Informdcie & komentdre

Zo zahranicnej tlace

Cerebrovaskularne komplikacie

u pacientov s nadorovym ochorenim
(Cerebrovascular complications in
patients with cancer)

Cievne mozgové prihody (CMP) u pacientov
s nadorovym ochorenim moézu byt dosledkom
hyperkoagulacného stavu, kompresie cievy
alebo jej infiltracie nddorom, chemoterapie,
radiacnej liecby alebo embolizmu. V &lanku su
charakterizované jednotlivé typy CMP.

Trombadzy (infarkty)

Najcastejsou pric¢inou cerebrovaskularmych in-
farktov je hyperkoagulacny stav, ¢asto sprevadzaju-
ci nddory. Mechanizmus vzniku koagulopatie nie je
celkom jasny, ale je zndme, Ze prokoagulancié a za-
palové medidtory produkované nddorom, aktivuju
koagula¢ny systém. Trombdza cievy moze byt aj
désledkom cievnej stazy zapricinenej kompresiou
alebo infiltrdciou mozgovych ciev tumorom, ale-
bo dosledkom poskodenia cievy ¢&i koagulopatie
v dosledku radiacie alebo chemoterapie.

Nebakteridlne trombotické endokarditidy ¢as-
tejsie postihuju pacientov s adenokarcindmami,
hlavne mucin-produkujucimi nadormi plic, gast-
rointestindlneho traktu a lymfémami. Mozgové
infarkty st zvac¢sa neskorou komplikaciou, zried-
ka su spolu s nebakteridinou trombotickou en-
dokarditidou prvym priznakom nadoru. Edoute
a kol. zistili chlopriové vegetécie a nebakteridlnu
trombotickd endokarditidu u 19 % z 200 pacientov
s nadorovym ochorenim. Cerebralna intravaskular-
na koaguldcia sa vyskytuje Castejsie nez je klinicky
rozpoznand, kedZe jej priznaky sa mézu prekryvat
s priznakmi encefalopatie a mozno ju potvrdit len
autopsiou. Vendzna trombdza sa vyskytuje ¢astej-
Sie u pacientov s hematologickymi malignitami,
hlavne pri leukémii po podanf L-asparaginazy.

Kompresie/infiltracie cievy

Tumory metastazujuce do lebky, tvrdej ple-
ny alebo leptomeningov mézu infiltrovat alebo
sposobovat tlak na sinus sagitalis superior alebo
iné vendzne splavy, ¢o vedie ku stdze a trombdze.
Nadory metastazujuce do leptomeningov moézu
viest k mozgovym infarktom aj rastom nadoru vo
Virchow-Robinovych perivaskularnych priestoroch.

Neoplastické okluzie vendznych sinusov sa
vyskytuju pri neuroblastdmoch, nddoroch pltc
alymfémoch. Mozgové infarkty z leptomeninge-
alnych metastaz sa vyskytuju zvacsa pri solidnych

tumoroch a su ¢asto prvym priznakom metastaz
v centralnom nervovom systéme (CNS).

Lie¢bou podmienené trombézy

Predpokladané faktory prispievajice ku
vzniku cerebrélnej trombdzy po chemoterapii
su poskodenie endotelu, vendzna staza, vasku-
litida, vazospazmy alebo aktivéacia koagulacie.
Trombdza spojend s podanim L-asparaginazy je
dosledkom redukcie plazminogénu, fibrinogénu,
antitrombinu Il a/alebo hladiny proteinu C.

Po radidcii na oblast krku dochddza k akcele-
rovanej aterosklerdze, ktord méze sposobit stend-
zu alebo okluziu karotidy. Ozarovanie mozgu
v detstve moze viest k stendze intrakranidlnych
ciev (moyamoya syndrom). Mozgovy infarkt je
zriedkavou komplikdciou po podanf cisplatiny
samotnej alebo v kombindcii s inymi ltkami.

Embolizmus

Za niektoré ischemickeé cievne prihody zod-
povedaju emboly z vegetacif pri nebakteridlnych
endokarditidach. Inou pric¢inou je embolizécia
tumordznych hmot do mozgovych artérif, ktord sa
moze prejavit ako tranzitorny ischemicky atak alebo
infarkt. Solidne tumory pltic a srdca st ¢astym zdro-
jom nddorového embolu. Tento méze poskodenim
cievnej steny s jej naslednou dilataciou sposobit aj
cerebrdlnu aneuryzmu. Ruptdra aneuryzmy méze
sposobit krvdcanie do mozgového parenchymu
alebo do subarachnoidalneho priestoru. Pri my-
kotickej sepse mozu septické tromby embolizovat
do mozgu a sposobit multiinfarktové poskodenie.
Cerebralne neoplastické aneuryzmy najcastejsie
vznikaju pri nddoroch pltic a choriokarcinémoch.

Mykotické sepsy sa zvycajne objavuju u pa-
cientov s leukémiou a pacientov, ktorf podstupili
transplantaciu kostnej drene a su v imunosup-
resii. Zdrojom aspergilovej infekcie su zvycajne
pluca, kandidové infekcie zvycajne zacinaju
v mocovom alebo gastrointestindlnom trakte
alebo pri zavedenych vendznych katétroch.

Intrakranialne hemoragie

Krvacavé komplikacie CNS su Castejsie pri
hematologickych malignitadch nez pri solidnych
tumoroch. Pri druhych spominanych st zdrojom
krvacania metastazy v mozgu, lebke alebo tvrdej
plene. Hematologické tumory su castejsie spo-
jené s akutnou diseminovanou intravaskuldrnou
koagulaciou (DIC) nez s trombotickou vaskulo-
patiou, ktord sprevadza solidne tumory.
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Koagulopatie
U pacientov s nadorovym ochorenim sa kr-
vacania do mozgu alebo subdurélnych ¢&i suba-
rachnoidalnych priestorov vyskytuju v suvislosti
s DIC. Mechanizmus vzniku nie je presne zndmy,
ale predpoklada sa excesivna produkcia trombi-
nu, veduca ku zvysenej konzumcii trombocytoy,
koagulacnych faktorov a inhibitorov koagulacie.
Pridruzit sa moze primérna alebo sekundarna fib-
rinolyza. Pri akitnej promyelocytovej leukémii je
hlavnou pri¢inou vzniku DIC degranuldcia promye-
locytov. V takom pripade je DIC spustand lyzou
nadorovych buniek po podani chemoterapie.
Metastazy v peceni sposobuju pokles zrazacich
faktorov a trombocytopénia méze byt dosledkom
invazie tumoru do kostnej drene alebo dosledkom
vplyvu radidcie ¢i chemoterapie na kostnu dren.
Hemolytickd anémia s trombocytopéniou sa
vyskytuje hlavne pri mucin-produkujicich karci-
nomoch zaludka. Syndréom podobny hemolyticko-
uremickému, spojeny s trombocytopéniou sa vysky-
tuje po podani chemoterapie, hlavne mitomycinu C,
ale aj bleomycinu, cisplatiny a gemcitabinu.
Hemoragie su ¢astejsie po autolégnych nez po
alogénnych transplantaciach kostnej drene (hlavne
pri akutnej myelocytovej leukémii) a krvacanie byva
dosledkom refraktérnej trombocytopénie.

Krvacanie do tumoru

Mechanizmus vzniku krvéacania do tumoru
je multifaktoridlny a zahfia rychly vznik nekrézy
v nadore, rupturu novovznikajucich krvnych ciev
a invaziu tumoru do existujucich krvnych ciev.
Zo solidnych tumorov sa najcastejsie vyskytuje
pri melanémoch, nddoroch pohlavnych Zliaz,
thyroidalnych, hepatoceluldrnych a plticnych
karcinémoch. Subdurdlne krvécania byvaju
désledkom metastaz v dure alebo v lebke, ktoré
narusuju aj duru. K riziku vzniku subduralneho kr-
vacania prispievaju aj Urazy hlavy a koagulopatie.
Leukocytdza priakutnej leukémii je spojend s pa-
renchymovou hemoragiou v dosledku leukostazy,
veducej k lokdInej hypoxii a poskodeniu cievy.

(Zdroj: Rogers LR. Cerebrovascular complications
in patients with cancer. Seminars in Neurology; 30(3):
311-319).
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