho zanétu.
Diagnodza — serozni neuroinfekce.

Pacient ¢. 13: V cytologickém preparatu bylo nalezeno 0,90 lymfocyti; 0,10 monocytd,
aktivace a bunécné stiny. V zakladnim vysetfeni byl pfitomen lehce zvyseny pocet bunek,
buriky se silnou aktivaci a obraz ser6zniho zanétu. Diagndza — ser6zni neuroinfekce.
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Pacient ¢. 14: V cytologickém preparatu bylo nalezeno 45 lymfocytd, 10 monocytd,
silnd aktivace a zbytky rozpadlych bunék. V zakladnim vySetfeni byl pfitomen lehce
zvySeny pocet bunék, burniky se silnou aktivaci a obraz serdzniho zanétu. Diagn6za —
serOzni neuroinfekce.

Pacient ¢. 15: V cytologickém preparatu bylo nalezeno 0,90 lymfocytd, 0,06 monocytu;
0,04 plasmocytli, erytrocyty. V zakladnim vySetfeni byla patrna proteinocytologicka
asociace, obraz ser6zniho zanétu (obrézek 20). Diagn6za — ser6zni neuroinfekce.

Obréazek 28: Obraz serézniho zanétu (pacient ¢. 2)
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53 Subarachnoidalni krvéaceni

5.3.1 Cerstvé krvaceni

Tabulka 9: Vysledky zakladniho vySeti‘eni

3 7/71 stiednd 46/1642 0,86 2,74
xantochromni
po
centrifugaci
slabé
xantochromni
7. — 7ena, dg — diagn6za, CSF — cerebrospinal fluid, ery - erytrocyty

Pacient ¢. 3: V cytologickém preparatu bylo nalezeno 0,28 lymfocyti, 0,19 monocyti,
0,06 neutrofilnich granulocytt, 0,42 erytrofagu (obrazek 21), 0,01 lymfofagu, erytrocyty
a bunééné stiny. Diagndza - subarachnoidalni krvaceni pii ruptufe aneurysmatu
(obréazek 29).

Obréazek 29: Erytrofagy (pacient ¢&. 3)

46



5.3.2 Starsi krvaceni

Tabulka 10: Vysledky zakladniho vySetieni

Pacient ¢. Pohlavi/ | Vzhled CSF Pocet Celkovéa Glukoza
vék v dobé elementi/ery | bilkovina mmol/|
dg g/l
4 M/1mésic lehce 24,6/117 N N
hemolyticky

M — muz, dg — diagn6za, CSF — cerebrospinal fluid, ery - erytrocyty

Pacient €. 4: V cytologickém preparatu bylo nalezeno 0,40 lymfocytd, 0,51 monocytu,
0,05 neutrofilnich granulocytt, 0,02 eosinofilnich granulocytd, 0,02 hemosiderofagt,
aktivace buné€k, dosti bun¢k poskozenych, rozpadlych a zbytky rozpadlych bunék.
Diagndza - intracerebralni krvéaceni (obrazek 30).

Obrazek 30: Hemosiderofag (pacient ¢. 4)
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54 Nadorova onemocnéni

Tabulka 11: Vysledky zakladniho vySetieni

Pacient ¢. Pohlavi/ Vzhled Pocet Celkovéa Glukoza
vék v dobé CSF elementi/ery | bilkovina mmol/I|
dg g/l

5 M/69 Ciry, 61,3/0 2,2 2,33
bezbarvy

6 7/72 zakaleny | 11946,6/123 3,13 0,44

7 7/78 Ciry, 69,3/43 0,64 2,69
bezbarvy

8 M/71 Ciry, 53,3/0 0,64 2,69
bezbarvy

M — muz, Z — Zena, dg — diagn6za, CSF — cerebrospinal fluid, ery - erytrocyty

Pacient ¢. 5: V cytologickém preparatu bylo nalezeno 0,94lymfocytt, 0,05monocyti,
0,01 neutrofilnich granulocytu ,buriky se silnou aktivaci, nékteré buriky vyrazné atypické,
zmeéna struktury a tvaru jadra, silnd plasmatickd reakce a zbytky rozpadlych bunék.
Diagno6za — lymfom (obrazek 31).

Pacient ¢. 6: V cytologickém preparatu bylo nalezeno 0,98 lymfocyta, 0,01 monocytt
0,01 neutrofilnich granulocytt, buiiky se znamkami silné aktivace, zbytky rozpadlych
bunék,extrémné vysoka proteinorachie a nizk& glykorachie. Diagnéza — lymfom
(obrézek 32).

Pacient ¢. 7: V cytologickém preparatu bylo nalezeno 0,35lymfocytd, 0,10 monocytd,
0,01dvoujadernych bunék., 0,54rakovinovych bunék., velmi silna aktivace bungk, v jadru
jadérka,vakuolizace aerytrocyty. Diagn0za - stav po exstirpaci tumoru v mozecku, dle
biopsie svédéici pro sekundarni lozisko karcinomu prsu (obrazek 33).

Pacient ¢. 8: V cytologickém preparatu bylo nalezeno 0,32 monocyta, 0,22neutrofilnich
granulocytd, 0,40atypickych bunek  (obrovské s velmi tmavou cytoplazmou
vybézkovitého tvaru s nepravidelnym tvarem jadra, vyskytujici se i ve shlucich.
Diagndza - tumor mo¢ového méchyie s generalizaci do skeletu (obrazek 34).
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Obrazek 31: Shluk lymfocytii a monocyti s nepravidelnym jadrem - syncytium
(pacient ¢. 5)

Obrazek 32: Lymfocyty (pacient ¢.6)



Obréazek 33: Nadorové buiiky (pacient ¢. 7)

Obréazek 34: Nadorové buiiky (pacient ¢. 8)



55 Roztrous$ena skleroza

Tabulka 12: Vysledky zakladniho vySetfeni

Pacient ¢&. Pohlavi/ Vzhled Pocet Celkova Glukdza
vék v dobé CSF elementi/ery | bilkovina mmol/I|
dg g/l

9 M/40 Ciry, 5/21 0,36 3,11
bezbarvy

16 7/43 Ciry, 1/0 0,43 2,84
bezbarvy

17 7/43 Ciry, 4,3/10 0,44 3,7
bezbarvy

18 7/43 Ciry, 6,30/266 0,33 2,96
bezbarvy

19 M/35 Ciry, 1,60/1 0,56 6,14
bezbarvy

20 7/25 Ciry, 7/0 0,32 2,81
bezbarvy

21 7/25 Ciry, 7/0 0,16 3,62
bezbarvy

M — muz, Z — Zena, dg — diagn6za, CSF — cerebrospinal fluid, ery - erytrocyty

Pacient ¢. 9: V cytologickém prepardtu bylo nalezeno 17 lymfocytd, 11 monocytd,
buné¢né stiny a zbytky rozpadlych bunék. Diagnéza — RS (obrazek 35).

Pacient ¢. 16: V cytologickém preparatu bylo nalezeno 6 lymfocytt, 3 monocyty , lehka
aktivace a ojedinéle rozpadlé buriky. V zakladnim vySetieni byl pfitomen normalni nalez.
Diagno6za — RS.

Pacient ¢. 17: V cytologickém preparatu bylo nalezeno 12lymfocytd, 6monocyta, buiky
se znamkami aktivace, zbytky rozpadlych bunék a ojedinéle erytrocyty. V zékladnim
vySetfeni byla ptitomna lymfocytarni oligocytdza, jinak v norm¢. Diagn6za — RS.

Pacient ¢. 18: V cytologickém preparatu bylo nalezeno 8 lymfocytt, 1 monocyt , aktivace
a erytrocyty. V zékladnim vySetfeni byla pfitomnd hrani¢ni lymfocytarni pleocytoza,
jinak zékladni vySetfeni v normé&. Diagnoza — RS.

Pacient ¢. 19: V cytologickém preparatu bylo nalezen 1 lymfocyt, 2 monocyty aojedinéle
zbytky rozpadlych bunék. V z&kladnim vysetfeni byla pfitomna vysoka glykorachie,
jinak v normé¢. Diagnéza — RS.

Pacient ¢. 20: V cytologickém preparatu bylo nalezeno 5 lymfocytd, 3 monoyty, lehka
aktivace, pfevaha bunéénych stini a zbytky rozpadlych bunék. V zakladnim vySetfeni
byla pfitomna hrani¢ni pleocytdza lymfo-monocytarni, jinak v norm¢. Diagnéza — RS.

Pacient ¢. 21: V cytologickém preparatu byl nalezen 1 lymfocyt abunééné stiny. Zakladni
vySetfeni v norm¢. Diagn6za — RS.
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Obréazek 35: Lymfocyt, monocyt (pacient ¢. 9)
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6 DISKUZE

Analyza mozkomisniho moku mé nezastupitelnou roli v diagnostice fady poruch
CNS — od =zanétd, autoimunitnich onemocnéni, subarachnoidalniho krvaceni
az po nadorové infiltrace CNS. Kvalitativni a kvantitativni cytologic ma sva specifika,
predevsim v preanalytické fazi, tj. zejména nutnost rychlého zpracovani a limitovany
objem vzorku. Avsak pti dodrzeni postupti a v kontextu s paralelnim vySetfenim mize

zasadnim zpliisobem piispét ke stanoveni diagndzy patologickych stavi v CNS.

Mozkomi$ni mok je vétSinou malo buné¢ny biologicky material, proto je mnohdy
obtizné nalézt buné¢éné elementy. U diagn6z jako jsou serdzni ¢i purulentni zanéty se
naopak bunky vyskytuji v hojném poctu. V cytologii likvoru se nejcastéji setkavame
s mononukleary - lymfocyty a monocyty, které jsou pfitomny az v 80 % ptipadui. Jedna
se 0 fyziologicky nélez, pokud je pocet bunék ve Fuchs — Rosenthalové komurce
normalni. Pfi arteficialni ptimési krve v likvoru pozorujeme v preparatu erytrocyty a
granulocyty. Vyjime¢né pozorujeme i nadorové bunky, u kterych pouze ze zakladniho

barveni May Grinwald Giemsa nejsme schopni stanovit jejich ptvod.

U nékterych diagndz, se kterymi jsem se béhem praxe setkala, je cytologicky
obraz typicky. Jedna se napi. o purulentni (hnisavy) zanét, kde pozorujeme
charakteristickou zaplavu neutrofilnich granulocyti. Pocet bun¢k ve Fuchs —
Rosenthalové komtirce je pfi této diagnoéze vysoky. Z biochemickych parametri je
pro tuto diagn6zu typicka vysoka proteinorachie a nizka glykorachie. U hnisavych zanéta
je pro progndézu onemocnéni stéZejni v€asna diagnostika. Kromé vyrazné zvySenych
hodnot proteinorachie dochazi také k vyraznym metabolicko — energetickym zménam
srozvojem anaerobniho  metabolismu. U  serézniho zanétu  pozorujeme
v cytologickém preparatu velké mnozstvi lymfocytd. U ostatnich biochemickych
parametrii se setkdvdme pouze se zvySenou proteinorachii, hodnoty glykorachie jsou

normalni.

Castymi klienty neurologickych pracovist’ jsou pacienti s RS. U téchto pacientl
se setkavame s diskrétnimi zanétlivymi zménami a nizkym stupném zanétlivé celulizace.
V cytologii pozorujeme lehkou lymfo-monocytarni pleocytézu. Z biochemickych

parametru se setkavame s lehkou proteinorachii a hladiny glukozy byvaji u této diagnozy
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ve fyziologickém rozmezi. Stézejnim likvorovym vysetfenim
pfi urceni diagnézy RS je stanoveni oligoklondlnich pasi metodou izoelektrické

fokusace.

Pii subarachnoidalnim krvaceni se setkavame s hemosiderofagy a erytrofagy,
pticemz hemosiderofagy jsou typické pro star$i krvaceni. Pozorujeme produkty rozpadu
hemoglobinu — typické fialové hrudky hemosiderinu a zluté atvary hematoidinu. U
Cerstvého krvaceni pozorujeme typické erytrofagy, tedy makrofagy, které pohlcuji
pfitomné erytrocyty. Dulezitym vySetfenim pro analyzu krvaceni je spektrofotometrie,
kterou je nutné provést co nejrychleji po  odbéru, aby nedoslo
ke zkresleni vysledki. VysSetfeni vzhledu likvoru pii podezieni na krvaceni ma orienta¢ni
charakter. Pfi této diagndze muze byt likvor sangvinolentni. Rozhodujici je pak jeho
vzhled po centrifugaci. Pokud je po centrifugaci likvor xantochromni, mize se jednat o
krvaceni. Opatrnost je vSak na misté tehdy, pokud se jednd o novorozence,
u nichz se miize xantochromni likvor vyskytovat fyziologicky nebo pokud byla piimés

krve pftili§ velkd, mize byt likvor také xantochromni a o krvaceni se jednat nemusi.

wevr

cytologie mozkomiSniho moku. Pro naslednou 1é€bu nadorového procesu je klicové
potvrzeni nadorové bunétné populace Vv mozkomisnim moku. Méné nez 10 % primarnich
nadort CNS metastazuji likvorovymi cestami a zpisobuji neurologické piiznaky
(DeAngelis, 1998). Nadorové buiiky jsou specifické. K obvykle uvadénym kritériim patii
predevSim polymorfie bunék, polymorfie jader, ¢etna jadérka, obii bunky, vicejaderné
elementy, zna¢na velikost jader oproti objemu cytoplazmy, casté mitdzy, bazofilie
cytoplazmy a tvorba syncytii. Maligni elementy se v likvoru objevuji v pfitomnosti
metastdz do mozku ¢i do patefniho kanalu. Méné €astym nalezem jsou maligni elementy
v likvoru u primarnich nadorovych procestt CNS. U nékterych karcinoml bez metastaz
je také mozZné zachytit ojedinéle nadorové buiiky. Abychom zjistili, o jaky typ nadoru se
jedna, musi byt vzorek zaslan k dalsimu vySetieni
za ucelem specifické analyzy pro piresn€j$i detekci. BlizSi diagnostika je mozna

pti pouziti specifickych monoklonalnich protilatek (Adam et al., 2009).

V soucasné dobé se neustale stupiiuje snaha o nalezeni co nejvice specifickych

markert pro diagnostiku neurologickych chorob. Kvantitativni a kvalitativni cytologie
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ma vSak svou nezastupitelnou roli a pfedstavuje zlaty standard pro diagnostiku nékterych

onemocnéni.
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7 ZAVER

Cytologie mozkomi$niho moku umoznuje v pomérné kratkém casovém tuseku
s béznymi prostiedky ziskat cenné informace o procesech odehravajicich se v CNS
vySettovaného pacienta. Ma svou nezastupitelnou roli v diagnostice nékterych
onemocnéni napi. purulentni zanéty pii kterych se setkavame s typickou zéplavou
neutrofilnich granulocyti nebo typickém zmnoZzeni lymfocyti u serdznich zanétl.
Kuvalitativni i kvantitativni cytologie je jednoducha a technicky nenaro¢na metoda, je vSak
zapotiebi zkuSeného cytologa. Cytologickéd analyza likvoru ptedstavuje zlaty standard
kazdé likvorové laboratote. Spolehliva likvorova diagnostika vSak neni postavena pouze
na ur¢eni hodnot jednoho ¢i vice laboratornich parametrd, ale uspésné ji lze provadét
pouze na  zadkladé  znalosti  podstaty  procesi  odehravajicich  se

za prisluSnych okolnosti v CNS.
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