


Stany nagte w opiece paliatywnej

Sytuacje kliniczne, w ktorych
dochodzi do nagtego | szybkiego
pogorszenia stanu zdrowia
stanowigce bezposredni stan
zagrozenia zycia.

Medycyna paliatywna jest takze
rodzajem medycyny interwencyjnej.



Stany nagte w opiece paliatywne)

1) Stany zwigzane z zespotami bolowymi -
silny niekontrolowany bol

2) Zespoty uciskowe — wzmozone cisnienie
srodczaszkowe, zespot ucisku rdzenia
kregowego, zespot zyty gtownej gornej

3) Stany wynikajgce z zaburzen
metabolicznych | hormonalnych-
hiperkalcemia, zespot lizy guza, hiponatremia,
hipokaliemia



STANY NAGLE W OPIECE PALITYWNEJ

4) Powiktania hematalogiczne: krwotoki,
zatorowos¢, trombocytomia, leukopenia

5) Inne - panika oddechowa, drgawki, ostra
dystonia miesniowa



ZESPOL UCISKU RDZENIA KREGOWEGO




ZESPOL UCISKU RDZENIA KREGOWEGO

Wystepuje u 5% pacjentow z chorobg
nowotworowg ,

Najczescie] dochodzi do kompresji torebki
rdzenia przez guz,

Najczescie] u pacjentow z rakiem ptuca, rakiem
prostaty, rakiem piersi, szpiczakiem mnogim,

U 70% dotyczy kregostupa piersiowego



ZESPOL UCISKU RDZENIA KREGOWEGO

Objawy:

* bol w okolicy kregostupa nasilajgcy sie podczas
ruchu zginania kregostupa, nasila sie takze w
pozycji lezacej (w odroznieniu od dyskopatii)

e objawy neurologiczne: ostabienie miesni
zaczynajgce sie od czesci dystalnej konczyn
dolnych, zaburzenia czucia, porazenia - w
Zaawansowanej postaci



ZESPOL UCISKU RDZENIA KREGOWEGO

* Objawy autonomiczne — pozne, zaburzenia w
oddawaniu moczu i/ lub stolca, zniesienie
potliwosci, impotencja.

* W badaniu fizykalnym: bolesnosc kregostupa
w zajetym odcinku, ostabienie sity miesniowej,
spastycznosc, nieprawidtowe odruchy
miesniowe.

* Brak objawow nie wyklucza zespotu ucisku
rdzenia kregowego



ZESPOLU UCISKU RDZENIA KREGOWEGO

Pacjent z chorobg nowotworowa + nagty bol
plecow + ostabienie sity konczyn dolnych =
podejrzenie zespotu ucisku rdzenia kregowego

Diagnostyka: badania obrazowe (NMR, TK)
- w zaleznosci od stanu pacjenta

Leczenie: glikokortykosteroidy
(Dexamethason, Dexaven) , lek przeciwbolowe

Radioterapia?
Zabiegi neurochirurgiczne?



— I.v. 16 — nawet do 100 mg deksametazonu natychmiast +
pilna radioterapia przypadku niektorych nowotworow
chemioterapia bywa leczeniem preferowanym (nowotwory
chemiowrazliwe - chtoniak, szpiczak, rak piersi)

— leczenie neurochirurgiczne nie ma znaczgcej przewagi nad
ww. kombinacjg u chorych z zaawansowang chorobg
nowotworowa, jest wskazane w przypadku narastania

niedowtadu w trakcie radioterapii, przy zmianach na
poziomie szyjnym, przy niejasnej diagnozie (umozliwia
pobranie materiatu).

W przypadku ucisku na rdzen | dokonanej paraplegii
radioterapia ma znaczenie jedynie przeciwbolowe, a
kortykosteroidy mogg poprawi¢ czynnosc zwieraczy. Ucisk
na ogon konski wystepuje typowo w guzach miednicy,
gtowng odmiennoscig jest wiotki charakter niedowtadu i
zanikte odruchy, wyniki leczenia radioterapig sg gorsze.



ZESPOL ZYLY GLOWNEJ GORNEJ

- DoscC czesty

- Powstaje w wyniku zastoju w przeptywie krwi
zylnej w obszarze gornej potowy ciata na skutek
rozrostu mas nowotworowych w gornym
srodpiersiu;

- Najczesciej u pacjentow z rakiem ptuc,
chtoniakami, z przerzutami z innych nowotworow
do srodpiersia



ZESPOL ZYLY GLOWNEJ GORNEJ

Objawy:
* obrzek twarzy i szyi, konczyn gornych

* Poszerzenie naczyn zylnych szyjnych i klatki
piersiowe]j

* /aczerwienienie twarzy, sinica
* Wytrzeszcz gatek ocznych
* Rzadziej: trudnosci w potykaniu, chrypka



Superior Vena Cava
Syndrome






ZESPOL ZYLY GLOWNEJ GORNEJ

Radioterapia przynosi ulge w objawach, a ostona z
kortykosteroidow zapobiega wstepnemu nasileniu obrzeku

przy radioterapil.
Chemioterapia jest stosowana z wyboru u chorych z
drobnokomorkowym rakiem ptuca, chtoniakami, nowotworami

jader.

Najnowszg metode postepowania, ktora zyskuje coraz wieksze
rozpowszechnienie stanowi implantacja stentu do zyty
gtownej gornej. W przypadkach kiedy stwierdza sie obecnosc¢
zakrzepu w zwezonym naczyniu stosuje sie leczenie
trombolityczne z kontynuacjg w postaci leczenia
przeciwzakrzepowego.



LECZENIE OSTRYCH OBJAWOW

— tlenoterapia
— 1.v. deksametazon 16—24 mg
— 1.v. furosemid 20-80 mg

— morfina (objawowo w celu ztagodzenia
dusznosci)

— leczenie przeciwzakrzepowe (jezeli w badaniach
dodatkowych potwierdzono obecnosc skrzeplin

W miejscu przewezenia zyty gtownej gornej)

— w stanie terminalnym — sedacja (np. midazolam).



HIPERKALCEMIA

U 10% chorych z zaawansowang chorobg
nowotworowg

Najczesciej w przebiegu raka piersi, ptuca,
nerki, jajnika, szpiczaka mnogiego

Do hiperkalcemii dochodzi na skutek
niszczenia struktur kostnych przez nowotwory

pierwotne i wtorne oraz przez wydzielanie
przez komorki nowotworowe parathormonu

Zespoty paranowotworowe



HIPERKALCEMIA

U ok. 50% ma bezobjawowy przebieg
W przetomie hiperkalcemicznym :

zaburzenia czynnosci nerek (wielomocz,
polidypsja, hiperkalciuria)

zaburzenia funkcji przewodu pokarmowego
(brak apetytu, nudnosci, wymioty, zaparcie)

zaburzenia funkcji serca (tachykardia,
niemiarowosc)

ostabienie sity miesniowej,

bol glowy, depresja, ostabienie, sennosc



HIPERKALCEMIA

- Pomiar poziomu Ca w surowicy (jednostki i
wartosci referencyjne w danym laboratorium
moga sie roznic)

- Hiperkalcemia =Ca > 2,75 mmol/l ( 11 mg%, 5,5
mEq/1)

- 2,99- 3,37 mmol/I= hiperkalcemia umiarkowana

- > 3,37 mmol/l =hiperkalcemia ciezka

- -przy niskim poziomie albumin nalezy obliczy
skorygowany poziom wapnia

Skorygowany poziom wapnia (mmol/I)= catkowity
poziom wapnia + 0,02 x ( 40- albuminy w g/I)



HIPERKALCEMIA

e |eczenie:

- Nawadnianie 3000-5000ml 0,9%NaCl w
powolnym wlewie w zaleznosci od stanu

- Diureza wymuszana — Furosemid 80-120 mg
I.V. , pOo hawodnieniu

Glikokortykosteroidy:

- hydrocortison 3-4 x 100mg i.v.( hamuja
wchtanianie Ca z jelit)

ew. Dexamethason 8-16mg /dobe



HIPERKALCEMIA

* Kalcytonina 50-200 (100) j.m/d i.v. lub s.c. 2-4 x
dziennie

Zalecana u pacjentow z niewydolnoscia nerek,

obniza poziom wapnia szybko, ale na krétko,
tachyfilaksja

e Bisfosfoniany np.: pamidronian co 4-6 tyg. W
dawce 60-90 mg w 500 ml 0,9 % NaCl

kwas zoledronowy 4 mg/5 ml + suplementacja
waphnia 500 mg + wit.D3 400 j.m. p.o.

( hamuja resorpcje kosci poprzez hamowanie
aktywnosci indukujac apoptoze oteoklastow)



ZESPOL LIZY GUZA

W onkologii jest najczestszg | gtlowng przyczyng
niperurykemii (zwiekszonego stezenia
KW.moczowego), hiperfosfatemii | hiperkaliemii |
nipokalcemil.

- Gwattowny rozpad komorek nowotworowych i
uwolnienia pod wptywem zastosowanej terapii,
znacznych ilosci sktadnikow
wewngtrzkomorkowych do przestrzeni
pozakomorkowe] (kwasy nukleinowe, ich
metabolity, fosforany I potas).




Kwasy nukleinowe sg metabolizowane do kwasu
moczowego przy udziale oksydazy ksantynowej.
Fizjologicznie z moczem w ciggu doby wydalane
jest ok. 500 mg kw. moczowego.

Moczany sg trudno rozpuszczalne w kwasnym
srodowisku. W warunkach hiperurykemii
dochodzi do precypitacji krysztatow kwasu
moczowego w cewkach nerkowych | dochodzi
do niewydolnosci nerek.

Fosforany wigzg jony wapnia co powoduje
nefrokalcynoze | poteguje ONN i hipokalcemie.

Hiperkaliemia jest powodem groznych zaburzen
rytmu.

Inne objawy: napady tezyczki hipokalcemicznej,
drgawki, kurcze | porazenie miesni, nudnosci,
wvmiotv.



Najczesciej rozwija sie po 48 godz. Od podania
ChTH, ale moze wystgpi¢ nawet po 2 tyg. ( np.
Tamoksifen, rytuksymab)

Kryteria laboratoryjnego zespotu rozpadu guza:
1) Kwas moczowy - = 8 mg% lub wzrost 0 25%

2) Fosforany - 2 1,45 mmol/l lub zwiekszenie o
25%

3) Potas - =2 6 mmol/l lub wzrost o0 25%
4) Wapn - < 1,75 mmol/l lub zwieszenie o 25%

( zmiana stezenia powinna nastgpi¢ w ciggu 3 dni przed
terapig cytotoksyczng lub do 7 dni po niegj)



Kliniczne cechy zespotu lizy guza
Ostra niewydolnosc nerek
Sercowe zaburzenia rytmu | przewodzenia
Drgawki

Wieksze ryzyko w nowotworach szybko
proliferujgcych i wysoce wrazliwych na terapie,
duzej masie nowotworu, nieprawidtowej czynn.
nerek przed leczeniem, wysokiego stez. kw.
moczowego, odwodnienia, podwyzszonego stez.
LDH



Leczenie:
Najwazniejsze zapobieganie!

- allopurynol 300 mg+ nawodnienie+ wymuszona
diureza

( allopurynol hamuje oksygenaze ksantynowsg)

Rasburykaza 0,15-0,2 mg/kg mc/dobe/ i.v. +
nawodnienie 3l/m2 + mannitol 0,5g/kg m.c. co 6
godz. + Furosemid 1-2 mg/kg m.c co 6-8 godz.

( rekombinowana postac enzymu oksydazy moczanowej —
rozktada kwas moczowy do bardzo dobrze
rozpuszczalne] w moczu alantoiny | H202) Powoduje
hemolize zwlaszcza przy niedoborze dehydrogenazy
glukozo-6-fosforanowey)).



ZESPOL WZMOZONEGO CISNIENIA
SRODCZASZKOWEGO




ZESPOt WZMOZONEGO CISNIENIA
SRODCZASZKOWEGO

Przyczyny :

Nowotwory pierwotne i przerzutowe uktadu
nerwowego

Krwawienie srodczaszkowe
Zakrzepica zylna

Urazy czaszkowo-mozgowe

Udar mozgu

Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych



CISNIENIA



ZESPOL WZMOZONEGO CISNIENIA
SRODCZASZKOWEGO

Objawy:

- Bole gtowy

- Nudnosci | wymioty

- Drgawki

- Zaburzenia swiadomosci do Spigczki
W badaniu fizykalnym:

- Nierownosc zrenic

- Objawy oponowe, sztywnosc¢ karku

- Obrzek tarczy nerwu wzrokowego



ZESPOL WZMOZONEGO CISNIENIA
SRODCZASZKOWEGO

Leczenie objawowe:
* Glikokortykosteroidy: Dexamethason s.c./i.v.

24-32 mg/d , po uzyskaniu poprawy stanu
redukcja dawki do najnizszej skutecznej

np.:4-8 mg/d

* Leczenie osmotyczne: Mannitol 20%
0,5 -2 ml/kg mc,

* Ew. diuretyki petlowe

e Radioterapia (?)

* Leczenie neurochirurgiczne (?)



ZLAMANIE KOSCI

* Najczescie] w miejscach przerzutow nowotworowych,
osteoporozy

* Najczesciej u pacjentow z rakiem ptuc, prostaty, jelita
grubego, nerki, szpiczaka

Objawy:

- patologiczna ruchomosc

(u obtoznie chorych trudno rozpoznac patologiczng
ruchomosc)

- silny bol o nowym umiejscowieniu, nasilajgcy sie przy
ruchach biernych

- pogrubienie obrysow konczyn

- skrocenie konczyny

- przymusowe utozenie konczyny



ZLAMANIE KOSCI

| eczenie:

- usmierzenie bolu | zapewnienie bezbolesnej zmiany
pozycji (dodatkowe dawki lekow przeciwbolowych
przed toaletg),

- unieruchomienie ztamania,

- leczenie przeciwbolowe:

- zastosowanie chirurgicznego zespolenia
- radioterapia
- rehabllitacja




KRWOTOKI

1) Krwawienia z przewodu pokarmowego —
wymioty z krwig, krwiste stolce, smoliste

stolce
2) Krwawienie z drog rodnych
3) Krwawienie z uktadu oddechowego

4) Krwawienie na skutek uszkodzenia
tetnicy przez nowotwor




KRWAWIENIE Z PRZEWODU POKARMOWEGO

« Krwawienia z przewodu pokarmowego:

- Krwawe wymioty

- Fusowate wymioty

- Smoliste stolce

- Swieza krew w stolcu

Przyczyny:

- Guzy pierwotne zotgdka i jelita grubego —
najczescie]

- Krwawienia z zylakow przetyku- gdy cata
watroba zajeta jest przez przerzuty



KRWAWIENIE Z PRZEWODU POKARMOWEGO

- Krwawienia per rectum- naciek sciany jelita przez
nowotwor pecherza moczowego lub macicy

- Stosowanie lekow- NLPZ, steroidy itp.

LECZENIE:

- Stosowanie inhibitorow pompy protonowej — gdy

krwawienie z zotgdka- np. esomeprazol (jedny

zarejestrowany do leczenia krwawienia z p.pok, przez Agencje
ds..Zywnosci i Lekow) 80 mg bolus i.v. + 8 mg/h do 72 godz.

- Leczenie endoskopowe, chirurgiczne



) 4

USZKODZENIE TETNICY PRZEZ
NOWOTWOR




USZKODZENIE TETNICY PRZEZ
NOWOTWOR

Zatozenie opatrunku uciskowego

Podczas wymiany opatrunku zmieniac
tylko warstwe zewnetrzng

Uzywac zielone] chusty — maskujacy
kolor

Uspokojenie pacjenta : midazolam 5-10

mg s.c. lub relanium 5-10 mg per
rectum/s.c.



W przypadku krwotoku zewnetrznego stosuje sie ucisk
na krwawigce naczynie, miejscowe przymoczki z
epinefryny lub kwasu traneksamowego, mozna
nastepnie rozwazyc embolizacje lub paliatywng
radioterapie (szczegolnie dobre sg wyniki w leczeniu
wrzodziejgcych | krwawigcych guzow sutka i w terapii
kKrwioplucia w przebiegu guzow ptuca).

Profilaktyka nawrotow krwawien z owrzodzen
nowotworowych polega takze na stosowaniu
odpowiednich (nieprzysychajgcych) opatrunkow oraz
uktadowym stosowaniu lekow przeciwkrwotocznych
(etamsylat). Istotna jest tez rozwaga przy ordynac;ji
lekOw usposabiajgcych do krwawien.



Krwawienie z drog oddechowych

Zabezpieczy¢ droznosc drog oddechowych, odessanie
Krwi i ew. skrzepow

bronchoskopia z ptukaniem drzewa oskrzelowego zimny
roztworem soli fizjologicznej lub roztworem adrenaliny

Leki p/krwotoczne

Leki p/kaszlowe

Leki uspokajajgce benzodiazepiny
Paliatywna RTH

Embolizacja okreslonych naczyn ( gdy przewidywane
przezycie diuzsze niz 3 miesigce)

10% NaCl 10 ml i.v. (do max. 3 X) — dane empiryczne,
zawarte w poradach ekspertow*



GORACZKA NEUTROPENICZNA

Jednorazowy wzrost temperatury >38,2 st C
mierzony w jamie ustnej lub temp. = 38 st C

utrzymujgca sie co najmniej godzine mierzona pod
pacha

European Conference on Infection in Leukemia (ECIL)



Definicja
— obnizenie bezwzglednej liczby granulocytow
obojetnochionnych (ANC) ponizej 1,5 G/I
» fagodna 1,0<ANC=15G]/I
 umiarkowana 0,5 <ANC=<1,0G/I
e ciezka ANC =0,5G/I

Wystepowanie
— naturalny przebieg choroby
— w nastepstwie chemioterapii i/lub radioterapii




Przetom neutropeniczny

Przyczyny:

— chemioterapia (po 7-21 dniach, zaleznie od
zastosowanych lekow)

— radioterapia (po 7—14 dniach) zajecie szpiku
(rozrostowe choroby hematologiczne)

— aplazja szpiku (najczesciej jako powiktanie
polekowel!)



Objawy — zwykle raptownie postepujgca infekcja
(posocznica) bakteryjna lub grzybicza:

— gorgczka > 38°C

— bdl gardia

— dreszcze

— produktywny kaszel z ropng plwocing
— bol | owrzodzenia w jamie ustnej

— czesto wspottowarzyszgce objawy
niedokrwistosci | trombocytopeni

— wstrzas



Postepowanie

jest uzaleznione od rokowania i przewidywanej
odwracalnosci procesu chorobowego

jesli zaktada sie potencjalng odwracalnosc stanu,
wskazane jest pilne przyjecie do leczgcego
oddziatu onkologicznego (powinno sie to rozwazyc¢
u wszystkich chorych w trakcie chemioterapii z
powyzszymi objawami),

antybiotyki o szerokim spektrum, leki
przeciwgrzybicze oraz czynniki stymulujgce szpik

jesli przetom ma charakter nieodwracalny (np. przy

zajeciu szpiku przez tkanke nowotworowsg), wdraza
sie wylgcznie leczenie objawowe



