) SDELENI Z PRAXE

MANAGEMENT NEZADOUCICH UCINKO V PROBEHU LECBY KARCINOMU ANU

Patogeneze trombdzy souvisejici s ma-
lignim nadorem je rGzna. Maligni bunky ve
zvysené mife produkuji tkanovy faktor, ktery
spousti cestu koagula¢ni kaskady vedouci
k tvorbé faktoru Xa (15). Kromé tkanového
faktoru mohou nékteré nadorové buriky
produkovat také dalsi latky, jako jsou riizné
nadorové prokoagulacnifaktory, které pfimo
stimuluji faktor Xa. Nejcastéji se jedna o za-
nétlivé cytokiny vedouci k endotelidlni dys-
funkci, a dalsi latky syntetizované nadorem,
jako jsou muciny nebo inhibitory aktivatoru
plazminogenu-1 (15). Kromé potenciadlniho
prokoagula¢niho ucinku nddorovych bunék
se ukazalo, ze samotnd onkologicka lé¢ba
véetné chemoterapie, antiangiogenni terapie,
tyrosin kindzovych inhibitord a imunoterapie
signifikantné zvysuje riziko VTE (16).

Mezi dalsi pficiny vzniku VTE patfi veno-
staza v dlsledku stlaceni cév nadorem nebo
prodlouzena imobilizace u kriticky nemocnych
pacientt s onkologickym onemocnénim (15).

Pro stratifikaci rizika VTE na zékladé klinic-
ké anamnézy a zakladnich krevnich testl Ize
pouzit Khoranovo skére (Tab. 1) (17).

Dle aktudlnich doporuceni odbornych
spolecnosti zabyvajicich se touto problema-
tikou by hospitalizovanym pacienttim s aktiv-
nim onkologickym onemocnénim a akutnim
onemocnénim nebo omezenou hybnosti mé-
la byt nabidnuta farmakologicka profylaxe
VTE, pokud neni pfitomné krvaceni nebo jina
kontraindikace (16, 18).

Pfi podezieni na VTE u onkologickych pa-
cientl je indikovano provedeni pfislusného
zobrazovaciho vysetieni: duplexni sonografii
zil pfi podezreni na hlubokou Zilni trombézu
koncetin nebo spirdlni plicni CT angiografii
pfi podezieni na plicni embolii. V 1é¢bé po-
tvrzené trombdzy Ize vyuzit LMWH i perordlni
antikoagulancia (DOAC). U nadoru GIT je pre-
ferovanou volbou LMWH, ktery je preferovan
také v pripadé zavaznéjsi trombocytopenie
(<50x10%1) (18).

Dalsim hyperkoagula¢nim stavem spoje-
nym s vyssi incidenci hluboké zZilni trombézy
a plicni embolii je infekce covidem-19 (19).

S vyskytem pandemie infekce SARS-CoV-2
jsme byli zpoc¢atku postaveni pfed velkou ne-
zndmou nejen stran pfistupu k pacientdim
obecnég, ale i tomu, jak pfistupovat k pacien-
tm s nddorovym onemocnénim. Od pocétku
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Tab. 1. Rizikové skdre vzniku CAT a jeho hodnocenti (dle Khorany) (16)

Charakteristika pacienta Rizikové skore
Lokalizace malignity
m Velmi vysoké riziko (karcinom zaludku a pankreatu) 2
m Vysoké riziko (nddory plic, maligni lymfomy, gynekologické nadory,
nadory mocového méchyre a varlat)
Hodnota trombocytd (pfed chemoterapifi >350x 101 1
Hemoglobin <1009/l nebo uzivani ristovych faktor erytrocytl (erytropoetin) 1
Pocet leukocytl (pfed chemoterapii) = 11 x 10%I 1
Body mass index > 35 kg/m? 1
Celkové skore rizika Rizikova kategorie Riziko symptomatické CAT
0 nizka 0,3-1,5%
1-2 stfedni 2,0-4,8%
>3 vysoka 6,7-129%

pandemie se ukazovalo, Ze pacienti s nado-
rovym onemocnénim jsou populaci zvldsté
ohrozenou infekci vyvolanou SARS-CoV-2
(20). Toto bylo zpocatku davano do souvislosti
s Castéjsimi ndvstévami spojenymi s onko-
logickou lé¢bou ve zdravotnickych zafizeni,
ktera byla v prvnich fazich pandemie zahlce-
na infek¢nimi pacienty. Avsak rozhodujicim
rizikovym faktorem, stejné jako v pfipadé
jinych infek¢nich onemocnéni, je systémova
imunosuprese vznikajici primarné v disledku
samotné pfitomnosti nddorového onemocné-
ni a sekundarné na podkladé protinadorové
1é¢by.

V priibéhu prvnifaze pandemie se objevo-
valy informace o vyssim riziku vyskytu infekce
covidu-19 pfi probihajici onkologické [é¢bé
(chemoterapii nebo imunoterapii) a soucasné
byla deklarovana vyssi tendence k zavaznéj-
Simu pribéhu, vyssi riziko hospitalizace na
jednotce intenzivni péce i potieby invazivni
ventilace (39% vs. 8 %) ve srovnani s neonko-
logickymi pacienty (21).V prlibéhu pandemie
covidu-19 jsme se ucili, jak pfistupovat k onko-
logickym pacientiim a jak fesit jednotlivé kom-
plikace. Postupné byly vytvoreny terapeutické
algoritmy pro lé¢bu aktivni infekce pomoci
antivirotik a podani monoklonalnich protila-
tek. Od pocétku se ukazovalo, Ze onemocnéni
covidem-19 je spojeno s hyperkoagula¢nim
stavem a vyssim rizikem vyskytu VTE. Proto
se standardni soucasti podpurné terapie stala
aplikace LMWH.

Avsak hlavnim nastrojem pro zvladnuti
pandemie a ochranu onkologickych pacienttd
pred rozvojem infekce zplsobené SARS-CoV-2
se stalo o¢kovani proti tomuto viru. A v sou-
Casné dobé, kdy se miizeme zpétné ohlédnout

do doby probihajici pandemie, mlzeme kon-
statovat, Ze ockovénije a ma byt povazovéno
za prvni linii prevence pred komplikovanym
prabéhem infekce covidem-19 (22).

Podobné jako u nasi pacientky je trom-
bocytopenie dalsim béznym problémem,
se kterym se v prabéhu lé¢by onkologicky
pacient potyka, at uz kvuli zakladnimu one-
mocnéni, pfitomnosti infekce, plisobeni jinych
1ékd nebo samotné onkologické l1é¢bé. Vyskyt,
z4vaznost a trvani trombocytopenie se lisi
v zavislosti na typu onkologického onemoc-
néni, protinddorové 1é¢bé, postizeni kostni
diené a pritomnosti dalsi komorbidit.

Mezi nejcastéjsi priciny snizené produk-
ce krevnich desticek patfi myelotoxicita vy-
volana chemoterapii a/nebo radioterapii.
Chemoterapii indukovana trombocytopenie
se typicky objevuje 6-10 dni po podani cy-
tostatik a pretrvava nékolik dalsich dnu (23).
Nékterd cytostatika, jako napfiklad mitomy-
cin-C a gemcitabin, mohou vyvolat endote-
lidIni poskozeni s vyslednou trombotickou
mikroangiopatii, jejimz hlavnim projevem je
selhdni ledvin a trombocytopenie (24).

Management [é¢bou indukované trom-
bocytopenie je zavisly na absolutnim poctu
trombocytd, klinickém stavu, fazi onkologické
|é¢by a pfitomnosti zndmek krvéceni. V rdmci
trombocytopenie je mozné bud'jen prerusit,
odlozit, ¢i zredukovat davky podavané terapie,
nebo v pfipadé tézké trombocytopenie pod
10x10%/I ¢i v pfipadé znamek krvaceni mize
byt indikovéna substitu¢ni terapie destickami
(23). Pfi hodnocenitrombocytopenie je tfeba
vzit v Uvahu, zda se nejednd o nedostatek
krevnich desti¢ek z ddvodu nadorové infil-
trace kostni difené a v pfipadé onkohema-
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