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Kontinudlni tvorba malignich vypotkzpisobuje nemocnému metabolicky a mineralovy
rozvrat. Objemné vypotky postuprkomprimuji plicni parenchym. iledkem je ndist
dusnosti. B dlouhodobé kompresi parenchymu vzniké plicniaktza. Nemocny je ohrozen
zaretem plic. Efektivni metodou paliativni d8y je chemickéa pleurodéza, kterd se uziva u
vybraného spektra nemocnych jako Il. linie paliatisnkologické p&e. Principem je eliminace
prostoru mezi listy visceralni a parietalni plenavozenim aseptické pleuritidy. Nejefekjgi
cestou aplikace chemickych latek je videotorakogkopgyhodou je moznost sanace pleuralni
dutiny a aplikace talku ve forprasku. Metoda pleurodézy je pouzivana mnohaletdosud
nejsou znama objektivni kritéria celkovych a lokéin zagtovych reakci organizmu na
cizorodou latku.

V souboru nemocnych, Kiebyli 1é¢eni na Kardiochirurgické klinice Lékiskée fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Hradci &wvé v obdobi od ledna 2009 do
prosince 2010, bylo 47 nemocnych 29 (61,7 %) imaz18 (38,3 %) Zen, s cytologicky
prokdzanym recidivujicim malignim pleuralnim vypatk \Ekové rozmezi 42 - 80 le® vek
65 let. Retrospektivhbyl soubor rozélen na skupinu bez recidivy vypotku (A) a na skuwpin
(B) s nutnosti Bhem 9 — ti isiéni monitorace intervenovat punkci nebo drenazi.

Cilem prace bylo na klinickém modelwébného postupu objektivizovatieh celkovych
a lokalnich zag&tovych zngn, které probihaji v organizmu a v pleuralni dato aplikaci talku.
Vzestup celkovych z&ovych znen, jako jsou CRP, leukocytyglesnd teplota, u skupiny A
vykazal &tSi dynamiku, nez u skupiny B. Z toho Ize usoudd, u skupiny A byl celkovy
imunitni systém na zevni noxiipraven Iépe, nez u skupiny B.

Sledované lokalni parametry vykazaly podstatn@&nymV n¢kterych parametrech byla
dynamika podobna bez ohledu na skupinu garsgmcéi nedsgchem I€by. Ihned po aplikaci
doSlo v pleuralnim vypotku k prudkému poklesu prigélniho zastoupeni lymfoayta
vzestupu populace granulotyt

Originalni poznatky byly zjighy pri zhodnoceni solubilnich forem b&imych receptatr.
Skupina B vykazala statisticky vySSi hladiny pratitové formy solubilni sCD - 163
v pleuralni tekutin jeSt pred talkazi. To std¢i o odliSné reaktivit zarétové odpo¥di na zevni
podreét. Skupina B vykazala niZSi hladiny prozéosve formy solubilni sSTLR - 2 bezpréstirg
po talkazi. To ukazuje na nizkou lokalni reaktivituzevni podit.

Efekt &by nebyl ovlivien zakladnim typem nadorového onemidn U obou skupin
nebyly vyznama odliSné poopekai komplikace. To dokladuje bezpmst zvolené metody a
podporuje i spravnost zvoleného algoritmeblg

Neprokazala se zavislost dusnosti na mnofgétiralniho vypotku coz potvrzuje fakt, ze
dusnost je subjektivni symptom nemoci.



