
Reiberův	diagram

Reiberův	diagram
Reiberův	diagram	se	používá	pro	rozlišení,	zda	vysoká	koncentrace
imunoglobulinů	v	mozkomíšním	moku	je	způsebena	poruchou
hematolikvorové	bariéry	nebo	intratékální	produkcí[1].	Principiálně	se
vychází	z	porovnání	kvocientu	albuminu	a	kvocientu	imunoglobulinů	(jako
kvocient	označujeme	poměr	koncentrací	daného	analytu	v	mozkomíšním
moku	a	v	krevním	séru).

Albumin	se	tvoří	výhradně	v	játrech,	nemůže	mít	intratékální	produkci.
Vzestup	kvocientu	albuminu	je	proto	vždy	známkou	poruchy
hematolikvorové	bariéry	(v	obrázku	oblast	vpravo	od	svislé	přerušované
čáry).

Imunoglobuliny	mohou	jednak	do	mozkomíšního	moku	ve	zvýšené	míře
prostupovat	z	krve	při	poruše	hematolikvorové	bariéry,	jednak	mohou	být
produkovány	přímo	intratékálně	při	onemocněních	CNS.	Míra,	jakou	do
intratékálního	prostoru	prostupují	imunoglobuliny	z	krve,	závisí	na	stavu
hematoencefalické	bariéry.	Je-li	její	funkce	zachována	nebo	jen	mírně	poškozena,	difundují	skrze	ni	bílkoviny	různou
rychlostí	dle	své	molekulové	hmotnosti.	Albumin	prostupuje	snáze	než	imunoglobuliny,	poměr	kvocientů
imunoglobulinů	a	albuminu	(tj.	index	imunoglobulinů)	je	asi	0,45	–	počáteční,	málo	strmá	část	Reiberova
diagramu.	Při	rozsáhlejším	poškození	hematolikvorová	bariéra	svou	selektivitu	ztrácí,	imunoglobuliny	prochází
stejně	snadno	jako	albumin;	proto	má	pravá	část	Reiberova	diagramu	směrnici	přibližně	1.

Hodnocení	nálezu	v	mozkomíšním	moku	pomocí	Reiberova	diagramu
Samotný	kvocient	albuminu	nás	informuje	o	stavu	hematolikvorové	bariéry;	je-li	vyšší	než	asi	7,5	·10−3	(závisí	na
věku,	blíže	viz	mozkomíšní	mok),	jde	o	poruchu	hematolikvorové	bariéry.

Srovnání	kvocientu	imunoglobulinů	QIg	s	kvocientem	albuminu	QAlb	pomocí	Reiberova	diagramu	nás	pak
informuje	o	původu	imunoglobulinů	v	mozkomíšním	moku.	Pokud	vynesené	hodnoty	leží	na	spojnici	(na
obrázku	černá	čára)	nebo	v	její	těsné	blízkosti,	pocházejí	imunoglobuliny	z	krve.	Zvýšená	koncentrace
imunoglobulinů	je	v	tomto	případě	daná	jen	poruchou	hematolikvorové	bariéry.	Naproti	tomu	pokud	vynesené
hodnoty	QIg	a	QAlb	jsou	výrazně	nad	spojnicí	v	Reiberově	diagramu,	je	přítomna	intratékální	produkce
imunoglobulinů.	Množství	imunoglobulinů	syntetizovaných	v	intratékálním	prostoru	lze	vypočítat	ze	vzdálenosti
vyneseného	bodu	od	spojnice	v	Reiberově	diagramu.

Obdobným	způsobem	se	dají	hodnotit	nejen	celkové	imunoglobuliny,	ale	i	jednotlivé	třídy	(zejména	IgG	a	IgM).
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