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Nové diagnostické a lécebné postupy
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Maligni pleurdini vypotek (MPV) se vyskytuje u znacné casti pacientl s nddorovym onemocnénim, preferen¢né u nékterych
typl nador(. Diagnostika MPV se opird o zobrazovaci vysetieni, u vétsiny pacientd je ale nutna i intervenéni metoda (pleuralni
punkce, biopsie pleury, medicinska torakoskopie nebo video-asistovand torakoskopie) s odbérem materidlu k cytologickému
a/nebo histologickému vysetreni. Management MPV se odviji od rozsahu, rychlosti doplriovani a miry symptomu pacienta, i od
dalsich okolnosti vztahujicich se k aktudlnimu stavu pacienta a moznostem protinadorové [é¢by. U pacientl s rekurentnim MPV
je zléCebnych opatteni na prvnim misté talkova pleurodéza pohrudni¢ni dutiny, na stejné trovni doporuceni se nachazi zavedeni
tunelizovaného hrudniku drénu (IPC). U pacient( se soucasnou uvéznénou plici (,trapped lung”) je metodou volby zavedeni IPC.
V posledni dekadé byl ziskan velky objem védeckych poznatk, které Ize aplikovat v rutinni klinické praxi. Cilem tohoto prehledo-
vého ¢lanku je predstavit aktudlni trendy a doporuceni v diagnostice a managementu MPV v souladu s aktualnim stavem poznani.
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Update on diagnosis and management of malignant pleural effusions

Malignant pleural effusion (MPE) occurs in a significant proportion of patients with malignancy, more frequently in certain types
of tumors. Diagnosis of MPE is based on imaging, but in most patients, a pleural intervention is required (thoracentesis, pleural
biopsy, medical thoracoscopy or video-assisted thoracoscopy) for cytology and/or histology sampling. Management of MPE de-
pends on the fluid volume, patient’s symptoms and reaccumulation rate. Further considerations include patient’s general health
condition, life expectancy and anticancer treatment options. In patients with recurrent MPE, talc pleurodesis or insertion of an
indwelling pleural catheter (IPC) are recommended, with comparable efficacy and level of scientific evidence. In patients with MPE
and ,trapped lung”, IPC placement is the treatment of choice. In the last decade, an extensive amount of scientific data regarding
MPE management has been collected, resulting in improvements in the daily practice. The aim of this review is to present current
trends and recommendations in the diagnosis and management of MPE in agreement with the current state of knowledge.

Key words: malignant pleural effusion (MPE), pleurodesis, talc, indwelling pleural catheter (IPC).

Uvod

Maligni pleurdini vypotek (MPV) je defino-
van pfitomnosti (malignich) nadorovych bunék
ve vypotku nebo metastaz na parietaIni ¢i vis-
cerdlni pleure (1). MPV je tfetim nejcastéjSim
typem pleurdlniho vypotku (2) a druhym nej-
Castéjsim typem exsudatu (3, 4). MPV se vyskyt-
nou celkové az u 15 % pacientl se zhoubnym

nadorovym onemocnénim (3, 4). Vyskyt MPV se
v Case postupné zvysuje, a ocekava se, Ze tento
trend bude pokracovat i nadéle s rstem celko-
vé incidence a zaroven se zlepsenim prognézy
nadorovych onemocnéni (5).

Progndza pacientt s MPV neni dobra. Délka
preziti dosahuje pouze 5-7 mésicd (dle jinych
prament do 12 mésicl), v zavislosti na rznych

okolnostech (typ nddorového onemocnéni,
stadium nemoci, Iécebna odpovéd, rychlost
dopliovani vypotku apod.) (3, 5, 6). Vétsina pfi-
padl MPV je sekundarnich, pfi metastatickém
postizeni parietalni a/nebo visceralni pleury
(6). Soucasné doporucené postupy nejsou za-
méfeny na management MPV u jednotlivych
typl nddorovych onemocnéni, ale na kvalitu
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Zivota pacienta, Uroven jeho symptom a sni-
Zeni poctu hospitalizaci/lékarskych navstév (6).

V poslednich letech doslo na poli dia-
gnostiky a managementu MPV ke zna¢nym
posundim védeckého pozndni, coz vyustilo
v zavedeni novych diagnostickych postupt
i terapeutickych opatreni. | pfes recentni po-
krok v managementu MPV z(istava péce ve své
podstaté paliativniho charakteru.

Definice méné znamych pojmii

Pleurodéza

Pleurodéza je procedura, béhem které
dochézi k obliteraci pleurdini dutiny, nejcas-
téji vznikem srlistl. Nej¢astéjsim zplsobem
navozeni pleurodézy je aplikace chemické
latky (napf. talku, doxycyklinu a jinych) (7).
Zéanikem (obliteraci) pleuralni dutiny zanika
prostor, ve kterém by mohlo dochézet k hro-
madéni vypotku.

Uvéznéna plice (,trapped lung”)

Tento stav je obvykle dlisledkem ztlusténi
viscerdlni pleury nebo chronické atelektazy
(5). Visceralni pleura maze byt infiltrovana
tumorem nebo zesilena chronickym zanétem,
plice je nasledkem toho neexpandibilni a ple-
urdIni prostor je vypotkem vyplnén v podstaté
sekundérné (5). Management MPV u soucasné
Jtrapped lung” vyZaduje odlisné postupy ve
srovnani s jinymi typy MPV.

Septovany pleurdlni vypotek
a lokularizace

Lokularizace pleuralniho prostoru zna-
mena jeho rozdéleni na nékolik vice ¢i méné
samostatnych oddild pfitomnosti sept. Vznik
septace muze byt disledkem pusobeni na-
doru v pleurdini dutiné nebo zanétu. Casna
septa jsou tenka a tvorena fibrinem, postu-
pem casu ale dochazi k jejich organizaci ve
vyzralé fibrokolagenni adheze. Problémem je,
ze lokula nemuseji spolu komunikovat, a tudiz
vypotek nemusi byt jednoduse drénovatelny.
Pfitomnost lokularizace tak méni charakter
terapeutickych postup (7).

Tunelizovany hrudni drén

Jednd se o typ hrudniho drénu kalibru
15,5 French(i zmékkého silikonu, s ¢astecnym
podkoznim pribéhem (tunelizaci) branicim
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infekci pleuralniho prostoru. Tento typ hrud-
niho drénu je uréeny k ambulantni (domaci)
a paliativni |é¢bé MPV (6).

Diagnostika

Klinické projevy

Klinickd symptomatologie pleuralnich vy-
potkd je variabilni a zahrnuje jak ptiznaky pfi-
tomnosti samotného vypotku, tak znamky pfi-
tomnosti nddorového onemocnéni. Projevem
pleurdlniho vypotku byva nejcastéji progre-
dujici ndmahova dusnost, snizena tolerance
fyzické zatéze a suchy drazdivy kasel (2). Mensi
vypotky mohou byt zcela asymptomatické
(5), a to dokonce v 25 % pfipadu (8). U vét-
Sich vypotkt dominuje klidova dusnost; pfi
objemnych pravostrannych vypotcich s ttla-
kem mediastina az obraz syndromu nizkého
srdec¢niho vydeje, v extrémnim pfipadé az
$okovy stav (2). Urover symptom0 se odviji
i od dalsich faktord, jakymi jsou rychlost do-
plhovani vypotku a pfidruzené komorbidity.

Klinické projevy nadorového onemocnéni
zaviseji od konkrétniho typu nddoru. Obecnég,
MPV mUze provazet jakékoli nddorové one-
mocnéni, s vysokou prevalenci se viak vy-
skytuje u pacientd s malignim mezoteliomem
pleury, karcinomem plic, karcinomem prsu,
gynekologickymi tumory, hematologickou
malignitou ¢i karcinomem ledviny (5).

Z nespecifickych pfiznakd nadorovych
onemocnéni byva ¢asto pfitomen vahovy uby-
tek a kachektizace (2). Pfi prordstani tumoru do
hrudni stény byvé pfitomna i bolest, zejména
pfi postizeni zeber a parietélni pleury (2).

Pri fyzikalnim vysetieni pacienta zjistu-
jeme asymetricky oslabené dychani (pfi jed-
nostranném fluidotoraxu), zkraceny poklep
a oslabeny fremitus / bronchofonii (2).

Zobrazovaci vySetieni

Zobrazovaci metody hraji Ustfedni roli ne-
jen pii stanoveni diagndzy, ale i v ramci roz-
hodovaciho procesu stran dalsi Ié¢ebné stra-
tegie. Skiagram hrudniku ve dvou projekcich
je zdkladni zobrazovaci metodou; pocitacova
tomografie (CT) hrudniku a sonografie (USG)
hrudniku maji vyssi senzitivitu a pfinaseji ta-
ké aditivni informace napf. o origu a rozsahu
nadorové nemoci, infiltraci pleury a podobné
(6). Pozitronova emisni tomografie (PET) nepii-

nasiinformaci o samotném vypotku, ale mize
detekovat primarni tumor ¢i metastatické po-
stizeni pleury ¢i jinych nitrohrudnich organd.

Skiagrafie hrudniku

Jednd se o zdkladni diagnostickou meto-
du, kterd ma vyssi senzitivitu ve dvou projek-
cich — zadopftedni a bo¢ni. Pfi vyuziti obou
projekci je mozné detekovat vypotky od ob-
jemu cca 100ml (2). Skiagrafie hrudniku je
zaroven vhodnd pro sledovani dynamiky flui-
dotoraxu v ¢ase, odpovédi na poddvanou sys-
témovou lécbu ¢i Uspésnosti lokalni terapie.

CT hrudniku

Umoznuje ziskat kvalitni 3D obraz hrudniku
a posoudit stav nitrohrudnich organt (v¢etné
viscerdlni a parietalni pleury), i rozsahu a stavu
nadorového onemocnéni. CT hrudniku zachyti
i malé objemy vypotkUl (nékolik desitek ml), di-
ferencuje vyraznéjsi ohranicené tekutinové ko-
lekce a umoziiuje posoudit denzitu tekutiny (2).
Byly vyvinuty i skorovaci systémy pro odliseni
benignich vypotkl od maligniho pleuralniho
mezoteliomu, které maji pomérné vysokou
miru senzitivity a specificity (9). Nevyhodou CT
vysetfeni ve srovnani se sonografii je radiacni

z4téZ a horsi dostupnost.

Sonografie hrudniku

USG hrudniku se v posledni dekadé
etablovala jako diagnosticky standard pfi
provadéni jakychkoli pleurdlnich interven-
ci (diagnostickych ¢i terapeutickych). USG
hrudniku ma vyssi senzitivitu i specificitu pro
zachyt fluidotoraxu ve srovnani se skiagrafii
(6). Pomoci ultrazvuku Ize detekovat zesileni
pleury, pfitomnost septace / lokularizace, pfi-
tomnost nodularit, prortstani tumordznich
lézi do hrudni stény, odhadnout charakter
a objem tekutiny, a také posoudit expandi-
bilitu plice po zavedeni hrudni drenaze (6).
Existuje cela fada védeckych dlikazl, ze USG
hrudniku snizuje riziko komplikaci pleuralnich
intervenci, napt. poranéni podbrani¢nich or-
ganll nebo iatrogenniho pneumotoraxu (6).
USG hrudniku v redlném case by tak méla byt

nedilnou soucasti kazdé pleuralniintervence.

PET
PET vysetfeni samo o sobé pleurdlni vypotek
neodhali, mize byt pojato podezieni na me-
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tastazy na pleufe. Mnohem vétsi vyznam ma
PET/CT nebo PET kombinovana s magnetickou
rezonanci (PET/MR). Pro PET/CT hrudniku byly
vyvinuty i prediktivni modely pro odliseni be-
nigniho a maligniho vypotku, s pomérné dob-
rou senzitivitou (88 %) a specificitou (91 %) (10).

Invazivni pleuralni metody

Pleuralni punkce (torakocentéza)
a analyza pleuralniho vypotku

Pleurdini punkce je zdkladni invazivni
diagnostickou metodou pro zachyt MPV.
Aspirovana tekutina je podrobena zejména
biochemickému a cytologickému rozboru.

Biochemické charakteristiky MPV odpo-
vidaji nejcastéji exsudatam, i MPV ale muze
byt charakterizovan jako transudat (6). Vyssi
pravdépodobnost zdchytu malignich bunék je
popisovan u vypotkl se zvysenu hodnotou lak-
tatdehydrogenazy (LD) (10). Zédné dostupné
biochemické markery v sou¢asnosti (z vypotku
ani séra) nejsou dostatecné senzitivni ani speci-
fické na to, aby spolehlivé predpovidali piitom-
nost MPV (6). | proto je diagnostika zalozend na
cytologickém vysetfeni a/nebo histologizaci.

Cytologické vysetieni vypotku ma vyso-
kou specificitu, ale pomérné nizkou senziti-
vitu. Zavisi na fadé faktor(i, zejména na typu
nadoru, nddorové ,nélozi”, kvalité vzorku,
a dalsich (5). Senzitivita cytologie pleurdl-
niho vypotku se lisi pro rGzné typy tumord,
obvykle je v rozsahu 49-91 %, vyssi je u ade-
nokarcinomu (70-95 %), nejvyssi u karcino-
pleury (0-30%) (5, 6). Opakované cytologické
vysetieni ze dvou separatnich vzorkl zvysuje
diagnosticky zachyt, dalsi (tfeti a nasledné)
cytologické rozbory jiz senzitivitu dal nezvy-
Suji (5). Jisty vyznam ma také cytoblok, ktery
mirné zvysSuje senzitivitu vysetieni (6).

Biopsie pleury

Biopsie pleury pomoci bioptické jehly ma
vyssi senzitivitu ve srovnani s klasickym cyto-
logickym vysetienim vypotku, ale ma vyznam
zejména v pfipadech, kdy je provadéna pod
USG ¢i CT navigaci. Necilena (,blinded”) bi-
opsie pleury mé zachyt maligni tkdné jen ve
40% pripadd, zatimco cilend biopsie vykazuje
senzitivitu az 87 % pfi pouziti CT a 70-94 % pfi
pouziti USG navigace (6, 12). Navic, navigace
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ultrazvukem ¢i pomoci CT oproti ,blinded”
biopsii snizuje miru vyskytu komplikaci (kr-

vaceni ¢i pneumotoraxu) (6).

Pleuroskopie

Pleuroskopie nebo medicinska torako-
skopie (MT) je miniinvazivni endoskopicka
metoda, béhem které je provadéna aspek-
ce pleuralni dutiny pod vizualni kontrolou.
MT je nejcastéji provadéna v analgosedaci,
alternativou je chirurgicka video-asistovana
torakoskopie (VATS), kterd je ale provadé-
na v celkové anestezii, v selektivni intubaci
a ventilaci na jednu plici (6). MT ma senzitivitu
az 92 %; v piipadé podezieni na mezoteliom
pleury je preferovanou metodou pied béz-
nym cytologickym vysetienim vypotku (13).

Pleuroskopie umoznuje nejen odbér
mnozstvi vzorkl na histologické vysetreni,
ale i rozruseni srdsttd a aplikaci praskového
talku (,talc poudrage”) s cilem navozeni obli-
terace pleurdini dutiny. Obrazky 1-5 zobrazuji
pleuroskopické a skiagrafické nélezy pacientl
vysetfenych na Klinice nemoci plicnich a TBC
FN Brno (Obrazek 1, 2, 3, 4, 5).

Obr. 1. Maligni noduly na parietdini pleufe z tora-
koskopického pohledu (pii medicinské torakoskopii),
histologicky se jednalo o metastdzy skvamdzniho
karcinomu plic. Obrdzek je z viastniho archivu autora

Obr. 2. Endoskopicky pohled do pravé pohrudnicni
dutiny u pacienta s primdrnim T-lymfoblastickym
lymfomem pleury. ParietdIni pleura je kompletné
infiltrovdna masivnimi nddorovymi hmotami. Vlevo
dole je reziduum hemoragického vypotku. Obrdzek
Jje zviastniho archivu autora

Obr. 3. Endoskopicky pohled pfi prdskové talkdZi
pleurdini dutiny. Dole je konec plastové hadicky,
pres kterou se talek rozprasuje/aplikuje. Obrdzek je
zvlastniho archivu autora

Obr. 4. Zadopredniskiagram hrudniku pacienta
s masivnim pravostrannym pleurdinim vypotkem,
pritomen pfesun mediastindlnich struktur. Pfi endo-
skopickém vykonu bylo evakuovdno 5300ml he-
moragického MPV. Endoskopicky obraz prokdzal
difuzni infiltraci parietdini pleury (viz obrdzek 2),
histologicky se jednalo o primdrni T-lymfoblasticky
lymfom pleury. Viykon byl ukoncen aplikaci 6g ste-
rilniho prdskového talku (viz obrdzek 3)

Obr. 5. Zadopiedni skiagram hrudniku téhoZ pa-
cienta s odstupem 1 mésice. Talkdz (a obliterace)
pleurdini dutiny byla uspésnd, k recidivé vypotku
Jjiz nedoslo

Terapeutické moznosti

Asymptomaticky MPV
Asymptomatické MPV malého rozsahu/

objemu jsou ¢astym vedlejsim/incidentalnim

nalezem u pacientd s primarnimi ¢i sekun-

déarnimi nitrohrudnimi malignitami v rdmci
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¢astych zobrazovacich vysetteni v pribéhu
onkologické [é¢by ¢i nasledné dispenzarizace.
U znacné ¢asti pacientli s drobnym MPV neni
potreba provadét zadné specidlni terapeutic-
ké zékroky, zejména v pripadech, kdy pacienti
vykazuji dobrou lécebnou odpovéd' v ramci
terapie primarniho (onkologického) one-
mocnéni. Pleurdlni intervenci neindikujeme
ani u pacient s malym MPV a kratkou pred-
pokladanou dobou pfeziti (4). Pro prognézu
vlastniho nddorového onemocnéni vsak plati,
Ze i pfitomnost malého MPV je asociovana
s horsi prognézou pacienta (14).

Terapeuticka pleuralni punkce
a drendz hrudniku

Pleurdlni punkce je u MPV obvykle prv-
nim a zadkladnim terapeutickym krokem
z okruhu interven¢nich vykond. Umoziuje
nasledné zhodnoceni nékolika dilezitych
okolnosti, zejména rychlosti doplfiovani
vypotku v ¢ase, ulevy od symptomu a ex-
pandibilitu plice. V nékterych pfipadech
muze byt jednorazové pleuralni punkce do-
state¢nou pro zvlddnuti MPV, pfedevsim

NOVE DIAGNOSTICKE

u pacientl cekajicich na zahajeni protina-
dorové lécby.

Uleva od symptom( v souladu s prefe-
rencemi pacienta je primarnim cilem nasich
|écebnych snah. Studie PLEASE prokazala, ze
velkoobjemova pleuralni punkce a/nebo dre-
naz hrudniku vede ke zmirnéni symptoma
a zlepseni tolerance zatéze u velké vétsiny
pacientl s expandibilni plici, ale i s ,trapped
lung” (15). Vliv drendze hrudniku na plicni
funkce (spirometrické parametry) a krevni
plyny je minimalni, proto by tyto ukazatele
nemély byt povazovany za kritéria Uspésné
1é¢by (15).

Mira a rychlost doplhovéani vypotku
z4avisi na fadé faktorl a je dllezitd pro vol-
bu definitivni intervence. Plati pravidlo, ze
u vétsiny pacientl s MPV dojde k reakumu-
laci vypotku, coz vyZaduje dalsi interven¢ni
procedury ze strany oSetfujiciho persondlu.
Rizikovymi faktory pro rekurenci/reakumu-
laci MPV jsou vy3si hodnoty LD ve vypotku,
vétsi objem vypotku, vétsi objem vydréno-
vané tekutiny a pozitivni cytologie (zachyt
malignich bunék) vypotku, zatimco negativ-
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ni cytologie je asociovana s nizsim rizikem
rekurence MPV (16).

Posouzeni expandibility plice po vel-
koobjemové pleurdlni punkci je dilezité
pro vylouceni ,trapped lung”, jelikoz méni
nasledny terapeuticky algoritmus (5, 6). Na
pfitomnost ,trapped lung” upozornuji: bo-
lest na hrudi a zhorseni dusnosti v pribé-
hu pleurdlni punkce, vznik pneumotoraxu
ex vacuo po pleurdlni punkci a pfitomnost
ztlusténi visceralni pleury na kontrolnim
skiagramu hrudniku po punkci (5). V zahra-
ni¢i se na nékterych pracovistich provadi
i pleurdlni manometrie, kdy se v prabéhu
pleuralni punkce méfi intrapleurdlini tlak
a elastance, vysledky rliznych praci na toto
téma jsou ale rozporuplné a na rutinnim
pouzivani pleuralni manometrie v bézné
klinické praxi zatim neni dostate¢na shoda
napfi¢ odbornou verejnosti (5).

Pleurodéza

Uspéina pleurodéza miize byt definitiv-
nim feSenim MPV, proto se u ni pokousime
u vétdiny pacientl s reakumulujicim MPV.
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Nejcastéji volime chemickou pleurodézu, ale
Ize zvazit i chirurgickou, predevsim u pacien-
tl s mezoteliomem pleury (5). Chemickou
cestou — podénim sklerotizujici latky — do-
sahujeme obliteraci pleuralniho prostoru.
Pfedpokladem uUspésné pleurodézy je ex-
pandibilita plice prokdzana pfti predchozi
pleuraini punkci a kontrolnim zobrazovacim
vysetienim (skiagramem nebo sonograficky)
po vykonu.

Z chemickych latek je viibec nejucinnéj-
$im agens talek (6). Sterilni talek Ize apliko-
vat do pleurélni dutiny formou suspenze
(cestou hrudniho drénu) nebo v praskové
formé (torakoskopicky pfi MT nebo VATS
vykonu). Otazka ucinnosti obou typl podani
byla fesena v celé fadé studii, zavérem zis-
kanych poznatkd je, ze praskova talkaz ple-
urdIni dutiny je mirné uc¢innéjsi, ale zatizena
signifikantné vyssim rizikem respirac¢nich
komplikaci (17, 18).

Co se tyce daldich otdzek kolem talkaze
pleurdlni dutiny, dlouhou dobu se tradova-
lo, Ze nesteroidni antiflogistika (NSAIDs) se
nemaji po talkdzi podévat, aby nebyla sni-
Zena ucinnost procedury. V roce 2018 byly
publikovany vysledky studie TIME1, ktera
zkoumala vliv dvou druht analgetické 1é¢by
(opiath versus NSAIDs) na Uspésnost talkové
pleurodézy (19). Autofi prace prokazali, ze
NSAIDs nemaji zadny vliv na efektivitu tal-
kové pleurodézy (19).

Dalsi zajimavou otdzkou je, zda u lokulari-
zovaného MPV ma vyznam poddvat intrapleu-
raIni fibrinolytika pred talkovou pleurodézou
(vzdjmu zvyseni pravdépodobnosti Uspéchu
pleurodézy). Zadna z provedenych studii viak
neprokazala pozitivni efekt a tento postup
neni doporucen (6).

Z dalsich sklerotizujicich latek maji po-
tencial navodit pleurodézu dusi¢nan stfibrny,
koncentrovany iodpovidon, doxycyklin nebo
bleomycin. Z&dna z téchto latek viak nedo-
sahuje ucinnosti talkové pleurodézy, ktera si
tak ponechavé pozici metody prvni volby (5).

Mechanicka pleurodéza je vyhrazena pro
pacienty ve velmi dobrém celkovém stavu,
pleurektomie je vyhodnd u pacientd s mezote-
liomem pleury, jeji G¢innost je vak srovnatelnd
s talkovou pleurodézou za cenu vyssich nékla-
du a vyssiho rizika postproceduralnich kompli-
kaci, neni proto pred talkazi preferovana (5).
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Tunelizovany hrudni drén (IPC)

Tunelizovany hrudni drén (,indwelling
pleural catheter” — IPC) je na nasem Uzemi re-
lativni novinkou, a to navzdory tomu, ze ve
Spojenych statech byl Uradem pro kontrolu
potravin a léciv (FDA) schvalen k pouziti jiz v ro-
ce 1997. Srovndni ucinnosti lé¢by MPV pomoci
IPC a talkové pleurodézy bylo predmétem celé
fady praci, véetné randomizovanych studii.
V australské studii AMPLE stravili pacienti léc¢eni
IPC v nemocnici o 2 dny méné nez pacienti
lé¢eni talkazi pleury, navic stav pacientli v ra-
meni s talkdzi vyzadoval o 18 % vy3si pocet
druhotnych intervenci (20). Ve studii ale nebyl
pozorovan zadny rozdil v mife dudnosti a kva-
lité Zivota (20). Nejnovéjsi verze doporucenych
postupl americké hrudni spole¢nosti (ATS) pro
management MPV ddva IPC a talkovou pleuro-
dézu na stejnou Uroven doporuceni u symp-
tomatickych pacientl s expandibilni plici (4).

Dulezitou otazkou ve vztahu k IPC je, jak
¢asto si ma pacient (nebo jeho pecujici osoba)
odsavat pleuralni vypotek pres IPC. Ve studii
ASAP nebyl prokazén rozdil v ¢etnosti auto-
pleurodézy v rameni s agresivnim odsavanim
vypotku (denné) a vrameni s odsavanim vypo-
tku obden (21). Ve studii AMPLE-2 nebyl pozo-
rovan rozdil v Urovni symptomu pfi srovnani
ramen pacientl s kazdodennim odsavanim
a s odsavanim MPV dle potieby (22). V rameni
s kazdodenni drendzi ale byl trend ke zlep3eni
kvality Zivota a k ¢astéjsi autopleurodéze (22).

Komplikace spojené s IPC zahrnuji obtura-
ci nebo dislokaci drénu, pleurdini infekci, im-
planta¢ni metastazy v kandlu drénu a zalome-
nidrénu (6). Zatimco se implantacni metasta-
zy vyskytuji v méné nez 1% pripadd, ostatni
komplikace byly popisovany s ¢etnosti 5-10%
(6). Co se tyce infekce, ve vétsiné pfipadu ji lze
zvladdnout antibiotickou kurou a extrakce IPC
drénu neni potiebna (23). Pfi obturaci IPC i
vzniku lokularizace v jeho okoli je doporuceno
intrapleurdIni podani fibrinolytik (alteplazy
nebo urokinazy) (24). Pokud dojde k zalomenf
drénu, je doporuceno retinovany kus drénu
ponechat na misté (25).

Kombinovana lé¢ba
(IPC + pleurodéza)

V poslednich letech se vynotila otézka,
zda podani talkové suspenze pres IPC nevede
k vy3$si pravdépodobnosti pleurodézy. Ta byla

nasledné zodpovézena v britské studii IPC-
PLUS, kdy podani talkové suspenze skrz IPC
vedlo k signifikantné vys$si mife pleurodézy
ve srovnani s placebem, pficemz nebyl po-
zorovan zadny rozdil ve vyskytu komplikaci/
nezadoucich ucinku (26).

Lécba ,trapped lung”

Terapie tohoto stavu je problematicka.
Dekortikace a intrapleuralni fibrinolyticka léc¢-
ba jsou indikovany raritné; pleuroperitonedlni
shunt se jizv dnesnidobé nepouziva (6). Lécbou
volby je zavedeni IPC, ktery vede k redukci/kon-
trole symptoma az u 94% pacient( (6).

Prognodza pacienta

Pro odhad progndzy pacienta s MPV lIze
pouzit individudlni parametry (napt. pH vy-
potku, LD ve vypotku, krvavé zbarveni MPV
u karcinomu plic), za Ucelem zlepseni prognos-
tickych vlastnosti ale bylo vyvinuto nékolik
multikomponentnich skérovacich systémda. Ve
svété jsou nejvice uzivané zejména dva z nich -
LENT skore a skdrovaci systém PROMISE (27, 28).

Skoére LENT je relativné jednoduchy skérovaci
systém, ktery byl vyvinut a validovén na datech
nékolik nezavislych kohort pacientti s MPV (27).

Skére LENT zahrnuje ¢tyfi parametry —
hodnotu laktadtdehydrogendazy (LD) ve vypo-
tku, ECOG performance status (PS), pomér
neutrofild a lymfocytl v periferni krvi (,ne-
utrophil-to-lymphocyte ratio”) a origo (typ)
nadoru (Tabulka 1) (27).

LENT skére umoziuje provést réamcovy od-
had prognézy pacienta s MPV, coz mda vyznam
zejména pfi zvazovani dalsi Ié¢ebné strategie.

Slozitéjsim systémem je skére PROMISE,
které zahrnuje sedm az osm proménnych: che-
moterapie, radioterapie, hemoglobin, pocet
bilych krvinek, C-reaktivni protein, vykonnostni
stav ECOG PS, typ nadoru, a navic ,nepovinnd”
hodnota tkdriového inhibitoru metaloproteindz
1 (TIMP1) v pleurdlni tekutiné. Dle dostupnosti
udaje o hodnoté TIMP1 se kalkuluje bud klinic-
ké nebo biologické skére PROMISE. Vysledna
hodnota skare stratifikuje pacienty na zakladé
rizika 3mési¢ni mortality do jedné ze Ctyf skupin
(A <25%, B 25-50%, C 50-75% a D =75 %) (28).

Skére PROMISE vykazuje lepsi prognostické
vlastnosti (hodnota c-statistiky 0,90-0,91) nez
skore LENT (0,62), jeho pouziti v bézné klinické
praxije viak limitovano vétsi slozitosti vypoctu (6).
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Tab. 1. Kalkulace skére LENT Zaveér

Skore LENT - nastroj k odhadu prognézy pacienta s MPV Maligni pleuralni vypotek se vyskytne
Parametr Hodnota Skére u podstatného procenta pacientd s malig-

LD v pleurdinim vypotku <25 pkat/I 0 . . o . .
> 25 pkat/! 1 nitami, preferen¢né u karcinomu plic, prsu,
ECOG PS 0 0 mezoteliomu pleury ¢i gynekologickych
; ; tumorl. Vyskyt MPV zhorsuje progndzu
3-4 3 pacienta a pfinasi obtézujici klinické symp-
NLR <9 0 tomy. V ramci diagnostiky ¢asto potfebu-

>9 1
, jeme invazivni metodu, stéle vétsi vyznam
Typ tumoru Mezoteliom, 0
hematologicka malignita ziskdva medicinska torakoskopie. V terapii
Karcinom prsu, ! rekurentnich vypotkd vyuzivame talkovou
gynekologicky nédor, karcinom ledviny yp y
Karcinom plic, jiny nador 2 pleurodézu nebo IPC.

Celkové skore Trida rizika Median preziti Soucasny vyzkum se zaméfuje na zlep-

0-1 Nizké 319dn0 M M Lo P .
Seni moznosti neinvazivni diagnostiky a na
2-4 Stredni 130 dnd ; ch t tickvch snosti
- Vysoké 42 dn nasazeni novych terapeutickych moznosti,

LD - laktdtdehydrogendza; ECOG - Eastern Cooperative Oncology Group; PS — performance status; MPV — malignf které by ovliviovaly nejen symptomy, ale take

pleurdlini vypotek; NLR — neutrophil-to-lymphocyte ratio; ukat/| — mikrokatal na litr
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