HEMATOLOSKA URGENTNA STANJA IN OKUZBE

Bojana Pajk

Motnje hemostaze pogosto spremljajo maligne procese in njihovo zdravijenje. Krvavitve in
trombembolicna stanja so pogosti zapleti pri bolnikih z rakom. Prav tako bolniki z rakom zaracli
narave svoje bolezni in tudi zaradi zdravljenja pogosto prebolevajo okuZbe.

Krvavitve

Krvavitve so lahko posledica trombocitopenije. Vzrok zanjo je lahko zdravijenje s citostatiki in 7
obsevanjem in tudi infiltracija kostnega mozga z malignimi celicami ali splenomegalija. Krvavitve
so v koZi, sluznicah ali notranjih organih. Krvavitve zaradi trombocitopenije se ponavadi najprej
pokaZejo v obliki pik&astih krvavitev (petehij) po koZi in sluznicah. Lahko so spontane, zaradi
poSkodb, vnelja, razjed ali pa nastanejo ob operacijah. Krvavitve so redke, kadar je Stevilo
trombocitov vecje od 20x109/1. Nenadna krvavitev, ne glede na to, ali nastane zaradi
trombocitopenije ali zaradi infiltrativne rasti tumotja, predstavlja urgentno stanje, na katero se
moramo takoj odzvati z ustreznim zdravijenjem. V primeru krvavitve zaradi trombocitopenije
bolnike zdravimo s transfuzijami trombocitov. Ce krvavitve ne moremo zaustaviti s konzervativnimi
ukrepi, je potiebno kinusko zdravijenje. Kadar je tombocilopenija posledica infiltracije kostnega
mozga ali splenomegalije zaradi limfomske ali levkemiéne infiltracije, je seveda poleg zdraviljenja s
transfuzijami trombocitov potrebno zdravljenje s specifiéno onkologko terapijo.

Trombemboli¢na stanja

Venska tromboza in plju¢na embolija sta pri bolnikih z rakom pogosta zapleta. Bolniki z rakom
so bolj nagnjeni k razvoju venske trombembolije kot zdravi ljudje. To je povezano z vplivom
tumorja na hemostazo, z lokalnim pritiskom tumorja na Zile in s specifi¢nim onkoloZkim
zdravljenjem. Pri bolnikih z vstavljenimi centralnimi katetri oz. podkoZnimi Zilnimi rezervoarji so
tromboze Se pogostejSe (3-20%). Klinicna diagnoza venske tromboze je nezanesljiva. Pri bolniku
z rakom, kjer gre za stanje po operaciji, daljSe leZanje, slabSo pomi¢nost, zdravljenje s
kemoterapijo ali hormonsko zdravljenje smo pozorni na oteklino me¢ in stegna, bole¢nost uda na
gnetenje, spremembe v temperaturi in/ali barvi koZe, raz8irjene podkoZne vene in pojav dispneje.
Katetrske tromboze se kaZejo najprej z bolecino in Sele pozneje z oteklino v predelu vstavljenega
katetra. NajprimernejSa med preiskavami za potrditev venske tromboze je ultrazvolna preiskava
ven, za polrditev pljucne embolije pa ventilacijsko-perfuzijska scintigrafija. Obidajno zdravimo
vensko trombozo, plju¢no embolijo in Katetrsko trombozo najprej s heparinom in nato
nadaljujemo zdravljenje z varfarinom. Kadar je kateter zamaSen, ga odmagimo z nizkimi odmerki
strepivkinaze ali urokinaze. Za odstranitev katetra se odio¢imo e, ¢e boiefina ne pojenja in e
tromboza napreduje kljub zdravljenju ali v primeru nacepljene infekcije.
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Tudi pri bolniku z rakom lahko pride do arterijske embolije. Spremlja jo zelo huda bolecina v
predelu embolije in ob&utek odrevenelosti in hladu. KoZa prizadete okoncine je distalno od
zapore bleda, hladna, periferni pulz ni tipen. Ustrezno zdravljenje je trombendarteriektomija.

Diseminirana intravaskularna koagulacija (DIK)

Pri bolnikih s hematoloSkimi neoplazmami, z rakom pljuc, dojke, ovarijev in trebudne slinavke
pogosteje kot pri drugih malignomih pride do diseminirane vaskularne koagulacije (DIK), za
katero so znadilne tromboze v poteku malih Zil, kar vodi v okvaro tkiv zaradi ishemije organov.
Zaradi porabe trombocitov in koagulacijskih beljakovin pa pride tudi do krvavitev. Seveda
zahteva tak$no stanje takojS$nje specificno ukrepanje, medtem ko samo preventivno zdravljenje
z antikoagulansi in trombocitnimi transfuzijami ni u¢inkovito.

Mikroangiopaticna hemoliticna anemija (MAHA)

MAHA je lahko parancoplasti¢na, najpogosteje pri bolnikih z razsirjenim rakom Zelodca, dojke,
pljug, ali pa je sicer redek neZelen ucinek citostatskega zdravljenja, najpogosteje s citostatikom
mitomicinom. Pri bolniku ugotavljamo Coombs negativho hemoliti¢no anemijo, hudo
trombocitopenijo, pogosto so prisotni tudi nevrolodki znaki in ledvi¢na odpoved. Pri MAHI, ki
je posledica citostatskega zdravljenja, pa se pogosto pojavijo Se: izpuScaj, zviSana temperatura,
zviSan krvni tlak in nekardiogeni plju¢ni edem. Simptome lahko sprozijo ali poslabsajo
transfuzije krvi. Prognoza bolnikov z MAHO je zelo slaba, smrtnost je ve€ja od 50 odstotkov.
Kadar gre za paraneoplasticno obliko te anemije je ulinkovito zdravljenje s specifi¢no
kemoterapijo. Pri MAHI, ki je posledica citostatskega zdravljenja, moramo takoj prekiniti
zdravljenje s citostatikom, ki jo je povzrocil. Zdravimo tudi s hemodializo in plazmaferezo.

Okuzbe

Pri bolnikih z rakom so tako zaradi narave bolezni, kot tudi zaradi specifi¢nega zdravljenja okuzbe
pogostejSe. Povzroditelji okuzb so ne le eksogene bakterije, ampak tudi endogene bakterije in
glive, ki so sicer normalno navzoCe v ¢loveskem organizmu. Do huj8ih okuzb lahko pride Ze po
manj$ih kirurskih in instrumentalnih posegih. Za okuzbe so zlasti dovzetni bolniki z nevtropenijo,
katere vzrok je najpogosteje zdravljenje s citostatiki in/ali obsevanje. Neutropenija je zmanjSanje
absolutnega Stevila nevtrofilcev v krvi pod 2,0 x 109/1. Tveganje za okuZbo je Se posebej veliko
pri zniZanju absolutnega Stevila nevtrofilcev pod 0,5x 109/1. Ce pri takem bolniku enkrat izmerimo
temperaturo nad 38,5 OC ali dva- ali veckrat v 12 urah nad 38 0C, govorimo o febrilni nevtropeniji
(FN). To je urgentno stanje zaradi moZnih zapletov okuZb, kot sta septi¢ni $ok ali sindrom akutne
dihalne stiske (ARDS). Pri ve¢ kot 60% bolnikov s FN ne ugotovimo obicajnih klini¢nih znakov
okuZbe. Pomembno je, da se tega zavedamo, saj tako lahko prepre¢imo pozne zaplete okuZzb, ki
so lahko smrtni. Po odvzemu kuZnin bolnike zdravimo izkustveno s Sirokospektralnimi
baktericidnimi antibiotiki, usmerjenimi proti najverjetnejS$im povzrociteljem okuzbe pri
nevtropeni¢nih bolnikih. Bolnike, pri katerih je pri¢akovano obdobje nevtropenije krajSe od 7 dni
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in so brez mukozitisa, diareje, spremljajocih bolezni in so hemodinamsko stabilni, lahko zdravimo
ambulantno s peroralno dvotiro antibioti¢no terapijo. Bolnike, pri katerih je pri¢akovano obdobje
nevtropenije dalj$e od 7 dni in so hemodinamsko nestabilni, zdravimo v bolniSnici s kombinacijo
antibiotikov. Glede na potek bolezni in izsledke kuZnin zamenjamo antibiotike in v kolikor je
potrebno, uvedemo antimikotik. Rastne dejavnike, ki pospesujejo nastanek granulocitov oziroma
granulocitov in makrofagov (G-CSF, GM-CSF) pri zdravljenju FN uporabljamo le izjemoma pri
zelo prizadetih bolnikih s prolongirano nevtropenijo. Smiselno pa jih je uporabiti preventivno za
preprecitev FN ob naslednjih ciklusih citostatskega zdravljenja.

Pomembno je tudi preprefevanje okuZbe v obdobju nevtropenije. V preprecevanju okuzb so
pomembni t.i. splo$nimi ukrepi, kot so higiena rok osebja in bolnika, osamitev bolnika, posebna
prehrana. Pri nekaterih bolnikih, ki so za okuZbe bolj dovzetni zaradi prolongirane nevtropenije
(bolniki z levkemijami, limfoproliferativnimi boleznimi, AIDS-om, po zdravljenju s
transplantacijo kostnega mozga), pa poskuSamo prepreciti okuzbe tudi z antibakterijskimi,
antimikoti¢nimi in antivirusnimi zdravili v preventivnih odmerkih. Rastne dejavnike
uporabljamo preventivno, da bi skrajSali obdobje hude nevtropenije pri bolnikih, zdravljenih z
intenzivnej$im citostatskim zdravijenjem in po zdravljenju z zelo visokimi odmerki citostatikov.
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