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Ievads. Plazminogena aktivatora inhibitors-1 (PAI-1) ir specifisks urokinazes tipa un audu tipa
plazminogena aktivatora inhibitors. Plazminogena aktivatora inhibitors-1 pieder serinu proteazes inhi-
bitoru saimei un inhibe urokinazes un audu tipa plazminogéna aktivatorus. Pedeja laika konstatets, ka
PAI-1 piedalas daudzas molekularas norisés, kas nav tiesi saistitas ar proteolizi.

Plazmins katalize bazalas membranas un ekstracelullaras matrices degradaciju, potenciali
atvieglojot veza Sunu iekluSanu apkartejos veselajos audos, tapéc varetu sagaidit, ka proteaZzu inhibi-
tors limites audzeja augSanu, invaziju un metastazes, tomer Sobrid augsts PAI-1 limenis primaros
audzejos ir zinams ka viens no sliktas prognozes vislabakajiem biokimiskajiem markieriem, lidz ar
to proteaZzu inhibitoriem nav sagaidama antiinvaziva efekta, tie pat veicina audz€ja augSanu. Joprojam
nav isti skaidrs, tieSi kada loma PAI-1 ir audzeju attistiba. Pastav hipotéze, ka augsts PAI-1 limenis
varéetu pasargat paSa audzeéja audus no destrukcijas normalo audu paaugstinatas proteolizes del.
Iespejams ari, ka dazadam PAI-1 koncentracijam ir pretejs efekts, tapec varéetu sagaidit, ka iekaisiga
un laundabiga rakstura eksudatos un transudatos butu dazadi PAI-1 limeni.

Darba merkis. Noskaidrot PAI-1 limena atSkiribas laundabigos pleiras eksudatos, citas genézes
(nelaundabigas) eksudatos un transudatos pacientiem ar dazadam patologijam.

Materials un metodes. No 2011. gada 30. janvara lidz 2013. gada 31. decembrim Rigas
Austrumu kliniskas universitates slimnicas stacionara “Gailezers” 2. nodala 144 secigi stacionétiem
pacientiem ar radiologiski un ultrasonoskopiski pieraditu skidrumu pleiras dobuma tika noteikts PAI-1
pleiras punktata. Ar Shapiro-Wilk testu konstatéets, ka PAI-1 limenu dati neatbilst normalajam sada-
lijjumam (p < 0,001), tapéc videjo raditaju raksturoSanai izmantota mediana un I, IT kvartile (IQR -
interquartile range).

Rezultati. Atkariba no pleiras $kidruma veidoSanas etiologijas, pacienti tika iedaliti tris
grupas: pacienti ar transudatu (n = 67, 29,2%); pacienti ar laundabigu eksudatu (n = 67, 46,5%) un
pacienti ar nelaundabigu eksudatu (n = 35, 24,3%), no kuriem parapneimonisks pleirits bija 27 pacien-
tiem, tuberkulozs pleirits - 6, pankreatits - 1 un plauSu arteriju trombembolija - 1 pacientam.
PAI-1 koncentracijas mediana pleiras punktata transudatu grupai bija 135 ng/ml (IQR 236-20);
laundabigu eksudatu grupai - 188 ng/ml (IQR 287-73); nelaundabigu eksudatu grupai - 310 ng/ml
(IOR 537-199). PAI-1 limena atSkiriba starp grupam ir statistiski ticama: transudats / laundabigs
eksudats, p = 0,024; transudats / nelaundabigs eksudats, p < 0,001; laundabigs eksudats / nelaundabigs
eksudats, p <0,001.

Secinajumi. Visaugstakais PAI-1 limenis ir nelaundabigos pleiras eksudatos, kas varétu
liecinat par to, ka iekaisuma gadijuma fibrinolizes inhibicija notiek visaktivak, turpretim Jaundabigos
eksudatos fibrinolize tiek inhibéta mazak.
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