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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.
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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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