OA: 5-leté dité z I. fyziolog. gravidity, porod ve 36 t.g., vybavena asfykticka, hypotonicka, AS
neznamé, pouze stimulace, bez nutnosti oxygenoterapie, uprava stavu do 2 min, 5 dni

oro hyperbilirubinémii, PMV v norme, od 8 mésicu projevy dermatitidy, ockovani dle
ispenzarizace: logopedie

fototerapie
kalendare, o

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

Fatalni prubeh tumor lysis syndromu

Vaviinova, L., Stétkova L.

Il. Hospitalizace na odd. a JIP krajské nemocnice:
Pri prijmu dyspnoe, zatahuje podzebf¥i, pfi poloZzeni na zada zhorSeni dusnosti, prodlouzené
exspirium, endexspiracni piskoty, ostatni klinicky nalez v normé
Pri pokusu o zajisténi zily dekompenzace stavu, cyandza, zahajena oxygenoterapie, preklad ad JIP

l. Anamneéza:

FA: bez trvalé medikace 14:40 Dormicum 3 mgqg i.v. pro neklid a nespolupraci
NO: 14:49  RTG plic vleze — objemné€, homogenni, plosné zastineéni zaujimajici na sumacnim snimku
28.-29.11. kasel, piskoty v noci, mensi chut k jidlu (- 2 kg), bez rymy objem témer celého hrudniku
30.11. PLDD bez poslechového nalezu, nasazen Spiropent Hematologie: leukocytdza (leukocyty 148,8 .10 9/1)
30.11-2.12. teplota max 37,6 C, dusnost ve spanku a chtizi do schodu 14:50 Dexamed 8 mg i.v. + Gentamicin 80 mqg i.v.
2.12. PLDD nasazen Klacid 125 mqg tbl 15:00 Ventolin inh + Amoksiklav 600 mg i.v.
2.12.-7.12. stupnovani dusnosti, spanek pouze na pravém boku
7.12.,11:20 PLDD Ventolin inh. + Rectodelt supp. 100 mg, odeslana k |é¢bé za hospitalizace Po RTG plic volano ARQ, intubace a domluven preklad na KDAR Détské nemocnice FN Brno
7.12.,12:45  hospitalizace na kojeneckém odd. krajské nemocnice Transport leteckou RZP bez komplikaci, podan Arduan 2 mgqg i.v,, Sufenta 4 ug, saturace béhem
transportu 98 %
o o o Bossé et al., European Oncology & Haematology, 2016;12(1):51-4
lll. Hospitalizace na KDAR FN Brno: Malignant el i
7.12.,16:45 predani od RLP a prijem na KDAR *®,
Reintubace: insuficientni ventilace kanylou 5.0, reintubace 6.0+M, vysoké inspir. tlaky cca 30 mmHg, nizké " Release of
dechové objemy, saturace pfi FiO, 1.0 75-85 %, vzedmuté bficho-dekomprese NGS, hrudnik témér bez SR o,
dechovych pohybu, vpravo dychani témér neslysné, vlevo oslabené, kapilarni navrat 4-5 s, zavedeni PMK, NGS, CVK A/l\
via v. femoralis, zajisténi arterialniho vstupu via a. brachialis Uieacd  Powssium  Phosohorus
Kapilarni Astrup: tézka ventilacni porucha s pCO, 17, pH 6.9
v 7 Voo o Hyperuricemia ——>»Crystal deposition &, Volume depletion Aggravating factors:
P“Jmove Odbery‘ LEU 211 tis., KM 864, P3.3 7, K 6.66, Ca 1.28, Hb 125 / Tr100 Hyperphosphatemia * Uric acid '\ Hypotension  * Extrinsic urinary obstruction
7.12.,18:00 RTG hrudniku - velmi objemny tumor mediastina, nasledné nutna obehova stabilizace (+ calcium) * Calcium phosphate : (T:l'Jmor_ iniil(;ratiog'of kidney
7.12.,19:15 CT hrudniku+bricha - objemny mediastinalni homogenni tumor (133x95x139 mm), trachea odtlacena dorzalne, .C;{fg!;,v'e'}feya,{?ﬁj‘jfe
bronchy vyznamné komprimovany, tumorozni hmoty i v retroperitoneu 3ﬁlﬁﬁﬁ?ﬂﬁfﬁmemcauons
7.12.,19:20 akutni onkolog. konzilium, akutni hemoblastoza typu T-ALL high risk, petechie na vickach, syndrom horni dute @ * Radiocontrast agents
zily, zahajena prevence a terapie ATLS, hyperhydratace, z vitalni indikace zahajena aplikace Prednisolutu g
10 mg-10 mg-15 mqg i.v.
7.12.,20:30 kardiologicke konz. - prodlouzeny QTc interval (0.46 s), po konzultaci Dobutamin v davce 8 ug/kg/min (riziko Hyperkalemiz c1uid overload
dalsiho prodlouzeni QTc) ( Hypocalcemia
7.12.,22:00 1.davka rasburikazy (Fasturtec), po podani pokles hladiny KM z 864 na 114 A ¢
8.12.,0:24  LDH nad 100, progrese ATLS (K 6.8, Ca 1.86, P 3.01), zajisténi femoralniho dialyzacniho vstupu + setovani CRRT [
& ’ - : ' araiac arrnytnmia .
8.12.,,1:30  zahajeni CVVHD, noradrenalin 0.27 ug/kg/min oo sk failure
8.12.,4:.00 tezka desaturace s bradykardii 50/min, rozsirena KPR, noradrenalin 0.55 ug/kg/min
8.12,4:50 prepojena na HFOV (f 6 Hz, dP 50, %insp 33, MAP 35) pro progredujici respiracni selhani, arterialni pCO, 14 Table 2: Criteria for laboratory and clinical
’ e : s v . v v s v es PN tumour lysis syndrome as defined by
8.12.,7:27  nahla hypotenze, desaturace, bradykardie a zastava obehu, KPR, ROSC 9 min, obéh udrzovan zvysujicimi Cairo-Bishop®
davkami katecholaminu, noradrenalin v davce 1.2 ug/kg/min
- P . , s . Cairo-Bishop criteria
8.12.,,8.05  nahla hypotenze, desaturace, bradykardie a zastava obehu, KPR, ROSC 6 min e — Clinical TLS
8.12., 16:48 nahla zastava obéhu, KPR, ROSC 8 min Uric acid = 476 pmol/L Laboratory TLS
8.12.,22:10 nahla zastava obéhu, KPR 30 min, bez ROSC F"lz“iili”'“ '“”“""LI . and = 1 among
Phosphorus = 2.1 mmol/L {children) =
8.12.,22:40 exitus letalis | > 1.5 mmol/L (adults) e Acute kidney inj
Calcium = 1.75 mmol/L e e

pitevni protokol: 5-leta divka s rozsahlou multiorganovou infiltraci T-ALL umira v dusledku respiracniho selhani

s SelZzure
» Arrbythmia
+ Sudden death

(B =laTa o=t aTar: [ =t o T L Lol ] Fils N ar, 1 Ta s BTl i e = A e e =Tala el B T arTa FF =
I_'_Il_':\_'lI '_Il.:\_'lI _I-' dIIEI L-Il:_"lul"' :.\'Ill:ll-lll-l l_":-l Il.E'—I-S-\I.ll.rE:.| I'I'lll_llll-l L'IE :“"_u-.e .ﬁ""' I':_'.LAI-S I-llll-l ||.l.|:"'r L I:l-ll

Y 4 \V4 withiin 3 davs before anad 7 davs affer theraoyv. TLS = tumour vsis synadrome
° ¢EILT T Uad s LMETLNE A A Ual, (] meralty. Il CLITT ORI oS ST LT ie.
1IV. Zaver:

Urden et al. Hematologic Disorders and Oncologic Emergencies Unit 8 Multisystem Alterations Seventh Edition, 2014, online

- Akutni tumor lysis syndrom (ATLS) muze i v éfe rasburikazy s maximalni podpurnou péci predstavovat

fatalni komplikaci.
Nalez imponuijici jako BPN se spastickym poslechovym nalezem nemusi nutné vzdy odpovidat
skutecnosti.

Podani kortikoidu u rozsahlych tumoru vede k iniciaci kaskady ATLS a Spatné nacasovani bez adekvatni
soubézné podpurné péce (hyperhydratace, ev. CRRT) muze rychle vést k renalnimu selhani,
hyperkalémii a ev. i umrti pacienta.
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Calcium + Fosfor + Kalium
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9,07
2,02
6,66
1,28
3,37

19:00
7,99
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1,15
3,42

22:00
10,90
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1,03
3,50

23:17
12,89
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6,25
0,97
3,00

Laktat

0:24
15,00
1,91
6,80
1,86
3,01

2:33

16,56
1,78
4,99
1,05
3,01
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18,00
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0,97
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18:00
6,70
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21:21
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16,50
6,55
0,88
1,50

Kalium Calcium Fosfor

Glykémie

Katecholaminy 7,00

(davky v ug/kg/min)

3,25

0,00

pO2
pCO2
pH

16:59
5,68

17,45

6,914
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