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Raritni koincidence chylothoraxu a hydrothoraxu pfi adenokarcinomu Zaludku - kazuistika

na rozdil od chylothoraxu, putridné pachne. Jind nez mlécna barva
viak diagndzu chylothoraxu nevylucuje. Diagndzu totiz potvrzujeme
laboratornim vysetfenim hladiny TG ve vypotku (TG > 1,24 mmol/l, event.
hladina chylomikront). Chylothorax mdze také imitovat velmi vzacny
pseudochylothorax, u kterého je pfi normélnich hodnotédch TG zvysen
pouze cholesterol nad hodnotu 5,2 mmol/I nebo lecitin-globulinové
komplexy. V diagnostice mdze pomoci CT scan, lymfografie, biopsie,
flowcytometrie aj.

Terapie chylothoraxu je odvisld od zakladnf pficiny. Dle aktualniho
klinického stavu volime cestu pleurdlnimi punkcemi nebo hrudni drena-
Zi, v urcitych pfipadech pomuze video-asistovana thorakoskopie (VATS)
Ci oteviend thorakotomie s ligaci ductus thoracicus. Velice podstatna je
vsak restrikce prijmu tukd ve stravé ve snaze o snizeni mnozstvi produk-
ce mizy, nizsimu pratoku lymfy v ductus thoracicus a tim i samovolné
uzavreni defektu v cévni sténé. Proto Iécbou prvni linie je restrikce stravy
a parenteralnf vyziva s nizkym obsahem triacylglycerold.

Zminky o koincidenci karcinomu zaludku a chylothoraxu jsou
v literatufe raritnf (3, 4). Pfehledova prace kolektivu Wu z roku 2015
vychazf z celkového poctu 20 pfipadl, nicméné pouze u 14 z nich
byla dostupnd podrobné;jsi data. Z téchto pacientt jich 11 mélo vy-
potek bilaterdIni. Histologicky se v 9 pfipadech jednalo o karcinom
Zaludku z prstencitych bunék, ve 3 pfipadech o nizce diferencovany
adenokarcinom zaludku, u dvou pacientd nebyl tumor histologicky
specifikovan. V 10 ze 14 pfipadd byl chylothorax doprovézen lym-
fedémem (3). Je pozoruhodné, jak obdobny pribéh méla vétsina
popsanych kazuistik, véetné ndmi popsaného pacienta. Napf. v ja-
ponské kazuistice z roku 2019 kolektivu Nagano a spol. (5) autofi
popisuji pfipad nemocné Zeny v predchorobf Ié¢ené pro lymfedém,
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nasledné se zjisténym bilaterdInim chylothoraxem, PET/CT i CT bez
nélezu primérniho origa, az biopsii lymfatické uzliny axily prokdzanym
karcinomem zaludku z prstencitych bunék. Nemocné byly podany
celkem 4 cykly chemoterapie kombinace kapecitabin/oxaliplatina,
pricemz progredoval chylézni ascites a pacientka zemrela v dobé
6 mésicl od zjisténi diagndzy. Tato recentni studie popisuje pouze
14 zdokumentovanych soucasnych vyskytl chylothoraxu a nadoru
zaludku. Zajimavé je, Ze spolecné pro vsechny popisované pacienty
bylo, Ze trpéli ¢astéji klinickymi potizemi respira¢niho pavodu, nikoliv
gastrointestinalniho. Primérna doba preZiti se dle rliznych autord pfilis
nelisi a pohybuje se v intervalu 4,3-4,5 mésice (3, 5).

Patofyziologie vzniku chylothoraxu pfi karcinomu zaludku nentf
objasnéna. Jako mozné vysvétleni se nabizi zvétseni lymfatickych uzlin,
které komprimuji ductus thoracicus (4) nebo pfitomnost metastatické
lymfatické uzliny, kterd pfimo invaduje do mizniho kmene (6). Jinf autofi
povazuji za pficinu pfimou infiltraci tumordznich bunék do cirkula¢niho
systému lymfy (7).

Zaver

Chylothorax je pomérné vzacna diagndza jak v pneumologii, tak
v internf mediciné. Objasnénf jeho pficiny nenf snadné, obzvlasté pfi
koincidenci s adenokarcinomem Zaludku, kde je diagnéza stanovena
spise per exclusionem. Druhostranny hydrothorax u ndmi popisova-
ného pripadu byl ndsledkem soubéznych pfiznak onkologického
onemocnéni. Z doposud popsanych pfipadd je zfejmé, Ze objevi-li
se u pacienta chylothorax, neméli bychom z diferencidini diagnostiky
vylu¢ovat tumor Zaludku ani v pfipadé, Zze pacient netrpi gastrointesti-
nalnimi potizemi, zejména pokud je pfitomen i lymfedém.
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