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PIrF-Gluc
Pleuravedelik on plasma ultrafiltraat. Pleuriidi tekkimisel kaob tasakaal
parietaalsel kelmel filtreeruva ja vistseraalsel kelmel imenduva vedeliku
hulga vahel. Transudaat tekib hiidrostaatilise rohu suurenemisel ja/voi
onkootse rohu vihenemisel, gliikoosi kontsentratsioon on sarnane
vereseerumile. Eksudaat tekib kapillaaride 14dbilaskvuse suurenemisel ja/voi
liimfi dravoolu vihenemisel. Eksudaadi gliikoosisaldus vib olla
vereseerumi gliikoosisisaldusest viiksem voi sellega sarnane.
Kuulub pleuravedeliku lisauuringute hulka

» abiuuring pleuriidi tiitibi — eksudaadi diagnoosimisel
Gliikoosi ainevahetushéiretest tingitud muutuste vélistamiseks on soovitatav
gliikoosi sisalduse paralleeluuring plasmast.
Gliikoliiiisi inhibiitoriga katsuti
Veenipunktsioon teha umbes 30 minutit enne torakotsenteesi
Pleuravedelik: 20-25 °C 2 tundi, 4-8 °C 2 tundi, —20 °C 2 péeva

Argipéeviti, kliinilise keemia labor, Ravi 18
Fotomeetria
PIrF-Gluc = S,P-Gluc
Ei oma Kliinilist tdhendust
Segavad tegurid: hiipergliikkeemia, traumaatiline punktsioon (verega saastumine)
< 3,3 mmol/l
vOi
> 1,65 mmol
= reumatoidartriit, SLE
= bakteriaalne pleuriit, parapneumooniline efusioon, empiicem
= tuberkuloos
=  maliigsed kasvajad
= sddgitoru ruptuur
Segavad tegurid: hiipogliikeemia
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