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2| Prikaz sluéaja

Zena, 49 godina
Prometna nesreca —> politrauma

Desnostrani hemotoraks — torakalni dren

* mutna
Pleuralna tekuc¢ina — e Kkrvava
°[ mlijeCna ]

Preuzeto iz: Mullen ND, Bukhari A, Koroscil M.
Refractory chylothorax in a patient with
Waldenstrém Macroglobulinemia: A case report.
Respir Med Case Rep. 2022,40:101780.
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SLUCA Prikaz sluéaja

® % [ K Zena, 49 godin: HILOTORAKS?
Fofa

Ns

% Prometna nesreca —> politrauma

@% Desnostrani hemotoraks — torakalni dren
E Pleuralna tekucdina

* mutna
0 Pleuralna tekudéina e krvava 75

\/%2 g 01 PLEURALNA TEKUCINA

Laboratorij
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SLUCAJIA

Hilozna tekucina
u pleuralnoj Supljini

\_ /

Hilusna cisterna

@H@ 01 PLEURALNA TEKUCINA




-‘6”1‘“5’“ Eﬂ%o Transudat ili eksudat? Eksudat @

Proteini, ukupni (g/L) 66 do 81
VS LD (U/L) 507 H 124 do 241
. . . vS Albumin (g/L) 21,0 L 40,6 do 51,4
Lightovi kriteriji =
VSR g to te J PTV Proteini (g/L) 20 -
ANALIZA PTV LD (U/L) 642 H <160
Proteini - omi
PTV SRS RIS 0,5 Eksudat > 0,5
punktat/serum
Proteini — omjer LD - omjer
PTV 1,3 H Eksudat > 0,6
@ punktat/serum > 0,5 ® punktat/serum
PTV Albumin (g/L) 10,0 -
LDH — omjer @ pTV Albuminski gradijent 110 ] Transudat > 12,0
punktat/serum > 0,6 serum — punktat Eksudat<12,0

Eksudat (barem jedan od

kriterija):
@ LDH > 160 U/L @ - Rezultati 1. Proteini - omjer

Interpretacija .
PTV piokemija) upuduju na punktat/serum > 0,5
(biokemija eksudat. 2.LD - omjer
punktat/serum > 0,6
3.LD>160 U/L

vS —venski serum. PTV — uzorak pleuralne tekuéine. LD — laktat dehidrogenaza.
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s Hilozni izljev? Hilotoraks @

Kolesterol
(mmol/L)

E Trigliceridi @ PTV T(rr'ngr'T'foel;'S' 7,1 _
LABORATORIJSKA . : —
ANALIZA > 1,2 mmol/L Rezultati Hilozni izljev:
Interoretaciia upucuju na trigliceridi > 1,2
PTV (IF idli) J prisustvo mmol/Li
P hiloznog kolesterol < 5,2
izljeva. mmol/L
Kolesterol PTV Eritrociti (x108/L) 142.000 H 0
- Transudat < 1000
6
E <5,2 mmol/L @ PTV Leukociti (x10°/L) 1140 H Eksudat > 1000
PTV Pollmon;onuklearl 69 H <75
(%)
PTV Mononukleari (%) 31 L 75 do 100
Limfociti ® Ukupni broj stanica 1150 )

Kﬁ > 70% / i s Jezgrom (<1071
nterpretacija
PTV (stanice) /

PTV — uzorak pleuralne tekucine.
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01 Hilozni

izljev

/ E Trigliceridi \

> 1,2 mmol/L ®

@ ouaGNOzA . Pothranjenost

* Gladovanje

* Prehranas
udjelom masti

O Mlijecan izgled

Kpleuralne tekucine 3
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‘ DIJAGNOZA

Hilozni ®

izljev

(f

~

\J

/

Pseu.dc.)hlloznl @
izljev

Empijem @

/? Trigliceridi \
< 1,2 mmol/L E Leukociti

Kolesterol Gnoj
> 5,2 mmol/L
* Kronic¢na upala * Dugotrajne
pleure bakterijske infekcije

0 Mlijecan izgled

\ pleuralne tekuéine

/
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@ z~kuucak

01 PLEURALNA TEKUCINA

Hilotoraks

Konzervativno
 QOktreotid

* Prehrana sa smanjenim unosom
masti

* Postavljanje dijagnoze

Kirursko

 Ligatura glavnog limfnog voda
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. b = . Xt
SLEa) Prikaz slucaja
02 -

‘ PRIKVAZ o .
SLUCAIA Muskarac, 78 godina
Progresivna dispneja Perikardijalna
£% Smanjena tolerancija napora tekucina

'\ / Negira povisenu tjelesnu temperaturu, ‘

zimice, tresavice i oticanje donjih
ekstremiteta

Laboratorij

7Y

@5 L Znacajan perikardijalni izljev

— perikardiocenteza

@ 02 PERIKARDIJALNA TEKUCINA



56”2“’ E%o Transudat ili eksudat? Eksudat @
T

Proteini, ukupni (g/L) 66 do 80
VS LD (U/L) 162 124 do 241
vS Albumin (g/L) 38,0 L 39,6 do 48,4
Lighto\[i kriteriji Transudat: bistar, svijetlozut
LABORATORIJSKA , Eksudat: zamucéen, mutan,
ANALIZA PER Izgled zamucen mlijecan, krvay, sklon
grusanju
PER Proteini (g/L) 52 -
Proteini — Omjer @ PER LD (U/L) 2655 H <160
punktat/serum > 0,5 PER I;rt?rfﬁglt/szmﬁ 0,8 H Eksudat > 0,5
PER i U 16,4 H Eksudat > 0,6
LDH — omjer punktat/serum
@ PER Albumin (g/L) 24,0 -
punktat/serum >0,6 PER Albuminski gradijent 140 Transudat > 12,0

serum — punktat Eksudat < 12,0

Eksudat (barem jedan od
@ LDH > 160 U/L © | riterija):

Interpretacija Rezultati 1. Proteini - omjer

PER ; . upuduju na punktat/serum > 0,5
(biokemija) eksudat. 2. LD - omjer

punktat/serum > 0,6
3.LD > 160

vS — venski serum. PER — uzorak perikardijalne tekucine. LD — laktat dehidrogenaza.
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S('L)L;AJ Etiologija izljeva?

1 Tuberkulozni
E Adenozin @ ADA (U/L) 78,1 serikarditis 2 40
deaminaza T PER Eritrociti (x106/L) 1000 H 0
e o RUSKA Transudat < 500
ANALIZA e 6
PER Leukociti (x10%/L) 671 H Eksudat > 500
PER Polimorfonukleari (%) 23 <25
TU B E RKU LOZA? PER Mononukleari (%) 77 75 do 100
Ukupni broj stanica s )
Q A3 jezgrom (x106/L) SOk
o0 Interpretacija uz
[} PER perikardijalni punktat /
(stanice)

Udio leukocitnih populacija: segmentirani granulociti 23%, limfociti
68%, monociti 9%.

E LimeCiti PER — uzorak perikardijalne tekuéine. ADA — adenozin deaminaza.

Napomena:

Tuberkulozni perikardijalni izljev
Eksudat, TNADA, Predominacija limfocita

J 02 PERIKARDIJALNA TEKUCINA



S(;UZfA’ Potvrda dijagnoze
- p

Kvantiferonski TUBERKULOZNI
ﬁ test © PERIKARDITIS

pozitivan NG %
@ puaGNOZA ' * Rijedak oblik ekstrapulmonalne

PCR na ) tuberkuloze
E M{CZbaCtle”flm @ « Klini¢ka slika ¢esto nespecifi¢na
upercuiosis
- — dispneja, umor, perikardijalni izljev,
pozitivan

bez tipicnih simptoma aktivne plué¢ne
tuberkuloze

Progresivna dispneja bez kaslja, vrucice ili no¢nog znojenja

02 PERIKARDIJALNA TEKUCINA
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= | Tuberkulozni perikarditis

!

Antituberkulozna terapija
&5 % * Regresija perikardijalnog izljeva

 Klinicko poboljsanje bolesnika

@ z~kuucak

* Usmjeravanje dijagnoze

@ 02 PERIKARDIJALNA TEKUCINA




PRIKAZ SLUCAJA

B

=

SLUCAJ
—@

03

4‘
PERITONEALNA TEKUCINA




SLUCAJ

03

@ "M o .
SLUCAIA Zena, 71 godina
Opca slabost, bolovi u epigastriju Peritonealna
Naglo povecanje opsega abdomena tekucina

Prikaz slucaja

Gubitak 4-5 kg ‘
Negira povisenu tjelesnu temperaturu,
zimice i tresavice 4

& Znacajan ascites
\id

— paracenteza - 3400 mL tekucine

Laboratorij

IH’
QI

\g 03 PERITONEALNA TEKUCINA



56‘;’“ Portalni ili neportalni uzrok ascitesa?

Neportalni uzrok @
mm

Albumin (g/L) 35,0 39,6 do 48,4
LABORATORIJSKA
ANALIZA vS Proteini (g/L) 70 66 do 81
VS LD (U/L) 211 124 do 241
Transudat: bistar,
svijetlozut.
. .. ASC lzgled zamudéen Eksudat: zamucden,
Portalna etiologija mutan, mlije¢an, krvay,
sklon grusanju
>
211,0 g/L ® ASC Albumin (g/L) 34,0 -

Portalna hipertenzija >

Albuminski gradijent 11,0
At serum — punktat L L Neportalna etiologija <
11,0
Neportalna EtIOIOgIJa ASC Proteini (g/L) 72 H <10
<11,0g/L  © ASC LD (U/L) 1741 H <241

vS — venski serum. ASC — uzorak peritonealne tekucine (ascitesa). LD — laktat dehidrogenaza.
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Etiologija ascitesa?

Trigliceridi (mmol/L) 0,16 do 1,87
. . Trigliceridi - omjer : .
Stanice s jezgrom ASC punktat/serum 0,6 Hilozni ascites > 1,0
ko'e hisu Leu! ASC Amilaza (U/L) 28 < serumske vrijednosti
LABORATORISKA j u u: Pankreasni ascites,
ANALIZA _ _ perforacija crijeva,
ASC Amilaza - omjer 0.7 ruptura pseudociste

gusterace,
mezenterijalna tromboza

MALI G NA Adenozin deaminaza Tubgrliijolozni

punktat/serum

At (U/L) 2 peritonitis > 39

ETIOLOGIJA? ASC Glukoza (mmol/L) <0,28 L >2,8
ASC Eritrociti (x108/L) 3000 H 0

ooQ ASC Leukociti (x10%/L) 1457 H <500
[} Polimorfonukleari Spontani bakterijski
At (x106/L) e i peritonitis > 250
Ukupni broj stanica s
ASC jezgrom (x108/L) 1953
\l/ Glukoza I N Rezultati upucuju na prisutnost stanica s
nterpretacija - S - Lo

ASC jezgrom koje nisu leukociti. Preporucuje se

(stanice)

2@-’5 ASC — uzorak peritonealne tekucine (ascitesa).

\g 03 PERITONEALNA TEKUCINA

citoloska obrada.
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@ DpuaGNOzZA

ats)

Daljnja obrada...

-

Citoloska obrada
Atipicne tumorske
stanice

~

©

Slikovne metode
potvrda

-

©

/

P

o

SEROZNI KARCINOM
JAJNIKA

~

J

03 PERITONEALNA TEKUCINA
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Ascites kod karcinoma jajnika

@ Cesta komplikacija uznapredovalog karcinoma jajnika

4 ¥

Nastaje kao posljedica:

* Povecana vaskularna propusnost (Cimbenici koje luce tumorske stanice)
* Poremecaj limfne drenaze (metastatsko Sirenje tumora)

e Upala peritoneuma

‘ DIJAGNOZA

Progresivno nakupljanje tekuéine u peritonealnoj supljini

N\‘A Uznapredovali stadij bolesti

&, Nepovoljnija prognoza
B

\# 03 PERITONEALNA TEKUCINA
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03
Karcinom jajnika

Onkolosko lijecCenje

@ z~kuucak

 Usmjeravanje dijagnoze

e Upozoriti na prisutnost atipi¢nih stanica u peritonealnoj tekucini
te preporuciti citolosku obradu uzorka!

\g 03 PERITONEALNA TEKUCINA
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L) Prikaz slucaja

04

‘ PRIKAZ
SLUCAJA

Zena, 62 godine SEPT'EKI
ARTRITIS?

Naglo nastala bol i oteklina lijevog koljena
Koljeno toplo, crveno i izrazito bolno OOQ

5, Nedavno lijeCena urinarna infekcija, Zglobna tekuéina
/) kroni¢na bubrezna bolest

Pozitivan balotman patele — izljev u

zglobu é Laboratorij

IHO
Rl

; l 04 ZGLOBNA TEKUCINA
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LABORATORISKA
ANALIZA

Upalni ili neupalni izljev?

/ﬁ R
2IDH @

E 1 Proteini )

M Leukociti ¥

- /

Upalni izljev ®

Vrsta
Pretraga Referentni interval
uzorka

ST

ST

ST

ST

ST

ST

ST
ST
ST
ST

Izgled
Boja

Glukoza (mmol/L)

LD (U/L)

Ukupni proteini (g/L)
Kristali mokraéne
kiseline
Kristali pirofosfata
Eritrociti (x108/L)
Leukociti (x10%/L)
Polimorfonukleari (%)
Mononukleari (%)

ST — uzorak sinovijalne (zglobne) tekucine.

zamucena

Zuta

6,5

874

38,0

nadeni
nisu
nadeni
8 000
28 384
96
4

bistar
svjetlo Zuta

Normalna zglobna tekuéina = 3,3-5,3
Upalna zglobna teku¢ina =1,1-3,1
Septicka zglobna tekuéina =1,1-1,7

Normalna zglobna tekudina < 280 U/L
Upalna zglobna tekucina > 280 U/L

Normalna zglobna tekuc¢ina = 11-22
Upalna zglobna tekuc¢ina > 40
Septicka zglobna tekuéina = 30-60

neg.

neg.

0

<200
<25

04 ZGLOBNA TEKUCINA
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LABORATORISKA
ANALIZA

2] 2) Infektivni ili neinfektivni? Neinfektivni

©

/
ﬁ J Glukoza

~
&

E 1 Proteini )

M Leukociti X)

K > 50 000 x10%/L /

upalni izljev

Vrsta
Pretraga Referentni interval
uzorka

Izgled zamucena bistar
ST Boja Zuta svjetlo Zuta

Normalna zglobna tekuéina = 3,3-5,3
ST Glukoza (mmol/L) 6,5 H Upalna zglobna tekuéina = 1,1-3,1
Septicka zglobna tekuéina =1,1-1,7

Normalna zglobna tekucina < 280 U/L
=l LD (U/L) S o Upalna zglobna tekucina > 280 U/L

Normalna zglobna tekuc¢ina = 11-22

ST Ukupni proteini (g/L) 38,0 H Upalna zglobna tekucina > 40
Septicka zglobna tekudina = 30-60
Kristali mokraéne

ST kiseline nadeni neg.
ST Kristali pirofosfata ng(';;m neg.
ST Eritrociti (x10°/L) 8 000 H 0
ST Leukociti (x10%/L) 28 384 H <200
ST Polimorfonukleari (%) 96 H <25
ST Mononukleari (%) 4 -

ST — uzorak sinovijalne (zglobne) tekucine.

04 ZGLOBNA TEKUCINA




56‘2’“ Neinfektivni upalni izljev
L, et ome e

Izgled zamucena bistar
Kristali ST Boja Zuta svjetlo 7uta
LABORATORIJSKA
ANALIZA = Normalna zglobna tekuéina = 3,3-5,3
mOkracne ST Glukoza (mmol/L) 6,5 H Upalna zglobna tekuéina = 1,1-3,1
kiseline Septicka zglobna tekuéina =1,1-1,7
Normalna zglobna tekucina < 280 U/L
=l LD (U/L) S A Upalna zglobna tekucina > 280 U/L
Normalna zglobna tekuéina = 11-22
ST Ukupni proteini (g/L) 38,0 H Upalna zglobna tekuéina > 40
G I H T Septicka zglobna tekucina = 30-60
ST KI’ISta|.I m_okracne nadeni hee.
kiseline
T T nisu
=© ST Kristali pirofosfata nadeni neg.
ST Eritrociti (x10°/L) 8 000 H 0
ST Leukociti (x10%/L) 28 384 H <200
ST Polimorfonukleari (%) 96 H <25
ST Mononukleari (%) 4 -
(J,\S) ST — uzorak sinovijalne (zglobne) tekucine.
; l 04 ZGLOBNA TEKUCINA
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Zlatni standard za potvrdu dijagnoze gihta:
* Nalaz kristala mokracne kiseline u zglobnoj tekucini

‘ DIJAGNOZA

VAZNO!

* Nalaz kristala u zglobnoj tekucini ne iskljuCuje mogucnost istodobne
infekcije zgloba

Mikrobioloski nalaz:
LS * negativan

Y

04 ZGLOBNA TEKUCINA
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Kortikosteroidi, alopurinol
Prilagodba prehrane, smanjeni unos purina

@ z~kuucak

Utvrdivanje etiologije izljeva
(upalni vs. neupalni, infektivni vs. neinfektivni)

Potvrda dijagnoze

; l 04 ZGLOBNA TEKUCINA
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PRIKAZ
SLUCAJA

Prikaz slucaja

Djevojka, 25 godina \

Visemjesecne gastrointestinalne
tegobe:

* bolovi u trbuhu i nadutost

* izmjena proljeva i konstipacije

e povremena krv u stolici

Intolerancija na laktozu

Pyoderma gangrenosum

Pyoderma gangrenosum /

rijetka kroni¢na upalna bolest koze \
brzi razvoj bolnih, dubokih ulceracija
(Cireva), najcesce na nogama

u 30-50% slucajeva se javlja uz neku
sistemsku bolest, najéesée upalnu
bolest crijeva ili reumatoidni artritis

Preuzeto s: https://dermnetnz.org/topics/pyoderma-gangrenosum

05 STOLICA
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‘ PRIKAZ
SLUCAJA

Prikaz slucaja

Djevojka, 25 godina

VisemjesecCne gastrointestinalne
A tegobe:
Qg 8

“g} .bO|C.)VI u trbu.hu i .nadutc.)st )
* izmjena proljeva i konstipacije

e povremena krv u stolici

=05
5=y | Intolerancija na laktozu

Pyoderma gangrenosum

05 STOLICA

UPALNA BOLEST
CRUEVA?
L

Krv, stolica

¥

Laboratorij
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LABORATORIJSKA
ANALIZA

Laboratorijska obrada

Vrsta
Pretraga Referentni interval
uzorka

pKE

pKE
vS
vS
vS
vS
vS
vS

F
F

F

Eritrociti (x1012/L)
Hemoglobin (g/L)
Leukociti (x10%/L)
Natrij (mmol/L)
Kalij (mmol/L)
Kloridi (mmol/L)
Fe (umol/L)

Feritin (pg/L)
CRP (mg/L)

Stolica — okultno krvarenje

Stolica — kalprotektin (ug/g)

Stolica — bakterioloski,
parazitoloski

4,37
130
4,8
139
3,9
106
24
41,4
<10
negativan
<20

uredan

* Nema laboratorijskih

3,86 do 5,08 pokazatelja crijevne upale
119 do 157
3,4do 9,7 fcal
137 do 146
3,9do 5,1 Uredan rezultat
97 do 108 * snazno govori protiv
8 do 30 aktivne upalne bolesti
4,6 do 204 crijeva
<5,0 * koristan za iskljucivanje
negativno bolesti, visoka NPV
<80 * moze smanijiti potrebu za

pKE - puna krv uzorkovana na EDTA. vS - venski serum. F - stolica. Fe - Zeljezo. CRP - C-reaktivni protein.

05 STOLICA

nepotrebnom invazivhom
obradom
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‘ DIJAGNOZA

Daljnja obrada...

Kolonoskopija

05 STOLICA

uredan nalaz

bez znakova kronicne

upalne bolesti crijeva

-~

\

~

SINDROM

IRITABILNOG CRUJEVA

/

.

Marker za iskljucivanje upalne
bolesti crijeva

|
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Sindrom iritabilnog crijeva

 Simptomatsko, prilagodba prehrane

 Upucena na daljnju obradu uzroka dermatoloskih promjena

@ z~kuucak

* |[skljuCivanje dijagnoze

* Dijagnosticka vrijednost fCal-a

;% 05 STOLICA
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SLUCA Y@ Prikaz sluéaja
06
® (it

SéE Sﬁl Djevojcica, 10 godina
150 © Krv, znoj

Laboratorij

&)

| Teska pothranjenost
i BMI: 14,6 kg/m?

06 ZNOJ
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06 Laboratorijska obrada

Vrsta
Pretraga Referentni interval
uzorka

Eritrociti (x1012/L) 3,94 L 4,07 do 5,42 /
pKE Hemoglobin (g/L) 116 L 118 do 149 -
L ABORATORLISKA pKE Leukociti (x10°%/L) 4,1 L 4,4 do 11,6 -
ANALIZA vS Natrij (mmol/L) 145 H 135 do 144 @
vS Kalij (mmol/L) 4,7 3,6 do 5,0
VS Kloridi (mmol/L) 109 H 97 do 108
VS Urat (umol/L) 343 H 125 do 228 * Brojni meta bolicki i
VS K.refatm.m.(umol/L) 70 H 28 do 57 nutritivni poremec’:aji
vS Trigliceridi (mmol/L) 1,2 <1,7
vS Kolesterol (mmol/L) 5,2 H <5,0
VS HD(I;nkr?qlgls/tLe)rOI 13 512
VS LD(Ln'jr‘;'gf/tLe)m' 3,3 H <3,0
A Feritin (pg/L) 418,5 H 13,7 do 78,8
vS Bakar (umol/L) 11,9 L 15,6 do 27
vS Cink (umol/L) 12,0 L 12,1 do 19,5

pKE - puna krv uzorkovana na EDTA. vS - venski serum.
._"'\o’—"-.‘—.
. - )
. 9 . o
S < o I

06 ZNOJ




y / \o .o
SLUCA) :_5,@@ Laboratorijska obrada

Vrsta
Pretraga Referentni interval
uzorka

Kloridi u znoju (mmol/L)

Kloridi u znoju (mmol/L) — 7
LABORATORIJSKA
® naza e dana kasnije 84,1 H <40

Z-znoj.

CISTICNA
FIBROZA?

G%WOQ

4/
¥ i

06 ZNOJ
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06 o Cisticna fibroza

/N Nasljedna bolest egzokrinih Zlijezda uzrokovana mutacijama CFTR gena
o\{'o ) > smanjena reapsorpcija ClI"i Na* u znojnim Zlijezdama
@ L/ \BORATORIISKA = - poviéena koncentracija Clu Znoju

ANALIZA

Bolest najces¢e zahvaca disni i probavni sustav
— ponavljajuce respiratore infekcije, kroni¢na pluéna bolest, malapsorpcija,
slabije napredovanje na tezini

!

0 * Najcesce se dijagnosticira ve¢ u novorodenackoj ili ranoj djecjoj dobi @
E@ e Blazi oblici bolesti mogu se prezentirati i kasnije tijekom djetinjstva ili
Y adolescencije

06 ZNOJ



SLUCAJ

06

wEiE

%%EE
:

Daljnja obrada...

g

CFTR
genotipizacija
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ANOREKSIJA NERVOZA
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RESTRIKTIVNOG TIPA
J
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EZ) Povisena koncentracija klorida u znoju

% e funkcionalni poremecaj epitelnih

Nije specificna iskljucivo stanica znojnih Zlijezda, smanjena

za cisticnu fibrozu reapsorpcije Na* i Cl iz znoja
* bolesnici su Cesto dehidrirani i
D - . tefka pothranjenost hipovolemicni - porast koncentracije

. elektrolita u znoju
* anoreksija nervoza

e celijakija

e adrenalna insuficijencija
e  atopijski dermatitis
 predanaliticke pogreske

—» ove su promjene uglavnom
reverzibilne nakon oporavka nutritivnog i
metabolickog statusa

@ Kloridi u znoju (nakon 9 mjeseci): 34 mmol/L (< 40 mmol/L)
— inicijalni nalaz bio posljedica teske pothranjenosti
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Anoreksija nervoza restriktivnog tipa

Simptomatska terapija
Psiholoska terapija

&

@ z~kuucak

- \. * Povisena koncentracija Cl- u znoju nije specificna iskljucivo za cisticnu
@@ fibrozu

—=¢ * Pothranjenost moze uzrokovati prolazno povisenu koncentraciju Cl-u
Znoju
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