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Východiska

Definice

Příčiny

Terapie
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Chylothorax
-nahromadění lymfatické tekutiny 
(chylu) v pleurální dutině 

- relativně málo častý stav

- spontánní 

- pooperační komplikace 

- dechová tíseň, dehydratace, 
rozvrat vnitřního prostředí  
malnutrice, imunodeficience, 
koagulopatie
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Anatomie

-soutok tr. Intestinalis a 2 trunci lumbales

-cisterna chyli L2-L3

-hiatus aorticus

-na P strane obratlových těl mezi v. azygos a 
aortou

-Th4-6 P – L – lokalizace výpotku

-Poirierův trojuhelník

-angulus venosus

-chlopně, spojky, variabilita
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Fyziologie
Transport tuků z GIT

Návrat extravaskulárních proteinů  

Tuky – TAG a cholesterol, proteiny, 
T lymfocyty

MCT – trigliceridy s MK o středním 
a krátkým řetězcem přímo do 
portální krve !  - možnost p.o. 
diety 

Chylus – celkem 1-2 l, produkce 10-
100 ml/kg

- mléčný vzhled – dle nutrice

-Bakteriostaticky výpotek bez 
zápachu, netvoří septa, neinfikuje 
se

ZTRÁTY LYMFY

- dehydratace s rozvratem 
vnitřního prostředí imunodeficit, 
malnutrice, koagulopatie
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Etiologie
KONGENITÁLNÍ

- porodní trauma, malformace

TRAUMATICKÝ

- tupé či penetrující poranění 

hyperextenze L páteře, fr. obratlů, kýchnutí                           

- iatrogenní - operace krku

- plicní resekce s MLE (0,26-2,4%),

- resekce jícnu

NEOPLASTICKÝ – maligní nádory, nejčastěji lymfomy

IDIOPATICKÝ – vždy vyloučit nádorové onemocnění

Traumatický – 50%

Interní           37%   - lymfom 75% 

Idiopatický  13%
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Klinický obraz
Tachykardie, hypotenze, dušnost, kašel 

(hypovolemie a komprese plicního parenchymu) 

latentní interval 2-10 dní 

Sekrece z drénu – dle realimentace – serozní růžovooranžový
– cafe au lait

Empyém vzácný – lecitin a MK – nedráždí, nedělá septa , 
nepůsobí bolesti 

CHYLOM retrosternální bolest, útlak HDŽ či trachey

CAVE – chylothorax po pneumonektomii
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Diagnóza
Biochemie  TG

nad 110mg/dl  / 1,24mmol/l        99%

pod 50mg/dl   / 0,53 mmol/l        5%

Chol/TG  meně 1
Elektroforéza – chylomikrony – specifické  

PSEUDOCHYLOTHORAX

- podobný vzhled , vysoký obsah cholesterolu 
/dlouhotrvájící zánětlivé výpotky – TBC, RA, empyem/ 
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RADIODIAGNOSTIKA 
UZ, RTG – nespecifický výpotek

CT, MRI – etiologie 

Lymfografie – přímá x nepřímá

bipedální

do inquinálních uzlin – diagnosticky, připrava na embolizaci  

LIPIODOL 

Lymfoscintigrafie

25. Colours of Sepsis Ostrava, 23. – 27. ledna 2023 



TERAPIE
Konzervativní +/- chirurgická 

Nejsou jasně dané postupy, nejsou randomizované studie, jen 
retrospektivní soubory

1. Evakuace výpotku – drenáž, punkce  
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TERAPIE
2. Redukce tvorby chylu – dieta, parenterální výživa
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TERAPIE

3. Somatostatin (Octreotid)
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4. Radiologické metody 
LAG s embolizací hrudního mízovodu
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TERAPIE

5. Chemická pleurodéza

6. Radioterapie
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TERAPIE
7. Léčba zákl. onemocnění – (kortikosteroidy u sarkoidozy, léčba  

srdečního selhání, CHRT u lymfomů)
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CHIRURGICKÁ TERAPIE 

Není obecné doporučení stran indikace
- neúspěch konzervativní terapie + stav pacienta
- sekrece z drénu  - různá kriteria – nad 500 ml při TPN

PEROPERAČNÍ LOKALIZACE 
- ½ hod před oper. Do NG sondy látky s vysokým 
obsahem tuků
- methylenová modř perkutánně do stehna během 
operace
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CHIRURGICKÁ TERAPIE 
Podvaz ductus thoracicus

TORAKOTOMIE, VATS/VTS
LAPAROTOMIE, LAPAROSKOPIE

Pleurektomie
Pleurodéza
Shunt – pleuroperitonální, pleurovenózní

Profylaktický podvaz ?
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Naše zkušenosti
10 pacientů ročně  

okolo 1%   - lobektomie, - 1x KCH operace   

častěji pravostranný,  po CHT 

Bez nutnosti operace

- KCH operace, mediastin. tumor, tupé poranění, zlomenina hrudních 
obratlů, lobektomie, nefrotický syndrom

- Operace 3 pacientů za 15 let – 2x podvaz d.t., 1x talkáž
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Závěr
Chylothorax je ojedinělým stavem

V drtivé procentu se jej podaří vyléčit 
konzervativně

Drenáž, snížení sekrece, zajištění adekvátní výživy a 
hydratace
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Závěr
Nejlepších výsledků je dosahováno na pracovištích se 
zkušeností s léčbou

Při neúspěchu konzervativního postupu je přínosné 
určit místo úniku

Radiointervence jsou metody volby

Chirurgická intervence při selhání 
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Chirurgické sympozium Čejkovice 27. 5. 2022
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