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Oddéleni klinické biochemie Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem



OKB MN UL v Usti nad Labem

Od likvoru k vySetirovani dalSich
extravaskularnich tekutin

P. Kelbich, A. Hejél, M. Cegan, J. Prochazka,
E. Huskova, E. Hanuljakova, J. Peruthova
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Rozpadové
produkty

Produkty
metabolismu




1. Prirozené
existujici
rezervoary

2.Rezervoary
vzniklé
de novo

3. Zvlastni

Rezervoary EVT oFipady




Permanentni rezervoar
extravaskularni tekutiny
aneb

Jikvorova klasika“ a n ékteré dalsi
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O > aerobni
2 metabolismus 4 ATP (KEB)

L ukosa )
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oxidacni vzplanuti
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O,+ NADPH ——5 0, + NADP* —— 10, + H,0,+ HO"
NADPH-oxidasa +CI

myeloperoxidasa

aktivace

ClO-
sstiesianal o, = molekularni kyslik
fagocyt 0, = superoxidovy radikal
0, = singletovy kyslik
H,0, = peroxid vodiku
HO: = hydroxylovy radikal
Cl- = chloridovy aniont
ClO- = chlornanovy aniont
NADPH = nikotinamidadenindinukleotidfosfat (redukovana forma)

NADP* = nikotinamidadenindinukleotidfosfat (oxidovana forma)


















Nitroo éni tekutina







Z.H. J.B.
Systémovy zast
< 2
[CRP v krvi] 3,14 '
Bunéénost
[leukocyty/3] 335 176
N granulocyty [%] 93,5 0,70
Celkova bilkovina [mg/I] 1954,0 110,0
Energetika [KEB] - 910,6( - 3,2C
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Synovialni tekutina
alias

,kKloubni punktaty“




J.T. M.S.

Systémovy zast

[CRP v krvi] 1843 250.9

Bunéénost

lleukocyty/3] 32 288 548 352

N granulocyty [%] 85,2 84,7

Celkova bilkovina [mg/l] 30 900,0 51 600,0

Energetika [KEB] 25,12 -1120(
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1.
Rezervoary
extravaskularni tekutiny

vytvorené de novo




Pleuralni vypotky
resp.

,hrudni punktaty*




L.T.-10.7.2012
CRP =146,10 mg/l
buné¢nost = 384 000/3
lymfocyty = 16,3%
monocyty = 63,7%
N granulocyty = 20,0%
KEB =-18 070,0



















M. B. -11.4.2011

CRP/S = 131,90 mg/I
bunécnost =5 520/3
lymfocyty = 14,0%
monocyty = 31,6%

N granulocyty = 4,4%
nadorove elementy = 50,0%
KEB =-252,51

CB = 33 000,0 mg/l
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V.
latrogenné vytvoieny rezervoar
extravaskularni tekutiny
aneb

Jperitonealni dialyzaty*







J.V.-31.8.2012
buné¢nost = 2866/3
lymfocyty = 6,0%
monocyty = 9,0%

N granulocyty = 84,0%
Eo granulocyty = 1,0%
KEB = 15,50
CB = 790,0 mg/l









11,39
1,68
0,07
-5,83
-8,80
-9,31

-12,35

-13,46

-17,65

-18,16

-19,81

-21,19

-29,77

-31,50

-34,89

-36,23

-40,77

-46,69

-51,61

-53,71

-56,15

-56,17

-61,26

-66,91

-66,96

-74,63

0,20
0,20
0,15
0,13
0,22
0,21
0,22
0,23
0,17
0,16
0,19
0,26
0,16
0,23
0,27
0,25
0,34
0,26
0,26
0,18
0,30
0,44
0,47
0,09
0,34

0,37
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cytologie

celkova
bilkovina

amylasa

kyselina
mocova

kreatinin

glycerol

CSF

-+

nitroocni
tekutina

-+

kloubni
punktaty

pleurdlni
vypotky

perikardialni
vypotky

ascites

peritonealni
dialyzaty

plodova voda
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NEUROLOGIE

A NEUROCHIRURGIE

fotnik 76 1 100 | 2013 1 dsta 1
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VI.

Tkanova tekutina,
tentokrat ,extracelularni
tekutina mozku“













ATP

ADP

ADP

ATP

N
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kreatinin
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H/ N N
kreatinfosfat
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M.J. —19.4.2014

CB = 3 655,0 mg/I
buné¢nost = 21 824/3
lymfocyty = 23,0%
monocyty = 40,0%

N granulocyty = 36,0%
Eo granulocyty = 1,0%
KEB =-153,52

AST = 4,43 ukat/l







MJ *1954

»>6.4. nalezena lezici pozvracena vebyt
»>pozieni otlaky

»spontanni flexe na vSech KK

»OTI, EKG Dbradykardie, deprese ST
»CT —rozsahly SAH bilat, ICH I. sin.




Masarykova nemocnice

»CTA — ruptura AN M1/2 1. sin.
»zaklipovantAN, evakuace IC|
»po celou dobu UPV

»bé¢zna pée o pacienta po SAH, minimalni sedace




Klinika

»pacientka vyz¥ nevyhovi, nefixuje, spont.
hybnost HKK, na AP cilenrce

»DKK — nazn&ena flexe na AP
»8.4. — zavedena MMM, ICP do 20 mmHg




MMM

>V dalSich dnech - pro vykyvy ICRbem
oSetovanit sedace

»neurologicky stav obtiznhodnotitelny

»zdroj informaci 0 pacientcez laboratornich
vysledki

- Z pristrojove techniky




> PO \EtSinu doby byla pac. kryta ATB

> nejvyssSi séroveé sledované gaiwe parametry byly
12.4., kdy byla jiz |éena ATB dle MIC naKIl. pneumonias
ze sputa (CTX 3. den, katecholaminy 3. den)

» nalez sérového CRP nekoreloval s nalezem v likvoru




> postupr stabilisace klinického stavu
» odtlumovani pacientky

» prechod na spontanni dychamég T<
» 18.4. zrusena MMM
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13.4.2014

»>pro 1 ICP boluso¥ tlumena THP (k sedaci opiatem a BZD)

» kontrolni CT mozku — bez nutnosti NCH intervence

» pokratovani antiedematosni tera

» sérova BCH — lepsici se trend

» nadale neurologicky nevysielna

» PtO2 > 20 mmHg, pouze okolo 16.h - 16 mmHg




14.4.2014

»bez| v PtO2

»bez excesu IC

»>klinika podobna

»>TT ve 2 Spikach do 38,1 st.C
»nadale pokles CRP




15.4.2014

»|CP do 20 mmHg

»postupr z tlumeni vysazeny BZD

»na osloveni ndznak ot&ani @i

»0kolo 14:00h TT 38 st.C., poté cca 2h subfebrilni
»CRP nadale pokles

»serova BCH — lepSeni stavu




16.4.2014

»serova BCH - zlepSeni

»>|CP vzestup k 28 mmHgifpmanipulaci, zahy,
»PtO2 parametry okolo 20 mmHg

»>1 TT neni doprovazenpICP

»neurologicky - tonisace HKK, tonisace DKK k
flexi, zkousava ETK p odsavani




17.4.2014

»Sérova BCH- pokratovani v trendu zlepSovani

»>1 TT az k 39,1 st. C. od 1-12h— nasledovalo do 13
PtO2 k 17 mmHg & ICP az k 34 mmHg

»>TT byla jest 1 okolo 22.h— ICP k 27 mmHg
(entiedematosni terapie — ustup)




18.4.2014

»serove laborat. vysledky setrvaly stav
> | sedac

»nazn&ena flexe na HKK, DKK pes tonisaci
k flexi

» MMM ex




19.4.2014

»CPAP — PEEP 5 cmH20, TS
»CRP pokles

»likvor horSeni nalezu
»neurologicky stav idem




Stabilisace stavu

» Ayreovo-T
» hemodynamicka stabilita
> neurologicky I"- nestand. fixace pohledt

> - LHK — Skrabe se nail$e, hladi se naiise
> - PHK — tonisace

> - DKK — flexe

> - vyzvé nevyhovi




»5.5.2014 — peklad na NeuJIP v CV
»nyni pacientka na DIOP v Lounech




Zaveér

»Jsou klinicke stavy, kdy jedinym zdroje
iInformaci, ktere odrazeji aktualni zny a vyvoj
pacientovy choroby jsou laboratorni vy&et.




» mikrodialyza - novy pohled na likvorovy
> kompartmer
> - metoda budoucnosti




» moznost porovnani metod sledujic
metabolismus CNS (Licox x mikrodialyza)




Budoucnost ??7?

» prognostickeé markery z dat ??
» moznost ovlivini terapii ?7?
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