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Aszites

1x Punktatim EDTA-R6hrchen
1x Punktatim Li-Hep.-R6hrchen
1xLi-Hep.

« zeitnahe Venenpunktion
« Transportin das Laborinnerhalb von4 h

Abnahme

UK
SH
=

y
Leukozytenzahlim Punktat

A?Lc;rge- und Zelldifferenzierung
Basislabor Albumin in Punktat und Plasma

Totalprotein in Punktatund Plasma

- Punktat ggf. triib
Punktat strohgelb und klar ) und/oder
und Nein PAAG <11 g/L

Diagnost.

prad/ PAAG >11g/L und/oder

— TP-Quotient>0,5
Granulozyten < 0,25 x 109/L und/oder
Granulozyten > 0,25 x 109/L

v

Ja Ja

A4 \ 4

benigne, nicht entziindlich maligne, entzindlich
(Transsudat) (Exsudat)

Diagnose

keine weitere
Labordiagnostik nétig

portale Hypertension Karzinomatose

Linksherzinsuffizienz

Abklarung Rechtsherzirlsuffizienz Zytqlogie zeigt Zeichen von
DD/ opt. Budd-Chiari-Syndrom Malignitat
Analytik Misshildung Portalvene

Nephrot. Syndrom Pankreatischer Aszites

a-Amylase: Aszites > Serum

Peritonealtuberkulose
Glukose-Aszites/Plasma-
Ratio< 0,7

Spontan bakt. Peritonitis
Granulozyten > 0,25 x 109/L

Sek. Peritonitis
Granulozyten > 1 x 109/L
TP im Punktat>10 g/L
Glukose < 2,8 mmol/L
LDH > 249 U/L

Fistel/ Perforation
Bilirubin > 6 mg/dl

PAAG: Plasma-Aszites-Albumin-Gradient = Albumin im Plasma — Albumin im Punktat
TP-Quotient: Totalprotein Aszites / Totalprotein im Plasma

Literatur: Runyon B. et al., Hepatology 2009, 49, 2087 — 2107.
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UK
SH

Abnahme

Pleurapunktat

1x Punktatim EDTA-R6hrchen
1x Punktatim Li-Hep.-Réhrchen
1x Li-Hep.

zeitnahe Venenpunktion
Transportin das Laborinnerhalb von4 h

A

Ar:Lc;rde- Totalprotein in Punktatund Plasma
Basi5|gb0, LDH in Punktat und Plasma

A
TP-Quotient>0,5

TP >4 g/dl
od

Diagnost. und/oder Ja fer
Pfad/ ggf. LDH-Quotient> 0,6 > TP-Quotient=0,62
opt. Analytik und/oder oder

LDH > 166 U/L LDH >187 U/L

Nein

v

V.a. hepatischen
Hydrothorax?

Ja
Albumin-Quotient< 0,6 |<—

Nein

v

- ——
Nein V. a. Herzinsuffizienz? Ja

Ja Nein Ja Nein

A 4
Albumin-Gradient > 1,2 g/dI
oder

NT-proBNP im Plasma > 1500 pg/ml

A4 A 4
' benigne, nichtentziindlich |_ Ja Nein maligne, entziindlich
Diagnose
(Transsudat) (Exsudat)
Herzinsuffizienz -
Abklarung Leberzirrhose El)_ﬁitérizﬁjuszome
DD i i
Lu’r\}geﬂanegen(ejmbolle Bronchialkarzinom
P SR Karzinommetastasen
Leukamien/ Lymphome
Hamothorax
TP-Quotient: Totalprotein Aszites / Totalprotein im Plasma

LDH-Quotient:

Albumin-Quotient:

Albumin-Gradient:

LDH Aszites / LDH im Plasma
Albumin Aszites / Albumin im Plasma

Plasma-Aszites-Albumin-Gradient = Albumin im Plasma — Albumin im Punktat

Literatur: Porcel J. M., Curr. Opin. Pulm. Med. 2013, 19(4), 362 — 367.
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Synovia
1x Punktatim EDTA-R6hrchen . .
Abnahme T T Transportin das Laborinnerhalb von4 h
A 4
Leukozytenzahl
Pmiferets= Zelldifferenzierung
fnd Kristalle
Basislabor
Normale nicht-entziindliche P . . . traumatische
Untersuchung Synovialfiissigkeit Effusion entziindliche Effusion septische Effusion Effusion
hell-strohgelb und  griin-grau-gelb, b i gelbrot-braun,
Aussehen strohgelb und klar Klar Zunehmend triib graugelb, triib-eitrig blutig, klar-triib
Diagnose Viskositat hoch normal- vermindert vermindert variabel normal-vermindert
Leukozyten (x 109/L) <02 0,2-2,0 3,0-50,0 =50 =20
Neutrophile (%) 10-25 =25 oft>50 > 85 25
Bakterien negativ negativ negativ oft positiv negativ
Kristalle negativ negativ moglich negativ negativ

Die Bestimmung anderer Parameter im Rahmen von Routineuntersuchungen wird nicht empfohlen, da
sich dadurch kein zuséatzlicher diagnostischer Nutzen ergibt.

Literatur: L. Thomas, Labor und Diagnose, 6. Auflage 2005, Th-Books, Frankfurt, 2196 — 2203.
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