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Chylothorax u novorozence
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Chylothorax je nejcastéjsi pficinou pleuralniho vypotku u novorozence. RozliSujeme primarni a sekundarni formu. V naSem sdéleni se zaby-
vame patofyziologii, etiologii, diagnostikou a novinkami v Ié¢bé chylothoraxu a pfipojujeme pfibéh ditéte z nasi novorozenecké JIP.
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Neonatal chylothorax

Chylothorax is the most common cause of pleural effusion in the newborn. We distinguish primary and secondary form. In our report
we discuss pathofysiology, etiology, diagnostics and new perspectives in treatment of the chylothorax and we add a story of one of our

children from NICU.
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Uvod

Chylothorax je nej¢astéjsf pficinou pleurdl-
niho vypotku u novorozence. Jeho incidence
je 1/10000-15000 novorozenct. Dvakrat Cas-
téji se vyskytuje u chlapcl. Poprvé byl popsan
Piskem v roce 1917, mortalita v té dobé dosaho-
vala az 509, nynf je pouze 10-20%.

Anatomie a fyziologie

Lymfa se vytvéfi ve stfevé. Odtud je sbirdna
do cysterna chyli, kterd je umisténa v Urovni dru-
hého bederniho obratle. Z cysterny je lymfa déle
vedena do ductus thoracicus. Ten vstupuje pfes
branici do dutiny hrudni, sta¢i se doleva a Ustf
do soutoku levé vena subclavia a vena jugularis
interna. Pratok pfes ductus thoracicus je primér-
né 1,38 ml/kg/hod., pfi tu¢ném jidle se mze
az desetkrét zvysit, u novorozence az na 250 ml/
den. Lymfa v ductus thoracicus obsahuje vedle
lymfocytl malé mnoZstvi erytrocytd, proteiny
o nizké molekuldrni hmotnosti, napf. albumin,
a predevsim tuky obsahujici mastné kyseliny
s dlouhym fetézcem (LCT tuky).

Etiologie

Rozlisujeme chylothorax primarni, jehoz
pficinou je kongenitadlni malformace ductus
thoracicus a ktery se vyskytuje nejcastéji pravé
u novorozenc(, a chylothorax sekundarni.

U primarniho chylothoraxu neni etiologie
pfimo zndma. Pfedpokladaé se, Zze malformo-
vany ductus je v prbéhu porodu nasledkem
hyperextenze pétefe a zvyseného Zilntho tlaku
poskozen, lymfa pronika do pleurdiniho prostoru
a tvori se vypotek. V 50% byvaji zndmky pri-
marniho chylothoraxu pfitomny jiz po narozeni,
ve zbyvajicich 50 % se manifestuji do sedmi dnf
po porodu.

Pficinou sekundarniho chylothoraxu mohou
byt infekce (TORCH, adenovirus, Streptococcus
sk. B), genetické syndromy (morbus Down,
TurnerQv syndrom, syndrom Noonanové), hyd-
rops plodu, kongenitalni hypotyredza, tumor
plic, brani¢nikyla a peropera¢ni poranéniductus
thoracicus.

Diagnostika
Diagnostika chylothoraxu neni sloZitd, kromé

makroskopického vzhledu postaci biochemicka

a cytologickd analyza pleurdiniho vypotku.
Diagnosticka kritéria jsou:

B mérnd specifickd hmotnost > 10

®  zvysend hladina celkové bilkoviny a albu-
minu

B pocet bunék > 1000/ul

predominance lymfocytd >80%

m  triglyceridy > 1,1 mmol/I

Terapie

Z3kladem |écby je péce o vitdlni funkce
a vnitini prostiedi a Uprava vyzivy ditéte. Pfi
minimalnim efektu je dalsim krokem farmako-
logicka léc¢ba, event. i chirurgické fesen.

Potvrdi-li se diagnéza chylothoraxu se-
kundarniho, Ié¢ime samoziejmé vyvolavajici
pricinu.

U ditéte zajistime zékladnf vitaIni funkce
a monitorujeme vnitini prostredi. Je-li to nut-
né, korigujeme ztraty iontl (pfevézné sodi-
ku) a albuminu. Déle se doporucuje podanfi
i.v. imunoglobulind pfi leukopenii nebo i pfi
normdalni hladiné leukocytl jako prevence in-
fekenich komplikaci. Dité dle potreby zajistime
antibiotikem.

Z hlediska vyzivy se u détf s chylothoraxem
doporucuje ¢astecnd parenterdlnf vyZiva v kom-
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Obrdzek 1. Makroskopicky vzhled chylothoraxu
]
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binaci s vyZivou enterdinf — mléka s minimal-
nim obsahem tukl (nejlépe MCT tuky, které
se vstiebavaji piimo do portalniho fecisté — napf.
Nutrilon ADC) nebo mléka zcela bez tukd. Tuto

formuli je vhodné podévat ¢tyfi az osm tydnd,
poté postupné dité prevadét na formuli stan-
dardni. Pfi miniméalnim efektu této lé¢by po 2-3
tydnech se doporucuje totdIni parenterdini vy-
Ziva po dobu minimdlné 30 dni.

Novou moznosti farmakologické terapie
chylothoraxu je podéni oktreotidu. Jednd
se analog somatostatinu, predpokladé se efekt
snizenim prdtoku krve ve splanchnické ob-



lasti a tim sniZenf toku do ductus thoracicus.
Podava se bud s.c. 20-70 ug/kg/den rozdé-
lené ve tfech dévkach, nebo i.v. v kontinudlnf
infuzi 1-4 ug/kg/hodinu, maximalné 10 ug/
kg/hodinu. Doporucuje se podavani jesté dva
dny po ukonceni aktivni sekrece z hrudnich
drén(l. Z nezadoucich ucinkd se u novorozencl
vyskytuji nej¢astéji hyperglykemie, hypoglyke-
mie, prodlouzenfi intervalu QT, zvysuje se riziko
vzniku nekrotické enterokolitidy.

Tvori-li se vétsi mnozstvi vypotku, je nut-
né spoluprace s chirurgem. Ve vétsiné pfipadd
se ditéti zavedou hrudni drény. Pokud ale ne-
dochazf vyse uvedenymi terapeutickymi opat-
fenimi ani po mésici 1é¢by ke zlepsenf stavuy,
prichazi v Gvahu dalsi moznosti chirurgické lécby
chylothoraxu. Nejcastéji pouzivana je chemicka
pleurodéza, déle ligace ductus thoracicus, ojedi-
néle se zavadi pleuroperitonedlnf shunt.

Kazuistika - pFibéh Sabinky

Dité ze Il. spontannfi gravidity, ve 30. tyd-
nu gestace byl pfi UZ vysetieni zjistén hydrops
plodu, dle provedenych vysetieni neimunni
etiologie. Intrauterinné byla provedena pun-
kce a drendz fluidothoraxu, ktery se vsak znovu
naplnil. Ve 33. tydnu téhotenstvi ukonceno per
SC po predchozi maturaci plic. Bylo porozeno
dité s hmotnosti 19109, které ihned vyzado-
valo intubaci, soucasné bylo pfi punkci hrudni-
ku evakuovano 100 ml ¢irého vypotku z obou
stran. Podle laboratornich vysledkd z punktatu
se jednalo o hydrothorax (normélnf hladina tri-
glycerid(, zvysend hladina celkové bilkoviny a al-
buminu). Dité se zpocatku nachazelo v dobrém
klinickém stavu, proto bylo zahajeno krmeni. Do
tydne se vsak opét vytvofil vypotek v pohrud-
ni¢nf dutiné a nardstaly dechové potize, proto
bylo dité pfelozeno na nase oddéleni. Po prijetf
jsme provedli rtg hrudniku s ndlezem masivniho
fluidothoraxu, na UZ byla patrna vrstva tekuti-
ny pres 2cm. Chirurg proved! oboustrannou
punkci hemithorax® a vypustil 100l mlécné
zkalené tekutiny. Laboratorni vysetfeni punktatu
potvrdilo diagnézu chylothoraxu (triglyceridy
9,3 mmol/I). Byl konzultovan specialista v oboru
vyzivy a metabolickych vad, ktery doporucil
krmeni mlékem s minimalnim obsahem tukd.
Zahdjili jsme ¢astec¢nou parenterdlni vyZzivu
s dokrmem mlékem Milupa Basic F. Hrudnf
drény odvadély prvnich pét dni cca 80-100ml

vypotku za den. Opakované jsme korigovali
hyponatremii, hladina albuminu byla v normé,
dité bylo zajisténo Sirokospektrym antibiotikem
(Cefotaxim). Mnozstvi vypotku se postupné sni-
zovalo, sedmy den bylo dité bez komplikaci
extubovéno, dvanacty den jsme zrusili hrudnf
drény. Provedend vysetfeni potvrdila diagndzu
primarniho chylothoraxu (genetika, metabo-
lické vady a jiné mozné pficiny sekundarniho
chylothoraxu jsme vyloucili). Dalsi priibéh hos-
pitalizace byl bez komplikaci, vypotky se netvo-
fily, dité bylo od 20. dne hospitalizace na plné
enterdini vyZive, 34. den jsme zahdjili postupné
prevadéni na Nutrilon ADC, ktery dité tolerovalo,
45. den jsme dospéli k plnym davkdm tohoto
mléka. Laboratornfi rtg nélezy byly opakované
v normé. Padeséty den byla Sabinka propusténa
do doméciho osetfovani v dobrém klinickém
stavu s hmotnosti 25504g. V soucasné dobé je
ve sledovani ambulance metabolickych vad
a v poradné pro rizikové novorozence. Dité je
krmeno stdle Nutrilonem ADC, je bez dechovych
potizi, prospiva, cvi¢i vyvojovou rehabilitaci dle
prof. Vojty, psychomotoricky vyvoj je v mezich
Sirsi normy.

Zavér

V diferencidlni diagnostice hrudniho vypotku
u novorozence je treba vzdy myslet na chylotho-
rax. Diagndzu potvrdime laboratorni analyzou
pleurdinfho vypotku. Zakladem IéCby je péce
o vitalni funkce a vnitini prostredi a Uprava vyzivy,
déle u chylothoraxu sekundéarniho lé¢ba vyvola-
vajici pficiny. Zpravidla byva nutnd interdiscipli-
narni spolupréce (neonatolog, chirurg, radiolog,
pediatr se specializaci v détské vyzivé), proto by
tyto déti mély byt koncentrovéany a léceny v cen-
trech s odpovidajicim persondlnim i pfistrojovym
vybavenim. Diky pokroku v mediciné a soucas-
nym novym poznatkdm ¢inf dnes mortalita chy-
lothoraxu u novorozence 10-20%.
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Obrdzek 3. Oboustranna hrudni drenaz
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