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Fyziologické poznamky

Vznik likvoru (CSF):
aktivni sekreci buiikami plexus chorioideus a ependymu mozkovych komor (50-70 %)
ultrafiltraci krevni plazmy chorioidalnimi kapilarami

Objem likvoru u dospélého jedince ¢ini asi 120-180 mi

Rychlost produkce asi 15-30 ml/hod. (tj. 0,25-0,5 ml/min.), 300-600 ml za 24 hodin, celkoveé
mnozstvi CSF — 150 ml se obnovi 3 x za den

Likvoroveé prostory: intracerebralné (20 %) v oblasti dvou postrannich komor, tieti a ¢tvrté
komory a spoji mezi komorami, a extracerebradlné (subarachnoidalng) (80 %) v prostoru mezi pia
mater a arachnoideou na povrchu mozku a michy.

Resorpce mozkomisniho moku se uskute¢nuje arachnoidalnimi klky Pacchionskych granulaci
(granulationes arachnoideae), jejichz prostfednictvim piestupuje do velkych nitrolebecnich
venoOznich sinust (do vendzni cirkulace)

Dura mater
Arachnoid
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Komorovy systém
Mozkomisni mok je
nepretrzité produko-
vin choroidalnimi
plexy v mozkovych
komordach (postranni
(A), tieti (B), Ctvrté
komote (C)).
Vyprodukovany mok
cirkuluje systémem
komor, mozkovych foramin a uvnitf
subarachnoidedlniho prostoru, ktery
obklopuje mozek a michu. Mok

je nasledné vstfebdvan do vendzni
krve cestou arachnoidélnich granulaci
lokalizovanych v dura mater nad mozkem
(D). Sipky ukazuji smér cirkulace likvoru.




Bariéry mozku

Slozeni mozkomisniho moku ovliviiuje systém bariér. Pojem hematoencefalické bariéry zahrnuje
rozhrani mezi krvi, mozkem a likvorem, kter¢ dovoluje nékterym latkam prichod obéma sméry
nebo jen jednim smérem a dalSim latkam mtze priichod omezit. Hematoencefalicka bariéra
zabezpecuje optimalni prostredi pro funkci mozku, chrani mozek pred Skodlivymi latkami a
umoznuje zasobovani mozku latkami pottebnymi pro jeho metabolismus. RozliSujeme
hematoencefalickou, encefalolikvorovou a hematolikvorovou bariéru.



Hemato-encefalicka bariéra

Hematoencefalicka bariéra vytvari prechod mezi mozkovymi kapilarami a mozkovou
tkani. Morfologickym podkladem hematoencefalické bariéry je z krevni strany souvisla
vrstva endotelu mozkovych kapilar, bazalni membrana a z mozkové strany vrstva
astrocytu. Endotel mozkovych kapilar se odliSuje od endotelu v jinych lokalizacich tim, Ze je
bez fenestraci a endotelové buriky jsou spojeny tésnymi kontakty. K bazalni membrané
jsou pfipevnény vybézky astrocytl spolecné s pericyty.

Prestup latek z krve do mozku se uskutecnuje na podkladé jejich rozpustnosti v tucich
nebo pomoci pfenasecovych systému. Snadno prostupuje voda a latky dobre
rozpustné v lipidech (napf. ethanol, nikotin, plyny — O,, CO2, N2O).

hydrofilni latky jsou do mozku transportovany pomoci specifickych transportnich
systému (gl, neutralni aminokyseliny). Vezikularni transport je velmi omezeny.
Neporusena hematoencefalicka bariéra prakticky znemoznuje prostup makromolekul do
mozkove tkané.

Pruniku latek do mozku zabranuje také enzymaticka bariéra, na niz se podileji enzymové
systémy lokalizované ve sténach mozkovych cév (napf. monoaminooxidazy — enzymy
degradujici monoaminy, aminopeptidazy — enzymy rozkladajici enkefaliny).

~tésny spoj“

endotel

bazalni
membrana

astrocyty




Hemato-likvorova bariéra

Hemato likvorova bariéra oddéluje krev a mozkomisni mok.

Tvori ji epitel chorioidalnich plext, ktery secernuje likvor.

Epitelové buriky jsou propojeny pevnymi spoji, které jsou

prostupnéjSi nez tésné spoje v mozkovych kapilarach. Na strané
orientované k likvoru vytvareji mikrovili, které vyrazné zvétsuji
epitelialni povrch. V plexus chorioideus se uskutecnuje difuze,
usnadnéna difuze a aktivni transport do CSF, ale i transport z

CSF do cirkulace.

DalSi sou¢asti hematolikvorové bariéry jsou kapilary pia mater,

které jsou fenestrované a podobaji se kapilaram v jinych lokalitach.
Hematolikvorova bariéra je permeabilnéjsi, umozriuje prestup proteint z
plazmy do likvoru pinocytézou nebo specifickymi pfenaseci. Porucha
hematolikvorové bariéry se projevi zvySenymi koncentracemi proteinu v
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Encefalo - likvorova bariéra

Podstatou encefalolikvorové bariéry je vrstva gliovych viaken na povrchu
mozku a ependymu komor. Tato bariéra je propustnéjsi nez hemato-
likvorova bariéra. Prinik latek se déje mezibunéénymi §térbinami ve
vrstvé glie a Stérbinami mezi ependymem komor. Substance o velikosti
bilkovin mohou difundovat obéma sméry.




Funkce likvoru

- Mechanicka — obklopuje mozek a michu, chrani pted otiesy, zménami tlaku a
teploty

- Homeostaticka — zajistuje optimalni prostiedi pro buiiky CNS (stalé slozeni
iontl, pH a osmolarity)

- Metabolicka — zajist'uje odsun produktt katabolismu (napt. laktat CO2) a dodava
mozkovym bunkam rizn¢ bioaktivni latky

- Ochranna - podili se na ochrané pted patogennimi mikroorganismy




Komorovy systéem

hemispheres

Mozkové ;
hemisféry o ¢

Postranni komory

Mezikomorovy otvor
(foramen Monroi)

Treti komora mozkova

Sylviuv mokovod

Ctvrta komora mozkova

Most Varoluv

Prodlouzena micha p iy
Centralni Centraini

micha kanal misni kanal misni



Hydrocefalus

- vznika zmnoZenim mozkomisniho moku (likvor, CSF) v komorach ¢i v
subarachnoidalnim prostoru vlivem zvySené sekrece, snizeni resorpce moku nebo
obstrukci likvorovych cest. Obvykle dochazi k Gtlaku a redukci mozkového
parenchymu. Prost¢ zmnoZeni mozkomiSniho moku, jez vede k rozsiteni komorového
systému, ale bez utlaku a redukce mozkové tkané nazyvame ventrikulomegalii

mozgové komory

Hormalnl stav Hydrocetalus



Rozdeleni hydrocefalu

akutni hydrocefalus
chronicky hydrocefalus
Funk¢ni klasifikace:

» obstrukéni hydrocefalus - vznika blokadou cirkulace likvoru. Z hlediska mista obstrukce se
dale d¢li na: nekomunikujici, kdy pfekazka je v komorovém systému a komunikujici, kdy
piekazka je v subarachnoidalnich prostorach nebo Zilnim systému

* hypersekre¢ni hydrocefalus po zanétech, SAK, u nadori chorioidalniho plexu, papilomu ¢i
karcinomu

* hyporesorp¢ni hydrocefalus — hyporesorpce napt. po opakovaném krvaceni
Z hlediska dynamiky (vyznam pro 1é¢bu): aktivni,  pasivni
Normotenzni hydrocefalus komunikujici hydrocefalus, 1é¢itelna demence

ptiznaky — tridda: demence(porucha kratkodobé paméti, bradypsychismus), porucha chtize-
Siroka baze, kratké kracky), inkontinence, hlavné u muzt nad 60 let; etiologie nejasna — nékdy
v anamnéze meningitida, SAK, Uraz

Pritomny znamky na MR: rozsifeni komorového systému, prosak moku periventrikularné,
hyperdynamicky pohyb likvoru v Sylviové mokovodu



Shuntové operace




Zevni likvorova drenaz
- Indikace

Zevni komorova drenaz

Zevni lumbalni drenaz

Odvod zanétlivého likvoru

(Infekce CNS - riziko akutni obstrukce vyvodnych cest,

riziko rozvoje pozanétlivého obstrukéniho hydrocefalu)

Odvod krvavého likvoru po krvaceni nebo operaci

(riziko obstrukce vyvodnych cest, riziko pozdé¢jsiho

rozvoje obstrukéniho hydrocefalu) ¥

Odklonéni prirozeného toku likvoru

(hojeni rany v oblasti zadni jdmy lebni, postintervenc¢ni likvorea,
potraumaticka likvorea)

Snizeni nitrolebniho tlaku

(akutni hydrocefalus, dekompenzovany chronicky

hydrocefalus, kraniotrauma)




Indikace zevni komoroveé drenaze (ZKD)
Vzdy, kdy nelze vyloucit moznost
obstrukce likvorovych cest
Ischémie mozecCku

Dekomprese perioperacne u mozkovych
operaci (napr.v oblasti z.j.I.)

Hematocefalus
Hydrocefalus

SAK — monitoring, dekomprese, derivace
likvoru

ICP monitoring, dekomprese likvoru




HC: Komplikace po SAK:

Akutni obstruk¢ni hydrocefalus

- akutni dilatace postrannich komor na CT

- ¢asna komplikace SAK (< 72h)

- incidence 15-27%

- pri¢inou byva zakrvaceni do komorového systému s naslednym
blokem likvorové pasaze, byva zodpovédny za zhorSeni klinického
stavu pacienta (porucha védomi) v prvnich dnech po vzniku SAK
- indikovana zevni komorova drenaz (EDV)

Hyporesorb¢ni hydrocefalus

- vznika pi#i masivnéjSich SAK (podle Fisherovy $kaly), pfi nichz viskozni smés krve s Krevnimi elementy a
moku nedostatecné prechazi do vendzniho recisté a zvétSuje se objem likvorového ompartmentu

- na CT je rozSifen komorovy systém a byvaji znamky transependymalniho pfestupu likvoru
- tento typ hydrocefalu se malokdy téZce dekompenzuje, ale sniZzuje CPP a spolu s vazospazmy zvétSuje
rozsah ischemickych loZisek

- Nejde o tiplnou blokadu pasaze jako u obstrukéniho hydrocefalu, ale o nutnost vétSiho prepoustéciho tlaku,
tedy likvoro-veno6zniho gradientu, aby se visk6znéjsi mok dostal mimo likvorovy kompartment

- v nékterych pripadech miiZe byt hyporesorpce trvala a je tieba zavést ventrikuloperitonealni shunt.
Klinicky obraz

akcentace bolesti hlavy

nauzea/ zvraceni

kvalitativni poruchy védomi
Diagnostika

CT mozku

TCCD s naristem periferni rezistence (7 Pl, RI)

verifikaci je zlepSeni stavu po odleh¢ovaci LP, (¢asto nutna denné nebo obden), ev. lumbalni likvorova
drenaz ponechana nékolik dni
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Indikace LD pri spontannim
intracerebralnim krvaceni (ICH)

Monitorace ICP, zevni komorova drenaz
- zavedeni mozné az po Upravé koagulacni parametru

- indikace u ICH nejednoznaéné

- pacienti s GCS < 8 s rozsahlym hematomem, hemocefalem nebo hydrocefalem (AHA/ASA class 11b)
- €idlo intraparenchové nebo intraventrikularni (vyhodou je, Ze umozZnuje i drenaz)
- hlavni rizika: krvaceni, infekce (riziko je vySsi u intraventrikularnich katetr()
- Cidlo ponechat max. 5-7 dni, poté roste riziko infekce a klesa pfesnost méfeni
- |é¢ba ICP dle protokoll u kraniotraumat
CPP 50-70 mmHg (AHA/ASA class lIb)
ICP <20mm Hg
- hlavné u masivnich hemocefall (hlavné ve Ill. a IV.komore)
a expansivné se chovaijicich cerebelarnich hematoma
- nutna pecliva monitorace stavu védomi a opakované CT (& 8 h)
- |éCit na pracovisti schopném akutné zavést EVD a

monitorovat ICP




Meéreni ICP
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Zavedeni zevni lumbalni drenaze

- Testovani pred definitivnim zavedeni
vnitrniho VP-shuntu u NPH (200ml/den po
dobu 72 hod)

- vySetreni compliance likvorového
kompartmentu

- alternativa ZKD u posthemorhagického HC
nebo terapie infekce CNS

- pouziti preventivne pri torakoabdominalni
chirurgii u aortalnich aneurysmat

»Cerebrospinal fluid drainage to prevent paraplegia during thoracic and thoracoabdominal aortic aneurysm surgery: A systematic review and
meta-analysis Claudio S. Cina’, MD, FRCSC, MSc(HRM),a Labib Abouzahr, FRCSC,b Goffredo O. Arena, MD,a Antonello
Lagana’, MD,a P. J. Devereaux, FRCPC, MD,c and Forough Farrokhyar, PhD,a Hamilton, Ontario, Canada“, J Vasc Surg
YONNANA-AN-20 A A



Terapie akutni nitrolebni hypertenze

Zevni komorova drenaz (EVD)

-hlavni indikaci je akutni obstrukéni hydrocephalus s omezenim toku
likvoru v likvorovych cestach

- pii hematocephalu a obturaci mokovodu koaguly

- pfi zevni kompresi mokovodu (napf. expansivné se chovajici
mozeckovou ischémii)

-doba trvani < 10dni, pfepoustéci tlak 10-20 cm H20

-postupné se piepoustéci tlak zvysSuje (| drendZ moku)






Drenazni set

Komorovy katetr
Spojovaci set

Antirefluxni sbérna komora
Sbérny sacek
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Schéma komoroveé drenaze




Nastaveni drenaze
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Pouzivané typy drenazi

Medtronic!

Integra

Codman EDS 3 f

Raumedic



Likvorova drenaz
- komplikace

Infekce drenaze

Mechanicke komplikace
Predrénovani systému

Chirurgické komplikace



Likvorova drenaz
Infekcni komplikace

* primérné riziko 5,2%, mortalita 0,2% vSech drendzi

* profylaktickeé podavani ATB - nepotvrzen efekt (Stenager: infekce 17,2%, bez vlivu
profylakticke podani ATB, Alleyne: vyskyt infekci ATB vs. ne ATB 3,8%:4,0%)

* Pozor na faleSn€ pozitivni bakterialni nalezy pti odbérech z kohoutkt a pytliku
(korelace bunécnosti likvoru s kultivacnim nalezem a kontrolnim odbérem)

* Riziko infekce zvysuje: krvavy likvor, opakovany chirurgicky zakrok, zvyseny ICP,
kortikoidy, vék...

* PoCet manipulaci se systémem-rozpojeni zvysuje riziko

* Pfisné dodrZovani zasad asepse pi1 manipulaci s drenaZznim systémem

* Zdrojem infekce jsou G- i G+ mikroorganizmy

* Doporu¢eno drenazni katetr tunelizovat

* Riziko osidleni/infekce nartista s délkou zavedeni od 7-10 dne

Bactisealovy katetr —

ATB impregnovana silikonova matrix ( Rifampicin+Clindamycin), dochazi k trvalému
pomalému uvoliiovani ATB do lumina 1 zevné katetru



InfekCni komplikace
- symptomy

Celkové priznaky: subfebrilie, celkova schvacenost, cefalea, vomitus s nauseou i bez, fotofobie,
fonofobie, zvySena drazdivost na nociceptivni podnéty, bolesti zad, myalgie

Objektivné: pozitivni meningealni piiznaky(napinaci manévry): Ptiznak opozice Sije — nemocnemu
leZicimu na zadech provadime anteflexi Sije. Lassegueuv priznak — nemocnému lezicimu na
zédech elevujeme ob¢ dolni koncetiny. Pokud je pacient meningedlni, dojde k provokaci bolesti v
zadech. (Kerniglv ptiznak, Brudzinského ptiznak, spine sign)

Porucha védomi (kvalitativni i kvantitativni charakteru delirantné-halucinatornich stavi €1
zmatenosti), parézy mozkovych nervi (Casta byva porucha sluchu), parézy konéetin, epileptické
zachvaty vegetativni priznaky: napf.hypertenze, bradykardie, mozeckové a kmenové piiznaky
(rhombencefalitis), edém papily, ptipadn€ s hemorrhagiemi na o¢nim pozadi



NCH klinika, FNHK
Nozokomialni meningitidy v souvislosti s
likvorovou drenazi

Primérny pocet operaci s pouzitim likvorove drenaze /rok............ 80
Priimérny pocet ¢asnych nozokomialnich meningitid /rok- 3,85 ...4,8%

Etiologie G NEQAL...........ooociiiiiieeeeeee e 52%
(Klebsiella 4%, E.coli 4 %, Serratia 4%, Pseudomonas 7%,
Acinetobacter 7%, Enterobater 7%)

e [0] (oo (I Lo 4 | SRR 41 %

(peptostreptococcus 4%, stafylococcus aureus 7%, koag.negat. 22%,
enterococcus 4%,corynebacterium 7%

Etiologie polybakterialni.............ccooieieiiii e, 7%



- U NCH vykont s pouzitim likvoroveé drenaze je nutne
predpokladat vysoké riziko vzniku NM.

- VCas zahdjit IéCbu kombinaci antibiotik pokryvajicich Siroké
spektrum nozokomidlnich kmenti s dobrym prinikem do
likvoru (karbapenemy napf. meronem s vankomycinem)

- Po kultivaénim vySetfeni a prikazu agens v likvoru je mozné
deeskalovat ATB terapii na cilenou (ev PCR stanoveni genomu
bakteridlniho ptivodce)

- ATB terapie 1v musi pokracovat 6-8 tydni, ev sekvencné p.o.

- Prodleni ATB terapie zhorSuje progndzu pacienta a jeho
vysledny stav a neumérné navysuje naklady na 1¢Cbu



Likvorova drenaz
- Mechanickée komplikace

Obstrukce v priub&hu drenazniho systému:

- Nezbytna opakovana kontrola prichodnosti
- Pozor na zalomeni drendZniho systému (manipulace s pacientem, prevazy..)

Likvorea v okoli inzerce drenaze:

- dislokace - vytazeni

- Objeventi se likvoru v krycim obvazu drenéze je indikace prevazu s revizi
- Rozpojeni drenaze nekontrolovany anik likvoru s likvorovou hypotenzi

- Po manipulacich kontrolovat jednotliva spojeni

- Po odbéru vzorki se presvédCit o uzavieni systému

- Ucpani filtru

Blokada nebo nezjiSténé rozpojeni drenazniho systému ma charakter
zivot ohrozujici komplikace!!!



Dislokace konce komorového katetru




Predrénovani systemu
, Slit ventricles®

Pt1 nedodrzovani oSetfovatelské péce — piepad drenaze,rozpojeni, inik likvoru
Kolaps komorového systemu
Nutno kontrolovat pfepad drenaZzniho systému po kazdém polohovani pacienta

Priznaky:

Bolest hlavy

Podrazdénost

Bledost

Vegetativni ptiznaky

(tachykardie, alterace ob&hu, poceni)
Porucha védomi




Likvorova drenaz
- chirurgické komplikace

Malpozice drenaze
10% vSech drenazi

Z frontalniho pfistupu penetrace do BG nebo stropu III.komory, katétr v mezencefalu,
hypothalamu, thalamu, vzacné 1 Sylviové ryze

Z occipitalniho ptistupu porucha zrakového pole, penetrace do thalamu, prlcne ﬁssury,
mozkoveho kmene (fatalni komplikace) oorroor

Krvaceni: (1%)

Epiduralni hematom

Subduralni hematom

Subarachnoidalni krvaceni
Intraparenchymove krvaceni

Hematocefalus

VyS§si procento u novorozencu 2,5%

Riziko ruptury event. reruptury u aneuryzmat




Krvaceni v trajektorii drenaze
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Likvorova drenaz
- kontraindikace

VzZdy zvazit diivody pro zavedeni:
- Indikacli
- ptinos (terapeuticky, diagnosticky, alternativa s nizSim rizikem)

- rizika ze strany pacienta (obezita, konstituce, spoluprace, analgosedace,
odmitnuti apod.)

- pravdépodobna délka zavedeni drendZe a riziko infekce
- lokalizace (komorova, lumbalni)
- erudici oSetiujiciho personalu pii sledovani

drenaze

Absolutni KI
Tézka koagulacni porucha

mmi0.0:1




Doporucené sledovani pri likvorove
drenazi

Uroven védomi

Reakce zornic

Hybnost kon¢etin a svalovou silu
Srdec¢ni frekvenci (bradykardie)
Krevni tlak (hypertenze)
Dechova frekvenci

Zmeény télesne teploty
Symptomy malfce:

bolest hlavy, nauzea a zvraceni, podrazdénost, letargie



Zasady péce o likvorovou drenaz

Pted a po jakékoli manipulaci s kohoutky musi byt tyto oSetfeny dezinfekénim roztokem (spray) a
pevné uzavieny
Pokud je drendZ zavedena pro zanétlivé onemocnéni ménime set denné do negativni kultivace

Pfi drenazi pro hydrocefalus se méni set véetné komorového katétru po 10-12 dnech, nebo
kdykoliv pti vzniku likvorey v okoli vstupu

Drenazni sacek by mél byt vypustén vzdy, kdyz je ze % plny, protoze pteplnéni sa¢ku miize
zhorsit drenazni schopnost

Pted poloZenim drenaze do vodorovné polohy

musi byt vypusSténa mérnd komurka: nasdknuti filtru




Zasady péce o likvorovou drenaz

- v ur¢enych Casovych intervalech zapisovat odvod likvoru
- kontrolovat nastavenou vysi prepadu drendze (drendzni tlak v cm H20)

- po jakékoli zméné& polohy pacienta piekontrolovat vysi prepadu drenaze

- pokud pacient sam méni polohu nebo excesivné kasle — zavfit drenaz
(nezapomenout otevrit)

- ICP lze zméfit pii oteviené drendzi pohybem komtirky, ICP = okamzik
odkapnuti do komirky



Odbér vzorku likvoru

Na kultivace kazdych 24-72 hodin
Sterilni rukavice, sterilni ¢tverce

Desinfekce (chlorhexidin, Softa sept)

Desinfekce odbérového mista,

snéti kryci ¢epicky, odbér vzorku,

desinfekce, nova kryci Cepicka




Zakladni vysetreni mozkomisniho moku

® posouzeni vzhledu likvoru: norm. ¢ira, bezbarva
tekutina (pfimés Hb, metHb, bilirubinu-xantochromni,
ery-sanquinolentni, leuko-zakal)

® kvantitativni stanoveni : celkova bilkovina, glukoza,
laktat..AST, vypocCet KEB

® Cytologické vySetreni (bunécnost), neaktivované
elementy lymfo/monocyty (10/3)

® Imunologickée vysSetreni
® spektrofotometrie



Bilkoviny v likvoru

Pi1 poruse hematolikvorové bariéry do likvoru patologicky pronika vétSi mnozstvi
bilkovin. Pii blokad¢ likvorovych cest dochazi pod prekazkou k tézké poruse HEB a
do moku pronikaji bilkoviny z plasmy (albumin i vysokomolekularni-fibrinogen).

Intratékalni syntéza (imunoglobuliny) pfi aktivaci imunitniho systému.

Abnormalni slozeni plazmatickych bilkovin se promitne do slozeni likvorovych
proteintl, napt. Monoklonalni gamapatie se projevi pfitomnosti stejnych
imunoglobulint 1 v likvoru.

Zvyseni strukturalnich proteina pii poskozeni tkané CNS .Nadorova Infiltrace
mozkovych obalu.

Albumin v likvoru pochazi vzdy z krve, nebot’ v CNS se netvori. Jeho syntéza probiha
v jatrech a do mozkomiSniho moku se dostava prestupem pies hematolikvorovou
bariéru. Zastoupeni albuminu tvoii asi 57 % celkové bilkoviny v CSF. ZvySena
koncentrace albuminu v likvoru je vzdy znamkou poruchy hematolikvorové bariéry.



Cytologicke vysetreni likvoru

Oligocytoza: do 10/3 (3 v 1 nl), hodnota 11-15/3 je povazovana za hranicni

Pleocytoza

V normalnim likvoru jsou pfitomny pouze lymfocyty 60-80 %) a monocyty
(20-40 %), ojedin€le se mohou vyskytnout ependymalni bunky nebo bunky
chorioidalniho plexu.

Pritomnost erytrocyti muze byt zpusobena arteficialné poranénim cévy pii
lumbalni punkci nebo v dusledku krvaceni do likvorovych cest.

Také pritomnost dalsich elementii (granulocyty, aktivovane lymfocyty,
plazmaticke bunky, aktivované monocyty, nadorove buiiky) jsou pfiznakem
patologickych dé&ji v CNS.



Nékteré patologické cytologické nalezy:

Pleocytdza:Monocytarni Prevazuji monocytarni buriky a je zvySeno zastoupeni jejich
aktivovanych forem. Predstavuji nespecifickou reakci na ptfedchozi podrazdéni nervového

systému (napt. ischémie CNS, termindlni faze zanétu s uklidovou reakci, stav po angiografii
CNS).

Granulocytarni:Vyrazné zvyseni neutrofilnich granulocyti (tisice az desetitisice) je typické pro
hnisave (bakterialni) zanéty. Pfevaha eosinofili se vyskytuje pfi alergickych reakcich nebo pii
nckterych neuroinfekcich (parazitarni, mykoticke).

Lymfocytarni: Pleocytoza s pfevahou lymfocyta véetné aktivovanych forem je charakteristicky
nalez pro nehnisavé zanctlivé onemocnéni virového piivodu, ale nékdy 1 u nékterych bakteriadlnich
neuroinfekci.

Patologicka oligocytdza (celkovy pocet elementii nepiesahuje normu, patologické je jejich
zastoupeni) : Monocytarni Vyznacuje se pfevahou monocytl a zvySenym relativnim zastoupenim
aktivovanych monocyti. Tento nespecificky obraz mize doprovazet napt. krvaceni do
likvorovych cest, kdy se mohou prokazat makrofagy s pohlcenymi erytrocyty nebo terminalni fazi
zanétu. Granulocytarni:Granulocytarni oligocytdza s pievahou neutrofilt je ¢astym nalezem u
pocinajici hnisavé 1 nehnisavé neuroinfekce. Lymfocytarni: prevaha aktivovanych forem
lymfocytii. Pritomnost plazmatickych bunék sv&d¢i pro intratékalni syntézu protilatek. Je typicka
pro chronické neuroinfekce a pro rostrousenou sklerozu. Tumordzni pleocytoza nebo oligocytoza
elementy v likvoru maji ptivod v nadorech lokalizovanych v blizkosti likvorovych cest nebo v
maligni infiltraci mening



Co by mel o likvorové drenazi vedet:

Anesteziolog:

Pt1 podani anestezie u pacienta s likvorovou drenazi dohlizi na spravnou
maniplulaci s drenazi - pfi transportu uzavfit

Béhem dlouhotrvajiciho operacniho vykonu oteviit na Zddaném piekapu
Registruje a hlasi rozpojeni, likvoreu

Podava perioperacni chirurgickou ATB profylaxi

Intenzivista:

Navrhuje zavedeni likvorove drenaze

Instaluje v nékterych pripadech, za ptisné€ sterilnich podminek lumbalni drenaz
Dohlizi na dodrZeni vySe prekapu drenaze, sleduje, znd, diagnostikuje a thned
fesi komplikace pi1 predrénovani nebo obstrukci

Hodnoti vysledky analyzy likvoru

Dokaze lecit infekei shuntu (ATB s priinikem do CNS, dle K+C, dlouhodobé
(6-8 ty), monitoruje bunécény a biochemicky nalez v likvoru
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