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Zakrzepica zylna jest czestym problemem klinicznym u chorych na nowotwory ztosliwe. W 1865 roku pojawito
sie pierwsze doniesienie opublikowane przez Trousseau, sugerujgce istnienie silnego biologicznego zwigzku
pomiedzy nowotworem ziosliwym a zakrzepica, co zostato potwierdzone w szeregu badan klinicznych. Dane
pochodzace z badan prospektywnych wskazuja, ze u pacjentéw onkologicznych, u ktérych wystgpita
zakrzepica zyt gtebokich, istnieje podwyzszone ryzyko nawrotu tego schorzenia, a takze krétszy okres
przezycia catkowitego [1].

Udowodniono, ze przebieg zakrzepicy zylnej u pacjentéw chorych na nowotwory ztosliwe rézni sie od
przebiegu u pozostatych pacjentéw. W zwigzku z tym aktualnie trwajg badania kliniczne, ukierunkowane na
prewencje i leczenie przypadkoéw zakrzepicy zylnej u chorych na nowotwory.

Epidemiologia

Doktadne oszacowanie czesto$ci wystepowania zakrzepicy zylnej u chorych na nowotwory zlosliwe jest
trudne, z uwagi na heterogenno$¢ populacji. Na podstawie danych z Ameryki Pétnocnej i Europy Zachodniej
mozna sadzi¢, ze w Polsce ogdtem co roku okofo 50 tysigcy oséb zapada na zakrzepice zyt gtebokich [2].

Z pi$miennictwa wynika, ze obecno$¢ nowotworu ztosliwego i leczenie cytostatykami zwigkszajg ryzyko
wystgpienia zakrzepicy zylnej odpowiednio cztero- i szeSciokrotnie [3]. Z zwigzku z tym szacuje sie, ze
czesto$¢ wystepowania zakrzepicy zylnej w ogoélnej populacji chorych na nowotwory wynosi 1/200 rocznie.
Jezeli chodzi o czesto$¢ wystepowania zakrzepicy zylnej u chorych z konkretnymi rodzajami nowotworéw
Zlosliwych, najbardziej wiarygodne dane pochodza z kontrolowanych badan klinicznych, dotyczacych terapii
systemowej u pacjentek z wczesng postacig raka sutka. U kobiet z rakiem piersi charakteryzujgcym sie
obecnoscig receptoréw estrogenowych bez zajecia weziéw chtonnych, wystepowanie zakrzepicy zylnej w
okresie 5 lat obserwacji w przypadku stosowania tamoksifenu, tamoksifenu i chemioterapii lub placebo
wynosito odpowiednio 0,9%, 4% i 0,2% [4]. W przypadku pacjentek z zajeciem weziéw chtonnych, poddanych
chemioterapii, odsetek wystepowania zakrzepicy zylnej wynosit od 1-9%, a najwigeksza czestos¢
wystepowania obserwowano u kobiet po menopauzie. Stwierdzono takze, ze dofgczenie do leczenia
cytostatykami terapii tamoksifenem zwigkszato ryzyko wystapienia zakrzepicy zylnej prawie czterokrotnie [5].

W przypadku innych rodzajéow nowotwordéw ztosliwych istniejg ograniczone dane, najczesciej pochodzace z
badan retrospektywnych. Wydaje sie, ze u pacjentéw z zaawansowang chorobg nowotworowa, ryzyko
zakrzepicy zylnej jest wieksze, szczegdlnie w trakcie chemioterapii. Wg pismiennictwa do zakrzepicy zylnej
dochodzi u okoto 10% kobiet z zaawansowanym rakiem jajnika i az u 28% pacjentéw z zaawansowang
postacig glejaka wielopostaciowego. W przypadku pacjentéw hematologicznych, ryzyko zakrzepicy zylnej jest
wysokie, pomimo iz dochodzi u nich do istotnego obnizenia poziomu trombocytéw, co jest wynikiem samej
choroby lub leczenia. U chorych z ostrg biataczkg limfoblastyczng ryzyko zakrzepicy naczyn mézgowych
wynosi 4% (podczas leczenia L-asparaginazg), a u chorych z chtoniakiem HL lub NHL ryzyko zakrzepicy
wynosi az 10%.

W $wietle najnowszych danych ryzyko zakrzepicy zylnej zwigzane jest nie tylko z chemioterapia, ale tez z
réwnoczesnym zastosowaniem inhibitoréw angiogenezy. Przyktadowo, u pacjentéw ze szpiczakiem mnogim
leczonym chemioterapig i talidomidem, ryzyko powiktan zakrzepowych wynosi 28%, a u pacjentéw z rakiem
jasnokomoérkowym nerki az 43%. Dotychczas nie wyjasniono patofizjologii powyzszej zaleznosci.

Badania wykazaty, ze u pacjentéw z okreslonymi typami nowotworéw ztosliwych istnieje wyzsze ryzyko
powikfan zakrzepowych. Sg to nowotwory trzustki, mézgu, jajnika oraz ptuc, ale takze jelita grubego, piersi
oraz prostaty [7].

Zakrzepica zylna moze by¢ takze pierwszym zwiastunem rozwijajgcego sie nowotworu zlosliwego, szczegdlnie

u pacjentéw, u ktérych nie stwierdza sie typowych czynnikdéw ryzyka rozwoju zakrzepicy. Z badan wynika, ze
wskaznik ryzyka istnienia ukrytego nowotworu ztosliwego u chorych z idiopatyczng zakrzepica zylng wynosi
4,8.

Leczenie

Standardowym postepowaniem w przypadku ostrego epizodu zakrzepicy zylnej jest terapia przeciwkrzepliwa.
Podskérne podawanie heparyn drobnoczasteczkowych jest rownie skuteczne i bezpieczne, jak heparyn
niefrakcjonowanych, a wigze sie ze skréceniem czasu hospitalizacji i mozliwoscig kontynuowania terapii w
warunkach domowych. Sposéb dawkowania lekéw przeciwkrzepliwych u chorych na nowotwory nie rézni sie
od standardowego.
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Profilaktyka

W przypadku chorych z aktywng chorobg nowotworowa, u ktérych istnieje konieczno$¢ wykonania zabiegu
chirurgicznego w ramach leczenia choroby zasadniczej lub innych, istnieje szczegdlnie wysokie ryzyko powiktan
zakrzepowo-zatorowych. Bez zastosowania wiasciwej profilaktyki, ryzyko zakrzepicy zyt gtebokich u tych
chorych wynosi od 20 do 40%, natomiast ciezkiej zatorowosci ptucnej — 1%. W zwigzku z tym zaleca sie
profilaktyke przeciwzakrzepowa, najczgsciej za pomocg heparyny drobnoczasteczkowej. Wyniki niedawno
przeprowadzonego badania ENOXACAN Il pokazuja, ze wydtuzenie okresu profilaktycznego podawania
heparyn u pacjentéw z nowotworem poddanych zabiegowi chirurgicznemu znaczgco zmniejsza czesto$¢
wystepowania zakrzepicy zyt gtebokich (12% do 4,8%) [10].

Znacznie mniej danych dotyczacych profilaktyki zakrzepicy dotyczy pacjentéw onkologicznych leczonych
zachowawczo. W jedynym dotychczas przeprowadzonym randomizowanym badaniu klinicznym oceniajgcym
skutecznos$¢ i bezpieczenstwo profilaktyki przeciwzakrzepowej (niskie dawki warfaryny) u chorych w 1V stopniu
zaawansowania raka piersi, stwierdzono istotng redukcje ryzyka zakrzepicy zylnej [11].

Istnieje niestety szereg przeciwwskazan do rutynowego stosowania terapii przeciwkrzepliwej u chorych na
nowotwory. Na dzien dzisiejszy trudno stwierdzi¢, czy wyniki powyzszego badania przektadajg sie na
pacjentéw z innymi typami nowotworéw ztosliwych. Dodatkowo, u tych chorych istnieje istotnie podwyzszone
ryzyko powiktan krwotocznych. Nie ma takze jasno okreslonych wytycznych, dotyczacych rodzaju i diugosci
stosowania profilaktyki przeciwzakrzepowej [12].

Podsumowuijgc, pierwotna profilaktyka przeciwzakrzepowa (heparyny) jest zalecana gtéwnie u pacjentéw
chorych na nowotwory, poddawanych zabiegom chirurgicznym. Rutynowa profilaktyka nie jest zalecana
natomiast u pacjentéw leczonych ambulatoryjnie, chyba, ze zachodzi konieczno$¢ hospitalizacji z powodu
nagtego schorzenia.

Profilaktyka wtérna powinna by¢ natomiast oparta na doustnych antykoagulantach, a wskaznik INR powinien
by¢ utrzymywany pomiedzy 2,0 a 3,0. Dzieki zastosowaniu profilaktyki mozliwa jest znaczna redukcja
czestosci nawracajgcych powiktan zakrzepowo-zatorowych.

Podsumowujac, zakrzepica zylna u chorych na nowotwory ztosliwe stanowi istotny problem kliniczny. Kazdy
pacjent leczony onkologicznie powinien poddany wnikliwej ocenie pod katem powiktan zakrzepowo-
zatorowych.
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