Onkologicky screening u pacientt
s nevyprovokovanou zilni trombodzou

Vyskyt nevyprovokovaného zilniho tromboembolismu (VTE) mize byt
prvnim symptomem okultniho nadorového onemocnéni, a proto jsou
u téchto pacientli ¢asto provadéna screeningova vysetreni s cilem
odhalit nebo vyloucit nadorové onemocnéni. Vhodny rozsah tohoto
screeningu vSak zlistava predmétem diskusi. Cilem prezentované
metaanalyzy bylo sledovani prevalence nadoru a vlivu rozsahu
screeningu na pravdépodobnost odhaleni onkologického onemocnéni
v priibéhu 12 mésicl po vyskytu VTE.

Soucasny diagnosticky
standard

V souéasnosti je u vétSiny pacientd s VIE bez
zjevné pFiciny doporucovano screeningové
vySetfeni zahrnujici podrobnou anamnézu,
dikladné fyzikalni vySetfeni, krevni obraz,
rtg hrudniku a p¥ipadné dalsi testy specifické
pro pohlavi a vék pacienta. Smysl podrobnych
vySetfeni, jako CT b¥icha, pripadné celotélové
PET, je vzhledem k nakladdm, zatézi pro pa-
cienta a nejasnému pfinosu sporny. V rozho-
dovani ohledné& zvoleni takové screeningové
strategie, ktera povede k nejlepsim vysledkim
u konkrétniho pacienta, mitiZe kliniktim pomo-
ci analyza dat sledujicich prevalenci onkologic-
kych onemocnéni u pacientdi s VTE a vyznam
jednotlivych diagnostickych testt.

Metaanalyza — vysledna zjiSténi

Do této metaanalyzy bylo zahrnuto 10 prospek-
tivnich studii publikovanych v letech 2007-
-2016. Vylouceny byly vzhledem k moZnému
selekénimu bias retrospektivni studie. Celkem
bylo v 10 studiich sledovano 2316 dospélych
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Gcéastnikd a doba sledovani se pohybovala mezi
12 a 24 mésici. Pramérny vék pacientt byl 60 let,
u 58 % byl proveden podrobné;jsi screening.

Analyzou 7 studii sledujicich vyskyt onkolo-
gického onemocnéni béhem prvnich 12 mésict
po vyskytu VTE byla u téchto pacientt zjisténa
intervalova prevalence nddorového onemocné-
ni 5,2 % (95% CI4,1-6,5). Prvni screening odhalil
nadorové onemocnéni u 3,5% pacientd a v na-
sledujicich 12 mésicich bylo diagnostikovano
1,6 % pacientti s malignitou. Podrobnéjsi scree-
ning zachytil vice nemocnych s malignitou pfi
inicidlnim p¥eSetfeni ve srovnani s limitova-
nym screeningem, ale tento rozdil se smazal
po 12 mésicich sledovani.

Nejcastéji byly diagnostikovany kolorektalni
karcinom (17 %), nadory plic (15%) a pankreatu
(11 %). Pravdépodobnost onkologické diagnozy
silné souvisela s vékem pacienti (0,5% diagnos-
tikovanych nadort u pacientti mladsich 40 let vs.
9,1% u pacientt starsich 80 let).

Prevalence onkologického onemocnéni stoupala
linearné s vékem a byla 7% vy3si u pacientd star-
§ich 50 let.



Studie srovnavajici prevalenci onkologické
diagnézy u pacientti podstupujicich podrob-
na screeningova vysetteni (CT, PET) s pacienty
podstupujicimi limitovany screening (anamné-
za, krevni obraz, fyzikalni vySetfeni) prokazala
2x vySssi pravdépodobnost zachyceni okultniho
nadoru. Tento rozdil nebyl pozorovan u pacien-
tl s nddorem v ¢asném stadiu.

Zavér a diskuse

Zjisténa prevalence onkologickych onemocnéni
u pacientt s VTE do 1 roku od diagnozy (5,6 %) je

ve srovnani s d¥ive publikovanou studii o polo-
vinu nizsi. MoZnym vysvétlenim je vylouceni re-
trospektivnich studii, nachylnych k selekénimu
bias. Limitacemi této studie jsou rozdily v cha-
rakteristikach pacienti, pomérné kratka doba
sledovani a nedostupnost dlouhodobych dat ty-

kajicich se mortality.

Ipfesto,Ze extenzivniinicialniscreeningmohlve
srovnani s limitovanym screeningem vést k de-
tekei vice pripadd onkologického onemocnéni,
otazkou ztstava, nakolik se toto zjisténi miiZe
promitnout do lepsich vysledki 1é¢by pacienti.
(al2)
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