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 เป็นภาวะฉุกเฉนิในผูป่้วยมะเร็ง 

 

 ความเสีย่งทีส่ าคญัทีส่ง่ผลให ้
 

    Ω  LOS  

    Ω  คา่ใชจ้า่ย 

    Ω  เสยีชวีติ 
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  การท าลายเซลลจ์ านวนมากและรวดเร็ว   ท าใหเ้กลอืแร่
และเมตาบอไลนใ์นเซลออกมาในเลอืด เกดิ 

 

ภาวะกรดยรูคิสงูในเลอืด (Hyperuricemia)  
ภาวะโปตสัเซยีมในเลอืดสงู (Hyperkalemia)  
ภาวะฟอตเฟตในเลอืดสงู (Hyperphosphatemia)  
ภาวะแคลเซยีมในเลอืดต า่ (Hypocalcemia)  
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ระดบัโพแทสเซีย่มในเลอืดสงู  
   

• ออ่นเพลยี 
• ไมม่แีรง 
• ชา เป็นตะครวิ  
• คลืน่ไสอ้าเจยีน  
• เบือ่อาหาร เป็นตน้ หรอื 
• มภีาวะหวัใจเตน้ผดิจังหวะ (arrhythmia)  
 
เกดิไดใ้นชว่งเวลา 6-72 ชัว่โมง หลังใหย้าเคมบี าบดั 
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ระดบัฟอสเฟตในเลอืดสงูและแคลเซีย่มในเลอืดต า่ 
  

 ตะครวิ 

 กลา้มเนือ้เกร็ง ชกั  

 หวัใจเตน้ผดิจังหวะ  

 ไตวายจากการตกตะกอนของผลกึแคลเซีย่มฟอสเฟต  

 

  เกดิไดใ้นชว่งเวลา 24-48 ชัว่โมง หลงัใหย้าเคมบี าบดั 
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ระดบักรดยรูกิในเลอืดสงู   
  

 ปวดบัน้เอว  

 ปัสสาวะเป็นเลอืด  

 ปัสสาวะออกนอ้ยลง  

 ไตวายจากการตกตะกอนของผลกึยรูกิ  

 

เกดิไดใ้นชว่งเวลา 24-48 ชัว่โมง หลงัใหย้าเคมบี าบดั 
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 ภาพ Cairo-Bishop 2004 
https://www.ebmedicine.net/topics.php?paction=showTopicSeg&topic_id=216&seg_id=4349 
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 ภาวะขาดน ้า (dehydration) 
 

 ปัสสาวะออกนอ้ย (Oliguria) 
 

 มภีาวะโรคไตอยูเ่ดมิ 
 

 ปัสสาวะเป็นกรด 
 

 ระดบั LDH>1500 IU 
 

 สงูอาย ุ
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1.  ภาวะโรค  
 Hematologic malignancy: Acute leukemia, non-

hodgkin Lymphoma 

 Solid tumor: breast cancer, มะเร็งอณัฑะ,NSCLC เป็น
ตน้ 
 

High risk  : WBC > 100,000/L 

              : LDH > 2 เทา่ของคา่ปกต(ิupper limit) 

                   : mass > 10 cm 
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2. การรักษาทีไ่ดรั้บ  
 ยาเคมบี าบดั: cisplatin,etoposide,fludarabine,mtx 
(IT),paclitaxel 

 Radiation,rituximab,IFN,corticosteroid และ 
tamoxifen 
 

3. เกดิขึน้เอง  
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1.   การใหส้ารน ้าหรอืใหผู้ป่้วยดืม่น ้า ประมาณวนัละ 3 ลติร ควร
เริม่ 24-48 กอ่นการรักษา 
 

2.   แกภ้าวะ hyperkalemia โดยดงึโพแทสเซีย่มเขา้สูเ่ซลล ์

และการขบัโพแทสเซีย่มออกจากรา่งกาย  
       

‣ > 6mmol/l     cardiac monitoring  

‣ ใหแ้คลเซีย่มกลโูคเนต 1 กรัม IV  

‣ Insulin + Glucose iv 

‣ การใหเ้รซนิ  
‣ การฟอกไต ซึง่เป็นวธิทีีก่ าจัดโพแทสเซีย่มไดเ้ร็วทีส่ดุ 
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3. แกภ้าวะฟอสเฟตในเลอืดสงู  
 

 หลกีเลีย่งการเพิม่ปรมิาณฟอสเฟตจากภายนอก เชน่ การ
ใหร้ับประทานยาทีส่ามารถจับกบัฟอสเฟต 
 

 หลกีเลีย่งการใหส้ารละลายทีม่สีว่นประกอบของฟอสเฟต 
และ แคลเซีย่ม  
 

 การฟอกไต 
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4. แกภ้าวะแคลเซีย่มในเลอืดต า่  

 ไมม่อีาการ        ไมแ่นะน าใหท้ าการรักษา  

 

5. แกภ้าวะกรดยรูกิในเลอืดสงู 

 การท าปัสสาวะใหเ้ป็นดา่ง  ยงัเป็นทีถ่กเถยีง 

 ยาลดกรดยรูกิ    

      * Allopurinol ลดการสรา้งกรดยรูกิ 

      * Rasburicase  เพิม่การขบักรดยรูกิ 

             drug of choice  

             avoid in G6PD deficiency 
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6. ภาวะไตวายเฉียบพลนั  hemodialysis 

 

            

 

 

 

 

   * ไมน่ยิม peritoneal dialysis 
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 First assess base on diagnosis 

   : disease ,therapy 
 

 Obtaining the pt. history and physical exam. 
 Hydration 

 monitor I/O and Lab results 

 Monitor cardiac,respiratory,neuromuscular and 
gastrointestinal function 

 Checking edema and weight change. 
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  ใหข้อ้มลูความรูแ้กผู่ป่้วยและผูด้แูล  เกีย่วกบั 

        Ω  แนะน า/กระตุน้ใหด้ืน่น ้าอยา่งนอ้ย 2-3 ลติร/วนั  
 

        Ω  งดเครือ่งดืม่ทีม่คีาเฟอนี 
 

        Ω  เหตผุลของการเจาะเลอืดบอ่ยครัง้เพือ่ตดิตามคา่  
             electrolyst 
 

        Ω  อาการผดิปกตทิีค่วรรบีรายงานใหท้ราบ เชน่ ไมถ่า่ยปัสสาวะ 

            เป็นเวลานานถงึ 12 ชัว่โมง, ปัสสาวะมสีดี าหรอืมสีเีขม้, 

            ถา่ยปัสสาวะออกนอ้ย 
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 เป็นภาวะฉุกเฉนิและเป็นภาวะแทรกซอ้นทีม่คีวามส าคญั 
ในผูป่้วยมะเร็ง 
 

 สง่ผลให ้
 

    Ω  ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด(septicemia or septic shock) 

   Ω  LOS  

   Ω  คา่ใชจ้า่ย  

   Ω  ทกุขท์รมาน คณุภาพชวีติแยล่ง 

   Ω  เสยีชวีติ 
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Risk for infection 

 Degree 

 Duration of 
neutropenia 
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=  (% neutrophils +% bands ) x total WBC 

 
          100 
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 neutrophils  มักจะลดต า่ลงประมาณ 7 วนัหลงัไดร้ับ
ยาเคมบี าบดั  

 Duration ประมาณ 7-14 วนั       Nadir period  

      

 

                      Febrile neutropenia 
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ประเมนิความเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ของผูป่้วย:  

 vital signs ทกุๆ 4 ชัว่โมง 

 ตรวจรา่งกาย 

 เมือ่มไีขต้าม criteria 

   หรอื  อาการผดิปกต ิ         
 

การจัดการ 

 รายงานแพทยท์นัท ี

 septic work up 

 Antibiotic เร็วทีส่ดุ 
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 หลกีเลีย่งการท าหตัถการชนดิ invasive  
 

 ใหค้ าแนะน าในการปฏบิตัติน ไดแ้ก ่การดแูลสขุอนามยั, การ
ลา้งมอื,การจ ากดัผูเ้ยีย่ม,การดแูลสิง่แวดลอ้ม ,อาหารและน ้า ,
ตน้ไมแ้ละดอกไม ้
 

 การใหค้วามรูแ้กผู่ป่้วยและญาต ิ: อาการทีต่อ้งบอก 
 

 สขุภาพบคุลากร  

 

การจดัการ 
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TLS 
 

 Low risk : monitor I/O and Lab results ,hydration 

                     +/- Allopurinol 

 

 Intermediate risk : active monitoring I/O and Lab  

                               results ,hydration, Allopurinol 

 

 High risk : active cardiac monitoring ,I/O and Lab  

                   results , hydration, rasburicase   
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 รายงานแพทยท์นัท ี

 septic work up 

 Antibiotic เร็วทีส่ดุ 

          ( 1 ช.ม) 
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Nurse 

 Prevention and early recognition 

 Identify high risk patient 

 Monitoring 

 Supportive care 

Clinical TLS 
 

Septic shock   
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ขอบคณุคะ่ 


