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Trombotsitoos suurendab oluliselt
pahaloomulise kasvaja riski

Vihidiagnoosi saanud patsientidel
esineb vereanaliisis sageli trombo-
tsiiitide suur arv (trombotsiitoos).
Kas esmakordselt leitud trombo-
tslitoos on seotud viahiriskiga, uuriti
hiljuti avaldatud Kanada teadlaste
teadustoos (1).
Rahvastikupohisesse retrospek-
tiivsesse kohortuuringusse kaasati
3386 716 Ontario provintsi tdiskas-
vanud elanikku, kes olid vanuses
40-75 eluaastat ning kellel vahemalt
2 aastat varem oli vereanalliisis
trombotsiilitide arv olnud normis ja
kellel ei olnud diagnoositud vahki.
Uuringus hinnati absoluutset ja
suhtelist trombotsiitoosiga (> 450
x 10°%/L) seotud vahiriski 5 aasta
jooksul pédrast esmast trombotsi-
toosiepisoodi. Kontrollrithmaks olid
inimesed, kellel trombotsiilitide arv
oli normis (150-450 x 10°/L).
Uuringusse kaasatud 3 386 716
Ontario elanikust leiti trombotsi-
toos 53 339-1 ehk 1,6%-1. Trombo-
tslitoosiga inimeste vanuse mediaan
oli 59,7 eluaastat (vahemik 50,2-67,4
eluaastat) ning 37 349 (70,0%) olid
naissoost. Edasine analiiis niitas,
et 51 624 trombotsiitoosiga isikust
said soliidtuumori diagnoosi 2844
(5,5%) 2aastase ning 3869 (7,5%)
Saastase jdlgimisperioodi jooksul.
Suhteline risk (RR) saada soliid-
tuumor jargmise 2 aasta jooksul

oli 2,67 (95% uv 2,56-2,79). Selged
seosed leiti trombotsiitoosi ja muna-
sarjavahi (RR 7,11; 95% uv 5,59-9,03),
maovahi (RR 5,53; 95% uv 4,12-7,41),
jamesoolevahi (RR 5,41; 95% uv
4,80-6,10), kopsuvéhi (RR 4,41; 95%
uv 4,02-4,85), neeruviahi (RR 3,64;
95% uv 2,94-4,51) ja sdoogitoruvihi
(RR 3,64; 95% uv 2,46-5,40) vahel.
Kokkuvdttes nditas uuring, et
vorreldes kontrollrithmaga on trom-
botsiitoosi esinemisel vihemalt 2
aasta jooksul ligikaudu 3-7 korda
suurem risk haigestuda erinevatesse
pahaloomulistesse kasvajatesse.
Seetdttu vajavad patsiendid, kellel
varasema normaalse vereanaliiiisi
taustal tekib seletamatu trom-
botsilitoos edasisi uuringuid vahi
varajaseks avastamiseks.

Kommentaar

Spontaanse tromboosi ja sellele jarg-
neva vahi diagnoosi seose avastas
juba 1865. aastal Armand Trousseau
(2). Niitidseks on teada, et esmaselt
diagnoositud viahihaigetel esineb
sageli kaasuvana trombotsiitoos
ning samuti tekib nendel patsien-
tidel ka trombemboolilisi tiisistusi.
Esmatasandil leitud trombotsiitoosi
seost vdhi suurema tekkeriskiga
on kirjeldatud varasemas iiheksat
juhtkontrolluuringut kokkuvotvas
slistemaatilises iilevaates (3) ning

Inglismaal korraldatud prospek-
tiivses kohortuuringus (4). Eespool
kirjeldatud ning kanadalaste aval-
datud ca 3,4 miljoni uuritavaga
kohortuuring kinnitab seda seost
veel tugevamini. Ei ole kahtlust,
et esmatasandil leitud ebaselge
trombotsilitoosiga haiget tuleks
uurida voimaliku pahaloomulise
kasvaja suhtes, sest trombotsiitoos
voib olla ka vdhi esmane varajane
stimptom. Kiiret ndu ja abi saab siin
esmatasandile pakkuda onkoloog
e-konsultatsiooni teel.
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