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Aspekty kliniczne diagnostyki
ptynow z jam ciata
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Ptyn w jamach ciata

Jamy ciata:
- jamy optucnowe
- osierdzie
- jama otrzewnowa
Charakter ptynu:
- przesiek
- wysiek



Przyczyny gromadzenia sie ptynu
w jamach ciata

A/ miejscowe (na ogdt ptyn wysiekowy)
- migracja aktywnych komorek stanu zapalnego
- uwolnienie mediatoréw stanu zapalnego

- rozszerzenie i wzrost przepuszczalnosci naczyn pod
wptywem dziatania czynnikéw zapalnych, toksycznych

- powstanie odczynu przesiekowego bton surowiczych

- zmniejszenie wchtaniania ptynu w wyniku uposledzenia
droznosci naczyn chtonnych

- wysokie cisnienie onkotyczne w jamie ciata w zwigzku z
duzym stezeniem biatka w wysieku



e

Przyczyny gromadzenia sie ptynu

w jamach ciata

B/ ogbélnoustrojowe (na ogodt ptyn przesiekowy)

- wzrost cisnienia hydrostatycznego
- zmniejszenie cisnienia onkotycznego
- wzrost stezenia aldosteronu

- jatowe uogodlnione zapalenie bton surowiczych pod
wptywem dziatania czynnikdw chemicznych,
immunologicznych



w jamach ciata

A/ miejscowe (na ogdt ptyn wysiekowy)

- choroby optucnej:
zapalenie optucnej, ropniak optucnej,
nowotwory optucnej pierwotne i przerzutowe:
* rak ptuca—37%
* rak piersi—17%
* chtoniaki—11%
* nowotwory uktadu moczowo — ptciowego — 9%
* nowotwory przewodu pokarmowego — 7%



w jamach ciata

A / miejscowe:
- choroby ptuc:
zapalenia ptuc — 30%
nowotwory ptuc pierwotne i przerzutowe — 15%
zatorowosc ptucna —17%
zawat ptuca
- inne:
zapalenie srodpiersia
uraz klatki piersiowej, srodpiersia
zespot Dresslera
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Przyczyny gromadzenia sie‘piynu
w jamach ciata

A/ miejscowe:

jama osierdzia:

- zapalenia osierdzia infekcyjne ( wirusowe, bakteryjne,
gruzlicze, inne)

- procesy autoimmunologiczne:

v poO zawale serca ( tzw. zespot Dresslera, < 0,5% po leczeniu
trombolitycznym)

* po perikardiotomii ( u 20% chorych po CABG),
* gorgczka reumatyczna
- nowotwory pierwotne i wtorne
- urazy: przebicie osierdzia, uszkodzenia popromienne
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Przyczyny gromadzenia sie ptynu
- w jamach ciata
A/ miejscowe:
choroby sasiednich narzadow:

zawat serca

zapalenie miesnia serca

rozwarstwienie aorty
zapalenie ptuc

zawat ptuca

ropniak optucnej



A/ miejscowe: W ja maCh Cial'a

- jama otrzewnowa:
marskos¢ watroby — 81%
nowotwory narzagdow jamy brzusznej — 10%
choroby trzustki — 1%
zapalenie otrzewnej
zakrzepica zyty wrotnej
zespot Meigsa
utrudnienie odptywu chtonki przez guzy nowotworowe,
pakiety weztow
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rzyczyny gromadzenia sie ptynu

B/ ogdélnoustrojowe: W jamaCh Cial'a
- niewydolnos¢ serca 3 - 40%
- marskos¢ watroby 4 -81%

- niedobory biatkowe (zespdt nerczycowy, zespdt ztego
wchtaniania, zapalenia jelit, stany po zespoleniach, resekgcji
jelit, przetoki, gtodzenie, kacheksja nowotworowa, rozlegte

oparzenia)

- przewlekta niewydolnosc¢ nerek, dializoterapia

- choroby uktadowe tkanki tgcznej

- choroba nowotworowa

- niedoczynnosc tarczycy

- polekowe (amiodaron, metotreksat, CsA, B-blokery)



Objawy kliniczne

Ptyn w jamie optucnowej:

bol w klatce piersiowej nasilajacy sie przy oddychaniu, przy
ruchach ciata

kaszel, krwioplucie

dusznos¢

gorgczka (zalezy od etiologii)

sttumienie odgtosu opukowego

szmer pecherzykowy ostabiony lub nieobecny
tarcie optucnej

rtg klatki piersiowej

USG















Objawy kliniczne

Ptyn w worku osierdziowym:

bdl w okolicy zamostkowej lub przedsercowej,
promieniujgcy do plecoéw, zmniejszajgcy sie w pozycji
siedzgcej, przy pochyleniu do przodu, narastajgcy w pozyc;ji
lezgcej

dusznosc¢ poczatkowo wysitkowa, nastepnie spoczynkowa
obrzek twarzy, szyi z sinica tego regionu

przepetnienie zyt szyjnych

powiekszenie watroby

tetno stabo wypetnione

niskie wartosci cisSnienia tetniczego krwi



Objawy kliniczne

Ptyn w worku osierdziowym - c.d.
powiekszenie sylwetki serca
niewyczuwalne uderzenie koniuszkowe
przyspieszona czynnosc serca
narastajgce sciszenie tonow serca
niski woltaz zapisu ekg
powiekszenie sylwetki serca w rtg klatki piersiowej

objawy ptynu w osierdziu w badaniu
echokardiograficznym












Objawy kliniczne

Ptyn w jamie otrzewne;:
objawy zalezne od przyczyny wodobrzusza
uczucie petnosci, dyskomfortu w jamie brzusznej
powiekszanie obwodu brzucha

brzuch rozlany, symetrycznie uwypuklony po bokach

brzuch uwypuklony, bardzo napiety, pepek wygtadzony
lub z przepukling

skora cienka, ISnigca z poszerzonymi naczyniami zylnymi
wyczuwalny objaw przemieszczania fali ptynu



Objawy kliniczne

Ptyn w jamie otrzewnej c.d.
badanie USG jamy brzusznej

ocena przeptywow naczyniowych w badaniu
dopplerowskim

tomografia komputerowa, angio - CT
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Punkcja jam ciata

® Diagnostyczna

® Terapeutyczna



Diagnostyka roznicowa

Przesiek Wysiek
przejrzysty metny
stomkowy krwisty, mleczny, ropny
nie pieni sie pieni sie
nie krzepnie wykrzepia sie
c. wt. 1,003- 1,015 powyzej 1,018
biatko 10- 30 g/I powyzej 30g/I
proba Rivalty — ujemna dodatnia

glukoza = surowicy rozne wartosci



V4

je ptynow

JEP

Rodza




Diagnostyka roznicowa

Kryteria Lighta
stezenie biatka w ptynie : osocza >0,5

aktywnos¢ LDH w ptynie : osocza > 0,6

aktywnos¢ LDH w ptynie > 2/3 normy w surowicy



Badanie ptynu:

glukoza: < 3,4 mM/ | — ptyn zapalny, ropniak optucnej
wysiek nowotworowy
gruzlica
<1,6 mM/I- RZS
ptyn cholesterolowy — gruzlica, RZS
N amylazy — choroby trzustki
perforacja przetyku
N LDH2 — w przebiegu procesu nowotworowego
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Badanie cytologiczne ptynu:

komorki nowotworowe

limfocytowe - gruzlica, nowotwory

komorki wielojgdrzaste — etiologia bakteryjna
eozynofilia w ptynie optucnowym:

* choroby uktadowe

* ziarnica ztosliwa

* rak oskrzela

* grzybica ptuc

* zapalenie ptuc grypowe

* zawat ptuca
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Inne badania ptynu

Badania mikrobiologiczne
Badania immunologiczne

Markery nowotworowe



Leczenie:

Przyczynowe.:

- leczenie choroby
zasadniczej

- antybiotyki
- leki nasercowe

- uzupetnienie niedoborow
biatek

Objawowe:

- leki moczopedne

- leki p/ zapalne

- naktucie jamy ciata

- drenaz jamy opftucnej,
otrzewnej

- obliteracja jamy optucnej
- podanie lekow
fibrynolitycznych do jamy
optucnej



B S —

Leczenie:

* Zabiegowe:
- dekortykacja
- perikardiektomia



