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Mirol lesz sz0?

- Lazas neutropenia
- Vena cava superior szidnroma
- Pericardialis tamponad
- Hypercalcaemia
> Tumorlizis szindroma

> Gerincvelo kompresszio




Lazas neutropenia

» Definicio :

38,3 CY%nal magasabb oralis homerseklet, vagy 2
oran belul ket alkalommal 38 C°-nal magasabb
homeérseklet, ES

500 G/l-nél alacsonyabb abszolut
granulocytaszam,vagy varhatoan az ala esik
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» Kemoterapia mindig rizikofaktor!
(magas/kozepes/ alacsony rizikoju kezelések)

» Mortalitasa csokken az utobbi evekben a
hatékony kezelések miatt

» Diagnozis
- Fizikalis vizsgalat (szajireg,bor, tiidok,stb)
- Labor (vérkép, ionok,vesefunkcio, vizelet))+
hemokultura, egyéb tenyeszteses vizsgalatok!
- Képalkoto vizsgalatok
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Lazas neutropenia
High-risk vs low-risk betegek

2. TABLAZAT. A felnitt, l3zas neutropénias betegek kockazatelemzése
[Multinational Association for Supportive Care in Cancer — MASCC-in-
dex); magas rizikdt a 21 alatti pontszam jelent
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Lazas neutropenia

Kezelés
» Antibiotikum

> Mindig széles spektrumu legyen!

- Low-risk betegnél lehetseges per os, ambulansan
(moxifloxacin,vagy ciprofloxacin+amoxicillin/clav.)

- Monoterapia ugyanolyan hatékony mint a kombinalt
kezelés (carbapenem, ceftezidim,cefepim)!

- Vancomycin hozzaadasa: igazolt MRSA infekco, igazolt
katéeterinfekcio, Clostridium diff., szepszis )
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Lazas neutropenia
Kezeles

» Antifungalis terapia
> lgazolt gombainfekcio, vagy 7-10 nap alatt nem javulo
tinetek esetéen
> Fluconazol/votriconazol/itraconazol, amphotericin B
» Kezelés hossza: (naponta labor, 4 oranként
lazmeéreés)
- Low-risk: 48 oraja laztalan ANC >500, kezelést el lehet
hagyni

> High-risk: 48 oraja laztalan, tiinetmentes, ANC>500, +
negativ hemokultura
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Lazas neutropenia
Kezeles

» Kolonia-stimulalo faktor
- Nem rutinszer( az alkalmazasa

> Morbiditast nem csokkenti egyértelmuen, de
mortalitast, neutropenia idejét, korhazi tartozkodast
igen

- Ha a beteg korabban nem kapott G-CSF-et, és high-risk
(korabbi neutropenia, >65 év,szepszis, ANC <0,1 G/l,
elhuzodo neutropenia) mindenképp javasolt
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Vena cava superior sy

» VCS extravacularis kompresszioja, és/vagy
intravacularis trombozisa miatt kialukulo
obstukcioja

» 70-80%-ban malignitas all a hattérben!

» Leggyakrabban:
> Tudorak
> Non-Hodgkin lymphoma, thymoma
- Mediastinalis térfoglalas
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Vena cava superior sy




Vena cava superior sy

» Korai tiinetek: dypnoe, mellkasi fajdalom, szaraz
kohoges, stridor, arc, periorbita, felso vegtagok,
torzs oedemaja, pletorha, kitagult vénak
torzson,arcon, felso végtagokon

» Késobb: lataszavarok, letargia,zavartsag,
cyanosis, tachycardia,tachypnoe, sulyos esetben
légzési elegtelseg gorcsroham,stupor, koma

» Diagnozis: mellkas rtg, CT/ MRI
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Vena cava superior sy
Kezeles

Tuneti terapia
Agynyugalom, oxigénterapia
lv. Folyadékterapia felso vegtagon tilos!
Kortikoszteroidok
Diureticumok
Trombolizis, illetve antikoagulans terapia bellitasa

Specifikus terapia

Daganat tipusatol fliggoen kemoterapia,vagy siirgos besugarzas
Trombozis esetén trombolizis

Stent implantacio, bypass miteéet
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Pericardialis tamponad

» Pericardialis folyadek felszaporodasa, mely a
kamrai telddest gatolja, és hemodinamikai
funckio romldasahoz vezet

» Haterrében allhat pericarditis, ruptura, urémia,
malignitas, iatrogen artalom (kemo/radioterapia,
mutet)

» Leggyakrabban daganatos betegségek kozul
tudorak, emlorak,melanoma, lyphmoma,
leukaemia okozhatja
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Pericardialis tamponad

» Tunetek: hypotensio, tagult jugularis vénak, halk
szivhangok (Beck-triasz), pulsus paradoxus
pericardialis dorzszorej,tachycardia, tachypnoe,
szédiles, aluszékonysag

» EKG: low voltage, pericarditisnel ST-elevatio

» Diagnozis: mellkas rtg. Melllas CT,
echocardiografia!
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Pericardialis tamponad

» Kezelés:
Pericardiocentesis
Pericardiotomia
lv. dobutamin

Hemodinamikail instabil esetben szivsebészeti
beavatkozas is szlikseges lehet
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Hypercalcaemia

» Daganatos betegek 10-20%-ban!

» Leggyakrabban: emlo, tudo daganatai,
lymphoma, myeloma multiplex

» Hattereben allhat

> Tumor fokozott PTHrP termelése (paraneoplasias sy)
- Csontmetastasisok osteolyticus hatasa
- Tumor fokozott calcitriol termelése
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Hypercalcaemia
» Tlinetei: gyengeseg,hanyinger,hanyas,
székrekedeés polyuria, polydipsia, zavartsag,

sulyos esetben AVE, arrythmia, koma
> Kronikus: vesekd, csontfajdalom, psychosis

» EKG: bradycardia, rovid QT,megnyult PQ tav.

» Labor: Emelkedett teljes és ionizalt Ca, normalis
PTH szint mellett
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Hypercalcaemia, kezelés

» Primer kivalto ok kezeléese!
» Ca szint csokkentése, komplikaciok megelozese

» Erelyes hidralas+diuresis

» Calcitonin
- Gyorsan hat, de nem potens
- Renalis kivalasztast fokozza, ostoclast aktivitast gatolja

» Biszfoszfonatok

- Osteoclastokat cytotoxikusan gatolva csokkenti a Ca
kiaramlast
» (Gallium-nitrat,plycamycin)
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Tumorlizis szindroma

» Metabolikus rendelleneseg ,mely a daganatellnes
kezelés soran keletkezo sejtszeteses
kovetkezménye

» Jellemezoen hematologiai malignitasokban alakul
ki, alt kemoterapiat koveto 72 oran (1 het) beliil

» Fokozott sejt-turnover miatt intracellularis
anyagok (foszfor, kalium, hugysav) jutnak az
extracellularis térbe
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Tumorlizis szindroma, klinikum

» Tunetek aspecifikusak, egyes ioneltérésk
kovetkezményei

» Letargia,gyengeseg,hanyinger,hanyas,hasmeneés,
snycope,laz, anorexia, laktatacidozis

» Hyperkalaemia: szivritmuszavarok,paralysis

» Hyperphosphatamia,kovetkezményes
hypocalcaemia: akut veseelégtelenseg, tetanias
gorcsok, Chvostek, Trosseau tunet, myopathia,stb.
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Tumorlizis szindroma

» Diagnozis: Cairo-Bishop beosztas
Laboratoriumi TLSZ: legalabb 2 az alabbi 4-bél:
> hugysav > 8 mg/dL vagy 25% novekedes
- Kalium > 6 mmol/L vagy 25% novekedés
- Foszfat > 4.5 mg/dL vagy 25% novekedés
- Kalcium < 7 mg/dL vagy 25% csokkenés

» Klinikai TISZ a fenti+ egy az alabbiak koziil
- Emelkedett se Kreatinin szint
> Gorcsrohamok
- Szivritmuszavar, vagy hirtelen szivhalal
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Tumorlizis szindroma, terapia

Megelozni egyszerlibb mint kezelni!

- Hematologiai kezelés elott erélyes hidralas (>2,5 liter)+diuresis (kivéve
hypovolaemia)

> Allopurinol adasa (xantin-onxidaz gatlasa)

> Raburikaz (rekombinans urat-oxidaz,mely a hugysav katabolizmust
fokozza) is opcio

Ha mégis hyperuricaemia alakul ki, raburikaz az elsékent

valasztando szer

Vizeletalkalizalas ma mar nem ajanlott (met. alkalosis veszélye)
loneltérések rendezése

Akut veseelégtelenseg eseten dializis




Gerincveloi kompresszio

» Tumoros betegek akar 10%-ban!

» Leggyakrabban prostata, emlo, illetve tudotumor
gerincattétei soran (akar 20%- ban)

» Azonnali ellatast igenyel!

» Minél hamarabb keril felfedezesre, annal jobb a
prognozis

» Permanens neurologia karosodas johet letre, ha nem
kezeljuk idoben
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» Leggyakrabban a thoracalis szakasz érintett,de
50%-ban tobb regloban is mngelenhet'
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Gerincvel6i kompresszid,klinikum

» Friss hatfajdalom!

- Kezdetben lokalis,kéesobb kiterjedtebb
- Jellemzoen intenzivebb ido mulasaval
> Fekvo helyzetben gyakran rosszabb
- Hetekkel megelozi a tobbi tunetet!

» Izomgyengeseg (akar 80%-ban)

» Késobb neurologia deficit tunetei
- Vizelési és székelési problémak
- Paraparesis,paraplegia
> Szenzoros zavarok

Seaingl)



Gerincveloi kompresszio

» Diagnozisban gold standard a nem-kontrasztos
MRI!

» Ha MRI nem all rendelkezésre
CT-myelografia javasolt

» Klinikum!
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Gerincveloi kompresszio, terapia

» Primer kivalto ok kezelése,megelozeés!
- Csontattétek kezelés (biszfoszfonat,denosumab)

» Tlneti kezelés
- Fajdalomcsillapitas
- Paresis,plegia esetén kortikoszteroidok
> Trombozisprofilaxis
- Székrekedeés kezelese
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Gerincveloi kompresszio kezeleés

» Instabil gerinc,patologias torés: azonnal
gerincssebeszeti
beavatkozas,dekompresszio,laminectomia,
stabilizacio sziikseges

» Korabban stabil gerinc (nincs
torés,csontfragmentum) esetén csak
radioterapiat javasoltak, napjainkban sebeszeti
dekompresszio+radioterapia az idealis valasztas
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