
Lisa 6. Maliigse ja mittemaliigse pleuraefusiooni käsitlus

Eksudaat
Pleuravedeliku/seerumi valgusisalduse suhe ˃ 0,5
• kui pleuravedeliku/seerumi LDH suhe ˃ 2/3
  normaalsest seerumi LDH ülempiirist
• kui pleuravedeliku/seerumi LDH suhe ˃ 0,6

Võimalikud põhjused:
• pahaloomuline kasvaja → 90 % eksudaat ja 
  10% ka verine
• infektsioon
• tuberkuloos

Transudaat 
• pleuravedeliku/seerumi valgusisalduse 
  suhe ˂ 0,5
• pleuravedeliku/seerumi LDH suhe ˂ 2/3     
  normaalsest seerumi LDH ülempiirist
• pleuravedeliku/seerumi LDH suhe ˂ 0,6

Võimalikud põhjused:
• maksatsirroos
• südamepuudulikkus

Sümptomaatiline Asümptomaatiline

Pleurapunktsioon Jälgimine

Sümptomite leevenemine Sümptomid ei leevene

Patsiendi üldseisund 
ECOG skaala järgi 1-2

Patsiendi üldseisund 
ECOG skaala järgi 3-4

Mitteinvasiivne 
sümptomaatiline ravi

Vt 
õhupuuduse 

ravi 
algoritm

Aeglane taastäitumine 
(üle ühe kuu)

Kiire taastäitumine 
(alla ühe kuu)

Korduv 
pleurapunktsioon

Kopsu sirustumine, 
üldseisund ECOG skaala 

järgi 1–2, eeldatav elu kestus 
> 14 nädalat

Mittesirustuv kops, 
üldseisund ECOG skaala 

järgi 3–4, eeldatav elu kestus 
< 14 nädalat 

Mittemaliigne 
pleuraefusioon

Vajaduse korral konsultatsioon
erialaspetsialistiga

Pleurodees

Efektita
Püsidrenaaž (võimaluse lorral 

tunnelleeritud püsidreen)
Lühend: 
LHD - laktaadi dehüdrogenaas
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