36

RENDESIA DIAGNOSTIKE E PERCAKTIMIT TE KOLESTEROLIT
TE LENGUT PLEURAL NE VERSAMENTET PLEURALE
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Summary

DIAGNOSTIC OMPORTANCE OF CHOLESTEROL MEASUREMENT OF PLEURAL FLUID

In this article the authors show the important methods of determination of transudative nature of pleural fluids.
Comparing Light criterions with the measurement of cholesterol values in pleural fluid the authors reach the conclusion that the measurements
of cholesterol in pleural fluid is superior towards Light criterions for the differentiation of transudative and exudative versaments. They found the

transudative versarnents.

ciivlesterol values in fluids less than 60 mg/dl and of the ratio of fluid choleSterolblood cholesterol less or equal with 0.3 mg/dl are characteristics of

Versamentet pleurale paragesin njé  detyré
wnostike € zakonshme ndaj klinistit. Pércaktimi i
cticlogjis€ s€ tyre &shte sa i véshtiré, aq edhe i
réndésishém. 1 véshtiré pasi shkaget e versamenteve
pleurale jané € shumté dhe metodat diagnostike jo
shumé efikase. I réndésishém pasi diagnoza e sakté e
sémundjes shkaktare € 1 versamentit do & pércaktojé
edhe ményrén sa mé ravionale '8 trajtimit. N& shumé
raste shkaku i versamentit pércaktohet, por né 10-20%
t€ rasteve pavarésisht nga pérdorimi i progedurave
diagnostike ekstensive ai ngelet i pagarté.

Qéllimi i punimit

Né két€ material jemi pérpjekur & evidentojmé
réndésiné diagnostike q& ka pércaktimi i kolesterolit t&
likidit  pleural pér diferencimin e versamenteve
transdative nga ato eksudative i krahasuar edhe me
kristalet e Lightit.

Materiali dhe metodat

Pér € realizuar géllimin e kétij punimi sipas
kritereve t€ pércaktuara jané ndjekur té sémuré me
versamente pleurale t€ shtruar si né klinikén e
pneumologjis€, ashtu edhe né até € kardiologjisé né
Spitalin nr. 1.

Té sémurét u ndané né kéto grupe:

I) a- Té sémuré me insuficuencé kardiake
kongjestive t€ pércaktuara nga zmadhimi i zemrés, nga
demonstrimi 1 edmés pulmonare né RTG, nga edema
periferike t€ gjymtyréve t& poshtme, nga pérgjigjja ndaj
mjekimit t€ insuficiencés kardiake dhe nga mungesa ¢
malinjitetit dhe infiltrateve pulmonare.
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b- Té sémurét me nefrozg, kreatinemi t&
rritur, hipoalbuminemi dhe albuminuri.

2) Té sémuré me versamente malinje @&
vértetuara histologjikisht.

3) Té sémuré me pleurapneumoni, tbc dhe
versamente me shkaqe té tjera.

Duke u nisur nga kriteret e mésipérme,
rezultojné kéto té dhéna: Nga 50 raste me versamente
pleurale € analizuaga né kété punim, 15 rastre jang
versamente me natyré malinje, 11 raste me insuficiencs
kardiake kongjestive ose nefropati me hipoproteinemi
dhe 24 raste me versamente pleurale me natyré
infeksioze ose shkaqe & tjera. Né & tre grupet jang
analizuar natyra e versamenteve sipas kritereve (&
Lightit, vierés s& kolesterolit né versamentet dhe
raportet kolesterol/léng kolesterol / gjak. N& versamentet
me natyré malinje raporti proteiné l&ng/gjak rezulton
me njé mesatare 0.9% 0.25. Né versamentet me natyré
infeksioze ose shkage t€ tjera u gjetén vlera mesatare
1.03% 0.45, kurse né transudate u gjetén vlera mesatare
0.57¢ 0.28. Duke u nisur nga vlerat e raportit protein
likid/gjak, protein gjak rezulton se 10% e rasteve jang
diagnostikuar gabim si eksudat. Né vlerasimin e raportit
LDH léng/LLDH gjak u gjetén kéto shifra: Né versamente
malinje Ky raport &sht¢ 2.18:£0.24 né ato me natyré
infeksioze 1.5% 1.3 dhe né transudatet 0.4710.24. Né
bazé € kétij raporti 4 raste (8%) jané diagnostikuar
gabim si eksudat dhe 3 raste (6%) jané diagnostikuar
gabim si transudat. Sipas Hamm-it dhe bp . gabimi i
kritereve t& mésipérme arrinte deri né 8% (4). Pér vlerat
a  kolesterolit né likid u gjetén kéto shifra:né
versamentet malinje 104+ 40, né versamentet me natyré
infeksioze 112245 kurse né versamentet me natyré
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kardiake ose hiperproteinemike u gjetén vlera 37+ 12.
Duke marré si kufi 60mg vetém njé rast (2%) €
versamenteve u konsiderua si eksudat, kurse pér blerat e
raportit kolesterol likid / kolesterol gjak u gjet€én kéto
shifra: né versamentet malinje ky raport ishte 0.5+ 0.19,
né ato me natyré infeksioze 0.6+0.14, kurse né
versamentet me natyré transudative ky raport ishte
0.24+0.07. Duke konsideruar vlerén 0.30 si kufi ndarés
midis transudateve dhe eksudateve asnjé versament nuk
u diagnostikua gabim Té njéjtin pérfundim kané
paragitur edhe autorét Hamm e bp. né qoft€ se do ©
pranojné qé edhe versamentet malinje  mund € jené
transudate.

Sipas shumé autoréve (7, 9, 10, 14), tumoret,
infeksioni dhe insuficienca kardiake kongjestive e
zemrés jané shkaget mé té shpeshta t€ versameénteve
pleurale. Sipas tyre neoplazmat malinje pérbéjn€ 42% &€
versamenteve, infeksioni 25% dhe insuficienca kardiake
15%. Si tumoret, ashtu edhe infeksionet, sidomos
tuberkulozi, midis procedurave gé pérdoren &shté edhe
biopsia e pleurés, e cila rekomandohet t€ béhet me
toracentezat e para. Prandaj hapi i paré g€ duhet bérg,
sidomos né moshat e vjetra,né rrugén e diagnostikimit,
#shté diferencimi g€ duhet & kryejné né se versamenti
gshtg eksudat apo transudat. Q& nga koha e diferencimit
me anén e densitetit t& natyrés s& versamentit transudat
nga ai eksudat ka patur pérmirésime t€ vazhdueshme
diagnostike. N& vitin 1955 Leaulleri dhe Carr (2, 7)
raportuan superioritetin e matjes s¢ proteinave né
versament mbi até t& matjes sé densitetit. Pra Carr dhe
Powert (2, 7) gjetén 6% € eksudateve dhe 16% t&
transudateve t€ diagnostikuara gabim, duke pérdorur
nivelin prej 3 gr. pér 100 ml si vijé ndarése. ME pas
Light dhe bp. pérmirésuan mé tej kriterin ¢
diagnostikimit ¢ natyrés  s&€  transudateve 1€
versamenteve. Késhtu sipas tyre, transudati duhet
kishte proteina mé pak se 50% e proteinave t& serumit
dhe nivelin e LDH né likid mé pak se 60% e LDH né
giak. Gjithashtu LDH mbi 200 mé shumé pér patyrén
eksudative € versamentit (10). Megjithaté edhe né kéto
kritere precizimi diagnostik nuk ishte 1 ploté deri 8% ¢
rasteve & versamenteve ishin diagnostikuar gabim. Mé
pas Herrick Hamm dhe bp. béné njé hap mé & sigurt né
diagnostikimin e natyrés s€ versamentit, duke matur
nivelin e kolesterolit né versament. Sipas tyre né né
transudatet vlera e kolesterolit ishte 60 ng/dl (sipas
metodés kolorimetrike kinetike 259 C) dhe mé pak se
30% e vlerés sé kolesterolit né gjak. Por edhe né kété,
pasiguria né pércaktimin e sakté, sipas kétyre autoréve
vazhdon, 3 raste jané konsideruar gabimisht si transudat
(4). Pasiguria né klasifikimin e versamenteve né eksudat
dhe transudat, ka arsyet ¢ veta, Pérpara se (& japin disa
ngé kéto arsye t€ mospérputhjeve né€ pércaktimin e
natyrés sé versamentit dhe sémundjes qé e ka shkaktuar
po paragesim shkurtimisht faktorét g€ ndikojné né
grumbullimin e likidit né hapésirén pleurale.
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Kéto faktoré jané:

1. Forca intravaskulare.

2. Forcat ekstravaskulare.

3. Ndryshimet n¢ karakteristikat e membranés
kapilare.

4. Mekanizmi 1 largimit € likidit.

Né t& gjitha organet né kushte normale’ka njé
rrjedhje € vézhdueshme nga jasht€ e likidit dhe
proteinave prej shtratit vaskular né interesticium dhe
kalimin pérséri né gjak, népérmjet vazave limfatike.
Stausi (9, 12) jep dy ekuacione bazé & l8vizjes s& ujit
dhe substancave gjaté membranés kapilare:(1). Ekuacio-
nin e transportit © léngjeve dhe (2) ekuacionin e
transportit t¢ substancave. Ekuacioni i transportit &
léngjeve quhet ndryshe edhe ekuacioni starling, 1 cili
pérshkruan fluksin e léngjeve pérmes membranave.

Qif=kf/(Pmv-Ppne)-(II mv- Hpmr)/
ku: Qf- rrjedhja e likidit transvaskular.

kf-koeficienti i filtrimit

Pnv-presioni hidrostatik né lumenin e

mikrovazave.

Ppmv-presiont hidrostatik n€ indin

intersticial

- Aftésia e membrangs né parandalimin e
rrjedhjes s€ substancave, t€ krahasuar me rrjedhjen e
léngjeve.

I mv- presionijosmotik né€ lumenin e

mikrovazave

Hpmve-presioni osmotik né intersticium.

£ vetmja substancé g€ nuk ckuilibrohet gjaté
membranés s& mikrovazés me ndryshimin e presioneve
ésht€  molekule e madhe proteinike e plazmés.
Ekunacioni 1 transportit t& substancave pérshkruan
fluksin vetém 1€ substancave pérmes membranave.
Meqénése molekulat e vogla liposolubiledhe josolubile,
si elektrolitet dhe substancat e tjera, rrjedhin apo
difuzojné shpejt népérmjet membranés, duke ekuilibruar
ndryshimin e presioneve osmotike t&€ tyre. Ato nuk
ushtrojné efekt osmotik. Prandaj dhe ckuacioni &shté
pérdorur vetém pér proteinat plazmatike.

Q's=W({ITmv-Ipmv)+(1-5 ).Cs - Q'f
QU's-rrjedhja e proteinave
W-permeabiliteti i membranés pér proteinat.
Cs- pérgéndrimi mesatar i proteinave né membrané.

Pra si¢ nga kéta ekuacione krijimi 1 versamentit
varet nga presioni hidrostatik. onkotik nga koeficienti i
filtrimit, permeabiliteti né diferencimin e trransudatit
nga eksudati mund t'i shjegojmé, duke dalé pértej s
pedagogjisé mijekésore, ¢ cila studion sémundjen mé
vehte, dhe me etiologjiné e ndérthurur € versamenteve
pleurale. Shpesh infeksioni komplikon insuficiencén
kardiake dhe krahas rrjedhjes sé presioneve hidrostatike
kemi edhe rrjedhje € permeabilitetit € membranés e
cila ¢on né ekstravazimin e proteinave dhe substancave
té tjera. Infarkti pulmonar éshté 1 shpeshté né € sémurét
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kardiaké. Versamenti neoplazik mund t€ komplikohet
nga transudacioni prej bllokimit venoz sistemik né
paretin torakal ose prej obstruksionit venoz pulmonar
nga restriksioni perikardial malinjé. Gjithashtu gjendjen
e insuficiencés respiratore qé poseidon nga insuficienca
kardiake, mund & ndryshojé natyrén transudative
népérmjet anoksisé s€ theksuar dhe infeksioni dytésor i
cili rrit permeabilitetin e membranave kapilare.

Né praktikén khinike shpesh né  dilemén
diagnostike t€ versamentit ndeshemi edhe me pérpara
pyetjes. A éshté versamenti me natyré transudative apo
eksudative. Ky diferencim jo vetém gé ka vilera klmike,
por pérdoret edhe si bazé pér procedurén e métejshme
dingnostike dhe trajumin. Dert tami asnjé analizé e
veune apo grup analizash nuk jané né gjendje € na
japin me siguri t& ploté kéte diferencim. (14)

Prandaj dhe kérkimet pér
diagnostik  vazhdojné. Shkaku 1 pérgéndrimit €
kolesterolit né likid éshté akoma i panjohur plotésisht.
Nj< -apjegim 1 kolesterolit t& rritur &shté degjenerimi
celuiar, kryesisht i leukocitebe dhe eritrociteve, 1 cili
¢shté pranuar pér likidetkili forme. {6, 7). Njé hipotezé
tjetér Esht€ ajo, sipas sé cilés rrigja e nivelit €
kolesterolit né likid ésht€ e lidhur me rfritjen e

pérmirésimin

- penrvcabilitetit 18 membranés kapilare, pérmes & cilés

ndodh "rrjedhja e kolesterolit"(né anologii kjo me
mekanizmin e rrjedhjes s€ proteinave.) Henrich Hamin e
bp deklarojné se nga 2" likide me origjiné malinje njé
rast (4%)éshté diagnostikuar gabim si transudat. Qénia
transudat i njé versamenti malinj mund t€ shpjegohet
me hipertensionin venoz q¢ mund té€ krijojé njé proges
blastomatoz né sistemin venoz periferik (& paretit
torakal ose né até &€ garkullimit & vogél. Transudat jep
edhe perikarditi restriktiv malinju. Po késhtu atelektazat

¢ shkaktuara nga bllokimi 1 yrugéve bronkiale nea
kanceri bronkial, mund ¢ shogérohet me \ferszinxent}é
karakterit transudativ. Prandaj, pér mendimin toné vlera
e kolesterolit nén 60 mg nuk pérjashton né asnjé ményré
natyrén malinje € veresameuteve. Giithashtu kur
perikarditi kons: whtiveshté me natyré infeksioze, natyra
transudative e versamentit nuk duhet té na drejtojé né
rrugén e gabuar (6 pérjashtimit € etiologjisé sé tdrthorté
infeksioze € tij. NE t€ sémurét tané kriteret e Lightit
kishin njé diagnostikim € gabuar g& varionte nga 7-
18%. Nga vlera e kolesterolit né versament vetém | rast
éshté diagnostikuar gabim. Kurse nga vlerat e raportit
kolesterol  likiukolesterol  giak, € gjitha rastet u
diagnostikuan saki€.

Ne kété studim ne tregojmé qé niveli i
kolesterol. & likidin pleural éshté njé analizé e thjeshté
qé ndan uasnsudatin nga eksudati. Ajo &shté superiore
ndaj matjes s&€ nivelit € proteinave apo kritereve @
Lightt. Versamentet maligje  nuk diferencohen
plotésisht nga transudatet. Gjithashtu pavarésisht nga
pérgindjet ¢ ndryshme (€ diagnostikimit € gabuar &
versamentit transudat apo eksudat, pér ne termat
transudat dhe eksudat jané t€ padiskutueshme pér vet&
faktin se né bazé € tyre géndrojné mekanizmat
fizpatologjiké dhe substrate anatomo - patologjike @
ndryshme. Nuk pérputhemi me mendimin e autoréve t&
ciét e konsiderojné ;;;ai t¢ diskutueshme kéto dy terma.
(4). Format e ndérthurura t€ versamentieve jané shkaku
kryesor 1 késyj dileme. Dhe pér kéta arsye kjo analizé
ashtu si shumica e analizave t€ fjera shérbejné vetém si
udhéheqése né praktikén toné klinike, pér diagnosti-
kimin e natyrés transudative apo eksudative € versa-

wnteve dhe nuk mund € zévendésojmé né asnjé

me
vierésimin klinik.
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Konkluzion

1) Pércaktimi i vilerave té kolesterolit né lLikid
ka réndési € madhe pér diferencimin e versamenteve
transudative nga até eksudative.

2) Vlerat e kolesterolit né likid nén 60 mg dhe
rapoprtet kolesterol likid/kolesterol gjak nén 0.3 jané
karakteristike pér versamentet transudative.

3) Pércaktimi 1 vlerave t& kolesterolit né léng
éshté me siguri diagnostike € padiskutueshme né
krahasim me kriteret e Light-it.

BIBLIOGRAFIA

1. Black L.L.: The pleural space and pleural fluid. Mayo
Clin. pro 1972, 47, 433,

2. Carr D.T. et al.: Clinical value of measurement of
concentartion of protein in pleural fluid. New England J.
med., 1958, 259, 926.

3. Chairdrasekhar A.J. et al.: Pleural fluid LDH activity
and protein content. Arch.inter.med., 1969, 128, 48.

4.

5.

&
i
Harrich Hamm et al.: Cholesterol in pleural effusions.
Chest 1987, 82, 296.
Hillerdal G.: Chyliform pleural effusion.Chest, 1985, 88,

426.

6.

8.

10.
11

12.

13.

14.

Hirsch A. et al,: Pleural effusion laboratory test.Thorax,
1987, 3, 106

. Lenallen E.C. et al.: Pleural effusion a statical study. N.

England J.med., 1955, 252, 69.

Light RW. et al.: Pleural effusion. The diagnostic
segrerati on of transudate and exudat. Ann. inter. med.,
1972, 72, 507.

. Light R.W. et al.:Pleural discases. New York, 1983.

Lowell J.R.: Pleural effusion University Park Press, 1977.
Peterman T.A. et al.: Evoluating pleural effusions.
JAMA, 1984, 252, 1051.

Staub N.G.: State of the art review. Pathogenesis of
pulmonary edema.Am rev resp dis, 1977, 109, 358,

Stein H.F.:Cholesterol pleural effusion. Am. rev. tubar,
1967, 56, 305.

Tinney W.S. et al.: Significanc of fluid in pleural space.
J.Thor.surg., 1945, 14, 28. '




