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STANY NAGLE W ONKOLOGII
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Mezczyzna lat 66 leczacy sie z powodu chfoniaka nieziarniczego, od 3 dni gorgczkuije.
Po pierwszym cyklu chemioterapii w badaniach dodatkowych kreatynina surowicy 2
mg/dl, kwas moczowy 12 mg/dl, potas 5,5 mmol/L , hypokalcemia.

Jaka jest najbardziej prawdopodobna przyczyna tych odchylen u pacjenta ?

€ 4

A) przednerkowa ostra niewydolnos¢ nerek

B) zespot rozpadu nowotworu

C) zespot hemolityczno-mocznicowy

D) podostre ktebuszkowe zapalenie nerek

E) ostre ktebuszkowe zapalenie nerek




Table 2: Risk of TLS

ZESPOL LIZY GUZA According to Tumor Type

Degree Tumor
of Risk  Type

High Burkitt’s lymphoma
High-grade non-Hodgkin’s lymphoma
Lymphoblastic lymphoma
T-cell acute leukemia
Other acute leukemias

Stan nagty w onkohematologii

Rozpadszybko rosngcych guzéw o

wysokim indeksie mitotycznym Moderate Low-grade lymphoma treated with

chemotherapy/radiation/corticosteroids
Multiple myeloma
Breast carcinoma treated with

Dotyczy prawie wytgcznie nowotworow chemotherapy/hormonal therapy

hematologicznych, ewentualnie SCLC w Small-cell lung carcinoma
fazierozsiewu, czerniaka Germ-cell tumors (seminoma, ovarian)
Low Low-grade lymphoma treated

with interferon
Merkel’s cell carcinoma
Medulloblastoma
Adenocarcinoma of the gastrointestinal tract

TLS: tumor lysis syndrome.
Source: Reference 5.



ZESPOL LIZY GUZA

Table 1 ACairoBishop D:ﬁniﬁm of La;ontoryTumot Lysis Syn&:m

Elernant Value Change from Baseline
Uric acid 2476 micromol/L {8 mg/dL) 25% increase
Mnogie zaburzenia: Potassium 26.0 mmoV/L (or 6 mEQ/L) 25% increase
Phosphorous =21 mimeolL (6.5 mg/dL) for children 25% Increass
. . o
hiperkalemia, 2145 mmol/L (4.5 ma/dL) for adults
Calcium s 1.75 mmol/L {7 mg/dlL) 25% decrease
hiperurykemia i -
p y , Cairo-Bishop Clinical Tumor Lysis Syndrome Definition® and Grading
o o Grade
hiperfosfatemia, —— : 2 ; : 5
Creatinine®* <1.5xXULN 15x ULN >1.5-3.0 X ULN >3.0-6.0 X ULN >6.0 X ULN Death
1 1 Cardiac None Intervention Nonurgent Symptomatic Life-threatening Death
h I p O k a I C e m I a arrhythmia® notindicated  medical and incompletely (eg, arrhythmia
intervention controlled assocciated with
indicated medically or CHF, hypotension,
controlled with syncope, shock)
device (eg,
defibrillator)
Seizureb None One brief, Seizures in which Seizures of any Death
generalized consciousness kind which are
. . , . . . . seizure; seizures(s) is altered; pogrly prolqnged,
Rozpadajgce sie komaorki uwalniajg K+, kwas nukleinowy, fosfor well controlled by controlled seizure  repetitive, or
anpconvulsants; disorder, with difficult to
Kwas moczowy w kwasnym srodowisku cewek nerkowych moze sie odktadaé w postaci ol S ol i
, . . . . Y interfering with ADL  seizures despite epilepticus,
krysztatkdw w kanalikach zbiorczych i moczowodach -> ostra niewydolnosc¢ nerek medical intractable
intervention epilepsy)

Objawy:

bdl brzucha

bezmocz, skgpomocz, bdél kolkowy

hipokalcemia — tezyczka, wymioty, brak apetytu

hiperkaliemia — ostabienie, arytmie komorowe z zatrzymaniem akgcji serca



ZESPOL LIZY GUZA

Zapobieganiei leczenie

identyfikacjachorych zagrozonych zespotem lizy guza
nawodnienie, profilaktycznie allopurinol

Leczenie: NAWODNIENIE!
rasburykaza

forsowanie diurezy (furosemid) >3 L/dobe
hemodializa

monitorowanie i korekta elektrolitow (wodorotlenek glinu/weglan wapnia, sulfonian polistyrenu p.o./p .r.) oraz
gospodarki wodnej



Zespot lizy nowotworu charakteryzuje:

A) zaburzenia metaboliczne wystepujace w chorobach nowotworowych w

stanie terminalnym

B) hiperkalcemiai hiponatremia

C) hiperurykemia, hiperkaliemia, hiperfosfatemia, hipokalcemia
D) Ai B sg poprawne

E) jest typowy dla guzéw przewodu pokarmowego




HIPERKALCEMIA

« Podwyzszone stezenie wapnia w surowicy
« Najczestsze zaburzenie metaboliczne u pacjentéw z nowotworami ztosliwymi

- Nowotwory to najczestsza przyczyna

« Szpiczak plazmocytowy,

- przerzuty do koSciraka piersi, ptuca, nerki, prostaty

« Objawy ze strony uktadow:
Moczowego: wielomocz, hiperkalciuria, kamica nerkowa
Pokarmowego: NiW, zaparcia, bdle brzucha
Krgzenia — bradykardia, arytmie, nadcisnienie tetnicze

Nerwowego i miesniowego — ostabienie miesni, odruchdow sciegnistych, sennos¢, splatanie, zab. orientacji
i logicznego kontaktu.



HIPERKALCEMIA

Diagnostyka i leczenie

Wywiad!

Wapn catkowity, albumina, kreatynina Wapn catkowity skorygowany =S, + 0,8 x (4 — S, ;uumina)
Sca — Stezenie wapnia catkowitego w surowicy (mg/dl),
Salbumina — Stezenie albuminy w surowicy (g/dl)

- Intensywne nawodnienie 0,9%NaCl !

- diurezaforsowana

- GKS (hydrokortyzon)

- Bisfosfoniany (kwas zoledronowy, pamidronowy,)
- Kalcytonina

- Denosumab (w razie nieskutecznosci powyzszych)

- Skrajne sytuacje — dializa



Do Izby Przyjec trafit pacjent lat 70 rakiem prostaty w stadium uogadlnienia.
Poczutf nagle b6l w okolicy ledzwiowej, od trzech dni ostabienie konczyn
dolnych.

Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

N

A) miastenia

B) udar niedokrwienny mézgu

C) zespot ucisku rdzenia kregowego

D) zapalenie nerwu kulszowego

E) wszystkie odpowiedzi sg tak samo prawdopodobne




ZESPOL UCISKU NA RDZEN KREGOWY

grupa patologii powodujgcych kompresje struktur nerwowych kanatu kregowego, w tym
rdzenia kregowego wywotujgcych okreslone objawy neurologiczne

-niezwtoczna interwencja medyczna — diagnostyka i leczenie!
,stenoza kanatu kregowego” — przy zmniejszeniu swiatta o ok. 30%
- 5% wszystkich pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu

65% przerzut (rak ptuca, rak gruczotu krokowego, rak piersi, rak nerki)
70% kr TH (rak ptuca, rak piersi)
20% kr L (rak j. grubego, nowotwory miednicy)
10% kr C



ZESPOL UCISKU NA RDZEN KREGOWY

Objawy:
- Bo6l kregostupa (90%)

« Ostabienie sity miesniowej (niedowtady), catkowity brak ruchu (porazenia)

***skala Lovetta-0-5 0: Brak skurczu miesnia, 1. skurcz miesnia bez ruchu, 2: Staby skurcz, umozliwiajgcy ruch w

odcigzeniu, 3: Dostateczny skurcz, umozliwiajgcy ruch z pokonaniem oporu stawianego przez ciezar wtasny konczyny, 4.
ruch przeciwko oporowi, 5: prawidtowa

-zaburzenia czucia powierzchownego i gtebokiego
-zaburzenia odruchdéw sciegnistych i skornych — wygdérowanie lub zniesienie
-odruchy patologiczne — Babinskiego

-zaburzenia funkcji autonomicznych — obwodowy ukt. nerwowy — obnizenia napiecia zwieraczy



ZESPOL UCISKU NA RDZEN KREGOWY
Diagnostyka
badanie fizykalne (w tym neurologiczne),

MRI — ztoty standard



ZESPOL UCISKU NA RDZEN KREGOWY

Leczenie
sterydoterapia,
chirurgia (24-48 H) — laminektomia odbarczajaca),

radioterapia (w razie dyskwalifikacji od neurochirurgicznego).



Kobieta ze zdiagnozowanym rakiem piersi zostata przyjeta z podejrzeniem
ucisku rdzenia kregowego w odcinku ledzwiowym kregostupa. Wtasciwym
postepowaniem bedzie:

1. Podaz silnych glikokortykosteroidéw

2. Wykonanie pilnego RTG kregostupa

3. Wykonanie pilnego MRI kregostupa

4. Operacja jako leczenie pierwszego wyboru

5. Radioterapia jako leczenie pierwszego wyboru

6. Radioterapia w przypadku dyskwalifikacji z odbarczenia operacyjnego

N

4




ZESPOL WZMOZONEGO CISNIENIA
SRODCZASZKOWEGO

Zab.Rownowagi miedzy: mézgowiem, ptynem moézgowo-rdzeniowym i krwig

Bole gtowy — bardzo silny, niereagujace na leki przeciwbdlowe
Nudnosci i wymioty
« Zaburzenia poznawcze, drgawki

Pogorszenie widzenia

Postepowanie:
Badanie fizykalne (w tym neurologiczne), laboratoryjne
Badanie dna oka

MRI gtowy



ZESPOL WZMOZONEGO CISNIENIA
SRODCZASZKOWEGO

Leczenie objawowe:

- Pozycja potsiedzaca

- Deksametazon (nawet do 100 mgi.v., nastepnie 6-10mg/6h)
- Mannitol 20%

« W razie pogorszeniaintubacja z hiperwentylacjg

Leczenie przyczynowe:
« Neurochirurgiczne

- Radioterapia (stereotaktyczna), ale przeciwwskazana przy podwyzszonym cisnieniu
wewngtrzczaszkowym!!!

« Chemioterapia- w nowotworach chemiowrazliwych



ZESPOL WZMOZONEGO
CISNIENTIA
SRODCZASZKOWEGO




ZESPOL ZYLY GL. GORNE]

Przyczyny

85-95% zwigzana z nowotworem

rak ptuca (75%; SCLC)
chtoniaki przedniego srdodpiersia

przerzuty nowotworowe do weztdw chtonnych srédpiersia (rak piersi, prostaty, p. pokarmowego
iin.)

nienowotworowe: gruzlica, kita, zapalenie wtdkniejgce Srédpiersia, wole, wrodzona wada serca

zakrzep w cewniku centralnym



ZESPOL ZYLY GL. GORNE]

Objawy

narastajg nagle lub stopniowo:
dusznosé
obrzek twarzy, obrzek konczyn gérnych

poszerzenie zyt szyi lub Sciany klatki piersiowej

zmiany w zachowaniu, sennos¢, zaburzenia widzenia, zawroty gtowy
ortopnoe, kaszel, chrypka
zaburzenia potykania,




ZESPOL ZYLY GL. GORNE]

Diagnhostyka

badanie fizykalne,

TK klatki piersiowej
USG doppler naczyn szyi
RTG klp,

weryfikacja h-p



ZESPOL ZYLY GLOWNE] GORNE]

Postepowanie

uniesienie wtdzku, tlenoterapia, unikanie wysitku

leczenie przyczyny infekcyjnej

leczenie przeciwzakrzepowe/trombolityczne, usuniecie cewnika centralnego
morfina

sterydy

w zaleznoS$ci od typu nowotworu
- radioterapia,

« chemioterapia
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Objawy zespotu zyty gtownej gornej moga wystgpic¢ w przebiegu :

>

A) chtoniaka
B) raka ptuca
C) zakrzepicy
D) prawidtowe A, B

E) prawidtowe A, B, C
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