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Plyn mozgowo-rdzeniowy
— cenny element badania dodatkowego
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Cerebrospinal fluid: an important element of the additional examination

Summary

Cerebrospinal fluid analysis is an important element of neurologic diagnostics, and is relatively safe for the
patient. Evaluation of the fluid provides information about the pathology of nervous system, particularly
useful are macroscopic and microscopic analyses. As part of a quantitative analysis, cell counts, protein
density and infectious disease testing are the most important and potentially sensitive indicators of disease.
Despite describing pathological changes, microscopic evaluation rarely allows the diagnosis of a specific
disease, therefore the received results should be interpreted to include data from the medical history, as well as
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from physical and neurological examinations.
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Badanie plynu mézgowo-rdzeniowego jest istotnym
1 cennym elementem diagnostyki u pacjentow ze scho-
rzeniami centralnego uktadu nerwowego i nerwow ob-
wodowych. Podobnie jak w przypadku badania hema-
tologlcznego badanie ptynu mozgowo-rdzeniowego
cechuje si¢ wysoka czutoscia, ale niska specyficznos-
cig co do przyczyny diagnozowanych zaburzen. W tym
przypadku ilo$¢ schorzen uktadu nerwowego w natu-
ralny sposob ogranicza liczb¢ mozliwych rozpoznan.
Z drugiej strony, nie we wszystkich schorzeniach osrod-
kowego uktadu nerwowego obserwuje si¢ zmiany
w plynie mézgowo-rdzeniowym, dlatego tez badanie
to jest jedynie elementem dodatkowym procesu diag-
nostycznego, ktory obejmuje doktadny wywiad, bada-
nie fizykalne i neurologiczne oraz badania obrazowe,
jako elementy niezbedne dla postawienia prawidlowego
rozpoznania. Ptyn ten powinien by¢ pobierany zawsze
w przypadkach podejrzenia stanu zapalnego, urazu,
nowotworu lub zwyrodnienia moézgu i rdzenia krego-
wego (5, 7, 8).

Plyn mézgowo-rdzeniowy to przejrzysta, bezbarwna
ciecz, ktora wypelnia przestrzen podpajeczynowkowa
mozgu, kory mézgu oraz kanat rdzenia krggowego. Pro-
dukowany jest gtownie w splocie naczynidwkowym
komor bocznych i czwartej, a takze, w mniejszej ilosci,
w moézgu przez wysciotke ependymy systemu komor,
btong oponowo-glejowa i naczynia krwionosne pajg-
czynoéwki. Ptyn mozgowo-rdzeniowy jest nieustannie
wytwarzany w stalej objgtosci w ciagu doby, w ilosci
0,2-0,5 ml/min./kg (pies 0,047 ml/min., kot 0,017 ml/
min.), poprzez sploty naczyniaste i wysciotke uktadu
komorowego mézgu. Podlega on dwukrotnej wymia-

nie w ciagu 24 godzin. Przeptywa on przez komory
mobzgowe: boczne, trzecig i czwarta, akwedukt i bocz-
nymi ujsciami przedostaje si¢ do przestrzeni podpa-
jeczynowkowej mozgowia i rdzenia krggowego, do-
stajac si¢ takze do kanalu centralnego rdzenia. Ptyn
moézgowo-rdzeniowy wchtaniany jest do krwi, czes-
ciowo przez kosmki pajeczynowki, w czgsci przez jej
naczynia, jednakze w najwigkszym stopniu sptywajac
wzdtuz pochewek nerwéw rdzeniowych. Procesy pa-
tologiczne moga w ré6znym stopniu wptynaé¢ na sktad
ptynu, dlatego jego badanie stanowi integralng czgs$¢
badania neurologicznego (2, 6, 7, 9).

Plyn mézgowo-rdzeniowy petni kilka funkcji: amor-
tyzacyjna — chroniac tkankg nerwowa mozgu i rdzenia
przed gwaltownymi zmianami pozycji i urazami, trans-
portowa w srodmoézgowiu oraz regulacyjng dla srodo-
wiska chemicznego w osrodkowym uktadzie nerwo-
wym. Bierze takze udzial w regulacji ci$nienia $rod-
czaszkowego oraz Wykorzystywany jest w diagnostyce
klinicznej. Uwaza si¢ rowniez, ze ma znaczenie odzyw-
cze dla neuronéw i1 komorek glej owych. Przeptukujac
osrodkowy uktad nerwowy usuwa toksyczne produkty
przemiany materii. Ze wzgledu na obecno$¢ w nim bio-
logicznie czynnych substancji przypuszcza sig, Ze moze
on dla nich peti¢ funkcje transportujaca. Zawartos¢
H"1CO, (pH) wptywa na perfuzjg mézgowa oraz wen-
tylacje (6, 7, 9).

Pobieranie ptynu i elementy badania laboratoryjnego

Ptyn mézgowo-rdzeniowy pobiera si¢ od zwierzat
poprzez punkcje¢ podpotyliczna lub ledzwiowa. Pobie-
ranie ptynu odbywa si¢ zawsze w znieczuleniu ogol-
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nym z zachowaniem warunkow aseptycznych Od zwie-
rzat mozna pobra¢ nie wigcej niz 1 ml plynu na 5 kg
masy ciata. Lekarz pobierajacy powinien mie¢ przygo-
towana sterylna probowke, igte do naktu¢ lgdzwiowych
20-22G oraz sterylne rekawiczki (8, 9). Po wprowa-
dzeniu igly do zbiornika mézdzkowo-rdzeniowego lub
ledzwiowego nalezy usunaé¢ mandryn z igly i pobrac¢
ptyn, pozwalajac mu swobodnie wyptyna¢. Nie nalezy
aspirowa¢ ptynu mézgowo-rdzeniowego przy pomocy
strzykawki, ze wzgledu na podcisnienie, ktére moze do-
prowadzi¢ do krwawienia. Po zakonczeniu pobierania
ptynu nalezy wlozy¢ mandryn ponownie do igty i usu-
nac ja ostroznie z tkanek (3, 9).

Wskazaniem do pobierania ptynu m6zgowo-rdzenio-
wego jest podejrzenie (3, 9): zapalema opon mOzgowo-
-rdzeniowych i rdzenia, zapalenla mozgu, krwawienia
podpajeczynowkowego i nowotwordéw. Przeciwwska-
zaniami do pobierania ptynu mézgowo-rdzeniowego sa
(3, 9): podejrzenia wzrostu ci$nienia wewnatrzczasz-
kowego, obrzgku mézgu, zakazenia bakteryjne okolicy
wktucia, skazy krwotoczne oraz wszelkie przeciwwska-
zania do narkozy zwierzgcia. Powiktania, do ktorych
moze doj$¢ w trakcie pobierania plynu mézgowo-rdze-
niowego, sa najczesciej spowodowane wprowadzeniem
do ptynu drobnoustrojow, uszkodzeniem rdzenia krg-
gowego w trakcie punkcji, zanieczyszczeniem probki
krwia oraz zejSciem $miertelnym na skutek porazenia
rdzenia przedtuzonego (8, 9).

Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego obejmuje po-
miar cisnienia, ocen¢ wlasciwosci fizycznych, badanie
cytologiczne oraz biochemiczne.

Przed pobraniem ptynu mozliwa jest ocena ci$nie-
nia, ktore u psa wynosi 25-170 mm H,O, a u kota
80-100 mm H,O. Wzrost cisnienia obserwowany jest
w guzach mézgu, przy zapaleniu opon mézgowych,
ciezkich urazach moézgu oraz jego niedotlenieniu, moze
takze wystapi¢ przy szybkim, dozylnym wlewie pty-
néw izo- lub hipotonicznych. Natomiast spadek cisnie-
nia wystepuje przy wstrzasie, duzym odwodnieniu zwie-
rzgcia, hipotermii, a takze przy szybkim, dozylnym
wlewie ptyndéw hipertonicznych. Podwyzszone ci$nie-
nie wystepuje nieswoiscie w chorobach osrodkowego
uktadu nerwowego i z tego powodu, jak tez z powodu
mozliwosci Wywolanla krwawienia przy manipulacji
igla, pomiar ci$nienia ptynu mézgowo-rdzeniowego jest
wykonywany rzadko (3, 8).

Fizjologicznie, makroskopowo plyn jest przejrzysty,
wodojasny. Zmiana zabarwienia na z6otty wskazuje na
obecno$¢ bilirubiny — wylew krwi do przestrzeni pod-
pajeczynowkowej lub wtornie do chordb przebiegaja-
cych z hiperbilirubinemia. Zabarwienie mlecznozotte
sugeruje najczesciej ptyn ropny, a czerwone — obecnos¢
krwi. Ptyn mg¢tny wystepuje przy duzej ilosci komorek,
bakterii lub biatka (6, 7).

Badanie cytologiczne powinno zosta¢ wykonane naj-
p6zniej w 30 min. od pobrania plynu, ze wzgledu na
szybki rozpad komoérek. W prawidtowym ptynie moz-
gowo-rdzeniowym obserwuje si¢ niewielka liczbg ko-
morek, u psa jest to 0-5 kom./uL, a u kota 0-8 komorek
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Tab. 1. Réznicowanie krwistego plynu mézgowo-rdzeniowego

. Uszkodzenie naczyn Krwawienie
Ll w trakcie punkeji patologiczne
Wirowanie przezroczysty, bezbarwny | zazétcony

komarki zerne
zawierajace erytrocyty,
erytrocyty wytugowane

Osad po odwirowaniu |erytrocyty Swieze

Préba benzydowa ujemna dodatnia
(po odwirowaniu)
Obecnos$é hiatka nieznaczne ilosci wigksza ilo§é

(w zalezno$ci od
dtugo$ci krwawienia)

Odczyn globulinowy |najczgs$ciej ujemny dodatni

lub (+/-)

jednojadrzastych/uL, jednakze u wigkszo$ci zwierzat
w preparacie obserwuje si¢ 0-2 komorek/puL. Podwyz-
szona liczba komorek (pleocytoza) — wigcej niz 10
komorek/mm? — jest stanem patologicznym. Najczgsciej
pleocytoze obserwuje si¢ w chorobach zapalnych, np.:
w trakcie zapalenia opon mézgowych i mézgu — ko-
morki wielojadrzaste — granulocyty obojetnochtonne,
natomiast w chorobach m6zgu wywotanych przez wi-
rusy, grzyby — komorki jednojadrzaste — limfocyty,
w bakteryjnym zapaleniu opon mézgowych i/lub moz-
gu obserwuje si¢ bakterie w preparacie bezposrednim
lub w hodowli (Streptococcus spp. —najczgsciej u psow,
a takze Staphylococcus intermedium, Pasteurella
multocida, Actinomyces spp., Nocardia spp. 1 bakterie
beztlenowe). W przypadku podejrzenia zapalenia opon
mozgowych i/lub mézgu na tle bakteryjnym, wiruso-
wym, grzybiczym lub pierwotniaczym mozliwe jest wy-
konanie badan serologicznych okreslajacych patogen
chorobotworczy przy pomocy immunofluorescencji lub
metoda PCR (2-5, 7). Fizjologicznie nie stwierdza si¢
erytrocytow w ptynie mézgowo-rdzeniowym. Patolo-
gicznie moga by¢ one obecne przy ostrych krwawie-
niach do przestrzeni podpajgczynowkowej lub jatrogen-
nym uszkodzeniu naczyn w trakcie punkcji. Krwawie-
nie spowodowane przez pobierajacego wywotuje czer-
wony odcien ptynu, ktory zanika w miar¢ wyptywu pty-
nu mozgowo-rdzeniowego (tab. 1) (3, 7; www.pokl.am.
wroc.pl).

W badaniu biochemicznym zwraca SiQ glownie uwage
na stqzeme biatka. Fizjologicznie u psow i kotow w ply-
nie moézgowo-rdzeniowym stezenie biatka waha si¢
w granicach 10-40 mg/dl (1, 4). Albuminy sa gtdwnym
biatkiem (50-70%), natomiast poziom y-globulin jest
niski (5-12%). Niektorzy autorzy wykazuja (8), ze
w probkach z odcinka ledzwiowego stezenie biatka jest
wyzsze niz w odcinku potylicznym. Rdznica ta nie zo-
statla wyjasniona, ale podejrzewa sig, ze wptyw moze
mie¢ wolniejszy przeptyw lub zwigkszona przepusz-
czalno$¢ bariery krew—moézg dla bialek w odcinku lgdz-
wiowym (7, 8). Do oznaczen stgzenia biatka mozna
uzywac prostych testow jakosciowych, np.: paskow do
moczu, ktérymi orientacyjnie mierzy si¢ poziom biatka
(stezenie wyzsze niz 30 mg/dl), jest on bardziej specy-
ficzny do wykrycia albumin. Innymi orientacyjnymi tes-
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Tab. 2. Plyn mézgowo-rdzeniowy — poréwnanie zmian w nie-
ktérych chorobach neurologicznych

Choroba

zwierze zdrowe

Biatko catkowite
-, <25 mg/dl

Komarki

Jednojadrzaste,
< 2/pl (kot); < 6/pl (pies)

Limfocyty, monocyty,
niekiedy komarki
plazmatyczne, neutrofile

ziarniniakowe
zapalenie mézgu
i opon mézgowych

++, 50-100 mg/dl

Neutrofile, bakterie +++, > 100 mg/dl | bakteryjne zapalenie

opon mézgowych

Mate limfocyty +, 25-50 mg/dl | noséwka psdw,

wscieklizna

Mieszane jednojadrzaste
granulocyty obojetnochtonne

+++, > 100 mg/dl | zakaZne zapalenie

otrzewnej kotow

Jednojadrzaste +, 25-50 mg/dl nowotwér OUN
Limfocyty, komarki +, 25-50 mg/dl | chtoniak OUN
nowotworowe

Jednojadrzaste, < 2/pl -, < 25 mg/dl wodogtowie

tami sa odczyny bialkowe: Pandy’ego i Nonne-Apelta.
Test Pandy’ego, zawierajacy fenol, wytraca zar6wno
albuminy, jak i globuliny, jesli stezenie biatka catkowi-
tego jest wigksze niz 50 mg/dl. Natomiast odczyn Non-
ne-Apelta wykazuje wytacznie zmiany w st¢zeniu glo-
bulin. W prawidlowym ptynie wykazuje jedynie lekka
opalescencj¢. Wigksze zmgtnienia sa charakterystycz-
ne dla zwigkszonych stgzen frakcji globulinowe;j. Dla
doktadnej oceny st¢zenia biatka w plynie mozgowo-
-rdzeniowym stosuje si¢ metody ilosciowe, np. elek-
troforezg. Wzrost st¢zenia albumin $wiadczy o defek-
cie bariery krew—mozg, natomiast globulin (immuno-
globulin) — o wzroscie produkcji wewnatrzczaszkowej
(2, 3, 8). Podwyzszone stgzenie biatka moze wystgpo-
wa¢ w zapaleniu opon mézgowych i/lub mézgu, choro-
bach nowotworowych, przy ucisku na rdzen krggowy
(np. przy ztamaniu) lub polineuropatiach (2, 3, 5, 7, §;
www.pokl.am.wroc.pl).

W tab. 2 zebrano wyniki badania ptynu mézgowo-
-rdzeniowego przydatne w rozpoznaniu niektorych cho-
rob neurologicznych psow 1 kotow.

W badaniach biochemicznych plynu mozliwe jest
takze oznaczenie st¢zenia glukozy, aktywno$ci kinazy
kreatyninowej (CK) i dehydrogenazy mleczanowe;j
(LDH), jednakze badania te sa rzadzie; wykonywane
ze wzgledu na trudno$ci w pobraniu wystarczajacej
ilosci ptynu. Takze cel tych badan nie zostal do konca
jasno okreslony (3).

Stezenie glukozy w ptynie moézgowo-rdzeniowym
zalezy od jej stezenia w surowicy i wynosi 60-80%
poziomu w surowicy. Wzrost st¢zenia glukozy jest ob-
serwowany w niektorych zapaleniach opon mézgowych
1 moézgu, przy urazach, a takze w cukrzycy. Natomiast
obnizenie poziomu glukozy wystepuje w bakteryjnym
zapaleniu opon mézgowych, w rozsianych nowotwo-
rach opon mézgowych, a takze w hipoglikemii. W pty-
nie mozgowo-rdzeniowym wystgpuja takze enzymy,
ktore pochodza z krwi, tkanki nerwowej 1 komorek
pltynu mézgowo-rdzeniowego. Najwigksze znaczenie
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ma aktywno$¢ dwoch enzymow: kinazy kreatyninowe;
(CK) i dehydrogenazy mleczanowej (LDH). Wzrost ich
aktywnoS$ci wskazuje na uszkodzenie osrodkowego
uktadu nerwowego oraz zaburzenia w przepuszczal-
nosci barier mézgowych. Podwyzszona aktywnosé¢ CK
moze $wiadczy¢ o rozleglym uszkodzeniu mieliny, na-
tomiast aktywno$¢ LDH wystepuje w uszkodzeniu istoty
szarej, w chloniakomigsaku osrodkowego uktadu ner-
wowego (1-3, 6-8).

W plynie moézgowo-rdzeniowym wystepuja takze
neuroprzekazniki 1 ich metabolity, wytwarzane przez
neurony, ktore majq znaczenie w wykryciu chorob neuro-
logicznych. Kwas y-aminomastowy (GABA) to glowny
neuroprzekaznik hamujacy w moézgu i rdzeniu krggo-
wym. Niski jego poziom wystegpuje u pséw z padaczka.
Kwas glutaminowy (GLU) jest waznym neuroprzekaz-
nikiem pobudzajacym w korze moézgowej ssakow.
Stwierdzono, ze odgrywa on istotna rolg¢ w wystepo-
waniu atakow padaczki, a stosunek GLU do GABA
moze by¢ wazna wskazowka w diagnozowaniu idio-
patycznej padaczkl Wzrost stgzenia kwasu glutamino-
wego w plynie mézgowo-rdzeniowym obserwowano
w ostrych 1 przewleklych uszkodzeniach rdzenia kre-
gowego u psow z przepukling krazka miedzykregowe-
go (2, 7).

Podsumowanie

Badanie plynu mézgowo-rdzeniowego jest cennym
1 przydatnym elementem w diagnostyce chordb uktadu
nerwowego 1 rozpoznawaniu procesow patologicznych
toczacych si¢ w moézgu i rdzeniu krggowym. Pobiera-
nie materiatu do badania nie jest rzecza trudna, pod wa-
runkiem zachowania $rodkow ostroznosci i uwzgled-
niania przeciwwskazan. Zabieg ten wymaga jednak
pewnego do$wiadczenia, zwlaszcza przy pobieraniu
ptynu z odcinka lgdzwiowo-krzyzowego. Nalezy tez
pamigtad, ze analizujac otrzymane wyniki badania ply-
nu mézgowo-rdzeniowego, interpretowac je nalezy za-
wsze z uwzglednieniem wszystkich danych z wywiadu
oraz badania klinicznego i neurologicznego.

PiSmiennictwo

1.Eren M., Kibar M., Uyanik F.: Biochemical changes in cerebrospinal fluid of
dog exposed to trauma. Pakistan J. Biol. Sci. 2006, 9, 2389-2390.

2.Jaggy A.: Atlas i podrecznik neurologii matych zwierzat. Galaktyka, £.6dZ 2005,
59-61.

3.Lorenz M. D., Kornegay J. N.: Neurologia weterynaryjna. Elsevier Urban&Part-
ner, Wroctaw 2008, 89-92 .

4. Nazifi S., Karimi 1., Hosseini nezhad M., Hosseini F., Esmailnezhad Z.: Evalu-
ation of haematological, serum biochemical and cerebrospinal fluid parameters
in experimental bacterial meningoencephalitis in the dog. Comp. Clin. Pathol.
2006, 15, 44-48.

5.Nelson R. W., Couto C. G.: Small Animal Internal Medicine. Mosby Inc. St.
Louis 1998, 956-960.

6. Pomianowski A., Lew S.: Interpretacja wynikow badania ptynu mézgowo-
-rdzeniowego z uwzglgdnieniem chordb metabolicznych. Mag. Wet. 2005, 7-8,
23-26.

7. Terlizzi R. di, Platt S.: The function, composition and analysis of cerebrospinal
fluid in companion animals: Part I — Function and composition. Vet. J. 2006,
172, 422-431.

8. Terlizzi R. di, Platt S.: The function, composition and analysis of cerebrospinal
fluid in companion animals: Part IT — Analysis. Vet. J. 2009, 180, 15-32.

9. Wrzosek M., Nicpon J.: Technika pobierania ptynu mézgowo-rdzeniowego
u psow i kotow. Mag. Wet. 2005, 6, 54-56.

Adres autora: dr Beata Abramowicz, ul. Gl¢boka 30, 20-612 Lublin;
e-mail: abram0@poczta.onet.pl



