Vysetreni likvoru - soucasné moznosti
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Prehledovy ¢lanek podéva informaci o v sou¢asné dobé dostupnych biochemickych, cytologickych, imunologickych a mikrobiologickych
metodikach vysetieni mozkomisniho moku - likvoru. Jsou rozlisena zakladni a statimova vysetfeni a parametry rozsifené specializované
likvorologie. Je doporucen zakladni algoritmus laboratorniho vysetieni likvoru s pfihlédnutim ke konkrétni neurologické diagnéze.
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Evaluation of cerebrospinal fluid - current potentials

In this review article, general information is expressed concerning available biochemical, cytological, ammunological and microbiological
metodologies of cerebrospinal fluid evaluation. Basic and advanced criteria of investigation are distiguished, including advanced para-
meters of CSF. Basic algorithm of laboratory evaluation of CSF is recommended, in association with concrete neurological diagnosis.

Key words: cerebrospinal fluid, cytology, proteins, neuroimmunology, microbiological evaluation.

Seznam zkratek

CB - celkova bilkovina

KEB - koeficient energetické bilance

CNS — centrdlni nervovy systém

Cl - chloridy

SAK - subarachnoidalni krvacenf

CT - pocita¢ova tomografie

MGG - barveni dle May-Grinwald a Giemsa-
Romanowski

Q alb — albuminovy kvocient

IgG - imunoglobulin G

IEF — izoelektrickd fokuzace

ORO - olejova cerven

IgA — imunoglobulin A

IgM — imunoglobulin M

FLC — voIné lehké fetézce imunoglobulinG

RS - roztrousena skleréza

CRP - Greaktivni protein

PNS - periferni nervovy systém

NSE — neuronspecifickd enoldza

CJD - Creulzfeldt-Jacobova choroba

BTP - beta-trace proteinu

Al — antibody index

CSF - rozmezi koncentract likvoru

S — rozmezi koncentraci v séru

Q - kvocient (likvor/sérum)

HZV, VZV - virus herpes zoster, varicella zoster

HSV — herpes simplex virus

ATB - antibiotika

PCR - polymerazova fetézova reakce
CMV - cytomegalovirus
EBV — Epstein-Barroveé virus

Uvod

Z praktickych dlvod( je vhodné rozdé-
lit vysetienf likvoru na zakladni parametry,
dostupné i ve statimovém rezimu, které by
mél zajistovat standardné pfislusny labora-
torni komplement daného neurologického
¢i neurochirurgického oddéleni, a déle pak
na parametry specidlni, spadajici jiz do kom-
petence samostatné likvorologické laboratore
s odpovidajicim pfistrojovym a personalnim
vybavenim. Jedna se totiz o vyrazné multidis-
ciplinarnf problematiku, kde je ku prospéchu
véci kombinovat, pfistup jak specialistl labo-
ratorni mediciny — biochemikd, imunologd
a mikrobiologU, tak pohled likvorologa s kli-
nickou neurologickou zkusenosti.

1) Zakladni parametry

Mezi zakladni parametry patff stanovenf
koncentrace celkové bilkoviny v likvoru (dale
CB) - coz je nespecificky, ale pro zakladni rych-
lou orientaci nezbytny parametr - je potieba
si totiz uvédomit, ze CB podéva pouze celkovy
a stru¢ny pohled a orienta¢né informuje o mite
permeability hematolikvorové bariéry. Za timto
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parametrem pak stoji kompletnf likvorovy pro-
teinogram, zahrnujici vak parametry provéadéné
v rdmci specializovanéjsich vysetfeni, viz tedy
dale. Stejné tak je nutné stanovovat likvorové
koncentrace glukézy a laktdtu, pficemz lépe
nez hodnotit pouze jejich absolutni hodnoty, je
provést vypocet koeficientu energetické bilan-
ce (KEB) (Kelbich et al., 2007). Vyrazné snizené,
vetSinou zaporné hodnoty KEB pak znamenaji
velmi vysoky rozsah anaerobniho metabolizmu
v likvorovém kompartmentu a prozrazuji napf.
pfitomnost oxidac¢niho vzplanuti fagocytarnich
elementd. Hojny nalez neutrofilnich granulocy-
td v cytologii pak v takovém pripadé odhaluje
probihajici purulentni zanétlivé postizeni CNS
(Adam et al.,, 2000; Hofejsi a Bartlnkova, 2005;
Kelbich et al.,, 2007).

Pokud jde o stanoveni koncentraci chlori-
dovych anionti v likvoru, jejich diagnosticky
vyznam je znacné omezeny; koncentrace CI
klesd u bakteridlnich zanét obecné, ne pouze
pfi tuberkuldznim postizeni CNS, jak se dfive
tradovalo (Adam et al,, 2001).

Spektrofotometrie ma vyznam u akutniho
i starsiho krvaceni do likvorovych prostor (mo-
delové subarachnoiddInf krvaceni — SAK), kde
CT maze byt v 5az 10% pfipadd negativni. Zde
pak nepfitomnost oxyhemoglobinu nesvédci
pro Cerstvé krvaceni, a naopak pozitivni prikaz



bilirubinu mdze kromé starsich SAK znamenat
i vyraznou poruchu hemato-likvorové barié-
ry s hyperproteinorachif. Prikaz pfitomnosti
metemoglobinu (tj. hemiglobinu) mdze na-
svédcovat krvaceni do preformovanych a me-
tabolicky uzavienych prostorQ, napf. se mlze
jednat o subdurdinf &i epidurdini hematom,
parenchymovy hematom ¢&i o prokrvaceny
tumor CNS.

Celkovy pocet elementti je v podstaté ori-
entacni parametr s relativné nizkou vypovédnf
hodnotou, klinicky vyznam ma v tomto pfipa-
dé totiz pouze pleocytdza, tedy zvyseny pocet
bunék v likvoru (cozZ je vzdy patologie obecné),
normalni pocet elementt NEMUSI ZNAMENAT
normalni cytologicky nalez. Z tohoto zavazného
ddvodu zafazujeme mezi zakladni parametry
i zhotoveni trvalého cytologického prepara-
tu v zékladnim barven{ MGG (May-Grinwald
a Giemsa-Romanowski) (obrazky 1, 2) (Adam
etal., 2000).

2) Parametry rozsifené likvorologie -
na specializovaném likvorologickém
pracovisti

Likvorova cytologie
Cytologie se zhotovenim trvalého preparatu

v celé skdle barvenf:

B zékladni barveni MGG umoznuje dobre iden-
tifikovat pfi zanétlivych postizenich jak jednot-
livé leukocytdmni fady, tak i stupen aktivace
lymfocytarni populace veetné plazmocy-
tarnich forem napf. u pacientl s roztrousenou
sklerézou (Zeman et al, 2001), neuroborrelio-
zou a tedy pfitomnosti serézniho zanétu
obecné (obrazek 8)

B prikaz pritomnosti vyvolavajiciho mikrobidl-
niho plvodce u neuroinfekci: barveni dle
Grama u bakterif (obrazek 7), alcidanova modr
u mykotickych agens (Adam et al., 2000)

B prikaz tkdnové destrukce — barveni na lipidy
olejovou cerveni (ORO) (obrazek 3)

B ukrvaceni do CNS s prinikem krve do likvo-
rovych prostor (modelové subarachnoidalnf

Obrdzek 1. Zékladni barveni - lymfocytarni celu-
lizace — serozni zanét

krvacenf) — barveni na pfitomnost trojmoc-
ného Zeleza Fe 3+ (reakce na berlinskou
modr) — (obrézek 4)

B onkologické postizeni CNS — maligniinfiltrace
mening vyzaduje dalsi specializovand barvent,
napf. barvenina nukleoly toluidinovou modff
za konkrétniho pH (obréazek 5) a barveni dle
Papanicolaoua (PAP) (obrazek 6).

Likvorovy proteinogram
aimunologické parametry likvoru

V rdmci podrobného likvorového proteino-
gramu je nutno stanovit nejprve koncentrace
albuminu v likvoru a v krvi a vypocet albumino-
vého kvocientu (Q Alb) — ten urcuje obvykle miru
permeability hemato-likvorové bariéry a je véko-
vé zavisly — viz. tabulka 1 (Felgenhauer, 1998).

Mezi zakladni imunologické parametry patff
na prvnim misté imunoglobuliny.

Absolutnf koncentrace imunoglobulinG v li-
kvoru nemajf sami o sobé vétsiho informacniho
vyznamu. DileZity je az prikaz jejich intratekdlnf
produkce. Ten se provadi bud vypocty dle Reibera
(Reiber, 1994), stanovenim IgG (imunoglobulin G)
indexu, nebo vysetfenim likvoru a krve izoelektric-
kou fokuzaci. Odhad miry intratekalni syntézy imu-
noglobulint vypoctem je zalozen na predpokladu
jejich vyraznéjsich kvantitativnich zmén v likvoru.
PFi mirmych koncentracnich zménach imunoglo-
bulinG a napf: vyrazné porusené hemato-likvorové
bariéfe s vysokym Q Alb tak tyto vypoctove vzta-
hy nemusi intratekalni produkci odhalit. Za ,zlaty
standard” priikazu intratekalni syntézy pfislusného
imunoglobulinu Ize povaZovat vysettent likvoru
a krve izoelektrickou fokuzaci (IEF). Pouziva se IEF
s naslednym stfbfenim, imunofixaci ¢i blottingem
(obrazek 9). (Adam et al, 2001; Deisenhammer, et al,,
2006; Felgenhauer, 1998; Freedman at al., 2005;
Lamers et al, 1995; Reiber et al., 1994).

V soucasné dobé je jiz technicky mozné sta-
novit oligoklonalni produkci metodou izoelek-
trické fokuzace nejen ve tridé IgG, ale i IgA, IgM
(obrézek 10) a volné lehké fetézce (viz dale).

Stanoven( volnych lehkych fetézct imuno-
globulint (FLC) kappa a lambda je rozhodné

Obrdzek 2. Z3akladni barveni — granulocytarni
celulizace - hnisavy zédnét

Tabulka 1. Zévislost hodnoty Q alb na véku

Permeabilita hemato-likvorové bariery

vék Q..
pramér rozsah

0-2 tydny 12,6 5,6-232
1-4 tydny 10,2 7,6-16,4
1-3 mésice 5,3 2,3-10,6
3-6 mésic 3,1 2,0-4,8
6-12 mésic 2,5 1,4-4,5
1-10 rokd 1,9 1,0-4,5
11-18 rokl 2,3 1,0-5,0
18-30 roku 3,7 1,7-57
31-40 rokd 4,0 1,8-6,2
41-50 rokd 4,6 2,0-72
51-60 rokd 5,5 21-89
61-70 rokl 5,6 2,2-99

Q alb - albuminovy kvocient, bezrozmérnd hodnota

dalezité v rdmci neuroimunologické diagnos-
tiky — jejich stanovovani je doporuc¢eno v brit-
skych guidelines pro vysetfovani pacient
s roztrousenou sklerézou (RS) (Freedman at al,,
2005). Priikaz intratekdlni syntézy volnych leh-
kych fetézcl imunoglobulind ma u pacientd
s RS cca 92% senzitivitu. Je to sice méné nez
obvykle udavana az 95% senzitivita prikazu
intratekalnf oligoklondIni syntézy IgG, ale je-
likoz se mUzeme setkat s pfitomnosti intrate-
kalnf oligoklondlnf syntézy jak lehkych fetézcd,
i u pacientt s RS bez prokdzané syntézy IgG,
|ze konstatovat, Ze vysetfenf intratekdIni oli-
goklonalni syntézy ve vice tfidach imunoglo-
bulinl je zjevné senzitivnéjsi (Freedman at al.,
2005; Lamers et al,, 1995, Zeman et al., 2002).

Ke stanoveni podrobného likvorového
proteinogramu patif i proteiny majici vyznam
jako zdnétlivé markery (transferin-TRF, preal-
bumin-PAB, orosomukoid-AAG, CRP, komple-
ment, beta2 microglobulin) a destruktivni mar-
kery (apolipoproteiny) — viz tabulka 2 (Adam et
al, 2001; Adam, Sobek, Taborsky, 2003; Hofejsi
a Bartlnkova, 2005; Krejsek a Kopecky, 2004;
Sobek a Adam, 2003; Sobek, Adam, Svatonova,
2007; Zeman et al., 2000).

Cytokiny, tj. interleukiny, chemokiny a tumor-
nekrotizujici faktory jsou vyznamné jako aktiva-
tory a inhibitory zanétlivé faze, uplatriuji se pfi
veskeré mezibunécné komunikaci v organizmu.
Posun jejich koncentraci v likvoru Ize pozorovat
u zanétlivych onemocnéni CNS, u degeneraci
i ostatnich chorob CNS a PNS periferni nervovy
systém, popsany jsou i u Creutzfeldt-Jacobovy
choroby (Stoeck, Bodemer, Zerr, 2006). Konkrétni
hodnoty likvorovych koncentraci cytokin( u za-
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Obrdzek 3. Olejova Cerven — prikaz lipofagl

Obrdzek 6. Barveni PAP — nddorové bunka

Obrdzek 4. 73kladni barveni- SAK

Obrdzek 5. Barveni na nukleoly — maligni infil-
trace

Obrdzek 8. Z3kladni barveni - plazmocyt a seg-
menty

nétlivych onemocnéni CNS i hodnoty fyziolo-
gické jsou jizbézné v literatufe dokumentovany
(Maier et al,, 2005), takZe stanoveni téchto para-
metrd v likvoru se pomalu posouva do bézné
klinické rutiny, jako jiz fadu let pfedstavuje jejich
stanoven( v krvi v imunologické praxi.

Samostatnou kapitolu predstavuje detekce
onkoneurdlnich autoprotildtek v likvoru a v krvi.
Tyty protildtky vznikajf v rdmci zénétlivé odpo-
védi na pfitomnost nddorového bujeni v or-
ganizmu. Krom antigen nédorové tkdné jsou
ale namitené také proti antigennim strukturdm
fyziologicky se vyskytujicim v nervové tkani,
napf. proti jadernym neuronalnim antigentim,
cytoplazmé Purkynovych bunék mozecku, sy-
naptické membrané aj. (anti-Hu, anti-Ri, anti-Yo,
Anti-amphihysin atd.). Klinicky vyznam jejich sta-
noveni leZi v diagnostice neurologickych para-
neoplastickych syndrom (limbicka encefalitida,
mozeckova paraneoplastickd degenerace aj.)
(Dolezil, Stoura¢, Hromada, 2000; Stourac, 1998;
Voltz, 2004).

Vyznamnym likvorologickym parametrem
jsou tzv. strukturdlIni proteiny CNS, napf. pro-
tein 14-3-3, NSE (neuron-specifickd enolaza),
S-1000b, tau- protein; je vhodné je stanovat
k prikazu pfitomnosti tkadriové léze obecné
(Sobek, Adam, Svatoriovd, 2007), ,specificky”
vyznam je u CJD (Creutzfeldt-Jacobova cho-
roba). Do stejné skupiny patfi i tzv. ,likvorovy
triplet” (stanoveni tau-proteinu, fosforylova-
ného tau-proteinu, beta-amyloidu). Pfi po-
dezfeni na Alzheimerovu demenci se jedna

o velice pfinosné parametry (tzv. biomarkery
demence). Toto perspektivn{ vysetfen( viak
v soucasné dobé narazi na problém nepro-
placenf zdravotnimi pojistovnami.

Prlikaz likvorey (Unik likvoru z likvorovych
cest): za soucasny standard lze povazovat imu-
nonefelometrické stanoveni koncentrace (3-trace
proteinu (BTP) v pfislusném biologickém materidlu,
paralelné i v séru pacienta zddvodu vypoctu kvo-
cientu BTP, jehoZ zvyseni nad pifslusnou trover (Q
> 2) odhaluje piftomnost likvoru v analyzovaném
biologickém vzorku a znamena prikaz likvorey.
Vzhledem k intratkdlnimu plvodu a tedy relativ-

né vysoké koncentraci tohoto proteinu v likvoru
(b&Zné kolem 15ma/l), pfi nizké sérové hodnoté
(0,33-0,59ma/l) je metoda dostate¢né senzitivni
a rychlost metodiky umoznuje i napf. vysetfeni
perioperacné (Kleine, Damm, Althaus, 2000).

Starsi elektroforetické metody spocivajict
v detekci desialotransferinu je mozno vzhledem
k technické, ¢asové a interpretacni narocnosti
povazovat za piekonané.

Mikrobiologické vysetieni likvoru
Viysetrenim specifickych protildtek proti pfi-
sluSnym patogennim agens v likvoru sledujeme

Tabulka 2. Normalni rozmezi koncentraci vybranych protein( v likvoru a séru, véetné hodnot kvocientu

likvor/sérum
CSF(mg/l) S(g/l) Q

19G (12-40) (7-15) 5,617
IgA (0,2-2,1) (0,8-4) 1,037
IgM (0,2-1,2) (0,4-2,6) 5,500
CRP (0-40) (0-5) 0,500
Haptoglobin (0,5-2,0) (0,2-5) 3,356
Transferrin (7-22) (1,9-3,8) 7106
Prealbumin (12-27) (0,1-0,4) 14,960
Orosomukoid (1,5-4,5) (0,3-1,3) 1,350
Albumin (120-300) (35-50) 9,483
Apo A-I1 (1,5-3) (1-2) 13,930
Apo B (0,5-2) (0,8-1,17) 4,447
c3 (0,5-5,0) (1,2-2,3) 0,024
c4 (0,8-2,5) (0,2-0,4) 1,737

CSF - rozmezi koncentraci v likvoru, S — rozmezi koncentraci v séru, Q — kvocient (likvor/sérum). Hodnoty

CRP v likvoru jsou pg/I, v séru mg/I
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Obrdzek 9. IEF - IgG

Obrdzek 10. IEF — IgM
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eventudlni neprimy priikaz téchto agens v CNS
na zakladé specifické protildtkové odpovédi.

Pri nepfimém prakazu infekénich agens v li-
kvoru je vzdy nutné vysetfovat s likvorem i para-
lelnf vzorek krve (séra). K posouzeni intratekaInf
syntézy specifickych protilatek je totiz nutné
vypocitat tzv. protildtkovy index (Al — antibody
index), ktery je podilem kvocientd specifickych
a celkovych protildtek dané tfidy, s pouzitim
Reiberovy rovnice (Felgenhauer, 1998; Reiber,
1994). Detekce specifickych protildtek v likvo-
ru a v krvi proti pfislusnym patogennim agens
se obvykle provadi metodou ELISA, a konfirmuje
se metodou Western blot. Zde je nutno zminit
metodologickou komplikovanost téchto stano-
veni v likvoru, vyzadujicich napf. specidinf ,likvo-
rové" kalibrace a kvantitativnf vyjadfeni, vzhledem
k nutnosti vyse uvedenych vypoctl Al.

Specifitu likvorovych vysetieni by mohla zvysit
tzv. MZRH reakce (stanoveni i.t. produkovanych
protilatek proti viru spalnicek, HZV, viru zardének
a HSV, a to bez zjevné Ucasti téchto patogennich
agens v etiopatogenezi onemocnéni). Klinicky
vyznam zde spociva v odhaleni polyspecifické
aktivace imuitniho systému v kompartmentu CNS,
obvyklou pro autoimunitni choroby, napt. i pro roz-
trousenou sklerézu. (Stoura¢ a Bednaové, 2000).

Pfiinterpretaci nélezd je potfeba mit na pa-
méti i urcité odlisnosti v chovani iumunitniho
systému v ,imunoprivilegovaném®” prostfedi
CNS - napf. moznost relativné dlouhodobé
perzistence syntézy IgM u nékterych neuro-
infekci (napf. u neuroborrelidzy) v likvorovém
kompartmentu (Bednéfové, Stoura¢, Adam,
2005; Felgenhauer, 1998).

Kultiva¢ni vysetienti likvoru nardzi na nékolik
technickych i biologickych problém: na findIni
vysledek kultivace obvykle nemUze klinik ¢ekat
pro akutni nebezpelf z prodleni (Roine et al.,
2008). U pacientll doposud nelécenych ATB je
zachytnost kolem 70 %, po jejich nasazeni se jiz
moznost kultiva¢niho prikazu infekéniho agens
v likvoru velmi vyznamné snizuje.

Viysetfent likvoru metodou PCR na pfitom-
nost genetického materidlu virll a bakterif je ne-
zbytné u infekci, kde je akutni nebezpeci z pro-
dlenf, napt. se jednad o viry z Celedi Herpesviridae

(zejm. HSV-1 ¢i CMV encefalitida), kde rychly
vyvoj postizeni CNS predbihd moznost véasné
detekce specifickych protilatek, dale u nékterych
virovych i bakteridlnich infekci s problematickym
prikazem specifickych protildtek (enterovirové
neuroinfekce, EBV, Chlamydia sp. aj.). Celkové
se jisté jednd o metodologii pro likvorologii vel-
mi vyznamnou. Je tfeba v této souvislosti mit
ale na paméti, Ze se jednd o metodiku prokazu-
jici, resp. identifikujici konkrétnf infekéni agens
a Zze na ni tudiz nelze stavét odpoved na obec-
nou klinickou otdzku: infekéni zanét v CNS - ano
¢ine?! (Aurelius et al,, 1991; Deisenhammer et al.,
2006; Sobek, Adam, Svatoriova, 2007; Tavakoli
etal, 2008).

Doporuceny algoritmus
likvorologického vysetieni
Zkratky a vysvétlivky viz pfedchozi text.

Zanétliva onemocnénim
nervového systému:
a) neuroinfekce

- seroznf

- hnisavé
b) onemocnéni autoimunitnf

— CNS: RS, akutni demyeliniza¢ni encefalo-
myelitida (ADEM), brain lupus

— PNS: polyradikuloneuritidy (AIDP/CIDP
a varianty)

— vaskulitidy - primarni angiitida CNS
(PACNS).

Indikovana vysetieni likvoru

B Z3kladni biochemie: posouzeni oxidativniho
vzplanutf granulocytd.

B Kvantitativni a kvalitativni cytologie: zdkladni
rozliseni serdzni X purulentni zanét, identi-
fikace bakterii, mykotickych agens, prvoku.

B Proteinogram: imunoglobuliny (celkové
stanoveni nutné i k vypoctu intratekalnf
syntézy specifickych protilatek).

B Zanétlivé markery (v¢. cytokind) — aktivita
Zanétu.

B Markery destrukce — zanétlivé postizenf
parenchymu CNS (encefalitida, myeli-
tida).

B |EF: intratekdInf syntéza — u chronického
z&nétu jak autoimunitniho (RS), tak chronic-
ké neuroinfekce.

B Specifické protilatky: (u RS, AIDP/CIDP v rdm-
ci diff. dg. v¢. borreliovych protilétek, MZRH
reakce, autoprotildtky — antigangliosidové,
onkoneuralni).

B PCR: zejména virové neuroinfekce, ¢i agens
s obtiznym nepfimym prikazem.

Nadorové postizeni CNS:
a) leukemickd/karcinomatézni meningealni

infiltrace
b) paraneoplastické neurologické syndromy.

Indikovana vysetieni likvoru

B Kvantitativni a kvalitativni cytologie: identi-
fikace nddorovych element(.

B Proteinogram: imunoglobuliny (paraneo-
plastickd imunitni reakce).

B Zanétlivé markery v¢. cytokinl (paraneo-
plasticka imunitni reakce).

B Markery destrukce (postizeni parenchymu
CNS).

B Ndadorové markery (orosomukoid, beta2-
microglobulin...).

B |EF intratekdIni syntéza (paraneoplastickd
imunitni reakce).

B OnkoneurdIni protilatky.

Cévni mozkové prihody:
a. SAK (subarachnoidalni krvacent)

Indikovana vysetieni likvoru
V rdmci diferencidlni diagnostiky mezi SAK

a meningitidou, monitorovanf likvorovych dre-

nazi po SAK:

B z3kladni biochemie: spektrofotometrie (he-
moglobin, bilirubin)

B kvantitativni a kvalitativni cytologie: zékladnf
rozlisenf krvaceni ¢i zanét (meningitida)

B proteinogram: imunoglobuliny

zanétlivé markery

B event. specifické protildtky, PCR pfi zanétli-
vém nélezu k identifikaci pdvodce.

Neurodegenerativni choroby -
diagnostika demenci:

a) biomarkery Alzheimerovy demence

b) CID

c) chronicky zanét CNS

d) paraneoplasticky neurologicky syndrom.

Indikovana vysetieni likvoru
B Kvantitativni a kvalitativni cytologie: k vy-
louceni nddorové infiltrace.
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B Proteinogram: strukturdini proteiny - likvo-
rovy triplet.

B Imunoglobuliny (k vylou¢eni chronického
zanétu CNS).

B Zanétlivé markery v¢. cytokind (k vylouceni
chronického zanétu CNS).

B |EFintratekdIni syntéza — (k vylouceni chronic-
kého zanétu CNS).

B Specifické protildtky: (zejm. borreliové pro-
tilatky, neurolues.).

B Onkoneurdlni protilatky (pfip. paraneo-
plasticky syndrom jako pficina demence).

Likvorea

Indikovana vysetreni likvoru
Beta trace protein (BTP).

Zavér

Likvor — mozkomisni mok ma nezastupitelny
vyznam v neurologické i neurochirurgické dia-
gnostice u fady poruch centralniho, ale i perifer-
niho nervového systému — od zanétd, infekénich
i autoimunitnich, pfes subarachnoidalni krvacenf
po nadorové infiltrace CNS a neurodegenera-
tivni choroby.

Portfolio dostupnych likvorovych parametrd
je v soucasné dobé jiz velmi rozsahlé, jak ostatné
demonstruje tento ¢ldnek, a dalsi nové moznosti
budou jisté i nadale pribyvat, s rozvojem novych
analytickych metod obecné.

V tomto kontextu nenf tedy mozné a ani
smysluplné, pozadovat kompletnf likvorologic-
kou diagostiku po vsech typech laboratofi. Proto
byly v tomto ¢ldnku vymezeny pojmy jednak tzv.
zakladnf a statimové likvorologie, kterou by mél
poskytovat bézné kazdy laboratorni nemocni¢nf
komplement, a dale pak specializovana likvoro-
logickd diagnostika, jako rozsifujici a dopliujici
nadstavba zajistovana samostanou likvorolo-
gickou laboratofi. Pozadavkem na specializova-
nou likvorologickou laborator pak ale nemdze
byt pouze vysoce specializovana laboratornf
diagnostika a fundovana interpretace nalezg,
ale nezbytné i dostupnost téchto sluzeb v co
nejkratsim case a pro co nejsirsi spektrum kli-
nickych pracovist.
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