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Klasifikacia
* primarny fluidotorax
* sekundarny fluidotorax

* seroznej tekutiny =>» hydrotorax
- lymfatickej tekutiny = chylotorax



Kongenitalny chylotorax

* etiologia
= pretrhnutie/poskodenie/oslabenie lymfatického duktu - Sy Noonan, Down,
Turner
= neonatalny hydrops, kongenitalna lymfangiektazia, plucne tumory, plicna
sekvestracia, infekcie
 patofyziologia
° zmena pomeru objemu zilovej filtracie a spatnej rezorbcie
= zlyhanie lymfatického systému - “edema safety factors”






Pacienti — primarny fluidotorax

Chylothorax I. Chylothorax ll. Hydrotoraxl.* Hydrotorax II.
po6rod vag. 34 t.t. SC 38 t.t. SC35t.t. SC33tt.
vaha 2550¢g 3220¢g 2715 ¢g 1500g
Apgar 2/3/4 2/6/6 9/10/10 7/9
tep 60/min. 110/min 170/min. 100/min.
fluidotorax bilateralny l[avostranny pravostranny l[avostranny
drenaz 19 dni 24 dni 2 dni 1 den
ventilacia UPV - CPAP UPV - CPAP CPAP UPV

* prendlna punkcia fluidotoraxu



RTG, USG — Chylotoraxl utq (hydrops)




RTG — Chylotorax Il.sin




RTG — Hydrotorax *




USG, RTGpo — Hydrotorax, m.down, atr.duo.
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Drendz/Punkcia

Chylo I. Chylo II.
punkcia 60ml + 80ml 120ml |.sin P 52ml |.dx 29ml l.sin
Kontinualna Kontinualna Jednorazova Jednorazova
drenaz drenaz drenaz ihlou drenaz ihlou
farba ZIta neskor ZIta neskor ZItkasta 7Iltkastu

mliecna mliecna




Def. chylotoraxu

proteiny >20g/L

triglyceridy >5,56 mmol/L

cholesterol 3,61-12,22 mmol/L
mnozstvo buniek v tekutine >100/mL (vacsina lymfocyty)

PUNKTAT Chyl. l.utrg  Chyl. L.sin

proteiny [g/l] 24,5 72,5 26,0 25,5
triglyceridy [mmol/I] 0,01 11,0 (| ]
cholesterol [mmol/I] 0,94 1,38 1,23
mnozstvo bb. ojedinelé ojedinelé

lymfocyty Zapl. Zapl.




Kongenitalny chylotorax/hydrotorax

* liecba
= punkcia/drenaz
= CPAP/ventilacia
= TPN bez tukov, OMM, sSpecialna diéta
= korekcia vnutorného prostredia, bielkoviny, mineraly, hradime straty

= farmakologicka a chirurgicka liecba je zriedkava



Kedy?

* na sale vykonavame punkciu v akutnom pripade respirachého
zlyhavania, ak tekutina v pleuralnom priestore brani rozvinutiu pluc

e v pripade zlepsSeniu prekrvenia a saturacie mozeme vyckat, ale overime
si objem tekutiny pomocou RTG a USG
v pripade kontinualnej tvorby tekutiny zavadzame hrudny drén

e jednostranny hydrotorax drénujeme az po Ciastocnom rozvinuti pluc po
napojeni na CPAP alebo UPV (efektivnejsie, viac sa odsaje)



Chylothorax

* Casto sucasne prejavy hydropsu
e z prvého vysledku analyzy punktatu nevieme jednoznacne stanovit ¢i sa
bude jednat o hydro alebo chylotorax

e podavanie stravy stimuluje tvorbu hrudnej tekutiny, zaciname OMM pre
iné benefity, pri pretrvavani tvorby (chylotorax) stravu vynechavame
alebo nasledne nasadzujeme Specialne dietetické formuly
(hydrolyzované bielkoviny, mastné kyseliny so stredne dlhym retazcom)




Hydrothorax

 zvyCajne bez znamok celkového hydropsu
* [ahsi priebeh adaptacie
e daju sa zvladnut aj na CPAP

e zvyCajne staci drénovat hrudnik jednorazovym vpichom alebo ponechat
tenky drén na 24 hodin a potom zrusit



Zavery, otazky do diskusie

 [ahka prenatalna diagnoza

 pristup a podpora podla priebehu adaptacie pliuc (UPV,CPAP)
» drenaz po USG diagnostike a stabilizacii na chrbte

e punkcia v zadnej axilarnej Ciare

 volba ventilacnej podpory podla kliniky (ventilacia, perfuzia)
e zaCiname vlastnym mledzivom alebo OMM pre iné benefity
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Hydrops fetalis

« edematicky stav
e zvyseny transvaskularny prechod
e nesynchronna filtracia a resorpcia

* imunny (Rh alebo ina izoimunizacia)
* neimunny

PriCiny neimunneho h.

Chromozomalne mutacie  trizomie, Turnerov Sy

Anémie feto-fetalne/feto-maternalne
krvacanie

DS chylotorax, brani¢na hernia

infekcné ochorenia TORCH, syfilis

KVS VVCH, dysrytmie,
myokarditida

GiT atrézie

URO kongenitalne malformacie

etc.

Vademékum pediatra



Krvny obraz

Chylo I. Chylo Il. : Hydro II.
Hemoglobin [g/I] 103 134 145 145
Hematokrit [%] 0,32 0,39 0,42 0,48
Erytrocyty [102/I] 3,5 4,25 4,15 4,25
Leukocyty [10%/1] 7,8 5,2 22,43 5,94

Trombocyty [10%/1] 413 226 360 239




