                              RADIOTERAPIJA  I  ONKOLOGIJA

                                                    U  V  O  D

Ionizacija - pojava kad se u neutralnom atomu pojavi elektron viška ili manjka!

Onkologija - onkos grč. -  TVORBA

                   - logos  grč  -  ZNANOST

Znanost o tumorima, u grčkim i rimskim spisima se spominju tumori 

BENIGNI TUMORI - oštro  ograničeni tumori, ne metastaziraju, ne rastu infiltrativno, u pravilu ne dovode do smrti, osim kad su lokalizirani tako da svojim lumenom pritišću neku strukturu unutar mozga time ugrožavaju život!

MALIGNI TUMORI - rastu ekspanzivno, nisu ograničeni, infiltriraju u okolinu i dovode do smrti

Benigni tumori su najčešće genetskoga podrijetla, dok maligni mogu biti genetski uvjetovani, zbog djelovanja kemijskih sredstava kao posljedica hormonske manipulacije ionizantnoga zračenja ultra-violetnih zraka!!

GENETSKI  NASTANAK KARCINOMA  pojavljuje se u određenim obiteljima (CA jajnika,  želuca, dojke) Genetski su uvjetovani posebice CA dojke utvrđeni su BRCA 1 i 2 genomi koji su geni za CA dojke!
LINCH   sindrom genetskoga podrijetla koji ukazuje da se u određenim obiteljima javljaju određeni karcinomi. Javljaju se posebno u potomaka ako je roditelj imao karcinom u životnoj dobi do 40 godina!

KEMIJSKE TVARI  Kemijska kancerogeneza.
  BENISPIREN tekućina iz nikotinskoga dima mazanjem na kozu miša izaziva karcinom kože!
SARKOM TUMOR podrijetlom iz mišića

VIRUS  DNK,  RNK virusi mogu INKORPORIRATI (uči u strukturu) stanice te izazvati karcinom

HERPES virusi - koji ulaze unutar staničnih genoma te izazivaju CA vrata maternice!  Vrlo je mala vjerojatnost da ovi virusi neće razviti karcinom!

· ULTRA VIOLETNO ZRAČENJE: stvara nestabilne stanice razarajuci kromosomsku strukturu koja izaziva nastanak tumora!
· HORMONI JEDNAKO NUŽNI I ZA LIJEČENJE KAO I ZA STVARANJE CA dojka, uterus, prostata - organi vezani uz hormone! Žene koje dobivaju hormonsku terapiju imaju više CA  dojke ili maternice!
CA dojke liječi se antihormonom i ti preparati se vežu na tumorske receptore pa  ne   dozvoljavaju ulazak pravih hormona u stanice!

 CA prostate REGRADIRAJU (polako nestaju) nakon odstrane testisa!

· Kiruško odstranjivanje  tumora poznato od davnih dana, kirurški 

                                                              odstranjujemo tumorsko tkivo!

· IMUNODIFICIENTNA STANJA  Hiv, transplatirani pacijenti, Antigeni na površini stanice 

                                                            pokazuja da je to tumorska stanica!

PITANJE BORBE PROTIV TUMORA
1.KIRUŠKI ODSTRANITI TUMOR

2.RADIOTERAPIJA 

3.KEMOTERAPIJA

4.HORMONSKA TERAPIJA 

5.IMUNOTERAPIJA

6.FOTOTERAPIJA

· Radioterapija iz prvih RTG uređaja nastajali su uređaji za radio terapiju 

                                - 1950-montiran prvi kobaltni uređaji

                                - 1930-otkriven radij (Ra) za unutrašnju terapiju 

                                - 1964-Nastajali prvi linearni akceleratori za vojna istrazivanja

                                - 1968-9 - LINEARNI AKCELERATOR

Glavni način djelovanja radioterapije je lom kromosoma DNK. Cilj je prekinuti oba lanca kromosoma da ne dođe do reparacije. POGODITI VODIKOVU VEZU IZMEĐU DVA LANCA.

Jako je važno dati dovoljno jaku dozu da bi pukla oba lanca DNA molekule !

PODJELA RADOTERAPIJE :

1.Radikalna— U potpunosti uništavamo tumor 

2.Palijativna—Olakšavamo pacijentu bol primjenjuje se sa svrhom da pacijenu olakšamo bol koja nastaje radi metastaziranja primarnoga tumora najčešce u kosti!

· Kemoterapija počela se primjenjivati 1945!  U početku se zvali albihirajući zbog

                                        NH3 skupine 

    CITOSTATICI se danas nazivaju i dijele prema načinu djelovanja. Zahvaljujući njima djelotvornost lječenja tumora porasla 10-15%!!! DANAS metoda izbora  za čitav niz tumora EMBRIONALNOG porijekla (testisi, bubreg, cns) ti tumori su izuzetno osjetljivi na kemoterpiju A CITOSTATICI su jako vazni za lječenje leukemije.

Karcinom dojke, pluća, debelog crijeva danas se kombinira kemo + radioterapija.Svrha te kombinacije je da mi senzibiliziramo tumor na zračenje!

KRONOKEMOTERAPIJA tumorske stanice nemaju normalan bioritam te se daju 

                                             citostatici u vrijeme mirovanja organizma!

· Hormonska terapija Koristi hormone ili nekakve antihormone CA  

                                                       dojke, maternice i prostate!

· Imunoterapija Počela se primjenjivati početom 70​ - ih godina 

        CITOKININ - lijekovi koji senzibiliziraju naš  organizam na stvaranje antitijela

         Melanom može ga izlječiti naš organizam sam!

Terapija se temelji na prepoznavanju antigena: Probem je što postoje klonovi tumorskih  stanca, gotovo svaka tumorska stanica je različita: HETETROGENEZA

· Fototerapija Koristi lasersku svijetlost Pacijentu se daje PROTOPOROFIRIN koji ulazi u prave tumorske stanice i onda se on  laserom aktivira te dovodi do neke vrste unutrašnjeg zračenja!

NASTANAK X ZRAČENJA

KARAKTERISTIČNI SPEKTAR:
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· Karakteristično zračenje nastaje kada elektron koji dolazi sa katode POGODI elektron u nekoj od ljusaka atoma anode! Tada se elektron sa anode izbija van iz te ljuske, a na njegovo mjesto se nadomješta elektron iz više ljuske uz emisiju jedne zrake karakterističnoga zračenja!

· Elektron koji je izbačen iz ljuske mora biti nadomješten da se ne naruši stabilnost atoma.On se nadomješta elektronom iz druge ljuske i  stvara se karakteristično zračenje! SVAKI ELEMENT IMA SVOJU KARAKTERISTIČNU ZRAKU PO ENETGETSKOJ VRIJEDNOSTI ZA SVAKU LJUSKU POSEBNO!

· Takova vrsta zračena se naziva karakteristično zato što su zrake po energetskoj vrijednosti karakteristične za svaku ljusku atoma od kojega je elementa sačinjena meta ili anoda urađaja kojega koristimo! To znači da mi možemo prepoznati točno o kojemu elementu je riječ samo po jednoj zraci karakterističnoga spektra (koristi se u brodogradnji da se točno utvrdi čistoća čelika)!!!

 U pravilu su karekteristična zračenja malih energija!

KONTINUIRANI SPEKTAR
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Zbog razlike potencijala između katode i anode oblak elektrona juri prema anodi!

1kV=10´3V=1000V

1MV=10´6V=1000 000V

Što se dešava kada elektroni dođu na katodu
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Postoje tri moguća slučaja interakcije elektrona s anodom

1.Prvi slučaj- elektron koji ne udari u fokus udara u stražnji dio anode i tamo se zaustavlja te se pretvara u toplinsku energiju!

        kinetička energija – toplinska energija

2.Drugi slučaj-elektron s katode udara u elektron na anodi te ga izbija iz svoje ljuske, a ovaj se nadomješta iz neke druge ljuske te se emitira fotonska energija ili ZRAČENJE KARAKTERISTIČNOGA SPEKTRA. Koliko energije će elektron s katode predati el. na anodi ovisi o kutu udara - ako ga pogodi točno u sredinu ovaj drugi nastavlja put energijom prvoga! 

SVAKIM SUDAROM ENERGIJA ELEKTRONA JE SVE MANJA A TIME I BRZINA ELEKTRONA A TO REZULTIRA SVE VEĆOM VJEROJATNOŠĆU SUDARA, JER ŠTO JE MANJA BRZINA, VEĆA JE VJEROJATNOST SUDARA!!!!

3.Treći slučaj - NASTANAK ZAKOČNOGA ZRAČENJA Površina  anode je građena od Wolframa (W) zbog toga što taj element ima jako puno protona u jezgri te samim time  ima jako pozitivno el.magnetsko polje "mora postojati puno protona da bi privlačna moć atoma bila jaka"

Jezgra aluminija ima malo protona u jezgri tako da je privlačna moć atoma Al jako mala. Jezgra aluminija NE MOŽE privući elektrone  velikih energija!

Ako elektron s katode prođe dovoljno blizu elektromagnetskoga polja jezgre anode, jezgra tj. el. mag. polje će ga privući i tada će negativni elektron svu svoju kin. energiju pretvoriti u el. mag. zračenje (x zrake)

ZBOG TOGA SE TAKOVO ZRAČENJE NAZIVA ZAKOČNO ZRAČENJE!

Što je energija-brzina elektrona manja, to ga jezgra može privući s veće udaljenosti i stvoriti X zrake, to su oni elektroni koji su se sudarili s nekim el. unutar atoma te su na taj način izgubili dio svoje energije.

# Mi na rtg cijevi imamo i jednu i drugu vrstu zračenja. KONTINUIRANI I KARAKTERISTIČNI SPEKTAR: Protiv karakterističnoga spektra se borima filterima . 

Svaka  točkica je zraka određene energije! Zrake koje su karakterističnoga spektra kao i meke zrake moramo izfiltrirati jer nam one nisu potrebne niti u dijagnostičke niti kod terapijske primjene RTG zraka!

SLIKA NA DRUGOJ STRANI
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INTENZITET ZRAČENJA

Intenzitet zračenja je ona količina energije koja prođe 

         kroz određeni prostor u određenoj jedinici vremena!

Kada mjerimo to zračenje, mjerimo svaku zraku koja je određene energije. Točno možemo reći koliko zraka dobijemo koje energije. Vrlo malo je zraka VELIKE energije a jako puno MALIH SLABIJIH energija koje moramo odfiltrirati da ne zračimo  pacijenta! 

2/3 spektra odfiltriramo a 1/3 koristimo za rad!

►Ako imamo zrake malih energija onda stavljamo Aluminij, a on samo hvata zrake male energije - mekano zračenje stupa u interakciju sa elektronima aluminija i stvara se karakteristično zračenje za aluminij koje se zaustavi u  jedan do dva cm zraka!!

►Kod zračenja većih energija moramo kombinirati Al s Cu zbog toga što su karakteristične zrake bakra veće energije te se one ne bi zaustavile u prvih par cm. zraka već bi dospjele do pacijentove kože te tamo napravile velik broj ionizacija: zbog toga stavljamo Al da apsorbira te zrake!!

☻POLIKROMATSKO ZRAČEJNE-zračenja vrlo različitog spektra (zakočno zrač.)

☺MONOKROMATSKO ZRAČENJE-Zračenje koje  stvaraju radioizotopi - ne postoji kod RTG cijevi. Filteri Al,Pb,Cu

☼ Kontinuirani spektar nastaje kada elektron sa katode biva uvučen u jezgru  atoma na anodi tada se sva njegova kin. energija  Pretvori u  foton energije el. mag.zračenja koji je točno iste energije kao što je bio i el. koji je uvučen u jezgru!!

☻Karakteristični spektar nastaje preskakivanjem elektrona iz jedne ljuske u drugu kada se to dogodi tada se emitira zraka karakterističnoga spektra koja je točno određene energije za svaku ljusku materijala u kojemu se događa ionizacija!

Zračenja u radioterapiji

Elektromagnetsko,gama,φ,X,neutrino,

Kopuskularno-σ alfa zraka – (jezgra helija)

Emiter korpuskularnog ili čestičnoga zračenja je jezgra helija koja ima dva protona i dva neutrona .Neutroni neutraliziraju odbojne sile protona .Alfa čestice imaju masu i naboj(velike mase i naboja) a elektroni imaju malu masu

ELEKTROMAGNETSKA SILA NEMA NI NABOJ NI MASU

( Bragova krivulja nam daje odnos o broju ionizacija u jedinici vremena
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Bragova krivulja nam ukazuje na to da je domet elektrona uvijek ograničen i da njegova energija na kraju bude apsorbirana  u nekome tkivu!Što je el.veče energije to će dublje stići u tkivo ,a što je njegova brzina veća to mu je manja mogućnost sudara ,kako gubi na brzini sve više se sudara te se nakraju zaustavi na nekoj dubini!Što elektron ima veću energiju to će dublje stići u tkivo a što on ide brže  manji je broj sudara 

NEUTRONI – (danas se relativno malo koriste u radioterapiji)

Neutron je velik kao i proton ali nema naboja pa će on znatno dalje prodrijeti u tkivo, ali ima ogromnu masu,radi veliki broj ionizacija i  može uzrokovati velika oštečenja (upotreba tunori oka-melanomi,tumori mijehura, jednjaka ,mozga)

Dubina prodora ovisi o brzini koju imaju!

Π pi mezoni Čestice koje grade protone i neutrone upotreba u radioterapiji!

POZITRONI pozitivno nabijen elektron

GAMA ZRAKE dobivene radioaktivnim raspadom elemenata kao što su CEZIJ,KOBALT

X ZRAKE-  RTG cijev zakočno zračenje

NEŠTO O EFEKTIMA KOJI SE DEŠAVAJU U INTERAKCIJI FOTONA SA MATERIJOM:

►Elastični raspad Kada nema ionizacije ali ima apsorpcije.Kada foton prođe vrlo blizu ele. ali  se ne sudare ,već foton preda minimalnu energiju i produži.

VEZANI ELEKTRON-SLOBODNI ELEKTRON

Vezani elektron-Kada foton ima manju ili veću energiju od energije vezanja elektrona.

Slobodni elektron.- Je onaj koji ima puno manju energiju od upanoga fotona

►Fotoelektrični efekt- Pojava kada se sva energija upadnoga fotona preda elektronu(apsorpcija):UPRAVO OVAJ EFEKT JE ODGOVORAN ZA NASTALA OŠTEČENJA! On se dešava na energijama od 40 do 120 kV.

►Comptonov efekt-  Interakcija fotona sa slobodnim elektronom APSORPCIJA I ATENUACIJA ,dio energije se ostavlja elektronu od strane fotona  te on nastavlja dalje promijenjen i atenuiran.APSORBIRANA energija je ona koja ostaje u tkivu.Kod ovoga efekta nema razlike u oštečenjima između tkiva jer svi ele.se ponašaju kao slobodni/sva tkiva imaju identičnu apsorpciju)

►Tvorba para – Anihilirajuća radijacija – Kada foton velike energije prolazi kraj velikoga atoma koji ima jako el.magnetsko polje taj foton može doživjeti ono što doživi elektron kod zakočnoga zračenja tako se njegova energija može pretvoriti u dvije čestice POZITRON I ELEKTRON  E=mc2

Svska čestica dobije pola energije upadnoga fotona,pozitron se odmah spaja sa jednim elektronom i kada se te dvije čestice spoje ostaje samo foton visoke energije!U principu podpuna apsorpcija a zatim atenuacija to se događa u kostima.Energije veće od 1melV

►Fotonuklearni efekt- Kod energija većih od 10melV pri čemu foton upada u jezgru i izbacuje bilo proton bilo neutron i dolazi do nestabilnosti jezgre Tj proton ili neutron pravi veliki broj ionizacija čista apsorpcija!
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KATION – IMA ELEKTRON MANJE PA JE POZITVAN

ANON-IMA ELEKTRON VIŠE PA JE NEGATIVAN

IONIZACIJA-STVARA NESTABILNE ATOME KOJI ULAZE U RAZNE REAKCIJE  U KOJE INAČE NEBI ULAZILI!

Bulid up – efekat nadogradnje 
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Bulid up je pojava kada je maksimalni broj ionizacija na nekoj dubini a nije više na koži!POMAKNUTA JE DUBINA MAKSIMALNE APSORTIVNE DOZE!

Kod zračenja kobaltom javljala se subakutna fibroza a kadkada je izazivala velike tegobe.
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Urađaji sa energijom večom od milijun volti imati će build up:

4 000 000 V-build up na 1cm

8 000 000V build up na 2 cm

Što je veča energija dublji je put do max. Doze zračenja,Build up je sve dublje u tkivu!
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Za  X zrake energija većih od 1MeV 100% doza je na 1 cm

POSTOTAK DUBINSKE DOZE SE IZRAŽAVA KAO OMJER APSORBIRANE DOZE U NEKOJ TOČKI(dubina izo točka) KROZ APSORBIRANU DOZU NA MAX.PUTA!

· Postotak dubinske doze ovisi o : 

1.Energiji (MeV KV)

2.Vrsti zračenja x,gama,elektroni

3.Gustoći tkiva-(atomski broj)

4.Fokus kožnoj distanci FKD

5.Obliku i veličini polja

1.Energija-što je energija veća to je max broj ionizacija na većoj dubini!

2.Vrsta zračenja-elektroni su pogodni za tumore na površini!

3.Gustoća tkiva-što je više elektrona to je i veči broj sudara!

4.FKD-intenzitet zračenja opada sa kvadratom udaljenosti pa tako i doza!

5.Oblik i veličina polja 
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Što je veče polje to je veće i sekundarno zračenje,zbog toga je bolja raspodijela dubinske doze nego kod maloga polja!

NAJIDEALNIJE JE OKRUGLO POLJE!
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Radioterapija

Tleletarapija- izvor zračenja je udaljen do mijesta zračenja.Samo kao kontaktna terapija u dermatologiji(chaulov aparat)

Brahiterapija- izvor zračenja je uz sami tumor ili u tumoru

     BRAHITERAPIJA U UŽEM SMISLU:

☺INTERSTICIJSKA BRAHITERAPIJA- izvor zračenja ide direktno u tumorsko tkivo,provjeravati položaj igala u tijelu .U početku se koristio Radij kao emiter zračenja ali je izbačen zbog kontamiancije plinom radonom!

Danas se upotrebljavaju Berilijske žice koje se postavljaju u tumor .Odustaje se od terapije elektronima i prelazi na žice!

☻INTRAKAVITARNA BRAHITERAPIJA-molaže,pravljenje odljeva.Izvor ide unutar neke prirodne šupljine u tijelu grljan,uterus!

SVOJSTVA ELE.MAG ZRAČENJA: 

1.INTENZITET OPADA SA KVADRATOM UDALJENOSTI

2.ŠIRI SE PRAVOCRTNO

Cezijska bomba-prisutan Comptomov efekat,ne pravi oštečenja na koži,kositar bliže izvoru zračenja(filter elemenat sa visokim atomskim brojem bliži cijevi)

POMOČNA SREDSTVA U RADIOTERAPIJI

1.Klinasti filteri: Oni omogučavaju da svi dijelovi tumora budu podjednako ozračeni.Razlika u dozi u tumoru smije biti najviše 3%.Klinasti filiteri napravljeni su od teških metala,na tanjem dijelu filtera dobivamo veću dozu!

KLINOVI HOMOGENIZIRAJU DOZU ZRAČENJA U SAMOME TUMORU

2.Blokovi ili apsorberi:Štite pojedine organe koji se nalaze u polju zračenja a netreba ih zračiti.Apsorber je napravljen od VUDOVOGA metala (legura) i ima 5 filterskih poluvrijednosti. FILTERSKA poluvrijednosti

(poludebljina) to je debljina nekoga materijala koja smanjuje primarni snop za pola!Tu odmah moramo objasniti i što je to intenzitet zračenja.

INTENZITET zračenja je ona količina zračenja koja prođe kroz određeni prostor u određenome vremenu!

Filtreska poluvrijednost(apsorberi moraju imati najmanje 5 flterskih poluvrijednosti) ovisi o :

1.Energiji zračenja –ovisi sa kojom energijom radimo što je energija veća treba nam deblji filter 

2.Vrsti zračenja

3.Udaljenos od izvora do filtera

 3.Bolusi : Pomažu nam tako da maksimum ionizacije kod BUILD UP efekta dignemo na površinu!Napravljeni su od materijala koji imaju koeficient apsorpcije kao i ljudsko tijelo (riža šečer vosak)

4.Udlage:Uglavnom se koriste kod male djece kada trebamo imobilizirati određeni dio tijela.

5.Vakumski kreveti

6.Maske od celuloznog acetata 

GRAĐA LINEARNOG AKCELERATORA
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PROVOĐENJE ZRAČENJA
ZRAČITI MOŽEMO:

1.Jednim poljem –Zračimo tada kada je tumor blizu kože i samo na jednoj strani tijela!                 [image: image13.png]



2.Sa dva nasuprotna polja:Ako se tumorski proces nalazi negdje u sredini tkz.SANDVICH TEHNIKA –akceleratorom-

Moguče je nastajanje vručih točaka posebno kada se radi sa Cobaltom,sve što se nađe u polju zračenja biva ozračeno a da bi to izbjegli idemo na kombinaciju sa 3 polja!

3.Zračenje sa tri polja –postranična polja obavezno moraju imati klinove jer kao što znamo da doza opada sa dubinom pa bi dobili to da imamo vruču točku na samome početku tumorskog procesa a pri dnu tumora bi bila osjetno manja doza!

RAZLIKA U DOZI UNUTAR TUMORA SMIJE BITI NAJVIŠE 3%! 

[image: image14.png]. N
Vosc <




4.Kombinacije sa 4 polja bilo paralelna ili kosa učinak je isti jedini nedostatak je kada zračimo pobručje zdijelice sa tkz. Box tehnkom taj da glave femura bivaju jako ozračene pa se javlja nekroza,puno je bolje raditi sa kosim poljima!Cij nam je taj da ne zračimo onaj organ koji netreba zračiti!
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((( KOLIFORMNA RADIOTERAPIJA (((
Skuplja tehnika ozračivanja , samo ozračivanje je kontinuirano pračeno računalom,unutar linearnog akceleratora ili pak nekoga drugoga aparata(ovisi koji izvor koristimo)nalaze se više listični kolimatori koje računalo raspoređuje na ona mijesta ispod kojih se nalaze organi koje NESMIJEMO ozračiti!Zaštita svih mogučih organa okoline na taj način se može dati doza na samitumor od 80 Gy bez bojazni da smo oštetili susjedne organe!  

Višelistični kolimator napravljen je ili od TUNKSTATA ili WOLFRAMA! 
[image: image16.wmf] 



OŠTEĆENJA NA ORGANIMA IZAZVANA ZRAČENJEM

PRVI ZNACI CARCINOMA LARINGSA SU PROMUKLOST UZ OTEŽANO DISANJE

Eritemska doza-to je ona doza koja izaziva reakcije na koži!
Eritem je prvi znak reakcije kože na zračenje ako se nastavi zračenje nastaje 

SUHA DESKVAMACIJA koža postaje ljuskava,ako i dalje zračimo nastane VLAŽNA DESKVAMACIJA koža otpada u krpicama ostaju rane te može doći do infekcije na takovu kožu nastavak zračenja bi značio razvoj rad.ulkusa i teške nekroze!

NE MAZATI KOŽU NIKAKVIM KREMAMA , NAKON ZRAČ, EVENTUALNO RIBLJE ULJE!Nekrozu ostaviti da zacijeli na tome mjistu mogučje razvoj CA nakon 10 do 15 god.

CNS CNS je visokodiferencirani sustav i nije pretjerano osjetljiv na zračenje, ali mogu nastati ostečenja u krvnim žilama u kojima je već pristuna patologija (arteroskleroza),zračenje uzrokuje edem na intimi krvnih žila mozga te tako može prouzrokovati različite ispade od strane cns-a

SIMPTOMI:  Demencija ,oštečenje percepcije kod djece.Može se desiti da kod dijece koja imaju tumor na mozgu,nakon zračenja ostanu na istoj mentalnoj razini na kojoj su bili na početku terapije!

ZAŠTITA : Kod starijih kortikosteroidi + zračenje oni sprečavaju nastanak edema mozga OŠTEČENJA KOJA SU NASTALA U MOZGU SU IREVERTIBILNA.Ako zračimo tumor hipofize možemo prouzročiti sljepoču zbog oštećenja nastalih na art.retinae centralis!

OKO- 400 greja bez sljepoće,moramo paziti da se ne ošteti leća

USNA ŠUPLJINA- Promjene na sluznici u smislu edema sluznice i crvenila poteškoće sa gutanjem posebice ako se pacijent nije pridržavao uputa kod zračenja:IZBJEGAVATI JAKO ZAČINJENU HRANU,PREHLADNO,PRETOPLO, ALKOHOLNA PIĆA,NE PUŠITI

JEZIK- Oštečenja okusa,edem papila,potrebno da prođe neko vrijeme oporavka.Važno je da svi zubi  moraju biti sanirani prije početka terapije (ukoliko postoji gnojni apsces u zubima zračenje pobije sve leukocite i može se dogoditi sepsa koja vuče korijene u zubima)Kod dentalne parandontoze postoji opasnost od ispadanja zubi,moramo ispirati kamilicom .Karcinomi usne šupljine se mogu zračiti intersticijski ili perkutano,

Kod perkutanog zračenja pravi se gumeni odljev za presvlaku zubi i zaštitu od zračenja! 

Intersticijsko zračenje mora se misliti na to da doza opada sa kvadratom udaljenosti te paziti na epifarinks ANKILOZA tj. Ukočenje čeljusnog zgloba te na paratiroidnu žljezdu kod koje se radijacijska upala očituje sa smanjenim lučenjem sline!

VRAT- Smetnje sa gutanjem do presatnka gutanja što vodi do parenteralne prehrane (infuzija)!

POMOĆ VITAMINI A I K KOJI POSPJEŠUJU OPORAVAK SLUZNICE!


MEDULA SPINALIS- ako dobije relativno veliku dozu može doći do atrofije medule i to uglavnom zbog oštečenja krvnih žila takovo stanje  oštečenja krvožilnog sustava dovodi do ireverzibilne paralize a to se naziva transferzalni mijelitis
ŠTITNA ŽLJEZDA- Podložna je oštečenjima uzrokovanim zračenjem nakon nekoliko godina nakon prestanka terapije zračenjem može se razviti tumor štitnjače!

GRUDNI KOŠ- Pluća mogu podnjeti 156 Gy a doze veće od te razvijaju radijacijski pneumonitis(edem alveola,otežana difuzija plinova) u kasnijoj fazi čitavo pluće bude fibrozirano!Važno je da nepostoji TBC u plućima jer se isto kao i kod zubi može razviti sepsa kojoj je centar u plućima!

TRAHEA- Može stradati samo od visokih doza.

      HONDROMALACIJA omekšajne hrskavice koja može imati za posljedicu totalnu nekrozu hrskavice!

STRERNUM I KRALJEŠNICA- U starijoj životnoj dobi to su jedini organi koji produciraju koštanu srž te proizvode krvna tjelešca kao posljedica zračenja moguče je smanjenje krvnih tjelešaca .Takoder moramo paziti na medulu spinalis kod koje oštečenje ovisi o dužini trajanja i jačini doze!

SRCE-Posebno osjetljiv organ kod zračenja tumora dojke jer se uz zračenje prima i citostatik koji oštečuje srce! Taj citostatik se nesmije nikada primjeniti zajedno na istome pacijentu bez obzira na vremenski razmak od primjene jer može doći do dekompenzacije srca!

ABDOMEN-područje sa puno organa te ćemo svaki organ posebno promotriti

JETRA –radijacijski hepatitis povečanje i propadanje jetre.Kod svih zračenja gornjeg dijela abdomena posebno pratiti jetrene enzime!

ŽELUDAC povačanje mučnina.To je organ koji može podnjeti reletivno veliku dozu!

DUODENUM- relativno otporan na zračenje!

GUŠTERAČA- jako osjetljiva razvija se radijacjski pankreatitis

BUBREZI-pobnose najviše 15 Gy nakon toga se razvija RADIJACIJSKI NEFRITIS te edem koji za posljedicu ima atrofiju bubrežnoga parenhima!

CRIJEVA-oštečenja crijevnih resica postaje veliki problem,resorpcija postaje problematična te se  razvija takozvana MALAPSORPCIJA što u danjem tijeku dovodi do smrti osim malapsorpcije može se razviti i RADIJACIJSKI ENTERITIS naslaga veziva na vanjsku stranu crijeva što za posljedicu ima ileus ili stenoza , nipošto se nesmiju uzimati sredstva poriv proljeva da ne zamaskira realno stanje bolesnika!Kod velikih doza mogu se razviti fistule koje ometaju normalnu pasažu crijevnog sadržaja!

Tjekom terapije pacijent nesmije uzimati:ALKOHOL,KAVU,GAZIRANO,ZAČINJENU HRANU,ČOKOLADU

LS KRALJEŽNICA-Medula više nije problem

ZDJELICA- unutar zdijeličnog prostora se nalaze jajnici i mokraćni mijehru te moramo posebno paziti na ta dva organa kod terapije zračenjem .Kod starijih ljudi jajnici i uterus  nisu tako osjetljivi organi ali kod mlađih ljudi posebno moramo paziti na zaštitu!

Vagina relativno neosjetljiva na zračenje

REKTUM –velo osjetljiv na zračenje doza od 50  Gy več izaziva RADIACIJSKI PROICITIS prvi znak je sluz zatim tenezme-nagoni na stolicu bez stolice

Krvarenja prolaps anusa.Pomoć klizma od ribljeg ulja 20ccm u subakutnoj fazi kroz desteak dana!

TESTISI – VRLO OSJETLJIVI NA ZRAČENJE

RELETIVNA OTPORNOST I OSJETLJIVOST  TUMORA NA TERAPIJU

· Terapija tumora ovisi onekoliko čimbenika od kojih su najvažniji doza zračenja,broj frakcija,veličina polja i vrsta samoga tumora(različtit tumori različito reagiraju na terapiju)

· TUMORI KOJI SU IZRAZITO OSJETLJIVI NA ZRAČENJE SU:

Tumor testisa-semiom

Tumor jajnika-disemiom ta dva tumora su embrionalni tumori

· KARCINOM PROSATE- Rleativno otporan na zračenje potrebna doza od 70 do 82Gy zbog visoke diferenciranosti tih tumora (vrlo su slični izvornome tkivu , sporo se dijele te su vrlo uporni u rastu). Zrači se kombinacijom nekoliko polja,nakon zračenja tumor se može podpuno povući ali za 10  do 15 godina može doći do recidiva! HOCHING;NONHOCKING srednja doza 50 do 60 Gy.Postoje neki sarkomi kostiju i mekih česti koji su u podpunosti rezistentni na zračenje!

KORIO KARCINOM nastaje iz placente u podpunosti rezistentan na zračenje!

Podjela zračenja: 1.radikalno

                             2.palijativno

Cilj radikalne treapije je u podpunosti izlječiti pacijenta od maligne bolesti i vezano je za veće doze zračenja!

Kod palijativnog ozračivanja cilj nije ozdravljenje nego olakšanje bolova.Provodi se kod pacijenata kod kojih nepostoji šansa za oporavak!U pravilu se koriste niske doze 2/3 rad. doze može biti jednokratno!

JOŠ MALO O:

RADIKALNO ZEAČENJE Ukupna doza može biti to veća što je broj frakcija veći,dnevna doza manja i ukupno vrijeme duže a polje zračenja manje!Što dajemo veću dozu kroz duže vrijeme to je efekat na tumor veći ,što je polje veće to je oporavak zdravoga tkiva duži REPOPULACIJA – stanice koje nisu uništene zračenjem počinju se obnavljati(javlja se kod prekida zračenja)kod nastavka terapije mora se povečeti doza da bi se dobijo isti radiobiološki učinak!

Da bismo dobili što bolji učinak kod nekih tumora se ide na smanjenje polja tjekom terapije (zbog toga što se i tumor smanjuje pa mi pratimo njegov put) to nam omogućuje povećanje doze!

PALIJATIVNO ZRAČENJE Veće doze u kraćem vremenu,cilj nam je što prije vratiti pacijenta kući.Najčešće se zrače kosti (met. dojke,prostate,pluća)

DOZE:
30 Gy
10.FRAKC.

24 Gy
6.FRAKC.

20 Gy
4.FRAKC.

8-9 Gy
1.FRAKC.

Radiobiološki učinci ovih doza su jednaki i ako je najbolja doza od 30 Gy kroz 10 frakcija.

· ZRAČENJE MET. U MOZGU Tumore mozga bez operacije je nemoguće lječiti!U mozak najčešće met. Tumor pluća!

· TUMORI PLUĆA U pravilu se primjenjuje 30Gy u 10 frakcija i to omogućuje pacijentu poboljšanje kvalitete života nekoliko mjeseci!Najveće umijeće radioterapeuta je da odredi dozu koju pojedinac može primiti bez posljedica!
· Važan faktor u određivanju doze je dob i spol pacijenta!Jako važno dali je pacijent bio na nekakvoj operaciji prije dolazka i dali je primao bilo kakovu drugu terapiju prije dolazka (citostatici-dojka)

· PONOVO OBNOVLJENA REAKCIJA Poslje zračenja daje se AKTIOMICIN i nastane učinak sličan radiacijskoj opekotini na mijestu prijašnjeg zračenja!
☼   INTERSTICIJSKA I INTRAKAVITARNA TERAPIJA   ☼
Kada govorimo o primjeni radioaktivnih izotopa u tkivima onda je to INTERSTICIJSKA terapija a primjena raioaktivnih izotopa u tjelesnim šupljinama odnosi se na INTRAKAVITARNU terapiju!

· Prva ozbiljna radioterapija počela je kao intrakavitarna (zračenje grlića maternice) te je nekoliko godina bila jedina u primjeni zračenja! Prvi izotop bio je Radij (Ra126) izvor alfa,beta i gama zračenja a danas se više neupotrebljava zbog plina radona(inertni plin koji nastaje prilikom raspada Radona taj plin se unutar tjelesne šupljine rasteže te je dolazilo do pucanja aplikatora , tuba i izlaženja plin van tijela te kontaminacije okolnog osoblja!
· Nakon Radija dolazi Ceziji,koji se koristio u vidu igala,zrnaca i tuba Reproducirao je gama zrake, kratko vrijeme prije Cezija koristio se i Kobalt koji je poslje izbačen iz upotrebe!
· Iridij (192) danas najčešće zastupljen u radioterapiji,gama zrake dovoljno jake da ozrače tumor .To su žice koje su omotane platinom,vrijeme raspada 70 dana i danas je to jedan od najkvalitetnijih oblika raiotepapije!
· Jod(131 ) Koristi se za lječenje karcinoma štitnjače ,beta emiter koloidna tekučina 
· Jod(126)Upotreba u lječenju tumora u mozgu 
· Stroncij(90)Beta emiter u lječenju plitkih tumora kože tumora konjuktive oka,nekada za lječenje met. Kostiju palijat.!Daje se intravenski više u svrhu paliativne terapije!
· Radioaktivno zlato-Koloidno u lječenju tumora jajnika, gama i beta emiter kada postoji u abdomenu karcinom peritoneuma.Osim zlata kod ovoga vida tumora možemo koristiti i radioaktivni kromofosfat CrPo4

· Iridij u vidu zrnaca ili štapića!Zrnca se koriste u uređajima sa naknadnim punjenjem.Prvenstveno u ginekologiji za tumore jajnika i karcinomi bronha! 
                        Iridijske žice koriste se za intersticijsku terapiju  i ubacuju se pomoću posebne plastične vodilice,za karcinome kože donjeg djela rodnice,donjeg rektuma, penisa, prostate!

                 Iridij ima relativno malu energiju i sa njime se može postići relativno dobra raspodjela energije na koži!

· Jod 131 Kao sistemna terapija u lječenju tumora štitne žljezde!Tumorske stanice UPIJAJU jod ,u pravilu se tumor operira a onda se daje radioterapija sa jodom131 i stanice ga upiju te ih beta zrake joda unište!
· Jod 126 U obliku zrnaca.Koristi se za tumore mozga i prostate,ostaje kao trajni inplantant ,za aplikaciju se koristi pištolj sa dugom iglom i jod se UPUCA u tumor.Takav vid treapije se koristi kod tumora koji nisu kiruški operabilni!

( ONKOLOGIJA (
Najvažnije pitanje je kako nastaje tunor,postoje razni čimbenici koji su krivi za nastanak tumora od kojih cemo neke nabrojati i pojasniti na koji način utječe na mutaciju stanice!

· VANJSKI FAKTORI sunce,iradijacija, plinovi olovne disulfidne pare-ca pluća,nuklearne probe i katastrofe ,radioaktivni jod-ca štitnjče,radioaktivni stroncij koji se raspada u cezij a on se zadržava u travi,gljivama te ima jako dugo vrijeme polu raspada!
· VIRUSI  Ginekološki karcinomi,HPV virus,herpes virusi,clamidije u pravilu su to upale koje prelaze u kronične te se iz njih razvije tumor!Kod HPV virusa samo 20% oboljelih uspije razviti protutijela ,razne bakterije,gliste također mogu razviti tumorski proces!
· HORMONI  Tumori maternice i dojke a kod muškaraca tumori prostate,tumorske stanice imaju receptore na koje vežu hormone i koriste ih za razvoj i rast!Vjeruje se da povečana količina hormona u hrani povečava vjerovatnost nastanka tumora!TUMOR PROSTATE izrazito ovisi o količini testosterona!
· UDARAC  Nekroza i fromatoza,niz karcinoma nastao je na mijestu bivše traume intenzivno i ograničeno
· STANJE STRESA  Totalni manjak kontrole organizma a time i kontrole protiv malignih stanica koje nastaju svakodnevno u našem organizmu!Stres blokira mehanizme obrane,danas se stresu pridaje velika važnost! 
· POVEČANA POJAVNOST KARCINOMA U EUROPI REZULTAT JE I SVE VEĆE UPOTREBE PESTICIDA!

( APOPTOZA  samouništejne ili autodigestija,programirana smrt stanice,tumorske stanice često gube gen za apoptozu što dovodi do toga da tumorske stanice ne propadaju rastu i razvijaju se BEZ KONTROLE!

(Kaheksija bolesnik izrazito smršavi,tumor pojede bolesnika!

VRSTE TERAPIJE U ONKOLOGIJI (
Smarta se da tumor raste relativno sporo tako da je za njegov  rast do 1 cm veličine potrebno do 5 do 7 godina!Postoje tumori u kojih je rast nešto sporiji to su takozvani NEZRELI TUMORI ili nediferencirani.Brži rast manifestira se time što se tumor može javiti u roku od dvije godine.Prognoza takovih tumora je daleko lošija nego kod onih koji rastu sporije!

· Tumori se javljaju u gornjoj , srednjoj i starijoj dobi kada i obrambeni mehanizam polako popušta!

· Tumori u starijoj dobi imaju i stariji vitalitet zbog toga što je stanica iz koje je nastao tumor sama po sebi stara i takova stanica ima krači vijek života nego mlada stanica ,zbog toga su tumori kod mladih ljudi maligniji i teže se boriti protiv njih.Pojava nediferenciranih tumora kod mlađih ljudi pračena je i većom aktivnošću samog tumora jer je stanica od koje je nastao tumor mlada i veće aktivnosti nego stara stanica.

Vrste terapije;

1.Kirurgija- I danas je na prvom mijestu za mnoge solidne tumore.Najbolje je odstranjenje cijele količine tumora ako je moguće.Ponekad kirurgija nije na prvome mijestu najprije dajemo kemoterapiju da bi smanjili sami tumorski proces pa tek onda ga idemo opreirati!

VRSTE KIRURGIJE:

A. Radikalina kirurgija.Radikalno odstranimo tumor sa pripadajućim organom i limfnim čvorovima!

B. Palijativna kirurgija.To je vrsta kirurgije koja ide za time da pacijentu smanji bolove te omogući koliko-toliko ugodan život do kraja.Prereže se dio eferentnih vlakana u leđnoj moždini!PALIJATIVNI SANITARNI ZAHVAT ODSTRANA DOJKE KOJA JE ZAHVAČENA TUMORSKIM PROCESOM DA NE ZAUDARA !

C. Poštedna kirurgija:Najbolji organ za prikaz poštedne kirurgije je dojka .Ne odstranimo cijelu dojku nego samo izvadimo tumor iz nje!

  -----vrste poštedne kirurgije----

1.Tumoroektomija-vađenje samog tumora to je moguće napraviti samo kada je tumor malen do nekoliko cm i onda je takova terapija opravdana!

2.Segmentektomija ,vadimo jedan maleni dio dojke jedan segment.

3.Kvadraektomija-dojka je podjeljena na 4 segmenta G.L.,G.M,D.L,D.M te mi vadimo samo jedan segmenat!


⊕

2.Radioterapija-   Također može biti radikalna ili palijativna !

Radikalna--pacijenta zračimo s namijerom da ga izlječimo tako da živi bez bolesti najmanje 5 godina !

Palijativna--nastojimo pacijentu umanjiti bolove i podiči mu kvalitetu života.Najčešće se zrače tumori pluća i želudca koji su met. u kosti.Primjer ovakve terapije je kada tumor met. u kosti te mi dajemo relativno veliku dozu zračenja direktno na kost sa svrhom sprečavanja frakture!Doze zračenja 50,60 a kod nekih vrsta tumora i do 70 Gy za usporedbu kod radikalnoga ozračivanja doza dnevna je 2 Gy!Kod palijtivnog zračenja zarčimo velikom dozom u par dana, cilj nam je što prije pustiti pacijenta kući jer nema izlječenja treba provesti što više vremena sa svojom obitelji!

3.Kemoterapija- Metoda koja se primjenjuje od 45-50 godine,kada su bili ispitivani bojni otrovi tada se vidjelo da djeluju na stanice.

· CIKLOPOSPAMID- citostatik koji se prvi primjenjivao za borbu protiv tumora.To su takozvani anihilirajući agensi koji djeluju preko NH3 skupine endotoksan,ciklopaspamid

· PREPARATI PLATINE- cisplatina (cddp) preparat djeluje na principu loma dnk lanca cisplatina se veže umijesto vodika .Ukoliko se spoji i na jedan i drugi lanac on će puknuti i neće biti mogučnosti reparacije.Postoji cis i karbo platina!
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· ANTIMETABOLITI- ljekovi koji direktno oštečuju metabolićke funkcije stanice,nisu vezani na DNK najtipičniji primjer je PETFLUOROURACIL po nazivu XELODA baziran na fluorourcilu!

METOTREKSAT antagonista folne kiseline prvi citostatik koji je doveo do podpunoga izlječenja tumora posteljice i horiokarcinoma.U prisutnosti velike količine tumorskoga enzima prelazi iz neaktivnog u aktivno stanje.Godinama korišten u lječenju tumora dojke!

· ANTIBIOTICI- dobiveni iz različitih vrsta gljivica i bakterija a djeluju na jezgru tumorske stanice.ADRAMICIN važan za lječenje tumora dojke.

· PODOFILINSKI PREPARATI-preparati podofilina napravili iskorak u lječenju tumora testisa i jajnika mladih žena! Zahvaljujući VEPEZIDU izlječeno tisuće ljudi!

· DERIVATI NITROZOUREJE-bcnu,ccnu preparati koji se koriste za lječenje tumora na mozgu koriste se u kombinaciji sa zračenjem!

· TAKSANI-preparat TAKSOL dobivaju se iz korijena biljke vjeruje se da zahvaljujući njemu koze nemaju malignih procesa(koze jedu koru drveća koja je bogata taksanom )To je najbolji citostatik u posljednjih 20 godina koji se koristi za lječenje karcinoma dojke,jajnika,pluća,vrlo je velike efikasnosti.

GEMZAR preparat koji se koristi za karcinome pluća i pokazuje se kao samostalan za lječenje tumora gušterače!

· HORMONI-tumorske stanice su izrazito ovisne o količini hormona u krvi te se stanice tumora nemogu dijeliti ako nema hormona u krvi!Najbolji primjer je tumor dojke koji se u 70% slučajeva nemože dijeliti bez hormona ESTROGENA ili PROGESTERONA.Oduzimanjem hormona iz krvi možemo postići uništenje stanice ili bar spriječiti rast tumora.Kod karcinoma prostate odstranjujemo testise da se nestvara testosteron,kod dojke se davao testosteron inrtavenozno ili su se odstranjivali jajnici!Kod tumora dojke dajemo antiestrogene,molekule slične strukture kao i estrogen ali nije hormon NOVADEX to je lijek koji se ponaša kao da je hormon te tako zavara tumor koji ga apsorbira u sebe i onda ga lijek uništi!

· SKUPINA NOVIH LJEKOVA-lijekovi su bazirani na monoklonskim protutjelima.

      Portutijela napravljena na tumorske stanice ,na određene antigene tumorskih stanica a nose na sebi određenu kemijsku strukturu koja uništi tumor!

4.Fotodinamska terapija- treapija koja je bazirana na tome da tumor ima ubrzan metabolizam te da u sebe nakuplja više molekula nego normalna stanica!PROTORFIRIN kada ga tumor nakupi u sebe onda se sa svijetlom posebne valne duljine obasja se dio tijela gdje je ranije utvrđeno da su postojane metastaze.Učinak je izrazito dobar na principu fotosintilacije dovodimo do pucanja kromosoma i smrti stanice!

5.Imuno terapija- za sada nije metoda koja garantira.Bazirana na stimulaciji vlastitoga imuno sustava da raspoznaje tumorsku od normlne stanice!Pokazala se vrlo dobrom u životinja,pojačavao se imuno sustav senzibilizacijom T i B limfocita

Postoje 3 vrste tumora koje je organizam o stanju sam da uništi MELANOME,NEUROBLASTOME,NEKE TUMORE BUBREGA!

( Specijalna onkologija (
Koje su osnovne razlike između malignoga i benignoga tumora???

BENIGNI-ne dovodi do smrti pacijenta osim ako nije tako lokaliziran da svojim volumenom vrši kompresiju na okolno tkivo te ugrožava život pacijenta to je najčešće kada je smješten negdje unutar mozga,ne metastazira,oštro ograničen i raste do određene granice

MALIGNI-dovode do smrti pacijenta,metastaziraju,nisu ograničeni te rastu ekspanzivno!
Tumori dojke najčešći u žena jedna žena od jedanaest će dobiti karcinom!

Etiološki razlozi za karcinom dojke su: stimulacija većom kolićinom estrogena što je malo kontradiktorno sa time da tumori najčešće nastaju u srednjoj životnoj dobi u kojoj žena ostaje bez hormona!

VIRUSI-virusi koji djeluju na razvoj karcinoma dojke dokazani su u životinja,pronađeni virusi na životinjama koji razvijaju tumor dojke!

TRAUMA-sve počinje od udarca u područje dojke,onda se razvije hematom,fibroza,hipoksija kao posljedica razvoja hematoma te kao konačni rezultat je tumor dojke.Brojne anemneze govore o tome kako je pacijentica imala udarac u područje dojke.

STRES-jedan od glavnih uzroka karcinoma dojke danas se dojka naziva STRESNI ORGAN ŽENE mehanizam nije sasvim jasan ali se vjeruje da stres koči mehanizam koji u našem tijelu svakodnevno raspoznaje i uništava abnormalne stanice koje su nastale diobom inače svaki dan se stvaraju takve stanice koje organizam uništava!

( SIMPROMI KARCINOMA DOJKE (
1.Snimka čvora kojeg je pacijentica sama napipala

2.Jedna dojka se iznanada izrazito poveća i to može biti znak tumorskoga procesa 

3.Na koži se pojavljuje uvlačenje 

4.Koža koja izgleda kao kora od naranče,koža je crvenkasta zadebljana .Razlog ovakove K.S. je proces koji se nalazi u limfnim žilicama te se stvara edem kože!

5.Inflamantorni karcinom cijela dojka je crvena (preko noći pocrvenila) tip ca koji pravi ovakvu K.S je najmaligniji oblik karcinoma dojke!

6.Uvlačenje bradavice kao posljedica širenja procesa u kanaliće,to se nesmije zamijeniti sa prirodno uvučenom bradavicom.

7.Na bradavici se najednom vidi MACERACIJA a to znači da je bradavica oguljena a donji dio je sjajan i vlažan.Taj oblik karcinoma se naziva RAGET karcinom širi se duž kanalića odmah iza bradavice!

8.Pojava iscjedka koji može biti:krvav,sukrvav,plav,zlatno žut (kao sok od jabuke) jako sumljivo.A ZELENKASTI iscjedak je normalan nalaz

NALAZ U ICSJEDKU:eritrociti,stanice s blagom atipijom,stanice sa atipiom i st.sa obilježjem karcinoma!

-Najčešći razlog krvarenja iz dojke nije karcinom nego mali papilomi koji rastu unutar kanalića i kada se on odkine krvari!
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METASTAZE UNUTAR DOJKE SE NAJČEŠĆE NAĐU AKSILI  ILI  SUPRAKLAVIKULARNOJ JAMI!

A NAJČEŠĆI BROJ KARCINOMA SE NAĐE U GORNJEM LATERALNOM DIJELU DOJKE!
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Razlog zbog kojeg se najviše karcinoma nađe u gornjem lateralnom dijelu dojke je taj što se u tome kvadrantu najduže zadržava žljezdano tkivo a karcinom se razvija iz žljezdanoga tkiva a ne iz masnoga tkiva!

( NAČINI ODKRIVANJA TUMORA DOJKE (
1.INSPEKCIJA pregled pacijenta iz vana,veličina dojke bilo kakve promijene na dojci.Zeljasti karcinom benigni tumor kod mladih ljudi!

2.PALPACIJA pacijantica se legne dorzalno te se vrši palpacija sa 3,4 prsta kružnim pokretima.Mora se priječi preko cijele dojke.Obavezno pregled vršiti poslje menzesa jer je dojka prije njega  jako bolna te pod utjecajem hormona se povačavaju limfni čvorovi te takvo stanje može dovesti do lažne patologije!

Ako je nalaz u dojci tj.čvor koji smo pronašli oštro ograničen te ga možemo micati pod rukama onda je do benigni nalaz ali ako ga nemožemo oštro ograničiti te nije pomičan onda je to sumljiv nalaz!OBAVAVEZNO ISPALPIRATI I AKSILARNO DA BI PROVJERILI DALI SU ZAHVAČENI LIMFNI ČVOROVI!

3.MAMOGRAFIJA dijagnostička metoda u dvije proekcije snima se kranio-kaudalno i medio-lateralna snimka!

Za žene koje su starosti do 40 godina prvo radimo U.S a tek onda MAMO,zbog toga što je US neinvanzivna metoda!

NALAZ KARCINOMA:sitne kalcifikacije kao sitni pijesak o okrugle tvorbe što je sigurno karcinom
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 Na mamografiji možemo vidjeti dali je zahvačena koža što jako ovisi o prognozi ,ako je koža na jednom dijelu zadebljana to je onda suspektno širenje u limfne čvorove!

4.ULTRAZVUK  u pravilu se snimaju sve žene koje su do 40 godina starosti i njime se u početku diferencira maligno od benignoga,solidno od cističniga!Danas možemo razlikovati vrlo fine tvorbe koje su i do 2mm veličine.Vidimo ciste,sastav žljezdanog tkiva i tumorske tvorbe.Tumorska tvorba je nepravilnoga oblika te se iza nje nalazi neehogeno područje tamno se proecira!A ako je to nekakva cistična tvorba onda je iza nje svijetlo područje!

5.PUNKCIJA ciljana punkcija,stereotaktična punkcija.Igla se bode direktno u sumljivo tkivo unutar dojke,prilikom punkcije koristimo se US ili mamografijom da bismo ušli u  tumor!  

6.BIOPSIJA- iglom
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ostale dijagniostičke metode:

1.GALAKTOGRAFIJA-kada postoji sumlja na proces unutar kanalića dojke (krvavi iscjedak,susprktne stanice u iscjedku) onda se primjenjuje ova metoda.Unutar lumena kanalića uđe se sa sondom debljine oko 0,6 mm uštrcavamo kontrast te prikazujemo kanaliće i u njima tražimo defekt punjena,rade se tri proekcije ap,LL,45º

2.TERMOGRAFIJA-mijeri razlike u temperaturi unutar dojke a pošto je tumor jače prokrvljen nego normalno tkivo temp. u njemu je veća,mijeri se pomoću I.C.zraka!Jaki nedostatak ove metode je što je velika mogučnost zamijene upalnih procesa sa tumorskim.

3.ODREĐIVANJE TUMORSKIH MARKERA- Ca 15.3 marker koji je izuzetno koristan, ako je prisutan nakon operacije on naglo pada,ako se pokaže da ponovo raste nakon nekoga vremena to nam govori da je tumorski proces i dalje postojan i da raste!

Ca znači:kancero embrionalni antigen!

PITANJE BORBE PROTIV TUMORA

A---OPERACIJA RADIKALNA ILI POŠTEDNA,Radikalna-mastektomija,pračena sa disekcijom aksile,Poštedna—tumoroektomija,kvadraektomija,segmentektomija.

SANTINEL ČVOR—čvor čuvar,to je prvi čvor limfni na putu od primarnoga tumorskoga procesa do aksile!Način diagnosticiranja santinel čvora je sljedeči u okolinu primarnoga čvora uštrcamo plavu boju tako da se vidi  do kuda će ona doći,prateći boju možemo doći do malenoga čvora 2 do 3 mm kojega odstranimo i to je naš santinel čvor!

Osim plave boje možemo dati i radioiztop te malenom gama kamerom pratiti distribuciju radiofarmaka!

Aksila ima 3 lim.čvora donji,srednji,gornji!

KOD AKSILARNE DISEKCIJE VEČINA ŽENE IMA JAKE EDEME RUKU ,MOGUČNOST NASTAJANJA EDEMA NAKON OPERACIJE JE TO VEĆA AKO JE PROVEDENA TERAPIJA ZRAČENJA NAKON KIRUŠKE OBRADE!

Svaki ubod u ruku sa edemom može biti smrtonosan to su infekcije izazvane streptokokom.Svaki ubod dovodi do upale koja se širi lim.putovima i čvorovima koji  se začepe od upale pa je opterečenje na edematoznu ruku još veće.PACIJENTICA SE NESMIJE UBOSTI!

Radikalna operacija dojke mastektomija-odstranjenje čitave dojke do pektoralnoga mišića sa disekcijom aksile(linfadektomija)

U pravilu se izvodi  kada je tumor veći od 5mm ili se radi o manjem tumoru u manjoj dojci ili kada se radi o inflamantornom karcinomu,tada se odstranjuje čitava dojka!

Modificirana mastektomija-odstrana dojke bez odstrane lilmf. čvorova ,eventualno samo najdonji sloj u aksili!

Karakterisitke tumora klasificirano po TNM sustavu 

TNM sustav klasifikacije stvoreno od strane međunarodne unije za borbu protiv raka T-tumor,N-nodule.M-metastasis.

TNM SUSTAV MEĐUNARODNE KLASIFIKACIJE TUMORA KOJIM SE MOGU USPOREDITI TUMORI IZ RAZIČITIH CENTARA A SA DRUGE STRANE DA TOČNO ODREDIMO TERAPIJU ZA ODREĐENI TUMOR!

T 1.
TUMOR MANJI OD 1cm

T 2.
TUMOR OD 2 DO 5 cm

T 3.
TUMOR VEĆI OD 5 cm

T 5.
TUMOR FIKSIRAN ZA OKOLINU

N o
NEMA METASTAZA

N 1
AKO POSTOJE MET. A ČVOR POMIČAN

N 2
METASTAZE SU FIKSIRANE

N 3
KADA SE TUMOR NALAZI I U DRUGIM REGIJAMA (druga dojka,sup.aksilarno)

N x
OZNAKA ZA NEPOZNATO STANJE LIN.ČVOROVA

M o
NEMA METASTAZA

M 1
PRISUTNE METASTAZE

M x
POSTOJI SUMLJA NA METASTAZE

PHD-Patohistološka dijagnoza dojke!Prema toj klasifikaciji tumori se dijele na:

1.duktalni ca-najčešći

2.lobularni ca

3.medularni

4.papilarni

5.adenokarcinom

2,3,4,5 karcinomi su manje česti!

U ODNOSU NA VRSTU TUMORA PROVODI SE I ODREĐENA TERAPIJA

( --STUPANJ DIFERENCIJACIJE:Posebno voditi računa kod određivanja terapije!

( Slabo diferencirani--podpuno različite stanice od okoline nemaju nikakve karakteristike tkiva iz kojeg su nastale!

( Srednje diferencirani kasnije cemo ih izdvojiti kao posebnu skupinu te o njima ponešto reči

( Dobro difrencirani tumori –takovi tipovi tumora u podpunosti liče na okolno tkivo.Po svojim morfološkim karakteristikama je sličan okolnome tkivu,ne razlikuje se puno od okoline!

SREDNJE DIFERENCIRANI TUMORI .-možemo ih izdvojiti kao posebnu skupinu tumora ,ti tumori su nešto lošije prognoze za pacijenta nismo sigurni kako ,na njih dijelovati!Tumorske stanice koje su dobro diferencirane imaju dvostruko više kromosoma nego ih ima inače matična stanica iz koje su nastali.

Slabo diferencirani tumori su TRIPLOIDNI-nenormalan broj kromosoma,ANEPLOIDNI-neparan broj kromosoma!

KOD KARCINOMA TREBA VODITI RAČUNA O RECEPTORIMA to su receptori na tumorskim stanicama za kromosome.Danas se zovu estrogenski i progesteronski  ER++ i PR++.To su receptori na koje se vežu molekule estrogena i progesterona,takve stanice nemogu ući u diobu ako nema tih kromosoma!Terapija takvi tipova tumora temelji se na izolaciji od tih hormona .Što je veći pozitivitet receptora to je veći antihormonski učinak!

Metoda za određivanje HERZ receptora ,takvi tipovi receptora su odgovorni za određene metaboličke reakcije u stanici i ukoliko su ti receptori pozitivni pacijente lječimo HERACITINOM ali samo ako je her +++ tri plusića!Postoje još i neki drgi markeri kao što su Katepsin!

DANJA TERAPIJA NAKON OPERACIJE OVISI O SVIM OVIM GORE NAVEDENIM SIMPTOMIMA PLUS DOB PACIJENTA I DALI POSTOJE JOŠ NEKE DRUGE BOLESTI KOJE JE PACIJENTICA IMALA ILI IMA!TUMORI KOJI SU T1,No,Mo GOTOVO DA I NETREBAJU NIKAKVU DRUGU TERAPIJU NAKON OPERACIJE!KOD ER++ ILI PR++ DAJE SE ESTROGENSKA TERAPIJA.

Nolarehx glavni ljek za lječenje tumora 

UZNAPREDOVALE TUMORE LJEČIMO KEMOTERAPIJOM

VRSTE KEMOTERAPIJE KOD LJEČENJA TUMORA DOJKE

ADIVANTNA KEMOTERAPIJA

Tearpija koja se daje nakon opreativnog zahvata kako bi smanjili broj metastaza,zapravo mi nismo dokazali da upoće postoje metastaze samo postoji sumlja da negdje nešto postoji.Daje se 6 puta u roku od 3-4 tijedna!

NEOADIVANTNA KEMOTERAPIJA

Primjenjujemo je prije operacije ili postoje već velike fiksirane stanice metastaza u aksili daje se u 4 do 6 ciklusa,smisao ovakove terapije je da se tumor smanji te da metastaze postanu pomične te da tako smanjeni tumor možemo operirati!

PALIATIVNA KEMOTERAPIJA

Daje se sa svrhom ublažavanja boli te se vrlo rijetko primjenjuje!

(
(
KADA ,KAKO I ZAŠTO PROVODIMO  ZRAČENJE DOJKE

Svrha poštednog tipa operacije je ta da sačuvamo dojku ,ali nakon takvog tipa opreacije OBAVEZNO mora usljediti zračenje ako dojku ne ozračimo gotovo u 15% če se razviti recidiv!

Zrači se sa dva nasuprotna kosa polja plus OBAVEZNO KLINOVI!!!
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Klinovi nam služe zato da bismo dobili homogenu dozu ima ih različitih debljina i ukošenja od 2 do 45 stupnjeva!
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Kod poštedne terapije zrači se dozom od 50-55 Gy u 25-26 frakcija!

Ležište samoga tumora moramo ozračiti sa dodatnom boost dozom jer postoji mogučnost da se tu ponovno razvije tumor,za boost dozu ne koristimo x ili gama od 6 do 8 MV koje koristimo u terapji!

BOOST DOZA daje se elektronima jer njima točno možemo odrediti dubini do koje će elektroni prodrijeti te tako direktno ozračujemo sami tumor!Enargije su od 8 do 18 MeV-a direktnim poljem.Doza 10 Gy 

Područje aksile zračimo onda ako su limfni čvorovi bili zahvačeni tumorom.Također direktnim poljem elektronima!
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Ako je tumor zahvatio kožu onda je nakon radikalne kiruške terapije potrebno također zračiti grudni koš!Tu nastanu vrlo jake reakcije na koži.Jedno direktno polje elektronima malih energija jer se tumorski proces nalazi podkožno!EN 4,6,8MeV-a
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Nakon poštedne operacije ne radimo sa elektronima zato što bi jako oštetili kožu dojke a to nam nije cilj mi želimo sačuvati organ a ne ga uništiti!

KONTROLA KARCINOMA DOJKE

1.Pozitivni tumorski markeri-Ca15.3 CAE-kanceroembrionalni antigen,

  kod embrija se može razviti taj isti antigen kao dio normalnog krvnog optoka!Od 60 do 70 % tumora ima prisutan Ca15.3

Ako pacijentica ima prisutan bilo koji ovaj marker tada možemo i moramo pratiti njeno stanje i konstantno vaditi marker iz krvi da bi vidjeli dali tumorski proces nestaje ili počinje rasti!

Nakon operacije je normalno da tumorski marker pada a ako vidimo da je on nakon nekoga vremena ponovo počeo rasti to nam je siguran znak da se nešto događa!

2.Nakon operacije pacijentica treba učiniti scintigrafiju kostiju,redovito pratiti stanje u jetri U.S te jednom godišnje posnimiti pluća!Redovitim kontorolama možemo na vrijeme uočiti da se nešto događa.Postotak pacijentica koje umoru od raka dojke jako ovisi o ovim gore navedenima stvarima.Stadij T4 preživi 5,9% pacijentica!

SCREENIG PROGRAMI pacijentice koje su starije od 45godina se naručuju jedanput u nekome razdoblju na kontrolno snimanje sa svrhom ranog uočavanja malignih procesa!

A SADA DA NE ZABORAVIMO

Helij alfa emiter ima dva protona i dva neutrona!2-atomski broj(broj protona u ljusci)  a 4 je maseni broj (zbroj protona i neurona).

KOD IZOTOPA MIJENJAMO BROJ NEUTRONA!

Izotop ima isti broj protona a  različiti broj neutrona!Izotopus grčki na istome mijestu.Da nema neutrona jezgra bi se raspala oni spriječavaju da se međusobno ne sudaraju dva protona!





Karcinom grla maternice

· Nekada bio vodeći po postotku ,višestruke etiologije češči je u žena čiji muževi nisu obrezani,život u lošijim higihjenskim uvjetima žene koje puše!

· Danas najčešće uzrokovan HPV human papiloma virusi ima ih oko 140 različiti vrsta,najopasniji su 16,18,33,ali i neki upalni procesi mogu biti podloga za nastanak karcinoma!Vrlo je čest u žena koje se bave prostitucijom!

· Osim virusa karcinom može biti uzrokovan i klamidijama prvo upalni proces a kasnije CA

· HPV virusa se vrlo teško riješiti samo 20% žena ga uspjeva eliminirati .Danas ne postoji ništa što bi sa sigurnošću moglo biti ljek za lječenje HPV virusa!

VRIJEME koje je potrebno da dođe do nastanka karcinoma je vrlo varijabilno i može trajati od jedne godine do nekoliko godina!

BRZINA nastanka ovisi o imunološkom odgovoru žene,virus se inkorporira u stanicu i nastanu maligne stanice!Danas se HPV virusi mogu preniositi spolnim kontaktom te se trebaju koristiti kondomi!

MANIFESTACIJE KARCINOMA CERVIKSA :

1.RANE 

--kontaktno krvarenje

--iscjedak iz rodnice koji zaudara 

--nešto izraženiji bolovi kod menzesa

2.KASNE

--vrlo jaki bolovi u križima

--ispadanje konadiča tumora iz rodnice

DIJAGNOSTIKA

Uzima se papa test s površine cerviksa 1, iz cerviksa 2, i sa straznje stijenke iz forniksa 3!
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Na ovakav način dijagnostike spašeni su milioni žena jer se je pravovemeno ustanovilo da se radi o karcinomu te se počelo sa terapijom na vrijeme!

REZULTATI PAPA TESTA:::

PAPA 1.-ne postoje nikakve promijene u stanicama stanice su normalne!

PAPA 2.-stanice pokazuju upalne elemente,leukociti i nešto bakterija

PAPA 3.-u tijeku je vrlo jaka upala

PAPA 3a-vrlo jaka upala uz odrđene manje promijene stanicađž

PAPA 3b-prisutnost suspektnih stanica i sumlja da postoji prisutstvo virusnih stanica

PAPA 4-stanice pokazuju znakove malignosti ,površina je  karcinoma in situ



PAPA 5-STANICE SU ČISTE MALIGNE – INVANZIVNI KARCINOM

In situ karcinom u pravilu ne metastazira.To je karcinom koji nije probijo bazalnu membranu.Nalazi se u gornjem dijelu,ako se desi da probije membanu onda je on invanzivan i metastazira!

KONAČNA DIJAGNOSTIČKA METODA KOJA NAM GOVORI I O VRSTI KARCINOMA JE BIOPSIJA !!!

U 90% slučajeva patohistološki nalaz je planocelularni karcinom u 5% adenokarcinom a ostalo su kliosell karcinom,mucunozni ili anaplastični karcinom!

· Karcinom cerviksa je nekada bio najčešći u žena u dobi od 50 godine na dalje danas se sve više ta granica pomiče prema naprijed.Karcinom cerviksa se dijeli u 4 stadija!

STADIJ 1.—karcinom je ograničen samo na grlo maternice.Takav tip tumora može biti NORMALAN STADIJ 1., ILI BAČVASTI STADIJ 1.

Po svome rastu može biti :

EGZOFITIČNI raste prema van brže se odkida te krvari

ENDOFITIČNI raste prema unutra

ULCERATIVNI OBLIK najmaligniji oblik tumor pojede dio vrata maternice
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STADIJ 2.--karcinom se širi iz grla maternice na dva načina

 A.Limfnim putem ulazi u dio parametrija samo uz uteus!

B.Tumor koji se siri u rodnicu

STADIJ 3. –postoji tip 3a i 3b

3a-tumor se širi do u doju trečinu rodnice

3b-tumor zahvača skroz parametrij do rodnice

STADIJ 4.—također postoji 4a i 4b

4a-tumor se proširio na okolne organe mok. Mijehur,debelo,crijevo,rektum!

4b-tumor ima udaljene metastaze!

Največi 
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Stadij 1,2a,2b su operabilni stadiji RADIKALNA HISTEREKTOMIJA odstranjuje se uterus i dio iliakalnih limfnih čvorova.Zbog visoke uspiješnosti lječenja tumora radioterapijom mnogi odustaju od operabilnog zahvata u stadiju 2!

Kod stadija 3 i 4 jedina moguča terapija je upotreba zračenja tj RADIOTERAPIJA! Prvi puta  se koristila 1897 a 1903 se koristila u Parizu!Ta dva tipa utmora su idealna za lječenje intrakavitarnom terapijom.Primjenjivali su se Radijski štapići i Radijske ploče!
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GOTOVO IDEALNO ZA STADIJ JEDAN KADA JE TUMOR OGRANIČEN SAMO NA VRAT CERVIKSA!

OVAKO IZGLEDA APLIKATOR ZA RADIOTERAPIJU Iridijem 132 :::
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RADI SE SA IRIDIJEM 132 ON JE BETA I GAMA EMITER.KORISTE SE TAKOZVANI IZVORI SA NAKNADNIM PUNJENJEM KUGLICA KOJE MOGU BITI AKTIVNE ILI NEAKTIVNE TAKO DA MI MOŽEMO TOČNO ODREDITI KOLIKO ĆEMO APLICIRATI KOJIH KUGLICA TE TAKO DIJELOVATI TOČNO NA SAMI TUMOR A NEDIJELOVATI TAMO GDJE NETREBA ZRAČITI!

Izračun apsorbirane doze na tumor

Dozimetriju radimo prema dvije točke točka A i točka B.

Točka A ima kordinate koje označavamo sa 2,2 a točka B ima kordinate koje označavamo sa 2,5! Doza u točku A je između 8 i 10 tisuća rada a u toćku B 50 do 60 greja!Osim Iridijuma 132 koristi se i Ceziji i Kobalt!
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POSTOJE I TAKOZVANI PULSNI IZVORI : kod ovakovoga tipa apliikatora postoji samo jedan izvor vrlo visokoga intenziteta zračenja te.Dugačak je  od 1,5 do 2 cm i nalazi se na sajli koja ide gore,odlje te tako ozračuje primarni tumor i njegovu okolinu!


[image: image32.wmf] 


· Prema intenzitetu zračenja izvore dijelimo na :

· Izvore visokoga intenziteta aplikacija traje jedan do dva dana!

· Izvore srednjeg intenziteta!

· Izvore niskoga intenziteta aplikacija traje od par do 20 minuta!

· Kod mlađih žena prvi stadij karcinoma je bolje operirati nego iči sa intrakavitarnom terapijom jer uvijek postoji mogučnost razvijanja karcinoma od zračenja!

· Kod terapije zračenjem kombiniramo intrakavitarnu terapiju sa perkutanom jer doza opada sa kvadratom udaljenosti!

· Kod stadija 3 ili kod bačvastih karcinoma  zračimo sa jednim velikim poljem iz vana !

· Tumor raste na periferiji a mi imamo kalcifikacije u samome središtu tumora ,zračenjem poljem iz vana postižemo upravo to da ubijemo tumor na priferiji jer on sebi stvara dobro oksigenizirane stanice ,tu če tumor najbrže stradati te će se početi skvrčavati prema periferiji  (  ( i kada se dovoljno smanji možemoga onda zračiti intrakavitarnom terapijom!

· Danas se vrlo često koristi kombinacija CITOSTATIKA I ZRAČENJA jer pojedini citostatici dijeluju kao radiosenzibilizatori.Cisplatina + zračenje ili Ifosfamid + zračenje!
REZULTATI LJEČENJA: 

U  stadiju 1 zračenjem se mogu postiči isti rezultati kao i u kirurgiji.Izlječenje od 88 do 97% !!!

Stadij 2
Od 55 % do 76 %

Stadij 3
Od 40 % do 55 % 

Stadij 4
Od 5 % do 11 %

Postoji nekoliko rizičnih čimbenika o kojima ovisi postotak izlječenja!

1.Koji je histološki titumora 

2.Koliki je stupanj diferencijacije:Gradijus 3 najmaligniji koji već kao stadiji 1 radi metastaze u kostima!

3.Dob, što je žena mlađa to je tumor maligniji – agresivniji jer je nadstao iz mlađih stanica!

POSTOJI JOŠ JEDAN TIP TERAPIJE KOJI SE NE RABI BAŠ ČESTO ZBOG MOGUČIH KOMPLIKACIJA!

KONIZACIJA sa posebnim nožem izrežemo maternicu u konu tako da odrezani dio izgleda kao piranida.Komplikacije konizacije su KRVARENJE , SLJEPLJENJE VRHOVA TE TAKO ONEMOGUČEN POROD!

Radi se gotovo uvijek kod PAPA 3.B
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(KARCINOM PLUĆA(
· Danas po kliničkoj slici na prvom mijestu u muškaraca a u drugim zemljama je drugi po redu zbog toga što sve više žena počinje pušiti !

· ETIOLOŠKI DANAS POVEZAN PRVENSTVENO SA PUŠENJEM I TO JE NEDVOJBENO DOKAZANO!

Kod 100 oboljelih od karcinoma 80 ih je pušača!

· Danas također je dokazan gen koji je predispozirajući faktor za nastanak karcinoma pluća i javlja se u 11% oboljelih,onih koji ne puše također se javlja u mlađoj dobi ako je gen postojan nego nego što bio se javio da nema prisutnoga gena!

· Karcinom je to češći što čovijek počinje ranije pušiti,brzina nastanka ovisi o kvaliteti cigareta,načinu pušenja ,količini popušenih cigareta i godinama koje je osoba provela u pušenju!
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· Trend karcinoma uzrokovanih pušenjem u SAD i Europi je u padu.Broj karcinoma u žena je dostigao plato 1956-60 ih godina i krivulja je gotovo paralelna sa krivuljao u muškaraca !

· Nikotin uzrokuje čitav niz karcinoma počevši od jednjaka, želudca mokračnoga mijehura!
· DRUGI po uzroku je RADON kod ljudi koji rade u rudnicima URANA jer kada se on raspada nastaje Radij a on svijim raspadom isparava plin RADON kojeg inhalacijom se  unese u pluča te tamo zrači i uzrokuje karcinom!

· TREĆI uzrok nastajanja karcinoma pluća su AZBESTOZE tvore poseban oblik karcinoma  MEZOTERIOM, tumor pleure posebno povezan s radom u zoni azbesta!

SIMPTOMI  KARCINOMA  PLUĆA:

1.Neproduktivni kašalj  bez ispljuvka, kasnije je ispljuvak sukrvav ili krvav, nalaz malih točkica u ispljuvku! Potrebno je obraditi svaki ispljuvak!

2.Gubitak na težini - na početku bolesti polagan,  kasnije očiti gubitak na težini, pacijent je sivkasto smeđe boje!

· U kasnijoj fazi bolesti dolazi do pojave sve intenzivnijeg kašlja i gotovo uvijek sukrvavog ispljuvka. Pojavljuju se bolovi kao posljedica metastatskog procesa!
DIJAGNISTIČKE METODE: 

1.RTG snimka pluća p.a i LL

2.Bronhoskopija – fleksibilni FIBEROBRONHOSKOPI  može se ući u bronhe za svaki režanj posebno. U pravilu se vidi mijesto krvarenja, utisnuće, ili se radi cistološki brushing!
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Postružemo sluznicu i uzorak poslati na citološku obradu!
3.Kompjutorizirana tomografija C.T. sasvim dovoljna za postavljanje nalaza! Poneki karcinomi pluća rade metastaze u mozgu te treba napraviti i C.T. glave

PITANJE JE KAKO ZNATI RAZLIKOVATI TUMORSKE NAPADE EPILEPSIJE OD PRAVIH NAPADA EPILEPSIJE. TUMORSKI NAPADI UVIJEK DOVODE DO ISPADA SAMO JEDNE STRANE TIJELA DOK PRAVI NAPADI RADE OBOSTRANE ISPADE!

4.Magnetska rezonancija.M.R.I. ne baš tako dobra metoda za analizu patoloskih procesa unutar plućnoga parenhima zbog toga što se princip rada MR temelji na promjenama stvaranja vodikovih iona kojih je relativno malo u plućnom parenhimu te  tako i analiza nije najbolja!

(VRSTE TUMORA PREMA HISTOLOGIJI(
PLANOCELULARNI KARCINOM 30%

TUMORI MALIH STANICA 20% 
posebno izdvojiti ovu skupinu tumora posebno ih zovemo KARCINOMI MALIH STANICA osjetljivi su na kemoterapiju i radioterapiju! Rade metastaze u mozgu!

ADENO KARCNOMI 40%

TUMORI VELIKIH STANICA 

TUMORI MIJEŠANIH STANICA

VRSTE TUMORA PREMA SMIJEŠTAJU

1.CENTRALNO SMIJEŠTENI TUMORI 
relativno brzo stvaraju simptome metastaziraju u medijastinalne limfne čvorove!

2.PERIFERNO SMIJEŠTENI TUMORI
nešto bolje prognoze jer se mogu i izuzetno dobro kiruški odstraniti, vrlo laki su za operirati!. Ako CT utvrdi da postoje čvorići ide se na ponovnu operaciju .Operiramo do veličine od 5 cm. a ako su veći bolest rješavamo kemoterapijom ili  zračenjem!

NE OPERIRAMO VELIKE ČVOROVE SLJEPLJENE ZA TRAHEU ILI AKO POSTOJE METASTAZE PO PLEURI!
( KIRUŠKA OBRADA TUMORA (
1.PULMOLOEKTOMIJA - odstarna cijeloga plućnoga krila, obavezno se javlja deformacija grudnoga koša nakon operacije, dati kemoterapiju tako da uništimo udaljene met. ako postoje!

2.LOBOEKTOMIJA - odastrana cijeloga lobusa,bez većih poteškoća drugo plućno krilo u potpunosti preuzme na sebe funkciju i sasvim je dostatno za potrebe kisika koje tijelo ima! Bez većih deformacija grudnoga koša!

3.SEGMENTEKOTOMIJA - koristi se za tumore koji su vrlo malih dimenzija, odstrana samo jednoga segmenta plućnoga krila!

KEMOTERPIJA TUMORA PLUĆA

Posebno pogodna za karcinome malih stanica (small cell laungh cancer), oni izrazito reagiraju na kemoterapiju !

KORISTIMO DVA CITOSTATIKA: 

1.PLATINA
kod preko 80 % pacijenata dolazi do regresije tumora i uništenja, nažalost ovaj tip tumora ima svoje klonove koji dovode do recidiva!

2.VEPEVID


Ako se radi o malenome karcinomu preživljenje je od 70 do 80 % i ako je tumor uhvaćen u ranoj fazi!

· SCLC često radi metastaze u mozak, kada dokažemo met. u mozgu ne možemo djelovati citostaticima jer oni neće proći krvno-moždanu barijeru te je jedino moguće zračenje!

Zrači se od vrha orbite sve do stražnje lubanjseke jame uključujući i nju! Doza od 30 Gy u 10 frakcija. Ako se radi o jednoj lokaliziranoj metastazi mnogi koriste i dodatnu dozu od 15 Gy u 6 do 7 frakcija centralno na sami tumor!

ZRAČENJE OD 60 Gy u 20 frakcija - posljedica je razvoj dementacije (ograničeno razmišljanje)
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KORISTE SE DVIJE CENTRALNE ZRAKE OD 8 MV SA JEDNE DRUGE STRANE!
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· Primarni tumor kod SCLC u pravilu je nakon kemoterapije potrebno ozračiti.  Zrači se najčešće s 2 nasuprotna polja sprijeda i straga; doze od 50 i 60 Gy! Što je veće polje to je doza manja na tumor. Kod doze od 20Gy po frakciji  tumor se u potpunosti uništi te se nakon 1 godine razvije fibroza pluća a na RTG snimci se vide rubovi polja!
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Ako se treba zračiti metastaze onda posebno paziti na medullu spinallis. Zračenje uzrokuje zadebljanje na intimi krvnih žila što dovodi do fibroze i nastanka koagulacije, leđna moždina ostaje bez kisika i razvije se TRANSVERZALNI MIJELITIS! Prilikom zračenja obavezno blokovima zaštiti medullu spinallis!

Periferne karcinome pluća možemo zračiti kombinacijom 2, 3, 4 polja dozama od 60 Gy , posebno paziti na disanje pacijenta jer se prilikom disanja tumor pomiče gore dolje te se tako  mijenja odnos doze na sami tumor!

· Svi ostali tumori mogu se nazvati tumori koji nisu malih stanica (tumori ne malih stanica) NSCLC. Nešto su radio rezistentniji na zračenje i kemoterapiju, nastojimo ih ako je ikako moguće operirati, nakon toga se ozračuje područje limfnih čvorova a može se raditi i kemoterapija  platinom ili Vinoreblinom ili Gemzanom - LIJEK ZA LEUKEMIJU!

· Ovaj tip tumora preživi 10 do 15% do pet godina ako je tumor uznapredovao!

ZRAČENJE OVOGA TIPA TUMORA SE PROVODI SAMO AKO OPERACIJA NIJE MOGUĆA I ZRAČI SE PRIMARNI TUMOR  + MEDIASTINUM!

· Može se raditi i zračenje u 2 odvojene serije tkz SPLIT terapija ozračuje se 6 dana, pa 30 dana pauze pa opet 6 dana zračenja! Doza 21Gy-6 frakcija!

· Kod zračenja posebno paziti na srce i medullu spinallis. Ako je pacijent liječio srce  ADRIAMICINOM treba paziti da se ne zrači po srcu jer popušta fleksibilnost srca a samim zračenjem smo već oslabili cirkulaciju! 

DVA SIMPTOMA KOJA SE JAVLJAJU KOD KARCINOMA PLUĆA

1.SINDROM VENAE CAVAE pojava koja se javlja zbog prtiska  tumorske mase na venu cavu superior i inferior, pacijent teško diše, lice mu je otečeno, zagasito ljubičaste boje, na koži toraksa su izrazito izražene krvne žile! Taj sindrom je izrazito opasan za pacijenta, u roku do dva dana može završiti smrtonosno. TO JE INDIKACIJA ZA HITNU RADIOTERAPIJU, ZRAČI SE VELIKIM DOZAMA + KORTIKOSTEROIDI DA SE NE RAZVIJE EDEM PLUĆA!

400 DO 600 RADA NA DAN!

2. PANCOAST TUMOR - tumor koji se nalazi u apeksu pluća, vrlo se rijetko očituje simptomatološki, slijepi se s parijetalnom pleurom te se širi s vrška pluća na prvo rebro i počinje polako nagrizati rebro. Izaziva užasne bolove, posebno se tretira - uglavnom ga zračimo a poslije idemo na druge vrste terapija, prvenstveno kemoterapija!

(  TUMORI GASTRO TRAKTA  (
1.JEDNJAK - etiologija se povezuje s pušenjem, konzumacijom alkohola i žestokih začina. Iz prošlosti poznato da različite kaustične tekućine mogu izazvati tumor jednjaka (soda)!

SIMPTOMATOLOGIJA - u početku smetnje s gutanjem samo krute hrane dok kasnije nastaju i smetnje s gutanjem malo kruće hrane da bi na kraju došlo do potpunoga zastoja i nemogućnosti gutanja niti tekuće hrane!

DIJAGNOSTIKA:

1.Ezofagografija - gutanje barijeve kaše, vidi se vrlo jasna slika sužanja lumena jednjaka!
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2. Ezofagoskopija + biopsija - ezofagoskopom ulazimo unutar lumena jednjaka te uzimamo uzorak na temelju kojega radimo histološku analizu! 

Karcinomi jednjaka su uglavnom PLANOCELULARNI KARCINOMI, metastaziraju relativno brzo limfogenim putem u medijastinalne limfne čvorove, a samo gornja trećina može metastazirati u vrat i supraklavikularnu jamu!

TERAPIJA TUMORA JEDNJAKA 

ovisi o:

1. proširenosti procesa  – ako se karcinom proširio iz jednjaka na traheju pacijenti umru od pneumonije!

2. lokalizaciji procesa  – ako je proces u donje 2/3 jednjaka moguća je operacija - ako je proces u gornjem dijelu jednjaka nemoguće je operirati!

U pravilu se danas radi umjetni jednjak od raznih plastičnih masa, ubacuje se umjetna cijev!

Ako se radi o gornjoj trećini jednjaka tada je operacija gotovo nemoguća te se radi sa zračenjem i kemoterapijom (cis platina). Kemoterapija se daje sat - dva prije terapije zračenjem!

Ako nije moguće operirati starije ljude tada možemo zračiti i donje 2/3 jednjaka što bi normalno kod mlađih pacijenata operirali!

INTRAKAVITARNA RADIOTERAPIJA

Zrači se iznutra u pravilu nakon eksterne radioterapije. Zračenje "iznutra " se primjenjuje u radikalnoj dozi od 60Gy 

· Zračenje radioterapijom eksternom provodimo sa 3 ili 4 polja ako imamo 4 polja ne trebamo klinove a ako radimo sa 3 polja obavezno idu klinovi!

NA BOČNA POLJA OBAVEZNO STAVLJAMO KLINOVE JER NAM DOZA OPADA PREMA NATRAG TAKO DA NAM TREBA KLIN DA NE BI DOBILI JEDNU VRUĆU TOČKU NA PREDNJI DIO TUMORA  A HLADNU TOČKU NA STRAŽNJI DIO TUMORA!
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KOMBINACIJA RADOTERAPIJE I INTRAKAVITARNE TERAPIJE

Zračimo izvana dozom od 40-45 Gy i kada vidimo da je došlo do smanjenja tumora stavljamo cijev na kojoj se točno označi mjesto gdje dođu zubi, tako da cijev uvijek dođe na točno isto mijesto, tj dubinu. Tada se stavlja lažni izvor u cijev i točno odredimo na kojoj dubini se nalazi tumor, nakon toga se ubacuju radioaktivne žice Irdijja ili Cezij u obliku zrnaca. Ta terapija se može provoditi kao jednokratna tako da je izvor jak ili kao višekratna kroz nekoliko dana! Ako je tumor mali može se postići preživljenje pacijenta bilo operacijom ili radijacijom, kod T1 se može postići preživljenje od 60 do 80%  a svi ostali stadiji su prognostički jako loši!
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Karcinom želuca  - bio vodeći karcinom među muškarcima dok se nije pojavio karcinom prostate. Broj karcinoma kod pušača je 2 do 7 puta češći nego kod nepušača.

---Etiologija tumora želuca — pušenje, alkohol,  žestoki začini, helicobacter pylori koji nije primarni faktor za nastanak karcinoma nego se prvo razvije ulkus iz kojega se kasnije razvije karcinom!

· SIMPTOMATOLOGIJA—
1. SIMPTOM - GAĐENJE PREMA MESU UZ GUBITAK TEKA

2. SIMPTOM - MELENA, NAJČEŠĆE OKULTNO KRVARENJE

3. SIMPTOM - MRŠAVLJENJE, TUMOR ŽELUCA STALNO RADI IMA VRLO BURAN METABOLIZAM TE STALNO TROŠI ČOVJEKA! VRLO RIJETKO SE JAVLJAJU BOLOVI TEK KASNIJE KAD TUMOR PROBIJE STJENKU, TADA POČINJU PROBLEMI!

· DIJAGNOSTIKA 
1.Gastroskopija. Histološki su to najčešće adeno karcinomi a mogu biti i limfomi ili takozvani GIST TUMORI!

· Terapija  -- Operacija, na radijaciju apsolutno ne reagiraju, dolazi u obzir samo u palijativnome obliku!
Klasaifikacija kiruške terapije:

BILLROTH 1. - OSTAVLJA SE KAPA tako da pacijent ipak može gutati! 
BILLROTH 2. ODSTRANA CIJELOGA ŽELUCA DO DUODENUMA!

Karcinom želudca vrlo brzo metastazira, tumori male krivine posebno su maligni te idu prema jetri,  i tamo prave metastaze, ili u supraklavikularnu jamu.

Tumorski čvor u aksili ne boli za razliku od upalnoga, te je jako tvrd!
MARKERI KOD ŽELUCA:

1 .CEA
2 .Ca 19.9

TERAPIJA: Kemoterapija je jedina moguća osim kirurgije i danas se koriste tri ljeka:

1. cis platina

2. adriamicin

3. 5fluorourcil

· Prognoza je dobra samo ako je tumor bio malen, operiran cijeli te nije imao udaljene metastaze! Za sve ostalo preživljenja gotovo i da nema!

KARCINOM TANKOGA CRIJEVA – izuzetno su rijetki i to je razlog što onjima gotovo ništa ne znamo!

Simptomi su najčešće ileus!

                         KARCINOM DEBELOGA CRIJEVA 

· Danas od izuzetnoga značenja, dijelom se povezuje s hereditarnim situacijama, naslijeđem ili hranom. Od nasljednih faktora zna se da tumori rastu u familijarnoj polipozi, stvaraju se polipi u debelome crijevu, i to je jedan od najčešćih mogućih faktora za nastanak karcinoma!

FAP-familijarna adeno polipoza-
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· Na površini polipa nastaju promjene u stanicama kada on bude dovoljno velik otkine se i nastane tkz. okultno krvarenje. Na površini stolice nađemo crvene svježe tračke!

HRANA - drugi uzrok za nastanak karcinoma, hrana bez celuloze je jedan od uzroka nastanka karcinoma jer se jako dugo zadržava u debelome crijevu te tako može prouzročiti karcinom debeloga crijeva!

Hrana se izrazito dugo zadržava unutar debeloga crijeva te se to resorbira u debelome crijevu kod upijanja vode. S vodom se apsorbiraju i štetne tvari!

Karcinom debeloga crijeva nemora dovesti do bilo kakvoga drugog zastoja niti smetnji u metabolizmu!Kada tumor naraste onda se događa situacija u kojoj stolica nemože te dolazi do proljeva (3,dana opstipacija pa onda proljev) i to je jedan vrlo tipićni simptom karcinoma debeloga crijeva!U nekim situacijama i ileus može biti prvi simptom karcinoma debeloga crijeva!

Dijagnostika

>Kolonoskopija ,irigografija!

HISTOLOŠKI

Adeno karcinomi a terapija je na prvome redu kiruška!

METASTAZE debeloga crijeva  prvensteno u jetri i regionalnim limfnim čvorovima danas se prvenstveno daje preoperativna kemoterapija!

                            KARCINOM REKTUMA
Spada u grupu češćih karcinoma, te je po učestalosti 4. u svijetu!

SIMPTOMI: krvarenje u početku okultno a kasnije manifestno, javlja se BOL pri defekaciji zbog toga što tumor raste i širi se te suzuje lumen rektuma, u najtežim slučajevima dovodi do ileusa!
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Dijagnostika karcinoma – za karcinom koji se nalazi nisko (donja polovica rektuma) Digito rektalni pregled najbolji cirkuralno prstom pregledati stijenku vrlo lako možemo napipati otvrdnuće stijenke!

Karcinom koji je više lokaliziran, gornji rektum dijagnosticira se rektoskopijom koja se kombinira s biopsijom!

U početku je mali kasnije sve više i više raste u lumen rektuma!

HISTOLOŠKI  – Adeno karcinom  – žlijezdanog porijekla!

Terapija karcinoma rektuma!

Moguća je kiruška, radio i kemooterapija!

· Ako se radi o gornjem dijelu rektuma onda se može vrlo dobro kiruški odstraniti, jer se odstranom samo gornje polovice rektuma zadržava dosta da se može spojiti sfinkter! TERMINO TERMINALNA ANASTOMOZA!

· Ako se radi o donjem dijelu rektuma možemo također kiruški odstraniti tumor ali tada moramo postaviti trajni anus praeter!

Najvažnije je odstraniti mezorektum on je pričvršćen na os sacrum i on donosi hranu, potrebno ga odstraniti da ne bi došlo do recidiva!

Karcinom rektuma u pravilu metastazira u presakralne limfne čvorove (ispred sakruma) uz arteriju i venu iliaku, rijetko ali moguće da metastazira u ingvinalne limfne čvorove! Donji dio rektuma metastazira u ingvinalne lim. čvorove !

TERAPIJA ZRAČENJEM

Preoperativno zračenje se može provesti u svrhu smanjenja tumora koji je prodro u okolno tkivo, tada zračenjem pokušavamo smanjiti tumor i olakšati operacijski proces. To ne znači nužno preživljenje ili nastanak recidiva!

Preoperativno zračimo i donji dio rektuma i to s namjerom kada želimo izbjeći op. zahvat te kombiniramo zračenje i kemoterapiju. Takav tip terpije može dovesti do potpune regresije tumora tako da je moguće implantirati radioaktivne žice IRIDIJA te pacijentu spasiti sfinkter 

 RADIOFARMACI   koji se koriste u kemoterapiji:

1. 5fluorouracil  2. CDDP  3. adriamicin

 Doza vanjskoga zračenja iznosi 50,60 Gy

Postoji mogućnost intrakavitarnog zračenja, gotovi predlošci koji izgledaju kao cilindri oni su montirani na nosačima i pacijent ih stisne nogama i fiksira!

Cijev ima niz šupljina koje služe da se radiofarmak stavi točno na ono mijesto gdje se nalazi tumor!
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Podjela karcinoma rektuma - ista vrijedi i za kolon

1. DUKES A tumor koji je lokaliziran samo na sluznicu

2. DUKES B  zahvaćen je mišićni sloj

3. DUKES C  tumor je probio ovojnicu crijeva

Stadij A i B se gotovo 90 % riješi zračenjem i intrakavitarnom terapijom!

Tumor metastazira limfogeno i hematogeno u jetru gdje su najčešće metastaze. Nakon operacije prihvaćen je stav da tumor stadija C a ponekad i B kombiniramo zračenje i kemoterapiju što bitno smanjuje broj lokaliziranih recidiva ali to nažalost ne utječe na preživljenje!

LIJEČENJE  METASTAZA  U  JETRI:

1. resekcija jetre  – čovjek može preživjeti sa 10 % jetre!

2. elektro koagulacija: u jetrenu metastazu se uđe iglom i radi se koagulacija iznutra ili možemo iglom uštrcati alkohol 96% ovisi o veličini met.

KARCINOMI ANUSA

Relativno su rijetki i nalaze se u pravilu na samome kraju rektuma, u pravilu su kožni karcinomi, uglavnom planocelularni ili mogu biti BAZALIOMI koji su u pravilu benigni!

SIMPTOMI bol kod defekacije svrbež u području anusa, krvarenje!

DIJAGNOSTIKA Dijagnozu ćemo postaviti na temelju pregleda gdje se vidi defekt na koži ili se vidi da raste nekakva tvorba na koži prema van!

Karcinom anusa često nastane na bazi kondiloma, virusom uzrokovani HPV to je masa papila  koja je preteča karcinomu!
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Karcinom anus u pravilu metastazira oko 1/3 u ingvinalne limfne čvorove, rijetko može i u femoralne!

Terapija  -  kiruška kada se radi o malenome procesu, ali ako postoji infiltracija okoline onda pacijenta pokušavamo spasiti od ANUS PRAETERA zračanjem i kemoterapijom!

ZRAČENJE - jedno polje odozgo i dva polja sa strane L+R

Idealno je nakon doze od 40 do 50 Gy pokušati direktno ozračiti elektronima na tumor ostatak doze (zrači se do 60 Gy) . U takvim situacijama spasimo 40 – 50 % pacijenata ako ne uspijemo uvijek nam ostaje kiruška obrada kao metoda izbora te umjetno napraviti anus praeter!

Zračimo takozvanom box tehnikom  +  jedno direktno polje elektronima
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ETIOLOŠKI TUMORI SU ISTI KAO I KARCINOMI REKTUMA - ADENO KARCINOMI

                (    Tumori urotrakta    (
TUMORI BUBREGA 

· Javljaju se najčešće u srednjoj životnoj dobi u starijoj literaturi su bili često nazivani INTERNISTIČKI TUMORI.  Internist nije mogao razlikovati o kojoj se bolesti radi zbog nepostojanja uređaja US na osnovu kojeg bi mogao postaviti dijagnozu!
· Etiološki tumori nastaju iz tkz. ADENOMA bubrega - to su benigni tumori koji nastaju u parenhimu bubrega.  Na U.S. se vide kao hipogeno područje. Adenom kasnije prelazi u tumor koji je po izgledu adeno karcinom!
SIMPTOMI  u početku ne pravi nikakve bolove i nikakve posebne smetnje, osim kada uđe u pijelon tada dolazi do krvarenja, u početku okultno!

U 95% slučajeva se javlja Hematurija za koju je karakteristična BEZBOLNOST  za razliku od kamenca koji boli!  Takav nalaz odmah nas upućuje na tumor bubrega!

Tek veliki tumor koji  može rasti prema van radi pritisak na okolne strukture te izaziva UNILATERALNU bol!

DIJAGNOSTIČKI POSTUPCI  

1. nalaz eritrocita u krvi

2. U.S.pregled bubrega vrlo lako semogu vidjeti tumorske tvorbe

3. I.V.urografija

4. M.R.I.

TERAPIJA 

Nefrektomija  pri čemu treba paziti da odstranimo cijeli ureter do ulaska u mokraćni mjehur,  razlog je taj što su ti tumori skloni da u cijelosti stvaraju karcinome tako da on ne mora biti ograničen samo na bubreg!

OVAJ TIP TERAPIJE SE ODNOSI NA TUMORE BUBREŽNOGA PARENHIMA

KARCINOMI   PELVIS   RENALIS

(tumori bubrežne nakapnice)

To su karcinomi tipa prijelaznih stanica, cell transition carcinoma.

· Ako je tumor na preparatu probio čahuru bubrega i ušao u okolno masno tkivo tada postoji indikacija da se ozrači BUBREŽNA KORA i kod takvih pacijenata treba raditi CT svakih 6 mj.

· Prije nego odstranimo bubreg moramo vidjeti da li postoje tumorski tromb u veni renalis. To su trombi koji su nastali od tumorskih stanica! TADA PRVO MORAMO PODVEZATI VENU RENALIS PA TEK ONDA PRISTUPITI OPERACIJI!

Tumor najčešće metastazira u pluća!

SIMPTOMATOLOGIJA:  karcinom bubrega može napraviti vrlo bizarne metastaze, na mjestima gdje ih nikada ne nalazimo samo kod tumora bubraga!

1. U nožnome palcu

2. U metakarpalnim kostima

3. U lateralnom maleolu tibije

TERAPIJA  uz kirurgiju možemo dati i kemoterapiju ili takozvanu IMUNO TERAPIJU (terapija biološkim modulatorima)

To su sredstva koja djeluju na naš imuno sustav i pojačavaju naš imuno odgovor!

Biološki modulatori su:

Interferon, 5fluorouracil, adriamicin

· Tumori bubrega su vrlo antigenični, izazivaju vrlo jaku reakciju na antitijela, kod koje naš imuno sustav tj. naše obrambene snage mogu izazvati regresiju tumorskih stanica!

                                      TUMORI   URETERA

                                            (mokraćovoda)

· Vrlo rijetki tumori nepoznate etiologije. Glavna karakteristika im je bezbolna hematurija nakon toga kako tumor raste zatvara se lumen uretera!
· Na kraju lumen je u cijelosti zatvoren i pacijent osjeti unilateralnu bol, superiorni dio uretera je dilatiran!
I.V. urografija može prikazati gdje je zastoj ili možemo napraviti retrogradnu pijelografiju!
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· Karcinome urotrkata liječimo isključivo operacijom, to su vrlo maligni tumori te vrlo često metastaziraju u regionalne limfne čvorove!

· NE zračimo - prognoza dobra ako je tumor mali!

TUMORI  MOKRAĆNOGA  MJEHURA
· Ovaj oblik tumora nastaje u starijoj životoj dobi pacijenata od 50 godine na dalje. Najčešći uzrok nastanka tumora bile su takozvane AMELINKE BOJE  koje su se koristile u tekstilnoj i kemijskoj industriji.

· Danas osim boje kao uzrok nastanka smatraju se i neki virusi, a kao podloga nastanka karcinoma mogu biti i upale CISTITISI,  koji su se često javljali u Egiptu - kao uzrok su bile gliste koje su se uvlačile kroz kožu stopala i svoje mjesto zauzimale na sluznici mokraćnoga mjehura !

· Smatra se da jednim dijelom kao uzrok može biti kofein a za druge faktore se još ne zna sa sigurnošću.
SIMPTOMI KARCINOMA MOK. MJEHURA:

1. Okultno krvarenje - koje može trajati duže vrijeme, dok na kraju ne postane Manifestno (hematurija) - pojava krvi u urinu!

2. Dizurične smetnje - su smetnje kod mokrenja koje se iskazuju u smislu nagona na mokrenje, bez mogućnosti deurinizacije ili nešto učestalijeg mokrenja 

    Kl. slika    OVISI O LOKALIZACIJI TUMORA

DIJAGNOSTIKA

· Cistoskopija + pregled urina, ako je samo prisutan upalni proces onda u krvi nalazimo povećane leukocite, dok kod karcinoma u K.S. se nalazi jako puno eritrocita koji prekrivaju vidno polje!

· Transuretrealna cistoskopija — Cistoskop optički uređaj s lećom kroz koji možemo aplicirati razne instrumente kao što su kliješta za uzimanje uzorka ili  EZA  električna petlja za rezanje sloja ili transuretrealnu resekciju! Ako ezom  režemo sloj po sloj nekoga tkiva unutar mok.mijehura  te komadiće šaljemo u lab. na histološku obradu! 
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                                   HISTOLOGIJA TUMORA 

Histološki to su tumori sastavljeni od :

1. PRIJELAZNOG EPITELA lat.Catransitiocellulare, eng. transitional  cell carcinoma

2. PLANOCELULARNI KARCINOM vrlo rijetko može biti i adeno karcinom a ponekad možemo naći i RABDOMIOSARKOM - TUMOR  MIŠIĆNOGA TKIVA

· Tumori mokraćnoga mjehura su ipak najčešće papilarni kacinomi, rade papile na stjenci mok.mijehura, ne moraju nužno biti malignoga tipa, to mogu biti i benigni tumori koji također mogu krvariti i davati pogrešnu kliničku sliku!
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· Pravi papilarni karcinomi rastu difuzno (cijelom površinom mok. mijehura) veliki su, te im je zadebljana stjenka!
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TERAPIJA KARCINOMA MOK. MJEHURA

Benigni papilomi se najčešće liječe transuretrealnom resekcijom, kada ti papilomi počnu pokazivati obilježja malignosti (stvaranje nenormalnih stanica)  tada prvenstveno u mjehur dajemo INTRAVEZIKALNU KEMOTERAPIJU taj  tip terapije dolazi samo u obzir ako su karcinomske stanice malene te takva terapija može držati tumor pod kontrolom i do nekoliko godina,  ali u pravilu se svi oni za nekoliko godina razviju u pravi karcinom!

Planocelularni, rabdomio i svi ostali karcinomi rastu kao zadebljanje stjenke koja ide i konveksno i konkavno od centra, ti tumori su agresivniji i opasniji te odmah moramo primjeniti RADIKALNE TERAPIJSKE ZAHVATE!

TERAPIJSKI ZAHVATI NA TUMOROM ZAHVAĆENOM MOKRAĆNOM  MJEHURU

1.CISTEKTOMIJA – kompletno odstranjenje mokraćnoga mjehura, danas se rade umjetini mjehuri najčešće iz poprečnoga kolona, takav tip terapije se naziva KOLON – MIJEHUR !
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BICKER TEHNIKA: ureteri se spajaju na tanko crjevo, te se iz njega mokraća cijedi u vanjsku vrećicu!

Nekada se koristila tehnika da se ureteri spoje u rektum, ali to nije bila dobra tehnika jer se mokraća retrogradno vraćala u bubrege, te je E. colli izazivala jake upale od kojih su pacijenti umirali!

Mijesto radioterapji u lječenju tumora :

1. Preoperacijska radioterapija u roku od 15 dana se daje doza od 25 Gy i odmah nakon završetka terapije zračenjem pristupa se operaciji!

Svrha ovakvoga tipa zračenja je da se spriječi bilo kakvu implantaciju stanica u okolno tkivo koje mi rasapom posijemo kada manipuliramo sa mok. mijehurom.

2. Drugi tip preoperacijskog zračenja: damo dozu od 40 Gy u 10 frakcija. Cilj ovoga tipa zračenja je da se tumor skvrči, te ako je prirastao za okolinu da se odvoji od nje!

U prognozi te liječenju glavnu riječ ima Histologija i prodor tumora u stjenku, ako je plano, adeno, rabdo - takvi karcinomi su vrlo maligni pa su nešto lošije prognoze!

Tumori koji su nastali od prijelaznoga epitela mogu biti različito zreli (diferencirani)

1. zreli (dobro diferencirani)  stanice su jako slične matičnim normalnim!

2. nezreli (nediferencirani)  stanice uopće ne sliče na normalne stanice!

Klasifikaciju tumora po prodoru u stijenku radimo prema TNM sustavu

T 1, 2, 3, 4

Što je tumor dublje prodro u stjenku, to je veća mogućnost metastaziranja!

TUMOR MOK. MJEHURA METASTAZIRA PRVO U LIMFNE ČVOROVE U ZDJELICI, A KASNIJE U JETRU, KOSTI, PLUĆA!

POSTOPERACIJSKO ZRAČENJE  - provodimo ga ako su zahvaćeni lim. čvorovi  zdjelice, ali se taj tip terapije vrlo često izbjegava jer se gotovo uvijek nakon operacije tanko crijevo zalijepi za stjenku abdomena pa ćemo zračenjem izazvati nastanak fistule na crijevu! Prije terapije napraviti pasažu u trendelburgovom položaju!

PACIJENTI KOJI NISU ZA KIRUŠKU TERAPIJU LIJEČE SE:

A. kemoterapijom cisplatina, citoplaspamid

B. radijacija - ponekad kombiniramo zajedno

Zrači se s nekoliko polja tako da ne bi bilo komplikacija na okolne organe!

Ako zračimo s 2 polja dobivamo VRUĆU TOČKU na rektumu pa treba zračiti s najmanje 3 ili 4 polja! Ako zračimo s 3 poja tkz. box tehnikom - takva tehnika nije najbolja jer se glava femura nalazi u polju, pa dovodimo do nekroze glave femura!

Možemo zračiti tako da na početku terapije zračimo s 3 polja, a kasnije dodamo još 4 kosa polja. Kad imamo 3 polja zračenja tada prvo polje nema klinove dok dva bočna OBAVEZNO imaju klinove, zbog toga što nam doza opada sa dubinom pa da bi imali vruću točku u samome malignome procesu, a pri kraju bi imali gotovo hladnu zonu!

GRADIJENT DOZE NAM OPADA PREMA UNUTRA:  imamo pad doze prema unutra te trebamo koristiti klinove da bismo izjednačili dozu u samom tumoru čija razlika smije biti najviše  3%  u centru tumora!

· Doza na mokraćni mjehur je 55 –60 Gy - kako se to većinom radi o starijim osobama kod kojih je izražena  PTOZA CRIJEVA (crijeva padaju u zdjelicu) vrlo često dolazi do ozračivanja istih te do proljeva, pacijentima moramo naglasiti da se moraju pridržavati posebne prehrane te ih odmah početi liječiti od proljeva!

· Radijacijski enteritis - zračenjem zahvaćeno tanko crijevo, te je prisutan proljev!

· Radijacijski kolitis - zračenjem zahvaćeno debelo crijevo

· Radijacijski cistitis  – oštećenje sluznice mokraćnog  mjehura manifestira se pojačanim mokrenjem i nalazom sitnih mrvica u urinu, koje potječu od sluznice koja se je oljuštila! MORAMO ODMAH PREKINUTI ZRAČENJE i započeti terapiju raznim antibioticima protiv upalnoga procesa, ako se ne liječi, radijacijski cistits vrlo lako prelazi u hemoragijski cistitis pa je gotovo nemoguće zaustaviti krvarenje, jedina terapija je cistektomija!

PALIJATIVNA  TERAPIJA  ZRAČENJEM: 

Koristi se onda kada se ne može napraviti cistektomija, a postoji krvarenje. Doza je 30Gy u 10 frakcija kod koje je 60 do 70 % pacijenata dolazi do zaustavljana krvarenja. Tada se zrači s dva nasuprotna polja.

Zračenje djeluje na način da zadeblja krvne žile iznutra (entodel) te krvna žila okludira i dolazi do prestanka krvarenja!

TUMORI PROSTATE

Tumor koji je danas najčešći kod muškaraca, ali veliki dio njih se utvrdi tek nakon smrti pacijenta. Nazivamo ih tkz.  OKULTNI KARCINOMI!

Starije  osobe  vrlo često imaju problema s  mokrenjem tako da nas to ne navodi da posumnjamo na karcinom!

Anatomija prostate - prostata ima 3 režnja, dva postranična i jedan središnji dio preko kojega prolazi mokraćna cijev!
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Prvi znak da se nešto događa je da se pacijent neće moći izmokriti do kraja zbog toga što raste središnji režanj i pritišće uretru, pacijent će morati često ići na mokrenje i zato se naziva BHP - benigna hiperplazija prostate! Na kraju urin kaplje kap po kap,  pacijent se ne može izmokriti, nego urin ide kap po kap!

Takvo teško stanje naziva se  ISHURIJA  PARADOKSA – stalno mokrenje s nemogučnošću  izmokravanja!

· KOD KARCINOMA PROSTATE simptoni su jako slični, stalni nagon na mokrenje, mogućnost razvitka malene infekcije! Te smetnje ukazuju na benignu prostatu, s velikom razlikom što se ovaj tip klin. slike kod malignog procesa razvija jako brzo, dok kod benignog tipa proces traje dulje!

· Pacijenti i s benignim  i  malignim  oblikom imaju jako puno flatusa!

DIJAGNOSTIKA: 

1.Digitalno rektalni pregled - možemo napipati povećanje samo jednog režnja ili zadebljanje koje je sigurno maligno!

2.Određivanje PSA markera iz krvi  (patospecifični antigen)

  Normalan nalaz PSA antigena je  3nano grama /ml  a kod tumorskog procesa može narasti i na preko  20ng/ml!

3. Ultrazvučni pregled - radi se kroz rektum, točno vidimo područje  

    Hipoehogenije!

4.Biopsija pod kontrolom US - uzeti uzorak iz više mjesta: histološki su to u 

   pravilu ADENOKARCINOMI!

Nakon malignog nalaza nakon biopsije treba napraviti SCINTIGRAFIJU KOSTIJU i CT zdijelice jer CA prostate primarno metastazira u kosti i limfne čvorove zdijelice!

HISTOLOŠKI CA PROSTATE MOŽE BITI:

  1. dobro dif.

  2. srednje dif.

 Ova dva tumora izrazito ovisna o testosteronu

  3.loše dif.-nije ovisan o testosteronu

TERAPIJA TUMORA PROSTATE:

1. Radikalna prostaktektomija - danas praćena s gubitkom kontrole nad mokrenjem te 100% impotencijom. Recidivi su 15-20%  i ovise o tome da li je tumor probio kapsulu prostate -  ako je on  tamo i ostaje, pa ga mi ne možemo odstraniti! PSA ponovo raste iako je pao nakon operacije!

2.Radikalna radioterapija - provodi se kod onih bolesnika koji imaju kontraindikacije za operativni zahvat i žele djelomično zadržati funkciju penisa!

Zrači se sa 3 ili 4 (box) polja.

· Najbolji način terapije zračenjem je takozvana  KOLIFORMNA RADIOTERAPIJA -  na polje zračenja se kontrolirano ubacuju kvadri od olova ili volframa tako da se zaštićuju svi organi koje ne trebamo zračiti, na taj način možemo dati dozu na tumor od    80Gy   što je više nego dovoljno da ga uništimo!

· Malo polje  –  velika doza na tumor

· Veliko polje -  mala doza na tumor

  Ako se radi o karcinomu koji ima met. u kostima, prvo se napravi blokada testosterona (odstrana nadbub. žlijezde ili testisa) efekat može biti fantastičan no on traje samo neko vrijeme! Kontrolom PSA kontroliramo učinak terapije!

Karcinomi prostate rastu jako sporo - što je dobro jer ponekad kod starih pacijenata koji imaju druge bolesti od kojih će umrijeti puno prije nego što bi karcinom nastao ne radi se nikakva terapija karcinoma nego se koristi tehnika WAIT AND WACH    preuzeta iz USA!

I na kraju jedna od najboljih terapija karcinoma prostate  je   METODA BLOKADE HORMONA ŠTITNJČE  LH-RH.  Hormon! Stvara se u hipofizi te on potiče produkciju testosterona. Bez LH hormona nema produkcije Testosterona. Nakon izliječenja prestaje se davati terapija blokade, pa hormon opet počinje lučiti i pacijentu se u potpunosti vraća funkcija testisa i penisa!

ANALOZI   LH-RH   HORMONA KOJI PRODUCIRAJU TESTOSTERON!
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