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AKTIVITA KATALAZY V MOZKOMISNIM MOKU U UZAVRENYCH URAZU LBI*)

MUDr. Zdendk MALY a major MUDr. Hypolit DRAHOZAL, neurochirurgickd klinika FVL - KU, Praha
a nervové odd. Ustfedni vojenské nemocnice, Praha

Kataldza patii k enzymidm velmi dlouho zné-
mym a dosti podrobné studovanym. Klinicky vy-
znam stanoveni kataldz v riiznych télesnych tké-
nich a tekutindch byl zatim hodnocen jako ne-
patrny, patrné proto, Ze jde o enzym témér ubi-
kvitarni. Kataldza v mozkomiSnim moku podrob-
néji studovdna nebyla. V prehledné tabulce en-
zymi télesnych tekutin, kterou uvadi Richte-
rich?), kataldza v moku uvedena neni. V dalsi
literatufe jsme naSli jen stru¢ny tdaj v praci
Mauro a Schiaviny?®), ktefi zjistili, e kataldza
je i v slindch a mozkomi$nim moku. Je tam pry
pfitomna jen vzdcné a nemd klinicky vyznam.

NaSe dosavadni zkuSenosti jsou v rozporu s té-
mito tdaji. Jak jsme jiZ upozornili v pfedbé&Zném
sd&lenil), 1ze stanoveni aktivity kataldzy v moz-
komiSnim moku uZit pri diferencidlni diagnéze
mozkovych hemoragii a malacii, benignich a ma-
lignich nddori mozku a rovn&Z komoci a kon-
tuzi mozku. V tomto sdéleni hodnotime nélezy
u 50 ranénych s poranénim mozku, kte¥i byli
hospitalizovani na neurochirurgické klinice a na
nervovém odd&leni UNV.

K vySetfeni jsme pouZili vlastni metodiky, kte-

*) Pfedneseno na chirurgickém kongresu s mezindrodni
ucastf, porddaném v Karlov§ch Varech v zafi r. 1961.

rou jsme podrobnéji rozvedli v jiné praci?). Ke
stanoveni aktivity kataldzy lze uZit a) metody
volumetrické a manometrické, b) titracni, c) ka-
lorimetrické a d) polarografické. UZili jsme po-
stupné 3 volumetrickych systémi, jejichZ princip
spoCivd v tom, Ze mérfime objem kysliku, ktery
1 ml moku uvolni z 1 ml 3% peroxydu vodiku
za standardnich podminek béhem 10 minut. V po-
sledni dob& uZivdme modifikovany tieti sy-
stém. Smiseni tekutin a celd reakce probihaji
v baiice se zabrouSenym hrdlem, opatiené Kko-
houtem nebo ventilkem k vyrovnéni tlaku po na-
sazeni. Predehfivdni tekutin a vlastni reakce
v batice se déji ve vodni l4dzni p¥i teplotd 37° C.
S reakc¢ni barikou je vzduchot&sné spojen mérfici
systém, tj. mérnd pipeta, délend po 0,01 ml do
celkového objemu 2 ml, zatavend do sklenéného
vélce. Véalec je nahofe opatien otvorem, jimZ ko-
munikuje s ovzduSim a jimZ se plni vdlec i mér-
né pipeta tekutinou aZ k nulové hodnoté& na pi-
peté. Po 10 minutdch zmé&fFime mnoZstvi vyvinu-
tého kysliku podle poklesu hladiny v pipeté. Za
patologickou hodnotu povaZujeme uvolnéni vét-
§Tho mnoZstvi kysliku neZ 0,02 ml za 10 minut
za uvedenych podminek.

Z 50 vySetfenych ranénych bylo 10 komoci, 38
kontuzi mozku a 2 pristfely. Kromé hladkych
pristiell jsme ostatni oteviend poranéni mozku
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Tabulka 1

a vice dnf po traze

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

komoce

0,00
0,00
0,00

CONOOLNWN

=

0,00

11| 0,00
12| 0,08
13 0,08
14 | 0,04
15| 0,20
16 1,50
17 | 0,56
18 0,18 0,24
19| 0,78
20 0,48
21 0,10
22 0,16
23 0,16
24 0,10
25 0,40
26 0,20
27 0,04
28 0,82
29 0,72
30 0,10
31 0,05
32 0.06
33 0,12
34 0,22
35 0,18
36 0,26
37 0,32
38 0,14
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48

0,06
0,12
0,36
0,20

0,08 0,98

0,72

0,36

0,70
0,32
0,10

kontuze

0,10
0,12

0,08
0,06
0,12 exitus

exitus 2. den
exitus 2. den
exitus

exitus 2. den
exitus 2. den

0,04

0,30
0,06
0,03
0,20
0,18

0,12
0,04
0,03
0,08
exitus
0,06
exitus

0,06
0,08

0,00
0,04
0,00
0,04
0,00
0,03
0,03
0,00

49 1,86
50 0,80

sclop.
vuln.

exitus 3. den
0,06

Cfsla uvedend v tabulce = po&et ml 0, uvoln&ného po 10 minutdch reakce.

do naS8i sestavy nezahrnuli. Celkovy pfehled na-
Sich vysledkli uvadime v tabulce &. 1. Likvory
jsme mimo to vySetfili i b&Znym zphsobem. U 29
ranénych jsme provedli jedno vySetfeni moku,
dvakrat v prib&hu onemocnéni jsme vySetfili
mok u 13 ranénych, tfikr4t u 6 ranénych a ¢tyfi-
krét u 2 ranénych. Celkem jsme vySetFili u 50
ranénych 81 vzorki.

Prvych 10 ranénych mélo po draze klinickou
symptomatologii, jeZ svédcCila pouze pro otres
mozku. Bezvédomi bylo kratké, neurologicky n4-
lez byl bez loZiskovych priznaki. Jejich potiZe

se vZdy béhem kréatké doby zcela upravily. V mo-
ku jsme nena$li aktivitu katalazy, sloZeni moku
bylo po vSech strdnk&ch normaélni.

Ve druhé skupiné& 38 ranénych byly pfriznaky
zhmoZdéni mozku. Z téchto ran&nych 8 zemrelo.
Ve 4 piipadech zemfeli ran&ni prvy nebo druhy
den po uraze a, jak je vidét u tabulky, likvor mél
vysokou aktivitu kataldzy. 4 ranéni méli aktivi-
tu kataldzy rovnéZ znacné zvy3enou, byli v téz-
kém stavu, preZili vSak déle neZ tyden a pak ze-
mfeli na jiné komplikace. V jejich moku jsme vi-
dé&li, Ze aktivita kataldzy dostoupila vrcholu me-
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zi 4.—7. dnem a pak klesla. Stejnou kf¥ivku hod-
not jsme vidéli u vSech dalSich ranénych, kde
byl mok vySetFfovan opakované. U ranénych, kte-
Fi méli mok vySetfen aZ po 14 dnech, jsme na-
lezli kataldzy normdlni, i kdyZ jejich topicky
ndlez nebyl dosud normalizovan.

v w2

V dalsi ¢éasti tabulky jsou 2 priistfely mozko-
vymi hemisférami. Jeden z ranénych zemfel 3
dny po turaze, kataldza v moku byla enormné
zvySena. Druhy ranény preZil a pFi kontrole mo-
ku za mésic byla aktivita moku normalni.

Pozoruhodné je, Ze tu nebyla Zddna korelace
mezi vysledkem rutinniho vySetfeni moku a ak-
tivitou kataldzy. I pfi enormné zvySené aktivité
kataldzy (napf. u pristfelu mozkem) bylo slo-
7Zeni moku normaélni, nebo bylo jen nevyrazné
zvySeni hladiny bilkovin.

Diskuse

Pritomnost kataldzy v moku pri drazech CNS
by bylo moZno vysvétlit pfitomnosti Cervenych
krvinek v moku, zejména rozpadlych. Proti tomu
vSak svédé&i fakt, Ze jsme do naSi sestavy nepo-
jali Zddn4 subarachnoidélni krvéaceni a Ze presto
i pri ¢irém moku byla aktivita kataldzy zvySena.
Ostatné podle na$i zkuSenosti se kataldza z Cer-
venych krvinek uvoliiuje do moku aZ pozdé&ji pfi
jejich rozpadu, takZe u prostych subarachnoidél-
nich krvéceni z prasklého aneurysmatu se obje-
vuje zvySeni hladiny aZ od 3.—4. dne po pfihodé.
My jsme vidé&li vysoké hodnoty jiZ v prvych ho-
dindch po traze. Zavisely vZdy na velikosti kon-
tuze, coZ jsme si mohli ovérit pri sekci nebo usu-
zovat na to z klinického obrazu. Podstatné zvy-
Seni kataldz jsme naS$li i u moki, ve kterych ne-
byla pfimé&s krve. Z toho soudime, Ze na zvySeni
aktivity kataldzy se podili rozhodujici mé&rou ve-
likost zhmoZdéné ¢4sti parenchymu a Ze za zvy-
Seni aktivity je odpovédné predevSim uvolnéni
katalazy z po§kozenych nervovych a gliovych bu-
nék. P¥i neurochirurgickych operacich také vi-
dime, Ze pri styku zhmoZdé&nych &E&sti mozku
s peroxydem vodiku se uvoliiuje vice kysliku neZ
nad zdravou tkani, i kdyZ neni v opera¢nim poli
krev.

Pro né&s vyklad pdvodu kataldzy svédci i fakt,
na néjZz jsme upozornili jiZ v drivéjsi préci, Ze
znacCné zvySeni aktivity kataldzy vidime i u moz-
kovych malacii trombotickych i embolickych,
kde kataldza pochdzi z bunék ischemického
okrsku, a déle i u malignich mozkovych néadord,
u nichZ kataldza patrné pochdzi jednak z nekréz
v okolni tkani a jednak z nekr6z v samotném
nédoru.

Z vysledki, které jsme ziskali rozborem 50 ra-
nénych s traumatem lbi a mozku, miiZeme udéinit
tyto zdvéry: V moku u uzavienych lebnich trau-
mat hladina katalazy, jeZ v norm4alnim moku ne-
ni pfitomna, je zAvisld na velikosti poSkozené
oblasti CNS a lehce i na pritomnosti krve v mo-
ku. PFi kontuzich je aktivita kataldzy zvySena,
pfi komocich ji v moku nenachédzime. Domniva-
me se, Ze enzym se uvoliiuje z rozpadajicich se
bun&k mozkového parenchymu, Maximum akti-

vity kataldzy je dosaZeno 4.—7. dne po turaze a
do 14 dnt vétSinou kataldza z moku vymizi.

Progndzu poranéni vSak nelze bezpecéné uréit
jen z této zkousky, protoZe i pfi kontuzi, jeZ je
nevelkd co do rozsahu poSkozeni, miiZze dojit
k t8Zkému stavu nebo i k smrti v z4avislosti na
vyznamu poSkozené Casti mozku. Této skutec-
nosti 1ze vSak vyuzit i lokaliza¢né&, posuzujeme-li
klinicky obraz s vysledky tohoto vySetfeni. Napr.
tézky klinicky stav a nizkd aktivita katalazy
svédé&i pro poS$kozeni malé, funkéné dfileZité ob-
lasti mozkového kmene. Pfi vysokém zvy3eni ka-
taldzy jiZ v prvych 2 dnech je prognéza vaZna.

Vysetifeni kataldzy v mozkomiSnim moku u ra-
nénych s tdrazem lbi povaZujeme za vySetfeni
cenné a jeho vysledky jsou pro klinika vyznam-
né. Jednoduchost a nendro¢nost provedeni umoz-
fiuje provadét vySetfeni aktivity katalaz i bez
vétSich laboratornich zkuSenosti a za improvi-
zovanych podminek.

Souhrn

V moku 50 ran&nych, ktefi utrpéli uzaviené
poranéni mozku, jsme vySetfovali vlastni meto-
dikou aktivitu kataldzy v mozkomiSnim moku.
Nasli jsme vyznamny rozdil u kontuzi a komoci
mozku. Aktivita kataldzy je z&visla na velikosti
nekr6z CNS a na pfimési krve do moku. Aktivita
je zvySena jiZ v prvych hodindch po traze a
stoup4d aZz do 4.—7. dne, pak nésleduje pokles
hladiny, jeZ se ve v&t§ing p¥ipadl normalizuje
do 14 dni.

Pesiome

B cmmnHOMo3roBoft EuaRocTH 50 JaMI|, MEPeHeCHInX 3aKphl-
1yl0 TPaBMY deperna, aBTOPbl MCCAEIOBANH COOCTBEHHBIM Me-
T0J0M AKTHBHOCTh KATaJa3bl JUKBOPA. ABTODH! BLIABIIA 3HA-
YMMOe pasNMuMe TpH KOHTY3MUAX H COTPACEHMAX MO3ra.
AKTHBHOCT KaTadasbl sasucHt 0T crenern Hekpoza IIHC u or
IpUMeCH KpPOBH B CIMHHOMO3LOBOR KHAKOCTH. AKTHBHOCTD
MOBHIMIAETCS yiKe B LiepBble Yachl IOCIe TPABMBL M IPOROJ-
#aer MoBBIIATbCA 10 4 - 7 JHA, HocJe 4ero HACTYHAeT Id-
lenme ypoBHa. Hopmammsaimua Hacrymaer B 00JbIIMHCTBE
clyyaeB B TedeHue 14 gmeii.

Summary

A personal method for the examination of ca-
talase activity in the carebrospinal fluid was
used in 50 patients with closed head injuries.
A significant difference was found between con-
tusions and concussions of the brain. The cata
lase activity is dependent upon the extent of the
necroses in the central nervous system and upon
the admixture of blood to the cerebrospinal fluid.
The activity is increased already within the first
hours after the injury and increases further up
to the fourth to seventh day, later the level
decreases and becomes normal within 14 days.
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