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V nasich zemich je dlouha desetileti tradovano pfesvédceni o patognomickém vyznamu snizené hladiny chloridi v moku pro
diagnostiku tuberkuldozni meningitidy, které vedlo k zavedeni standardniho vysSetiovani. Tuberkulézni (TBC) meningitida se
u nas na rozdil od rozvojovych zemi se stala raritnim onemocnénim. Ve svétovém pisemnictvi v kontrastu k nasi tradici neni
vénovana hladinam chloridii v moku prakticky zadna pozornost. Ke snizeni likvorovych hodnot dochazi nasledné v disledku
zmén plazmatickych hladin chloridi pfi rozvoji metabolické alkalozy zpusobené ztratami chloridi zvracenim nebo v disled-
ku neadekvatni sekrece antidiuretického hormonu. Spektrum pricin metabolické alkalozy je vsak Siroké. Zda se neopodstat-
néné pokracovat nadale v rutinnim vysetiovani chloridi v moku, zvlasté v béznych klinickych indikacich.
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DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE OF LOWER CHLORIDE LEVEL IN LIOQUR -

THE DUSK OF ONE MEDICAL MYTH

We have a long tradition of conviction about pathognomonic significance of lower chloride level in liquor for a diagnosis of
tuberculous meningitis therefore many Czech laboratories provide this method routinely. But this diagnostic entity is mo-
mentarily very rare in developed countries on the contrary to developing ones. International medical literature doesn’t pay
any attention to chloride levels. Its decreasing level in liquor follows changing in plasmatic level which is due to vomiting or
inadequate secretion of antidiuretic hormone. The etiology of metabolic hypochloremic alkalosis is also very broad. It seems
that including a chloride level examination in liquor in a standard laboratory battery test isn't adequate and rational from

the current point of view.
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V roce 1890 Heinrich Quincke v némeckém Kielu po-
prvé pomoci perkutanni lumbalni punkce ziskal vzorek
mozkomiSniho moku u febrilniho batolete. Od té doby se
vySetieni moku stalo rutinni soucasti diagnosticko-tera-
peutickych postupt v interni, pediatrické a neurologické
praxi. B€hem tohoto stoleti se postupné rozvijelo i spek-
trum vySetfovanych parametri. Vedle informaci mikrobio-
logickych a cytologickych ziskaly své pevné misto i hod-
noty biochemické - stanoveni glykorachie, proteinorachie
(event. jednotlivych bilkovinnych frakci), jednotlivych
iontt, bilirubinu a jeho degradacnich metabolitii. V po-
slednich letech bylo toto spektrum roz§ifeno o moznosti
stanoveni zanétlivych mediatord, enzymi a typizaci likvo-
rovych elementii pomoci monoklonalnich protilatek. Do
zakladniho spektra vySetfovanych parametra se tradi¢né
v Cechach zafazuje i stanoveni hladiny chloridi v moku.
Existuje jen malo zakladnich informaci, které jsou tak
pevné zakotveny v myslich 1ékafti, jako vyznam chloridl
v moku. JiZ béhem univerzitniho studia jsme se dozvé-
d€li, Ze snizena hladina chloridi v moku je patognomic-
ka pro tuberkuldzni (bazilarni) meningitidu. Je logické, ze
takto formulovana informace je pfimo predurcena k pev-
nému zabudovani do paméti. Ostatné€ jak malo véci v medi-
ciné l1ze takto jednozna¢né formulovat. Diikazem této sku-
teCnosti je i stabilni misto v zakladnim spektru vySetiova-
nych parametrt likvoru - cytologie, glykorachie, proteino-
rachie a hladina chloridd. Tak je i sestaveny standardni tis-
kopis pro likvorologické vySetieni.

V medicinské praxi provadime fadu rutinnich postupt
(do urc¢ité miry jsou nezbytnym predpokladem ochrany pa-
cientova i Iékafova zdravi), o nichz jiZ nepochybujeme, tedy

ani nediskutujeme. Piece vSak je dobré se ¢as od Casu zasta-
vit a zhodnotit opravnénost t€chto rutinnich postupd. Né-
kdy je to nepfijemné a zneklidiujici. Je mozné se zastavit
nad jednim z té€chto zab&hanych doporuceni?

V tvodu je vhodné pripomenout nékolik zakladnich fy-
ziologickych dat. MozkomiSni mok je secernovan v chori-
odalnich plexech postrannich komor a cirkuluje komoro-
vym systémem do subarachnoidalnich prostor, kde je re-
sorbovan. Vznika predevsim ultrafiltraci plazmy s mensim
podilem aktivniho transportu a difuze v uctyhodném den-
nim objemu: zhruba 0,5 litru za 24 hodin. To znamena,
Ze se jeho celkovy objem obnovi béhem 5 az 7 hodin. Hla-
diny né€kterych komponent jsou shodné nebo velmi bliz-
ké hladinam sérovym: pomér sérovych a likvorovych hla-
din je u natria a bikarbonatu rovny jedné, u chloridd, urey
a kreatininu se pohybuje kolem jedné. U nékterych kom-
ponent se naopak podstatné 1isi (draslik, glukoza, vapnik,
bilkovina, cholesterol). Z pohledu tohoto sdéleni nas zaji-
ma stav chloridd. Oproti plazmatické hodnoté€ je likvorova
hladina lehce vyssi: vyjadieno pomérem 1,14. Vznika-li li-
kvor predevsim ultrafiltraci, pak je ziejmé, Ze jeho sloze-
ni pii tak rychlém obratu zavisi do zna¢né miry na aktual-
nim sloZeni plazmy. Jak mohou patologické intrakranial-
ni stavy ovlivnit biochemické slozeni moku? Dobrym pfi-
kladem jsou dnes jiz velmi podrobné popsané patogene-
tické déje v priibéhu bakterialnich meningitid, kde pravi-
deln€ nalézame nizkou hladinu glukozy a zvySenou hladi-
nu proteinil. Vyrazné sniZzeni aZ vymizeni glukozy v moku
je zpusobeno konzumpci tohoto energetického substratu
rychle se mnoZicimi bakteriemi. Naopak zvySeni proteina
pada z¢asti na vrub poskozené hematoencefalické bariéry
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vedouci k priniku vysokomolekularnich latek a posléze na
vrub tvorby protilatek v ramci zanétlivé obranné reakce.

Jak je to s hladinou chloridd? Nutno fici, Ze hladiné
chloridd v moku nevénuje pozornost soucasna anglosas-
ka literatura ani v diferencialné diagnostickych uvahach
u meningitid ani v popisech likvorologickych nalezt u tu-
berkuldzni meningitidy. Byva zde zminovana problemati-
ka nizké hodnoty glukézy, zvysené hladiny proteint a cha-
rakteru pleiocytozy (ivodni dominance neutrofild méni-
ci se posléze v prevahu lymfocytd, zpravidla vSak nepiesa-
hujici pocet 500/ 3). Tedy anglosaska literatura nepfikla-
da valného vyznamu hodnotam chloridu tolik tradi¢né ce-
nénych u nas. Uvedené ucebnicové informace 1ze podpofit
i recentnimi klinickymi studiemi. V tomto ohledu byly pu-
blikovany dostate¢né velké soubory z méné rozvintych ze-
mi, kde tuberkulozni meningitida predstavuje stale naléha-
vy problém (v Indii 1-4 % hospitalizovanych déti je pfija-
to s touto diagnozou). Kumar z Indie analyzoval spolehli-
vost jednotlivych vySetfovanych parametrti u souboru 110
déti s TBC meningitidou ve snaze vytipovat jednoduchy
a dostupny test. Z laboratornich vySetfeni pouze nizky po-
Cet polymorfonukleard v likvoru (pod 50 % celkového po-
¢tu leukocytll) vykazoval vyznamnou predpovédni hod-
notu pro diagnozu TBC meningitidy. Ani hladiny gluko-
zy a proteind nedosahovaly této vyznamnosti. Hladinam
chloridd v moku viibec nevénoval pozornost.

Na druhé strané v tuzemskych neurologickych a in-
fekcionistickych ucebnicich lze téméfr uniformné nalézt
udaj o sniZené hladin€ chloridli u této diagnozy, se kte-
rou na rozdil od lékafi z rozvojovych zemi jsou v sou-
Casné dob€ minimalni zkuSenosti. Piijdeme-li do histo-
rie, pak v Neurologické propedeutice (Cernadek 1963)
je véta: ,Nejvyraznéjsi pokles chloridii moku je pfi TBC
bazilarni meningitidé, kde klesa pod 600 mg %, pfi nor-
mé 720-750 mg %“. Pozdé€ji se uvadi ve Specialni neuro-
logii (4): ,U tuberkuldézni meningitidy je vyznacné sni-
Zeni hladin cukru a chloridti vyrazné pod normalni hod-
notu®. Také v kapitole o tuberkuloze v Lékafském repeti-
toriu (3) je uvedeno: ,Za typické se poklada pravem sni-
Zeni hladiny cukrd a chloridii v moku, je tfeba upozor-
nit, Ze k nému dochazi teprve v pribéhu onemocnéni, ni-
koli v pocateéni fazi, takze prvni vySetfeni moku muzZe
byt v tomto smyslu oSidné, je-li hladina cukrti a chloridt
jesté normalni®. Z recentnich publikaci ve skriptech pro
studenty LF (1): ,,Chloridy vykazuji vyrazné snizeni hla-
diny v likvoru, i v minulosti bylo u TBC meningitid Cas-
to pozorované. SniZeni hladiny chloridi je pro tuto cho-
robnou jednotku specifické. Je to ukaz diferencialné dia-
gnosticky velmi cenny, pritom stanoveni hladiny chlori-
dt neni metodikou nijak naro¢nou®. Nenalezl jsem vSak
nikde etiopatogenetické vysvétleni tak pregnantniho la-
boratorniho markeru.
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V Textbook of Child Neurology (7) je popsan klinicky
prubéh tuberkuléznich meningitid s ohledem na vznik me-
tabolickych zmén: pozvolna béhem nékolika dni diky opa-
kovanému zvraceni dochazi k metabolické alkaldze s hy-
ponatrémii a hypochlorémii. Zcela jasn€ je pak formulova-
na patogeneticka cesta zasazena do klinickych souvislosti
v Textbook of Pediatrics (6). Rozvoj priznaki tuberkuléz-
ni meningitidy je pozvolny a ¢asto nenapadny a da se roz-
délit do tfi stadii. V prvnim prodromalnim stadiu domi-
nuji nespecifické priznaky nechutenstvi, subfebrilie, ztra-
ta zajmu az apatie, nauzea a zvraceni. BEhem 1 az 4 tyd-
nli pfechazi nemoc do 2. stadia, kdy vzrusta iritabilita, ce-
falea, objevuje se meningealni drazdéni a topické neurolo-
gické projevy (parézy kranialnich nervi, afazie, poruchy
feCi, ataxie, hemiplegie, kieCe, mimovolni pohyby, dezo-
rientace. S progresi do 3. stadia vrcholi stav poruchou vé-
domi, decerebracnim nebo dekortikaCnim postavenim,
nepravidelnosti dechu az k letalnimu finale. Popis kon-
¢i doporucenim, Ze by TBC etiologie méla byt uvazovana
u vSech déti s nevysvétlitelnymi neurologickymi dysfunk-
cemi. Z laboratornich vySetfeni mohou byt pfitomny hy-
pochlorémie a hyponatrémie. V popisu likvorologickych
zmén je konstatovano, Ze nizka hladina chloridi v moku
odrazi jeho nizkou sérovou hladinu, ke které dochazi v di-
sledku protrahovaného zvraceni nebo neadekvatni sekrece
antidiuretického hormonu (SIADH).

OvSem tuberkulozni meningitida je jen jednou z ce-
1¢ fady pri¢in, vedle plicnich afekci, centralnich patolo-
gii, onkologickych a iatrogennich Iékovych, které mohou
k STADH vést. Navic je pric¢inou v nasich kon¢inach nepo-
mérn€ vzacnéjsi nez ostatni uvedené priciny. Lze tedy lo-
gicky odvodit, Ze v disledku rozvijejicich se zmén plazma-
tickych hladin iont dochazi nasledné ke zménam slozeni
jejiho ultrafiltratu - likvoru. Zahada nizké hladiny chlo-
ridd v moku u TBC meningitidy se zda mit prozaické vy-
svétleni.
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Také hypochloremicka alkaléza ma celou fadu dalSich
pri¢in. Nejcastéjsim duvodem jsou ztraty chloridovych
iontli gastrointestinalnim traktem (v dasledku zvraceni,
odsavani zaludecniho obsahu ¢i specifické formy prij-
mu) nebo ledvinami (pfi podavani diuretik, excesu mine-
ralokortikoidt, tubularni poruchy typu Bartterova syndro-
mu). Nahla korekce metabolické acidozy a stavy s deple-
ci extracelularni tekutiny a nedostateény privod NaCl ta-
ké mohou vést k hypochlorémii. TBC meningitida rozhod-
né nepatii mezi nejcastéjsi priciny uvedené dysbalance. Na
druhé stran€ je tfeba si uvédomit historické koreny vyzna-
mu tohoto biochemického stanoveni v dobach jinych dia-
gnostickych mozZnosti.

Podivejme se na problém z pohledu denni praxe. Lum-
balni punkce patfi mezi rutinni a frekventované vykony.
Ro¢né jsou u nas vySetfeny tisice likvorovych vzorkda.
Nejcastéjsi pediatrickou indikaci k lumbalni punkci jsou
akutni febrilni stavy s meningealnim drazdénim, méné
Casto stavy budici podezfeni na intrakranialni hemora-
gie, degenerativni, autoimunitni pripadné neoplasticka
onemocnéni. Drtiva vét§ina akutnich febrilnich stavi
s meningealnim drazdénim se vyznacuje rychlym, Cas-
to aZ perakutnim rozvojem onemocnéni. V Ceské repub-
lice je v poslednich letech registrovana maximaln€ jedna
tuberkuldézni meningitida ro¢né, jak bylo vySe uvedeno
s klinickym obrazem znaén€ odliSnym od pfevazné vétsi-
ny pacientli indikovanych k lumbalni punkci.

Zda se, Ze dozral Cas zastavit se nad timto ¢lankem vi-
ry z pohledu soucasné epidemiologické situace a stavaji-
cich znalosti a diagnostickych mozZnosti. Nezda se dale
opodstatnéné pokracovat v rutinnim vySetfovani chlori-
du v likvoru u akutnich febrilnich stavli s meningealnim
drazdénim. Neni tfeba toto vySetfeni uplné zatracovat
v cilenych indikacich, ale hladina chloridii v moku by mé-
la byt posuzovana vzdy jen s ohledem na plazmatickou
hodnotu. Nastal soumrak jednoho medicinského mytu.
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