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Chylézni ascites — hromadéni chylézni tekutiny bohaté na triglyceridy v dutiné bfisni nasledkem traumatu ¢i obstrukce lymfatickych
cest — je pomérné vzacny jev. Nejcastéjsi pficinou u dospélych je malignita (hepatocelularni karcinom, diseminace primérnich
tumord - karcinom prsu, pankreatu, colon, ovarii, varlat, ledvin, dale lymfom tenkého streva, retroperitoneaini lymfomy), cirhéza
jater nebo traumatické poskozeni pfi vykonech v oblasti retroperitonea. Lécba je velmi individudlni, zaloZzena zejména na nutri¢ni
podpofe a terapii primarni pficiny. Pokud konzervativni 1é¢ba selze, |ze pfistoupit ke specidlnim terapeutickym zdsahiim - napf.
chirurgické reseni, somatostatinova analoga, embolizace lymfatickych cest, radioterapie. Popisujeme kazuistiku pacientky, u niz
vznikl chylézni ascites po radikalnim onkogynekologickém vykonu.
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Radiotherapy in post-operative chylous ascites treatment

Chylous ascites — accumulation of chylous liquid rich in triglycerides in abdominal cavity due to trauma or obstruction of lymfatic
vessels —is a rather rare finding. The most common cause in adults is malignancy (hepatocellular carcinoma, dissemination of primary
tumor - breast, colon, pancreas, ovaries, testes, kidneys, also small bowel lymphoma and retroperitoneal lymphoma), liver cirhossis
or traumatic injury after operations in retroperitoneal space. Treatment is highly individual based on nutritional support and treat-
ment of primary cause. If conservative managment fails, special techniques may be used - somatostatin injections, surgical therapy,
embolization of lymphatic vessels, radiotherapy. Our patient developed chylous ascites after radical oncogynecological procedure.
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Uvod

V terapii chylézniho ascitu jsou zakladnim
pilifem nutri¢ni opatreni, proto Uvodem krat-
ce ke tvorbé chylu. V tenkém stfevé dochazi
ke vstfebavani tuku z potravy, v enterocytech
vznikaji z mastnych kyselin s dlouhymi fetézci
triacylglyceroly, ty jsou spolecné s estery cho-
lesterolu obaleny lipoproteiny, fosfolipidy, ne-
esterifikovanym cholesterolem a tvofi chylomi-
krony (1). Chylomikrony vstupuji do lymfatického
systému tenkého stfeva a putujf pfes cisterna
chyli, ductus thoracicus a nasledné vstupuji do
venozniho fecisté (2). Ke hromadéni chylézni
tekutiny tedy mdze dojit nasledkem obstrukce
nebo traumatu na nékteré z vyse popsanych

etazi lymfatickych cest. Chylézni ascites jakozto
komplikace chirurgickych vykonU je nejcastéji
popisovan po operaci abdominalnich aneury-
zmat ¢i po retroperitonedlni lymfadenektomii
(3). Projevuje se zejména distenzi bficha, ne-
chutenstvim, bolesti, otoky, nauzeou, dusnosti,
pocitem ¢asné sytosti. Chylozni tekutina je mléc-
né zkalend, pfi laboratornim rozboru bohaté na
triglyceridy (> 1,1 mmol/l) a jsou v ni pfitomny
lymfocyty (3). Komplikaci chyloperitonea mize
byt isepse.

Popis pripadu
Pacientka, 65 let, byla do Masarykova on-
kologického Ustavu odesldna k adjuvantni ra-

dioterapii po operaci pro karcinom téla déloz-
niho. Pacientce byla na odesilajicim pracovisti
provedena vaginalni hysterektomie, bilaterdlnf
laparoskopicka adnexektomie a aortopelvicka
lymfadenektomie. Histologie prokéazala invaziv-
ni svétlobunécny karcinom endometria, G Ill,
exofyticky rostouci, vsech 62 odebranych uzlin
bylo negativnich (0/62), vysledna histologicka
klasifikace tedy byla pT1a pNO (0/62), klinické
stadium FIGO IA. Vzhledem k histologickému
typu byla indikovana adjuvantni radioterapie —
kombinace zevni radioterapie (RT) panve a 2x
brachyradioterapie na oblast posevniho pahy-
lu. Chemoterapie nebyla indikovana vzhledem
k minimalni invazi myometria.
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Obr. 1. Transverzdini CT fez, zdii 2015 - pldnovaci CT vysetieni bez kontrastni Idtky; i bez kontrastni Idtky
Jje patrnd pfitomnost tekutiny v dutiné brisni a prosakovdni tekutiny do mékkych tkdni pfi lymfedému

Obr. 2. Transverzdini CT fez, duben 2016 — diagnostické CT s kontrastni Idtkou, bez zndmek pfitomnosti

volné tekutiny, mékké tkdné bez prosaku

Pooperacné doslo u pacientky k rozvoji chy-

l6zniho ascitu, ktery byl na odesilajicim pracovi-
Sti opakované punktovan (1. punkce 1000 ml, 2.
punkce 4000 ml, 3. punkce 1650 ml, 4. punkce
3500 ml), také vznikl postupné sekundarni lym-
fedém obou dolnich koncetin (obrazek 1). Vznikl
zfejmé poskozenim velkych lymfatickych cév pfi
aortopelvické lymfadenektomii. Subjektivné pa-
cientka uddvala nechutenstvi, po kazdé punkci
pfisla Uleva, ovsem jen na kratkou dobu. Pfi opa-
kovanych punkcich také dochazelo k vyraznym
ztratdm albuminu.

Pfi zahdjeni niZze uvedené lécby pokracoval
neustaly nardst ascitu a masivniho lymfedému
obou dolnich koncetin az do tfisel a podbFisku.
Pacientka viak nebyla dusng, i kdyz velikost bFi-

cha s ascitem odpovidala 9. mésici téhotenstvi
a ascites sahal az po zeberni oblouky. Nardst
hmotnosti signalizoval pfirlstek ascitické te-
kutiny (po operaci hmotnost 69 kg, maximalnf
hmotnost v mezidobi s ascitem 81 kg, 2 mésice
po operaci 56 kg).

Lymfedém DKK zlistaval stacionarni, banda-
Ze nebyly mozné, protoze pfi bandazich docha-
zelo k nérdstu ascitu a bfisnimu dyskomfortu.
Pokles albuminu v séru byl zastaven na vyrazné
nizkych hodnotach - 22 g/I. Stav pacientky se
jevil jako velmi zavazny s nejistou prognézou.
Punkce ascitu jsme neindikovali vzhledem k hy-
palbuminemii zplsobené predchozimi punk-
cemi. Umoznovala to nepfitomnost dusnosti

a normalnf saturace hemoglobinu kyslikem.
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Pacientka byla slabd, maldtnd, doInf koncetiny
pro velky lymfedém nemohla zvednout na
postel. Pfi tom jsme pokracovali v adjuvant-
ni radioterapii na oblast panve. | pfes narQst
hmotnosti pacientky bylo od pohledu jasné,
7e hubne. Byl méfen obvod paze, postupné
doslo k poklesu aZz na 20cm, soucasné doslo
k témér Uplnému vymizeni tukové vrstvy nad
tricepsem.

Terapeutické postupy

Inicidlnf konzervativni postup byl zalozeny
na mirné diuretické lécbé (furosemid, spironolak-
ton), dieté s restrikci tukd doplnénou ¢aste¢nou
parenteralni vyzivou (Nutriflex peri®©) a cvicenim
dle doporuceni lymfologické ambulance. Déle
bylo provedeno ozéfeni paraaortalni lymfatické
oblasti (Th12 az po L2), 1j. oblasti zahrnujici misto
predpokladaného preruseni mizovodu odvadé-
jiciho lymfu z oblasti bricha a dolnich koncetin
(2). Tento postup je popisovan v literatufe jako
moznost 1é¢by chyldzniho ascitu (4). V Uvodu
|é¢by byla rovnéz podana antibioticka terapie
(Amoksiklav®, Entizol©) pro nélez zanétlivé sloz-
ky v cytologii z ascitu odebraného pfi poslednf
punkci. Po této antibiotické lé¢bé se mirné zlepsil
brisni dyskomfort pacientky, ale k Ubytku ascitu
nedoslo.

V prdbéhu adjuvantni radioterapie na oblast
panve, kterd byla indikovana onkogynekologic-
kou komisf (ozafeni do celkové davky 45 Gy, 25
frakci po 1,8 Gy), jsme doplnili ozafeni oblasti
predpokladaného preruseni lymfatickych cest
(aplikovéna davka 9 Gy, 5 frakci po 1,8 Gy). Zde
jsme tedy vyuzili jiz probihajiciho adjuvantniho
ozafovani a na 5 frakci bylo ozafovaci pole roz-
$ffeno o paraaortdlni oblast (toto ozéfenf bylo
zafazeno 2. tyden radioterapie). Pfi samostat-
ném ozafovani predpokladaného mista uniku
lymfy Ize v literature Castéji dohledat frakcionaci
8-10%x1,0Gy (4, 5, 6). Ddle byla provedena HDR
brachyradioterapie — vaginalné bylo aplikovano
2%5,5 Gy.

Zaver hospitalizace a nasledna
kontrola s casovym odstupem
Posledni tyden adjuvantni radioterapie (tj.
3 tydny po dokonceni ozéfeni retroperitone-
alnich uzlin) najednou doslo k vyznamnému
Ubytku ascitu a po nékolika dnech bylo znatelné
zmens3ovani lymfedému brisni stény, podbrisku
a stehen i bez odleh¢ovaci punkce. Pacientka
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byla propusténa objektivné i subjektivné ve vy-
razné lepsim stavu nez pfi pfijetf.

Po propustént ji bylo doporuc¢eno nadale
pokracovat v nizkotu¢né dieté s dostate¢nym
ptjmem bilkovin (doporucenai fortifikace stravy
bilkovinnym preparatem Protifar©) a sacharidd
doplnéné sippingem juiceového charakteru (je-
diny, ktery neobsahuje tukovou slozku).

Pfi ndsledné kontrole za 1 mésic po ozéfeni
byla pacientka jiz bez ascitu, pretrvaval lymfe-
dém dolnich koncetin, i kdyz byl vyrazné redu-
kovany, hmotnost 59 kg. Dyspepsii negovala,
dodrZovala nutri¢ni doporucent.

Pokracovala se sippingem, jiz byl zafazen
Nutridrink protein®©, pokracovala v obohacovanf
stravy Protifarem®©. Nastavena dieta s postup-
nym zafazenim potravin s obsahem tuku.

Laboratorné doslo k normalizaci hodnot
albuminu v séru.

Za dalsi mésic (tj. 2 mésice po ukoncenfi
radioterapie) doslo k dalsimu Ustupu lymfedé-
mu LDK a k minimalizaci lymfedému na PDK,
hmotnost 58 kg. Postupné zavadéna vetsi za-
téZ GIT potravinami s obsahem tuku, hmotnost
stacionarni. Na diagnostickém CT 8 mésicl po
provedeni radioterapie byla pacientka bez zné-
mek volné tekutiny v dutiné bfisn{ (obrazek 2).
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Diskuze

Terapeuticky pfistup k chyléznimu ascitu
je silné individaInf vzhledem k nizké incidenci
a rlznorodé etiologii. Stejné tak prognéza se
pfipad od pripadu lisi. Terapeuticky pfistup Ize
rozdélit na konzervativni a intervencni.

V rdmci konzervativniho postupu lze uzit
vyse uvedend vyzivova opatteni ¢i prejit k Uplné
parenterdini vyzivé s cillem minimalizace tvorby
chylu. Mezi podpUrné opatfeni dale mizeme
zaradit paracentézu, diuretickou Ié¢bu, restrik-
ci tekutin a soli, elevaci dolnich koncetin, uziti
kompresnich puncoch.

Paracentéza je vsak doporucena zejména
s cilem Ulevy od obtézujicich symptom. Nese
s sebou jako kazdy invazivnivykon riziko infekce,
krvacent.

Daéle Ize v literatufe nalézt v ramci konzer-
vativniho postupu napfiklad moznost aplikace
oktreotidu — analog somatostatinu (8).

Radioterapie v 1é¢bé chyldzniho ascitu je
zminovana ojedinéle, avsak vétsina kazuistik
popisuje dobry efekt. Je vhodné vyckat efektu
konzervativnich opatfeni 4-8 tydnd.

Kintervencnim postuplm lze zafadit lym-
fangiografii. Kromé uziti v rdmci diagnostiky byly
popsany i pfipady zastavy lymforhey po lymfan-
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giografii pomocf lipiodolu, ktery mlze vyvolat
lokalni zanétlivou reakci a prispét tak k uzavreni
mista leaku (9). Lymfangiografie v kombinaci
s lymfatickou embolizaci mize byt pouzita
u refrakternich pfipadd (10, 11).

Chirurgicka revize pfipada v Uvahu, je-li
zndmo misto leaku a pacient je v adekvatnim
klinickém stavu.

Zavér
Nizké davky zareni aplikované do mista leaku
jsou pacienty dobfe tolerované, Ié¢ba s sebou
nenese akutnf ¢i chronické nezadouci Ucinky
radioterapie, a pfitom se jednd o pomérné
elegantni variantu feSeni bez nutnosti chirur-
gického zékroku. Kombinace restrikce tukd ve
stravé prisnou beztukovou dietou s doplnénim
parenterdinf vyzivou byla dobfe Gc¢inna a pro
pacientku jednoznacné komfortnéjsi nez pa-
renterdIni vyziva s Uplnou restrikci peroralniho
pfjmu. Rovnéz jsme se obesli bez bfisnich punk-
cfa doslo k normalizaci hladiny albuminu v séru
bez podani samotného albuminu. Pacientka
také mohla fadné dokoncit adjuvantni radiote-
rapii pro zékladni diagnézu.
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