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Gorgczka neutropeniczna

e Definicja wg ESMO:

“ wspétistnienie zmniejszonej liczby granulocytow
obojetnochtonnych ponizej 500/ul lub ponizej 1000/ul
z przewidywanym spadkiem ponizej 500/ul w ciggu
kolejnych 48 godzin oraz goraczki (cieptota ciata
mierzona w okolicy pachowej >38,5 oC, utrzymujaca
sie co najmniej przez 1 godzine) lub klinicznych
objawow posocznicy”




Goraczka neutropeniczna

Czynniki wptywajace na prawdopodobienstwo wystapienia powiktan G
e rodzaj i stopien zaawansowania oraz stopien kontroli nowotworu

sposob leczenia przeciwnowotworowego

wystgpienie GN w trakcie hospitalizacji

czas trwania i nasilenie neutropenii

obecnosc infekcji narzadowej

choroby wspotistniejace

uszkodzenia innych narzadow (w tym bton sluzowych)

wiek i stan sprawnosci ogolnej




Goraczka neutropen
MASCC

Objawy kliniczne zalezne od nowotworu lub
wspotistniejacych schorzen

-brak lub niewielkie 5
- umiarkowane 3
RR skurczowe > 90 mmHg 5
Nieobecnos¢ POChP 4
Nowotwor inny niz hematologiczny lub 4

hematologiczny, jezeli nie byto wczesniej zakazenia
grzybiczego

Nieobecnosc¢ stanu odwodnienia 3
Wystgpienie objawow poza szpitalem 3
Wiek < 60 lat



Goraczka neutropeniczna - skala
MASCC

e >= 21 pkt - niskie ryzyko powaznych powiktan (6%)
e < 21 pkt - wysokie ryzyko powaznych powiktan (39%)

Wspotistnienie bakteriemii dodatkowo pogarsza
rokowanie:

Gram-dodatnie - smiertelnos¢ ok. 5%

Gram-ujemne - smiertelnosc ok. 20%




Gorgczka neutropeniczna

e Wskazania do hospitalizacji:
- skala MASCC <21 pkt lub
- wystepowanie co najmniej jednej z cech:
. GN w trakcie hospitalizacji
. wspotistniejg istotne choroby lub niestabilny stan kliniczny
. przewidywany czas agranulocytozy min. 7 dni
. cechy niewydolnosci watroby (transaminazy > 5xGGN)
. cechy niewydolnosci nerek (klirens <30 ml/min)
. progresja choroby nowotworowej lub brak CR w ostrej biataczce
. zapalenie ptuc lub inne klinicznie istotne zakazenie
. stosowane jest leczenia alemtuzumabem

. zapalenie bton sluzowych w stopniu Il lub IV




Goraczka neutropeniczna

e | eczenie:

empiryczna antybiotykoterapia o szerokim spektrum + modyfikacje:

doustna - ciprofloksacyna + amoksycylina z kwasem klawulanowym lub klindamycyna (w przypadku
alergii na penicyliny)

dozylna: - aminoglikozyd + piperacylina
- aminoglikozyd + ceftazydym
- ciprofloksacyna + pipercylina
- meropenem
- ceftazydym
- piperacylina z tazobaktamem

- cefepim




Goraczka neutropeniczna




Zapalenie btony sluzowej jamy ust

Definicja: uszkodzenie btony $luzowej zaréwno pod wptywem napromieniania teg
rejonu z powodu nowotworow gtowy i szyi, chemjoteraﬁii jak i powiktan po
przeszczepieniu macierzystych komorek krwiotworczych.

Czesto wspotistnieje z zakazeniem grzybiczym, bakteryjnym lub wirusowym

Zapalenie btony sluzowej jamy ustnej powoduje:

nasilone dolegliwosci bélowe, ktére w wielu przypadkach uniemozliwiaja,
odpowiednie odZywianie oraz podaz ptynow i lekow.

koniecznos¢ wprowadzania przymusowych przerw w leczeniu

obniZenie jakosci Zycia chorych.




Zapalenie btony sluzowej jamy ust

e Zapalenie btony sluzowej - zgtaszane jest jako
najbardziej dokuczliwe powiktanie leczenia
przeciwnowotworowego przez chorych leczonych
napromienianiem z powodu nowotworow gtowy i szyi
oraz pacjentow, ktorzy poddani byli chemioterapii
(w szczegdlnosci w wysokich dawkach przed
przeszczepieniem macierzystych komorek
krwiotworczych).




Zapalenie btony sluzowej







Zapalenie btony sluzowej jamy ust

Chorzy w trakcie chemioterapii - leczenie:

1. Leczenie przeciwgrzybiczne w zaleznosci od stosowanej
uprzednio profilaktyki i wedtug ewentualnego wyniku posiewu

2. Nystatyna-zawiesina-5xdziennie

3. Leczeniep/wirusowe-acyklovir p.o. lub i.v. w zaleznosci od
sytuacji klinicznej

4. Przesycony roztwor jonow wapniowych i fosforanowych
(Caphosol®) ptukanie jamy

ustnej 6-10x dziennie

5. Leczenie dolegliwosci bolowych




Zapalenie btony sluzowej jamy ust

e Chorzy w trakcie radioterapii lub leczenia skojarzonego z chemioterapia - leczenie.
¢ 1. Infekcjagrzybicza :
Fluconazole 200-400 mg/dzien

. Nystatyna 5x dziennie (pedzlowanie jamy ustnej oraz nakrapianie na dosluzéwkowa,
powierzchnie ruchomych uzupetnien protetycznych rowniez w przerwie nocnej)

2. Infekcja bakteryjna - empiryczna antybiotykoterapia lub wedtug wyniku antybiogramu
e (np.: klindamycyna, amoksycylina/kw. klawulanowy)

g. Przesycony roztwor jonow wapniowych i fosforanowych (Caphosol®), ptukanie jamy ustnej 6-10x
ziennie.

e 4, Benzydynamina4xdziennie
e 5. Infekcja wirusowa - do rozwazenia np. acyklovir p.o. lubi.v.

6. Leczeniedolegliwoscibolowych.




Dusznosc¢

e “subiektywne odczucie dyskomfortu zwigzanego z
oddychaniem, na ktore sktadaja sie rozne jakosciowo
odczucia o roznej intensywnosci”

e Dotyczy chorych na nowotwory

e 80% chorych na raka ptuca w schytkowym stadium




Dusznosc - przyczyny

e Obecno$¢ guza nowotworowego (obturacja, ZZGG,
ptyn w jamie optucnowej, lymphangiosis carcinomatosa)

Powiktanie leczenia p/nowotworowego (popromienne
zapalenie ptuc, resekcja ptuca, zwtoknienie
popromienne, powiktania CTH)

Wyniszczenie zwigzane z choroba nowotworowg
Choroby wspétistniejace (POChP, pylica)
Lek




Dusznosc - postepowanie objawowe

¢ Postepowanie niefarmakologiczne:

e “zarzadzanie” ograniczonymi zasobami
e Sprzet rehabilitacyjny

e Cwiczenia oddechowe

Zmniejszenie leku (cwiczenia relaksacyjne, wsparcie
psychologiczne)

wietrzenie




Dusznosc- leczenie objawowe

e Postepowanie objawowe farmakologiczne:
1. Opioidy (morfina doustnie i parenteralnie)
Dziatanie centralne:

zmniejszenie odpowiedzi wentylacyjnej na hiperkapnie, hipoksje i
wysitek fizyczny

zmiana percepcji dusznosci (zmniejszenie tzw. air hunger)
zmniejszenie leku zwigzanego z dusznoscig

Dziatanie obwodwe:
wptyw na PNEC (ptucne komorki neuroendokrynne)

wptyw na makrofagi , komorki nowotworowe




Dusznosc- leczenie objawowe

e 2. Benzodiazepiny:

- przerywanie napadu paniki oddechowej
e 3. Tlenoterapia
® 4. Inne leki:

- leki przeciwdepresyjne

- kanabinoidy

- furosemid




