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Přehledný referát

Algoritmus vyšetření likvoru v návaznosti na 
doporučení Sekce neuroimunologie a likvoro­
logie České neurologické společnosti JEP

The Algorithm of CSF Examination according 
to the Reccomendation of the Committee of CSF 
and Neuroimmunology of the Czech Neurological Society

Souhrn
Je podán přehled o dostupných vyšetřeních likvoru jak v rámci rutinní laboratorní praxe, tak 
specializovaných laboratorních parametrů. Portfolio metodik je rozděleno do dvou skupin, 
dle doporučení výboru Sekce neuroimunologie a likvorologie České neurologické společnosti 
ČLS JEP, které vychází zejména z guidelines EFNS. Základní panel je určen pro likvorologická 
pracoviště tzv. I. typu, specializovaná vyšetření by mělo zajistit supekonziliární pracoviště 
II. typu. Jsou prezentována i stručná indikační kritéria a preanalytické požadavky pro jednot-
livé metodiky.

Abstract
An overview of available assays of cerebrospinal fluid is presented, including those used in 
routine laboratory practice as well as specialized laboratory parameters. The portfolio of 
techniques is divided into two subgroups as per the Neuroimmunology and CSF Section of 
the Czech Neurological Society guidelines. These recommendations are based primarily on 
the guidelines issued by EFNS. The basic panel is intended for the type I CSF laboratories, the 
complete specialized assessment should be provided by type II super-consultation laborato-
ries. Brief indication criteria and pre-analytical requirements for the individual methods are 
also presented.
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Úvod
Z praktických důvodů je vhodné rozdělit 
vyšetření likvoru na základní, akutní para-
metry (tj. zejména počet elementů, stano-
vení celkové bílkoviny, glukózy a laktátu), 
dostupné i v rámci provozu standardního 
laboratorního komplementu zdravotnic-
kého zařízení s akutní lůžkovou péčí, ne-
závisle na specializované likvorologické 
laboratoři.

Další rozšířená vyšetření speciální li-
kvorologie spadají do kompetence sa-
mostatné likvorologické laboratoře 
s  odpovídajícím přístrojovým a  perso-
nálním vybavením. Likvorologická pra-
coviště jsou pak dle doporučení výboru 
Sekce neuroimunologie a  likvorologie 
(SNIL) při České neurologické společ-
nosti ČLS JEP rozlišena do dvou typů: 
I.  typ likvorologické laboratoře má za-
jišťovat základní doporučené meto-
diky v  souladu s evropskými guidelines 
(EFNS 2006–2010) [1–5]. Samostatná li-
kvorologická superkonziliární laboratoř 
(tj. II. typu) pak zahrnuje kompletní do-
stupné spektrum metodik.

Přehled laboratorních 
vyšetření mozkomíšního 
moku doporučených pro 
likvorologické pracoviště I. typu
Mandatorní portfolio vyšetření
Základní biochemické parametry 
[1,2,6,7,8]
•	celková bílkovina (CB)
•	glukóza, kvocient CSF/sérum
•	laktát
•	spektrofotometrie

Likvorová cytologie [6,9,10]
•	celkový počet elementů 
•	cytologický preparát v základním bar-

vení MGG (May-Grünwald, Giemsa), 
Gram

Likvorový proteinogram 
a imunologické parametry likvoru 
[2,6,7,11–15]
Stanovení nutné paralelně v likvoru a séru 
pro výpočty intratékální syntézy!

Albumin
•	koncentrace v likvoru a séru + výpočet 

kvocientu albuminu (QAlb) 
Imunoglobuliny: 

•	koncentrace v likvoru a séru, intratékální 
produkce (výpočet dle Reibera) [16].

•	izoelektrická fokuzace (IEF) – základní 
ve třídě IgG

Fakultativní portfolio vyšetření
Výpočet koeficientu energetické bi- 
lance (KEB) [17].

Zánětlivé markery: proteiny akutní  
fáze (PAF): transferin (TRF) [18,19].

Likvorea [20]
β-trace protein (BTP): starší elektrofore-
tické metody detekce desialotransferinu 
(= β-2-transferinu) jsou vzhledem k tech-
nické, časové a  interpretační náročnosti 
považovány za překonané, nicméně jejich 
výpovědní hodnota je srovnatelná s vyšet-
řením β-trace proteinu.

Specifické protilátky [3,16,21]
VŽDY je nutné stanovit koncentraci para-
lelně v  likvoru a séru a vypočítat protilát-
kový index (Antibody Index, AI) metodiky – 
ELISA + konfirmace Western blot (WB).

Popř. další speciální vyšetření podle 
specifického zaměření laboratoře.

Přehled laboratorních vyšetření 
mozkomíšního moku pro 
likvorologické superkonziliární 
pracoviště II. typu
Základní biochemické 
parametry [1,2,6,7,8]
•	celková bílkovina (CB)
•	glukóza, kvocient CSF/sérum
•	laktát
•	výpočet KEB [17]
•	spektrofotometrie [42]

Likvorová cytologie [6,9,10]
•	celkový počet elementů 
•	cytologický preparát v základním barvení 

MGG (May-Grünwald, Giemsa), Gram 
•	speciální barvicí metodiky (PAP, ORO, 

PAS, BM...)

Likvorový proteinogram a imunolo
gické parametry likvoru [2,6,7,11–15]

Albumin:
•	výpočet kvocientu albuminu (Q Alb) 

Imunoglobuliny: 
•	koncentrace v likvoru a séru, intratékální 

produkce (výpočet dle Reibera) [16]
•	 izoelektrická fokuzace (IEF) – základní 

ve třídě IgG, další třídy: IgA, IgM, volné 
lehké řetězce kappa a lambda [22,37–41]

Zánětlivé markery:
•	proteiny akutní fáze (PAF): transfe-

rin (TRF), prealbumin (= transtyretin), 

α-1-kyselý glykoprotein (= orosomu-
koid, AAG), C reaktivní protein (CRP), 
C3 a C4 složka komplementu, β-2-mik-
roglobulin [23]

Cytokiny (IL1, IL6, IL8, IL 10) 
[13,15,24,43–46]

Strukturální proteiny CNS: např. 
NSE, S-100B, tau, 14-3-3 [25]:
•	fakultativně tzv. likvorový triplet (tau, 

P-tau, AB) – v ČR však dosud neproplácí 
zdravotní pojišťovny [26]

•	markery destrukce CNS: Apo A-I, 
Apo B [6]

Neuronální, resp. onkoneurální 
autoprotilátky [27–32,47–50]:
•	stanovení standardně v  séru, u  mar-

kerů s  výraznou intratékální synté-
zou, jako např. anti-NMDAR, rovněž 
v likvoru

•	anti-Hu, anti-Ri, anti-Yo, anti-amphihy-
sin, Ma2/Ta 

•	anti-NMDAR, popř. anti-VGKC aj. 
(např. anti-LGI1, anti-AMPAR, anti- 
-GAD atd.) protilátky u autoimunitních 
encefalitid

IgG protilátky proti akvaporinu 4 
(NMO-IgG)

antigangliosidové protilátky (anti-GAG)

β-trace protein (BTP) = (prostaglan­
din-D-syntáza) [20]:
•	průkaz likvorey
•	starší elektroforetické metody detekce 

desialotransferinu (= β-2-transferinu) 
jsou vzhledem k technické, časové a in-
terpretační náročnosti považovány za 
překonané, nicméně jejich výpovědní 
hodnota je srovnatelná s  vyšetřením 
β-trace proteinu

Specifické protilátky v likvoru a séru, 
AI, konfirmace Western blot [3,33]:
•	borelie
•	treponemy
•	MEK
•	toxoplazma
•	herpetický panel – včetně MRZH re-

akce jako imunologického parametru
	
PCR – přímý průkaz neurotropních 

agens v likvoru [3,34–36]:
•	HSV 1, 2, VZV, EBV, CMV
•	borelie
•	JCV
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Lze fakultativně zahrnout enteroviry, 
mykobakteria a další neurotropní agens 
s  problematickým nepřímým průkazem 
pomocí protilátek, popř. další speciální 
vyšetření podle specifického zaměření 
laboratoře.

Přehled laboratorních 
vyšetření mozkomíšního 
moku doporučených EFNS 
jako potenciálně využitelné 
v klinické praxi [1,2]
Vaskulární endoteliální růstový faktor 
(VEGF)

Zvýšená hladina u  leptomeningeálních 
metastáz solidních, nikoliv hematogen-
ních tumorů. Korelují se stupněm malig-
nity gliomů a zvýšená hladina je negativ-
ním prognostickým markerem

Neurofilamenta (Nf)
Biomarker neuronální destrukce a axo-

nální degenerace

Hypocretin-1 (orexin-1)
Biomarker narkolepsie

Bazický myelinový protein (MBP)
Nespecifický marker demyelinizace, po-

tenciálně využitelný jako prognostický 
marker u RS

Doporučený algoritmus 
likvorologického vyšetření
Zánětlivá onemocnění nervového 
systému
a)	 neuroinfekce:

•	serózní
•	hnisavé

b) onemocnění autoimunitní:
•	CNS: RS, akutní demyelinizační en-

cefalomyelitida (ADEM), brain lupus
•	PNS: polyradikuloneuritidy (AIDP/

/CIDP a varianty)
•	vaskulitidy – primární angiitida CNS 

(PACNS)

Indikovaná vyšetření likvoru a séra
•	základní biochemie: posouzení oxida-

tivního vzplanutí granulocytů
•	kvantitativní a kvalitativní cytologie: zá-

kladní rozlišení serózního a purulent-
ního zánětu, identifikace bakterií, my-
kotických agens, prvoků (nativní likvor, 
nutno zpracovat do 3 hod od odběru!)

•	proteinogram: imunoglobuliny (celkové 
stanovení nutné i k výpočtu intratékální 
syntézy specifických protilátek)

•	zánětlivé markery (vč. cytokinů) – akti-
vita zánětu

•	markery destrukce CNS – zánětlivé po-
stižení parenchymu CNS (encefalitida, 
myelitida)

•	IEF-IgG, fakultativně IgM, IgA, FLC 
kappa, lambda – intratékální syntéza 
u chronického zánětu jak autoimunit-
ního (RS), tak chronické neuroinfekce

•	specifické protilátky: u RS , AIDP/CIDP 
v rámci dif. dg. vč. boreliových protilá-
tek, MZRH reakce, autoprotilátky – anti
gangliosidové, onkoneurální

•	protilátky proti AQP 4 (NMO-IgG)
•	PCR: zejména virové neuroinfekce nebo 

agens s obtížným nepřímým průkazem

Nádorové postižení CNS
a)	 leukemická/karcinomatózní meninge-

ální infiltrace
b)	 paraneoplastické neurologické syndromy

Indikovaná vyšetření likvoru a séra
•	kvantitativní a  kvalitativní cytologie: 

identifikace nádorových elementů (na-
tivní likvor, nutno zpracovat do 3 hod 
od odběru!)

•	proteinogram: imunoglobuliny (para-
neoplastická imunitní reakce)

•	zánětlivé markery vč. cytokinů (paraneo
plastická imunitní reakce)

•	markery destrukce (postižení paren-
chymu CNS)

•	nádorové markery (orosomukoid, 
β-2-mikroglobulin...)

•	IEF intratékální syntéza (paraneoplas-
tická imunitní reakce)

•	onkoneurální protilátky (stanovení 
standardně v séru, u markerů s výraz-
nou intratékální syntézou, jako např. 
anti-NMDAR, rovněž v likvoru)

Cévní mozkové příhody – SAK
Indikovaná vyšetření likvoru a séra:
V  rámci diferenciální diagnostiky mezi 
SAK a meningitidou, monitorování likvo-
rových drenáží po SAK:
•	základní biochemie: spektrofotomet-

rie (hemoglobin, bilirubin – likvor nutno 
centrifugovat ihned po odběru)

•	kvantitativní a kvalitativní cytologie: zá-
kladní rozlišení krvácení a zánětu (me-
ningitidy) (nativní likvor, nutno zpraco-
vat do 3 hod od odběru!)

•	proteinogram: imunoglobuliny
•	zánětlivé markery 
•	event. specifické protilátky, PCR při zá-

nětlivém nálezu k identifikaci původce

Neurodegenerativní choroby – 
diferenciální diagnostika demencí
a)	 biomarkery Alzheimerovy demence
b)	C JD
c)	 chronický zánět CNS
d)	 paraneoplastický neurologický syndrom

Indikovaná vyšetření likvoru a séra
•	kvantitativní a kvalitativní cytologie: vy-

loučení nádorové infiltrace CNS (na-
tivní likvor, nutno zpracovat do 3 hod 
od odběru!)

•	proteinogram: strukturální proteiny – li-
kvorový triplet (tau, P-tau, AB)

•	imunoglobuliny: vyloučení chronického 
zánětu CNS

•	zánětlivé markery vč. cytokinů: vylou-
čení chronického zánětu CNS

•	IEF: vyloučení chronického zánětu CNS 
(intratékální syntéza)

•	specifické protilátky, zejména boreliové 
protilátky, neurolues

•	onkoneurální protilátky (v séru, u  indi-
kovaných markerů s  intratékální syn-
tézou rovněž v  likvoru): případný pa-
raneoplastický syndrom jako příčina 
demence

Likvorea 
Indikovaná vyšetření likvoru a séra
•	β-trace protein (BTP – se stanovením 

kvocientu BTP likvor/sérum)

Závěr
Vyšetření likvoru (mozkomíšního moku) 
má nezastupitelný význam v diagnostice 
řady poruch centrálního, ale i periferního 
nervového systému, od zánětů, infekč-
ních i autoimunitních, přes subarachnoi-
dální krvácení po nádorové infiltrace CNS 
a neurodegenerativní choroby. 

Portfolio dostupných vyšetření likvoru 
je v  současné době již velmi rozsáhlé, 
v tomto kontextu není možné ani smyslu-
plné požadovat kompletní likvorologickou 
diagnostiku ve všech typech laboratoří. 

Na druhou stranu laboratoř označená 
jako likvorologická by měla splňovat jistý 
standard vyšetření. Proto z  praktických 
důvodů výbor SNIL (Sekce pro neuroimu-
nologii a  likvorologii ČNS JEP) doporučil 
rozdělit vyšetření mozkomíšního moku na 
základní spektrum likvorologických para-
metrů, dle evropských guidelines (EFNS 
2006–2010) pro likvorologická pracoviště 
I. typu, a dále pak na parametry speciální, 
spadající do kompetence samostatné su-
perkonziliární likvorologické laboratoře 
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II.  typu jmenované SNIL, s odpovídajícím 
přístrojovým a  personálním vybavením. 
Požadavkem na specializovanou likvoro-
logickou laboratoř pak ale nemůže být 
pouze vysoce specializovaná laboratorní 
diagnostika a fundovaná interpretace ná-
lezů, ale nezbytně i  dostupnost těchto 
služeb v co nejkratším čase a pro co nej-
širší spektrum klinických pracovišť.

Použité zkratky
anti-GAG	 anti-gangliosidové protilátky
AB	 β-amyloid
AIDP/CIDP	 akutní/chronická zánětlivá demyelini

zační polyneuropatie
anti-AMPA	 protilátky proti AMPA glutamátovým 

receptorům
BM	 cytologické barvení berlínskou modří 

na železo
CNS/PNS	 centrální/periferní nervový systém
CSF	 likvor (CerebroSpinal Fluid)
CMV	 cytomegalovirus
CJD	C reutzfeldtova-Jakobova nemoc
EFNS	E vropská federace neurologických 

společností
EBV	 virus Epstein-Barrové
ELISA	 imunoenzymatická reakce – enzymová 

imunoassay (Enzyme-Linked Immuno-
Sorbent Assay)

HSV	 herpes simplex virus
GAD	 dekarboxyláza kyseliny gama-ami-

nomáselné
IL	 interleukin
JCV	 JC virus
LGI1	 leucine-rich glioma inactivated protein 1
MEK	 virová klíšťová meningoencefalitida
MRZH	 protilátky proti virům spalniček, 

zarděnek, zosteru a herpes simplex
NMO	 neuromyelitis optica
NMO-IgG	 protilátky proti akvaporinu 4 
anti-NMDAR	 protilátky proti glutamátovým NMDA 

receptorům
NSE	 neuron specifická enoláza
OCB	 oligoklonální proužky imunoglobulinů
ORO	 cytologické barvení na lipidy oil red O
PACNS	 primární angiitida CNS
PAP	 cytologické barvení dle Papanicolaoua
PAS	 cytologické barvení periodic acid +  

+ Schiffs reagent na mukopolysacharidy
PCR	 polymerázová řetězová reakce
RS	 roztroušená skleróza
SAK	 subarachnoideální krvácení
anti-VGKC	 protilátky proti napěťově řízeným kalio-

vým kanálům
VZV	 varicella zoster virus
WB	 Western Blot

Ostatní zkratky vysvětleny v textu.
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