
Vnitř Lék 2009; 55(6): 599–603 599

Kazuistika

Úvod
Asoci áci u medzi vénovo u trombo-
embóli o u (VTE) a malignito u prvý 
krát už pred takmer 150 rokmi opí-
sal Armand Tro usse a u [1]. Paci enti 
s malígnym nádorovým ochorením 
predstavujú osobitnú skupinu so zvý-
šeným rizikom vénovej tromboem-
bóli e. Možnosť trombózy u individu ál-
neho paci enta je závislá od vi acerých 
faktorov (typ nádoru, jeho klinické 
štádi um a li ečba, pridružené ocho-
reni a atď.). Riziko tromboembolizmu 
je obzvlášť vysoké pri malígnych moz-
gových nádoroch, adenokarcinómoch 
ovári a, pankre asu, žalúdka, hrubého 
čreva, pľúc, prostaty a obliči ek. Ope-
ráci a u paci enta s malígnym nádorom 
je rizikovejši a v porovnaní s paci entom 
bez malignity a takti ež po užiti e ni ekto-
rých chemoterape utík zvyšuje riziko 
tromboembolizmu.

Kazuistika
Paci entom bol 60- ročný muž po sub-
totálnej kolektómii pre adenokarci-
nóm sigmy. Operáci a sa re alizovala 
5 mesi acov pred aktu álno u hospitali-
záci o u a bola nasledovaná chemote-
rapi o u. Aktu álne bol paci ent v sledo-
vaní onkológom, v remisii. Na našu 

kliniku bol paci ent prijatý pre nezne-
siteľnú bolesť ľavej polovice hrudníka 
a sťažené dýchani e pretrvávajúce 2 dni, 
len s prechodným ústupom. Bolesť ho 
obmedzovala v dýchaní a pri pohybe, 
vystreľovala do ľavej lopatky a ramena. 
Doma si nameral zvýšenú teplotu (do 
38 °C), mal redši u stolicu a pociťoval 
zníženú chuť do jedla. Dolné končatiny 
mu v minulosti ne opúchali. Chemo-
terapi a Xelodo u® (capecatibinum) sa 
ukončila 2 týždne pred aktu álno u hos-

pitalizáci o u a odvtedy ne užíval ži adne 
li eky.

Počas fyzikálneho vyšetreni a pri pri-
jatí bol paci ent v ortopno ickej po-
lohe, mal periférnu cyanózu, ta-
chykardi u (104/ min), tlak krvi bol 
140/ 85 mm Hg. Namerali sme zvýšenú 
telesnú teplotu (38 °C), a uskultačne 
nad bázami pľúc boli počuteľné prí-
zvučné krepitáci e s plným jasným po-
klopom. V krvnom obraze bola prí-
tomná le ukocytóza s ne utrofíli o u (le u 
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Summary: Veno us thromboembolism is a common complicati on in many pati ents with different types of malignant tumors. In this paper 
we describe a case of a pati ent with cancer in remissi on, who developed pulmonary embolism.
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Obr. 1. RTG hrudníka – homogénne zatienenie vľavo bazálne a pruhovité mäkké 
splývajúce zatienenia vpravo bazálne.
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12,9 × 109/ l, Ne u 92,5 %), v bi oche-
mickom vyšetrení boli zvýšené hepa-
tálne testy (bil. celk. 65,5 μmol/ l, bil. 
konjug. 13,7 μmol/ l, AST 1,05 μkat/ l, 
ALT 1,13 μkat/ l, GMT 1,44 μkat/ l, 
ALP 2,04 μkat/ l), pozitívny C-re ak-
tívny proteín (CRP 158 mg/ l) a hyper-
glykémi a (9,6 mmol/ l). Hemoko agu-
lačné vyšetreni e ukázalo na aktiváci u 
intravaskulárnej ko aguláci e (D- dimér 
788 μg/ l). Ostatné ko agulačné (INR, 
aPTT- R) a renálne (ure a, kre atinín) pa-
rametre, i onogram, albumín, markery 
myokardi álnej nekrózy a vyšetreni e ar-
téri ových krvných plynov s acidobá-
zicko u rovnováho u boli v medzi ach 
normy. EKG bolo bez znakov ischémi e, 
prítomná bola sínusová tachykardi a. 
Vzhľadom na výsledky laboratórnych 
vyšetrení a klinického nálezu sme do-
plnili RTG vyšetreni e hrudníka, kde 
bol prítomný nález homogénneho 
zati eneni a vľavo bazálne a pruhovité 
mäkké splývajúce zati eneni a vpravo 
bazálne. Uvedený nález bol röntgeno-
lógom hodnotený ako obojstranná 
pne umóni a (obr. 1). Pre klinické po-
dozreni e na pľúcnu embóli u, ktoré 
podporoval aj nález významne zvý-
šeného D- diméru a anamnéza onko-
logického ochoreni a, sme urgentne 
doplnili CT pulmo angi ografi cké vyšet-
reni e. Toto vyšetreni e potvrdilo em-
bolizáci u do ri ečiska pľúcnice, a to do 
prakticky všetkých segmentálnych ar-
téri í pre dolný lalok vpravo, súčasne 
s kondenzáci ami a atelektázami pľúc-
neho parenchýmu a s podobným ná-
lezom v oblasti linguly vľavo. Prítomná 
bola ti ež atelektáza v oblasti dolného 
laloka vľavo a ľavostranný fl uidothorax 
do hrúbky 11 mm (obr. 2, 3). Duplex-
ným sonografi ckým vyšetrením sme ne-
potvrdili hlbokú vénovú trombózu na 
žilovom sy stéme dolných končatín. 
Echokardi ografi ckým vyšetrením sme 
zistili len stopovú pulmonálnu a tri-
kuspidálnu regurgitáci u so znakmi ľah-
kej pulmonálnej hypertenzi e.

U paci enta sme pri prijatí začali an-
tiko agulačnú li ečbu nízkomolekulovým 
heparínom (LMWH) –  dalteparínom 
v plnej antiko agulačnej dávke (podľa 

Obr. 2. CT pulmangiografi a – embolizácia do segmentálnych artérií a. pulmo-
nalis pre dolný lalok vpravo a v oblasti linguly vľavo.

Obr. 3. CT pulmangiografi a – embolizácia do segmentálnych artérií a. pulmo-
nalis pre dolný lalok vpravo spolu s kondenzáciami a atelektázami pľúcneho 
parenchýmu, atelektáza v oblasti dolného laloka vľavo.
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lektómii pred 5 mesi acmi, ktorý bol 
následne li ečený adjuvantno u chemo-
terapi o u –  Xelodo u®. Incidenci a VTE 
u paci entov s kolorektálnym karcinó-
mom je najvyšši a v prvých 6 mesi acoch 
po di agnóze a potom rapídne klesá 
[5]. K neži adúcim re akci ám Xelody® 
patrí aj pľúcna embóli a, avšak ri-
ziko je popisované ako menej časté 
(t.j. ≥ 1/ 1 000, < 1/ 100).

Včasná di agnostika a li ečba, ale 
najmä profylaxi a sú predpokladmi zní-
ženi a mortality na pľúcnu embóli u. 
Pľúcna embóli a je ochoreni e charakte-
rizované často nešpecifi ckými symptó-
mami a znakmi [6]. U nášho paci enta 
sa subjektívne prejavila ostro u –  
ple urálno u bolesťo u a dýchavico u, 
prítomná však bola aj zvýšená telesná 
teplota. V diferenci álnej di a gnostike 
týchto symptómov na prvom mi este 
myslíme na ple uropne umóni u. Fyzi-
kálne vyšetreni e, najmä a uskultačný 
nález prízvučných inspiračných kre-
pitáci í, podporovalo práve di a gnózu
zápalového ochoreni a pohrudnice 

botický potenci ál, ktorý je závislý od 
veku, získaných a genetických riziko-
vých faktorov, presi ahne určitú hra-
nicu. Výskyt VTE u paci entov s ná-
dorom je častý a môže komplikovať 
li ečbu nádoru, ako aj skracovať pre-
žívani e onkologických paci entov. Vé-
nová trombóza môže dokonca pred-
chádzať objaveni e sa nádorového 
ochoreni a, alebo naň po ukázať. VTE 
je druho u najčastejšo u príčino u mor-
tality paci entov s nádorom, pričom 
onkologickí paci enti predstavujú asi 
20 % všetkých paci entov s VTE [2]. Re-
latívne riziko trombózy pri malígnych 
ochoreni ach 7- násobné v porovnaní 
so vše obecno u populáci o u [3]. Vý-
skyt VTE u paci entov s nádorom zá-
visí najmä od typu nádoru, od štádi a 
nádorového ochoreni a, od prítom-
nosti vzdi alených metastáz a od toho, 
či bola v li ečbe po užitá chemote-
rapi a, terapi a inhibítormi angi oge-
nézy alebo hormonálna terapi a [4]. 
V našom prípade išlo o paci enta s ade-
nokarcinóm sigmy po subtotálnej ko-

telesnej hmotnosti) a oxygenoterapi u. 
Pre vysokú pozitivitu zápalových pa-
rametrov sme podávali aj empirickú 
antibi otickú li ečbu (klaritromycín). 
Paci ent bol v pokojovom režime, bo-
lesti sme tlmili analgetikami, bandá-
žovali sme dolné končatiny. V pri ebehu 
hospitalizáci e na 4. deň začal paci ent 
pociťovať tlak na hrudnej kosti so ší-
rením pod pravú lopatku, na EKG sme 
zachytili supraventrikulárnu tachy-
kardi u s frekvenci o u 210/ min (obr. 4). 
V li ečbe poruchy rytmu bol zvolený pa-
renterálne podaný metoprolol s dob-
rým efektom a verzi o u na sinusový ryt-
mus, ktorý pretrvával. Postupne došlo 
u paci enta k ústupu dýchavice a bolestí 
na hrudníku, zlepšeni u objektívneho 
nálezu a k poklesu D- diméru (788 μg/ l 
... 236 μg/ l), bilirubínu (65,5 μmol/ l 
... 13,9 μmol/ l) a hepatálnych enzý-
mov (AST 1,05 μkat/ l ... 0,36 μkat/ l, 
ALT 1,13 μkat/ l ... 0,38 μkat/ l), ti ež zá-
palových markerov (le u 12,6 × 109/ l 
... 8,69 × 109/ l, CRP 158 mg/ l ... 
13,9 mg/ l). Po 17 dňoch hospitalizáci e 
sme ho v stabilizovanom stave pre-
pustili do domáceho ošetreni a, v an-
tiko agulačnej li ečbe sme ponechali 
LMWH (dalteparín).

Po prepustení do ambulantnej sta-
rostlivosti sme u paci enta pokračo-
vali v antiko agulačnej li ečbe nízkomo-
lekulovým heparínom v trvaní vi ac ako 
1/ 2 roka, pri opakovaných kontrolách 
bol bez ťažkostí. Za účelom zisteni a 
pôvodu vzniknutej pľúcnej embóli e 
sme po ukončení hospitalizáci e re ali-
zovali scintigrafi cké vyšetreni e –  trom-
boscint, ktoré ukázalo na malé ložisko 
vysoko suspektné z trombózy v dol-
nej časti v. femoralis vľavo. Kontrol-
ným CT vyšetrením hrudníka, brucha 
a panvy po 4 mesi acoch sme zistili len 
nevýrazné rezidu á po pľúcnych infark-
toch, bez zrejmej recidívy základného 
onkologického ochoreni a, bez meta-
stáz (obr. 5).

Diskusi a
VTE je multifaktori álne ochoreni e 
s epizodicko u klinicko u manifestáci o u, 
ku ktorej dochádza vtedy, ak protrom-

Obr. 5. Kontrolná CT pulmangiografi a po 4 mesiacoch.
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(tab. 1) a genevský skórovací sy stém. 
U nášho paci enta bola celková pravde-
podobnosť na podklade výpočtu Well-
sovho skóre stredne zvýšená. Preto 
sme doplnili CT pulmo angi ografi cké 
vyšetreni e, ktoré di agnózu pľúcnej 
embóli e potvrdilo. V našom prípade 
boli markery myokardi álnej nekrózy 
v medzi ach normy. Pozitivita týchto 
markerov a znaky preťaženi a a dila-
táci a pravostranných oddi elov pri echo-
kardi ograf ii ukazujú na prítomnosť 
mikro infarktov pri tlakovom preťažení 

méru mohla teda aj u nášho paci enta 
svedčiť pre pne umóni u, mohla však 
odrážať aj relaps základného onkolo-
gického ochoreni a, ale aj naznačovať 
pľúcnu embóli u. D- dimér sa pre svoju 
vysokú negatívnu prediktívnu hodnotu 
a súčasne nízku špecifi citu má po uží-
vať predovšetkým pre vylúčeni e prí-
tomnosti VTE u paci entov s nízko u 
klinicko u pravdepodobnosťo u VTE. 
Pre posúdeni e klinickej pravdepodob-
nosti sa využívajú vi aceré skórovaci e 
sy stémy, k najznámejším patrí Wellsov 

a pľúc. RTG hrudníka bol röntgeno-
lógom hodnotený ako obojstranná 
pne umóni a a zápalovú eti ológi u ťaž-
kostí podporovala aj pozitivita zá-
palových ukazovateľov (zvýšené CRP 
a le ukocytóza s ne utrofíli o u).

Zvýšený D- dimér má nízku špecifi citu, 
ale vysokú senzitivitu pre di agnózu VTE 
[7]. Zvýšený býva ti ež pri ochoreni ach 
pečene, zápale, malignitách, tra ume, 
u tehotných ženách, po chirurgickom 
zákroku ako aj u paci entov v pokroči-
lom veku. Prítomnosť zvýšeného D- di-

Obr. 4. EKG – supraventrikulárna tachykardia s frekvenciou 210/min.
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porujú úvahy o rozšírení po užiti a far-
makologickej trom bo pro fy laxi e a jej 
predĺženého podávani a a rovnako do-
kumentuje úspešné a účinné po užiti e 
nízkomolekulových heparínov v dlho-
dobejšej li ečbe a sekundárnej preven-
cii VTE u onkologických paci entov ako 
bezpečnej a účinnej alternatívy ku pe-
rorálnym antiko agulanci ám.
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rín (ni e je registrovaný na Slovensku) 
majú odporúčani e pre li ečbu akútnej 
hlbokej vénovej trombózy a embóli e 
do pľúc a predlženú trom bo pro fy-
laxi u (6- mesačnú) u paci entov s nado-
rovým ochorením –  1A [10]. V li ečbe 
u nášho paci enta sme zvolili daltepa-
rín, počas li ečby bol bez krvácavých 
komplikáci í, dobre ju toleroval. Li ečba 
bola úspešná, došlo k ústupu subjek-
tívnych ťažkostí, zlepšeni u laboratór-
neho nálezu ako i výraznému zlepšeni u 
nálezu na kontrolnom CT vyšetrení. 
V ďalšom pri ebehu sa sledovani e dyna-
miky D- diméru, aj napri ek jeho nízkej 
špecifi cite v di agnostike VTE, ukázalo 
ako užitočné k monitorovani u účin-
nosti antiko agulačnej li ečby a súčasne 
má toto vyšetreni e istú hodnotu aj pri 
hodnotení možnej recidívy onkologic-
kého ochoreni a.

Záver
Naša kazuistika dokumentuje rozmani-
tosť prejavov pľúcnej embóli e a možné 
problémy v diferenci álnej di agnostike 
najmä v prípade zápalom kompliko-
vaného pri ebehu. Paci enti s malígnym 
nádorovým ochorením predstavujú 
osobitnú skupinu so zvýšeným rizi-
kom vénovej tromboembóli e. Napri ek 
tomu, v bežnej praxi stále pretrvá-
vajú často ne odôvodnené obavy z kr-
vácavých komplikáci í a ti e prevládajú 
nad presvedčením o benefi te z trom-
bo pro fy laxi e. Aj naše skúsenosti pod-

pravej komory a horši u pro gnózu ocho-
reni a, kedy sa má uvažovať o trombo-
lýze aj pri hemodynamicky stabilnom 
paci entovi.

Li ečba pľúcnej embóli e v závislosti 
od závažnosti zahŕňa antiko agulačnú, 
trombolytickú li ečbu a trombektómi u. 
Vzhľadom na to, že náš paci ent bol he-
modynamicky stabilný a bol bez dys-
funkci e pravej komory, sme sa rozhodli 
pre antiko agulačnú li ečbu. Zvolili sme 
LMWH, ktorý môže byť podávaný bez-
pečne u ambulantných paci entov bez 
nutnosti laboratórneho monitoro-
vani a a s nízkym rizikom vzniku hepa-
rínom indukovanej trombocytopéni e. 
Onkologickí paci enti majú vyšši e riziko 
recidívy VTE, ako aj vyšši e riziko krvá-
cani a spôsobeného antiko agulačno u 
li ečbo u v porovnaní s paci entmi bez 
nádorového ochoreni a. LMWH sú 
v porovnaní s nefrakci ovaným hepa-
rínom (UFH) a kumarínmi účinno u, 
bezpečno u a pohodlno u alterna-
tívo u a stali sa metódo u voľby v li ečbe 
VTE u onkologických paci entov [8]. 
Ti eto skutočnosti potvrdila aj štúdi a 
CLOT, ktorá dokázala vysokú účin-
nosť dlhodobej li ečby LMWH (dalte-
parín) v zabránení recidív VTE spolu 
s nižším rizikom krvácani a v porov-
naní s kumarínmi. Preto je u paci entov 
s VTE a malígnym ochorením odpo-
rúčaná li ečba LMWH v trvaní najme-
nej 3– 6 mesi acov [9]. Na základe tejto 
štúdi e jedine dalteparín a tinzapa-

Tab. 1. Wellsovo skóre.

Model Body
anamnéza pľúcnej embólie alebo hlbokej žilovej trombózy 1,5
PF > 100/min 1,5
nedávna operácia/imobilizácia 1,5
klinické známky hlbokej žilovej trombózy 3
nie je pravdepodobná iná diagnóza 3
hemoptýza 1
malignita 1

Riziko pľúcnej embólie 
nízke (0–1)
stredné (2–6)
vysoké (> 7)


