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Skystis pleuros ertméje —
diagnostikos problemos

Arvydas Valavicius

Klaipédos universitetinés ligoninés Pulmonologijos skyrius

Reiksminiai Zodziai: skystis pleuros ertméje, tuberkuliozé, Sirdies nepakankamumas, plauciy arterijy trombiné embolija, pleuros

punkcija, torakoskopija.

Santrauka. Straipsnyje nagrinéjama skyscio pleuros ertméje problema, diagnostika, stebéjimo ir gydymo principai.

Normaliomis salygomis skyscio pleuros ertméje buna
apie 1,0-15 ml - jo kiekis reguliuojamas pusiausvyros
tarp hidrostatinio ir onkotinio slégio visceralinés bei
pasieninés pleuros kraujagyslése ir limfos drenazo. Dél
jvairiy priezasciy pusiausvyrai sutrikus, pleuros ertmeé-
je skysc¢io kiekis didéja. Tiesinéje krutinés lastos rent-
genogramoje skystj galima matyti, kai jo taris pasiekia
200-300 ml (1 pav.), o Soninéje (gulimos padéties) —
esant 100—300 ml.

1 pav. Krdtinés priekiné rentgenograma — nedidelis kiekis skyscio
kairiojoje pleuros ertméje
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Bet kokiu atveju, skyscio padaugéjus, reikia i$siais-
kinti ir patikslinti etiologinius veiksnius. Dazniausios
skyscio kiekio pleuros ertméje didéjimo priezastys —
$irdies nepakankamumas, plau¢iy uzdegimas, onkolo-
giniai procesai bei plauc¢iy embolija, o musy Salyje — ir
tuberkuliozé.

MECHANIZMALI, SKATINANTYS SKYSCIO
KAUPIMASI PLEUROS ERTMEJE

Yra keletas mechanizmy skysciui pleuroje atsirasti:

+ Padidéjes pleuros membrany pralaidumas (pvz., uz-
degimas, onkologinis procesas, plau¢iy trombiné em-
bolija ir kt.);

+ Sumazéjes osmosinis ir koloidinis kraujo slégis (hipo-
albuminemija, kepeny cirozé ir kt.);

» Padidéjes kapiliary pralaidumas ar kraujagysliy pazei-
dimai (trauma, onkologinis procesas, infekcija, plauciy
infarktas, jautrumas vaistams, uremija, pankreatitas ir
kt.);

» Padidéjes hidrostatinis slégis kapiliaruose, sisteminéje
ir plauciy cirkuliacijoje ($irdies nepakankamumas, vir-
$utinés v. cava spaudimo sindromas ir kt.);

+ Sumazéjes spaudimas pleuros ertméje (atelektazé, me-
zotelioma ir kt.);

+ Sumazéjes limfos drenazas ar visiSka blokada apimant
ir ductus thoracicus (onkologinis procesas, trauma ir
kt.);

+ Padidéjes peritoniniy skys¢iy judéjimas per diafragmos
limfinius ir struktarinius defektus (cirozé, peritoniné
dializé);

o Skysc¢iy judéjimas per visceraling pleura dél plauciy
edemos;

+ Nuolat padidéjes pleuros skysc¢io onkotinis slégis, kuris
skatina toliau kauptis skysti.
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PLEUROS ERTMES SKYSCIO KLASIFIKACIJA

Tradiciskai skystis pleuros ertméje skiriamas j transudata
ir eksudata. Diagnostikos kriterijus, kuriais vadovaujamasi
iki siol daugelyje pasaulio kliniky, 1972 m. paskelbé R. W.
Laitas su bendradarbiais (1 lentelé). Laito kriterijy jautru-
mas siekia 98 proc., o specifiskumas — 83 proc.

Manoma, kad transudatas atsiranda dél onkotinio ir
hidrostatinio spaudimo pusiausvyros sutrikimo. Taciau
reikéty nepamirsti, kad galimas ir jatrogeninis skyscio |
pleuros ertme patekimas dél centrinio veninio kateterio
ar nazogastrinio zondo netinkamos lokalizacijos.

Eksudatg dazniau lemia uzdegimo buklés, todél tenka
atlikti daug daugiau intervenciniy ir gydomyju proceduaruy.
Uzdegimo procesai skatina j pleuros ertme i$siskirti balty-
ma, o paskui baltyma juda skystis. Jis kaupiasi ir skatina
toliau progresuoti procesa. Transudato ir eksudato gali-
mos priezastys nurodomos 2 lenteléje.

PLEUROS ERTMES SKYSCIO DIAGNOSTIKA

Kaip ir kity ligy atvejais, svarbu jvertinti nurodytas skyscio
pleuroje priezastis, kryptingai surinkti anamneze: persirg-
tos ar esamos ligas (Sirdies, inksty, kepeny ir kt.), darbo ar
gyvenimo salygos (kontaktas su asbestu ), zalingi iprociai
(rakymas, alkoholio ar narkotiniy preparaty vartojimas),
kratinés traumos ar chirurginés procedaros, vartojami,
anksciau vartoti vaistai, galimi navikiniai procesai. Kitas,
retesnes ligas galima atmesti jau renkant anamneze ir grjz-
ti prie jy, jeigu nepatvirtinama né viena anksc¢iau minéta
pagrindiné liga. Taip pat labai svarbu klinikiniy pleurito
pozymiy atsiradimo laikas (po persirgtos pneumonijos,
traumos, chirurginés procediros ar kity priezasciy).

Klinika daznai buna ,skurdi“ ir isryskéja vélai nuo
pagrindinés ligos vystymosi pradzios, o onkologiniy ligy
atvejais yra jau vélyvos stadijos pozymis. Pleuritui badingi
trys klinikiniai simptomai: kosulys, dusulys ir pleurinio
pobudzio skausmas. Sie simptomai gali pasireiksti pavie-
niui ar kartu.

Dazniausias paciento nurodomas pozymis — dusulys,
kuris atsiranda, kai skyscio kiekis pasiekia daugiau kaip
500 ml. Jis pradeda spausti plautj, dél to sutrinka plaucio
judesiai, nepakankamai jkvepiama oro ir progresuoja du-
sulys. I§ pradziy jis pasireiskia tik sunkesnio fizinio kravio
metu, véliau vargina ir esant ramybés buklés. Léta dusulio
progresavimo eiga budingesné létiniams procesams (kiau-
$idziy, gimdos, kraty ir kity naviky atvejais), o staigus
dusulio progresavimas — aminéms ligoms (pneumonijai,
PATE ir kt.).

Kosulys gan daznas, taciau irgi nepatognominis pozy-
mis. Jeigu kartu atkosima ir skrepliy, galima jtarti plauciy
uzdegima. Skrepliai su kraujo priemais$a budingi plauciy
navikiniam procesui ar tuberkuliozei.

Kratinés skausmas, ypa¢ prasidedantis staiga, dazniau
buna sergant iminémis ligomis, kai skystis tiesiogiai dir-
gina diafragmag. Jo stiprumas gali bati jvairus: nuo labai
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1 lentelé. Laito kriterijai

Eksudatas +  Pleuros skyscio ir kraujo serumo baltymo santykis

didesnis nei 0,5

+  Pleuros skyscio ir kraujo serumo laktatdehidroge-
nazés (LDH) santykis didesnis nei 0,6

+  Pleuros skysc¢io LDH aktyvumas didesnis nei 2/3

kraujo serumo LDH aktyvumo vir§utinés normos
ribos

Transudatas « Kainéra né vieno eksudatui buadingo kriterijaus

2 lentelé. Transudato ir eksudato priezastys

Transudato priezastys Eksudato priezastys

«+  Sirdies .
nepakankamumas

Parapneumoninés

+  Onkologiné liga (dazniausiai plauciy
38 proc., kruty 17 proc., limfoma 12
proc., virskinamojo trakto 7 proc.,
urogenitalinés sistemos 9 proc., kitos
lokalizacijos 7 proc., neaiski 10 proc.)

+ Cirozé

o Atelektazeé (dél
embolijos ar
onkologinio

proceso) +  Plaudiy arterijy embolija

« Hipoalbuminemija + Sisteminés plauciy ligos

+  Nefrozinis +  Tuberkulioze

sindromas « Pankreatitas

»  Peritoniné dializé « Trauma

¢+ Miksedema +  Sirdies apvalkaly pazeidimas

+  Konstrikcinis

«  Stemplés perforacija
perikarditas

+  Sarkoidozé
+  Uremija L .
(urinotoraksas) + Grybiné infekcija
+  Cerebrospinalinio » Kasos pseudocista
skyscio pritekéjimas ¢
i pleura (gali buti .
sukeltas skyscio
nuosrivio po

Vidinis pilvo abscesas
Buklé po vainikiniy arterijy suntavimo
operacijos

»  Perikardo ligos

cerebrospinalinés
operacijos ar +  MEIGS sindromas (gerybinis pilvo ertmés
traumos) auglys su ascitu ir skys¢iu pleuroje)

. Duropleurinés « Kiausidziy perstimuliavimo sindromas

fistulés (retos, bet .
galimos spinalinio
kanalo operacijos
komplikacijos)

Vaisty sukeltos pleuros ligos
+  Asbesto sukeltos ligos

+  Geltony nagy sindromas (geltoni nagai,

limfiné edema, skystis pleuroje)
»  Centrinio kateterio

ekstravazaliné
migracija ‘

«  Uremija

Suspaustas plautis (lokalizuoty fibrininiy
pleuroplautiniy saaugy suspaustas

«  Glicinotoraksas . S
plautis, negalintis laisvai judéti)

(reta urologiniy
operacijy ‘
komplikacija)

Chilotoraksas (iminé liga, kai padidéja

trigliceridy kiekis pleuros ertméje)

«  Pseudochilotoraksas (létinis procesas,
kai padidéja trigliceridy kiekis pleuros
skystyje)

«  Fistulés (ventrikulopleurinés, tulzies

pusleés ir pleuros, gastropleurinés)

lengvo maudimo iki stipraus kiekvienagkart jkvepiant.
Skausmas stipréja didéjant skyscio kiekiui ir atvirksé¢iai —
dazniausiai nuslopsta pasalinus visa skystj arba net dalj jo.
Taciau reikia nepamirsti, kad skausmo nebuvimas negali
paneigti jtariamo skyscio pleuros ertméje.
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Literataros duomenimis, apziiros metu pakitimy
galima pastebéti, kai skysc¢io kiekis pleuros ertméje pa-
siekia 300 ml. Tada perkusijos metu girdéti padusléjes
garsas, susilpnéjes alsavimas pazeistoje puséje (ar ivis jo
negirdéti), pleuros trinties garsas, nustatoma periferiné
edema, i$siplétusios kaklo venos, padidéje limfmazgiai
ar ¢iuopiamos navikinés masés.

Kai skyscio kiekis pasiekia 1000 ml, matyti i kita puse
nuo skyscio pasislinke tarpuplaucio organai, o tarpuplau-
¢io pasislinkimas j skys¢io puse galimas, kai navikinés
masés ar svetimkianis uzkemsa skiltinj broncha.

Pleuros ertmés punkcija

Pagrindiné diagnostiné procedira verifikuojant skyscio
kilme yra pleuros ertmés punkcija. Punkcija turi bati
atliekama visiems ligoniams, kuriem yra skys¢io pleu-
ros ertméje, iSskyrus atvejus, kai skyscio labai nedaug
ir punkcija atlikti néra saugu.

Pleuros ertmés punkcijos komplikaciju pasitaiko
neretai, bet gyvybei jos nepavojingos. Literataros duo-
menimis, pneumatoraksas po pleuros ertmés punkcijos
pasitaiko 12-30 proc. atvejy, bet tik apie 5 proc. rei-
kia tolesniy procedury (pleuros ertmés drenazo). La-
bai komplikacijy rizika padidéja, kai punkcija atlieka-
ma ligoniams, sergantiems plauciy emfizema dél LOPL
ar kity ligy. Plaudiy audinys buna taip isplonéjes, kad
prisilietusi adata supjausto likusj tinklelj. Tuo atveju
pneumatorakso gydymas buna labai ilgas ir kartais ten-
ka operuoti. LOPL ar kitos kilmés emfizema sergan-
¢iam ligoniui pleuros punkcija turi bati atliekama labai
atsargiai ir pasvérus galimos naudos ir zalos santykj.
Kitais pneumatorakso atvejais uztenka 2-3 dieny orui
i$ pleuros ertmés pasisalinti per drenazine sistema be
jokiy liekamyjy padariniy. Po pleuros ertmés punkcijos
praéjus 1-2 val. rekomenduojama kontroliné kruatinés
lastos rentgenograma vélyvajam pneumatoraksui diag-
nozuoti. Jeigu pneumatoraksas tik pasieninis, ir néra
jokio klinikos pablogéjimo, galima palikti ligonj stebéti.
Nedidelis oro kiekis gali rezorbuotis savaime. Kontro-
linés rentgenogramos po 2-3 dieny atliekamos norint
isitikinti, kad oro kiekis nedidéja.

Atlikus pleurito punkcija, pirmiausia vertinamas pleu-
ros skysc¢io kvapas (dvokiantis budingas pleuros empie-
mai, sukeltai anaerobiniy bakterijy), spalva, skaidrumas.
Nereikéty pervertinti pleuros skyscio spalvos pokyciy.
Svarbu kraujingas (hemoraginis pleuritas ir hemotorak-
sas), palingas ar chiliozinis skystis. Rekomenduojama at-
likti hematokrito tyrima. Jeigu jis virsija 50 proc., galimas
hemotoraksas, ir reikalingas pleuros ertmés drenazas.
Kiti pleuros skyscio atspalviai diferencinés diagnostinés
reik§més neturi.

Kitas pleuros skysCio vertinimo etapas — nustatyti,
ar skystis yra transudatas ar eksudatas pagal minétus
Laito kriterijus (1 lentelé). Problemuy iskyla, kai rodik-
liai pakite menkai. Apie 20-25 proc. atvejy transudatas
klaidingai palaikomas eksudatu, ypa¢ pacientams, ilgai
vartojantiems diuretiky $irdies nepakankamumui gydyti
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(pasikeicia baltymy ir LDH kiekis pleuros ertméje dél
diurezés). Siuo atveju eksudatui nuo transudato atskirti
sitloma remtis serumo ir pleuros ertmés skyscio skirtu-
mu, kuris turi bati mazesnis nei 3,1 g/dl.

Naujiena yra sialymas Sirdies nepakankamumo su-
keltam skysCiui nustatyti tirti natriurezinj peptida (pro
BNP). I$siaiskinta, kad $io peptido kiekio padidéjimas
pleuros ertméje gali bati $irdies nepakankamumo suke-
liamo skysc¢io zymuo. Didesnis nei 1300-4000 ng/1 pro
BNP kiekis patvirtina $irdies nepakankamuma kaip idio-
patinio pleuros ertmés skyscio priezastj, ypac jei tai rodo
ir BNP kiekis kraujo plazmoje.

Pleuros ertmés skysc¢io LDH, gliukozé ir pH
Atlikus pleuros ertmés punkcija, rekomenduojama istirti
LDH, gliukozés ir pH rodiklius. Didesnis nei 1000 TV/1
LDH kiekis leidzZia jtarti empiema, navikinj procesa, reu-
matoidinj artritg.

Maza pleuros skyscio gliukozés koncentracija
(< 3,3 mmol/l) ir mazas pleuros skys¢io pH (< 7,3) rodo
vieng i$ keturiy dazniausiy patologiniy bukliy: TB, neo-
plazija, reumatoidinj artrita ar plauc¢iy uzdegima.

Pleuros ertmés skyscio lgsteliné diferenciacija
Jeigu pleuros ertmés skystis kliniskai ar pagal tyrimus
panasus j eksudatg, rekomenduojama atlikti lasteliy ty-
rima (dazymas Gramo budu, pasélis ir citologija). Jeigu
citologiniame tepinélyje limfocity daugiau kaip 85 proc.,
jtariama tuberkuliozé, limfoma, létinis reumatoidinis
pleuritas, geltony nagy sindromas, chilotoraksas. Jeigu
limfocity yra apie 50-70 proc., galima navikiné liga.
Eozinofilija pleuros ertmés skystyje nustatoma dau-
giau kaip 10 proc. ligoniy, ji nesusijusi su eozinofily
kiekiu pleuros kraujyje. Dazniausia priezastis — oro ar
kraujo patekimas j pleuros ertme plauciy infarkto metu
ar po PATE. Kitos priezastys: parazitinés, grybelinés in-
fekcijos ar vaistai. Kartojant pleuros ertmés punkcijas,
eozinofilija gali buti nustatyta ir dél to, kad kraujo pa-
teko per ankstesnes proceduras. Reikia nepamirsti, kad
eozinofilija nei paneigia, nei patvirtina navikinio proceso
tikimybe. Apskritai eozinofilijos reik§mé néra didelé, nes
ji budinga keletui patologijy ir néra patognominé.
Mezotelio lastelés nustatomos dauguma tyrimy, ju
diagnostiné reik§mé néra didelé. Manoma, kad TB diag-
nozé mazai tikétina, jei ju daugiau kaip 5 proc. Ryskai
padidéjes mezotelio lasteliy kiekis kartu su eritrocitais
ir eozinofilais leidzia jtarti, kad skysc¢io pleuros ertméje
atsirado po plauciy arterijos embolijos. Mezotelio lasteliy
reiksmé diferencinei diagnostikai néra didelé.

Pleuros ertmés skyscio pasélis

Pleuros ertmés skyscio pasélis atliekamas, kai jtariama,
kad pagrindinés ligos priezastis — infekcija, arba kai at-
rodo, jog paimtas skystis yra uzkréstas (spalva zalsva,
gausu nuosédy, skystis palingas ir pan.). Tac¢iau pasély-
je neiSaugus patogeniniy mikroorganizmy, negalima at-
mesti infekcinés kilmés, nes galéjo bati anaerobai, kurie
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Zuvo nuo kontakto su oru imat méginj ar transportuo-
jant. Paséliui reikéty siysti skystj, paimta vienu dariu
tame paciame §virkste, kad nebuty saly¢io su aplinkos
oru, arba i$ karto paséti ant kraujo kultary anaerobines
ir aerobines terpés. Tai padidina tikimybe, kad pavyks
tiksliai nustatyti sukéléja.

Navikinis skystis

Navikiné kilmé daznai jtariama jau atliekant pleuros
punkcija, kai punktatas tamsios spalvos. Nurodoma, kad
piktybiniy lgsteliy randama nuo 60 iki 90 proc. atvejy,
priklausomai nuo pirminio proceso kilmés ir lokalizaci-
jos. Esant mezoteliomai, citologinis tyrimas buna teigia-
mas iki 58 proc. atvejy. Deja, apie 40 proc. atvejy esant
onkologiniam procesui piktybiniy lasteliy nerandama.
Taigi onkologinis procesas patvirtinamas jy radus, bet
neradus — atmesti negalima. Tamsios spalvos punkta-
tas turéty buti heparinizuotas (1 ml 1:1000 heparino i
50 ml pleuros skyscio) ir centrifuguojamas per viena
valandg nuo paémimo. Tyrimui atlikti reikia apie 150
ml skyscio.

Tuberkuliozinis pleuritas

Tuberkuliozing pleurito kilme nustatyti sunku. [tariama,
kai asmens, sirgusio tuberkulioze anksciau ar turincio
kontakta su tuberkulioze serganéiu ligoniu, pleuros
ertmés skystyje randama daug limfocity (daugiau kaip
85 proc.) ir maziau kaip 5 proc. mezotelio Iasteliy. Ta-
¢iau patvirtinti sunku, jeigu nepavyksta i$skirti paciy
mikobakterijy i$ kvépavimo taky. Manoma, kad skyscio
sergant tuberkulioze atsiranda dél hipererginés reakci-
jos i sukéléja, o ne dél paciy bakterijy invazijos | pleuros
ertme. Literataros duomenimis, rag$éiai atspariy bak-
terijy pleuros ertméje tuberkuliozés atvejais nustatoma
maziau kaip 10 proc., o pasélyje isauga maziau kaip
65 proc. atveju. Diagnozuojant gan neretai tenka pa-
sitelkti ir intervencines procediras (pleuros biopsija
vaizdo torakoskopijos metu ir citologinis tyrimas). Sio
tyrimo specifiskumas pasiekia 90 proc., bet vis tiek net-
gi 10 proc. atvejy tuberkulioziné pleuros skyscio kilmé
lieka nediagnozuota.

Bandoma naudoti biocheminius ir imuninius Zy-
menis, bet kol kas dideliy rezultaty nepasiekta, o ty-
rimai sudétingi ir brangas. Nurodoma, kad pleuros
skys¢io adenozindenazés (ADA) (biocheminis Zymuo)
kiekis, virsijantis 43 U/ml, leidzia jtarti tuberkuliozine
kilme. Jautrumas, jvairiy autoriy duomenimis, siekia
60-100 proc., taciau mazesnis rodiklis TB tikimybés ne-
atmeta. Didesné nei 140 pg/ml gama interferono kon-
centracija taip pat rodo galima tuberkuliozine kilme, bet
jo tyrimai néra atliekami rutiniskai.

Vaizdo tyrimai

Kompiuteriné tomografija

Spiraliné krutinés lgstos kompiuteriné tomografija (KT)
padeda atskirti pleuros ir plau¢iy parenchimos ligas,
geriau jvertinti tarpuplaucio limfmazgiy pazeidima,
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2 pav. Vieno ligonio kratinés lastos ultragarsinio tyrimo ir kompiuterinés
tomografijos vaizdai — skystis su intarpais

3 pav. Pleuros ertmés ultragarsinis tyrimas — didelis kiekis skyscio

plauc¢iy parenchimos, pleuros, kratinés lastos sienos,
kauliniy struktary, tarpuplaucio pokycius, patologinio
proceso lokalizacija ir i$plitima, skyscio pleuros ertméje
pobudi.

Kontrastine KT rekomenduojama atlikti visiems ligo-
niams, kuriems pleurito priezastis nenustatyta. Tikimasi
patikslinti galima PATE | plauc¢iy kraujagysles, navikinj
procesa plauciuose ir pleuroje, tuberkuliozei budingus
pakitimus. Kratinés lastos kompiuteriné tomografija yra
labai tikslus metodas diagnozuojant skysc¢io buvima bei
jo kiekj. Jeigu atlikus paprasta plauciy rentgenograma
jtariamas skystis, reikéty tai patvirtinti arba paneigti
atliekant ultragarsinj kratinés lastos tyrimag arba kom-
piuterine tomografija (2 pav.).

Ultragarsinis tyrimas

Ultragarsinis tyrimas (3 pav.) yra pats paprasciausias ir
prieinamiausias tyrimas skysciui pleuros ertméje ir jo
kiekiui nustatyti, netgi suzinoti, kiek laiko jo yra pleuros
ertméje. Pagal specifiskuma jis prilygsta kompiuterinei
tomografijai. Literataroje nurodoma, kad pagal atstu-
ma nuo plaudio iki pasieninés pleuros galima nustatyti
skyscio kiekj. Aisku, matuojant atstumas gali kisti, bet
apytiksliam kiekiui i$siaiskinti to visiskai uztenka. Jei ats-
tumas yra 10—20 mm skyscio kiekis — apie 200—300 ml,
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jei 2—5 mm, — apie 100-150. Ultragarsu tiriant pleuros
ertme, galima nustatyti net patj maziausia kiekj skyscio.
Pats ultragarsinis skyscio vaizdas duoda daug informaci-
jos ir padeda numatyti tolesnio tyrimo plana. Daug fibri-
niniy pertvary rodo, kad skystis susikaupes jau senokai
ir spéjo susiformuoti kisenés. Tokiu atveju tikétina, kad
punktuojant viso skysc¢io pasalinti nepavyks. Palingam
ir senam onkologiniam skysciui badingas labai tirstas,
panasus j tir$ta sriubg, turinys su plaukiojanciais elemen-
tais. Kardiologiniai eksudatai buna dazniausiai tamsiai
juodi be intarpy.

Pleuros ertmés ultragarsinis tyrimas padeda atskirti
skystj pleuroje nuo fibrotorakso. Siuo pozitriu ultragar-
sinis tyrimas specifiSkesnis nei kompiuteriné tomogra-
fija.

Ultragarsinio tyrimo metu pazymima saugi pleuros
ertmés punkcijos vieta. Punktuoti pleuros ertme galima
tik patikslinus vieta ir skyscio kiekj ultragarsiniu tyrimu
arba dar geriau — kontroliuojant ultragarsu.

Kritinés lgstos rentgenografija

Kratinés lastos priekinéje rentgenogramoje pleuritas
pastebimas, kai skyscio kiekis virsija 150—170 ml. Daz-
niausiai matyti $e$élis kostodiafragminiuose kampuose.
Gulin¢iam ant $ono pacientui atliktose rentgenogramose
galima matyti ir mazesnj kiekj (100-1150 ml). Rentgeno-
gramoje galima pastebéti ir kitus pokycius, reikalingus
diagnozuojant onkologines ligas, tuberkulioze bei kt. Ta-
¢iau, kaip minéta, dabar rentgeninis tyrimas taikomas
daugiau patikros tikslu. Skys¢io kilmei i$siaiskinti batina
kompiuteriné tomografija.

Magnetinio rezonanso tomografija

Magnetinio rezonanso tomografija padeda vizualizuoti
audiniy struktaras, kratinés sienos struktaras ir skystj
atskirti nuo auglio. Taciau tai galima padaryti ir ultra-
garsinio tyrimo metu. Taigi didelés reik§meés ir pranasu-
mo diagnozuojant ir diferencijuojant skysé¢io priezastis
magnetinio rezonanso tomografija neturi.

Fibrobronchoskopija

Fibrobronchoskopija atliekama, jeigu atsikosé¢jama
kraujo bei yra plaucio parenchimos pokyc¢iy. Tyrimo
metu jvertinama onkologinio ar tuberkuliozinio pro-
ceso tikimybé. Tiriant bronchuy ir alveoliy nuoplovas
ieSkoma tuberkuliozés mikobakterijy, citologiniu tyri-
mu — onkologinio proceso. [vertinama ir aspiracijos
tikimybé, nes aspiracija gali sukelti plaucio atelekta-
ze ir antrinj hidrotoraksa. Ypa¢ $iuo paziariu reikéty
atkreipti démesj j ligonius, serganc¢ius CNS ligomis,
demencija, patyrusius insulta ar piktnaudziaujancius
alkoholiu, narkotikais.

Biopsija
Vienas i$ bady, nustatyti skyscio pleuros ertméje kilme,

yra pleuros biopsija. Tyrimas aktualus, kai jtariama pleu-
ros tuberkuliozé ar onkologinis procesas. Tadiau, lyginant
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su torakoskopija, jos nauda gerokai mazesné. Literataroje
nurodoma, kad, esant neigiamam citologinio tyrimo re-
zultatui, pleuros uzdargja adatine biopsija liga nustaty-
ta tik 7-12 proc. atvejy. Uzdarosios adatinés biopsijos
efektyvumas yra geras tik tada, kai ji kontroliuojama
kompiuterine tomografija. Kai KT pleuroje nustatomas
sustoréjimas ar auglys, rekomenduojama atlikti pleuros
perkutanine biopsija, o kai matyti tik skys¢io — torakos-
kopijg. Padidéjus chirurginiy proceduary prieinamumui,
neaiskiais atvejais, kai néra kontraindikacijy, nereikéty
ju vengti diagnozei patikslinti. Juolab, kad, radus onko-
loginj procesa ar tuberkulioze, rizika atsiperka su kaupu.
Paprastai iSoperuotas ligonis po 2-3 dieny jau gali bati
gydomas ambulatoriskai.

IDIOPATINIS EKSUDACINIS SKYSTIS

Literaturos duomenis, netgi atlikus visus tyrimas, pakar-
totines pleuros ertmés punkcijas apie 20 proc. ligoniy
pleuros ertmés eksudato priezasties taip ir nepavyksta
nustatyti. Tais atvejais reikéty apsvarstyti kitas galimas
priezastis, kai dél ilgalaikio kontakto su asbestu sukel-
ta gerybiné pleuros ertmés asbestozé ar ilgai vartojant
nitrifurantoinus, amiodarona atsiranda skystis pleuros
ertméje. Galimas ir hepatinis hidrotoraksas, netgi nesant
skyscio pilvo ertméje.
Rekomenduojama, nenustacius priezasties, ligonio
toliau nebetirti ir stebéti $iais atvejais:
« Paciento buklé stabili;
+ Neéra nepaaiskinamo svorio mazéjimo;
+ Pleuros adenozino deaminazés (ADA) maziau kaip
43 U/ml (tuberkuliozei nustatyti);
+ Neéra kar$c¢iavimo;
+ Pleuros ertmés skystyje limfocity kiekis mazesnis nei
95 proc.;
+ Skystis uzima maziau kaip 50 proc. vienos kratinés
lastos pusés.
Jeigu ligonis neatitinka nurodytyjy kriterijy ar skystis at-
sinaujina bei yra didelé onkologinio proceso ar tuberku-
liozés tikimybeé, tenka pereiti prie chirurginiy tyrimo me-
tody. Torakoskopija ir atvira torakotomija skyscio pleuros
ertméje etiologija patikslinama 92 proc. atvejy. Tuo paciu,
esant indikacijy, atliekamas ir pleuros ertmés talkavimas
ertmés sklerozei sukelti. Tikimasi, kad suformuojamas
dirbtinis fibrotoraksas neleis skysc¢iui atsinaujinti.
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