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SEED Ptyny z jam ciata

Lighting the way
with diagnostics

sysmex

Ptyn stawowy - czes¢ 2: ocena laboratoryjna

W pierwszej czesci artykutu opisano anatomie i sktad ptynu
stawowego, wskazania do jego analizy oraz porady na temat
postepowania i pobierania. Druga czes$c¢ artykutu poswiecona
jest najczesciej stosowanym badaniom laboratoryjnym.

Ocena laboratoryjna

Analiza laboratoryjna ptynu stawowego jest podobna do analizy
innych ptynéw z jam ciata i obejmuje nastepujace kroki:

1. Badanie fizyczne

2. Analiza komérkowa — metoda automatyczng
badZ mikroskopowa

3. Badania biochemiczne

4. Badania mikrobiologiczne

5. Badania serologiczne

1. Badanie fizyczne
Kolor i przejrzystos¢

Ogdlny opis wygladu ptynu jest istotnym elementem jego analizy.
Fizjologicznie ptyn stawowy jest przejrzysty i posiada kolor od
bezbarwnego do bladozéttego (ryc. 1lewa strona obrazka).

W przypadku obecnosci wysieku niezapalnego przyjmuje odcienie
ciemnej zotci (ryc. 1 $rodek obrazka) i moze dochodzi¢ do zielonka-

wego w przypadku infekcji bakteryjnych (ryc. 1 prawa strona obrazka).

W przypadku obecnosci krwi ptyn przybiera kolor w zakresie
pomiedzy czerwonym a brazowym lub zéttawym. Waznym jest,
aby rozrézni¢ krwawe zabarwienie spowodowane wystepujacym
zapaleniem stawu od krwawienia wynikajacego z traumatyczne-
go pobrania. Mozna to osiggnac przede wszystkim prowadzac
obserwacje podczas pobierania materiatu — nieréwnomierne rozto-
zenie krwi pojawia sie w prébkach pochodzacych z traumatycznego
pobrania.

Metnosc jest waznym wskaznikiem stanéw zapalnych. Prébki
metne o z6ttym zabarwieniu wskazuja na zapalenie gtéwnie ze
wzgledu na obecnos¢ biatych krwinek (WBC); jednakze, resztki
komdrkowe oraz fibryna takze moga by¢ przyczyng metnosci. Ptyn
moze przybierac kolor biatawy lub mleczny, gdy obecne sg w nim
krysztaty.

S

C

Ryc. 1 Wyglgd ptynu stawowego
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Lepkos¢

Lepkos¢ ptynu stawowego wynika z polimeryzacji kwasu hialu-
ronowego i jest istotna dla wtasciwego smarowania powierzchni
stawow. Artretyzm oddziatuje zaréwno na produkcje kwasu hialu-
ronowego jak i jego zdolnos¢ do polimeryzacji, tym samym zmniej-
szajac lepkos¢ ptynu. Dostepnych jest kilka metod umozliwiajacych
zmierzenie lepkosci ptynu. Najprostsza z nich to obserwacja
zdolnosci rozciggania sie kropli ptynu z koricéwki strzykawki. Jesli
kropla moze rozciggnac sie od 4 do 6 cm to lepkosc¢ uznajemy za
prawidtowa. Test ten mozna wykonac przy tézku pacjenta.

Stosujac ,test Ropesa” mozna dokonac pétilosciowej oceny
precypitacji mucyny. Odbywa sie to poprzez dodanie do roztworu
25% kwasu octowego kilku kropel ptynu stawowego. Prawidtowy
ptyn tworzy zbity strat otoczony klarownym ptynem. Wraz ze
spadkiem zdolnosci kwasu hialuronowego do polimeryzacji strat
staje sie luZniejszy a otaczajacy ptyn staje sie metniejszy. Wynik
testu wydawany jest jako ,,dobry” (mocno zbity osad), ,,zadowala-
jacy” (lekko zbity osad), ,,niezadowalajacy” (luzny osad) i ,staby”
(brak osadu). Test precypitacji mucyny nie jest juz rutynowo wyko-
nywany, poniewaz kazdy rodzaj artretyzmu powoduje zmniejsze-
nie lepkosci, w zwigzku z czym przydatnos¢ diagnostyczna testu
jest niska. Zjawisko formowania sie stratu mucyny moze za to
byc uzyte przy potwierdzeniu identyfikacji nieznanego ptynu
jako stawowy.

Bardzo lepkie ptyny do dalszej diagnostyki mogg wymagac¢ dodania
400 jednostek hialuronidazy do T ml ptynu i inkubacji w 37°C przez
10 min [1].

2. Analiza komérkowa
Liczenie komérek

Aby okreslic¢ ilos¢ komdrek, prébka powinna by¢ wymieszana
z antykoagulantem heparynowym lub EDTA. Zliczenie catkowite]
liczby biatych krwinek (WBC) jest najczestszym badaniem wykony-
wanym w ptynie stawowym. Zliczenie czerwonych krwinek (RBC)
jest rzadziej wykonywane. Doniesienia literaturowe ukazuja, ze
ogélna liczba WBC spada wraz z uptywem czasu co moze dopro-
wadzi¢ do wydania fatszywego wyniku i postawienia niewtasciwej
diagnozy [2]. Dlatego tak waznym jest, aby przeprowadzi¢ analize
ptynu jak najszybciej po pobraniu i unika¢ wszelkich opéznien.
Pozwala to zapobiec wydaniu fatszywego wyniku. Jest to szczeg6lnie
istotne przy zliczaniu i réznicowaniu WBC, ktére powinny by¢
wykonane w $wiezej prébce.

Manualne zliczanie komdrek w ptynie jest przeprowadzane z uzyciem
komory Neubauera w taki sam sposéb jak ptynu mézgowo-rdze-
niowego (PMR). Ptyny przejrzyste zwykle moga byc liczone bez
wczesniejszego ich rozcienczania, jednakze jest ono konieczne
jezeli ptyn jest metny lub zawiera krew. Jesli zachodzi potrzeba lizy

RBC przed liczeniem to odpowiednimi roztworami sg hipotoniczny

roztwor soli (0,3 %) lub roztwdr soli zawierajacy saponine. Dodanie
btekitu metylenowego do hipotonicznego roztworu soli wybarwia
jadra WBC pozwalajac na odréznienie ich od RBC w materiale

zawierajacym krew.

Pomimo, ze technika mikroskopowa wciaz jest metoda referencyjna
dla zliczania WBC to nadal podkreslanych jest wiele wad tej metody.
Dotycza one: wysokich kosztéw, niskiej wydajnosci liczenia, dtugiego
czasu realizacji, braku miedzylaboratoryjnej harmonizacji, wysokiej
nieprecyzyjnosci (szczegdlnie przy probkach z leukopenia) oraz
potrzeby posiadania wyspecjalizowanego personelu przeprowadza-
jacego analize [3, 4].

Najnowsze oceny wydajnosci potwierdzaja teze, ze automatyczne
liczenie WBC w ptynie stawowym daje bardzo dobre rezultaty. Tym
samym czyni je wiarygodna i praktyczng alternatywg dla zliczania

mikroskopowego [3-5]. Zdecydowana wiekszos$¢ producentow

dostepnych aparatéw dostarcza takze kontrole jakosci pozwalajgca
na weryfikacje wysokiej precyzji ich pomiaréw.

Réznicowanie

Réznicowanie WBC jest przeprowadzane gtéwnie ze zwirowanych
probek lub na cienko rozmazanych szkietkach, ktére zostaty wybar-
wione metodg Maya-Griinwalda-Giemsy.

Srednio 50 % wszystkich komérek jadrzastych to monocyty, 25%
stanowig limfocyty, a pozostate komérki to neutrofile, makrofagi
i komérki produkujgce ptyn stawowy. Dowody dotyczace wyko-
rzystania zliczania i réznicowania WBC w ptynie stawowym sa
zréznicowane. Literatura i Srodowisko naukowe posiadajg rézne
zdania na ten temat, jednak wiekszos¢ ksigzek i publikacji podkresla,
ze potaczenie zliczania WBC i polimorfonuklearéw (PMN) jest
waznym markerem diagnostycznym dla szybkiego réznicowania
stanéw zapalnych od niezapalnych i zaburzeri septycznych. Jednak
same parametry WBC i PMN majg ograniczone zastosowanie
w réznicowaniu pomiedzy specyficznymi kategoriami choréb.
Wiele ksigzek i publikacji odnosi sie obecnie do systemu klasyfikacji
stworzonego przez Amerykanskie Stowarzyszenie Reumatyczne
[4] (American Rheumatism Association):

Prawidtowy: WBC < 200 x 10¢/I, PMN < 25%
Niezapalny: WBC < 2000 x 10/I, PMN < 25%
Zapalny: WBC 2000 - 50000 x 10%/1, PMN > 50 %
Septyczny: WBC > 50000 x 10¢/I, PMN > 75 %

Najczesciej napotkane komérki i wtrety w ptynie stawowym zostaty
wymienione w tabeli 1[6]. Przy weryfikacji mikroskopowej prébki
prawidtowej lub nieprawidtowej nalezy pamietac, ze komérki tam
wystepujace mogg posiadac wiekszg ilos¢ wakuoli niz ma to miejsce
w rozmazie krwi obwodowe;.
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Tabela 1 Komdrki i inkluzje widoczne w ptynie stawowym

Komérka / inkluzja Podwyzszony poziom w:
Komérki chrzastek Duze, wielojadrzaste komérki Choroba zwyrodnieniowa stawéw
Krople ttuszczu Refrakcyjne wewnatrz- i zewnatrzkomérkowe kulki, ktére mozna wybarwi¢  Bolesny uraz i przewlekte zapalenie
Sudanem
Hemosyderyna Wtrety pomiedzy grupami komérek btony maziowej Barwnikowe kosmkowo-guzkowe zapalenie btony maziowej
Komérki LE Neutrofile zawierajgce charakterystyczne sfagocytowane ,okragte ciatka”  Toczeri rumieniowaty uktadowy
Limfocyty Biate krwinki o jadrze monomorficznym Zapalenie nieseptyczne
Makrofagi (monocyty) Duze biate krwinki z jadrem niepodzielonym, moga zawiera¢ wakuole Infekcje wirusowe
Neutrofile Biate krwinki z jadrem wieloptatowym Sepsa o podtozu bakteryjnym, zapalenie spowodowane
krysztatami
Komérki Reitera Makrofagi z wchtonietymi neutrofiliami i posiadajgce wakuole Syndrom Reitera zapalenie nieseptyczne
Komérka reumatoidalnego Fagocyty z jadrem wieloptatowym i ciemna cytoplazmatyczng ziarnistoscia ~ Reumatoidalne zapalenie stawéw, zapalenie na tle

zapalenia stawéw (ragocyt) zawierajaca: zagregowane immunoglobuliny, fibryne, czynnik dopetniacza ~ immunologicznym
i czynnik reumatoidalny

Ciataryzowe Makroskopowo podobne do ziaren ryzu, zawieraja kolagen i fibryne Grutzlica, septyczne i reumatoidalne zapalenie stawow

Komérki btony maziowej Podobna do makrofaga, ale moze by¢ wielojadrowa Zawsze w stanach fizjologicznych

Tabela 2 Charakterystyka krysztatow obecnych w ptynie stawowym

Krysztat Ksztatt Przyczyna
Moczan monosodowy /\%/ Igty Dna moczanowa
Pirofosforan wapnia i %—,  Romby, pateczki Dna rzekoma
2\
2 Q™

Cholesterol lt, ﬂ Zabkowane, rombiczne ptaty Wysoki poziom cholesterolu we krwi

Kortykosteroidy 50&00611@ Ptaskie, réznoksztattne ptaty Zastrzyki
O Do
o 9«
Szczawiany wapnia & $ Koperty Dializa nerek
X B
Apatyty (fosforany wapnia) F— — Mate czastki, trumienki Choroba zwyrodnieniowa stawéw
Eﬂ =1
Identyfikacja krysztatéw 3. Badania biochemiczne: glukoza, biatko, kwas moczowy

Najczesciej zlecanym badaniem biochemicznym jest ocena stezenia
glukozy, ktérego obnizenie wskazuje na stany zapalne lub septyczne.
W prawidtowych warunkach stezenie glukozy w ptynie stawowym

Waznym testem diagnostycznym w artretyzmie jest mikroskopowa
ocena ptynu stawowego z uzyciem Swiatta spolaryzowanego celem
wykrycia obecnosci krysztatéw. Formowanie sie ich w stawach jest . o i ) . .
. . . i . koreluje ze stezeniem w krwi. W zwigzku z tym pobranie krwi
wielokrotnie powodem ostrego, bolesnego zapalenia, ktére moze . . j .
powinno kazdorazowo towarzyszy¢ pobraniu ptynu stawowego.

Pacjent powinien by¢ na czczo przez 8 godzin, tak aby stezenie

glukozy w obydwu ptynach byto w stanie réwnowagi. W wyzej

przejs¢ w stan przewlekty. Do formowania sie krysztatéw dochodzi
w wyniku zaburzen metabolizmu, zmniejszenia tempa wydalania

nerkowego powodujgcego wzrost stezenia zwigzkow krystalizu- . ) . )
. ) o o i wymienionych warunkach prawidtowy poziom glukozy w ptynie
jacych we krwi, zwyrodnienia chrzastki i kosci, iniekcji lekéw do . o . B s
| L L nie powinien by¢ nizszy niz 10 mg/dl ponizej poziomu oznaczonego
stawdw (np. kortykosteroidéw). Tabela 2 [6] przedstawia najczesciej . ) . } . )
. . w surowicy. Prébka powinna by¢ zbadana w ciggu godziny od

spotykane krysztaty w ptynie maziowym. . ) . i
pobrania lub materiat powinien by¢ pobrany na fluorek sodu, tak

aby zapobiec fatszywemu zanizeniu wyniku przez glikolize [6].
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Ptyn stawowy zawiera wszystkie biatka obecne w surowicy z wyjat-
kiem tych o wysokiej masie czasteczkowej takich jak: fibrynogen,
beta-2-makroglobulina i alfa-2-makroglobulina. W celu zbadania
stezenia biatka w ptynie mozna postuzyc sie najczesciej uzywanymi
do tego celu procedurami. Zakres wartosci prawidtowych dla biatka
w ptynie stawowym wynosi 1 -3 g/dl [6]. PodwyZszony poziom
biatka obserwuje sie w stanach zapalnych i krwawieniach, jednak
badanie stezenia biatka w ptynie nie dostarcza diagnostycznie
istotnych informacji pomocnych przy ich rozréznianiu.

Powszechnie obserwowany jest podwyzszony poziom kwasu
moczowego w surowicy w dnie moczanowej. Z tego tez powodu
podwyzszony poziom kwasu w ptynie stawowym moze by¢ wyko-
rzystany przy potwierdzaniu diagnozy dny, szczegdlnie gdy w ptynie
nie sg widoczne krysztaty. Badanie stezenia kwasu moczowego
w surowicy jest czesto przeprowadzane jako pierwsze przy podej-
rzeniu dny moczanowe;j.

4. Badania mikrobiologiczne [6]

Infekcja moze pojawic sie jako wtérne powiktanie przy zapaleniu
wywotanym urazem lub w wyniku rozsiania zapalenia uktadowego.
Dlatego tez barwienie Grama i hodowla bakteryjna sa dwoma
najwazniejszymi badaniami przeprowadzanymi w ptynie stawowym.
Zaleca sie, aby obydwa badania przeprowadzone byty na wszystkich
pobranych prébkach, gdyz niektére mikroorganizmy moga zostac
pominiete jesli wykona sie samo barwienie Grama. Najczesciej
spotykane s3 infekcje bakteryjne, mimo ze zakazenia wirusowe lub
grzybicze takze wystepuja. Jezeli sa one podejrzewane, nalezy
zastosowac specjalne procedury posiewdw. Historia pacjenta
oraz inne objawy moga poméc w zleceniu dodatkowych badan.

Standardowy posiew powinien by¢ przeprowadzony na wzbo-
gaconym podtozu, np. agarze czekoladowym, poniewaz oprécz
Staphylococcus i Streptococcus powszechnymi szczepami, ktére
infekuja ptyn stawowy to wymagajacy Haemophilus i Neisseria
gonorrhoeae.

5. Badania serologiczne [6]

Zwyrodnienia stawow czesto powiagzane sa z komponentg immu-
nologiczng, dlatego badania serologiczne odgrywaja wazna role
w diagnostyce tych zaburzen. Jednakze wiekszo$¢ testéw prze-
prowadzana jest w surowicy, a badanie ptynu stawowego uzywa
sie jedynie w celu potwierdzenia w przypadkach trudnych do
zdiagnozowania. Choroba autoimmunologiczna jaka jest reuma-
toidalne zapalenie stawéw (RZS) i toczer rumieniowaty uktadowy
(SLE) powoduja bardzo powazne zapalenie stawéw. Ich diagnostyka

opiera sie na wykazywaniu obecnosci specyficznych przeciwciat
w surowicy pacjenta. Jesli zachodzi taka potrzeba te same
przeciwciata moga takze by¢ oznaczane w ptynie stawowym.
Artretyzm jest czestg komplikacja boreliozy. Z tego tez powodu
wykazanie obecnosci przeciwciat przeciwko Borrelia burgdorferi
w surowicy pacjenta moze stuzyc jako potwierdzenie przyczyny.
Stopieri rozwoju zapalenia moze byc¢ okreslony poprzez oznaczenie
wskaznikéw ostrej fazy takich jak fibrynogen i CRP.

Whioski

m Badanie laboratoryjne ptynu stawowego jest procedurg
skomplikowang i wymaga zaangazowania wykwalifikowa-
nego personelu. Niskie standardy badan ptynu stawowego
moga czesciowo wynikac z nieuwzgledniania go w ruty-
nowej diagnostyce jak i relatywnie niskiego zapotrzebo-
wania na taka analize w wiekszosci laboratoriéw.

m Automatyzacja procedur laboratoryjnych moze przyczynic
sie do poprawienia standardéw wykonywanych badar
i skréci¢ ich czas wykonania oraz unikniecia btedéw przy
ich przepisywaniu [3, 4, 7].
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