PLEURAL,

PERICARDIC, PERITONEAL)




Informatfii generale

= [unicile seroase sunt compuse din doua
membrane (foite).

Membrana care acopera nemijlocit organul
poarta numirea de membrana viscerala iar
cea care acopera peretele cavitafii —

parietala. Membranele seroase sunt
constituite de tesut conjunctiv, fiind
acoperit cu celule mezoteliale.



Informatfii generale

s Celulele mezoteliale secreta lichid care
umezeste suprafata membranelor
(organelor ce le acopera) pentru a inlesni
activitatea lor.

Intre aceste doud membrane se

formeaza un spafiu ingust care poarta
numirea de cavitate seroasa:
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Informatii generale

pleurala;

pericardica;

peritoneala.

In conditii fiziologice aceste spatii lipsesesc.
In diferite stari patologice are loc

acumularea de lichid in exces intre
membrana viscerala si parietala.



Informatii generale

in cavitatea abdominala — lichid peritonial
(ascitic);

in cavitatea pleurala —lichid pleural,

in cavitatea pericardului — lichid pericardial;



&5

visceral pleura

parietal pleura

al pericardium
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" SEE————
Informatii generale

= In cadrul diferitor

procese patologice
cel mai frecvent poate

fi implicata pleura.
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Mecanismele care provoaca
acumularea de lichid

= Sunt cunoscute citeva mecanisme care provoaca
acumularea de lichid in spatiul pleural:

= a) modificarea corelatiilor dintre presiunea hidrostatica a
singelui in capilarele pleurei si in cavitatea pleurala;

= b) modificarea raportului dintre presiunea oncotica a
singelui si a lichidului pleural;

= C) marirea permeabilitatii foitelor pleurei si a capilarelor
el pentru proteine, in cadrul infectiilor bacteriene si
tumorilor.






" SEEN————
VARIETATILE LICHIDURILOR

= In dependentd de mecanismele de
formare pot fi separate doua tipuri de
lichide: transsudat si exsudat.

s transsudatele cavitatilor inchise
reprezinta reactia de tip neinflamator si
exsudatele de tip inflamator a seroaselor
respective fata de anumiti excitanti.



I
Transsudatul

s /ranssudatul este un lichid neinflamator, formarea caruia
are loc sub influenta diferitor factori:

m Cresterea presiunii venoase in capilarele pleurei:

= modificari hidremice in cadrul insuficientei cardiace
congestive;

s [rombozei vennei portae,
m Cirozei hepatice,
= Pericarditel.
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Transsudatul

s Micsorarea presiunii oncotice in (maladiile care decurg
cu hipoproteinemie:

= sindromului nefrotic de orice etiologie, afectarea grava a
ficatului, casexie.

s Dereglarea metabolismului electrolitic la concentratie
crescuta de Na:

Insuficienta cardiaca, sindrom nefrotic, ciroza hepatica.

Cresterea concentratiei de aldosteron.



"
Transsudatul

s Aspectul macroscopic: lichid transparent, clar, de
culoare galbuie (galbuie-pal), fara miros,
pH>7 4.

s Continutul de proteine variaza intre 5-30 g/I,
reactia Rivalta (seromucina) este negativa,.

s Leucocite la 1mkl, pentru transsudate este mai
putin de 1000.



"
Excudatul

s Excudatul — prezinta o revarsare seroasa in cavitatea de
natura inflamatorie, procesele etiologice au la baza o
varietate de conditii etiologice. In marea majoritate a
cazurilor acestea sunt infectii locale, rezultate din
procesele inflamatorii ale organului respectiv sau a celor
din vecinatate, traumatisme infectante sau pot sa
reprezinte o localizare a unor boli generale de tip
septicemic.

s Carezultat creste permiabilitatea vaselor sangvine in
special pentru proteine.



"
Excudatul

= Infectii peritonite primare bacteriene

» Peritonite secundare (apendicita , ruptura de
duct colestatic, tbc)

= Neoplasma

= Inflamatii non infectioase
s Pancreatitele

s Ruperea esofagului

= urinotorax



Excudatul

s Este un lichid cu reactie alcalina,

s Concentratia proteinelor totale peste 30
g/l si mai mult.

s Reactia Rivalta pozitiva.

s Leucocite la 1mkl, pentru excudate mai
mult de 1000.
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Transudates Exudates

High specific gravity
High protein content
Variable cellular content

Low specific gravity
Low protein content
Variable cellular content



Excudatul

Prin urmare diferentierea exudatelor de
transudate poate fi realizata in baza unor
Indici de laborator macroscopici, chimici si
citologici.

Caracterul excudatelor in mare masura
depinde de cauza care a provocat
revarsarile lichidelor.



"
Excudatul

an Astfel pot fi separate c\teva varietati de exudate:

s EXxcudatele seroase, transparente, de culoare galbena, cu un
continut nepronuntat in proteine — in jur de 30 g/l (in pleureziile sau
peritonitele de natura tuberculoasa, reumatica, alergica);

s Excudatele purulente, tulbure, de culoare galben-verzuie, proteine
70-80 g/l, densitatea 1020-1025 ( la placi prin impuscaturi si alipirea
florei bacteriene);

s EXxcudatele hemoragice — culoare rosietica, continutul de eritrocite
depaseste 5000 in 1 mkl ( tumori maligne, traume ale pleurei,

pericardului, peritoneului, pancreatite acute, diateze hemoragice,
tbc);



Excudatul

s Excudatul chilos — are un aspect laptos si
contine o mare cantitate de trigliceride. Se
observa in obturarea ductului toracic,
limfoame, neoplasme.

s Pseudochilos aspect laptos nu creste
concentratia de grasimi se modifica
structura proteica apare in distrofia lipoida
a rinichilor.
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Examenul de laborator
al lichidelor de punctie

s Examenul de laborator al acestor lichide se
efectueaza in scop diagnostic pentru
identificarea cauzei pleurezieli, pericarditel,
peritonitei. Extragerea lichidului poate fi realizata
prin punctie sau in unele cazuri prin incizie
(lichide de punctie).

s Pentru examenul de laborator lichidul de punctie
trebuie recoltat intr-un vas curat, uscat, iar
pentru a preveni coagularea lichidului | se
adauga citrat de sodiu (1gr/litru) sau heparina.



Analiza de laborator a lichidelor de punctie

s Examinarea macroscopica (care poate fi executata de
clinician la patul bolnavului notind: aspectul, culoarea,
transparenta, mirosul),

s Reactia Rivalta,

s Concentratia proteinei

= Numararea cantitatii eritrocitelor si leucocitelor (1 mkl),
s Microscopia frotiului nativ si colorat (citologia lichidului).
s Bacteriologie



REACTIA RIVALTA

Este un test de orientare rapida pentru diferentierea
excudatelor si transsudatelor.

= [ranssudatele contin o substanta proteica de natura
globulinica (seromucina) care denatureaza cu acid acetic
diluat.

s Tehnica: intr-un cilindru, continand 100 ml apa distilata si 2-3 picaturi
de acid acetic concentrat se picura 1-2 picaturi din lichidul de
cercetat cat mai aproape de suprafata apei. Daca reactia este
pozitiva apare o opalescenta ca un fum de tigara si lichidul se
considera excudat. In caz negativ el este transsudat.
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DOZAREA PROTEINELOR

= Metoda unificata cu acid sulfosalicilic a determinarii proteinelor prin
opalescenta. Metoda fotometrica. Dilutia 0,1 ml -9,9ml 0,9 % NaCl

Principiu: proteinele in combinatie cu acidul sulfosalicilic provoaca o
opalescenta, intensitatea careia este direct proportionala cu
concentratia proteinelor.

Reagenti.

s Solutie acid sulfosalicilic 3%

= Solutie clorura de sodiu 0,9%

Utilag: fotoelectrocolorimetru

Concentratia proteinei in transsudate este de 5-30 g/, in excudate
30-80 gA.



EXAMENUL MICROSCOPIC

Examenul microscopic permite un studiu mai detailat al
componentei celulare a lichidului si include:

numararea eritrocitelor si leucocitelor in camera Goreaev la fel si
studierea microscopica a preparatelor necolorate (native) si
colorate, pentru studierea formulei leucocitare si existenta altor
celule, in special cu caractere morfologice de malignitate.

Pentru obtinerea concentratului de celule lichidul trebuie
prelevat cu o pipeta de pe fundul vasului dupa sedimentare si
centrifugat 5-10 min. la 1500-2000 rotmin.






s Examenul preparatelor native. O picatura de
sediment se aplica pe o lama si se acopera cu o
lamela, se examineaza la inceput cu obiectivul
mic si apoi mare. In preparatele native pot fi
depistate urmatoarele celule: eritrocite,
leucocite, celulele mezoteliale, tumorale, detrit,
grasimi, cristale, mucus, actinomicete.

m Eritrocitele — prezenta eritrocitelor in cantitaf|
mici apar in rezultatul punctiel.



EXAMENUL MICROSCOPIC

s Excudatele hemoragice contin o mare cantitate de
eritrocite. Acest caracter a excudatului se documenteaza
prin numararea eritrocitelor in camera Goreaev.

s Leucocitele in cantitafi mici (pina la 15-20 intr-un cimp
de vedere) se intalnesc in orice transsudat, in cantitati
mari (peste 100) — in excudate, deosebit de multe in
excudatele purulente: infectii acute, pneumonie, infarct
pulmonar, abcese, pancreatite, tuberculoza, infectie
micotica.
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EXAMENUL MICROSCOPIC

n Celulele mezoteliului — celule mari cu diametrul 25-40
mkm, de forma rotunda sau poligonala. Pot fi depistate
in transsudate si excudate.

m Celule tumorale — pot fi suspectate dupa polimorfizmul
pronuntat atat la forma cat si diametru. In preparate sunt
situate sub forma de conglomerate fara separari clare

ale celulelor.
a Detritul apare sun forma de o0 masa microgranulara surie
in excudatele purulente.



n Picaturi de grasimi, rotunde, refracteaza
pronuntat lumina, se coloreaza cu sudan lll. Pot
fi depistate in excudatele purulente, chilotorax.

a Cristale de colesterol — placi subtiri incolore cu
unghiurile taiate. Pot fi depistate in excudatele
vechi, mai des de natura tuberculoasa.

s Druze actinomicotice — pot fi depistate in
lichidurile pleurale in actinomicoze.
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PREPARATE COLORATE

s Preparatele se pregatesc la fel ca si frotiurile din urina. O
picatura de sediment din lichidul de punctie se aplica pe
lama. Se face frotiul, se usuca, se fixeaza si se
coloreaza la fel ca si frotiurile sangvine. Celulele din
excudate se vopsesc mai intensiv, comparativ cu cele
sangvine, din aceasta cauza frotiul trebuie colorat nu mai
mult de 8-10 minute.

= La microscopia frotiilor se numara tipurile de leucocite,
aprecierea existentei altor tipuri de celule si morfologia
lor.



s Limfocite in lichidul
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s Eozinofile in lichid
2 pleural
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Neutrofile in lichid pleural




Macrofage

= Sunt uneori dificil de diferentiat
de celulele mezoteliale, in
” special pe
. coloratiaRomanovschi.
’ = Uneori sunt cu morfologie
3 2 asemanatoare monocitelor de
. T o pe frotiul sanguin.
» s Uzual au aspect vacuolat al
¥ citoplasmei, cu dimensiuni mai
mari decat monocitele.

e * « Originea macrofagelor din
- i 3 A efuzii:
a Ohaa din sénge;
tesutul conjunctiv
submezotelial.
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= Macrofage
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Celule mezoteliale




Celule mezoteliale

s Acopera seroasele pleurala, &

pericardica si peritoneala.
= Scuamoasa sau cubica pe
sectiuni.
s Dimensiuni de 15-45 um.

s Pot exista forme binucleate
sau multinucleate.

s Este bine reprezentata pe
preparatele citologice:
Citoplasma clara, abundenta;

Nuclei mici cu pattern
cromatinian omogen;

Uzual fara nucleol.
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Celule mezoteliale

= In efuziile seroase: s Citoplasma este bine
s Celulele sunt dispuse delimitata

léo:alt ISaU n gtrUIPL:” = Nucleul celulei este
= Celulele mezoteliale au situat central, bine

aproximativ 20 microni delimitat si poate

s Celulele sunt separate . _
una de cealalta prin contine nucleoli

intermediul unor zone (uneori greu
cromofobe (intercelular) evidentiabil)
s Cand sunt izolate pot
fi confundate cu
macrofagele
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Celule mezoteliale

Celule mezoteliale lichid Celule mezoteliale lichid
ascitic pleural
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Atiple celulara




Afectiuni specifice nonmaligne asociate cu
prezenta efuziilor

= Hipoproteinemia
Acumulare de lichid in toate cavitatile (anasarca)
= Afectiuni renale
= Nutrifie inadecvata

Clasic: transsudat
= Insuficienta cardiaca congestiva:
Cea mai comuna cauza pentru efuziile pleurale cronice
Se poate asocia si cu acumularea de lichid pericardic si peritoneal (ascitic)
Clasic: transsudat cu celularitate bogata

Cand asociaza boala reumatismala sau pneumonie, efuzia contine
numeroase granulocite neutrofile
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Afectiuni specifice nonmaligne asociate
cu prezenta efuziilor

s Procesele inflamatorii acute:
Granulocite neutrofile
Material necrotic

s Procese inflamatorii cronice:
in tbc predomina limfocitele



" J———
Procese inflamatorii acute bacteriene si
non-bacteriene

s Bacterian

m Caracterizate de prezenta
exudatului purulent

= Contine
detritus celular,

granulocite neutrofile (multe
degenerate)

macrofage.
germeni patogeni (evidentiati
prin reactia Gram)

celulele mezoteliale sunt rar
prezente.

Poate sa apara si pe fondul unui
proces tumoral

Non-bacterian
Exudatul este sterll

Celule: neutrofile,
limfocite, macrofage,
celule mezoteliale

Apare in: pneumonii
virale, infarct
pulmonar, insuficienta
cardiaca




" S
Lichidul sinovial (articular)



