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Intenzivni osetrovatelska péece v
hematologii

Céast Ill — transfuzni medicina, lymfomy, mnohog&etny myelom



Co nas dnes ceka

“ltransfuze

“Juvod
lerytrocyty
_ltrombocyty
“Igranulocyty
_Iplasma
“Ikrevni derivaty
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Co nas dnes ceka

[llymfomy

[Ipfiznaky

_ldiagnostika

“llécba

[Istavy vyzaduijici intenzivni peci

“Imnohocetny myelom

[Ipfiznaky

_ldiagnostika

“llécba

[Istavy vyzaduijici intenzivni peci
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Transfuze - uvod

_Iprevod krve nebo krevni slozky od darce do krevniho obehu
prijemce

“Icilem IéCebny efekt Ci uleva od symptomu

_Ipritomna rizika, zejmena pri opakovanem podani

_lomezené zdroje + vysoka cena

1-> nutno transfuze pouzivat s rozmyslem
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Typy podavanych pripravku

_ltransfuzni pripravky

“lvyrabeny na transfuznich oddélenich z piné krve
_lerytrocyty

_ltrombocyty

_Igranulocyty

‘ICerstva mrazena plazma
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Typy podavanych pripravku

Ikrevni derivaty

_lvyrabeny farmaceutickymi firmami z darcovske plazmy
lsmeésna plazma

_koncentraty koagulaénich faktoru

_limunoglobuliny

_lalbumin

_Ifibrinogen
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Upravy transfuznich pripravk

Icilem co nejvetsi bezpecnost pri podani
|kazda uprava specificky ucel
_lpromyvani

“ldeleukotizace transfuznich pfipravku

“lozareni transfuznich pripravku
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Promyvani

"lodstraneni plasmy z transfuzniho pripravku
“lu pacientu s protilatkami proti slozkam plasmy (pacienti s
deficitem IgA

“lu pacientu s alergickou reakci na transfuze
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Deleukotizace

“lodstranéni leukocytu z transfuzniho pfipravku na minimalni
mnozstvi

_lvyhody

[Inizsi riziko febrilni nehemolytickeé reakce, TRALI
“Iminimalizace rizika prenosu CMV

"lidealne vsechny transfuze
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Ozarovani transfuzi

“lozarenim likvidace deaktivace leukocytu v transfuznim pfipravku
_Iprevence potransfuzni GvHD

" lhematologicka specialita, pouziti u:

"IHodgkinuv lymfom

‘laplasticka anémie

“Jautologné transplantovani pacienti od startu pripraveho rezimu do D+100

‘Jalogenné transplantovani pacienti od startu pripravneho rezimu do vyszaeni imunosuprese

“Ipacienti od zahajeni stimulacni chemoterapie k odberu vlastnich krvetvornych bunék do
uspesneého sbeéru
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Substituce erytrocytu obecné

|ERD nebo EBR

11 transfuzni jednotka (TU) cca 220-250ml

“lu jinak zdravych pacientu oCekavan po 1 TU vzestup Hb o cca 20
g/l

“lu hematologickych ¢asto méné (narust o 5-10 g/l)

_Icena cca 2000Kc¢/TU

—
—
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Substituce erytrocytu - indikace

_Isymptomaticka anémie (hladina Hb nehraje roli)

_Iprevence rozvoje nebo komplikaci tezke anemie

Janémie gr. IV témér vzdy hrazena
“1zvykem substituovat pri hrozicim poklesu pod 80 g/l
“lu pacientu s ICHS nedovolit pokles pod 90 g/l
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Substituce erytrocytu prakticky

|krizova zkouska a vyber vhodné TU na transfuznim oddéleni ->
dorazi spravna

_ITU obvykle dorazi studena, na oddeleni uchovavat v lednici

"Ipfed podanim zahrivat netfeba (jen pri masivnim hrazeni - nekolik

konzerv behem 1-2h)

—
—
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Substituce erytrocytu prakticky

_lkontrola Cisel konzervy a krevni skupiny, provedeni deleukotizace
a ozareni (dela lekar)
_Ipred podanim provedeni bed-side testu - potreba vzorek krve

pacienta

—
—
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Po 1 kapce Anti A do kazdého modrého
krouzku v horni i doini poloviné karty.

Po 1 kapce Anti B do kazdého Zlutého
krouzku v horni i doini poloviné karty

V horni poloviné karty do ¢ervenych
kapek po 1 kapce piné krve pfijemce.

V dolni poloviné karty do éervenych
kapek po 1 kapce krve z krevni konzervy.

Michacimi ty¢inkami (pro celkové 4

rozdilné vzorky vyuzijte oba konce
2 tyCinek) se krouzZivymi pohyby
promichaji kapky krve s kapkami
diagnostik.

DY VZOREK JE NEZBYTNE
PROMICHAT CISTYM KONCEM TYCINKY

www.ivtimuno.cz

URCENI KREVNICH SKUPIN

krevni
skupina

A

B

AB

0
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VZOREK KRVE PRIJEMCE ID:
vysledna
krevni

skupina
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vysledna
Krevni
skupina

_ i za mirného kyvavého pohybu diagnostickou kartou.
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IOCENI VYSLEDKU: Vysledky se odeéitaji do 1 minuty L
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Substituce erytrocytu prakticky

_lkapani cca 1h, poucit pacienta o moznych priznacich reakce

_/po dokapani konzerva uchovana na oddeleni pro pripad reakce
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Substituce erytrocytu — specialni situace

_lzname opakované reakce
Ipodani premedikace, obvykle Solumedrol - nutno podat 30-60 minut pred konzervou k
dosazeni ucinku
JAIHA

“Ipfed konzervou podani kortikoidu (pfedpoklad utlumeni imunitni reakce a snizeni
hemolyzy)

“Ichladova AIHA

Ipodani pres ohrivaCku

17 Interni hematologicka a onkologicka klinika Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

MUNT e
:



Reakce na transfuze

Iteoretické (pfi dodrzeni postupu se nemohou vyskytnout)

“lakutni hemolyticka reakce (nekompatibilita v ABO systému)
“Ipfenos infekce (hep. B, hep. C, HIV, parvovirus B-19, syfilis)

Irealné mozné

_Ifebrilni nehemolyticka reakce

“lobjemové pretizeni

JTRALI (trasnfusion related acute lung injury)
_larytmie

“Ipotransfuzni GvHD

_laloimunizace

“lalergicka reakce
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Febrilni nehemolyticka reakce

“lvznika pfi prfitomnosti protilatek proti leukocytum pfitomnym v
transfuzi

[Itfesavka, zimnice, horeCka, muze byt i pfechodna dusnost
“lvznik 30-120 minut po zacCatku

‘Jzastaveni transfuze okamzité
_lantipyretika, mozno podat i kortikoidy

"lvhodne jiz v transfuzi nepokracovat
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Kardialni komplikace

_lobjemove pretizeni
_Ihlavné u pacientl s chronickymi kardialnimi potizemi
_Ipfiznaky kardialni dekompenzace (dusnost, otoky, rozvoj kasle, nutnost se posadit, aby se
lépe dychalo)
_larytmie

“Ipfi rychlém podani studené konzervy do centralniho katetru

20 Interni hematologicka a onkologicka klinika Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

MUNT e
:



Imunitni reakce

ITRALI

"IpoSkozeni plic kvuli reakci protilatek proti leukocytim v transfuzi s leukocyty pfijemce
ldusSnost, hyposaturace, kasel, cyandza, dyspnoe, tachypnoe, ortopnoe, horecCka
“lvznik béhem par hodin po transfuzi

‘lléCba narocna, hlavné kortikoidy a léCba respiracni insuficience dle zavaznosti

“Ipotransfuzni GvHD

“lu silné imunokompromitovanych pacientu a u transfuze od pfibuzného
“Inapadeni tkani prijemce T-lymfocyty v transfuzi
‘1za 2-4 tydny postiZeni stfev, kuze, jater, kostni dfené
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Imunitni reakce

laloimunizace

“lvznik protilatek proti podanym erytrocytiim

[Ipfi opakovaném podani za 5-10 dni pozdni hemolyticka reakce

“ICasto asymptomaticke, pripadné horecCka, ikterus, laboratorne pokles Hb, homglobinurie,
mirné znamky hemolyzy

_lalergicka reakce
(Iproti slozce plasmy pritomné v transfuzi
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Substituce trombocytu obecné

"Inékolik druhu trombonaplavu dle zpusobu vyroby, ale prakticky
rozdil neni
“loCekavany narust u bézné populace o 20-30, u hematologickych

pacientu o 5-10

_Ipfi podezreni na maly efekt vySetreni inkrementu - odbér KO pred podanim trombonaplavu
a hodinu po podani - méfeni narustu

Jcena cca 5000K¢/TU
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Substituce trombocytu - indikace

_Ipreventivni

‘Isnaha drzet hladinu > 10 x 1029/, v pfipadé rzika krvaceni > 15-20
Clvyjimky: ITP (nema smysl), MAHA (zhorSuje patologicky proces)

“1lécba krvaceni

“ldo zastavy krvaceni
[Ipri vetsim krvaceni vyjimky de facto nejsou (vitalni indikace)
Imozno podporit efekt etamsylatem
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Substituce trombocytu - praktické veéci

"IRh skupina nepodstatna (Rh antigen na destiCkach nepritomen)

_Ikrevni skupina mala role
“Ipri neshode cca o %5 nizSi ucinnost, ale podani bezpecné

_nutno overit formality a deleukotizaci nebo ozareni
_Inetreba uchovavat v lednici, ale musi byt na trepacce
_Ibed side test se neprovadi

_lkapani cca 15-30 minut
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Substituce trombocytu - reakce

_|zavaznejsi malokdy

_InejCasteji febrilni nehemolyticka reakce

_Iriziko TRALI pomerne male

_Ipri opakovanych podavanich riziko aloimunizace —

“Ipak prakticky nulovy efekt substituce
IReSenim podavani smésnych trombonaplavu od vicero darcu
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Substituce granulocytu

_Ipouze pri zavaznych infekcich v dobre neutropenie

_'bez oCekavani brzké restituce neutrofilt
_Ipodani zivych imunitnich bunek
“velké riziko reakci
_Ifebrilie, zimnice, tfresavky, hypotenze (febrilni nehemolyticka reakce + vlastni aktivita
podanych granulocytu)

‘Iparadoxné progrese zanetliveho procesu
“velké riziko TRALI, hlavné pfi plicnich infekcich
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Substituce granulocytu prakticky

_Ipodani do nekolika malo hodin od vyroby (kratka zivotnost)

_Ipred podanim krizova zkouska (nutna kompatibilita v krevni
skupine)

"lobvykle nekolik transfuznich jednotek najednou (cca 4)

_lkapani 30 minut

_Ireakce ihned Ci po nekolika hodinach

—
—
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Cerstva mrazena plazma

_Iplasma zbavena bunek

_lod 1 darce

_lobsah beznych plasmatickych bilkovin
_Inejvetsi vyuziti v lecbé koagulopatie

_Inejvetsi riziko TRALI a alergicke reakce
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Cerstva mrazena plazma prakticky

_Ipfed podanim rozmrazeni na pokojovou teplotu (obvykle jiz na
TTO)

“Inutna kompatiblilita v krevni skupine

_Jpodani behem 15-30 minut

_Icena nekolik set KC/TU

—
—
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Smesna plasma

_Iplasma zbavena bunek

"Ilsméska od desitek az stovek darcu

oD ad

"Icena vyssi (cca 2500Kc/TU)

_lindikace a prakticke pouziti stejné jako Cerstva mrazena plasma
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Koncentraty koagula¢nich faktoru a
rekombinantni faktory

_lleCba koagulopatie

_lkoncentraty koagulacnich faktoru
Jkomplexni koagulopatie (DIK, sepse apod.), hepatopatie, krvaceni pri warfarinu

“Irekombinantni fVIII
‘Themofilie A

Irekombinantni fVIII+vWF

Imorbus von Willebrand

—
—
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Koncentraty koagulaénich faktoru a
rekombinantni faktory

“lrekombinantni fIX
Themofilie B

_Irekombinantni aktivovany fVII (Novoseven)

“Imasivni krvaceni u hemofiliku, pfi masivnich porodnich krvacenich, pfi komplexnich
kaogulopatiich
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Koncentraty koagulaénich faktoru a
rekombinantni faktory
_Iprakticky

‘Iprasek, naredeni do iv injekce, podani bolusem

_Ibezpecnost podani

“lobvykle bezproblémove, akutné hrozi alergicka reakce
“ldlouhodobé rozvoj inhibitoru
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Plasma vs koncentraty faktoru

_lvyhody plasmy

_lobsah celého spektra plasmatickych proteinu
zaroven substituce fibrinogenu, albuminu, imunoglobulinu...

“llevnéjsi, dostupnejsi
_lvyhody koncentratu

"Ineni riziko TRALI

“Imnohonasobné mensi objem (20ml vs 250ml)
extrémni vyhoda u kardiaku

Imaly objem s nizsi teplotou nez télesna (nizsi riziko arytmii)
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Albumin

"nefunguje jako substituce albuminu!

"k prechodneému zvyseni onkotickeho tlaku (plasmaticky polocas
cca 3 hodiny)

“léCba otoku pfi hypoalbuminémii

“lvyrazné zlepseny efekt diuretik
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Fibrinogen

korekce hypofibrinogenémie
‘Ihladina pod 1,29/l

“Ikomplexni koagulopatie muze byt zpusobena “jen”
hypofibrinogenemii

_Ipodani obvykle bez komplikaci
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Imunoglobuliny

1lgG od darcu
“Ilsmés protilatek proti velkému mnozstvi antigenu

lindikace

“Isubstitucni (mala davka)
u pacientd s nedostatkem vlastniho IgG (vrozené deficity B-lymfocytarni imunity, po rituximabu, 1éCba
mnohocetného myelomu)
u pacientl s predpokladem nefunkcnich IgG &i uzkého spektra (mnohocCetny myelom, alogenni transplantace)

Climunosupresivni (velka davka)
u pacientu s Sirokym spektrem autoimunitnich chorob zavislych na protilatkach (ITP, AIHA, Guillain-Barré

syndrom...)
tlumi funkci a tvorbu protilatek v téle
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Imunoglobuliny prakticky

" Ipodani spojeno s rizikem infuzni reakce
‘lzimnice, tfesavka, horeCka, dusnost, hypotenze

_Ipouzivana premedikace, zejména pred prvnim podanim

_Iparacetamol + antihistaminikum + kortikoid
Ipodat alespon 30-60 minut predem (musi mit €as zacit fungovat)

|l pres premedikaci mozna reakce

“IfeSenim zastaveni infuze, kortikoidy, antipyretika, po zklidnéni stavu mozné opet pustit
infuzi
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Podavani monoklonalnich protilatek

_lvyuzivany v terapii v hematologii, onkologii, revmatologqii,
gastroenterologii, neurologii...
_Ipodavani iv nebo sc formou

"1Casto reakce

“Ipreventivhé podavana premedikace jako pred imunoglobuliny, postupné zrychlujici se
rychlost infuze
Cvetsi riziko u iv podani
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Podavani monoklonalnich protilatek

“linfuzni reakce

1zpusobena aktivitou proti zacilenym burikam (nador)
“Inejvetsi riziko pfi prvnim podani, pri masivnim postizeni
“JhorecCka, tfesavka, zimnice, dusnost, hypotenze....

_IpFi vyskytu stejny postup jako u imunoglobulinu

“Ipo restartu uz obvykle bez potizi

lalergie (kozni i systemova)

Imozno zabranit premedikaci, pfi nedostateCnem efektu nutno zkusit pripravek od jiného
vyrobce nebo zmeénit IéCivou latku
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Lymfomy obecne

"Inadory vznikajici ze zralych lymfocytu
"Ine az tak vzacné (cca 5% vsech malignit v Cesku)
_llymfocyty fyziologicky schopny proniknout do jakekoliv tkane v

tele
(i lymfomy vyskyt kdekoliv po téle

v jJakemkoliv veku, i u deti
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Lymfomy - priznaky

Systémoveé priznaky Lokalni pfiznaky
_1ztrata vahy “llymfadenopatie
1(>10%/6 mésicu) Iperiferni
- v _Imediastinalni
_I(sub)febrilie, horecCka nitrobFigni
(>3 tydny)

_Isplenomegalie
_InoCni poceni

_Ipostizeni kostni drene
_Ipruritus

_losteolyticka kostni loziska
_Ipatologicka unava
Jinfiltrace organu, kuze,

vypotk MUNI [ e
E
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Lymfomy - diagnostika

_1ziskani diagnozy
_Iklicové ziskani vzorku k histologii
“Iblok tkane nebo cela lymfaticka uzlina!

_Istaging

JPET/CT(MR)
"'nebo CT hrudniku, bficha a panve + trepanobiopsie
[Ipfi podezreni na infiltraci CNS — lumbalni punkce a MR mozku
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Lymfomy - deleni

"IHodgkinuv lymfomy
_Inehodgkinske lymfomy

“Idle linie puvodu
B lymfomy
T a NK lymfomy
_idle agresivity a chovani

agresivni (DLBCL, Burkittav lymfom, T-lymfomy)
indolentni (Folikularni lymfom, vétSina Mantle cell lymfomu, Marginal zone lymphoma)
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m Diffuse large B-cell 37%
® Follicular 29%
MALT lymphoma 9%
' Mantle cell ymphoma 7%
m CLL/SLL 12%
® Primary med large B-cell 3%

® High Grade B, NOS 2.5%

FOLLICULAR ® Splenic marginal zone 0.9%
LYMPHOMA

® Nodal marginal zone 2%

I Lymphoplasmacytic 1.4% _
MUNIT I8t
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Lécba lymfomu obecné

_Jzakladni modalitou kombinovana chemoterapie a cilena

biologicka IéCba

‘Jvelka role kortikoidu

“Isamotné zabiji lymfocyty
“Ipouziti jako podpurny lék pro efekt chemoterapii
“lu velkych postizeni nebo velkych klinickych projevu pouZziti jako prefaze

_Ichirurgicka lecba maly vyznam
_Isituacne imunoterapie, radioterapie, transplantace kostni drene
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Hodgkinuv lymfom

_Icasto u mladych lidi
_lvyborna prognoza

_Ivelice Casto postizeni mediastina a krku
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Altersabhdngige Inzidenz des Hodgkin Lymphoms

Falle pro 100.000 Personen
e
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Altersgruppe

Quelle: Zentrum fir Krebsregisterdaten im Robert Koch-Institut
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Hodgkinuv lymfom - Ié€ba

_Iprvni linie:
’kombinovana chemoterapie

“ldruha linie:

“1zachranna chemoterapie and autologni transplantace
_limunoterapie
“Icilena protilatka

“Ipfisné individualné u fit pacientu s ¢etnymi relapsy ke zvazeni i

alogenni transplantace
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Vyska: cm, vaha:

ABVD

kg, BSA: m2, BMI:

Adriamycin 25 mg/m2 ...

Bleomycin 10 mg/m2 ...

Vinblastin

Dacarbazin 375 mg/m2 ...

6 mg/m2 ...

mg ve FR 250 ml iv.inf. den 1 a den 15
mg ve FR 100 ml iv.inf. den 1 a den 15
mg ve FR 100 ml iv.inf. den 1 a den 15

mg ve FR 500 mliv.inf. den 1 a den 15

BEACOPP eskalovany

Vyska: cm, vaha:

BSA: m2, BMI:

Cyklofosfamid 1250 mg/m2 ...

Adriamycin 35 mg/m2 ...
Etoposid 200 mg/m2 ...
Procarbazin 100 mg/m2 ...
Prednison 40 mg/m2 ...
Vincristin 1,4 mg/m2 ...
Bleomycin 10 mg/m2 ...

mg v 1/1 FR 500 ml, iv. inf.
mg v 5% Glc 250 ml, iv. inf.

mg v 5% Glc 1000 ml, iv. inf.

mg P.0. (= Natulan, nevykazovat!)
mg p.o.
(max. 2 mg!)

mg iv.

mg v 1/1 FR 100 ml, iv. inf.
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Indolentni lymfom — principy lécby

lleCeni pouze symptomaticti pacienti

v principu nevyléecitelneé ale celkove dobra prognoza
“lchoroba muze byt pod kontrolou 10-15 let

’kombinace biologické lecby (anti-CD20) + chemoterapie (obvykle
mene agresivni = mene toxicke)
_lu limitovanych stadii je ke zvazeni radioterapie
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Agresivni lymfomy — principy lécby

_lvzdy |éCeni — prirozene rychla progrese
v principu vylécCitelné ale celkova prognéza horsi nez indolentni,
casto letalni

“1zakladni modalita: kombinace biologické lecby (anti-CD20 u B-

LI 4 L aLD a4
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R-CHOP 21

Rituximab 375 mg/m? _..........mgv...... ml FR dle zvlastniho protokolu den 1

CyKklofosfamid 750 mg/m*> ......... mg v 500 ml FR inf. den 1

Doxorubicin 50 mg/m? _...........mg v 250 ml FR inf. den 1

Vincristin 1,4 mg/m? (max. 2 mg)| ..........mg iv. den 1

Prednison 100 mg p.o. den 1-5
o Rituximab 375 mg/m2 ... mg ve FR 500 mliv.inf, den 1 nebo
0 MabThera 1400 mg v pomalé sc. inj den1l
Ifosfamid 5000 mg/m2 ... mg ve FR 1000 ml 24 hod. kontin. iv.inf. den 2
Carboplatina AUC 5 (max. 800 mg) ... mg v 5 % G 500 ml iv.inf. den 2
Etoposid 100 mg/m2 ... mg v 5 % G 500 mliv.inf. denl-3
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Agresivni lymfomy — principy lécby

“lu relapsu autologni transplantace

_limunoterapie individualne

‘lalogenni transplantace jen u mladych fit pacientu s ¢etnymi
relapsy

ICAR-T u relapsu
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Lymfomy — situace v intenzivni peci

_tumor lysis syndrom
_Imediastinalni syndrom
_Isyndrom horni dute zily
linfiltrace srdce

CJinfiltrace CNS

Clinfiltrace streva/zaludku

—
—
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Tumor lysis syndrom

Istav zpusobeny rychlym a velkym rozpadem nadorovych bunék
“lu velmi rychle rostoucich nadoru i spontanné

_lobvykle komplikace leCby u agresivnich malignit

“Irychle se délici buniky velmi citlivé na chemoterapii
Imozny vznik i pri prefazi kortikoidy

_Imetabolickeé postizeni latkami uvolneénym z bunek

“ldraslik - riziko arytmii
_Ifosfat - vznik hypokalcémie
“ldna - pfeména na kyselinu mocCovou - krystalizuje v ledvinach -> renalni selhani

MUNT e
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vysetreni Hodn.vysl. Jedn. Text. vysl. Meze

Urea <VH> 39.7  mmol/] (2.8 - 8.1
Kreat. <VH> 197  umol/T (44 - 80 )
CKD-EPI <L > 0.34 ml/s/1.73m2 (1-2.4)
KM <VH> 790  umol/T ( 143 - 339 )
Na <. > 137  mmol/ ( 136 - 145 )
K <H > 6.9 mmol/ (3.5-5.1)
Cl <. > 102 mmol/T ( 98 - 107 )
Ca <L > 1.80 mmol/ (2.15 - 2.55 )
p <VH> 6.93  mmol/ ( 0.8 - 1.45 )
Mg <H > 1.32  mmol/] ( 0.71 - 0.94 )
LD <H > 4.90 ukat/ (2.25 - 3.55 )
Glukoza <H > 10.9  mmol/T (3.9 - 5.6 )
KOMENTAR < = (=1
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Vysetreni Hodn.vysl. Jedn. Text. vysl. Meze

Urea <VH> 23.9 mmol/1 (2.8 - 8.1)
Kreat. <VH> 166  umol/1 ( 59 - 104 )
CKD-EPI <L > 0.70 ml/s (1-2.4)
KM <VH> 891 umol/] ( 202 - 417 )
Na <. > 144  mmol/1 ( 136 - 145 )
K <. > 4.9 mmol/1 (3.5 -5.1)
cl <. > 107  mmol/1 ( 98 - 107 )
Ca <L > 1.92 mmol/1 ( 2.15 - 2.55 )
P <VH> 3.41  mmol/1 ( 0.81 - 1.45 )
Mg <H > 1.21  mmol/] (0.71 - 0.94 )
Bi-celk. <VH> 77 .3 umol/1 (2-21)
ALT <H > 2.67 ukat/1 ( 0.17 - 0.83 )
AST <VH> 12.76  ukat/1 ( 0.17 - 0.85 )
GGT <VH> 13.44  ukat/1 ( 0.13 - 1.02 )
ALP <VH> 8.91 ukat/] ( 0.67 - 2.15 )
LD <VH> 259.90 ukat/1 (2.25 - 3.75 )
Glukéza <H > 11.8 mmol/1 (4.1 -5.6)
CRP <VH> 83.1 mg/1 (0-5)
Laktat <H > 3.0 mmol/1 (0.5 -2.2)
KOMENTAR < > CHYLOSNI! (- )
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Tumor lysis syndrom - prevence

Irizikové faktory
Jagresivni choroba, masivni postizeni, laboratorné vysoka aktivita LD

_lprevence
‘lopatrné zahajeni terapie (pouziti prefaze, nizSi davky kortikoidu a chemoterapie)
“lalopurinol jiz nékolik dni predem
“lvelka hydratace (nékolik litrt denné)
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Tumor lysis syndrom - lécba

_Ipozastaveni terapie

_Iforsirovana diuréza

lkorekce hyperkalemie

“lrasburikaza (rozklada kyselinu mocCovou na rozpustnou latku)

‘1¢asto nutna iHD nebo CVVHD
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Mediastinalni syndrom

‘Ipostizeni mediastina ¢asté (Hodgkinuv lymfom, primarni
mediastinalni lymfom, DLBCL...)

_Ipriznaky a potize dle postizenych struktur

ljicen - dysfagie, zvraceni, malnutrice

‘trachea, hlavni bronchy - kasel, dusnost, stridor

‘Iplice - dusnost, riziko pneumonii, hemoptyzy

“lobratle - riziko patologickych fraktur, bolestivost

In. vagus - kolapsy, bradykardie, sinusové zastavy, hypotenze

“1zvlastni reseni obvykle netreba, potize ustoupi s léCbou lymfomu

MUNT e
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Syndrom horni dute zily

_Ispecialni typ mediastinalniho syndromu

_lutlak horni dute zily

1-> Otok hlavy a krku, rozSifeni (povrchovych) krcnich zil, otok hornich koncCetin
1-> Méstnani v mozku: toCeni a bolest hlavy, rozmlzené vidéni, zmatenost

1-> Otok dychacich cest: dusnost, stridor

“lvysokeé riziko trombdzy
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Syndrom horni dute zily

_nutna urgentni diagnostika a leCba
_Ju neznameho nadoru potreba biopsie!

_ldiagnostika pomoci CT, idealné angiografie
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Syndrom horni dute zily - Iécba

‘Ipodpurna

‘Iterapeuticka antikoagulace
_Imonitorace na JIP

"lléCba pfiznaku

1CVK pouze do femoralni zily!

“lkauzalni

“Ikortikoidy (az po pripadné biopsii, pokud neni vylozené nutnost)
“Jakutni radioterapie
Imoznost stentu
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Infiltrace perikardu a srdce

_klinicky obvykle asymptomaticky, nahodny nalez
v tezsich pripadech arytmie, priznaky srdecniho selhani (dusnost,
otoky, unava), tlak na hrudi

_Irizikové zejména stran zahajeni terapie

_Inutno pozvolna, za monitorace
Iriziko rozvoje malignich arytmii (komorova tachykardie, fibrilace komoe) Ci ruptury

perikardu/myokardu
nahla bolest na hrudi, kolaps, hypotenze, tachykardie, snizeni voltaze na EKG, neslySné ozvy
v horSim pripadé rychla progrese do asystolie

CIpfipravenost na okamzity kardiochirurgicky vykon (Casto ale spiSe marna snaha)
MUNIT I st
MED

80 Interni hematologicka a onkologicka klinika Fakultni nemocnice Brno a Lékafské fakulty Masarykovy univerzity



Infiltrace zaludku

_llymfomy zaludku dobra prognoza

_Icasto ale uvodne velke postizeni steny zaludku a agresivni typ
“Iriziko krvaceni ze zaludku a/nebo ruptry zaludecCni stény

"lvhodna objektivizace postizeni pomoci GFS pred zahajenim

terapie
“Josvetli moznost pripadného oSetreni krvaceni endoskopicky
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Infiltrace zaludku

_lopatrné zahajeni terapie, idealné na JIP

_IpocCitat s moznosti krvaceni, pripravenost na rychlé dosetreni
zdroje krvaceni

_Ifeseni obvykle endoskopicky nebo radiologicky, chirurgicke

moznosti Casto omezene pro masivni postizeni
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Infiltrace streva

_pomerne Casta situace

“lobvykle infiltrovan dlouhy usek streva Ci nékolik ruznych okrsku

Imisto ruptury se neda odhadnout
‘ICasto neni infiltrace vidét na CT -> projev az perforaci stfeva
“lopatrné zahajeni terapie na JIP, pocCitat s moznosti perforace

Iperforace
“Inahle vzniklé bolesti bricha (bodnuti dykou), tvrdé bricho, zvraceni
_Ifeseni jedine chirurgickou revizi
“ICasto Spatna prehlednost, omezena moznost vytvoreni primarni anastomozy...
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Operace indikovana pro znamky pneumoperitonea na Cl a bolesti bricha.

klidne CA v poloze na zadech sSL proniknuto do DB, kde bez patologickeho
ypotku. Transversum s infiltraci je natvrdo pFichycené ke sténé brisni ve
stredni rovine, pri ouvolnovani se objevuje velky defekt, resp. perforace
transversa zhruba v jeho polovine. Infiltrace lumfomem postihuje oblast

EA biliodigestivni spojky. Revize celeho kolon, ktere palpacne mekke, bez
lalsich infiltraci makroskopicky. Rozhoduji se k provedeni segmentalni
esekce transversa a res. tenke klicky v miste EEA. Skeletizace kolon,
reruseni staplerem, preruseni privodne klicky jejuna, resekce anastomozy.
resit1 staplerovych lini11 Safil 3/0. Cela operace komplikovana difusnim

cethym nechirurgickym krvacenim u pacienta s trombocytopenii. Aboralni
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Infiltrace CNS

“Iprimarni lymfom CNS (jen tam) vs systémovy s postizenim CNS

_Imozne prakticky jakekoliv neurologicke priznaky

“InejCasteji kvalitativni porucha vedomi
“Iporuchy komplexnich funkci (pamét, reC, rozpoznavani osob)
“lloziskové priznaky (poruchy zraku, parézy, poruchy citlivosti) dle mista postizeni

_Imonitorace potreba zejména v pripade kvalitativni poruchy
vedomi s tendenci k sebeposkozovani a pri velke intrakranialni
hypertenzi

89 Interni hematologicka a onkologicka klinika Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

MUNT e
:



90 Interni hematologicka a onkologicka klinika Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

MUNT e
IE



FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO

91 Interni hematologicka a onkologicka klinika Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity




Infiltrace CNS

_Jantiedematozni terapie
_Ikortikoidy + mannitol

_loptimalne rychly odber biopsie a zahajeni leCby
“lustup neurologickych priznaku pfedpokladan, ale rychlost a mira

uprava do normy nepredvidatelna
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MnohocCetny myelom obecne

“Inadorové onemocnéni vznikajici z plazmocytu
“1zralé B-lymfocyty produkujici protilatky

_lvyskyt zejmeéna ve starsim veku
‘lincidence 4/100 000, u pacientu nad 65 let kolem 60/100 000

_lobvykle neagresivni onemocneni s prognozou pres 10 let
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MnohocCetny myelom - priznaky

_Ipostizeni kostni drene a kosti

_Imozna tvorba | extramedularnich lozisek

“Ipostizeni i dalSich organu v téle pomoci nadbytecné
produkovanych patologickych protilatek (monoklonalni

imunoglobulin)
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MnohocCetny myelom - diagnostika

“Imonoklonalni Ig nebo lehke retezce v krvi a nebo moci
‘Isternalni punkce (>10% patologickych plazmocytu ve dreni)
_Ipritomné priznaky

LD CT skeletu, celotelove MR, PET/CT

_Ibiochemicke vysetreni, zejmena celkova bilkovina, kalcium,

iImunoglobuliny, krevni obraz

—
—
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Mnohocetny myelom — podpurna opatreni

IpocCitat s moznosti infekce (nefunkcCni protilatkova imunita)
_lzvysene riziko trombozy
"1zvySena krvacivost (i pri normalnich koagulacich a trombocytech)

_Icasto nutnost opiatové analgoterapie
Iriziko zacpy

_lv uvodu obvykle kortikoidy

lu starSich pacientu velmi asto dekompenzace glykémii
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MnohocCetny myelom - léCba

1zakladni leky

_linhibitory proteazomu (bortezomib, ixazomib, carfilzomib
IMIDy (lenalidomide, pomalidomide)
“Ikortikoidy (dexamethason)

"Icilené protilatky vCetné bispecifickych
"Ichemoterapie jiz dnes malo
_Jautologni transplantace

99 Interni hematologicka a onkologicka klinika Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

MUNT e
:



Mnohocetny myelom — stavy v intenzivni
peci

_hyperviskozni syndrom

_hyperkalcemie

_Irenalni selhani

_Ipatologickeé fraktury
"Isyndrom kaudy, utlak michy

—
—
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Hyperviskozni syndrom

_lzvysena viskozita krve patologickou bilkovinou

Ipfi celkové bilkoviné > 100g/I

_lzpomaleny az zastaveny pratok v kapilarach

“Inejvice postizeny organy s hustou kapilarni siti (mozek, sitnice a plice)
Iriziko trombozy

_Ipriznaky

“Ibolesti hlavy, vertigo, nesoustfedenost, rozmazené vidéni
"Idusnost, tlak na hrudi

_ldiagnoza

“lvysetreni ocniho pozadi
IRTG hrudniku k vylouCeni méstnani
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Hyperviskozni syndrom

“Imonitorace na JIP

“Ihydratace (naredéni bilkoviny)
“Itransfuze jen pfi velkych symptomech
“Iprofylakticka antikoagulace
"1zahajeni kortikoidu (Iécba myelomu)

Cakutni plasmaferéza
"lodstranéni bilkoviny z krevni plasmy
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Hyperkalcemie

_lvznik uvolnovanim kalcia z kosti rozpustenych osteolyzou

_Icasto extremni hodnoty
“kalcémie > 4 mmol/l neni vyjimkou

_Ipriznaky
JICNS - bolesti hlavy, vertigo, kvalitativni poruchy védomi
IGIT - zacpa
‘Isvaly - bolesti svalu, koncCetin

‘Isrdce - arytmie, az zastava v systole
‘lledviny - renalni selhani

1JIP péce z duvodu arytmii a kvalitativni poruchy védomi
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Hyperkalcemie - lecba

Iforsirovana diuréza
_Ibisfosfonaty
Ikortikoidy (IéCba myelomu a blokace dalsiho uvolnovani kalcia)

v extremnich pripadech nutna i dialyza
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Renalni selhani

_Ipostizeni ledvin patologickou bilkovinou, hyperkalcémie

_Ipriznaky

“lotoky, az kardialni selhani

Jurémie - zvraceni, envolnosti, porucha védomi, bolesti hlavy, perikardialni a pleuralni
vypotek

Ihyperkalémie — arytmie

_lzvysena hydratace, podpora diurezy

“ludrzovani normalnich iontu
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Renalni selhani

"Imozna progrese | po zahajeni lecby
Inutné hlidat dostateCnou diurézu, respektive vyrovnané bilance

Icasto nutna dialyza, opakovane
"lu cca s pacientu obnova renalnich funkci, u 73 stabilni poskozeni, u %5 nutna trvala dialyza
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Patologicka fraktura

_Inejvetsi osteolyticka loziska obvykle v pateri, dale dlouhé kosti
(pazni, stehenni)

"Isnadna fraktura i prfi minimalnim zatizeni (posazeni se, zvednuti
hrnku, opreni o 1 nohu)

_Ipfiznaky:

“Inahla bolestivost Ci jeji prudké zhorseni, defigurace postizeného mista
“Ipacient Casto sam citi kfupnuti
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Patologicka fraktura

Iprevence

‘Inejlépe zjisteni loziska jesté pred frakturou

“Ipreventivni stabilizace pfi velkém riziku (osteosyntéza,
vertebroplastika)

“lu postiZeni obratlu Jewettova ortéza
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Utlak michy/syndrom kaudy

Iriziko vzniku pfi velkém postizeni obratlu
"Ilvznik béhem nekolik hodin az dni

_Imozny plizivy zaCatek u syndromu kaudy

“Inejprve porusena citlivost a hybnost prstu u nohou, porucha citlivosti pfi moceni (neciti, ze
se mu chce), porucha citlivost kolem anu a v perineu
Ipozdéji az vétsSi necitlivosti a parézy dolnich koncCetin

_ldiagnostika

“Ineurologickym vySetfenim urCeni vysky léze
“lakutni MR k objektivizaci postizeni
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Utlak michy/syndrom kaudy

_Ipfi malém neurodeficitu bez progrese Ize zkusit antiedematozni

terapii a prisnou monitoraci
“Iplazmocyty zabijeny kortikoidy -. Sance na zmensni loziska

_Ipfi velkém neurodeficitu a progresi chirurgicka dekomprese
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Dekuji za pozornost
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