Akutni stavy v onkoloqi




Akutni stavy v onkoloqi

* syndrom horni duté zily
* tumor lysis syndrom

* febrilni neutropenie

* maligni hyperkalcemie

* vypotky (perikardialni, fluidothorax, ascites)
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Syndrom HDZ

* skupina pfiznakd pfi poruse odtoku krve HDZ do PS - zevni Gtlak
HDZ / brachiocefal. zil, pfimé prorlstani tu do zily, trombdza

* pricina: tumory plic, maligni lymfomy, meta

* projevy: otoky horni poloviny téla, cyanoza, pletora,
tachypnoe,Hornerlv sy, podkoZzni kolateraly, dusnost, chrapot,
dysfagle odynofagle bolesti, hemoptyza, nitrolebni hypertenze -
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Tumor lysis syndrom

* rozvrat vnitfniho prostredi pri spontannim nebo IéCbou vyvolanem

bunécném rozpadu (generalizové tumory - germinalni, plicni,
stfevni, hematoonkoal., ...)

* uvolnéni nitrobun. substanci do extracel. prostredi a do cirkulace,

které ledviny nestaci vyloucit (...ledvinné selhani)

* labor. diagnostika: hyperurikemie, hyperfosfatéemie (precipitace s

Ca), hyperkalemie, laktatova acidoza, hypokalcémie, renal. insuf.

* projevy 1 - 3 dny po zahajeni systémove Iéchy - slabost,

nechutenstvi, nauzea, zvraceni, sval. slabost, kfeCe, dysrytmie,
dusevni zmeény, zmatenost, selhani ledvin, kolikovita bolest v
bederni krajiné



Tumor lysis syndrom -
profylaxe a terapie

* hydratace (objem moci nad 3000 ml / 24 hod.), bilance tekutin

* alkalizace moci s cilovym pH 7,0 (kys. moCova se srazi pri
kyselém pH, naopak fosfat se srazi pri alkalickém pH)

* blokadda xantinoxidazy alopurinolem (vznika hypoxantin a xantin -
lepe se vylucCuji, vice rozspustné), lze podati 2 - 3 dny pred
~ zahajenim lecby, event. rasburikaza (enzym odbouravajici KM)




Febrilnl neutropenie

* hematotoxické chemoterapeutické rezimy (BEP, VelP, M-VAC, MAI, AC, Taxany 3WeeKly,
go)

* pokles APN-4 stupné: I. st. 2 - 1,5 x10%I, II. st. 1,5 - 1,0 x1091, 1ll. st. 1,0 - 0,5 x10%I, IV.
st. pod 0,5 x10Y1

* febrilni neutropenie je stav, kdy dochazi ke vzniku horeCky a/nebo jinych znamek infekce
‘v dobe poklesu APN pod 0,5 x 10%1, nebo 1,0 x 10%I s predpokladem dalSiho poklesu




Febrilni neutropenie -
vysetreni a terapie

* zjistit lokalitu infekce (HCD, DCD, invaz. vstupy, ...)

* Kkultivace mog¢i, stér z DU, rekta, hemokultura - min. 1x tydné, kultivace konce
kateru, kultivace stolice, sputa

* zobrazovaci metody

G- (Klebsiela sp., Pseudomonas sp.) - dle rizikovosti (nizké riziko - PNC +
chinolon, vysoke riziko - PNC/cefalosporin 3., 4. generace/karbapenem, event. +
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Maligni hyperkalcémie

* u vice nez 10 % pacientu s pokroc¢ilym malignim
onemocnenim

* koncentrace seroveho Ca nad 2,72 mmol/l a ioniz. Ca
nad 1,6 mmol/l

°* projevy: unava, porucha vedomi, psych. zmeny,




Vypotky

* nepomer mezi tvorbou tekutiny, resorpcni funkci serézy a moznosti
lymfatické drenaze

* exsudat x transsudat

* maligni (cytologicky maligni bunky - primym Sifenim, meta krevni
cestou) x paramaligni (prislusna télni dutina neni primo postizena
nadorem - Utlak lymfatické drenaze, bronch. obstrukce s plic.

) =

| | |7 - B aYas Y ™ = v \ /£ y e o




Perikard. vypotek

* u 10 % pacientu s malig. nador. onem. (tu plic,
prsu, hematoonkol. malignity, ...)

* priznaky: dusnost, hypotenze, zvys. napln krc.
Zil, uzkost, oslabené srd. ozvy







Fluidothorax

* tu plic, mezotelieom, generalizace onem., ...
* zhorSuje prognozu

* diagnostika: RTG, CT, UZ, poslech |







Ascltes

* generalizace onemocneni, karcinomatoza
peritonea, nejCasteji ca ovaria, nezname origo,
ca tl. streva, zaludku, slinivky, zluc. cest, ...
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Nitrolebni hypertenze, misni
komprese, epi
* GBM, meta do CNS, meta osového skeletu

* priznaky: bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, poruchy
Vizu, zpomalené psychomotor. tempo / motor. neklid,
poruchy védomi, epi

* diagnostika: RTG, scinti skeletu, CT, PET/CT, MR

* léCba: antiedematozni terapie (kortikoidy, mannitol),
antiepileptika, benzodiazepiny, chir. intervence, RT (1
X 8 Gy, 5 x4 Gy, 10 x 3 Gy, event. SBRT)
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Zdroje

* Obecna onkologie, Adam Z., KrejCi M., Vorlicek
J. et al.



http://www.bmj.com/

- Dekuji za pozornost!
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