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SOUHRN

Nahlovsky J, Stichhauer R, Ledkova J, Maly J, Matéjek T. Chemicka pleurodéza s pouzitim jodovaného povidonu
(Betadine) u vrozeného chylothoraxu: vlastni zkuSenost a prehled literatury

Vrozeny chylothorax je zavazné a obtizné |é¢itelné onemocnéni s vysokou mortalitou. PouZitim chemické pleuro-
dézy lze omezit nutnost chirurgické 1é¢by, avsak dosud neni kvili nedostatku diikazud jednoznaéna shoda nad opti-
malni chemickou latkou. Ve dvou kazuistikach popisujeme vlastni zkusenost s chemickou pleurodézou jodovanym
povidonem u novorozenct s vrozenym chylothoraxem. Pacientim jsme podali 2 ml/kg roztoku 4% jodovaného po-
vidonu intrapleuralné cestou hrudniho drénu, ktery byl po podani na 4 hodiny zasvorkovan. V obou pfipadech bylo
nutné opakované podani k Gplnému potlaceni tvorby chylu. Podle nasich zkusenosti pouziti chemické pleurodézy
jodovanym povidonem rychle, G¢inné a bez nezadoucich G¢inkd zabrani dalsi tvorbé pleuralniho vypotku. Od prv-
niho poutziti této metody v roce 2003 bylo publikovano 20 pfipadud aplikace novorozencim v 1é¢bé kongenitalniho
chylothoraxu. Jejich pfehled a zhodnoceni jsou soudasti sdéleni. Celkova Gspé&snost i procento preziti dosahuji 80 %.

Kli¢ova slova: chylothorax, pleurodéza, jodovany povidon, novorozenec

SUMMARY

Nahlovsky J, Stichhauer R, Leskova J, Maly J, Matéjek T. Chemical pleurodesis with povidone-iodine (Betadine) in
congenital chylothorax: personal experience and review of literature

Congenital chylothorax is a serious neonatal condition with high mortality and difficult management. Chemical pleu-
rodesis can limit the need for surgical treatment, but there is no consensus on the optimal chemical agent for the lack
of solid evidence. We report our experience with povidone-iodine (PVI) chemical pleurodesis in two neonates with
congenital chylothorax. Pleurodesis consisted in the injection of 2 ml/kg of a 4% povidone iodine solution inside
the pleural space, leaving the pleural tube clamped for the subsequent 4 hours. In both cases, repeated doses of
povidone-iodine were required to completely stop chyle formation. Based on our experience, chemical pleurodesis
with povidone-iodine promptly and definitely stopped pleural effusion, with no side effect observed. Since its first
use in 2003, we provide analysis of all published neonatal case reports concerning PVI chemical pleurodesis in con-
genital chylothorax (n = 20), with both success and survival rate at 80 %.
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Uvop

Vrozeny chylothorax (VCT) je nejéastéjsi pri¢inou fluidotho-
raxu u novorozencu. Na rozdil od sekundarniho chylothora-
xu neni zpusoben iatrogennim poskozenim hrudniho mizo-
vodu, jeho obstrukei v diisledku tumoru ani Zilni trombézou
v misté, kam mizovod usti. V etiologii VCT hraji roli nékteré
genetické syndromy (zejména Downtv, Turnerav a Noona-
nové), nicméné ¢ast pripada je idiopaticka.!"® I pres pokroky
v novorozenecké ventilaci a terapii VCT zastava mortalita
vysoka (pres 20 %), zejména v dusledku septickych kompli-
kaci.® Vrozeny chylothorax Ize diagnostikovat prenatalné
¢i postnatalné ze vzorku pleuralni tekutiny. V pripadé chy-
lothoraxu vzorek obsahuje vice nez 80 % lymfocytt, a pokud
jiz pacient prijimal tuk enteralné, pak obsahuje triglyceri-
dy s hodnotami pres 110 mg/dl (1,24 mmol/1).59 Vzhledem
k relativné nizké incidenci (1: 10 000 — 24 000) je ziskani
dostateéné zkus$enosti s 1é¢bou VCT obtizné.®?

Prenatalni 1é¢ba VCT zahrnuje transabdomindlni torako-
centézu,® pleuro-amnialni drenaz,® pripadné podani latky
OK-432 intrapleurdlné.® V ramci postnatalni 1é¢by je nut-
nda pleurdlni punkce ¢i drendz, terapie respira¢niho selhani
v rozsahu od oxygenoterapie pres konven¢ni umélou plicni
ventilaci az po vysokofrekven¢ni ventilaci, pfipadné i s1é¢bou
perzistujici plicni hypertenze novorozence oxidem dusnatym
¢i sildenafilem. Pro sniZeni produkce chylu se doporuéuje to-
talni parenteralni vyziva.®¥ Jakmile se produkce chylu snizi
a stabilizuje, doporucuje se zah4jit krmeni mlékem obsahuji-
cim tuky jen ve formé triglycerida se stredné dlouhym retéz-
cem.M% Dalsi moznosti 1é¢by je pouziti oktreotidu (analog
somatostatinu),®? ale jeho ti¢inek na redukei produkce chy-
lu dosud nebyl v pripadé VCT presvédéivé prokazan.(41

Pri selhani konzervativni 1é¢by je ¢asto nutné feseni chi-
rurgické ve formé pleurodézy ¢i jiného postupu omezujiciho
privod lymfy do hrudniku.®+1%19 Cilem je sniZit pretrvavajici
vysokou denni produkei chylu, ktera vede nejen k depleci te-
kutin, ale téz lymfocytt a imunoglobulint. Tyto ztraty ¢ini
pacienta vnimavéjsim k infekénim komplikacim, které byvaji
hlavni pri¢inou amrti pti VCT.® Snaha vyhnout se chirurgic-
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kému vykonu vedla k pokusim o chemickou pleurodézu.®
Za poslednich 20 let byl kromé jinych latek (naptiklad bleo-
mycin, minocyklin, fibrinové lepidlo, krev) pouzit opakova-
né také jodovany povidon (JP).(7-27

Cilem tohoto sdéleni je informovat o dvou pacientech
s VCT s vysokou produkei chylu, u kterych se pouzitim che-
mické pleurodézy JP podarilo ukoncit plicni drenaz, a vy-
hnout se tak chirurgickému vykonu. Soucasti sdéleni je shr-
nuti véech dosavadnich literarnich udaju o aplikaci JP v1é¢bé
VCT od jeho prvniho pouziti Brissaudem v roce 2003.0®

METODY

Popisujeme dva vlastni recentni pripady VCT, u nichz byla
pouzita chemicka pleurodéza s pouzitim JP. S pouZitim da-
tabaze Medline jsme poté vyhledali vSechny dostupné re-
levantni prace publikované mezi 1. lednem 2003 a 31. pro-
sincem 2022. V zadani vyhledavaciho retézce byla pouzita
nésledujici klicova slova: ,,Povidone-iodine“, ,,Chylothorax,
Congenital“ a , Pleurodesis“. Vysledkem bylo 7 kazuistic-
kych sdéleni(8-2124-20) g jeden prehledovy ¢lanek bez vlastni
kazuistiky.® P¥i podrobném proéteni ¢lankt a v nich uvede-
né literatury byla dohledana dalsi ¢tyri (v Medline pavodné
nenalezend) kazuisticka sdéleni."?22320 Pro analyzu byly vy-
brany vsechny takto ziskané kazuistiky uvadéjici podani JP
u novorozencu s VCT. V pripadé, Ze nebyl jasné uveden vek
pacienta pri aplikaci JP nebo pokud nebyla aplikace prove-
dena v novorozeneckém véku, nebyl takovy pacient do nasi
analyzy zahrnut. Celkem se jednalo o osmnact jednotlivych
pripadq, které byly popsany v 11 ¢lancich.(7-29

KAZUISTIKA1

Divka s prenatalné diagnostikovanym vyznamnym bilate-
ralnim chylothoraxem se narodila cisarskym fezem ve véku
35 dokonéenych gestaénich tydnt s porodni hmotnosti 1900
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gramu. Po narozeni byla neodkladné zah4ajena bilateralni
hrudni drenaz, pacientka vyzadovala umélou plicni ventila-
ci. I pres konzervativni 1é¢bu chylothoraxu s vysokymi odpa-
dy (totalni parenteralni vyziva, restrikce tekutin, substituce
albuminem k udrzeni sérového hladiny nad 30 g/1, podavani
oktreotidu ve druhém tydnu zivota) nedochdazelo ke snizeni
produkce drénované tekutiny (obr. 1). Bylo proto rozhodnu-
to o provedeni chemické pleurodézy s pouzitim JP. Ve stari
31 dnt byl u ventilované pacientky pravostrannym hrudnim
drénem podan 4% roztok (Betadine, Egis Pharmaceuticals
PLC, 1106 Budapest, Kereszturi ut. 30-38, Madarsko) v davce
2 ml/kg. Drén byl po podani uzavien na 4 hodiny svorkou.
Po podani nedoslo k zddné nutnosti zmény ventila¢niho re-
zimu, pacientka v8ak prechodné potfebovala navysit anal-
gezii. Bezprostifedné po provedeni chemické pleurodézy
doslo k poklesu tvorby chylu o 85% (obr. 1). Ultrazvuk hrud-
niku provedeny 4 dny po pleurodéze odhalil opouzdienou
kolekei pri bazi pravé plice. Do kolekce byl zaveden novy
hrudni drén a po 4 hodinach drenézZe byla podana na 4 ho-
diny dalsi davka pleurodézy JP (2 ml/kg, 4% koncentrace).
O tfi dny pozdéji (38. den zivota) byla pacientce podana
posledni davka pleurodézy JP, a to vlevo. Diivodem byl vze-
stup odpadu z levostranného drénu mirné nad 50 ml na ki-
logram a den. Provedeni chemické pleurodézy a stejné tak
dalsi hospitalizace byly bez komplikaci, bilateralni hrudni
drenaz byla pro nepotiebnost ukonéena 42. den Zivota (11
dni po prvni chemické pleurodéze). Po podani pleurodézy
nebyla zaznamenéana reakce parametru zanétu — hodnota
CRP byla pred podanim i po podani vSech davek minimalni,
stejné tak nedoslo k elevaci leukocytt nad bazalni hodno-
tu (pacientka méla dlouhodobé kolem 5x10°/1). Objevila se
vSak pifechodné reakce hladiny TSH, ktera byla sice nadale
v referenénim rozmezi (na nasem pracovisti 0,72—-11 mU/1),
ale zvysila se o rad (0,8 pred podanim JP — 10,8 mU/1 dva dny
po podani). Béhem tfi tydnt po pleurodéze byl zaznamenan
postupny pokles (8,16—2,24 mU/1). Hodnoty fT4 na podani
nijak nezareagovaly. Pacientka byla propusténa do domaci

48

(neinvazivni dechova podpora); TPV — totélni parenteralni
vyziva; UPV — uméla plicni ventilace

péce 71. den hospitalizace. Pii dvouletém sledovani prospi-
vala dobie, neméla zadné naruseni psychomotorického vy-
voje a nebyl zaznamendn relaps.

KAZUISTIKA 2

Chlapec s prenatalné diagnostikovanou translokacni for-
mou trizomie 21. chromozomu (46, XY, +21, der (21;21)
(q10;q10)) se narodil cisarskym fezem v dokonc¢eném 36. ty-
dnu gravidity s hmotnosti 3420 gramu. Prenatalné u néj byl
odhalen bilateralni fluidothorax a vrozena srde¢ni vada (de-
fekt komorového septa). IThned po porodu dité vyzadovalo
oboustrannou drenaz hrudniku. Mnozstvi pleuralniho vypo-
tku (chylu) dosahovalo v prvnich ¢tytech dnech 80-100 ml/
kg/den, u pacienta se rychle rozvinula anasarka. Od patého
dne zivota byla provedena opakovana chemicka pleurodéza
spouzitim JP (tfikratvpravo, dvakratvlevo, posledni aplikace
28. den) stejnym zptisobem jako u pacientky z prvni kazuis-
tiky (2 ml na kilogram a davku, 4% redéni, uzavér hrudniho
drénu na 4 hodiny). Podarilo se prakticky zastavit pleuralni
produkei chylu, od 16. dne Zivota nebyla nutna kontinuélni
hrudni drendz (obr. 2). Opakovana pravostranna podani JP
(den 22 a den 28) byla provedena pro doplnéni vypotku (do-
kumentované v prvnim pfipadé na CT a v druhém pripadé
ultrazvukem) a souvisejici tvorbu atelektazy s prechodnym
respiraénim zhorsenim. Bezprostredné po podani zadné
davky nebyly zaznamenany zasadnéjsi nezadouci uéinky
az na prechodny pokles diurézy. S odstupem nékolika dntt
po 3. a 5. davce doslo k prechodné elevaci CRP (maximal-
ni hodnota 54,5, respektive 31,9 mg/1) s rychlou Gpravou,
po 3. davce byla zaznamenana i prechodnéa leukocyt6za. Pa-
cient mél na konci prvniho tydne zivota vyssi hodnotu TSH
(15,94 mU/1, jednalo se o prvni odbér), ktera vsak postupné
klesala do normy, hodnoty fT4 byly po celou dobu v normal-
nim rozmezi. Celkovy stav pacienta vSak ve druhém mésici
zivota postupné deterioroval s epizodickym zhor$ovanim



hepatopatie a pneumopatie spojenych s periodickym al-
veolarnim krvacenim, pacient mél tendenci k retenci teku-
tin bez laboratornich znamek renalniho selhani. Pleuralni
vypotek byl v tomto obdobi minimalni aZ nulovy a nemél
na celkovy stav vliv. Paty tyden zivota doslo k rozvoji chyloz-
niho ascitu. Pacient zemiel ve stari dvou mésictt na multior-
ganové selhani, z pitvy bylo vyjadieno podezreni na globalni
dysfunkci lymfatickych cév, ktera byla o¢ekavana vzhledem
k zakladni diagnéze a klinickému prabéhu onemocnéni. Bé-
hem pitvy byla dobf'e patrna oboustranna skarifikace pleury
jako vysledek chemické pleurodézy (obr. 3).

DISKUSE

Intrapleuralni pouziti jodovaného povidonu bylo poprvé po-
psano v roce 1991 v 1é¢bé dospélych s malignim vypotkem.®?
Od té doby bylo jednoznaéné prokazano, Ze pouZiti JP u do-
spélych ma vysokou tispésnost (90 %) k dosazeni plné remi-
se u malignich i nemalignich plicnich vypotki a spontanni-
ho pneumothoraxu. Podle dvou randomizovanych studii je
JP stejné bezpecny a uéinny jako talek, ktery je povaZzovan
za zlaty standard chemické pleurodézy.?**9V obou studiich
jsou jedinymi popsanymi komplikacemi bolest hrudniku
a empyém.®)

Mechanismus Géinku jodovaného povidonu je ziejmé
spojen s jeho schopnosti vyvolat sklerézu tkani, nicméné
presny zptisob, jak je tohoto t¢inku dosazeno, neni jasny.
J6d ma velmi silné oxidativni a cytotoxické vlastnosti, které
vedou k rozvoji intenzivni zanétlivé odpovédi ve sténé jaké-
koliv struktury obsahujici tekutinu. Jodovany povidon navic
ziejmé také potlacuje tvorbu exsudatu, coz souvisi s jeho
schopnosti chelace bilkovin.®? Pitevni nalez u pacienta z ka-
zuistiky ¢islo dvé dokladuje lokalni podporeni skler6zy, ten-
to pacient také na opakovanou aplikaci reagoval piechod-
nym zvy$enim CRP a leukocytézou.

Chemicka pleurodéza JP u déti byla poprvé popsana
Brissaudem a kolegy u ¢tyf novorozenctt s vrozenym chy-
lothoraxem.™ Od té doby bylo v literatufe popsano néko-
lik dalsich pripadua. Na podkladé nasi zkuSenosti s touto
1é¢bou jsme posbirali dostupné publikované pripady che-
mické pleurodézy JP u novorozenctt s VCT,"19-20 abychom
zhodnotili pouzité postupy se zretelem na pouZitou davku
a koncentraci, dobu uzavieni drénu, tc¢innost, komplikace
a pripadné dalsi faktory, které mohou prispét k aspéchu ¢i
neudspéchu této 1é¢by. V tabulce 1 jsou shrnuty detaily o kli-
nickych projevech a podani pleurodézy u publikovanych pri-
padu.

Dle svétové literatury dosud chybi shoda nad technikou
podani JP pfi pleurodéze. Rozmezi pouzité koncentrace je
od 0,05% do 10 %, nicméné nejcastéji je uvadéna 4% kon-
centrace (témér 65% vSech pfipad).(719-225-20 Rozmezi
davky je také pomérné Siroké (1-4 ml/kg), avsak nejcasté-
ji byly pouzity 2 ml/kg (viz tab. 1). Doba uzavieni drénu se
pohybuje mezi jednou a péti hodinami. U obou nasich pa-
cienttt jsme pouzili fedény 4% (magistraliter) roztok v davce
2 ml/kg ponechany in situ 4 hodiny. Nejprve jsme jej podali
na vice postiZzenou stranu. Pokud tvorba chylu neustala, tak
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Obr. 3: Pleurdlni sristy po pleurodéze u pacienta z kazuistiky 2
(pitevni nalez)

jsme po uplynuti 3—5 dnt podali dalsi davku. Teprve poté,
pokud to bylo nutné, jsme zah4jili 1é¢bu na druhé strané.
U dvaceti dosud popsanych pripadt byl median podani prv-
ni davky 30 dna (IQR 19-35) (tab. 1). Tento interval odpovi-
da ¢asu potrebnému k obvyklé konzervativni 1é¢bé (hrudni
drendz, totalni parenteralni vyziva a oktreotid). U pacienta
referovaného v druhé kazuistice jsme pokro¢ili k provedeni
chemické pleurodézy mnohem drive (paty den zZivota), nez
bylo dosud v literatuie publikovano. Dtivodem, ktery nés
k tomu vedl, byla vysoka produkce chylu a velmi dobra pred-
chozi zkusenost s touto 1é¢bou. V dosud publikovanych pri-
padech byla vétsinou jedina davka JP dostate¢na k dosaze-
ni remise, zejména v pripadé jednostrannych VCT. Median
po¢tu podani JP byl v uvedenych pripadech 1 (IQR 1,0-2,0)
(tab. 1). U Sesti pacientit (véetné obou nasich) byly nezbytné
opakované aplikace. Zd4 se, Ze opakované podani samotné
neni spojeno s vy$sim rizikem komplikaci — ¢tyfi z téch-
to pacienttt prezili bez patrnych nasledka. Zbyli zemfteli
na vrozenou malformaci lymfatického systému. Ve skupiné
vsech dosud publikovanych pripadt VCT lé¢enych chemic-
kou pleurodézou s pouzitim JP byly celkova tspésnost 1é¢by
i preziti shodné velmi vysoké a dosahly v obou pripadech
80 %. Duvody selhani 1é¢by JP ve vSech pripadech, které po-
pisuje Le Nué et al.® lze obtizné zhodnotit, protoZe autofi
neuvadi nezbytné detaily aplikace, jako je davka, koncentra-
ce roztoku a doba uzavieni drénu. Prace je navic primarné
zamérena na chirurgickou lé¢bu a pfi netiplném efektu prv-
ni davky bylo pfistoupeno k chirurgické pleurodéze. V jed-
nom pripadé byl JP navic podavan peroperaéné (s nasleduji-
cim obéhovym a respira¢nim selhanim).
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Tab. 1: Pfehled jednotlivych pfipadi vrozeného chylothoraxu u novorozenci lééeného chemickou pleurodézou jodovanym povidonem

Odkaz na literaturu Cislo GT Porodni hmotnost (g) | Pohlavi | PA shunt A POSIeﬂ.m' aplikace JP Koncentrace JP
(den Zivota)
Brissaud 2003("® 1. 31 N/A M Ano 65 4%
2. 35 2300 z Ano 11713 4%
3. 36 N/A M Ne 59 10%
4. 40 N/A N/A Ne 22/ 26 4%
Mitanchez 2006(% 5. 35 3040 z Ano 35 10%
Murki 201029 6. 40 3880 M Ne 30/ 80 4%
Le Nué 2010(" 7. 35 2400 N/A Ne N/A N/A
8. 35 2636 N/A Ne N/A N/A
9. 33 2425 N/A Ano N/A N/A
Hmami 2014(") 10. 36 270 z Ne 18 4%
Scottoni 20152 11. 40 2650 N/A N/A 67 4%
Resch 20159 12. 29 1530 z Ano 35 10%
Maoulainine 2016 13. 40 2970 z N/A 29 4%
Kasdallah 20169 14. 39 3050 z N/A 16 4%
Borcyk 20180 15. 33 2165 z Ano 30 4%
Long 202002 16. N/A N/A M N/A N/A 0,05%
17. N/A N/A M N/A N/A 0,05%
18. N/A N/A M N/A N/A 0,05%
Kazuistika 1 2020 19. 34 2840 z Ne 31/38 4%
Kazuistika 2 2022 20. 36 3420 M Ne 5728 4%
Celkem 20 17 14 15 14 14 17
ﬂ':i&'??.&i"f (343-539) (232256-423990) aT% | a3 (193-035) 65 %
Komentar k ddaji M Prvni aplikace 4% JP

GT - gestaéni tyden; Z — 7ena; M — muz; PA shunt — pleuro-amnialni shunt; JP — jodovany povidon; B/L/P — bilaterélni/leva/pravéa; N/A — Gdaj neni k dispozici;
IQR — interkvartilové rozmezi. * Uspéch je definovan jako alespoil jednostranny dstup chylothoraxu. ** Davka byla odhadnuta podle porodni hmotnosti.

U novorozenctt jsou nezddouci ucinky pleurodézy JP
vzacné a zahrnuji zejména prechodné respiraéni zhorse-
ni, pravdépodobné zpusobené prechodnym kolapsem plice
v disledku lokalni zanétlivé odpovédi.?»?? Mezi dalsi uvadé-
né komplikace patfi generalizovany edém®"® a rozvoj renél-
niho selhani.($2429 Generalizovany edém vymizel u jednoho
pacienta spontanné, ve druhém pripadé pomohla lé¢ba
propranololem. Rozvoj renalniho selhani byl spojen s jiz
predchazejici jinou renalni komplikaci (napriklad trombo-
za rendlni Zily) nebo s histologicky prokazanou®?® nebo
suspektni vrozenou malformaci lymfatického systému.?¥
Rozvoj renalniho selhani pfi expozici vétsi davce jodova-
ného povidonu je uveden i v dokumentaci pripravku (na-
priklad u pacienttt s rozsahlymi popaleninami). Mitanchez
et al.?¥ dovozuji, Ze v pripadé vrozenych lymfangiektazii
je vstrebani JP z pleuralni dutiny vyssi, a snaze tak zptsobi
poskozeni ledvin. V souladu s pitevnim nalezem a klinickym
pribéhem (retence tekutin, respira¢ni a kardiovaskular-
ni selhani) se domnivame, Ze nas pacient referovany v ka-
zuistice 2 mél malformaci lymfatického systému. Po podani
chemické pleurodézy vsak u néj nedoslo k elevaci kreatini-
nu, ktery byl az do posledniho tydne hospitalizace v normé.
Hepatopatie a pneumopatie, které u pacienta byly dominu-
jicimi projevy ve druhém mésici hospitalizace, nejsou v do-
stupné literature uvadény jako komplikace podani JP, avsak
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souvislost s jistotou vylou¢it nemtizeme. Boreyk et al.!"? pu-
blikovali ptipad VCT s vysokymi odpady z drénti a podezte-
nim na lymfangiektazii, ktery se podarilo ispésné zvladnout
s pomoci intenzivni podptarné 1é¢by, chemické pleurodézy
49% JP a podavanim propranololu. Propranolol je dobfe zna-
mé antihypertenzivum s nahodou zjisténym vlivem na regre-
si hemangiom, které se v tistnim podani pro svou G¢innost
a bezpec¢nost stalo 1ékem volby v 1é¢bé hemagiomt u déti.("?
Propranolol blokuje §,-adrenergni receptory v hemangiomu
a tim sniZuje syntézu proangiogennich faktora.®? Literatura
je ohledné pouziti propranololu u lymfangiom stale nejed-
notnd, avsak v mnoha sdélenich byla dokladovana déinnost,
kterou autoiidavaji do souvislosti pravé s expresi,-adrenerg-
nich receptortt v malformovanych lymfatickych cévach.()
Na podkladé téchto informaci a ve svétle zkusenosti s nasim
pripadem a s predchozimi literarnimi pripady amrti pii 1é¢-
bé VCT spojeného s lymfangiektazii®®?» se domnivame, Ze je
vhodné zvazit 1é¢ebné podani propranololu, pokud se u pa-
cienta vyskytne podezreni na malformaci lymfatickych cév.
Vysoké koncentrace exogenniho jédu v organismu mohou
zpusobit blokadu reakei k navazani a udrzeni jodu, a tim
snizit syntézu hormonu stitné zlazy. Nadbyte¢né jodidy mo-
hou u vnimavych jedinct navic zptisobit rozvoj tyreotoxiko-
zy.® Proto je po podani pleurodézy JP nadale doporuc¢eno
az tfi tydny monitorovat funkce $titné zlazy (TSH, T4, T3).
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Toirkg) | dovek | (i) | drémagn) | 0P ()| O QY | presic Komplikace
4 1 P 4 Ano 16 Ano 0
2,2 2 B 2 Ano 10 Ano 0
1 1 P 3 Ano 6 Ano Generalizovany edém (spontanni vymizeni)
1,6 3 B 5 Ne N/A Ne Malformace lymfatického systému
1,7 (**) 1 L N/A Ano 1 Ano Selhani ledvin, respiraéni nestabilita
2 (**) 3 B 5 Ano N/A Ano 0
N/A N/A B N/A Ne N/A Ano 0
N/A N/A P N/A Ne N/A Ano Dechova tisen
N/A N/A P N/A Ne N/A Ne Dechova tiser, obéhové selhani
2,3 1 P 6 Ano 1 Ano 0
2,0 1 P 4 Ano 4 Ano Atelektaza
3,3 (**) 1 B 1 Ano 2 Ne Malformace lymfatického systému v.s.
1,7 (**) 1 P N/A Ano 1 Ano 0
1,7 (**) 1 P 5 Ano 2 Ano 0
20 1 B 5 Ano 3 Ao | e emace hmfatho syaimovs.
N/A 1 N/A 0 Ano N/A Ano 0
N/7A 1 L 0 Ano N/A Ano 0
N/7A 2 N/A 0 Ano N/A Ano 0
2,0 3 B 4 Ano 10 Ano 0
2,0 5 B 4 Ano 11 Ne Malformace lymfatického systému v.s.
14 17 18 15 20 12 20 20
(1,72L02,2) (1,(;:(;,0) 4% (1,541(;,0) 80,0 % (1,6?:’150,0) 80,0 % 25,0 %
*k B Uspéch Preziti Bez komplikaci

Nicméné u zadného z nasich pacienttt ani u pacientt z pred-
chozich sdéleni nebyla zachycena zadna zasadni alterace
ve funkci $titné zlazy kromé piechodné elevace TSH.(8:2023)

ZAVER

V préaci popisujeme dva pripady vrozeného chylothora-
xu s vysokou produkei chylu, které byly tispésné vyreseny
pomoci chemické pleurodézy s pouzitim 4% roztoku jo-
dovaného povidonu. Byla pouzita davka 2ml na kilogram
hmotnosti, podani bylo opakovano az do kompletniho vylé-
¢eni chylothoraxu. Kromé prechodné elevace TSH a do¢asné
mirné zanétlivé reakce jsme nezaznamenali Zadné presvéd-
¢ivé komplikace sdruzené s podanim chemické pleurodézy.

Projevy hepatopatie a pneumopatie pozorované u pacienta
referovaného v kazuistice 2 dosud v literatufe zminény ne-
byly, navic jejich rozvoj nasledoval az s odstupem po podani
pleurodézy. V dosud publikovanych kazuistikach jsou popi-
sovany o¢ekavatelné nezadouci u¢inky, které jsou ve vétsiné
pripadt dobre zvladnutelné bez dlouhodobych nasledku.
V pripadé pacienta s preexistujici zhorsenou funkei ledvin
je namisté opatrnost. Terapii propranololem je vhodné zva-
zit, pokud panuje podezfeni na vrozenou poruchu lymfa-
tického systému. Na podkladé soudobych poznatkt zatim
nelze navrhnout jednozna¢né doporuceni pro 1é¢bu vroze-
ného chylothoraxu. Dostupné informace v$ak naznacuji, ze
Ize chemickou pleurodézu s pouzitim jodovaného povidonu
povazovat za G¢innou a relativné bezpe¢nou moznost v 1é¢-
bé chylothoraxu u novorozenctt. |
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