Pleuravedeliku uuringud, tldpdhimdtted.
Transudaatide ja eksudaatide eristamine

Normaalselt on pleuraddnes vahesel maaral vedelikku, mis tekib vereplasma ultrafiltratsioonil [&bi
parietaallestme ja absorbeerub labi vistseraallestme. Vedeliku moodustumine sdltub parietaallestme
labilaskvusest, hidrostaatilisest r6hust parietaallestmete kapillaarides, plasma onkootsest rdhust ja
absorptsioonist limfislisteemi.

Vedeliku akumulatsiooni pleuraddnes > 20 mL nimetatakse efusiooniks ja see on patoloogilise protsessi
tunnuseks. Efusioone liigitatakse transudaatideks ja eksudaatideks. Transudaadid tekivad tavaliselt
hidrostaatilise réhu t6usu korral kapillaarides vdi onkootse réhu languse puhul plasmas, eksudaadid -
kapillaaride permeaabelsuse suurenemise v8i vedeliku véhenenud absorptsiooni puhul limfististeemi.
Eksudaatide ja transudaatide eristamiseks kasutakse pleuravedeliku uurimisel mitmeid (peamiselt
biokeemilisi) teste, sageli kombinatsioonis samaaegsete vereseerumi uuringutega, kuna mitmete
naitajate osas omab eristamisel tahtsust analutidi kontsentratsioonide suhe/gradient pleuravedelikus ja
seerumis. Efusioonide tekke aluseks olevate patoloogiliste protsesside (kasvajad, infektsioonid)
kindlakstegemisel on olulisemad pleuravedeliku tsttoloogilised ja mikrobioloogilised uuringud.

Uuritav materjal, selle vétmine, saatmine ja séilit  amine

Punktsioonil saadud vedeliku visuaalne hinnang (selge, hagune, verine, piimjas) ja |dhn annavad
informatsiooni edasiste uuringute vajadusest (Vt. Pleuravedeliku makroskoopiline hinnang).
Pleuravedeliku vahese hulga korral on vajalike uuringute selekteerimine olulisuse jarjekorras eriti vajalik.

Pleuravedeliku proovide votmine

Uuring Katsut Analliis Markus

Kliiniline EDTA (lilla kork) Pf-WBC, Pf-RBC, Pf-Hct | Hiivete valtimiseks korralikult
segada!

Biokeemiline Li-hepariiniga Pf-Prot, Pf-Gluc, Pf-

(roheline kork)

Amyl, Pf-Chol, Pf-Trigl,
Pf-Lac, Pf-pH

NB! Paralleelselt pleuravedeliku
bi okeemiliste uuringutega tuleb laborisse
saata ka veeniveri.

Tsutoloogiline

Li-hepariiniga
(roheline kork)

Saatekirjale markida votmise kuupaev

ja saatja nimi !

Hulvete valtimiseks korralikult segada!

NB! Tsutoloogiliseks uurimiseks saata materjal punkteerimisel
viimati saadud vedelikuosast, kus on kdige rohkem rakke.

Mikrobioloogiline
NB! 2 katsuti
varianti, madase
pleuriidi kahtlusel
vOib votta
mdlemad korraga,
kuna ainult

A. BACTEC Peds
Plus pudel (roosa
korgiga)

Pf-Inoc (kilvi
inkubeeritakse BACTECi
anallisaatoris,
teostatakse positiivse

Vajalik kogus 1-3 ml, sustida labi
eelnevalt etanooliga puhastatud
kummikorgi pudelisse

Pudelit hoida kuni transpordini

materjali valjakulv
sO6tmetele +
preparaadid)

toatemperatuuril!

lisandita katsutist
saab cito!
preparaate
bakterioskoopiaks

B. Lisanditeta
(valge kork)

Pf-Aer, Pf-Anaer ja
preparaadid Grami j. +
mukobakteritele Ziehl-

Neelseni j.

Kogus 0,5 ml kuni 4ml ehk
katsutitais kui materjali jatkub

Sailivus - pleuravedelik saata uuringuks viivitamatult, saatmiseni hoida kilmkapis (va. BACTEC Peds
Plus pudelid, mida tuleb hoida toatemperatuuril).

Analldsitav kogus-

arvestusega vahemalt 0.5 mL seerumit ja pleuravedelikku biokeemilise uuringu
kohta, tsutoloogilise uuringu puhul - vdimalikult suurem ja rakurohkem osa punktsioonil saadud
materjalist. Mikrobioloogilise uuringu jaoks minimaalselt 0,5ml (tapsemalt vt. Glaltpoolt tabelist)




Naidustus ja Kliiniline tahendus

Kdik efusioonid kuuluvad laboratoorsele uurimisele.

Transudaadid on selged, kahvatukollased, I6hnatud, tavaliselt nad ei hlilibi spontaanselt. Valgusisaldus
on alla 30 g/L. Valgusisalduste suhe (vedelik/seerum) on alla 0.5. LDH aktiivsuse suhe on alla 0.6.
Viimase kahe suhte Uheaegne maaramine on diferentsiaaldiagnostiliselt eriti tdhus. Gliikoosi tase
vedelikus ja seerumis on vdrdne. Leukotsuitide sisaldus on alla 1.0 x 10%/L, eritrotsiiite alla 10 x 10*
/L.

Eksudaadid on hagused, vérvus on varieeruv: kollane, rohekas, roosa, punane. Sageli huubivad
antikoagulandita mahutis kiiresti. Valgusisaldus on ule 30 g/L, suhe seerumi valgusisaldusega Ule 0.5,
suhe LDH aktiivsusega seerumis on Ule 0.6, LDH aktiivsus pleuravedelikus on suurem kui 2/3 seerumi
LDH referentsvaartuse Ulemisest piirist. (LDH m&aramine on soovitav ka eksudaati pdhjustava
poletikuprotsessi  kulu usaldusvaarseks hindamiseks: aktiivsuse jatkuv tbus on protsessi
progresseerumise tunnuseks ja vastupidi — langus paranemise tunnuseks.) Leukotsiite on tavaliselt lle
1.0 x 10°/L, eriitrotsiiiite dle 10.0 x 10°/L ehk 0.01 x 10**/L.

Pleuravedeliku makroskoopiline hinnang: I6hn, valim us

On kaks Kiliinilist situatsiooni, kus pleuravedeliku Idhnal on diagnostiline tahendus. Kui pleuravedelikul on
roiskuv voi lehkav 16hn, siis (suure tdendosusega) on patsiendil empleem, mis tavaliselt on anaeroobne.
Kui vedelikul on uriini 16hn, on patsiendil tdendoliselt urinothorax. Diagnoosi kinnituseks tuleb méaéarata
kreatiniini kontsentratsioon pleuravedelikus ja seerumis. Kui esimene on suurem, on tegemist
urinothorax’iga.

Kui pleuravedelik on hagune vdi piimjas, tuleb pleuravedelik tsentrifuugida ja hinnata supernatandi
valimust. Kui viimane on selge, oli esialgne hadgusus pdhjustatud rohke rakkude voi detriidi sisaldusest.
Kui ka supernatant on hagune, on po6hjuseks lipiidide sisalduse tdus - efusioon on kiloosne voi
pseudokiloosne. Neid on tavaliselt omavahel véimalik eristada kliinilise pildi alusel, abiks vdib olla aga
ka triglltseriidide ja/vOi kolesterooli maaramine (vt. allpool).

Verise pleuravedeliku puhul tuleb arvestada traumaatilise punktsiooni v8imalust. Sel puhul vaheneb vere
hulk jark-jargult punktsiooni kestel, samuti on vdimalik vedelikus sedastada vaikeseid verehllbeid. Kui
veri on pleuravedelikus homogeenselt jaotunud ja kAmpe ei teki, on tegemist hemorraagilise efusiooniga.
(Vt. ka Pleuravedeliku tstitoos, hematokrit.)

Pleuravedeliku tsiitoos (Pf-WBC, Pf-RBC), hematokrit (Pf-Hct)

Kliiniline tdhendus

Leukotsiiitide arvu tle 1.0 x 10°L esineb peamiselt tuberkuloosi jt. infektsioonide, empieemi, ja
pankreatiitide korral.

Leukotsuttide arvu diagnostilist tdhendust hinnatakse alati koos diferentsiaalloendusega.

Erutrotsuiitide arvu dle 10.0 x 10°%/L esineb peamiselt pahaloomuliste protsesside puhul, traumajargselt,
kopsuinfarkti korral, vaartused tlle 100 x 10°/L ehk 0.1 x 10*%/L viitavad tugevalt nimetatud protsessidele.
Kui pleuravedelik on verine, tuleb maarata vedeliku hematokrit. Hematokriti vaartus alla 1% vere
hematokritist ei oma Kliinilist tdhendust. Vaartused vahemikus 1% kuni 50% viitavad traumale,
pahaloomulistele protsessidele voi kopsuinfarktile. Kui Hct on tle 50% vere hematokritist, on vaga suure
téendosusega tegemist hemotooraksiga.

Pleuravedeliku valk (Pf-Prot)

Kliiniline tdhendus
Valgusisalduse suurenemine ja sedakaudu suhe seerumi valgu tasemesse Ule 0.5 esineb infektsioonide,
empueemi, tuumorite, pleurametastaaside ja pankreatiidi korral.



Pleuravedeliku gliikkoos (Pf-Gluc)

Kliiniline tdhendus

Kliiniliselt olulised on ainult seerumi tasemest madalamad (alla 3.3 mmol/L) vaartused. Esinevad
isedranis reumatoidhaiguse (tundlikkus 85%), tuberkuloosi ja pahaloomuliste kasvajate korral, kuid on
siiski tavaliselt tle 2.2 mmol/L. Madaste eksudaatide puhul on glikoosi tase vedelikus veelgi madalam,
vahel peaaegu 0. Mida madalam on glikoosisisaldus pleuravedelikus, seda suurema t6en&osusega on
tegemist tusistunud parapneumoonilise efusiooniga.

NB! Normaalne gliikoositase pleuravedelikus ei valista eelpoolnimetatud haigusi!

Pleuravedeliku amiilaas (Pf- Amyl)

Kliiniline tdhendus

Normaalselt on amulaasi tase pleuravedelikus vbrdne tasemega seerumis.

Vahene amiilaasi taseme tdus voib esineda amilaasi produtseerivate pahaloomuliste kasvajate (kopsu-,
kéhukoopakasvajad) puhul umbes 10% haigetest, eriti metastaseerumise puhul ja ka siis, kui kasvaja
pole lahtunud pankreasest. Kdrged (seerumi referentsvaartusest isegi 100 x kdrgemad) amilaasi
vaartused on ageda pankreatiidi korral.. Ka on kbérged amilaasi vaartused pleuravedelikus sédgitoru
ruptuuri puhul (sulje amulaasist).

Pleuravedeliku kolesterool (Pf-Chol), trigltitseriid id (Pf-Trigl)

Kliiniline tdhendus

Pleuravedeliku hagusat, piimjat voi opalestseeruvat valimust voivad pdhjustada kérge rakkudesisaldus,
ktdlus, lipiidid vdi nende kombinatsioon. Iseloomulik piimjas valimus viitab tavaliselt lumfaatilise
slisteemi obstruktsiooni vdi vigastuse t6ttu pleuravedelikku sattunud kidlusele (Iumfi ja kilomikronite
emulsioon) — nim. kiloosne efusioon.. Peale eelpoolnimetatud pohjuste vdib kiloosseid efusioone
esineda ka tuumorite (Ilimfoom), ka tuberkuloosi korral.

Krooniliste efusioonide puhul, nagu see esineb nt reumatoidartriidi, tuberkuloosi, miksédeemi, pleura
pahaloomulise tuumori puhul, on pleuravedeliku piimjas valimus tingitud rakukomponentide (lipiidide)
lagunemisest - nim. pseudokiiloosne efusioon.

Kiloossete efusioonide diferentsimiseks pseudokiiloossetest tuleks mdaarata triglitseriidide taset. Pf-
Trigl tase Ule 1,25 mmol/L puhul on efusioon kiloosne, taseme puhul alla 0,68 mmol/L on tegemist
pseudo- vOi siis mittekiloosse efusiooniga. Nimetatud vaartuste vahemiku puhul on kilotooraksi
tbestamiseks vajalik tuvastada kilomikronite olemasolu pleuravedeliku elektroforeesil. Kolesterooli
kontsentratsioon pleuravedelikus on kuloosse efusiooni puhul tavaliselt vaiksem kui seerumis,
pseudokiloossete efusioonide puhul aga kdrgem kui seerumis.

Kolesterooli tase pleuravedelikus voib olla tdusnud ka atroofilise maksatsirroosi, neeru lipoidse
degeneratsiooni, suifilise puhul.

Pleuravedeliku laktaat (Pf-Lac)

Kliiniline tdhendus

Pleuravedeliku laktaadi tase on vordne tasemega seerumis (< 2.4 mmol/L). Laktaadi maaramine voib
olla kasulik infektsioossete pleuriitide Kiirdiagnostikas. Laktaadi kontsentratsioon on oluliselt kdrgem
bakteriaalsete ja tuberkuloossete infektsioonide puhustes efusioonides vdrreldes teiste efusioonidega.
Vaartused ule 10 mmol/L omavad positiivset ennustusjdudu 94% ja negatiivset 100% infektsioosse
pleuriidi suhtes. M6ddukas laktaaditaseme tdus vdib esineda ka pahaloomuliste protsessidega seotud
efusioonide puhul.

Pleuravedeliku pH (Pf-pH)

Kliiniline tdhendus

Madal pH (alla 7.2, eriti kombinatsioonis glukoosi vaartusega alla 3.33 mmol/L) esineb
parapneumoonilise tusistuse (kopsupdletik, -abstsess), reumatoidse pleuriidi v8i ka pahaloomulise
tuumori puhul. PH madalamate vaartuste pdhjuseks vdib olla ka nt, tuberkuloos, slisteemne atsidoos,
urinothorax. Viimase puhul on tegemist madala valgusisaldusega ja kreatiniini kbrgema tasemega.
Sodogitoru perforatsioonile on iseloomulik pH alla 6,3 (isegi alla 6,0), ehkki nii madalat vaartust vdib
esineda ka mdénikord raskekujulise empleemi puhul.



Pleuravedeliku mikrobioloogiline uuring (Pf-Inoc, P f-Aer, Pf-Anaer )

Metoodika soltuvalt sellest, kuhu materjal voeti:

A. BACTEC Peds Plus pudelisse vBetud materjali inkubeeritakse BACTEC anallsaatoris. Laboris
lisatakse enne inkubeerimist pudelisse mikroobide kasvu soodustavat FOS lahust. Positiivse
signaali korral tehakse valjakulvid veri-ja Sokolaadagarile, anaeroobide sbé6tmele (Wilkins
Chalgren) ja varvitakse preparaadid Grami jargi ning akridiinoranziga. Tekitaja isoleeritakse,
samastatakse ja maaratakse antibiootikumtundlikkus.

LAplik negatiivne vastus 5.péeval, positiivne vastus 3.-7. paeval.

B. Lisandita katsutisse vOetud pleuravedelik kilvatakse veri-ja 3okolaadagarile, vajadusel
anaeroobide s66tmele voi seente kasvatamiseks Sabouroud s66tmele. Algmaterjalist valmistatud
preparaadid varvitakse Grami jargi (valgusmikroskoopia) ja akridiinoranziga
(fluorestsentsmikroskoopia). Madase pleuriidi kahtluse korral on soovitav tellida mikrobioloogia
laborilt kohene (cito!) mikroskoopiline uuring, sest mikroobide morfoloogia alusel saab valida
optimaalsemat antibakteriaalset ravi. Mikobakterite tuvastamiseks varvitakse materjali Ziehl—
Neelseni jargi. Tuberkuloosne pleuriit isoleeritud protsessina on siiski vahetdendoline.
Kopsutuberkuloosi korral on rdgas v8i bronhiaspiraadis muikobaktereid suuremal hulgal kui
pleuravedelikus ning need on bakterioskoopial (v6i kilvis) ka seetdttu nendest materjalidest
lintsamalt tuvastatavad.

Loplik negatiivne vastus 3.-4. péeval, anaeroobide korral 5.paeval. Positiivne vastus soltub
mikroobide kasvukiirusest, orienteeruvalt 3.-7. paeval

Voimalikud vead: proovi vdtmine antibakteriaalse ravi foonil, vead sdilitamisel ja
transpordil.

Pleuravedeliku tsiitoloogiline uuring

Kliiniline tdhendus

Kui leukotsuitidest tle 50% on neutrofiilsed polimorfonukleaarid, on patsiendil pleura haaratusega age
protsess.

Lumfotsuitide osakaal Ule 50% viitab pleura haaratusega kroonilisele protsessile: eeskatt tuberkuloosile,
samuti maliigsetele protsessidele.

Asbestoosi korral voib rakkudes esineda karboonpigment.

Tuberkuloosse pleuriidi korral on Ulekaalus limfotstitidid; sageli esinevad Langhansi tlpi hiidrakud.
Eosinofiilide rohkusele on kdige tdendolisemaks seletuseks 6hu vGi vere esinemine pleuraddnes. Kui
nende esinemine on valistatud, vbib rohke eosinofilide esinemise pb&hjuseks olla asbestoos,
paragonimiaas (kopsukakssuulas-tdbi), Churgi-Straussi stndroom voi ravimindutseeritud (dantroleen,
bromokriptiin, nitrofurantoiin) pleuriit.

Pleura haaratusega pdletikuprotsesside puhul on sage rohke mesoteelirakkude leid.

LE rakkude leid kinnitab luupuse diagnoosi.

Atldpiliste mesoteelirakkude esinemine vBib viidata maliigsele mesotelioomile, tuumorirakkude
esinemine pleura kartsinomatoosile.

Maliigsete rakkude tapne diferentsimine on véimalik vaid rakkude spetsiaalsel tsitoloogilisel uuringul.



