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CYTOLOGIE MOZKOMISNIHO MOKU V DIAGNOSTICE NEUROLOGICKYCH CHOROB

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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