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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HLAVNI TEMA (

NOVE DIAGNOSTICKE A LECEBNE POSTUPY U MALIGNIHO PLEURALNIHO VYPOTKU

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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