
Obr.	5:	Spektrofotometrická	křivka
oxyhemoglobinu	(např.	čerstvé
subrachnoidální	krvácení	–	po	několika
hodinách)

Obr.	6:	Spektrofotometrická	sumační	křivka
oxyhemoglobinu	a	bilirubinu

Spektrofotometrie	mozkomíšního	moku
Spektrofotometrie	mozkomíšního	moku	se	využívá	v	diagnóze	náhlých	cévních	mozkových	příhod	především
při	podezření	na	krvácení	do	subarachnoidálního	prostoru.	Má	význam	především	u	těch	mozkových	hemorrhagií,
které	se	těžko	prokazují	zobrazovacími	metodami.	Je	cenná	především	v	časných	stádiích	onemocnění.	Poskytuje
informaci	o	stáří	krvácení	a	o	protrahovaném	či	opakovaném	krvácení.	Spektrofotometrické	vyšetření
mozkomíšního	moku	ve	viditelné	části	spektra	umožňuje	charakterizovat	na	základě	rozdílných	absorpčních	maxim
oxyhemoglobin	(při	415	nm),	methemoglobin	(při	405	nm)	a	bilirubin	(při	420–460	nm).

Na	začátku	mozkového	krvácení	je	v	mozkomíšním	moku	především	oxyhemoglobin,	později	vykazuje
spektrofotometrie	sumační	křivku	oxyhemoglobinu,	popř.	methemoglobin	a	bilirubinu.	Stupeň	degradace
hemoglobinu	na	bilirubin	je	individuálně	velmi	variabilní.	Izolovaná	bilirubinová	xantochromie	se	objevuje	nejdříve
za	5	dnů.

Metody	stanovení
Spektrofotometrie	mozkomíšního	moku	se	provádí	na	registračním	spektrofotometru	v	rozsahu	vlnových	délek
370–600	nm.	Pro	spektrofotometrické	vyšetření	se	doporučuje	centrifugovat	likvor	do	1	hodiny	po	odběru.

Hodnocení
Fyziologický	nález

Spektrofotometrická	křivka	likvoru	za	fyziologických	podmínek	je	plochá	nebo	mírně	zvýšená	směrem	od	600	nm
do	370	nm.	V	oblasti	viditelné	části	spektra	jsou	absorbance	nižší	než	0,02.

Patologické	nálezy

Průkaz	oxyhemoglobinu

Erytrocyty,	které	pronikly	do	komor	nebo	subarachnoidálního
prostoru,	začnou	podléhat	hemolýze	asi	za	2	hodiny	a	uvolněný
hemoglobin	podmiňuje	vznik	absorpčních	maxim	charakteristických
pro	oxyhemoglobin.	Přítomnost	oxyhemoglobinu	se	projevuje
absorpčním	maximem	při	415	nm	a	dvěma	menšími	vrcholy	při	540
a	575	nm.	Jeho	průkaz	v	likvoru	je	známkou	čerstvého	krvácení	do
mozku.	Maxima	dosahuje	za	4–5	dnů	a	vymizí	po	7–10	dnech	(obr.	5,
6).	Stejnou	křivku	můžeme	získat	i	u	arteficiální	příměsi	krve,	jestliže
nebyl	likvor	po	odběru	včas	zcentrifugován.

Průkaz	methemoglobinu

Přítomnost	methemoglobinu	je	známkou	starších	změn	hemoglobinu.
Maximum	při	415	nm	se	posouvá	směrem	ke	kratším	vlnovým
délkám	s	maximem	při	406	nm.	Nalézáme	ho	jako	součást	sumačních
křivek,	kde	se	absorbance	jednotlivých	pigmentů	překrývají.	Dá	se
však	prokázat	přídavkem	KCN	do	vzorku.	Pokud	je	přítomen
methemoglobin,	vznikne	kyanmethemoglobin	s	absorpčním
maximem	v	oblasti	419	nm;	v	případě,	že	se	nevyskytuje,	ke	změně	nedojde.	Průkaz	methemoglobinu	ve
směsi	s	oxyhemoglobinem	potvrzuje,	že	příměs	krve	v	moku	je	zapříčiněna	mozkovým	krvácením	a	nikoli
arteficiální	kontaminací	při	lumbální	punkci.

Průkaz	bilirubinu

Přítomnost	bilirubinu	v	mozkomíšním	moku	svědčí	pro	starší	krvácení
do	likvorových	cest.	Po	hemolýze	erytrocytů	vzniká	přeměnou
hemoglobinu	nekonjugovaný	bilirubin	s	absorpčním	maximem	při
460	nm,	tzv.	long	bilirubin.	V	likvoru	se	objevuje	asi	za	10–12	hodin
po	krvácení,	maximum	se	zaznamenává	3.	den	a	přetrvává	3–
4	týdny.	Typický	spektrofotometrický	záznam	potvrzující
subarachnoidální	krvácení	zachycuje	křivku	oxyhemoglobinu
s	hlavním	vrcholem	při	415	nm,	na	jehož	sestupné	straně	je	patrný
další	široký	vrchol	náležící	bilirubinu	(obr.	6).	Postupně,	jak	pokračuje
hemolýza	erytrocytů,	se	poměr	oxyhemoglobinu	a	bilirubinu	snižuje.
Bilirubin	se	může	později	v	CSF	konjugovat	s	volnými	mastnými
kyselinami	a	aminokyselinami.	Konjugovaný	bilirubin	má	absorpční
maximum	posunuto	do	oblasti	420	nm,	tzv.	short	bilirubin.	Spektrum
samotného	bilirubinu	lze	pozorovat	nejdříve	5.	den	po
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Obr.	7:	Spektrofotometrická	křivka	bilirubinu
(pozdější	fáze	subarachnoidálního	krvácení)

subarachnoidálním	krvácení	(obr.	7).

V	mozkomíšním	moku	je	možno	prokázat	i	bilirubin	sérového	původu.
Do	likvoru	může	pronikat	fyziologicky	u	novorozenců	nezralou
hematoencefalickou	bariérou,	u	dospělých	porušenou
hematoencefalickou	bariérou	nebo	u	výrazných	ikterů.	Konjugovaný
bilirubin	pochází	většinou	ze	séra.
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