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Souhrn

Vychodiska: Recidivujici pleurdini vypotky doprovazeji asi 10% malignich onemocnéni. Opa-
kované hrudni punkce ¢i drendze mohou byt komplikovdny pneumotoraxem, hemotoraxem
nebo infekci pleuralni dutiny. Aplikace praskové formy biotalku torakoskopicky patfi k nej-
efektivnéjsimu paliativnimu zptsobu lé¢by. Uspésnost se pohybuje kolem 70-90%. Vyhodou
je i moznost odbéru materidlu k histologické verifikaci procesu. Snahou je predpovédét Uspés-
nost chemické pleurodézy na zakladé miry celkové zanétlivé reakce organizmu, jez udava dy-
namika hodnot humoralnich a buné¢nych zanétlivych parametrd jak v séru, tak v pleuralnim
vypotku. Soubor pacientt: V obdobi 6/2008 az 12/2009 jsme aplikovali biotalek u 14 nemoc-
nych s malignim pleurdinim vypotkem. Soubor tvofilo 10 muzd a 4 zeny primérného véku
71 let. Indikace k zafazeni byla nutnost druhé a dalsi hrudni punkce, zkracujici se interval mezi
intervencemi, prognéza predpokladané doby pfeziti > 3 mésice a moznost operace v selek-
tivni plicni ventilaci. Metoda: Odbér pleurdiniho vypotku a krevniho séra jsme provadéli ve
12hodinovych intervalech. Prvni odbér peroperacné pied aplikaci biotalku, déle po dobu trvani
ztrat z hrudniho drénu vétsim nez 150 ml za 24 hod. Doba hrudni drendze byla 4 dny + 1 den.
Uspésnost lé¢by jsme sledovali pomoci UZ vysetieni pfed odstranénim drénu, po dobu prvnich
3 mésict vzdy v intervalu 1 mésic a dale po 3 a 6 mésicich v zavislosti na vyvoji onemocnéni.
Vysledky: Pokud byl pomér hodnot pleuralniho CRP (P-CRP) a sérového CRP (S-CRP) vétsi nez
60 %, k recidivam nedoslo, pokud byl jen okolo 30 %, vypotek recidivoval. Zdvér: Sledovani
efektivity pomoci vzestupu CRP je jednoduché a pro praxi vhodné. Signifikantni vzestup je
v intervalu 24-48 hod. Z malého souboru plyne, Ze recidivujici vypotky u mezoteliomu pleury
jsou metodou neovlivnitelné. Dil¢i vysledky v oblasti bunééné imunity ukazuji, ze zanétliva
reakce je Casnéjsi.
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Summary

Backgrounds: Recurrent pleural effusion occured in 10% of cancer patients. Repeated thoracocentesis or drainage may be complicated by pne-
umothorax, haemothorax or pleural cavity infection. Thoracoscopic talc poudrage is one of the most effective pleurodesis technique in patients
with malignant pleural effusions. The effectiveness of such pleurodesis is reaching the 70 to 90%. This surgical approach also allows to take a
biopsy for histological verification of the process. An effort to predict the success rate of chemical pleurodesis on the basis of the body’s general
inflammatory reaction rate, which is determined by the dynamics of values of humoral and cellular inflammatory parameters in both serum and
in pleural effusion. Patients: In the period 6/2008-12/2009 we applied biotalcum to 14 patients with malignant pleural effusions. The group of pa-
tients consisted of 10 male patients and 4 female patients of average age 71 years. Indication to include patients in the group was a second or fur-
ther thoracic puncture, shortening of the interval between interventions, estimated time of survival > 3 months and the possibility of operation
under selective pulmonary ventilation. Method: We performed the collection of pleural effusion and blood serum at 12-hour intervals. The first
collection was performed preoperatively before biotalcum application, and then during the time of losses from thoracic drainage bigger than
150 ml in 24 hours. The duration of thoracic drainage was 4 days + 1 day. The success of the treatment was observed by ultrasound scan before
drainage removal; during the first three months always at intervals of 1 month and then after 3 and 6 months, depending on the progression of
a disease. Results: No reccurence occured when the P-CRP (pleural) and S-CRP (serum) ratio exceeded 60 % during the first 48 hours after pleuro-
desis. On the other hand, when the ratio fall bellow 30-35 %, the effusion relapsed frequently. Conclusion: The P-CRP/S-CRP ratio as a promising
marker of talc pleurodesis effectiveness and monitoring both P-CRP and S-CRP levels is inexpensive and acceptable method for clinical practice.
The pleural effusion caused by malignant mesothelioma appeares to be resistant to talc pleurodesis.
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Uvod

Recidivujici pleurdlni vypotky predsta-
vuji svizelnou komplikaci fady chorob.
Jedna-li se o komplikace zanétlivych one-
mocnéni plic a pleury, Ize pfedpokladat,
Ze po zvlddnuti zakladni choroby dojde
i k odeznéni tvorby pleurdiniho vypotku.
Nejcastéji se jednad o parapneumonické
vypotky pfi zanétlivém postizeni plic. In-
cidence téchto vypotku i pres dobre ve-
denou cilenou antibiotickou lé¢bu se po-
hybuje okolo 15 %.

Komplikovanéjsi byvaji vypotky, které
se tvofi bud pfi primarnim nadorovém
postizeni plic a pleury, nebo disledkem
metastatického postizeni plicniho pa-
renchymu, visceralni ¢i parietalni pleury.

Nasi snahou, ¢asto bohuzel jen pa-
liativni, je zamezit opakované tvorbé vy-
potku tim, Ze se eliminuje anatomicky
prostor mezi listy viscerdIni a parietélni
pleury. K tomu slouzi fada metod od chi-
rurgického odstranéni nasténné pleury
(pleurektomie) az po aplikaci rGznych

/Tab. 1. Soubor nemocnych v sledovaném obdobi.

Pohlavi Vék Dg Strana ¥ punkci
M 78 GIT leva 4
M 74 GIT leva 3
F 82 ovarium prava 6
M 66 GIT leva 4
F 48 mamma leva 3
M 78 Hodgkin prava 5
M 77 GIT leva 4
F 74 mamma leva 4
M 77 mezoteliom leva 5
M 69 GIT prava 4
F 54 mamma leva 4
M 82 GIT leva 6
M 62 mezoteliom leva 3
M 69 mezoteliom prava 5
Priimér 70,7 4,3
M (male) - muz, F (female) - Zena

chemickych latek, napf. colimicinu, tet-
racyklinu, bleomycinu, ¢i talku nebo bio-
talku. Cilem |é¢by je navozeni aseptické
pleuritidy, kterd jako kazda zanétliva
reakce vyvola jak celkovou, tak i mistni
kaskadu zanétlivych reakci [1].

Dlsledkem toho je vytvoreni ad-
heze obou listd pohrudnice se zanikem
pleurdiniho prostoru. Nejefektivnéjsi
cestou aplikace se jevi uziti videotora-
koskopie, pfi které jednak mdzeme pred
vlastni aplikaci latky odebrat celou fadu
biologického materidlu pro ptipadné
upresnéni diagnostiky zakladni choroby,
jednak pfislusnou chemickou latku ci-
lené aplikovat. | presto nebyva lécba pri-
blizné u 20 % pacientli z mnoha divodu
Uspésna.

Material a metodika
Za 18 mésicl jsme osetfili 14 nemocnych
(10 muzu a 4 Zeny) s prdmérnym vékem
71 let, ktefi byli v rGzné etapé adjuvantni
chemoterapie nebo radioterapie (tab. 1).
Kritériem zafazeni nemocného k torako-
skopickému vykonu byla recidiva vypo-
tku po druhé a dalsi punkci, zkracujici
se interval mezi punkcemi a cytologicky
prikaz malignich bunék v punktatu.
Dilezita je progndza predpokladané
doby pfeziti, kterd by méla byt min.
3 mésice.

Aplikaci biotalku jsme provedli po-
moci videotorakoskopie v doporuco-
vané davce 5g [2]. Insuflace biotalku
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do pleurdini dutiny se provadi jednodu-
chym zafizenim pomoci portu 10 mm,
kterym se pred ukonéenim vykonu za-
vede hrudni drén. Pouzivali jsme sili-
konovy drén 28 F, jenz byl fixovan po-
moci prevleceného krouzku k pokozce
nemocného. Tato fixace ndm umoznuje
snadnéjsi manipulaci - povytahovani —
v prabéhu lécby. Drén byl vzdy napojen
na uzavfeny drenazni systém s moznosti
navozeni kontrolovaného podtlaku. Po
celou dobu zaloZené drendze jsme udr-
zovali kontrolovany podtlak do hod-
noty — 20 cm H,O. V pocatku lécby -
prvni 4 hod po vykonu - byl systém
napojen jen na spadovou drendz a az
poté jsme postupné v pribéhu dalsich
4 hod zapojili aktivni odsavani. Tento al-
goritmus je pomérné dulezity jako pre-
vence vzniku mozné komplikace - reex-
panzniho plicniho edému.

Odbér pleurdlniho vypotku a krevniho
séra jsme provadéli ve 12hodinovych
intervalech vzdy v 6.00 a 18.00 hod.
Prvni odbér peroperacné pred aplikaci
biotalku a dalsi po dobu trvani odpadu
z hrudniho drénu v mnozstvi 150 ml
a vice za 24 hod. Primérna doba hrudni
drendze byla 4 dny £+ 1 den.

Uspésnost a efektivitu [é¢by jsme sle-
dovali pomoci UZ vysetieni pleurdlni du-
tiny standardné pfistrojem Toshiba Xario
s pouzitim konvexni sondy 2-5 MHz, a to
pfed odstranénim hrudni drenaze, po
dobu prvnich 3 mésicl vzdy v intervalu
1 mésic a dale po 3 a 6 mésicich v za-
vislosti na vyvoji zdkladniho maligniho
onemocnéni.

Vysledky

U viech nemocnych doslo k vzestupu
sledovanych parametr(i S-CRP i P-CRP.
Maximum hodnot bylo v obdobi
12-48 hod. Na zédkladé vysledkd jsme
soubor rozdélili podle poméru P-CRP
(pleurdlni C-reaktivni protein) ku S-CRP
(sérovy C-reaktivni protein) do 2 sku-
pin. V prvni skupiné 11 nemocnych
doslo k vyraznému vzestupu hodnot
CRP v pleurdinim vypotku tak, Ze pomér
P-CRP ku S-CRP byl vétsi nez 60% (graf
1). Recidivu vypotku jsme zaznamenali
3krat, a to v prlbéhu 2. a 3. mésice sle-
dovani. Ukazalo se, Ze u téchto 3 nemoc-
nych doslo po pocate¢nim vzestupu
P-CRP v pribéhu 24-36 hod k jeho prud-
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Graf 1. Zavislost prdmérnych hodnot S-CRP a P-CRP pfi ispésné vyvolané pleurodéze.
S-CRP — sérovy C-reaktivni protein, P-CRP — pleuralni C-reaktivn{ protein
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Graf 2. Zavislost priimérnych hodnot S-CRP a P-CRP pfi recidivé vypotku.
S-CRP - sérovy C-reaktivni protein, P-CRP — pleurdini C-reaktivni protein

kému poklesu v case sledovani, i kdyz
pomér P-CRP/S-CRP dosahoval 32%
(graf 2).

V druhé skupiné 3 nemocnych jsme ve
dvou pripadech museli provést opako-
vané intervence hrudni punkci i hrudni
drendzi. Tieti nemocny zemfel po 2 mé-
sicich na progresi zakladni maligni
choroby.

V této skupiné 3 nemocnych byl
pomér P-CRP ku S-CRP mensi nez 30%
(graf 3). MnozZstvi vypotku v pleurdlni
dutiné v ¢ase sledovani udava tab. 2.

Diskuze

Kontinualni tvorba vypotkl zplsobuje
nemocnému metabolicky a minerélovy
rozvrat, ktery se nejen spolupodili na
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Graf 3. Zavislost primérnych hodnot S-CRP a P-CRP pfineuspésné vyvolané pleurodéze.
S-CRP - sérovy C-reaktivni protein, P-CRP — pleurdIni C-reaktivni protein

rozvoji kachexie, ale postupné kompri-
muje plicni parenchym. DGsledkem toho
je narlst dusnosti. Pokud komprese pa-
renchymu trva delsi dobu, dochazi ke
vzniku plicni atelaktdzy a nemocny je
ohroZovan vznikem zanétlivého one-
mocnéni plicniho parenchymu. Opa-
kovanymi jednorazovymi evakuacemi

hrudnimi punkcemi mudze dojit k fadé
iatrogennich komplikaci, jako napf.
vznik pneumotoraxu. Neni ani vzac-
nosti vznik hemotoraxu pfi poranéni
interkostalnich cév u casto kachektic-
kych onkologickych nemocnych. Hrozi
také zavleceni infekce do pleurdlniho
prostoru se vznikem empyému u ne-

mocnych s vyrazné oslabenou imuni-
tou bud dusledkem vlastni maligni cho-
roby, nebo i v disledku chemoterapie ci
radioterapie.

Pricinou tvorby vypotku je az v 77 % pfi-
padd malignita [3]. Priikaz maligniho cha-
rakteru vypotku muze byt prvni manifes-
taci malignity. Z vyse uvedeného vyplyva
nutnost rozdéleni vypotkl na maligni
a paramaligni. Paramaligni vypotek neni
zplsoben malignim pleuralnim rozse-
vem, ale jeho vznik je v pfimé souvislosti
nejcastéji s primarnim plicnim nadorem
nebo malignim onemocnénim mezihrudi
ama transsudativni charakter [4].V téchto
pfipadech se ani nedoporucuje provadét
cytologii punktatu [5]. U ostatnich vypo-
tkd, které maji vzdy charakter exsudatu,
je nutné vyvinout veskerou snahu pro-
kazat jejich skutecny plvod. Napfriklad
v sérii 96 pacientd, ktefi méli maligni vy-
potek, byla u 44 (46 %) jeho detekce prv-
nim znakem pfitomnosti karcinomu [6].
Viysledky rozboru rozsahlych studii uka-
zuji, ze hlavni pti¢inou maligniho vypo-
tku jsou metastazy nadorl plic, prsq,
vajec¢nikq, zaludku a lymfomy [7]. T¥i ¢tvr-
tiny diagnéz malignich vypotkU pripadaji
na karcinom plic, prsu a lymfom [8]. Kar-
cinom prsu je celkové druhou nej¢astéjsi
pficinou tvorby maligni pleurdlni efuze.
Uvadi se, Ze u 7-11 % pacientU s karcino-

/Tab. 2. Mnozstvi tekutiny pfi UZ kontrolach (ml). )
Pohlavi Vék HD-ex 1. mésic 2. mésic 3. mésic 6. mésic 12. mésic 18. mésic
M 78 > 200 200 7 500 450 350 7
M 74 250 =300 350 <400 400 <450 300
F 82 > 250 > 350 400 n” <400 350 300
M 66 > 250 > 350 > 350 > 400 > 350 350 7
F 48 > 150 200 150 <200 200 XX XX
M 78 300 350 350 300 =450 <450 n”
M 77 > 400 =350 250 =300 ” 400 ”
F 74 350 450 <600 1200* XX XX XX
M 82 > 350 > 550 1600* 300 300 200 XX
M 69 350 300 700 500 <500 500 XX
F 54 > 400 <700 1200* ” <700 XX XX
M 77 450 ” + + + + +
M 62 =400 800 1600* 1000 1700* > 700* <700
M 69 500 > 700* <500 7 650 > 700* <500
M (male) - muz, F (female) - zena, HD-ex — objem vypotku v dobé ukoncéeni drenaze, ?? — na kontrolu se nedostavil, + — exitus letalis,
* — nova hrudni intervence (punkce, drenaz), xx — v pribéhu monitor.

J
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mem prsu postihne v pribéhu choroby
metastaticky rozsev na pleuru. Z téchto
pacientl je ve 43 % vypotek prvni mani-
festaci choroby [9].

Hlavni mechanizmy tvorby vypotku
u maligniho onemocnéni:
pfimd invaze pleuralniho povrchu ma-
lignim procesem diky hematogen-
nimu, lymfatickému nebo kontinual-
nimu $iteni malignity;
invaze nadoru do lymfatického sy-
stému, zejména do mediastinalnich
a hilovych uzlin s blokadou lymfatické
cirkulace;
obstrukce bronchu malignim naddorem
se vznikem atelektazy a s tvorbou vy-
potku e vacuo”;
nadorova stendza bronchu vyvold vznik
obstruktivni pneumonie ¢i pneumoni-
tidy s tvorbou reaktivniho vypotku;
drazdivy vliv radio- nebo chemote-
rapie na pleuru s néaslednou tvorbou
exsudatu;
hypoproteinemie ¢i srdecni selhdvani
v souvislosti s terapii anebo celkovym
stavem pacienta.

Zaveér
Snahou je predpovédét Uspésnost che-
mické pleurodézy na zékladé miry cel-

kové zanétlivé reakce organizmu, jez
udavd dynamika hodnot humoralnich
a bunéc¢nych zanétlivych parametrl jak
v séru, tak v pleurdinim vypotku. Z prv-
nich vysledkl studie se zda, ze sledo-
vani efektivity pomoci vzestupu CRP
jako jednoho z parametri zédnétlivé
reakce organizmu je jednoduché a pro-
spésné. Efekt signifikantniho vzestupu
se ale dostavuje s urcitou latenci. Dalsi
dil¢i vysledky nasi pilotni studie v ob-
lasti bunécné imunity ukazuji, Zze zanét-
liva reakce je ¢asnéjsi a pfesnéji deteko-
vatelnd, a to i s ohledem na rtizné pficiny
vzniku recidivujicich vypotkG. Nasim
cilem je vytvoreni algoritmu sledovani
bunécné odpovédi tak, abychom mohli
Uspésnost léc¢by predikovat presnéji
a drive.

Z naseho malého souboru také plyne,
Ze recidivujici vypotky u maligni formy
mezoteliomu pleury jsou touto metodou
[é¢by pravdépodobné neovlivnitelné.

Jisté Ize polemizovat o tom, zda ne-
staci aplikovat latku ve vodném roz-
toku zavedenym hrudnim drénem. Tak
se v fadé pripadl postupuje, i kdyz ucin-
nost navozené pleurodézy oproti nasi
metodé je zhruba polovi¢ni. Vysvétlu-
jeme si to tim, Ze jednak pod kontrolou

zraku mUzeme dobfe evakuovat veske-
rou tekutinu uloZzenou ve sristech, jed-
nak praskovou formu latky lze Iépe dis-
tribuovat v celém pleuralnim prostoru.
Indikace nemocnych vhodnych k na-
Semu zakroku je v kompetenci onko-
loga, ktery vzdy musi stanovit prognézu
nemocného a také anesteziologa, jenz
musi zvazit unosnost selektivni plicni
ventilace.
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