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ReikSminiai Zodziai: pleura, pleuros skystis, pleuritas, tuberkuliozé, neoplazija, biopsija.
Santrauka. Straipsnyje apzvelgiamos daZniausios pleuros ligos, jy priezastys, nagrinéjamos vaizdo tyrimo me-
tody, pleuros skyscio, pleuros bioptato tyrimy reikSmé atliekant diferencine diagnostika.

SVARBIAUSIOS PLEUROS LIGOS

Pleuros ligos dazniausiai pasireiskia skysciu pleuros
ertméje. Jo gali atsirasti dél pleuros, plauciy ar kity, ne
plauciy, organy patologijos — zinoma apie 100 pleuros
skyscio priezasciy. Patologiniai procesai pleuroje, taip
pat ir skystis pleuros ertméje, dazniausiai yra antrinio
pobudzio, t. y. kity ligy komplikacija, be to, neretai
skyscio pleuros ertméje simptomatika esti vyraujanti.
1 lenteléje pateiktos skyscio pleuros ertméje priezastys.

JAV atliktu tyrimu (istirta 800 tikst. pleuros skys-
¢io punktaty) nustatyta, kad dazniausia pleuros skys-
¢io priezastis — Sirdies nepakankamumas (apie 50 proc.
visy atvejy). Kitos trys dazniausios priezastys: neopla-
zija, plauciy uzdegimas ir plauciy arterijos trombo-
embolija. Sios keturios ligos lémé apie 90 proc. visy
pleuros skyscio atveju [1].

1 pav. SKYSTIS PLEUROS ERTMEJE
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Pasialyta jvairiausiy pleuros skyscio diagnostiniy ty-
rimo metody, taciau dalis ju mazai specifiski ar jaut-
ras, dalis ju — brangas ir gali bati atliekami tik spe-
cializuotose laboratorijose. Nustatyti pleuros skyscio
priezasties atlikus jvairius pleuros skyscio ir invazinius
tyrimus nepavyksta 5-20 proc. atvejy [1, 2].

sulys, dusulys ir pleurinio pobudzio skausmas. Sie
simptomai gali pasireiksti pavieniui ar kartu. Deja, jie
mazai specifiski, todél menkai padeda nustatyti skyscio
pleuros ertméje kilme.

VAIZDO TYRIMU METODAI

Stovinc¢iam tiriamajam rentgeniniu tyrimu galima
nustatyti skystj pleuros ertméje, kai jo yra daugiau
nei 200-300 ml. Elis Demazo (Ellis Demoisseau’) li-
nija matyti, kai skyscCio pleuros ertméje yra daugiau
nei 500 ml. Gulin¢iam ant $ono (laterograma) ligoniui
galima nustatyti ir mazesnj kiekj pleuros skysc¢io — apie
100-150 ml [1, 3].

Plauc¢iy parenchimos infiltratas ir skystis pleuros
ertméje nustatomas plauciy uzdegimo, plauciy arteri-
jos tromboembolijos, bronchogeninés karcinomos, tu-
berkuliozés (TB), Dreslerio sindromo, kasos uzdegimo,
sisteminés raudonosios vilkligés ar kitos autoimuninés
ligos, virskinimo organy patologijos, vaisty sukeltos
pleuropulmoninés ligos atvejais [1].

Jei pleuros skyscio yra daugiau kaip 1500 ml ir tar-
puplautis nepasislinkes j priesinga skysciui puse, reikia
jtarti Sias bukles [4]:

» pagrindinio broncho neoplazija ir plaucio sublias-
kima;

» piktybine mezoteliomy;

+ plaucio navikine infiltracija, kuri rentgenogramoje
atrodo kaip didelis kiekis pleuros skyscio.
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1 lentelé. SKYSCIO PLEUROS ERTMEJE PRIEZASTYS [1]
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L. Pleuros skystis transudatas
A. Stazinis Sirdies nepakankamumas
B. Kepeny cirozé
C. Nefrozinis sindromas
D. Vir$utinés tusciosios venos obstrukcija
E. Fontano procedara
F. Urinotoraksas
G. Peritoniné dializé
H. Glomerulonefritas
I. Miksedema
J. I pleuros ertme patekes likvoras
K. Hipoalbuminemija
L. Sarkoidozé
IL. Pleuros skystis eksudatas
A. Neoplazija
1. Metastazés
2. Mezotelioma
3. Kano ertmiy limfoma
4. Su piotoraksu susijusi limfoma
B. Infekcinés ligos
1. Bakteriné infekcija
2. Tuberkuliozé
3. Grybeliné infekcija
4. Parazitiné infekcija
5. Virusiné infekcija
C. Plauciy embolija
D. Virskinamojo trakto ligos
1. Kasos ligos
2. Podiafragminis abscesas
3. Kepeny abscesas
4. BluZnies abscesas
5. Stemplés perforacija
6. Po pilvo operacijos
7. Diafragminé i$varza
8. Endoskopinis varikoziy sklerozavimas
9. Po kepeny transplantacijos
E. Sirdies ligos
1. Aortos ir vainikiniy arterijy jungéiy operacija
2. Dresslerio sindromas
3. Perikardo ligos
4. Plauciy veny stenozé po kateterinés abliacijos

E Akuserinés ir ginekologinés ligos

1. Kiausidziy hiperstimuliacijos sindromas
2. Vaisiaus pleuritas
3. Pogimdyminis pleuritas
4. Meigso sindromas
5. Endometriozé
G. Kolagenozés
1. Reumatoidinis pleuritas
2. Sisteminé raudonoji vilklige
3. Vaisty sukelta vilklige
4. Imunoblastiné limfadenopatija
5. Sjogreno sindromas
6. Seiminé Vidurzemio jaros kargtiné
7. Churg-Strauss sindromas
8. Wegenerio granulomatozé
H. Vaisty sukeltos pleuros ligos
1. Nitrofurantoinas
2. Dantrolenas
3. Metisergidas
4. Skalsiy alkaloidai
5. Amiodaronas
6. Interleukinas-2
7. Prokarbazinas
8. Metotreksatas
9. Klozapinas
L Kitos ligos ir buiklés
1. Asbesto poveikis
2. Po plauciy transplantacijos
3. Po kauly ¢iulpy transplantacijos
4. Geltonyjy nagy sindromas
5. Sarkoidozé
6. Uremija
7. ,Surakintas“ plautis
8. Jonizuojanciosios spinduliuotés poveikis
9. Skendimas
10. Amiloidozé
11. Kalcio papildai piene
12. Elektros nudegimas
13. Ekstrameduliné hemopoezé
14. Tarpuplaucio cistos plysimas
15. Uminis kvépavimo sutrikimo sindromas
16. Wipplio liga
17. Jatrogeninis pleuros skystis
J. Hemotoraksas
K. Chilotoraksas

Kruatinés lastos ultragarsinis tyrimas yra informa-
tyvus, paprastas, neinvazinis, nekenksmingas ligoniui
ir tyréjui. Jis itin svarbus nustatyti, ar pleuros ertméje
yra skyscio, koks jo kiekis, ar skystis inkapsuliuotas ar
neinkapsuliuotas, kokia to skyscio struktira, padeda
saugiau atlikti invazines procediras. Pleuros skyscio
kiekj apytiksliai galima nustatyti pagal echogenine zona,
skiriancia pasienine pleura nuo plauciy. Jei $i zona di-
desné nei 20 mm, — skyscio pleuros ertméje yra apie
1500-2000 ml, jei 10-20 mm, — jo yra apie 200—300 ml,
jei 2-5 mm, — apie 100-150 ml. Ultragarsinis tyrimas
padeda nustatyti ir mazesnj nei 150 ml pleuros skyscio
kiekj, padeda atskirti pleuros ertmés skystj nuo solidiniy
struktary. Vis délto ultragarsinis kratinés lastos tyrimas
turi ir trakumy, nes sunku jvertinti plauciy parenchi-
mos ir tarpusieninés pleuros pokycius [1, 5].

Spiraliné kratinés lastos kompiuteriné tomografija
(KT) padeda atskirti pleuros ir plauciy parenchimos
ligas, padeda geriau jvertinti tarpuplaucio limfmazgiy
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pazeidima, plauciy parenchimos, pleuros, kriitineés las-
tos sienos, kauliniy struktary, tarpuplaucio poky¢ius,
patologinio proceso lokalizacija ir i$plitima, skyscio
pleuros ertméje pobudj. Deja, kratinés lastos KT ne-
galima nustatyti, ar pleuros pokyciai susije su alsavimu,
sunku jvertinti diafragmos pokycius [4]. Neoplazijos
KT pozymiai: mazginis ar nemazginis plautinés ar pa-
sieninés pleuros sustoréjimas, hemitorakso apimties
sumazéjimas, skystis pleuros ertméje, tarpskiltiniy
tarpy, diafragmos infiltracija bei tarpuplautinés pleu-
ros pazeidimas. Mezoteliomos atveju kompiuteriné-
je tomogramoje matomi pokyciai yra nespecifiniai.
Dazniausiai nustatoma sustoréjusi pleura (94 proc.)
ir skysc¢io pleuros ertméje (76 proc.). Pleuros sukal-
kéjimas ir plokstelés, kurios rodo buvusj kontakta su
asbestu, netolygus pleuros kontiras, mazginiai pleuros
pokyciai nustatomi tik 16 proc. ligoniy. Vélyvose stadi-
jose nustatoma diafragmos, kriitinés lastos sienos, pe-
rikardo, tarpuplaucio, limfmazgiy pazeidimas [6, 7].
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2 pav. DAUGYBISKAI INKAPSULIUOTAS SKYSTIS PLEUROS ERTMEJE

Atliekant magnetinio rezonanso tyrima (MRT) gali-
ma labai gerai matyti pleuros poky¢ius, atskirti solidines
struktiras nuo skyscio pleuros ertméje, jvertinti diafrag-
minés pleuros ir kratinés sienos pokycius. Taciau néra
kontrastinés KT ir MRT lyginamyjy tyrimy, todél sunku
spresti, ar MRT pranasesnis tyrimas nei KT [4, 6].

PLEUROS ERTMES PUNKCIJA IR PLEUROS
SKYSCIO TYRIMU VERTINIMAS

Tolesnei pleurito diferencinei diagnostikai batina
diagnostiné pleuros ertmés punkcija. Pirmiausia ver-
tinamas pleuros skys¢io kvapas (dvokiantis budingas
pleuros empiemai, sukeltai anaerobiniy bakterijy),
spalva, skaidrumas. Nereikéty pervertinti pleuros skys-
¢io spalvos pokyciy. Svarbu kraujingas (hemoraginis
pleuritas ir hemotoraksas), pulingas ar chiliozinis skys-
tis. Kiti pleuros skyscio atspalviai diferencinés diag-
nostinés reiksmés neturi [8, 9]. Kitas pleuros skyscio
vertinimo etapas — nustatyti, ar skystis yra transu-
datas ar eksudatas [1, 11]. Transudato ir eksudato
diagnostikos kriterijy yra jvairiy, skirtingo jautrumo ir
specifiSkumo, bet né vienas nesiekia §imto procenty.
1972 m. R. W. Laitas su bendradarbiais [1] paskelbé
diagnostinius eksudato ir transudato kriterijus, kuriais
vadovaujamasi iki $iol daugelyje pasaulio kliniky. Ek-

4 pav. PIKTYBINE PLEUROS MEZOTELIOMA
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3 pav. PLEUROS EMPIEMA

sudatui budingas bent vienas i$ $iy kriterijy:

+ pleuros skyscio ir kraujo serumo baltymo santykis
didesnis nei 0,5;

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

o pleuros skys¢io LDH aktyvumas didesnis nei 2/3
kraujo serumo LDH aktyvumo vir§utinés normos
ribos.

Jei né vieno i$ $iy kriterijy néra, pleuros skystis —
transudatas. R. W. Laito kriterijy jautrumas siekia 98
proc., o specifiskumas — 83 proc. [2].

Nustacius, kad skystis yra transudatas, toliau jj tirti
netikslinga. Reikia aigkintis, kuri i§ dazniausiy keturiy
priezasciy: Sirdies nepakankamumas, kepeny cirozeé, nef-
rozinis sindromas ar plauciy arterijos tromboembolija,
lémeé transudato kaupimasi pleuros ertméje. Jei skystis —
eksudatas, batinas tolesnis jo tyrimas [1, 2, 10, 11].

Maza pleuros skyscio gliukozés koncentracija
(< 3,3 mmol/l) ir mazas pleuros skys¢io pH (< 7,3)
rodo viena i$ keturiy dazniausiy patologiniy bukliy: TB,
neoplazija, reumatoidinj artrita ar plauciy uzdegima [1,
2, 8].

Svarbu nustatyti pleuros skysc¢io a amilazés akty-
vumg, mat padidéjes aktyvumas (> 100 U/) ar didesnis
nei 1 pleuros skyscio ir kraujo serumo amilazés san-
tykis buna sergant kasos ligomis, neoplazija, plysus
stemplei, dél kity rety priezasciy (plauciy uzdegimo,
nutrikusio negimdinio néstumo, hidronefrozés, kepe-
ny cirozeés) [1, 2, 8].

Padidéjusi karcinoembrioninio antigeno koncentra-
cija pleuros skystyje leidzia jtarti neoplazijg, tac¢iau tyrimo
jautrumas nedidelis (40 proc.), o specifiskumas (90 proc.)
nepakankamas neoplazijai diagnozuoti [8, 12, 13].

Pleuros skyscio citologinis tyrimas itin svarbus
piktybiniam pleuritui diagnozuoti. [vairiy tyréjy duo-
menimis, citologinio tyrimo jautrumas svyruoja tarp
40 ir 90 proc. [1, 2, 14]. Tyrimo jautrumas priklauso
nuo morfologinio naviko tipo, lasteliy skai¢iaus tepi-
nélyje, tyrimo metodo, citologo patirties [2]. Remiantis
literatiros duomenimis, 2 lenteléje nurodoma pirmi-
nio naviko lokalizacija esant piktybiniam pleuritui. Pir-
miné lokalizacija nenustatoma 5-12 proc. piktybinio
pleurito atvejy [4].

2009/ Nr.1(5)
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Pleuros eksudato meutrofilija (neutrofilai sudaro
daugiau kaip 50 proc. visy leukocity) budinga plau-
¢iy uzdegimui, pleuros empiemai, kasos uzdegimui,
podiafragminiam paliniui, plauciy arterijos trombo-
embolijai, ankstyvos stadijos TB [1, 2, 4, 8, 9].

Padidéjes skaicius limfocity (limfocitai sudaro
daugiau kaip 50 proc. visy leukocity) pleuros eksudate
dazniausiai nustatomas esant neoplazijai ar TB, bet
galimas ir plauciy arterijos tromboembolijos, virusinés
ligos, chilotorakso, sarkoidozés, geltonyjy nagy sin-
dromo, reumatiniy ligy, asbesto sukelto pleurito atve-
jais. Klinikinéje praktikoje nustacius padidéjusj skaiciy
limfocity pleuros skystyje pirmiausia reikia jtarti dvi
patologijas: TB ir neoplazija [1, 4, 8, 9, 15].

Pleuros eksudato eozinofilija diagnozuojama, kai
pleuros skystyje eozinofilai sudaro daugiau kaip 10
proc. visy leukocity. Ji nustatoma 1-15 proc. visy
eksudacinio pleurito atvejy [16]. Pleuros skysc¢io eo-
zinofilija susijusi su pneumotoraksu, asbestoze, plau-
¢iy infarktu, sarkoidoze, kolagenoze, Cargo-Strauso
(Churg-Strauss) sindromu, hemotoraksu. Be to, eozino-
filai pleuros skystyje kaupiasi dél vaisty poveikio (dan-
troleno, bromokriptino, nitrofurantoino ir kt.), parazi-
tiniy ligy (paragonimiazés, amebiazés, echinokokozés,
askaridozés), grybeliniy ligy (histoplazmozés, aktinomi-
kozés, kokcidiomikozés), TB, neoplazijos, chilotorakso,
geltonyjy nagy sindromo atvejais. Dazniausiai pleuros
skyscio eozinofilija lemia oro ar kraujo buvimas pleuros
ertméje (trauma, pleuros ertmés punkcija ir kt.) [2, 4,
8, 9, 16]. Musu duomenimis, neoplazija buvo 21 proc.
eozinofiliniy pleurito atveju priezastis [8, 9]. Pleuros
skyscio eozinofilijos priezastis, nesant oro ir kraujo
pleuros ertméje, daznai yra neaiski, taciau ji nebudinga
tuberkulioziniam pleuritui [17].

Pleuros skysc¢io makrofagai yra kile i§ kraujo mo-
nocity ar mezotelio lasteliy. Makrofagy monocity
padaugéja sergant jvairiomis ligomis, todél ju diag-
nostiné reiksmé menka. Bazofily ir plazminiy lasteliy
diagnostiné reik§mé yra ribota. Didelis skai¢ius bazofily,
plazminiy lasteliy budingas leukemijai, mielominei ligai.
Nedidelis skaic¢ius plazminiy lasteliy pleuros skystyje
diagnostinés reik§més neturi [1].

Pleuros mezotelio lasteliy diagnostiné reik§meé
svarbesné dviem aspektais. Pirma, tuberkulioziniam
pleuritui nebudingas didelis skaic¢ius mezotelio lasteliy
skai¢ius [2]. Dazniausiai tuberkuliozinés kilmés pleu-
ros skystyje mezotelio lastelés nevirsija 5 proc., bet ju
nebuvimas nepaneigia TB diagnozés. Mazas skaicius
mezotelio lasteliy susijes su fibroziniais pleuros po-
ky¢iais, o ju nustatoma ne tik esant tuberkulioziniam
pleuritui, bet ir komplikuoto parapneumoninio pleu-
rito atveju, po pleurodezés [1]. Antra, kartais pleu-
ros skysc¢io mezotelio lasteles, ypac reakcines formas,
sunku atskirti nuo veéziniy lasteliy, o pastarasias nuo
mezoteliomos [1, 2]. Atskirti gali padéti imunocitoche-
minés reakcijos ar elektroniné mikroskopija [18].

Bendrojo leukocity skaiciaus pleuros skystyje diag-
nostiné reik§mé nedidelé. Daugumos transudaty leu-
kocity skai¢ius mazesnis nei 1000/mm? o daugumos
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2 lentelé. PIRMINIO NAVIKO LOKALIZACIJA ESANT PIKTYBINIAM
PLEURITUI LITERATUROS DUOMENIMIS (p > 0,05)

Pirminis navikas Piktybinis pleuritas
n=1783(35), proc. n=472(59), proc.

Plauciai 36 35,6
Kratis 25 14,8
Limfoma 10 15,9
Kiausides 5 81
Skrandis 2 5,9
Kiti 15 9,5
Neaiski lokalizacija 7 10,2

eksudaty — didesnis nei 1000/mm?. Daugiau nei 10 000
leukocity mm?® badinga plauciy ir kasos uzdegimui, plau-
Ciy arterijos tromboembolijai ir kitoms ligoms [1].

Kad pleuros skystis atrodyty kraujingas, jame turi
bati 5000-10000/mm? eritrocity. Jei pleuros skyscio
yra apie 500 ml, o periferiniame kraujyje eritrocity
5 mln/mm?, tai | pleuros skysti patekus 1 ml kraujo
jis atrodo kraujingas. Taigi hemoraginis skystis neturi
didelés diagnostinés reik§més. Daugiau kaip 15 proc.
transudaty ir daugiau 40 proc. eksudaty yra kraujo
atspalvio [1].

Pleuros skysc¢io hematokritas, didesnis nei 50 proc.
periferinio kraujo hematokrito, budingas hemotorak-
sui. Hemotorakso priezastis — kraujagyslés plysimas ir
kraujavimas | pleuros ertme. Dazniausiai hemotorak-
sa sukelia buka ar kiauriné trauma, kuri gali bati ir
jatrogeniné. Retai hemotoraksas gali bati savaiminis,
dazniausiai dél savaiminio hemopneumotorakso ir gy-
dymo antikoaguliantais. Kitos priezastys: pirminé koa-
guliopatija, sisteminiy ar plauciy kraujagysliy erozija dél
naviko ar egzostozés, plauciy infarktas dél embolijos
ar nekrozinés plauciy infekcijos, plauciy arterinés-veni-
nés jungties, endometriozé, sisteminé raudonoji vilkligé,
sarkoidozé, nusileidzianciosios aortos plySimas, kartais
kraujavimas gali buti podiafragminis [1, 2].

Pleuros skysc¢io mikrobiologinis tyrimas — svarbus
diagnozuojant pleuros empiemg. Plauciy uzdegimas
yra dazniausia pleuros empiemos priezastis [1, 8, 19].
Daugeliu atvejy nepneumoniné empiema buna jatro-
geniné, dazniausiai pulmektomijos ar kity chirurginiy
procedury komplikacija: 21 proc. sukelia kratinés ope-
racijos, apie 2 proc. — pleuros ertmés punkcija. Retai
pleuros empiemos priezastis gali bati podiafragminé
infekcija — dazniausiai po pilvo operacijy [3].

Tuberkuliozinio pleurito diagnostika. Tuberku-
liozinis pleuritas diagnozuojamas nustacius tuberku-
liozés mikobakteriju (TM) pleuros skystyje ar pleuros
bioptate, kazeozine granuloma pleuros bioptate, TM
skrepliuose ir granulomy pleuros bioptate [1, 2, 20].

Tuberkuliozinj pleurita reikia jtarti, jei pleuros
skyscio eksudate vyrauja limfocitai (daugiau kaip 50
proc. visy leukocity), nesvarbu, ar tuberkulino méginys
teigiamas ar neigiamas [1, 8, 9]. Neutrofilai yra pirmoji
lastelé, kuri sureaguoja i TM antigeng, taciau po 7 pary
pleuros skystyje jau vyrauja limfocitai [1].

Skrepliy paséliai bana teigiami 30-50 proc. ligo-
niy, serganciy plauciy ir pleuros TB, bet tik 4 proc. —
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3 lentelé. KLINIKINIS PLAUCIY ARTERIJOS TROMBINES EMBOLIJOS
TIKIMYBES VERTINIMAS [25]

Rizikos veiksnys Balai
Amzius > 65 mety 1
Buvusi giliyjy veny trombozé ar plauciy arterijos 3
trombiné embolija

Operacija ar apatiniy galtniy laziai 1 ménesio 2
laikotarpiu

Neoplazija 2
Vienos kojos skausmas 3
Kraujo atsikoséjimas 2
Sirdies susitraukimy daznis — 75-94 k. per min. 3
Sirdies susitraukimy daznis > 95 k. per min. 5
Skausmingos ¢iuopiamos giliosios kojy venos 4
ar patinusi viena koja

Klinikiné tikimybé Baly suma
Maza 0-3
Vidutiné 4-10
Didelé >11

serganciy izoliuotu tuberkulioziniu pleuritu. Apie 50
proc. atvejy pleuros TB pasireiskia kaip pirminé liga
nesant kity organy pazeidimo. Skyscio pleuroje daz-
niausiai atsiranda dél padidéjusio jautrumo TM bal-
tymams. Paciy bakterijy pleuros skystyje nustatoma
retai, dél to pleuros skyscio ir bioptato pasélis daugeliu
atvejy buina neigiamas [1].

Pleuros TB diagnozuoti pradéta ieskoti naujy me-
tody. Polimerazés grandininés reakcijos (PGR) tyrimas
atliekamas greitai. Metodo jautrumas naudojant jvai-
rias genomines sekas yra 20—81 proc., o specifiSkumas
78-100 proc. Kadangi PGR tyrimo metodika sudétin-
ga, klinikinéje praktikoje jis taikomas retai [1]. Anti-
mikobakteriniy antikiny nustatymas pleuros skystyje
nepakankamai jautrus ir specifiskas tyrimas, todél TB
diagnozuoti nerekomenduojamas [1, 21].

Siekiant anksti diagnozuoti pleuros TB, pradéti tirti
biocheminiai Zymenis: pleuros skys¢io adenozindeza-
minazés (ADA) aktyvumas, gama interferonas (INFy)
ir lizocimas [1, 2].

Literatiros duomenimis, tirty ADA jautrumas tu-
berkuliozinio pleurito atvejais yra 91-100 proc., o speci-
fiskumas — 81-94 proc. Teigiamo ir neigiamo rezultato
prognoziné verté — atitinkamai 84-93 proc. ir 89-100
proc. 5,7 proc. atvejy nustatomi klaidingai teigiami re-
zultatai dél plauciy vézio, limfomos, plauciy uzdegimo,
pleuros empiemos, mezoteliomos, reumatoidinio artri-
to, sisteminés raudonosios vilkligés [15, 22].

Nors ADA-2 aktyvumo pleuros skystyje tyrimas yra
jautrus (99 proc.) ir specifiskas (93 proc.) diagnozuo-
jant tuberkuliozinj pleuritg, L. Valdes su bendradar-
biais, iSnagrinéje 350 tuberkulioziniy pleurito atvejy,
nenustaté statistiskai reik§mingai skirtumo tarp ADA-2
ir bendrojo ADA aktyvumo, todél ADA-2 aktyvumo
tyrimas pleuros skystyje neprigijo klinikinéje prakti-
koje [1, 15, 22].

Daugelio tyréjy nuomone, pleuros skysc¢io tyrimas
BACTEC metodu $iuo metu yra jautriausias ir grei-
Ciausias pleuros skysc¢io TM kultary auginimo meto-
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das [1]. Masy duomenimis, pleuros skys¢io mikro-
biologinis tyrimas BACTEC metodu (45 proc.) buvo
jautresnis diagnozuojant tuberkuliozinj pleurita nei
tepinélis, dazytas Cylio-Nilseno badu (4,5 proc.) (p <
0,05). Nors pleuros skyscio tepinélio, dazyto Cylio-Nil-
seno budu, tyrimas yra greitas, ta¢iau mazai jautrus,
o neigiamas tyrimo rezultatas nepaneigia pleuros TB
[8]. Pleuros skysc¢io tyrimas BACTEC metodu néra
greitas (vidutiniskai 11 dieny), tac¢iau ne tik padeda
diagnozuoti TB, bet ir leidzia, i$skyrus grynasias TM
kultaras, nustatyti jautruma vaistams nuo TB [8]. Tai
yra svarbu, nes Lietuva pagal vaistams atsparios TB
paplitima yra viena pirmaujanciy pasaulyje. Pirminis
TM atsparumas vaistams Lietuvoje siekia 24,4 proc., o
igytas gydyty ligoniy grupéje — 32,4 proc. [23]. Kai TB
diagnozuoti taikomas tik pleuros skysc¢io ADA aktyvu-
mo tyrimas, ligoniams, sergantiems vaistams atsparia
TB, iskyla potenciali grésmé, kad nezinant TM jautru-
mo vaistams rezultaty jie gali buti gydomi netinkamai.
Taigi pleuros skys¢io ADA aktyvumo tyrimas negali
pakeisti pleuros skysc¢io paséliy [8].

Pleuros skystis plauciy arterijos trombinés em-
bolijos atveju gali bati tiek transudatas, tiek eksuda-
tas. Néra specifiniy pleuros skyscio tyrimy, leidZianciy
jtarti ar diagnozuoti $ia patologija. Atrankinis diagnos-
tinis testas angiografinei kompiuterinei tomografijai
galéty buti D-dimery tyrimas periferiniame kraujyje.
Sis tyrimas pasizymi dideliu jautrumu, ta¢iau jo spe-
cifiSskumas néra didelis. Jei D-dimery koncentracija
ar aktyvumas kraujyje normalus ir klinikiné plauciy
arterijos trombinés embolijos tikimybé yra maza (3
lentelé), ligoniui angiografiné kompiuteriné tomogra-
fija netaikytina [24].

BRONCHOSKOPIJA

Bronchoskopija pleuros skyscio diferencinei diagnos-

tikai yra svarbi $iais atvejais [26, 27]:

« kratinés lastos rentgenogramoje ar kompiuterinéje
tomogramoje matyti plaucio infiltracija;

» atsikoséjama kraujo;

+ skyscio pleuros ertméje yra daug (daugiau nei trys
ketvirtadaliai pleuros ertmeés);

« tarpuplautis pasislinkes j pleuros skyscio puse.

PLEUROS BIOPSIJA IR BIOPSINES MEDZIAGOS
TYRIMO VERTINIMAS

Adatiné pasieninés pleuros biopsija pirma karta apra-
$yta 1955 metais ir dazniausiai buvo taikoma diagno-
zuojant tuberkuliozinj pleurita [1]. I$ pradziy pleuros
bioptato audiniai naudoti tik histologiniam tyrimui ir
jautrumas diagnozuojant tuberkuliozinj pleurita buvo
40-80 proc. [1, 2]. Véliau auginant pasieninés pleuros
bioptato pasélius ir atliekant histologinj tyrima pasiek-
tas 86—95 proc. diagnostinis jautrumas [15, 19]. Masy
duomenimis, adatinés pasieninés pleuros biopsijos ty-
rimo jautrumas tuberkuliozés atveju — 45 proc. Be to,
pleuros bioptato histologinis tyrimas (specifiné granu-
loma) buvo jautresnis metodas nei pleuros bioptato
paséliai Liovensteino-Jenseno terpéje [28]. Derinant
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pleuros skys¢io mikrobiologinj ir pasieninés pleuros
adatinés biopsijos tyrima diagnostinis jautrumas diag-
nozuojant tuberkuliozinj pleurita yra 95,45 proc. [8].

Piktybinis pleuritas diagnozuojamas nustacius na-
viko lasteles pleuros skystyje ar navikinj audinj pleuros
bioptate. Pleuros skyscio citologinio tyrimo jautrumas
diagnozuojant piktybinj pleurita svyruoja nuo 40 iki 90
proc., vidurkis — apie 62 proc. [1, 2, 4, 14]. Daugelis
ekspertuy pritaria, kad jei pradinis pleuros skyscio cito-
loginis tyrimas yra neigiamas, ypac jtariant neoplazija,
reikia atlikti pasieninés pleuros biopsija [1, 28].

Pleuros skyscio citologinis tyrimas yra jautresnis
tyrimo metodas nei pasieninés pleuros biopsija [2,
4]. Pastarosios diagnostinis jautrumas didéja progre-
suojant ligai. Be to, darant ,akla“ pasieninés pleuros
adatine biopsija galima nepataikyti | naviko pazeista
pleuros vieta, svarbu ir proceduaros atlikéjo patirtis [2,
4]. Sonkaulinés (pasieninés) pleuros biopsijos diagnos-
tinis jautrumas yra nuo 39 iki 75 proc., vidurkis — apie
45 proc. [2, 4, 28].

Derinant pasieninés pleuros biopsija su citologi-
niu tyrimu pasiekiamas geresnis rezultatas nei taikant
abu metodus atskirai. Atlike perspektyvyji tyrima,
U. B. Prakash ir H. M. Reiman [2] nustaté, kad pleuros
skyscio citologiniu tyrimu neoplazija patvirtinta 57,6
proc. tiriamuyjy, pasienine pleuros adatine biopsija — 43
proc., o derinant abu tyrimo metodus — 64,7 proc. tiria-
myjy. Misy duomenimis, diagnozuoti pleuros limfoma
pakanka pleuros skys¢io imunokompetentiniy lasteliy
tyrimo tékmeés citometru bei pasieninés pleuros adati-
nio bioptato imunohistocheminio tyrimo [8].

Piktybinés pleuros mezoteliomos atveju pasieninés
pleuros adatiniai bioptatai bina gan nedideli ir daz-
niausiai nepakankami imunohistocheminiam tyrimui,
elektroninei mikroskopijai [17, 29].

TORAKOSKOPIJA IR TORAKOTOMIJA

Kaip kito diagnostinés torakoskopijos indikacijos, ma-
tyti i$ 4 lentelés.

Torakoskopijos jautrumas diagnozuojant neoplazija
ir TB yra apie 98 proc., o specifiskumas — 100 proc. [2,
29]. Taciau torakoskopija — invazinis tyrimo metodas,
dazniausiai ji atliekama sukélus bendraja nejautra, be
to, ir pati aparatiira yra gan brangi, o mirtingumas,
susijes su torakoskopija, — 0,01-0,24 proc.

Manome, kad torakoskopija darytina, kai jtariamas
piktybinis pleuritas, o pleuros skyscio citologinis tyri-
mas ir pasieninés pleuros adatinio bioptato histologinis
tyrimas yra neigiami, taip pat jtariant pleuros mezote-
lioma. Tuberkulioziniam pleuritui diagnozuoti paprastai
pakanka pleuros skysc¢io mikrobiologinio tyrimo ir (ar)
pasieninés pleuros adatinio bioptato histologinio, ir (ar)
mikrobiologinio tyrimo, todél torakoskopija tikslinga at-
likti tik labai retais atvejais [8, 28].
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4 lentelé. TORAKOSKOPIJOS INDIKACIJOS, HECKESHOM PLAUCIY
LIGY KLINIKA, BERLYNAS [1]

Indikacija 1971-1979 m. 1980-1988 m. 1995-1997 m.
(n =1625), (n =1519), (n =575),
proc. proc. proc.
Pleuros skystis 48 74 92,5
Neoplazija 39 48 66
Tuberkuliozé 24 14 8
Kitos 37 38 28
DIAGNOSIS OF PLEURAL DISEASES
ROLANDAS ZABLOCKIS
CLINIC OF CHEST DISEASES, ALLERGOLOGY AND RADIOLOGY
VILNIUS UNIVERSITY

Key words: pleura, pleural effusion, pleuritis, tuberculosis, neoplasm, biopsy.
Summary. The most common pleural diseases, etiology of pleural effu-
sions and diferential diagnosis of radiographic, pleural fluid, pleural biopsy
examinations are discussed in this article.
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