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Diagnostika punktatov

Kategoéria: Kvantitativne biochemické a zakladné cytologické stanovenia v punktate
Indikacie a klinicky vyznam:

Pod pojmom vypotok rozumieme nahromadent tekutinu Vv telesnych dutinach, hovorime

0 pleurdlinej tekutine, peritonedlnej tekutine, perikardidlnej &i kibnej.

V diagnostike vypotkov maju okrem zakladnych postupov /anamnéza, fyzikalne vysetrenia/
a zobrazovacich metod kI'i¢ové miesto aj komplexné laboratérne vySetrenia. Biochemické
laboratérne vySetrenia ndm v prvom kroku umoziuju diferencovat’ medzi transsudatom

a exsudatom. Nemenej dolezita je cytologia /pocet a typ buniek/ a taktiez mikrobiologické
vySetrenia.

Pric¢iny vzniku vypotkov:

1. Zvyseny filtraény tlak v kapilarach alebo znizeny onkoticky tlak v plazme - ultrafiltrat
krvnej plazmy - transsudat /nizka koncentracia bielkovin, enzymov, lipidov viaztcich sa na
bielkoviny/

2. Zvysenie permeability kapilar, postihnutie vystielky dutin zipalom alebo nadorovym
rozsevom — exsudat /obsah bielkovin a ich viazicich latok sa zvySuje, ich koncentracie
dosahuju takmer plazmatické hodnoty, baktérie alebo bunky exsudatu premieniaja
metabolity a produkuji enzymy vyssej koncentracie ako s v plazme/

Laboratorna diagnostika:
» zakladnym krokom v ramci laboratornej diagnostiky je rozliSenie transsudatu a exsudatu

Ziakladné cytologické vySetrenie buniek v punktate:
> realizuje sa na hematologickom analyzatore, ktory obsahuje $pecialny mod pre telové
tekutiny. Stanovuje sa celkovy pocet Leukocytov | WBC-BF/, ich diferencidlny rozpocet
IMN#, PMN#, MN%, PMN%/, pocet Erytrocytovl RBC-BF/

Biochemické vySetrenia:
» VySetrované biochemické parametre platia analogicky pre vsetky typy vypotkov
» najvyssiu senzitivitu a Specificitu pre diagnézu exsudatu vykazuja:
Hlavné Lightove kritéria - hodnoty koncentracie pomerov CB, LDH vo vypotku a Vv sére,
hodnoty koncentracie LDH vo vypotku
Pomocné kritéria - Albuminovy gradient, CB gradient, Cholesterol
Pre uvedené vypocty je nevyhnutné meranie parametrov v punktate a sucasne v sére, takze treba
uskutocnit’ aj odber krvi /pre ziskanie séra, doporucuje sa s casovym odstupom max 30 min/.

Material na vySetrenie: punktat, sérum

Odber vzorky :

okamzité dorucenie do laboratoria /glukoza, laktat do skimavky s NaF/

pre pocet bunkovych elementov odber do skimavky s EDTA /ako na KO/

pre biochemické vySetrenia odberové skiimavky bez prisad /ako na biochémiu/

pre hodnotenie pomerov punktat/sérum aj dorucenie zilovej Krvi s ¢asovym odstupom max
30 min /ako na biochémiu/
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Interpretacna tabulka

Transsudat Exsudat
typ procesu nezapalovy zapalovy alebo nadorovy
vzhPad ¢iry, l'ahko nazltly zIty, Casto zakaleny
Celkové bielkoviny/CB/ <30 g/l >30g/I
CB vo vypotku/CB v séru <0,5 >0,5
LDH vo vypotku/LDH v sére |<0,6 >0,6

LDH vo vypotku

<2/3 horného ref. rozmedzia séra

>2/3 horného ref. rozmedzia séra

Albumin

<12 g/l

>12 g/l

Albuminovy gradient - SSAG

/Alb sérum — Albumin punktat/ |>12 g/l <12 g/l

CB gradient >31 g/l <31 g/l
Cholesterol <1,55 mmol/l >1,55 mmol/I
Triacylglyceroly <0,5 mmol/l >0,5 mmol/I
Glukoéza ako v plazme <1,7 mmol/l
Laktat <1,85 mmol/Il >1,85 mmol/I

DalSie biochemické parametre vyuZitePné vramci diagnostiky punktiatov, ktoré moZzZno
stanovit’ v naSom laboratériu:

= AMS, Lipaza — dg. pankreatického vypotku a tumorov pankreasu

= Kreatinin - urinotorax, nésledok obstrukénej urinopatie, mo¢ migruje cez retroperitoneum
do pleurélnej dutiny, pomer vypotok/sérum >1

= Cystatin C — marker funkcie obliciek, rendlny povod vypotku — pomer vypotok/sérum >6

mg/l

= NT-proBNP — marker kardidlneho zlyhéavania, dif. dg - vypotok pri kardidlnom zlyhavani,

cut-off 4000 ng/I

= Hematokrit - pre diagnostiku hemotoraxu plati >50% hematokritu periférnej Krvi

DalSie biochemické parametre vramci diagnostiky punktitov, ktoré moZno stanovit

V externych laboratériach:

= Nadorové markery — CEA, CYFRA 21-1, CA15-3, CA19-9, CA-125, NSE, HER-2/neu

protein.

= Biochemicka diagnostika tuberkuléznej pleuritidy:
Adenozindeaminaza/ADA — ADA1, ADA2/ - enzym purinového metabolizmu
Interferdn vy - tvoria aktivované T-lymfo, ktoré reaguji na mikrobialne antigény
Lyzozym - anti-bakteridlny enzym, vysetrenie ma vyznam v kombinacii s ADA
|Odosielame na Specializované pracovisko - NUTCH a HCH Vysné Hagy, FN Trencin/
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PLEURALNA TEKUTINA
Zakladné cytologické vySetrenie na hematologickych analyzatoroch:

Pocet Leukocytov U 80% transudatov je pod 1000/ul

Prevaha Mononuklearov Lymfo Pri¢iny: tuberkul6zne, maligne vypotky, srdcové miestnanie,
vypotky po pneumonii,u lymfémov, lymfatickej leukémii,
reumatoidnej artritide
Mono Priciny: nesSpecifické zapaly /virusové/
Prevaha
Polymorfonukledrov Neutrofily Priciny: bakterialne zapaly-pneumonia, pankreatitida,
placny infarkt, kolagendzy, tumory
Eozinofily Pri¢iny: nadory, zapal, pl'icna embodlia, trauma, alergie
Pocet Erytrocytov

nad 10x10%/1 alebo10 000/ul exsudaty

nad 0,1x10%/I alebo 100/ul

malignity, plucny infarkt, traumy ....

Iné /reaktivne alebo nadorové/ bunky

Pri¢iny pleuralnych vypotkov

Typ

BeZné priciny

Menej beZné priciny

transsudat

zapal. inf.. exsudat

zapal. neinf. exsudat

nadorovy exsudat

iné exsudaty

transsudat i exsudat

srdcové zlyhanie
/srd. nedostato¢nost’/

bakteridlna pneumonia
tuberkuloza
pl'icna embolia

prim. plicny karcindbm
metastaticky karcinom
lymfém a leukémia
hemotorax
/traumaticky al.
spontanny/

cirthoza, nefr. syndrom, akutna atelektaza,
peritonealna dialyza, po hrudnom a abdom.
chir. vykone, myxedém, po pdrode,
ovarial. hyperstimulacia/trans/exs?/
virusova infekcia, mykozy, parazity,
subfrenicky absces

kolagénne vas. ochorenie/RA, LE/, liekmi
indukovany vypotok/amiodaron, minoxidil,
metylsergid, bromokryptin, nitrofurantoin,
dantrolen, metotrexat/, pankreatitida,
urémia, Dresslerov poinfarktovy syndrom,
radioterapia, po expozicii azbestom
mezoteliom, Meigov syndrom

chylotorax/pri traume al. malignite/

pl'icna embolia, transsudaty po diuretikach
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PERIKARDIALNY VYPOTOK

Zakladné cytologické vySetrenie na hematologickych analyzatoroch:
Leukocyty: <1000/ul /transsudat/
Erytrocyty: <1000/ul /transsudat/

Priciny perikardialnych vypotkov

= z3apalové procesy - perikarditidy infekéného povodu, bakterialne, virusové, plesne,
perikarditidy autoimunne, pri infarkte myokardu, ochorenia zalidku, urémie, tumory, po
oZiareni

= tumory — metastazy do perikardu, mezoteliom

=  ochorenia kardiovaskularneho aparatu - infarkt myokardu, ruptira myokardu, zavazné
srdcové zlyhanie, myokarditidy...

= metabolické a syst¢émové ochorenia - DM, myxedém

*  hypoalbuminémia - nefroticky syndrom, ochorenie pecene

= traumy — operacie srdca

= poruchy koagulacie - po transfuziach, pri antikoagula¢nej lie¢be

= akumulécia lymfy /chyloperikard/, krvi /hemoperikard/, tekutiny /hydroperikard/, vzduchu
/pneumoperikard/, tekutiny s vysokym obsahom Leu a bielkovin /pyoperikard/

PERITONEALNY VYPOTOK

Zakladné cytologické vySetrenie na hematologickych analyzatoroch:
Leukocyty />500 /ul/ — Neutrofilné granulocyty />250 /ul/ - bakterialna peritonitida

Doporucuje sa hodnotit’ na zaklade albuminového gradientu sérum-ascites /SAAG/
Na odlisSenie malignych vypotkov a vypotkov pri cirhoze alebo hepatocelularnom karcinéme sa
pouziva diskrimina¢né rovnica:

DS = In(CholPu) x 0,799 + In(LDPu x 60) x 1,459 — 7,119

DS > 1,39 — suspektne maligny pévod

DS < 1,39 — vypotok pri cirhoze alebo hepatocelular.karcinome

Na rozliSenie mocu v bruSnej dutine sa vySetruji nasledujice parametre - Urea, Kreatinin, Draslik
Ascites — koncentracia tychto parametrov ako v plazme /sére/

Moc¢ — vysoka koncentrécia tychto parametrov

Albuminovy gradient sérum — ascites podla etiologie SAAG

Vysoky SAAG > 11 g/l Nizky SAAG <11 g/l
Cirhoza Karcindza peritonea
Akutna alkoholicka hepatitida Tuberkul6zna peritonitida
Kardiogénny ascites Pankreatogénny ascites
Fulminantné peceniové zlyhanie |Bilidrny ascites
Tromboza portalnej Zily Nefroticky syndrom
Venookluzivna choroba pecene  [Pooperacny lymfaticky leak
Myxedém
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