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PLEURANESTETUTKIMUKSET

Néytteet otetaan litiumhepariiniputkeen (paits Pf-Laktaat ja Pu-BaktVil) jatoimitetaan laboratorioon valittdmasti
néytteenoton jélkeen.

Tutkimus Naytetta vahintdan Huomioitavaa

2220 Pf-Leuk Samaan laatikk oon

1343 Pf-Eryt 0.5 ml/tutkimus sijoitetut tutkimuk set

3664 Pf-Diffi VoI ottaa samaan

2515 Pf-Prot putkeen!

3141 Pf-Amyl

2193 Pf-LD

3207 Pf-Kol

2771 Pf-Trigly

3440 Pf-ACE

3662 Pf-ADA

786 Pf-BaktVr

10745 Pf-pH Nayte litiumhepariiniputkeen
heparinisoituun ruiskuun,
kylméakuljetus

2813 TB-Vr

2812 TB-Vi

780 Pf-Laktaat 0.5ml Nayte NaF-putkeen

3491 Pu-BaktVil 0.5 ml Nayte Portagerm- tai

(aer.+anaer.) lagenulaan

Patologiset nestekerdytymat voidaan jakaa kahteen ryhmaéan:

1) Transsudaatit: Syntyvét yleensa kapill aarien hydrostaattisen paineen lisédntyessa (esim. syddmen v aatoiminnassa)
tai plasman osmoottisen paineen dentuessa (esim. munuaissairauksissa). Y leensd kirkkaita, vad ean kel lertavig,
proteiinipitoisuus useimmiten < 30 g/l, Pf-LD/P-LD < 0.6, yleensd ei-tulehduksellisia. Transsudaatin pH on yleensa
hieman korkeampi kuin veren.

2) Eksudagtit: Syntyvét yleensd kapillaarien seindmén vaurioituessa (bakteeri- tal muu tulehdus, syopd).
Proteiinipitoisuus yleensd > 30 g/l, sisdltévét usein fibrinogeenia, jolloin hyytyvét putkessa, jossa el ole
antikoagulanttia. Eksudaatin pH, joka suositellaan mééritettéavaksi rutiinisti vain parapneumonisissa effuusioissa, on
yleensdmatala, pH < 7.20. Hapan eksudaatti voi liittyd esofagusruptuuraan, reumatoidiin tai tuberkul oottiseen
pleuriittiin, maigneihin pleuran sairauksiin, hemothoraxiin, systeemiseen asidoosiin, parasiittien aiheuttamiin
infektioihin, lupuspleuriittiin tai urinothoraxiin. Eksudaatti voi olla serdésinen (kirkas), purulentti (sameg),
fibrinbosinen (hyytyy), maitomainen (lymfan absorptio estynyt), verinen (jolloin 60 %:ssa syopd). Trauman
yhteydessa pleuranesteen veri on epétasaisesti jakautunut, ja neste kirkastuu vahitellen. Hemothorax: Pf-Hkr = B-
Hkr.

L eukosyyttim&&ré ja granulosyyttiosuus: Tulos Leuk > 1000 x E6/I tai granulosyyttien osuus on > 25 % viittaa
bakteeritul ehdukseen (tuberkul ootti sessa pleuriitissal ymfosyytit > 50 %). Eosinofiliallaei ole juurikaan diagnostista
merkitysté LE-solut ovat harvinaisia, mutta vievét spesifiseen diagnoosiin.

Pf-Amyl on koholla esofagusperforaatiossa, haimasairauksissa ja maligniteeteissa. Pf-Amyl/P-Amyl yli 1,0 viittaa akuuttiin
pankreatiittiin. Pankreapleuraalinen fisteli nostaa Pf-Amyl:n yli 4000 1U/I.

Keuhkojen endotedlisolujen ja monosyytti-makrofagien tuottama angiotensiini 1-konvertaasi (ACE) saattaa ollakoholla
nivelreumassa ja sarkoidoos ssa, muttaon yleensd normaali keuhkosy6van ja tulehdusten yhteydessa. Pleuranesteen
adenosiinideaminaasi (ADA) (soluvdittei sen immuunijérjestedmén markkeri) lisdéntyy reumassa ja tuberkuloosissa (> 45
(chylothorax) pleuranesteeseen virtaarasvojen absorptiossa syntyneité kylomikrongja, joissa on runsaasti triglyserideja
Siksi Pf-Trigly:n kohoaminen viittaa chylothoraxiin. Kylomikroneissa ei ole juurikaan kolesterolia. Sen sijaan mm.
reumapotilailla saattaa joskus olla ns. pseudochyl othorax, jolloin pleuraneste on maitomaista ja Pf-Kol koholla.



Noin 20 %:ssa tagpauksista pleuranestekertyman syy ei selvia.

Tuloksia tulkittaessa on huomioitava etté hemol ysoituminen kohottaa Pf-LD, Pf-Prot ja Pf-ADA tuloksia

Viitearvot: Vé&i normealisti kirkas, kell ertéva
L eukosyyttejé < 1000 x E6/I
Granulosyyttien osuus ale 25 %
Erytrosyytit O
Pf-Protale 30 g/l
Pf-LD samakuin plasmassa
Pf-ACE: ale seerumipitoisuuden
Pf-ADA.: alle seerumipitoisuuden
Tuumorisolut: neg
Bakt.vérjays: neg



