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Emeritni primaf interniho oddélenf ne-
mocnice v Liptovském Mikulasi M. Zuffa
sepsal své celoZivotni poznatky o vztahu
tromboembolické nemoci (TEN) a ma-
lignich onemocnéni, zejména se zamére-
nim na vyznam tromboembolizmu jako
prvniho p¥iznaku nadoru.

Je velmi dobte zndmo, Ze prvnim lé-
katem, ktery si poviiml vazby mezi na-
dorem a trombézou (klinicky zprvu
manifestované bolestmi bficha a for-
mou trombdzy ,alba dolens®), byl jiz
v roce 1865 Armand Trousseau a je
také znamo, Ze tento neblahy p¥iznak
pozdéji registroval sam na sobé. V roce
1935 pak upozornili llityd James s Ma-
thesonem na moznost tromboflebi-
tidy jako pfiznaku dosud nezjisténé
malignity. Proto kazdy medik od stu-
dii vi, Ze migrujici flebitida nebo fle-
botrombéza, zejména v nepfitomnosti
zjevného vyvoldvajiciho faktoru vzniku
trombotického déje nebo recidivujict,
je vidy stavem podezfelym z mozné
ptitomnosti okultné probthajictho na-
doru. Na bazi etiopatogeneze Zilni
trombdzy, postulované patologem Ru-
dolfem Virchowem (1821-1902), se
snaZime zpfesfiovat a rozvijet prvky
triddy vzniku trombotického déje na
zdkladé soucasnych poznatkd, aby-
chom lépe pochopili pti¢iny vzniku
trombdzy a specifi¢téji je mohli 1é¢it.

Malignita je nepochybné jednim
z nejsilnéjsich rizikovych faktort vzniku

trombdzy. Jde o trombofilni stav s mul-
tifaktoridlnf etiopatogenezi. Zasadni je
interakce bunék nddoru (zejména ade-
nokarcinomt) s koagulaénimi fak-
tory, leukocyty, trombocyty, endote-
liemi. Maligni proces méd bohuzel na
vznik a prabéh trombdzy vyznamny vliv
nejen diky navozenému hyperkoagu-
laénimu stavu, ale situaci dale zhor3uje
chirurgicka a onkologicka lé¢ba. Rada
[écebnych postupt vede pak k daldi ak-
tivaci koagulace, poskozuje Zilnf sténu
(radioterapie, Zilni katétry) a soucasné
se nemocny stava v fadé ptipadd méné
mobilnim. Jak intenzivné u onkologic-
kych nemocnych vést profylaxi TEN
nebo jakym zplsobem a jakym p¥i-
pravkem lé¢it jiz vzniklou trombézu
(a jak dlouho), je samostatnou kapi-
tolou. Stdle vSak vzrusujici a ne zcela
zodpovézena je otdzka, do jaké miry
je smysluplné podrobit nemocné s tzv.
idiopatickou trombdzou screeningu
ptipadného maligniho procesu, ktery
ve chvili, kdy nemd jiné klinické sym-
ptomy, by mohl byt limitovany a kura-
bilni. Mdme ale pro3etfit pouze idiopa-
tické trombdzy nebo i sekundarni?
Jinymi slovy: mdme se spokojit s tim,
Ze jde napt. o starsiho ¢lovéka s varixy
a chronickou srde¢ni nedostate¢nostf
a vice nepatrat?

Na jedné strané stoji tedy otdzka,
kolik idiopatickych trombdz je zavi-
néno malignim onemocnénim; dru-

hou otazkou je, jestli je ¢asné odhalenf
vzdy pfinosné a jak rozsahly screening
je raciondlni.

Z publikované prace MUDr. Zuffy Ize
dovodit, Ze ze souboru 1 694 onkolo-
gickych nemocnych byla TEN prvym
pfiznakem u 22 nemocnych, tedy
u 1,4%. Toto nizké &islo je jisté ,zavi-
néno“ dobou, kdy bylo vyhodnocenft
provadéno (1963-1982), kdy fada
dnes béznych vysetient, jako je sono-
grafie bticha, nebyla k dispozici. V lite-
ratufe |ze nalézt systematicky prehled
na toto téma, provedeny Carrierem et
al, jehoz smyslem bylo uréeni preva-
lence malignity ve chvili vzniku trom-
boembolické ptihody (a nésledné
hodnoceni po 6 a 12 mésicich) a ur-
¢enf pfinosu extenzivniho screeningu
oproti limitovanému. Do pfehledu
prevalence zavzali 34 studii zahrnuji-
cich 9 516 nemocnych s TEN. Po vy-
hodnoceni v odstupu roku od vzniku
trombézy cinila prevalence nové obje-
veného zhoubného nddoru 6,3% (byla
vy$si u téch, kde trombdza byla hod-
nocena jako idiopatickd - 10%, oproti
niz8imu vyskytu u sekundérnich trom-
b6z - 2,6 %). Méli bychom tedy byt
obezfetnf i v pt¥ipadé tzv. sekundar-
nich trombéz? Obdobné vyhodnocenf
vyskytu nador( u nemocnych s flebo-
trombdézou proved| R. Maly u 113 ne-
mocnych mladsSich 50 let (pramérny
vék téchto nemocnych byl pouze
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34 let), kde celkova incidence nddoru
zjisténého béhem stanoveni diagndzy
trombdzy a v prvém roce po pfihodé
byla velmi nizkd - 1,2%. Vysvétlenim
zde je, Ze u mladych lidf je zasadnéj-
$im faktorem vzniku trombézy vro-
zeny trombofilni stav nez nddorové
onemocnéni.

Daldi dulezitou otdzkou je, jak ex-
tenzivné po malignité patrat a které
testy jsou nejcitlivéjsi. P¥inos rtzné
intenzity patrani ve vztahu ke zjisté-
nym patologiim vyhodnocuje analyza
15 studif zabyvajicich se touto proble-
matikou, kterou proved| také Carrier
et al. Soubor byl tvofen 4 378 nemoc-
nymi. Omezené patrani bylo defino-
vano jako vySetfeni obsahujici odbér
anamnézy, fyzikdlni vySetfeni, zdkladnf
laboratorni vysetfeni a skiagram hrud-
niku, zatimco do kategorie extenziv-
niho vy3etteni byly zahrnuty studie
s nékterym daldim testem (stanoveni
marker( tumord, ultrasonografie bfi-
cha nebo computerovd tomografie
bficha a panve), pficemz zékladni on-
kologicky screening odhalil polovinu
pozdéji zjisténych nddord a extenzivn(
pak dvé tretiny. Je tedy zfejmé, Ze vice
vySetfeni mdlze vice zjistit, nicméné
jedna tretina i pFesto zlistane neod-
halena. Kromé tohoto zklamani je na
misté se ptat, na kolik jsou relevantni
tvahy o ekonomickych aspektech: fi-
nanéni zatézi zbyte¢nym vysetfovanim
pacientl bez nadoru, dvahy o moz-
ném negativnim zasazeni psychiky ne-
mocného zminkou o hleddnf a nena-
lezen{ nddoru, pfipadné o problému
komplikaci spojenych s diagnostickymi
vykony.

Casné odhaleni nddoru dava smysl
a je vzdy spojovdno s predstavou lepsi
kurability. Nicméné ozyvaji se i né-
zory, ze nador provokujici trombdzu
se chovd vzdy celkové hiite, bez ohledu
na fazi, kdy byl nalezen. Studie Soren-
sena ukdzala, Ze pacienti, u nichz byl
naddor diagnostikovan béhem 1 roku
po epizodé trombdzy, méli mirné vyssi
riziko metastaz a nizsf preziti po 1 roce
(oproti onkologickym pacientdim bez
zilntho tromboembolizmu).
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Soucasné nenf jisté, zda odhalen{
v co nej¢asnéjsim momentu redukuje
morbiditu, zlepSuje kvalitu Zivota, zvy-
Suje Sance na preziti. A mimo medicin-
ské kategorie stoji Uvaha, zda je exten-
zivnf screening ekonomicky p¥inosny.
U nékterych nddord vime, Ze ¢asné zjis-
téni je pfinosné - toto plati zejména
pro karcinomy mammy, ovaria, tlus-
tého stfeva nebo délozniho ¢ipku.
U nadort plic, mozku nebo pankreatu
toto neni tak evidentni.

Vychdézejice z retrospektivnich ana-
lyz, registrd a rdiznych studif si budme
védomi, Ze nddor u nemocnych bez ji-
ného provokujiciho faktoru (idiopatic-
kych) se nasledné objevi v 6-16%, na
rozdil od zjisténi malignity u trombéz
sekundarnich (v 2-7%). VSechny pa-
cienty po trombédze je Zddouci bedli-
véji sledovat, zejména v prvém roce po
atace tromboembolické pithody, s vé-
domim, Ze pomalu rostoucf nadory se
mohou projevit i pozdéji. Tento impe-
rativ podporuji vysledky studie Schul-
mana, ktery zjistil, Ze nddor byl pfito-
men u 13 % nemocnych, kteti prodélali
zilni trombdzu a zvy3ené riziko mani-
festace nadoru trvalo prvé 2 roky po
vlastni trombdze. Kazdd recidiva trom-
bdzy si navic zaslouZi zvlastni vyetfeni
s ohledem na p¥itomnost nddorového
bujeni, nebot riziko recidivy trombdzy
pt¥i malignim procesu je dvoj- aZ troj-
ndsobné proti nemocnych bez onkolo-
gického onemocnéni.

Celkové muzeme Fici, Ze riziko
okultné probihajiciho nddoru u ne-
mocného s trombembolickou pt¥iho-
dou je 4-7ndsobné. Z registru RIETE
vyplynulo, Ze pro okultni nalez malig-
nity svéd¢i zejména tyto faktory: ne-
jasna pticina trombdzy, vék 60-75 let,
bilaterdlni trombotické postizeni
a anémie.

Existuje optimalni algoritmus pro
screening nemocnych s TEN? Po sta-
noven{ diagnézy flebotrombdzy nebo
plicni embolie zaé¢indme s peclivym od-
bérem anamnézy: od vyhodnocent rizi-
kovych stavli aZ po precizni rodinnou
anamnézu se zamé¥enim na trombo-
embolické udalosti a nddorovd one-
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mocnéni. FyzikdIni vySetfeni se za-
kladnimi biochemickymi stanovenimi,
krevnim obrazem a skiagramem hrud-
niku jsou dosud zdkladem. V nasich
podminkéch ze zobrazovacich metod
pripojujeme jesté ultrasonografii bfi-
cha a CT vy3etfeni bficha rutinné ne-
provadime. Otdzka stanoveni onkolo-
gickych markert je velmi diskutabilni,
stejné tak rutinnf provadéni kolosko-
pie u lidi nad 50 let véku. V ceskych ze-
mich nehledime tolik na potencidln{
psychickou djmu vySetfovanych, coz
je pravdépodobné pro né z pohledu
moZnosti intenzivnéjsiho screeningu
vyhodné.

Podstatna &ast ¢lanku Zuffy je vé-
novdna i problematice vztahu na-
dord a trombdzy v tepenném fedisti.
Tato asociace neni béznd, zfejmé i pro
zcela jiné tlakové a tokové parametry
proudéni krve v arteridlnim Fecisti. Ma-
ligni proces nenf povazovén za rizikovy
faktor pro vznik infarktu myokardu
nebo iktu, i kdyZ protrombogennf
stav mlZe byt podplrnym faktorem
trombotické okluze. V literatute se
na toto téma jen sporadicky objevuji
kazuistiky.

Na zdkladé retrospektivnich analyz
Ize Fici, Ze okultni nddorovy proces se
muZe vyskytnout béhem prvniho roku
u piiblizné 10% pacientl po atace zil-
nfho tromboembolizmu. Antikoagu-
la¢ni [é¢ba ¢asto paradoxné pomaha
nejenom v odvracenf recidivy a vyvinu
potrombotického syndromu, ale ze-
jména u nddord urogenitélnich a gast-
rointestindlnich umozni ¢asnéji nador
odhalit. | v éfe ambulantni |é¢by trom-
bézy bychom neméli zapominat na
nutnost provedeni zakladntho onko-
logického screeningu u nemocnych
s Zilnimi trombdzami (a/nebo plicnf
embolif), zejména u idiopatickych
forem.
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