) HLAVNI TEMA

NOVE DIAGNOSTICKE A LECEBNE POSTUPY U MALIGNIHO PLEURALNIHO VYPOTKU

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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