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Nowotwory u dzieci
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Powiktania nefrologiczne
Rozpoznanie choroby nowotworowe;
Ostre powiktania leczenia onkologicznego

Przewlekte powiktania leczenia onkologicznego
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Rozpoznanie choroby nowotworowej

Zespot lizy guza
Nacieki nowotworowe w nerkach
Choroba nowotworowa nerek
nefroblastoma, miesaki, ATRT, angiomyolipoma

Lee BS et al. Ped Nephrol 2001
Skinner R et al. J Clin Oncol 1993
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Nephroblastoma

Yitrea® Vitrea®

W/L:224/73 e ) W/L:213/74
Coronal 3mm Average "t Oblique 3mm Average
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Rozpoznanie choroby nowotworowej

Zespot lizy guza
Nacieki nowotworowe w nerkach
Choroba nowotworowa nerek
nefroblastoma, miesaki, ATRT, angiomyolipoma

Lee BS et al. Ped Nephrol 2001
Skinner R et al. J Clin Oncol 1993




Zespot lizy guza (niewydolnosc nerek)

Hemodializa Techniki ciggte

przeptyw krwi - 200-300 ml/min

przeplyw piynu - 500 mi/min Ciagta zylno-zylna hemodiafiltracja

J zwrot krwi do pacjenta (CVWHDF - Continuous veno-venous hemodiafilfration)
plyn Phyn substytucyjny
dial.

- —

I T -
. Um?ﬁ!uat , Plyn dializacyjny
th i ptyn dializacyjny {10-30 ml/min)
fﬂ dial.
doptyw krwi od pacjenta
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Ostre powiktania leczenia

Zespot lizy guza

Ostra niewydolnos¢ nerek: ifosfamid, cyklofosfamid,
metotreksat, inne

Lee BS et al. Ped Nephrol 2001
MEDYCZNY Skinner R et al. J Clin Oncol 1993
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Zespot lizy guza

2. Bedma J, Poicak J: Akuter harnleiterverschluss nach
bestrahlung chronischer leukamien mit rontgenstrahien. Med
Kin 25:1700-1701, 1929
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Zespot lizy guza

2. Bedma J, Poicak J: Akuter hamleiterverschluss nach
bestrahlung chronischer leukamien mit rontgenstrahien. Med
Kin 25:1700-1701, 1929

= Zespot zaburzen metabolicznych wystepujgcych w
nastepstwie rozpadu komorek nowotworowych

= wystepuje w nowotworach o duzej frakcji komorek
szybkodzielgcych sie juz w chwili rozpoznania
choroby lub krotko po rozpoczeciu chemioterapii

" Triada objawow: hiperurykemia
hiperkalemia
hiperfosfatemia z hipokalcemia



Zespot lizy guza
Hiperurykemia

= Kwas moczowy:
- produkt przemian kwasow nukleinowych
- uwalniany z rozpadajacych sie komoérek nowotworowych
- wydalany z moczem przy pH>7,4
- w srodowisku kwasnym ulega krystalizacji
- powoduje nefropatie moczanowaq

= Objawy: nudnosci, wymioty, sennosc, kolka nerkowa,
hematuria oliguria, anuria
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Zespot lizy guza - Hiperurykemia
Postepowanie profilaktyczne - leczenie

Nawadnianie 31/m?/dobe

Leki moczopedne - diureza>100ml/m?/godz
Alkalizacja moczu - 8,4% NaHCO3 150mmol/m?/24 h
Monitorowanie stezenia Na i K

Zastosowanie Allourinolu 300mg/m?/dobe

Jezeli stezenie kw. moczowego>10mg/dl —
Urykozym/Fasturtec — 100 U/kg

Dializoterapia



Zespot lizy guza
Hiperkalemia

" Przyczyny: - szybki rozpad komorek nowotworowych
powoduje uwalnianie jonow K do przestrzeni
zewnagtrzkomorkowej

- wtornie do niewydolnosci nerek

"= Objawy: - zmiany w Ekg (wydtuzenie odc. PQ,
poszerzenie zespotow QRS, wysokie zatamki T)

- migotanie komor - zatrzymanie krazenia
- ostabienie sity miesniowej



Zespot lizy guza - Hiperkalemia
Postepowanie profilaktyczne - leczenie

Nawodnienie 31/m?/dobe bez KCI

Furosemid

monitorowanie stezenia Na i K

10% glukonian wapnia 0,5-1ml/kg iv 2-3min
8,4% NaHCO3 1,5-2mmmol/kg

glukoza 0,5-1g/kg 15-30min + insulina 0,1j/kg



Zespot lizy guza
Hiperfosfatemia z hipokalcemia

* Hiperfosfatemia pojawia sie przy nasilonym
rozpadzie komorek nowotworowych, przy
wspotistnieniu uposledzonej funkcji nerek

" \WW moczu o pH zasadowym dochodzi do wytrgcania
sie fosforandw wapnia czego nastepstwem jest
uszkodzenie nerek i hipokalcemia

= Zapobieganie: nawadnianie + leki moczopedne
unikanie zbyt gwattownej alkalizacji






Zespot lizy guza (niewydolnosc nerek)

Kryteria rozpoznania onn (RIFLE)

zaleznie od GFR zaleznie od diurezy

R Risk

I INJURY

L Loss Przetrwata onn = calkowita utrata czynnosci > 4 tyg

Schylkowa choroba nerek (= 3 moy)
E END-STAGE y y

Bellomo R, et al. for the ADQI Workgroup, 2004
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Zespot lizy guza (niewydolnosc nerek)

Hemodializa Techniki ciggte

przeptyw krwi - 200-300 ml/min

przeplyw piynu - 500 mi/min Ciagta zylno-zylna hemodiafiltracja

J zwrot krwi do pacjenta (CVWHDF - Continuous veno-venous hemodiafilfration)
plyn Phyn substytucyjny
dial.

- —

I T -
. Um?ﬁ!uat , Plyn dializacyjny
th i ptyn dializacyjny {10-30 ml/min)
fﬂ dial.
doptyw krwi od pacjenta
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Zespot lizy guza (niewydolnosc nerek)

wmmm Codzienna standardowa HD

\ manam: Techniki ciagte: HD, HF i HDF

i " i t Czas (dni) g
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Przewlekte powiktania leczenia onkologicznego

30-70% dzieci po leczeniu onkologicznym

Chemioterapia: ifosfamid, pochodne platyny, inne
Radioterapia: nephroblastoma, neuroblastoma, inne
Terapia wspomagajgca: amfoterycyna

Zabieg operacyjny: nefroblastoma

Lee BS et al. Ped Nephrol 2001

UM oo Skinner R et al. J Clin Oncol 1993



Przewlekte powiktania leczenia onkologicznego

30-70% dzieci po leczeniu onkologicznym

Obnizenie GFR
Albuminuria
Proteinuria
Nadcisnienie

Zespot Fanconiego
Wybiodrcze tubulopatie

Lee BS et al. Ped Nephrol 2001
Skinner R et al. J Clin Oncol 1993



Przewlekte powiktania leczenia onkologicznego

56,3% po 5 latach od zakonczenia leczenia miato cechy
uszkodzenia funkcji nerek,

u ok. 20% obnizony GFR

Zubowska M et al. Disease Markers2013




Stezenie beta 2 mikroglobuliny
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Podsumowanie

Powiktfania nefrologiczne u dzieci
z chorobg nowotworowa dotykajg ok. 50% pacjentow

Moga wyptywac na wyleczalnosé

Moga pogarszac¢ komfort zycia dzieci
po wyleczeniu choroby nowotworowej






