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Sindrom zgornje vene kave

Tanja Juznié Setina in Tomaz Kompan

Izvlecek

Sindrom zgornje vene kave (SZVK) nastane zaradi zapore pre-
toka krvi skozi zgornjo veno kavo (ZVK), ki jo povzroci pritisk
od zunaj, vras¢anje tumorske mase v zilno steno ali tromboza.
Vecinoma je vzrok za nastanek SZVK maligna bolezen, vse
pomembnejsi vzrok pa postaja tromboza ZVK zaradi uporabe
venskih katetrov. Ceprav so simptomi zapore ZVK lahko zelo
hudi, navadno ne gre za zivljenje ogrozujoce stanje. Glavni
simptomi so tezko dihanje, otekanje v obraz in zgornji del
telesa, suh kaselj in cianoza. Zdravljenje je vzro¢no in ni
upraviceno pred postavitvijo histoloske diagnoze. Uporabljamo
obsevanje, kemoterapijo, tromboliticno zdravljenje in interven-
tne radioloske posege. Prognoza bolnikov je odvisna od vzroka
nastanka SZVK in njihovega odgovora na zdravljenje.

Uvod

Sindrom zgornje vene kave (SZVK) je skupek simptomov in
znakov, ki jih povzroca delna ali popolna zapora pretoka

krvi skozi zgornjo veno kavo (ZVK). Ta je s svojo tanko steno
dovzetna za pritisk od zunaj, vras¢anje od zunaj ali pa v njej
pride do tromboze, najpogosteje zaradi tumorja v zgornjem
mediastinumu. V 60-85 % je vzrok za nastanek SZVK maligna
bolezen v mediastinumu, najveckrat, kar v 65 %, plju¢ni rak.
SZVK ima 2,4-4,2 % bolnikov s pljucnim rakom. Limfomi
povzrocajo SZVK v priblizno 8 %, drugi metastatski tumorji pa
v 10 %. Nemaligne bolezni predstavljajo 15-40 % primerov.

Mehanizem nastanka SZVK

ZVK lezi v desnem sprednjem zgornjem mediastinumu, kjer
jo obkrozajo sapnik, desni glavni bronhij, aorta in bezgavke.
Nastane z zdruzitvijo brahiocefali¢nih ven in vodi v desni
atrij. S svojo tanko steno je dovzetna za pritisk ali prerascanje
iz okolice zaradi bolezenskega procesa v desnem krilu pljuc,
bezgavkah in drugih mediastinalnih strukturah, kar povzroci
zaporo ZVK. Zapora nastane tudi ob tvorbi tromba v lumnu
zile. Zato pride do motenega odtoka venske krvi iz glave, vratu
in rok ter do zvisanja venskega tlaka v zgornjem delu telesa.
Razvijejo se kolaterale, po katerih se kri vraca v desni atrij.
Zvisan venski tlak v zgornjem delu telesa zaradi zapore ZVK
pa povzroci nastanek znacilnih znakov in simptomoy, ki jih
imenujemo SZVK.

Etiologija

V preteklosti se je SZVK kar v 40 % pojavljal zaradi sifiliticnih
anevrizem in tuberkuloznega mediastinitisa, danes pa je glavni
vzrok zanj plju¢ni rak. Napredovali plju¢ni rak, predvsem
drobnoceli¢ni, predstavlja 65 % malignih vzrokov zapore ZVK.
Ob diagnozi ima SZVK okrog 10 % bolnikov z drobnoceli¢nim

plju¢nim rakom in manj kot 2 % bolnikov z nedrobnoceli¢nim
rakom pljuc. Limfomi povzrocijo SZVK priblizno v 8 %, naj-

pogosteje difuzni velikoceli¢ni B-limfom (7 %) in limfoblastni
limfom (21 %). SZVK je Se pogostejsi pri bolnikih s primarnim
mediastinalnim B-limfomom s sklerozo. V eni od objavljenih
serij je imelo SZVK kar 57 % bolnikov s tem histoloskim pod-
tipom. Hodgkinov limfom navadno prizadene mediastinalne
bezgavke, vendar redko povzroca SZVK. Drugi maligni tumorji,
ki lahko povzrocijo SZVK, so Se timom, mezoteliom, primarni
mediastinalni germinalni tumor, rak $¢itnice in solidni tumorji,
ki zasevajo v mediastinalne bezgavke.

Nemalignih vzrokov za SZVK je 15-40 %. Skoraj polovico
primerov predstavlja fibrozirajo¢i mediastinitis kot posledica
histoplazmoze. Tudi druga infekcijska stanja povzrocajo
fibrozirajoci mediastinitis, vklju¢no s tuberkulozo, aktinomi-
kozo, aspergilozo in sifilisom. Tromboza ZVK se pojavlja pri
pomembnem delezu bolnikov z nemalignim vzrokom zapore
ZVK. Vecina tromboz je sekundarnih, povezanih z vstavitvijo
srénega spodbujevalnika ali centralnega katetra. Redkeje SZVK
povzrocajo substernalna golsa, teratom, dermoidna cista, cistic-
ni higrom, postobsevalna fibroza, sarkoidoza in drugi vzroki.

Klini¢na slika

Klini¢na slika je odvisna od stopnje, hitrosti nastanka in mesta
zapore zgornje vene kave in je posledica zvisanega tlaka, ki
nastane nad zaporo. Bolnik s hitro nastalo obstrukcijo ZVK ima
vec simptomov SZVK in tudi bolj izrazeni so kot pri bolnikih s
pocasi nastalo obstrukcijo, kjer je bil ¢as za razvoj kolateralnega
obtoka. Bolnik najpogosteje navaja tezko dihanje, otekanje

v obraz, vrat in roke ter suh, neproduktiven kaselj. Lahko ga
dusi, ima bolecine v prsih in obcutek pritiska v glavi. Pritozuje
se, da ne more zapeti ovratnika. Pojavljajo se lahko 3e glavo-
bol, tezko poziranje, hripavost in vrtoglavica, redkeje motnje
vida, letargija, sinkopa in kr¢i. Slednji so pogostejsi pri bolnikih
s hitro nastalo zaporo ZVK. Razvije se lahko moZzganski edem.
Bolnikove tezave se povecajo pri lezanju ali sklanjanju. Klinic-
na slika je tezja, ¢e zapora ZVK nastane pod vtocis¢em vene
azigos, ki je pomembna pri nastanku kolateralnega obtoka. Pri
pregledu navadno najdemo oteklino obraza, vratu in zgornjih
okoncin, lividno barvo koze zgornjega dela prsnega kosa in
obraza, razsirjene vratne vene in poudarjeno vensko risbo na
vratu in prsnem kosu. Pogost je periorbitalni edem.

Diagnoza

Ceprav je lahko klini¢na slika SZVK zelo dramati¢na, je smrt
zaradi zapore ZVK redka. Pred uvedbo zdravljenja moramo
narediti diagnosticne preiskave, s katerimi ugotovimo vzrok
nastanka zapore ZVK in postavimo histolosko diagnozo. Le
tako bo bolnik ustrezno zdravljen tudi v nadaljnjem poteku
svoje bolezni, ko bodo simptomi SZVK Ze obvladani. Takojsnje
zdravljenje SZVK brez postavitve histoloske diagnoze je upravi-
¢eno le redko, ko gre za akutno dihalno stisko ali napredujoci
mozganski edem.
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Pri sumu, da gre za SZVK, je osnovna preiskava rentgensko
slikanje plju¢; pri vecini bolnikov je patolosko. Rentgenska slika
najpogosteje pokaze razsiritev zgornjega mediastinuma (64 %),
plevralni izliv (26 %), tumorsko maso v desnem hilusu ali maso
v sprednjem mediastinumu. Manj kot 20 % bolnikov s SZVK
ima normalno sliko pljuc.

CT prsnega kosa nam pomaga odkriti mesto, obseg in nava-
dno tudi vzrok zapore ZVK. S to preiskavo lahko dolocimo
anatomski polozaj tumorja v prsnem kosu, kar je pomembno
za nacrtovanje obsevanja ali morebitne CT-vodene diagnostic-
ne punkcije procesa v mediastinumu. CT in MR-angiografija
prikazeta obseg in mesto zapore ZVK, strdek v Zili in kolateralni
obtok. Na podlagi klinicne slike v kombinaciji s CT-preiskavo
lahko z dokaj veliko verjetnostjo lo¢cimo med benignim (npr.
tromboza vene kave) in malignim vzrokom zapore ZVK. Ob
sumu, da gre za malignom, je za izbiro pravilnega zdravljenja
potrebna histoloska opredelitev tumorja. Diagnozo lahko
postavimo s citolosko preiskavo sputuma (pozitiven je pri
skoraj polovici bolnikov z drobnoceli¢nim rakom pljuc),
citologijo plevralnega izliva (diagnoza malignoma v skoraj

70 %) ali z biopsijo morebiti povecane periferne bezgavke.
Biopsija kostnega mozga nam pomaga odkriti limfom ali
drobnoceli¢nega raka plju¢. Druge, bolj invazivne preiskave so
$e bronhoskopija, RTG-, UZ- ali CT-vodena biopsija bezgavk
oz. tumorja v mediastinumu, mediastinoskopija in v skrajnem
primeru torakotomija, ¢e z nobeno od prej nastetih preiskav
nismo prisli do diagnoze. Vecina podatkov iz literature navaja,
da je odstotek zapletov ob invazivnih posegih pri bolnikih s
SZVK razmeroma majhen.

Zdravljenje

Moznosti zdravljenja SZVK so razlicne, za nacin pa se odlo-
¢imo glede na vzrok nastanka. Ce gre za Zivljenje ogrozujoce
stanje (akutno dihalno stisko ali napredujoc¢i mozganski edem),
ko je po opravljeni slikovni diagnostiki ekspanzivni proces
najverjetnejsi vzrok nastanka SZVK, se odlo¢imo za takojsnje
zdravljenje z radioterapijo. Naknadno poskusamo proces
histolosko opredeliti. Pri teh bolnikih izvajamo tudi terapevtske
ukrepe za ublazitev simptomoyv, kot so pokonéen sedec¢ po-
lozaj, dodatek kisika, kortikosteroidi in zacasno tudi diuretiki.
Radioterapija je pomembna tudi pri zdravljenju histolosko
opredeljenih ekspanzivnih procesov. Pri malignih procesih,

ki so neobcutljivi za kemoterapijo, predstavlja edino obliko
vzrocnega zdravljenja. Pri malignih procesih, ki so obcutljivi za
kemoterapijo (pri limfomih, drobnoceli¢cnem plju¢nem raku,
germinalnem tumorju), pa je zdravljenje izbora kemoterapija, v
nadaljevanju pa v nekaterih primerih pride v postev kombina-
cija z radioterapijo.

Pri zdravljenju SZVK, ki ni posledica ekspanzivnega procesa,
uporabljamo invazivnejse metode zdravljenja, ki se v svetu
vse bolj uporabljajo tudi kot dodatno zdravljenje SZVK zaradi
malignih procesov. Interventna radiologija omogoca vstavitev
Zilnih opornic na mestu stenoze ZVK in lokalno aplikacijo
tromboliticne terapije pri trombozi ZVK, medtem ko se
perkutana transluminalna angioplastika (balonska dilatacija)

ni izkazala za ucinkovito oz. je bil njen ucinek le kratkotrajen.
Kirursko zdravljenje s premostitvijo stenoze oz. zapore ZVK se
uporablja prakti¢no izklju¢no pri nemalignih vzrokih SZVK.
SZVK predstavlja povecano tveganje za pojav globoke venske
tromboze in plju¢nih embolizmov, zato vzroc¢no zdravljenje
SZVK pogosto spremlja antikoagulantno zdravljenje, po
vstavitvi zilnih opornic pa bodisi antikoagulantno bodisi
antiagregacijsko zdravljenje.

Sklep

Sindrom zgornje vene kave vec¢inoma povzroca maligna
bolezen. V diferencialni diagnozi moramo misliti tudi na druge
bolezni, kot so infekcijska obolenja in tromboza; slednja je
povezana predvsem z vse pogostejso uporabo centralnih
katetrov. Bolniki so lahko zelo prizadeti, vendar navadno niso
akutno Zivljenjsko ogrozeni. Ce ne gre za Zivljenje ogrozujoce
stanje, zdravljenje SZVK odlozimo do postavitve histoloske
diagnoze in tako zagotovimo, da bolnik poleg zdravljenja
simptomov prejme tudi ustrezno specificno zdravljenje tumor-
ja. Obsevanje ostaja standardno zdravljenje SZVK za vecino
solidnih tumorjev. Kemosenzitivne tumorje, kot so limfomi in
drobnoceli¢ni rak plju¢, pa zaénemo zdraviti s kortikosteroidi
in kemoterapijo. Prognoza bolnikov je odvisna od vzroka
nastanka SZVK in odgovora na zdravljenje.
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