- transudat: Je nezdnétliva tekutina hromadici se v télnich dutindch. Vznika v dusledku
zménénych tlakovych pomérd na urovni kapilar, které vedou k vyslednému priniku
tekutiny z cév tj. ultrafiltrat plazmy. Vznikd zejména pfi zvySeném filtracnim tlaku
v kapilarach nebo snizém onkotickém tlaku v plazmé (napf. pfi hypoalbuminémii).
Transuddat vznika také pfi méstnané srdecCni nedostatecnosti, selhani jater, plicni
embolii, nefrotickém syndromu a jinych pfi¢indch nedostatku krevnich bilkovin.
Tekutina transudatu je cira a obsahuje malo bilkovin. Transudat se projevuje
v pleuralni dutiné jako hydrothorax, v dutiné brisni jako ascites a v osrdecniku jako

hydroperikard. DuleZité je jeho odliSeni od zanétlivého exudatu.

- exsudat: Je zanétliva tekutina hromadici se v télnich dutindch a kloubech. Na rozdil od
transudatu byva zkalenéjsi nékdy ma az hnisavy charakter a obsahuje vice bilkovin.
Vznika pfi zanétech, tumorech, tuberkuléze, hemothoraxu, perforaci jicnu,
pankreatitidé.

Tabulka diferencidlni diagnostiky exudat versus transudat:

Parametr Transudat Exudat
Pavod UItrafItr'ace pres Obvykle aktivni sekrece
membranu
Typ procesu Nezanétlivy Zanétlivy nebo nadorovy
Vzhled C”Y' Ieh(,:e Zluty, ¢asto zkaleny
nazloutly
Bilkovi lkova
riovina cefkova Pod 30 g/I Nad 30 g/I *
Pomér bilkovina
N , Pod 0,5 Nad 0,5
(punktat)/bilkovina (sérum) ° a
Albuminovy gradient
albumin sérum — albumin Nad 12 g/l Pod 12 g/l
punktat
LD punktat /LD sérum Pod 0,6 Nad 0,6
Nad 1,55 mmol/I
Cholesterol Pod 1,55 mmol/I Nad 5,18 pseudochylothorax
Triacylgl I
rlacylglyceroly pod 0,5 mmol/I Nad 1,24 mmol/l - chylothorax
Glukoza Jako v séru Nizka u zan€tu, pod 3,3 .mrrjol/l .T|.3C'
pod 1,6 mmo/l revmatoidni artritida
H pH pod 7,3 zanétem, ruptura jicnu, pod
P 7,2 hrudni drenas

K diferencialni diagnostice lze vySetfovat i vice parametri: kyselina mocova, amylyza, lipaza,
tumorové markery....



