Pleuravedeliku uuringud
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| Uuringud transudaadi ja eksudaadi diferentseerimiseks

Pleuravedeliku makroskoopiline uuring (PIrF-Makro)
Valgu suhe pleuravedelikus ja plasmas (PIrF-Prot/P-Prot)

LDH suhe pleuravedelikus ja plasmas (PIrF-LDH /P-LDH)

Kolesterool pleuravedelikus (PIrF-Chol)

Uldiseloomustus

Normaalselt esineb pleuraddnes vahesel maaral seroosset vedelikku. Vedeliku rohkenemist
pleuraddnes nimetatakse efusiooniks ja see on patoloogilise protsessi tunnuseks. Vastavalt
vedeliku koostisele liigitatakse efusioone transudaatideks ja eksudaatideks.

Transudaadid tekivad peamiselt slisteemsete haiguste korral, mis pdhjustavad kapillaarides
hadrostaatilise rohu tousu voi plasma onkootse réhu langust. Peamised tekkepdhjused:
sudamepuudulikkus, maksatsirroos, nefrootiline suindroom, hupoalbumineemia,



peritoneaaldialitus. Muutused on mittepdletikulised ja transudaadi edasine uurimine ei ole
tavaliselt vajalik.

Eksudaadid on tingitud pdletikulistest protsessidest, mis pdhjustavad kapillaaride
permeaabelsuse suurenemist vOi limfisisteemi hairete korral vedeliku vahenenud
absorptsioonist limfislisteemi. Peamised tekkepdhjused: infektsioonid, kasvajalised
protsessid, trauma. Eksudatiivse pleuravedeliku korral peaks jatkama edasiste uuringutega
efusiooni pdhjuse leidmiseks.

Transudaat on selge, kollakas, labipaistev vedelik. Eksudaati iseloomustab hagune, verine voi
piimjas valimus. Lisaks vedeliku valimusele aitavad erinevad biokeemilised testid maaratleda
efusiooni olemust.

Kliiniline télgendus

Uuring Transudaat Eksudaat
Pleuravedeliku makroskoopiline | selge, kollakas vedelik, ei hagune. verine. piimias
uuring (PIrF-Makro) haubi spontaanselt gune, » Plimy
Valgu suhe pleuravedelikus ja <0,5 >05

plasmas (PIrF-Prot/P-Prot) '

LDH suhe pleuravedelikus ja

plasmas (PIrF-LDH /P-LDH) <0.6 >0,6

Kolesterool pleuravedelikus <1.2 mmol/L >1.2 mmol/L

(PIrF-Chol)

Efusioonivedelik maaratletakse eksudaadina, kui tuvastatakse vahemalt Uks kolmest Light'i
kriteeriumist:



- pleuravedeliku ja seerumi/plasma valgu suhe >0,5;

- pleuravedeliku ja seerumi/plasma laktaadi dehtdrogenaasi (LDH) suhe >0,6;

- pleuravedeliku LDH moodustab seerumi/plasma LDH referentsvaartuse

ulemisest piirist (PERH laboris 250 U/L) >2/3 ehk >167 U/L.

Pikaajalisel diureetilisel ravil olnud patsientidel on soovitatav kasutada Light'i kriteeriumite
asemel valgu gradienti. Eksudaadi korral on valgu kontsentratsioon seerumis miinus
kontsentratsioon pleuravedelikus alla 31 g/L.

Eelpool loetletud uuringute teostamiseks on vaja laborisse saata nii pleuravedelik kui ka
veeniveri. Lisaks Light'i kriteeriumitele voib eksudaadi eristamiseks transudaadist kasutada
kolesterooli, LDH ja valgu kontsentratsiooni maaratuna vaid pleuravedelikust.

Piiripealsete tulemuste korral on vajalik kliiniline hindamine otsustamaks, kas tegemist on

transudaadi voi eksudaadiga.
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Il Lisauuuringud efusiooni pohjuste valjaselgitamiseks

Pleuravedeliku tsitogramm anallsaatoril (PIrF-Diff a)/

Pleuravedeliku tsutogramm mikroskoopia (PIrF-Diff)

Naidustused

» Eksudaadi tekkepdhjuse diferentseerimine.

Kliiniline télgendus

Leukotstltide sisaldus >1000 x 106 raku/L on viide eksudatiivsele pleuravedelikule, kuid
seda ei peeta absoluutseks kriteeriumiks.



Polimorfonukleaarsete leukotstulutide domineerimine (>50%) on tunnuseks agedale
poletikulisele protsessile. Neutrofiilide Ulekaalu korral on suure tdéenaosusega tegu
bakteriaalse infektsiooniga, samas suureneb neutrofiilide hulk pleuravedelikus ka pankreatiidi
ja kopsuinfarkti korral.

Mononukleaarsete leukotsulUtide domineerimine (>50%) on viide kroonilisele protsessile.
Sagedasemateks pohjusteks on tuberkuloos, kasvajad, autoimmuunsed haigused ja ka
viirusinfektsioonid.

Pleuravedeliku eosinofiilia (eosinofiilide vaartus >10% tuumaga rakkudest), mis ei ole
korrelatsioonis perifeerse vere eosinogiiliaga esineb ~10% pleuraefusioonide korral.
Pleuravedeliku eosinofiilia on enamjaolt seotud 6hu vdi verega pleuraruumis, harvem
muudest pohjustest tingitud nagu allergiline reaktsioon voi parasiidid.

Triglutseriidid pleuravedelikus (PIrF-Trigl)

Naidustused

« Valkjat varvi pleuravedeliku korral kiloosse ja pseudokuloosse efusiooni eristamine.

Kliiniline télgendus

Kiloosne efusioon: triglUtseriidid >1,26 mmol/L

Tekib lumfislisteemi obstruktsiooni voi kahjustuse tulemusel.

Peamised tekkepdhjused: neoplastilised haigused (nt. [imfoom), trauma, tuberkuloos.



Pseudokuloosne efusioon: triglutseriidid <0,6 mmol/L

Peamiseks tekkepdhjuseks on kroonilised pdletikulised haigused nagu reumatoidartriit.

pH pleuravedelikus (PIrF-pH)

Naidustused

» Parapneumooniliste protsesside olemasolu ja ravi efektiivsuse hindamine.

Kliiniline télgendus

Parapneumooniline efusioon komplikatsioonideta: pH >7,3

Parapneumooniline efusioon komplikatsioonidega: pH <7,3

Pleuravedeliku pH <7,3 (kui vere pH on normis) viitab maliigsele efusioonile, tuberkuloossele

pleuriidile, s6dgitoru rebendile voi sisteemsele erUtematoossele luupusele. Madalate pH

vaartuste juures on suurema tdendaosusega tegu komplitseeritud efusiooniga, mis vajab

dreneerimist.
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