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Mirol lesz szo?

—Lazas neutropenia

—Vena cava superior
szidnroma

—Pericardialis tamponad
—Hypercalcaemia
—Tumorlizis szindroma
—Gerincvelo kompresszio




Lazas neutropenia

Definicio :

500 G/I-nél alacsonyabb
abszolut
granulocytaszam,vagy
varhatdan az ald esik

38,3 C°-nal magasabb
oralis h6meérséklet, vagy
2 6ran beldl két
alkalommal 38 C°—nal
magasabb h6mérséklet,




Kemoterapia mindig rizikéfaktor! (magas/kozepes/ alacsony rizikéju
kezelések)

Mortalitasa csokken az utobbi években a hatékony kezelések miatt

Diagnozis

Labor (vérkép, ionok,vesefunkcio,
Fizikalis vizsgalat (szajureg,bér, tlid6k,stb) vizelet))+ hemokultura, egyéb Képalkoté vizsgalatok
tenyésztéses vizsgalatok!



Lazas neutropenia
High-risk vs low-risk betegek

—

Betegjellemzd Pontszam
Tinetmentes vagy enyhe tinetek -
Sulyos tinetek 3
Mincs hipotenzia 5
Anamnézisben nincs COPD 5
Mlapbetegseg szolid tumor &
Megfeleld hidralas 3
A laz kezdetén a beteqg nincs korhazban 3
Elethor <40 év 2

Géllfy G. A kemoterapia indukalta ldzas neutropénia kezelése szolid tumorokba
Magyar Onkoldgia 2017/3



EVER
neutropenia

Kezelés

Antibiotikum
— Mindig széles spektrumu legyen!

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

.- — Monoterapia ugyanolyan hatékony mint a

kombinalt kezelés (carbapenem,
ceftezidim,cefepim)!

= Vancomycin hozzaaddsa: igazolt MRSA

infekco, igazolt katéterinfekcid, Clostridium
diff., szepszis )



Lazas neutropenia
Kezeles

Antifungalis terapia

lgazolt gombainfekcio, vagy 7-
10 nap alatt nem javuld tinetek
esetén

Fluconazol/votriconazol/itracon
azol, amphotericin B

Kezelés hossza: (naponta labor, 4
oranként lazmérés)

Low-risk: 48 oraja laztalan ANC
>500, kezelést el lehet hagyni

High-risk: 48 oraja laztalan,
tunetmentes, ANC>500, +
negativ hemokultura



Lazas neutropenia
Kezeles

e Koldnia-stimulaloé faktor
— Erdemes gondolni az alkalmazasara

— Morbiditast nem csokkenti egyértelm(ien, de
mortalitast, neutropenia idejét, korhazi tartozkodaist
igen

— Ha a beteg korabban nem kapott G-CSF-et, és high-risk
(korabbi neutropenia, >65 év,szepszis, ANC <0,1 G/I,
elhizodd neutropenia) mindenképp javasolt




VCS extravacularis kompresszidja,
és/vagy intravacularis trombozisa
miatt kialukulo obstukcioja

70-80%-ban malignitas all a
hattérben!

Leggyakrabban:

e Tuddrak
e Non-Hodgkin lymphoma, thymoma
e Mediastinalis térfoglalas




Vena cava superior sy




Vena cava superior sy

e Korai tunetek: dypnoe, mellkasi fajdalom, szaraz
kdhoges, stridor, arc, periorbita, felsé vegtagok,
torzs oedemaja, pletorha, kitagult vénak
torzson,arcon, felsé végtagokon

 KésObb: lataszavarok, letargia,zavartsag, cyanosis,
tachycardia,tachypnoe, sulyos esetben légzési
elégtelseg gbrcsroham,stupor, kdma

* Diagnodzis: mellkas rtg, CT/ MR



Vena cava superior sy
Kezelés

Tuneti terapia

Agynyugalom, oxigénterapia

lv. Folyadékterapia fels6 végtagon tilos!
Kortikoszteroidok

Diureticumok

Trombolizis, illetve antikoagulans terapia bellitasa

Specifikus terapia

Daganat tipusatdl fliggéen kemoterapia,vagy siirgds besugarzas
Trombozis esetén trombolizis

Stent implantacio, bypass mtét



Pericardialis folyadék
felszaporodasa, mely a kamrai
telodest gatolja, és hemodinamikai
funckio romlasahoz vezet

: .. Haterrében allhat pericarditis,
Pericardialis ruptura, urémia, malignitds,

iatrogén artalom

tamponad (kemo/radioterapia, mditét)

Leggyakrabban daganatos
betegségek kozul tidorak,
emlérak,melanoma, lyphmoma,
leukaemia okozhatja




Pericardialis
tamponad




Pericardialis
tamponad

* Kezelés:
— Pericardiocentesis
— Pericardiotomia
— |v. dobutamin

— Hemodinamikail instabil
esetben szivsebészeti
beavatkozas is sziikséges lehet




Hypercalcaemia

Hatterében allhat

Tumor fokozott
PTHrP termelése
(paraneoplasias sy)

Csontmetastasisok Tumor fokozott
osteolyticus hatdsa  calcitriol termelése




Hypercalcaemia

Tlinetei: gyengeség,hanyinger,hanyas,
székrekedés polyuria, polydipsia,
zavartsag, sulyos esetben AVE,
arrythmia, koma

e Krénikus: vesekd, csontfajdalom, psychosis

EKG: bradycardia, rovid QT,megnyult PQ
tav.

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




Hypercalcaemia,
kezelés

Ca szint csokkentése,
komplikaciok
megelbzése

Primer kivalto ok
kezelése!

Erélyes hidralas+diuresis

Calcitonin

e Gyorsan hat, de nem potens

e Rendlis kivalasztast fokozza,
ostoclast aktivitast gatolja

Biszfoszfonatok

e Osteoclastokat cytotoxikusan
gatolva csokkenti a Ca
kidramlast

e (Gallium-nitrat,plycamycin)



Tumorlizis

szindroma

Metabolikus rendelleneség
,mely a daganatellnes kezelés
soran keletkez6 sejtszétesés
kdvetkezménye

Jellemez6en hematoldgiai
malignitasokban alakul ki, alt
kemoterapiat kovet6 72 éran
(1 hét) beldl

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




Tunetek aspecifikusak, egyes ioneltérésk
kdvetkezményei

Letargia,gyengeség,hanyinger,hanyas,hasmenés,
snycope,laz, anorexia, laktatacidoézis
Tumorlizis

szindroma,klinikum

Hyperkalaemia: szivritmuszavarok,paralysis

Hyperphosphatamia,kovetkezményes
hypocalcaemia: akut veseelégtelenség, tetanias
gorcsok, Chvostek, Trosseau tlinet, myopathia,stb.




Tumorlizis

szindroma

Diagnozis: Cairo-Bishop beosztas

e Laboratdriumi TLSZ: legalabb 2 az alabbi 4-bél:
e hugysav > 8 mg/dL vagy 25% novekedés
e Kalium > 6 mmol/L vagy 25% novekedés
e Foszfat > 4.5 mg/dL vagy 25% novekedés
e Kalcium <7 mg/dL vagy 25% csokkenés

e Emelkedett se Kreatinin szint
e GOorcsrohamok
e Szivritmuszavar, vagy hirtelen szivhalal



Tumorlizis

Megelbzni egyszeriibb mint kezelni!

szindroma,

e Hematoldgiai kezelés el6tt erélyes hidralds (>2,5 liter)+diuresis
(kivéve hypovolaemia)

V4 °
te ra p | a e Allopurinol adasa (xantin-onxidaz gatlasa)

e Raburikaz (rekombindns urat-oxidaz,mely a higysav katabolizmust
fokozza) is opcio

Ha mégis hyperuricaemia alakul ki, raburikaz az
els6ként valasztandd szer



Tumoros betegek akar 10%-ban!

Leggyakrabban prostata, eml§, illetve

tud6tumor gerincattétei soran (akar 20%-
ban)

GerincvelOi

kompresszio
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e Leggyakrabban a
thoracalis szakasz
érintett,de 50%-ban
tobb regidban is
megjelenhet!
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Friss hatfajdalom!

o Kezdetben lokalis,kés6bb kiterjedtebb
e Jellemzb6en intenzivebb id6 mulasaval
e Fekvs helyzetben gyakran rosszabb
e Hetekkel megel6zi a tobbi tinetet!

Gerincveloi

kompresszio, klinikum

Késébb neuroldgia deficit tiinetei

o Vizelési és székelési problémak
e Paraparesis,paraplegia
e Szenzoros zavarok




GerincvelOi
kompresszio

Diagndzisban gold standard a nem-
kontrasztos MRI!

Ha MRI nem all rendelkezésre
CT-myelografia javasolt

Klinikum!




Primer kivalto ok

kezelése,megelbzés!

e Csontattetek kezelés
(biszfoszfonat,denosumab)

Gerincveloi

kompresszio,
terapia

e Fajdalomcsillapitas

e Paresis,plegia esetén
kortikoszteroidok

e Trombozisprofilaxis
e Székrekedés kezelése




Instabil gerinc,patoldgias torés: azonnal

gerincssebészeti
beavatkozas,dekompresszio,laminectomia,

GerincveloOi stabilizacio sziuikséges

kompresszio
S
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= A daganatos betegségek kezelése soran alkalmazott beavatkozasok
bizonyos esetekben az érintett szerv, vagy annak mikodésének
elvesztésével, illetve testi és lelki karosodasok kialakulasaval

jarhat.

= E kovetkezmények enyhitése, megsziintetése a rehabilitacio feladata

= A rehabilitacionak a diagnozis felallitasa utan kell kezdodnie, végig
kell kisérnie a kezelést, majd az utokezelést is.
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= A rehabilitacio rendkiviil széleskord, ugyanakkor jol 6sszehangolt,
Szamos orvosi és tarsult egészsegligyi szakmat magaban foglalo
team (csapat) munkat igénylo,

= bonyolult és idoigényes tevékenység,

= akkor a leghatékonyabb, ha idoben elkezdodik,

a beteg teljes gyogyulasalg, Ujboli csaladi és tarsadalmi

beilleszkedéseig tart.
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= Az onkologiai rehabilitacio mindig egyénre szabott.




w1'::'-_;33 Iweis E ayey 7
) oncgmkepo. RENADIlItacios program

- i
T

= Atfogé interdiszciplinris program, melyet minden
rakbeteg rehabilitaciojara fejlesztettiink ki, fliggetlendl
attdl, hogy a beteg Ujonnan diagnosztizalt vagy mar
hosszu ideig kezelt beteg.

Ceélunk, hogy javitsuk
- a betegeink fizikai aktivitasat
- életminoséget.
- testreszabott programokat adjunk,
— tinetek és a diagnozisok széles skalaja kezeljik
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- Tapasztalt csapatunk
. onkologussal,
. rehabilitacios szakorvossal,
. gyogytornasszal,
« gyogymasszorrel,
. fizioterapias szakdolgozoval,
o dietetikussal,
. pszichologussal,

. dolgozik a betegek kiilonbdzo tiineteinek az
enyhitésére.
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2/ Onkolégiai Kozpont

Mellékhatasok

Faradtsag

Gyengeseg

Etvagytalansag
Alloképesség csokkenés
Egyensuly problémak
Merevség

Fajdalom

Jarasi bizonytalansag
Izomtomeg elvesztése és cachexia
Hegesedés

Emotionalis reaktivitas
Depreszio

Zsibbadas, iziileti fajdalmak



sl
- e
Al W
L L

%

@ % conmemers eneem  AZ ONKOlOGiai rehabilitacio
¥ & Onkolégial Kézpont fazisai

L=
47 S
e

= I. fazis: megelozo rehabilitacios terapia a rak
diagndzisa utan koran megkezdodik, ahol meg nincs
fizikai karosodas, de elkezdodik a kezelées a
funkcionalis veszteség megelozése erdekeben.

Cel es feladat:

= felkésziteni a beteget a kezelésre,

= megkezdeni az aktualis allapot felméreset,

= megkezdeni a rizikofaktorok (tarsbetegségek)
felmereset,

= megkezdeni a mozgaskezelést, (Iégzotorna)

= meghatarozni a beteg szomatikus- és pszichés

allapotat.
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= II. fazis (korai): A helyreallito rehabilitacios terapia a
maradeék fizikai fogyatékossaggal és fogyatékossaggal
rendelkezd betegek maximalis mikodésének atfogo
helyreallitasara iranyul.

= a mutét utani allapotnak megfeleldo mozgaskezelés,
életvitel, tevékenység megtanitasa,

= 3 betegseggel kapcsolatos ismeretek atadasa a betegnek
és hozzatartozodinak,

= folytatni a rizikofaktorok eliminalasat,

= pszichoszocialis problémak megoldasa, szorongas,
depresszio, betegsegtudat csokkentese,

= munkaba valo visszatéres elosegitése.
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= II. fazis (késoi): A tamogato rehabilitacios terapia
megprobalja ndvelni a rakbetegek éngondoskodo
készsegeit €s mobilitasat fizikai gyakorlatokkal, hogy
megakadalyozzak az immobilizacio hatasait, példaul az
izUleti karosodasokat, az izom atrofiat, a gyengeseget.

= Ellenorzott edzésprogram végzese

= Funkcionalis allapotjavitas

= Egészségnevelés folytatasa

= Munkaba allas.
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= I11. fazis: fenntarto fazis

= Helye: Onszervez6d6 betegklubok, egyesiiletek a
rehabilitacios team kdzremiikddésével.

= P|.: Pink Bolero Egyesilet

» Jdotartama. folyamatosan a beteg élete vegeéig.

= Cé/ s feladat:

= 3 fenntartd edzésprogramok rendszeres
vegzese,(zumba, csoport torna)

= 3 megtanultak életvitelszerl gyakorlati
hasznositasa.

Hinterbruchner C. A fizikai fogyatékossag rehabilitacioja a rakban. NY State J] Med.

1978.78:1066-9.
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'Daganatos betegek fizioterapiaja
Gomez Izabella dr -Szekanecz Eva dr-Szekanecz Zoltan dr-
Bender Tamas dr

,» Bizonyitékokon alapulé medicina koraban az irodalmi adatok
tobbsége a fizioterapia elonyds hatasardl szamol be a daganatos

anamnesist betegeknél, nagyon kevés az ezt cafolo eredmeny” .
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- Milyen allapot javulast érhetunk el?

>

>

> Onkologiai statusaban latunk-e romlast ?
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Kura-10 alk.

Onkologus ( kivizsgalas utan )
Rehabilitacios consilium
Terapias terv megbeszélese a beteggel
Egyéni terapia
Kontroll
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¥ 7 onkolsgiai kszpont ~ AMit mi adni tudtunk....

= Gyogytorna,
= Masszazs,

= Interferencia,
= Jontophoresis,
= TENS, .
= | ASER, o
UH, o

»

= | 6késhulldam , . I I
= Pszichoth , 1 5 _
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< Onkolégiai Kozpont Heg kezelés
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= Milyen sulyos az elvaltozas.
= Rendszeres napi végzese a tréningnek.
= Szokasathangold program elemeinek betartasa.

Sikertelenség: compliance és adherencia?

Terapia jelentoségének meg nem értése (pl. tlinetmentes vagy
atmeneti akut tiinettel jard betegsegek)

Nehézségek a terapia betartasaban (pl. napi tobbszori alkalmazas)
Terapias elvarasok meg nem értése (pl. rendszeresség vagy kitartas
hianya)( széfogadatlan beteg )

Beteg félelmei (pl. mellékhatasok, korabbi félretajekoztatas)



: Semmelwels Egyetem Beteg Ed UcatIOn
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= Az egészsegligyi ellatorendszerben a betegek tajékoztatasara
rendelkezésre all6 ido és gyakorisag nem elégséges a megfeleld
mennyisegu informacio atadasara. (klub)

= Emellett a betegek kritikusabbak a kezeldorvossal, hajlamosak az
ellendrizetleniil gylijtott informaciok alapjan donteni (internet,
szomszéd)

= A terapia alkalmazasardl végeredmeényben a beteg dont

= Megfelelo tajekozodas, edukacio hianyaban a beteg ,sajat terapias
dontéset” 6szténdsen, benyomasokra alapozva hozza meg.

= Az edukacié hataséra a beteg TAJEKOZOTT dontést hozhat.

Tanulasi programok inditdasa, hang-es képanyag kéeszitése, okos telefon

hasznalata, honlapon a rehabilitaciohoz sziikseges videok, segédanyagok

elerhetoséege.

= Megfeleld edukacio esetén az orvosilag indokolt terapiak
indokolatlan megszakitasainak szama nagy mértekben csékken.









