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AKTIVITA KATALĂZY V MOZKOMÍŠNÍM MOKU U UZAVŘENÝCH ÚRAZÚ LBI*]

MUDr. Zdeněk MALÝ a major MUDr. Hypolit DRAHOZAL, neurochirurgická klinika FVL- KU, Praha

a nervové Odd. Ústřední vojenské nemocnice, Praha

Kataláza patří k enzymům velmi dlouho Zná-
mým a dosti podrobně Studovaným. Klinický vý-
znam Stanovení kataláz v různých tělesných tká-
ních a tekutinách byl zatím hodnocen jako ne-
patrný, patrně proto, že jde o enzym téměř ubi-
kvitární. Kataláza v mozkomišnim moku podrob-
něji studována nebyla. V přehledné tabulce en-
zymů tělesných tekutin, kterou uvádí Richte-
rich“), kataláza v moku uvedena není. V další
literatuře jsme našli jen stručný údaj v práci
Mauro a Schiaviny5), kteří Zjistili, že kataláza
je i v Islinách a mozkomíšním moku. je tam prý
přítomna jen vzácně a nemá klinický význam.

Naše dosavadní zkušenosti jsou V rozporu s tě-
mito údaji. jak jsme již upozornili v předběžném
sděleníll, lze stanovení aktivity katalázy v moz-
komišnim moku užít při diferenciální diagnóze
mozkových hemoragií a malacií, benigních a ma-
ligních nádorů mozku a rovněž komocí a kon-
tuzí mozku. V tomto sdělení hodnotíme nálezy
u 50 raněných S. poraněním mozku, kteří byli
hospitaliZ-ováni na neurochirurgické klinice a na
nervovém oddělení Ú`NV.

K vyšetření jsme použili vlastní metodiky, kte-

*l Předneseno na chirurgickém kongresu s mezinárodní
účastí, pořádaném v Karlových Varech v září r. 1961.

rou jsme podrobněji rozvedli v jiné práciŽJ. Ke
Stanovení aktivity katalázy lze užít a) metody
volumetrické a manometrické, b] titrační, c] ka-
lorimetrické a d) polarografické. Užili jsme po-
stupně 3 volumetrických systémů, jejichž princip
spočívá v tom, že měříme objem kyslíku, který
1 ml moku uvolní z 1 ml 30/0 peroxydu vodíku
za standardních podmínek během 10 minut. V po-
slední době užíváme modifikovaný třetí Sy-
stém. Smísení tekutin a celá reakce probíhají
v baňce Vse zabflroušeným hrdlem, opatřené ko-
houtem nebo ventilkem k vyrovnání tlaku po na-
sazení. Předehřívání tekutin a vlastní reakce
v baňce se dějí ve vodní lázni při teplotě 370 C.
S reakční baňkou je vzduchotěsně Sp-ojen měřicí
systém, tj. měrná pipeta, dělená Ipo 0,01 m1 do
celkového objemu 2 m1, zatavená do skleněného
válce. Válec je nahoře opatřen otvorem, jímž ko-
munikuje s vovzduším a jímž se plní válec i měr-
ná pipeta tekutinou až k nulové hodnotě na pi-
petě. Po 10 minutách změříme množství vyvinu-
téh-o kyslíku podle poklesu hladiny v pipetě. Za
patologickou hodnotu považujeme uvolnění vět-
šího množství kyslíku než 0,02 ml za 10 minut
za uvedených podmínek.

Z 50 vyšetřených raněných bylo 10 komocí, 38
kontuzí mozku a 2 průstřely. Kromě hladkých
průstřelů jsme Iostatní otevřená poranění mozku
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Čísla uvedená v tabulce = počet ml 02 uvolněného po 10 minutách reakce.

do naši Sestavy nezahrnuli. Celkový přehled na-
šich výsledků uvádíme v tabulce č. 1. Likvory
jsme mimo to vyšetřili i běžným Způsobem. U 29
raněných jsme provedli jedno vyšetření moku,
dvakrát v průběhu onemocnění jsme Vyšetřili
m-ok u 13 raněných, třikrát u 6 raněných a čtyři-
krát u 2 raněných. Celkem jsme vyšetřili u 50
raněných 81 vzorků.

Prvých 10 raněných mělo- po úraze klinickou
symptomatologii, jež Svědčila pouze pro otřes
mozku. Bezvědomí bylo krátké, neurologický ná-
lez byl bez loži-skových příznaků. Jejich potíže

Se vždy během krátké doby zcela upravily. V mo-
ku jsme nenašli aktivitu katalázy, Složení moku
bylo po všech Stránkách normální.

Ve druhé skupině 38 raněných byly příznaky
toždění mozku. Z těchto raněných 8 Zemřelo.
Ve 4 případech Zemřelí flranění prvý nebo druhý
den po úraze a, jak je vidět u tabulky, likvor měl
vysokou aktivitu katalázy. 4 ranění měli aktivi-
tu katalázy rovněž Značně Zvýšenou, byli v těž-
kém Stavu, přežili však déle než týden a pak Ze-
mřeli na jiné komplikace. V jejich moku jsme Vi-
děli, že aktivita katalázy dostoupila vrcholu me-
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zi 4.—7. dnem a pak klesla. Stejnou křivku hod-
not jsme viděli u všech dalších raněných, kde
byl mok vyšetřován opakovaně. U raněných, kte-
ří měli mok vyšetřen až po 14 dnech, jsme na-
lezli katalázy normální, i když jejich topický
nález nebyl dosud normalizován.

VJ VIV dalsi casti tabulky jsou 2 průstřely mozko-
vými hemisférami. Ieden Z raněných Zemřel 3
dny po úraze, kataláza v moku byla enormně
zvýšena. Druhý raněný přežil a při kontrole mo-
ku Za mě-síc byla aktivita moku normální.

Pozoruhodné je, že tu nebyla žádná korelace
mezi výsledkem rutinniho vyšetření moku a ak-
tivitou katalázy. I při enormně Zvýšené aktivitě
katalázy (např. u průstřelu mozkem] bylo Slo-
žení moku normální, nebo bylo jen nevýrazné
Zvýšení hladiny bílkovin.

Diskuse

Přítomnost katalázy v moku při úrazech CNS
by bylo možno vysvětlit přítomností červených
krvinek v moku, Zejména rozpadlých. Proti tomu
však Svědčí fakt, že jsme do naši sestavy nepo-
jali žádná Subarachn-oidální krvácení a že přesto
i při čirém moku byla aktivita katalázy Zvýšena.
Ostatně podle naší Zkušenosti Se kataláza Z čer-
vených krvinek uvolňuje do moku až později při
jejich rozpadu, takže u prostých Subarachnoidál-
ních krvácení z prasklého aneurysmatu se obje-
vuje Zvýšení hladiny až od 3.—4. dne po příhodě.
My jsme viděli vysoké hodnoty již v prvých ho-
dinách po úraze. Závisely vždy na velikosti kon-
tuze, což jsme Si mohli ověřit při sekci nebo usu-
zovat na to Z klinického obrazu. Podstatné Zvý-
šení kataláz jsme našli i u moků, ve kterých ne-
byla příměs krve. Z toho Soudíme, že na zvýšení
aktivity katalázy Se podílí rozhodující měrou ve-
likost tožděné části parenchymu a že Za Zvý-
šení aktivity je odpovědné především uvolnění
katalázy z poškozených nervových a gliových bu~
něk. Při neurochirurgických operacích také vi-
dime, že při Styku zhmožděných částí mozku
S peroxydem vodíku se uvolňuje více kyslíku než
nad zdravou tkání, i když není v operačním poli
krev.

Pro náš výklad původu katalázy svědčí i fakt,
na nějž jsme upozornili již v dřívější práci, že
značné Zvýšení aktivity katalázy vidíme i u moz-
kových malacií trombotických i embolických,
kde kataláza pochází Z buněk ischemického
okrsku, a dále i u maligních mozkových nádorů,
u nichž kataláza patrně pochází jednak z nekróz
v okolní tkání a jednak Z nekróz v Samotném
nádoru. v

Z výsledků, které jsme Získali rozborem 50 ra?
něných s traumatem lbi a mozku, můžeme učinit
tyto závěry: V moku u uzavřených lebních trau-
mat hladina katalázy, jež v normálním moku ne-
ní přítomna, je závislá na velikosti poškozené
oblasti CNS a lehce i na přítomnosti krve v mo-
ku. Při kontuzích je aktivita katalázy Zvýšená,
při komocích ji v moku nenacházíme. Domnívá-
me Se, že enzym se uvolňuje Z rozpadajících se
buněk mozkového parenchymu. Maximum akti-

vity katalázy je dosaženo 4.——7. dne po úraze a
do 14 dnů většinou kataláza Z moku vymizí.

Prognózu poranění však nelze bezpečně určit
jen z této zkoušky, protože i při kontuzí, jež je
nevelká co do rozsahu poškození, může dojít
k těžkému stavu nebo i k smrti v Závislosti na
významu poškozené části mozku. Této skuteč-
nosti lze však využít i lokalizačně, p-oSuZujeme-li
klinický obraz s výsledky tohoto vyšetření. Např.
těžký klinický stav a nízká aktivita katalázy
svědčí pro poškození malé, funkčně důležité ob-
lasti mozkového kmene. Při vysokém Zvýšení ka‹
talá'zy již v prvých 2 dnech je prognóza vážná.

Vyšetření katalázy v mozkomíšnim moku u ra-
něných S úrazem lbi považujeme Za vyšetření
cenné a jeho výsledky jsou pro klinika význam-
né. jednoduchost a nenárvočnost provedeni umož-
ňuje provádět vyšetření aktivity kataláz i bez
větších laboratorních zkušeností a Za improvi-
Zovaných podmínek.

Souhrn

V moku 50 raněných, kteří utrpěli uzavřené
poranění mozku, jsme vyšetřovali vlastni meto-
dikou aktivitu katalázy v mozkomíšnim moku.
Našli jsme významný rozdíl u kontuzí a komocí
mozku. Aktivita katalázy je závislá na velikosti
nekróz CNS a na příměsi krve do moku. Aktivita
je zvýšena již v prvých hodinách po úraze a
stoupá až do 4.—7. dne, pak následuje pokles
hladiny, jež se ve většině případů normalizuje
do 14 dní.

PeaıoMe

_ B aHHOMOSrOBOů Hammam 50 Jimi, nepeHecqX 3aRphı-~
Tyto TpaBMy qepena, aBTOphI I/ICCJIBILOBaJll/I coócTBeHHhIM Me-
TOıIOM aRTnBHOO'rI, Rarašıashı JIHRBOpa. ABTOphI BhIflBmm sna-
ĹmMOe pasJInIme npu KOHTysHflx u co'rpflcefluflx Moara.
AKTHBHOCTL Hammam 351314c OT creneHn HeOaa, ILHC H 0T
npnMecn RpOBn B cHHOMOSPOBOiì mmuwcw. ARTHBHOcTh
IIOBhıIIIaeTcfl yme B IIetIe qachı nome TpaBMhI n IIpOıIOJI-
maer nOBhIIIIaThcfl 1m 4 - 7 JIHH, nome qero Hac'rynae'r na-
ıieHHe ypOBHfl. HOpMaJIHSauHfl HacTyIIaeT B ÖOJIhmaTBe
cJIyIIaeB B TeqHe 14 JIHeiì.

Summary

A personal method for the examination of ca-
talase activity in the carebrospinal fluid was

A used in 50 patients with closed head injuries.
A significant difference was found between con-
tusions and concussions of the brain. The cata
laseactivity 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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