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Lécebné neodvratitelna progrese zhoubného novotvaru a jeho predchozi protinadorova lécba, kterou pacient absolvoval, jsou ¢astou

pficinou nédhlého zhorseni celkového stavu pacienta. Jednim z velmi zavaznych symptomii je dusnost. Autor se ve svém sdéleni zabyva
problematikou dusnosti vzniklé na podkladé maligniho fluidothoraxu véetné moznosti jeho Ié¢by u nemocnych zafazenych do programu

paliativni onkologické péce.
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Malignant fluidothorax in patients enrolled in the program of palliative cancer care

Therapeutically inevitable progression of malignant neoplasm and its previous cancer treatment, the patient graduated, are a com-

mon cause of sudden deterioration of the general condition of the patient. One of the most serious symptom is shortness of breath.

Author’s communication deals with dyspnea appearing on the basis of malignant fluidothorax including the possibility of treatment in
patients enrolled in the program of palliative cancer care.
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Uvod

Paliativni onkologickd péce (dale jen POP)
je aktivni, na kvalitu Zivota zameéfena lécebna
a osetfovatelskd intervence u nemocnych s Ié-
¢ebné neodvratitelnou progresi zhoubného
novotvaru (dale jen ZN) (1-8). Tento typ péce je
indikovan nemocnym s ukoncenou protinado-
rovou lé¢bou v dlsledku vycerpanych moznostf
lé¢by a nemocnym, ktefi nejsou k protinddorové
|é¢bé indikovéni z ddvodu nizkého vykonnost-
niho stavu (Karnofského Performance Status) ¢i
pfidruzenych zavaznych somatickych komor-
bidit (1-8).

Dusnost

Lécebné neodvratitelnd progrese ZN je
provézena fadou zévaznych symptomd, které
snizuji kvalitu Zivota a celkovou dobu pfezit
nemocného. Mezi tyto symptomy patif: bolest,
anorexie, kachexie, nauzea, zvraceni, dusnost,
kasel, hemoptyza, Unava, poceni, zacpa, prljem,
Skytavka, ikterus, svedéni, ascites, pleurdini vypo-
tek, syndrom maligni stfevni obstrukce, syndrom
misni komprese, syndrom horni duté Zily, epilep-
tické zachvaty, delirium, deprese, Uzkost, poruchy
spanku (6). Jednim z velmi zdvaznych symptomd,
ktery vyznamneé sniZuje Uroven kvality Zivota ne-
mocného, je dusnost, kterd je charakterizovéna
jako subjektivni pocit ztizeného dychéni. Jednou
z Castych pficin dusnosti u nemocnych s metasta-
zujicim ZN je metastatické postizeni plic a pleury
s tvorbou pohrudni¢niho vypotku (6, 7).

Fluidothorax
Fluidothorax vznikd dlsledkem prekroceni

resorpcni kapacity pleury ¢ijejiho snizeni nebo

ddsledkem patologické 1éze pleury. Incidence

vsech pleuralnich vypotk{ je 300-500/100000

obyvatel (9). U onkologickych nemocnych se Ize

setkat se tfemi typy fluidothorax (10).

1. Malignifluidothorax: charakterem exsudat,
¢asto hemoragicky, cytologicky s prikazem
nadorovych bunék.

2. Paramaligni fluidothorax: vypotek pro-
vazejicf zhoubny novotvar, cytologicky bez
prdkazu nadorovych bunék.

3. Nemaligni fluidothorax: vypotek prova-
zejici nenddorovd onemocnéni (srde¢nfi
selhavani, renalni selhani, plicni embolie,
nefroticky syndrom, jaterni cirhdza, polé-
kové (hydralazin, prokainamid), systémova
onemocnéni pojiva (revmatoidni artritida,
systémovy lupus erythematodes)).

Maligni fluidothorax

Malignf fluidothorax (déle jen MF) do-
provazi plicni tumory v dobé diagnézy cca
v 10-15%, béhem celého prlbéhu nemoci
se objevi cca u 50% nemocnych. U nemoc-
nych s karcinomem prsu se MF vyskytuje
u 46-48% nemocnych (11). Cast&jsf vyskyt
MF je zaznamendn pfi karcinomatézni lymfan-
goitidé. Maligni lymfomy jsou komplikovany
MF v 16 % (11). MF je ukazatelem pokrocilosti
nadorového onemocnéni s velmi nepfizni-
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vou progndézou (stfedni doba preZiti 3 mésice

od stanoveni diagndézy).

Diagnostika MF se opird pfedevsim o zob-
razovaci vys./rtg vys. plic, UZ vys. hrudniku, CT
vys. hrudniku/cytologické vys. pohrudni¢niho
vypotku (erytrocyty >100000/mm?, pritomny
nadorové buriky), biochemické vys. pohrudnic-
niho vypotku (bilkovina, laktadtdehydrogendza,
amylaza, lipidy), serologické vys. pohrudni¢niho
vypotku (karcinoembryonalni antigen, neuron
specifickd enoldza, CYFRA 21-1) (10). Je-li nega-
tivni cytologické vys. pohrudni¢niho vypotku, je
daldim diagnostickym krokem perkutanni bio-
psie pleury s histologickym vy3etfenim. Neni-li
etiologie zndma, Ize indikovat thorakoskopické
vys. (vySetfeni parietdlni i viscerdIni pleury in-
spekci a moznosti cilené biopsie ¢asti pleury
a pfilehlého plicnfho parenchymu) (10).

Jaké jsou moznosti Ié¢by MF u nemocnych
zafazenych do programu paliativni onkologické
péce?

1. Paliativni onkologickd péce (obecnd, spe-
cializovand) — zameéfena na lé¢bu symptomd
spjatych s |éCebné neodvratitelnou progresf
zhoubného novotvaru.

2. Evakuacni punkce hrudniku (thorako-
centéza) — pomUze jen docasné, poskytne
pacientovi Ulevu od obtizi, predevsim dus-
nosti a bolesti. Opakované pleurdini punk-
ce nevedou k omezeni tvorby pleurdiniho
vypotku, zvysuji riziko vzniku infekenich
komplikaci a nebezpedi pneumotoraxu
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a opouzdreni vypotku, dochazi ke ztraté
bilkovin. S ohledem na tato rizika je vhod-
né provadét opakované pleurdlni punkce
jen unemocnych s vyraznymi potizemi
a kratkou predpoklddanou délkou Zivota
(dny - 8 tydnt). Vyhodou je moznost am-
bulantniho provedent. Je vhodné punkto-
vat 1000-1500ml vypotku u téch pacientd,
u kterych se vypotek nedopliiuje dfive nez
za 3 tydny (10).

3. Chemickd pleurodéza — obvykle instalacf
biotalku. Zasadni indikaci pacienta k pro-
vedeni chemické pleurodézy jsou obtize
zpUsobené recidivujicim pleurdinim vy-
potkem, zjm. dudnost, kasel a bolest, které
po evakuaci vypotku ustupuji, nebo se ale-
spon zmirnujf. Po evakuaci vypotku musf
byt prokdzana expandibilita plice (klinicky
a rentgenologicky). Interval mezi hrudnimi
punkcemi je kratsi nez 2 tydny. Chemicka
pleurodéza by méla byt indikovadna u ne-
mocnych v dobrém biologickém stavu
(Karnofského Performance Status >75 %),
s minimem pfidruzenych zavaznych soma-
tickych internich komorbidit a pfedpokla-
danou dobou preziti 3 a vice mésicC. Pfi
pfitomnosti pleurdlnich adhezi (separovany
MF) Ize pouzit fibrinolytika formou dennich
vyplachtd pleurdini dutiny streptokindzou
(250000 jednotek/100 ml fyziologického
roztoku) (10).

4. Chirurgickd intervence - pleurektomii
nebo implantaci pleuroperitonedliniho ¢i
pleurovenézniho shuntu. Pleurektomie by
méla bytindikovana u pacient( s MF refrak-
térnim na lécbu chemickou pleurodézou
a v dobrém celkovém stavu. Pleurektomie
je velmi casto vysoce efektivni (az v 90 %),
ale je spojena s vyssi perioperacni mortali-
tou (10%) a s vyssim procentem komplikact
(morbidita 23 %) (10, 12). Pleuroperitonedini

shunty neumoZznujf dosahnout Uplného
vyprazdnénf pleurdIni dutiny. Zmensenim
objemu vypotku Ize dosdhnout Ustupu ne-
bo alespor zmirnéni potizi. Uspéch zavedenti
shuntu zavisi na compliance nemocného
(komprese subkutanné ulozené pumy trans-
portujici tekutinu z pleurdni dutiny) (10, 12).

Zavér
Zavérem lze konstatovat, Ze:

1. Optimélni Ié¢ba MF je u nemocnych s po-
krocilym ZN velmi diskutovanym tématem.

2. Ukazdého nemocného je nutné zvolit in-
dividudini pfistup s ohledem na jeho vy-
konnostni stav, pfidruzené zédvazné interni
somatické komorbidity, pfedpokladanou
dobou preziti (life expectancy) a také prani
pacienta a jeho rodiny.

3. Predpoklddand doba preziti (life expectancy)
vhodnych kandidatt k chemické pleurodéze
pfipadné k pleurektomii je 3 a vice mésicd.

4. U preterminalnich nemocnych s life ex-
pectancy do cca 2 mésicl je preferovan
konzervativni postup (potentni opioidy,
kortikosteroidy, antitusika, psychofarmaka —
predevsim benzodiazepiny, podpdrna oxy-
genoterapie).

5. MF refrakterni na opakované pleurdlni punk-
ce Ciintrapleurdini intervenci vyzaduje inter-
disciplinarnf pfistup (spoluprace s rentgeno-
logy, pneumology, hrudnimi chirurgy).

6. Pfi Usili na zvldadnuti MF nesmime zapomi-
nat, ze utrpeni téchto pacientd ma rovinu
nejen fyzickou, ale i psychologickou, du-
chovni a socidlni a tiseni téchto pfiznakd
musf byt soucasti komplexni [é¢by.
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