Benigní nádory - nezhoubné
nádor = nakupení buněk rostoucích nekoordinovaně v organismu
rozdělení nádorů:

a) benigní = nezhoubné:


· ohraničené

· tlačí na okolní tkáně

· netvoří metastázy a neprorůstá do okolní tkáně

· roste většinou pomaleji 

· nerecidivuje – po odstranění znovu nenaroste

b) maligní = zhoubné:

      -  neohraničené

      -  tvoří metastázy a prorůstají do okolních tkání

      -  roste rychleji

      - negativně ovliv. nositele

Benigní nádory, rozdělení:

1. z pojivové tkáně:

       z tukové – lipom ( např. často v kůži ) 

       ze svalové – myom ( např. v děloze, zažívacím ústrojí …)

       z kostní – osteom 
       z chrupavčité – chondrom 

       z vazivové tkáně - fibrom 

2. z epitelu:

        ze slizničního - papilom (např. v močovém měchýři … )

                                  -  může vytvořit papilomatózu = mnohonásobný výskyt papilomů

        ze žlázového - adenom ( např. ve.střevě, žaludku, v hypofýze, v nadledvině … )

                                  - může se zmalignizovat – proto se hl. adenom střeva odstraňuje

Klasifikace nádorů:

- nezbytná ke stanovení optimální léčby a stanovení prognózy

- posuzuje patolog  ( p.TNM )

T – tumor = nádor

T1 – T5   určuje velikost nádoru

N – nodus = postižení regionálních uzlin

N0 
nejsou postiženy


N1
jsou postiženy

M – metastázy

M+
jsou přítomny

M- nejsou přítomny

Příčiny nádorového bujení:

- není známá, ale rizikové faktory:

    - vnitřní faktory: - dědičná dispozice
                               - změna obranyschopnosti organismu

    - vnější faktory: - kouření, škodliviny v potravě, ionizující záření
- benigní nádory se mohou zvrhnout v maligní 

Diagnostika nádorů:

- anamnéza

- fyz. vyšetření

- biopsie nádoru → cytologie

- Rtg

- Rtg s kontrastní látkou
- sono

- CT

- NMR  ( založena na působení silného magnetického pole a radiových vln na protony, má velmi  

               dobré rozlišení chorobných procesů )  

- endoskopie s biopsií

Léčba nádorů: - benigních – CHI – definitivní vyřešení
- léčba je komplexní 

- u ben. i mal. nádorů je chirurgické odstranění neúčinnější léčbou

1. chirurgická - pokud je ohraničený – radikální operace – resekce i s částí okolní tkáně


      - pokud je obrovský – paliativní operace – resekce primárního nádoru bez me-

                                                            tastáz, nebo provedení anastomózy – obejít nádor,

                                                            léčba bolesti – chrdotomie = protětí drah v míše aj…

2. chemoterapie – cytostatika (potlačují růst nádorových buněk a jejich dělení )

                              - často se podávají v kombinacích a cyklech, mezi nimiž jsou různě dlouhé 

                                 přestávky

                              - mají četné NÚ: - nauzea, snížení imunity, dočasnou ztrátu vlasů …
3. radioterapie – ozařování ložiska nádoru pomocí jonizujícího beta či gama záření
                              - jako izotopy v přístrojích pro ozáření z dálky = teleradioterapie  nebo  

                                  místně používané zářiče vkládané do tělních dutin = brachyradioterapie

                              - cílem je zničení nádoru s co nejmenším poškozením okolní tkáně

4. imunoterapie – podpora imunity zvýšením činnosti imunitního aparátu

5. hormonální terapie  - při nádorech žláz produkující hormony ( ca prostaty, mléčné žlázy …)

