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Hlavná téma

Paraneoplastické syndromy jsou vzácnou 
a heterogenní skupinou poruch. Jsou defino-
vány jako vzdálený účinek malignity a mohou 
postihovat různé orgány a systémy. V širším slo-
va smyslu jsou syndromy důsledkem substance, 
kterou produkuje tumor a vyskytují se na vzdá-
lenějším místě, nežli je tumor. Syndromy mohou 
být endokrinní, neuromuskulární, kardiovasku-
lární, kožní, hematologické, gastrointestinální 
nebo renální. Neurologické příznaky mohou 
být přítomny i u některých paraneoplastických 
endokrinních syndromů.

Česká republika patří z hlediska epidemiolo-
gie zhoubných nádorů mezi nejzatíženější státy 
Evropy. Incidence je vysoká a má i stoupající ten-
denci, ale nejvýznamnějším faktorem pro její 
nárůst je zvyšující se průměrný věk obyvatelstva. 
Ke zvýšení počtu nádorových onemocnění do-
chází hlavně ve věkové kategorii nad 70 let, ale 
stoupá i onkologická zátěž ve věkové kategorii 
50–59 let. Standardizová incidence, která elimi-
nuje vliv věkové struktury, vykazuje v posledních 
letech již relativní stabilizaci a standardizovaná 
úmrtnost má dokonce lehce sestupnou tenden-
ci (obrázek 1) (UZIS, 2011).

Jednou z možných komplikací maligního 
procesu jsou paraneoplastické syndromy (PS). 
Jsou definovány jako vzdálený efekt malignity, 
nejsou způsobeny přímou invazí tumoru, me-
tastázou ani nežádoucím účinkem léčby a ne-
jde ani o příčinu zánětlivou, vaskulární nebo 
metabolickou.

Paraneoplastické projevy se typicky ne-
vyskytují v místě primárního nádoru nebo je-
ho metastáz, ale spíše na vzdálených místech. 
Vyvolání těchto projevů je výsledkem produkce 
signálních substancí nádorem, např.:
�� ektopické produkce hormonů nádorem 

neendokrinního původu nebo syntézou 
hormonů endokrinní žlázou, která však tento 
hormon normálně neprodukuje,

�� produkce biologicky aktivních peptidů, např. 
růstových faktorů, enzymů nebo peptidů 
se strukturou podobnou fyziologickým látkám,

�� produkce biologicky inaktivních peptidů, 
které soutěží s  fyziologickými hormony 
a růstovými faktory o společný receptor,

�� nadprodukce cytokinů nádorem,
�� produkce autoprotilátek, která je indukována 

nádorovými antigeny.

První popis PS je z roku 1890, kdy fran-
couzský lékař M. Auchè popsal periferní neu-
ropatie u pacientů s karcinomy. PS mohou 
postihovat různé orgány a kromě neurolo-
gické, může být symptomatika endokrinní, 
kardiovaskulární, kožní, hematologická, gas-
trointestinální nebo renální.

PS patří mezi poměrně vzácné syndromy, 
udávaná frekvence všech PS kolísá kolem 8–10 % 
všech malignit (Pelosof et Gerber, 2010). Výskyt 
paraneoplastických neurologických syndromů 
(PNS) se odhaduje asi na 1 % pacientů s karcino-
my. Pouze Lambertův-Eatonův myastenický syn-
drom je častější, vyskytuje se asi u 1–3 % pacien-
tů s malobuněčným karcinomem plic (Honnorat 
et Antoine, 2007; Yeung et al., 2011), kolem 10 % 
nemocných s hematologickými malignitami 
a monoklonální gamapatií může mít projevy pa-
raneoplastické neuropatie a myasthenia gravis 
bývá v 10–15 % asociovaná s tymomem.

Poruchy vznikají zkříženou imunitní reakcí me-
zi tumorózní a normální tkání nebo sekrecí někte-
rých hormonů, hormonálních prekurzorů, různých 
enzymů nebo cytokinů (Maverakis et al., 2012).

Některé endokrinní PS mohou mít i neuro-
logickou symptomatiku, která ale většinou oproti 
PNS nepředchází manifestaci vlastního tumoru.

Syndrom nepřiměřené sekrece antidi-
uretického hormonu (SIADH – syndrome of 
inappropriate antidiuretic hormone secretion) 
se může vyskytovat u malobuněčného karcino-
mu plic a méně často i u jiných malignit (Yeung 
et al., 2011). Je charakterizován hyponatrémií, 
plazmatickou hypoosmolalitou, hyperosmolali-
tou moči se zvýšenou koncentrací natria a nepří-
tomností hypotyreózy, adrenální insuficience ne-
bo volumové deplece. V klinické symptomatice 
mohou být bolesti hlavy, poruchy chůze, pády, 
svalové křeče, ale i zmatenost, útlum, epileptické 
záchvaty až komatózní stav.

Syndrom humorální hyperkalcémie vznik-
ne, když tumor secernuje některé faktory, které 
indukují kostní resorpci (např. protein podobný 
parathormonu [parathyroid hormone-related 
protein – PTH-rP], interleukiny 1 a 2, prostaglan-
din E aj.) např. u mnohočetného myelomu, kar-
cinomu prsu nebo malobuněčného karcinomu 

Obrázek 1. Vývoj standardizované incidence a úmrtnosti na maligní nádory v ČR. Dg C44 – jiný 
zhoubný novotvar kůže (především bazaliom a spinocelulární karcinom)
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plic. Syndrom se může projevovat alterací psy-
chického stavu, útlumem nebo slabostí.

Při ektopické sekreci adrenokortikotrop-
ního hormonu (ACTH) se rozvíjí Cushingův 
syndrom s hypertenzí, hypokalémií a svalovou 
slabostí (Pelosof et Gerber, 2010).

PNS mohou postihovat centrální i periferní 
nervový systém, nervosvalové spojení i svaly. 
Jde sice o vzácná, ale závažná a diagnostic-
ky obtížná onemocnění, protože stejné syn-
dromy se mohou vyskytovat i bez asociace 
s malignitami (Rees, 2004). V následujících 
sděleních je popsána obecná charakteristi-

ka a klasifikace PNS a samostatně syndromy, 
které postihují centrální a periferní nervový 
systém.
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CENA ARNOLDA PICKA
za najlepšiu informáciu z praxe
publikovanú v roku 2013 v časopise 

Neurológia PRE PRAX
podporovaná spoločnosťou Lundbeck Slovensko

Redakčná rada časopisu Neurológia pre prax vyhlásila súťaž o najlepšiu prakticky 
orientovanú prácu či príspevok z praxe (kazuistiku, videokazuistiku) publikovanú 
v roku 2013 v časopise Neurológia pre prax.

Všetky práce od slovenských autorov publikované v roku 2013 v časopise Neurológia 
pre prax v príslušnej rubrike budú do súťaže zaradené automaticky. Práce vyhodnotí 
redakčná rada, ktorá tajným hlasovaním rozhodne o víťaznej publikácii.

Víťazná práca bude vyhlásená na Sympóziu praktickej neurológie 
– Neurológia pre prax v roku 2014.

Časopis Neurológia PRE PRAX a spoločnosť SOLEN vyhlasujú súťaž
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Tlačová správa

V celoslovenskej zbierke pod názvom Dni nezábudiek, ktorú 
zorganizovala Liga za duševné zdravie SR v roku 2012, sa vyzbieralo 
72 413 eur. Čistý výnos Zbierky za rok 2012 ostáva čiastočne v regió-
noch Slovenska v členských združeniach a časť sa každoročne využíva 
na programy pre ľudí s duševnými poruchami,ktoré majú napomôcť 
tomu, aby sa napriek stigmatizácii mohli bez meškania dostať ku kva-
litnej liečbe, cez komunitné programy (aktivity v denných stacionároch, 
rehabilitačných strediskách a pod.) až k úplnému vyliečeniu a návratu 
do života, do práce a do spoločnosti.

Liga za duševné zdravie (LDZ) organizuje okrem iného informačné 
kampane s cieľom, aby sa cez médiá šírili len korektné informácie, a nie mýty 
a nepravdy. Vyvrcholením jarnej kampane zameranej na duševné poru-
chy u detí je chy u detí je chy u detí výročný Koncert Ligy vo štvrtok 14. marca 2013 v Zrkadlovej výročný Koncert Ligy vo štvrtok 14. marca 2013 v Zrkadlovej výročný Koncert Ligy
sieni Primaciálneho paláca v Bratislave, na ktorom budú udelené Ceny LDZ
za výnimočnú prácu na poli duševného zdravia. Súčasťou kampane bola 
aj februárová výstava Art Brut v Dome Qou Vadis v Bratislave, na ktorej 
sa prezentovali zaujímavé výtvarné práce talentovaných pacientov, ktoré 
vznikajú za múrmi psychiatrických zariadení či stacionárov. 

Prínosné aktivity Ligy za duševné zdravie SR


