TUMORI MOZGA 

Tumori koji se javljaju u dvije životne dobi,dječijoj i od 35 godine starosti na dalje do 50!

Razlozi nastanka nisu poznati tako da ih etiološki ih nemožemo svrstati niti u jednu skupinu o kojoj smo ranije govorili(plano,sarko)!

Simptomatologija ovisi o lokalizaciji tumora unutar mozga,u kojem dijelu mozga se tumor nalazi daje takvu kliničku sliku!

· Tumori frontalnog režnja u pravilu smetnje koncentracije,asocijacije,te njušne smetnje!

· Tumori motoričke regije najčešće se manifestiraju kao jednostrani ispadi tipa epileptičnog napada samo što su ovi napadi za razliku od pravih epileptičnih napada jednostrani!Trzaji jadne ruke jednog dijela lica!

NAPADAJI SU UVIJEK JEDNOSTRANI

· Senzorički dio mozga pacijent osječa trnce u jednom djelu tijela ili uopče neosjeća jedan ekstremitet!

· Tumori baze lubanje prave ispade vidnog polja HEMIANOPSIJA (hemi-pola) ne vidi jednu stranu ,ako se tumor nalazi u vidnom dijelu mozga dobivamo gubitak vida!

TUMORI MOZGA MOGU BITI :

1.Glioblastomi – tumori glia stanica,glia stanice su u pravilu stanice čistači, ima ih nekoliko vrsta od 1 do 4 stadiji jedan je relativno dobročudni tumor!

2.Astrocitomi—tumor koji se sastoji od jednog tipa glia stanica rastu poput zvijezde!

3.Oligodendro gliomi—vrlo često se nalaze kod dijece!

Svi tumori imaju simptomatolgiju vezanu uz mijesto lokalizacije tumora!Najmaligniji tumori su tumori baze lubanje zbog nemogučnosti pristupa te samim time i nemogučnosti operacije!

DIAGNOSTIKA:

C.T.,M.R. nakon toga se radi STEREOTAKTIČNA BIOPSIJA!to znači da mi na osnovi snimke ct-a ili magneta uvodimo uređaj za biopsiju točno u centar tumora!

TERAPIJA-kiruška odstrana najbolja iako je zbog širenja procesa prognoza jako loša i večinom završava smrtnim ishodom!

Kemotetapija –u principu ne postoji nikakva dobra radi se sa preparatom EMOZOLOMID koji se daje u kombinaciji sa zračenjem u svrhu radiosenzibilizacije,također postoji nekoliko pokušaja da se daje TALIOMID kao neka vrsta citostatika!

Zračenje—provodi se gotovo redovito postopreacijski lubanja se zrači sa dva nasuprotna polja dozama od 50 Gy na cijeli mozak plus boost doza od 10 Gy ciljano na središte tumora!

Gama nož-poseban uređaj kod kojega se na glavu stavlja posebna kapa sa rupicama koje služe da točno ciljano pogodimo središte tumora ekstremno velikom dozom!Primjena je najčešća kod tumora ponsa i baze lubanje!

Ako su procesi mali može se zračiti i na drugim dijelovima mozga!

Gama nož se koristi i kod zračenja ATRTERIO VENSKIH MALFORMACIJA to je zračenje benigne bolesti intima krvne žile odeblja,krvna žila koagulira i spriječava se krvarenje i pucanje aneurizme!

U radioterapji se koristila i intersticijska terapija koja se tamelji na trajnoj inplantaciji radioaktivnoga izvora unutar mozga.Pištoljem se upucavao radioaktivni Jod 125 koji je ostajao kao trajni inplantat u mozgu!

Ta terapija je imala uspijeha kod nekih tumora koji nisu uspijeli izači predaleko,nije za velike procese!

USPJESI KOD TUMORA MOZGA SU U PRAVILU URLU RIJETKI TERAPIJSKI SU JAKO LOŠE PROGNOZE

HEMATOLOŠKI TUMORI

LEUKEMIJE KOJE SE DIJELE NA:

1.Akutne 

2.Kronične

A obadvije mogu biti LINFATIČKE I MIJELOCITNE

1.AKUTNA linfatička i mijelocitna je najčešća u djece,etiologija je nepoznata ali se smatra da ipak su uzrokovane virusima.

Simptomatologija najčešće je ANGINA ,dijete ima bolove u grlu povišenu temp.i često je povečana samo jedna tonzila,otežano je gutanje,dijete je bljedo povučeno adinamično ,usporeno živi te su jako izraženi problemi sa gutanjem!

DIJAGNOSTIKA: KRVNA SLIKA u kojoj nalazimo ogroman broj leukocita od 20 do 200 tisuča.Bljedilo i adinamičnist su posljedica toga što djetetu nedostaje zraka!

U odraslih se mogu također javiti leukemije no znatno rijeđe,simptomatologija je gotovo ista, još se mogu javiti čvorovi u području vrata!

Diagnoza se postavlja također na temelju krvne slike!

2.KRONIČNA-kod ovih vrsta leukemija se obično radi o starijoj populaciji posebice kod kronične linfatičke.Puno je povoljniji prognostički tok negoli kod akutne!

Osim krvne slike radi se i biopsija koštane srži!

Mora se napraviti staging da se vidi koje je organe zahvatila jer najčešći infiltrati su u PLUĆIMA I CNS-u!Godinama se nije zanlo da leukemija ide u cns!

TERAPIJA:treba utvrditi koji je tip ,pod tip te onda jedina moguća terapija je kemoterpija!


KEMOTERAPIJA-primjenjuje se kao sistemska i u likvorski prostor sa svrhom uništavanja procesa unutar mozga!

Kod akutnih leukemija se još vrlo uspješno provodi i transplantacija koštane srži plus zračenje cijelog tijela!

K.B.C. Rebro radi se na taj način da se uz pomoč posebnih uređaja pokuša iz periferije izvaditi normalne stanice to su tkz MATIČNE STANICE kada ih odvojimo tada pacijentu dajemo jako visoke doze citostatika da u podpunosti uništimo bolesne krvne stanice.Nakon ozračivanja pacijentu vračamo matične stanice!Ovo je jedna od uspješnijih metoda ali samo za akutne leukemije!

Kod kroničnih mitotičkih u pravilu uspješnost kemoterapije je relativno visoka ovaj tip leukemije je malje agresivan te ne izaziva smrt nisu agresivne kao akutne ,pacijenti su stariji te mogu živjeti relativno dugo!

NE PROVODI SE ZRAČENJE!!!

HODKGIN I NONHODKGIN

Krajem 19 stolječa Hodkin prvi opisao tu vrstu bolesti a menifestira se povečanjem linfnih čvorova.Može zahvatiti jednu regiju dvije susjedne tada govorimo o bolesti sa gornje i donje strane dijafragme!

Ako se čvorovi nalaze i sa donje i gornje strane tada je to uznapredovali oblik bolesti i prognoza je znatno lošija!Postoji čitav niz tipova i pod tipova za benignije tipove dovoljna j ekemoterapija + zračenje mijesta gdje su se nalazili povečani linfni čvorovi prije se zračilo ili cijelo supradiafragmalno ili subdijafragmalno područje!

MAUTLE FILD –polje oblika kaputa 

Zraći se u pravilu sa dva nasuprotna polja dozom 30 – 45 Gy.U slučaju da se pojavi radio ili kemo rezistencija ili pojave recidiva može se izvesti transplantacija koštane srži!

I JEDNI I DRUGI SE JAVLJAJU U SREDNJOJ DOBI 15-20 DO 35 GODINA

NONHOTCHIN LINFOMI

Dobili ime po tome što imaju gotovo iste kliničke simptome kao i hot. ali su histološki različiti .Također se javlja povečanje limfnih pojedine regije ali su agresivniji i kemo terapija je manje djelotvorna,stoga se znatno rijeđe primjenjuje terapija transplantacije odnosno ako ne uspije onda RADIJACIJA!

Smrtnost je znatno veča nego Hotchin!

Kod provođenja terapije zračenjem,zrači se tako da se ozrači sve ono gdje bi se tumor mogao nalaziti.Tako da imamo jedno veliko polje bilo supra dijafragmalno ili sub.dijaf.OBAVEZNO MORAMO STAVITI BLOKOVE NA SRCE PLUĆA.

Slično se radi i sa donjim poljem zraći se takozvanim ipsilon poljem!

Doze 40-45 Gy jer su ti tumori osjetljivi na radijaciju!
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TUMORI MEKIH ČESTI

SARKOMI – tumori koji su nastali iz  tkiva kojeg zovemo mezoderm(mišići)

Tumori se razvijaju  u mišićima,hrskavicama,ovojnici.Nazivami ih sarkomima i o njima kao takvima govorimo o sarkomima mekih česti, maternice sinovijalni sarkomi (ovojnica),hrskavični koji su na granici između mišićnog tumora i koštanoga!Sarkomi mogu nastati svugdje gdje ima mišičnoga tkiva!

RHABDO MIOSARKOMI—tumori koje nalazimo u mišićima,vrlo često se nalaze u preponskim mišićima a manifestiraju se zadebljanjem mišića,bolnošću na dodir,otežanom pokretljivošću,vrlo često rastu u dubljim mišićima pa ih se neuoči na vrijeme!

Relativno brzo metastaziraju i to kao i svi sarkomi hematogeno!Primarni organi su jetra,pluća,kosti!

R.M.sarkom se može pojaviti u bilo kojem mišiću,kod djece vrlo često se nalazi na mišićima orbite!Može se pojaviti od oka do mok.mijehura.RELATIVNO SU OSJETLJIVI NA KEMOTERAPIJU A VRLO OSJETLJIVI NA ZRAČENJE!

Terapija- prva terapija u lječenju tumora je kiruška ako je ikako moguća,zatim se ide na kemoterapiju pa ako i ona ne da neke dobre rezultate onda zračimo!

Doze zračenja na tumor su od 45 do 50 Gy i ta doza je sasvim dovoljna da uništimo tumor!

SINOVIAJLNI SARKOMI—rastu na ovojnicama,fascijama mišića!

Za ovaj tip tumora najbolja terapija je operacija ako je izvediva,kemo terapija je donekle uspješna!RADIO TERAPIJA JE U PODPUNOSTI NEUSPJEŠNA!

Javlja se u mlađih osoba do 25 godina!

HONDROSARKOMI—tumori koji polaze od hrskavice,najčešće je to hrskavica velikih zglobova,kuk rame!

Javljaju se bolovi pri hodu,ili pri pokretima toga uda ili dijela tijela!

VRLO SU MALIGNI!

Operacija je jedini pravi izbor u terapiji tumora,nekada su se lječili radioaktivnim Sumporom!

(TUMORI DIJEČIJE DOBI (
1.WILMSOV TUMOR

2.NEUROBLASTOM

3.EWING

1.WILMSOV TUMOR

· Javlja se samo u dijece .smatra se embrionalnim tumorom,razvija se u fetalnom razvoju.Tumor se uglavnom nalazi u bubregu jednostrano!

 Manifestira se palpativnom tvorbom u abdomenu,bljedilom djeteta,koje je posljedica intoksikacije tumorskim bjelančevinama!

Tumor relativno brzo raste a danas se jako jednostavno dokazuje US;CT;scintigrafija!

 Metastazira relativno brzo u kosti i pluća!

Kod terapije operacija je na prvome mijestu zatim kemo. koja je vrlo uspješna a ako su ostale metastaze negdje u tijelu Radio. je dobar način lječenja!

2.NEUROBLASTOM 

· Tumor koji se razvija samo kod dijece vrlo rijetko se može razviti i kod osoba koje su mlađe od 20 godina!To je tumor simpatičkoga sustava,razvija se ispred kičme ingvinalno u sakralnome dijelu a rijeđe i na nekima drugima mijestima!

 Tumor koji relativno brzo raste,producira KARTEHOLANIN  i ako se posumlja po kliničkoj slici da se radi upravo o ovoj vrsti tumora može se odrediti količina KARTEHOLANINA iz urina!

Diagnostika-biopsija

TERAPIJA—kemo terapija ili ako je tumor lokaliziran onda se operira + kemo.

Ti tumori su vrlo osjetljivi na zračenje i što je vrlo važno ovaj tip tumora može usljed kemoterapije preči iz malignog u benigni tip , ostane tvorba koja se nemijenja oštro ograničena!

3.EWINGOV SARKOM-  

· Tumor koji se javlja u dijece na kostima najčešće dugim i rebrima!

Simptomatologija je otečeni predio koji boli,Na RTG snimci vidimo naslage na kosti,Nekada su bili ogromnismortni ishodi zbog met. u kostima i plućima!Danas se odstrani cijeli dio kosti,te kemoterapija nakon operacije gotovo da se uspije 100% izlječiti pacijenata sa tumorom! 

SVI OVI GORE NABROJENI TUMORI SU PRIJE 20 – 30 GODINA BILI SMRTONOSNI A DANAS SU SVI IZLJEČIVI

Parneoplastički sindrom

Pojava različitih nespecifičnih simptoma u pacijenata koji imaju tumor,nitko nezna zašto nastaju ali se može pojaviti u nekoliko osnovnih načina:

1.Na glavi nalazimo područja gdje odpadaju dlake ili na koži nalazimo alergijske reakcije,crvenilo kože ili pacijent ima male čireve,ljuskanje kože na pojedinim područjima,popodnevne temperature preko 37 ali ne više od 38 pračene sa blago tresavicom!

Kadkada se mogu javiti sitna krvarenja po koži!

OBAVEZNO TREBA POTRAŽITI PRIMARNI PROCES TE GA LJEČITI NA TAJ NAČIN NESTAT ĆE I OVI SIMPTOMI!

( Hitna stanja u Radioterapiji (
1.KOMPRESIJA MEDULE SPINALIS – tumori koji počinju rasti na ovojnicama medule ekspanzivno se šire van medule te vrše kompresiju na samu medulu izazivajuči simptome vezane uz nivo na kojem je kompresija postojana!Ispad ekstremiteta,senzorički ispadi,paraplegije slilčnu kliničku sliko mogu stvarati metastaze u kralješcima,tada tumor prodire iz kralješka prema meduli te stvara slične simptome!

Ovo je najhitnija indikacija za zračenje!

Nakon zračenja treba izvaditi kralježak van te ponovo dodatno ozračiti.

Doza 30 Gy u 10 frakcija ili jednokratno ozračiti dozom 800-1000 Gy plus aplikacija kortikosteroida!

2.SINDROM VENAE CAVE- javlja se zbog pritiska na venu kavu ,zastoj krvi u cijelom gornjem dijelu tjela.Pacijent ima proširene krvne žile na prsima,teško diše ljubičasti u licu zbog zastoja krvi.

      INDIKACIJA ZA HITNO ZRAČENJE UVIJEK SE MORA UZ ZRAČENJE DAVATI KORTIKOSTEROIDI DA SE NE RAZVIJE EDEM PLUĆA!

Doze u pravilu od 150 Gy na dalje polja su vrlo velika!

3.POVEČANJE INTRAKRANIJALNOG TLAKA ZBOG TUMORSKOGA PROCESA – kod tumora koji su blokirali područje 3 ili 4 komore,ventrikuli se napuhuju te dolazi do užasnih glavobolja!Obavezno dajemo kortikosteroide!

5.JAKA KRVARENJA-  zračenje je vrlo efikasno sredstvo za zaustavljanje krvarenja izaziva odebljanje stijenke krvne žile te tako prestaje i krvarenje!Koristi se kod karcinoma pluća koji krvare u bronh ili hemoragijski cistitis!

Doze od 30 – 35 Gy perkutano.Možemo raditi i intrakavitarnom terapijom u ogranak koji krvari uvedemo iridijsku žicu te ozračujemo i tako zaustavljamo krvarenje!
