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Paraneoplastické syndromy jsou vzédcnou
a heterogenni skupinou poruch. Jsou defino-
vany jako vzdaleny ucinek malignity a mohou
postihovat rlizné organy a systémy. V $irsim slo-
va smyslu jsou syndromy dtsledkem substance,
kterou produkuje tumor a vyskytuji se na vzda-
lenéjsim miste, nezli je tumor. Syndromy mohou
byt endokrinni, neuromuskularni, kardiovasku-
larni, kozni, hematologické, gastrointestinaini
nebo rendlni. Neurologické pfiznaky mohou
byt pfitomny i u nékterych paraneoplastickych
endokrinnich syndrom.

Ceska republika patif z hlediska epidemiolo-
gie zhoubnych nadorl mezi nejzatizengjsi staty
Evropy. Incidence je vysoké a ma i stoupajici ten-
denci, ale nejvyznamnéjsim faktorem pro jejf
narlst je zvysujici se primérny vék obyvatelstva.
Ke zvysen( poctu nddorovych onemocnéni do-
chézi hlavné ve vékové kategorii nad 70 let, ale
stoupa i onkologické zatéz ve vékové kategorii
50-59 let. Standardizové incidence, kterd elimi-
nuje vliv vékové struktury, vykazuje v poslednich
letech jiZ relativni stabilizaci a standardizovana
Umrtnost mé dokonce lehce sestupnou tenden-
ci (obrazek 1) (UZIS, 2011).

Jednou z moznych komplikaci maligniho
procesu jsou paraneoplastické syndromy (PS).
Jsou definovéany jako vzdéleny efekt malignity,
nejsou zpUsobeny pfimou invazi tumoru, me-
tastdzou ani nezddoucim Ucinkem lécby a ne-
jde ani o pfi¢inu zanétlivou, vaskuldrni nebo
metabolickou.

Paraneoplastické projevy se typicky ne-
vyskytuji v misté primarniho nddoru nebo je-
ho metastdz, ale spise na vzdalenych mistech.
Viyvolanf téchto projev( je vysledkem produkce
signdlnich substanci nddorem, napr.

m  ektopické produkce hormonl nadorem
neendokrinniho plvodu nebo syntézou
hormon( endokrinni Zlazou, kterd viak tento
hormon normalné neprodukuje,

®  produkce biologicky aktivnich peptidd, napf.
rlstovych faktor, enzym0 nebo peptidd
se strukturou podobnou fyziologickym Iatkam,

m  produkce biologicky inaktivnich peptidg,
které soutézi s fyziologickymi hormony
a rGstovymi faktory o spolecny receptor,

B nadprodukce cytokint nadorem,

B produkce autoprotildtek, kterd je indukovana
nadorovymi antigeny.

Obrdzek 1. Vyvoj standardizované incidence a Umrtnosti na maligni nddory v CR. Dg C44 — jiny
zhoubny novotvar klze (pfedeviim bazaliom a spinoceluldrni karcinom)
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Prvni popis PS je zroku 1890, kdy fran-
couzsky lékar M. Auché popsal periferni neu-
ropatie u pacientl s karcinomy. PS mohou
postihovat rlzné organy a kromé neurolo-
gické, mUze byt symptomatika endokrinni,
kardiovaskuldrni, kozni, hematologicka, gas-
trointestindlni nebo rendlni.

PS patfi mezi pomérné vzacné syndromy,
udavana frekvence vsech PS kolisa kolem 8-10%
vsech malignit (Pelosof et Gerber, 2010). Vyskyt
paraneoplastickych neurologickych syndromd
(PNS) se odhaduje asi na 1% pacientd s karcino-
my. Pouze Lambertdv-Eatonlv myastenicky syn-
drom je Castéjsi, vyskytuje se asi u 1-3 % pacien-
td s malobunécnym karcinomem plic (Honnorat
et Antoine, 2007; Yeung et al., 2011), kolem 10%
nemocnych s hematologickymi malignitami
a monoklondini gamapatii mdze mit projevy pa-
raneoplastické neuropatie a myasthenia gravis
byva v 10-15% asociovand s tymomem.

Poruchy vznikaji zkiizenou imunitni reakci me-
zi tumordznia normalini tkdni nebo sekreci nékte-
rych hormont, hormonalnich prekurzord, réiznych
enzym0 nebo cytokind (Maverakis et al., 2012).

Nékteré endokrinni PS mohou mit i neuro-
logickou symptomatiku, kterd ale vétsinou oproti
PNS nepredchazi manifestaci vlastniho tumoru.

Syndrom nepfimérené sekrece antidi-
uretického hormonu (SIADH - syndrome of
inappropriate antidiuretic hormone secretion)
se muze vyskytovat u malobunéc¢ného karcino-
mu plic a méné ¢asto i u jinych malignit (Yeung
et al,, 2011). Je charakterizovan hyponatrémii,
plazmatickou hypoosmolalitou, hyperosmolali-
tou moci se zvysenou koncentraci natria a nepfi-
tomnosti hypotyredzy, adrendlnf insuficience ne-
bo volumové deplece. V klinické symptomatice
mohou byt bolesti hlavy, poruchy chlize, pady,
svalové kfece, ale i zmatenost, Utlum, epileptické
zachvaty az komatézni stav.

Syndrom humordlini hyperkalcémie vznik-
ne, kdyz tumor secernuje nékteré faktory, které
indukujf kostnf resorpci (napt. protein podobny
parathormonu [parathyroid hormone-related
protein — PTH-rP], interleukiny 1 a 2, prostaglan-
din E aj.) napf. u mnohocetného myelomu, kar-
cinomu prsu nebo malobunéc¢ného karcinomu



plic. Syndrom se mUze projevovat alteraci psy-
chického stavu, Utlumem nebo slabosti.

Pri ektopické sekreci adrenokortikotrop-
niho hormonu (ACTH) se rozviji CushingQv
syndrom s hypertenzi, hypokalémif a svalovou
slabosti (Pelosof et Gerber, 2010).

PNS mohou postihovat centralni i periferni
nervovy systém, nervosvalové spojenf i svaly.
Jde sice o vzéacnd, ale zdvazna a diagnostic-
ky obtiznd onemocnéni, protoze stejné syn-
dromy se mohou vyskytovat i bez asociace
s malignitami (Rees, 2004). V nasledujicich
sdélenich je popsdna obecnd charakteristi-

ka a klasifikace PNS a samostatné syndromy,
které postihuji centraini a periferni nervovy
systém.
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