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Odber likvoru
hodnotenie lekarom pri 10zku

! invazivny vvkon — aseptické podmienky

- vzhl'ad likvoru
- tlak likvoru

V case odberu likvoru (30 min):
 odber krvi (glukoza, Cl, albumin) + dif. KO (porovnanie cytogramu)
* metabolicke odbery
e sérum max. 12 hod pred a po odbere likvoru
(intratekalna tvorba protilatok)

Kala M., Mares J.:Lumbalni punkce a mozkomisni mok, 2008
Bertova D. Likvorova diagnostika ochoreni postihujucich nervovy systém, Newslab, 2016; ro€. 7(1): 12-16



Transport likvoru '
-

Nativny nescentrifugovany likvor (+2 az +8 °C)
 spektrofotometria— do 1 hod
e Cytologia +biochémia + mikrobioldgia — max. do 2 hodin

sérologia - metodika laboratoria (nativny alebo scentrifugovany likvor)

Skladovanie:

« centrifugovany likvor a sérum - 1 tyzden (+4 az +8 °C)
> 1rok (-70°C)



VysSetrenie likvoru v laboratoriu

* biochémia

 cytolégia: kvantitativna - pocet elementov (WBC, RBC)
kvalitativna - cytogram (morfologia)

« spektrofotometria

* permeabilita hematoencefalickej bariéry (KEB)

* intratekalna syntéza protilatok

* mikrobiologicka diagnostika

 Specifika (oligoklonalne pasy, cytokiny, Specif.proteiny,
metabolické vySetrenie...)



Biochemicky nalez

Normalny likvor

 vzhPad likvoru: Ciry
« Pandy: negativny
 bielkoviny: 200 - 450 mg/I
novorodenecky vek: do 1000 mg/I
» glukéza: 2,2 - 4,2 mmol/l
« CI:120-130 mmol/I
 laktat: 1,2- 2,1 mmol/I
 laktat-dehydrogenaza: < 0,25 ukat/|



Pocet elementov (leukocytov)

Norma:

elementy: novorodenci do 90/3 mm?
ostatni do 10/3 mm?

Norma - oligocytoza-fyziologicka
patologicka

ZvySeny pocet - pleocytoza (pleiocytéza)

s prevahou mono alebo polymorfonuklearov



VySetrenie elementov

* Likvorovy analyzator

pocet elementov/pl

 Fuchs-Rosenthalova komorka

objem komérky 3,2 mm3 (3,2 pl)

Pocet elementov (WBC, RBC)
...hodnotenie na 3 mm? (3pl)

Priklad:
El 100/3 = 100 elementov v 3 mm? (3 pl)



Vysledok z analyzatora

 Biochémia:
vzhl'ad likvoru: ¢iry, bielkoviny 0,408 g/l,
chloridy 122 mmol/l, glukéza 2,4 mmol/l, Pandy: opalesc. ,
LD 2,97 ukat/l, laktat 5,67 mmol/I
 Hematologia:
WBC: 0,032x103%/ul, RBC: 1,000x10%/ul,
Mononukleare 0,013x103%/ul, Polymorfonukleare 0,019x10%/ul,
Mononukleare 40,6 %, Polymorfonukleare 59,4 %,
cytogram:
Neutrof. seg. 63,0 %, Eozinofil 7,0 %, Monocyt 5,0 %,

Makrofagy 3,0 %, Komentar: Likvor. sediment hypercelularny.
Najdenych 26 erytrocytov /100 leukocytov.



Prepocet

I Pre klinické zhodnotenie : —

pocet elementov na 3 mm3(3 pl)
1pl=1mms?
pocet el./3 pl = 3 x pocet el./1 pl

Z analyzatora : WBC: 0,032x103/ul
= 0,032 x1000/ul
= 32 elementov/1pl
Pre klinické zhodnotenie prepocet na (3 pl):

vipodet: 32x3=96 elementov/3 mm3(3 ul)...96/3



Primes krvi v likvore? o”

RBC: 1,000x103/ pl
= 1000 Ery/
= pre klinické zhodnotenie: 3000 Ery/3 pl (=3mm?)

Na prepocet:

1000 erytrocytov ~ 1 leukocyt
1000 erytrocytov ~ 10 mg bielkovin




Priklad 1

WBC 0,032x 103/ ul  RBC 1,000x103/ pl
Mononukleare 0,013x103%/ ul ~ 40,6 %
Polymorfonukleare 0,019x 103/ ul ~ 59,4 %

Vypocetna 3 ul :

RBC: 1,000x10%/ pl

v 3 ul...1000x3 = 3000 Ery ~ 3 Leu z primesi krvi
WBC v 3pul:32x3-3Leu=96-3=93/3 pl
Mononukleare 0,013x103/ pl ~ 40,6 % = 38/ 3 pl
Polymorfonukleare 0,019x 103/ ul ~59,4 %, =57/ 3 ul



Priklad 1.

WBC: 0,032x 103/ ul RBC: 1,000x103/ pl
Mononukleare 0,013x103%/ ul ~ 40,6 %
Polymorfonukleare 0,019x 103/ ul ~ 59,4 %

Vypocetna 3 ul :

RBC: 1,000x10%/ pl

v 3 ul...1000x3 = 3000 Ery ~ 3 Leu z primesi krvi

WBC v 3pul:32x3-3Leu=96-3=93/3 pl

* Mononukleare 0,013x103/ pl ~ 40,6 % = 38/ 3 pl

« Polymorfonukleare 0,019x 103/ ul ~59,4 %, =57/ 3 ul

Zhodnotenie:

Pleocytéza s prevahou polymorfonuklearov



Priklad 2

WBC 0,010x 103/ pl RBC 7,000x103/ pl
Mononukleare 0,013x103/ul ~ 40,60 %
Polymorfonukleare 0,019x 103/ul ~ 59,40 %

Vypocet na 3 ul :
RBC: 7,000x103/ pl
v 3 ul...7000x3 =21 000 Ery ~ 21 Leu z primesi krvi

WBC v 3 ul: 10x3-21 = 30-21 Leu =9/ 3 ul
*Mononukleare 0,013x10%/ul =4/ 3 pl
*Polymorfonukleare 0,019x 103/ul =5/ 3 pl




Priklad 2

WBC 0,010x 103/ ul  RBC 7,000x103/ pl
Mononukleare 0,013x103%/ul ~ 40,60 %
Polymorfonukleare 0,019x 103/ul ~ 59,40 %

Vypocetna 3 ul :
RBC 7,000x103/ pl
v 3 ul...7000x3 =21 000 Ery ~ 21 Leu z primesi krvi

WBC v 3 ul: 10x3-21 = 30-21 Leu =9/ 3 pl
* Mononukleare 0,013x103/ul =4/ 3 pl
« Polymorfonukleare 0,019x 103/ul =5/ 3 pl

Zhodnotenie: Oligocytéza




Oligocytoza

fyziologicka alebo patologicka ?

 Normalny cytogram:

mal¢ lymfocyty 70-90 %
monocyty 10-30 %

lymfocyty: monocyty = 7:3
aktivované lymfocyty do 10 %
ependymové bunky
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Kala M, Mare$ J. Lumbalni punkce a mozkomisni mok. Praha,Czech Republic: Galén; 2008: 81-108.
Bertova D. Likvorova diagnostika ochoreni postihujucich nervovy systém. Newslab. 2016;7(1):12-16



Purulentna meningitida

o likvor — skaleny az hnisovy, vyteka pomaly,
pod znizenym tlakom

» glukozovy kvocient znizeny

 laktat zvySeny

* bielkoviny zvySen¢/vysoké

 clementy tisice az desat’tisice/3 pl

? Je diet’a na ATB liecbe?
Nie: pleocytoza s prevahou polymorfonuklearov
Ano: pleocytéza s prevahou mononuklearov



Serozna meningitida

* likvor ¢iry, vytekd pod zvySenym tlakom

» glukozovy kvocient v norme alebo zvySeny

 laktat v norme

» 80% proteinorhachia (do 700 mg/l) zriedkavo > 800 mg/I
 elementy-desiatky az tisice/ 3 pl

Mozné nalezy:
* 85% lymfocytarna pleocytoza (30 - 1500/3 pl)
» zmieSana pleocytoza s prevahou segmentov

* patologicka oligocytdza lymfocytarneho typu
* 8% normalny cytologicky nalez (fulminatny priebeh)
* primes erytrocytov (30 - 1500/3 ul pri — HSE)

Kenneth L Tyler: HSV Infections of the CNS: Encephalitis and Meningitis, Including Mollaret’s « HERPES 11 Supplement 2 2004



Zaverom

spravach ma svo0j vyznam

 spravna interpretacia vysledkov likvoru
predpoklad pre skoru diagnostiku
adekvatnu lieCbu
dizku lie¢by pacienta
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