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Léngu cerebrospinal (CSF) éshté njé 1éng i pastér
gé qarkullon né ndarjet intrakraniale dhe kur-
rizore, i cili prodhohet prej gérshetimit koloi-
dal, pjesérisht me ultrafiltrim dhe pjesérisht me
sekrecion. Krahasuar me plazmén, ai ka mé pak
proteina, dhe pérgendrimi i komponenteve té
lidhura me proteina sikurse bilirubina, ngjashém
jané té zvogéluara. Né kushte normale, pérbérja
e CSF mbetet konstante. Megjithaté, né sémund-
je té& ndryshme, vecanérisht né gjendje akute,
infeksioni apo prania e gjakut, pérbérja, sasia
dhe presioni i tij mund té ndryshohet. Duke ma-
tur nivelet e komponentéve té ndryshém CSF
me ané té teknikave pérkatése, mund té béhet
diagnoza, ashpérsia dhe prognoza e gjendjeve
neurologjike si: infeksionet, hemorragjia subara-
knoidale, ¢rregullimet metabolike apo gjendjet e
tjera. Kjo ofron baza pér analizén biokimike dhe
diagnozén e sémundjeve té ndryshme, sidomos
né ato edhe mé delikate si¢ éshté demenca.[1,2]

Hyrje

Léngu cerebrospinal éshté njé léng i pastér i cili
formohet si njé ultrafiltrat i plazmés. CSF éshté i
pranishém si né ndarjen intrakraniale ashtu edhe
né até té shtyllés kurrizore. Ai sekretohet vazhdi-
misht nga gérshetimi koroid me njé ritém kon-
stant brenda ventrikujve té trurit dhe qarkullon
né hapésirén subaraknoidale té trurit dhe palcés
kurrizore pérmes rrugéve CSF. Véllimi i pérgjith-
shém i CSF né té rriturit &shté aférsisht 140 ml.
CSF prodhohet me njé shpejtési prej 0,2-0,7 ml
né minuté ose 500-700 ml né dité. [1,3] CSF ndih-
mon trurin duke siguruar mbrojtje, ushgim dhe
largimin e mbeturinave. CSF siguron mbrojtje
hidromekanike té neuroaksisé pérmes dy me-
kanizmave. Sé pari, CSF vepron si njé amortizues,
duke e mbrojtur trurin ndaj kafkés. Sé dyti, CSF
lejon gé truri dhe palca kurrizore té vazhdojné
aktivitetin normal, duke reduktuar peshén efek-
tive té trurit nga 1500 gram normale né 50. Ulja
e peshés zvogélon forcén e aplikuar né paren-
kimén e trurit dhe enét cerebrale gjaté démtimit
mekanik. Njé funksion tjetér i CSF éshté ruajtja e

homeostazés sé léngut intersticial té trurit. Njé
mjedis i géndrueshém pér parenkimén e trurit
éshté imperativ pér ruajtjen e funksionit normal
neuronal.

Pérbérja e CSF dhe presioni i tij mbahet rela-
tivisht konstant nga mekanizma té ndryshém.
Megjithaté, né kushtet e sémundjes, pérbérja
dhe presioni i CSF mund té ndryshohet. Pran-
daj analiza e CSF me metoda té ndryshme do té
ndihmojé né diagnozén, si dhe né parashikimin
dhe pérgjigjen ndaj terapisé. Analiza CSF éshté
vecanérisht e dobishme né kushte té ndryshme
akute, infeksioni apo hemorgjia subaraknoi-
dale dhe ndihmon né diagnostikimin e shpejté
té gjendjeve dhe fillimin e masave terapeutike.
Analiza CSF zakonisht konsiston né matjen e pre-
sionit té hapjes, analizén biokimike, citologjinég,
analizén e biomarkeréve dhe vlerésimin mikrobi-
ologjik. Né disa kushte klinike, punksioni lumbal
dhe drenimi mund té jeté gjithashtu njé masé
terapeutike.[5]

Punksioni lumbal

Punksioni lumbal (LP) éshté proceduré qé kry-
het me qgéllim té marrjes sé njé mostre té CSF-
sé. Ka raste kur kjo proceduré edhe nuk mund
té realizohet si né rastet kur kemi té pranishme
shenjat e presionit intracranial, hipertensioni,
bradikardia apo edema e papillés. Varésisht se né
cilén sémundje dyshohet, p.sh infeksioni, sé pari
pérparési ka ekzaminimi mikrobiologjik e pastaj
analiza biokimike. Kur dyshohet pér hemorragji
subaraknoidale (SAH), atéheré marrja e léngut
béhet si disa alikuota té ndara. Nganjéheré gjaté
marrjes sé mostrés mund té vije deri tek démtimi
i enéve té gjakut, né kéto raste kemi té b&jmé me
“rrjedhje tramuatike”. LP mund té kryhet ose né
pozicion anésor ose ulur. Zakonisht nén masa
paraprake sterile, gjilpéra kurrizore 22-24 G futet
pas identifikimit t& hapésirés lumbale L2-3 ose
L3-4. Mund té kérkohet getésues te pacientét
dhe fémijét qé nuk bashképunojné dhe duhet
té sigurohen udhézime pér mosngrénje té ush-

Figura 1. Léngu Cerebrospinal

Dr. Ahmed Islam, MBBS, Msc, MD - University of Leeds England, 2017.
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gimit pér té parandaluar aspirimin e pérm-
bajtjes sé stomakut. Njé manometér mund
té lidhet nése éshté planifikuar matja e pre-
sionit té CSF. Mostrat zakonisht mblidhen
né tre deri né katér epruveta secila prej 3-5
ml CSF pér analizé. Mostrat transportohen
né laborator né gese biohazard pa u futur
né frigorifer.

Efekti mé i pérhapur pas nxjerrjes sé CSF-
sé pérmes LP éshté dhembja e kokés, e cila
shfaget deri né 30% te té rriturit dhe deri né
40% te fémijét.[1,2]

CSF né hemorragjiné subaraknoidale (SAH)

Hemorragjia subaraknoidale (SAH) éshté
njé nga gjendjet akute neurologjike gé
kérkon shtrimin né kujdes intensiv té pa-
cientit. Shkaget pér SAH mund té jené pér
shkak té rupturés sé aneurizmave intrakra-
niale, kegformimeve arteriovenoze (AVM),
vaskulitit, traumatik ose idiopatik. Mé sé
shpeshti pacientét paragesin dhimbje
koke té forta me fillimin akut, me intensitet
té shtuar brenda njé ore nga fillimi dhe
shpesh duke u pérshkruar si dhimbje koke
mé e keqe apo mé e forta gé kané pasur né
jetén sé tyre. Né raste té rénda pacientét
mund té paragiten me humbje té vetédijes
(LOC), konvulsione, paraliza té nervave kra-
niale dhe modele té ndryshme té deficiteve
motorike. [6]

Para ardhjes sé skaneréve CT, LP ishte mje-
ti kryesor diagnostikues pér SAH. Aktual-
isht skanimi i thjeshté CT éshté modaliteti
fillestar diagnostik. Megjithaté, ndonjéheré
pavarésisht dyshimit klinik, skanimi CT
mund té jeté negativ pér SAH. CT konsid-
erohet té jeté shumé e ndjeshme deri né 5
dité pas SAH.

LP éshté njé test i dobishém diagnostikues
né kéto raste dhe zakonisht béhet 12 oré
pas fillimit t& simptomave. LP indikohet
nése ka dyshim té larté klinik pér SAH. LP
zakonisht béhet pas disa orésh. Prania e

RBC-ve (Mé& shumé se 1000 geliza/mm? ose
ksantokromia (rekomandimi i déshmisé sé
Nivelit 2 B) konfirmon diagnozén e SAH.[7]

Megjithaté LP traumatike mund té komp-
likojé RBC duke cuar né testimin fals pozi-
tiv. Pér té dalluar “rrjedhjen traumatike” me
SAH, CSF mblidhet né tre epruveta dhe
béhet numérimi i rruzave té kuge té gja-
kut. Njé rénie né gelizat e kuge zakonisht
do té tregonte njé “rrjedhje traumatike” Njé
metodé tjetér éshté centrifugimi i CSF dhe
kérkimi i ksantokromisé sé Iéngut superna-
tant. Spektrofotometria rekomandohet pér
zbulimin e ksantokromisé. Ksantokromia
mund té shihet gé né 12 oré, e cila éshté
pér shkak té lizés sé RBC né CSF dhe léshim-
it t& pigmenteve si oksihemoglobina, met-
hemoglobina dhe bilirubina. [8]

Megjithaté pér diagnozén e gjakderdhjes
s€ pérséritur té& SAH, LP nuk éshté e do-
bishme pér shkak té pranisé sé pigmenteve
deri né 3 javét e SAH-sé sé paré.

Analiza CSF tek Xanthochromia (Ksantokro-
mia)

Xanthochromia do té thoté ngjyrosja me
ngjyré té verdhé e CFS - sé. Ngjyra e verdhé
vije si pasojé e prezencés sé pigmenteve té
gjakut me prejardhje nga RBC- té e lizuara,
si¢ éshté cekur edhe mé larté pér ta iden-
tifikuar sakté duhet té béhet edhe skanimi
spektofotometrik. Ky proces pérfshin mat-
jen e absorbimit té njé vargu gjatésish
valore nga ana e mostrés sé CSF-sé, pig-
mented e gjakut kané maja karakteristike
té absorbimit. [1] (Fig. 2).

Analiza CSF né meningjitin

Pacientét me meningjit té& dyshuar éshté
njé nga indikacionet kryesore pér studimin
e LP dhe CSF. Ka dy klasifikime t& mening-
jitit: aseptik dhe bakterial. Meningjiti bak-
terial ka njé incidencé shumé mé e ulét
se meningjiti aseptik, por &éshté mé serioz.
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Meningjiti mund té jeté i fituar nga komu-
niteti ose i fituar nga spitali dhe shkaktohet
nga mikroorganizma té ndryshém duke fil-
luar nga bakteret, viruset, kérpudhat, proto-
zoarét, etj. [9,10,11] Paraqgitja e meningjitit
varion nga sémundje akute dobésuese ose
simptoma kronike (si tek tuberkulozi). Pa-
cientét qé dyshohet se kané meningjit akut
zakonisht paraqiten me ndérgjegje té ndry-
shuar, ethe dhe ngurtési té qgafés. Triada
klasike shihet vetém né 46% té pacientéve.
Né té tjerat mund té jené té pranishme njé
ose dy nga shenjat e triadés. Pérveg késaj,
pacientét mund té kené té pérziera, té vjel-
la, dhimbje koke dhe fotofobi. Né pacientét
me meningoencefalit, shenjat klinike sht-
esé né paragitje pérfshijné ndryshimin e
sensoriumit, konfuzionin, ndryshimet né
sjellje, krizat, deficitet neurologjike fokale.

Pasi ka indeks té larté dyshimi pér mening-
jit, zakonisht njé dozé e vetme antibiotiku
fillon né ményré empirike pas marrjes sé
kulturave té gjakut dhe pa pritur kon-
firmimin nga L.P.

Analiza CSF éshté standardi i arté pér diag-
nostikimin e meningjitit si dhe pér té iden-
tifikuar etiologjiné e tij. (Tabela 1).

Analiza e CSF tek demenca

Né kohén e tashme asnjé marker biokimik
nuk plotéson kriteret gé do té lejonin dif-
erencimin e besueshém té sémundjes sé
Alzheimerit prej demencave té tjera (p.sh
vaskulare), edhe pse gjenden kandidaté té
ndryshém. Forma e fosfoliruar e proteinés
TAU (tau) ndaj njé proteine té njohur si
B-amiloid prej 42 peptidesh paraget njé
kandidat mjaft premtues. Njé studim i fun-
dit pretendon se me ané té analizés sé CSF
dhe gjetjen e formés sé fosfoliruar té pro-
teinés tau, B-amiloidit, té keté identifikuar
njé lloj fenotipi té Alzhaimerit, bazuar né
pérgendrimet né plazmé té proteinés sé
pérfshiré né komunikimet brendagelizore.

Skleroza Multiple
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Gjatésia valare Figura 3. Shiritat oligoclonal tek Skelroza Multiple

Paint: Dr. Aderim Avdullahu, 2024. (Imazhi éshté i
krijuar me paint nga Dr. Aderim Avdullahu, foto e
shiritave pa tekst éshté marr ne google, pa autor té
caktuar!)

Figura 2. Spektri i absorbimit té& CSF-sé tek SAH

Paint: Dr. Aderim Avdullahu, 2024. (Imazhi éshté i krijuar me paint nga Dr. Aderim
Avdullahu, ideja e grafikonit &shté marr nga libri i Biokimisé klinike)
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Analiza CSF né sémundjet akute demiel-
inizuese/autoimune

Sémundjet demielinizuese pérfshijné sk-
lerozén multiple, encefalomielitin akut té
diseminuar dhe neuromielitin optik (NMO).
[12,13] Pérve¢ sémundjeve té mésipérme,
sémundje té ndryshme autoimune si sin-
droma Guilliain Barrie, mund té ¢ojné né
urgjenca akute si pasojé e shkatérrimit té
gelizave né SNQ.

Analiza e CSF mund té jeté shumé e do-
bishme né diagnostikimin e sémundjeve té
caktuara dhe mund té ndihmojé né ecuriné
e sémundjes dhe parashikimin pas terapisé
sé dhéné. Tek skleroza multiple né 90% té
rasteve, me ané té elektroforezés sé CNS-sé
vérehen shiritat oligoklonal. [1]

Gjetjet patologjike né kété grup sé-
mundjesh pérfshijné praniné e grumbulli-
meve fokale té limfociteve dhe monociteve,
me shkallé té ndryshme demielinizimi,
démtimi aksonal dhe aktivizimi astroglial
dhe mikroglial. Pérve¢ depozitimit té fak-
toréve té komplimentit, mund té shihet
vaskuliti i enéve té gjakut. Shumica e kétyre
kushteve i pérgjigjen terapisé dhe pér kété
arsye diagnoza dhe trajtimi i hershém ¢on
né rezultate mé té mira pér pacientin. Anal-
iza CSF jep informacion té vlefshém né lidh-
je me diagnozén, pérparimin ose rikthimin
e sémundjes si dhe efektin e trajtimit (Ta-
bela 2).

Analiza e CSF tek neoplazité e trurit dhe té
palcés kurrizore

Neoplazité e SNQ-sé né té cilat analiza CSF
éshté e dobishme zakonisht shkaktohen
nga limfoma primare e SNQ ose depozi-

tat dytésore leptomeningeale. Pacientét
mund té paragiten né ményré akute me
tipare té rritjes sé presionit intrakranial pér
shkak té efektit masiv apo edemés cere-
brale. Si pasojé e avancimit té teknologjisé,
hulumtimet radiologjike tani ndihmojné
né vendosjen e diagnozés mirépo CSF e
centrifuguar mund té pérdoret pér praniné
ose mungesén e gelizave malinje dhe
shénuesve té ndryshém té tumorit si: té
zorrés sé trashé&, mushkeérive, prostatés et;.

Metodat

Ky punim éshté rishikim i literaturés, ba-
zuar né libra dhe informata shkencore té
cilat jané marré nga ueb faget e ndryshme,
burimet e té cilave gjinden té cituara tek
referencat.

Pérfundimi

Ekzaminimi laboratorik i 1éngut cerebro-
spinal éshté njé element i réndésishém né
diagnostikimin e sémundjeve té SNQ p.sh.,
sklerozés multiple, meningjiti, tumoret e
trurit, sémundja Guillain Barre, sémundja
e Alzheimerit dhe shumé té tjera. Njé rritje
ose ulje e komponentéve té ndryshém té
Iéngut cerebrospinal, si pérgendrimi i pro-
teinave totale, glukozés, proteinave neu-
rospecifike dhe pérgindjes sé limfociteve
ose neutrofileve, mund té tregojé praniné e
sémundjes ose inflamacionit. Né shumicén
e rasteve, analiza e léngut cerebrospinal
lejon diagnozén e sakté dhe zbatimin e
trajtimit té duhur [16]. Pér shembull, zbu-
limi i shiritave oligoklonale né léngun ce-
rebrospinal, té cilat nuk jané té pranishme
né serum, konsiderohet si “standardi i art&”
né diagnostikimin e sklerozés multiple. Nga

Tabela 1. Parametrat normal té CSF-sé dhe té disa ¢rregullimeve mé té shpeshta
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ana tjetér, né pacientét me sindromén Guil-
lain-Barré, ekziston njé rritje e pérgendrimit
té proteinave totale né Iéngun cerebrospi-
nal.

Vlerésimi i proteinés totale, glukozés,
laktatit dhe citozés (numri i leukociteve
pér mikrolitér té léngut cerebrospinal)
pérdoret né diagnozén diferenciale té
meningjitit viral dhe bakterial [14,15]. Nése
dyshohet pér njé tumor té SNQ, citologjia
e léngut cerebrospinal mund té ndihmojé
né identifikimin e gelizave atipike karakter-
istike té kancereve si limfoma e SNQ, leuke-
mia, metastazat meningeale dhe tumoret
parésore té trurit. Rritia e pérgendrimit
té proteinés tau dhe pérgendrimi i ulur i
B-amiloidit vérehen né lIéngun cerebrospi-
nal né sémundjen e Alzheimerit [4].

Ka shumé shembuj té tjeré té pérdorim-
it té€ analizés sé Iéngut cerebrospinal né
diagnostikimin e sémundjeve té SNQ. Pa
dyshim, ekzaminimi i Iéngut cerebrospinal
mund té ndihmojé né identifikimin e bio-
markeréve gé tregojné praniné ose ash-
pérsiné e sémundjes dhe vlerésimin e efek-
tivitetit té trajtimit. Pérveg késaj, na lejon té
kuptojmé patogjenezén dhe mekanizmat
e sémundjes, gjé qé éshté thelbésore né
zbulimin e strategjive té reja té trajtimit
dhe terapisé pér pacientét me sémundje té
SNQ. Pér kété arsye, gjurmimi né kérkimin
e biomarkeréve té rinj gé do té ofrojné in-
formacion mé té detajuar mbi sémundjet e
SNQ dhe do té mundésojné diagnozé dhe
trajtim mé efektiv éshté jashtézakonisht i
réndésishém.

Haslett C et al, Davidson’s Principles and Practice of Medicine. Churchill Livingstone, Edinbrugh, 2002.

Normal Hemoragjia Meningjiti akut : Meningjiti
Subarahoidale bakteria viral
Presiont 50-180mm | Immtur Normale/mmitur Normal
ujé
Ngjyra E pastér Njolla gjaku E turbullt E pastér
ksantokromike
Numri 1 0-4/mm? T rritur Normale Normal
eritrociteve
Numri I 0-4/mm? Normal/leht I 1000 — 3000 10 - 2000
leukociteve tritur polimorfe limfocite
Glukoza >60% e nivelit | Normale E zvogéluar Normal
Proteina <0 45g/L E tritur E mitur Normal/ e
rritur
Mikrobiologjia Sterile Sterile Organizma Sterile/ virus
prezent
Shirtat negative Negative Mund te jene Mund te jene
oligoklonal pozitive pozitive

Meningjiti  : Skleroza
tuberkular © multiple
Normal / normal
frifur
paster/trubull : E pastér
normale normal
50— 5000 0-30
limfocite limfocite
E zvogéluar | normale
E mitur Normale/e
fritur
Eultura sterile
pozitive
Mund te jene | Shpesh
pozitive pozitive
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Referencat:

Tabela 2. Parametrat e CSF-sé né sémundjet akute demielinizuese

Burimi: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC6707491/table/T5/?report=objectonly

Semundja Gjendja Klinike Parametrat ne
CSF
Humbja e ndjeshmérisé Pleocitoza (5-50
Dobési muskulore qeliza / mm?;
Humbje vizuale limfocite)
Skleroza Multiple Moskoordinim, démtim Ngritje e proteinave
kognitiv Shiritat O. mund t&
Lodhje, dhimbje jeng t& pranishém.
Crregullim i fshikézés (shums
urinare dhe zorréve diagnostikues)
Indeksi Ig G (rritje
IgG CSF n@
krahasim me nivelet
e IgG né serum)
Njé€ neuropati optike akute e | Ngritje e proteinave
njéanshme ose dypaléshe. | Nivelet normale t&
Neuromielitin optik glukozés
Mund te hacen
shiritat oligoklonal.
Dobési akute progresive, Numri normal i
arefleksi, pas infeksionit gelizave CSF.
Guiliain Barrie Mosfunksionim autonom Nivele t& ngritura t&
Pérfshirja e nervit kranial proteinave CSF
Shenja t€ lehta né shqisa Disocimi cito-
albuminergjik.
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