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aliza seroznih

. tekucina u
aboratorijskoj
medicini

d>c. dr..sc. Lara Milevoj Kopcinov
Klinicki zavod za kemij!

KBC Sestre milosrdni



Serozne tekucine - uvod

PLEURA

jetalna
Ira

iralna
jina s
m kolicinom

Smanjuje trenje izmedu
visceralne i parijetalne pleure
pri disanju.

FIZIOLOSKI UVJETI - u malim volumenima serozne tekucine ispunjavaju Supljine i smanjuju trenje

PERIKARD

Parijetalni

L~ perikard

Perikardijalna
Supljina s
malom koli¢inom
perikardijalne
tekucine

Visceralni
perikard

Smanjuje trenje izmedu
visceralnog i parijetalnog perikarda
pri kontrakcii srca.

PERITONEUM

Parijetalni
peritoneum

Peritonealna
Supljina s
malom koli¢inom
peritonealne
tekucine

Visceralni
peritoneum

Smanjuje trenje izmedu

visceralnog i parijetalnog peritoneuma

pri pokretima crijeva i organa.

 Pleuralna tekucina
 Perikardijalna tekucin

e Peritonealna tekucinc



Nakupljanje seroznih tekucina

PLEURALNI IZLJEV PERIKARDIJALNI IZLJEV PERITONEALNI IZLJEV (ACITES)

[ U slucaju patoloskih zbivanja dolazi do nakupljanja tekuéine u fizioloskim Supljinama pa govorimo o nastanku izljeva. ] |




Klinicki pristup

« Anamneza

- KliniCki pregled

- Slikovhe metode/tehnike

- Analiza uzoraka seroznih izljeva - pomaze u razjasnjavanju
etiologije seroznih izljeva



lzgled seroznih
tekucCina

|zgled se procjenjuje
neposredno nakon
primitka uzorka i prije
centrifugiranja.

Lagano krvav
ili krvav

Izgled Pleuralni izljev Perikardijalni izljev Peritonealni izljev
Bistar, transudat transudat _ transudat
svijetlozut, (daljnje analize nisu (daljnje analize nisu | (najéeséi je uzrok ciroza jetre
bfz L, potrebne) potrebne) daljnje analize nisu potrebne
nije viskozan
Zamucen, sie -
el dlBudat sudt baktenjlfkl pﬁ;ltqpltls,
izrazito sklon (infekcija, empijem) (infekcija, empijem) pa? Feabf IIS IJI[‘
gru§anju maligne bolestl

eksudat (trauma, maligne
bolesti, infarkt pluéa, ruptura
aneurizme aorte, tuberkuloza,

eksudat (maligne bolesti,
sréana ruptura, punkcija
ventrikula tijekom
perikardiocenteze ili

maligne bolesti, tuberkulozr
peritonitis, abdominalna
trauma, pankreatitis

| Fangetatsy traumatska perikardiocenteza)

' prisutnost Zuci, perforacija

| Zeleno-bijel, eksudat / Zucnog mjehura, perforacija
mutan (reumatski pleuritis) crijeva, duodenalni ulkus,

. kolecistitis, akutni pankreatit

e — e
m:.ltan il hilozni/pseudohilozni hiloperikard h'loz,n' i p‘seudo'f-nlozm gsute

ijecni i/ili izljev (rijetko) (ciroza, mfekcuf:, maligne

krvav bolesti)

| SR SIS i
Smed, rL{ptura amebnqg.apsces.a pankreasni ascites,

jetre, dugotrajni krvavi / s 45

tamnosmed perforacija crijeva

izljev




Biokemijska analiza pleuralnog izljeva

Pleufalni_ izljev: transudat ili ekgudq’_c?_

———

Biokemijski
kriteriji

S Razlikovanje transudata od eksudata u poletnoj evaluaciji
’@‘ omogucava racionalizaciju laboratorijskog pristupa i

pojednostavnjuje daljnju diferencijalnu dijagnostiku.




TRANSUDAT

Parijetalna

1 hidrostatski tlak pleura

ili
¥ koloidno-osmotski tlak

u kapilarama
parijetalne pleure

Transudati nastaju kao posljedica sistemskih
bolesti koje rezultiraju povec¢anjem hidrostatskog
tlaka ili smanjenjem koloidno-osmotskog tlaka
u kapilarama parijetalne pleure

v

Ako se dokaze transudativna priroda izljeva,
daljnja dijagnostic¢ka obrada nije potrebna.

PLEURALNI IZLJEV -_

EKSUDAT

Parijetaln:

T propusnost kapilara pleura

na parijetalnoj pleuri
ili
3 apsorpcija ulimfni
sustav na visceralnoj
pleuri

Visceralna
pleura

Eksudati nastaju kao posljedica lokalnih upalnih
procesa u kojima dolazi do povecanja propusnosti
kapilara na parijetalnoj pleuri ili smanjenja apsorpcije
pleuralne tekucine u limfni sustav na visceralnoj
pleuralnoj membrani

¥

Nakon identifikacije eksudata nuzno je prosiriti
pocetnu laboratorijsku analizu kako bi se
potvrdio tocan uzrok izljeva.




Kako razlikujemo transudate od eksudata?
Lightovi kriteriji
3 ;

i

— e iy
\ v ¥
i 1( (W Aktivnost LD u 1
Omjer proteina Omjer LD-a pleuralnoj tekucini
proteini u pleuralnoj tekucini / LD u pleuralnoj tekucini / LD u pleuralnoj tekucini = 2/3
proteini u serumu = 0,5 LD u serumu = 0,6 gornje granice referentnog
intervala (GGRI) LD-a u serumu
L 7 , 58 e . s
Ako je zadovoljen barem jedan od navedenih kriterija,
pleuralni izljev klasificira se kao eksudat.




Dodatne pretrage u razlikovanju transudata |
eksudata ()

LIGHTOVI KRITERUJI

.

Pleuralna Serum
tekucina

Ukupni proteini + LD
automatizirani analizatori

eksudat ako je zadovoljen
> 1 kriterij

b

Osjetljivost \| Specifi¢nost
98 % 74 %

_./'I

-

N

I

~,

OGRANICENJA

N\ /

® 25 % transudata =
lazno eksudat

¢esSce uz diuretike
¢edce kod > 10.000 x 106/L
eritrocita

Ako nalaz ne odgovara
klinickoj slici =
dodatne analize

P

dodatne (komplementarne) analize

SEAG = ALB (S) - ALB (PT)

| grani¢na vrijednost za eksudat
<12¢/L

B 2\

Osjetljivost | Specifi¢nost

Pogresna

klasifikacija
63% 94% 37%

Ne koristiti kao jedini
kriterij

S S —— ~




Dodatne pretrage u razlikovanju transudata i
eksudata(ll)

Kolesterol u
pleuralnom izljevu

N 3 o RERAE W
‘ Kombinacija Ukupni proteini | Predlozeni
LD + kolesterol ' + LD + kolesterol m kriteriji (2026.)

i | ] .
/ Omier kolesterola
izljev / serum
7280 dijagnostickih torakocenteza

GRANICNA VRIJEDNOST GRANICNA VRIJEDNOST UVJETI (oba moraju biti zadovoljena) ' UVJETI (svi moraju biti zadovoljeni) bez istodobnog uzorkovanja seruma
Eksudat ako je zadovoljen > 1 kriterij

o Ukupni proteini > 30 g/L
€ o>20uUL
o Kolesterol > 1,4 mmol/L

o LD > 0,45 GGRI za serum o Ukupni proteini > 29 g/L
o LD > 0,45 GGRI za serum

o Kolesterol > 1,2 mmol/L

> 1,2 mmol/L >0,3

o Kolesterol > 1,2 mmol/L

@ Osjetljivost @ Specifiénost-l @ Osjetljivost @ Specififnost.‘ @ Osjetljivost @ SpecifEEnost.l @ Osjetljivost @» SpecifiEnost- | @ Osjetljivost @ Specificnost |
0 0
89% 81%  92% 81% 9% 72%  98% 70% S0 B

Serum nije Potreban Serum nije Serum nije Serum nije
potreban serum potreban potreban potreban



Analiza pleuralnih eksudata

kolesterola u
pleuralnom izljevu

uz prisutnost
hilomikrona

kirurskim zahvatima, malignim
bolestima, tuberkulozi ili traumi

Analiza Kriterij Komentar Analiza Kriterij Komentar
kod sumnje na akutni ili kroni¢ni pouzdan pokazatelj
omjer amilaze u pankreatitis, metastaze maligne ADA u pleuralnom tuberkuloznog pleuritisa;
pleuralnom izljevu 5 | bolesti, rupturu jednjaka, cirozu izljevs > 40 U/L moZe biti poviseniu
i serumu jetre, pseudocistu gusterace ili parapneumonijskom izljevu
gastro-duodenalnu perforaciju i empijemu
koncentracija trigliceridi 2 1,2 mmol/L | dokaz hilotoraksa — opstrukcija . pa,ra.pneumonijskom izljevu
triglicerida i i kolesterol < 5,2 mmol/L | ili odteéenje limfnog sustava pri pH < 7,200 upucuje na potrebu

evakuacije / drenaze uz
antibiotsko lijecenje

i serumu

koncentracija trigliceridi < 1,2 mmol/L | dokaz pseudohiloznog izljeva
triglicerida i i kolesterol > 5,2 mmol/L| nastalog zbog kronicnih upala
kolesterola u bez prisutnosti pleure (tuberkulozni ili
pleuralnom izljevu hilomikrona reumatski pleuralni izljev)
osjetljiv i specifican pokazatelj
omjer kreatinina u urinotoraksa zbog traumatske
pleuralnom izljevu >1 ozljede, kirurskih zahvata ili

opstrukcije mokraénog sustava
(tumor, fibroza, kamenci)

tumorski biljezi u
pleuralnom izljevu

CEA, CA 19-9, CA
125, CYFRA 21-1,
CA 15-3, NSE itd.

razlikovanje malignih i
nemalignih uzroka kao dopuna
citoloskoj analizi; korisno kada
primarni tumor nije poznat ili
malignitet nije citoloski
potvrden; ogranitena
dijagnosticka osjetljivost

koncentracija
glukoze u
pleuralnom izljevu

< 3,4 mmol/L

klinicka sumnja na tuberkulozu,
reumatoidnu upalu, bakterijsku
infekciju ili kompliciranu
parapneumoniju




Biokemijska analiza perikardijalnog izljeva

o Vazno ogranicenje

o Pocetna analiza

Pretraga Napomena Kriterij / rezultat Klinicki znacaj M
|
) | Perikardijalna Serum ‘ Istovremeno odredivanje Transudacijski izljev
. izoled \ tekucina ukupnih proteina i LD u * omier proteina izljev/serum < 0,5
procjena izgleaa ‘ uzorku izljeva i seruma istog « omier LD izljev/serum < 0,6 : : Autom
uzorka Lightovi golf_elfmlég, rZ_ I_zrlflcun omjera. o |Duizljevu <2/3 GGRR Razllk%van;ek _ fotoms
S erikardijalni izljev transudacijskog i metod
kriteriji klasificira se kao Eksudacijski izljev eksudacijskog izljeva. materr
¢ ‘ eksudacijski ako je o teina e/ 505 izracur
zadovoljen najmanje Orenproteinalzev SSLMIz.C.
< St
= ;. u perikardijalnoj 2
— | transudat ili eksudat |
o o — ! 5 P J 1 [ tekuéini ~ 2)( Veéi Razlika u koncentraciji Autom
¢— .2 nghtOW krlterljl \ Gradijent albumina izmedu istoviemeno > 12 g/L - transudacijski izljev Bisinist fifea fotome
nego u serumu ; uzorkovanih uzoraka seruma i s metod
albumina il s i ot transudata i eksudata.
perikardijalnog izljeva. Koristi <420l = eksidatiiskiizies materr
¢ ‘ ‘ - 60 ‘y se osobito kod bolesnika na s e izracur
\ prote|n| I~ () diureticima.
|
kod terapije ‘ 1 ‘O koncentracue Kolesterol u < 1,2 mmol/L - transudacijski izljev Dodatno razlikovanje Autom
‘ diureticima: @ yserumu perikardijalnom / tr:ns:dacw’f(skog: fot:tan;
o . izli 21,2 mmol/L - eksudacijski izljev eksudacijskog izljeva. meto
l‘ gradijent albumina | ( it J X%
Vedi rizik da tranSUdaCijSki Omjer koncentracije 3 e | Autom
izljevi zadovolje eksudacijske Whstorolat | SR | R R | o
A ¢ e meto
isti granicne vrijednosti | KITER|ChOJsaiGS qglaz pertkardialnom ey stog bolesnica >0,3 - eksudacijski izljev i eksudata. maten
g jeanost uvijek korelirati s klinickom izljevu i serumu izraéur
kao kod pleuralnog izljeva slikom.



Perikardijalni eksudat

- razlikovanje malignih | ne-
malignih izljeva (citoloska

analiza!)

- potvrda prisutnosti infekcije

» rezultati biokemijske analize
moraju se tumaciti s oprezom i
u sprezi s klinickim simptomima

Broj i
diferencijacija
stanica

Koncentracija
glukoze

pH

Koncentracija
triglicerida i
kolesterola

ADA

Brojanje eritrocita i leukocita
te diferencijacija leukocitnih
populacija u necentrifugiranom
nativnom uzorku izljeva.

Uzorkovanje u anaerobnim
uvjetima u Strcaljke s
balansiranim heparinom.

Hilozni izljev

Pseudohilozni izljev

Ukupni leukociti < 100 x 10¢/L

Ukupni leukociti > 1000 x 10°/L

Ukupni leukociti > 10.000 x 10°/L

< 2,2 mmol/L

< 7,100

trigliceridi > 1,2 mmol/L uz
prisutnost hilomikrona

trigliceridi < 0,6 mmol/L i
kolesterol > 5,2 mmol/L,
uz izostanak hilomikrona

> 40 U/L

upuéujuna
transudacijski izljev

upucuju na
eksudacijski izljev

bakterijski perikarditis
(uz neutrofile), maligne
holesti i tuberkulozni
perikarditis

Bakterijski, tuberkulozni,
reumatski i maligni
perikardijalni izljevi

Ne doprinosi znacajno
diferencijalnoj dijagnozi, ali
sniZzeni pH upucuje na
tuberkulozni i gnojni perikarditis,
uremiju te maligne bolesti.

opstrukcija/ostecenje limfnog
sustava, operacijski zahvati,
maligne bolesti, tuberkuloza,
trauma

najcesce posljedica kronicnih
upalnih bolesti

Tuberkulozni perikarditis

Automatizirani

hematoloski analiza
za ekstravaskularn
tekucine ili brojanj
stanica u komarici
svjetlosni mikroske

Automatizirana
fotometrijska
metoda

Potenciometrijar
automatiziranor
acidobaznom
analizatoru

Automatizirane
fotometrijske
metode

Automatizirana
fotometrijska
metoda



Biokemijska analiza peritonealnog izljeva

Najcesdi uzroci

* iskljuCivanje spontanog B i
bakterijskog peritonitisa (SBP) B matena

+ utvrdivanje drugih uzroka ap - i
ascitesa 5 \\ @ e

+ procjena izgleda | | @9 rerorssnarom

« razlikovanje transudata i ST A wberon
eksudata S peritonitis

<7 pankreatitis



Kako razlikujemo peritonealne izljeve?

Peritonejski izljev: transudat ili eksudat?

Peritone)ski

TRANSUDAT

ili ascites visokog gradijenta

4 portalni tlak

® SAAG > 11g/L

Ukupni proteini imaju ograni¢enu
dijagnosticku vrijednost za identifikaciju |

® portalna hipertenzija - _ Lot hipergamaglobulinemija)
& it eksudata. ® maligna bolest, bilijarni ili
e s SAAG bolje odraZava portalnu hipertenziju pankreasni ascites, tuberkulozni
. > % peritonitis

-

~_ @ portalna hipertenzija nije
. dominantna

izljev (ascites)

EKSUDAT

ili ascites niskog gradijenta

o

upala / lokalna bolest

L=

® SAAG <11 g/L

' - @: Dijagnosticka tocnost SAAG u prepoznavanju eksudacijskog ascitesa je 97 % (osjetljivost i specificnost 95 %D

Nedostatak SAAG-a —

spektrofotometrijska metoda

; .
‘,', @ '% ‘{ t‘@ °e precjenjuje koncentracije albur
e (@) )/ u niskom koncentracijskom

podrucju, podlozna je
interferencijama (transferin,
lipoproteini,



Boyerovi kriteriji

Eksudat treba zadovoljiti najmanje dva od tri navedena kriterija:
(a) omjer proteina u ascitesu i serumu = 0,5 i/ili
(b) omjer LD-a u ascitesu i serumu = 0,6 i/ili

(c) aktivnhost LD-a u ascitesu = 400 U/L.



Eksudativni ascites

Omijer triglicerida Omjer amilaze ADA
I omijer triglicerida u "7 omjer amilaze u
ascitesu i serumu (o) ascitesu i serumu ADA ADA 239 U/L
> 1 '\é/} > 1 0“{
— pankreasni ascites, perforacija crijeva,
ruptura pseudociste gusterace, - tuberkulozni peritonitis

- hilozni ascites :
mezenterijska tromboza

Glukoza + LD Ureja i kreatinin Bilirubin

koncentracija bilirubina u
ascitesu > koncentracije
u serumu

koncentracije u ascitesu
+ koncentracija u serumu

omjer kreatinina ascites/serum > 1

o @ glukoza < 2,8 mmol/L
o + povidena aktivnost

: o : — primjesa mokrace u ascitesu / — primjesa Zuci; intrahepaticka fistula,
— infekcija ili maligna bolest ruptura mokra¢nog mjehura fistula Zu¢nog mjehura, perforacija crijeva

:’ a’ peritonitisa (SBP)

s vy e v . Dodatne analize pomazu usmjeriti diferencijalnu dijagnostiku ascitesa prema hiloznom,
‘ Klinicki Znacaj ‘ pankreasnom, tuberkuloznom, infektivnom, malignom, urinarnom ili bilijarnom uzroku.

Neutrofili / SBP T & e
p = kljuéni laboratorijski kriterij za
neutrofili u ascitesu 2 250 x10°%/L prepoznavanije spontanog bakterijskog




Poslijeanaliticka faza

al> @ E/l

Tumacenje rezultata Interpretativni komentar
» granice klini¢ke odluke » predanaliticke okolnosti
omjeri i gradijenti analiticka ogranicenja
metode
) usporedba sa serumom
istog bolesnika ® klinicko znacenje
rezultata

Izravna komunikacija

komentar ne zamjenjuje
razgovor s klini¢arem

hitne, neocekivane i
vremenski osjetljive
rezultate odmah priopciti

Ako metoda nije
verificirana / validirana

» jasno navesti u napomeni

nalaza

) rezultat tumaciti s oprezom

uzeti u obzir uc¢inak matriksa
i ograni¢enja metode

2 ' % e e R e -
".A | Laboratorijski struénjak potice klinicki opravdanu primjenu pretraga.
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