KLINIKA CHOROB NOWOTWOROWYCH
PIELEGNOWANIE CHOREGO LECZONEGO
NAPROMIENIANIEM
STANY NAGtE W ONKOLOGII



PROFILAKTYKA PIERWOTNA | WTORNA

* PROFILAKTYKA NOWOTWOROWA - dziatania majace na celu
przeciwdziatanie chorobom nowotworowym oraz spowodowanym
nimi zgonom i inwalidztwu:

o profilaktyka pierwotna - (zapobieganie)(ang.primary prevention)-
podejmowanie dziatan majgcych na celu przeciwdziatanie
powstawaniu choroby nowotworowej (oswiata onkologiczna)

o profilaktyka wtdrna -(wczesne wykrywanie)(ang. early detection)-
dziatania zmierzajgce do wykrycia choroby nowotworowej we
wczesnym stadium jej rozwoju(np. badania przesiewowe)

o profilaktyka trzeciorzedowa(leczenie)(ang. third phase prevention)-
dziatania zmierzajace do przywrocenia choremu petnego zdrowia,
catkowitej lub mozliwie petnej sprawnosci czynnosciowe;j.



KLASYFIKACJA NOWOTWOROW

Nowotwor —niekontrolowany rozrost wtasnych, lecz zmienionych
morfologicznie i czynnosciowo komoérek organizmu, a przyczyng tego
rozrostu sg zmiany w kodzie genetycznym tych komorek.

Nowotwory dzielimy na tagodne i ztosliwe

Nowotwor tagodny( ang.benign tumor)-nowotwor, ktéry rosnie w sposob
uporzagdkowany , zgodnie z architektura tkanki, z ktorej sie wywodzi,
nienaciekajgcy i nieniszczacy tkanek z nim sgsiadujgcych, niewykazujacy
tendencji do przerzutowania.

Nowotwor ztosliwy(ang. malignant tumor)-nowotwor wykazujacy duzy
stopien zaburzen w rdoznicowaniu, dojrzewaniu i budowie komérkowej,
charakteryzujacy sie szybkim wzrostem, zdolnoscig do naciekania i
niszczenia tkanek sgsiadujacych, wykazujgcy tendencje do przerzutowania.

Nowotwor miejscowo ztosliwy(ang.locally malignant tumor)-nowotwor
charakteryzujacy sie szybkim wzrostem , zdolnoscig do naciekania i
niszczenia otaczajgcych tkanek, nawrotowoscia, niewykazujgcy tendencji
do przerzutowania.



STOPIEN ZAAWANSOWANIA NOWOTWORU

Klasyfikacja TNM-system stuzgcy do okreslania stopnia
zaawansowania nowotworu ztosliwego(ang.staging)

T-tumor(guz)-wielkos¢ guza pierwotnego

TO-nie stwierdza sie pierwotnego guza nowotworowego

Tx-brak mozliwosci oceny ogniska pierwotnego

Tis-guz in situ

T1, T2, T3.T4-kolejne stopnie zaawansowania howotworu, wzrost
objetosci guza lub rozlegtosci naciekania



STOPIEN ZAAWANSOWANIA NOWOTWORU

N-nodules(wezty chtonne)-obecnos¢ przerzutow do weztdw chtonnych
NO- nie stwierdza sie przerzutow

Nx- brak mozliwosci potwierdzenia obecnosci przerzutéw w weztach
chtonnych

N1, N2, N3-wzrastajgca liczba przerzutéw do weztéw chtonnych/ okolic
zajetych przez przerzutowo zmienione wezty chtonne

M-metastases(przerzuty odlegte)

MO-nie stwierdza sie przerzutow

Mx-nie mozna oceni¢ obecnosci przerzutow odlegtych
M1-stwierdza sie obecnos¢ przerzutow odlegtych



STOPIEN ZAAWANSOWANIA NOWOTWORU

e KLASYFIKACJA ZAAWANSOWANIA RAKA ENDOMETRIUM-wg FIGO z 2009 roku
O Stopien | rak ograniczony do trzonu macicy

-A nie wystepuje naciekanie warstwy miesniowej lub naciek<50% grubosci warstwy
miesniowe;j

-B naciekanie >50% grubosci warstwy miesniowe;j

O Stopien Il naciekanie podscieliska szyjki macicy, ale bez przekraczania macicy
O Stopien Il miejscowy i/lub regionalny rozsiew raka

-A naciekanie btony surowiczej trzonu macicy i/lub przydatkow

-B naciekanie pochwy i/lub przymacicza

-C1 przerzuty w weztach chtonnych miednicznych

-C2 przerzuty w weztach chtonnych okotoaortalnych + weztach miednicznych

O Stopien IV naciekanie btony sluzowej pecherza moczowego/odbytnicy i/lub
przerzuty odlegte

-A naciekanie btony sluzowej pecherza moczowego i/lub odbytnicy

-B przerzuty odlegte ( w tym w narzadach jamy brzusznej i/lub w weztach chtonnych
pachwinowych



STOPIEN ZAAWANSOWANIA NOWOTWORU

Skala rangowa zaawansowania choroby
nowotworowe;:

I-nowotwory w najwczesniejszej fazie rozwoju
ll-nowotwory w poczatkowej fazie rozwoju
lll-nowotwory zaawansowane

IV-nowotwory bardzo zaawansowane



STAN SPRAWNOSCI

* Ocena stanu ogdélnego pacjentow
poddawanych leczeniu onkologicznemu,
utatwia podejmowanie decyzji
terapeutycznych, ma znaczenie rokownicze
oraz moze stuzgcych do oceny jakosci zycia
chorych na nowotwory ztosliwe.



STOPIEN WYDOLNOSCI ORGANIZMU

e Skala Karnofsky’ego (skala sprawnosci
Karnofsky’ego, ang. Karnofsky score) — skala
pozwalajgca okresli¢ stan ogolny i jakosc¢ zycia
pacjenta z chorobg nowotworowa kwalifikowanego
do chemioterapii bagdz radioterapii. Skala ma
rozpietos¢ od 100 do 0O, gdzie 100 oznacza stan
idealny, a 0 — Smierc. Skale opracowali David A.
Karnofsky i Joseph H. Burchenal w 1949 rokull.



https://pl.wikipedia.org/wiki/J%C4%99zyk_angielski
https://pl.wikipedia.org/wiki/Nowotw%C3%B3r
https://pl.wikipedia.org/wiki/Chemioterapia_nowotwor%C3%B3w
https://pl.wikipedia.org/wiki/Radioterapia
https://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%9Amier%C4%87
https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=David_A._Karnofsky&action=edit&redlink=1
https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=David_A._Karnofsky&action=edit&redlink=1
https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Joseph_H._Burchenal&action=edit&redlink=1
https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Joseph_H._Burchenal&action=edit&redlink=1
https://pl.wikipedia.org/wiki/Skala_Karnofsky%E2%80%99ego#cite_note-1

STOPIEN WYDOLNOSCI ORGANIZMU
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Stan prawidtowy, brak dolegliwosci i objawow
choroby

Stan prawidfowe] aktywnosci,

niewielkie dolegliwosci i objawy choroby

Stan niemal petnej aktywnosci (wymaga pewnego
wysitku);

niewielkie dolegliwosci i objawy choroby

Stan niemoznosci wykonywania pracy lub
prawidtowej aktywnosci,

przy zachowanej zdolnosci do samoobstugi

Stan wymagajacy okresowej opieki, przy zachowanej
zdolnosci do samodzielnego spetniania wiekszosci
codziennych potrzeb

Stan wymagajacy czestej opieki i czestych interwencji
medycznych

Stan niewydolnosci i konieczno$é szczegdlnej opieki

Stan powaznej niewydolnosci, wskazania do
hospitalizacji

Stan powaznej choroby, bezwzgledna konieczno$é
hospitalizacji
i prowadzenia leczenia wspomagajgcego

Stan gwattownego narastania zagrozenia zycia

Zgon


https://pl.wikipedia.org/wiki/Skala_Karnofsky%E2%80%99ego#cite_note-2
https://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%9Amier%C4%87

STOPIEN WYDOLNOSCI ORGANIZMU

Skala WHO / Zubroda/ ECOG

0 Sprawnosc¢ prawidtowa, zdolnos¢ do wykonywania
samodzielnego wykonywania codziennych czynnosci

1 Obecnosc¢ objawow choroby, mozliwos¢ chodzenia i
wykonywania lekkiej pracy

2 Zdolnos¢ do wykonywania czynnosci osobistych, niezdolnos¢
do pracy, spedza w t6zku okoto potowy dnia < 50 %

3 Ograniczona zdolnos¢ wykonywania czynnosci osobistych,
spedza w t6zku ponad potowe dnia > 50 %

4 Koniecznos¢ opieki osoby drugiej, spedza w tézku caty dzien
5 Zgon



WCZESNE OBJAWY CHOROBY NOWOTWOROWE]J

Zaburzenia w pracy jelit — zaparcia, biegunki, zmiana koloru stolca

Zaburzenia ze strony pecherza moczowego- zmiana czestosci oddawania
moczu, pobolewanie tzw objawy dysuryczne

Uporczywy kaszel

Krwioplucie

Dtugotrwata chrypka

Nieprawidtowe krwawienie z drog rodnych

Niestrawnos¢ , objawy dyspeptyczne czyli objawy pobolewania i
dyskomfortu w okolicy zotgdka, szczegdlnie po jedzeniu

Trudnosci w przetykaniu

Guz w piersi

Niegojgce sie zmiany skory i bton sluzowych

Zmiany barwy , wielkosci, ksztattu barwnikowych zmian skory
Utrata masy ciata, gorgczka, ostabienie, bodle



ZESPOt PARANOWOTWOROWY

e Zespof paraneoplastyczny - inaczej zespot
paranowotworowy — jest to zmiana lub zmiany
dajgce charakterystyczne objawy, moggce sSwiadczyc

o0 wspofistnieniu procesu nowotworowego.



PODZIAt ODCZYNOW POPROMIENNYCH ZE
WZGLEDU NA CZAS POWSTAWANIA

* Wczesne - Wystepujgce w trakcie lub do 3
miesiecy po radioterapii

* Pdzne - Wystepujace w kilkanascie miesiecy i
lat po zakonczeniu radioterapii



PODZIAt ODCZYNOW ZE WZGLEDU NA
ROZLEGLOSC

Odczyny miejscowe ostre- rumien skory lub zapalenie bton
Sluzowych

Odczyny miejscowe podzne- zwtdknienia ( np. ptuc lub
nerek), popromienna martwica kosci , owrzodzenia,
przetoki

Powiktania ogdélnoustrojowe

Najczesciej majg postac uszkodzenia szpiku kostnego
Nudnosci

Wymiotow

Goraczki

Objawow dyspeptycznych

Zespotu zmeczenia



OBJAWY UBOCZNE LECZENIA PROMIENIAMI
JONIZUJACYMI ZE STRONY SKORY

Zaczerwienienie

Pieczenie

Sucha i mokra epitelioliza ( ztuszczanie)
Martwica i owrzodzenia popromienne

Zbliznowacenie i zesztywnienie
napromienianej skory

Zanik tkanek w miejscu napromienianym



KLASYFIKACJA ODCZYNOW POPROMIENNYCH W
OBREBIE SKORY

* Kryteria RTOG/EORTC

e Stopien | - niewielkie zaczerwienienie, epilacja, suche
tuszczenie, zredukowana sekrecja potu

e Stopien Il - umiarkowane zaczerwienienie,
sporadycznie wilgotna epitelioliza( <50% powierzchni),
umiarkowany obrzek, koniecznosc leczenia
miejscowego

* Stopien lll - nasilone zaczerwienienie, zlewajgca sie
mokra epitelioliza(> 50%)powierzchni), silny obrzek,
koniecznosc intensywnego leczenia miejscowego.

e Stopien IV - gtebokie owrzodzenia, krwawienia lub
martwica, koniecznosc leczenia operacyjnego



OBJAWY UBOCZNE LECZENIA PROMIENIAMI
JONIZUJACYMI W ZAKRESIE GLOWY | SZYI

Skutki uboczne mogace wystapi¢ w trakcie leczenia i/lub krétko po:

* Suchos¢ w jamie ustnej i gardle, utrata apetytu i smaku, bole i
trudnosci w potykaniu
* Nudnosci, wymioty, spadek masy ciatfa, fzawienie spojowek

e Zaburzenia hematologiczne (anemia, leukopenia, trombocytopenia)
oraz uszkodzenie nerek, watroby, stuchu oraz objawy uczuleniowe —
podczas kojarzenia radioterapii z chemioterapia

* Chrypka, kaszel, zapalenie bton sluzowych, dusznosci lub trudnosc
w potykaniu wymagajgca zaopatrzenia chirurgicznego — stoma

e Zaczerwienienie, zapalenie skory, utrata owtosienia, krwawienie z
bton sluzowych



OBJAWY UBOCZNE LECZENIA PROMIENIAMI
JONIZUJACYMI W ZAKRESIE GLOWY | SZYI

Skutki uboczne po zakonczeniu radioterapii:

e Suchos¢ w jamie ustnej i gardle, prochnica zebow, zanik
dzigset
 Owrzodzenie i martwica kosci, szczekoscisk, bole i trudnosci

w potykaniu, uszkodzenie btony sluzowej, martwica
chrzgstek, uszkodzenie stuchu

* Przebarwienie, stwardnienie skory, obrzek okolicy
podbrodkowej, chrypke, uszkodzenie tarczycy, zwtdknienie
tkanki podskornej i miesni

 Osrodkowe i obwodowe porazenie nerwow czaszkowych,
obwodowych, uposledzenie funkcji przysadki, podwzgorza,
martwica tkanki mézgowej, uszkodzenie oka, zacma,
martwica kosci, uszkodzenie stawow



RYZYKO WYSTAPIENIA SKUTKOW UBOCZNYCH
POWTORNEGO LECZENIA W ZAKRESIE GEOWY | SZY!

Skutki uboczne powtérnej radioterapii to
mozliwos¢ wystgpienia uszkodzen nastepujgcych
struktur:

Btony sluzowej

Jamy ustnej i gardfa
Slinianek przyusznych
Nerwdéw wzrokowych
Soczewki gatki ocznej
Nerwu stuchowego



OBJAWY UBOCZNE LECZENIA PROMIENIAMI
JONIZUJACYMI W ZAKRESIE MIEDNICY

Skutki uboczne mogace wystapi¢ w trakcie leczenia i/lub krétko po:

Bol i trudnos¢ w oddawaniu moczu, zwiekszona potrzeba
oddawania moczu, zwtaszcza w nocy, obrzek (koriczyn dolnych,
pracia, moszny)

Nudnosci, wymioty, spadek masy ciata, biegunka, nagta potrzeba
oddania stolca, krwawienie z odbytu

Zaburzenia hematologiczne (anemia, leukopenia, trombocytopenia)
oraz uszkodzenia nerek, watroby — podczas kojarzenia radioterapii z
chemioterapig

Zapalenie bton sluzowych pecherza moczowego, cewki moczowej,
moczowodu, wymagajgce zaopatrzenia chirurgicznego — stoma,
krwiomocz

Zaczerwienienie, zapalenie skory, utrata owtosienia, krwawienie z
bton sluzowych dolnych drog przewodu pokarmowego i uktadu
moczowego, zablokowanie oddawania moczu



OBJAWY UBOCZNE LECZENIA PROMIENIAMI
JONIZUJACYMI W ZAKRESIE MIEDNICY

Skutki uboczne po zakonczeniu radioterapii:

* Dolegliwosci bélowe, trudnosci w oddawaniu moczu i
stolca, uszkodzenie btony sluzowej drég moczowych do
martwicy wigcznie, moze to wymagac przetoczenia
krwi lub leczenia operacyjnego, przetoka w drogach
moczowych i jelicie grubym

* Przebarwienie, martwica skory, obrzek konczyn
dolnych, moszny, pracia, uszkodzenie nerek,
zwtoknienie tkanki podskornej i miesni, owrzodzenie i
martwica kosci

 Porazenie nerwow, uszkodzenie stawow



OBJAWY UBOCZNE RADIOTERAPII ZE STRONY
JAMY BRZUSZNE)J

*  Biegunki

* Biegunka, jako najczestsze ostre powikfanie radiogenne ,w przypadku naswietlania okolic jamy
brzusznej, wystepuje miedzy drugim a czwartym tygodniem radioterapii.

*  Moze by¢ ona konsystencji wodnistej, surowiczej, Sluzowej, moze réwniez wystgpié¢ krwawienie.

*  Mogg towarzyszyc jej:

y skurcze

» wzdecia

» nudnosci i wymioty

* Co moze prowadzi¢ do:

» utraty masy ciata

y gorgczki

»y uposledzenia stanu ogdlnego

* Leczenie

» odpowiednia dieta: niskottuszczowa, bezresztkowa, bezmleczna, fatwostrawna, bogata w potas
konsultacja z dietetykiem

» Loperamid

» Carbo Medicinalis itp. oraz leki p/wymiotne
» Smecta

» Nifuroksazyd



OBJAWY UBOCZNE RADIOTERAPII ZE STRONY
JAMY BRZUSZNEJ

Pdzne nastepstwa radioterapii w okolicy jamy brzusznej
nieregularnosc¢ wyproznien z czesciowo bolesnymi skurczami jelit
oraz obecnoscig zaburzen wchtaniania

nawracajgce biegunki

stany podniedroznosciowe z nudnosciamii wymiotami

pacjenci z przewlektymi radiogennymi uszkodzeniami jelita
koncowego wykazujg zwykle sluzowe, ale rowniez krwotoczne
biegunki.

czasami mogg dominowac zaparcia az do niedroznosci.

skurcze( leczenie-leki rozkurczowe i cholinergiczne), bodle i
zwiekszone parcie na stolec az do nietrzymania stolca

najciezszymi poznymi powiktaniami sg przetoki
Niedroznosc i przetoki czesto wymagajg leczenia chirurgicznego



OBJAWY UBOCZNE LECZENIA PROMIENIAMI
JONIZUJACYMI ZE STRONY OUN

/wiekszona sennosc

Objawy obrzeku mozgu ( wzrost cisnienia
wewnatrzczaszkowego)

Zaburzenia widzenia
Pogorszenie stuchu
Zaburzenia rownowagi
Zawroty gitowy

Zaburzenia pamieci, koncentracji, spowolnienie
umystowe

Trudnosci w przyswajaniu nowych informacji
Niedowtady



NAPROMIENIANIE OKOLIC KLATKI PIERSIOWE)J

W obszarze klatki piersiowej reakcje
popromienne dotyczg przede wszystkim:

ptuc
serca
przetyku



PtUCA- REAKCJE POPROMIENNE

Manifestujg sie w formie podostrej jako przedtuzone
wczesne odczynowe zapalenie ptuc

Objawy zapalenia ptuc pojawiajg sie po okresie latencji od
4-12 tygodni po zakoniczeniu naswietlania

| / lub jako reakcja pdZzna w postaci zwtdknienia ptuc

Ze wzgledu na promienioczutosc¢ prawidtowej tkanki ptucne;
otaczajgcej nowotwor istnieje mozliwos¢ stosowania
radioterapii tylko w niewielkim zakresie terapeutycznym,
aby podac¢ dawke zabodjcza dla nowotworu

Czestos¢ wystepowania i stopien ciezkosci zapalenia ptuc s3
zalezne od dawki promieniowania oraz od napromienianej
objetosci ptuc



SERCE- REAKCJE POPROMIENNE

Mogg by¢ zajete wszystkie struktury serca

W stanie ostrym mogg wystgpic zaburzenia rytmu
serca, ktore sg zwykle odwracalne

Jako reakcje pézne obserwuje sie:

- ostre zapalenie osierdzia
-kardiomiopatie

-zaburzenia przewodnictwa

-chorobe wiencowa

-zmiany w zastawce mitralnej i aortalne



RADIOTERAPIA U PACJENTOW Z
ROZRUSZNIKAMI SERCA | DEFIBRYLATORAMI

Interferencja elektromagnetyczna , ktora z reguty wystepuje
podczas wtgczenia/wytgczenia przyspieszacza , juz przy bardzo
niewielkiej intensywnosci moze wywotywac nieprawidtowe
funkcjonowanie rozrusznika serca odczuwane jako ,,pauzy w
uderzeniach miesnia sercowego”, ktore sg odwracalne i niegrozne

Rozruszniki mogg zostacC uszkodzone promieniami jonizujgcymi
zarowno w obszarze ich elektroniki, jak i baterii

W przypadku ciezkiego zagrozenie awarig rozrusznika prowadzi sie
monitorowanie EKG podczas leczenia

Podczas pierwszego naswietlania nalezy zmierzy¢ dawke

promieniowania nad rozrusznikiem i w centralnym miejscu
radioterapii

Przed rozpoczeciem leczenia nalezy sprawdzi¢ funkcjonowanie
rozrusznika i wyjasni¢ choremu stopien zagrozenia w przypadku
jego awarii
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STANY NAGtE W ONKOLOGII

RADIOTERAPIA PALIATYWNA- ZESPOt UCISKU RDZENIA

Jest stanem naglgcym w onkologii, wymagajgcym pilnego
leczenia w ciggu 24-48 godzin od chwili rozpoznania
Wystepuje u ok. 5% chorych z rozsianymi nowotworami

W wiekszosci przypadkdow ( 95%), przyczyng jest przerzut w
kosciach kregostupa, rozprzestrzeniajacy sie w przestrzeni
nadtwardowkowej, rzadziej naciekanie z przykregostupowej
droga otworow miedzykregowych

Najczesciej wystepuje w przebiegu raka piersi, ptuca, gruczotu
krokowego, rzadziej w przebiegu raka nerki, szpiczaka i
chtoniakéw



STANY NAGLE W ONKOLOGII- ZESPOt UCISKU
RDZENIA

* Najczesciej dochodzi do ucisku rdzenia na
poziomie kregostupa piersiowego ( 60-70%) , w
nastepnej kolejnosci krzyzowo-ledzwiowego ( 20-
25%) , i szyjnego ( 10-15%)

* U ponad 90% chorych pierwszym objawem jest
bol kregostupa, ktory wyprzedza o kilka tygodni
inne objawy neurologiczne

* Poczgtkowo bdl jest umiejscowiony, ograniczony
do zajetego przez przerzut kregu, nastepnie ma
charakter promieniujgcy , w nastepstwie nacisku
lub ucisku korzeni nerwowych



STANY NAGLE W ONKOLOGII- ZESPOt UCISKU
RDZENIA

W odrodznieniu od dyskopatii bol nasila sie w pozycji lezacej i
podczas snu

U 0sdéb z ztamanymi/zmiazdzonymi kregami bél nasila sie podczas
ruchéw zginania kregostupa lub unoszenia wyprostowanych
konczyn dolnych , skrecania szyi, kaszlu i zmniejsza sie po
unieruchomieniu

Objawy neurologiczne rozwijajg sie w ciggu tygodni lub miesiecy od
poczatku wystgpienia bolu kregostupa:

-u 35-75% chorych wystepujg zaburzenia ruchowe, wyprzedzajgce
zaburzenia czucia

-objawiajg sie ostabieniem miesniowym i spastycznoscig dystalnych
czesci koriczyn dolnych

-chorzy zgtaszajg trudnosci w podnoszeniu nog, trudnosci z
wchodzeniem po schodach lub podnoszeniem sie z krzesta



STANY NAGLE W ONKOLOGII- ZESPOt UCISKU
RDZENIA

Po pewnym czasie u 50-70% chorych , dotaczajg sie
zaburzenia czucia w postaci parestezji i ostabienia czucia w
obrebie dystalnych czesci koriczyn dolnych, szerzace sie
dosrodkowo

Poznymi objawami neurologicznymi sg zaburzenia uktadu
autonomicznego ( zaburzenia w oddawaniu moczu, stolca,
zaburzenia erekcji) wystepujgce u 50-60% chorych

W krotkim czasie dochodzi do niedowtadow i
nieodwracalnych porazen

Uszkodzenie odcinka piersiowego powoduje parapareze i
paraplegie, uszkodzenie odcinka szyjnego réznego nasilenia
tetrapareze i niewydolnos¢ oddechowag



STANY NAGLE W ONKOLOGII- ZESPOt UCISKU
RDZENIA

Uszkodzenie gornego odcinka kregostupa ledzwiowego
daje zespot stozka rdzenia z ostabieniem konczyn
dolnych , parestezjami i zaburzeniami czynnosci
Zwieraczy

Potowa chorych cierpi na utrudnienia w oddawaniu lub
nietrzymaniu moczu wymagajace cewnikowania

Zaburzenia czynnosci zwieraczy s3 ztym czynnikiem
prognostycznym

Zespot Hornera jest wynikiem progresji guza przez
otwor miedzykregowy na poziomie potgczenia szyjno-
piersiowego i naciekania zwoju gwiazdzistego



ZESPOL ZYtY GEOWNEJ GORNEJ

Jest kolejnym stanem nagtym w onkologii

Wywotany jest uciskiem guza ( klatki piersiowej lub srédpiersia) na sciany
naczynia lub rzadziej przez bezposrednie naciekanie Sciany naczynia i
Swiatta zyty z towarzyszacga zakrzepica

Najczestszg pierwotna przyczyng jest rak oskrzela
Ok.75% SVCS jest zwigzanych z rakiem ptuca

Innymi przyczynami sg chfoniaki i przerzuty raka piersi
Objawy:

-obrzek twarzy

-obrzek szyi

-obrzek rak

-poszerzenie zyt szyjnych i powierzchownych klatki piersiowej
-dusznos¢

-bdle gtowy

-zaburzenia widzenia



ZESPOt OSTREGO ROZPADU GUZA

Powstaje w wyniku gwattownego rozpadu guza i uwolnienia do krwi substancji zawartych w
komodrkach nowotworowych

Moze wystgpic¢ u chorych ze znaczng masg guza w wyniku zastosowanego leczenia onkologicznego (
najczesciej chemioterapii

Jest to zespo6t gwattownie rozwijajgcych sie zaburzen metabolicznych ( wystepujacych razem lub
pojedynczo)

Nalezg do nich:

hiperurykemia

hiperkaliemia

hiperfosfatemia

azotemia

hipokalcemia

kwasica metaboliczna

Objawy:

zaburzenia rytmu serca

ostra niewydolnos¢ nerek

tezyczka



ZESPOt OSTREGO ROZPADU GUZA

Profilaktyka:

Przed zastosowanym leczeniem cytostatykami nalezy:
nawodnic¢ chorego

wyrownac zaburzenia elektrolitowe

podac allopurinol

Leczenie:

wyrownanie zaburzen elektrolitowych

utrzymanie odpowiedniego nawodnienia i diurezy

zastosowanie allopurinolu w dawce terapeutyczne;j (
wieksza niz tzw. dawka profilaktyczna)

w ostrej niewydolnosci nerek rozwazenie hemodializy



HIPERURYKEMIA

Podwyzszone stezenie kwasu moczowego w surowicy
wystepuje najczesciej u chorych na biataczki i chtoniaki o
wysokim stopniu ztosliwosci, z duzg masg guza, po
zastosowanym skutecznym leczeniu chemicznym

Wysokie stezenie kwasu moczowego we krwi i jego
zwiekszone wydalanie z moczem moze prowadzi¢ do
uszkodzenia nerek

Leczenie:

nawodnienie chorego
zastosowanie allopurinolu
alkalizacja moczu
Furosemid



HIPERKALCEMIA

Hiperkalcemie rozpoznaje sie ,gdy stezenie wapnia w surowicy przekracza 2,75
mmol/I

(11 mg%, 5,5 mEq/l)

Hiperkalcemia umiarkowana, gdy stezenie Ca miesci sie w granicach 2,99-3,37 mmol/I
Hiperkalcemia ciezka, gdy stezenie Ca wynosi powyzej 3,37 mmol/I

W 70% ma ona zwigzek z chorobg nowotworowg ( najczesciej w przebiegu raka
piersi, ptuca, nerek, jajnikdw, szpiczaka)

Wystepuje u 5-10% chorych na nowotwory w okresie schytkowym

Przyczyny:

niszczenie struktury kostnej przez nowotwory pierwotne i przerzutowe
wydzielanie przez komarki nowotworowe PTH (parathormone) lub substancji
parathormonopodobnych aktywujgcych osteoklasty: peptydu podobnego do

parathormonu, prostaglandyn, IL1, IL6, czynnika martwicy nowotworu a,
transformujgcego czynnika wzrostu 3



