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Metabolische Notfalle

Hyperurik amie

Tumor -Lysis Syndrom
Hyperkalzi amie
Nebenniereninsuffizienz
Hypoglyk amie
LLaktazidese
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Hyperurik amie

Klinische Manifestationen
Akute Arthritis
Nierenversagen

Spontane Hyperurik amie
Leuk amien

Aggressive non-Hodgkin: Lymphemen
Myeloproliferative.  Erkrankungen

Chemotherapie
Altere Patienten
Nierenfunktionseinsechr  ankung
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Tumor Lysis Syndrom

yperurik amie, Hyperkali amie,
yperphosphat amie unad
ypokalzi amie

Nierenversagen, Muskelkr ampfe;
kardiale Raythmusst erungen
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Tumor Lysis Syndrom

Aggressive NHL ( Burkitt -Lymphem; )

Akute myeloische Leukamie 217%
Akute lymphatische Leukamien 199%
Chronisch lymphatische Leukamie  10%
Chronischi myeloische Leukamie 9%
Multiples Myelem 49
Solide Tumore %
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Risikostratifizierung

NHL Burkitt | Ib, DLBCL Indelent
B-ALL

ALL Leuko 2100 G/l 50-100G/I <50 G/l

AML Leuko 250 G/l 10-50 G/ <10 G/l
Monoblasten

CLL 10-100 G/i <10 G/l
Fludarabinge

Andere nehe" Proliieraton:
[ASChES ARSpPrechen
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Prediktives Modell
Tumor Lyse Syndrem (AMIL)

Leukozyten = 25 G/l
Leukozyten 25 -75 G/l
Leukozyten > 75 G/l

Harns aure s 7,5 mg/dl
Harns aure > 7,5 mg/dl
LDH = 1x ULN

LDH 1-4x ULN

LDH > 4x ULN
Kreatinin. s1,4 mg/dl
Kreatinin: >1.,4 mg/d|

0 Punkte
1 Punkt
2 Punkte
0 Punkte
1 Punkt
0 Punkte
1 Punkt
2 Punkte
0 Punkie
1 Punkt
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““Italienische Konsensus

LNZ

veréndert

Konferenz t Ur Management
der Tumorlyse

i

v

Serum creatinine= 1.5-3 UNL
or creatinine clearance
10-30 mL/min

Serum creatinine = 1.5 UNL
or creatinine clearance
30-45 mL/min

Renal failure

Intervention
not indicated

Cardiac arrhythmia Non-urgent intervention

indicated

None One brief generalized seizure; seizure(s)
well controlled by anti-convulsivant
or infrequent focal motor seizures

not interfering with ADL

Serum creatinine=3-6 UNL
or creatinine clearance
10-20 mL/min

Symptomatic and incompletely
controlled or controlled with
device (e.g. defibrillator)

Seizure in which consciousness
is altered; poorly controlled seizure
disorder, with breakthough
generalized seizures despite medical
intervention

Serum creatinine >6 UNL
or creatinine clearance

<10 mL/min

Life threatening
(e.g. arrhythmia associated
with CHE, hypotension,
syncope, shock)

Seizure of any kind which
is prolonged, repetitive
or difficult to control
(e.g. status epilepticus,
intractable epilepsy)
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Prediktives Modell
Tumor Lyse Syndrom

LNZ

veréndert

Table 6. Predicted probabilities for CTLS according to the sum scores in the training set, and observed probabilities in the test set and

the whole series.

Training Sef Test Sef
(n=344) (n=323)

Whola Serigs®
{n=667)

Pradictad Observed

Seore
{(points sum) probabiiity probability
of CTLS (%) of CTLS {%)

Observed Total number
probability of patients
of CTILS (%)

N (%)

0
18
b.4
14.2
15.0
11.2
42,6

0 192 (29)
1.4 223 (33)
41 98 (15)
115 78 (12)
17.8 45 (7)
3.8 19 (3)
M7 12 (2)

*Only patients with acomplete data setwere tncluded in the analysis of the accwracy of the scoving systeme. CTLS: clinical twmor lysis spndrome,

Fridrik OKP2011



nnnnn Medizin 3
entrum f Ur Hamatologie und medizinische Onkologie

Pravention

Hohes RisIko

Hydrierung (200 ml/gm: Harn/h) tnd
Rasburicase 0,1 mg/kg*dl ILv. 1-5 Tlage

Mittleres RisIko
Hydrierung, Allepurinel  300-900rmg/a
Rasburicase bel Ansteigen der Haims aure

Niedriges RisIko
Monitenng
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Tumor Lysis Syndrom
Allgemeine Ma [Snahmen

Medikamente, die eine Hyperurk amie
verursachen absetzen

Furosemid , Thiazide , Salizylate ete.

Hydrierung

Monitering 72 Stundennachi Therapie:

EKG, Labor (K, Na, Ca, Phi, BUN; K, CDIH;
IHarns aure)
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Tumor LyS|s Syndrom -
Therapie

Hydrierung (200 ml/gm Harn/h)
Ausgleich von Elektrolytst  orungen

Rasburicase (Fasturtec ©) 0,15 bis 0,2
ma/kagrd Iv taglichibis 1 - 5 Tflage

Hamo- oder Peritonealdialyse
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Hyperkalzi amie
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Inzidenz von Knochen

Metastasen

Myelom 100 %
Mamma 75 %
Prostata 75 % } ~60%
Schilddr Use 601 %
Blase 401 %
Lunge 40 %
Niere 25 9%
Melanem 45 %
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HyperkaIZ| amie - Hauflgste
Symptome

Ubelkeit

Verstopfung

MUdigkelt
Polyurie

= (€
Bradykardie , verkurzie QI -Zeit
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Hyperkalzi amie -Ambulante
Betreuung

Serum Kalzium <3 mmol/l
Keine Ubelkeit
Orale Fl Gssigkeitszufuhr gew: ahrleistet

Normale Nierenfunktion
Keine Herzraythmusst orung
LLeichte Obstipation
Begleitperson
Notrallauinahme m: oglich
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Hyperkalzi amie -Ambulante
Therapie

Ausreichende Fl Gssigkeltszufuhr
keine Diuretika

Biphosphonat maximal 1x pre\Weche
Zoledronat (Zometa ®) 4 mg tiber 15 Minuten: v

Prednisolon 40-100 mg| pe

Bel hormonbehandelten  MammakarzZinemen
und lymphatischen Erk@ankungen
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Pamidronat vs. Zoledronat

Zometa Zometa Aredia
4 mg 8 mg 90 mg

Normales Ca 453% 556% 33,3% p=0,1
Tag 4

Normales Ca 884% 86,7% 69,7 % p=0,002
Tag 10

Rezidiv 30 Tage 40 Tage 17 Tage p=0,007
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Hyperkalzi amie -Station ane
Aufnahme

Serum Kalzium =3 mmol/l
Ubelkeit oder Erbrechen
Dehydratation

Bewu [3tseinseinschr ankung
Niereninsuffizienz

Herzarrhytmie

Obstipation; oder lieus

et allein

Notfallavfinanme nicht gew: ahrestet
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Hyperkalzi amie -Station ane
Therapie

0,9% NaCl v 200-400 mi/h
Diuretika nur bei Uberw asserung

Ca >4 mmol/l
Calcitonin 2-8 U/kg/1.m. alle 6 Stunden

Zoledronat (Zometa ®) 4-8 mg tber 15 Minuten I.\V.
Predniselon 40-100 mg| po

lymphatischen Grunderkrankingen
IHamodialyse

schwere Niereninsufiizienz

Myelompatienten
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Bisphosphonate

Zoledronic acid @
e

Ibandronate @

® Risedronate

Dimethyl -APD ® Alendroenate

® Pamidronate
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Neridronate
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Relative potency/ in vive (rat)
EDg,
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Nebennierenversagen

Pathogenese
Cortisontherapie
Nebennierenmetastasen

Diagnose
Hypotonie, Hyponatr amie, Hyperkall amie
Cortisolspiegel 1miPlasma
ACTH-Stimulatienstest
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Nebennierenversagen -
Therapie

Cortone -Azetat® 25 mg moergens und
12,5 mg am fr Ghen Abend

Bel Stre [3situationen doppelie bIS

dreifache DosIs

Addison Krise

=lussigkeit

Prednisolen 100 mg Belus
Predniselon 10rmg/ha Davernitsion
Dopamin
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Zusammenfassung

Tumor Lyse Syndrom
Lymphatischen Neoplasien
Hydrieren, Rasburicase

Hypercalci amie
IHydrieren erst dann:  Zoledrenat
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