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LABOKI/by

Laboratorne diagnostické vysetrenie vypotkov v telovych

dutinach

Vypotok je nahromadenie tekutiny v telovej
dutine, ako je hrudnik, brucho alebo osrdcovnik.
Zvierata s vypotkami v telesnych dutinach su vo
veterinarnej praxi pomerne bezné. Medzi priznaky
patri dychavi¢nost, poruchy srdcového rytmu,
zhor8ena auskultacia srdca a nafuknuté a
bolestivé brucho.

Pric¢inou moze byt cely rad ochoreni. Okrem
napriklad zapalov a infekcii mozu vypotok

v telesnej dutine spdsobit’ aj novotvary alebo iné
objemné utvary, ale aj traumy, poruchy metaboliz-
mu alebo ochorenia srdcovo-cievneho systému.
Na diagnostické spracovanie je preto potrebna
analyza vypotku. Tu sa vyuZzivaju vySetrenia ako
makroskopia, mnoZzstvo rédznych bunkovych
populacii, fyzikalno-chemické vySetrenia (napr.
celkovy protein, albumin, triglyceridy, bilirubin,
Rivalta test) a cytologické hodnotenie buniek.

Spracovanie vzorky

VSeobecne plati pravidlo, Zze vypotky by sa mali
vzdy umiestnit do dvoch réznych skumaviek. Na
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Obr. 1A: Pleomorfné bunky karcindmu; 1B: septicky vypotok; farbenie Diff-Quick, zva&senie 400x
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jednej strane by sa vypotok mal naliat priamo do
skumavky s EDTA, aby sa zabranilo zrazaniu
materialu. Dalej by sa mala naplnit nepotiahnuta
skimavka (napr. skimavka na sérum bez aditiv).
Z EDTA-skumavky sa meria poCet buniek
(celkovy pocet jadrovych buniek, TNCC), obsah
erytrocytov (PCV, hematokrit) pri primesiach krvi
a pripravuju sa natery na cytologické vySetrenie.

Z nepotiahnutej skumavky sa uréuju klinicko-
chemické a fyzikalne parametre. Pri tom je
dblezité, aby sa vzorka v€as odstredila a aby sa
dalej pouzival iba supernatant, aby nedoslo

k skresleniu vysledkov. Napriklad koncentracia
glukézy sa Casom viac alebo menej znizuje

v zavislosti od poctu buniek, pretoze bunky/
baktérie spotrebuvaju glukdzu. Bakteriologické
vySetrenie sa mbdze vykonat bud z tekutiny

z Cistej skumavky, alebo z tampdnu ponoreného
do tejto skumavky a nasledne viozeného do
média. V Ziadnom pripade sa nerobi z tekutiny
z EDTA-skumavky, nakolko ma aditivum
baktericidny ucinok.
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Na cytologické vySetrenie by sa mal nater vzdy
pripravit’ priamo v praxi, aby sa zabezpecila ¢o
najlepsia konzervacia buniek. V zavislosti od typu
vypotku mbze postaCovat priamy nater (pri
vypotkoch s vyS$§im poctom buniek/krvavym
obsahom; pripravte nater rovnako ako krvny
nater), alebo méze byt potrebna koncentracia
buniek (pri vypotkoch s mensim po&tom buniek;
pripravte nater so stop Ciarou, nater zo sedimentu
alebo z cytocentrifugovanej vzorky). Je nevyhnut-
né, aby bolo externé laboratérium oboznamené,
Ci bola robena koncentracia vzorky.

Iba tak je mozné adekvatne odhadnut pocet
buniek a tym aj spravne klasifikovat’ vypotok. Ak
je priamy nater bohaty na bunky, ma to iny
vyznam (napr. exsudat) ako v pripade, ak je
bohaty na bunky centrifugat (pripadne
transsudat).

Ak sa vzorky pripravuju na odoslanie do
externého laboratéria, je délezité uviest
anamnézu. Délezité su klinické prejavy, priebeh,
predchadzajuca diagnostika, doterajSia lieCba

a makroskopicky vzhlad vypotku, ak nie je
sucastou zaslanej vzorky.

Analyza vypotku — makroskopické nalezy

Uz samotné posudenie farby a zakalu méze
poskytnut urcité informacie (tab. 1). Pri€ina
vypotku vSak zvy€ajne nie je makroskopicky
rozpoznatelna.

Tab. 1: Hruba klasifikacia vypotku na zaklade
makroskopickych nalezov

Diagnéza Farba Konzistencia

Hydrotorax/ - Cira vodnata

abdomen/ -perikard

Hemotorax/ - cervena vodnata alebo

abdomen/ -perikard koagulovana

Serozny zéapal Cira vodova,
Zelatinézna

Fibrin6zny zapal, mlieé¢na vodnataq,

chylus s vloCkami

Hnisavy zapal hnedasta vodnata, krémova

Je obzvlast dblezité, aby sa makroskopické
vySetrenie vykonalo ihned po odbere. Napriklad
v pripadoch primesi krvi je iatrogénny proces
pravdepodobnejsi, ak sa spociatku odsava Cira
tekutina, ktora sa potom sfarbi do ¢ervena.
Naopak, pri hemoragickych vypotkoch je tekutina
od zaciatku Cervenkasta.

Zakladné parametre

Zakladna klasifikacia je zaloZzena na obsahu
bielkovin a poéte buniek (tab. 2). Ak stanovenie
celkového obsahu bielkovin nie je v praxi mozné,
alternativne je mozné stanovit’ Specificku
hmotnost’ pomocou refraktometra. PoCet buniek
(TNCC) je mozné stanovit pristrojovo pomocou
hematologického analyzatora s prislusnym
nastavenim alebo manualne pomocou pocitacej
komory. Semikvantitativny odhad na zaklade
nateru je tiez mozny ako sucast cytologického
vySetrenia (poCet buniek na zorné pole x objektiv?
= bunky/ml). Napriklad, meraniu pomocou pristro-
ja by sa malo vyhnut, ak existuje podozrenie na
septicky vypotok (riziko kontaminacie) alebo ak je
vypotok velmi viskézny/vloCkovity (riziko upcha-
tia). Na zaklade vysSie uvedenych parametrov sa
vypotky klasifikuju na nizko proteinové
transsudaty, vysoko proteinové transsudaty a
exsudaty. Vo veterinarnej medicine sa bezne
pouziva synonymum pre transsudat bohaty na
bielkoviny — modifikovany transsudat. KedZe vSak
zvyc€ajne nejde o modifikaciu, ku ktorej dochadza
pocas procesu tvorby vypotku, tento termin sa

v novsej literature vo vieobecnosti uz nepouziva.

Tab. 2: Zakladna klasifikacia vypotku na zaklade klinicko-
chemickych parametrov
Poget Bielkoviny Specificka

buniek (gl) hmotnost’
|

Nizko <1500 <25 <1018
proteinovy
transsudat
Vysoko 1000 - 25-75 1018 - 1025
proteinovy 7000
transsudat
Exsudat > 5000 > 30 > 1025

Opisana klasifikacia je vSak velmi Siroka a
nemoéze odrazat rozmanitost’ vypotkov/ patoge-
néz. Casto su potrebné dalie vySetrenia.
Alternativhe moZzno na rozliSenie medzi
transsudatom a exsudatom pouZit' zjednodusené
Lightove kritéria. Exsudat je definovany ako taky,
pri ktorom je koncentracia laktatdehydrogenazy
(LDH) vo vypotku > 2/3 horného referenéného
intervalu LDH v sére a celkovy protein v sére je
> 4,0 g/dl.

Taktiez je opisana klasifikacia zalozena na C-
reaktivnom proteine (CRP, hlavny protein akutnej
fazy). Hrani¢na hodnota je tu 4 pg/ml. Ak sa tato
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hodnota prekroci, povazuje sa vypotok za
exsudat.

Specialne vysetrenia

Pre Specifické otazky su k dispozicii dalSie
parametre (tab. 3).

V pripade krvavého vypotku vyvstava otazka, Ci
bola krv primieSana iatrogénne poc€as procesu
odberu vzoriek, alebo je pritomna v samotnom
vypotku. Hodnota hematokritu > 3 % naznacuje
vyznamny podiel krvi. Hematokrit vypotku by sa
mal porovnat' s aktualnym hematokritom perifér-
nej krvi. Krvavé vypotky sa vyskytuju napriklad

v pripadoch traumy, ruptury nadorov (ako je
hemangiosarkéom) alebo poruch koagulacie (ako
je otrava rodenticidmi).

Pri septickych vypotkoch je mozné dalej
stanovit’ hladinu glukézy a laktatu. Pri oboch
parametroch je potrebné vykonat meranie
bezprostredne po odbere vzorky, inak méze dojst
k skresleniu hodnét. Hladina glukézy klesa

v désledku spotreby bunkami/baktériami a hladina
laktatu stupa ako produkt anaerdbnej glykolyzy.
Nasledne sa vypodita rozdiel medzi hodnotami

v sére a vypotku. Ak su splnené urcité hranicné
hodnoty (glukdza > 20 mg/dl, laktat < -2 mmol/l),
zistenia naznacuju septicky vypotok. Podobne
koncentracia laktatu > 2,5 mmol/l naznacuje
septicky proces. Ani jedna z tychto hodnét vSak
nie je Specificka a podozrenie by sa malo potvrdit
dal§imi vySetreniami. V takychto pripadoch sa
navyse odporuca bakteriologické vySetrenie.

Pri vypotkoch bohatych na lymfocyty mézu byt
koncentracie triglyceridov a cholesterolu uzitocné
pri ur€ovani, €i ide o chylus. Aj v tomto pripade je
najlepsSie porovnat koncentracie triglyceridov vo
vypotku a v sére (chylus: koncentracia triglyceri-
dov vo vypotku > v sére). Obzvlast vysoké
koncentracie triglyceridov vo vypotku (> 100
mg/dl) a nizky pomer cholesterolu a triglyceridov
vo vypotku (< 1) tiez svedcia o chyle. Treba
poznamenat, Ze vypotok bohaty na lymfocyty je
najCastejSie spdsobeny srdcovym ochorenim
(priblizne 70 %), nie neoplaziami (priblizne 25 %).
Pri podozreni na lymféom je mozné vykonat’ aj
stanovenie klonality lymfocytov pomocou PARR
alebo imunofenotypizaciu pomocou prietokove;j
cytometrie. Hoci je PARR vhodna na potvrdenie
lymféomu, nenapadny nalez nevylu€uje lymfom.

Iba pozitivny vysledok je preukazny. Na
imunofenotypizaciu je potrebna dobra
zachovalost buniek, preto vzorka nesmie byt
prili§ stara (pozri tiez LABOKLIN Aktuell, vydanie
12/2024, ,Leukémie u psa a macky®).
Tymidinkinaza je proliferaény marker a méze
poskytnut cenné informacie, najma v priebehu
ochorenia. Zatial vSak nebola validovana pre
pleuralne vypotky.
Pri podozreni na uroabdomen je mozné zmerat
a porovnat hladiny kreatininu a draslika

vo vypotku a v sére. Pri podozreni na zl€ovu
peritonitidu je mozné zodpovedajucim spésobom
vyhodnotit’ hladinu bilirubinu. Pri podozreni na
pankreatitidu je mozné stanovit hladinu lipazy vo
vypotku (tab. 3).

Tab.3: Parametre pri Specifickych klinickych otazkach

Hemoragicky

Parameter

hematokrit/

Hrani¢na

hodnotal/vysledok
vypotok > sérum

coronavirus
-PCR

vypotok PCV > 3 % signifikantné
Septicky glukdza sérum — vypotok=
vypotok > 20 mg/dl
laktat sérum — vypotok=
< -2 mml/l alebo laktat
> 2 5 mmol/l
Chylus triglyceridy | triglyceridy > 100
mg/dl alebo
vypotok > sérum (3:1)
alebo
cholesterol | pomer chol/trigly < 1
Lymfom klonalita monoklonalna
lymfocytov | proliferacia
(PARR)
prietokova | prevaha jednej
cytometria subpopulacie
lymfocytov
(povrchové molekuly)
tymidin- proliferaCny marker
kinaza (nie je validovana pre
pleuralne vypotky)
Uroabdomen | kreatinin vypotok > sérum (2:1)
draslik vypotok > sérum
(1,4:1)
ZlSova bilirubin vypotok > sérum (2:1)
peritonitida
Pankreatitida | lipaza vypotok > sérum
FIP albumin, pomer alb/glob < 0,6
globulin
Rivaltova Rivaltova skuska
skuska pozitivha

coronavirus-PCR
z vypotku alebo
tkaniv pozitivha
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Pri podozreni na infekénu peritonitidu maciek
(FIP) sa okrem vysokej hladiny celkového
proteinu (> 45 g/l) pouzivaju aj testy ako pomer
albumin/globulin (< 0,6) a Rivaltova skuska
(pozitivna). Nakoniec je odporu¢ané potvrdit
pritomnost patogénu, o je mozné pomocou PCR
testu na koronavirus z vypotku.

Cytologia

Semikvantitativne moze aj samotna cytolégia
poskytnut hruby odhad pocétu buniek a obsahu
bielkovin, a tym aj klasifikaciu typu vypotku.
Uprednostiuju sa v3ak strojové merania.

Otazka pre cytoldgiu je zvyCajne skor, aké bunky
presne su pritomné. Cytologicky sa vykonava
najma vyhladavanie nadorovych buniek alebo
intracelularnych mikroorganizmov. Mikrosko-
picky sa diferencuju leukocyty (napr. zvySeny
pocet neutrofilnych alebo eozinofilnych granulo-
cytov, lymfocytov, makrofagov).

Pri podozreni na septicky vypotok je vhodné
vykonat cytologické vySetrenie z viacerych
dévodov: na odhad poctu buniek (kvoli kontami-
nacii/riziku upchania hadiCiek v pristroji by sa tieto
vzorky nemali merat' v analyzatoroch), na
detekciu intracelularnych patogénov (odliSenie od
sekundarnej kontaminacie) a na posudenie
morfoldgie neutrofilov (priznaky degeneracie).
Cytologicka detekcia vlaknitych baktérii (napr.
Nocardia spp., Actinomyces spp.) mbze byt tiez
diagnosticka, pretoze tieto baktérie vyzaduju na
rast Specifické naroéné podmienky.

V niektorych pripadoch je mozné ziskat aj
informacie o chronicite ochorenia. Napriklad

v pripade krvavych vypotkov sa erytrofagocyto-
za v cytologickom natere najde uz po niekolkych
hodinach, zatial o hemosiderofagy su detegova-
tefné az po priblizne 2 — 4 dioch. Obidva
priznaky svedCia o rozklade krvi. Ak su pritomné
krvné dosticky, ale nie je zrejmy Ziadny rozklad
krvi, naznacuje to iatrogénny alebo perakutny
proces.

Urcité Struktury mézu d'alej upresnit’ genézu
vypotku. Pri uroabdomene mézu byt pritomné
napriklad mocové krystaly, pri zICovej
peritonitide krystaly bilirubinu alebo zI€.

Mezotelialne bunky mézu byt pritomné prakticky
v kazdom vypotku. V pripadoch dlhotrvajuceho
vypotku alebo zapalu mézu tieto bunky vykazovat
vyznamnu dysplaziu. To moze stazit’ alebo
dokonca znemoznit ich rozliSenie od buniek
karcinémov pomocou svetelného mikroskopu.
Okrem toho je v pripade nadorového vypotku
dblezité poznamenat, ze primarny novotvar sa
nemusi nevyhnutne nachadzat v rovhakom
kompartmente. Preukazny je iba pozitivny nalez,
pretoze nie vSetky neoplazie uvolfiuju nadorové
bunky do vypotku.

Zhrnutie

Aj s pouzitim len niekolkych parametrov
(makroskopicky nalez, celkovy pocet bielkovin a
buniek) je zvy€ajne mozné vypotok zhruba
klasifikovat a tym zuzit diferencialne diagndzy.

V zavislosti od suspektnej diagnézy su v8ak
nezriedka potrebné dalSie vySetrenia. Tento
¢lanok sumarizuje najbeznejSie parametre (pozri
tabulky 1 - 3). Cytologické vySetrenie poskytuje
dalSie Specifické informacie a je obzvlast dblezité
v pripadoch septickych a tumordznych vypotkov.
Méze tiez poskytnut’ cenné informéacie v pripa-
doch krvavych vypotkov, uroabdomenu a biliarnej
peritonitidy. Cytoldgia sa vzdy odporuca, aj ked je
mozné ziskat len velmi malé mnozstvo materialu,
pretoze okrem morfologického hodnotenia
umoziuje aspofi semikvantitativhu zakladnu
klasifikaciu.

Dr. Katrin Térner

Nase vysetrenia k téme

o Cytologia/cytolégia rozSirena

o Aspirat — hrudnik, brusna dutina: cytolégia +
klinicka chémia (cytoldgia, poCet buniek,
Rivaltova skuska (macka), cholesterol,
triglyceridy, pomer albumin/globulin)

¢ Abdominalna efuzia FIP macka: cytoldgia,
bielkoviny, poCet buniek, Rivaltova skuska,
pomer albumin/globulin, coronavirus PCR
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