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| Plan prednasky

Klasifikace

Kardiovaskularni stavy

sy horni duté zily, srdecni tamponada

Neurologické stavy

akutni misni komprese, nitrolebni

hypertenze

Plicni stavy

obstrukce dychacich cest, fluidotorax

Stavy souvisici se s [éCbou

alergie\anafylaxe, tumor lysis syndrom,

hyperkalcémie
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1. Souvisi s nadorem samotnym nebo
onkologickou lécbou

2. Rozdéleni dle naléhavosti

MEDICINA AKUTNICH STAVD

3. Rozdéleni dle ohrozeného organového
systému
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| Syndrom horni dute zily

Zvétsenid
Sitka: 400
Stred: 46

Symptomy: Otok obliceje, krku a HKK, dusnost,
kasel, potize s polykanim

Diagnostika: CT hrudniku s kontrastem je zlatym
standardem, typicka symptomatologie,
anamnéza

Etiologie: nejcastéji tumory plice, lymfomy
Prvni pomoc: elevace horni poloviny téla,
kortikoterapie, oxygenoterapie, antikoagulace pri

tromboze

Lécba: zavedeni stentu, akutni radioterapie nebo

pokracovani v systémove lécbé



I Syndrom horni duté zily - po chemoterapii
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| Srdecni vypotek a tamponada

Symptomy: dusnost, tachykardie, suchy kasel,
bolesti na hrudi, oslabené ozvy, hypotenze
chronicky vypotek ¢asto asymptomaticky -
primomanifestace onkologického onemocnéni!
Diagnostika: ECHO

Etiologie: nejcastéji tumory plice, prsu, melanom
Prvni pomoc: oxygenoterapie, i.v. tekutiny

LécCba: punkce pod USG kontrolou




| AKutni misni Komprese
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Symptomy Diagnostika Prvni pomoc
Bolest zad, svalova Neurologické vysetreni, MRI Analgetika, zevni fixace
slabost\porucha hybnosti patere idealné do 24hod od (limec), antiedematozni
koncetin, porucha Citi, vzniku deficitu, CT je pouze terapie: dexamethason,
retence moci Ci orientacni

bolus 1,0 mg/kg iv., dale

inkontinence 1,0az 2,0 mg/kg/ iv. 4xD



Etiologie: nejcasteji bronchogenni karcinomy,
tumory prsu a prostaty, hematologické malignity,
tumory mocového méchyre, az 10%
onkologickych pacientu

Lécba: na prvnim misté operace, pokud nejsou
kontraindikace, dale akutni radioterapie (rezimy
3\30Gy v 10fr,, 4\20Gy v 5fr. nebo 8Gy 2x po
tydnu. Lze radioterapii provést po zakroku pro

analgeticky efekt

Dulezité nacasovani! MiSni komprese je ¢asta u
pacientd s dobrou prognézou



| Akutni misni komprese - po OP zakroku a RT
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Nitrolebni hypertenze

Symptomy: bolesti hlavy, nevolnost, vertigo, slabost,
paréza, porucha védomi, epilepticky zachvat
Diagnostika: CT - rychlé zobrazeni, MRI

Etiologie: 15-30 % onkologickych pacientt, SCLC,
tumory prsu, melanom, GIT nadory, primarni

nadory mozku
A Riziko herniace mozkového kmene

& Manitol (0.5-1 g/kg) u akutniho zhorseni

89 Kortikoidy v ramci antiedematozni terapie s

PPl k omezeni vzniku Zaludeénich vredu




Nitrolebni hypertenze

Lécba: maximalni lokalni kontrola - neurochirurgicky

vykon, pokud nejsou kontraindikace, stereotakticka
radioterapie (Ize i vice mensich lozisek) nebo paliativni
WBRT (whole brain radiotherapy) v rezimu 3\30Gy

nebo 4\20Gy nebo chemoterapie

U vSech modalit Ié€by je nutna spoluprace

pacienta




| Respiracni akutni stavy

Obstrukce dychacich cest

Stridor, dusnost, Uzkost, cyandza, bolest, desaturace

Prvni pomoc: oxygenoterapie, bronchodilatancia
Diagnostika: CT vysetreni

Intervence: bronchoskopie, zavedeni stentu,
rekanalizace

Radioterapie po kompenzaci stavu (musi ulezet
minimalné 15 minut ve fixacnich pomuckach na

linearnim urychlovaci) a chemoterapie

Maligni fluidotorax

Dusnost, desaturace, chrtipky, bolest, kasel

Prvni pomoc: oxygenoterapie, diuretika
Diagnostika: RTG, USG, CT vySetreni,

Intervence: punkce nebo drenaz

Po zvladnuti akutniho stavu onkologické konzilium a

zahajeni léCby dle typu nadoru a stadia




| Respiracni akutni stavy - rekanalizace
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| Respiracni akutni stavy - rekanalizace
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| Syndrom nadorového rozpadu (TLS)

Etiologie: rozpad "bulky" postizeni -
vétSinou hematologické malignity pri lécbé

Klinické projevy: nauzea, zvraceni, prujem,
somnolence, krece, anurie

Laboratorné hyperkalémie, hyperfosfatémie,
hyperurikémie, RI

Prevence: dusledna parenteralni a

p.o. Hydratace (zvlast u pacientl s Rl av
dehydrataci), profilaxe alopurinolem, podani
prefaze pred zahajenim onkologické [écCby

Management

Kontrolni krevni odbéry za 6 a 24 hod od
napojeni CHT (KO, mineralogram,

kyselina mocova, renalni parametry), monitoring
diurézy

Rasburikaza: Rekombinantni urikaza pro rychlé
shizeni kyseliny mocové a u intoleranci alopurinolu

Spec. terapie:

- glukoza + inzulin, Ca- glukonat u hyperK

- spec. Vazece fosfatu, podavat Ca k prevenci
sekundarni hypoCa navozené hyperP

- konzultace nefrologie stran dialyzy



| Maligni hyperkalcémie

3 0 Ommol/l Caz+

Etiologie: nejcastéji tumory prsu,
prostaty, urotelialniho traktu, plice
(paraneoplasticky, ektopicka produkce
parathormonu nebo pri meta postizeni
skeletu)

Symptomy: nechutenstvi, nauzea,
zacpa, polyurie s polydipsii, svalova
slabost, bradykardie, porucha védomi,
srdecCni zastava

Lécba: parenteralni hydratace,
forsirovana diuréza, kyselina
zolendronova, denosumab, hemodialyza

Prijem pro poruchu védomi,
prudky pokles sobéstacnosti,
motani

Po podani bisfosfonatu

Zometa 4mg / 100ml FR i.v.
15 min a hydrataci FR
1000ml i.v. zlepSeni stavu

5-Ma.. 135 137 136 135
5-K.. 40 3.4 3.2 3.2
5-Cl.. a6 104 103 102
S-Ca. 377 3.26 2.65 2,15
S-Cal v 2,00 1.80 1.48 1,20
5-Mg.. 0,82 0,75 0,7
5-05MY 282 282 278
5-0SME 273 276 274
5-BES. 430 36,4 36.2 36,2
Sérum/Plazma - dusik.me

S-UREA 71 &1 6,3 38
S-KREA a1 73 63 57
S-KMOC 438

C-GFR

C-eGFR 1.264 1.433 1,562 1,758
CKD dle GFR G2 G2 G1 51
Sérum/Plazma - enzymy

S-ALT. 0,25 016
S AST. 0,55 0,59
5-GGT. 2,18 2,29
5-LD..

S_AlLP. 1.9 18
Sérum/Plazma - bilkowiny|

S-PROT 66,9 59,5 574 56,9

S5-ALB.

5-CRP.

18,6
11,3




| Krizové stavy pri lécbeé

Situace

Anafylaxe

Alergicka reakce

Extravazace

v

Klicova akce (do 15 min)

Zastavit infuzi, zajistit DC

Zastavit infuzi

Zastavit infuzi, nechat i.v. vstup

Terapie

Adrenalin 0.5mg IM, hydrocortison,
krystaloidy, oxygenoterapie, volat
resuscitacni tym

Solu-medrol 80mg, Dithiaden 2mg,
krystaloidy
Ledovat/hrat (dle latky), antidota

Prevence - zaji$téni CZK (PICC, port)



1.

ABCDE screening, vitalni
funkce, zajisténi dychacich

cest, oxygenoterapie

Shrnuti

2.

Zajisténi vstupu, laborator,
parenteralni hydratace,
bedside sono, zobrazovaci

vysetreni

3.
Specificka lécba (ATB,
kortikoidy, bronchodialatace,
diuretika), konzultace

onkologa



Deéekuji za
pozornost




