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Cytologie mozkomisniho moku v diagnostice
neurologickych chorob

RNDr. Katefina Klicova
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Analyza mozkomisniho moku pfedstavuje dllezitou soucast diagnostiky fady chorob a je vyuzivana napfti¢ mnoha Iékafskymi
obory. Zmény, které probihaji v centralni nervové soustavé, se odrazi ve slozeni mozkomisniho moku. Za ucelem analyzy li-
kvoru je vyuzivéno Siroké spektrum laboratornich metod, jednou z nich je i analyza cytologicka. Cytologie likvoru umoznuje
v pomérné kratkém ¢asovém useku a s béznymi prostiedky ziskat cenné informace o procesech odehravajicich se v centralni
nervové soustavé vysetfovaného pacienta. Kvantitativni i kvalitativni cytologie je jednoducha a technicky nendro¢na metoda,
je viak zapotrebi zkuseného cytologa.
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Cerebrospinal fluid cytology in the diagnosis of neurological diseases

Cerebrospinal fluid analysis is an important part of the diagnosis of many diseases and is used across many medical disciplines.
The changes that take place in the central nervous system are reflected in the composition of the cerebrospinal fluid. A wide
range of laboratory methods is used for cerebrospinal fluid analysis, one of which is cytological analysis. Cerebrospinal fluid
cytology makes it possible to obtain valuable information about the processes taking place in the central nervous system of the
examined patient in a relatively short period of time and with common means. Quantitative and qualitative cytology is a simple

and technically undemanding method, but an experienced cytologist is needed.
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Uvod

Analyza mozkomisniho moku ma neza-
stupitelnou roli v diagnostice fady poruch
centralni nervové soustavy (CNS) - od zané-
t0, autoimunitnich onemocnéni, subarach-
noidalniho krvaceni aZ po nadorové infiltrace
CNS. Kvalitativni a kvantitativni cytologie ma
sva specifika, predevsim v preanalytické fazi,
tj. zejména nutnost rychlého zpracovaéni a li-
mitovany objem vzorku. Avsak pfi dodrzeni
postupt a v kontextu s paralelnim vysetfenim
muze zasadnim zplsobem prispét ke stanove-
ni diagndzy patologickych stav( v CNS.

Mozkomisni mok je vétSinou malo buné¢-

ny biologicky materidl. V cytologii likvoru se

nejcastéji setkdvame s mononukleary - lym-
focyty a monocyty, které jsou pfitomny az
v 80 % pfipadl. U nékterych diagnéz je cy-
tologicky obraz typicky. Jedna se napf. o pu-
rulentni (hnisavy) zdnét, kde pozorujeme
charakteristickou zéplavu neutrofilnich gra-
nulocytd. Pocet bunék je pti této diagnodze
vysoky — jedna se o stovky, tisice az desetiti-
sice polymorfonukleard s cca 90% prevahou
nad mononukledry. U hnisavych zanétd je
stéZejni v€asna diagnostika. Kromé vyrazné
zvysenych hodnot proteinorachie a nizké
glykorachii dochazi také k vyraznym meta-
bolicko-energetickym zménam s rozvojem

anaerobniho metabolismu. U serézniho za-

nétu pozorujeme v cytologickém preparatu
prevahu lymfocytG. U ostatnich biochemic-
kych parametrl se setkdvame pouze se zvy-
Senou proteinorachii, hodnoty glykorachie
jsou normalni. Pfi subarachnoidalnim krva-
ceni pozorujeme erytrofagy a hemosidero-
fagy, pficemz hemosiderofagy jsou typické
pro starsi krvaceni. Pozorujeme produkty
rozpadu hemoglobinu - fialové hrudky he-
mosiderinu a zluté krystaly hematoidinu.
U Cerstvého krvaceni pozorujeme erytro-
fagy. Stézejnim biochemickym vysetienim
pro analyzu krvéceni je spektrofotometrie,
kterou je nutné provést co nejrychleji po
odbéru (Zeman, 2018).
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Nadorova onemocnéni predstavuji jedno-
znacné nejnarocnéjsi problematiku cytologie
mozkomi$niho moku. Pro naslednou lé¢bu
nadorového procesu je klicové potvrzeni na-
dorové bunéc¢né populace v mozkomisnim
moku. Méné nez 10 % primarnich nadora
CNS metastazuje likvorovymi cestami a zpU-
sobuje neurologické ptiznaky (DeAngelis,
1998). Naddorové bunky vykazuji celou fadu
typickych morfologickych znakd. K obvykle
uvadénym kritériim patii predevsim polymor-
fie bunék, polymorfie jader, ¢etna jadérka,
velké buriky, vicejaderné elementy, zna¢na
velikost jader oproti objemu cytoplazmy,
Casté mitdzy a bazofilie cytoplazmy. Maligni
elementy se v likvoru objevuji v pfitomnosti
metastaz do mozku ¢i do pateiniho kanalu.
Méné Castym nélezem jsou maligni elementy
v likvoru u primarnich nadorovych procest
CNS. U nékterych karcinomU bez metastaz
je také mozné zachytit ojedinéle nadorové
buriky. Abychom zjistili, o jaky typ nadoru
se jedna, musi byt vzorek podroben dalSimu
imunocytochemickému vysetfeni za ucelem
specifické analyzy pro presnéjsi detekci. Blizsi
diagnostika je mozna pfi pouziti specific-
kych monoklonalnich protilatek (Duskova
et Sobek, 2017).

Historie objevu mozkomisniho
moku

O existenci tekutiny, kterd obklopuje mo-
zek, védéli lékafi jiz ve staroveéku, avsak prvni, kdo
pravdépodobné objevil mozkomisni mok, byl
egyptsky lékai Imhotep 3000 let pf.n.l.Vletech
460-375 pf.n. |. popsal Hippokrates ,vodu” ob-
klopujici mozek. Zfejmé z divodu specifického
zplsobu provadéni pitvy neméli Iékafi moz-
nost zkoumat mozkomisni mok az do 16. sto-
leti. Ddkazy o existenci mozkomisniho moku
jsou pfipisovany Emanuelu Swedenborgovi
(1688-1772). Své poznatky a vyjadfeni shrnul
v rukopise, pro ktery viak nenasel vydavatele.
Rukopis byl objeven ve Stockholmu o jeden
a pul stoleti pozdéji, obsahoval komentare
k subarachnoidalnimu prostoru a arachnoidalni
membréané (Hajdu, 2003).

Dalsi dalezita osoba spjata s historii obje-
vu mozkomisniho moku je némecky profesor
Heinrich Irenaeus Quincke (1842-1922), ktery
proved| lumbalni punkci u pacienta s hydro-
cefalem v roce 1891. Zabyval se také slozenim

mozkomisniho moku, ve kterém stanovil po-
cet bunék, celkovou bilkovinu a pfitomnost
bakterii. Prvni Uplny popis chemického slozeni
likvoru byl poskytnut v roce 1911, coz bylo asi
020 let pozdéji od prvniho Quinckeho popisu,
lékafem a chemikem Williamem Mestrezatem
(1883-1928). Prvni vyznamna diagnosticka
hodnota biochemické analyzy likvoru byla
navrzena v roce 1893 Ludwigem Lichtheimem
(1845-1928), ktery zaznamenal, Ze hladina
glukdzy je snizend u bakteridlni a tuberkulézni
meningitidy. Pozdéji s rozvojem mikrobiologie
a zlepsovanim technik barveni se diagnostika
neustdle vyvijela (Cozanitis, 2012; Marsala et al.,
2015; Sourkers, 2002).

Cytologické nalezy
v mozkomisnim moku

Purulentni zanéty

Purulentni meningitida (PM) je akutni
infek¢ni Zivot ohroZujici onemocnéni CNS.
Zavedenim sulfonamid® a antibiotik do 1é-
¢ebné praxe dramaticky poklesla smrtnost
tohoto onemocnéni. Pfesto 15-30 % pacientt
ma smrtelny pribéh a pfiblizné stejny podil
pacientll je poznamenan trvalymi nasledky.
Incidence je 2-6 piipadd na 100 tisic obyvatel.
Mezi pfiznaky purulentni meningitidy patfi
bolest hlavy, horec¢ky, zvraceni, meningealni
pfiznaky a porucha védomi. K nej¢astéjsim
plvodcim se fadi Streprococcus pneumoniae,
Neisseria meningitidis a Haemophilus influen-
zae typ b. Charakteristicky cytologicky nalez
v likvoru svédcici pro PM zahrnuje stovky, tisice
az desetitisice polymorfonuklear( s cca 90%
pfevahou nad mononukledry (Obr. 1). Likvor
je opalescentni, zakaleny a charakteristicka
je vysoka proteinorachie (nad 1 g/l), nizka
glykorachie (¢asto pod 2 mmol/l) a elevace
laktatu (DZzupova et al., 2010; Havranek et al.,
2009). Diagnosticky proces u PM musi byt

Obr. 1. Obraz purulentni meninigitidy
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rychly a empirickd antibiotickd 1é¢ba by mé-
la byt zahajena ihned pfi podezieni na PM
(Roznovsky, 2013). PM se zfidka vyskytuje ta-
ké u nejmladsich vékovych skupin, u kterych
dochazi k ¢astym komplikacim a mortalita
je vysoka. V pripadé preziti se setkdvame
s trvalym neurologickym postizenim, jako je
napi. porucha hybnosti, hydrocefalus, psy-
chomotorické postizeni, poruchy sluchu atd.
(Blechova, 2006).

Serdzni zanéty

S nehnisavymi neboli seréznimi zanéty
CNS se setkdvame castéji nez s PM. Na rozdil
od PM nemaji az na vyjimky velkou imrtnost,
avdak nasledky mohou byt také velmi zavazné.
Vétsina nehnisavych zanétl je virového plvo-
du, vyjimkou viak neni ani bakteridlni (Borelia
burgdorferi) nebo velmi vzacné parazitarni
etiologie. Priibéh nehnisavych neuroinfekci
nebyva tak dramaticky jako u hnisavych neu-
roinfekci. Pfi laboratornim vysetieni likvoru se
setkdvdme s proteinocytologickou asociaci.
V cytologickém preparatu pozorujeme preva-
hu lymfocytd (Obr. 2). V zakladnim vysetieni
likvoru je vétSinou lehce zvysend bilkovi-
na, hladina glukézy je normalni (Rohacova,
2006).

Obr. 2. Obraz serézniho zdnétu

Subarachnoidalni krvaceni
Subarachnoidalni krvaceni (SAK) je Zivot
ohrozujici stav, jehoz nejcastéjsi pri¢inou je
ruptura aneuryzmatu. S traumatickym SAK
se setkavame pfi kontuzi mozku. K ¢astym
pfiznakdm patfi ndhle vznikla bolest hlavy
a porucha védomi. V analyze mozkomisniho
moku je dulezité odlisit SAK od arteficidlni
pfimési erytrocytl. Dllezité je také spektro-
fotomerické vysetieni, které musi byt pro-
vedeno co nejrychleji po odbéru. V praxi je
doporuceno, aby byl vzorek dorucen do la-
boratore tak rychle, jak je to mozné, a mél by
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Obr. 3. Erytrofdg — Cerstvé krvdceni

Obr. 4. Hemosiderofdg — starsi krvdceni (Sipkou
oznacen Zluty krystal hematoidinu)

Obr. 5. Bunka tvaru pecetniho prstenu — mize
dosahovat velikosti az 100 um, bazofilni lem, svétla
cytoplazma a periferné uloZené jddro

byt zcentrifugovan maximalné do hodiny po

odbéru. Po 4-6 hod. po priniku krve do sub-
arachnoidélniho prostoru dochazi k aktivaci
monocytd a nasledné fagocytéze erytrocyta.
Nalez erytrofagll v cytologickém preparatu
svédci pro recentni SAK (Obr. 3). Nasledné
makrofagy degraduji hemoglobin na he-
mosiderin, ktery je piitomen od 4.-5. dne
od pocatku SAK a maze byt pfitomen i po
nékolika tydnech. Hematogenni pigment
hematoidin mdze byt pfitomen od 14. dne
a tvori typické Zluté krystaly (Obr. 4) (Kalina,
2011; Broz et al., 2013).
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Obr. 6. Nddorové buriky (diagndza — karcinom
prsu)

Obr. 7. Nddorové bunky (diagnéza - karcinom
zaludku)

Cytologie v diagnostice
roztrousené sklerozy
U pacientl s roztrousenou sklerézou (RS) by-

va piitomna lehkd lymfocytarné-monocytarni
pleocytéza 6-10 x 10%/1. V cytologickém pre-
paratu nachazime kromé klidovych forem
lymfocyt a monocytt také tyto elementy se
znamkami aktivace, plazmatické buriky a velmi
vzacné buriky tvaru pecetniho prstenu (Obr. 5).
Plazmatické buriky jsou poslednim stupném
vyvoje B-lymfocytl produkujicim protilatky.
V obdobi ataky se miizeme setkat v mensi mi-
fe i s neutrofilnimi a eozinofilnimi granulocy-
ty. Diagnézu demyelinizace viak nevylucuje
ani normalni cytologicky obraz (Sobek, 2017;
Sladkova et Mares, 2015).

Ve vyzkumu Zemana et al. (2001) byly zjis-
tény také dalsi statisticky vyznamné nalezy
v cytologii u riznych podskupin RS. Jednalo se
napfiklad o vyssi prevalenci lipofagtl a lymfo-
cytu a niz8i prevalenci pleocytozy v CSF u téz-
ce postizenych pacientd. U lé¢enych pacient(
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byl nalezen niz3i pocet bunék, nizsi prevalence
pleocytézy v CSF, nizsi pomér lymfocytd/mo-
nocytl. U pacientli RS s onemocnénim delsiho
trvani byla vy3si prevalence zralych plazma-
tickych bunék a lipofagli (Zeman et al., 2001).

Cytologie v diagnostice nador(

Kvalitativni cytologie likvoru pfispiva k ¢as-
né diagndze a nasledné 1é¢bé nadorové infil-
trace CNS. | pfes rychly rozvoj zobrazovacich
metod ma stanoveni pfitomnosti nddorovych
bunék v mozkomisnim moku svij vyznam.
Klasickd morfologie byva doplnéna metoda-
mi imunohistochemie s pouzitim monoklo-
nalnich protilatek proti nddorovym antige-
ndm, popf. metodami molekularni genetiky.
Vzhledem k plvodu jsou cytologické nélezy
s nddorovymi burikami rozdélovany na pri-
marni a metastazujici nddory a dale nadorové
metastazujici buriky na metastazy solidnich
tumorl a metastazy hematoonkologickych
onemocnéni. Schopnost nadorovych bunék
separovat se a migrovat do likvoru zavisi na
stupni malignity, na pfitomnosti limitujicich
faktor(i v transportnich cestach a na lokélnich
podminkach (Stouraé et al., 2009). Dillezita cy-
tologicka kritéria malignich bunék jsou abnor-
malni velikost s polymorfnimi jadry, viditelna
jadérka, atypickd mitdza, vysoky pomér jadro -
cytoplazma, intenzivné bazofilni cytoplazma
(Obr. 6, 7) (Torzewski et Lackner, 2016).

Zavér

Cytologie mozkomisniho moku ma svou
nezastupitelnou roli v diagnostice nékterych
onemocnéni. Cytologickd analyza likvoru
predstavuje zlaty standard kazdé likvorové
laboratofe. Spolehliva likvorova diagnostika
vsak neni postavena pouze na urceni hod-
not jednoho ¢i vice laboratornich parametrd,
ale Uspésné ji Ize provadét pouze na zakladé
znalosti podstaty procest odehravajicich se
za prislusnych okolnosti v CNS (Duskova et
Sobek, 2018).

logické, klinické a laboratorni charakteristiky purulent-
ni meningitidy u dospélych pacientd. Klin Mikrobiol Inf Lek.
2010;16(2):61-67.

8. Hajdu SI. A note from history: Discovery of the cerebrospi-
nal fluid. Ann Clin Lab Sci. 2003;33(3):334-336.

9. Havrének J, Schejbalovéd M, Dedek V, et al. Purulentni me-
ningitidy v détském véku. Pediatr. praxi. 2009;10(1):20-24.

10. Kalina M. Pficiny, klinicky obraz a diferencialni diagnos-



) ZPOMEZi NEUROLOGIE

CYTOLOGIE MOZKOMISNIHO MOKU V DIAGNOSTICE NEUROLOGICKYCH CHOROB

tika spontanniho intracerebrainiho krvaceni. Neurol praxi.
2011;12(2):80-83.

11. Marsala SZ, Gioulis M, Pistacchi M. Cerebrospinal fluid and
lumbal puncture: the story of a necessary procedure in the
history of medicine. Neurol Sci. 2015;36(6):1011-1015.

12. Rohédcové H. Hnisavé a nehnisavé zanéty centraini ner-
vové soustavy. Neurol. praxi. 2006;3:128-130.

13. Roznovsky L. Neuroinfekce v intenzivni péci. Neurol. pra-
x1.2013;14(5):252-256.

14. Sladkova V, Mares J. ZAM zdravotnictvi a medicina (onli-
ne), 2015. https:// zdravi.euro.cz.

15. Sobek O. Doporucené postupy, indikace a moznosti li-
kvorové diagnostiky u roztrousené sklerézy a optické neu-
romyelitidy. Multiple Sclerosis News. 2017;3(1):6-11.

16. Sourkers TL. William Mestrezat (1883-1928): Oenolo-
gist, physician, neurochemist. J Med Biogr. 2002;10(3):141-145.
17. Stourac P, Bednafova J, Cermakové Z. Vyznam cytologie
mozkomisnfho moku v diagnostice nddorovych onemoc-

230 NEUROLOGIE PRO PRAXI / Neurol. praxi. 2023;24(3):227-230 /

néni nervového systému. Neuro! praxi. 2009;10(5):294-296.
18. Torzewski M, Lackner K. Cerebrospinal fluid cytology: a hi-
ghly diagnostic method for the detection of diseases of the
central nervous system. Laboratoriums Medizin. 2016;40(3):1-7.
19. Zeman D, Adam P, Kalistova H, et al. Cerebrospinal fluid cy-
tologic findings in multiple sclerosis. A comparison between
patient subgroups. Acta Cytologica. 2001;45(1):51-59.

20. Zeman D. Prakticky privodce laboratornim vysetfenim
likvoru. Univerzita Palackého v Olomouci, 2018.

www.neurologiepropraxi.cz



	_GoBack
	_Hlk54006668
	_Hlk53659932
	_Hlk116560098
	_GoBack
	_Hlk129782466
	_Hlk129782478
	_Hlk129782453
	_Hlk129782522
	_Hlk129720652
	_Hlk134377916
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	SLOVO ÚVODEM
	prof. MUDr. Petr Marusič, Ph.D. – editor hlavního tématu
	MUDr. David Krýsl, Ph.D.1,2
	MUDr. Martin Elišák, Ph.D., MUDr. Hana Mojžišová, doc. MUDr. Aleš Tomek, Ph.D., FESO
	prof. MUDr. Pavel Štourač, Ph.D.
	doc. MUDr. Dana Horáková, Ph.D., MUDr. Petra Nytrová, Ph.D.
	MUDr. Hana Mojžišová, MUDr. Martin Elišák, Ph.D., prof. MUDr. Petr Marusič, Ph.D.
	doc. MUDr. Zbyšek Pavelek, Ph.D., prof. MUDr. Martin Vališ, Ph.D.
	MUDr. Veronika Kissiová
	MUDr. Martin Elišák, Ph.D.
	doc. MUDr. Marek Baláž, Ph.D.1, MUDr. Petra Havránková, Ph.D.2, doc. MUDr. Kateřina Menšíková, Ph.D.3
	RNDr. Kateřina Klíčová
	MUDr. Alexandra Jungová, Ph.D.1, Dr. Evgeni D. Kavrakov2

