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Wspdtwystepowanie choréb nowotworowych z zakrzepica zylna
po raz pierwszy opisal w XIX wieku Armand Trousseau. Doktor
Trosseau w 1865 roku tak sformutowal swoje obserwacje: Za-
wsze bylem zadziwiony czestoscig, z jakg pacjenci z nowotwo-
rem zapadajg na bolesne obrzeki koriczyn (..) takie zjawiska
pojawiaja sie w kacheksji — szczegolnym stanie, kiedy krew ma
wyjatkowg skfonnos¢ do wykrzepiania. Ta genialna obserwa-
cja dziewietnastowiecznego lekarza jest aktualna takze dzisigj
— wskazuje na zwiekszong czesto§¢ wystepowania zakrzepicy
zyl gtebokich konczyn dolnych u pacjentéw z chorobami nowo-
tworowymi w przebiegu swoistej ,trombofilii nowotworowe;j”
Jest to widoczne zwlaszcza w zaawansowanym stadium choréb
nowotworowych, czyli wtedy, gdy klinicznie obecna jest kachek-
sja. Los dopisal tragiczny epilog do bogatego w odkrycia zycia
doktora Trousseau. Dwa lata p6zniej napisat on w liscie do swo-
jego przyjaciela nastepujace slowa: Jestem zgubiony. Zapalenie
zyt, jakie wystgpito u mnie tej nocy, nie pozostawia mi zadnych
ztudzeri co do istoty mojej choroby. Niedtugo pézniej zmart z po-
wodu raka zotadka.

Wspdlistnienie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (ZChZZ),

ktérej najgrozniejsza manifestacja kliniczna jest zatorowosé
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plucna (ZP), z chorobami nowotworowymi moze przebiega¢
wedlug kilku réznych scenariuszy klinicznych.

Zapalenie zyt gtebokich moze by¢ pierwszym objawem utajonej
choroby nowotworowej. W przypadku wystapienia idiopatycznej
zakrzepicy zylnej lub ZP kanonem postepowania powinien by¢
screening w kierunku choroby rozrostowej. Nie ma zgodnosci,
jak dociekliwe powinno by¢ poszukiwanie ewentualnego nowo-
tworu, poniewaz nie wykazano, zeby nawet bardzo ,agresywny”
screening przyczynial sie do wykrycia nowotworéw w stadium
pozwalajacym na ich wyleczenie [1]. Zawsze jednak najprostsze
badania przesiewowe powinny zosta¢ wykonane.

Kolejna sytuacja kliniczng wspdtistnienia dwdch choréb jest sce-
nariusz opisany w artykule M. Zaborowskiej i wsp., gdy u pacjen-
ta z chorobg nowotworowa rozwijaja si¢ objawy ZP. Wymaga to
trafnej diagnostyki i skutecznego leczenia. Nie ma watpliwosci,
ze diagnostyka ZP jest trudna, ze wzgledu na niecharakterystycz-
ne objawy. W populacji chorych onkologicznych te trudnosci sa
jeszcze wigksze, bo objawy ZP takie jak duszno$¢, ostabienie, bdl
w klatce piersiowej, krwioplucie moga by¢ objawami samej cho-
roby nowotworowej albo moga wynika¢ z powiklan jej leczenia.

Wazna rola w diagnostyce ZP przypada zatem tomografii kom-
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puterowej (TK). Badanie to nie tylko daje odpowiedz, czy obecne
sg skrzepliny w tetnicach ptucnych, ale dostarcza licznych infor-
macji o stanie innych narzadéw klatki piersiowej. W przypadku
potwierdzenia ZP informacje plynace z TK pozwalaja réwniez
na oszacowanie ryzyka leczenia przeciwzakrzepowego lub trom-
bolitycznego, ktére moze by¢ zwiekszone, gdy naciekane jest
osierdzie, wielkie naczynia klatki piersiowej, oplucna lub drzewo
oskrzelowe. Jesli TK nie potwierdzi obecnosci skrzeplin, to cze-
sto pozwala postawi¢ alternatywne rozpoznanie, ktére ttumaczy
objawy chorego.

Jesli stan pacjenta nie pozwala na transport, to przylézkowe
badanie echokardiograficzne prowadzi do wykrycia przyczyny
wstrzasu — tak jak mialo to miejsce w opisywanym przypadku.
Nalezy jednak pamietaé, ze echokardiografia najczesciej wska-
zuje jedynie na obecno$¢ cech przecigzenia cisnieniowego pra-
wej komory serca, a wiec daje posrednie informacje o obecnosci
skrzeplin w tetnicach ptucnych. Zawsze nalezy dazy¢ do wizu-
alizacji skrzeplin innymi metodami, zwlaszcza gdy uda sie usta-
bilizowa¢ stan pacjenta. Inng metoda ultrasonograficzna mozli-
wa do zastosowania przytdzkowo jest ultrasonografia zylna, kt6-
ra pozwala uwidoczni¢ skrzepliny w zytach gtebokich konczyn
dolnych. W pelni uzasadnia to prowadzenie leczenia przeciw-
zakrzepowego, a w sytuacji obecnosci objawdéw klinicznych ZP
i cech przeciazenia prawej komory w echokardiografii — nawet
leczenia trombolitycznego.

Leczenie przeciwzakrzepowe w ZP powinno by¢ wlaczone jesz-
cze na etapie diagnostyki — wtedy, gdy kliniczne prawdopodo-
bieristwo zostanie oszacowane jako umiarkowane lub posrednie
[2]. Chociaz wleczeniu ZP w populacji pacjentéw onkologicznych
wykazano przewage heparyn drobnoczasteczkowych nad hepa-
ryna niefrakcjonowana [3], to pacjenci ze wstrzasem lub hipo-
tonia powinni raczej otrzymywac heparyne we wlewie dozyl-
nym. Dyskusyjna kwestia jest stosowanie leczenia trombolitycz-
nego u pacjentéw z ZP przebiegajaca ze wstrzasem lub hipotonia

oraz ze wspOlistniejaca choroba nowotworowa. Zaréwno wy-
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tyczne ESC, jak i niedawno opublikowane wytyczne American
Heart Association [4] wymieniaja jedynie chorobe nowotworo-
wa o$rodkowego ukladu nerwowego jako bezwzgledne przeciw-
wskazanie do leczenia trombolitycznego. Pozostalte lokalizacje
nowotworéw nie stanowig przeciwwskazania do stosowania
takiej terapii. Niewatpliwie jednak ocena potencjalnego ryzyka
krwawienia i korzysci ptynacych z zastosowania leczenia trombo-
litycznego, tacznie z uwzglednieniem oczekiwanego okresu
przezycia, powinny by¢ oceniane indywidualnie. U wybranych
pacjentéw z ZP wysokiego ryzyka, ktérzy nie kwalifikuja sie do
leczenia trombolitycznego i zostali zdyskwalifikowani od embo-
lektomii kardiochirurgicznej, moznarozwazy¢ interwencje przez-
skérng polegajaca na przezcewnikowej fragmentacji skrzeplin
w tetnicach plucnych lub ich mechanicznym odessaniu (zale-
cenie IIb C wg ESC, IIa C wg AHA). Metoda ta jest w Polsce
stabo dostepna i rzadko uzywana. W leczeniu przedtuzonym ZP
(wtérnej profilaktyce) heparyny drobnoczasteczkowe sa sku-
teczniejsze od antagonistéw witaminy K, co wykazano dla dalte-
paryny [5] i enoksaparyny [6]. Inna wazng kwestia jest aktywne
zapobieganie wystapieniu zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej
poprzez stosowanie profilaktyki farmakologicznej. Jest to wazne
zagadnienie, bo wciaz aktualne powiedzenie lekarskie moéwi: ,le-
piej zapobiega¢, niz leczy¢”.

Wracajac na zakonczenie do wspomnianej postaci doktora Tro-
usseau, mozna spekulowaé, ze w dzisiejszych czasach nie mu-
sialby umiera¢ z powodu choroby nowotworowej. Wtedy za$
wymagalby odpowiedniego leczenia zylnej choroby zakrzepowo-
-zatorowej. Postepy, jakie czyni onkologia w diagnostyce, lecze-
niu chirurgicznym oraz chemio- i radioterapii, przediuzaja zycie
pacjentom. W zwiazku z tym zapobieganie ZChZZ i jej leczenie
nabierajq jeszcze wiekszego znaczenia. Nie sposob nie zgodzi¢
sie wiec z autorami komentowanej pracy, ktérzy méwia, ze dg-
zenie do prawidlowego rozpoznania ZP ma kluczowe znaczenie,
bowiem wdrozone odpowiednie leczenie przeciwkrzepliwe istotnie

poprawia rokowanie. A o to przeciez wszystkim chodzi!
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