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B-tipa natrijuretiskais peptids asins seruma un
pleiras punktata - papildu kriterijs pleiras
skidrumu diferencialaja diagnostika
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Ievads. Ar $kidrumu pleiras dobuma var komplicéties dazadas slimibas. Patogenétiski izskir
transudatu un eksudatu. Transudats veidojas hidrostatiska un onkotiska spiediena disbalansa rezul-
tata, un ta celonis var but hroniska sirds mazspé€ja, aknu Stinu mazsp€ja vai nieru mazspeja; eksu-
data bieZakie celoni ir plauSu vai citu organu iekaisigi procesi un laundabiga procesa diseminacija.
Transudata / eksudata diferencéSanai kliniskaja praksé pienemts izmantot izmanto Laita (Light’s)
kriterijus, nosakot olbaltumvielu un laktatdehidrogenazes (LDH) limeni asins seruma un pleiras $kid-
ruma, tomer, izmantojot Laita kriterijus apmeram 20% transudatu kludaini tiek diagnosticeti ka eksu-
dati, tapéec plasi tiek pétita papildu markieru izmantoSana pleiras Skidruma celona precizéSanai, viens
no tiem ir B-tipa natrijurétiskais peptids (BNP).

Darba merkis. Noskaidrot BNP limena asins seruma un / vai pleiras punktata nozimi transu-
data / eksudata diferencialdiagnostika.

Materials un metodes. No 2011. gada 30. janvara lidz 2012. gada 31. decembrim RAKUS
stacionara “Gailezers” 2. nodala secigiem pacientiem ar radiologiski un ultrasonoskopiski pieraditu
Skidrumu pleiras dobuma tika veikta pleiras dobuma punkcija un periféras vénas punkcija. Iegutaja
pleiras punktata un asins seruma noteikts kopéja olbaltuma, LDH un BNP limenis. Transudata un
eksudata diferenceSanai izmantoti Laita kriteriji, pacientus sadalot 2 grupas. Statistiska analize veikta
ar SPSS 18.0.

Rezultati. Izmekléts 61 pacients, 12 pacientiem pleiras dobuma Skidrums bija kardialas
etiologijas transudats un 49 - dazadas etiologijas eksudats (33 pacientiem - neoplastisks process,
12 - parapneimonisks pleirits, 3 - tuberkulozs pleirits, 1 pacientam - plauSu arterijas trombembolija).
Ar Shapiro-Wilk testu konstatéts, ka BNP limenu dati neatbilst normalajam sadalijjumam (p < 0,001),
tapec videjo raditaju raksturoSanai izmantota mediana un I, IT kvartile (IQR - interquartile range).

Konstatéta statistiski ticama atSkiriba starp BNP limeni pacientiem ar transudatu un eksudatu:
pleiras punktata attiecigi 1189 (476,7-2221,7) un 93,2 (59,8-189,5) pg/mL (p < 0,001) un asins seruma -
1573 (981,3-2844) pg/mL un 104 (IQR 43,2-172,2) (p < 0,001). BNP noteikSanas metodi asins seruma
raksturo jutiba 100% un specifiskums 83,3% pie BNP vertibas seruma > 235 pg/ml (AUC - area under
curve 0,965, p < 0,001) un pleiras punktata - jutiba 91,7% un specifiskums 91,7% pie BNP vertibas
pleiras punktata > 382,5 pg/ml (AUC 0,922, p < 0,001).

Secinajums. B-tipa natrijuretiska peptida limena noteikSana asins seruma un pleiras punktata
parliecinosi lauj diferencét kardialas etiologijas transudatu no eksudata.
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