Castych zobrazovacich vysetieni v pribéhu
onkologické [é¢by ¢i nasledné dispenzarizace.
U znacné ¢asti pacientd s drobnym MPV neni
potreba provadét zadné specidlni terapeutic-
ké zékroky, zejména v pripadech, kdy pacienti
vykazuji dobrou lé¢ebnou odpovéd' v ramci
terapie primarniho (onkologického) one-
mocnéni. Pleurdlni intervenci neindikujeme
ani u pacient s malym MPV a kratkou pred-
pokladanou dobou pfreziti (4). Pro prognézu
vlastniho nadorového 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 vykon(. Umoznuje
nasledné zhodnoceni nékolika dilezitych
okolnosti, zejména rychlosti doplfiovani
vypotku v ¢ase, Ulevy od symptom0 a ex-
pandibilitu plice. V nékterych pfipadech
muze byt jednorazové pleurdini punkce do-
state¢nou pro zvladnuti MPV, pifedevsim

HLAVNI TEMA (

NOVE DIAGNOSTICKE A LECEBNE POSTUPY U MALIGNIHO PLEURALNIHO VYPOTKU

u pacientd cekajicich na zahajeni protina-
dorové lécby.

Uleva od symptomd v souladu s prefe-
rencemi pacienta je primarnim cilem nasich
|écebnych snah. Studie PLEASE prokazala, ze
velkoobjemova pleurélni punkce a/nebo dre-
naz hrudniku vede ke zmirnéni symptomu
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
zavisi na fadé faktord a je dllezitd pro vol-
bu definitivni intervence. Plati pravidlo, ze
u vétsiny pacientt 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-

ni cytologie je asociovana s nizsim rizikem
rekurence MPV (16).

Posouzeni expandibility plice po vel-
koobjemové pleuralni punkci je dalezité
pro vylouceni ,trapped lung”, jelikoz méni
nasledny terapeuticky algoritmus (5, 6). Na
pfitomnost ,trapped lung” upozornuji: bo-
lest na hrudi a zhorseni dusnosti v pribeé-
hu pleurdlni punkce, vznik pneumotoraxu
ex vacuo po pleuralni 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 raznych 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
Uspésna pleurodéza miize byt definitiv-
nim feSenim MPV, proto se u ni pokousime

u vétsiny pacientld s reakumulujicim MPV.
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