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O Pocet elementu a erytrocytu —kvantitativni
cytologie

O Kvalitativni cytologie- trvaly cytologicky
preparat

O Celkova bilkovina
O Glukoza
O Laktat



O Fyziologicka hodnota 0,15 - 0,40 g/l (stoupd s vékem)
albumin, prealbumin, transferin,imunoglobuliny

haptoglobin, C-reaktivni protein, C3 a C4 slozky komplementu,
antitrombin Ill, al-antitrypsin

orosomukoid.

o Zvys. CB
zanéty (porucha hematoencephal. bariéry)
porucha cirkulace likvoru
intratekalni syntéza Ig
Stanoveni-fotometrie reakce s benzethoniumchloridem



o Zakladni energeticky zdroj nervové tkanée
O Hladina zavisi na glykémii ( 60% sérové hladiny)

O Snizeni:

bakterialni meningitida
nadory
krvaceni

Metoda stanoveni-fotometrie hexokindazova reakce



Laktat

O Fyziologicka hodnota 1,2-2,1 mmol/I

O Nezavisi na plazmatické koncentraci, prakticky neprochazi
pres hematoencephalickou bariéru

O Zvyseni:
Zanety — rozliseni virové a bakterialni meningitidy
(produkovan hlavné bakteriemi pri anaerobni
glykolyze)
Poruchy zasobeni mozku kyslikem — ischemie, krvaceni
Zvyseni intenzity metabolismu — nadory




Albumin

O

Tvorba v jatrech
O Albumin v likvoru pouze z obvodové krve

O Referenéni hodnoty: CSF-Albumin: 120-300 mg/|

O Albuminovy kvocient — Qalb = alb.CSF/ alb.S (je zavisly na véku):
do 15 let: £ 5x10-3
do 40 let: < 6,5x10-3
do 60 let: < 8x10-3

Albuminovy kvocient se vyuziva k matematickému vyjadreni funkce
hematolikvorové bariéry:

O k hodnoceni miry postizeni hematolikvorové bariéry;
O pro vypocet intratékdlni syntézy imunoglobuling.

O Metoda stanoveni-imunoturbidimetrie,imunonefelometrie



Porucha hematolikvorové bariéry

O Mirné porusena 7.3-10x 103

Roztrousena sklerdza, chronické neuroinfekce, serézni
meningitidy,nezanétlivé polyneuropatie

O Stredni porucha 10-20x 103
Serdzni meningitidy,CMP,diabeticka neuropatie

O Tézka porucha nad 20 x 103
Meningitida bakterialni,herpeticka,
tuberkuldzni,karcinomatoza,polyradikuloneritida-

Guillaina-Barrého
| pri velmi vysokych hodnotach Qalb. je zachovana urcita funkénost bariéry



Imunoglobuliny

O Zdroj—sérum
O Lokalni syntéza(intratékalni)

CSF-lgG: 12,0-40,0 mg/|
CSF-lgM: 0,2-1,2 mg/I
CSF-IgA: 0,2-2,1 mg/I|

Intratékalni syntéza

perivaskularni infiltraty lymfocytl B, které lokalné proliferuji
dozravaji v plazmocyty a produkuji protilatky

Princip méreni — imunochemicky, turbidimetrie, nefelometrie


http://www.wikiskripta.eu/index.php/IgG
http://www.wikiskripta.eu/index.php/IgM
http://www.wikiskripta.eu/index.php/IgA




Humoralni imunitni reakce v CNS

O Koncentrace albuminu v moku pozitivnée koreluje s
koncentraci I1gG
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2. Kvantitativni vypocet intratékalni syntézy Ig -vypocet dle Reibera

3. Kvalitativni prukaz intratékalni syntézy -izoelektricka fokuzace —
prukaz oligoklondlnich prouzku



Vypocet dle Reibera

Q46 (x1073)

100

Q,p, (x1073) 100

Oblast 1 — normalni nalez;

Oblast 2 —izolovanou poruchu hematolikvorové bariéry bez lokalni syntézy Ig
Oblast 3 — poruchu hematolikvorové bariéry spolec¢né s intratékdlni syntézou |
Oblast 4 — izolovana intratékdlni syntéza Ig bez poruchy hematolikvorové bariéry;
Oblast 5 — oblast analytickych chyb.



Vypocet dle Reibera

o QLim(lgG) = 0,93 x VQAIb2 + (6x10-6) — 1,7 x 10-3

o QLim(lgM) = 0,67 x VQAIb2 + (120x10-6) — 7,1 x 10-3

O 18G o = (QIgG —Qlim,gG) x IgG, (mg x 11)

® 18G 7, = (1-Qlim,,/Q,,¢) X 100%



Kvalitativni-izoelektricka fokuzace — prukaz
oligoklonalnich prouzku

O Elektroforéza v gradientu pH — rozdéleni podle
izoelektrického bodu jednotlivych bilkovin

O Soucasné se analyzuje i sérum

O Vyznamny je nalez, kdy nachazime prouzky v likvoru,
které nejsou v séru — znamena intratekalni syntézu Ig
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Perspektivy vyvoje vysetreni likvoru

O Diagnostika degenerativnich onemocnéni a prionovych infekci. Dg.
Creutzfeldtovy-Jakobovy choroby svédci zvysena koncentrace 14-3-3
proteinu v likvoru

O Likvorova diagnostika Alzheimerovy choroby se opird o stanoveni 8-
amyloidu,t-proteinu a fosfo- t-proteinu. Protein B-amyloid je soucasti
amyloidovych plak, které se akumuluji v mozku. Protein t se vyskytuje
v cytoskeletu CNS. U Alzheimerovy choroby se nachazi snizené hodnoty
B-amyloidu a zvysené hodnoty t-proteinu.Dale se hodnoti jejich
vzajemny pomeér, index t/ B-amyloid, ktery byva zvyseny.

O Strukturalni protein S-100 patfi do rodiny protein( vazicich vapnik.
Zvysend hodnota S100 muze svédcit pro poruchu hematolikvorové
bariéry a ¢asto je znamkou neuronového postizeni.

O B2 mikroglobulin patfi k proteiniim, které jsou pfitomny ve vSech télnich
tekutinach.Vzestup jeho koncentrace v likvoru nachazime u stavli obecné
spojenych s aktivaci a zmnozenim lymfocytarnich a makrofagickych
elementd.



Spektrofotometrie likvoru

Provadi se pri podezreni na intermeningealni krvaceni.

> Je prinosné v casnych stadiich, kdy jesté nejsou zmeény
v cytologickém obrazu.

> Spektrofotometrie je 10x citlivéjsi nez lidské oko, pozitivni
nalez mUzeme ziskat i u napohled bezbarvého likvoru.

> Provadi se registraci absorbance v oblasti viditelného svétla
(380-700 nm), detekuje se pritomnost oxyhemoglobinu
a bilirubinu.



Spektrofotometrie likvoru

Normalni
kiivka




Prukaz likvorey

Liky _ 7Ayasny st | kach lil el |

Detekce likvoru je mozna stanovenim parametru
specifickeho pro likvor.

Stanoveni beta trace proteinu — enzym, ktery je
syntetizovan v bunkach chorioidealniho plexu. V likvoru se
nachazi v koncentracich 20-30x vyssich nez v séru.

Dalsim parametrem je 32 transferin. Ze sérového
transferinu se v likvorovych prostorach odstépi zbytky
kyseliny sialové (mozkovou neuraminidazou), vznika
asialotransferin, ktery Ize detekovat pomoci elektroforézy
s imunofixaci v B2 zoné.



Stanoveni beta 2 transferinu
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