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Zatvorene tjelesne Supljine:

PLEURALNA
PERITONEALNA

PERIKARDIJALNA

2 membrane omeduju Supljine:

- PARIJETALNA MEMBRANA - leZi uz zid
Supljine

- VISCERALNA MEMBRANA - prekriva
organe unutar Supljine
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Serozne tekucine
(ekstravaskularne tekucine)

e tekucine unutar tjelesnih Supljina

e ultrafiltrat krvne plazme

e nastaju transudacijom i eksudacijom

- fizioloska uloga — ublazavanje trenja
izmedu membrana

Kolicina tekucéine

* rezultat njenog kontinuiranog nastajanja i
nestajanja (reapsorpcije)

Nastajanje: filtracija iz kapilara pod utjecajem
hidrostatskog i koloidno-osmotskog (onkotskog)
tlaka u kapilarama te permeabilnosti samih
kapilara

Resorpcija: u limfne kapilare i djelomi¢no u
kapilare parijetalne i visceralne membrane
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Parietal Visceral

pleura pleura

Chest
wall

Pleural Lung
space

+9— 410 —= [|ymphatic system

Shematski prikaz nastanka serozne tekucine

IZVOR:S. King Strasinger, M. Schaub Di Lorenzo. Urinalysis and Body Fluids. F.A.Davis Company (2008);222

1zljev ili efuzija

» povecava se kolic¢ina tekudine unutar
tjelesne Supljine

e rezultat poremecaj u mehanizmu

nastanka i reapsorcije serozne tekuéine
kao rezultat nastanka patoloskog procesa

DOSTUPNOST: punkcija = PUNKTATI

21.2.2013



Uzroci nastanka izljeva:

1. povedanje kapilarnog hidrostatskog tlaka
(kongestivno zatajenje srca; retencija soli i vode)

2. smanjenje onkotskog tlaka -
hipoproteinemija
(nefrotski sindrom; ciroza jetre; malnutricija)

3.povecana permeabilnost kapilara

(upale membrane; infekcije mikroorganizmima;
maligni procesi)
4. limfaticka opstrukcija

(maligni tumori; limfom; ozljeda torakalnog duktusa;
infekcija i upala)

Obrada punktata:

* Anatomska identifikacija: mjesto i izvor
e Pojavnost: koliCina i izgled (boja prozirnost,
viskoznost)
e Laboratorij:
o BIOKEMIJSKE ANALIZE
o HEMATOLOSKE ANALIZE
> CITOLOSKE ANALIZE
o MIKROBIOLOSKE ANALIZE
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Uzorkovanje:

e aspiracija iglom u odredenu tjelesnu
Supljinu

TORAKOCENTEZA - pleuralna tekudina

PERIKARDIOCENTEZA - perikardijana
tekucina

PARACENTEZA - peritonealna tekucina

Uzorci:

* 10 ml nativne tekucine = klinicka kemija
i serologija
* EDTA - broj stanica i citoloske pretrage

e heparin—> pH; analiza tumorskih stanica
( na ledu)

e citrat - fibronektin
e Na-fluorid = laktat

e uzorci za mikrobioloske pretrage (kultura
stanica; aerobne i anaerobne analize)
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Klasifikacija izljeva:

* na osnovu patobiokemijskih karakteristika
izljevi se dijele na TRANSUDATE i
ESKUDATE

e inicijalni korak koji pomaze u razlikovanju
sistemske bolesti koja uzrokuje disbalans
tlakova u kapilarama od bolesti na samoj
seroznoj membrani

TRANSUDAT

- tekucina koja nastaje zbog narusenog
odnosa filtracije i reapsorpcije, uslijed
promjena u hidrostatskom ili onkotskom
tlaku
UZROCI: kongestivno zatajenje srca, ciroza
jetre, malnutricija, nefrotski sindrom i dr
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EKSUDAT

e tekucina koja nastaje uslijed povecane
propusnosti membrane koja oblaze
tjelesnu Supljinu procesa.

UZROCI: infekcija ili maligni proces,
autoimune bolesti, trauma, lijekovi,
gastrointestinalne bolesti i dr

Razlikovanje transudat - eksudat

Osnovni kriterij:
UKUPNI PROTEINI-30 g/L
<30 g/L — TRANSUDAT
>30 g/L — EKSUDAT

Daljnja obrada — EKSUDATI
e narav (patofizioloska)
e diferencijalnodijagnosticka

(benigni ili maligni proces)
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Razlikovanje transudat - eksudat

BRZI TESTOVI:

e Rivalta: talozenje proteina octenom
kiselinom

* reakcija s vodikovim peroksidom
* mjerenje viskoznosti

— nedovoljno osjetljive i specificne reakcije

Razlikovanje transudat - eksudat

| o exsuoar

mutnost bistar mutan
omijer proteina (P/S) <0,5 >0,5

omjer LDH (P/S) <0,6 >0,6

broj leukocita <1000/uL >1000/pL
spontano koaguliranje ne moguce
kolesterol <1,15-1,55mmol/L >1,15-1,55mmol/L
omjer kolesterola (P/S) <0,3 >0,3

omijer bilirubina (P/S) <0,6 >0,6

gradijent albumina
. >11g/L <11g/L
serum-ascites

1ZVOR:S. King Strasinger, M. Schaub Di Lorenzo. Urinalysis and Body Fluids. F.A.Davis Company (2008);223
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PLEURALNA TEKUCINA

e ultrafiltrat plazme

e fizioloSki manje od 10 mL (normalno
do 30mlL)

» povecanje koli¢ine:
patoloski procesi na
pluéima ili nekom
drugom organuili
organskom sustavu

Izvor: Shirlyn B. McKenzie. Clinical laboratory
hematology. Pearson Education (2004); 625

Izvor: J.W. Rohen, C. Yokochi, E. Litjen-Drecoll. Anatomija ¢ovjeka, fotografski atlas sustavne i topografske
anatomije. Naklada Slap (2004) 258.
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Uzroci stvaranja:
TRANSUDAT:

e povecanje hidrostatskog tlaka (ciroza, kongestivno
zatajenje srca, konstriktivni perikarditis, opstrukcija
gornje Suplje vene, miksedem)

¢ smanjenje onkotskog tlaka (nefrotski sindrom, teska
bolest jetre, malnutricija)

EKSUDAT:

* povecanje permeabilnosti kapilara (infekcije, maligne
bolesti, bolesti vezivnog tkiva, lijekovi)

e ostale bolesti (pankreatitis, perforacija jednjaka, plu¢na
embolija, sarkoidoza, izlaganje azbestu, hemotoraks,
kilotoraks)

Pleuralni izljev (efuzija) — izgled:

NORMALNO - BISTAR, SVIETLOZUT

ZAMUCEN - infekcija mikroorganizmima
(tuberkuloza)

GNOJNI, NEUGODNA MIRISA - empijem
SMED - prisutna zZuc (perforacija bilijarnog
trakta), amebijaza s hepatopleuralnom

fistulom

CRN - aspergilus

VISKOZAN - maligni mezoteliom (povecana
koli¢ina hijaluronske kiseline)

MIRIS NA URIN - urinotoraks

21.2.2013
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Pleuralni izljev (efuzija) — izgled:

KRVAV - sadrzi viSe od 5000 E/mL

* posljedica zlocudne bolesti, tuberkuloze
pluéne embolije (Htc: 1-20%)

Htc > 50% krvne vrijednosti
=) HEMOTORAKS

Hemotoraks - uzroci

* trauma, tumor, ruptura krvne zile,
koagulopatija ili antikoagulantna terapija

Vece krvarenje — torakalna drenaza te
ponekad torakotomija

21.2.2013
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Pleurali izljev (efuzija) — izgled:

MLIJECAN - kilotoraks, pseudokilotoraks
Kilotoraks - nakupljanje limfnog materijala

(maligni proces koji zahvada limfni sustav, trauma
ciroza)

Pseudokilotoraks — nakupljanje kolesterolske,
lecitinske ili globulinske tekudine slabog protoka
pleuralne tekuc¢ne prisutne kod upalnih procesa

Analiza pleuralne tekucine —
o kilotoraks ili pseudokilotoraks

_ KILOTORAKS PSEUDOKILOTORAKS

uzrok curenje iz torakalnog kroni¢na upala
duktusa

izgled mlije¢an/bijel mlijecan/s primjesom
zelenog

leukociti veéinom limfociti mijesane stanice

kolesterolski kristali nisu prisutni prisutni

trigliceridi >1,24 mmol/L <0,5 mmol/L

sudan Il boja jako pozitivno negativno/slabo
pozitivho

1IZVOR:S. King Strasinger, M. Schaub Di Lorenzo. Urinalysis and Body Fluids. F.A.Davis Company (2008);224
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Analiza pleuralne tekucine —
transudat ili eksudat

Light-ovi kriteriji za identifikaciju eksudata:
e omjer proteina (P/S) > 0,5
e omjer LDH (P/S) > 0,6

e aktivnost LDH (P) > 200 U/L (ili 2/3 gornje
granice ref. intervala za serum)

-dijagnosticka osjetljivost = 99%
-dijagnosticka specificnost = 98%

Ostali kriteriji identifikacije
eskudata :

- koncentracija kolesterola > 1,55
mmol/L

- omjer kolesterola (P/S) > 0,3
- omjer bilirubina (P/S) > 0,6

21.2.2013
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Daljnje analize eksudata:

BROJ STANICA (STANICE S JEZGROM)
e >1000/uL == EKSUDAT

o neutrofili: pneumonija, pankreatitis,
pulmonalna infekcija

o limfociti: tuberkuloza, AlB, virusne upale
maligne bolesti

o mezotelne stanice: bez klinickog znacenja,
smanjen broj kod tuberkuloze

o plazma stanice: tuberkuloza
o maligne stanice

. a‘.‘

al.

o

IZVOR:S. King Strasinger, M. Schaub Di Lorenzo. Urinalysis and Body Fluids. F.A.Davis Company (2008);226

21.2.2013

14



Daljnje analize eksudata:

GLUKOZA (< 3,4mmol/L) i LAKTATI -
bakterijska infekcija, tuberkuloza,
reumatska upala, maligni proces

ADENOZIN DEAMINAZA (ADA) > 40 U/L
- tuberkuloza

AMILAZA - pankreatitis (+ salivarni
izoenzim) ili maligni proces

Daljnje analize eksudata:

pH
o < 7,2 kod sustavne acidoze, komplikacija

pneumonije, reumatnoidnog artrtitisa
tuberkuloze, maligne bolesti

o <7,0 izljevi empijema (potrebna drenaza)
0 <6,0 ezofagealna ruptura

ANA i RF

TUMOR MARKERI (CEA, CA 125, CA 15.3, CYFRA
21-1, NSE)

21.2.2013
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PLEURALNI IZLJEV

PROTEINI, LDH, IZGLED |
(KOLESTEROL,
BILIRUBIN) U SERUMU [ KRVAV ] [ MLUECAN ]
| PUNKTATU T
l [ HemarokriT | [ TriGLICERIDI |
OMIER PROTEINA (P/S) > 0,5 [ HEMOTORAKS] [ KILOTORAKS ]
OMJER LDH (P/S) > 0,6
LDH (P) > 200 U/L

£ 1

l TRANSUDAT

ADA > 40 U/L; 1 LAKTATI, H
LIMFOCITOZA |GLUKOZA [ AMILAZA ] P
v v \
l TUBERKULOZA I BAKTERIJSKA PANKREATITIS,
INFEKCIJA MALIGNOST
1ZVOR:S. King Strasinger, M. Schaub Di Lorenzo. DRENAZA EZOFAGEALNA
Urinalysis and Body Fluids. F.A.Davis Company (2008);228 RUPTURA

)

PERITONEALNA TEKUCINA - ASCITES

e ultrafiltrat plazme smjestene izmedu
peritonealnih membrane

* fizioloski do 50mL

* patolosko povecano nakupljanje—
ASCITES (od nekoliko decilitara pa do
nekoliko litara)

21.2.2013
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1ZVOR: J.W. Rohen, C. Yokochi, E. Litjen-Drecoll. Anatomija Covjeka, fotografski atlas sustavne i
topografske anatomije. Naklada Slap (2004) 3, 234

Uzrok stvaranja:

TRANSUDAT:

¢ povecanje hidrostatskog tlaka (ciroza, kongestivno
zatajenje srca, konstriktivni perikarditis, opstrukcija
gornje Suplje vene)

¢ smanjenje onkotskog tlaka (nefrotski sindrom, teska
bolest jetre, malnutricija)

e poremecaj prometa natija i vode u bubregu

EKSUDAT:

e povecanje permeabilnosti kapilara (infekcije, maligne
bolesti, vaskulitisi, kilozni ascites)

e istjecanje tekudine u peritoneum(urin, ruptura
apendiksa, Zuéi, endometrioza, istjecanje sadrzaja
crijeva)

21.2.2013
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Visceral
peritoneum

Stomach——

Intesting ——|
Retroperitoneal
Peritoneal —— Soice e
space

Parietal ——
peritoneum

Rectum

Izvor: Shirlyn B. McKenzie. Clinical laboratory hematology. Pearson Education (2004); 625

Ascites - izgled

NORMALNO - BISTAR, SVJETLOZUT
ZAMUCEN - bakterijska ili gljiviéna infekcija
(poviseni granulociti)

S PRIMJESAMA KRVI - traumatska

paracenteza

KRVAV - tuberkulozni peritonitis, metastaze,
vaskularna ruptura

MLIJECAN - kilozni ascites, limfna etiologija
SMEDI (ZELENKAST) - mijeSan sa Zuci (zastoj tj.
perforacija bilijarnog trakta)

CRNI - hemoragic¢ni pankreatitis, maligni melanom

21.2.2013
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Analiza peritonealne tekucine —
transudat ili eksudat

Proteini - granica odluke:
>25-30 g/L >eksudat

Boyer-ovi kriteriji za identifikaciju eksudata:

e omjer proteina (A/S) 20,5
e omjer LDH (A/S) 20,6
* aktivnost LDH (A) 2400 U/L

Analiza peritonealne tekudine :

Albuminski gradijent SAAG

(serum acites albumin gradient) — najbolji kriterij za
otkrivanje portalne hipertenzije

[ SAAG = ALB serum — ALB ascites ]

- granica odluke > 11 g/L

— prisutna portalna hipertenzija (transudat)

21.2.2013
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Analiza peritonealne tekudine —
analiza eksudata

BROJ LEUKOCITA (STANICE S JEZGROM)
>500 (250) /uL — EKSUDAT

* kod bakterijskog peritonitisa, ciroze,
malignih bolesti

e potrebna citoloska i mikrobioloska analiza

Daljnje analize eksudata:

GLUKOZA - kod bakterijskih infekcija,
tuberkuloze i malignih bolesti

TRIGLICERIDI - kilozni ascites —
koncentracija triglicerida vec¢a nego u
serumu

AMILAZA - poviSena kod pankreatitisa i
gastrointestinalnih perforacija

ADA - tuberkulozni peritonitis
(30-40 U/L)

21.2.2013
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Daljnje analize eksudata:

BILIRUBIN - prisutnost Zuci (ruptura
bilijarnog trakta)

ALP - perforacije gastrointestinalnog trakta
(tankog crijeva)

UREA/KREATININ - nakupljanje urina u
peritoneumu

AMONIJAK - ruptura apendiksa, perforacija
peptickog ulkusa, ruptura mokr. mjehura

Daljnje analize eksudata:

KOLESTEROL - otkrivanje peritonealnih
metastaza - razlikovanje od hepatalnih)
(granica odluke >1,15 mmol/L kod
FIBRONEKTIN — razlikovanje malignih i
benignih ascitesa

CEA, CA 125, CA 19-9 -malignitet

21.2.2013
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KOLESTROL

CEA

ALBUMINSKI
GRADUENT

—

D

UK.PROTEINI

NEUTROFILI

BAKTERIOLOGIJA

STANICE
TUMORA

trrriitl

ASCITES
BENIGNITIP /

PORTALNA
HIPERTENZIJA

< 1,15 mmol/L
<2,5pg/L

>11g/L

MALIGNI TIP

> 1,15 mmol/L
>2,5 pg/L

<11g/L

< 2/3 gornje granice ref. interv. u >2/3 gornje granice ref. interv.

serumu

<30g/L

<250 pL

negativne

neg/poz

userumu

>30g/L

> 250 pL

neg/poz

neg/poz

1ZVOR: L. Thomas. Clinical Laboratory Diagnostics Use and assessment of Clinical Laboratory Results. TH-Book-Verl.-
Ges.. Frankfurt/Main (1998); 1328

PROTEINI, LDH
U SERUMU |

PUNKTATU

PROTEINI
>25-30 g/L
OMIJER

20,5

PROTEINA (A/S)

ASCITES

ZA2 1Ll
VISE

EKSUDAT

MIKROBIOLOSKE |

BROJ STANICA Aol
2ol At ANALIZE
1 TRIGLICERIDI KILOZNI
ASCITES
1 ALP PERFORACIJE
TANKOG CRIJEVA

21.2.2013

OMIER LDH (A/S)

20,6
AK'TIVNOST LDH 1 AMILAZA PANKREATITIS

(A) 2400 U/L NE
~—— 1 BILIRUBIN PRISUTNOST
Zucl
ALBUMIN U 1 LAKTATI, BAKTERIISKA
SERUMU | TRANSUDAT |GLUKOZA INFEKCIJA
PUNKTATU ADA >30-40 UL || TUBERKULOZNI
PERITONITIS
PORTALNA KOLESTEROL NVIALIGNI
SAAG>1lg/L | = ‘ HIPERTENZUA \ > 1,15 mmol/L PROCES

[ FIBRONEKTIN, CEA, CA 125, CA19-9 |
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PERIKARDNI IZLIEV

o ultrafiltrat plazme
e normalna koli¢ina od 10 do 50 ml

Povecane koliCine:

= Vazna brza dijagnostika

1ZVOR: J.W. Rohen, C. Yokochi, E. Litjen-
Drecoll. Anatomija ¢ovjeka, fotografski
atlas sustavne i topografske anatomije.

Naklada Slap (2004) 3, 234, 258.

Perikardiocenteza:

— DIJAGNOSTICKI | TERAPEUTSKI
POSTUPAK

DVODIMENZIONALNA EHOKARDIOGRAFIJA
— metoda kojom se najbolje moze uoditi izljev

INDIKACIJE ZA UZORKOVANJE:
* nepoznat uzrok
e obilni izljevi
e velika brzina stvaranje
mmm) SRCANA TAMPONADA

21.2.2013
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Uzroci stvaranja -EKSUDATI:

* perikarditisi razliCite etiologije (infektini,
autoimuni, postraumatski, u
metabolickim poremecajima, kolagenoze,
idiopatski)

e hemoragija (trauma prsnog kosa, disekcija
aorte, ruptura aneurizme, kaodiokirurski
zahvati)

* maligne bolesti
e kardiopatije

Analiza perikardijalne tekucine —
izgled :

¢ BISTAR - normalna tekudéina ili transudat

e PRIMJESA KRVI - infekcija, tuberkuloza ili
malignost

* |ZRAZITO KRVAVE - ozljeda (moguce u
kardiokirurgiji), sréana ruptura,
zloupotreba antikoagulansa

o MLIJECNE - kilozni ili pseudokilozni
sadrzaj

21.2.2013
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Analiza transudat ili eksudat

Identifikacija eksudata:

e specificna tezina >1,015
 koncentracija proteina >30g/L
omjer proteina (P/S) >0,5
omjer LDH (P/S) >0,6
aktivnost LDH (P) >300 U/L

-dijagnosticka osjetljivost = 98%
-dijagnosticka specificnost = 72%

Ostale analize perikardijalne
tekucine:
* mikrobioloske
e citoloske
* hematoloske
° broj leukocita i diferenciranje
o hematokrit
* biokemijske
o tumor markeri (CEA, CA 125, NSE)
o ADA

21.2.2013
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PERIKARDUALNI IZLJEV

[ 1zeLep
PROTEINI, LDH ]

U SERUMU |
PUNKTATU

[ krvav ] [ mweean |
y

v
HEMATOKRIT | | TRIGLICERIDI |
[ PROTEINI >30 g/L BROJ

PROTEINI > 60 g/

STANJE
POSLIJE
INFARKTA
MIOKARDA,
MIKSEDEM

OMIER PROTEINA (P/S) > 0,5 ERITROCITA
OMIER LDH (P/S) > 0,6
LDH (P) > 300 U/L

ADA > 35-70 U/L; BROJ LEUKOCITA CEA,CA 125, NSE TRANSUDAT
LIMFOCITOZA >250/ pL KOLESTEROL
l TUBERKULOZA I /
MALIGNI
PROCES

MIKROBIOLOSKE |
CITOLOSKE
ANALIZE

Zahvaljujem se svojim kolegama
Odjela za klinicku laboratorijsku
dijagnostiku KBC Osijek na potpori koju su
mi pruzili, a naro¢ito dr. sc. doc Zeljku
Debeljaku na stru¢noj pomodi pri izradi
ovog predavanja.
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