Akutni krize v hematologii

FEBRILNi NEUTROPENIE
neutropenicky pacient s teplotou a/nebo s jinou klinicky nebo mikrobiologicky dokumentovanou
znamkou infekce
neutropenie-pocet neutrofild mensi nebo rovno 1x10na9l/l
horecka 38,5°C jednorazové nebo 38°C trvajici vice nez 1 hodinu, nebo 2x38 stupnid v
odstupu 12 hodin
diagnostika
fyzikalni vySetreni
v&etné orientalniho neurologického vysSetfeni -meningealni symptomy, hlavové nervy
, védomi a orientovanost
hydratace
krvacivé projevy
patrani po znamkach infekce
laboratof -CRP
vzdy RTG S+P
mikrobiologicka
HEMOKULTURA- vstupné a dale pfi febrilni Spi€ce &i zimnicich a tresavkach
vstupne stéry z koznich defektd a vySetfeni moci
ostatni stery jen pfi projevech
kultivace+citlivost + plisné
Iécba dle miry rizika vzniku komplikaci
pacienti s NIZKYM rizikem
vék pod 60 let, bez komorbidit, krome Leu téméf normalni laboratorni nalez, neni
nalez na RTG
mozno i ambulantné
nutna spoluprace pacienta i rodiny, telefonicky kontakt, moznost dopravy do
nemocnice v kratkém Case
domaci symptomaticka terapie
dostatek tekutin
antipyretika a pravidelné méfit télesnou teplotu
ATB-dvojkombinace p.o- co-amoxicilin +ciprofloxacin
klidovy rezim
hodnoceni stavu za 3 dny
pacienti s VYSOKYM rizikem
stabilizovani pacienti
ATB- i.v-co-amoxicilin +ciprofloxacin
s projevy sepse-nutnost pobytu na JIP!!
ATB-cefalosporiny Ill. nebo IV.generace (nebo piperacilin, karbapenem) +
aminoglykosid (nebo ciprofloxacin), ev. vankomycin
60-70% infekce zplsobeno G+ bakteriemi
ristové faktory- podpora krvetvorby, zkraceni délky trvani neutropenie, zvySeni
IéCebné odpovédi na ATB
dietni opatfeni-pasterizované mlé¢né vyrobky
tepelné zpracované ci mrazene ovoce a zelenina
Cerstvé potraviny bez znamek plisné, ostatni dostate¢né tepelné
zpracované
profylaxe-aplikace rlistovych faktor(i myelopoézy
pneumocystové pneumonie
Biseptol 480mg 1xdenne

HEMOLYTICKE KOMPLIKACE
téZka autoimunitni hemolyticka anémie
tézka hemolyza muze vést az k obrazu kardialni insuficience
mikroangiopatické hemolytické anémie
TTP- tromboticka trombocytopenicka purpura
HUS-hemolyticko-uremicky syndrom

AlHA-katastroficka hemolyza
tvorba protilatek proti vlastnim erytrocytiim s jejich naslednou destrukci
klinika- anemicky syndrom
bolesti bficha, v zadech
ikterus, tmava mo¢
laboratof-normo/makrocytarni anémie
retikulocytoza



zvySené LDH

zvyseny neprimy bilirubin
shizeny az nulovy haptoglobin
pozitivni pfimy Coombsuyv test

DIC=diseminovana intravaskularni koagulace
Syndrom horni duté Zily
zevni utlak horni duté zily lymfomovymi masami
1.pomoc kortikosteroidy
trombdza horni duté zily
TUMOR LYSIS SYNDROM
u hematologickych malignit, ale i solidni tumory
pfi zahajeni terapie pfi velké nadorové mase
—> rychly rozpad nadorovych bunék —> vyplaveni jejich nitrocelularnino obsahu do
cirkulace

Akutni promyelocytarni leukémie
5-10% vSech akutnich myeloidnich leukémii
emergentni stav, ktery maze skoncit umrtim v prvnich dnech onemocnéni v disledku neztisitelného
krvaceni pfi tézké hypofibrinogenemii
terapie-podani kyseliny all-transretinové
antracyklinu
substituce fibrinogenu

Reakce na |é€bu krevnimi derivaty
endotoxiny gram-negativnich bakterii

zplsobena prfevazné intravaskularni destrukci ¢ervenych krvinek protilatkami pfijemce
transduze

nejCastéji vznika po pfevodu krve neslucitelné v systému ABO- staci 50 ml inkompatibilni
krve, aby se rozvinula plnd symptomatologie- prudké bolesti na hrudi a v zadech, dusSnost, neklid teplota s
tfesavkou, zvraceni a nasledné rychly rozvoj Sokového stavu

prezije-li nemocny Sokovy stav, objevi se do 24 hodin Zloutenka, rozviji se selhani ledvin,
objevuje se krvaceni vyvolané spusténou intravaskularni koagulaci

terapie-hypotenze a zvySeni pratoku krve ledvinami pomoci diuretik



