) HLAVNI TEMA

NOVE DIAGNOSTICKE A LECEBNE POSTUPY U MALIGNIHO PLEURALNIHO VYPOTKU

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. Pi 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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