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Vazené kolegyné a kolegové,
v dnesnim cisle Laboratornich listli vam pfinasime pokracovani podrobnych informaci o
klasické cytologii CSF a jejim doplnéni.

Granulocytarni pleiocytoza, tedy s vyraznou prevahou neutrofild, je obvyklym DRP u
hnisavych, purulentnich meningitid. Toto v obrazu jiz klasické likvorové cytologie
zpravidla necini vétSiho diagnostického problému. Obraz v morfologickém scatteru u
cytoflow téz jisté ne, komplikace mlze nastat ve veterinarni mediciné, kde napf. u psa
domaciho, neutrofily typicky exprimuji znak CD4, a tedy jisté praveé proto, Zze segmenty a
monocyto-makrofagické elementy maji identické prekurzory v kostni dreni. A pokud, coz
bylo popsano Iljou Me&nikovem jiz v 19. stoleti, je Ukolem segment( fagocytéza bakterii,
lze toto i v likvoru spolehlivé dokumentovat. Obrovskou zasluhou Mecnikova byl tedy
tehdy objev . Kromé nejcastéjsi granulocytarni pleiocytozy neutrofilni, byla jiz
i popsana pleiocytoza eozinofilni, mnou byly publikovany pouze Ctyfi konkrétni klinické
pfipady, jeden z nich i se scatterovymi diagramy v cytoflow. Zcela raritni je pak
granulocytarni pleiocytdza s prevahou bazofild.

Dosti béZzna je pleiocytéza monocytarni s vyraznou prevahou monocyto-makrofagickych
elementd, ktera je DRP obrazem u uklidovych reakci bud' pfi intermeningealnich krvaceni
rlznych typ0, dale u ischemickych a traumatickych lézi CNS. Rozpoznani a klasifikace
konkrétniho typu scavengerové uklidové reakce necini zpravidla velky diagnosticky
problém, tim je ale prakticky vzdy stav, neni-li pfi pfitomnosti monocytarni pleiocytozy
uklidova reakce pritomna vlbec. Tyto nalezy jsou ovSem dosti vzacné, prakticky vzdy
reaktivni, tedy se jedna o nespecifickou celularni alteraci, stejné tak, jako je tomu u jeji
oligocytarni a jisté i daleko Castéjsi obdobu, kterou je . Bunky
MMS, Monocyto-makrofagického systému, tedy postaru RES, retikulo-endotelialniho
systému, téz exprimuji konkrétni antigeny, a sice tedy CD4, coz je ale pfilis bézny znak,
typicky pravé pro bunky pomocné a regulacni, tedy T-regy, dale CD5 a CD6, coz mize mit
dale vyznam i u hematologickych malignit, viz dale.

Zcela obecna definice tumoroézni ¢i maligni pleiocytozy, stejné tak jako u pouze pocCtem
elementd se liSici, tumorozni oligocytdzy, se obé tyto od predchozich DRP velmi Lisi,
zasadnim kritériem je pfitomnost malignich bunék vdbec, nikoli v3ak jejich pocetni
pfevaha, jako u vySe uvedenych a popsanych typ(, tfebaze i poCetni pfevaha malignich
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bunék, téz mize nastat. Oba tyto nalezy jsou DRP pro LMM, leptomeningealni metastazu,
dfive nazyvanou MIM, maligni infiltrace mening. Doprovodna celularni reakce pak mize
byt rlzného typu, i lymfocytarniho Ci granulocytarniho, nejcastéji je to vSak doprovodna
reakce monocytarni, nékdy i s pfitomnosti fagocytdzy pfitomnych malignich bunék. BLizsi
urCeni typu pritomnych malignich bunék miZze byt opravdu velkym problémem. Jedna-li
se o karcinomy obecné, je pak blizsi ureni prakticky nemozné, musi byt doplnéno druhym
Ctenim u patologa. Vice nadéje pfinasi pritokova cytometrie, obvykle ale pouze u
hematologickych malignit. Nékteré buriky malignich melanomd mohou obsahovat
pigment melanin, vétSina melanomovych bunék, postihujicich CNS, jsou v3ak, bohuzel,
formy amelatonické. Pouze v nékterych pfipadech mize byt ku pomoci imunocytologie.

SmiSené pleiocytézy byly vzdy zavaznym a komplikovanym problémem; timto jisté i
nadale z(stavaji, avsak, po vice letech Uvah, a téz i sledovani nazor( dalSich likvorovych
vyjimek, neni zadny typ pleiocytdzy prakticky nikdy typem Cistym. To lze jisté pozorovat
i u pleiocytdzy granulocytarni a lymfocytarni ¢i i jiné. Pak je dosti snadné hodnotit je jako
obraz zanétu hnisavého Ci nehnisavého, serézniho. Stejné takto lze i hodnotit pleiocytdzy
se zfetelnou Ci alespon patrnou prevahou granulocytld Ci lymfocytl a monocytd, nikoli
vsak jiz u elementd makrofagickych, které jsou obrazem scavengerové, tedy uklidové
reakce. U mononuklearnich elementd, tedy jisté v naprosté vétSiné u lymfocytd, je
vzacneji problémem odliSit je morfologicky v trvalém preparatu od elementd
monocytarnich. Pokud dfive, a jisté i zcela a naprosto nespravné, byly nekteré elementy
v likvoru oznacovany jako lymfomonocyty, jest to jisté logickym nesmyslem, nebot maji
odlisné prekurzory. Podobnym nesmyslem bylo v minulosti i oznaCovani podobnych
elementd v periferni krvi u infekCni mononukleézy. V obou téchto pravé uvedenych
pfipadech se jedna prakticky jisté témér vzdy o aktivované lymfocyty. Pak tedy i oznaceni
smiSena pleiocytéza granulocytarné mononuklearni je dosti na zavadu, protoze vétsina
takovychto jisté mononuklearnich elementd je tvofena pravéeé lymfocyty. Pokud pfevaha
jednotlivych bunécnych fad neni patrna vlbec, velmi bohuzel, i kdyZ je v tomto ohledu
jisté spolehlivéjsi lidské oko, nepomuze jiz nijak vyhodnoceni pfistrojové, coz bylo
realizovano na analyzatorech ¢i cytometrech Advia Bayer a Abbott Cell Dyn Sapphire, tedy
na podkladé membranového odporu ¢i hodnoceni v morfologickém, uhlovém scatteru.
Nezbyva poté nic jiného nez oznaleni smisena pleiocytdza obecné.
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