
ONKOLO GI)A/ pregled i 

Obravnava venske tromboze pri bolnikih z rakom 

Polona Peternel 

"V kakSnih okolisCinah se kri v zilah spontano strjuje? 
Gospodje, kot veste, se to dogaja pri kaheksiji, se posebej 
pri tuberkolozi in raku, ko je kri spremenjena ... " 

Armand Trousseau, 1865 

Venska trombembolija (VTE), oznaka bolezenskega sklopa, 
ki vkljucuje tesno povezani bolezni- vensko trombozo (VT) 
in pljucno embolijo (PE), je pogo5ta 5premljevalka rakavih 
bolnikov. Podatki o incidenci VTE kazejo, da jo dozivi vsaj 
15% bolnikov z rakom. Pljucno embolijo 5 smrtnim izidom 
utrpe bolniki z rakom dvakrat pogosteje kot bolniki z 
benignimi boleznimi. VTE je pri bolnikih z rakom drugi 
najpogostejsi vzrok smrti. 

Veljajo pa tudi obratna opazanja: pri bolnikih z VTE se rak 
razvije pogosteje kot pri drugi populaciji, saj je tveganje za 
nastanek raka pri bolnikih z VTE povecano za 2- do 5-krat. 
Ob na5topu VTE je rak pogo5to se prikrit. Odkrijemo ga 
obicajno v prvih 6 mesecih po na5topu VTE, neredko se 
pokaze 5 krvavitvijo med antikoagulacijskim zdravljenjem. 
Najpogostejse lokalizacije prikritega raka so: pro5tata, 
debelo crevo, pankreas, zelodec in secni mehur. 

Nagnjenje rakavih bolnikov k razvoju VTE je povezano z 
vplivom tumorja na hemostazo, z lokalnim pritiskom 
tumorja na zile in z nacinom tumor5kega zdravljenja. 
Povecana koagulabilnost krvi pri bolnikih z rakom je 
po51edica sproscanja tkivnega faktorja in citokinov iz 
tumor5kega tkiva, okvare endotelij5kih celic ter aktivacije 
monocitov in makrofagov. Tudi 5premembe v 
fibrinoliticnem encimskem 5i5temu, kot so prekomerno 
5proscanje tkivnega aktivatorja plazminogena in njegovega 
inhibitorja, vecajo tveganje za nastanek VT. 
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Tveganje za VT pri bolnikih z rakom povecujejo tudi 
razlicni terapevtski posegi. Operacija malignoma je 
povezana z 2- do 4-krat vecjim tveganjem za nastop VT kot 
operacija iste lokalizacije zaradi nemaligne bolezni. 
Kemoterapija povzroci sproscanje citokinov in 
prokoagulantov iz okvarjenih tumorskih celic, okvarja zilni 
endotel, neposredno povzroci 5proscanje tkivnega faktorja 
in zmanjsuje raven naravnih antikoagulantov, kot so 
antitrombin, protein C in S. Tudi hormon5ko zdravljenje in 
uporaba intravenskih katetrov povecujeta tveganje za 
na5top VTE. 

Preprecevanje in zdravljenje VTE je pri bolnikih z rakom, za 
katere je znacilno tudi povecano nagnenje h krvavitvam, 
povezano s sorazmerno pogo5timi zapleti. V zadnjem 
obdobju so postale diagno5ticne metode za potrditev VTE in 
laboratorijsko spremljanje antikoagulacijskega zdravljenja 
enostavnejse, nizkomolekularni heparin pa predstavlja 
pomemben napredek pri zdravljenju. V5e te izboljsave s 
pridom uporabljamo tudi pri obravnavi VTE pri bolnikih z 
rakom. 
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