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Permanentní rezervoár 
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Nitrooční tekutinaNitrooční tekutina





Z.H. J.B.

Systémový zánět 
[CRP v krvi]

< 3,14 ?

Buněčnost
[leukocyty/3]

335 176

N granulocyty [%] 93,5 0,70

Celková bílkovina [mg/l] 1 954,0 110,0

Energetika [KEB] - 910,60 - 3,20Energetika [KEB] - 910,60 - 3,20



Synoviální tekutina
aliasalias

„kloubní punktáty“



J.T. M.Š.

Systémový zánět 
[CRP v krvi]

184,3 250,9

Buněčnost
[leukocyty/3]

32 288 548 352

N granulocyty [%] 85,2 84,7

Celková bílkovina [mg/l] 30 900,0 51 600,0

Energetika [KEB] 25,12 - 1 120,0Energetika [KEB] 25,12 - 1 120,0



III.
Rezervoáry 

extravaskulární tekutiny extravaskulární tekutiny 
vytvořené de novo



Pleurální výpotky
resp.resp.

„hrudní punktáty“



L.T. - 10.7.2012
CRP = 146,10 mg/l
buněčnost = 384 000/3
lymfocyty = 16,3% 
monocyty = 63,7%
N granulocyty = 20,0%
KEB = -18 070,0
CB = 46 000,0 mg/l











AscitesAscites



M. B. - 11.4.2011
CRP/S = 131,90 mg/l
buněčnost = 5 520/3
lymfocyty = 14,0% 
monocyty = 31,6%
N granulocyty = 4,4%
nádorové elementy = 50,0%
KEB = -252,51
CB = 33 000,0 mg/l



IV.
Iatrogenně vytvořený rezervoár 

extravaskulární tekutiny extravaskulární tekutiny 
aneb

„peritoneální dialyzáty“





J.V. – 31.8.2012
buněčnost = 2866/3
lymfocyty = 6,0% 
monocyty = 9,0%
N granulocyty = 84,0%
Eo granulocyty = 1,0%
KEB = 15,50
CB = 790,0 mg/l



V.
Zvláštní případ: Zvláštní případ: 
„plodová voda“
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VII.
SouhrnSouhrn



cytologie KEB AST
celková 

bílkovina
CRP amylasa

kyselina 
močová

kreatinin glycerol

CSF + + + + - - - - -
nitrooční 
tekutina + + + + - - - - -
kloubní 
punktáty + + + - + - + - -
pleurální
výpotky + + + - + + - - -výpotky + + + - + + - - -
perikardiální
výpotky + + + - + - - - -
ascites + + + - + + - - -
peritoneální 
dialyzáty + + - - - - - - -
plodová voda + + + - - - - - -
ECM - + - - - - - + +









prim. MUDr. Martin Čegan

patologické oddělení MN UL

Efusní cytologie: praktické 
poznámky k diferenciální 

diagnostice





MUDr. Jan Procházka, Ph.D.

oddělení intenzivní medicíny MN UL

Infekční a neinfekční purulentní 
záněty v CNS u pacientů                       záněty v CNS u pacientů                       

v neurointenzivní péči, jejich 
diagnostika a monitorování léčby



VI.
Tkáňová tekutina, 

tentokrát „extracelulární tentokrát „extracelulární 
tekutina mozku“





MUDr. Aleš Hejčl, Ph.D.

Neurochirurgická klinika UJEP a MN UL

Co se děje s oxygenací
a metabolismem mozku               
u pacientů s mozkovým 

traumatem a subarachnoidálním
krvácením
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KEB pO2 kreatinin glycerol



M.J. – 19.4.2014
CB = 3 655,0 mg/l
buněčnost = 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



MUDr. Eva Hušková

oddělení intenzivní medicíny MN ULoddělení intenzivní medicíny MN UL

Kazuistika SAH



MJ *1954

�6.4. nalezena ležící pozvracená v bytě

�poziční otlaky�poziční otlaky

�spontánní flexe na všech KK

�OTI, EKG  bradykardie, deprese ST

�CT – rozsáhlý SAH bilat, ICH l. sin.



Masarykova nemocnice

�CTA – ruptura AN M1/2 l. sin.

�zaklipovánoAN, evakuace ICH�zaklipovánoAN, evakuace ICH

�po celou dobu UPV

�běžná péče o pacienta po SAH, minimální sedace



Klinika

�pacientka výzvě nevyhoví, nefixuje, spont. 
hybnost HKK, na AP cílená rcehybnost HKK, na AP cílená rce

�DKK – naznačena flexe na AP

�8.4. – zavedena MMM, ICP do 20 mmHg



MMM

�v dalších  dnech - pro výkyvy ICP během 
ošetřování ↑ sedace

�neurologicky stav obtížně hodnotitelný

�zdroj informací o pacientce- z laboratorních 
výsledků 

- z přístrojové techniky



� po většinu doby byla pac. kryta ATB

� nejvyšší sérové sledované zánětlivé parametry byly 
12.4., kdy byla již léčena ATB dle MIC  na  Kl. pneumoniae 12.4., kdy byla již léčena ATB dle MIC  na  Kl. pneumoniae 
ze sputa (CTX 3. den, katecholaminy 3. den)

� nález sérového CRP nekoreloval s nálezem v likvoru



� postupně stabilisace klinického stavu

� odtlumování pacientky

� přechod na spontánní dýchání přes TS� přechod na spontánní dýchání přes TS

� 18.4. zrušena MMM



glycerol KEB creatinine PtO2
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13.4.2014

�pro ↑ ICP bolusově tlumena THP (k sedaci opiátem a BZD)

� kontrolní CT mozku – bez nutnosti NCH intervence

� pokračování antiedematosní terapie� pokračování antiedematosní terapie

� sérová BCH – lepšící se trend

� nadále neurologicky nevyšetřitelná

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



14.4.2014

�bez ↓ v PtO2

�bez excesu ICP�bez excesu ICP

�klinika podobná

�TT ve 2 špičkách do 38,1 st.C

�nadále pokles CRP



15.4.2014

�ICP do 20 mmHg

�postupně z tlumení vysazeny BZD

�na oslovení náznak otevření očí

�okolo 14:00h TT 38 st.C., poté cca 2h subfebrilní

�CRP nadále pokles

�sérová BCH – lepšení stavu



16.4.2014

�sérová BCH - zlepšení

�ICP vzestup k 28 mmHg při manipulaci, záhy ↓

�PtO2 parametry okolo 20 mmHg

�↑ TT není doprovázeno ↑ ICP

�neurologicky  - tonisace HKK, tonisace DKK  k 
flexi, zkousává ETK při odsávání



17.4.2014

�Sérová BCH- pokračování v trendu zlepšování

�↑ TT až k 39,1 st. C.  od 11h-12h → následovalo do 13h ↓ �↑ TT až k 39,1 st. C.  od 11h-12h → následovalo do 13h ↓ 
PtO2 k 17 mmHg a ↑ ICP až k 34 mmHg

�TT byla ještě ↑  okolo 22.h → ICP k 27 mmHg 
(entiedematosní terapie – ústup)



18.4.2014

�sérové laborat. výsledky setrvalý stav

�↓ sedace�↓ sedace

�naznačena flexe na HKK, DKK přes tonisaci
k flexi

�MMM ex



19.4.2014

�CPAP – PEEP 5 cmH2O, TS

�CRP pokles

�likvor horšení nálezu 

�neurologický stav idem



Stabilisace stavu

�Ayreovo-T

� hemodynamická stabilita

� neurologický n.- nestand. fixace pohledem� neurologický n.- nestand. fixace pohledem

� - LHK – škrábe se na břiše, hladí se na břiše

� - PHK – tonisace

� - DKK – flexe

� - výzvě nevyhoví 



�5.5.2014 – překlad na NeuJIP v CV

�nyní pacientka na DIOP v Lounech



Závěr

�Jsou klinické stavy, kdy jediným  zdrojem �Jsou klinické stavy, kdy jediným  zdrojem 
informací, které odrážejí aktuální změny a vývoj 
pacientovy choroby jsou laboratorní vyšetření.



� mikrodialýza - nový pohled na likvorový 
kompartment� kompartment

� - metoda budoucnosti



� možnost porovnání metod sledujících � možnost porovnání metod sledujících 
metabolismus CNS (Licox x mikrodialýza)



Budoucnost ???

� prognostické markery z dat ??
� možnost ovlivnění terapií ??
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