Zanétlivé reakce po subarachnoidalnim krvaceni z pohled urgentni likvorologie
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Uvod: Subarachnoidalni krvaceni (SAK) je onemainCNS, které svym pibéhem a procesem
reparace vyvolava v kompartmentu CNS cetadu zngn, etrg zaretlivé reakce, které fdzeme
detekovat pomoci urgentniho cileného vieset likvoru.

Metodika: U pacient se subarachnoidalnim krvacenim se standandnnaSem pracovisti provadi
minimalrgé jedno vySetni mozkomidniho moku (CSF) odebraného lumbalnikg@unaipadré

v indikovanych pipadech ze zavedené lumbalni nebo komorové dreézeomto odlEru jednak
métime tlak CSF a jednak provadime vysei na drovni zakladni likvorologie (glukosa, lakta
celkova bilkovina, Qalb., LD, AST, ba&&nost a cytologicky obraz CSF) a specialniho igSetCSF
(B-trace protein).

Vysledky: Od ledna 2006 dgervna 2008 bylo na naSem pracovisti hospitalizova#b paciernit

s diagn6zou subarachnoidalniho krvaceni na podklagbtury aneurysmat nebo pro neprasklé
aneurysma v danych kategoriich podle Hunta a Heli$#0=44, HH1=17, HH2=23, HH3=22,
HH4=22, HH5=13. U 96 pacieintbylo provedeno oS&ni aneurysmat opefna (klip, wrap), u 44
pacienti radiointerveting (koiling), u 1 pacientky s neprasklym aneurysmatsto rozhodnuto pouze
0 jejim sledovani. U 102 paciénbylo provedeno celkem 234 podrefsich vySeteni likvoru
odebraného htljednorazovou lumbalni punkci nebo ze zavedené kowadi lumbalni drenaze.

Diskuze SAK samo o sabvyvolava v CNS zattlivou odpovd’, mimoto i poSkozeni CNSHpSAK
vyvolava zastlivou odpov¥d’. Tato reakce organismu ma vést k havozémbgniho stavu a je zje¥n
neinfekéni etiologie. V cytologickém obraze likvoru pozamje obvykle zndmky serosni 2divé
odpovdi s gitomnosti typickych makrofagickych eleméntSerosni“ zagtliva odpowd se také
projevuje zvySenim rozsahu anaerobniho metabolisnikvorovém kompartmentu v tdledku
vysokych energetickych narblaktivovaného imunitniho systému, coizeme laboratoghdetekovat
jako pokles koncentrace glukdzy a vzestup konceattaktatu v CSF vedouci ke sniZeni hodnoty
KEB (viz nize).

U SAK se ale mZzeme setkat i s neinféhi zarétlivou odpovdi purulentniho charakteru po reperfusi
nasledkem vasospagnmschemizované tk&CNS, kdy dochazi kiniciaci purulentniho 2&n bez
piitomnosti infeknich agens. Dominantni roli zde hrajiegevdim C5a sloZka komplementu, ktera
pusobi chemotakticky na neutrofily a iniciuje u nickidaéni vzplanuti extrémhnar@né na spdebu
kysliku. To se projevi v likvorovém obraze vyraznjdatistem anaerobniho metabolismu, a to zcela
identicky jako mi purulentnim z&gtlivéem procesu infeéni etiologie. JelikoZz zde ale chybi
bakterialni=infekni etiologie, volime rafji interni ozna&eni ,pseudopurulentni*.

Pri vySetovani akutnich zatlivych postizeni CNS se opiraméegevsim o znalost energetickych
porera v likvorovem kompartmentu, které nas &nji k Uvaze o Htomnosti ¢i negitomnosti
zaretliveho procesu v CNS a kdeni jeho charakteru. K tomu ndm pdsijobecr dostupna a také
levn& vySeteni, jako je glykorhachie, laktatorhachie a z nighocteny koeficient energetické bilance
— KEB (= 38 - 18 x laktatorhachie/glykorhachie; nédse o parametr vyjagici primérny paet
molekul ATP vyprodukovanych za aktualnich enerdgtib pongra v likvorovém kompartmentu a
slouzi k posouzeni rozsahu anaerobniho metabolisidéto lokalit).

Bungénost a cytologicky obraz CSF, které bylynbyt rovneZz sowasti zakladniho vySetni CSF, pak
teprve dokresluji celou situaci a ¥ipad SAK jsou ohromi cenné pro spolehlivé ¢eni etiologie
zaretliveho procesu v CNS.



Zavér: Pomoci velice jednoduchych a prakticky ve vSewthemickych laboratéch dostupnych
vySetovacich metod vramci urgentni likvorologie je mézZzwas a pesrEji detekovat rozvoj
zaretlivych zmén jedt v dokg, kdy nemusi dochazet k vzestupu systémovych znardeklivé
odpovdi (CRP, PCT apod.). Stasi was polozit d¢ vychozi otdzky: 1. DoSlo v likvorovém
kompartmentu k rozvoji anaerobniho metabolismuBano, tak 2. Jak velky je rozsah anaerobniho

metabolismu? Zodp@zeni €chto otazek budiz indikaci Ka&snému a razantnimu zahajeni ATB
terapie.



