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).
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