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Mozkomisni mok (likvor)

5 g LCR d, Q) /

ktera obklopuje mozek je €ira, bezbarva tekutina, ktera obsahuje
a michu § hlavné:

nachazi se v mozkovych AN { vodu - pfiblizné 99 %

komorach a v prostoru sk W = elektrolyty - hlavné Na*, Cl-, K*, Caz*, Mg?+
kolem centralniho o '“ glukoézu - priblizné 2/3 koncentrace glukozy v

krvi

Jeho hlavni funkce jsou: - N bilkoviny - jejich mnoZstvi je vyrazné nizsi nez
ochrana mozku a michy ’ | v krvi
pred mechanickymi bufiky - za normalnich okolnosti jen velmi
narazy malo a to prevazné lymfocyty
nadlehcovani mozku P | | malé mnoZstvi daldich latek, napf. laktatu,
transport Zivin a : : i+
odpadnich latek
podil na udrzovani
stalého prostredi pro
nervové bunky

likvor = hlavné voda + ionty + glukéza +
malé mnozstvi bilkovin a bunék.

Lumbalni punkce je |ékarsky vykon, pfi kterém se tenkou jehlou odebere mozkomisni mok (likvor) z
bederni ¢asti patefniho kanalu, nejcastéji mezi obratli L3-L4 nebo L4-L5.




Standardni vySetreni mozkomisniho moku

Fyzikalni a biochemické vysetreni - sleduje se vzhled, barva, celkova bilkovina, aloumin,
glukoza a laktat v likvoru i séru, albuminovy kvocient (stav hematolikvoroveé bariéry)

Imunologické vySetieni - stanovuje se hladina imunoglobulint (IgA, 1gG, IgM) s vypocitanim
jejich intrathekalni syntézy, apolipoprotein B, CXCL13

Mikrobiologicke vysetreni - hledaji se ptvodci infekci, napt. bakterie, viry, paraziti nebo houby
pomoci mikroskopie, kultivace nebo PCR nebo neprimym stanovenim specifickych protilatek pfimo v
likvoru (KE, boreli6za)

Cytologické - pocitaji se bunécné elementy a hodnoti se pritomnost a typ bilych ci Cervenych
krvinek. V pfipadé podezieni na maligni ptivod bunék se vyuziva imunofenotypova analyza
pomoci prutokové cytometrie.




."c'cv 7. o VA<

mozkomisniho moku

Odbér likvoru - do standardnich zkumavek bez aditiv nejlépe sterilnich polypropylenovych a
soubézné také odbér krve do zkumavek bez antikoagulacnich prostfedkl (separacni gel, akceleratory

srazeni).

Transport do laboratore a zpracovani - ihned, nejpozdéji do 2 hodin po odbéru

Skladovani - centrifugovany likvor a sérum lze skladovat pro dodatecné analyzy (zejména stanoveni
specifickych proteind):

- pri teploté +4 az +8°C likvor 1 tyden;

- pri teploté -20°C likvor i sérum 1 rok, opakované nerozmrazovat;

- pri teploté -70°C likvor i sérum >1 rok, opakované nerozmrazovat.

Mrazova K., Zeman D., Borecka K., Zenkova J., Broz P., Mares J., Hanzalova ]., Kral V., Krbkova L.,
2017: Doporuceni k vySetfovani mozkomisniho moku, Klin. Biochem. Metab., 25 (46), 2017, No.

Kala M., Mares J., 2008: Lumbalni punkce a mozkomisni mok, ISBN 978-80-7262-568-0




pracovani mozkomisnino mokKu pro
analyzu

Odebrany likvor by mél byt odeslan do laboratore ihned po odbéru! ve sterilni polypropylenové
zkumavce bez aditiv.

Zpracovani likvoru co nejdrive nejlépe do 1 hodiny od odbéru!

Pracovni postup pripravy likvoru pro imunofenotypizaci: dle SOP PIMU

* centrifugace 4 min pri 1700 ot./min., ponechame cca 1 ml likvoru a resuspendujeme (zbytek
supernatantu (likvoru) stahneme a uchovavame pfi 4 °C)
100 pl resuspendovanych bunék v plvodnim likvoru barvime 15 min. koktejlem MAbs dle protokolu

CD45-KO/CD19-ECD/CD3-PC5.5/CD4-APC AF750/CD8-PC7/CD16(CD56)-PE
CD45-KO/CD14-PE/CD15-PB
CD45-KO/CD5-PC5.5/CD19-ECD/CD3-FITC/HLADR-PE
CD45-KO/CD19-ECD/CD20-PE/CD10-PC5.5

promyti PBS a centrifugace 4 min pri 1700 ot./min.
resuspendace sedimentu bunék v 0,5 ml lyzacniho roztoku
ihned mérime




Obraz serozniho zanétu
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Infekéni oddéleni
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Pocet analyzovanych
elementd:

7 351 ly, 10 000 leuko, 11 000




Obraz serozniho zanéetu CNS

Albuminovy kvocient 579 0,00 - 9,00

IgA 6,96 1 0,20 - 3,40 mg/I

IgG 51,77 < 40,00 mg/|

lgM 0,65 < 1,00 mg/I

Intrathek. syntéza IgA 1,72 1 < 0,00 mg/I

Intrathek. syntéza IgG 7,351 < 0,00 mg/I

Intrathek. syntéza IgM 0,00 < 0,00 mg/I

KEB 30,2 28,0 - 38,0 Zaver: mirne

Apolipoprotein B 1,5 0,5-2,0 mg/l p[’OE)fhaj ici Seréz_nf

CXCL13 73,01 0,0 - 40,0 ng/I £a n,et CNS . paaentky
S pasovym oparem,

elementy 120 <10 ks/3 pl

puvodce lidsky herpes
Zoster

CD3+CD4+HLADRdIim
Mikrobiologicky nalez poz PCR na DNA VZV

PN Fment | | iy e s i il




Lymfocytarni pleocytoza, :vetseno aoox

Zdroj: https://is.muni.cz/el/1411/podzim2017/BLKLK051c/um/vysetreni_mozkomisniho_moku/pages/04-cytologicke-vysetreni.html




Muz, 1997, dg. R51

(nezp~cifi'tovana bolest

ObraZ iniC.élnl’féze Seréan’hO Zénét Alasy), ¢ neurologie

T16 {inglets — T16 : NQT(Beads) - T16 : CD4H+ Lymfocyty = T16: CDA@+ Lymfocyty -
CDA45+ Leuko(89.47%) H1-UL(0.00%) H1-UR(0.29%) H4-UL(4.32%) H4-UR(3.17%)

|
i

| H1-LL(5.76%) H1-LR(93.95%) H4-LL(1.73%) -7 H4-LR(90.78%)
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H2-UL(14.70%) H2-UR(79.83%) H3-UL(81.27%) H3-UR(12.97%) ]

Pocet analyzovanych element(:
347 ly, 10 200 leuko, 13 500

i’

elem

717 CD15+CD16+ granulocytd
| L lymfocyty
0 10° 1C 0 10* 10% 10° 107 Elle-lLlLilz.lolmlﬁ)l | __ eREE i B

CD4 APC-A750-A CD8 PC7-A o 100 10° 10°

HLADR PE-A

H2-LL(5.48%) H2-LR(0.00%) H3-LL(5.48%) H3-LR(0.29%)

T T T T T T T T T T T T 11T L1 ) B R R 0L 1




Obraz inicialni faze serozniho zanétu CNS

Albuminovy kvocient

Intrathek. syntéza IgA
Intrathek. syntéza IgG
Intrathek. syntéza IgM
KEB

Apolipoprotein B
CXCL13

elementy

Mikrobiologicky nalez

4,04
5,65 1
29,8
1,41
1,671
2,851
0,311
26,8 |
1,5
<0,1

416 T (68 % PMN, 32 %

mononukleary,
CD3+CD4+HLADRdIm)

poz PCR na RNA

0,00 - 9,00
0,20 - 3,40 mg/I
< 40,00 mg/|
< 1,00 mg/I

< 0,00 mg/I

< 0,00 mg/I

< 0,00 mg/I
28,0 - 38,0
0,5-2,0 mg/l
0,0 - 40,0 ng/|
<10 ks/3 ul

Zaver: masivni
prevaha CD15+CD16+
neutrofilnich
granulocytu s mirné

snizenym KEB
odpovida inicialni fazi
serozniho zanétu
CNS, prukaz RNA
Enteroviru




Granulocytarni pleocytoza, zvetzeno 40ox

" £

Zdroj: https://is.muni.cz/el/1411/podzim2017/BLKLKO51c/um/vysetreni_ mozkomisniho moku/pages/04-cytologicke-vysetreni.html




Obraz infiltrace CNS blasty

T16 : NOT(Beads) ||

0 200 400
SSC-A (

M15Blasty
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T | T T T T T TTT I| T T T TTTTT

0 10° 1
CD11b APC-A750-A
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1-UR(99.73%)

{H1-LL(0.03%)|
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0 10° 104 10° 1

CD13 ECD-A
M15Blasty

3 H6-UL(14.22%)

3 H6-LL(11.22%)

H6-UR(63.22%)

H6-LR(11.34%)

0 104 10° 10%

CD34 PC7-A

10

7

Zena. 1964, dg. G409 (nespecifikovana

(:.l2)sie), neurologie JIP

M1iZBlasty
H3-UR(2.25%)

3 H3-UL(0.49%)

H3-LR(5.60%)

1 H3-LL(91.66%)

-| T T IIIIIII| T T IIIIII|
0 104 10° 10° 1C
CD15 PB450-A

FACS:
Pocet analyzovanych
element(:

83 ly, 41 798 leuko, 46293

elem

1CD33+-CD13+CH117+IMPO+
+CD34dimHLADR-
L Lymfocyty CD3+CD4+




Obraz infiltrace CNS blasty AML

Albuminovy kvocient

Intrathek. syntéza IgA
Intrathek. syntéza IgG
Intrathek. syntéza IgM
KEB

Apolipoprotein B
CXCL13

elementy

Mikrobiologicky nalez

2,90
1,67
26,40
0,177
0,217
0,00
0,00
20,51
1,5
10,7

4208 17 (100 % mononukleary,
CD33+CD13+CD117+iMPO+
+CD34dimHLADR-)

negativni

0,00 - 9,00
0,20 - 3,40 mg/I
< 40,00 mg/|
< 1,00 mg/I

< 0,00 mg/I

< 0,00 mg/I

< 0,00 mg/I
28,0 - 38,0
0,5-2,0 mg/l
0,0 - 40,0 ng/|
<10 ks/3 ul

Zaver: tumorozni
pleocytdza -
nadorova infiltrace
mening hematogenni
etiologie se snizenou

energetikou, dle FACS
se jedna o myeloidni
blasty k vylouceni M3

PKi KO bez
pritomnosti blastU




Obraz infiltrace CNS bunkami B-

T16 : NOT(Beads)

Lymfocyty(84.74%)

0 200
SSC-A

6B : CB19+ B lymfocyty

400

( x1p*

3 H2-UL(99.38%)

H2-UR(0.16%)

TH2-LL(0.47%)
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0 104 10° 10
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g 10

Lambda +(96.56%)

Kappa +(0.00%)

T I T T IIIIIIII T T IIIIIII T T IIIIIII T 1]
0 10* 10° 10°
Kappa FITC-A

7

2€1¢, 1957, dg. C833

WEC), neurologie

Pocet analyzovanych
elementd:

3700 ly, 4 800 leuko, 5 100
elem

7 Lymfocyty
CD19+CD79+CD10+CD22dim
CD5-CD20-CD23-CD200-
Lambda+

IRl (CD4+/CD8+) = 1,8




Obraz infiltrace CNS bunkami B-NHL

Albuminovy kvocient 18911 0,00 - 9,00

IgA 0,20 - 3,40 mg/| Zaver: tumorozni

8G 9217 < 40,00 mg/I pleocytdza -

gM < 1,00 mg/I nadorova infiltrac’e

Intrathek. syntéza IgA  ---- < 0,00 mg/l CNS he.matolgennl

Intrathek. syntéza IgG 0,00 < 0,00 mg/I etlglogle LB
snizenou

Intrathek. syntéza IgM ~ ---- < 0,00 mg/I energetikou, dle FACS

REE Uz 28,0 - 38,0 se jedna o klonalni B

Apolipoprotein B 0,5 - 2,0 mg/I lymfocyty, ktere

CXCL13 325311 0,0 - 40,0 ng/I odpovidaji bunkam B-

elementy 5441 (100% mononukiesry, < 10 ks/3 pl NHL (v. s. DLBCL)

CD19+CD79+CD10+CD22dimCD5-
CD20-CD23-CD200-Lambda+)

PK i KD negativni

Mikrobiologicky nalez



Obraz infiltrace CNS bunkami B-

DR_CDZ5 : Singlety

CD45+ LEUKO(85.58%)

S

T T T T T
0 50
SSC-A

6B : CB19+ B lymfocyty

100
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T T T T T T T TTTI T T TTTTI

0 104 10° 10° 107
CD3-PC5 PC5.5-A

JH1-LL(1.71%)

68 : C&L9+ B lymfocyty
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, — T rrTr—TT
0 102 10* 10* 10° 1

CD22 APC-AT00-A

T16 : CD45+ Lymfocyty

H2-UL(47.98%) H2-UR(15.18%)

L

H2-LL(36.70%) H2-LR(0.14%)

T TTTT T T T TTI1[
0 104 10°
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Kappa_lambda_@lg : CD5+ B lymfo

Lambda +(0.00%)

Kappa +(98.53%)

108

T T | T TTT IIIII|
0 10* 10°
Kappa FITC-A

Muz, 1972, dg. G98

Jdivrr cruchy nervove
sulstavy), OUP neurologie

= T16 : CD45+ Lymfocyty

1(

H3-UL(14.94%) H3-UR(47.08%)

H3-LL(35.27%) H3-LR(2.72%)
IIIIII|I||I|I|||II|| T TT ||II| T |IIII||| T IIIIIII|
0 10* 10° 10°
CD8 PC7-A

107

Pocet analyzovanych
elementu:

4100 ly, 4 333 leuko, 5 100
elem

T lymfocyty - cca 1/3 (36,3
%)
CD19+CD20CD22+C D79+
D23+CD200+CD5-CD10-




Obraz infiltrace CNS bunkami B-NHL

Albuminovy kvocient

Intrathek. syntéza
1A

Intrathek. syntéza
1gG

Intrathek. syntéza
lgM

KEB
Apolipoprotein B
CXCL13

13,69 T

741

0,00

6,8 Ll

<500 117

Referencni
mez

0,00 - 9,00

0,20 - 3,40 mg/I
< 40,00 mg/I

< 1,00 mg/I

< 0,00 mg/I

< 0,00 mg/I

< 0,00 mg/I

28,0 - 38,0
0,5-2,0 mg/l
0.0 -40,0 ng/l

Zaver: tumorozni pleocytoza
- nadorova infiltrace CNS
hematogenni etiologie s
vyrazné snizenou
energetikou, dle FACS se

jedna o klonalni B lymfocyty,
které odpovidaji bunkam B-
NHL - 2025 relaps
onemocneéni v CNS, PK bez
lymfomovych bunék, dg. v
foce 2023 7 U071 a KD




JdraZ intmitrace CNo myeiomovyimi

b

unkami

T16 : NOT(Beads)

0 200 400

SSC-A (

Plazmocytom gCD45+ LEUKO

CD38+CD138+ Plazmocyty(11.18%)

S
T T TTTITI]

T T TTTIT I|
0 10* 10° 10°
CD38 PB450-A

T16 Singlety

|CD45+ Leuko(88.17%)

P1(12.56%) : . - -

0 200 400

SSC-A ( x1p*

T16 : CB45+ Leuko

.CD45-CD56+CD19- elementy(11.29%

I

T16 : CD4B+ Lymfocyty

Muz, 1970, dg. J128

(jina virova
pneumonie)

4 H1-UL(90.46%)

H1<UR(0.03%)

1 H1-LL(2.00%)

H1-LR(7.51%)

0 104 10° 10° 107

CD3-PC5 PC5.5-A

Plazmocytom §CD19+ B lymfo

Lambda(100.00%)

Kappa(0.00%)

10° 104 10° 10°
Kappa FITC-A

FACS:

Pocet analyzovanych
elementu:

7 309 1y, 8 613 leuko, 9 247
elem

11 lymfocyty CD19+CD20-
CD27-CD38dimCD138-CD56-
CD45++lambda+




Uoraz INntitrace CiNo myeiomovymi s
bunkami ka3

Plazmocytom €CD45+ LEUKO B Plazmocytom : CE{38+CD138+ Plaz... i Plazmocytom : CE§8+CD138+ Plaz... T Plazmocytom : CD§8+CD138+F'Iaz...
T H1-uL(L.87%) H1-UR(5.88%) 1 CD56+CD19-(54.81%)36+CD19+(2.14%) Lambda(24.73%)
4 CD38+CD138+ Plazmocyty(11.18%)
: { S0 E T / o Kappa(72.36%)
- % 1 H1-LL(60.70%) R(31.55%) ¥CD56-CD19-(8.29CD56-CD19+(34/76%) ;
LR | T T T TIrrg T T T TIrrg T 17T T T T T T T T ™TTTTTT 1T T T T T T TTTT] T T T T 1171 TT |'|||||||| T T TTIT T T TTII T T 1T
0 10* 10° 108 0 10° 1( / 0 10° / 10 103 10* 10° 15"
CD38 PB450-A PC-A750-A CD19 APC-A750-A Kappa FITC-A
Plazmocyton®: CD56+CD19- Plpzfocytor : CD56-CD19- / Plazmocyton®: CD56-CDJ9+ FACS:

b team . /A"“"‘a SN / | e Pocet analyzovanych element(:

5 ; _ 1477 CD38+/CD138+
. Kappa M : . ? _=.:__:._-Kappa 4(0.00%)
' : - Kappa 3(9.68% ] o cca 11,2 % CD38+CD138+CD45-

ckappa/clambda = 2,9:

Y,

7,1 % CD56+CD27-CD19-ckappa+
I 3 | 0, CD56-
L . S - . M S SO (D2 7+CD19+clambda+




UDIMdZ INTIrdace CiNo 1Imyciomovyirii
bunkami

Albuminovy kvocient 68,13

IgA
lgG
lgM

Intrathek. syntéza
IgA

Intrathek. syntéza
1gG

Intrathek. syntéza
lgM

KEB
Apolipoprotein B
CXCL13

o] [ s e

8,75 T
3150,00 117
0,00

0,00

2533,03 117

2541
2,3
121,57

O e e

0,00 - 9,00

0,20 - 3,40 mg/I
< 40,00 mg/I

< 1,00 mg/I

< 0,00 mg/I

< 0,00 mg/|

< 0,00 mg/I

28,0 - 38,0
0,5-2,0 mg/l
0,0 - 40,0 ng/I

<10 L /2 .|

aver: tumorozni pleocytoza s
tézkou poruchou HLB a mirné
snizenou energetikou -
nadorova infiltrace mening,
atypicke elementy
hematogenni rady, dle FACS
cca 11,2 % klonalni
plazmatické bunky, vetsSina
pritomnych bunék klonalni
CD19+CD45+CD38+ atypické
plazmatické nebo lymfomové
bunky
2025 relaps onemocnéni s
postizenim CNS, v roce 2023
dg. leukemizujici MM s
postizenim KD i PK

- .




Obraz infiltrace CNS bunkami karci
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T T T T T T
0 500
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x 104
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-
4 f
T
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LERBLRLRLL T IIIIIIII

| | T LB IIII T |
0 10* 10° 10°
CD8 PC7-A

107

T16 : CDEh- elementy

{H1-UL(1.50%)

H1-UR(75.17%)

JH1-LL(0.50%)
TTTT |||||||||| T TT
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Zena, 1970, dg. R55
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FACS:
Pocet analyzovanych

elementu:
55 ly, 222 leuko, 1976 elem

VétSina pritomnych CD45-
elementu s vysokym FS/SS
vykazuje nespecificky presvit
ve vSech FL kanalech




Obraz infiltrace CNS bunkami karcinomu

Parametr Hodnoty v CFS Referencni
mez

Zaver: tumorozni pleocytoza

Albuminovy kvocient 8,66 0,00 - 9,00 - obraz maligniho postizeni
1A 0,20 - 3,40 mg/| moz.koml’én[ch plel? V.S.

2G o < 40,00 mg/] kafglnomatoza S \(?(/razrzjel
o pry— snizenou energetikou, dle

& , ikl FACS se jedna o

Intrathek. syntéza - < 0,00 mg/l neleukocytarni elementy
e CD45- s 111 FS/SS a

Intrathek. syntéza 0,00 S nespecifickym presvitem ve
IgG vSech FL kanalech =
Intrathek. syntéza < 0,00 mg/I metastazy adenokarcinomu
i plvodem ze zaZivaciho traktu
KEB -83,8 L 28,0 - 38,0 v UZL, pleurdlnim vypotku
Apolipoprotein B 0,5-2,0 mg/I

CXCL13 <500 117 0.0 -40.0 ng/l



Obraz infiltrace CNS bunkami karc
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Zena, 1953, dg. G98
(jiné poruchy nervové
soustavy), neurologie

519 : CD19+ B lymfo

Kappa_lambda_

o
Lambda(37.50%)
: Kappa(62.50%)
-I T | | i IIIIII|| T .I |||||I| T T ||||||| T T
0 10* 10° 10°

Pocet analyzovanych elementu:
2 800 ly, 4 400 leuko, 6 100
elem

20 % CD14+ monocyty

64,4 % lymfocyty

8,1 % CD19+CD20+CD5-CD10- k/A = 1,5
86,7 % CD3+CD5+HLADRdim T ly s IRI =
7,4

Cca 20 % CD45- spisSe nizsi



Obraz infiltrace CNS bunkami karcinomu

AV C o) 1 U

e L
Albuminovy kvocient 34,9 11 0,00 - 9,00 elevaci celkové bilkoviny a

IgA 61,8 11 WYLl t€Zkou poruchou HLB a

12G 234 1 < 40,00 mg/| tkéﬁ.ovou de;trukci - Obl:i:]Z’
oM ST <1,00 mg/ I;?er;lnomatozy mozkomisnich
Intrathek. syntéza IgA 0,00 < 0,00 mg/Il dle F'ACS dominujl'

Intrathek. syntéza 0,00 < 0,00 mg/I leukocytarni bufiky s

18G prevahou fenotypové
Intrathek. syntéza 0,00 < 0,00 mg/I normalnich lymfocytd, CD45-
s populaci tvofi cca 20 %

KEB 12,8u 28,0-38,0 elementu se spise nizsim
Apolipoprotein B 4,1 0,5 - 2,0 mg/I FS/SS, nelze vyloucit

CXCL13 125 11 0,0 - 40,0 ng/| pritomnost malignich bunék

elementy 102 T (100 % mononukleary, <10 ks/3 ul



Prutokova cytometrie likvoru je citlivda metoda umoznujici detailni
imunofenotypizaci bunecnych populaci v CNS.

Ma vyznam zejména pfi prukazu a charakterizaci leukemické Ci
lymfomoveé infiltrace centralniho nervoveho systému.

Umoznuje rychlou identifikaci aberantnich a klonalnich bunécnych

populaci, casto i pri velmi nizké celularité vzorku.

Klicovym faktorem je spravna preanalyticka faze - rychlé doruceni a Setrné
zpracovani likvoru.

Vysledek je nutné vzdy hodnotit v kontextu klinického obrazu,
cytologického nalezu a dalSich laboratornich vysetreni (biochemie,
imunologie, mikrobiologie).

Pritokova cytometrie tak predstavuje dulezZity pomocny nastroj pro
diagnostiku, diferencialni diagnostiku a monitorovani onemocneéni CNS.




Dékuji za pozornost

Zdroj: https://is.muni.cz/el/1411/podzim2017/BLKLKO51
https://www.leukemia-cell.org/atlas/index.php?pg=ima




