NUJNA STANJA PRI PLJUCNEM RAKU

Jasna But-Hadzic¢

POVZETEK

Bolniki s plju¢nim rakom zelo pogosto obis¢ejo urgentno ambulanto zaradi nenadno nastalih
ali hitro napredujocih tezZav, ki so lahko neposredno ali posredno povezani z maligno
boleznijo. Hudi simptomi so lahko znak zivljenjsko ogrozajocih stanj in zahtevajo takojsnje
nujno ukrepanje (emergency) ali pa kazejo na t. im. neodlozljiva stanja (urgency), ki jih lahko
obravnavamo hitro, v¢asih tudi v domacem okolju, ambulantno ali na sekundarnem nivoju.
Pravih nujnih stanj, ki potrebujejo takojsnje ukrepanje, je malo, < 5 odstotkov vseh obiskov
v urgentni ambulanti.

Preglednica 1: Onkoloska nujna stanja.

Emergency = takoj$nji ukrepi Urgency = hitri ukrepi
Kompresija hrbtenjace Sindrom zgornje vene kave
Tamponada srca Obstrukcija dihal
Mozganska herniacija Mozganski zasevki

Motnje elektrolitov (*Ca, vNa) Globoka venska tromboza
Sindrom hitrega razpada tumorja Plju¢na embolija

Masivne hemoptize Hemoptize

Febrilna nevtropenija Anemija/dehidracija
Epilepticni status Epilepti¢ni napad

RESPIRATORNA NUJNA STANJA

Dispneja

Subjektivni simptom tezkega dihanja (dispneja) je najpogostejsi simptom raka plju¢ in
najpogostejsi vzrok nujne obravnave bolnikov. V anamnezi je pomemben podatek o hitrosti
nastanka tezke sape in morebitnih zunanjih vplivih na simptom. Tako je lahko dihanje
odvisno od napora, temperature zraka ali lege telesa. Bolnik lahko opaZza otekanje, povisano
temperaturo, kaselj ... Pri statusu plju¢ smo pozorni na morebitne zamolkline, poke, piske,
podalj$an ekspirij, stridor .. opazujemo morebitne polne vratne vene in otekline. Ze z
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usmerjeno anamnezo in statusom lahko pomislimo na morebitno okuzbo, izliv, obstrukcijo,
plju¢no trombembolijo, sindrom zgornje vene kave (SVCS), perikardialni izliv ... Sledijo osnovne
preiskave: laboratorij, saturacija 02, EKG in RTG PC. Ce diagnoze nismo uspeli potrditi,
opravimo CT prsnega kosa, ob sumu na trombembolijo pa CT angiografijo. Izkljuciti moramo
tudi morebitne nemaligne vzroke, kot so npr. sr¢no popuscanje in poslabsanje KOPB. Dispnejo
zdravimo vzrocno in simptomatsko. Pri malignem izlivu je potrebna plevralna punkcija, Ce se
izliv ponavlja, pa vstavitev Plevrix katetra ali plevrodeza. Pri pljucni trombemboliji je potrebno
uvesti terapevtski odmerek nizkomolekularnega heparina. Obstrukcijo zdravimo glede na
vzrok (npr. bronhoskopska rekanalizacija, vstavitev stenta, obsevanje, sistemsko zdravljenje).
Podporna terapija vkljucuje 02, lahko tudi pri normalni saturaciji. Kortikosteroidi hitro olajSajo
dihanje pri limfangiokarcinomatozi, maligni obstrukciji in pneumonitisu. Pri bronhospazmu
so ucinkoviti bronhodilatatorji, z opioidi pa zmanjSamo subjektivni obcutek tezke sape.

Hemoptize

Izkasljevanje krvi je pogost znak pljucnega raka. Obicajno so hemoptize blage in je krvi v
izmecku malo, lahko tudi samo v obliki krvavih nitk. Najprej moramo preveriti jemanje
morebitnih antikoagulantnih in antitromboti¢nih zdravil in po posvetu z internistom
ter oceno tveganja za krvavitve le-te ukiniti. V primeru srednje hudih in hudih hemoptiz
bolnikom predpisemo antifibrinolitik (traneksaminska kislina) in bolnike urgentno
obsevamo. Hemostazo dosezemo pri > 90 odstotkih bolnikov v 72 urah. Masivna krvavitev
iz dihal (> 500 ml krvi v 24 urah) ima visoko smrtnost in je za bolnika izredno teZko stanje.
Zelo pomembno je, da bolnika ¢imprej blago sediramo, damo v polsede¢ polozaj, dodamo
kisik in hemodinamsko stabiliziramo. Posvetujemo se s pulmologi in torakalnimi kirurgi.
Mozni terapevtski ukrepi so takoj$nja bronhoskopija in terapija lokalnega mesta krvavitve
(adrenalin, koagulacija z elektrokauterjem, laserjem ali argonsko plazmo), embolizacija ali
redkeje operacija. Stabilnega bolnika urgentno obsevamo.

SRCNO-ZILNA NUJNA STANJA

Plju¢na trombembolija

Pljucni rak povzroca pro-trombogeno in hiperkoagulabilno stanje pri bolnikih, ki so zaradi
tega visoko ogrozeni za globoko vensko trombozo. Le-ta se kaze z oteklino okoncine, strdek
pa dokazemo z UZ dopplersko preiskavo. Na pljucno trombembolijo moramo pomisliti pri
vseh bolnikih s plju¢nim rakom, pri katerih pride do nenadoma nastale dispneje, bolecine,
suhega kaslja in znakov desnostranskega popuscanja srca. Preiskava izbora je CT angiografija,
zdravimo pa s terapevtskimi odmerki nizkomolekularnega heparina. Ob veliki nevarnosti
krvavitve pa se odlo¢imo za vstavitev vena kava filtra.

Sindrom zgornje vene kave

Sindrom zgornje vene kave (SVCS) je posledica obstrukcije zgornje votle vene in posledi¢no
motenega venskega priliva v srce in zmanjSanega utripnega volumna srca. Ker je SVCS lahko
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prvi znak maligne bolezni, moramo pri diagnostiki in zdravljenju upostevati, da se SVCS zelo
pogosto pojavi pri bolnikih s plju¢nim rakom, lahko pa tudi pri zasevkih v mediastinalnih
bezgavkah drugih solidnih rakov ali pri limfomih. Simptomatika je odvisna od hitrosti
nastanka in prisotnosti morebitnih kolateral, ki omogocijo hemodinamsko stabilnost. Bolniki
so lahko asimptomatski (<10 %), v veCini primerov pa je oblika blaga, zmerna ali huda. Pojavi
se oteklina obraza, rok in zgornjega dela trupa, lahko je prisotna disfagija, tezave z dihanjem
ob edemu grla, hripavost, glavobol zaradi blagega mozganskega edema in sinkopa ob
sklanjanju. Zivljenjsko ogroZajo¢ SVCS je redek (5 %), oznaCujeta pa ga zvi$an intrakranialni
tlak z zmedenostjo in hemodinamska nestabilnost. Za postavitev diagnoze potrebujemo CT
prsnega kosa in cito/histolosko potrjeno bolezen (obicajno z bronhoskopijo). Zdravljenje
je vzrocno in simptomatsko. Vzrocno solidne rake zdravimo z urgentnim obsevanjem, pri
cemer doseZzemo zmanjSanje simptomov v 72 urah. Bolnike z drobnoceli¢nim rakom pljuc,
limfomi ali germinalnimi tumorji pa zdravimo s kemoterapijo, ki uc¢inkuje pri vecini bolnikov
v enem tednu. Pri hudi obliki SVCS je nujna vstavitev endoluminalnega stenta. Za uveljavljeno
simptomatsko zdravljenje v literaturi ni jasnih dokazov dobrobiti, se pa svetuje diuretik in
kortikosteroid ter v primeru tromboze v veni kavi nizkomolekularni heparin.

Tamponada srca

Perikardialni izliv je pogosta najdba pri bolnikih z razsejanim plju¢nim rakom, ki pa je v
vecini primerov hemodinamsko nepomembna. Vecja koli¢ina perikardialnega izliva ovira
diastoli¢no polnjenje srca in povzroc¢i padec utripnega volumna. Bolnik navaja nespecificne
simptome kot so utrujenost, dispneja, ortostatska hipotenzija in palpitacije. Prisotni so znaki
polnih vratnih ven, tihi sréni toni in paradoksni pulz. Pri hitro nastalem perikardialnem
izlivu se razvije tamponada srca s hipotenzijo in Sokom. Preiskava prvega izbora je UZ srca,
perikardiocenteza pa omogoci hipno olajsanje simptomov in znakov.

NEVROLOSKA NUJNA STANJA

Maligna kompresija hrbtenjace

Maligna kompresija hrbtenjaCe je pogost zaplet pri bolnikih s pljutnim rakom in ima
pomemben vpliv na kakovost Zivljenja. Ob pritisku zasevka na hrbtenjaco je eden vodilnih
simptomov obicajno bolecina, ki je lahko prisotna ve¢ tednov pred pojavom nevroloskih
izpadov. Ko ugotovimo senzitivne in motori¢ne poskodbe hrbtenjace, je napredovanje v
parezo in nato plegijo zelo hitro. PosSkodba Zivcev je Ze po nekaj dneh ireverzibilna, zato je
maligna kompresija hrbtenjace pravo urgentno stanje in so potrebni takoj$nji ukrepi. Ze ob
sumu na to stanje bolniku predpiSemo kortikosteroid — deksametazon 8mg/12 ur. Bolnik
potrebuje takojsen pregled nevrologa in MRI celotne hrbtenice. V kolikor bolnikovo stanje in
prognoza omogocata kirurski poseg, je indicirana operacija in pooperativno obsevanje. Pri
vedji prizadetosti skeleta, slabi prognozi in slabem splo$nem stanju pa je indicirano urgentno
obsevanje. Intervencija mora biti izvedena v 24 urah od pojava nevroloskih izpadov, saj je od
hitrosti ukrepanja odvisno izboljSanje in povrnitev zmoznosti hoje.
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Zapleti mozganskih zasevkov

Mozganski zasevki z direktnim drazenjem moZzganskih centrov in viSanjem intrakranialnega
tlaka povzroCajo hude znake in simptome draZzenja centralnega zivCevja, ki pomembno
vplivajo na kakovost bolnikovega zivljenja. Zdravljenje je usmerjeno v hitro odkrivanje in
terapijo (operacija, obsevanje, tarcna zdravila ...) ev. Se pred pojavom hudih simptomov.
Nujno zivljenjsko ogrozajoCe stanje, ki ga povzroCajo mozganski zasevki, je hiter dvig
intrakranialnega tlaka s herniacijo. Takrat moramo ukrepati takoj, za zniZanje tlaka uvedemo
i. v. deksametazon v kombinaciji z ozmotskimi zdravili (manitol). Ce je vzrok herniacije efekt
mase zaradi veCjega zasevka, je indicirana operacija, v primeru hidrocefalusa ob karcinozi
mening pa vstavitev ventrikularne drenaze. Stabilne bolnike nato obsevamo. Drugo nujno
stanje pri direktnem draZzenju centrov zaradi mozganskega zasevka pa je status epilepticus.
Bolniki Ze na terenu prejmejo diazepam in midazolam, nato pa potrebujejo redno terapijo z
antiepileptiki. Masivna krvavitev v mozZgansko metastazo je redek smrtno nevaren zaplet, ki
ga resujemo z nevrokirursko intervencijo in antiedematozno terapijo.

METABOLNA IN HEMATOLOSKA NUJNA STANJA

Febrilna nevtropenija

Febrilna nevtropenija je Zivljenjsko ogrozajoce stanje, pri katerem po zdravljenju s citostatiki
Stevilo nevtrofilcev pade pod 0,5 x 109/1 in izmerimo povisano telesno temperaturo nad 38,5
stopinj Celzija ali vsaj dvakrat zapored v 12 urah nad 38 stopinj Celzija. Pri vecini bolnikov
so kuZnine negativne, izvor pa je obicajno iz koZe, prebavil ali dihal. Bolnike informiramo o
varovalnih ukrepih (izogibanje gneci ljudi, varovalna nevtropenicna dieta) in jim predpiSemo
dvotirno antibioti¢no terapijo. Bolnike z visokim tveganjem za zaplete hospitaliziramo in
zdravimo z i. v. antibiotiki in antimikotiki glede na izvor okuzbe, v kolikor je potrjen. Zaplet
lahko preprecimo s podpornim zdravljenjem z rastnimi dejavniki ob prejemanju citostatikov.

Hiponatriemija

Hiponatriemija je eno bolj pogostih stanj in se pojavlja pri 30 % hospitaliziranih bolnikov.
Vzroki so lahko pridruzena stanja (bruhanje, sr¢no popuscanje), neposredno maligna bolezen
ali se pojavi v skopu paraneoplasticnega sindroma neustreznega izlocanja antidiureticnega
hormona (SIADH), pogosteje pri drobnoceli¢cnem raku pljuc. Simptomi so nespecificni —
utrujenost, slabost, anoreksija, splosSna oslabelost. V tezji obliki lahko pride do zviSanega
intrakranialnega tlaka — zmedenost, krci, epilepticni napadi, somnolenca, koma. Tako
stanje zahteva nujno ukrepanje. Omejiti moramo tekocine, i. v. nadomescati natrij in druge
elektrolite. Odpraviti moramo nemaligni vzrok, oz. onkolosko zdraviti maligno bolezen pri
paraneoplasti¢cnem sindromu (obsevanje, kemoterapija).

Sindrom hitrega razpada tumorja

Sindrom hitrega razpada tumorja je pri plju¢nem raku redko nujno stanje z visoko smrtnostjo,
ki se pojavi 1-5 dni po aplikaciji kemoterapije. Ob razpadu tumorskih celic se v telo sprostijo
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beljakovine in metaboliti, zviSajo se serumski urat, fosfat in kalij, zniZa pa se serumska
vrednost kalcija. Poleg nespecificnih simptomov metabolnih motenj (utrujenost, slabost,
splosna oslabelost, anoreksija) se pojavi Se oligurija in bruhanje. Bolniki potrebujejo obilno
i. v. hidracijo, nadomescanje elektrolitov, diuretik in alopurinol.

ZAKLJUCEK

Skoraj 20 % bolnikov, obravnavanih v urgentnih ambulantah, predstavljajo bolniki s plju¢nim
rakom. Neredko je urgentno stanje prvi simptom/znak Se ne diagnosticiranega raka pljuc, lahko
gre za zaplete zdravljenja ali soasnih bolezenskih stanj. Vecino zapletov predstavljajo stanja,
ki potrebujejo hitre ukrepe (urgency) in jih lahko zdravimo na primarnem ali sekundarnem
nivoju. Manjsi deleZ bolnikov pa obravnavamo zaradi nujnih stanj (emergency), ki potrebujejo
takojsnje ukrepanje, pogosto v sekundarni in terciarni bolnisnici. Poleg razlikovanja nujnosti
stanj moramo ukrepe prilagoditi tudi sploSnemu stanju in prognozi bolnika. Pri paliativnih
bolnikih so obi¢ajno na mestu simptomatski ukrepi.
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