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Summary:

Central retinal vein occlusion (CRVO) is one of the commonest ophthalmic diseases of vascular background

following systemic disorders. The complex etiology of the disease is often responsible for difficulties in establishing
diagnosis. Trousseau was the first to describe in 1865 the increased risk of venous thrombosis in cancer patients.
Segev et al. published the case of bilateral CRVO and colon cancer, which was not previously recognized. Another
case of a patient with early symptoms of CRVO and generalized neoplastic disease, was identified in Department

of Ophthalmology of Warsaw Medical University.
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Zakrzep zyty srodkowej siatkdwki nalezy do najczestszych cho-
réb okulistycznych o podfozu naczyniowym. Jest to schorzenie
o ztozonej etiologii, czesto sprawiajgce trudnosci diagnostyczne.
Zwiekszong czestos¢ jego wystepowania obserwuje sie u pacjen-
tow chorujacych na cukrzyce, nadcisnienie tetnicze, hiperlipidemie
i kobiet przyjmujacych doustne leki antykoncepcyjne lub stosuja-
cych hormonalng terapie zastepcza (1,2). W czesci przypadkéw
przyczyna pozostaje nieznana.

Pierwsze doniesienia dotyczace zakrzepicy w przebiegu choro-
by nowotworowe]j pojawity sie w 2. potowie XIX w. W 1865 r.
Armand Trousseau opisat zwigkszong zapadalnos¢ na zakrzepice
u chorych na nowotwory przewodu pokarmowego — syndrome Tro-
usseau — carcinoma induced koagulopathy (3,4,5,6).

Na poczatku lat 50. pojawity sie doniesienia z badan retro-
spektywnych sugerujacych, ze wystapienie zakrzepicy zylnej
moze poprzedzac rozpoznanie nowotworu ztosliwego. Ackerman
i wsp. w 1951 r. jako pierwsi opisali nowotwory ztosliwe rozpo-
znane de novo u os6b z uprzednio przebytymi incydentami
zakrzepowymi (6).

W 1952 r. Wright zwrdcit uwage na mozliwos¢ wspéfistnienia
nowotworéw bez towarzyszacych objawéw klinicznych u pacjen-
tow z wedrujgcym zapaleniem zyt powierzchownych lub zakrzepica
niepoddajaca sie standardowemu leczeniu (6).

Obecnie nie tylko wiadomo, Zze naturalny przebieg choroby
nowotworowej wikfany jest epizodami zakrzepowo-zatorowymi

central retinal vein occlusion (CRVO), Trousseau's syndrome, coagulation disorders.

(5,7), ale takze ze zakrzepica jest najczestszym powiktaniem i bez-
posrednig przyczyng zgonu u tych pacjentéw i czasami (o miesigce
lub lata) moze wyprzedza¢ rozpoznanie nowotworu (carcinoma
occultum) (6,7). Czestos¢ wystepowania zakrzepicy zylnej w tych
przypadkach okresla si¢ na 10-15% (5,6).

Segev jako pierwszy przedstawit przypadek obustronnego
zakrzepu zyty srodkowej siatkéwki u pacjenta z wczesniej nierozpo-
znanym rakiem jelita grubego (1).

Nie znaleziono natomiast w literaturze doniesien na temat
wystapienia zakrzepu zagrazajacego zyty Srodkowej siatkowki
w przebiegu uogdlnionej choroby nowotworowej.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 63, zgtosita si¢ do Katedry i Kliniki Okulistyki Aka-
demii Medycznej w Warszawie z powodu obnizenia ostrosci wzroku
w oku prawym, trwajgcego 2 dni. Ze wzgledu na nietypowy obraz
kliniczny zakrzepu zagrazajgcego zyty srodkowej siatkowki, wyma-
gajacy dalszej diagnostyki, chorg hospitalizowano.

W wywiadzie og6lnym podata, ze leczy sie z powodu nadci$nie-
nia tetniczego. Ponadto zgtosita spadek wagi ciata o blisko 15 kg
w ciggu ostatnich 4 miesiecy, okresowe béle brzucha, objawy dys-
peptyczne i biegunki. Dolegliwosci tych nie uznawafa za istotne,
dlatego nie zgtosita si¢ do lekarza pierwszego kontaktu.

Brat pacjentki zmart w wieku 48 lat z powodu guza jelita gru-
bego, matka z powodu raka sutka.
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Stan okulistyczny w dniu przyjecia:

Vod = 0,1 cc + 1,0 Dsph Vos = 1,0 cc + 1,0 Dsph
Snod = 3,0 cc + 4,0 Dsph Snos = 0,5 cc + 4,0 Dsph

Cisnienie wewnatrzgatkowe i odcinki przednie obojga oczu byty
prawidtowe.

Dno oczu:

OP — tarcza n. Il bladorézowa, obrzeknieta, o zatartych grani-
cach i zniesionym zagtebieniu fizjologicznym. Tetnice waskie, obja-
wy ucisku na skrzyzowaniach ++, naczynia pnia zyty $rodkowej
siatkéwki krete, poszerzone, plamka obrzeknieta. Na pozostatej
przestrzeni siatkéwka bez zmian.

OL —tarcza n. Il b. z., tetnice waskie, objawy ucisku na skrzyzo-
waniach + +, zyly prawidtowe, plamka bez refleksu. Siatkéwka bez
zmian.

Angiografia fluoresceinowa wykazata zaburzenia krazenia zyl-
nego w obrebie gatazki skroniowej gérnej zyty srodkowej siat-
kéwki.

Na podstawie badan laboratoryjnych stwierdzono odchylenia
od normy w zakresie morfologii krwi: Hgb — 8,3 g% i zelaza — 14
pg/dl (N 30-200 pg/dl). Pozostate wyniki byty prawidtowe.

Ze wzgledu na niedokrwistos¢ pacjentke skierowano do Kliniki
Choréb Wewnetrznych w celu dalszej diagnostyki. Wykonane bada-
nia USG, CT jamy brzusznej oraz gastroskopia i kolonoskopia wyka-
zaty guz jelita grubego i guz nerki lewej, podejrzenie gruczolaka
nadnercza prawego i powiekszone zaotrzewnowe wezty chtonne.

W Klinice Chirurgii Ogélnej wykonano hemicolectomie prawo-
stronng i nephrectomie lewostronng. Badanie histopatologiczne
preparatéw wykazato obecnos¢ gruczolakoraka wstepnicy (adenno-
corcinoma tubulare coli 0-3) i raka jasnokomérkowego nerki lewej
(carcinoma clarocellulare renis G2). Jednoczesnie pacjentka pozo-
stawata pod stafg kontrolg okulistyczng. Byta leczona heparynami
drobnoczasteczkowymi poczatkowo w dawce 60 mg dziennie, kt6-
ra sukcesywnie zmniejszano do 20 mg dziennie w trakcie ustepo-
wania. Nastepnie wigczono terapig sulodeksydem w dawce 2 x
1 tabletka (250 LSU) dziennie.

Po miesigcu od rozpoczecia leczenia okulistycznego stwierdzo-
no poprawe ostrosci widzenia okiem prawym oraz ustepowanie
obrzeku tarczy n. Il.

Pooperacyjne badanie markeréw nowotworowych wykazato
CEA 3,4 pg/ml (N: 0-3,4 pg/ml), AFP 1,44 1U/ml (N: 0-5,8 U/ ml),
CA 19,9 < 0,6 U/ml (N: 0-39 U/ ml).

Chora skierowano do Instytutu Onkologii w Warszawie w celu
dalszego leczenia. Zastosowano chemioterapie.

Po 4 miesigcach od poczatku choroby w badaniu MR gfowy
stwierdzono w okolicy potyliczno-ciemieniowej lewej obecnos¢
ogniska wielkosci ok. 12 mm, zwigzanego podstawg z sierpem
mozgu, o cechach morfologicznych przemawiajacych za zmiang
o charakterze meningioma.

Chora pozostaje pod opieka Instytutu Onkologii w Warszawie.

Dyskusja

Wystapienie zakrzepu u pacjenta niedemonstrujacego wcze-
$niej zaburzen w zakresie uktadu krzepniecia moze by¢ pierwszym
objawem subklinicznej choroby nowotworowej (1,5,6,7,8,9,10).

Doktadny patomechanizm powikfan zakrzepowo-zatorowych
u chorych na nowotwory nie jest znany (1,3,6). Wedtug Virchova
skfonnoé¢ do zakrzepdw zwigzana jest z triadg objawoéw: zaburze-
niami przeptywu krwi, nieprawidtowosciami $ciany naczynia, niepra-

widtowosciami sktadu krwi. U pacjentéw z choroba nowotworowa
ten ostatni objaw wydaje sie czynnikiem szczegdlnie istotnym (6).

Klasyczny zespdt Trousseau, czyli wedrujace zapalenie zyt
powierzchownych oporne na leczenie przeciwkrzepliwe powinno
nasuwac¢ podejrzenie nowotworu przewodu pokarmowego lub
trzustki (5,6).

Mechanizm aktywacji kaskady wzmozonej krzepliwosci w przy-
padku nowotworéw ztosliwych nie jest jeszcze w petni poznany.

Valente i wsp. uwazajg, ze komérki nowotworowe aktywujg
uktad krzepniecia przez indukowanie komérek jednojadrzastych do
syntezy czynnikéw krzepniecia. Zaréwno komérki nowotworowe,
jak i leki chemioterapeutyczne uszkadzajg $rodbtonek naczyn, pro-
wadzac do zwiekszonego wykrzepiania (4).

Najwazniejsza funkcje w aktywacji krzepniecia u chorych na
nowotwory petnig prokoagulanty komérek nowotworowych oraz
cytokiny uwalniane z komoérek nowotworowych, ktére aktywujq
wiasciwe komérki efektorowe, w tym monocyty i komérki srédbton-
ka naczyn krwionosnych (6,7).

Czynnikiem sprzyjajgcym wystepowaniu zakrzepicy w przebie-
gu choroby nowotworowe;j jest zwiekszona lepkos¢ krwi wywotana
nieprawidtowosciami w sktadzie elementéw komérkowych krwi
(erytrocytow, leukocytow, ptytek krwi) oraz osocza (6).

Carcinoma occultum w wielu przypadkach ujawnia sie przed
uptywem 2 lat od przebytego incydentu zakrzepowo-zatorowego,
co obliguje lekarza do okresowej kontroli pacjenta.

W przedstawionym przypadku zaburzenia o podtozu naczynio-
wym — obraz zagrazajacego zakrzepu zyty Srodkowej siatkdwki
i szczeg6towy wywiad ogdlny — doprowadzity do przeprowadzenia
rozszerzonej diagnostyki, ktora pozwolita na rozpoznanie uogélnio-
nej choroby nowotworowej (z zaawansowanymi zmianami w zakre-
sie przewodu pokarmowego oraz nerki) i szybkie zastosowanie
wiasciwego leczenia.

W przypadku rozpoznania zakrzepu zyly $rodkowej siatkéwki
konieczne jest zebranie dokfadnego wywiadu i przeprowadzenie
badan dodatkowych w celu wykluczenia schorzen towarzyszacych,
a przede wszystkim choroby nowotworowej. W przypadkach
budzacych watpliwosci topaciuk i wsp. sugerujg uzupetnienie
badan rutynowych o ocene pozioméw markeréw nowotworowych
(przede wszystkim CEA, PSA w surowicy), wielokrotne badanie katu
na krew utajong i mammografie u kobiet (6).
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