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SOUHRN

Cilem nadeho sdéleni je demonstrovat moznosti zékladniho vysetieni likvoru (CSF, z angl. cerebrospinal fluid = mozkomisni
mok) pfi sledovani nasledného vyvoje stavu centrdlniho nervoveho systému (CNS) 1 pacienta po subarachnoidalnim krva-
ceni. Kligovou problematikou je predevsim odliSeni purulentnich zanétlivych zmén bakteridini etiologie a neinfekéniho serdz-
niho zénétu ve smyslu Uklidové reakce v CNS pii opakované negativnim mikrobiologickém vySetfeni CSF. Moznym reSenim
je spolecné hodnoceni cytologického obrazu CSF a energetickych pomeér( v likvorovém kompartmentu vedouci k uréeni
charakteru zanétlivého procesu v CNS. Informaéni potencidl zakladni likvorologie v8ak timto neni vyCerpan. Na pfipadu
dale predvadime sledovani poruchy cirkulace CSF vedouci ke vzniku hydrocefalu, detekei probihajici destrukce tkané pii
ischemizaci mozkoveho parenchymu a hodnoceni pritomnosti krvaceni do likvorovych cest. Viyvoj komplexniho likvorového
obrazu je pak pribézné konfrontovan s vysledky zobrazovacich vysetfeni a prispiva k optimalizaci terapeutickych postupti
az do ukonceni intenzivni péée o pacienta.
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SUMMARY

Kelbich P., Prochazka J., Same$ M., Hejél A., Vachata P., Hu$kova E., Peruthova J., Hanuljakova E., Spi¢ka J.:
Basic principles and specifics of cerebrospinal fluid evaluation in neurosurgical and neurointensive care pati-
ents (Part Il: Case report)

Our paper demonstrates the possibilities of basic examination of the cerebrospinal fluid (CSF) when monitoring the central
nervous system (CNS) in a patient after subarachnoid hemorrhage. The key probiem is to differentiate between purulent
inflammation of bacterial etiology and non-infectious serous inflammation, the so called .clean-up reaction”, in the CNS du-
ring repetitively negative microbiological examinations of the CSF. Combined evaluation of the cytological image and energy
tumover in the CSF compartment can help in specifying the character of inflammation of the CNS. The information potential
of the CSF examination, however, is not depleted yet. In this case report we further demonstrate the failure of the CSF
circulation leading to hydrocephalus, detection of tissue destruction during brain ischemia and detection of hemorrhage
into the cerebrospinal fluid pathways. The development of the CSF image is continuously confronted with results of imaging
examinations and helps to optimize the therapeutic procedures until the end of the intensive care of the patient.

Key words: CSF image, subarachnoid hemorrhage, purulent inflammation in CNS, clean-up reaction, disorder of CSF cir-
culation

Uvod

Neurochirurgickd intervence s sebou nese riziko
vzniku sekundérni neuroinfekce [3, 10]. Snaha o jeji
detekci nalezenim vitdinich patogend v likvoru (CSF,
z angl. cerebrospinal fluid = mozkomi§ni mok) kultivac-
nim vySetfenim v8ak nékdy selhdva. Moznym feSenim
je monitorovani vyvoje a charakteru zanétlivé odpovedi
v centrdlinim nervovém systému (CNS) pomoci cytolo-
gického vysetreni CSF a sougasného hodnoceni ener-
getickych pomérd v likvorovém kompartmentu (4, 5, 7).
Prikladem tohoto postupu a terapeutickych korekei
¢inénych na zékladé rychle ziskaného komplexniho li-

kvorového obrazu (do 1 hodiny po provedeném odbéru
CSF) je kazuistika pacienta po subarachnoidélnim krva-
cenl s ischemizaci mozkového parenchymu, s rozvojem
hyporesorpéniho hydrocefalu a s opakovanym puru-
lentnim zanétem bakteriélni etiologie v CNS (Tabulka 1,
obr. 1, 2).

Obdobi od 17. 6. do 2. 7.
Stav pacienta: Muz ve véku 58 let byl dne 17. 6.

postizen akutni atakou subarachnoidéiniho krvaceni
(Huntova-Hessova $kéla = 3, Fisherova stupnice = 2).
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Obdobi od 21. 8. do 6. 9.

Dne 21. 8. je pacientovi implantovén ventrikulo-pe-
ritonedini shunt. Poté dochézi k celkovému zlepSeni
jeho neurologického stavu. Pacient je prelozen z inten-
zivni péce na standardni oddéleni. Za&ind komunikovat
a prijima potravu per os. V jeho klinickém obraze pretr-
vava pravostranna hemiparéza. Rehabilituje. Vysledek
vySetfeni CT mozku ze dne 4. 9. nasvédéuje regresi
hydrocefalu. Dne 6. 9. je pacient odeslan do rehabili-
ta¢niho Ustavu.

Nasledny vyvoj klinického stavu pacienta

Pri ambulantni kontrole po 4 mésicich pacient chodi
s oporou hole a ma parézu pravé horni koncetiny. Po
daldim roce je schopen chlize bez hole a paréza pravé
horni koncetiny se zmirfiuje.

Diskuse

U pacienta doslo dne 17. 6. k atace subarachno-
idalniho krvaceni. Pri neurochirurgickém zakroku dne
24, 6. mu byl proveden klip aneurysmatu na arteria
communicans anterior. Poté odhalujeme v jeho likvo-
rovém obraze zndmky purulentniho zanétlivého po-
stizeni CNS. Ustup purulentnich zanétlivych zmén po
zméné antibiotické 1écby svedéi i navzdory negativnimu
vysledku mikrobiologického vySetfeni CSF o probéhlé
neuroinfekci extracelulamimi bakteriemi. Pravé nega-
tivni vysledek mikrobiologického vySetfeni CSF pova-
Zujeme za piiznivy jev potvrzujici UspéSnou eliminaci
bakteril purulentnim zéanétem podporovanym vhodnou
kombinaci podavanych antibiotik.

Soucasné pozorovana elevace AST v CSF je znam-
kou destrukce tkédné CNS a koreluje s Gvahou o vzniku
vasospasml a s nélezem ischemického loZiska v CT
obraze mozku.

Purulentni zanét v CNS zjigtény v likvorovém obraze
ze dne 16. 7. nasvedCuje opétovné bakteriaini neuroin-
fekci. Opakované negativni vysledky mikrobiologické-
ho vySetreni CSF potvrzuiji vysokou elimina¢ni uginnost
purulentni zénétlivé odpovédi podporované vhodnou
antibiotickou lécbou.

Prohlubujici se hyperproteinorachie v nasledném
obdobi zjevné nekoreluje s ustupujicim zanétem v CNS,
ale je znémkou poruchy cirkulace CSF a vzniku hydro-
cefalu [8, 9].

Definitivni normalizace urovné AST v CSF ze dne
16. 7. sv&dci o priznivém vyvoji ischemického lozZiska
v mozku a o vymizeni znamek destrukce tkané CNS.

V dalsim obdobi (27. 7. az 20. 8.) se opakované
neuroinfekce extraceluléarnimi bakteriemi projevuji opa-
kovanym vzplanutim purulentniho zanétlivého procesu
v CNS. Invaze bakterii je vSak vZdy Uspésné zastavena

razantni zanétlivou odpovédi podporovanou vhodnou
korekei antibiotické medikace a nedochazi tak k vy-
znamngjsimu osidlent likvorového kompartmentu pato-
gennimi mikroorganizmy. Této skute¢nosti nasvedduji
opakované negativni vysledky mikrobiologického vy-
Setreni CSF.

Prohlubovani hyperproteinorachie nekoreluje s Us-
tupem zanétlivého procesu v CNS, ale odpovida zhor-
Sené cirkulaci CSF. Ke zmirnéni dochdzi az v souvis-
losti s poklesem tlaku CSF po opétovném zavedeni
lumbalni drenédze.

Nélez KNSE v CSF dne 15. 8. pii absenci znamek
purulentniho zanétu svédci o osidleni drénu timto pa-
togenem. Posileni antibiotické profylaxe ale zabrénilo
jeho invazi do CNS.

Prevaha lymfocytarich elementl v CSF a snizu-
jici se rozsah anaerobniho metabolismu v likvorovém
kompartmentu ve dnech 15. 8. a 20. 8. jsou znamkou
neinfekéniho reparacniho serézniho zanétu v CNS ve
smyslu Uklidové reakce.

Zavér

Monitorovani cytologického obrazu CSF a energe-
tickych pomérd v likvorovém kompartmentu sehrélo Ki-
Covou roli pii sledovani vvoje zanétlivych zmén v CNS
pacienta po prodélaném subarachnoiddinim krvéceni.
Navzdory opakované negativnimu vysledku standardniho
mikrobiologického vySetfeni CSF bylo mozno vzdy oka-
mzité rozlisit mezi pitomnosti purulentniho zanétlivého
procesu bakteridini etiologie a neinfekéni Uklidovou reak-
ci. A nejen to, opakovana vySetieni CSF z odlehCovacich
odbért umoznila sledovani vyvoje poruchy cirkulace CSF
a rozvoje hydrocefalu, probihajici destrukce tkdné CNS
a pritomnosti krvaceni do likvorovych cest. Rychle ziska-
né informace (do 1 hodiny po provedeném odbéru CSF)
pak byly pribézné vyuzivany ke korigovani terapeutickych
postupt po celou dobu intenzivni péée o pacienta.
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1. Uvod

1,3,5-Trinitro-1,3,5-triazinan (technicky nazov hexo-
gén alebo cyklonit, v databaze CAS evidovany pod ¢islom
121-82-4, dalej v texte uz len kodové oznacenie RDX) je
moderna vojenska vybusnina, ktora sa pouziva na plnenie
delostreleckych striel v kombinécii s tritolom (TNT), ¢i
s inymi, menej vykonnymi trhavinami. Sluzi aj ako kom-
ponent do plastickych trhavin. Z hl'adiska vykonu, u¢inku
a rychlosti detonacie je RDX vykonnejsia trhavina ako
samotny TNT. Patri medzi syntetické latky, prirodzene sa
nevyskytuje v Zivotnom prostredi'.

Tento referat slazi ako struény prehl'ad, kde st zhrnu-
té niektoré vlastnosti a i¢inky RDX, vratane dekontamina-
cie. Pody, sedimenty, povrchové a podzemné vody na
uzemi a v blizkosti vojenskych priestorov st Casto krat
kontaminované RDX>® a jeho produktmi biodegradacie’”,
s ¢im savisi aj mozny hrozivy dopad na zdravie obyvate-
Pov. Vaznym problémom pre bezpecnost' obyvatel'stva
modze byt aj zneuzitie na teroristické ucely. Tato skutoc-
nost’ prirodzene nastoluje otazku jeho dekontaminacie
arychlej, selektivnej asucasne citlivej detekcie. Prave
s analytickymi metodami stanovenia RDX sa zaobera dru-
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ha Cast’ tohto referatu. Na pripravu a vyrobu vybusniny sa
v tomto prehlade nekladie doraz.

2. Vlastnosti a i¢inky

1,3,5-Trinitro-1,3,5-triazinan je alicyklicky nitramin
(vzorec 1), ktory je nerozpustny vo vode a dobre rozpustny
napr. v aceténe (6,81 % pri 20 °C). Stykom so silnymi
mineralnymi kyselinami (kyselina dusi¢na, kyselina sirova
o koncentréacii nad 70 % rozkladd RDX na formaldehyd
a dal$ie nizkomolekulové produkty. Vd'aka tejto vlastnosti
je takmer nemozné k jeho priprave pouzit' nitraénu zmes'®
obsahujucu  H,SO,. Vynimkou je priprava RDX
v prostredi olea (proces W). Prehl'ad zakladnych fyzikalno
-chemickych vlastnosti RDX je uvedeny v tabul’ke I.

Jeho prednost'ou je pomerne dobra chemicka stabilita,
avSak niz§ia v porovnani s polynitroarénmi, ktoré maju
vysoku odolnost’ proti mineralnym kyselinam a vyssiu
odolnost’ proti pdsobeniu tepldt (zaciatok tepelného roz-
kladu RDX v pevnom stave je v rozmedzi 180-194 °C,
TNT nad 220 °C)'"'%. Casto je porovnivany aj s Pentri-
tom, stym rozdielom, Ze je stabilnejsi a menej citlivy.
Ucinok svetla ma len nepatrny vplyv na zmenu vlastnosti
RDX. Pésobenim UV ziarenia dochiddza na povrchu iba
k zmene farby z bielej na jasne ZIti. Zmena farby savisi so
zmenou krystalovej Struktiry, avsak chemické a vybusné
vlastnosti zostavaji bez zmeny. S ohl'adom na polynitroa-
rény je RDX pomerne malo jedovaty, nevstrebava sa po-
kozkou, ale priamou inhalaciou. Hoci nepatri medzi muta-
génne latky", jeho pritomnost v pitnej vode vzbudzuje
obavy, pretoze po poziti nepriaznivo ovplyviiuje centralny
nervovy systém, gastrointestindlny trakt a oblicky'. Toxi-
cita RDX sa prejavuje u Fudi, ktori prichadzaju do kontak-
tu s kontaminovanymi pddami a vodami, predovsetkym
v blizkosti vojenskych priestorov (vdychnutim prachu
alebo pitim kontaminovanej vody)'. Po uZiti 25 az 180 mg
C-4 trhaviny (obsahujticej 91 % RDX) sa prejavuju kice,
svalové zasklby, hyperaktivne reflexy, bolesti hlavy, silna
nevolnost’ a strata pamiti pocas niekolkych hodin'>'®.
Odhadovana smrtel'na davka RDX u ¢loveka sa pohybuje
od 5 do 500 mg kg™" (cit.'7). Obzvlast nebezpecny je naj-
mi pre Iudi s epilepsiou vrodinnej anamnéze alebo pre

Vzorec 1

TEXT 2
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Obr. 2. Absorpéné spektra produktov Berthelotovej reakcie®
ako funkcia koncentracie RDX (maximum pri 631 nm);
®1imgl' e2mgl", A4mgl!, M8mgl”, x 16mgl™”,
®24mgl!

5. Zaver

Tento prehladny referat pojednava o modernej vojen-
skej vybusnine 1,3,5-trinitro-1,3,5-triazinane. Ide o to-
xicka latku s chemickou stabilitou niZ$ou v porovnani
s vysoko stabilnymi polynitroarénmi. Jeho pouzivanie je
uzko spojené s nepriaznivym dopadom na Zivotné prostre-
die, ked dochadza predovsetkym ku kontaminacii pod
a povrchovych vod. Jeho pritomnost’ v pitnej vode priro-
dzene vzbudzuje obavy, pretoze po poziti nepriaznivo
ovplyviiuje centralny nervovy systém. Dolezit ilohu pre-
to zohrava jeho dekontaminacia arychla, selektivna
a predovSetkym citliva detekcia. V referate si zhrnuté
moznosti dekontaminacie a analytické techniky na stano-
venie RDX v roznych matriciach. Efektivnym spdsobom
na detoxikaciu a dekontamindciu RDX v sucasnosti je
vyuzitie technologie na priame zachytavanie pomocou
rastlin, ¢o vyusti az do samotnej nekrozy rastliny. Tato
technologia predstavuje ekologicku alternativu  k zasta-
ranym fyzikalno-chemickym metédam. Pri vybere vhodne;j
analytickej metddy su dolezitymi faktormi limitovana te-
pelna stabilita a nizky tlak par RDX. K najpouzivanejs$im
in§trumentalnym technikdm na stanovenie RDX patria
popri spektralnym a elektrochemickym metédam vd'aka
vysokej citlivosti a selektivite separaéné metody.

Tato prdaca bola podporena Programom na podporu
mladych vyskumnikov (¢. 6406).

Zoznam symbolov a vysvetlenie skratiek

RDX 1,3,5-trinitro-1,3,5-triazinan, Royal Dem-
olition eXplosive

TNT 2,4,6-trinitrotoluén

ZVIN zerovalent nanoiron

Referat
HMX 1,3,5,7-tetranitro-1,3,5,7-tetrazokan, High
Melting Explosive
TG termogravimetry
DSC differential scanning calorimetry
DTA differential thermal analysis
STABIL Czech Vacuum Stability Test
PETN 2-aminoetyl dihydrogén fosfat
US EPA United States Environmental Protection
Agency
APCI atmospheric pressure chemical ionization
EGDN 1,2-dinitroxyetan, etylénglykoldinitrat
NG nitroglycerin

LC-ESI-MS liquid chromatography electrospray ioni-
zation tandem mass spectrometry

GC-ECD gas chromatography with electron capture
detector

SPME-GC-MS  solid-phase microextraction-gas chroma-
tographic-mass spectrometry

MEKC-UV micellar electrokinetic chromatography
with UV detection

MNX hexahydro-1-nitr6zo-3,5-dinitro-1,3,5-

-triazin
DNX hexahydro-1,3-dinitr6zo-5-nitro-1,3,5-

-triazin

TNX hexahydro-1,3,5-trinitr6zo-1,3,5-triazin

CE-UV capillary electrophoresis with UV detec-
tion

SPME solid phase microextraction

IMS ion mobility spectrometry

HPLC-DAD  high-performance liquid chromatography
with diode-array detection
DNT dinitrotoluén
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- modifications are related to the time of work and the load selection index. Smith et al.
& (1982} proposed the 40-s version of the cycloergometric test. This 10-s time elongation
i (Smith et al., 1982) aimed at the approximation of the work time to the player’s single
- work period in the ice rink. In diagnostics of Czech hockey players, the 30-s time period
was not changed, whereas the load index was increased from 7.5% of the body weight to
10% (Heller, 1999). This modification allowed for maintenance of optimal frequency of
revolutions, which is required in this type of test, (110-120 revolutions per 1 minute,
Gabrys, 2000). Lower value of load (7.5% index value) resulted in such a frequency,
* which the subject was unable to increase due to the lack of movement co-ordination. The
¢ inciusion of load as soon as the optitnal frequency of revolutions is reached, is not
commonly used among hockey players performing the cycle ergometric test (such a
: frequency is reached afier the lapse of about 5 seconds of work without the load). This
* principle undoubtedly results in lower values of recorded maximal power and time of
- maximal power holding. Thus the diagnostics of anaerobic capacity does not include the
very essential data related to ice hockey, namely the player’s capacity of maximal power
- development. This parameter really is very important, since during the hockey game
. periods of maximal intensity do not last longer than 4-9 seconds. The covering of the
. entire ice rink takes about 67 seconds (Gabrys & Rutkowski, 2002; Starsi et al., 1999).
In athletic practice, the kinetics of blood lactate concentration is determined and broadly
- applied to evaluate the proportion of anaerobic metabolism (Heck, 1990; Weltman, 1995;
- Madsen, Lohberg, 1987. Kinderman, Keul (1977) prove that defermination of blood
lactate concentration during muscle work is indispensable for being able to evaluate
energy production under oxygen deficiency. In the Saltin et al. study (1971), exercising
on a cycloergometer was accompanied by an increase in blood lactate concentration after
10 seconds of supra-maximal effort at 110% VO,max. Mercier et al. (1991) found that
after 6 seconds of maximum intensity exercise on the cycloergometer subjects’ blood
lactate concentration was significantly raised. From the above studies it follows that
high-intensity physical work performed for not longer than 10 seconds intensifies the
anaerobic glycolysis process. Therefore, considering the duration and intensity of hockey
players’ work, it is fully justified to use blood lactate concentration as an indicator of their
effort. The level of anaerobic endurance, so the ability for undertaking of multiple work
incidents of maximal and submaximal intensity is just another essential element of
player’s preparation (Green, 1978). This sphere of player’s preparation is considerably
conditioned by the level of anaerobic glycolytic capacity {Green et al., 1978). The ability
for multiple undertaking of work is limited by the volume of muscle glycogen reserves
and by the rate at which it is resynthesised during breaks between consecutive periods of
work in the ice rink. The second essential element affecting this particular ability is
effectiveness of utilisation of this source of energy during work. A multiple performance
of work at maximal intensity is possible only when the main energy source (typical for a
given type of work) is rationally used (Green & Huston, 1975; Nespereira 1999). The
assessment of anaerobic endurance in single work period is limited, but the assessment of
effectiveness of anaerobic processes is possible. The decline of lactate concentration in
bloed in consecutive periods of training with maintenance of identical power and total
work would indicate the increment of effectiveness of performed work. The opposite
characteristic proves the unfavourable changes in this sphere (Gabrys, 2000).
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‘Shortcuts applied in the work

Poax maximal power

P, average power

Woor total work performed

Ty time-to-reach P,

Ty P nax holding time

> power decline index

LA the lactate concentration in the blood

ALA the lactate concentration in the blood increment after the completion of test
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