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Vazené kolegyné a kolegové,
v dne$nim cisle Laboratornich listii vam prinasime 1. ¢ast tématu klasicka cytologie CSF
a jeji doplnéni.

Dnes jiz klasicka a ryze Ceska nomenklatura ¢i klasifikace cytologickych nalezl
v likvoru byla ustanovena autorem jiz v roce 1995, od té doby v ni byly provedeny,
zcela prabézné, v pribéhu mnoha dlouhych let, pouze drobné Ci spiSe upresnujici
zmeény. Byly i ustanoveny cytologické likvorové syndromy, jejich klasifikace plati
pak stale i vsoucasné dobé. Zmeény podstatné, a plné jiz dokreslujici, byly
provedeny a uvazeny az v roce 2021. Rovnéz tak bylo nutno upozornit na, téz
pribézné, omyly v cytologické klasifikaci, a tuto dale vhodne doplnit. Uvedena
klasifikace je nyni b&zné pouzivana v CR a na Slovensku, téZ v systému externi
kontroly SEKK, do kterého byla, jiz pfed mnoha lety, zavzata. Klasifikace vychazela
z tehdejSich dobovych znalosti o cytologii likvoru, z mnoha tehdejSich nazoru a
uvah, které do té doby nebyly nikdy deklarovany v pisemné forme, natoz
kodifikovany.

Jako byly zvoleny tyto prvky: a) pocCet bunecnych
elementd, b) pfitomnost pfevahy jedné z bunécnych fad, c) pfitomnost aktivace
v konkrétni bunécné fadeé, d) pfitomnost Ci nepfitomnost fagocytdzy, e) pfitomnost
suspektnich i jiz i vylozené malignich elementl. A podle téchto tfidicich kritérii,
byly i definovany konkrétni cytologické likvorové syndromy, doposud plné uzivané
a slouzici k pochopeni DRP. Podle poctu bunécnych elementd, byly mozne nalezy
ihned rozdéleny na nalezy pleiocytarni, tedy se zvySenym poctem bunék, které jsou
vzdy patologickym obrazem, dale na nalezy oligocytarni, tedy pfi jeSté normalnim
poCtu elementd, coz jisté mohou byt i nalezy zcela normalni, ¢i i patologické, tedy
patologické oligocytézy. Vyrazna prevaha jedné z bunénych fad muize nastat u
pleiocytéz i u patologickych oligocytoz. Diky tomuto, a je toto ihned Llépe
pochopitelné u pleiocytdz, lze je ihned rozdélit na pleiocytdzy lymfocytarni,
granulocytarni, zde mysleno s prevahou neutrofild, dale pak pleiocytozy
monocytarni. Podle znamek aktivace v jednotlivych bunécnych fadach, a tyka se
toto pravé lymfocytl vyrazné, téz i monocytd, lze morfologicky pozorovat zvySené
znamky aktivace, coz je vzdy patologickym obrazem. Pritomnost fagocytdzy a
jejiho zcela konkrétniho typu, pak umozni spravneé klasifikovat uklidoveé, tedy
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scavengeroveé, reakce u intermeningealnich krvaceni i u ischemii a u traumat CNS.
Podstatnou nutnosti ustanoveni klasifikace bylo tehdy pouziti vice barvicich
metodik; jednalo se o histologicka a hematologicka barveni, ktera bylo, naprosto
nutné, nezbytné aplikovat pravé pro likvor, pfiCemz néktera pracovisté vice jiz
aplikovatelnych metodik, pouZzivaji i nadale. Nalez suspektnich ¢i jiz i vyloZzené
malignich bunék v likvoru, vzdy je diagnostickym problémem, ktery vyzaduje velmi
dlouhou cytologickou erudici, a hodnoceni takovychto nalez(, vzdy je velmi a
velmi problematické, s ohledem na konkrétni DRP je to tézky a zavazny ukol.

Dobfe definovatelnym a hodnotitelnym nalezem je lymfocytdrni pleiocytoza, tedy
s vyraznou prevahou lymfocytl, ktera je obvyklym DRP u serdznich, tedy
nehnisavych zanétl CNS, kterymi mohou byt virové meningitidy a encefalitidy,
dale jiste vSechny spirochétové infekty CNS, coz je u nas na prvnim misté, prave
neuroborrelioza. Pouze z malé Casti sem patfi neékteré nalezy u RSM, protoze pocet
elementll zde muze byt i zcela normalni, coz lze i opakované pozorovat.
V preparatech prevazuji prakticky vzdy aktivované elementy lymfocytarni fady,
pokud se objevuji plazmatické bunky, coz je i Casto, je lépe hovofit o obrazu
rozvinutého serozniho zanetu, nikoli jiz o chronickém ser6znim zanétu, jak tomu
bylo dfive, coz je tedy cytologicky prakticky nemozno vyhodnotit. Davno jiz
autorem, i jinymi, byly publikovany nalezy u rozlozeni lymfocytarnich subpopulaci
u lymfocytarni pleiocytozy, ktera se timto ihned rozpada na dalSi DRP: Pfevazujicim
bunécnym typem byvaji T lymfocyty, exprimujici komplex antigenu CD3; u
neuroborreliozy lze zaznamenat zvySeni poctu B bunék, které exprimuji antigen
CD19. Zde, ale i u RSM, lze zaznamenat pfitomnost plazmatickych bunék, snadno
vSak rozpoznatelnych i v cytologickych preparatech, exprimujicich antigen CD138,
a tyto bunky, tfebaze logicky vychazeji z B fady, jiz neexprimuji antigen CD19. U
RSM lze, jedna-li se o nalezy dostatecné bunécné, zaznamenat pritomnost bunek
gamma delta, které exprimuji znaky CD4 a CD8 soucasné. Killery, pochopitelné,
jsou vzdy nutné pfitomny, zatim ale nema jejich nalez presveédcivy diagnosticky
vyznam, tedy ani jejich nasledné déleni na killery majoritni @ minoritni. Pokud je
v literatufe opakované uvadéno, Zze killery morfologicky imponuji jako velké
granulované lymfocyty, tedy pravé toto tvrzeni, bylo nutné, a jiz i opakované,
vyvraceno. Dale pak, je-li napf. uvadéna, jiz i opakované tzv. pleiocytoza
lymfocytarni monocytarni, neni zde pro takové oznaceni specifického jisté ni¢eho.
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