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SOUHRN

Cytologické vysetieni mozkomisniho moku (MM) ma urcita specifika. V preanalytické fazi vzhledem k odbéru do zkumavky bez fixace a hypoonkotické povaze
s rychlou degradaci bunék vznika nutnost zpracovani do 2-3 hodin. V analytické fazi je tfeba pocitat s kvantitativnim limitem pfi pravidelném paralelnim zpra-
covéni cytologickém a metodami nemorfologickymi. Pravidelnym vstupnim krokem cytologického vysetieni je zjisténi celularity. | oligocytarni vzorky mohou
vykazovat zavazné cytologické nalezy.

V kategorii zanétlivych procesti ma cytologicka diagnéza hnisavé meningitis stanovend v fadu nékolika malo hodin zésadni vliv na prognézu onemocnéni.
Nehnisavé zanéty jsou v Sirsi diferencidlni diagndze specifikovany nejen cytologickym obrazem, nybrz i paralelnimi nemorfologickymi vysetrenimi cilenymi na
prikaz infek¢niho agens nebo autoimunni povahy zanétu. Nadorové procesy v intermeningedlnim prostoru vyzaduji zpravidla imunocytochemickou verifikaci.
Minimalni mnozstvi MM pro imunocytochemickéa dosetieni je 3-5 ml, pozadavek na tato vysetieni vznikly zdkladnim zhodnocenim muze znamenat nutnost
odbéru dalsiho vzorku.

Pri dodrzeni odpovidajicich postupd a interpretaci v kontextu paralelnich nemorfologickych vysetfeni mdze cytologické vysetifeni MM zasadnim zptsobem
prispét k diagnoéze patologickych stavi v likvorovych prostorech.
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Cytological examination of cerebrospinal fluid

SUMMARY

Cytological examination of cerebrospinal fluid (CSF) has some specifics. In the pre-analytical phase, due to collection into a tube without fixation and hypoon-
cotic nature with rapid cell degradation, processing is required within 2-3 hours. In the subsequent analytical phase it is necessary to take into account the
quantitative limit of the sample due to regular parallel cytological processing and non-morphological methods. A regular entry step of cytological examination
is the quantification of cellularity. Even oligocellular samples may exhibit severe cytological findings.

In the category of inflammatory processes, the cytological diagnosis of purulent meningitis within a few hours has a fundamental influence on prognosis of the
disease. Non-purulent inflammations with a broad differential diagnosis are specified not only by cytological images, but also by parallel non-morphological
examinations aimed at detecting an infectious agent or autoimmune nature of inflammation.

Neoplastic processes in the intermeningeal space generally require immunocytochemical verification. The minimum amount of CSF for immunocytochemical
examinations is 3-5 ml. The requirement for these examinations resulting from the baseline assessment may indicate the need for another sample.

If the appropriate procedures and interpretations are followed in the context of parallel non-morphological examinations, the cytological examination of MM
can contribute significantly to the diagnosis of pathological conditions in CSF spaces.
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Mozkomi$ni mok predstavuje ve spektru cytologickych
vysetieni velmi specificky material z hlediska pfistupu.
Propojeni morfologickych a nemorfologickych vysetfeni se
zde uplatrovalo od pocétku. Prosazuje se v posledni dobé vét-
$i mérou i do jinych typl vzorkl (vypotky, obsahy pankreatic-
kych cyst). To, co ¢ini mozkomisni mok (MM) vyjimecné cennym
v diagnostice Sirokého spektra onemocnéni likvorovych prostor,
resp. mozku a michy, je relativné obtiznéjsi ziskavani a skoro
vzdy pfitomné omezeni dané aktudlné ziskanym mnoZstvim
MM ve vztahu k potfebdm komplexniho vysetieni.

Anatomie a fyziologie: MM je Cira bezbarva tekutina v mnoz-
stvi pfiblizné 150 ml produkovana v choroidalnich plexech (ma-
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lou mérou i v ependymu a endotelu) postrannich mozkovych
komor o objemu 25ml; z nich se cestou tfeti a ¢tvrté komory
mozkové dostava skrz foramen Magendie a foramina Luschkae
do subarachnoidalniho prostoru - zde se nachazi zbylych
125 ml. Je resorbovana ve villi duroarachnoidales podél sinus
sagitalis superior.

Uloha MM se neomezuje pouze na mechanickou ochra-
nu a nadlehéeni mozku. PIni i vyznamné funkce metabolické.
Béhem 24 hodin se obméni Ctyfikrat. Normalni tlak MM vleze
u dospélého se pohybuje mezi 10-15 mm Hg, 3-4 mm Hg u déti
(1.

Historicka poznamka

Pritomnost tekutiny v mozku byla sice znama jiz Hippokratovi
a Galénovi, povaZzovali ji viak za jev patologicky. Prvni skute¢né
védecké pojednani o MM napsal mezi roky 1741-1744 $védsky
dlIniinZzenyr Emanuel Swedenborg, ktery se rozhodl, inspirovan
hledanim zdrojd podzemnich vod i svou teologickou orientaci,
nalézt sidlo duse. Po diikladném studiu anatomie mozku u nej-
lepsich anatom ve Francii, Némecku a Italii napsal védecké po-
jednani o MM. Vzhledem k odlisné profesi vsak pro né nenalezl
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