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Historie

Zakladni vysetrovaci metoda v
neurologii

Poznatky staré 2000 let

Lumbalni punkce —r.1891
(Quincke)

Snizeni nitrolebecniho tlaku u
nemocneho hydrocephalem

Aplikace 1ékd




Anatomie a fyziologie

Cira bezbarva tekutina

Vyplnuje komorovy systém mozku,
subarachnoidealni prostor mozku a michy

Tri membrany
= Mekka plena mozkova

= Arachnoidea
= Tvrda plena mozkova
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Tvorba likvoru

Aktivni sekrece —chorioidealni plexy
Ultrafiltrace plazmy

Prestup intersticialni tekutiny z mozkove
tkane

Objem likvoru 150-180 ml

Denni produkce 500-600 ml

Resorpce do zilniho a lymfatickeho
systemu



Specimen:
Sagittal View

cerebral
aqueduct
choroid plexus ‘|
in third
and lateral choroid plexus
vyentricles in Tourth
ventricle

medial exit
foramen

Coronal Slab:
Posterior Yiew

corpus callosum

body of
lateral
glomus of . ventricle
choroid plexus —¢—
in atrium of T
lateral ventricle thalamus
cerebral
aqueduct

inferior horn of
lateral ventricle



brain Sl
parenchyma . - -

. :.| Aboye: arachnoid yillus

protruding into
superior sagittal sinus

Left: superior sagittal sinus
and falx in coronal section



Dura

Arachnoid

Pia mater

skull hone
Subdural space

£
*_ Eﬁf i
% WF  SAS vessels
_.ﬂ""-"_ . .-:"

7 (I A §

Bram



Funkce

Mechanicka ochrana mozku a michy
Ochrana proti patogenum

Prisun zivin, hormonu

Homeostaza



Bariéry
Stala vymeéna latek — plocha asi 9m?
= krev — likvor

= mozek — likvor

= Krev — mozek

Mechanismy — mechanicke,
enzymaticke (specificke prenasece..)



Hematoencephalicka bariéra

Bariéra mezi krevnimi vlaseChicemi a mozkovou
tkani

Je tvorena endotelem a basalni membranou
kapilar a vrstvou astrocytl

Prestup latek z krve do mozku se uskutecnuje na
nodkladé jejich rozpustnosti v tucich nebo
pomoci prenasecovych systému

Snadno prostupuje alkohol, nikotin,plyny




Hematolikvorova bariéra

Oddéluje krev a mozkomisni mok
Tvorena epitelem chorioidealnich plext

Latky prechazi difuzi a aktivnim
transportem

Umoznuje prestup proteint




Encephalolikvorova bariéra

Je tvorena vrstvou gliovych vlaken na
povrchu mozku a ependymem komor.
Tato bariéra je propustnéjsi nez
hematolikvorova bariéra.

Prinik latek se déje mezibunecnymi
stérbinami.



Odber

Lumbalni punkce
Subokcipitalni, ventrikularni
Rychle doruceni do laboratore

(do 1 hod. od odbeéru)
Krvavy likvor (nutno stocCit do 10 min.)



Misto vpichu je na
spojnici vreholu kosti
kyGelnich a kfizeni s
pateri v misté L4

Lumbalni punkce

Odbér se provadi pomoci jehly s mandrenem do sterilnich zkumavek.

Mnozstvi u dospélého ¢ini 10-15 ml.
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Indikace odbéru likvoru

Infekcni onemocnéni - zanét mozkovych blan
(meningitis) a zanet mozku (encephalitis)
Autoimunitni onemocneni - sclerosis multiplex

(poskozeni myelinovych oball), Guillain-Baré
syndrom, sarkoiddza

Subarachoidealni krvaceni, které neni
prokazatelné jinymi zobracovacimi metodami.

Onkologicka onemocnéni centralniho nervoveho
systému nebo prikaz metastaz.



Komplikace lumbalni punkce

Sucha punkce — nespravna poloha jehly, artroticke
Zmeény

Traumaticka lumbalni punkce - poranéni epiduralni zilni
pletene, komplikace pri vysetreni, muze komplikovat
stanoveni diagnozy subarachnoidealniho krvaceni
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Kontraindikace lumbalni punkce

Hemokoagulacni poruchy

U nemocnych se zanétlivymi afekcemi
kdize nebo dekubity v oblasti bederni
patere

Zvyseny nitrolebecni tlak



Vzhled

Cira, bezbarva tekutina
Zakal — hnisave zanety
Barva

= Xantochromni (nazloutla)

hnisavy zanét, obstrukce, starsi krvaceni,
vysoky S-bilirubin

= sanguinolentni (nacervenala) primes krve
Krvaceni nebo arteficialni pfimes



Ciry, bezbarvy Zakaleny

Nazloutly Sangvinolentni



Zakladni vysSetreni

PocCet elementl a erytrocytt —kvantitativni
cytologie

Kvalitativni cytologie- trvaly cytologicky
preparat

Celkova bilkovina

Glukoza

Laktat



Dalsi doporucena
vysetreni

Spektrofotometrie

Albumin

Imunoglobuliny

Beta2 mikroglobulin

Specifické proteiny

Specifickeé protilatky (infekcni agens,

k antigenlm CNS)
Mikrobiologické vys.,mykologickée,parazitologické
Prliikaz nukleové kyseliny (borrelie...)



Celkova bilkovina

Fyziologicka hodnota 0,15 - 0,40 g/l
(stoupa s vekem)

Zvys. CB
= zanéty (porucha hematoencephal. bariery)
= porucha cirkulace likvoru
= intratekalni syntéza Ig




Glukoza

Zakladni energeticky zdroj nervove tkane
Hladina zavisi na glykemii ( 60% sérove
hladiny)

Snizeni:

= bakterialni meningitida

= hadory

= krvaceni




Laktat

Fyziologicka hodnota 1,2-2,1 mmol/l

Nezavisi na plazmatické koncentraci, prakticky
neprochazi pres hematoencephalickou barieru
Zvyseni:
= Zanety — rozliSeni virove a bakterialni meningitidy
(produkovan hlavne bakteriemi pri anaerobni glykolyze)
= Poruchy zasobeni mozku kyslikem — ischemie, krvaceni
= Zvyseni intenzity metabolismu — nadory




Albumin

Syntetizovan v jatrech, do likvoru se
dostava pres HL-barieru

Slouzi k posouzeni funkcnosti HL-
bariery
Albuminovy kvocient

Q albumin = CSF alb./ S alb.



Imunoglobuliny

Zdroj
= Sérum (prechazi pfi poruse bariéry)

= intratekalni synteza — lokalni synteza Ig pri
onemocneni CNS spojenem s imunitni
reakci

(roztrousena skleroza)






Intratekalni syntéza Ig

1. Vypocet dle Reibera

2. lzoelektricka fokuzace — prukaz
oligoklonalnich prouzku



Vypocet dle Reibera

1. Q;;,(1gG) =0.93 x V(Q,;,)2 + 6 x 10 — 1.7 x 103
Q,..(IgA) = 0.77 x Y(Q,,;,)? + 23 x 10 — 3.1 x10-3
Q,;,(lgM) = 0.93 x \(Q,;,)> + 6 x 10 — 1.7 x 10-3

2. 119G o¢c = (Qiq6 —Qlim,,¢) X I9G, (Mg x 1-7)



Vypocet dle Reibera

Qg (x1073)




Izoelektricka fokuzace

Elektroforeza v gradientu pH —
rozdeleni podle izoelektrickeho bodu
jednotlivych bilkovin

Soucasné se analyzuje | serum

Vyznamny je nalez, kdy nachazime
prouzky v likvoru, ktere nejsou v seru
— znamena intratekalni syntézu Ig
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Spektrofotometrie
likvoru

Registrace absorbance v oblasti
viditelneho svetla

Pri podezreni na krvaceni, priblizné
udaje o stari krvaceni



Oxyhemoglobin

maximum pri
415nm

2 minoritni vrcholy
540nm,580nm

objevuje se za 4-8
hod. po zacCatku
Krvaceni

415 nm

540 580 nm



Bilirubin

maximum pri
450 nm

maxima dosahuje
3.den od zacatku
Krvaceni, pretrvava
az 3 tydny

415 nm 450 nm



Cytologie likvoru




Kvantitativni

Fuchs Rosenthalova komurka (objem 3 pnl)
pocet elementu/ul
barveni roztokem kys. fuchsinu

malo spolehliva diferenciace jadernych
elementu

ref.meze : 0-3 elementy/pul
(novor. do 15/ul)






Kvalitativni

Trvaly cytologicky preparat
Cytocentrifugace, cytosedimentace
Obarveni (podle Pappenheima)
Cytologicka diagnostika —
zhodnoceni zastoupeni jednotlivych
bunécnych typu, funkcni stav bunek






Typy bunek v likvoru

Polynukleary
Lymfocyty
Monocyty
Tumorove bunky



Polynukleary

Zodpovedne za rychlou nespecifickou
imunitni reakci, fagocytoza bakterii

Vyskyt v zacatcich patologickych
procesu

Kratka zivotnost, po splneni funkce
hynou

Bakterialni zanety






Lymfocyty

Specificka imunitni reakce (pomala,
ziskana)

Produkce protilatek, cytolyza
Virové zanety
Autoimunitni zanety









Monocyty

Velka vykonnost, dlouha zivotnost
Nespecificka imunita
Fagocytoza, uklidove reakce

Virove zanety, poskozeni vlastnich
bunek






Tumorove bunky

Nadory mozku
Metastazy nadoru
Hematologicke malignity



CA Zaludku CA prsu




Fyziologicky nalez

Oligocytoza

Lymfocyty 50-80%, monocyty
20-50%

Prevaha klidovych forem
Zadné lymfoplazmocyty

Zadné polynukleary (vyjimka
novorozenci a kojenci)



Bakterialni zanet

PocCet granulocytu vysoky
(az tisice)

CB > 14/l

Laktat > 4,2 mmol/l
Glukoza vyrazné snizena
(az nulova)




Virovy zanet
PocCet bunecnych elementu ruzny —

desitky, stovky

Prevaha lymfocytu, aktivované formy a
pritomnost plazmocytu

CB<1gll
Laktat < 4,2 mmol/l
Glukodza

- nedochazi ke snizeni




Priikaz pritomnosti
likvoru

V sekretech z nosu a ucha

Specificka bilkovina 3, transferin

= stanoveni — elektroforéza s
naslednou imunofixaci



Pozitivni Negativni




