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TROUSSEAUUV PRIZNAK

Pplk. MUDr. Oldf¥ich SMOLA, MUDr. Milan DEJMEK
chirurgické oddéleni vojenské nemocnice v Plzni (n&&elnik: pplk. MUDr. ]J. Dané&k])

Sklon k Zilnim trombd6zdm u malignich néa-
dorli je zndm od dob francouzského chirurga
Trousseau, ktery Zil kolem roku 1865. Tento
chirurg sdm na sob& pozoroval migrujici fle-
bitidy dolnich kondetin pfi karcinomu Zalud-
ku, ktery penetroval a infiltroval slinivku
briSni. Po ném byl tento pfiznak nazvan Tros-
seauovym (8).

Zda se, Ze toto poznani je v posledni dobé
opomijeno nebo hodnoceno jako vedlejSi spo-
radicky priznak, i kdyZ miZe byt pfiznakem
uvodnim, pfredchéazejicim vlastni klinickou
symptomatologii patologického procesu.

V naSem sdéleni chceme upozornit hlavné
lékatfe pracujici v terénu, Ze pocinajici tumo-
rozni procesy v dutiné bfiSni a retroperitoneu
se primarné casto manifestuji tromboflebiti-
dami dolnich kondcetin.

Od roku 1974 do roku 1976 jsme na naSem
oddéleni méli moZnost pozorovat pét takovych
nemocnych. Pro nézornost uvddime prib&h
onemocnéni tfi nemocnych.

Prvnim nemocnym byl 33let§y muZ, povola-
nim Grednik, ktery byl na naSe oddéleni pfe-
loZen v bfeznu 1974. Predtim byl hospitali-
zovadn a vy3etfovadn na internim oddé&leni pro

proteinurii s hematurii. Z anamnestickych
tdajii jsme zjistili, Ze v roce 1966 mél trombo-
flebitidu na pravém bérci. Za rok nato, v roce
1967, mél znovu tromboflebitidu na lytku a
stehné téZe koncetiny. Byl léfen v prislusné
okresni nemocnici. Asi po jednomési¢nim 1é-
¢eni byl ve zlepSeném stavu odesldn do dom4-
ciho 1éCeni. JiZ tehdy byly v mod¢i zjiStény pa-
tologické nélezy. Ledviny podrobnéji vySetie-
ny nebyly. Od té doby mival opakovan& mi-
grujici flebitidy na pravé dolni koncetiné.
Funkéni vySetfeni ledvin nebylo provedeno.

Pfi pfijmu na naSe oddéleni byly patrny na
kiiZi bFficha venézni kolaterdly v oblasti pup-
ku. Bficho bylo mirné vzedmuté s hmatnou
rezistenci v pravém hypogastriu a mezogas-
triu. Na pravé dolni kondceting€, na bérci a
stehné byly varixy s podinajici pigmentaci
v oblasti vnitFni strany bérce.

Vyludovaci urografie a selektivni renovazo-
grafie potvrdily hypovaskuldrni tumor pravé
ledviny -(obr..1 a 2).

Pfi operaci byla zjiSt€na znaéné zvétSend
pravd ledvina, kterd ' intimné adherovala
k okolnim orgdntim. Dolni dutd Zila byla né-
padné& tuhd, vyplnénd pravdépodobné orga-
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Obr. 1. Selektivni renovazografie levé ledviny ukazuje
dobré cévni zdsobeni dolniho pélu ledviny a avaskuldr-
ni &dst nddoru, ktery je uloZen v hornim pblu ledviny

nickym trombem. Byla provedena pravo-
strannd nefrektomie. Metastdzy peroperacné
zjiStény nebyly.

Vysledek histologického vySetifeni (Patolog.
anat. ustav FN Plzeil) prokédzal adenosarkom
ledviny (Wilmstiv tumor) (2).

Druhym nemocnym byl 47lety muZ, stdtni
zaméstnanec, ktery byl pfeloZen na naSe od-
déleni z jiné nemocnice v Fijnu 1974. Z ana-
mnézy zjiStujeme, Ze na internim oddéleni byl
hospitalizovdn pro dyspeptické potiZe (nechu-
tenstvi, nauzeu, obfasné zvraceni), pro bo-
lesti v epigastriu a pod pravym obloukem Ze-
bernim, které se vystupilovaly po prodélaném
chiipkovém onemocnéni. V prib&hu virézy
mé&l bolesti v obou lytkdch. Podrobnégji vy-
Setfen nebyl. Pro podezieni z tumorézniho
procesu byl pFeloZen na naSe oddé&leni.

Pri pfijmu mél pod mecikem lehkou palpac-
ni citlivost bez hmatné rezistence. Na pravém
bérci byla zjiSténa povrchni flebitida s ne-
velkymi varik6znimi zménami.

" Na z4kladé& rtg vySetfeni Zaludku a coelia-

kografie vzniklo podezfeni na maligni tumor
pankreatu, ktery byl potvrzen opera¢né i his-
tologicky.

‘Tfetim nemocnym byl 43let§y muZ, zamést-
ninim technik. V roce 1969 podstoupil na na-
Sem oddéleni pravostrannou hemikolektomii

Obr. 2. Vyludovaci urografie prokazuje afunkci pravé
ledviny

pro nepenetrujici karcinom collon ascedens.
0d listopadu 1973 byl 1éfen ambulantné& i hos-
pitalizovdn pro opakované tromboflebitidy
dolnich koundetin.

PasaZ klickami tenkého stfeva a arteriogra-
fické vySetfeni prokézaly tumor v oblasti ra-
dix mezenterii.

V listopadu 1974 byla provedena exstirpace
tumoru z retroperitonea a resekce infiltrova-
né klicky tenkého stfeva.

Histologické vySetfeni potvrdilo, Ze jde
o metastaticky proces do lymfatickych uzlin
ptivodniho tumoru.

Diskuse

V Zilnim systému dolnich koncetin dochédzi
ke stagnaci krve z anatomickych pfic¢in i za
normélnich pomért (5, 7). Tromboflebitidy
a flebotrombdzy jsou vSak privodnym jevem
i celé Fady chorob.

Pro tuto Sirokou pestrost p¥i¢in se mnohdy
ne dost diisledné pédtrd po vlastni chorob& ne-
bo kauzdlni noxe, kterd flebitidy prim4rné
zplsobuje. ,

Z pozorovani naSich nemocnych je patrno,
Ze opakujici’ se tromboflebitidy dolnich- kon-
tetin se vyskytuji daleko &ast&ji u patologic-
kych procesli retroperitonea a dutiny bfisni,



ROCNIK XLVI. 1977, &. 6

VOJENSKE ZDRAVOQTNICKE LISTY

257

neZ se dosud v pisemnictvi uvddélo. Zd4 se,
ze tato onemocnéni maji vliv na patogenezu
onemocnéni Zilni soustavy dolnich kond&etin.

Pri vzniku Trousseauova priznaku se uplat-
fiuji v8echny tfi faktory klasické Wirchowovy
trias - poSkozeni cévni stény, stagnace krve

a hyperkoagula¢ni syndrom.

" Nejvétsi podil na vzniku tromboflebitid mé
faktor mechanicky, kdy zv§Senim tlaku orgéni
v retroperitoneu nebo dutin& b¥FiSni dochézi
ke zpomaleni proudu krve Zilnim rediSt&m.
Z toho rezultuje postiZeni Zilni stény s nésled-
nymi zdnétlivymi zménami a tvorbou méstki
(1, 3, 4).

Dalsim faktorem je faktor endotoxicky. Vli-
vem nédorového onemocné&ni dochézi k meta-
bolickym poruchdm a néslednému endotoxic-
kému postiZeni Zilni sté&ny. U tumoréznich pro-
cesi na Zaludku se uvadi zvySend krevni
srdzlivost, coZ je faktor, ktery rovnéZ pfispi-
vé k tvorbé trombd.

Zvyseny vyskyt postiZeni Zilniho systému
nepozorujeme jen na Zildch dolnich kondcetin,
ale i v oblasti anorekta. Hemoroidalni méstky,
jejich inflamace, trombdzy, jsou rovnéZ Cas-
tym jevem, ktery doprov4zi tato onemocnéni.

Varik6zni zmény na Zilnim systému se vy-
skytuji daleko d&astéji v pokrocilém stadiu
onemocnéni. To souvisi hlavné s faktory me-
chanickymi. Méné jasné jsou okolnosti vysky-
tu zénétlivfch zmén na Zildch v té&ch piipa-
dech, kdy tumoré6zni onemocnéni jsou v pocéa-
te¢nich stadiich, kdy jesSté tato onemocné&ni
jsou Kklinicky némd, nebo jsou ve stadiu poly-
valentnich neurc¢itych potiZi. Zde pisobi
zi'ejmé faktory metabolické a endotoxické.

Patogeneza téchto metabolickych a endoto-
xickych faktort neni podrobné&ji zndma (6).

Z naSich pozorovani vyplyva, Ze trombofle-
bitida dolnich konéetin, mnohdy se vysky-
tujici i opakované, miiZe byt prvotnim piizna-
kem patologického procesu v dutiné bfiSni ne-
bo retroperitonedlniho prostoru a nékdy mi-
Ze dlouho predchédzet ostatni klinické pfizna-
ky vlastniho onemocnéni. Toto pozndni mé
vyznam hlavné pro lékafe pracujici v terénu,
kdy tromboflebitidy jsou onemocn&nim &as-
tym a kdy jiZ zdkladni klinické a laboratorni
vySetfeni a 2znalost Trousseauova piiznaku

miZe umoZnit nemocnému véasné&jsi chirur-
gické léceni (tab. 1).

_ Tab. 1
Vyskyt tromboflebitid u nasich nemocnych
Potet Podet flebitid | Doba od prvni
ne- do manifest. flebitidy
moc- | ek | Pohlavi | T ok do zjisténi
nych onemocnéni onemocnéni
1. 33 muZ 7 X% 8 roklt 7 mésicu
2. 47 mu 1x 1,5 mésice
3. 43 muz 3 x 1 rok
4. 56 Zena 1 x 6 mésici
S. 49 Zena 2 X 1 rok 2 mésice
Souhrn

V praci je upozornéno na pfFiznak trombo-
flebitidy Zil dolnich kondetin p¥i patologic-
kych procesech dutiny bfiSni a retroperito-
nedlniho prostoru. Tromboflebitida miiZe byt
prvnim pifiznakem pfed vlastni Kklinickou
symptomatologii tumor6ézniho onemocnéni. Je
popsan priibéh onemocnéni -tfi nemocnych,
kde ‘tromboflebitida byla prvnim p¥iznakem
nddorového onemocnéni. Bylo pouké&zédno na
opomijeni Trousseauova piiznaku.
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