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Raritni koincidence chylothoraxu a hydrothoraxu
pri adenokarcinomu zaludku - kazuistika

Nela Stastna" 2, Kristian Brat"2
'Klinika nemoci plicnich a TBC, Fakultni nemocnice Brno
2L ékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Prezentujeme kazuistiku 74letého pacienta s ndlezem bilateralniho pleurdlniho vypotku stranové odlisného slozeni tekuti-
sloZeni je vzacnym jevem. Zatimco pravostranny vypotek byl charakteru hydrothoraxu, levostranny vypotek byl charakteru
chylothoraxu. Prvotni suspekce na tumor plic se neprokazala, dalsim vysetienim byl prekvapivé zjistén adenokarcinom
zaludku. Z cilené onkologické 1é¢by pacient dlouho neprofitoval a chemoterapie byla ukoncena po 3 cyklech. Pric¢inu
pravostranného hydrothoraxu tedy pfisuzujeme hypalbuminemii a sekundarni pneumonii, levostranny chylothorax pak
znamenal primomanifestaci adenokarcinomu zaludku. V literatufe najdeme pouze maly pocet podobnych kazuistik pa-
cientd s tumorem zaludku a chylothoraxem. Vétsinou se jednalo o pacienty asijskych etnik; pribéh jejich nemoci v¢etné
délky preziti byl az ndpadné podobny (nepfiznivy).
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A rare coincidence of a chylothorax and a hydrothorax caused by gastric adenocarcinoma -
a case report

We present a case report of a 74-years old patient with a finding of bilateral pleural effusion due to a different fluid composi-
tion caused by gastric adenocarcinoma. The finding of a bilateral effusion, where the exudate fluid is of a different chemical
composition, is a rare phenomenon. While the right-sided exudate had the characteristics of hydrothorax, the left-sided exu-
date had those of chylothorax. The initial suspicion of a lung tumor was not confirmed, and further examination surprisingly
revealed gastric adenocarcinoma. The patient did not benefit from targeted oncological treatment for a long time and the
chemotherapy was terminated after 3 cycles. The cause of right-sided hydrothorax is therefore attributed to hypalbuminemia
and secondary pneumonia, left-sided chylothorax was a primo-manifestation of gastric adenocarcinoma. There is only a small
number of similar case reports of patients with gastric tumor and chylothorax in the literature. While the recorded cases were
mostly Asian ethnic patients, the course of their iliness — including survival - was almost strikingly similar (and unfavorable).
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Popis kazuistiky

Prezentujeme pripad 74letého muze, celozivotniho nekuraka, s po-
zitivni onkologickou rodinnou anamnézou, bez zdvaznych internich
komorbidit v osobni anamnéze. V Unoru 2019 absolvoval gastroskopii
a kolonoskopii pro mirné bolesti bricha, vysetfeni neprokazala zddnou
patologii. Na nase pracovisté byl pacient poprvé referovan v srpnu
2019. V tom obdobi pacient pro dyspepsii absolvoval CT bficha a byl
mu zjistén ascites a pravostranny fluidothorax, bez lymfadenopatie.

Provedli jsme pleurdini punkci 200ml Zlutého, lehce zkaleného vypo-
tku, kultivacné sterilni tekutiny, bez nélezu onkologicky suspektnich
bunék, dle Lightovych kritérif exsudat. Nemocny byl postupné pre-
lécen amoxicilin-klavulanatem, moxifloxacinem a ceftriaxonem. Pro
¢asnou progresi pleurdiniho vypotku bylo pacientovi provedeno CT
hrudniku s ndlezem atelektazy dolniho laloku pravé plice a progrese
fluidothoraxu. Spole¢né s pleuralnim vypotkem ale doslo i k progresi

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: MUDr. Nela Stastnd, stastna.nela@fnbrno.cz

Klinika nemoci plicnich a TBC, Fakultni nemocnice Brno
Jihlavska 20, 625 00 Brno

Cit. zkr: Vnit Lék 2020; 66(7): e43—e45
Clanek pfijat redakcf: 7. 3. 2020
Clanek piijat po recenzich k publikaci: 15. 7. 2020

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

/ Vit Lék 2020; 66(7): e43-e45 / VNITRNI LEKARSTVI



E44 | KAZUISTIKA

Raritnf koincidence chylothoraxu a hydrothoraxu pfi adenokarcinomu Zaludku - kazuistika

obtiz byla nepravdépodobna normélnim echokardiografickym nalezem
i nizkym NTproBNP (504 ng/I). Laboratorné byla u pacienta pfitomna
hypoproteinemie, hypalbuminemie (celkova bilkovina 65 g/I, albumin
284/1). Pro dusnost pfi progresi pravostranného vypotku byl zaveden
hrudni drén, vysetfeni punktatu prokazalo stejny charakter vypotku
jako jeho pfedchozi rozbor. Bronchoskopicky nalez 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 vyzadujictho druhostrannou hrudnf
drendz. Levostranny pleurdlni vypotek byl pfekvapivé biochemicky
a makroskopicky charakteru chylothoraxu, cytologicky maligni burky
nebyly pfitomny, dle Lightovych kritérif transudat, triacylglycerol (TG)
10,8 mmol/l, pH 7,5. Lymfografie nebyla dostupna na nasem pracovisti
ajednoznacné pficina chylothoraxu v tuto chvili nebyla vysvétlena.
Pacienta jsme prevedli na plnou parenterdlni vyzivu s nizkou hladinou
triglycerid(. Na kontrolnim CT hrudniku trvala atelektdza 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 vkles|é Iéze téla zaludku provedena biopsie, kterd prokazala
adenokarcinom zaludku difuzniho typu. Hrudni drény byly postupné
extrahovédny a parenterdlni vyziva ukoncena. Pravostranny fluidothorax
jsme uzavfeli jako kombinované parapneumonické a hypoalbumine-
mické etiologie, levostranny chylothorax jako paramaligni. Nemocny by
predan na onkologické pracovisté. Klinicky stav byl i nadéle velmi dobry,
vykonnostnf stav (PS) 1, nebyla prokdzana mutace HER2. Pocatkem
ffjna 2019 mohla byt zahdjena systémova chemoterapie v kombinaci
oxaliplatina v ddvce 85 mg/m?, leukovorin v davce 200 mg/m? a fluo-
rouracil v ddvce 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, pred 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 slozeni.| pfes nutri¢nf intervenci hypoproteinemie doséhla
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 termindlni progresi onemocnén.

Diskuze

Chylothorax znamena pfitomnost chylézni tekutiny v pohrudnic¢ni
dutiné. Vyskytuje se relativné vzacné. Mizni cévy jsou v téle anatomicky
lokalizovany stranové nesoumeérné. Zatimco podél abdomindlni aorty
vede silny ductus thoracicus po pravé strang, ve vysi 4. hrudniho ob-
ratle podbfhd aortu a smérem kranialnim jiz probiha po jeji levé strané.
Ductus thoracicus Usti do angulus venosus sinister. Pouze z pravé hornf
poloviny téla nesbird lymfu zminény ductus thoracicus, ale drobnéjsi
mizni kmen kréni, podklickovy a bronchomediastindlni. 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 porusenf 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
hornf duté Zily), struma nebo sarkoidéza (2). Chylothorax je napadny jiz
makroskopicky pfi pleurdlnfi punkci typicky mlécné zkalenou barvou.
Barvou mUze chylothorax imitovat zejména empyém. Makroskopicky
chylothorax od empyému odlisime centrifugaci — u chylothoraxu z0-
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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na rozdil od chylothoraxu, putridné pachne. Jind nez mlécnd barva
viak diagndzu chylothoraxu nevylucuje. Diagndzu totiz potvrzujeme
laboratornim vysetienim hladiny TG ve vypotku (TG > 1,24 mmol/l, event.
hladina chylomikront). Chylothorax mdze také imitovat velmi vzacny
pseudochylothorax, u kterého je pfi normélnich hodnotdch 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 pripadech pomuze video-asistovana thorakoskopie (VATS)
Cioteviend 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 Ié¢bou 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
vychazi z celkového poctu 20 pfipadl, nicméné pouze u 14 z nich
byla dostupnd podrobnéjsi data. Z téchto pacientt jich 11 mélo vy-
potek bilaterdInf. 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 doprovazen 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 [é¢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 mésict od zjisténi diagndzy. Tato recentni studie popisuje pouze
14 zdokumentovanych soucasnych vyskytl chylothoraxu a nadoru
zaludku. Zajimavé je, Zze spolecné pro vsechny popisované pacienty
bylo, Ze trpéli ¢astéji klinickymi potizemi respira¢niho pavodu, nikoliv
gastrointestindlniho. Primérna doba preZiti se dle rliznych autor 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 vzdcnd 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 priznakd onkologického
onemocnéni. Z doposud popsanych pfipadd je zfejmé, Ze objevi-li
se u pacienta chylothorax, neméli bychom z diferencidini diagnostiky
vylucovat tumor Zaludku ani v pfipadé, Zze pacient netrpi gastrointesti-
nalnfmi potizemi, zejména pokud je pfitomen i lymfedém.
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