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Likvorhea - definice

* Unik likvoru mimo likvorové cesty, spontanné nebo traumaticky vzniklym
otvorem v mozkovych obalech (dura mater + arachnoidea)

* Podle toho, odkud likvor vytéka, rozliSujeme

- rhinorheu — vytok likvoru z nosu (likvor muze téz zatékat po zadni sténé
nosohltanu do ust a byt polykan)

- otorheu — vytok likvoru z ucha
- existuje rada dalSich moznosti, napf. unik likvoru po NCH operacich

- prisné vzato je ,likvorheou” (pfechodny) unik likvoru otvorem v dura mater
po lumbalni punkci



e Zobrazovaci metody
(viz nasledujici snimek)

Diagnostika likvorhey

» Prikaz pritomnosti likvoru v sekretech:

- detekce asialotransferinu (t-transferinu nebo 32-
transferinu; pozn. — nezamenovat s T-proteinem

ritomnym v neuronech a axonech, ktery slouzi jako
Biomarker neuronalniho a axonalniho poskozeni u rady
neurodegenerativnich onemocneéni, ale jde o zcela
jinou bilkovinu!)

- stanoveni koncentrace beta trace proteinu (BTP)

- teoreticky pripada v uvahu také stanoveni S100B
proteinu (nepraktické — je drazsi a pritomy v radove
nizsich koncentracich, proto se bézné neprovadi)

- ,klasické” zkousky — kalium, glukosa — povazovany za
obsolentni



Diagnostika likvorhey: zobrazovaci metody
Metaanalyza Xie M et al. Am J Clin Rhinol Allergy 2022; 36(3): 397-406 (tyka se pouze rhinorhey)

Metoda celkovy pocet Senzitivita Specificita
pacientl (median) (median)

HRCT VysokorozliSovaci vypocetni tomografie 93 % 50 %
MRC Magentickorezonancni cisternografie 359 94 % 77 %
CEMRC Magnetickorezonancni cisternografie s 137 99 % 100 %
intrathekalnim podanim kontrastni
latky

CTC CT cisternografie 212 95 % 100 %
RNC Radionuklidova cisternografie 439 90 % 50 %
Endoskopie Endoskopie 58 58 % 100 %

TIF Topické intranazalni podani 40 100 % ?

fluoresceinu
ITF Intrathekalni podani fluoresceinu 76 96 % 100 %



Historicky pouzivané testy k odliseni likvoru od nasalniho sekretu
(Dennebaum R. In: Thomas L. Labor und Diagnose. 5. vydani, TH-Books, Frankfurt am Main 1998)

T | lwor | Nowisos | Pomamia

glukosa 2,7 —4,8 mmol/L (vidy >1,7 < 0,6 mmol/L J ' u purulentniho
mmol/L), 60 — 70% glykémie zdnétu!
Celkova 0,2 -0,5 mmol/L 3-40¢g/L Kritérium nelze pouzit u
bilkovina krvi kontaminovaného
vzorku
Kalium =3 mmol/L =17 mmol/L
Natrium =141 mmol/L 90 — 148 mmol/L
Kalcium 1,05-1,35 mmol/L 1,0-1,75 mmol/L
bunky Prevaziné lymfocyty a monocyty Prevaziné neutrofily, u Neutrofily v zanétlivé

alergické rhinitidy i eosinofily zménéném likvoru!



Biomarkery likvorhey

Asialotransferin

TRF neobsahujici Zzadné zbytky kyseliny
sialové (odstépeni z molekuly TRF
neuraminidasou v bunkach choroidalnich
plexq)

V likvoru az 30% celkového TRF

Komercéni test: elektroforéza s imunofixaci
(Sebia) a posouzenim poméru asialo-
/disialoTRF v sekretu a séru

Pomér asialo-/disialoTRF>1 NEBO vyznamné
vySSi pomér asialo-/disialoTRF v sekretu
oproti séru svédci pro pritomnost likvoru v
sekretu

Beta trace protein (BTP)
Prostaglandin D2 synthasa
Spravné: Prostaglandin D2:H2 isomerasa (EC 5.3.99.2)

V likvoru 2. az 3. nejvice zastoupeny protein (fyziologicka koncentrace
10— 20 mg/L)

Koncentrace v séru <1 mg/L

Koncentrace >1,3 mg/L v sekretu svédci pro pritomnost likvoru v
sekretu

Koncentrace v sekretu <0,7 mg/L svédci pro nepritomnost likvoru

V pfipadé koncentrace BTP v sekretu 20,7 mg/L je vhodné stanovit BTP
zaroven v séru, pro pritomnost likvoru svédci pomér koncentraci BTP v
sekretu/séru > 2,0

Nelze pouzit k prikazu pritomnosti likvoru v pleurdInim punktatu nebo
ascitu — tyto tekutiny maji samy vysokou koncentraci BTP (median
2,29, horni hranice 26,5 mg/L)

Vysoké koncentrace také v perilymfé (51,5 mg/L) a endolymfé (68
mg/L) vnitfniho ucha



IVD test pro stanoveni BTP

Katalogové Cislo 10709757
Princip Nefelometrie zesilena latexovymi ¢asticemi
Referenéni meze Sérum/plazma: <0,70 mg/L
Mez stanovitelnosti 0,22 mg/L
Rozhodovaci meze BTP v sekretu <0,70 mg/L Pritomnost likvoru je nepravdépodobnad
BTP v sekretu 21,3 mg/L: Pritomnost likvoru je pravdépodobna
BTP v sekretu 0,70 — 1,29 mg/L:
Pomeér sekret/sérum <2: Pritomnost likvoru je nepravdépodobna
Pomeér sekret/sérum >2: Pritomnost likvoru je pravdépodobna
Senzitivita 98 %

Specificita 96 %



IVD testy pro detekci B2 transferinu

Test Hydragel 6 B2 Transferrin(e) (Sebia) SAS Transferrin IEF Kit (Helena
Biosciences Europe)

Katalogové Cislo 4853 103100
Princip Elektroforéza s imunofixaci IEF s imunoblottingem
Mez detekce 0,08 mg/L B2 transferinu; 2% likvoru v sekretu
odkaz viz https://www.helena-

biosciences.com/en/clinical-
electrophoresis/gel/tests/transfe

rrin-ief
HODNOCENI: sekret sérum Zavér
Pomér 0-sialo/2-sialo >1 analyza neni pozadovana pozitivni
<1 > pomér 0-sialo/2-sialo v sekretu negativni

<pomér 0-sialo/2-sialo v sekretu pozitivni



Prukaz asialotransferinu (elfo s imunofixaci — Sebia)

Metoda pouzivand k priukazu pritomnosti likvoru v sekretech. V likvoru je pomér A/D > 1, v séru <1;
pomér A/D v sekretu s pfimési likvoru je vys$si nez v séru.
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Detekce B2-transferinu
pozice 1 — negativni kontrola (sérum fedéné 1/75); pozice 2 — pozitivni kontrola (likvor); pozice 3 a 5 —sérum
fedéné 1/10 a 1/2; pozice 4 a 6 — sekret nefedény a redény 1/2
Ukol: Vizudiné odhadnéte, obsahuje-li sekret na obr. vlevo a na obr. vpravo likvor ¢i nikoliv!
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