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Soubory vysetreni v mozkomiSnim moku

makroskopicky popis: Ciry, zkaleny, xantochromni,
hemorhagicky

celkova bilkovina 0,15 - 0,45 g/l

kvalitativni i kvantitativni cytologie (4 elementy/1n)
laktat ( 2,3 mmol/l), glukoza (1/2 hodnota glykémie)
albumin - Qalb, IgG, IgA, IgM v likvoru a séru
oligoklonalni IgG v likvoru a séru

specifické protilatkové indexy



Cytologie

Kvantitativni cytologie: Fuchs — Rosenthalova
komirka

Norma: 4 elementy/1ul

Diferencialni obraz: lymfocyty 70%, monocyty 30%
Neutrofilni granulocyty — bakterialni a virové zanéty
Plazmocyty — zanétliva reakce

Erytrofagy, siderofagy, hematoidinové krystaly

Spektrofotometrie — bilirubin < 2 tydny, CT negativni
SAK

Lipofagy — znamky tkanové destrukce

Eosinofilni granulocyty — parazitarni infekce, V-P
shunt



Neurologicka onemocnéni s autoimunitni
patogenezi

Roztrousena skler6za mozkomisni

lymfocytarni pleocytoza cca 60% pacientu (<5%
plazmocytu)

normalni funkce hematolikvorove bariéry

(Qalb <6.5x103)

intratekalni syntéza - kvantitativné IgG (98%)>IgM
(25%0)>1gA(9%0)

intratekalni IgG kvalitativné - IgG OP - senzitivita 95%
MRZ reakce (specificita 82-92%)



Lymfocytarni pleocytésa v likvoru u pacienta s roztrousenou sklerézou.




Lymfocyt a plasmocyt v likvoru u pacienta s roztrousenou sklerézou.
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Interpretace grafu (pro vék 40-60 let):

1. Oblast normalnich hodnot

2. Porucha hemato-likvorové bariéry bez lokalni syntézy 1gG

3. Porucha hemato-likvorové bariéry spojena intrathekalni (autochtonni) syntézou IgG
4. Intrathekalni syntéza IgG pfi normalni funkci hemato-likvdrové bariéry

5. V této oblasti se nemohou vyskytovat Zadné hodnoty (odbérova nebo analyticka chyba)




Diagnostické markery

oligoklonalni IgG
MRZ

neurofilamenta neuronalniho a gliového cytoskeletu -
nutnost longitudinalniho sledovani

opakované lumbalni punkce
tau protein, fosforylovany tau protein, beta - amyloid



Oligoklonalni IgG

Metodika - izoelektricka fokuzace, imunobloting,
imunoenzymatické barveni

5 typu oligoklonalniho IgG pri paralelnim vySetreni v
moku a séru

normalni (polyklonalni) IgG v likvoru a séru
oligoklonalni IgG pouze v likvoru (sclerosis multiplex)
oligoklonalni IgG v likvoru (vétsi pocet resp. dalsi IgG
pasy ) ve srovnani s poCtem IgG pasu v séru

monoklonalni IgG v likvoru a séru (myelom,
monoklonalni gammapatie)



Oligoklonalni IgG pasy v likvoru pacienta s roztrousenou sklerézou (firma Sebia).
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Obraz monoklonalniho IgG v likvoru a séru.




MRZ reakce

Intratekalni protilatkova syntéza proti jednomu,
dvéma nebo tfem nasledujicim viram

M-measles - spalnicky, R - rubella - zardénky, Z -
varicella zoster virus

MRZ - chronicky autoimunitni typ onemocnéni

senzitivita MRZ u SM je 84 - 92 %

frekvence a velikost protilatkovych indexi narusta se
zvySujici se celkovou intratekalni IgG syntézou



Zanétliva onemocnéni CNS s pritomnosti
oligoklonalnich IgG pasi v likvoru

Roztrousena skleroza 95%
Autoimunitni :

SLE — neuroforma 50%
Behcetova choroba — neuroforma 20%
Neurosarkoidoza 40%
Meningo — uveitida 60%
Infekcni:

AKkutni virova encefalitida 5%

Akutni bakterialni meningitida 5%



Zanétliva onemocnéni CNS s pritomnosti
oligoklonalnich IgG pasi v likvoru

Subakutni sklerozujici panencefalitida 100%
Neurosyfilis 95%
Progresivni rubeolova encefalitida 100%
Neuro-AlIDS 80%
Neuroborrelioza 70-80%
Tumory 5%

Hereditarni onemocnéni
Ataxia — teleangiectatica 60%
Adrenoleukodystrofie 100%



Polyspecificka imunitni reakce v CNS a
protilatkové indexy

Protilatkovy index

antibody index -Al urcuje patologickou, intratekalné
syntetizovanou frakci specifickych protilatek v likvoru

referencni rozmezi AI =0,7-1,3
patologické hodnoty Al >1,4



Hyperintenzni loziska v bilé hmoté
u pacienta s roztrousenou
sklerézou.




Hyperintenzni loziska v bilé hmoté u pacienta
s roztrousenou sklerézou v oblasti corpus callosum.




Neurologicka onemocnéni s autoimunitni
patogenezi

« Paraneoplastické autoimunitni neurologicke
syndromy
anti-Hu, anti-Yo, anti —Ri, anti-Ta/Maz2,anti-CV2,
anti-amphiphysin, NMDRA,

NMO - neuromyelitis optica Devic - varianta

demyeliniza¢niho onemocnéni s pritomnosti 1gG
specifickych protilatek -NMO -1gG (AQP - 4 Ab)
Imunoblot, imunohistochemie




Neurologicka onemocnéni s autoimunitni
patogenezi

Systémova autoimunitni onemocnéni s postizenim

CNS

lupus erytematodes, Sjogrenuyv syndrom, Wegenerova
granulomatéza - MRZ reakce

AIDP - syndrom Guillain-Barré
Qalb >6.5x 103
normalni cytologicky obraz

intratekalni Ig syntéza negativni



Neuroborrelioza

Dominantni IgM intratekalni syntéza

Disease related pattern -IgM>IgA>IgG

B- aktivované lymfocyty (intracytoplazmaticky IgM)
porucha hematolikvorové bariéry Qalb >6.5

1gG OP- 70% -80% pozitivni —monofazicky prubéh
pozitivni specificka protilatkova syntéza (Al Bb >1.4)
cytologicky nalez - smiSena pleocytoza



Vybér laboratornich metod

Nezbyvtné:

vySetreni dvojice sérum/CSF na pritomnost
Bb-specifickych protilatek

stanoveni intratekalni syntézy protilatek
stanoveni zanétlivych parametru v CSF

Doplnujici: kultivace a PCR pouze u velmi Casné
LNB

V soucasné dobé nejsou zadné dalSi metody
doporucené



Bb-specifické protilatky v séru a CSF:

e two-step approach*: ELISA, imunoblot

 dg senzitivita ELISA 70-90% u ¢asné LNB, 90-100%
u pozdni LNB, dg specificita nizka (seropozitivita v
normalni populaci 5-20%0)

 intratekalni syntéza specifickych protilatek (AI) —
zohlednéni stavu HLB

* pozitivni AI miuze pretrvavat roky po aspésné terapii

* dg senzitivita AI 80% u casné LNB, 100% u pozdni
LNB

Doporuceni: pri interpretaci stanoveni protilatek nutna
korelace s klinickymi udaji a zanétlivymi parametry v
CSF



Metody — mikroskopie a PCR

« Mikroskopické metody

v nizka senzitivita a specificita

Doporuceni: neni dostatek dukazu pro pouziti
mikroskopie v rutinni diagnostice
 PCR:

v mnoho protokoli, chybi zlaty standard a vétsi
srovnavaci studie

v dg senzitivita v CSF 10-30%, v Krvi niz§i, v moci
sporné

Doporuceni: PCR miize byt prinosna u velmi ¢asné
LNB s negativnim Al nebo u pacientii s imunodeficitem



Metody

« Kultivace:

v pomaly rust
v senzitivita v CSF 10-30%, v biopsiich kuze 50-70%o,
v krvi <10%
Doporuceni: kultivace muze byt prinosna pouze u
atypickych klinickych projevu nebo u pacientu s
Imunodeficitem
« Chemokin CXCL13, detekce antigenu, detekce

protilatek vazanych v imunokomplexech, test
transformace lymfocytu, tvorba cyst

Doporuceni: neni dostatek dukazu pro pouziti v rutinni
diagnostice



