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Raritni koincidence chylothoraxu a hydrothoraxu pfi adenokarcinomu Zaludku - kazuistika

obtizi byla nepravdépodobnd normélnim echokardiografickym nalezem
i nizkym NTproBNP (504 ng/I). Laboratorné byla u pacienta pfitomna
hypoproteinemie, hypalbuminemie (celkové bilkovina 65 g/I, albumin
289/1). Pro dusnost pfi progresi pravostranného vypotku byl zaveden
hrudni drén, vysetfeni punktatu prokazalo stejny charakter vypotku
jako jeho predchozi rozbor. Bronchoskopicky nélez byl v mezich normy,
cytologie bronchoalveolarni tekutiny byla bez zndmek malignity. Za
hospitalizace se nasledné manifestoval i levostranny vypotek (de novo),
ktery se rozvinul az do objemu vyzadujiciho druhostrannou hrudnf
drendz. Levostranny pleurdlni vypotek byl pfekvapivé biochemicky
a makroskopicky charakteru chylothoraxu, cytologicky maligni burnky
nebyly pfitomny, dle Lightovych kritérif transudat, triacylglycerol (TG)
10,8 mmol/l, pH 7,5. Lymfografie nebyla dostupna na nasem pracovisti
ajednoznacna pficina chylothoraxu v tuto chvili nebyla vysvétlena.
Pacienta jsme prevedli na plnou parenterdlni vyzivu s nizkou hladinou
triglycerid(. Na kontrolnim CT hrudniku trvala atelektaza dolnfho laloku
pravé plice, objevila se reaktivni mediastinalni a hilova lymfadenopatie
vpravo. Z tumor markert byly zvysené CA 72-4 (225 kU/I; 0-69kU/I),
CA 19-9 (410kU/I; 0-27 kU/I). Proto byla provedena kolonoskopie, jenz
byla makroskopicky bez pozoruhodnosti, a gastrofibroskopie, kde byla
z drobné vkleslé 1éze téla zaludku provedena biopsie, kterd prokazala
adenokarcinom zaludku difuzniho typu. Hrudni drény byly postupné
extrahovéany a parenterdlni vyziva ukonc¢ena. Pravostranny fluidothorax
jsme uzavreli jako kombinované parapneumonické a hypoalbumine-
mické etiologie, levostranny chylothorax jako paramaligni. Nemocny by
predan na onkologické pracovisté. Klinicky stav byl i nadéle velmi dobry,
vykonnostni stav (PS) 1, nebyla prokdzdna mutace HER2. Pocatkem
fijna 2019 mohla byt zahdjena systémova chemoterapie v kombinaci
oxaliplatina v ddvce 85 mg/m?, leukovorin v davce 200mg/m? a fluo-
rouracil v davce 400 mg/m? D1, s pokracovanim v davce 1200 mg/m?
na 48 hodin (rezim FOLFOX). Po druhém cyklu chemoterapie progre-

Obr. 1. Skiagram hrudniku s pleurdinim vypotkem na pravé strané hrud-
niku, pfed provedenim hrudni drendze
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dovaly jak otoky dolnich koncetin, tak ascites a levostranny fluidothorax
s nutnosti thorakocentézy a punkce ascitu. Asciticky punktét byl taktéz
chylézniho slozent. | pres nutri¢ni intervenci hypoproteinemie dosahla
hodnot 19g/l albuminu v séru. Po 3 cyklech chemoterapie (v listopadu
2019) se celkovy klinicky stav zhorsil na PS 3, objevily se paraneoplastické
febrilie, prohlubovala se kachexie. Onkologicka lé¢ba byla ukoncena
a pacient byl pfeddn do péce ambulance paliativni mediciny, kde po
dvou mésicich umird na termindalni progresi onemocnén.

Diskuze

Chylothorax znamena pfitomnost chylézni tekutiny v pohrudni¢ni
dutiné. Vyskytuje se relativné vzacné. Mizni cévy jsou v téle anatomicky
lokalizovany stranové nesoumeérné. Zatimco podél abdominaini aorty
vede silny ductus thoracicus po pravé strang, ve vysi 4. hrudniho ob-
ratle podbiha aortu a smérem kranialnim jiz probiha po jeji levé strané.
Ductus thoracicus Ustf do angulus venosus sinister. Pouze z pravé hornf
poloviny téla nesbird lymfu zminény ductus thoracicus, ale drobnéjsi
mizni kmen kr¢ni, podklickovy a bronchomediastindini. Ty spole¢né
Ustf do angulus venosus dexter (1). Chylothorax je vzhledem k anatomii
miznich kmend pétkrét castéji levostranny nez pravostranny. Nej¢astéjsi
priciny vzniku chylothoraxu jsou porusent celistvosti ductus thoracicus
nadorem (lymfomy) nebo traumatem (Urazy, iatrogenni, zejm. po
operacich srdce a jicnu, silnym kaslem nebo zvracenim). Mezi vzacné
priciny vzniku chylothoraxu patfi nemoci lymfatickych cév (lymfan-
gioleiomyomatdza, syndrom zlutych nehtl), vrozené anomalie lym-
fatickych cest, stavy se zvysenym centrdlnim zilnim tlakem (trombdza
horni duté Zily), struma nebo sarkoiddza (2). Chylothorax je ndpadny jiz
makroskopicky pfi pleurdlnfi punkci typicky mlécné zkalenou barvou.
Barvou mUze chylothorax imitovat zejména empyém. Makroskopicky
chylothorax od empyému odlisime centrifugaci — u chylothoraxu z-
stdva nezmeénéna, u empyému vznika sedlina. Empyém taky vétsinou,

0br. 2. Skiagram hrudniku s obrazem rozvinutého levostranného vypotku,
na pravé strané patrny hrudni drén
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