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PrPrääventionvention

•• Hohes RisikoHohes Risiko
  Hydrierung (200 ml/qm Harn/h) und Hydrierung (200 ml/qm Harn/h) und 

RasburicaseRasburicase 0,1 mg/0,1 mg/ kg*dkg*d i.vi.v . 1. 1--5 Tage 5 Tage 

•• Mittleres RisikoMittleres Risiko
  Hydrierung, Hydrierung, AllopurinolAllopurinol 300300--900 mg/d900 mg/d
  RasburicaseRasburicase bei Ansteigen der Harnsbei Ansteigen der Harns ääureure

•• Niedriges RisikoNiedriges Risiko
  MonitoringMonitoring
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Tumor Tumor LysisLysis Syndrom Syndrom 
Allgemeine MaAllgemeine Ma ßßnahmennahmen

•• Medikamente, die eine Medikamente, die eine HyperurikHyperurik äämiemie
verursachen absetzenverursachen absetzen
  FurosemidFurosemid , , ThiazideThiazide , , SalizylateSalizylate etc.etc.

•• HydrierungHydrierung
•• MonitoringMonitoring 72 Stunden nach Therapie:72 Stunden nach Therapie:

  EKG, Labor (K, Na, Ca, EKG, Labor (K, Na, Ca, PhPh, BUN, Kr, LDH, , BUN, Kr, LDH, 
HarnsHarns ääure)ure)
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Tumor Tumor LysisLysis SyndromSyndrom --
TherapieTherapie
•• Hydrierung (200 ml/qm Harn/h)Hydrierung (200 ml/qm Harn/h)
•• Ausgleich von ElektrolytstAusgleich von Elektrolytst öörungenrungen
•• RasburicaseRasburicase ((FasturtecFasturtec ®®) 0,15 bis 0,2 ) 0,15 bis 0,2 

mg/kg*d mg/kg*d iviv ttääglich bis 1glich bis 1 -- 5 Tage5 Tage
•• HHäämomo -- oder oder PeritonealdialysePeritonealdialyse
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MetabolischeMetabolische NotfNotf äällelle

•• HyperurikHyperurik äämiemie
•• TumorTumor --LysisLysis SyndromSyndrom
•• HyperkalziHyperkalzi äämiemie
•• NebenniereninsuffizienzNebenniereninsuffizienz
•• HypoglykHypoglyk äämiemie
•• LaktazidoseLaktazidose
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InInzzidenzidenz von von KnochenKnochen
MetastasenMetastasen

MyelomMyelom 95  95  –– 100 %100 %
MammaMamma 65  65  –– 75 %75 %
ProstataProstata 65  65  –– 75 %75 %
SchilddrSchilddr üüsese 60 %60 %
BlaseBlase 40 %40 %
LungeLunge 30  30  –– 40 %40 %
NiereNiere 20  20  –– 25 %25 %
MelanomMelanom 14  14  –– 45 %45 %

}} >80%>80%
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HyperkalziHyperkalzi äämiemie --HHääufigsteufigste
SymptomeSymptome
•• ÜÜbelkeitbelkeit
•• VerstopfungVerstopfung
•• MMüüdigkeitdigkeit
•• PolyuriePolyurie
•• EKGEKG

  BradykardieBradykardie , verk, verk üürzte QTrzte QT --ZeitZeit
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HyperkalziHyperkalzi äämiemie --AmbulanteAmbulante
BetreuungBetreuung
•• Serum Kalzium <3 mmol/lSerum Kalzium <3 mmol/l
•• Keine Keine ÜÜbelkeitbelkeit
•• Orale FlOrale Fl üüssigkeitszufuhr gewssigkeitszufuhr gew äährleistethrleistet
•• Normale NierenfunktionNormale Nierenfunktion
•• Keine HerzrhythmusstKeine Herzrhythmusst öörungrung
•• Leichte ObstipationLeichte Obstipation
•• BegleitpersonBegleitperson
•• Notfallaufnahme mNotfallaufnahme m ööglichglich
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HyperkalziHyperkalzi äämiemie --AmbulanteAmbulante
TherapieTherapie

•• Ausreichende FlAusreichende Fl üüssigkeitszufuhrssigkeitszufuhr
  keine Diuretikakeine Diuretika

•• BiphosphonatBiphosphonat maximal 1x pro Wochemaximal 1x pro Woche
  ZoledronatZoledronat ((ZometaZometa ®®) 4 mg ) 4 mg üüber 15 Minuten ber 15 Minuten iviv

•• PrednisolonPrednisolon 4040--100 mg 100 mg popo
  Bei hormonbehandelten Bei hormonbehandelten MammakarzinomenMammakarzinomen

und und lymphatischenlymphatischen ErkrankungenErkrankungen
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PamidronatPamidronat vs. vs. ZoledronatZoledronat
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HyperkalziHyperkalzi äämiemie --StationStation äärere
AufnahmeAufnahme
•• Serum Kalzium Serum Kalzium ≥≥≥≥≥≥≥≥3 mmol/l3 mmol/l
•• ÜÜbelkeit oder Erbrechenbelkeit oder Erbrechen
•• DehydratationDehydratation
•• BewuBewu ßßtseinseinschrtseinseinschr äänkungnkung
•• NiereninsuffizienzNiereninsuffizienz
•• HerzarrhytmieHerzarrhytmie
•• Obstipation oder IleusObstipation oder Ileus
•• Lebt alleinLebt allein
•• Notfallaufnahme nicht gewNotfallaufnahme nicht gew äährleistethrleistet
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HyperkalziHyperkalzi äämiemie --StationStation äärere
TherapieTherapie
•• 0,9% 0,9% NaClNaCl iviv 200200--400 ml/h400 ml/h

  Diuretika nur bei Diuretika nur bei ÜÜberwberw äässerungsserung

•• Ca Ca >>>>>>>>4 mmol/l4 mmol/l
  CalcitoninCalcitonin 22--8 U/kg i.m. alle 6 Stunden8 U/kg i.m. alle 6 Stunden

•• ZoledronatZoledronat ((ZometaZometa ®®) 4) 4--8 mg 8 mg üüber 15 Minuten i.v.ber 15 Minuten i.v.
•• PrednisolonPrednisolon 4040--100 mg 100 mg popo

  lymphatischenlymphatischen GrunderkrankungenGrunderkrankungen
•• HHäämodialysemodialyse

  schwere Niereninsuffizienzschwere Niereninsuffizienz
  MyelompatientenMyelompatienten



Fridrik OKP 2009

Innere Medizin 3 Innere Medizin 3 
Zentrum fZentrum f üür Hr Häämatologie und medizinische Onkologiematologie und medizinische Onkologie

RefraktRefrakt ääre re HyperkalziHyperkalzi äämiemie

•• MithramycinMithramycin ®®

  25 25 µµµµµµµµg/kg g/kg iviv jeden 3. Tagjeden 3. Tag
  Maximale Maximale KummulativdosisKummulativdosis 2 mg2 mg

•• Gallium Nitrat, Gallium Nitrat, GaniteGanite ®®

  100 100 -- 2000 mg/qm 24h2000 mg/qm 24h --Dauerinfusion Dauerinfusion 
üüber mehrere Tage                                ber mehrere Tage                                
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Green J. Green J. JJ Bone Miner ResBone Miner Res. 1994. 1994.

BisphosphonateBisphosphonate

Relative potency in vivo (rat)Relative potency in vivo (rat)
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Zoledronic acidZoledronic acid

EtidronateEtidronate

ClodronateClodronate
NeridronateNeridronate

PamidronatePamidronate

DimethylDimethyl --APDAPD AlendronateAlendronate

RisedronateRisedronate

IbandronateIbandronate
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NebennierenversagenNebennierenversagen

•• PathogenesePathogenese
  CortisontherapieCortisontherapie
  NebennierenmetastasenNebennierenmetastasen

•• DiagnoseDiagnose
  Hypotonie, Hypotonie, HyponatrHyponatr äämiemie , , HyperkaliHyperkali äämiemie
  CortisolspiegelCortisolspiegel im Plasma im Plasma 
  ACTHACTH--StimulationstestStimulationstest
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NebennierenversagenNebennierenversagen --
TherapieTherapie
•• CortoneCortone --AzetatAzetat ®® 25 mg morgens und 25 mg morgens und 

12,5 mg am fr12,5 mg am fr üühen Abendhen Abend
  Bei StreBei Stre ßßsituationen doppelte bis situationen doppelte bis 

dreifache Dosisdreifache Dosis

•• AddisonAddison KriseKrise
  FlFlüüssigkeitssigkeit
  PrednisolonPrednisolon 100 mg 100 mg BolusBolus
  PrednisolonPrednisolon 10 mg/h Dauerinfusion10 mg/h Dauerinfusion
  DopaminDopamin
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ZusammenfassungZusammenfassung

•• Tumor Tumor LyseLyse SyndromSyndrom
  LymphatischenLymphatischen NeoplasienNeoplasien
  Hydrieren, Hydrieren, RasburicaseRasburicase

•• HypercalciHypercalci äämiemie
  Hydrieren erst dann Hydrieren erst dann ZoledronatZoledronat


