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Diferencialni diagnostika

Otoky, ascites,
flui%:/fothorax
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* Palpovatelne resp. jinak zjistitelné prosaknuti zpusobené nahromadenim
intersticialni tekutiny

* Masivni / generalizované otoky se nazyvaji anasarkou
« Zvysena retence sodiku a tekutin ledvinami + alespon 1 Z déjﬁ'

« zvySeny hydrostaticky tlak v kapilarnim recisti ] ZBOITAY j PJ"'(" f" ?2’{, 07
* snizeny onkoticky tlak, x j T2 ,‘ |
* zvysena permeabilita kapilar " g “?;2 v vb ;(“/}’

« K otoklim Ize zahrnout
* Periferni otoky
* Plicni edéem
 Ascites
* Lymfedem
« Tuhé otoky (nonpitting edema)
« Otoky periorbitalni
e Otok skrota

Zdroj material WHO
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Periferni otoky

* Pitting edema - po uziti tlaku (napr. prstem) patrna vkleslina (dulek),
ktera se postupne vyrovnava. Tento téstovity edém vznika pfri retenci
tekutin chudych na bilkoviny

* Pri zvySeném kapilarni tlaku se vkleslina vraci pomalu (az 15 s).
* Pri hypoproteinemickych stavech velmi rychle.
* Mozné priciny:

« Jaterni selhani

 Pravostranné srdecni selhani

* Nefroticky syndrom, jiné hypoproteinemické stavy (malnutrice, sprue...)
* Dalsi systémove ci lokalnich stavy

» Otoky tuhé (nonpitting) spojeny s retenci tekutin bohatych na

bilkoviny (+ reaktivni zmnozeni vaziva) napr. lymfedém, zanétlivé Ci
chronicke otoky
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Dg. pristup

Anamnéza!! - rodinna (trombembolie, on. ledvin. st. zlazy, srdce),
osobni: predchozi TEN, urazy, byly otoky jiz drive? kardiovaskul.
onemocneni, chlopenni vady, onemocneéni ledvin, hypertenze, on. st.
zlazy medikace!! (ca. blokatory, kortikoidy, NSAID, hormonalni lécba -
HAK) koureni, konsumace alkoholu), imobilizace, casovy faktor vzniku
otoku — doba vzniku, denni doba jejich maxima, recentni imobilizace,
op. zakroky, jiné priznaky (dusnost a za jakych okolnosti , kasel, hubnuti
/ prirustek hmotnosti, teploty, jiné konstitucni priznaky, kloubni
priznaky) cestovatelska anamnéza

Fyzikalni vysetreni — symetrické?, pigmentace ukazujici na chron.
prubéh? zacervenani - horka kuze — erysipel, ale nekdy i DVT, viditelna
zanicena podkozni zila, stlacitelny otok (pititting edema) — rychlost

navratu, hypertenze, cyanoza, poklep, pohmat, poslech (porucha rytmu,
calecty eval chriinky ac<labent AvcechAani)
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1. Aktivni maligni nador
2. Paréza, plegie, sadra, jiny druh imobilizace

3. Klid na lazku déle nez 3 dny, vétsi operace v poslednich 4 tydnech

4. Lokalizovana bolest DK
5. Otok celé DK

6. Obvod lytka alespon o >3 cm vétsi ve srovnani se zdravou DK

7. Barevné zmeény otoku DK
8. Dilatace podkoznich zil
9. Je pravdepodobnéjsi jina dg. nez flebotrombdza?

Skore: <0 bod( — nizka pravdépodobnost HZT (<3%) 1-2 body stfedni
pravdepodobnost flebotrombozy (do 19%) >3 body vysoka
pravdepodobnost (>19%) u stredni a vysoke pravdepodobnosti vzdy
odeslat na USG
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DIAGNOSTIKA HLUBOKE ZILNI TROMBOZY JE DMES PRIMARNE ZALOZEMA NA KOMBINACI TECHTO VYSETREMNI

1. Welsovo klinické skore (anamnéza + fyzikalni vys, tabulka 1)

2. D-dimery (rychlé ELISA testy a LIA testy)

3. duplexni sonografie

BEZPECME VYLOUCENI FLEBOTROMBOZY DK S NEGATIVMI PREDIKTIVNI HODNOTOU = 999%

1. negativni Welsovo klinicke skore + negativni D-dimery (nychilé ELISA testy a LIA testy 300 ngymil)

2. negativni D-dimery (ELISA 500 ng/mil) + negativni prvni duplexni sonografie

3. negativni prvni a druha (kontrolni) duplexni sonografie® nebo negativnd kompletni duplexni sonografie Zil DK

*kromé pacientd s vysokym rizikem TEN, kde jsou potfebna daldi vySetfeni, pokud nelze udélat kompletni sonografii Zil postizené DK (viz nize)

D-DIMERY

B zvyieni D-dimerd je nespecifické, maji tedy vysokou negativni prediktivnd hodnotu, ale nizkou pezitivni prediktivni hodnotu

B nelze pouit v diagnostice flebotrombézy u pooperadnich stavl, po drazech, v téhotenstvi, u malignit, infekénich onemocnéni, pfi zvyiené
hladiné bilirubinu, pfi podavani heparinu

DUPLEXNI SONOGRAFIE

B diagnosticka metoda prvni voloy (dostupna, levna, neinvazivni, opakovatelna, spolehliva)

B kompletni duplexni sonografie proximalnich a distalnich hlubokych Zil DK s podezfenim na flebotrombézu ma negativni prediktivni
hodnotu 99,5 %

B druha (kontrolni) duplexni sonografie v éasovém odstupu 4-7 dnd je potfebna kdy:

. nelze provést kompletni sonografii hlubokych il

2. D-dimery > 1000 ng/mi

3. usymptomatickych pacientd se stfedné vysokym a vysokym klinickym skére

Zdroj Interni medicina pro praxi 2011
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Ini trombézy (HZT)

» HZT se nepotvrdi u vice nez % pacientu s puvodni suspekci

« Mozné priciny:

Svalové natazeni, natrzeni, vymknuti
Otok u paretické koncetiny
Lymphangoitida / blokada lymfatik
Venozni insuficience

Bakerova pseudocysta

Celulitida

Kloubni zmény (v obl. kolenniho kloubu)
Neobjasnéna pricina

Zdroj: UpToDate série 160 pac s otokem DK a suspekci na HZT

40%
9%
1%
7%
5%
3%
2%
26%

Filariosa

893 miliond lidi ve 49 zemich

Woucheria Bancrofti

Brugia malayi

Brugia timori

Prenos komary (Culex, Anopheles Aedes)

Inicialni nakaza v détstvi, lymfedém, otok scrota,
elefantiaza v dospélosti

Lécba: Albendazol, ivermectin, diethylcarmamazin)
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Ascites

* Nahromadeni tekutiny v peritonealni dutine

k. - g
4 s Lt
{- R 3ol

Masivni ascites — zdroj Emedicine

Nejcasteji v souvislosti s portalni hypertenzi pri cirhoze

Dale malignity

Srdecni selhani

Patofyziologie - 3 teorie

« Underfilling (meéstnani krve ve splanchniku pri portalni hypertenzi— snizeni
cirkulujiciho objemu —aktivace RAAS, sympatiku —retence Na a H,0

* Overflow ( nadmerna retence Na a H,0 aniz by dochazelo k volumové depleci -
vychazi z pozorovani, ze pacienti s cirhdzou maji intravaskularné spise
hypervolémii —otazka priciny a dusledku

« peripheral arterial vasodilation (zahrnuje obé vyse uv. komponenty portalni
hypertenze — vazodilatace — snizeni efektivniho arterialniho krev. objemu — v
dalsim prubéehu retence tekutin — zvysena filtrace do periton. dutiny - podporuje
zvysena aktivita NO syntetazy v hepatocytech, vyssihladiny katecholamind,
hypalbuminemie, ascites se malokdy tvori pokud neni hypalbuminemie + port.
hypertenze
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1. Giuseppe Fede, Gennaro D'Amico, Vasiliki Arvaniti, et al Renal failure and cirrhosis: A systematic review of
Sc I es mortality and prognosis,

Journal of Hepatology, Volume 56, Issue 4,
2012,Pages 810-818

° E p | d e m |O | O g |e g.;edersen JS, Bendtsen F, Mgller S (2015). "Management of cirrhotic ascites”. Ther Adv Chronic Dis. 6 (3): 124—
Incidence 60 000 /100 000 cirhotiku celosvétove,
prevalence 75000 na 100 000 cirhotiku v Zapadoevropskych zemich,

8-35 tis na 100 000 cirhotiku prodela SBP (spont. bakt. Peritonitidu) /
SIA (spont. infekci ascitu) ]

* Prognoza:
* 50% 3 lete preziti ambulantnich pacienti s cirhozou a ascitem
 Refraktorni ascites znamenena méné nez 50% 1 leté preziti %]


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&tool=sumsearch.org/cite&retmode=ref&cmd=prlinks&id=25954497
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Ascites
Dg. pristup _/ N

 Anamnéza!! - rodinna (jaterni onemocneni, nadory v nizkém veku),
osobni: prodelana in.f onemocneni, zloutenky, abusus alkoholu, drog,
casté krevni prevody, srdecni onemocneni, cestovatelska anamneéeza — viz
schistosomiasa medikace!! (abusus nesteroidnich antirevmatik, jina
hepatotxicka medikace vCetné steroidu, nezapominat na potravni
doplnky, doping — sportovci, kulturisti)

 Obtize (Unavnost, dusnost zmena hmotnosti, objemu bricha, otoky DK,
krvacivé projevy, zmena rytmu stolice, zvraceni

* Fyzikalni vysetreni — znamky encefalopatie, neuropatie, extrapyramidove
zmeny DK, flapping tremor, pavouckovité naevy, palmarni erytém,
sufuse, (sub)icterus , Kayser-Flaishertv prstence — M. Wilson, vzedmuté
bricho, venectasie, undulace, poklepové ztemneéni v sede, ubilik. Hernie,
rekanalizace v. umbilicalis, hmotnost — uzitecna i pri hodnoceni lecby



I\ 1. LEKARSKA
B} FAKULTA
7 Uni

verzita Karlova

VSEOBECNA FAKULTNI
NEMOCNICE V PRAZE

Ascites
Dg. pristup

« Zobrazovaci vys : USG — nejen k zamereni punkce, ale i odhad
charakteru ascitu, velikost, echogenita jaterni tkane, loziska,
nalez na zlucniku, zluc. Cestach (CAVE vrstevnata sténa zlucniku
imitujici cholecystitis), hypertrofie lobus caudatus, prutok /
trombodza porty — norma <13mm, v. lienalis, nalez na ledvinach,
pleuralni vypotek) CT pri dg. pochybnostech resp. jako
doplnéek, vetsinou s podanim KL

* Laborator (KO+Diff, FW, bilirubin, primy celkovy, transaminasy,
AMS, lipaza, albumin, CB,ren. fce CRP. MocC chemicky a
sediment....... dalsi TSH, FT4, AFP. CEA,Ca 19-9, Ca125 casto
falesne zvyseno

* Punkce pod UZ oznacenim, pokud neni UZ dostupny tak
tradicne v 1/3 spojnice spina iliaca ant sup. a pupku.
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Ascites - paracentéza

« Makroskopicky charakter (Ciry, krvavy, zakaleny, mlécneho charakteru)
* Celkova bilkovina (nad 25 g/L resp 30 g /L exsudat) ,
» gradient albuminu v séru a ascitu (Alb.s.,m-Alb,. ... > 119/l sveédci pro

serum

transudat a ukazuje na portalni hypertenzi s 97% pravdepodobnosti
(neopakuje se)

 odber na KO (diferencialni rozpocet — polymorfonuleary v ascitu v EDTA
zadat statim, koriguje se na u hemorhagickych ascitu (dochazi k lyze
PMN), opakovat i u terapeutickych punkci, u SBP (spont. bakt
peritonitidy se mortalita zvysuje o 3,3% za kazdou 1h zdrzeni dg.

 Dalsi vys: kultivace (idealné HMK lahvicky), BK, event ADA (pokud je
dostupna) glukoza, LDH, amylaza (pankreaticky ascites, perforace),
triglyceridy, bilirubin (perforace streva, biliarnich cest) cytologie,
pripadné i CEA, event proBNP - vse viz dale
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Ascites - paracentéza

» Kardialni ascites i ascites u cirhozy maji SAAG (211 g/L).
« U cirhozy je bilkovina (<25 g/L),
« Kardialni ascites (225 g/L)

» Strevni perforaci vyloucit u pacientt s PMN>250 bunék na ul a
» Bilkovinou v ascitu > 10/ |
* Glukdzou v ascitu < 2,8 mmol/I
« LDH v ascitu vyssim nez horni limit normy v séru

 Suplementace albuminu (5-8g/L vypustéene tekutiny) u evakuace ascitu
>4-5 L snizuje riziko komplikaci vCetné poruch elektrolyt
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Ascites - etiologie

* Portalni hypertenze
* Cirhoza
Akutni jaterni selhani

Jaterni veno-oklusivni choroba (Budd-Chiari sy.) vcetné obstrukce po transplantaci
hemoatopoetickych bunéek

Srdecni selhani
Konstriktivni perikarditida
Ascites u dialyzovanych

* Hypalbuminemie
 Nefroticky syndrom

* Malabsorbce / Sprue resp. Protein-losing enteropathy
» Tezka malnutrice
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Simplified Schistosoma life cycle

Ascites — etiologie

* Onemocneéni peritonea e e K
 Maligni ascites (ca. ovaria, generalizace ca colon, mesotheliom) . , ";”E:.":
* Peritonitis (v¢etné tuberkuldzy, mykotickych infekci) N X | "’ S
* Eosinofilni gastroenteritis @J <« I." | =
* Dalsi priciny e '.‘
« Granulomatozni peritonitis % @Mm\ } R
« Periotnealni dialyza (hlavni je rozpoznat peritonitis) ot o "2“'” wwrecs
 Pankreaticky ascites, poranéni urogenit. Traktu TS
* Hemoperitoneum e S L
* Myxedém S Tha et e el it

A Within the saiall, the miracitia progress theough 2 genesalins of sporocysts te
7/ Ve

* Vzacne priciny (GEU, Whippleova choroba, sarkoidoza ™™™
U 5% pacientu jde o kombinaci vice nez 1 priciny - Dif. Dg. rozpaky



A 1. LEKARSKA

VSEOBECNA FAKULTNI | FUSR L LiKAR
NEMOCNICE V PRAZE | Qfi

Fluidothorax

FoF  Univerzita Karlova

Thorax * Pritomnost patologického mnozstvi

tekutiny v pleur. prostoru — USG detekuje
BTS Pleural Disease Guideline 2010 Cca 5()mll RTG Cca 2()()mll pOStupny Vznik
o horicsociny byva pacientem obvykle dobre tolerovan

e Zasadni je dobre odebrana anamnéza vc.
lekoveé, fyzikalni vysetreni, RTG ve 2
projekcich, casné provedeni USG, dg.
Punkce(CAVE prip. kontraindikace) a
vysetreni vypotku! a ev. CT a dalsi vys.,

* |écba zakl. priciny, punkce, ev. drenaz

BM]lJournals

FLUIDOTORAX (Doporuceny postupy diagnostiky a Iécby)
[KAP. 7.1] Sekce bronchologicka CPFS
« Autor: prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.
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Fluidothorax - eldemlologle

* Odhad vyskytu fluidothoraxu
- 0,5% populace v CR

* Vyskyt dle pricin zalezi na
skupiné pacientu: obecna
populace CR 80.léta (Prof.
Marel):

* cca 46% kardialni transudat,

« 22% maligni vypotek,

* 17% nespecif. zanétliva
onemocneni,

« dale plicni embolizace a
nasleduji dalsi priciny

MALIGNANT
DISEASES
(27-35%)

PLEURAL
EFFUSION

INFECTIOUS
DISEASES

OTHER
(12-13%)
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Fluidothorax

Casté:

Levostr. srd. selhani
Cirhoza

Méneé caste:
Hypalbuminemie

Periton. dialyza

Hypotyredza

Nefrot. sy.

Mitr. stendza

Vzacné:

Konstriktivni perikarditida
Urinothorax

MeigsUv sy.

Kardlalnl
-> exsuda

nebo punkach
, pravostranny, evostranny

TT 1. LEKARSKA
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potek transudat
diureticich
oboustranny

casté
Nador (plic, prsu, mezotheliom..) maligni v.s paramaligni

Zanéty (parapneumonicky ->empyém), TBC

Trauma (hemotorax >50% HKT v krvi) vzacné ev. Chylothorax

Plicni embolie (vétSinou exsudat, maly FT do 1/3 hrudniku

Postperikardiotomicky - Dressler(iv syndrom (exsudat)
Revmatoidni vypotek + vypotek pfi jinych syst. Zanétl onem.

Benigni vypotek pfi azbestoze

Meigsuv syndrom (benig. nadory ovarii) ale popisovan i transudat
Chylothorax (LAM)

Subfrenicky absces...



AP, 1. LEKARSKA
: B FAKULTA

kA i
YW/ Univerzita Karlova
).

VSEOBECNA FAKULTNI
NEMOCNICE V PRAZE

Fluidthorax - Lightova kritéria

Jde o exsudat — pokud alespon jedno zn kriterii:

» celkova bilkovina ve vypotku delena hodnotou v séru > 0,5
* hodnota LDH ve vypotku délena hodnotou v séru > 0,6

* hodnota LDH ve vypotku > 2/3 horni hranice normy v séru

* senzitivita 98 % specificitu 74 % v rozpoznani exsudatu. Dle BTS 2010 je
diagnosticka presnost 93-96 %

* Ve spornych pripadech gradienty CBgy,-CB,y0te>31 nebO
AlD g ym-Albyorer >129/1 svedci pro transudat
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Fluidothorax vs ascites — hodnoceni

Test Fluid Diagnostic threshold Interpretation Analytical and pre-analytical considerations
Protein Pleural =0.3 » serum protein Exudate (Light’s criteria) Needs simultaneous serum sample
LDH Pleural Serum:effusion ratic =0.6, LDH=0.67= serum reference Exudate (Light's criteria); malignancy Needs simultaneous serum sample. Further study of LDH assay robustness for fluid analvsis is
limit indicated
Peritoneal Malignaney
pH Pleural <713 Parapneumonie, tuberculous or theumatoid effusion Must be collected and processed anaercbically
Pentoneal Mot indicated
Glucoze Pleural <3.3 mmolL Empyvemsa, theumatoid, malignant or tuberculous effusion Pregerved specimen or rapid transport to laboratory needed
Trighycerides Pleural, »1.2 mmol 1> Chylotherax, chyloperitoneum Further study of triglyceride assav robustness for fluid analysis is indicated
peritoneal
Cholesterol Pleural >1.2 mmol L~ Mav suggest exudate
Peritoneal >3.2 mmolL Pseudochylous (long-standing tuberculous or theumatoid) effusion
Albumin Pleural Serum effusion albumin gradient =12 g/L.= Suggests transudate Needs simultaneous serum sample
Pentoneal Serum ascites albumin gradient =11 /L Portal hypertension (cirrhosis, congestive heart failure) Needs simultaneous serum sample
Creatinine Pleural, Effusicn creatinine = serum creatinine Urinothorax, urinoperitoneum, especially if transudate Need to kmow prevailing zerum creatinine
peritoneal
Amylase Pleural Effusion amylase = serum upper reference limit* Usual cause 1s malignancy; rare — pancreatic fistula or pseudocyst, cesophageal Only indicated in cazes of uncertammty
Tupture
Peritoneal Ascites amylase =3 * serum URL~ Ascites secondary to pancreatitis
NT-proBRP Pleural 600 — 4000 ng L May enhance sensitivity for congestive heart failure Not needed if plasma NTproBNF or BNP available
Tumour markers — CEA, HCG, CA19-9, Pleural, Limited sensitivity, high specificity (except CA125 — poor specificity)
CAl3-3 periteneal

Chubb SP, Williams RA. Biochemical Analysis of Pleural Fluid and Ascites. Clin Biochem Rev. 2018;39(2):39-50.

Polymorfonukleary (PMN) v ascitu >250/ul zlaty standard pro Dg. spont bakt. peritonitidy
SBP / spont. infekce ascitu (SIA) u jat, cirhozy, podobna hranic neexistuje pro fluidothorax
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Klasifikace —zanétlivych pleuralnich vypotku

* Anatomie pleuralniho prostoru

* A0 minimalni volny pleuralni vypotek — separace na méné nez 10 mm podle laterogramu ¢i USG
* A1 maly az stredni pleuralni vypotek — separace na vice nez 10 mm. Méné nez 1/2 hemitoraxu)

« A2 velky volny vypotek — zaujima vice nez 1/2 hemitoraxu, nebo septovany — multilokularni vypotek
spatrnym zesilenim pleury

* Bakteriologie pleuralniho vypotku
» Bx vysledek kultivacniho vysetfeni a G barveni neni znam
» BO negativni kultivacni vysetreni a G barveni e

» B1 pozitivni kultivacni vySetreni nebo G barveni
B2 hnis

* Chemicka charakteristika vypotku (pH méreno krev. analyzatorem event. glukéza)
« CX pH neznamo
« COpH > 7,20
« Cl1pH <720
» Pro pacienty 3. a 4. skupiny neni pleuralni punkce ¢i samotna hrudni drenaz terapeuticky dostacujici. Na

misté je hrudni drenaz spolu s intrapleuralni aplikaci fibrinolytik, event. dalsi chirurgické vykony —
videoasistovana torakoskopie (VATS), pfipadné torakotomie.
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Klasifikace pleuralnich vypotku

B Tabulka7.2 Charakteristiky parapneumonickych plewrdlnich vypotki

B Tabulka 7.3 Nejiastéj izolované mikrobidlni kmeny
Parametry Makroskopicky Bakteriologie pH  Koncentrace  Koncentrace

charakter glukézy LDH G+ mikroby Strepocoas preumonie, Staphyiooaus aureds
Nekomplikevany  Eiry vypotek negativni =72  vhorelad neni wyrazné G mikrak Escherichia coli, Pseudomanas aengingsa, Kebsiells preumonioe,
parapneumsanicky Gram. barveni shodnotou  zvydena Haemaphilus influsnzae
otk :E;:;EE v Anaerobni mikroby Peptostrentocnorys, Fusobacterium, Bacterides
Komplikovanj  zkaleny min <72 >22mmoll 3wy o W”“‘W’EM”_‘“‘ W“T”‘:E [Eg""’.“'l“?hm
parpneumonickj  vipotek, miie  pozitivita neZ homi SLPPRA P mﬂﬁiuiﬁﬁ ﬁ%ﬁmn}"m zinétlivého pleurdiniho
vypatek obsahovat Gram. barveni, limit nonmy ot
oy fisin T e B Tabulka 7.5 Kategosie a indikace hudni drendze
kuktivacni
pazitivita Kategorie Charakteristika Lééha
Empyém hinis madna <72 <22mmolfl minimalné 1. AD, BX, CX ber drenidde
paztivita 3 wyss _
Gram. barveni, net homi 2 A1, BO, CO bez drendie
foma limit normy 3. A2 nebo B1 neba C1 hrudni drené
kultivacni v SEru
paztivita 4 B2 hirudni drena?

B Tabulka 7.6 Absolutni indikace hiudni drenaZe u parapneumonickych wypoikd

= Objeminy pleurdni vypotek plesahujic 172 hemitoraxu
- Septovany a lokularizovany plewralni vypaotek
. Purulentni vipotek DIAGNOSTIKA A LECBA HRUDNIHO EMPYEMU (Ninh doponsieni]

~ Pritomnost bronchoplewralni ¢i pleurokutanni pEtéle « Autndt MUDr Pavia Zifkowd, prof. MUDe Martina Vgdkovd, Ph.D.
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Epidemiologie - allgnl vypotky (MPE)

* 15% pacientu s nadory, nejcasteji BCA, nasledné ca. prsu, lymfom, gynekol. nadory,
hematolog. malignity, maligni mesotheliom

100 000 pripadu v Evropé

* U solidnich nadoru v 95% jde o metastat. postizeni, 70-77% adenokarcinomy, ve 2/3
vypotek je primomanifestaci onemocneni, u pacientek s ca. ovaria, to znamena lepsi
prognozu, obecné pritomnost vypotku znamena spatnou prognézu, urcita vyjimka
ca. prsu,

U pacientl s mesotheliomem ma 54-90% MPE
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Table 2. Overview of the most common malignant diseases associated with malignant pleural effusion

(MPE).
. General Median Survival . . o
Malignancy in Days (95% CI) Histologic Subtype Prevalence (%)
74 (60 to 92) - -
Lung cancer Lung adenocarcinoma 29-37
Small cell carcinoma of the
69
lung
Breast 192 (133 to 271) - -
reast cancer Breast adenocarcinoma 840
Gynecological 230 (97 to 279) - -
malignancy Ovarian adenocarcinoma 18-20
61 (44 to 73) - -
Gastric adenocarcinoma 2
Gastrointestinal cancer Colorectal 1
Renal cell carcinoma 1
Pancreatic adenocarcinoma 3
Hematological 218 (160 to 484) - -
malignancy Lymphoma 3-16
SKi 43 (23 to 72) - -
fcancer Melanoma 5-6
. 339 (267 to 422) - -
Mesothelioma Malignant mesothelioma 1-6
Sarcoma 44 (19 to 76) Sarcoma 1-3

Summarized after Clive AO et al. [25].
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