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ANOTACIJA

Skidrums pleiras dobuma ir bieza dazadu slimibu komplikacija. Atkariba no
patogenétiska mehanisma Skidrumus iedala transudatos un eksudatos. Biezakais transudata
c€lonis ir sirds mazspéja. Biezakie eksudatu veidi ir parapneimonisks pleirits un maligns pleiras
eksudats. Dazadas etiologijas $kidrumu pleiras dobuma arstéSana un prognoze butiski atskiras,
tapec ir svariga preciza diagnoze. Maligna pleiras eksudata (MPE) diagnostika ne vienmér ir
vienkarsa, tap&c joprojam tiek mekl&ti papildu diagnostiskie markieri.

Darba teorétiskaja dala tika apkopoti un analiz&ti literatiiras dati par Skidruma pleiras
dobuma epidemiologiju, diagnostiku un arst€sanu. Originala p&tijuma mérkis bija noskaidrot,
vai iesp&jams uzlabot malignu pleiras eksudatu diagnostiku, izmantojot onkologiskos vai
biokimiskos markierus.

Lai noskaidrotu esoS$o situaciju un problémas aktualitati, retrospektivi tika analiz&tas to
pacientu mediciniskas kartes, kuri no 2010. gada 1. janvara lidz 2010. gada 31. decembrim
arstejusies un izrakstiti no Rigas Austrumu Kliniskas universitates slimnicas stacionara
“Gailezers” iekskigo slimibu profila nodalam vai $aja slimnica mirusi. Tika atlasitas un
analizetas tas mediciniskas kartes, kuras izrakstiSanas diagnoze bija norades par Skidrumu
pleiras dobuma.

Lai noskaidrotu papildu biokimisko un onkologisko markieru nozimi maligna pleiras
eksudata (MPE) diagnostika, prospektivi tika analiz&ti no 2011. gada 8. augusta Iidz 2014. gada
13. juinijam Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas stacionara “Gailezers” Iekskigo
slimibu klinikas Pulmonologijas nodala secigi stacionéti pacienti ar Skidrumu pleiras dobuma.
Papildus rutinas izmekl&jumiem Siem pacientiem pleiras Skidruma un seruma tika noteikti B tipa
natrijurétiskais ~ faktors (BNP), plazminogéna aktivatora inhibitors 1 (PAI-1),
karcinoembrionalais antigéns (CEA) un véza karbohidrata antigéns 125 (CA 125).

Retrospektivi analiz€jot mediciniskas dokumentacijas datus, tika konstatéts, ka 741
(4,6 %) pacientam no gada laika stacionara “Gailezers” arstétiem, izrakstitiem vai miruSiem
pacientiem diagnoz€ minéts Skidrums pleiras dobuma. 47 % no tiem diagnosticéts maligns
pleiras eksudats, 29 % — kardials hidrotorakss un 19 % — parapneimonisks pleirits. Mirstiba
pacientiem ar S$kidrumu pleiras dobuma bija 3 reizes augstaka neka visiem arsttajiem
pacientiem kopa (attiecigi 14,1 % un 4,4 %). Tika konstatéts, ka aplukotaja laika posma
izmekleéSanas metodes pacientiem ar Skidrumu pleiras dobuma bija nepietiekamas, salidzinot ar

medicinas literattira rekomend&tajam.



Prospektivi tika analiz&ti 144 pacienti ar Skidrumu pleiras dobuma. Tika konstatéts, ka
CA 125 pacientiem ar malignu pleiras eksudatu ir statistiski ticami augstaks gan pleiras punktata,
gan seruma. Tas liecina, ka CA 125 var kalpot ka papildu markieris malignu pleiras eksudatu
diagnostika.

Bitiska nozime dazadu pleiras skidrumu patogenéz€ ir fibrinolitiskajai sisteémai.
Parapneimonisku pleiritu gadijuma fibrinolize ir kavéta un veidojas norobezotas Skidruma
kolekcijas, savukart malignu pleiras erksudatu gadijuma parasti norobezoSanas nenotiek.
Iesp&jams, ictekmgjot fibrinolitisko sist€ému, varétu uzlabot dazadas etiologijas pleiras eksudatu
arstéSanu. Tapec darba pétits viens no fibrinolitiskas sist€émas markieriem — protrombina
aktivétaja inhibitors 1 (PAI-1). Tika konstatgts, ka PAI-1 Iimenis malignos pleiras eksudatos bija
statistiski ticami zemaks neka parapneimonisku pleiritu gadijuma. Tas var liecinat par procesa
tendenci izplatities laundabigu slimibu gadijuma pret&ji parapneimonisku pleiritu tendencei
norobezoties ar fibrina septam.

Darba konstatéts, ka kardiala hidrotoraksa diferencé$anai informativs markieris ir BNP

asins seruma, tacu BNP pleiras punktata papildu diagnostisku informaciju nesniedz.



SUMMARY

Pleural effusion is a frequent complication of different diseases. Depending on
pathogenetic mechanism, the effusion is divided into transudates and exudates. The most often
cause of transudate is cardiac failure. The most frequent forms of exudates are parapneumonic
pleuritis and malignant pleural effusion (MPE). Treatment and prognosis in pleural effusion of
different etiology is different so definitive diagnose is very important. Diagnostics of malignant
pleural effusion is not always simple, so additional diagnostics markers are still searched for.

The theoretical part of the doctoral thesis summarizes and analyses the literature data in
epidemiology, diagnostics and treatment of pleural effusion. The aim of the original study was
to find out whether it is possible to improve the diagnostics of malignant pleural effusion by
using of tumor or biochemical markers.

To clarify the current situation and significance of the poblem, patients diagnosed with
pleural effusion from 01.01.2010 to 31.12.2010 at Internal Diseses Departments of Riga East
University Hospital were retrospectively reviewed.

To find out the importance of additional biochemical and tumor markers in the
diagnostics of MPE, patients with pleural effusion sequentially stationed from 08.08.2011 to
13.06.2014 in the Pulmonology Department of Internal Diseases Clinic of Riga East Clinical
University Hospital “Gailezers” were prospectively analysed. In addition to routine
examinations, B type natriuretic peptide (BNP), plasminogen activator inhibitor — 1 (PAI-1),
carcinoembryonic antigen (CEA) and cancer carbohydrate antigen 125 (CA 125) levels in the
pleural effusion and serum were analysed.

Pleural effusion was diagnosed in 741 (4.6%) of retrospectively analysed patients. 47%
of them were diagnosed with MPE, 29% - with cardiac hydrothorax and 19% - with
parapneumonic pleuritis. The mortality rate of patients with pleural effusion was 3 times higher
than mortality rate of all treated patients total (14.1% and 4.4% respectively). It was established
that the examination methods for patients with pleural effusion were insufficient during the
analysed period.

144 patients with pleural effusion were analysed prospectively. It was established that
CA 125 level in patients with MPE is statistically higher both in pleural effusion and in serum
hence CA 125 can serve as additional marker in diagnostics of MPE.

Fibrinolytic system has significant role in pathogenesis of different pleural effusions.
In case of parapneumonic pleuritis, fibrinolysis is delayed and loculated effusions occur, but in

case of MPE loculation commonly doesn’t appear. Probably the treatment of pleural effusion of
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different etiology could be improved by influencing the fibrinolytic system. It was established
that the level of PAI-1 in malignant pleural effusion was statistically significant lower that in
case of parapneumonic pleuritis. This may indicate the trend of process spread in case of
malignant diseases unlike the trend to loculate in case of parapneumonic pleuritis.

An informative marker of cardiac hydrothorax is BNP in serum, but BNP in pleural

effusion doesn’t provide any additional diagnostic information.



SATURS

SATSINATUMI ...ocviviiitiviviteieieiereseseesese s esese s s s st sesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesens 8
TEVADS .. s 9
Darba METKIS ....veveeiiiiiiiieei s 10
Darba UZABVUMI ..o s 10
Darba RIPOTEZE ......ccveiueiiiieiiiie e 10
Darba NOVILALE ......cccviiiiiiiiiiii i 11

1. VESTURE UN TERMINOLOGIJA ......ccceiiiiiiiieieieisieieieeteie et 12
Lo VBSTULE .ottt ettt ettt ettt e e b e e re e nnn e 12
1.2, TerMINOIOZIIA . ....eviviiiiiiieiieiet ettt 13
2. PLEIRAS DOBUMA ANATOMIJA UN FIZIOLOGHA ..o 16
3. PATOLOGISKS SKIDRUMS PLEIRAS DOBUMA .........cccooovvreereiieereeieereneen, 19
3.1. Pleiras patologijas epidemiologija un inCidence ..........cocvrvrvreerierenesesesnnnens 21
3.2, TTANSUAALS ..eevveeiieeiie ettt ettt sttt ab e b et e e be et e e nbeeanbeesbeeenneeas 23
3.3 EKSUAALS ..ot ne e 23
3.3.1. Pleiras dobuma infekcija, parapneimonisks pleirits un pleiras empiéma....23
3.3.2. TUDbETKUIOZS PIEIITES ...vvviiviieeiiie sttt 25
3.3.3. Maligns pleiras eksudats (MPE).........c.ccooviiiniiiiciieece 25
3.3.4. Pleiras eksudats plausu arterijas trombembolijas (PATE) gadijuma. .......... 27

3.4. Pleiras Skidruma diagnostikas metodes...........ccooevviiiiiiiiniiiciee e 27
I Ot 1 ] o1 (o] 14 OSSR 27
3.4.2. Objektiva 1zmekKIBSana ..........ccccoveiiiiiiii e 28
3.4.3. AHRIAIAGNOSTIKA. ....cviiiiiiieiiiii 28
3.4.4. Invazivas pleiras dobuma izmekl€Sanas metodes ..........ccccovcveriiiiinieennnnen. 30
3.4.5. Laboratoras pleiras Skidruma izmekl&Sanas metodes...........cccoceeviiniinennn. 34

3.5. Pleiras skidruma arst€Sanas metodes ...........ccocververiieiee e 48
3.5.1. Transudata ArstE8ANA.......cccveeieriiieiie e 48
3.5.2. Parapneimoniska pleirtta arst€Sana .........cccoccvereviiienieiniic e 48
3.5.3. MPE @rStE8aNa ......vviiiiiiiiiii i 50

3.6. Maligna pleiras eksudata aktualitate no veselibas apriipes sistemas viedokla...54
4, MATERIALS UN METODES.......cciitiiisisisisisisissisisieis sttt 56
4.1. Statistiskas analizes MEtOdEs .........coviviriieiiiiiicr e 60
5. REZULTATI oottt 61
5.1. Retrospektivi ieglito datu analize..........cccocoveveiiiiiiiiiics e 61
5.1.2. Pacientu rakStUFOJUMS .......ueeiiieiiieiiie st siee ettt siee e 61
5.1.3. Izmeklgjumu rezultati un diagnozes...........ccevveriviiiieiiiiieeseeee e 63

5.2. Prospektivi iegiito datu analizZe ...........cecvviiiiiiiiiiiics e 69
5.2.1. PaCIeNntu rakStUMOJUMIS ...c..ovviiueiiiiisiisiieieie ettt bbb 69
5.2.2. Pleiras skidruma etiologijas rakSturojums.............ccccvevrverieiienencnenennninas 70
5.2.4. LelKOCTIU SASEAVS ...cuviiuriiiieiiiiisiiesii et 73
5.2.5. Citologiska 1ZmeKIBSaNa...........ccovrieiriiiiiiie s 74
5.2.6. Bakteriologiska analizZe ...........cccooerriniiniiiiniie e 74
5.2.7. Audz&ju Markierl.......ccoooviiiiiiiiiiic 75
5.2.8. BNP ..o 79
5.2.0. PAIL-L o 81
5.2.10. Talka pleirOd@ZE .........ccvveiiiiiiiieiiiii s 82

B. DISKUSIJA .. 83



6.1. Pleiras skidruma epidemiologija un etiologija..........ccocvrireririeiienienciiseseeas 83

6.2. Pleiras skidruma diagnostikas metodes...........ccoervrriieiiciiiesii e 86
6.2.1. Biokimiskas izmekl@Sanas metodes ..........cccovvvrrieiiiiiciicninesec e 88
6.2.2. LelKOCTIU SASTAVS ...vuveeiieiiiieiie st 90
0.2.3. CHOLOZIA ...ttt bbbttt nne s 91
(O ST 1 <) o 1o) [0 T4 |- USSR 92
6.2.5. AUAZEJU MATKICTT ...cvviiiviiiiiiiicc s 92
B.2.6. BNP ... 96
B.2.7. PAIL-L .o 97

6.3. Petljuma rezultatus ietekmejosi faktori......ccevvvieiiiiiiiiieiie e 99

7. SECINAJUMIL ..ottt 100
8. PRAKTISKAS REKOMENDACIJAS ..o 101
9. IZMANTOTA LITERATURA ..ottt 102
10. PUBLIKACIJAS PAR PETIJUMA TEMU ....ccoiiiiiniinnnieeeeeee s 113
PATEICIBAS ..ottt ettt ettt 115
PIELIKUMI ...ttt 116



SAISINAJUMI

ADA adenozindezaminaze
BNP smadzenu natrijurétiskais peptids (angl. brain natriuretic peptide)
CA 125 véza karbohidrata antigéns 125

CA 19-9 véza karbohidrata antigéns 19-9
CA 15-3 véza karbohidrata antigéns 15-3

CEA karcinoembrionalais antigéns
DT datortomografija

HU Hounsfilda vienibas

LDH laktatdehidrogenaze

MPE maligns pleiras eksudats
MMN monomorfas nuklearas $tinas

NT-proBNP N terminala pro-natrijurétiskais peptids (angl. N-terminal pro-brain natriuretic

peptide)

NT-proBNP N terminala pro-natrijurétiskais peptids (angl. N-terminal pro-brain natriuretic
peptide)

PAI1 plazminogéna aktivatora inhibitors 1

PATE plausu artérijas trombembolija

PET pozitronu emisijas tomografija

PMN polimorfonuklearas Stinas

RAKUS Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica

ROC likne  receiving operating characteristics likne
(U ultrasonografija

VATS videoasistéta torakoskopija



IEVADS

Pleiras eksudats — saturs pleiras dobuma, kas rodas iekaisuma, malignu Stinu
proliferacijas un/vai patologiski izmainitas kapilaru caurlaidibas dgl, — ir bieza dazadu slimibu
komplikacija. Ta iemesli galvenokart ir laundabigi audzgji, pneimonija un tuberkuloze. Kaut
gan plasi epidemiologiskie p&tijumi nav pieejami, tomér p&c literatiras datiem var spriest, ka
visbiezakie c€loni tam, ka pleiras dobuma krajas $kidrums, ir kardials hidrotorakss un maligns
pleiras eksudats, bet tresais biezakais iemesls ir parapneimonisks pleirits (Marel et al., 1993;
Zablockis et al., 2002; Valdes et al., 1996; Broadus et al., 2016). Dazadas etiologijas pleiras
Skidrumu arst€Sana un prognoze bitiski atSkiras, tapec ir svarigi katra gadijuma precizéet
etiologiju. Kardiala hidrotoraksa diagnostika kliniskaja praksé griitibas parasti nesagada, bet
malignu pleiras eksudatu (MPE) diagnosticét var but sarezgiti, ipasi tadel, ka ne visur ir
pieejama torakoskopija patologisko audu materiala iegtiSanai un talakai histologiskai analizei.
Tapéc ne tikai pasaulg, bet arT Latvija ir svarigi mekI&t citus pieejamus, relativi Ietus markierus
So pleiras eksudatu diagnostikai.

Visbiezak ar malignu eksudatu komplicgjas plausu vézis virieSiem un krits vezis
sievietém (Roberts et al., 2010). Latvija precizu datu par malignu pleiras eksudatu biezumu
nav, bet p&c Slimibu profilakses un kontroles centra datiem 2015. gada registréti 11 123 pacienti
ar no jauna diagnosticétu vézi, no kuriem 1001 konstatéts plausu un bronhu vézis un
1167 — krats vezis (Veselibas ministrijas slimibu profilakses un kontroles centrs, 2015). Plausu
slimibu specialistu kliniskaja praks€ maligni pleiras eksudati ir biezi sastopama un ne vienmer
viegli risinama probléma. Sobrid pasaulé nav daudz rekomendaciju, ka rikoties pleiras
skidruma gadijuma, — pedgjas ir 2014. gada spanu vadlinijas 2014. gada (Villena Garrido et al.,
2014) un 2010. gada Britu torakalas asociacijas publicétas vadlinijas, ko izstradajusi Pleiras
slimibu vadliniju grupa (Du Rand I., Hooper C., MuccDuff A., Roberts M. E., Davies H. E.,
Rahman N. M., Havelock T. et al., 2010). Latvija vadlinijas nav izstradatas un, kaut arT ar $adu
patologiju ikdienas praks€ var saskarties ikviens arsts, kas strada slimnica un ari ambulatora
praksé, §1 teéma dazados talakizglitibas pasakumos tiek aktualizéta reti. Konvencionalas
metodes — pleiras dobuma satura kliniska, biokimiska un citologiska izmekl&é$ana — ne vienmér
ir pietiekami informativas, lai atri un ticami precizétu pleiras eksudata etiologiju un izvélétos
turpmakas diagnostiskas un arstéSanas metodes, tapéc Eiropas Respiratoras savienibas
(European Respiratory Society) un Amerikas Torakalas asociacijas (American Thoracic
Society) 2001. gada zinojuma par malignu pleiras eksudatu arsté$anas taktiku ka viens no

izpétes virzieniem $aja joma tiek rekomendéta jaunu maligna eksudata markieru identifikacija



(Antony et al., 2001). Pleiras eksudata diferencialdiagnostika tiek piedavatas citas biologiski
aktivas vielas — interferons gamma, interleikins 6, vaskularais endotélija augSanas faktors,
tumora nekrozes faktors alfa u. c. (Daniil et al., 2007; Thomas et al., 2016; Fafliora et al., 2016;
Li et al., 2016), bet pagaidam nav noskaidrota intrapleiralas fibrinolitiskas sistémas aktivitate
(Philip-Joet et al, 1995; Chung et al., 2003). Zinams, ka fibrinolitiskas sistémas aktivitate
plazma ir saistita ar iekaisuma aktivitati, turklat plazminogéna inhibitora 1 (PAI-1) aktivitate
malignos eksudatos varétu bit augstaka neka iekaisiga rakstura eksudatos (Chung et al., 2003).
Ir petijumi par audz€ju markieru CA 125 un CEA koncentraciju pleiras eksudata un to atkaribu
no audzgja histologiska tipa. Nemot véra visu iepriek§ min&to, promocijas darba mekléta atbilde
uz jautajumiem, vai ar papildu biokimisko un onkologisko markieru palidzibu varétu uzlabot

MPE diagnostiku.
Darba merkis

Noskaidrot, vai, izmantojot papildu biokimiskos un onkologiskos markierus, ir

iesp&jams uzlabot malignu pleiras eksudatu diagnostiku.
Darba uzdevumi

1. Izanalizét pieejamo literatiiru par Skidrumu pleiras dobuma, ta diagnostiku un
diferencialdiagnostiku.

2. Noskaidrot dazadas etiologijas pleiras $kidruma, tostarp malignu pleiras eksudatu,
pacientu skaitu SIA RAKUS “Gailezers” iekSkigo slimibu nodalas viena gada laika.

3. Izpétit kliniskaja praksé lietotas pleiras eksudatu diagnostiskas metodes.

4. Noskaidrot, vai, izmantojot papildu biokimiskos (PAI-1, BNP) un onkologiskos
(CEA un CA 125) markierus, palielinas pleiras punktata laboratoro izmekleSanas
metozu jutiba malignu pleiras eksudatu diferencéSana.

5. Formulét rekomendacijas Skidruma pleiras dobuma diagnostikai.
Darba hipotéze

Papildus nosakot biokimisko un onkologisko markieru koncentraciju pleiras dobuma
Skidruma, var butiski uzlabot malignu pleiras eksudatu diferencéSanu no citas etiologijas

Skidruma pleiras dobuma.
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Darba novitate

Lidz $im dati par pacientiem, kam stacionara konstatéta pleiras patologija, analizgti reti.
Darba pétita fibrinolitisko parametru (PAI-1) un audz&ja markieru koncentracijas seruma un
pleiras eksudata lidz §im neskaidra nozime pleiras patologijas diagnostikas un arstéSanas

algoritma.
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1. VESTURE UN TERMINOLOGIJA

1.1. Vésture

Loti ilgi pleira ka anatomiska vieniba nebija pazistama. Senajiem griekiem vards
pleuron apzimgja sanu, bet to parasti neattiecinaja uz cilvékiem, bet gan lietoja mitologija,
zoologija, geometrija un botanika.

Pirmais membranas jédzienu ieviesa Aristotelis (384—322. g. p. m. &.), kurs rakstija, ka
visiem dzivniekiem, kuriem ir asinis, ir ari membranas, kas aptver gan kaulus, gan organus.
Lidzigi domaja Erasistratus (310-250. g. p. m. &.) no Aleksandrijas skolas, kurs atskira slimibu,
kas skar plausu, no slimibas, kas skar hymen hypezocota, kas apnem plausu. Galéns (120.—200.
g. m. &.) turpinaja So uzskatu, aprakstot membrana succingens, kas parklaj kriisu kurvja organus
lidzigi ka védera dobuma organus parklaj peritonejs. Vin$ uzskatija, ka §1 membrana ir
paredzeta plausu aizsardzibai no berz&sanas pret ribam elposanas laika. Tikai renesanses laika,
kad plasi tika veiktas autopsijas, Mondino de Liuzzi (1274.—1326.) pleiras dobumu aprakstija
sameéra precizi, turklat piebilstot, ka pleiras dobums aizkave taja radusos strutu izplatiSanos uz
citiem organiem un membrana, kas izklaj kriiSu kurvja dobumu, ir daudz nervu struktaru, tapéc
ta ir loti jutiga un iekaisuma rezultata cilvékam ir stipras sapes. Vistuvak misdienu priekSstatam
par pleiras dobumu nonaca Fracois Xavier Bichat (1771.—1802.), kurs aprakstija ne tikai pleiras
parklajoso funkciju, bet art konstatgja, ka pleira pastavigi izdala un reabsorbg serozu $kidrumu,
turklat piedalas organu kustibas nodros§inasana (Tassi et al., 2008).

Pirma pleiras slimiba, kas tika aprakstita, ir pleirits. Hiopkrats Aforismos
(400. g. p. m. &.) to piemin ka slimibu, kuras simptomi ir klepus, sapes sana, ortopnoe un
drudzis. Péc Hipokrata vardiem, pleirits, kas neizziid 14 dienas, kliist par empieému. Empi€mas
arstéSana Hipokrats ieteica empi€mas dren€Sanu caur muti, izraisot vemsanu, vai ar1 caur taisno
zarnu, izraisot caureju, tomér vin$ ari pirmais aprakstijis atvérto drenazu, kad jaizdara slips
grieziens zemakaja interkostalaja sprauga un japerfore riba vai jaiznem tas fragments, lai strutas
varétu drenéties uz aru. Prognozi Hipokrats noveértéja pec Skidruma, kas izdalas — ja tas ir
strutas, tad pacients dzivos, bet, ja strutas ir sajauktas ar asinim, glotam un ir smirdoSas, cilvéks
mirs. Mirstiba no pleiras infekcijas tieSam bija loti augsta: tiek 1€sts, ka no 400 g. p. m. €. lidz
1500 g. m. &. ta sasniedza 80 %, lidz pat 1900. gadam mirstiba bija 50 % gadijumu, savukart
1idz 1950. gadam mirstiba bija 30 % gadijumu un tikai péc tam pakapeniski samazinajas lidz
miusdienu Iimenim (Tassi et al., 2008).

Pleiras audzgji rakstos pirmo reizi minéti 1767. gada (Joseph Lietaud), savukart

Laennec 1819. gada public&ja darbu L Auscultation Mediate, kura pirmo reizi pleiritu iedalija
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aktita un hroniska. Damuazo (Damoiseau) 1828. gada un Eliss (Ellis) 1874. gada aprakstija, ka
perkutoram pieslapg&jumam ir lokveida robeza, ko més joprojam pazistam ka Elisa—Damuazo
liniju. Pamatus miisdienu izpratnei par pleiras punkciju lika Bostonas iekskigo slimibu arsts
Henry Bowditch, kur§ 1852. gada publicgja rezultatus par 65 vina veiktajam paracentézém,
pamatojot, ka punkcija ir viegli veicama invaziva procediira un nav jauzskata par ekstrémi
bistamu manipulaciju, ka tika uzskatits 2 gadu tukstoSus pirms vina. 1882. gada Ehrlic pirmo
reizi konstatéja laundabigas Stinas pleiras punktata. Pirmo torakoskopiju Samuel Gordon
aprakstija 1866. gada, tomér sistematiski torakoskopiju pleiras patologijas gadijumos saka
izmantot Hans Christian Jacobaeus 1910. gada, bet pirmo torakoskopijas laika diagnosticéto
mezoteliomas gadijumu aprakstija tikai 1939. gada Sergent un Kaurilsky. Zemiidens drenazas
sistémas ieviesa 19. gadsimta — 1877. gada, kad Gothards Bilavs (Gotthard Biilau) to saka
izmantot empi€mas drenazai. Zemiidens drenazas sist€émas lidz Sai dienai dazkart dévé par
Bilava sistemam (Tassi et al., 2008).

Loti strauji pleiras dobuma slimibu arstéSana saka attistities 20. gadsimta otraja puse,

attistoties antibakterialai terapijai un dazadam invazivam manipulacijam.
1.2. Terminologija

LatvieSu valoda dazadu zinatné izmantojamo terminu lietoSanu nosaka Latvijas Zinatnu
akadémijas terminologijas komisija, kuras Medicinas Terminologijas apakskomisiju vada
profesors Maris Baltin§ un kura nodarbojas ar medicinas terminiem latvieSu valoda. Termini
tiek publicéti brivpieejas Akadeémiska Terminu datubazé AkadTerm. Saistiba ar varda sakni
“pleir—" saja datubazg atrodami divi $kirkli — “pleira” un “pleiras bojajums”, bet pleiras slimibu
termini pagaidam Seit nav atrodami.

Kristapa Rudzisa Terminologia Medica (Rudzitis, 2005.) latinu termins Pleuritis tulkots
ka pleirits ar skaidrojumu “pleiras iekaisums”, turpat sikak izskirot pleuritis adhesiva —
adhezivais pleirits, kad veidojas saaugumi starp plausu un parietalo pleiru; pleuritis
cholesterinica — eksudativais pleirits, kura Skidruma ir holesterins; pleuritis chylosa — hilozais
pleirits; pleuritis circumscripta — norobezotais pleirits; pleuritis costalis — krasu pléves
iekaisums, pleuritis diffusa — pleirits, kas skar visu pleiru; pleuritis exudativa, sinonims humida,
serofibrinosa — eksudativais jeb slapjais pleirits, kas rada serofibrinoza skidruma uzkrasanos
pleiras dobuma, ta cé€lonis visbiezak ir tuberkuloze vai akdts reimatisms; pleuritis fibrinosa —
sausais pleirits ar fibrinoziem aplikumiem uz pleiras, pleuritis haemorrhagica — eksudativais

pleirits ar asinainu Skidrumu, pleuritis metapneumonica — pleirits, kas radies p&c pneimonijas,
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pleuritis parapneumonica — pleirits, kas radies pneimonijas laika, pleuritis purulenta vai
pleuritis suppurativa, sinontms empyema pleurae, pleuritis seroza — pleirits ar serozu eksudatu.

Skirklim Hydrothorax (sinonims hydrops pleurae) tulkojums ir hidrotorakss, serozs
$kidrums pleiras dobuma. Skirklim Hydrops tulkojums ir Gidenssérga, $kidruma (transudata)
uzkrasanas audos vai kermena ieks€jos dobumos. Izskana -itis norada uz ickaisuma procesu
(Rudzitis, 2005).

LatvieSu valoda pleiras patologijas joma Sobrid nav stingru norazu, kadi termini kados
gadijumos jalieto. Praks€ loti biezi tiek lietots jeédziens “pleiras izsvidums”. Akadémiskaja
terminu datubaz€ termins “izsvidums” netiek saistits ar terminu “pleira”, savukart latvieSu
valodas skaidrojoSaja brivpieejas vardnica “T€zaurs” §im vardam ir vairakas nozimes:
pirma — ka rezultats darbibas vardam “izsvist” — izdalit no organisma sviedrus vai izdalities
Skidruma veida (par augiem). Otra — parklajuma atsevisku sastavdalu (krasvielu, pildvielu,
plastifikatoru) migracija uz parklajuma virsmas, mainot ta vizualo kvalitati un ekspluatacijas
ipasibas. Jadoma, ka termins “pleiras izsvidums” ir krievu valodas termina niespanvhulil
svinom Kalks latviesu valoda. Sobrid §is termins tiek lietots tada pasa nozimé ka anglu termins
pleural effusion, kas nozimé jebkuras etiologijas Skidrumu pleiras dobuma. Nemot véra ieprieks
aprakstito, Saja darba nolemts vardu “izsvidums” nelietot, aizstajot to ar vardu “Skidrums”.

Attistoties izpratnei par pleiras Skidruma veidoSanas diviem dazadiem loti bitiski
atSkirigiem mehanismiem, kuru rezultata rodas vai nu transudats, vai ari eksudats, ari
terminologija biitu nepiecieSams atspogulot §is divas butiski atskirigas slimibas.

LatvieSu valoda biezi nepamatoti tiek lietots termins ‘hidrotorakss”, arpziméjot
jebkuras etiologijas Skidrumu pleiras dobuma. Rudzisa vardnica hydrotorax ir sinonims
terminam hydrops pleurae, kas nozimé transudata uzkrasanos pleiras dobuma. Jatzime ari, ka
temins “serozs” netiek lietots ka sinonims vardam “transudativs”. Tap&c $o terminu vajadz&tu
lietot tikai tad, kad runa ir par transudata uzkrasanos pleiras dobuma (pieméram, kardials
hidrotorakss, hepatisks hidrotorakss). Tapat ari dazkart nepamatoti tiek lietots termins
“eksudats”, ar to apzim&jot jebkuras izcelsmes Skidrumu. Termins “eksudats” butu jalieto
gadijumos, kad Skidrums pleiras dobuma patieSam ir eksudats péc izcelsmes mehanisma un
bioktmiskajam 1pasibam. Terminu “pleirits” ir griiti attiecinat uz visiem eksudatu gadijumiem
(pieméram, karcinomatozs pleirits), ta ka iekaisiga procesa patogenéza atSkiras no laundabiga
procesa patogenézes. Tapéc Saja darba tiek izmantots termins “maligns pleiras eksudats”,
apzinati lietojot vardu “maligns” (latiniski malus — launs, slikts), kas ir termins, kuru
tradicionali pienemts lietot galvenokart saistiba ar laundabigiem audzgjiem pretstata latvieSu

vardam “laundabigs”, kuru var lietot ar1 tad, ja slimibai nav saistibas ar laundabigu Siinu
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proliferaciju, pieméram “laundabiga hipertensija”. Ja eksudats pleiras dobuma radies
pneimonijas dél, tad to sauc par parapneimonisku pleiritu, kura sinonims ir parapneimonisks

eksudats.
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2. PLEIRAS DOBUMA ANATOMIJA UN FIZIOLOGIJA

Pleiras dobums ir sprauga starp pleiras lapinam un fiziologiskos apstaklos ir vidgji 10—
20 pm plats. To izklaj viscerala pleira, kas parklaj plausu un parietala pleira, kas parklaj krasu
kurvja sienu no iekSpuses un diafragmu. Abas pleiras lapinas savienojas pie plausu saknes, bet
pleiras dobuma viscerala un parietala pleira normalos apstaklos saskaras minimali, tap&c pleiras
dobums ir reals nevis potencials dobums (Albertine et al., 1991). Pleiras dobuma ir neliels
daudzums $kidruma — vid&ji 0,1-0,2 ml/kg kermena svara (Lai-Fook et al., 2004). Sis skidrums
parklaj visu pleiras virsmu apméram 1000 cm? laukuma.
Histologiski pleiru veido 5 slani:
1) vienkartains mezotélija $tnu slanis;
2) plans virspusgjais saistaudu slanis, kas ietver ari bazalo platniti;
3) virspusgjais elastigais slanis;
4) irdens saistaudu slanis;

5) dzilais, fibroelastigais slanis.

Pleiras dobums

N
Mezotelija Stnas

2.1. att€ls. Visceralas pleiras histologiska uzbiive (Foto no Mara Spergas (RAKUS) arhiva)
Robeza starp virspus€jo saistaudu slani un elastigo Skiedru slani nav noteikta. Irdenaja

saistaudu slani atrodas taukaudi, fibroblasti, tuklas Stinas un citas mononuklearas $tnas,
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asinsvadi, nervi un limfvadi. Dzilais fibroelastigais slanis ciesi saistits un biezi vien sapliist ar
plausu parenhimu, videni, diafragmu, krtiSu kurvja muskuliem un ribam (Light et al., 2003).

Pleiru veido viens mezotélija Stinu slanis. Mezot€lija $inam ir 3—5 um mikroskropstinas
(Broaddus et al., 2016). Dazadam ziditaju sugam visceralas pleiras biezums ir dazads.
Cilvekam, tapat ka aitam, zirgiem, cikam un govim ir “bieza” viscerala pleira (25-100 pum)
(Albertine et al., 1982, McLaughlin et al., 1961), bet, piem&ram, suniem, trusiem, pelém un
zurkam ir “plana” viscerala pleira — no 5 lidz 20 um (Oldmixon et al., 1982). Pleiras biezums
atkarigs no saistaudu slana biezuma zem mezotélija Sinam. Sugam ar “biezu” visceralo pleiru
tas asinsapgadi nodrosina lielais asinsrites loks caur bronhialam art€rijam, bet sugam ar “planu”
visceralo pleiru asinsapgadi nodro§ina mazais asinsrites loks caur plausu artérijam. Sadu
atSkiribu iemesls pagaidam nav zinams (Broaddus et al., 2016). Parietalai pleirai zem
mezotélija ar skropstinam klata $tnu slana visam ziditaju sugam ir plans saistaudu slanis, kas
satur liela asinsrites loka asinsvadus, nervus un limfvadus (Albertine et al., 1984). Parietalas
pleira starp mezot€lija Sinam galvenokart kaudala rajona daudzam ziditaju sugam, t.sk.,
cilvékam ir konstatétas atveres ar diametru 2—10 um — stomas, kuras nodro$ina limfvadu un
pleiras dobuma savienojumu, caur kuru virziena uz limfvadiem virzas S§tnas un
makromolekulas (Agostoni et al., 2007).

Parietalas pleiras asinsapgade notiek caur liela loka artérijam un venozas asinis plist uz
liela loka vénam. Visceralo pleiru arl apgada liela asinsrites loka artérijas, kas atdalas no
bronhialam artérijam, bet, atSkiriba no parietalas pleiras, venozas asinis aizpliist uz maza loka
venozo sisttmu. Limfa nonak dazados regionalos limfmezglos, tomér kopuma uz labo
limfatisko vadu vai d. thoracicus (Weinberger et al., 2013).

Parietala pleira satur daudz sensoro nervgalu, kas ir interkostalo vai diafragmalo nervu
zaru nobeigumi, tapec parietala pleira var veidoties spécigi sapju impulsi. Sapju lokalizacija
interkostalo nervu kairindjuma gadijuma ir kriiSu kurvja siena, bet diafragmala nerva
kairinajuma gadijuma sapes var irradi€t ari uz plecu (Broaddus et al., 2016). Ari viscerala pleira
ir atklati sensorie nervgali, kas ari var radit sapju vai elpas trikuma sajttas (Pintelon, 2007).
Pleiras saaugumi var saturét nervu Skiedras, kas izskaidro sapes péc torakotomijas un talka
pleirodézes (Montes et al., 2006).

Pedgjos 20 gados tiek uzskatits, ka norma pleiras dobuma Skidrums drengjas no liela
asinsrites loka asinsvadiem abas pleiras lapinas un aizplist no pleiras caur parietalas pleiras
limfatisko sistemu (Broaddus et al., 2016). Fiziologiski pleiras dobuma Skidrums ir plazmas

ultrafiltrats. Ta filtraciju ietekm& dazadi speki — hidrostatiskais un osmotiskais spiediens
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kapilaros un perikapilara telpa. So speku iedarbibu pienemts aprakstit ar Starlinga likumu, kas

raksturo $kidruma kustibu starp vaskularo un ekstravaskularo telpu visas kermena dalas:

Skidruma kustiba = K[(Pc—Pis)—c(COPc—COPis)],

kur K = filtracijas koeficients (pleiras virsmas permiabilitates raditajs), P =
hidrostatiskais spiediens, COP — koloidosmotiskais spiediens, o — kapilaru olbaltumvielu
caurlaidibas lielums, ¢ = kapilara telpa, is = intersticiala telpa.

Sin gadijuma intersticiala telpa ir pleiras dobums un koloidosmotiskais spiediens —
pleiras skidruma spiediens. Hidrostatiskais spiediens pleiras dobuma ir negativs,
t.i.,-5mmH20, plausam aiznemot funkcionalas rezidualas kapacitates tilpumu
un — 30 mmH20 — totalas plausu kapacitates tilpumu. Galvenais faktors, kas ietekmé skidruma
filtraciju no kapilariem uz pleiras dobumu, ir spiedienu starpiba starp pozitivo hidrostatisko
spiedienu asinsvados un negativo hidrostatisko spiedienu pleiras dobuma (Broaddus et al.,
2016; Weinberger et al., 2013).

Pleiras skidruma un ta sastava esoSo $iinu un proteinu resorbcija notiek caur parietalas
pleiras stomam limfatiskajos vados. Tiek uzskatits, ka Skidruma kustibu caur limfvadu

varstuliem nodrosina elposanas kustibas (Broaddus et al., 2016).
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3. PATOLOGISKS SKIDRUMS PLEIRAS DOBUMA

Fiziologiski pleiras Skidruma filtracija uz pleiras dobumu un resorbcija no pleiras
dobuma ir lidzsvara, tapec palielinats skidruma daudzums neveidojas. Tomér daudzu slimibu
gadijumos ir traucéta vai nu skidruma filtracija vai resorbcija , bet visbiezak abi divi procesi,
ka rezultata pleiras dobuma uzkrajas lieks Skidrums. Pleiras dobuma dazadu patologiju rezultata
var nonakt arl cits Skidrums, pieméram, limfa, cerebrospinalais Skidrums, urins, asinis.
Pieradits, ka resorbcijas traucgjumi rodas limfvadu un stomu obstrukcijas rezultata, galvenokart
tuberkulozes un malignu pleiras slimibu gadijumos (Broaddus et al., 2016).

Izmainas jebkura no Starlinga likuma lielumiem var izraisit Skidruma apmainas
trauc€jumus. Praks€ Sos traucgjumus iedala divas grupas: pirma — izmainas pleiras caurlaidiba,
t.i., izmainas filtracijas koeficients K un kapilaru olbaltumvielu caurlaidibas koeficients c. Sini
gadijuma caur pleiru izfiltr&jas lielaks $kidruma daudzums un lielakas molekulmasas asins
sastavdalas, tostarp olbaltumvielas. Otra — izmainas hidrostatiska un osmotiska spiediena
izmainas parietalas un visceralas pleiras kapilaros bez pleiras caurlaidibas izmainam. Pirmaja
gadijuma patologiskais pleiras $kidrums satur daudz olbaltumvielu un to sauc par eksudatu.
Otraja gadijuma patologiskais skidrums pleiras dobuma joprojam ir plazmas ultrafiltrats un to
pienemts saukt par transudatu (Broaddus et al., 2016).

Transudati ir dazadi zemas olbaltumvielu koncentracijas Skidrumi, lielakaja to dala
célonis ir sirds mazspgja. Sajos gadijumos Skidrums vispirms nokliist plausu intersticija un talak
paaugstinata hidrostatiska spiediena rezultata pleiras dobuma (Wiener-Kronish et al., 1993).
Transudats nefrotiskd sindroma gadijjuma pleiras dobuma noklist samazinata osmotiska
spiediena rezultata, bet transudats aknu cirozes gadijuma vai peritonealas dializes Skidums no
védera dobuma pleiras dobuma caur makroskopiskam diafragmas atverém noklast
subatmosferiska pleiras dobuma spiediena dél.

Transudati novérojami $adu patologiju gadijumos (Broaddus et al., 2016):

sirds mazspgja,

- aknu mazspgja ar portalu hipertensiju un ascitu;
- nefrotisks sondroms;

- peritoneala dialize;

- urinotorakss;

- miksedéma,

- V.cava kompresijas sindroms;

- subarahnoidalapleirala fistula.
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Eksudati rodas pleiras, plausas vai citu blakus esoso audu kapilaru sienas caurlaidibas
paaugstinasanas rezultata. Eksudati, kas saistiti ar iekaisumu plausas audos (pneimonija, plausu
art€rijas trombembolija — PATE), iespgjams, rodas no augstas olbaltumvielu koncentracijas
Skidruma tiiskas plausu audos. Eksudati var rasties ar1 pleiras lapinu bojajuma del (iekaisums,
infekcija, malignitate). Eksudats pleiras dobuma var noklit ar1 no videnes (baribas vada ruptira
vai hilotorakss), retroperitonealas telpas (aizkunga dziedzera pseidocista) vai no védera dobuma
(ascits ar spontanu bakterialu peritonitu vai Meigsa sindroms). Ta ka $kidruma absorbcijas
atrums limfatiskaja sistéma neizmaina olbaltumvielu koncentraciju, tad ta dod informaciju tikai
par Skidruma veidoSanas nevis absorbcijas mehanismiem un limfvadu stavokli (Broaddus et
al., 2016).

Eksudati novérojami $adu slimibu gadijumos (Broaddus et al., 2016):

- Laundabigas slimibas:
o Mezotelioma;
o Metastatiski audzgji;
o Limfomas;
- Infekcijas slimibas:
o Bakterialas infekcijas (visbiezak pneimonija);
o Aktinomikoze un nokardioze;
o Seénu infekcijas;
o Virusu infekcijas;
o Tuberkuloze;
o Parazitu invazijas;
- Qastrointestinalas slimibas:
o Baribas vada perforacija;
o Intraabdominals abscess;
o lekaisuma procesi védera dobuma organos;
- Saistaudu slimibas:
o Reimatoidais artrits;
o Sistemsika sarkana vilkede;
o) gegréna sindroms;
o Imunoblastiska limfadenopatija;
o Granulomatoze ar poliangitu (Vegenera sindroms);
o Eozinofila granulomatoze ar poliangitu (Cérdza—Strosas sindroms);

- Pleirits péc sirds operacijam,
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- Azbestoze;
- Sarkoidoze;
- Urémija;
- Meigsa sindroms;
- Olnicu hiperstimulacijas sindroms;
- Dzelteno nagu sindroms;
- Medikamentu izraisiti pleiriti:
o Nitrofurantoins;
o Dantroléns;
o Bromkriptins;
o Amiodarons;
- Staru terapija;
- Hemotorakss;
- Hilotorakss.

Primara pleiras patologija ir tikai divas no ming&tajam slimibam — tuberkulozs pleirits un
mezotelioma, pargjos gadijumos $kidrums pleiras dobuma rodas ka komplikacija kada cita
organa patologijai.

Visbiezak sastopamas etiologijas Skidrumi pleiras dobuma ir kardials hidrotorakss,

parapneimonisks pleirits un maligns pleiras eksudats (MPE) (Broaddus et al., 2016).
3.1. Pleiras patologijas epidemiologija un incidence

Nemot vera faktu, ka Skidrums pleiras dobuma visbiezak nav primara pleiras slimiba,
bet gan kadas citas slimibas komplikacija vai izpausme, tad epidemiologiskos datus par §is
patologijas incidenci savakt ir grati. P&tijumos par $kidrumu pleiras dobuma vislielaka vériba
parasti tiek pievérsta diagnostikas un arst€Sanas taktikai. Eksisteé pavisam nedaudzi maza
slimnieku skaita p&tijumi, kuru mérkis ir noskaidrot pleiras patologijas incidenci.

Lidz $im vislabaka dizaina p&tijumu public&jis Marel ar kolégiem. Vini 1993. gada laika
stingri definéta Bohémijas regiona, kura ir 44 000 iedzivotaju, identificgja visus pacientus ar
Skidrumu pleiras dobuma un konstatgja, ka gada laika $adu pacientu bija 142 (93 — dziviem
pacientiem, 49 — autopsijas), t. i., pleiras $kidruma incidence $aja regiona bija 0,32 %.
Visbiezak Skidrums pleiras dobuma bija sirds mazspé&jas del (46 %), 22 % konstatéja MPE,
17 % — parapneimonisku eksudatu, 5,6 % — PATE. Citas etiologijas Skidrumu pleiras dobuma

bija mazak — intraabdominalus procesus konstatgja 4 pacientiem, urémiju — 2, miksedému — 1,
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reimatoido pleiritu — 1 un citas etiologijas Skidrumu pleiras dobuma, tostarp hemotoraksu, —
6 pacientiem (Marel et al., 1993).

Ari pétijumi par dazadu etiologisko faktoru izraisita pleiras dobuma skidruma incidenci
nav viegli veicami. Jadoma, ka etiologiskie faktori dazados regionos atskiras. Ta, pieméram,
regionos ar augstu tuberkulozes izplatibu saméra lielu dalu no visiem skidrumiem pleiras
dobuma aiznem tuberkulozie pleiriti. Valdes un kolegi 1996. gada publicétaja raksta zinoja par
5 gadus ilgu prospektivu daudzcentru petijumu, kura ieklauti 642 pacienti ar Skidrumu pleiras
dobuma. Starp Siem pacentiem visbiezakais pleiras dobuma eksudata iemesls bija tuberkuloze
(25 %), MPE konstat&ja 22,9 % pacientu, hronisku sirds mazsp&ju — 17,9 % pacientu. Sikak
analiz€jot MPE grupu, konstat&ja, ka visbiezakais c€lonis ir plausu vézis (32,6 %), kruts vézi
konstatgja 11,5 %, limfomu — 10,8 % un nezinamas lokalizacijas audzgji — 14,3% gadijumu no
visiem MPE (Valdes et al., 1996). Liam ar kolégiem retrospektivi pétija eksudatu etiologiskos
faktorus 4 gadu ilga laika posma regiona ar izplatitu tuberkulozi un konstat&ja, ka starp 186
pacientiem 44,1% diagnosticgja tuberkulozu pleiritu, bet 29 % pacientu — MPE. Ari
Ziemellibana pétijuma ar 165 pacientiem ar dazadas etiologijas pleiras eksudatu konstatéts, ka
43,7% pacientiem eksudata c€lonis bija tuberkuloze, bet 32,1 — MPE (Kalaajieh, 2001).
Savukart Kauna veikta pétijuma analiz&ta 200 pacienti ar $kidrumu pleiras dobuma, no kuriem
tuberkuloze bija tikai 6% paientu, MPE — 16 %, parpapneimonisks eksudats — 13 %, PATE —
5,5 % pacientu, bet 24 % pacientu $kidrums bija transudats.

Kaut gan nav pieejami epidemiologiski p&tijumi par malignu pleiras eksudatu incidenci,
tomér ir aplésts, ka ASV katru gadu saslimst 150 000-200 000 cilvéku (Antony et al., 2001),
bet Lielbritanija ir 50 000 jaunu gadijumu gada (Rahman et al., 2010). Apmé&ram 30 % pacientu
ta ir pirma malignitates manifestacija. Maligni pleiras eksudati sastada lielako dalu no visiem
pleiras dobuma eksudatiem — 42 %—77 % (Marel et al., 1993., Valdes et al., 1996).

Vairaki pétfjumi veikti par primara pleiras audz&ja mezoteliomas incidenci, kura ir
atkariga no azbesta ekspozicijas intensitates un ilguma uz iedzivotajiem un tapec dazadas valstis
ir loti dazada. Ta, pieméram, Islande 2014. gada mezoteliomas incidence bija 21,4 / 1 000 000
virieSu un 5,6 / 1 000 000 sieviesu gada (Tomasson et al., 2016). Savukart Montanaro un kolégu
2003. gada publicetie dati par mezoteliomas incidenci Eiropa, kas iegiiti, apkopojot datus no
lokaliem véza registriem un datus par azbesta ekspozicijas izmainam 1986. lidz 1995. gados,
parada, ka saslimstiba ar mezoteliomu varié no 8 gadijumiem uz 100 000 iedzivotaju gada
Skotija, Anglija un Niderland€ lidz mazak neka 1 gadijumu uz 100 000 Spanija — incidence

0,96. Igaunija mezoteliomas incidence bij 0,85, Polija — 0,85, Dienvidslavija — 0,56.
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3.2. Transudats

Transudats pleiras dobuma var izveidoties dazadu slimibu gadijumos — sirds mazspgjas,
nieru mazspé€jas un aknu mazspéjas pacientiem. Kaut arT neeksisté plasi parliecinosi petijumi
par transudata incidenci dazadu patologiju gadijumos, tomer ir skaidrs, ka kardials hidrotorakss
ir visbiezak sastopamais transudatu veids. Lai gan piejamu p&tijumu $aja joma ir maz, tomer ir
skaidrs, ka hroniskas dekompensétas sirds mazsp&jas pacientiem hidrotoraksa incidence ir
augsta. Petijuma ar 60 dekompensétas sirds mazspéjas pacientiem ultrasonoskopiski konstatgja,
ka 50 pacientiem (83 %) ir labas puses hidrotorakss, 46 pacientiem (77 %) ir kreisas puses
hidrotorakss (Kataoka et al., 2000).

Kardials hidrotorakss biezi ir abpusgjs, bet, ja tas ir vienpusgjas, tad lielakoties to
konstaté labas puses pleiras dobuma, iesp&jams, tadél, ka laba plausa ir lielaka apjoma, lidz ar
to Seit ir lielaks kopg€jais asinsvadu tilpums. Biezak kardialu hidrotoraksu novéro pacientiem,
kuriem ir arf rentgenologiskas vai datortomografiskas plausu taskas pazimes (Broaddus et al.,
2016).

Kardiala hidrotoraksa patogenézes pamata ir paaugstinats spiediens kapilaru gultng,
kadel notiek skidruma filtracija caur asinsvadu sieninam un mezot€liju. Kardials hidrotorakss

ir transudats ar zemu olbaltumvielu un $tnu saturu (Broaddus et al., 2016).
3. 3. Eksudats
3.3.1. Pleiras dobuma infekcija, parapneimonisks pleirits un pleiras empieéma

Iekaisiga rakstura Skidruma gadijuma asinsvadu sieninas un mezotélija membranas
caurlaidibu palielina bakteriju, liposaharidu, citokinu un hemokinu iedarbiba. Bakteriju sieninu
raZotas vielas piesaistas pie mezotélija Sinam un stimul€ interleikina 1, interleikina 8, epitélija
neitrofilo aktivacijas proteina, tumora nekrozes faktora a un trombocitu aktivétajfaktora
produkciju, ka rezultata asinsvadu sieninas caurlaidiba palielinas un uz pleiras dobumu migré
neitrofilie leikoctti un makrofagi. Parapneimoniska pleirita ir paaugstinata prokoagulantu un
samazinata fibrnolitiska aktivitate, kas stimulé fibrina izgulsnéSanos pleiras dobuma un
paaugstinatu fibroblastu aktivitati (Septimus et al., 2015).

Parapneimoniska pleirita attisttbu médz iedalit tris stadijas. Pirmaja — eksudativaja
stadija raksturiga atra sterila eksudata uzkraSanas pleiras dobuma paaugstinatas asinsvadu
caurlaidibas d&l. Otraja — fibrobpurulenta — stadija eksudata nokltst bakteérijas un sakas ari
pastiprinata citokinu izdaliSanas un $iinu migracija pleiras dobuma, uz visceralas un parietalas

pleiras lapinam izgulsn€jas fibrins un sak veidoties norobezoti, ar eksudatu pilditi dobumi.
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TreSo stadiju sauc par organizacijas stadiju, tai raksturiga agresiva fibroblastu augSana, ka
rezultata uz pleiras lapinam izveidojas neelastiga membrana jeb aplikums. Eksudats parasti ir
biezs, dulkains vai arT ir izveidojusas noformétas strutas. Sini gadijuma parapneimonisku
pleiritu pienemts saukt par pleiras empiému. Retak iesp&jama ar1 bakteriju migracija tieSi no
arpusplausu infekcijas perékla ar asinsplismu — §inT gadijuma loti atri veidojas fibropurulenta
stadija (Maskell et al., 2016).

Drosu epidemiologisku datu arT par parapneimonisku pleiritu incidenci pasaulé pédgjos
gados nav. Ir zinams, ka ASV gada ar pneimoniju saslimst apm&ram 1 000 000 cilvéku, 60 000
no tiem attistas empi€éma. ASV un Kanada kops$ 1996. gada empi€mu skaits ir picaudzis pedgjo
desmitgazu laika, turklat pieaug arl mirstiba no empi€mas. Izskaidrojuma saslimstibas un
mirstibas pieaugumam pagaidam nav (Maskell et al., 2016).

Ir zinams, ka ar parapneimonisku pleiritu un pleiras empi€ému divreiz biezak slimo
viriesi neka sievietes un riska faktors §1s komplikacijas attistibai ir diab&ts, alkoholisms, dentala
infekcija un aspiracija. Parapneimoniska pleirita un pleiras empi€mas c€lonis var but gan
sadz1ve iegiitas pneimonijas, gan ar1 hospitalas pneimonijas. Tapat infekcija pleiras dobuma var
noklit no védera dobuma, baribas vada plisuma, kriiSu kurvja traumas rezultata, ka ar1 jatrogéna
cela (Maskell et al., 2016).

Vésturiski pleiras empiémas izaisitajs bija Streptococcus pneumoniae — lidz 60 %
gadijumu. Sobrid vérojama bitiska atskiriba starp sadzivé iegitu un intrahospitalu pleiras
empiémas izraisitajiem. P&tijuma ar 454 pleiras empiémas pacientiem 60 % gadijumu bija
iesp&jams noteikt mikrobiologisku diagnozi un tika konstatéts, ka sadzivé iegitu empiému
30 % gadijumu izraisa Streptococcus anginosus, 13 % — Streptococcus pneumoniae, bet paréjo
grupu streptokoki tikai 7 % gadijumu. Anareobi mikroorganismi sadzivé iegiitu empieému
izraisa 16 %, bet stafilokoki — 11 % gadijumu, savukart intrahospitalo empiému stafilokoki
izraisa 46 % gadijumu. Pargjos gadijumos intrahospitali pneimoniju izraisa Gr- mikroorganismi
(Maskell et al., 2005). Taivana veikta pétijuma ar 602 pleiras empiémas pacientiem, no kuriem
mikrobiologiska diagnoze tika noteikta 43 % gadijumu, Konstatéts, ka 21 % parapneimoniskas
pleiras empi€mas gadijumu izraisitajs bija Klebsiella pneumoniae (Chen et al., 2014).

Iespgjamo izraisoSo patogénu biezi var prognozét pec dazadiem predispozicijas
faktoriem. Visbiezaka patologija, kas komplicgjas ar pleiras empiému, ir pneimonija.
Pieméram, sekundaru bakterialu infekciju pec parslimotas gripas seviski vecakiem cilvékiem
ar citam slimibam, izraisa Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus un Streptococcus
pyogenes, savukart arpus gripas epidémijas laika un citadi veseliem pieaugusajiem stafilokoki

ir maz ticami pneimonijas un pleiras empi€mas izraisitaji. Cilvékiem ar apzinas trauc€jumiem,
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alkoholismu un zobu infekcijam biezi pleiras empi€mu izraisa anaeroba un polimikrobiala
infekcija. Legionellu un mikoplazmu izraisiti parapneimoniski pleiriti parasti ir nelieli un tiem
ir ticksme spontani resorbéties. Pacientiem péc kirurgiskam manipulacijam vai traumam pleiras
Skidruma biezi atrodami Staphylococcus aureus un Gr- mikroorganismi. Iminkompromitétiem

pacientiem pleiras empiému var izraisit arT sénes (Septimus, 2015). .
3.3.2. Tuberkulozs pleirits

Tuberkulozs pleirits tiek uzskatits par arpusplausu tuberkulozes formu un ta sastopama
biezak virieSiem ka sieviettm vecuma no 5 lidz 45 gadiem. HIV inficétiem pacientiem
tuberkulozi pleiriti sastopami biezak. Tuberkuloza pleirita etiologija var but divejada —
tuberkulozes mikobaktérijas agrina infic€Sanas fazé var noklit pleiras dobuma un izraisit
hipersensitivitates reakciju. Sados gadijumos pleirits izziid spontani un biezi paliek
nediagnosticets, tomér Siem cilvékiem ir lielaks risks saslimt ar tuberkulozi nakoso 2 gadu laika.
Citiem pacientiem tuberkulozes mikobaktgrijas izraisa akiitu slimibu ar sapém kriisu kurvi,
drudzi un elpas trakumu (Hopwell et al., 2016). Pleiras $kidruma izteikti dominé monomorfas
nuklearas (MMN) §tnas un eozinofilo leikocitu klatbutne padara tuberkuloza pleirita diagnozi
maz ticamu. Pleiras Skidruma mikroskopija acidorezistentas bakterijas atrod loti reti, bet ta
uzs€jums ir pozitivs 20—40 % gadijumu. Visaugstaka diagnostiska vertiba ir pleiras biopsijai —
torakoskopiska pleiras biopsija reti ir bez diagnostiskas vértibas, tomér ne visur ta ir pieejama,
bet slégta pleiras biopsija diagnozi histologiski un mikrobiologiski precizé 65—75 % gadijumu,

atkartotas slégtas pleiraa biopsijas diagnostiska veértiba ir 80-90 % (Hopewell et al., 2016).
3.3.3. Maligns pleiras eksudats (MPE)

Primars pleiras audzgjs ir vienigi mezotelioma, pargjie MPE ir citas lokalizacijas
audzgja diseminacijas rezultats. Visbiezak ar MPE komplicg€jas plausu audzgji — 37,5 %, kriits
dziedzera audzgji — 16,8 %, limfomas — 11,5 %, gastrointestinala trakta audzgji — 6,9 %,
urogenitala trakta audz&ji — 9,4 % un citas zinamas lokalizacijas audzgji — 7,8 % no visiem
MPE. 10,7 % MPE primaro lokalizacija nav zinama (Roberts et al., 2010).

Maligni pleiras eksudati dazkart tiek iedaliti malignos un paramalignos eksudatos. Par
paramaligniem var tikt uzskatiti pleiras eksudati, kas rodas nevis pleiras metastazu dél, bet
audzgja lokalas (postobstruktiva pneimonija, atelektaze, limfvadu obstrukcija) un sisteémiskas
(PATE, hipoalbuminémija) iedarbibas rezultata (Sahn, 1997 Antunes et al., 2003). Tomér

pedeja laika sads iedalijums vairs netiek aktualiz&ts.
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Audzgja Stnas var noklit pleira gan caur asinsriti, gan limfatiska cela gan arT tiesi
icaugot no blakus eso$am struktiram (piemé&ram, plausas, krtisu kurvja sienas, diafragmas).
Audzgja invazijas patogenéze pleira lidz $im ir maz pétita. Maligna pleiras eksudata ir daudz
citokinu, kas inhibé imunologiskas atbildes reakcijas, taja ir daudz imunosupresivo CD4*
limfocTtu, bet CD8+ limfocitu, kuriem ir citotoksisks potencials, ir maz. Makrofagi, kuri atrodas
maligna pleiras eksudata, ne tikai uzrada samazinatu citotoksisko aktivitati, bet arT inhibe
audz€ja Sunu apoptozi (Psallidas et al., 2016).

Tiek uzskatits, ka pleiras dobuma Skidruma drenaza notiek caur parietalas pleiras
stomam un limfvadiem. Ja §is struktiiras infiltré audzgja audi, tad Skidruma drenaza no pleiras
dobuma ir apgritinata un tas ir viens no galvenajiem malignu pleiras eksudatu form&Sanas
mehanismiem. Tomér, péc dazu autoru domam (Psallidas et al., 2016; Stathopoulos et al.,
2012; Sakr et al., 2011), parasti maligna pleiras eksudata daudzums ir daudz lielaks neka varétu
sagaidit, ja ta c€lonis biitu tikai resorbcijas traucgjumi. Turklat, lielakaja dala malignu pleiras
eksudatu olbaltumvielu Itmenis ir augstaks neka transudatos, kas liecina par pleiras filtracijas
sp&ju izmainam, tapat malignu pleiras eksudatu novéro pacientiem, kuriem patologiskaja
procesa parietala pleira nav iesaistita, turklat tikai 55-60 % pacientu ar pleiras metastazém ir
arT eksudats pleiras dobuma (Light et al, 1997). Tapéc doma, ka malignu pleiras eksudatu
gadijumos patogenétiskais mehanisms ir ari Skidruma ekstravazacija caur palielinatas
caurlaidibas visceralas vai parietalas pleiras un/vai audzgja asinsvadiem (Psallidas et al., 2016).

Nav Iidz galam skaidrs mehanisms, kapéc pacientiem ar malignu pleiras eksudatu
palielinas asinsvadu sieninas caurlaidiba. Sakotnéji uzskatija, ka asinsvadu sieninu caurlaidibas
paaugstinaSanas c€lonis ir vazoaktivas vielas (vaskularais endotélija augSanas faktors), kuras
izdala audzgjs. Pedgja laika arvien biezak tiek rakstits par to, ka pastiprinatu Skidruma
izdaliSanos pleiras dobuma nosaka ne tikai audzgja, bet arl saimnieka Siinas, respektivi,
iekaisuma, mezotélija, mieolidas, limfoidas un endotélija Siinas ar vazoaktiviem mediatoriem
(vaskularais endotelija augSanas faktors, tumora nekrozes faktors, hemokina ligands 2,
osteopontins u.c.) mijiedarbojas ar audzgja $Ginam. Sis mijiedarbibas rezultata aktivgjas
onkogéno signalu transkripcija audzgja Stnas, kas, savukart, rada pastiprinatu saimnieka Stinu
migraciju uz pleiras dobumu. Tadejadi gan saimnieka, gan audzgja stnu izdalitie vazoaktivie
mediatori prevalé par iesp&jamam protektivajam molekulam (pieméram, endostatinu) un rada
asinsvadu sieninas palielinatu caurlaidibu, iekaisumu un angioneogenézi, ka rezultata veidojas
MPE (Psallidas et al., 2016, Stathopoulos et al., 2012). 50-65 % gadijumu MPE ir plausu vai

kriits adenokarcinomas komplikacija. Pacientiem, kuriem ir plauSu vézis, MPE attistas
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apméram 30 % gadijumu, bet pacient€m ar krits vézi — 7-11 % gadijumu. 7—11 procentos
primara véza lokalizacija netiek konstatéta (Penz et al., 2017).

MPE ir slimiba vai slimibas komplikacija ar sliktu prognozi — vidgja dzivildze péc
diagnozes noteikSanas ir 3—18 ménesi (Psallidas et al. 2015; Sakr et al, 2011; Jimenez et al,
2005). Prognoze ir atkariga no primara audzgja lokalizacijas — kriits dziedzera un dzemdes kakla

vezi ta ir lielaka neka pacientiem ar citam primara audzgja lokalizacijam (Zamboni et al., 2015).
3.3.4. Pleiras eksudats plausu artérijas trombembolijas (PATE) gadijuma

Pleiras eksudats PATE gadijuma, péc dazu autoru domam, ir vissliktak diagnosticétais
eksudata veids. Ta, pieméram, péc Stein aprékiniem, 30% plausu emboliju viens no
simpotomiem ir pleiras eksudats (Stein et al., 1998). Nemot véra, ka ASV katru gadu ar PATE
saslimst 500 000 cilveku, biitu jabiit diagnosticétiem 150 000 pleiras eksudatu PATE dél, tomér
Sie eksudati tiek aprakstiti mazak ka MPE plausu véza gadijumos (Broaddus et al., 2016).
Skidrums PATE gadijumos pleiras dobuma visticamak nokliist paaugstinatas kapilaru
ceurlaidibas dgl, ko izraisa iekaisuma mediatori (piem&ram, asinsvadu endot€lija augSanas
faktors) , kurus savukart izdala trombociti (Cheng et al., 1999). PATE pleiras eksudata
gadijumos simptomi parasti ir sapes kriitis un asinssplauSana. un tas var bt gan abpusgjs, gan
vienpus€js. Pleiras punktata analizei parasti nav lielas diagnostiskas nozimes — pleiras punktats
gandriz vienmér ir eksudats un ta Stinu sastava var dominét gan polimorfnuklearas, gan
monomorfas nuklearas $tinas, gan eozinofilie leikociti. Galvena diagnostikas metode $ados

gadijumos ir plausu asrtériju datortomografiska angiografija (Porcel, 2007).
3.4. Pleiras Skidruma diagnostikas metodes
3.4.1. Simptomi

Kopuma skidrumam pleiras dobuma nav specifisku simptomu. Simptomi visbiezak ir
atkarigi no pamatslimibas un skidruma daudzuma. VadoSais simptoms ir elpas trikums fiziskas
slodzes laika un/vai miera stavokli. Tomér konstatéts, ka elpas triikuma izteiktiba slikti korele
ar Skidruma daudzumu pleiras dobuma, tapeéc tiek uzskatits, ka elpas trikumu izraisa dazadi
mehanismi, ne tikai mehaniska plausas saspieSana skidruma ietekmé. Par to liecina arT dati, ka
apméram 15% pacientu p&c pleiras dobuma punkcijas elpas trikums nemazinas (Mishra et al.,
2015).

Saméra bieza siidziba ir dazada rakstura sapes. Iekaisigu procesu gadijuma sapes sakas

peksni, médz biit durosas, dedzinoSas, plésoSas. Krajoties Skidrumam pleiras dobuma, sapju
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intensitate parasti mazinas. Sapes pastiprinas, dzili elpojot, klepojot, Skaudot. Nereti tas ir
mazak intensivas, gulot uz slima sana. Laundabiga procesa gadijuma sapes ir trulas, spiedosas
vai velkosas, to raksturs var mainities p&c pleiras punkcijas. Diafragmas sapes izstaro uz plecu,
dazkart uz véderu (Light et al., 2013).

Ka viens no pavadoSiem simptomiem pleiras $kidruma gadijuma ir klepus, kas parasti
ir sauss, biezak saistits ar augs€jo vai dzilako elpcelu iekaisumu. Asins piejaukums krépas ir
butisks bronhokarcinomas simptoms maligna pleirita gadijuma, bet var biit arT destrukivas

pneimonijas gadijuma vai sirds mazspéjas pacientiem (Light et al., 2003).
3.4.2. Objektiva izmekléSana

Krisu kurvja apskate pleiras Skidruma gadijuma parasti ir mazinformativa. Masiva
Skidruma daudzuma gadijumos var noveérot bojatas puses ribstarpu paplaSinaSanos un
izspilésanos, var biit arT samazinatas elposanas kustibas bojataja puse.

Ja skidruma daudzums ir pietieckami liels, lai raditu pleiras dobuma pozitivu spiedienu,
var sapalpét palielinatu adas pretestibu ribstarpas. Uzliekot roku uz kriisu kurvja un liekot
pacientam izteikt vardus ar zemiem toniem (“tris reiz tris” vai “trisdesmit tris”), jlitama
vibracija — fremitus pectoralis. Ja pleiras dobuma ir $kidrums, fremitus ir novajinats slimaja
puse.

Perkusija ir svarigaka un informativaka fizikalas izmekléSanas metode pleiras dobuma
$kidruma gadijumos. ST metode balstita uz parastas plausu perkutoras skanas saisinasanos, ja
zem perkut€jamas vietas nav gaisu saturosas, rezon&josas telpas, bet gan, pieméram, skidrums
pleiras dobuma vai plausu infiltrats. Ar perkusijas metodi var saméra precizi noteikt Skidruma
augs€jo robezu.

Auskultativi virs Skidruma pleiras dobuma elpoSana ir novajinata vai nav izklausama

vispar (Mccool, 2015).
3.4.3. Atteldiagnostika

KriiSu kurvja rentgenografija parasti ir pirma izmekleSanas metode, ar kuru diagnostice
Skidrumu pleiras dobuma. Frontala rentgenogramma, pacientam stavot, 75 ml briva skidruma
aizéno mugurgjo kostodiafragmalo sinusu, 150 ml — lateralo kostodiafragmalo sinusu, 500 ml
— diafragmu un ir redzami art gulus rentgenogrammas, 1000 ml sasniedz 4. ribas limeni
priekSpusé. Mazakais briva Skidruma daudzums, ko var redz€t rentgenogramma, pacientam
atrodoties gulus uz sana, ir 10 ml. Skidrums var izvietoties arT subpulmonali un tada gadijuma

var konstatét augstaku diafragmas kupolu slimaja pus€ — diaframgas kupols ir novirzits laterali
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un veido asi konturétu virsotni, t.s. “Gibraltara” simptomu. Skidrums pleiras dobuma var veidot
arT norobeotas kolekcijas sakara ar fibrina septu veido$anos. Sadas patologiskas kolekcijas
parasti veido platus lenkus ar krti$u kurvja sienu un asu izliektu robezu ar plausu (Stark, 2015).
Skidrums var sakraties arf starpdaivu spraugas un tad to var redzét ka abpusgji izliektu Iecu, kas
var simulét audzgjus (Mccool, 2015).

Datorotmografiska (DT) izmekléSana ir izvéles metode gadijumos, kad jadiferencé
plausu periférus aizénojumus no pleiras patologijas. Brivs $kidrums pleiras dobuma redzams
ka sirpjveida aiz€nojums zemakaja (parasti mugurgja) kriiSu kurvja dala, bet norobezots
Skidrums — ka labi norobezots 1&cveida aizénojums. Datortomografiski var izmérit skidruma
densitati — parasti ta ir 10-20 Hounsfilda vienibas (HU). Salidzino$i Gdenim ir 0 HU, bet
mikstajiem audiem — 100 HU. Datortomografija pacientiem ar skidrumu pleiras dobuma javeic
ar kontrastvielu, jo tadejadi var diagnosticét ari pleiras sabiez&jumus, mezglus un giit vairak
informacijas par norobezotu Skidrumu pleiras dobuma (Seely et al., 2008).

Ultrasonografija (US) ir butiska metode pleiras dobuma Skidruma diagnostika. Lielaka
dala Skidrumu pleiras dobuma ir hipoehogeni, labi norobeZoti ar ehogénu visceralas pleiras
Iiniju. Fibrina septas ir labak vizualiz&jamas ultrasonsoskopiski neka datortomografiski (Seely
et al.,, 2008). Ari saaugumi pleiras dobuma (pieméram, péc talka pleirodézes) kuri
rentgenologiski var simulét skidrumu, ir labi atpazistami, izmantojot US. Ultrasonoskopija ir
relativi 18ta un vienkarsa metode, ko iesp&jams veikt gan s€édosam, gan guloSam pacientam (Sely
et al., 2008). Gulosa pacienta krisu kurvja rentgenogramma ir metode ar zemaku precizitati
neka US (47 % vs 93 %), ta ka gulus rentgenogramma Skidrumu pleiras dobuma konstatét var,
ja ta daudzums ir lielaks par 200 ml, bet US var konstatét ari 20 ml lielu $kidruma daudzumu.
Izskir divas dazadas US tehnikas, kuras tiek izmantotas kliniskaja praksé: US izmantoSana
labakas punkcijas vietas konstatéSanai tiesi pirms procediiras (talak teksta — pirmsprocediras
US) un punkcijas veiksana US kontrol€, kad punkcijas laika vizualiz€ adatu un seko tas gaitai
(Prina et al., 2016). Ta ka pirma tehnika ir salidzinosi vienkarSaka un atraka, tad ta tiek
izmantota biezak. Pirmsprocediiras US, veicot jebkuru invazivu manipulaciju pleiras dobuma,
ievérojami samazina komplikaciju risku, tapec ta ir stingri rekomend&jama. Netiek ieteikta
ieprieks€ja ultrasonoskopiska punkcijas vietas atzimesana, pieméram, att€ldiagnostikas nodala
(Havelock et al., 2010). Ir veikti p&tijumi, salidzinot komplikaciju bieZumu ar pirmsprocediiras
US un bez tas. Ta pieméram, Raptopoulos et al. (1991) retrospektiva pétijuma ieklava 324
pacientus, no kuriem 154 pleiras dobuma punkcija tika izdarita vadoties péc ieprieks veiktajiem
izmekl&jumiem, bet bez pirmsprocediiras US un 188 — ar pirmsprocediiras US. Pneimotorakss

pec punkcijas tika konstatets 18 % pirmas grupas pacientu un 3 % otras grupas pacientu.
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Savukart Barnes et al. (2005) retrospektivi izanalizgja 450 pacientu, kuriem bija veikta pleiras
dobuma punkcija, medicinisko dokumentaciju un konstatgja, ka 305 pacientiem punkcija tika
izdarita, veicot pirmsprocediiras US, bet 145 pacientiem S$ada US netika veikta. Pirmas grupas
pacientiem pneimotorakss tika konstatéts 4,9% gadijumu, bet otras grupas pacientiem — 10,3%
gadijumu. Ar1 punkcijas neizdoSanas risks, veicot pirmsprocediras US, ir mazaks neka to
veicot. Tome&r US izmantoSana nemazina starpribu asinsvadu bojajuma risku — US Sos
asinsvadus nevar vizualizét (Havelock et al., 2010).

Pozitronu emisijas tomografija (PET) izmantojot fluordeoksiglikozi ir metode, ar kuras
palidzibu var labi diferencét malignus un ne-malignus pleiras skidrumus ar jutibu 88—100 % un

specifiskumu 67-94 % (Seely et al., 2008).
3.4.4. Invazivas pleiras dobuma izmeklé$anas metodes
Pleiras dobuma punkcija

Pleiras dobuma punkcija jeb torakocentéze ir metode, ar kuru no pleiras dobuma aspiré
taja esoSo skidrumu un/vai gaisu.

Pleiras punkcijas atkariba no to mérka dazkart iedala diagostiskas (tiek aspiréts tikai
neliels Skidruma daudzums laboratorai diagnostikai) un terapeitiskas — Skidrums tiek aspir€ts,
lai mazinatu pacienta siidzibas un evakuétu iekaisuma produktu.

Pleiras dobuma punkcijas indikacijas ir diezgan skaidras:

- neskaidras etiologijas Skidrums pleiras dobuma;

- liels Skidruma daudzums, kas rada elpoSanas nepietiekamibu;

- iespgjams infekciozas dabas eksudats;

iesp&jams hemotorakss (Huggins et al., 2011).

Par kontrindikacijam ir dazadi viedokli. Huggins un kolégi uzskata, ka absolitas
kontrindikacijas pleiras ir arsta pieredzes trikums, smaga koagulopatija (trombociti <
25000/ul; INR > 2,0), azotémija > 530 umol/l, nelidzestigs pacients, bet relativa
kontrindikacija ir att€ldiagnostikas kontroles trikums, lai noteiktu droSu punkcijas vietu.
Savukart 2010. gada Britu Torakalas asociacijas pleiras slimibu vadlinijas par invazivam pleiras
manipulacijam un ultrasonoskopiju nosaka, ka INR ltmenim pirms plaveida procediiram jabiit
< 1,5 un trombocttu skaitam > 50 000 ul, turklat visiem pacientiem japaraksta informéta
piekriSana procediuirai (Havelock et al., 2010). Relativas kontrindikacijas ir infekciozi adas
bojajumi punkcijas vieta, hemodinamiska nestabilitate, tapat maksliga plauSu ventilacija un

bullozas plausu slimibas saistitas ar paaugstinatu komplikaciju risku (Ruhl et al., 2011).
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Pleiras dobuma punkcijas visbiezaka komplikacija ir pneimotorakss, ka ari procediiras
neizdoSanas, sapes un asinoSana. Visnopietnaka komplikacija ir organa bojajums. Komp-
likaciju risks ir atkarigs no arsta pieredzes un ultrasonoskopijas pieejamibas — visaugstakais
pneimotoraksa risks ir tad, ja punkciju veic nepieredzgjis arsts bez pirmsprocediras
ultrasonoskopijas — 15%, turklat pleiras dobuma drenaza $ajos gadijumos ir nepiecieSama 4,7%,
Sajos gadijumos ir arl visaugstakais punkcijas neizdoSanas risks — 12,9%. Viszemakais
pneimotoraksa risks — 2,7% — ir tad, ja procediru veic radiologs (Havelock et al., 2010).
Interesantu pétijumu veikusi John un kolégi (2016), apsekojot slimnicas, kuras notiek arstu
apmaciba un slimnicas, kuras ta nenotiek, konstat§jot, ka apmacittiesigajas slimnicas
komplikaciju prevalence pec pleiras dobuma punkcijam bija augstaka neka slimnicas, kuras
apmacibu neveica.

P&caspiracijas pneimotoraksam ir dazadi iemesli — dala no tiem noteikti ir saistiti ar
plausas bojajumu, tomer iesp&jams ar1 cits mehanisms — t.S. “ex vacuo” pneimotorakss, kurs
izveidojas spiediena samazinaSanas ietekm€ pacientiem, kuriem pariatala pleira ir invadéta ar
audzgja $inam — un nav reekspongjama (trapped lung) (Havelock et al., 2010).

Pirms procediiras jabiit veiktam kriiSu kurvja rentgenuznémumam. P&dgjas desmitgades
arvien vairak tiek uzsverta pleiras dobuma ultrasonoskopijas nozime komplikaciju skaita
samazinasana — 2010. gada Britu Torakalas asociacijas pleiras slimibu vadlinijas par invazivam
pleiras manipulacijam un ultrasonoskopiju, balstoties uz B pieradijjumu Iimeni, stingri
rekomendgé veikt pirmspunkcijas US vai ar1 pleiras punkciju veikt US kontrol€, nerekomendgjot
iepriekS€ju “vietas atzime&Sanu” cita telpa vai nodala. Svarigi arl neveikt pleiras dobuma
punkcijas vai citas invazivas manipulacijas péc darba laika, iznemot gadijumus, kad Skidrums
pleiras dobuma nosaka elpoSanas nepietiekamibu, jo arpus darba laika, it seviski, naktis veiktas

manipulacijas ievérojami paaugstina komplikaciju risku (Havelock et al., 2010).
Pleiras punkcijas tehnika

Pleiras punkcija javeic sterilos apstaklos, lai izvairitos no pleiras dobuma infekcijas, kas
ir nopietna un noverSama komplikacija. Diagnostiskiem noltikiem pietiek ar 21 G adatu un 50
ml $lirci parauga savakSanai. Lielaka apjoma satura evakuacijai ir pieejamas dazada veida
punkcijas sist€mas, kas sastav no adatas, katetra, 50 ml Slirces, trisvirzienu varsta un slégta
konteinera Skidruma savakSanai. Pédejas desmitgades liela izméra adatas tiek aizstatas ar
dazadu veidu katetriem, kurus var ievadit caur troakaru vai arl izmantot adatu ka stileti,

parvelkot tam pari katetru un adatu péc tam evakugjot (Seldingera tehnika). Pleiras punkcija,
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izmantojot katetru, samazina komplikaciju risku un rada mazaku audu bojajumu (Havelock et
al., 2010).

Ja vien tas ir iesp&jams, pacienta stavoklis punkcijas laika ir s€dus, rokam atbalstoties
pret galdu vai krésla atzveltni. Pirms punkcijas javeic US pleiras dobumam un janosaka vieta,
kur ir Skidrums, vislabak divas ribstarpas zem $kidruma augsgjas Iimena un 5-10 cm laterali no
mugurkaula. Ada jaapstrada ar dezinfekcijas lidzekli. Punkciju sk ar maza izméra — 21 G adatu
un S$lirci ar lidokainu (vai citu lokalas anestézijas lidzekli, ja pacientam ir alergija pret
lidokainu). Punkcija javeic pa apaksgjas ribas augsejo virsmu, adatas cela infiltréjot audus ar
lidokatnu. Adata javirza uz prieksu, kamér iesp&jams iegtt pleiras dobuma saturu. Lai iegiitu
pleiras Skidruma paraugu diagnostiskos nolikos, §lirces ir janomaina, lai parauga nebiitu
lidokaina atliekas, bet, ja planots veikt lielaka daudzuma Skidruma aspiraciju, tad adata
jaevaku€ un pleiras dobuma anestez&ta vieta jaievada aspiracijas sisttma (Ruhl et al. 2011;
Havelock et al., 2010).

Joprojam tiek diskutéts par to, cik daudz skidruma viena reiz€ evakuét ir drosi. Kopuma
tiek rekomendéts, ka punkcija japartrauc, ja Skidrums vairak neizdalas, pacientam sakas klepus
vai diskomforts aiz kriisu kaula, vai arf ja ir evakuéts 1,5 1 skidruma (Haveloc et al., 2010).
Evakugjot vairak neka vienu litru, palielinas simptomatiskas reekspansijas plausu ttiskas risks
un evakugjot vairak ka 1,5 1 skidruma — pneimotoraksa risks (Ault et al., 2015).

Krisu kurvja rentgenografija péc vienkarsas pleiras dobuma punkcijas, kuras laika nav
bijusas komplikacijas vai griitibas, nav indicéta, bet ta noteikti javeic, ja aspirétajam Skidrumam
ir pievienojies gaiss, bijusi vairaki neveiksmigi méginajumi punktét pleiras dobumu vai ja
pacientam péc punkcijas paradas siidzibas par elpas triikuma pieaaugumu, sap€m un ja novero

hemodinamisku nestabilitati (Havelock et al., 2010).
Torakoskopija

Torakoskopija ir minimali invaziva metode, ar kuras palidzibu redzes kontrol€ var veikt
gan diagnostiskas (pleiras un plauSas biopisjas), gan arstnieciskas (talka pleirodéze, plausu dalu
rezekcija, pleiras dobuma sanacija) manipulacijas. Torakoskopija nav jauna metode, pirmo reizi
1910. gada to veica zviedru internists H.C. Jacobeus pacientam ar eksudativu pleiritu, bet loti
strauji §T metode kopa ar laparoskopijas metodi saka attistities péc 1990. gada (Rodriguez-
Panadero et al., 2006).

Literatira tiek izSkirtas divu veidu torakoskopijas. Pirma ir t.s. videoasistéta
torakoskopija (VATS), kuru veic torakalie kirurgi, manipulacijai notiekot vispargja anestézija.
Sis manipulacijas laika iesp&ams veikt daudzas dazadas diagnostiskas un arstnieciskas
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torakalas kirurgijas manipulacijas, t.sk., limfmezglu biopsijas, pleiras dekortikacijas,
lobektomijas u.c. operacijas. Otrs torakoskopijas veids ir mediciniska torakoskopija jeb
pleiroskopija, kuru var veikt ne tikai kirurgi, bet ar pneimonologi endoskopiju nodala viet&ja
anest€zija ar eventualu vieglu vispar&ju sedaciju galvenokart diagnostiskos nolukos (pleiras
biopsijas). Mediciniskas torakoskopijas laika iesp&jams veikt ar1 talka pleirodézi. Tomér Sis
iedalfjums kliist arvien nosacitaks — pneimonologi p&d&jos gados arvien vairak uzlabo savas
invazivo manipulaciju prasmes un veic torakoskopijas ne tikai lokala anestézija un endoskopiju
nodala, bet ar1 vispar€ja intubacijas narkoze operaciju zale. Art manipulaciju skaits, ko veic
pneimonologi, ir paplasinajies (pleiras dobuma sanacija pleiras empi€émas gadijumos,
simpatektomijas u.tml.). Videoasistétas torakalas kirurgijas manipulacijas gan joprojam ir
torakala kirurga kompetence (Loddenkemper et al., 2016; Rodriguez-Panadero et al., 2006).

Mediciniskas torakoskopijas indikacijas:

- Neskaidras etiologijas skidrums pleiras dobuma;

- Plausu véza stadijas precizesana,

- Mezoteliomas stadijas precizéSana,

- Talka pleirodeze.

Pirmais neskaidras etiologijas pleiras $kidruma diagnostiskais solis ir pleiras punkcija
ar sekojosu biokimisku pleiras punktata analizi. Ja Skidrums ir eksudats, 20 — 25% gadijumu ta
celonis péc pleiras dobuma punkcijas nekltst skaidrs, bet torakoskopijas diagnostiska
precizitate péc dazadiem pétijumiem ir augsta: 60 — 96%, turklat péc biopsijam uzreiz ir
iesp&jams veikt talka pleirodézi pacientiem ar MPE (Loddenkemper et al., 2016).

Torakoskopijas kontrindikacijas parsvara ir relativas — stiprs klepus, drudzis,
hipoksémija, koagulacijas traucjumi, nestabila kardiala patologija — Sie tauc&umi iesp&ju
robezas pirms torakoskopijas janovérS. Absoliita kontrindikacija torakoskopijai varétu bt
hroniska obstruktiva plausu slimiba ar elpoSanas nepietiekamibu un hiperkapniju — Sie pacienti
netolere torakoskopijas veikSanai nepiecieSamo plausas kolapsu. Tapat loti uzmanigi jaizsver
riska un ieguvuma attieciba pacientiem ar pilnigi obturétu pleiras dobumu, ka ar pacientiem ar
intersticialu plausu fbrozi ar “bisu §tinu plausam”. Ja $ajos gadijumos izveidojas pneimotorakss
p&c plausas biopsijas, plausas reekspansijas prognoze ir slikta (Loddenkemper et al., 2016;
Rodriguez-Panadero et al., 2006).

Torakoskopijas kopuma ir drosa procediira. Mirstiba torakoskopijas rezultata ir lidziga
mirstibai pec transbronhialam plausu biopsijam — 0,01-0,09%. Komplikacijas ir retas (vidgji

7,5% gadijumu) — persist§josa bronhopleirala fistula, neliela asinoSana, zemadas emfizéma,
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temperatiira, infekcija un malignu $iinu invazija briicé. Dzivibu apdraudoSas asinoSanas
torakoskopijas laika vai péc tas nav aprakstitas (Loddenkemper et al., 2016).

Torakoskopiju var veikt gan ar rigidu, gan arT ar semifleksiblu torakoskopu caur vienu
vai caur divam atverém kriiSu kurvja siena. Pacienta pozicija parasti ir gulus uz sana. Pirms
torakoskopijas pacientam jaizveido arteficials pneimotorakss, lai atbrivotu telpu pleiras
dobuma, kura veikt vajadzigas manipulacijas — galvenokart, biopsijas no izmainitiem audiem

un talka izsmidzinasanu (Loddenkemper et al., 2016).
Slégta pleiras biopsija (closed pleural biopsy) *

Slegta pleiras biopsija ir metode, kad transtorakali tiek ieglts parietalas pleiras audu
materials histologiskai izmekléSanai. To var veikt ar dazada veida adatam, piemé&ram, t.s.,
Abramsa adatam vai giljotinas tipa adatam. Slégta pleiras biopsija dazkart tiek rekomendéta
gadijumos, kad pirma citologiska izmekl&$ana ir negativa (malignas $iinas netiek atrastas) un ir
butiska patologiska procesa histologiska diagnoze, t.i., MPE un tuberkulozu pleiritu gadijumos
(Antunes et al., 2003). P&c Britu Torakalas asociacijas 2010. gada vienpusgja pleiras $kidruma
izmekl€Sanas un arstéSanas vadlinijam, Abramsa adatas biopsijas rekomendg tikai regionos ar
augstu tuberkulozes incidenci, bet giljotinas tipa adatas biopsiijai, it seviski, kombinacija ar DT
ar kontrastvielu izmeklesanu ir dodama priekSroka sakara ar augstako diagnostisko precizitati
(Hooper et al., 2010). Tomér pédéja laika sleégtas adatas biopsijas tiek rekomendétas tikai
slimnicas, kur nav iesp&jama torakoskopija. Slégtam adatas biopsijam ir lielaks komplikaciju
(asinoSana, pneimotorakss) risks un torakoskopiskai biopsijai salidzinot ar slégto adatas
biopsiju, ir augstaka diagnostiska vértiba. Pieméram, histologiska diagnoze péc torakoskopijas
tiek noteikta 80% gadijumu (Valsecchi et al., 2016), bet acidorezistentas baktérijas slégtas
pleiras biopsijas materiala izdodas izolét 48% gadijumu, savukart torakoskopijas biopsijas

materiala — 76% gadijumu (Broaddus et al., 2016).
3.4.5. Laboratoras pleiras $kidruma izmekléSanas metodes

Veiksmigas pleiras dobuma punkcijas laika iegiito saturu var noveértét makroskopiski —
dzeltens, dzidrs Skidrums var liecinat par transudatu, bet, ja Skidrums ir dulkains un tam ir
briina, tumsi dzeltena, sarkana, zala vai kada cita krasa, tas nozimé, ka pleiras punktats noteikti
ir eksudats. Tomér tikai uz makroskopisko noverte§jumu palauties nedrikst. Ja tiek veikta
pirmreizgja pleiras dobuma punkcija, punktats vienmeér ir janostta uz laboratoro izmekl&Sanu,
turklat precizakai diagnostikai loti v€lams ir vienlaicigi ar pleiras punkciju panemt art venozo
asinu paraugu talakai seruma izmekl&Sanai. Primarais laboratoro izmeklgjumu mérkis ir atSkirt
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transudatu no eksudata p&c Laita kritérijiem, tadejadi sasSaurinot talako diferencialdiagnostiku
un atvieglojot visprecizako metozu izvéli.
Laboratoro izmekl&jumu minimums ir:
- Laktatdehidrogenaze (LDH) un olbaltumvielas pleiras punktata (tas janosaka ari
seruma);
- klmiska izmekl&Sana (Stnu skaits un procentuala attieciba);
- citologiska izmeklésana.
Papildus laboratorie testi:
- mikrobiologiska izmeklgsana;
- pHS
- glikoze;
- amilaze, lipaze;
- trigliceridi un holesterins;
- hematokrits;
- NT-proBNP (N-terminal pro-brain natriuretic peptide) vai BNP (brain natriuretic
peptide)
- adenozindezaminaze;
- polimerazes kédes reakcija Mycobacterium tuberculosis DNS identificéSanai
(Broaddus et al., 2016; Hooper et al., 2010).

Olbaltumvielas

Olbaltumvielu koncenracija pleiras Skidruma atkariga no asinsvadu sieninas un
mezotelija slana caurlaidibas — ja caurlaidiba ir normala, olbaltumvielu koncentracija ir zema,
jata ir paaugstinata, caurlaidiba ir paaugstinata. Klasiski tiek uzskatits, ka olbaltuma limenis <
30 g/L liecina par transudatu, bet > 30 g/L — par eksudatu. Tomér jaatceras, ka olbaltumvielu
koncentracija pleiras Skidruma ir atkariga no ta koncentracijas seruma — ja pacientam ir
hipoproteinémija, tad Sis skaitlis vairs nav informativs. Tapat olbaltumvielu koncentraciju
pleiras Skidruma var ietekmét diurétisko lidzeklu lietoSana — Sin1 gadijuma koncentracija
paaugstinas, tadejadi maldigi liekot uzskatit skidrumu par eksudatu (Hooper et al., 2010).
Olbaltumvielu koncentracija pleiras Skidruma ar1 precizi nenorada uz konkrétam patologijam,
tomer, ja ta ir loti zema < 5 g/L, tad ir liela iesp&ja, ka Skidrums ir urinotorakss, peritonealas
dializes Skidums vai cerebrospinalais $kidrums (Broaddus et al., 2016). Atskiriba no LDH,
olbaltuvielu Itmenis neko neliecina par procesiem, kas norit pleiras dobuma, tas liecina tikai
par to, cik caurlaidigas ir asinsvadu sieninas (Light R.W., 2013).
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LDH

LDH ir lielmolekulara olbaltumviela — oksidoreduktazes enzims, kurs katalizé iidenraza
parveidoSanos tidenraza jona. Tas satur cinku un piedalas glikolizes procesa. LDH atrodams
visu cilvéka organisma S$iinu citoplazma. Atkariba no audu un Siinu veida, tajos var atrast
dazadus LDH izoenzimus. Lielakoties LDH aktivitate audos ir 500—1000 reizes augstaka neka
seruma, bet LDH limenis seruma biitiski paaugstinas pat neliela audu vai organu bojajuma
gadifjuma.

LDH Iimenis seruma visaugstakais ir jaundzimusajiem un b&rniem, pieaugusajiem tas
nemainas atkariba no vecuma un dzimuma.

Kopuma LDH ir nespecifisks tests, ta paaugstinats [imenis seruma nenorada uz kada
konkréta organa bojajumu un nevar kalpot par diagnostisku riku (Carty et al, 2016), tomér ta
paaugstinats Iimenis seruma jau zinamu slimibu gadijumos var noradit uz sliktaku prognozi. Ta
piem@ram, paaugstinats LDH limenis seruma tiek min&ts ka sliktas prognozes raditajs ne-
sik§tinu plausu véza (Tuna et al, 2004; Wang et al., 2016), sik§tinu plausu véza (Miao et al.,
2016), dzemdes kakla véza (Li et al, 2016), augs€jo urincelu uroepiteliala véza (Zhang et al.,
2016), un aizkunga dziedzera véza (Faloppi et al., 2015) gadijumos.

LDH seruma [imena izmainas izmanto art ka arstéSanas efektivitates raditaju pacientiem
ar melanomu (Diem et al., 2016) un ne-sikStnu plausu vézi (Fiala et al., 2016), ka ari
kolorektalu vézi (Passardi et al., 2015).

LDH pleiras dobuma skidruma nonak no seruma filtracijas cela caur asinsvadu sieninu,
tas limenis tadejadi liecina par asinsvadu sieninas caurlaidibu. Ta ka LDH ir intracellulars
enzims, tad tas var nonakt pleiras dobuma ar1 no $iinam, tadejadi liecinot par $tinu bojajumu
(Broaddus et al., 2016). LDH pleiras $kidruma Sobrid ir neaizstajams diagnostisks raditajs
pleiras eksudatu un transudatu diferencialdiagnostika, tomér eksudatu etiologiskaja
diferencéSana tam ir maza nozime. Tapat ari LDH izoenzimu noteikSanai ir maza nozime
eksudatu etiologijas noteik§ana. LDH limenis atspogulo iekaisuma aktivitati pleiras dobuma,
tapec LDH pleiras punktata iesaka noteikt katru reizi, kad tiek veikta pleiras dobuma punkcija.
Ja LDH limenis paaugstinas, tad iekaisums palielinas un nepiecieSams izmantot agresivakas
arstéSanas taktikas, savukart LDH Iimena samazinasanas ir pacienta stavokla uzlaboSanas
raditajs (Broaddus V.C. et al., 2016).

LDH Iimenis pleiras dobuma tiek izmantots ar1 ka prognostisks markieris malignu
pleiras eksudatu diagnostika — jo augstaks LDH, jo sliktaka prognoze. LDH augstaks par 1500
U/L ir 1sakas dzivildzes raditajs un Siem pacientiem piemé&rota simptomatiska arstéSana,

savukart, ja LDH ir zemaks par 1500 U/L, tad dazadu palliativu taktiku (pleirodéze, tunela
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katetrs) efektivitate ir lielaka (Verma et al, 2006). Bielsa et al. (2007) retrospektiva p&tijuma ar
284 ieklautiem pacientiem konstatgjusi, ka, ja LDH bija 140 U/L un 358 U/L robezas, vidgja
dzivildze pacientiem ar malignu pleiras eksudatu bija 11,3 ménesi, bet, ja LDH Iimenis bija virs

1025 U/L, vidg€ja dzivildze bija vairs tikai 2,8 ménesi.
Laita kriteriji

Ja pleiras punktata un seruma ir noteikta LDH un olbaltumvielu koncentracija, ir
iesp&jams aprekinat 3 Laita kriterijus:

1. Olbaltums pleiras punktata / olbaltums seruma > 0,5;

2. LDH pleiras punktata / LDH seruma > 0,6;

3. LDH pleiras punktata ir augstaks par 2/3 seruma LDH lokalas laboratorijas normas

augsejas robezas.

Ja kaut viens no Siem krit€rijiem ir pozitivs, pleiras Skidrums uzskatams par eksudatu.

Laita kriteriji pirmo reizi tika publicéti 1972. gada (Light et al., 2007) un ir pleiras
Skidrumu diagnostikas stirakmens 1idz S§im bridim. P&c Laita kriterijiem diference transudatu
no eksudata. Lidz Laita krit€riju atziSanai transudatu no eksudata atSkira, izmantojot tikai
olbaltumvielu koncentraciju pleiras punktata — 30 g/L, bet, ka jau minéts, $is limenis ir atkarigs
no daudziem faktoriem un nevar but izSkirosais diferencialdiagnostika. Originalajos Laita
kritérijos ka tresais kritérijs sakotngji bija pleiras skidruma LDH > 200 U/L, tomér sakara ar to,
ka pastaveja atSkiribas starp dazadam laboratorijam un LDH normalajam veértibam, 3. kritérijs
tika modificéts uz LDH limeni 24/3 no laboratorijas aug$€jas LDH normas (Light et al., 2003).

Laita kriteriji ir viltus pozitivi apméram 25% transudatu, tos maldinosi klasificgjot ka
eksudatus. Lielakoties viltus pozitivi rezultati ir pacientiem, kuri sanem diurétiskos lidzeklus.
Ja pacientam tomér ir zinama slimiba, kuras komplikacija var biit transudats pleiras dobuma un
Laita kriteriji uz eksudata pusi ir parsniegti tikai nedaudz, tad jaaprékina seruma — pleiras
skidruma olbaltumvielu gradients: seruma olbaltumvielu Itmenis minus pleiras Skidruma
olbaltumvielu Itmenis. Ja Sis gradients ir lielaks par 31 g/L, Skidrums ar lielako varbiitibu ir
transudats. Ja gradients ir mazaks par 31 g/L, janosaka vai nu NT-proBNP seruma vai punktata
vai arT albumina seruma — pleiras punktata albumina gradients. Ja Nt-proBNP ir lielaks par 1300
pg/L vai, ja albumina gradients ir lielaks par 12 g/L, skidrums ir transudats (Porcel et al., 2004;
Bielsa et al., 2012; Light R.W., 2013).
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Pleiras Skidruma leikocitu sastavs

Pleiras Skidruma S§tinu sastava diferencéSanai veic klinisko punktata analizi, kurai
materials janostta stobrina ar antikoagulantu, lai noverstu Stinu salipSanu. Normali pleiras
Skidruma Sunu skaits ir apméram 1700/uL, bet patologiska Skidruma absoliitais §tnu skaits nav
diagnostisks kritérijs. Normala pleiras skidruma atrodas makrofagi (75 %) un limfociti (25 %)
(Noppen et al., 2010), bet patologiska pleiras skidruma $tnu attiecibas izmainas un tam ir
kliniska nozime diagnozes precizéSana. Parasti dominé vai nu polimorfnuklearas Siinas
(neitrofilie leikoctti) vai monomorfas nuklearas Stnas (limfociti). Pirmaja gadijuma vairak
jadoma par akuitu procesu, visbiezak par parapneimonisku eksudatu, bet otraja gadijuma parasti
process ir hroniskaks (MPE, reimatoids pleirits, tuberkulozs pleirits). Ja ir loti augsts
monomorfo nuklearo §tnu procents jauniem cilvékiem, jadoma par tuberkuloza pleirita
diagnozi (Hooper et al., 2010). Eozinofilijai pleiras skidruma parasti nav lielas diagnostiskas
nozimes, un parasti ta ir saistita ar asinu vai gaisa (t.sk., jatrog€nas izcelsmes) klatbiitni pleiras

Skidruma (Broaddus et al., 2016).
Citologiska pleiras Skidruma izmekléSana

Citologiska izmekl&Sana ir atra un saméra 1&ta metode, ar kuras palidzibu salidzinosi
mazinvazivi var konstatét MPE, tap€c visiem pacientiem, kuriem pirmo reizi punktéta pleira,
pleiras punktata paraugs janosita citologiskai izmekl&Sanai. P&c pétijumu datiem, vid&ji 60%
(40-85%) malignu pleiritu citologiska izmeklésana izdodas atrast malignas $tnas (Hooper et
al., 2010). Sakotngji bija pienemts, ka, ja pirmais paraugs ir negativs, tad citologiskai
izmekl&Sanai janosiita v&l 2 paraugi no atkartotam punkcijam (Jarvi et al., 1972), bet péd&ja
laika tiek uzskatits, ka vairaki paraugi nepalielina metodes jutibu (Hooper et al., 2010).
Citologiskas izmekl&Sanas jutiba ir atkariga no paraugu lieluma, sagatavoSanas un citologa
pieredzes — metodes jutiba uzlabojas, ja izmekl&jamo preparatu sagatavoSanai tiek nosttiti > 60
ml skidruma (Swiderek et al., 2010), bet metodes jutibu vél vairak uzlabo imiincitokimiskas

metodes, kas palidz ari diferencét dazadus audz&ju veidus (Fetsch et al., 2001).
Mikrobiologiska izmekléSana

Neskaidras etiologijas pleiras $kidrumu iesaka izmeklét mikrobiologiski — gan uz
anaerobo, gan anaerobo floru. Vertigs izmekl&ums ir art pleiras Skidruma sedimenta krasoSana
péc Grama, kas ir I&ts un atrs, bet ar kura palidzibu var atri iegiit informaciju par, pieméram,

Gr- bakteriju klatbutni, kas eventuali varétu mainit antibakterialo terapiju. Pleiras Skidruma
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uzs€jumu jutiba paaugstinas, papildus parastajiem uzs€jumiem paredzEtiem paraugiem
izmantojot asins uzs€jumiem domatas barotnes gan aerobiem, gan anaeroiem mikrobiem, tomér
kopuma mikrobiologiskas izmekl&$anas jutiba ir saméra zema (Broaddus et al., 2016).
Pétijuma, kura tika ieklauti 259 pacienti ar parapneimonisku pleiras eksudatu, tikai 19,3% (50
pacientiem) bija pozitivs mikrobiologiskas izmeklé$anas rezultats. Parauga kraso$ana péc
Grama bija pozitiva tikai 14 pacientiem (5,4%), turklat 9 no tiem uzs€juma bakteriijas neauga.
Uzs&jums bija pozitivs 41 pacientam (15,8%). Sie dati ir salidzinami arf ar citiem veiktajiem
petijumiem (Jiménez et al., 2006). Nemot vera augstdas izmaksas un zemo jutibu,
mikrobiologisko izmeklé$anu nevajadz&tu rutinas veida veikt visiem pacientiem ar $kidrumu
pleiras dobuma, it seviski, ja pacientam nav norades par infekciozu procesu. Nakotnes virziens
ir polimerazes k&des rekacijas izmantoSana baktériju identificéSani pleiras punktata (Broaddus

etal., 2016).
pH

pH samazinasanas pleiras dobuma skidruma, visticamak, ir saistita ar pienskabes un
oglskabas gazes limena paaugstinasanos.

pH < 7,20 var biit dazadu patologiju gadijuma:

- komplicéts parapneimonisks eksudats;

- baribas vada ruptiira;

- reimatoids pleirits;

- tuberkulozs pleirits;

- maligns pleiras seksudats;

- hemotorakss;

- sistemiska acidoze;

- sistémas vilkéde;

- urinotorakss (Broaddus et al., 2016).

Tomer ar pH mérijumu palidzibu nav iesp&jams diferencét $is slimibas sava starpa. pH
rekomend€ lietot tikai infekciozu nepurulentu pleiras eksudatu gadijumos, lai monitorétu
iekaisuma aktivitati — jo zemaks pH, jo augstaka iekaisuma aktivitate, turklat pH < 7,2 ir
indikacija pleiras dobuma drenazas uzsaksanai (Hooper et al., 2010).

MPE gadijumos zems pH parasti ir sliktas prognozes raditajs. 417 MPE pacientu
metaanalizé konstatéts, ka vid€ja dzivildze bija 4,0 menesi un pH ir neatkarigs prognostisks
raditajs — ja pH < 7.28, vidgja dzivildze bija 2,5 ménesi, bet, ja pH > 7,28, vidgja dzivildze bija
4,5 ménesi (Heffner et al., 2000).
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pH noteikSanai ir ierobezojumi: pirmkart, jabiit pieejamam arterialo asinu gazu
analizatoram tuvu punkcijas telpai, jo materials nekavgjoties ir janogada analizei. Otrkart,
analiz€jamais pleiras $kidrums nedrikst saskarties nedz ar gaisu, nedz arT ar anestezgjoso vielu
(Hooper et al., 2010), ko ne vienmér ir vienkarsi nodro$inat. Ir konstatéts, ka pleiras skidruma
pH limenis korel@ ar glikozes limeni — ja pH ir zems, tad ar1 glikozes limenis ir zems, Iidz ar to,
janav iesp&jams nodrosinat kvalitattvu paraugu panemsanu un analizi, tad pH vieta iesaka lietot

glikozi (Broaddus et al., 2016).
Glikoze

Normali glikoze brivi Skérso asinsvadu sieninu un mezotélija membranu, lidz ar to
glikozes Itmenis pleiras Skidruma ir tads pats ka asinis. Zems glikozes limenis pleiras Skidruma
ir saistits ar diviem faktoriem — pleiras iekaisuma infiltratiem, kas nelauj glikozei brivi difundét
pleiras skidruma un paaugstinatu metabolo procesu (t.sk., baktérijas), kuram nepieciesama
glikoze, pleiras Skidruma (Broaddus et al., 2016).

Zems glikozes ltmenis (< 3,5 mmol/l) raksturigs komplic€tiem parapneimoniskiem
eksudatiem, empi€mai, reimatoidam pleiritam, tuberkulozam pleiritam, malignam pleiras
eksudatam un baribas vada ruptiirai. Reimatoida artrita un pleiras empi€mas gadijumos novero
loti zemu glikozes limeni < 1,6 mmol/l (Hooper et al., 2010). Parapneimonisku eksudatu
gadijuma glikoze > 2,2 mmol/l norada uz pleiras dobuma drenazas nepiecieSamibu. Pacientiem
ar maligniem pleiras eksudatiem ar pozitivu pleiras citologisko analizi parasti ir ari zema

glikoze (Broaddus et al., 2016).
Amilaze, lipaze

Amilaze pleiras Skidruma médz biit paaugstinata pacientiem ar baribas vada perforaciju,
aizkunga dziedzera slimibam, ka ari MPE gadijumos. Baribas vada perforacijas gadijuma
amilaze izdalas no siekalu dziedzeriem un caur baribas vada plisumu nonak pleiras dobuma,
savukart aizkunga dziedzera slimibu gadijumos amilaze izdalas no aizkunga dziedzera.
Apméram 10% MPE arT ir vidgji paaugstinats amilazes limenis, kaut gan primarais audzgjs
neatrodas aizkunga dziedzer1 (Broaddus et al., 2016). Ta ka aizkunga dziedzera slimibas un
baribas vada ruptiira ir sameéra rets pleiras eksudata c€lonis, tad rutinas amilazes izmekl&jumi
netiek rekomendgti. Lipaze pleiras eksudata parasti nonak tikai aizkunga dziedzera slimibu

gadijumos, tapéc tas noteikSana var palidz&t diagnosticét o patologiju (Hooper et al., 2010).
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Trigliceridi un holesterins

Neskatoties uz to, ka bijusi méginajumi ar holesterins un trigliceridu palidzibu
diferencét transudatu no eksudata, tomer ir pieradijies, ka lielas nozimes So lipidu noteikSanai
nav. Holesterina limenis pleiras Skidruma ir atkarigs no ta Iimena seruma nevis no asinsvadu
caurlaidibas izmainam, turklat lipidi, difund@jot caur asinsvadu sieninu, maina strukttiru, lidz
ar to preciza to noteikSana ir sarezgita (Vaz et al., 2001; Light, 2013). Holesterina noteikSana
tiek izmantota hilotoraksa apstiprnasanai ductus thoracicus plisuma gadijuma, bet ir dati, ka

lipidu elektroforéze ir labaka diagnostikas metode Sajos retajos gadijumos
Hematokrits

Hematokritu ir nozime noteikt gadijumos, ja pleiras eksudats ir sangvinozs. Par
hemotoraksu liecina pleiras Skidruma hematokrits, kas lielaks neka 50% periféro asinu
hematokrita. Hematokritam, kas mazaks par 1 % , nav kliniskas nozimes. Hematokrits ir 1—

50 % medz but MPE, parapneimoniskiem eksudatiem vai p&ctraumatiskiem eksudatiem.
NT-proBNP vai BNP

BNP (brain natriuretic peptide) veidojas miokarda $tinas no prehormona proBNP, tam
sadaloties aktiva BNP un inerta NT-proBNP (NT — N terminal) ekvimolaras koncentracijas, kas
noklust cirkulacija. BNP un NT-proBNP atbrivoSanos veicina kambaru pildiSanas spiediena
paaugstinasanas un sieninu iestiepums (lwanaga et al., 2006; Kinnunen et al., 1993; Brunner-
La Rocca et al., 2001). Laboratoriski iesp&jams noteikt gan BNP, gan NT-proBNP gan seruma,
gan pleiras skidruma, tomér NT-proBNP noteik$ana ir dargaka (Long et al., 2010), bet p&tijuma
datu par to ir mazak. Gan NT-proBNP, gan BNP nemot véra to rasanas mehanismu, ir jutigs
markieris transudatu diagnostika, it sevisSki gadijumos, kad Laita kriteriji ir viltus pozitivi par
labu eksudatam, tapat Siem markieriem ir augsta jutiba kardialu hidrotoraksu diferencé$ana no

citas etiologijas hidrotoraksiem (Broadus et al., 2016; Light et al., 2013).
Adenozindeaminaze (ADA)

ADA ir aktivetu limfocttu produkts, kas kataliz€ adenozina konversiju inozina. ADA
limenis pleiras Skidruma ir paaugstinats tuberkuloza pleirita gadijumos, bet nav paaugstinats
citu limfocitaru pleiras eksudatu gadijumos (Broaddus et al., 2016). Porcel un kolegu 2010.
gada pétijuma konstatgja, ka ADA > 35 U/L ir 93% jutiba, 90% specifiskums un 10,05 pozitivas

izredzes tuberkuloza pleirita diagnozei limfocitaru eksudatu gadijumos. Tomér ari vairak ka
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pusé limfomas izraisttu un 40% parapneimonisku eksudatu ADA limenis ar1 bija augstaks par
35 U/L. Autori konstatgja, ka negativa paredzosa vértiba ADA Iimena noteikSanai ir 99,9%,
kamer pozitiva paredzosa vertiba — tikai 7%, kas nozime, ka ADA var izmantot ka jutigu

markieri tuberkuloza pleirita izslégSanai nevis apstiprinasanai (Porcel et al., 2010).
Polimerazes kédes reakcija Mycobacterium tuberculosis DNS identificéSanai

Sobrid ir pieejamas vairakas molekularas metodes un visizplatitdka no tam ir
polimerazes k&des reakcija mikobakteriju DNS sekvencu identific€Sanai pleiras Skidruma vai
pleiras biopsijas materiala. Polimerazes kédes reakciju kliniskajos paraugos tomér limité zema
jutiba, kuras izskaidrojums varétu biit DNS degradacija paraugu sagatavosanas gaita, bet
polimerazes kédes reakcijas specifiskums ir loti augsts (98 %), tapec, izmantojot So metodi,
negativs rezultats gan neizslédz M. tuberculosis infekciju, bet pozitivs rezultats drosi apstiprina
M. tuberculosis klatbatni (Pai et al., 2004).

Audzéja markieri

Audzgja markieri ir biokimiskas, §tinu, molekularas vai genétiskas novirzes no normas,
kuras izraisa audzgja augSana. Informacija, ko Sie markieri var sniegt, var but diagnostiska
(seviSki kliniski nemanifestantiem audz&jiem), kas lauj diferencét laundabigu procesu no
labdabiga. Audzgja markieri var korelét ar audz€ja masu un bt ka prognostiski raditaji, laujot
vadit un novertét arstéSanu. DaZiem audzg€ja markieriem svariga ir koncentracija, savukart
citiem — to klatesamiba dazados audos vai §kidrumos.

Idealam audzgja markierim vajadzetu atbilst tris priekSnosacijumiem:

- markieri biitu jaizdala tikai vienam konkrétam audzgja tipam;

- jabut vienkarsai ta audu vai Skidruma parauga iegiSanai, kura konkréto markieri var

noteikt;

- markiera noteikSanai jabit atrai, atkartojamai un l&tai.

Diemz¢€l, Sobrid nav markiera, kas atbilstu visam trTs prasibam (Sanford et al., 2016).

Audzgja markieri var biit jebkuras cirkulgjosas vielas, t.sk., DNS, RNS, olbaltumvielas
(enzimi, seruma olbaltumvielas, metaboliti, receptori, karcinoembrionalas olbaltumvielas,
audzgja olbaltumvielas, supresoru génu kod€tas olbaltumvielas), audzgja Siinas. Audzgja
markiera koncentraciju dazados Skidrumos nosaka audzgja proliferacija, lielums, proteolitiskas
aktivitates audzgja $tinas un nekrotisko §tinu daudzums (Jain et al., 2016).

Audzgja markieru klasifikacijas var biit dazadas — atkariba no izcelsmes, struktiras,

biologiskas funkcijas un sakaribas ar audzgja attistibu vai augSanu (Sharma, 2009). Ta
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pieméram, var izdalit onkofetalos antigénus, kuri normali atrodami augla attistibas stadija, bet
nav konstat§jami b&rnu vai pieauguso audos vai Skidrumos (alfafetoproteins,
karcinoembrionalais antigéns (CEA); proteinus, kas rodas epit€lija Stinas un kuri paaugstinas
adenomu vai plakansiinu audzgju gadijumos (CA 19-9; CA 125; CA 15-3), polipeptidu
hormonus, piemé&ram, horiongonadotropo hormonu un specifiskus enzimus, piemeram,
sarmaino fosfatazi, kas paaugstinas specifisku audz&ju gadijumos (Jain et al., 2016). Bet par
audzg&ja markieriem var tikt uzskatitas ar1 jebkuras citas olbaltumvielas, kas saistitas ar audzgja
augSanu, pieméram, laktatdehidrogenaze, C reaktivais olbaltums, ferritins, vimentins u.c.
(Sharma, 2009).

Audzgja markierus var noteikt dazadas vidés — audos, asinis, urina un serozo dobumu
Skidrumos. Pleiras $kidrums, kur§ ir ieglistams un izmeklgjams tikai patologijas gadijuma, ir
piemérota vide audzgja markieru noteikSanai, turklat tiesi seroza dobuma Skidruma markiera
koncentracija var biit augstaka neka seruma vai cita vidé. Audz€ja markieriem dazados
pétijumos ir augsta jutiba citologiski negativu MPE gadijumos, turklat biezi tiek veidoti audz&ja
markieru paneli, kuru noteik$ana jutibu paaugstina Iidz 90 % (Pamies et al., 1996). P&dgjos
gados gan audzgja markieru diagnostiska nozime MPE gadijumos mazinas (Feller-Kopman et

al., 2018).
Karcinoembrionalais antigéns

Karcinoembrionalais antigéns (CEA) ir $tinu adhgzija iesaistits glikoproteins, kas tiek
izstradats embrionalas attistibas laika. Lidz ar dzimSanu CEA sint€ze izzud, tomér paaugstinatu
ta Itmeni konstaté pacientiem ar kolorektalu, aizkunga dziedzera, plausu un kriits dziedzera
vezi, smeketajiem, cirozes slimniekiem, ka arT citos gadijumos. CEA Ilimenis var paaugstinaties
4-8 reizes pirms klinisko simptomu paradiSanas (Nicholson et al., 2014). CEA samera precizi
tiek noteikts ar imunologiskam izmeklé$anas metodém. Seruma normalais Iimenis ir < 2,5
ng/mL; 2,5-5 ng/mL ir robezlimenis, bet > 5,0 ng/mL — paaugstinats [imenis.

Audzg€ju skriningam CEA nav izmantojams sakara ar zemo metodes jutibu agrinas
stadijas. Monitor€jot audzeju, ta Iimenis korel€ ar audz€ja masu un izplatibu. CEA ir neatkarigs
dzivildzes raditajs pirms audz&ju operacijam — jo augtaks limenis, jo 1saka dzivildze un lielaks

recidivu risks (Sanford et al., 2016).
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Véza karbohidrata antigéns 125

Véza karbohidrata antigéns 125 (CA 125) ir lielas molekulmasas glikoproteins. Tas ir
atrodams embrija un mezot€lija audos — véderpléve, pleira, perikarda un amnija apvalka.
Normali ne augla, ne pieaugusa olnicu epitélijs neizdala CA 125.

CA 125 nosaka ar imunologiskam metodém. Augsgja normas robeza ir 35 U/ml. 80 %
olnicu véza pacientu ir paaugstinats CA 125 limenis. Tapat CA 125 Iimenis ir paaugstinats
pacientiem ar endometrija, dzemdes kakla, plausu, zarnu un aknu vézi (Sanford et al., 2016).

CA 125 ir paaugstinats ari labdabigu slimibu gadijumos, pieméram, ascits un
endometrioze, iesp&jams, tapec, ka iesaistiti serozie apvalki un kairinatas mezotglija Siinas
(How et al., 2006).

Ir konstatéts, ka CA 125 Iimenis ir atkarigs arT no hroniskas sirds mazspéjas izteiktibas.
Pieméram, p&tijuma ar 529 stacion&tiem sirds mazspgjas pacientiem un kontroles grupu — 181
ambulatoru pacientu ar kardialu patologiju, bet bez sirds mazspé&jas visiem pacientiem tika
veikta ehokardiografija ar kreisa kambara izsviedes frakcijas noteikSanu un noteikts CA 125
Iimenis seruma, turklat pé€c 6 ménesSiem pacienti tika atkartoti apsekoti. Pacientiem ar sirds
mazsp€ju videjais CA 125 Iimenis seruma bija 7 reizes augstaks neka pacientiem bez sirds
mazsp€jas (105,2 U/L vs 14,9 U/L). 6 ménesu laika nomira 89 pacienti un autori konstatgja, ka
naves risks starp 25 un 75 CA 125 limena percentili pieaug 3 reizes (Nuriez et al., 2013).

CA 125 ir zems specifiskums, tapéc to nevar pilnvertigi izmantot olnicu véza
skriningam. Pacientiem ar augstaku CA 125 limeni diagnozes atklaSanas bridi ir sliktaka
prognoze, bet absoliitie CA 125 Itmeni nekorelé ar audzg€ja stadiju. CA 125 var veiksmigi
izmantot arst€Sanas kontrolei — dal€ja vai pilniga arstéSanas efektivitate 95 % gadijumu ir
saistita ar CA 125 [imena pazeminasanos. CA 125 visbiezak tiek merits asins seruma, bet serozo
dobumu skidrumu Iimeni médz bt informantivaki. Normals védera dobuma skidruma CA 125
Iimenis ir <200 U/L (Korczynski et al., 2009; Sanford et al., 2016;).

Kalantri un kolégi (Kalantri et al, 2007) analiz&ja CA 125 nespecifisku paaugstinasanos
38 pacientiem ar pleiras Skidrumu un 46 pacientiem ar ascitu (gan eksudatu, gan transudatu).
Tika konstatéts, ka CA 125 bija statistiski nozimigi augstaks pacientiem ar jebkuras etiologijas
ascitu, kas lauj izdarit secinajumus, ka védera dobuma mezotélija $tinam ir lielaka kapacitate
producét So vielu.

Literattira aprakstitas CEA medianas vertibas seruma MPE no 3,26-24,9 mg/L, punktata
—7,71-129 mg/L, bet CA 125 medianas vértibas punktata — 642—1642 U/mL (Choi et al., 2013;
Li et al., 2015; Antonangelo et al., 2015, Son et al., 2015)
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Plazminogéna aktivatora inhibitors 1PAI-1)

Lai nodroSinatu hemostazi un nepielautu ne parak aktivu koagulaciju, kas noved pie
trombu veido$anas, nedz ari asinos$anu, cilvéka organisma koagulacijas un fibrinolizes
sistémam jabit [idzvara. Fibrinolize ir fibrina koagulu enzimatiska degradacija un tas galvenais
enzims ir plazmins. Fibrinolizi nosaka lokala audu plazminogéna aktivatora produkcija
endotélija $tnas bojajuma vieta un plazma cirkulgjosie inhibitori. Fibrinolizi kave:

1) PAI-1;
2) o antiplazmins;

3) trombina aktiviz&jama fibrinolizes inhibicija (TAFI) (3.1. attels).

o PAI 1
TAF' antlp azmins PA| 2

= AP

Plazminogéna

aktivatori
Plazminogéns — Plazmins
Fibrins

Fibrina degradacijas produkti
Fibrinogéna degradacijas produkti
(D-dimeéri)

3.1. att. Fibrinolizes shematisks attelojums

PAI-1 sekreté endotélija, asinsvadu gludas muskulatiiras $tinas, trombociti, hepatociti,
adipociti, ka arT audzgja Stnas, tas neatgriezeniski saistas ar audu plazminogéna aktivatoru
(tPA), to inaktivEjot. ap antiplazmins ir konstatéts gan briva veida cirkuléjosa plazma, gan ari
saistits ar fibrinu XIII a faktora darbibas rezultata. az antiplazmins ar1 piesaistas plazminam un
saskel to, veidojot inaktivétu plazmina / ap antiplazmina kompleksu. Cirkulgjosais plazmins

tiek neitralizets daudz atrak neka pie fibrina saistitais plazmins, kur§ darbojas fibrinolizes vieta.
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TAFI regulé koagulazi un fibrinolizi. Trombomodulina klatbiitn€ trombins konverte

TAFI par TAFI a, kas savukart sadala fibrina C terminala lizinu potencialaja
plazminog€na piesaistiSanas vieta. Rezultatd plazminogéns ir mazaks pieejams plazmina
veidoSanai, tadejadi aizkav€jot fibrinolizi.

Fibrinolizes novértéSanai tiek izmantoti vairaki testi: trombina laiks, fibrina
degradacijas produktu, D-diméru, PAI-1, o2 antiplazmina un plazminogéna noteikSana (Higgins
etal., 2013).

Tiek uzskatits, ka PAI-1 ir ne tikai molekula, kas piedalas fibrinolizes procesa kavésana,
bet tam ir arT nozimiga loma Stnu proliferacijas, adhézijas, migracijas regulacija un signalu
transdukecija, ka arT §tnu proliferacija un endotélija un gludas muskulatiiras §tinu apoptoze.

Asinsvadu endotélija S§Gnu apoptoze ir svarigs priekSnosacijums asinsvadu
remodulacijai — gan fiziologiskai, gan patologiskai, t.sk., audzgja angioneogenézei. Sobrid ir
pretrunigi dati par PAI-1 lomu S$aja procesa. Literatira minéti gan dati par to, ka ta ir
angiogenézi sekmgjosa, gan kavgjosa. Iesp&jams, PAI-1 darbiba angioneogenéze atkariga no ta
koncentracijas — zemas PAI-1 koncentracijas sekm& angioneogenézi antiproteolitiskas
aktivitates dél, bet augsta koncentracija ir antiangiogéna.

Plazmins, kuru inhibé PAI-1, kataliz€ bazalas membranas un ekstracellularas matricas
degradaciju, potenciali atvieglojot véza Stinu ieklusanu apkartgjos veselajos audos (Mignatti et
Rifkin, 1993), tap&c varétu sagaidit, ka plazmina inhibitors limites audz&ja aug$anu, invaziju un
metastazes, tomér Sobrid augsts PAI-1 Iimenis primaros audzgos ir zinams ka viens no
visinformativakajiem sliktas prognozes biokimiskajiem markieriem it seviSki kriits véza
pacientiem, lidz ar to proteazu inhibitoriem nav sagaidama antiinvaziva efekta, tie pat veicina
tumora augsanu. Pastav versijas, ka PAI-1 iesaistas neoangiogengzg, saistoties ar olbaltumvielu
vitronektinu, ka arT kavé apoptozi (Rashna et al., 2008). Sobrid to skaidro ar to, ka ir PAI-1
iedarbiba ir atSkiriga atkariba no to producgjosam $inam — ja PAI-1 producg audzgja Stinas, tas
aizsarga audz€ju no apoptozes, ta olbaltumvielas no degradacijas un sekmé ta aug$anu (Janicke
et al., 2001). Iesp€jams ari, ka dazadam PAI-1 koncentracijam ir pretéjs efekts, tapec varétu
sagaidit, ka iekaisiga un maligna rakstura eksudatos un transudatos butu dazadi PAI-1 limeni
(Andreasen, 2007).

Konstatéts ari, ka citu patologisku stavoklu gadijumos (diabéts, ateroskleroze, smaga
adipozitate) PAI-1 limenis plazma ir loti augsts (Balsara et al., 2008).

PAI-1 prognostiska nozime galvenokart pétita krits véza gadijumos. P&tijuma ar 128
pacienti ar kriits v€zi audzgja audos noteica PAI-1 limeni, un konstat&ja, ka pacientém, kuru

audz€ja audos konstatéja PAI-1, bija daudz sliktaka prognoze (Eljuga et al., 2011).
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18 pétijumu metaanalize ar 8377 kriits v€za pacientém pieradija, ka uPA un PAI-1 ir
neatkarigi prognostiski fakori gan pacientém ar pozitiviem, gan ar pacientém ar negativiem
regionaliem limfmezgliem (Duffy et al., 2016).

Prospektiva randomizéta multicentru pétijuma Chemo-NOno no 1993. lidz 1998. gadam
tika ieklautas 674 kriits véza pacientes ar negativiem regionaliem limfmezgliem. Pacientes tika
regulari apsekotas 5-167 ménesus. 283 pacientes, kuram audzgja audos bija zems uPA un PAI-
1 Iimenis, tikai novéroja. N0 364 pacienteém, kuram audz€ja audos bija augsts uPA un PAI-1
limenis, 242 piekrita randomizacijai — kimijterapija (n = 117) vs novérosana (n = 125). 10 gadu
recidiva risks pacienteém bez kimijterapijas ar augstu uPA un PAI-1 limeni gan randomizgta,
gan nerandomizéta grupa bija 23 %, bet pacientém ar zemu uPA un PAI-1 Iimeni — tikai 12,9 %.
Pacienteém ar augstu uPA un PAI-1, kas sanéma kimijterapiju, bija par 26 % zemaka iesp&ja
slimibas recidivam neka tam pacient€m, kuras tikai noveroja. Autori secindja, ka izmantojot
UPA un PAI-1 pacientém ar kriits vézi un negativiem regionaliem limfmezgliem, var atklat riska
grupu, kurai nepieciesama adjuvanta kimijterapija, vienlaicigi pacientes ar zemu risku
nepaklaut nevajadzigai kimijterapijai.

1995. gada petijuma 75 pacientiem ar Skidrumu pleiras dobuma, kuriem bija paredzeta
torakoskopija, 54 ar MPE un 5 ar labdabigu skidrumu pleiras dobuma veica talka pleirodézi un
pirms torakoskopijas, torakoskopijas laika 3 un 24 stundas péc torakoskopijas pleiras punktata
noteica D dim@rus un PAI-1. 50 pacientiem pleirodéze bija efektiva un 9 pacientiem ta
neizdevas. Tika konstatéts, ka PAI-1 Iimenis bija augsts visas pacientu grupas, t.sk, taja grupa,
kura talka pleirodézi neveica, bet D diméru limenis veiksmigas pleirodézes grupa butiski
samazinajas, savukart neveiksmigas talka pleirodézes pacientiem D-diméru limenis saglabajas
augsts. Autori secina, ka paaugstinata fibrinolitiska aktivitate, par kuru liecina D-diméru
Iimenis, neskatoties uz augsto fibrinolizes inhibitora limeni, ir saistita ar pleirodézes

neizdosanos (Rodriguez-Panadero et al, 1995).
Jaunako audzgja biomarkieru noteikSana pleiras punktata

Pedgjos gados medicinas literatiira paradas ar1 zinojumi par jaunam molekulam, kuras
mégina izmantot MPE diagnostika. Piem&ram, imitino §inu virsmas receptori, ekstracellularas
matrices olbaltumvielas, mesotelins (Skok K, et al., 2019), ka art brivas DNS sekvences pleiras
Skidruma (Husain H et al., 2019). Tomeér pagaidam So iesp&jamo molekulu plasaku izmantoSanu
diagnostika kavé metozu validacijas trikums. Katra zina jaunas molekulas ir plass jaunu

pétijumu lauks.
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3.5. Pleiras §kidruma arstéSanas metodes

Pleiras patologijas diagnostikas un arsté$anas joma nav daudz pieejamu vadliniju —
pedgja laika vienigas ir Amerikas Torakalas Biedribas (American Thoracic Society) 2018. gada
Maligna pleiras eksudata vadibas kliniskas prakses vadlinijas (Feller-Kopman et al., 2018.),
pirms tam — Britu Torokalas Biedribas (British Thoracic Society) 2010. gada izdotas Pleiras
slimibu vadlinijas (Du Rand I., Hooper C., MuccDuff A., Roberts M.E., Davies H.E., Rahman
N.M., Havelock T. et al.,). Vél literattra tiek pieminétas ari 2014. gada spanu Pleiras §kidruma

diagnostikas un arsté$anas rekomendacijas (Villena Garrido et al., 2014).
3.5.1. Transudata arstéSana

Jebkura pleiras Skidruma diagnostikas pamata ir transudata un eksudata diferencacija.
Visbiezak transudats pleiras dobuma ir hroniskas sirds mazspé&jas dekompensacijas pazime un
pacientam novéro sirds mazsp€jas dekompensacijas simptomus — elpas triikumu, ortopnoji,
periféras tuskas, sastrégumu mazaja asinsrites loka rentgenologiski un samazinatu kreisa
kambara izsviedes frakciju ehokardiografiski (Broaddus et al., 2016). Precizi kritériji, kad péc
kliniskas ainas var noteikt, vai Skidrums pleiras dobuma ir transudats, nav formuléti, tomer ja
ir zinama sirds slimiba un novérojami iepriek§ minétie simptomi, tad pleiras punkcija nav
nepiecieSama un jauzsak sirds mazsp€jas dekompensacijas arstéSana. [znémumi ir gadijumi, ja
pacientam ir sapes pleiras Skidruma pus€ vai ja pacientam ir paaugstinata temperatiira. Ja péc
dazam dienam Skidrums pleiras dobuma ir mazinajies vai izzudis, jaturpina sirds mazspgjas
arstéSana un talaka iesp&amas pleiras dobuma patalogijas izmekl€Sana un arsté$ana nav
nepiecieSama (Broaddus et al., 2016; Villena Garrido et al., 2014; Hooper et al, 2010). Lidzigi
ir ar citas gene€zes transudatiem — pirma izv€le ir konservativa pamatslimibas (aknu maspgjas

dekompensacijas, nieru mazspé&jas dekompensacijas) arstéSana (Broaddus et al., 2016).
3.5.2. Parapneimoniska pleirita arsteSana

Par parapneimoniska pleirita arst€Sanu ir pieejami daudz plasaki pétijumi ka par
transudatu arstéSanu.

Parapneimoniska pleirita arst€Sanas galvenie uzdevumi ir uzsakt adekvatu
antibakterialu terapiju un evakuét eksudatu no pleiras dobuma. Tapat janodroSina adekvata
pacienta barosana, lai izvairitos no hipoalbumin€mijas un jariip&jas par dzilo vénu trombozes

profilaksi (Villena Garrido et al., 2014; Hooper et al, 2010).

48



Antibakteriala terapija jasanem visiem pacientiem, nemot veéra lokalas antibakterialas
terapijas vadlinijas (pieradijumu Iimenis B). Antibakterialie Iidzekli, kas ir efektivi pret
anaerobo floru, jadod visiem pacientiem, iznemot tos, kuriem pleiras punktata uzs€juma
pieradita Streptococcus pneumoniae infekcija (pieradijumu Iimenis B). Makrolidi
parapneimoniskiem pleiritiem netiek rekomendéti, iznemot gadijumus, kad ir pamatotas
norades par atipiskas floras iesaisti patologiskaja procesa (pieradijumu limenis B). Ja vien
iesp&jams, antibakteriala terapija jakorigé p&c mikrobiologiskas atbildes sanemsanas
(pieradijumu limenis B). Penicilini, penicilini plus klavulanskabe, metronidazols un
cefalosporini labi penetré pleiras dobuma, bet jaizvairas no aminoglikozidiem (pieradijumu
limenis B). Sakotngji antibiotikas jaievada intravenozi, bet, kad sasniegta stabila uzlabosanas,
var pariet uz peroralu antibiotiku lietoSanu, kas var biit ilgstoSa ar1 péc pacienta izrakstiSanas
no slimnicas (Hooper et al., 2010). Antibakterialas terapijas izvélé janem véra tas, vai
parapneimonisks pleirits ir sadzivé iegiits vai hospitals, pacienta vispargjais stavoklis un
blakusslimibas (pieradijumu limenis B) (Villena Garrido et al., 2014).

Pleiras eksudata evakuacija javeic visiem pacientiem ar pneimonijas vai sepses kliiku
un Skidrumu pleiras dobuma (pieradijumu Iimenis B) (Hooper et al., 2010). Svarigi veikt
ultrasonografiju pirms pleiras dobuma punkcijas, lai noteiktu, vai Skidrums pleiras dobuma ir
brivs vai norobeZots. Ja pleiras dobuma redzams septéts Skidrums, vai arf ja Skidruma pH > 7,2
(vai glikoze < 6 mmol/l vai LDH > 1000 U/L), indic&ta pleiras dobuma drenaza. Par&jos
gadijumos pietickama ir pleiras satura vienreiz&ja vai atkartota aspiracija (Villena Garrido et
al., 2014). Pleiras dobuma drenazas indikacijas ir ari strutas pleiras dobuma (B pieradijumu
Iimenis), mikrobiologiski identific€tas bakterijas pleiras dobuma S$kidruma (pieradijumu
Iimenis B). Pleiras dobuma drenas izmérs var biit arT neliels (10-14 G), var tikt izmantoti ari
neliela diametra fleksiblie katetri, ja tos regulari skalo (pieradijumu limenis C) (Hooper et al.,
2010).

Britu vadlinijas neiesaka fibrinolitisko lidzeklu instillaciju pleiras dobuma (pieradijumu
limenis A) pieradijumu trikuma dél (Hooper et al., 2010), bet spanu vadlinijas atzimg, ka
fibrinolitisko lidzeklu ievadiSana ir droSa procediira ar mazu komplikaciju risku un vienigo
kontrindikaciju — bronhopleiralu fistulu (Villena Garrido et al., 2014). Pedgja laika arvien
vairak paradas publikacijas, kas atbalsta intrapleiralo fibrinolitisko lidzeklu lietoSanu
komplicéta (norobezota) parapneimoniska pleirita gadijumos. Ta pieméram, Aleman ar
kolégiem veica prospektivu pétijumu 99 pacientiem ar komplicétu parapneimonisku pleiritu vai
pleiras empiému, randomiz&jot visus 3 grupas, no kuram 1 grupa sanéma 20 mg alteplazes

vidgji 3 reizes, otra — 10 mg alteplazes vidgji 3 reizes un tresa — 100 000 D/V urokinazes vidgji
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3 reizes. Autori konstat€ja, ka kirurgiska iejauks$anas bija nepiecieSama tikai 1 (3 %) pacientam
no alteplazes grupam un 2 (4 %) no urokinazes grupas. Nopietna asinoSana tika noverota 5
(28 %) pacientiem no 20 mg alteplazes grupas un 4 (12 %) pacientiem no 10 mg alteplazes
grupas , bet nevienam pacientam no urokinazes grupas (Aleman et al., 2015). Ari pediatrijas
praks€ Shirota un Uchida, apkopojot 4 pétijumus, kuros salidzinata intrapleirala fibrinolize ar
VATS, konstatgjusi, ka fibrinolize ir mazinvazivaka, drosaka un 1&taka procediira komplicétu
parapneimonisku pleiritu un pleiras empiémas arstéSanai ka VATS (Shirota et al., 2015). Tapat
veiktas 2 metaanalizes (7 p&tijumi, kuros tika iesaistits 801 pacients, un 10 p&tijumi, kuros tika
iesaistiti 977 pacienti), kuras tika secinats, ka intrapleirala fibrinolize samazina nepiecieSamibu
péc kirurgiskas arstésanas, ka ari nav novérotas nopietnas blaknes (Janda et al., 2012; Nie et
al., 2014). Pedgja laika tiek pétiti ari citi agenti, ko lietot fibrinolitisko enzimu vieta.
Prospektiva dubultakla placebokontroléta petijuma 220 pacientiem ar inficétu pleiras dobuma
Skidrumu pleiras dobuma ievadija dezoksiribonukleazi vai audu plazminogéna aktivatoru vai
dezoksiribonukleazi un audu plazminogéna aktivatoru vai placebo, un konstatéja, ka
dezoksiribonukleaze un audu plazminogéna aktivators uzlaboja Skidruma drenazu un
samazinaja nepiecieSamibu p&c kirurgiskas iejauksanas (Rahman et al., 2011).

Torakoskopija ir metode, kuras laika minimali invazivi var atdalit saaugumus, evakuét
Skidrumu, ievietot pleiras dobuma drenu redzes kontrol€, tomeér nav lielu randomizetu pétijumu,
lai precizétu torakoskopijas vietu parapneimoniska pleirita arstéSana. Ja pleiras drenazu nevar
panakt ar torakoskopijas palidzibu, nepiecieSama torakotomija ar atvérto pleiras drenazu vai

bez tas (Girdhard et al., 2012).
3.5.3. MPE arstésana

MPE parasti nozimé audzgja diseminaciju un Sajos gadijumos radikala arstéSana nav
iesp&jama. Tomeér, nemot vera to, ka parasti MPE ir recidiv€joss un ta daudzums ir liels, kas
pacientam izraisa griti tolerg§jamu elpas trikumu, nepiecieSama péc iesp&jas efektivaka
paliativa un simptomatiska arst€Sana, lai maksimali uzlabotu pacienta dzives kvalitati un
mazinatu vai likvidétu simptomus.

MPE gadijuma ir iesp&jamas dazadas taktikas:

- noverosana;

- pleiras dobuma punkcija (terapeitiskos noliikos);

- drenas ievadiSana ar sekojoSu sklerozanta instilaciju pleiras dobuma;

- torakoskopija ar pleirodézi;

- pastaviga tunelkatetra ievietoSana;
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- kimijterapija jutigiem audzgjiem péc indikacijam.

Noverosana iesp&jama pacientiem, kuriem nav simptomu un kuru audzgja veids ir
zinams. Tome@r parasti simptomi paradas saméra 1sa laika un ir nepiecieSama kada no talakam
tehnikam.

Terapeitiska pleiras dobuma punkcija — parasti péc tas pirma ménesa laika atkal uzkrajas
Skidrums pleiras dobuma, tapéc $ada metode ieteicama tikai tad, ja prognozgjama dzivildze ir
mazak ka viens meénesis. Pirmaja aspiracijas reizé nerekomend€ evakuét vairak ka 1,5 1
Skidruma (Hooper et al., 2010).

Ja prognozgjama dzivildze ir lielaka par menesi, talaka taktika atkariga no ta, vai plausa
ir sarukusi, t.i., vai uz visceralas pleiras ir izveidojusies audz€ja un fibrina sakopojumi, kas
nelauj plausai izplesties. Sarukusas plausas gadijuma pleirodéze ir neefektiva sakara ar to, ka
plausa nesaskaras ar kraiSu kurvja dobuma sienu un nepiecieSams ievadit pastavigu tunelveida
katetru, ar kuru pacients var doties arT majas un kura apriipi var iemacit pacientam vai
piederigajiem. Ja ir skaidrs, ka plauSa nav sarukusi (p&c punkcijas vai drenazas novérojama
pilniga izplesanas), ir apsverama pleirodéze (Hooper et al, 2010; Feller-Kopman et al., 2018).

Pleirod@ze ir manipulacija, kuras laika rada apstaklus saaugumiem starp visceralo un
parietalo pleiru, tadejadi oblitergjot dobumu, kura uzkrajas Skidrums. Pleirodézi var veikt
dazados veidos — ar kimiskiem sklerozantiem (piem&ram, bleomicins vai tetraciklins) vai ar1
veicot pleiras abraziju torakoskopijas laika.

Izvéles medikaments pleirodézei ir sterils talks (4—5 g). Eksisté divi dazadi veidi, ka
ievadit talku. Talku var ievadit suspensijas veida caur drenu un to var insuflét sausa veida
torakoskopijas laika caur torakoskopu (t. s. talka “ptiderésana”) (Hooper et al., 2010).

Talka pleirodézi caur drenu (rekomendé maza izméra drenas — 10—14 F) parasti veic péc
tam, kad no pleiras dobuma ir evakuéts viss saturs un rentgenologiski ir konstatéts, ka plausa ir
izpletusies. Pirms procediiras pacients ir jaatsapina (rekomend€ izvairities no nesteroidiem
pretiekaisuma Iidzekliem, jo tie var kavet aseptiska iekaisuma veidoSanos un lidz ar to fibrina
izgulsnésanos), pleiras dobuma caur drenu ievada lidokainu — 3 mg/kg, maksimali 250 mg, péc
tam 4 lidz 5 grami sterila talka, kas sajaukts ar 50 ml sterila fiziologiska $kiduma. Drenu uz 2
stundam slédz, péc tam atver, lauj izdalities eksudatam un evakué péc 24-48 stundam. Talka
pleirodézei caur drenu ir vairakas priekSrocibas, ka arT vairaki trilkumi — nav nepiecieSama
pacienta sedacija torakoskopijas laika, un to var izdarit nodala nevis operaciju zal€ caur drenu,
kas ievadita, lai evakuétu maligno eksudatu, turklat ta ir 1etaka. Tomer talka izgulsnéSanas
pleiras dobuma ir nevienmeriga, ka ar nav iesp&jams vienlaicigi panemt biopsiju, lai verificétu

diagnozi.
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Talka pleirodézi torakoskopijas laika veic operaciju zalé vai endoskopiju nodala
vispargja sedacija, retak — lokala anestézija pec pilnigas skidruma evakuacijas redzes kontrolé
pleiras dobuma izsmidzinot sausu talku. Pirms tam, ja nepiecieSams, iesp&jams panemt
biopsijas no izmainitajam pleiras zonam diagnozes apstiprinasanai. Torakoskopiskas talka
pleirodézes prieksrocibas ir vienmerigaka talka izgulsnéSanas pleiras dobuma, iesp€ja panemt
biopsijas un atdalit iesp&jamos saaugumus labakai talka ievadiSanai. Tomér Sai metodei
lielakoties nepiecieSama visparéja sedacija, pacientam jabut sp€jigam nodroSinat adekvatu
oksigenaciju ar vienu plausu, ta ka torakoskopijas laika nepiecieSams izveidot arteficialu
pneimotoraksu. turklat ne visur torakoskopija ir pieejama. Tapat $§T metode ir arT dargaka.

Viedokli par to, kada metode ir labaka, ir pretrunigi. Britu un Amerikas torakalas
biedribas vadlinijas teikts, ka talka pleirodéze caur drenu ir tikpat efektiva ka talka pleirodeze
torakoskopijas laika. Spanu vadlinijas uzskata, ka, ja pieejama torakoskopija, tad pleirodéze
butu javeic tas laika, pleirodezi caur drenu atstajot gadijumiem, kad pacienta vispargjais
stavoklis nav piemérots torakoskopijai (Villena Garrido et al., 2014; Hooper et al, 2010;
Dresler et al., 2005; Feller-Kopman et al., 2018).

2005. gada veiktaja prospektiva randomizeta petijuma ar 501 randomiz&tu pacientu par
talka pleirodézi caur drenu vs. talka pleirodézi torakoskopijas laika pacientus randomizgja 2
vienlidzigas grupas. Péc tam, kad parliecinajas par plauSas pilnvertigu izpleSanos,
torakoskopiju veica 177 pacientiem, bet pleirodézi caur drenu — 163 pacientam. 25 pacienti
(14 %) nomira 30 dienu laika p&c torakoskopijas, bet 33 pacienti (20 %) — p&c pleirodézes caur
drenu. Izdzivojusie pacienti péc 30 dienam tika atkartoti apsekoti. Efektivitaté nebija statistiski
ticamas atSkiribas starp abam grupam — sekmiga torakoskopiska pleirodéze bez Skidruma
atkartotas uzkraSanas tika konstateta 64% pacientu, bet péc pleirodézes caur drenu — 57 %
(p =0,177) (Dresler et al., 2005).

Divdesmit pétijumu metaanaliz€ tika apkopoti salidzinosi pétijumi par talka pleirodézi
gan caur drenu, gan ari torakoskopiski, kas tika salidzinata ar dazadiem citiemsklerozgjoSiem
agentiem: povidonjodu, mustinu, tetraciklinu, bleomicinu, doksiciklinu, sudraba nitratu, dazos
pétijumos salidzinajumam tika izmantota arT mehaniska pleirodéze un pastavigais tunelveida
katetrs vai ar1 salidzinata talka pleirodéze caur drenu ar talka pleirodézi torakoskopijas laika.
NoveéroSanas laiks bija no 1 lidz vairakiem méneSiem. P&tijumi tika sadaliti grupas atkariba no
talka ievadiSanas veida un tika konstatéts, ka torakoskopiska talka pleirodéze bija efektivaka
salidzinot ar visam citam lokalam terapijam (RR 1,74; 95 % Cl, 1,11-2,73; p = 0,015), savukart
talka ievadiSanai caur drenu nebija statistiski biitiskas priekSrocibas salidzinajuma ar citam

pleirodézes metodém (RR 1,05, 95 % CI, 0,87-1,27; p = 0,588). Tika salidzinats ari talks ar
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citiem sklerozgjosiem agentiem un metodém un noskaidrots, ka talka pleirodéze bija efektivaka
par bleomicina pleirod@zi, bet salidzinot ar citam metodem statistiski biitiskas atSkiribas nebija.
Tapat tika konstatéts, ka vislabakie rezultati tika sasniegti pacientém kriits vézi. Ka blakus
paradibas minétas drudzis, sapes, briices infekcija (Xia et al., 2014).

Pleirod@zes indikacijas nav strikti defin&tas, ta ir indic€ta pacientiem, kuriem ir MPE un
prognoz&jama dzivildze > 1 ménesi pie nosacijuma, ka nav sarukusi plausa. Spanu vadlinijas
iesaka izmantot Karnofsky indeksu (Timmerman, 2013), lai izskirtu, kuriem pacientiem veikt
torakoskopiju, kuriem talka pleirodézi caur drenu (Villena Garrido et al., 2014; Hooper et al,
2010).

2014. gada publicéts lielakais prospektivais p&tijums par MPE pacientu prognozi. Sini
petijuma validéta riska stratifikacijas sistéma, kas piemérota izmantoSanai kliniskaja prakse,
izveloties arst€Sanas taktiku, t.sk., izvert€jot pleirodézes indikacijas. Autori izmantojosi 3 lielas
starptautiskas MPE pacientu kohortas (kopa 789 pacienti no Australijas, Niderlandes un
Lielbritanijas datu bazém) un apkopojusi 14 riska faktorus prognostiska punktu skala un
nosaukusi to par LENT prognostisko skalu (abreviacija veidota no $adiem vardiem: pleiras
Skidruma Laktatdehidrogenaze; Austrumu (Eastern) kooperativa onkologijas grupas
funkcionala stavokla skala (ECOG PS), Neitrofilo leikocitu/limfocitu attieciba asinis un
audzg&ja (Tumor) tips) (3.1. tabula). Skala tika validéta, analiz&jot 76 pacientus no Lielbritanijas
kohortas, kuriem bija visi nepiecieSamie dati. Izmantojot $o skalu, pacientus var iedalit zema
riska, vid€ja riska un augsta riska grupa ar vidéjo dzivildzi attiecigi 319; 130 un 44 dienas.

Pastavigo tunela katetru ievieto pacientiem, kuriem ir 1sa prognozgjama dzivildze vai
augsts risks, neizdevusies pleirodéze, ka arT pacientiem, kuriem ir sarukusi plausa un pleirodéze
nav iesp&jama. Ir dati, ka ilgstoSa katetra atrasanas pleiras dobuma stimul€ pleiras iekaisumu
un vakkuuma pudeles, kas tiek pievienotas Stm sist€émam, sekme plauSas izpleSanos, 11dz ar to
notiek pleiras dobuma obliteracija, t. i., spontana pleirodéze lidz pat 42 % pacientu. ArT slimnica
pavadito dienu skaits ir daudz mazaks salidzinot ar pleirodézes veikSanai nepieciesamo (Villena

Garrido et al., 2014; Hooper et al, 2010).
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LENT skala (Clive et al., 2014)

3.1. tabula

Raditajs Novértéjums Punkti
LDH ol (a3 <1500 U/L 0
eiras punktata
pieiras p > 1500 U/L 1
0 0
ECOG PS (Oke net al., 1982) 1 !
2 2
3-4 3
Neitrofilo leikocitu / limfocitu <9 0
attieciba >9 1
Zemaka riska audzgji 0
- Mezotelioma
- Hematologiska slimiba
Vidgja riska audzgji 1
o - Krits audzgjs
Audzgja tips - Ginekologisks audzgjs
- Nieru audzgjs
Augsta riska audzgjs 2
- Plausu vezis
- Citi audzgji
LENT skalas riska sadalijums:
- zems risks: 0-1 punkti;
- vidgjs risks: 2—4 punkti;
- augsts risks: 5-7 punkti.
3.2. tabula
ECOG PS skala
0 Pilniba aktivs, var nodarboties ar visam aktivitatem ka pirms slimibas
1 lerobezots augstas slodzes aktivitates, bet ambulators un sp&jigs darit darbu, kas prasa
mazu piepuli (majas darbi, biroja darbs)
5 Ambulators, ir saglabatas pasapripes sp&jas, bet nevar stradat. Kustas vairak apmeéram
50 % nomoda stundu.
3 Spéjigs uz ierobezotu pasapriipi, gul vai s€z vairak neka 50 % nomoda stundu.
4 Nav paSapriipes sp&ju. Piesaistits gultai vai kréslam pilniba.
5 Miris

3.6. Maligna pleiras eksudata aktualitate no veselibas apriipes sistemas viedokla

Neskatoties uz precizu epidemiologisko datu neesamibu, visa pasaulé MPE novértéts ka

btisks saslimstibas un mirstibas c€lonis, turklat liclaka dala pacientu palidzibas sniegSanai tiek

hospitalizéti atkartoti, kas saistits ar pacienta dzives kvalitates butisku pasliktinasanos un

veselibas apriipes izmaksu pieaugumu (Taghizadeh N et al., 2016). Kaut gan arstésanas iespgjas

ir ierobezotas un parasti tiek veikta pacienta paliativa apriipe, ped&jos 15 gados arvien vairak
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petijumos tiek analizéta audz&ju molekulara biologija un biomarkieru nozime atras, izmaksu
zina efektivas un minimali invazivas diagnostikas nodro$inasana, kas sekmétu savlaicigu MPE
diagnostiku un lautu izmantot iesp&amas arst€Sanas metodes agrini, lidz ar to uzlabojot
pacienta dzives kvalitati un mazinatu veselibas apriipes izmaksas, kas saistitas ar pacientu

atkartotu stacionésanu (Penz E et al., 2017; Psallidas et al., 2016; Feller-Kopman et al., 2018).
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4. MATERIALS UN METODES

Pétijuma protokols apstiprinats RSU Etikas komiteja. P&tfjums veikts SIA Rigas
Austrumu kliniskas universitates slimnicas stacionara “Gailezers”.

Lai noskaidrotu, cik pacientu ar Skidrumu pleiras dobuma gada laika tiek arsteti SIA
RAKUS Stacionara “Gailezers” iekskigo slimibu nodalas, retrospektivi analiz&tas to pacientu
mediciniskas kartes, kuri no 2010. gada 1. janvara lidz 2010. gada 31. decembrim arst&jusies
un izrakstiti vai mirusi no RAKUS slimnicas “Gailezers” iekskigo slimibu profila nodalam —
Gastroenterologijas, Pulmonologijas, Kardiologijas, Endokrinologijas, Iekskigo slimibu,
Nefrologijas, Aritmologijas, Nieru aizstajterapijas nodalam. Atlasitas mediciniskas kartes,
kuras izrakstiSanas diagnoze bija norades par Skidrumu pleiras dobuma. Atlasitas mediciniskas
kartes analiz&tas p&c orginali izveidotas shémas (sk. 4.1. tabulu).

Lai noskaidrotu papildus biokimisko un onkologisko markieru nozimi MPE
diagnostika, prospektivi tika analizéti no 08.08.2011. Ilidz 13.06.2014. Rigas Austrumu
kliniskas universitates slimnicas stacionara “Gailezers” IekSkigo slimibu klinikas

Pulmonologijas nodala secigi stacionéti pacienti ar $kidrumu pleiras dobuma.

4.1. tabula.
Slimibas vesturu izverteSanas shema
Nr. p.k. Parametrs
1. Nodalas profils
2. Gultasdienu skaits
3. Stacion€Sanas ménesis
4. Dzimums
5. Vecums
6. Vai pacients izrakstits dzivs vai miris?
7. Kura kriiSu kurvja puse konstatets skidrums?
8. Vai veikta kriisu kurvja rentgenogramma?
9. Krtsu kurvja rentgenogrammas atrade
10. Vai veikta datortomografija plausam?
11. Vai veikta US pleiras dobumam?
12. Vai veikta pleiras dobuma punkcija?
13. Kura diena péc iestasSanas veikta pleiras dobuma punkcija?
14. Cik reizes veikta pleiras dobuma punkcija?
15. Vai veikta kltiska pleiras dobuma $kidruma analize?
16. Ja ja, kads ir leikocttu sastavs?
17. Vai noteikts pleiras dobuma LDH?
18. Ja ja, kads ir rezultats?
19. Vai noteikts olbaltumvielu Itmenis pleiras punktata?
20. Ja ja, kads ir rezultats?
21. Vai pleiras dobuma $kidrums nosiitits uz citologisko analizi?
22. Ja ja, vai konstat@ta malignitate?
23. Vai pleiras §kidrums izmekl&ts bakteriologiski?
24, Ja ja, kads ir rezultats?
25. Kadi papildizmekl&jumi ir veikti?
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4.1. tabulas nobeigums

Nr. p.k. Parametrs

26. Kada ir pamatdiagnoze izrakstiSanas bridi?

217. Kada ir pleiras Skidruma etiologija péc diagnozes izrakstiSanas bridi?
28. Kadi ir primarie audzgji MPE gadijuma?

Ieklausanas kriteriji:

- rentgenologiski un ultrasonsokospiski konstatéts skidrums pleiras dobuma;

- diagnostiskas un/vai terapeitiskas indikacijas pleiras dobuma punkcijai;

- parakstita informgeta piekrisana iegtito datu ieklauSanai p&tijuma.

Par pleiras dobuma punkcijas indikacijam tika uzskatitas $adas pazimes:

1) neskaidras etiologijas Skidrums pleiras dobuma, tostarp aizdomas par MPE;

2) parapneimonisks pleirits, tostarp aizdomas par empiému pacientiem ar akatu
slimibu, febrilu temperatiiru, paaugstinatiem iekaisuma raditajiem (CRO Itmenis)
un pneimonijas rengenologisko ainu;

3) liela apjoma $kidrums pleiras dobuma elpas trikuma mazinasanai
(Huggins et al., 2011; Roberts et al, 2010; Havelock et al., 2010).

Petijuma netika ieklauti:

- atkartoti stacionéti pacienti ar Skidrumu pleiras dobuma;

- pacienti ar dekompensétu sirds mazsp&ju (iepriek§ diagnosticéta sirds slimiba

anamnéz€, progres€joss elpas trukums, periferas ttiskas, sirds mazsp&jas pazimes

ehokardiogramma (ehoKG@G), sastrégums mazaja asinsrites loka kriSu kurvja
rentgenogramma) un kardialu hidrotoraksu, kuriem nebija ne diagnostisku, nedz ari
terapeitisku indikaciju pleiras dobuma punkcijai.

Pleiras dobuma punkcija tika izdarita pec pacienta informétas piekriSanas pleiras
dobuma punkcijai sanemsanas lokala anestézija ar Sol. Lidocaini 2 %, izmantojot Pleurocan
(Braun) pleiras dobuma katetrus. Visu pacientu pleiras dobuma skidruma paraugi tika nosutiti
uz laboratoriju, lai analiz&tu Sadus parametrus:

- Citologiskas punktata analizes:

o Leikocitu sastavs (neitrofilo leikocitu un limfocitu procentualais sastavs,
hematokrits);
o citologiska analize (laundabigu $tinu esamiba);
- Biokimiskas analizes:
o LDH;

o olbaltumvielas;
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o BNP;
o PAIL
- Onkologisko markieru analize:
o CEA;
o CA125;

Visiem pacientiem vienlaicigi ar pleiras dobuma punkciju tika veikta periféras vénas
punkcija un panemti venozie asins paraugi sekojosu parametru noteikSanai:

- LDH,;

- olbaltumvielas;

- BNP;

- PAI-1.

- onkologisko markieri;

o CEA:;
o CA12;

LDH un olbaltumvielu noteikSanai pleiras Skidrums un venozas asinis tika savaktas
stobrinos bez antikoagulanta un nosiititas uz RAKUS Laboratoriskas medicinas centru
Stacionara “Gailezers”. Olbaltumvielas noteiktas ar kolorimetrisko metodi. LDH noteikta ar
kingtisko ultravioleto metodi. Péc rezultatu sanemsSanas ar mérki iedalit pleiras $kidrumus
transudatos un eksudatos tika aprékinati Laita kriteriji (Light et al, 2007):

1) olbaltums pleiras punktata / olbaltums seruma > 0,5;

2) LDH pleiras punktata / LDH seruma > 0,6;

3) LDH pleiras punktata ir > par 2/3 seruma LDH lokalas laboratorijas normas (LDH

normas augsgja robeza RAKUS Laboratorijas centra = 240 U/L) — >160U/L.

Pleiras punktata kliniska analize tika savakta EDTA stobrina un nosiitita uz RAKUS
Laboratorijas centru kliniskai analizei (manuali $tnu skaitiSana zem mikroskopa un
automatizeta metode):

- gaismas mikroskopa saskaitot 200 Stinas un nosakot limfocitu un neitrofilo leikocitu

(granulocTtu un agranulocitu) procentualo attiecibu;

- ar automatizé€tam metodém nosakot polimorfo nuklearo un monomorfo nuklearo
leikocttu procentualo sastavu, ka art hematokritu un hemoglobina Iimeni.

Citologiskai analizei 30 ml pleiras $kidrums sterila trauka tika nositits uz RAKUS
Laboratoriskas medicinas centru citologiskai izmeklés$anai.

Pacientiem ar akiita slimibu, febrilu temperatiiru, paaugstinatiem iekaisuma raditajiem

(CRO Iimenis) un pneimonijas rengenologisko ainu tika veikts pleiras punktata uzs¢jums.
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Audzgja markieru noteikSanai pleiras $kidrums un venozas asinis tika savaktas stobrinos
bez antikoagulanta, 35 miniites nostadinati un centrifugéti 10 miniites ar 3000 rpm, no pleiras
Skidruma atdalits supernatants un no asinim — serums, tie sasaldéti -80 °C temperatira lidz
analizes veikSanai. CA 125 un CEA tika noteikti ar ELISA (enzyme-linked immunosorbent
assay) metodi ar Abbot Architect analizatoru saskana ar razotaja protokolu.

BNP noteikSanai pleiras punktats un asinis tika savaktas EDTA stobrina un nosutitas uz
RAKUS Laboratorijas centru. BNP Iimenis tika noteikts ar hemiluminiscences mikrodalinu
imiinkimisko analizi (CMIA).

PAI-1 noteikSanai venozas asinis un pleiras Skidrums tika savakts stobrinos bez
antikoagulanta, 45 miniites nostadinati un centrifugéti 10 min. ar 1000 rpm. Supernatants un
serums tika atdalits un sasaldéts -80° C temperatiira Iidz analizes veikSanai. PAI-1 tika noteikts
ar citometrisko XMAP tehnologiju (Luminex iekarta) Rigas Stradina universitates Cilvéka
biokimijas un fiziologijas katedra.

Kardials hidrotorakss tika diagnosticéts pacientiem ar iepriek§ diagosticétu sirds
slimibu, sirds mazsp€jas pazimém (periféra tiuska, zinama sirds slimiba anamn&zg, sirds
mazsp&jas pazimes e¢hoKG vai venozs sastrégums kriiSu kurvja rentgenogramma) un
hipoksémiju zem 93 % SpO2, kura bitiski nelabojas p&c papildus skabekla pievades.
Parapneimonisks pleirits tika diagnosticéts péc Sadiem kriterijiem: akita slimiba ar klepu,
febrilu temperatiiru, paaugstinatiem iekaisuma raditajiem (CRO Iimenis) un atbilstoSu
rentgenologisko atradi. Maligns pleiras eksudats (MPE) tika diagnosticéts, pamatojoties uz
citologisko pleiras punktata izmeklesanu. Ja citologiska izmeklé$ana bija negativa, eksudats
tika uzskatits par MPE arT gadijumos, ja pacientam bija jau ieprieks pieradita maligna slimiba
un netika konstatéts cits eksudata c€lonis (Sahn, 1998). Pacientiem, kuriem kliniskaja pleiras
Skidruma analizé monomorfo nuklearo $tnu skaits bija >95 %, tika veikta slégta pleiras
biopsija. Tuberkuloza pleirita diagnoze sakotngji tika pieradita ar pleiras biopsijas histologisko
izmekléSanu, atrodot specifiskas izmainas — epiteloidstinu granulomas ar kazeozu nekrozi,
apstiprinot tas ar bioptata bakteriologisko izmekléSanu (uzséjumu acidorezistento bakteriju
pieradiSanai). Pleirits, saistits ar pankreatitu, tika diagnosticéts péc paaugstinata lipazes Iimena
pleiras Skidruma.

Pacientiem ar MPE, kuriem bija indicéta talka pleirodéze un kuri parakstija informétas
piekriSanas veidlapu pirms tas veikSanas, tika veikta talka pleirodéze caur drenu ar 4 g talka
suspensijas un 40 ml 0,9 % NaCl skidumu, pievienojot 10 ml 2 % Lidokaina $kidumu. Drena
tika slégta uz 2 stundam un evaku@ta péc tam, kad 2 dienas izdalijas mazak neka 100 ml

Skidruma.
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4.1. Statistiskas analizes metodes

Visu datu statistiskie aprékini tika veikti ar SPSS (abreviatiira no anglu valodas —
Statistical Package for the Social Sciences) for Windows programmas 23.0 versiju un MS Excel
2007. Atbilstosi visparpienemtajiem principiem medicinas statistika p vértiba 0,05 tiek
uzskatita par divpusgjo testu rezultatu statistiskds ticamibas slieksni. Personu grupu
raksturo$anai tika izmantotas visparpienemtas statistikas metodes (Teibe, 2007; Dawson, 2001,
Altman, 1997). Kvantitativo datu sadalijuma atbilsttba normalajam parbaudita, izmantojot
histogrammas un Kolmogorova-Smirnova testu. Ta ka datu sadalijums neatbilda normalajam
sadalijumam, vid€jo raditaju raksturoSanai tika izmantota mediana, 25. un 75. percentile.
Kategoriskie jeb kvalitativie mainigie tika raksturoti ar procentualo proporciju. Lai iegiitos
rezultatus varétu visparinat pétamajai populacijai, tika aprékinatas 95 % ticamibas intervala
robezas. Divu neatkarigu grupu salidzinasanai izmantots Manna—Vitnija (Mann—Whitney)
testu, jo mainigic neatbilda normalajam sadalfjumam. Kategorisko mainigo salidzinasanai
dazadas grupas izmantots Pirsona (Pearson) hi y 2 tests, veikta ari kontinuitates korekcija péc
Jeitsa (Yates) metodes un aprékinatas ari izredzu attiecibas (odds ratio, OR). Lai noteiktu
dazadu testu jutibu un specifitati, tika izmantotas ROC (abreviatiira no anglu valodas — receiver

operating charasteristic) Iikne, aprékinot zemliknes laukumu.
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5. REZULTATI

5.1. Retrospektivi iegito datu analize
5.1.2. Pacientu raksturojums

Retrospektivi analiz&jot mediciniskas kartes, konstatéts, ka no RAKUS Stacionara
“Gailezers” iekskigo slimibu profila laika posma no 2010. gada 1. janvara lidz 2010. gada
31. decembrim izrakstiti 14 838 pacienti, un Sajas nodalas miris 741 pacients.

No visu pacientu stacionara mediciniskam karté€m atlasitas 716 (4,6 %) ar izrakstiSanas
diagnozé minétu jebkuras etiologijas Skidrumu pleiras dobuma. No Siem pacientiem 615
(85,9 %) izrakstiti, 101 (14,1 %) — miris. Kopé&ja mirstiba stacionara bija 4,4 %.

No analizétajiem pacientiem 337 (47 %) bija viriesi un 379 (53 %) sievietes vecuma no
18 Iidz 98 gadiem (5.1. attels). Apsekoto pacientu sadalijums péc vecuma ir unimodals,
modalais vecums 71 Iidz 80 gadi. Saslimuso skaita palielinaSanas notiek vecuma virs 40
gadiem — vecuma grupas lidz 41 gadam ir tikai 4,2% no izlas¢ ieklautajiem pacientiem, bet
parejas vecuma grupas ir 95,8 % pacientu. Vidgjais pacientu vecums analiz&taja gada stacionara
kopa bija 58,3 gadi.

Nav konstatétas statistiski nozimigas saslimuso sieviesu un virieSu skaita atkiribas
(x*=2,464; p = 0,117).

Mirusi 41 virietis un 60 sievietes. Visvairak miruso ir vecuma grupa no 71 lidz 90

gadiem — 59 (58,4 % no visiem mirusajiem).
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BieZums

1S 38 §§ 78 98§

Vecums (gados)

5.1. att. Pacientu (n = 716) ar $kidrumu pleiras dobuma sadalijums péc vecuma

Visvairak pacientu stacionéti janvari (66-9,2 % no visiem p&tfjuma pacientiem), marta

(77-10,8 % no visiem pétijuma pacientiem), septembri (74-10,3 % no visiem pétijuma

(x*=53,824; p =0,000), bet atikirtbas no augusta staciongto pacientu skaita nav statistiski
nozimigas (y* = 2,723; p = 0,099) (5.2. att&ls).
Pacienti stacionara pavadijusi vid€ji 13 dienas. 1 dienu stacionara pavadijusi 10 pacienti,

savukart 18 pacienti slimnica atradusies vairak par 30 dienam.
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5.2. att. Pacientu (n = 761) iedalijums atkariba no stacionéSanas ménesa
5.1.3. Izmekléjumu rezultati un diagnozes

Izvertgjot izrakstisanas diagnozes, 312 (43,6 %) pacientiem skidrums bija labas puses
pleiras dobuma, 110 (15,4 %) — kreisas puses, 224 (31,3 %) — abpus€js un 70 (9,8 %)
pacientiem pleiras dobuma Skidruma lokalizacija nebija precizéta.

Analizg€jot mediciniskajas karteés dokumentetos izmekl&umus pacientiem ar Skidrumu
pleiras dobuma, 651 (90,9 %) pacientam stacionara bija veikta kraiSu kurvja rentgenografija, 11
pacientiem (1,5 %) ta bija veikta ambulatori, bet 54 pacientiem (7,5 %) — netika veikta. 167
(23,3%) pacientiem bija veikta kriSu kurvja datortomografija. Analiz&ot abus Sos
izmeklgjumus kopa, 155 pacientiem (21,6 %) bija veikta gan rentgenografija, gan
datortomografija. 494 pacientiem (68,9%) bija veikta tikai rentgenografiska izmekléSana, 11
pacientiem (1,5%) — tikai datortomografija, 42 pacientiem (5,9 %) netika veikta ne
rentgenografija, ne datortomografija. 141 gadijuma (19,7 % no visiem pétijuma pacientiem)
mediciniskaja karté bija dokumentgta pleiras dobuma ultrasonografija (5.3. attéls). No Siem
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pacientiem 104 bija veikta pleiras dobuma punkcija, 37 pleiras dobuma punkcija netika veikta.

407 pacientiem (56,8 % no visiem pé&tijuma pacientiem) mediciniskaja karté nebija norades par

pleiras dobuma ultrasonografijas veikSanu un nebija veikta pleiras dobuma punkcija. 168

pacientiem (23,5 % no visiem pacientiem) bija veikta pleiras dobuma punkcija, bet nebija

mingta pleiras dobuma ultrasonografija (5.1. un 5.2. tabula).

100—

En'—c

Procenti

Vai veikts Rig kr. Vai veikta DT kr.
kurvim? kurvim?

5.3. att. Atteldiagnostikas izmekléjumi pacientiem ar

Vai veikta US
pleiras dobumam?

Veikts ambulator*
Né
Ja

5.1. tabula
Pacienti, kuriem veikta US pleiras dobumam un pleiras dobuma punkcija
Vai veikta pleiras dobuma
Vai veikta pleiras US? punkcija? Kopa
Ja Ne
Ja 104 (14,5 %) 37 (5,2 %) 141 (19,7 %)
Né 0 407 (56,8 %) 407 (56,8 %)
Nav precizéts 168 (23,5 %) 0 168 (23,5 %)
Kopa 272 (38 %) 444 (62 %) 716 (100 %)
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5.2. tabula

Izrakstitie un mirusie pacienti, kuriem tika veikta pleiras dobuma punkcija

Vai veikta pleiras dobuma punkcija?

Pacienti Kopa
Ja Ne
Miris 23 (3,2 %) 78 (10,9 %) 101 (14,1 %)
Izrakstits 249 (34,8 %) 366 (51,1 %) 615 (85,9 %)
Kopa 272 (38 %) 444 (62 %) 716 (100 %)

71 pacientam (26,1 % no punktétajiem) pirma pleiras punkcija veikta pirmaja — t. i.,

iestasanas diena, 53 (19,5 % no punktetajiem) — 2. diena, 26 (9,6 % no punktétajiem) — 3. diena,

25 (9,2 % no punktétajiem) — 4. diena, 20 pacientiem (7,4 % no punkt&tajiem) pleiras punkcija

veikta 7. diena. Jaatzimg, ka bija ari pacienti, kuriem pirma pleiras punkcija bija veikta 14.-30.
diena péc iestasanas (5.4. attéls). 169 (23,6 %) pacientiem bija veikta viena pleiras dobuma

punkcija. 76 (10,6 %) pacientiem — 2 punkcijas. Tris punkcijas bija veiktas 16 pacientiem

(2,2 %). Cetras un vairak punkcijas bija veiktas 11 pacientiem.

Skaits

4 7 10

16

Dienas

19 22 25

28

5.4. att. Pleiras dobuma punkcijas veik§anas diena

31
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Apkopojot dokument@to pleiras punktata laboratoro izmekleSanu, visbiezak — 130

gadijumos (47,8 % pacientu, kuriem veikta punkcija) — bija noteikta kliniska analize, LDH,

olbaltumvielas un citologija. 29 gadijumos (10,7 % pacientu, kuriem veikta punkcija) nebija

veiktas nekadas pleiras punktata analizes (5.5. attéls, 5.3. tabula).

100

60—

Procenti

40—

20—

Khniska anahize

LDH

Citologija

Obaltumvielas
Bakteriologija

[ Nav noteikts
B L noteikts

5.5. att. Procentualais veikto un neveikto laboratoro pleiras punktata analiZzu sadalijums
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5.3. tabula

Stacionara mediciniskajas kartes fiksétas pleiras punktata laboratoras izmeklé§anas

metodes
Frekvence
—x . % no kopeja
Izmeklesanas veids Skaits| punktéto pzll)cijentu
skaita
Kliniska analize, LDH, olbaltumvielas, citologija 130 47,7
Tikai citologija 26 9,6
Kliniska analize, olbaltumvielas, citologija 24 8,8
Kliniska analize, LDH, olbaltumvielas 15 55
Tikai bakteriologija 9 3,3
Kliniska analize, LDH, olbaltumvielas, citologija, bakteriologija 7 2,6
Tikai LDH 5 1,8
LDH, citologija 5 1,8
Kliniska analize, LDH, citologija 4 1,5
LDH, bakteriologija 3 1,1
Kliniska analize, LDH, olbaltumvielas, bakteriologija 3 1,1
Kliniska analize, olbaltumvielas, citologija, bakteriologija 3 1,1
Kliniska analize, olbaltumvielas 2 0,7
Kliniska analize, olbaltumvielas, bakteriologija 2 0,7
Kliniska analize, citologija 1 0,4
LDH, olbaltumvielas, citologija 1 0,4
LDH, olbaltumvielas, citologija, bakteriologija 1 0,4
Olbaltumvielas, citologija, bakteriologija 1 0,4
Kliniska analize, citologija, bakteriologija 1 0,4
Nav veiktas analizes 29 10,7
Kopa 272 100

Izvertgjot noteiktas izrakstiSanas diagnozes, 426 (59,5 %) pacientiem skidrums pleiras
dobuma tika traktéts ka kardialas hidrotorakss, 103 (14,4 %) pacientiem MPE, 71
(9,9 %) — parapneimonisks pleirits, 30 (4,2 %) pacientiem izrakstiSanas diagnoze bija miné&ta
pleiras empiéma, 11 (1,5 %) — hemotorakss, 6 (0,8 %) — tuberkulozs pleirits. Citas gengzes
Skidrums tika minéts 36 pacientiem (5 %): nefrotisks sindroms 9 gadijumos, aknu ciroze — 6,
plausu artérijas trombembolija— 7, hiperhidratacija hroniskas nieru mazspgjas slimniekiem — 6,
p&ctraumatisks pleirits — 2, Meigsa sindroms — 1, sistémas sarkana vilkéde — 1, jatrogéns
hidropneimotorakss — 1, neskaidri formuléta diagnoze — 3 gadijumos. 33 pacientiem (4,6 %)

skidruma veids izrakstisanas diagnozg€ nebija precizéts (5.6. attels).

67



B Aknu slimiba

[ Neprecizéta

[CJPATE

B Trauma

[CINieru slimiba

B Endokrina slimiba

Ecita

[JInfekciju slimiba

DOnkologiska
slimiba

[CJSAS slimiba

5.6.att. Pacientu (n = 716) procentualais iedalijjums péc izraksti§anas diagnozes

Sikak analizgjot izrakstiSanas diagnozes un pleiras punktata izmekl&umus, konstatets,
ka 426 (59,5 % no visiem) pacientiem izrakstiSanas diagnozg pleiras $kidrums tika saistits ar
sirds mazsp&ju, no tiem punkcija tika veikta 98 (23 % pacientu ar kardialu hidrotoraksu).
51 (11,9 %) punktétam pacientam diagnoze apstiprinata arT laboratori — LDH Iimenis punktata
liecina par transudatu, turpretim 13 (3,1 %) punkt&tajiem pacientiem LDH limenis liecina par
eksudatu. 34 (23 %) pacientiem laboratorie izmekl€jumi bija nepietickami, lai precizétu
Skidruma raksturu un etiologiju.

103 (14,4 %) no visiem pacientiem izrakstiSanas diagnozé minéts MPE, no tiem
62 (60,2%) pacientiem veikta pleiras dobuma punkcija un tikai 37 (36 %) pacientiem diagnoze
apstiprinata ari citologiski. 8 (7,8 %) pacientiem bija noteikts LDH Iimenis, 5 (4,9 %) no tiem
tas atbilda transudatam. 17 (16,5%) pacientiem laboratoriskie izmekl€jumi nav bijusi
pietiekami, lai noteiktu skidruma raksturu un etiologiju.

71 (9,9 %) no visiem pacientam izrakstiSanas diagnozé minéts parapneimonisks pleirits,
no tiem 37 (52,1 %) pacientiem veikta pleiras dobuma punkcija. 23 (32,3 %) pacientiem
apstiprinats eksudats, 7 (9,9 %) pacientiem LDH Iimenis liecina par transudatu un 7 (9,9 %)

nav bijusi pietiekami laboratorie izmekl&jumi Skidruma rakstura un etiologijas precizé$anai.
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Atseviski izdalita pacientu grupa (30 pacienti — 4,2 %), kam izrakstiSanas diagnozé minéta
pleiras empi€ma. No $is grupas 12 (40 %) pacientiem empi€ma konstatéta bakteriologiski,
15 (50 %) pacientiem bijis eksudats un 2 gadijumos laboratoriska izmekl&$ana bijusi nepilniga.

33 (4,6 %) gadijumos diagnoz€ nebija precizéts Skidruma veids, 16 no tiem (48,5 %)
pacientiem bija veikta pleiras dobuma punkcija.

5.2. Prospektivi iegiito datu analize
5.2.1. Pacientu raksturojums

No 2011. gada 8. augusta lidz 2014. gada 13. junijam SIA RAKUS stacionara
“Gailezers” Iekskigo slimibu klinikas Pulmonologijas nodala secigi tika staciongti 144 pacienti,
kuriem rentgenologiski un ultrasonsokospiski tika konstatéts skidrums pleiras dobuma, kuriem
bija nepiecieSama pleiras dobuma punkcija diagnostiskos un terapeitiskos noltikos un Kkuri
parakstija piekrisanu p&tijumam un pleiras dobuma punkcijai. 69 (47,9 %) no tiem bija viriesi.
Pacientu vecums bija no 22 lidz 97 gadiem (5.6. att€ls). 136 (94,4 %) pacienti no stacionara
izrakstiti, bet 8 — mirusi (5,5 %).

60%a

S0%—

40%—

30%6

20%

10%0+

0%

201511 51-70 7197
Vecuma girupas (gados)

5.6. att. Pacientu (n = 144) iedalijjums péc vecuma
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5.2.2. Pleiras skidruma etiologijas raksturojums

Tika konstatéts, ka apsekotos pacientus péc pleiras Skidruma etiologijas var iedalit:
kardiala hidrotoraksa grupa — 42 (29,2%), 22 (52,3%) no tiem viriesi; pacienti; MPE
grupa — 67 (46,5%) pacienti, 21 (31,3%) no tiem virietis; parapneimoniska pleirita
grupa — 27 (18,8%) pacienti, 19 (70,3%) no tiem viriesi. 6 (4,1%) pacientiem konstatcja
tuberkulozu pleiritu, 1 (0,7%) pacientam pankreatogénu pleiritu un 1 (0,7%) pacientam PATE
ar pleiritu (5.7. att€ls). Nemot véra mazo tuberkuloza pleirita, pankreatogéna pleirita un PATE
pacientu skaitu, Sie pacienti talak analizeti netika.

MPE grupa 24 (35,8%) pacientiem bija plausu vézis, 14 (20,9%) pacientém — olnicu
vézis, 13 (19,4%) pacientém — kriits vézis, 2 pacientiem — nieru vézis, 2 pacientém — dzemdes
kakla vézis, 2 pacientiem — kunga vézis, 1 pacientam — aizkunga dziedzera vézis, 1 pacientei —
sarkoma, 1 pacientam — mezotelioma, 1 pacientam — melanoma, 1 pacientam — prostatas vézis.

5 pacientiem primaro audzgja lokalizaciju noskaidrot nebija iesp&jams (5.8. attéls).

I:IMa]igns pleiras
eksudits

B Kardials transudats

.Parapneimunisks
pleirits
Pankreatogens

|:Il:ileiﬂts g

B Tuberkulozs pleirits

CIPATE ar pleiritu

5.7. att. Pleiras §kidruma etiologija (n = 144)
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5.8. att. MPE sadalijums atkariba no primaras audzgja lokalizacijas (n = 67)
5.2.3. Laita kriteriji
Kardiala hidrotoraksa grupa

Kardiala hidrotoraksa grupa tika iedaliti 42 (29,2%) pacienti ar zinamu sirds slimibu,
vecuma no 50 Iidz 92 gadiem, kuriemanamnézé zinama sirds slimiba un kliniski vérojamas
hroniskas sirds mazsp&jas dekompensacijas pazimes.

34 (81%) pacientiem Laita kriteriji atbilda transudatam, bet 8 (19%) pacientiem Laita
kritériji atbilda eksudatam (2 pacientiem olbaltumvielas punktata/olbaltumvielam seruma bija
> 0,5; 3 pacientiem LDH punktata pret LDH seruma bija > 0,6, 1 pacientam LDH bija > 0,6 un
LDH > 160 U/L (2/3 no LDH augsgjas seruma normas); 3 pacientiem visi Laita kritériji bija
nedaudz paaugstinati. Visiem Siem pacientiem tika noteikts olbaltumvielu gradients. 7
pacientiem tas bija > 31 g/L, bet 1 pacientam tas bija <31 g/L, bet BNP seruma Sim pacientam
bija 1631 pg/ml. Kardiala hidrotoraksa grupa izrakstiti 39 (92,9%) pacienti, bet mirusi 3 (7,1%)

pacienti (2., 4. un 11. stacion€Sanas diena).
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Parapneimoniski pleiriti

Parapneimonisku pleiritu grupa tika ieklauti 27(18,6%) pacienti vecuma no 38 lidz 97
gadiem ar pneimonijas klinisko ainu: akiita slimiba ar klepu, febrilu temperatiru,
paaugstinatiem iekaisuma raditajiem (CRO Iimenis) un atbilstoSu rentgenologisko atradni.
Visiem pacientiem bija pozitivs vismaz viens Laita kritérijs. 20 (74%) pacientiem bija pozitivs
pirmais Laita kriterijs, t.i., olbaltumvielu Iimenis punktata pret olbaltumvielu limeni seruma >
0,5 (0,29-2,28), 26 (96,3%) pacientiem bija pozitivs 2. Laita kritérijs — LDH limenis punktata
pret LDH limeni seruma > 0,6 (0,51-54,67) un 27 (100%) pacientiem bija pozitivs 3. Laita
kritérijs — LDH limenis punktata > 2/3 no laboratorijas normas (168-1006 U/L). Visiem
pacientiem pleiras dobuma Skidrums izmekléts mikrobiologiski, bet tikai diviem (7,4%)
identificéta  mikroflora:  vienam  pacientam  Klebsiella ~ pneumoniae,  vienam
pacientam — Staphylococcus sacchrolyticus. 3 pacientiem bija nepiecieSama pleiras dobuma
drenaza ar fibrinolitisko enzimu ievadiSanu. Izrakstiti 26 (96,3%) pacienti, bet miris 1 (3,7%)

pacients 9. stacion€$anas diena.
Maligni pleiras eksudati

MPE grupa tika ieklauti 67 (46,5%) pacienti vecuma no 40 lidz 90 gadiem. Laita kriteriji
bija negativi 2 pacientiem (2,9%). 59 (88%) pacientiem bija pozitivs 1. Laita
kritérijs — olbaltmvielus Iimenis seruma pret olbaltumvielu limeni punktata (0,510-4,25); 50
(74,6%) pacientiem bija pozitivs 2. Laita kritérijs — LDH punktata pret LDH seruma > 0,6
(0,64-9,78) un 52 pacientiem (77,6%) bija pozitivs 3. Laita kritérijs — LDH limenis punktata >
2/3 no augsgjas laboratorijas normas (163-1908 U/L). Visiem pacientiem pleiras punktats tika
izmekl&ts citologiski, 45 (67,2%) pacientiem tika atrastas malignas Stnas. 18 (26,9%)
pacientiem tika veikta talka pleirodéze. 63 (94%) pacienti tika izrakstiti, bet 4 (6%) pacienti

nomira, (3., 9., 14. un 22. diena), t.sk., 1 pacients nomira p&c talka pleirodézes.
Tuberkulozi pleiriti

Tuberkulozi pleiriti tika diagnosticéti 6 pacientiem (22—79 gadi), t. sk. 5 virieSiem.
Visiem pacientiem monomorfo nuklearo $tnu skaits pleiras punktata bija 90-98 %. Pieciem
pacientiem pleiras tuberkuloze tika pieradita ar slégtas pleiras biopsijas histologisko
izmekl€Sanu, savukart vienam pacientam pleiras punktata tika atrastas Mycobacterium

tuberculosis DNS.
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Pankreatogéns pleiras eksudats tika konstatéts vienam 57 gadus vecam virietim,
konstat&jot paaugstinatu lipazi pleiras punktata (3355 U/L).
PATE pleirits konstatéts vienam 83 gadus vecam virietim (eksudats), PATE pieradita

datortomografija angiografija.
5.2.4. Leikocitu sastavs

Nosakot procentualo monomorfo nuklearo (MMN) un polimorfo nuklearo (PMN)
leikocTitu procentualo daudzumu, tika konstatéts, ka MPE medianais PMN daudzums bija 35 %
(10 %; 61 %), bet MMN — 63 % (33 %; 89 %). Transudatos PMN mediana bija 22 % (12 %j;
60), MMN — 78 % (39 %; 88 %), bet parapneimoniskos pleiritos — PMN mediana bija 70 %
(39 %; 87 %) un MMN — 30 % (10%; 51%). Gan péc PMN, gan MMN procentuala sastava
tikai parapneimonisks pleirits ticami at$kiras no transudata un MPE (p < 0,001), bet MPE un
transudati savstarpgji statistiski ticami neatskiras.

Analizgjot ROC likni, p&c pétijuma datiem, MMN un PMN §iinu procentualais sastavs
nav precizs diagnostisks riks dazadas etiologijas pleiras Skidrumu

diferencialdiagnostika — 5.9. attéls un 5.4. tabula.
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5.9. att. ROC likne un zemliknes laukums (Area under the curve) PMN un MMN §iinam
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5.4. tabula

Zemliknes laukums (Area under the curve) PMN un MMN §iinu procentualam sastavam

Raditajs Zemliknes SE Biitiskuma 95% TI
laukums Iimenis Apakseja Augseja
MMN 0,618 0,055 < 0,028 0,511 0,725
PMN 0,401 0,055 < 0,065 0,293 0,509

SE — standartkltida; 95% T.I. — ticamibas intervals 95% robezas

PMN/MMN mediana attieciba MPE grupa bija 1,7 (0,61; 8,09), transudatu grupa — 3,55
(0,65; 7,53), bet parapneimonisku pleiritu grupa — 0,43 (0,11; 1,37). MPE MMN un PMN §tnu
attieciba statistiski ticami neatSkiras no transudatiem un parapneimoniskiem pleiritiem
(attiecigi p = 0,170 un 0,078), bet statistiski nozimiga attiecibas atSkiriba bija starp transudatu

un parapneimonisku pleiritu (p = 0,004).
5.2.5. Citologiska izmekleéSana

Malignas Stinas pleiras punktata atrada 44 (65,7 %) no 67 pacientiem ar MPE.
38 pacientiem (83,4%) malignas $tinas atrada pirmaja, bet 6 (13,6 %) — otraja pleiras punktata
citologiskas izmekl&Sanas reize.

Pozitiva citologija bija 3 nezinamas primaras lokalizacijas audz&jiem, 8 pacientém ar
kriits vézi, 11 pacientém ar olnicu vézi, 14 pacientiem ar plausu vézi, 2 pacientiem ar nieres
vézi, 2 pacienteém ar dzemdes kakla v&zi, 1 pacientam ar aizkunga dziedzera vézi, 2 pacientiem
ar nieres vézi un 1 pacientam ar melanomu. Malignas Siinas pleiras punktata neatrada 2
pacientiem ar nezinamas lokalizacijas diseminétu vézi, 5 pacienteém ar kriits vézi, 3 pacientem
ar olnicu vézi, 10 pacientiem ar plausu vézi, 1 pacientam ar mezoteliomu, 1 pacientam ar

sarkomu, un vienam pacientam ar prostatas vezi.
5.2.6. Bakteriologiska analize

27 pacientiem pleiras punktats tika nosttits mikrobiologiskai izmekl€Sanai, bet tikai 2
pacientiem uzs€jums bija pozitivs — viena gadijuma tika identificéta Klebsiella pneumoniae,

bet viena — Staphylococcus saphrolyticus.
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5.2.7. Audzeju marKkieri
CA 125 un CEA

Lai noskaidrotu, vai eksisté statistiski ticamas CA 125 un CEA atskiribas dazadas
etiologijas pleiras Skidruma, talak tika analiz&tas parapneimonisko pleiritu, malignu pleiras
eksudatu un transudatu grupas un noteiktas o audz&ju markieru medianas veértibas un 25. un
75. percentile seruma un punktata, ka arT punktata/seruma attieciba (5.5. tabula). Tuberkulozie
pleiriti un pankreatogéns pleirits un eksudats PATE gadijuma talaka analizé netika ieklauts
sakara ar mazo pacientu skaitu. Redzams, ka CA 125 veértibas MPE pacientiem gan pleiras
punktata, gan seruma statistiski ticami atSkiras no transudata un parapneimoniska pleirita
pacientiem, bet punktata/seruma attieciba statistiski ticami atSkir MPE no transudata. Savukart
CEA vertibas statististiski ticami starp MPE, transudata un parapneimoniska pleirita grupam

atSkiras tikai pleiras punktata. Kardiala hidrotoraksa CA 125 limenis biitiski neat$kiras no

Iimena parapneimonisko pleiritu grupa ne punktata (p = 0,850), ne ar seruma (p = 0,694).

5.5. tabula

Medianais Ca-125 un CEA seruma un pleiras Skidruma pacientiem ar transudatu, malignu

eksudatu un parapneimonisku pleiritu

Mediana (25. un 75. percentile) Biitiskuma | Biitiskuma
Mar- Substrats Parapnei- Iimenis Iimenis
kieris Transudats monisks MPE ' '
: B pl p2
pleirits
Pleiras 686 412 1644
o | punktats U/ml | (379-1029) | (245-695) | (813-2082) | 001 0,002
S 182,0 62 267
S Serums, U/ml (89-316) (41-164) (107-597) 0,013 0,010
5,53
Punktats/ 3,64 55 '
' ’ (3,82 0,001 0,216
serums (2,45-5,75) | (3,0-11,0) 10,61)
Pleiras 0,75 (0,51 1,91 6,23
punktits ng/ml 160) | (109-3.63) | (0,92-57,3) | 900° 0,020
7
S 2,34 2,57 30
LLl ! ! —
t Serums, ng/ml (1,40-367) | (1,40-4.48) (112?;%) 0,218 0,284
Punktats/ 0,38 0,70 1,23
serums (0,26-0,66) | (0.37-1,48) | (0.65-4.78) | 2001 0,116

pl — statistiska ticamiba transudats vs MPE
p2 — statistiska ticamiba parapneimonisks pleirits vs MPE

Lai spriestu par audzgju markieru klinisko nozimi, tika aprékinata jutiba un
specifiskums gan markieru limeniem seruma un punktata, gan ar1 to punktata/seruma attiecibai.
5.6. tabula redzams, ka gandriz visos gadijumos visaugstakais specifiskums ir ar

robezvertibu 75. percentilg, bet jutiba — 25. percentilg.
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5.6. tabula
CA 125 un CEA jutiba un specifiskums dazadam robezvértibam MPE

Markieris Substrats Robezvértiba* | Jutiba (%) | Specifiskums (%)
>813 79,1 70,1
Punktats U/ml >1644 53,7 96,1
>2982 28,4 98,7
>108 76,2 69,3
CA 125 Serums U/ml >268 50,8 77,9
>597 25,4 98,7
>3,82 76,1 49,4
Punktats/serums >5,53 50,8 66,2
>10,61 25,4 87,0
>0,92 76,1 44,1
Punktats ng/ml >6,23 50,7 94,8
>57,3 25,4 98,7
>1.30 76,1 18,2
CEA Serums ng/ml >3,07 50,8 66,2
>12,8 25,4 96,1
>0.60 82,0 61,0
Punktats/serums >1,23 50,6 81,8
>4,78 25,4 97,4

*Mediana, 25. un 75. percentiles

ROC liknes analize paradija, ka zemliknes laukums (area under the curve) visaugstakais
ir CA 125 Iimenim pleiras punktata — 0,751; 0,706 — seruma un 0,606 attiecibai
punktata/seruma, kas norada uz CA 125 visaugstako diagnostisko jutibu punktata —

sk. 5.10. attélu un 5.7. tabulu.
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5.10. att. CA 125 ROC likne un zemliknes laukums (Area under the curve)

5.7. tabula
Zemliknes laukuma (Area under the curve) aprékins audzéja markierim CA 125

Ridieai Zemliknes SE Biitiskuma 95% TI
aditajs - .

J laukums limenis Apakitja Augsija
CA 125 pleiras punktata 0,751 0,048 <0,001 0,658 0,844
CA 125 seruma 0,706 0,048 <0,001 0,612 0,801
CA125 punktats/serums 0,606 0,051 =0,041 0,506 0,707

SE — standartkltida; 95% T.I. — ticamibas intervals 95% robezas

Audzgja markiera CEA ROC liknes analize paradija, ka zemliknes laukums markiera
Iimenim pleiras punktata ir 0,720, seruma — 0,575 un attiecibai punktata/seruma — 0,715, kas
arT norada uz CEA visaugstako diagnostisko jutibu punktata, bet atSkiritba no CA 125
diagnostiski jutigs tests ir §1 markiera attieciba punktata/seruma, savukart CEA Iimenis seruma

nav statistiski ticami jutigs diagnostisks tests — sk. 5.11. attélu un 5.8. tabulu.
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5.11. att. CEA ROC likne un zemliknes laukums (Area under the curve)

5.8. tabula
Zemliknes laukuma (Area under the curve) aprékins audzéja markierim CEA
. Zemliknes SE Batiskuma 95% TI
Raditajs laukums Iimenis Apakseja Augséja
CEA pleiras punktata | 0,720 0,050 |<0,001 0,621 0,819
CEA seruma 0,575 0,056 |=0,152 0,465 0,684
CEA punktats/serums | 0,715 0,49 < 0,001 0,618 0,811

SE — standartkltida; 95% T.I. — ticamibas intervals 95% robezas

Ne CEA Iimenis pleiras punktata, seruma un pleiras / punktata attieciba, nedz ari
CA 125 limenis pleiras punktata, seruma un pleiras punktata / seruma attieciba statistiski ticami
neatSkiras MPE ar pozitivu un negativu citologiju — visos gadijumos p > 0,05.

Apvienojot abu markieru labakos raditajus ar augstako jutibu un specifiskumu (CA 125
> 813 U/ml un CEA punktata/seruma attieciba > 0,6, ieguvam juibu 56,4 % un specifiskumu
93,3 %.

78



5.2.8. BNP

Ka papildus markieris kardialu hidrotoraksu diferencésanai no MPE, tika analizéts BNP
seruma un pleiras douma. BNP medianas veértibas un 25. un 27. percentile seruma un pleiras
punktatd redzamas 5.9. tabula. BNP Iimenis statistiski ticami atSkir transudatu no MPE un

parapneimoniska pleirita, bet nediference parapneimonisku pleiritu un MPE sava starpa.

5.9. tabula
BNP medianas vertibas pleiras punktata un seruma pacientiem ar transudatu,

parapneimonisku pleiritu un MPE

Mediana (25.-27. percentile) 2 o s | & o
Ee | EQ | E o
Mar- - Para- 2.2 22 | E 2
Kieris Sustrats | g nsudits pneimonisks MPE £8 | 28 |2 §
.o = = E = E = E
pleirits Q= M = m =
Pleiras 1097 129 97 0.006
BNP punktats (494-1582) (53-295) (61-159) 0010 10,504
pg/ml 1631 124 109 0,001
SEUMS | (071-3386) | (59-289) | (46-170) | OO0 | 0932

pl — statistiska ticamiba transudats vs MPE
p2 — statistiska ticamiba parapneimonisks pleirits vs MPE
p3 — statistiska ticamiba parapneimonisks pleirits vs transudats

BNP ROC liknes analize paradija, ka zemliknes laukums (area under the curve) ir
vienadi gan pleiras punktata, gan seruma — attiecigi 0,92 un 0,92, kas norada metodes vienado
un pietickami augsto diagnostisko vertibu neatkarigi no ta, kada vide BNP tiek

noteikts — sk. 5.12. attelu un 5.10. tabulu.
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5.12. att. BNP ROC likne zemliknes laukums (Area ander the curve)
5. 10. tabula
BNP zemliknes laukuma (area ander the curve) aprekins
Raditajs Zemliknes SE Bﬁ_tisku.ma 95% TI
laukums Iimenis Apakigja Augsja
BNP pleiras punktata | 0,921 0,036 <0,001 0,851 0,991
BNPseruma 0,921 0,037 < 0,001 0,849 0,993

SE — standartkltda; 95% T.I. — ticamibas intervals 95% robezas

Lai spriestu par audzgju markieru klinisko nozimi, tika aprékinata jutiba un
specifiskums gan markieru Iimeniem seruma un punktata, gan ari to punktata/seruma attiecibai
(5.11. tabula). P&c tabulas redzams, ka visaugstaka jutiba ir pie viszemakam robezvértibam gan
punktata, gan seruma. Ja punktata BNP > 494 pg/ml, tad jutiba ir 76,9%, savukart
specifiskums — 96,8 %; bet, ja seruma BNP > 971 pg/ml, jutiba ir 73,1%, savukart

specifiskums — 95,9 %.
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5.11. tabula

BNP jutiba un specifiskums transudatos

Markieris Substrats Robezvértiba Jutiba (%) Speu(:‘)l/(s);( ums

>494 76,9 96,8

Punktats >1097 50,0 97,3

>1582 24,0 97,3

BNP (pg/ml) >971 73,1 95,9
Serums >1631 50,0 95,9

>3386 23,1 97,3

5.2.9. PAI-1

PAI-1 limena mediana pleiras punktata (ng/ml): transudatu grupai 135 (20-236);
malignu eksudatu grupai 188 (73-287); parapneimonisku pleiritu grupai 291 (213-499). PAI-
1 limena atSkiriba starp parapneimonisku pleiritu un malignu pleiras eksudatu bija statistiski
ticama — p < 0,001, bet starp transudata un malignu eksudata PAI-1 vértibam nav statistiski
ticamas atskiribas — p = 0,07. Ar1 transudats un parapneimonisks eksudats sava starpa atSkiras

statistiski ticami (p < 0,001) — 5.13. attéls.

p = 0,001

:

:

p = 0,001

p=007 |—'

g

PAI-1 pleiras ikidum:# mediina (ng/ml)
§

:

T
Maligns eksudats Kardiils hidratoraks Parapneimonisks pleaits

5.13. att. PAI-1 Iimenis pleiras Skidruma
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PAI-1 Iimenis (ng/ml) seruma pacientiem ar MPE bija 144 (77-207), pacientiem ar
kardialu hidrotoraksu — 69 (34—166), bet parapneimonisku pleiritu grupa — 204 (151-412). Ari
seruma statistiski ticama bija atSkiriba starp parapneimoniska pleirita un MPE grupam
(p = 0,003) un parapneimoniska pleirita un kardiala hirotoraksa grupam — < 0,001, bet MPE un

transudata grupas sava starpa statistiski ticami neatskiras — p = 0,052) — 5.14. att€ls.

E 400 p = 0,003
B
- -
=
g 100+
= p = 0,001
)
E p = 0,052 |
g 2007
-I pr—
2
100

I
Alaligne eksundits Eardiils hidrovoraks Parapneimonisks pleiits

5.14. att. PAI-1 Iimenis seruma

5.2.10. Talka pleirodéze

Talka pleirodézes tika veiktas 11 pacientiem ar MPE (16,7 %). Pargjiem MPE
pacientiem talka pleirodéze netika veikta vispargja smaga stavokla dé] (45-68,1 %) un pacientu
atteikuma del (10-15,2 %). Maza pacientu skaita d&| talka pleirodezes pacientu grupa talak

analizéta netika.
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6. DISKUSIJA

Misu veiktaja pétijjuma galvenais meérkis bija noskaidrot, vai iesp&jams izmantot
papildus biokimiskos markierus, lai diagnosticétu MPE situacija, kad MPE izmekl&Sanas zelta
standarts — videoasistéta torakoskopija nav pieejama, ka tas ir vairuma Latvijas slimnicu. Lali
saprastu, cik aktuala ir MPE probléma slimnica un ka tie tiek diagnostic€ti, vispirms veicam
retrospektivu datu analizi par to, ka pacienti ar Skidrumu pleiras dobuma tiek izmekléti, kadas
diagnozes Siem pacientiem tiek noteiktas, cik procenti no tiem ir MPE un kada veida tie tiek
pieraditi. P&c tam, prospektivi analiz&jot pacientus ar Skidrumu pleiras dobuma, kuri tika
stacion&ti pulmonologijas nodala, izvertéjam papildus biokimisko markieru (CA 125, CEA,
PAI-1 un BNP) diagnostisko nozimi MPE diferencialdiagnostika. Konstatgjam, ka retrospektivi
analiz€taja perioda analiz&taja perioda trukst konsekvences izmekleSanas metozu izvele, kaut
gan medicinas literatiira nepiecieSamas izmekleSanas metodes un algoritmi ir labi defin&ti un
aprakstiti. Konstatéjam faktu, ka 4,6 % no visiem gada laika arstétiem pacientiem ir bijis
Skidrums pleiras dobuma, ka art to, ka pacientiem ar skidrumu pleiras dobuma mirstiba ir 3
reizes augstaka neka pacientiem bez skidruma pleiras dobuma. Visbiezakais c€lonis skidrumam
pleiras dobuma ir kardials hidrotorakss un to ticami var diferencét, nosakot BNP limeni asinfs.
MPE diagnostika ka papildus markieris vislabak var kalpot CA 125 pleiras punktata, bet PAI-
1 Iimenis, iesp&ams, norada uz aktivizétiem fibrinolizes procesiem MPE salidzinot ar

parapneimoniskiem pleiritiem.
6.1. Pleiras Skidruma epidemiologija un etiologija

Petfjuma tika konstatéts, ka no visiem slimnicas “Gailezers” terapeitiska profila nodalas
arstetajiem pacientiem 4,6 % ir Skidrums pleiras dobuma. Nav statistiski nozimigas atSkiribas
starp saslimusajiem virieSiem un sieviet€ém, bet pe€c misu pétijuma iegltajiem datiem redzams,
ka pleiras skidrums visbiezak konstatéjams cilvékiem péc 40 gadu vecuma — 95,8 % no
saslimus$ajiem, ir vecaki par 41 gadu, jadoma, tapéc, ka, pieaugot vecumam, pieaug ari risks
saslimt ar sirds asinsvadu un laundabigam slimibam, kas ir visbiezakie pleiras Skidruma
iemesli. Musu iegiitajos datos izvert€jot pacientu skaitu pa méneSiem, var konstatet, ka
pacientu skaits ir vismazakais. Jadoma, ka Sadas atSkiribas saistamas galvenokart ar dzilo
elpcelu infekciju un parapneimonisku pleiritu lielaku skaitu ziemas un rudens ménesos. Nekur

citur literatura $adu datu analizi neatradam.
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Izvertgjot izrakstisanas diagnozes, 312 (43,6 %) pacientiem skidrums bija labas puses
pleiras dobuma, 110 (15,4 %) — kreisas puses, 224 (31,3 %) — abpusgjs un 70 (9,8 %)
pacientiem pleiras dobuma skidruma lokalizacija nebija precizéta. Domajams, ka informacijai,
vai Skidrums ir kreisaja vai labaja pleiras dobuma lielakoties nav kliniskas nozimes, jo dati par
konkrétas lokalizacijas §kidruma saistibu ar kadu konkrétu patologiju literattira nav atrodami.

Nemot véra to, ka Skidrums pleiras dobuma parasti ir kadas citas slimibas komplikacija,
incidences un prevalences aprékinaSana ir loti griits uzdevums un ir loti maz pétijumu, kuros
méginats apkopot $ada veida epidemiologiskos datus. Viens no vislabak organizétajiem pleiras
skidruma epidemiologiskajiem pétijumiem ir Miloslav Marel 1988. gada Bohémija veiktais
petijums (Marel et al., 1993). P&tijuma merkis bija atklat pacientus ar $kidrumu pleiras dobuma
gan dzives laika, gan p&c naves un konstatét pleiras Skidruma incidenci un etiologiju. Pétjjuma
pacienti tika atlasiti péc konkrétiem krit€rijiem stingri noteikta regiona. Kopa viena gada laika
142 pacientiem (gan dziviem, gan mirusiem) tika konstatets skidrums pleiras dobuma. 45,8 %
no visiem pacientiem tas bija kardialas genézes, 21,8 % no visiem pacientiem bija MPE, 17%
no visiem pacientiem bija parapneimonisks pleirits, 5,6 % no visiem pacientiem Skidrums
pleiras dobuma bija plausu artérijas trombembolijas d&l, 4,2 % no visiem pacientiem bija
hemotorakss. Tika aprékinata incidence — 32 pleiras skidruma gadijumi uz 100 000 iedzivotaju.

Miisu pétijuma retrospektivi tika analizétas 716 stacionara mediciniskas kartes ar
izrakstiSanas diagnoz€ minétu pleiras $kidrumu, bet nebija iesp&jams precizi definét regionu,
misu iegutie dati ir salidzinami ar Marel iegiitajiem datiem. Visbiezakais c€lonis Skidrumam
pleiras dobuma bija sirds mazsp&ja — péc izrakstisanas diagnozes, kardials hidrotorakss bija
426 (59,5 %) pacientiem. Otrais biezakais c€lonis, tapat ka Marel pétijuma, bija MPE — 103
(14,4 %) pacientiem, treSais c€lonis — parapneimonisks pleirits — 71 (9,9 %) pacientam un
pleiras empiéma — 30 (4,2 %) pacientiem.

Kolégi Kauna (Zablockis et al., 2002) gada analiz&ja 220 pleiras Skidruma gadijumus.
Transudati tika konstateti 24 % gadijumu, bet eksudati — 76 % gadijumu. Kardiali hidrotoraksi
konstatéti 14,5 %, nefrotisks sindroms - 55% gadijjumu, aknu cirozes izraisits
transudats — 2,5 % gadijumu, parapneimonisks pleirits — 13 % , pleiras empiéma — 9 %,
tuberkuloze — 6 %, bet MPE 16,5 % gadijumu. 5,5 % gadijumu konstatéja PATE ar eksudatu
pleiras dobuma (Zablockis et al., 2002). Misu gadijuma retrospektivaja pétijuma kardialu
hidrotoraksu bija ievérojami vairak — 59,5 %, kas izskaidrojams ar to, ka petijuma tika ieklautas
ar1 kardiologijas nodalas, savukart prospektivaja pétijuma dala, kura tika analizéti tikai

Pulmonologijas nodalas pacienti, kardiali hidrotoraksi Iidzigi ka Kaunas kolégu p&tijuma bija
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29,2 %. Retrospektiva pétijuma MPE bija 14,4 % pacientu lidzigi ka Kaunas kolégiem, bet
prospektivi analizéto pacientu vidi MPE bija ievérojami vairak — 46 %, kas ar1 izskaidrojams
ar specializ€tu stacionéSanas nodalu. Parapneimonisks pleirits un pleiras empiéma bija lidziga
skaita gadijumu — retrospektiva pétijuma attiecigi 9,9 un 4,2 %. Savukart tuberkulozs pleirits
retrospektivi analizétajos datos bija tikai 0,8 % gadijumu, bet prospektivi analiz€taja pacientu
grupa — 3,5 % gadijumu, kas ar7 izskaidrojams ar stacion&Sanu specializéta nodala. PATE
izraisits pleiras eksudats retrospektivi analiz€taja grupa bija tikai 1% gadijumu, bet
prospektivaja pétijuma — tikai 1 pacientam. Nemot véra ieprieks§ aprakstito p&tijumu datus,
kuros PATE pleiriti konstatéti ap 5 % gadijumu, ka ari Broaddus (2016) aprékinus par PATE
pleiritu biezumu, var apgalvot, ka PATE RAKUS “Gailezers” analiz&taja perioda varétu bt
diagnosticéta parak reti.

Valdes ar kolegiem 1996. gada veica prospektivu pétijumu noteikta regiona stacionaros
Spanija. Piecu gadu laika vini 642 pacientiem (no tiem 401 virietis; pacientu vidgjais vecums —
57 gadi) atklaja $kidrumu pleiras dobuma. Saja regiona visbiezakais pleiras eksudata c&lonis
bija tuberkuloze (25 %), malignitate (22,9 %) un hroniska sirds mazspgja (17,9 %).
Malignitates grupa visbieZzakais MPE c€lonis bija plauSas audzgjs — 32 % gadijumu, kriits
audzgjs — 11,5 % gadijumu, limfoma — 10,8 % gadijumu un olnicu audzgjs — 7,5 % gadijumu.
14,3 % gadijumu primaro audzgju nevargja identificét. 69,4 % no tuberkuloza pleirita
pacientiem sastadija pacienti, kas bija jaunaki par 40 gadiem, bet MPE pacienti 83 % gadijumu
bija vecaki par 50 gadiem (Valdes et al., 1996). Miisu valsti tuberkulozes izplatiba ir ievérojami
augstaka neka Spanija — Latvija jaunu un jau arstetu tuberkulozes gadijumu skaits uz 100 000
iedzivotaju 2010. gada bija 2050, bet Spanija — 10-19 (Dara et al., 2013), tomér tuberkulozu
pleiritu misu apstradatajos datos ir daudz mazak, kas skaidrojams ar specializeétu tuberkulozes
diagnostikas un arst€Sanas slimnicu esamibu Latvija. Noverojamas ar1 bitiskas pacientu
vecuma atSkiribas — retrospektivi analizétaja pacientu izlase jaunaki par 41 gadu bija tikai 4,2 %
pacientu, bet modalais pacientu vecums bija 71-80 gadi, ko var izskaidrot ar to, ka tuberkulozs
pleirits galvenokart sastopams jauniem cilvékiem, savukart sirds mazspgja un laundabigas
slimibas — vecakiem. Prospektivi analizétaja grupa MPE sadalijums pa primaro audz&ju grupam
bija Iidzigs — 37 % gadijumu tas bija plauSu vézis, 20 % — kriits vézis un 20 % — olnicu vézis.
Pacienti ar MPE limfomas d&l netika novéroti, jadoma, tadél, ka pacienti ar hematologiskam
slimibam Latvija galvenokart tiek stacionéti specializéta nodala.

Pétijuma, kura tika iesaistiti 1000 pacientu un kuriem tika veikta pleiras dobuma
punkcija, Villena Garrido ar lidzstradniekiem 36 % gadijumu (364 pacientiem) konstatéja MPE

(Villena Garrido et al., 2002). Musu retrospektivaja p&tijuma no 272 pacientiem, kuriem bija
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veikta pleiras punkcija, tikai 14,7 % konstatgja MPE, kas ir ievérojami mazak, bet prospektivaja
petijuma specializétaja nodala MPE bija 46,5 %, kas, iesp&jams, varétu liecinat par malignu
pleiras skidrumu hipodiagnostiku stacionara kopuma un labaku MPE diagnostiku specializéta
nodala.

Cehija tika veikts p&tijums, kura tika ieklauti pacienti, kuri 4 gadu laika bija stacionéti
plausu slimibu profila slimnica Praga. 44,6 % gadijumu tika konstatéts MPE pleiras dobuma,
11,7 % bija parapneimonisks skidrums, 6,4 % — empieéma, 6,4 % — tuberkulozs pleirits
(Loddenkemper et al., 2002), kas ir salidzinams ar misu prospektiva pétijuma datiem
Pulmonologijas nodala, kur 46,5 % pacientu konstatéja MPE un 18,8 % — parapneimonisku
pleiritu, savukart 3,5 % pacientu — tuberkulozu pleiritu.

Svarigi atzimét, ka kopgja letalitate stacionara “Gailezers” terapeitiska profila nodalas
gada laika bija 4,4 %, bet pacientiem, kuriem izrakstiSanas diagnozeé minéts Skidrums pleiras
dobuma, letalitate bija vairak ka trTs reizes augstaka — 14,1 %, kas statistiski ticami (p < 0,001)
norada uz pleiras patologijas pacientu ievérojami augstako risku. Sada veida dati $obrid

pasaules literatiira nav atrodami.
6.2. Pleiras Skidruma diagnostikas metodes

Mes retrospektivi analiz€jam izmekl&jumus, kadi veikti pacientiem ar Skidrumu pleiras
dobuma. Tika konstatéts, ka visbiezak veiktais izmeklgjums ir krisu kurvja
rentgenografija — 90,9 %, bet pleiras dobuma ultrasonoskopija vesturés tika dokumentéta tikai
19,7 % no visiem gadifjumiem. Savukart 5,9 % pacientu netika veikta ne kriiSu kurvja
rentgenografija, nedz art datortomografija.

Teorétiski visiem pacientiem, kuriem pirmo reizi miza konstatéts Skidrums pleiras
dobuma un kuriem kliniski nav parliecinoSu datu par transudatu (sirds vai aknu mazspgjas
dekompensacija vai zinama nieru slimiba), biitu javeic pleiras dobuma punkcija (Havelock et
al., 2010; Villena Garrido et al., 2014). Pé&c misu pétijjuma analizétas mediciniskas
dokumentacijas datiem, no 716 pacientiem punkcija tika veikta 272 (38 %). 74 % pacientu no
tiem, kuriem nebija veikta punkcija, izrakstiSanas diagnoze tika minéts kardials hidrotorakss,
bet 116 pacientiem (26 %) pleiras $kidrums netika saistits ar kardialu patologiju, tomér punkcija
veikta netika. Jaatzime ar, ka tikai 22,8 % miruso pacientu tika veikta pleiras dobuma punkcija,
kas, jadoma, tomer liecina par parak konservativu taktiku. Izvert&jot rezultatus, konstatéts, ka
visbiezak (60,2 %) punkcija veikta pacientiem ar malignas dabas eksudatu izrakstiSanas

diagnozg, bet visretak pacientiem ar kardialu hidrotoraksu — (23 %). Tendence atzistama par
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pareizu, tom&r nepunkteto pacientu skaits lick domat par nepietickamu klinisko datu, t.sk.,
pleiras punktata biokimiska sastava analizi un Iidz ar to par iesp&jamam diagnostiskam kladam.

Gadijumos, kad ir indikacijas punktét pleiras dobumu, tas biitu jadara pec iesp&jas
drizak vai neatliekami gadijuma, ja pacientam ir elpoSanas nepictickamiba vai aizdomas par
pleiras empiému, bet par&jos gadijumos punkcija javeic laika, kad pieejams apmacits specialists
(Havelock et al, 2010), jo nereti tikai no svaiga pleiras Skidruma laboratoras analizesvar giit
pareizu un diagnostiski vértigu informaciju. ST briza nostadne paredz, ka pleiras dobuma
punkcija jaizdara pieredz&juSam specialistam atbilstoSos apstaklos (ultrasonoskopijas iespgjas,
komplikaciju noveérsanas iesp&jas), tatad parasti darba dienas laika. Invazivam procediiram,
kuras bez stingram indikacijam tiek veiktas péc pusnakts, parasti ir vairak komplikaciju
(Havelock et al., 2010, Feller-Kopman et al., 2018), tomér ilga vilcinasanas, it seviski
parapneimonisku pleiritu gadijumos, nav ieteicama, nemot véra faktu, ka parapneimonisks
pleirits var komplicéties ar fibrina septam un pleiras empi€ému pat 12 stundu laika (Villena
Garrido et al., 2014; Davies et al, 2010). Misu veiktaja pétijuma péc retrospektivi analizeto
datu analizes tikai 71 pacientam (26,1 % no punkt&tajiem pacientiem) pleiras punkcija veikta
pirmaja diena, 53 (19,5 % no punktétajiem pacientiem) — otraja diena péc iestasanas, pargjiem
pacientiem pleiras dobuma punkcija tika veikta vélak, arT laika posma no 14-30. dienai péc
iestaSanas, kas var€tu liecinat par novélotiem diagnostiskiem un arstnieciskiem pasakumiem un
nepietiekami agresivu taktiku, kas noved pie ilgaka laika, ko pacients pavada slimnica,
iesp&jamam komplikacijam un izmaksu pieauguma.

Pedgjas desmitgad@s arvien vairak tiek uzsveérts, ka pleiras dobuma punkcijai
nepiecieSama ultrasonoskopijas kontrole — vai nu pirms punkcijas vai ar punkcijas laika, turklat
iepriek$€ja punkcijas vietas atziméSana cita telpa vai nodala netiek rekomend@ta. Visaugstakais
komplikaciju risks ir arstam, kur§ nav trenéts punkciju veikSana un kur§ neizmanto
ultrasonsokopijas metodi — 15 % gadijumu attistas pneimotorakss, 4,7 % nepiecieSama pleiras
dobuma drenaza un 12,9 % gadijumu punkcijas laika neizdodas iegtt Skidrumu (Havelock et
al., 2010, Feller-Kopman et al., 2018). Salidzinadjumam trenétam arstam, kur§ izmanto
ultrasonoskopiju, attiecigie riski ir 3,6 %; 0,9 % un 2,7 %. Misu retrospektivja analiz€ no 272
veiktajam punkcijam tikai 104 gadifjumos tika veikta ultrasonoskopija. Pavisam
ultrasonoskopija tika veikta 141 pacientam (19,7 %), kas liecina, ka ultrasonoskopijas metode
netiek pietiekami izmantota. Dati par pleiras dobuma punkcijas komplikacijam misu pétijuma
netika apkopoti.

Sadi dati, masuprat, liecina par nepietickamu diagnostisko metozu izmanto$anu

izvertetaja perioda stacionara “Gailezers”.

87



Literattra publikacijas par $ada veida analizétajiem datiem netika atrastas, iesp&jams,
tapéc, ka, pat ja $adi dati tiek analizeti, tie vairak kalpo slimnicas ieks€jas kvalitates kontroles
sist€émai. ArT musu uzdevums, retrospektivi analiz€jot pacientu véstures, bija konstatét esoso

stavokli slimnica un saprast, kada veida to var uzlabot.
Pleiras Skidruma laboratoras izmekleSanas metodes
6.2.1. Biokimiskas izmekleSanas metodes

Izvertejot, kadam butu jabiit pleiras punktata izmekléjumu minimumam, javadas péc
kliniskas ainas. Saskana ar Light un citu autoru noradijumiem (Sahn, 2003; Havelock et al.,
2010; Broaddus et al., 2016), gadijumos, kad ir augsta transudata iesp&jamiba, pielaujams
noteikt tikai LDH un olbaltumvielas pleiras Skidruma un seruma jeb t. s. Laita krit€rijus. Ja
olbaltumvielas pleiras punktata/olbaltumvielas seruma < 0,5; LDH pleiras punktata/LDH
seruma < 0,6 un LDH pleiras punktata < 2/3 no konkrétas laboratorijas normas augsgjas robezas
seruma, tas ir transudats un nav nepiecieSsama talaka izmekl&Sana.

Laita kriteriji Sobrid ir galvena metode, kuru izmanto transudatu un eksudatu
diferencesanai. Ta ka talaka taktika transudatu un eksudatu gadijumos ir radikali atSkiriga, tad
So kritériju nozimi nevar parvertét. Abas pieejamas vadlinijas par Skidrumu pleiras dobuma
Laita kritériji tiek min&ti ka obligati veicami, turklat, lai Laita kriterijus varétu pilnvertigi
izvertét, olbaltumvielas un LDH janosaka ne tikai pleiras punktata, bet art asinis (Hooper et al.,
2010; Villena Girrargo et al, 2014).

Laita kriteriji pirmo reizi publicéti 1972. gada un Iidz $im bridim, neskatoties uz
daudziem meginajumiem un p&tijumiem §ini joma, labaka metode tomér nav atrasta un Laita
kriteriji joprojam tiek izmantoti ka zelta standarts citu markieru izpéte. Laita krit€riju
diagnostiska jutiba eksudatiem ir ap 98 %, bet vid&ji 25 % transudatu var tik nepareizi
diagnosticéti ka eksudati un galvenokart tas novérojams pacientiem péc diurétisko lidzeklu
terapijas. Sadiem pacientiem rekomendé aprékinat seruma — pleiras $kidruma olbaltumvielu
gradientu: seruma olbaltumvielu limenis minus pleiras $kidruma olbaltumvielu limenis. Ja §is
gradients ir lielaks par 31 g/L, Skidrums ar lielako varbiitibu ir transudats. Ja gradients ir mazaks
par 31 g/L, janosaka vai nu NT-proBNP seruma vai punktata vai arT albumina seruma — pleiras
punktata albumina gradients. Ja Nt-proBNP ir lielaks par 1300 pg/L vai, ja albumina gradients
ir lielaks par 12 g/L, Skidrums ir transudats (Porcel et al., 2004; Bielsa et al., 2012; Light R.W.,
2013).
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Ja kliniska aina liecina par iesp&jamu eksdudatu (nav sirds, aknu vai nieru mazspgjas
pazimes, ir aizdomas par malignitati, pneimoniju vai plausu art€riju trombemboliju), papildus
janosaka punktata kliniska analize un pH. Ja pleiras Skidruma pH < 7,3, bet asinu pH ir normals,
tad eksudativa pleiras Skidruma gadijuma jadiferencé starp komplic€tu parapneimonisku
pleiritu vai empi€mu, malignitati, baribas vada ruptiiru, reimatoidu pleiritu, lupus pleiritu un
tuberkulozu pleiritu. Vienigais transudats ar normalu pH vértibu ir urinothorax saistiba ar tas
pasas puses obstruktivu uropatiju (Sahn, 2003, Havelock et al., 2010, Villena Girrado et al.,
2014). Ja pH noteikt nav iesp&jams tehnisku iemeslu dél, var vadities p&c kliniskas ainas vai ar1
noteikt glikozes Itmeni. Ja pleiras virsma ir vesela, tad glikozes limenis pleiras punktata ir
vienads ar glikozes Itmeni seruma. Zems glikozes Itmenis parasti liecina par bakterialu
infekciju, reimatoidu artritu vai tuberkulozu pleiritu, malignitati vai baribas vada rupttru.
Glikoze < 1,5 mmol/l parasti ir pleiras empi€mas un reimatoida astrita gadijumos. Ja glikoze ir
< 3,4 mmol/l, tas ir kritérijs pleiras dobuma drenazas uzsaksanai (Hooper et al., 2010).

Misu petijuma retrospektivi analizgjot datus, tika konstatéts, ka pleiras punktata analizu
kombinacijas ir loti dazadas. Visbiezak — 130 (47 %) gadijumu — vienlaicigi noteiktas kliniska
analize, LDH, olbaltumvielas un citologija. Pargjas analizes un analizu kombinacijas noteiktas
ievérojami retak. 29 (10,7 %) gadijumos pleiras punktata analizes netika veiktas vispar.
Neviena no gadijumiem netika izvertéta olbaltumvielu limena attieciba pleiras Skidruma un
asints un LDH attieciba pleiras Skidruma un asinis, kas apliecina arstu vajo izpratni par
transudata un eksudata diferencialdiagnostikas biitiskumu. Svarigi atzimét, ka 98 gadijumos
(36 % no punktétajiem pacientiem) nebija noteikts LDH, kas ir svarigakais parametrs
transudata un eksudata diferencésana (Light, 2013). Tapat jaatzim¢, ka nevienam pacientam
pleiras Skidruma netika noteikts pH, kas gan, iesp&jams, izskaidrojams ar tehniskam griittbam
izmantot gazu analizatoru. Misuprat, apstaklos, kad pH noteikSana gazu analizatora ir tehniski
sarezgita (liels attalums lidz laboratorijai un personala trikums, lai pietieckami atri nogadatu
paraugu laboratorija), ta vieta pilnigi pielaujama ari glikozes noteikSana pleiras dobuma
Skidruma. Tom@r péc analiz&tajiem datiem, tikai viena gadijuma no 272 bija noteikta glikoze,
seSos gadijumos bija noteikta lipaze. Parietalas pleiras biopsija veikta devinos (1,3 %)
pacientiem, pieciem no tiem Konstatéts tuberkulozs pleirits. Torakoskopija tika veikta tikai
diviem (0,3 %) pacientiem, kas izskaidrojams ar to, ka analiz&taja stacionara nav torakalas
kirurgijas nodalas. Mums pieejamaja literatiira neizdevas atrast p&tijumus, kuros lidziga veida
tiktu analizeti stacionara veiktie pleiras dobuma Skidruma izmekl€Sanas veidi, tapec gruti
spriest, vai stacionars “Gailezers” biitiski atskiras no citiem stacionariem, tomér ir skaidrs, ka

analizetie dati liecina par nepietickamu klinisko rekomendaciju ievéroSanu prakse.
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Prospektiva pétijuma Vvisiem pacientiem tika noteikti Laita kriteriji. Konstatéts, ka
kardials hidrotorakss bija 42 pacientiem, 34 (81 %) pacientiem Laita kriteriji atbilda
transudatam, bet 8 (19 %) pacientiem Laita kriteriji atbilda eksudatam, kas precizi atbilst
ieprickSminétiem literatura (Porcel et al.,, 2004; Bielsa et al., 2012; Light R.W., 2013)
aprakstitajiem secinajumiem. Veicot papildus aprékinus, Siem pacientiem tika noteikts
olbaltumvielu gradients. Septiniem pacientiem tas bija > 31 g/L, bet vienam pacientam tas bija
<31 g/L, bet BNP seruma $im pacientam bija 1631 pg/ml. Parapneimoniska pleirita grupa (29
pacienti) visiem pacientiem bija pozitivs vismaz viens Laita kritérijs. Parapneimonisko pleiritu
grupa visiem pacientiem bija pozitivs ari treSais Laita kritérijs — LDH limenis punktata (168—
1006 U/L), kas liek domat, ka parapneimonisku pleiritu gadijumos iesp&jams izmantot tikai 3.
Laita kritériju, papildus nenosakot LDH un olbatumvielas seruma. MPE grupa (67 pacienti),
vismaz viens Laita kritérijs bija pozitivs 65 (97,1 %) pacientiem, kas atbilst literatiira
aprakstitajiem datiem. Tikai 52 (77,6 %) pacientu bija pozitivs 3. Laita kritérijs, kas norada uz
to, ka neskaidras diagnozes gadijuma, it seviski, ja ir aizdomas par MPE, tomér javeic LDH un

olbaltumviela noteik$ana ari asins seruma.
6.2.2. Leikocitu sastavs

P&éc Lielbritanijas torakalas asociacijas vadlinijam, leikocitu §tinu procentuala sastava
noteikSana var palidzet diferencialdiagnostika, bet ta nav specifiska nevienai no slimibam
(Hooper et al., 2010). Skidrumos, kas ilgstosi atradusies pleiras dobuma (tuberkuloze,
malignitate, transudati) vairak ir limfocttu jeb MMN §iinu, savukart akiti veidojuSos Skidrumos
(parapneimnisks pleirits) preval€ neitrofilie leikociti jeb PMN S$iinas. Jauniem cilvékiem (lidz
35 gadiem) ar limfocitaru eksudatu javeic parietalas pleiras biopsija tuberkuloza pleirita
diagnostikai (Hooper et al., 2010).

P&c miisu iegiitajiem datiem, parapneimonisks pleirits ties$am péc PMN §tinu daudzuma
atSkiras no transudatiem un MPE (medianais PMN 70 %, p < 0,001). MMN $iinu medianais
procentualais sastavs bija augstaks transudatiem — 78 %, bet MPE — 63 %, kas savstarpgji
statistiski ticami neatskiras (p = 0,416).

Pedeja laika, ka papildus markieris pleiritu identifikacija tiek pétita ar1 neitrofilo
leikocitu/limfocitu attieciba pleiras puktata. Ja ta ir augstaka par 0,75, ticama ir tuberkuloza
pleirita diagnoze, it seviski endémiskos tberkulozes rajonos (Akturk et al, 2016). Neitrofilo
leikocitu / limfocitu attiecibu periférajas asinis pédéja laika izmanto ari ka prognostisku
markieri pacientiem ar laundabigiem audz€jiem — pétijuma ar mezoteliomas pacientiem
neitrofilo leikocttu/limfocttu attieciba lielaka par 5 bija statistiski ticams neatkarigs sliktas
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prognozes faktors (Kao et al., 2010), bet dazadas lokalizacijas audzgju izraisitu MPE
pacientiem neitrofilo leikocttu / limfocTtu attieciba, kas lielaka par 3 kopa ar sliktu pacienta
funkcionalo stavokli un audzgja histologisko tipu bija ticami sliktas prognozes markieri
(Anevlavis et al., 2014). Ari 2014. gada publicétaja LENT skala, kuru iesaka izmantot talka
pleirodézes indikaciju izveértéSanai, viens no raditajiem ir neitrofilo leikocttu / limfocitu
attieciba periférajas asinis. Sini skala péc péc vairaku MPE pacientu (n = 789) analizes slikta
prognoze ir attiecibai, kas liclaka par 9 (Clives et al., 2014). Miasu pétijuma mediana
leikocTtu / limfocitu attieciba pleiras punktata MPE grupa bija 1,7, transudatu grupa — 3,55, bet
parapneimonisku pleiritu grupa — 0,43. MPE limfocttu un neitrofilo leikocTtu attieciba statistiski
ticami neat$kiras no transudatiem un parapneimoniskiem pleiritiem (attiecigi p = 0,170 un
0,078), bet satatistiski nozimiga attiecibas atSkiriba bija starp transudatu un parapneimonisku
pleiritu (p = 0,004). Diemz&l miisu pétijuma netika apkopoti dati par periféro asinu neitrofilo

leikocttu un limfocTtu skaitu, bet tas varétu biit talaku p&tijumu verts raditajs.
6.2.3. Citologija

Citologiska izmeklésana ir plasi lietota metode MPE diagnostika, tomér tikai vid&ji
60 % gadijumu pleiras punktata izdodas atrast malignas Siinas, turklat paraugu atkartota pleiras
punktata izmekléSana nepaaugstina metodes jutibu (Hooper et al., 2010). Citologiska
izmekl€Sana noteikti javeic visiem pacientiem péc 40 gadiem, ta ka pec §1 vecuma pieaug
onkologisko slimibu risks (Rodriguez-Pandero et al.; 2006, Hooper et al, 2010). Miisu pétijuma
prospektivi citologiska pleiras Skidruma analize tika veikta visiem pacientiem, malignas $iinas
tika atrastas 44 (65,7 %) pacientu, 38 (83,4 %) no tiem tas atrada jau pirmaja parauga, bet 6
(13,6 %) — nosiitot izmekl&3anai atkartotu pleiras dobuma punktatu. Sie rezultati kopuma atbilst
publicétajiem datiem par citologiskas izmekl&Sanas jutibu. Tiek diskutéts par to, vai metodes
jutibu paaugstina pleiras punktata apjoms, kas tiek nosutits uz laboratoriju. Dazi autori
konstat&jusi, ka daudzumam nav nozimes (Wu et al., 2017; Sallach et al, 2002), tomér dazi
uzskata, ka Skidruma daudzumam ir nozime. Ta pieméram, Thomas ar kolégiem apkopoja
rezultatus par 6 gadu laika Aberdinas citologiskaja laboratorija sanemtajiem 2155 pleiras
punktata paraugiem un konstat€ja, ka adekvatai diagnozes noteikSanai nepiecieSami vairak ka
25 ml Skidruma, bet skidruma daudzums, kas parsniedz 50 ml, nepaaugstina metodes jutibu
(Thomas et al., 2011). Miisu pétijuma uz citologisko analizi tika nosttiti 30 ml punktata un
netika analizéta saistiba starp nositita punktata daudzumu un pozitivu citologijas atbildi.
Metodes jutiba ir atkariga ar1 no citologa pieredzes, parauga sagatavoSanas tehnikas un audzgja
tipa (Hooper et al., 2010).
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6.2.4. Bakteriologija

Bakteriologiska izmekléSana javeic visos gadijumos, kad iesp&jams ecksudata
infekciozas dabas c€lonis, tomér jutiba kopuma ir zema. Aptuveni 15-20 % pleiras punktata
paraugu uzséjuma tika identificétas baktérijas (Mohanty et al., 2007; Broaddus et al., 2016).
Misu gadijuma tikai 2 (7 %) no 27 izmekl&tajiem paraugiem uzs€juma identific€ja bakterijas
(Klebsiella pneumoniae un Staphylococcus saccrolyticus), kas ir mazak neka aprakstitajos
literatiiras datos. Ta ka metode ir salidzinoSi darga un laikietilpiga, tad netiek rekomendéts
bakteriologiski izmekl&t visus pleiras punktatus, bet gan vadities péc kliniskas ainas, kas varétu
liecinat par bakterialas infekcijas esamibu (Broaddus et al., 2016). Loti zemo metodes jutibu
misu gadijuma var skaidrot ar nepictickami atru paraugu nogadasanu mikrobiologijas
laboratorija, tapat iesp&jams, ka specialo barotnu izmantoSana uzreiz péc paraugu iegiiSanas
varétu butiski uzlabot §is metodes jutibu.

Gadijumos, kad ar pleiras punktata analizi neizdodas noskaidrot eksudata etiologisko
faktoru, par visefektivako diagnostikas metodi miisdienas tiek uzskatita videotorakoskopija ar
redzes kontrolé veiktu pleiras biopsiju. Ta ka visticamakais iemesls neprecizétas etiologijas
Skidrumam pleiras dobuma ir agrinas stadijas laundabiga slimiba (v&zis, limfoma,
mezotelioma), retak tuberkulozs pleirits, nogaidoSu taktiku izvéléties nerekomendé (Rodriguez-
Pandero et al., 2006; Hooper et al, 2010; Villena Girrardo et al., 2014; Broaddus et al., 2016).
Miisu gadijuma torakoskopijas iesp€jas stacionara bija loti ierobezotas, tapec ta tika veikta tikai

2 no retrospektivi analiz€tajiem gadijumiem un neviena prospektivi analizétaja gadijuma.
6.2.5. Audzeju markieri

Nemot véra faktu, ka pleiras punktata citologiskai izmekl&sni ir saméra zema jutiba, ka
arT to, ka Iidzigi ka stacionara “Gailezers” ar1 daudzas citas pasaules slimnicas ne vienmeér ir
pieejama torakoskopija MPE vai citas diagnozes apstiprinasanai, loti plasi tiek pétitas
alternativas metodes, kas varétu palidzét diferencét MPE no citas etiologijas eksudatiem.
Audzgju markieru [tmenis pleiras punktata ir viens no pétjjumu virzieniem, kaut gan daZos
pédgjos gados padzilinati pétijumi vairs netiek rekomendéti (Feller-Kopman et al., 2018).

Choi un Iidzautori (Choi et al, 2013) noteica CA 125 pleiras punktata 326 pacientiem
un péc tam retrospektivi analizgja ta limeni pacientiem ar dazadas etiologijas pleiras skidrumu.
Pétijuma konstatéts, ka CA 125 batiski paaugstinats pacientiem ar malignas etiologijas pleiras
Skidrumu (vairak neka vienai tresdalai pacientu CA 125 bija > 600 U/ml), bet statistiski biitiski

neatskiras pacientiem ar transudatu un benignas etiologijas Sskidrumu pleiras dobuma. Péc miisu
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aprékiniem, 1/3 MPE pacientu CA 125 limenis ir augstaks par 813 U/ml un ta Iimenis malignos
eksudatos statistiski biitiski atSkiras gan no transudata, gan no parapneimoniska pleirita

(attiecigi p < 0,001 un p < 0,002).

CEA un CA 125 robezvertibu, zemliknes laukumu, jutibas un specifiskuma

salidzinajums

Feng un kol&gi analiz€ja CEA pleiras punktata 156 pacientiem, 114 no tiem ar MPE,
bet 42 ar tuberkulozu pleiritu. Pie robezvértibas 4,5 metodes jutiba bija 75 %, bet
specifiskums — 96 % (Feng et al., 2016). Xu un kol&gi noteica CEA limeni 60 malignos un 58
labdabigos pleiras Skidrumos, konstatgjot, ka 54 pacientiem ar malignu pleiras eksudatu CEA
Iimenis pleiras punktata ir lielaka par 5,5 ng/ml un pie sadas robezvértibas, kombingjot CEA ar
tumora markieri SRCAS, jutiba bija 98,3 un specifiskums — 91,4 %. (Xu et al., 2014), kas liecina
par to, ka apvienojot dazadus diagnostiskus markierus, jutiba paaugstinas. P&c miisu datiem pie
robezvertibas 6,23 ng/ml ng/ml CEA jutiba bija tikai 50,7 % un specifiskums 94,8 %, bet
apvienojot CA 125 un CEA, to jutiba bija 56,4 %, bet specifiskums — 93,3 %.

Son un lidzautori analiz€ja 47 labdabigus un 52 malignus pleiras eksudatus, salidzinot
audz€ja markieru CD66¢c, CEA, CA 19-9 un CYFRA 21-1 pleiras punktata diagnostiskas
vertibas, konstatgjot, ka pie robezvertibas 2,5 ng/ml visaugstaka diagnostiska veértiba ir
CEA —jutiba 87,2 % un specifiskums 92,3% (Son SM, 2015). Sharma ar kolégiem ari
analizéjis CEA pleiras punktata. Petijuma ar 30 plauSu véZza pacientiem ar MPE un 18
pacientiem ar tuberkulozu pleiritu, seruma CEA jutiba pie robezvértibas 4,8 ng/ml bija 78,3 %,
bet pleiras punktata CEA jutiba — 82,6 % gadijumu (Sharma et al., 2015). P&tijuma ar 601 MPE
un 595 citas etiologijas pleiras Skidrumu tika noteikts CEA pleiras punktata un pie robezveértibas
0,69 ng/ml jutiba bija 69 %, bet specifiskums — 82 % (Li et al., 2015). Bunjhoo ar kolégiem
analiz&ja 28 MPE un 28 malignus pleiras eksudatus un konstat€ja, ka CEA jutiba punktata pie
robezvertibas 3,48 ng/ml bija 75 %, bet specifiskums — 86 % (Bunjhoo H. et al., 2012). P&c
misu datiem pie augstakas robezvértibas (> 6,23) jutiba bija ievérojami zemaka (50,7 %), bet
specifiskums bija Iidzigs — 94,8 %. lesp€jams, ka Sis atSkiribas skaidrojamas ar to, ka misu
pétijuma bija mazaks pacientu skaits.

Gan CEA, gan ar1 CA 125 pleiras punktata un seruma tika noteikti 95 pacientiem ar
MPE un 35 pacientiem ar tuberkulozu pleiritu. CEA vislielakais zemliknes laukums, jutiba un
specifiskums bija punktata pie robezvertibas 3,35 ng/ml (attiecigi 0,86, 75 % un 94 %), ar1 CA
125 vislabakie rezultati bija punktata pie robezvertibas 644 U/mL — attiecigi 0,78;61 % un 83 %
(Gu et al., 2015). CEA un CA 125 pleiras punktata noteica ari Antonangelo ar koleégiem 114
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MPE un 42 tuberkuloza pleirita pacientiem. CEA pie robezvertibas 5,2 ng/ml bija 65 % jutiba
un 97,5 % specifiskums, bet CA 125 pie robezvertibas 345,65 U/mL — 68 % jutiba un 83 %
specifiskums (Antonangelo et al., 2015). Lidzigi misu p&tijuma punktata abu markieru jutiba
un specifiskums bija visaugstakie, bet robezvertiba, pie kuras bija visaugstaka jutiba un
specifiskums (attiecigi 53,7 % un 96,1 %), bija ievérojami augstaka — 1644 U/ml.

Sajos pétijumos ar dazadu pacientu skaitu galvenokart tika analizéts CEA punktata
paraléli citiem markieriem, tikai viena pétijuma analizéts CA 125 un CEA gan seruma, gan
punktata, ka ar1 punktata/seruma attieciba. Visos analiz€tajos pétijumos abu markieru
robezvertiba punktata labakajai testa jutibai un specifiskumam bija zemaka ka musu p&tjjuma:
CEA 2,9-8,0 ng/ml (musu rezultatos 6,23 ng/ml), CA 125 medianas bija 345-644 U/mL (musu
petjuma — 1644 U/mL), ar1 jutiba péc misu datiem bija zemaka visiem raditajiem, bet
specifiskums — lidzigs. Sajos pétfjumos konstatéts, ka zemliknes laukums CEA punktata ir
0,74-0,92 (p&c misu datiem — 0,72), bet CA 125 punktata — 0,78-0,85 (p&c miisu
datiem — 0,75). Zemliknes laukums CEA seruma — 0,79 (p&c musu datiem — 0,57), bet CA 125
seruma — 0,78-0,85 (péc misu datiem — 0,706), kas kopuma ir salidzinami raditaji.

Misu aprékinos vislielakais zemliknes laukums bija CA 125 Iimenim punktata (0,751)
nevis seruma (0,706) vai attieCibai punktats / serums (0,606), kas lick domat par CA 125 lokalu
sintézi gan bojatas mezot€lija $Unas, gan ar1 malignas Stnas. Ca 125 augsta pleiras
punktata / seruma attieciba (>10,61) maligniem eksudatiem salidzinot ar citas etiologijas
Skidrumu pleiras dobuma varétu liecinat par ierobezotu sisteémisku difuziju.

Zemliknes laukums CEA lidzigi ka CA 125 vislielakais bija pleiras punktata — 0,720,
bet, atSkiriba no CA 125, ari punktata / seruma attiecibai bija salidzinosi liels AUC — 0,715, kas
ar1 varetu liecinat vairak par lokalu produkciju neka sistemisku difuziju.

P&c miisu datiem, abiem raditajiem gan punktata, gan seruma, gan ari punktata / seruma
attiecibai vislielaka jutiba bija uz 25. percentiles, bet visaugstakais specifiskums — uz
75. percentiles.

Retrospektiva pétijuma ar 326 pacientiem ar dazadas etiologijas pleiras Skidrumiem
(tuberkulozs pleirits, MPE, parapneimonisks pleirits, kardials hidrotorakss un hepatisks
hidrotorakss) tka noteikts CA 125 limenis pleiras punktata. Tuberkuloza pleirita medianais CA
125 Iimenis bija 688,4 U/ml; MPE — 1325,7 U/ml; parapneimoniskam pleiritam — 502,4 U/ml;
kardialam hidrotoraksam — 498,02 U/ml un hepatiskam hidrotoraksam — 585,6 U/ml. MPE CA
125 Iimenis bija statistiski ticami augstaks ka pargjas grupas. Sikak analizéjot MPE grupu
adenkokarcinomas gadijuma vidgjais CA 125 limenis bija 1624,6; plakanstinu vézim — 1189,1;

krats dziedzera vézim — 502,5 U/l, nezinamas lokalizacijas vézim — 1207,8 U/ml. Statistiski
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ticamas atskiribas starp dazadu lokalizaciju audzgjiem CA 125 Iiment netika konstatétas (Choi
et al., 2013). Misu pétijuma rezultati ir loti [idzigi $1 pétjjuma rezultatiem — medianais CA 125
limenis MPE 1644 U/ml; parapneimoniskam pleiritam — 412 U/ml, bet kardialam
hidrotoraksam — 686 U/ml.

Nguyen ar kol€giem veica 49 p&tijumu metaanalizi. Tika ieklauti 37 gadijumu kontroles
petijumi, no tiem 33 pétijumi bija prospektivi, bet 25 petijumos tika nemti pleiras Skidruma
paraugi no secigi stacion€tiem pacientiem. Vidgjais pacientu skaits pétijuma bija 140 pacienti
(25-654). Visos pétijumos MPE tika apstiprinats ar pozitivu citologiju, pleiras biopsiju vai
autopsiju. Apvienota jutiba un specifiskums MPE diagnostika attiecigi bija: CEA 54,9 un
96,2 %; CA 15-3 50,7 un 98,3 %; CA 19-9 37 ,6 un 98,0 %; CA 125 —-57,5un 92,8 %; CYFRA
62,5 un 93,2 %. salidzinot ar So metaanalizi, aprékinatas veértibas ir loti lidzigas — CEA jutiba
pie medianas vertibas bija 50,7, bet specifiskums — 94,8, savukart CA 125 attiecigi — 53,7 % un
96,1 %. Autori secinaja, ka, kaut gan visiem markieriem ir augsts specifiskums, tomér zema
jutiba ierobezo So markieru rutinas lietosanu kliniskaja praksé. Markieru kombing$ana uzlabo
jutibu. Autori secingja ari, ka markieru koncentracija pleiras punktata tieck mérita biezi, bet
pétijumu par markieru koncentraciju seruma ir mazak (Nguyen et al., 2015). Misu pétijuma
tika noteikti arm markieru Iimeni seruma, tomér Itmeni punktata visos gadijumos izradijas
augstaki. Kombingjot labakos diagnostiskos raditajus raditajus — CEA pleiras punktata/seruma
attiecibu un CA 125 limeni punktata, jutiba bija 56,4 %, specifiskums — 93,3 %, kas nav btiski
labak ka tikai CEA punktata/seruma attieciba vai CA 125 [imenis punktata.

Retrospektivi analiz€ti dati par 2115 pacientiem (85 gadus veci un vecaki) — Siem
hospitalizétajiem pacientiem tika kliniski un ehokardiografiski apstiprinata sirds mazspgja,
seruma noteikti audzgju markieri, ts. k. CA 125 un NT-proBNP un atzimé&ta periferas tiskas un
transudatu esamiba, pacienti tika apsekoti péc 180 dienam. CA 125 un NT-proBNP Iimenis
statistiski ticami pieauga, palielinoties sirds mazspejas pakapei, turklat tika konstateta lineara
korelacija starp abiem Siem markieriem (r = 5103, p = 0,05). CA 125 vidgjais ITmenis seruma
bija statiski ticami augstaks pacientiem ar transudatu pleiras dobuma salidzinajuma ar
pacientiem bez transudata (108,5 U/L vs 12,1 U/L) un pacientiem ar periferu tisku
salidzinajuma ar pacientiem bez periferas tiiskas (78,4 U/L vs 11,9 U/L). 180 dienu laika 305
pacientiem tika konstatéta kardiala nave, bet 461 pacients tika atkartoti hospitalizéts. Siem
pacientiem CA 125 bija statistiski ticami augstaks neka pargjiem pacientiem — 78,2 U/L vs 11,7
U/L. Kaplana — Maiera liknes demonstréja butisku atSkiribu pacientiem ar normalu un
pacientiem ar paaugstinatu CA 125 Iimeni seruma. Par pargjiem audz&ja markieriem $adus

statistiski ticamus datus nekonstat€ja. Izskaidrojumu sadiem rezultatiem pé€tnieki pagaidam
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nevar formulét (Ma et al., 2013). Miisu aprékini gan liecina, ka CA 125 limenis MPE statistiski
ticami atSkiras no paprapneimonisku pleiritu un kardialu hidrotoraksu Itmena gan punktata, gan
seruma, bet nav statistiski ticamas atSkiribas starp CA 125 Iimeni kardiala hidrotoraksa un
parapneimoniska pleirita grupas ne punktata (p = 0,850), nedz ar1 seruma (p = 0,694), bet miisu
gadijuma pacientiem sirds mazspéja netika apstiprinata ehokardiografiski.

P&tijuma ar 134 pacientiem, no tiem 90 MPE, tika salidzinata CEA limena pleiras
punktata un seruma un pleiras punktata citologijas jutiba un specifiskums. CEA jutiba
(robezvertiba 5 ng/ml) pleiras punktata nesikStnu vézim bija 97,3 %, bet specifiskums 97,7 %,
bet pleiras citologijai — attiecigi 64,9 % un 97,7 %, apvienojot abas metodes, jutiba bija 100 %;
savukart citas etiologijas MPE CEA pleiras punktata jutiba bija 74,6 %, specifiskums — 97,7 %,
bet pleiras punktata citologijai — 53,5 % un 97,7 %. Tie pasi autori izanaliz&jusi 39 autoru
pétijumus (pacientu skaits 77-1137) no 1978. lidz 2015. gadam, kuros aprékinata CEA jutiba
un specifiskums. Sajos pétijumos robezvértiba bija no 1,4-5 ng/ml, jutiba — no 27 lidz 87,2 %,
bet specifiskums — 77,0-98,6 %. Autori secinajusi, ka CEA limenis seruma nav izmantojams
MPE diagnostika, bet CEA limenis apvienojuma ar pleiras dobuma citologiju ir labs
diagnostisks raditajs, lai lemtu par indikacijam talakam invazivakam izmekl€Sanas metodém
(Tozzoli et al., 2016). P&c miisu datiem, pacientiem ar pozitivu citologiju CEA limenis punktata
statistiski butiski neatskiras no CEA limena pacientiem, kuriem citologija bija negativa — viS0S

gadijumos p > 0,05.
6.2.6. BNP

BNP veidojas miokarda $iinas, paaugstinoties kambaru pildiSanas spiedienam, no
prehormona proBNP, tam sadaloties aktiva BNP un inerta NT-proBNP (NT — N terminal)
ekvimolara koncentracija, kas noklast asinsrite. BNP un Pr-NT-BNP uzskata par sirds
mazspéjas markieriem. Transudatu un eksudatu diferencésana ir svariga, jo no pleiras Skidruma
veida ir atkariga talaka pacienta apriipes stratégija un taktika, bet Laita kriteriji ir viltus pozitivi
apméram 25% transudatu, tos maldinosi klasificgjot ka eksudatus.

Marinho un kolégi 2011. gada salidzinajusi kardialu hidrotoraksu (34 pacienti) ar
hepatisku hidrotoraksu (10 pacienti), laundabigu eksudatu (21 pacients) un tuberkulozu pleiritu
(12 pacienti). Konstatéts, ka robezvertibas sirds mazspgjas diagnostika bija 132 pg/ml seruma
BNP Iimenim (jutiba 97,1 %, specifiskums 97,4 %) un 127 pg/ml pleiras Skidrumam (jutiba
97,1 %, specifiskums 87,8 %), tap&c secinats, ka BNP limenis gan seruma, gan pleiras §kidruma

ir noderigs markieris sirds mazspgjas diagnostika (Marinho et al., 2011).
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Miisu petijuma jutiba gan puntkata, gan seruma bija ievérojami mazaka (abos subtratos
50 %), bet specifiskums lidzigs — 97,3 pleiras punktata un 95,9 % Seruma, ari robezvertibas bija
butiski augstakas — 1097 pg/ml punktatam un 1631 pg/ml serumam.

Desmit pétijumu metaanaliz€, kura tika ieklauti kopuma 1120 pacienti, tika konstatéts,
ka kardialu hidrotoraksu identificésana NT-proBNP kopgja jutiba un specifiskums ir 94 %,
pozitiva paredzes vértiba 15,2 un negativa paredzes veértiba — 0,06. P&c autoru datiem izriet, ka
vairak neka 85 % pacientu ar sirds mazsp&ju, kuru pleiras dobuma S$kidrums péc Laita
kritérijiem atbilda eksudatam, bija augsta NT-proBNP koncentracija. Autori secinaja, ka BNP
diagnostiska veértiba ir zemaka neka NT-proBNP diagnostiska vértiba, tapéc tika ieteikts
izmantot NT-proBNP (Porcel et al., 2011). 2010. gada Long salidzinaja BNP un NT-proBNP
limenus pleiras Skidruma 80 pacientiem (20 hroniskas sirds mazsp&jas pacientiem, 20
pacientiem p&c aortokoronaras Sunt€Sanas, 20 pacientiem ar laundabigu eksudatu un 20
pacientiem ar pneimoniju. Kolégis konstatgja, ka abu minéto markieru korelacija bija 0,572 %
(Spirmena koeficients), p < 0,001. Tika secinats, ka, kaut arT korelacija ir statistiski ticama,
tomér NT-proBNP ir labaks markieris kardialu hidrotoraksu diagnostika (Long, 2010). Misu
pétijuma uzdevums nebija analizét NT-proBNP limeni, tomér parliecinosa diagnostiska vértiba
ir ar1 BNP testam.

Kolditz un kolégi apsekojusi 93 pacientus, 73 % no tiem ar kardialu hidrotoraksu.
Nosakot NT-proBNP limeni pleiras punktata un seruma, konstatéts, ka kardiala hidrotoraksa
gadijumos tas ir statistiski ticami paaugstinats, turklat §1 markiera Iimenis seruma un pleiras
punktata ciesi korel&ja — Spirmana korelacijas koeficients bija 0,963, p < 0,001 (Kolditz et al.,
2006). Misu pétijuma, analiz&jot ROC liknes, konstatéts, ka zemliknes laukums gan pleiras
punktatam, gan serumam ir 0,921, kas norada uz augstu diagnostiskas metodes jutibu un
specifiskumu abos substratos, tapéc, iesp&jams, BNP tests asins seruma ir pietiekams, lai
diagnosticétu vai izslégtu kardialas etiologijas transudatu pleiras dobuma, 1idz ar to pasargajot

pacientu no nevajadzigas invazivas iejaukSanas un optimizgjot izmekl€jumu izmaksas.
6.2.7. PAI-1

P&tijumu, kas analizétu PAI-1 nozimi pleiras punktata, ir maz. 1995. gada 10 pacientiem
ar empiému, 9 — ar tuberkulozu pleiritu, 31 — ar MPE un 3 ar neskaidras etiologijas skidrumu
pleiras dobuma tika noteikti PAI-1 un D diméri gan plazma, gan pleiras punktata. Tika
konstatets, ka gan D diméru, gan PAI-1 limenis pleiras punktata ir augstaks neka plazma.
Pacientiem ar tuberkulozi un empiému PAI-1 [imenis bija augstaks neka pacientiem ar kardialu
transudatu vai MPE (Philip-Joét et al., 1995), kas pilniba atbilst mtsu datiem, kuros pieradits,
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ka PAI-1 limenis parapneimoniskos eksudatos ir statistiski ticami augstaks neka malignos
eksudatos un kardialos transudatos.

Pétijuma ar 19 tuberkuloza pleirita, 29 MPE, 30 parapneimoniska pleirita pacientiem
pleiras punktata papildus citiem markieriem tika noteikti ari PAI-1. Atkariba no Skidruma
izvietojuma pleiras dobuma pacienti tika iedaliti divas grupas — norobezots (42 pacienti) un
brivs skidrums pleiras dobuma (36 pacienti). Grupa ar norobezotu skidrumu pleiras dobuma
bija ievérojami augstaks PAI-1 Iimenis — 114,9 vs 94,1 pg/ml; p = 0,019. Acimredzot
paaugstinats PAI-1 norada uz samazinatu fibrinolizi norobezotos $kidrumos (Chung et al.,
2005). Cita petijuma 64 parapneimoniska pleirita pacienti tika sadaliti divas
grupas — nekomlic&ts (26 pacienti) un komplicéts — norobezots (38 pacienti) parapneimonisks
pleirits. Nekomplicéta parapneimoniska pleirita PAI-1 Iimenis bijs 43 pg/ml, bet
komplicéta — 104 pg/ml (p < 0,01), kas ari norada uz samazinatu fibrinolitisko aktivitati pleiras
dobuma fibrina septu veidosanas laika (Chung et al., 2013). Masu gadijuma pacienti netika
daliti atkariba no Skidruma norobezosanas pleiras dobuma, bet pacientiem ar parapneimonisku
pleiritu, kuriem bija raksturigaka fibrina veidoSanas un Skidruma norobeZoSanas, medianais
PAI-1 limenis bija statistiski ticami augstaks — 291 ng/ml, p < 0,001.

Kopuma parapneimoniskiem pleiritiem raksturiga fibrina veidoSanas un Skidrumam ir
tendence norobezoties, lokaliz&jot procesu. Lidz §im veiktie petfjumi paradijusi, ka iekaisiga
rakstura Skidrumos tieSam ir paaugstinats PAI-1 Itmenis, kas sekmé fibrinolizes inhibiciju un
veicina fibrina veidosanos (Idell et al., 1991; Lin et al., 2005). Tas nozimé, ka, iesp&jams, PAI-
1 pastiprinatu veidoSanos ietekm€é iekaisuma process. Arl misu pétijums paradija, ka
parapneimoniskos eksudatos PAI-1 Iimenis ir butiski augstaks ka malignos eksudatos.

Maligniem pleiras eksudatiem nav tendence norobeZoties, kas liecina par to, ka tajos
fibrins parasti neveidojas vai veidojas maz, kas varétu biit saistits ar videju PAI-1 aktivitati (Lin
et al., 2005; Lu et al, 2008). Misu iegiitie dati liecina par ievérojami zemaku PAI-1 Iimeni
malignos pleiras eksudatos salidzinot ar parapneimoniskiem eksudatiem — 188 ng/ml un 291
ng/ml, p < 0,001. P&c masu domam, PAI-1 vidgji augstais limenis MPE nesekmé fibrina
veidoSanos un Skidruma norobeZoSanos lidzigi ka parapneimoniskiem pleiritiem, bet gan
veicina patologiska procesa izplatiSanos. Atklats paliek jautajums par to, kas inhibé PAI-1
veidoSanos MPE un ka to varétu noveérst. Ta ka MPE paliativas arst€Sanas pamata ir procesa
norobezoSana ar jatrogéni izraisitu fibrina izgulsn€Sanos, tad, iesp&jams, atbilde uz So

jautajumu varétu uzlabot MPE arstéSanas taktiku.
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P& misu datiem, ar1 seruma PAI-1 Iimenis bija statistiski ticami augstaks
parapneimoniskiem pleiritiem neka MPE un kardialiem transudatiem, kas liecina par §T fibrina

inhibitora sisteémisku darbibu.
6.3. Petijuma rezultatus ietekméjosi faktori

P&tfjuma rezultatus un to interpretaciju ir ietekmé&jusi vairaki faktori — retrospektivi
analiz€jot pacientu mediciniskas kartes, vargjam spriest tikai pec arstgjoso arstu ierakstiem un
izmekl€jumu rezultatiem, kas atrodami veésture, lidz ar to datu kvalitate zinama méra bija
atkariga no mediciniskas dokumentacijas noformésanas kvalitates. Prospektivaja dala tika
analiz&ti tikai pacienti, kas nokluva Pulmonologijas nodala, 1idz ar to p&tjjuma netika ieklauti
pacienti ar citu etiologiju skidrumiem pleiras dobuma (hepatisks hidrotorakss, hidrotorakss
hiperhidratacijas vai nefrotiska sindroma dgl, pleiriti védera dobuma patologijas dél, PATE
pleiriti u.c.).

Laboratoro raditaju interpretaciju, iesp&jams, vargja ietekm@ paraugu nogadasanas
laboratorija laiks un to analiz€Sanas atrums, kas nebija no mums atkarigs.

Rezultatu interpretaciju ietekme arT relativi neliela prospektivi pétito pacientu grupa, ka
ar1 tas, ka nebija iesp€jas pacientiem veikt torakoskopijiu un apstiprinat MPE diagnozi art

histologiski.
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7. SECINAJUMI

SIA RAKUS stacionara “Gailezers” iekS8kigo slimibu profila nodalas visbiezaka pleiras
Skidruma etiologija bija sirds mazspgja, bet plausu slimibu profila nodala — maligns pleiras
eksudats.

Pacientu ar Skidrumu pleiras dobuma hospitala mirstiba ir tris reizes augstaka neka visiem
stacionara pacientiem kopuma.

CA 125 Iimeni pleiras punktata var izmantot ka veértigu papildus diagnostisku markieri
malignu pleiras eksudatu diferencésana no citu etiologiju Skidrumiem pleiras dobuma.
Plazminogéna aktivatora inhibotora 1 ITmenis malignos pleiras eksudaros bija statistiski
ticami zemaks neka parapneimonisku pleiritu gadijumos, kas liecina par procesa izplatibas
aktivitates p&tjjumi malignos pleiras eksudatos.

Kardiala hidrotoraksa diferencéSanai informativs markieris ir BNP asins seruma, BNP
pleiras punktata papildus diagnostisku informaciju nesniedz.

SIA RAKUS stacionara “Gailezers” iekSkigo slimibu profila nodalas pleiras Skidrumu
izmeklesanas metodes analiz&taja perioda bija nepietickamas salidzinot ar vadlinijas un

medicinas literatura rekomendetam metodem.
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8. PRAKTISKAS REKOMENDACIJAS

Lai uzlabotu pleiras dobuma skidruma diagnostiku, diferencialdiagnostiku un atvieglotu
savlaicigu un maksimali efektivu arsté€Sanu, nepiecieSams:

1. Visiem pacientiem, kuriem kliniska aina neliecina par patologiju, kura komplic&jas ar
transudatu pleiras dobuma (dekompenséta sirds mazspéja, dekompenséta aknu mazspgja,
hroniska nieru slimiba) un kuriem ir $kidrums pleiras dobuma patologiska daudzuma,
nepiecieSama pleiras dobuma punkcija ar pirmspunkcijas ultrasonoskopiju.

2. Minimalais laboratoro izmekl&jumu daudzums:

1) LDH un olbaltumvielu noteikSana pleiras punktata un seruma;
2) citologiska pleiras punktata izmekléSana.
3. Lai pieraditu kardialu transudatu, janosaka BNP vai NT-pro-BNP asins seruma.
4. Ja ir aizdomas par MPE, bet citologija ir negativa un nav pieejama torakoskopija, pleiras

punktata var noteikt CA 125.
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