Nádory ledvin a močových cest
    Nádory dělíme na maligní (zhoubné) a benigní (nezhoubné) 

	tkáň
	Benigní
	maligní

	epitelová
	adenom
	karcinom

	mezenchimální (pojivová)
	osteom ( z kostní tkáně)

lipom ( z tukové tkáně)

myom ( ze svalové tkáně)
	sarkom


Vlastnosti nádorů:

   1) benigní 

         - roste pomaleji 

         - neprorůstá do okolních tkání 

         - nevytváří metastázy

   2) maligní

         - prorůstá do okolních tkání 

         - vytváří metastázy 

         - roste rychleji

Klinická klasifikace dle UICC ( Union International Contre La Cancer)

   T -  rozsah primárního nádoru

   N -  určuje rozsah postižení regionálních uzlin

   M –  určuje přítomnost či nepřítomnost vzdálených metastáz   

Stavba a funkce ledvin

Funkce:

- mají ústřední postavení v odstraňování odpadních látek  

- regulují stálé množství tekutin  v organismu

- primární moči se vytvoří okolo 100 litrů/den

- sekundární (definitivní)  1 – 1,5 litru/den

Stavba:

- párový orgán fazolovitého tvaru uložen po stranách bederní páteře

- obaleny tukovým polštářem ( mechanická ochrana) 

- na řezu ledvinou můžeme rozlišit kůru a dřeň 

    - dřeň  - obsahuje vazivo cévy a pánvičku ledvinou 

    - kůra  - je na povrchu ledviny kryta vazivovým pouzdrem 

- základní jednotkou ledviny je  nefron 

[image: image1.png]Obr. 92. Mocovy méchyr. 1 - sliznice mocoveho méchyre, 2 - svaiovina
stény modového méchyre, 3 - Usti pravého mocovodu, 4 - zacatek mocové
trubice, 5 - prostata, 6 - tisti chdmovodu, 7 - Usti prostatickych 2ldzek




[image: image2.png]Obr. 89. Leva ledvina (zpiedu). Obr. 90. Schéma nefronu. 1 -
- levd nadledvina, 2 - cévy hilu  sestupné raménko Henleovy kiicky,
edviny, 3 - modovod 2 - glomerulum, 3 - korové vétev

ledvinové tepny, 4 - pfivodna céva
glomerulu, 5 - proximalnf kandlek,
6 - odvodnéa céva, 7 - distalni
kanélek, 8 - sbéraci kanélek, 9 -
vzestupné raménko Henleovy klicky




 Nádor  Nadledvinek

    -  velmi vzácné

    -  skládají se z kůry a dřeně 

    - z kůry – většinou se projevuje hormonálním syndromem    

    - z dřeně (adrenalin) - Feochromocytom

    Příznaky: 

               - záchvatovitá těžce léčitelná hypertenze

    Diagnostika: CT, MR

    Léčba: odstranění nadledvinky

 Nádory ledvin  

    Grawitzův nádor

        - maligní – karcinom – Ca z jasných buněk

        - tvoří se v parenchymu ledviny

        - roste pomalu

        - někdy mohou prorůstat až mimo ledviny

        -  často vrůstá do žilního systému → metastázy ( plíce, kosti, mozek)

   Příznaky: 

         - dlouho žádné 

         - hematurie

   Diagnostika: sono, CT ( renální angiografie)

   Léčba: nefrektomie (odstranění ledviny) či resekce 

              chemoterapie, ozařování

Wilmsův nádor = nefroblastom

         - v ranném dětském věku

Příznaky:  - bez příznaků, popř. zvětšení břicha

                       -velmi zhoubný

Diagnostika: CT, sono

Léčba:  komplexní – začíná se chemoterapií a ozařováním → ↓  nádoru , nefrektomie – poté se pokračuje v  

                   chemoterapii

  Nádory močovodu
    - vzácný

    - většinou z metastázy z pánvičky

    - příznakem bývá hematurie, ucpání močovodu - kolika

   Léčba  -  odstranění ledviny (nefrektomii) s močovodem

Nádory močového měchýře

Nádory z výstelky močového měchýře

    - závažná prekanceróza, brzy malignizuje

    B. - Papilom

    M. - Papilokarcinom

    Příznaky: hematurie – časný příznak

    Diagnostika: cystoskopie, CT, endoluminární sono – sonda v moč. měchýři    

    Léčba – endoskopická-cystoskopická resekce

· fotokoagulace nádoru

· při prorůstání – resekce celé stěny – totální cystektomie a enterourostomie do střevní kličky se implantují močovody 

· chemoterapie

· radioterapie

Nádory močové trubice

- papilom

- papilokarcinom

- vzácná lokalita

Nádory prostaty

- nádor žlázek - myadeom prostaty (hyperplazie)

- benigní – leomyom – vzácný

- maligní – Ca prostaty – v ČR velký nárůst

Příznaky – poruchy evakuace moči

Dg.- punkce prostaty (přes perigeum)

       - nutné rozlišit zda je nádor hormonálně rozlišitelný či ne→  podle toho následná léčba

Léčba – endorsekce – při špatné evakuaci moče

            - u hormonálně ovlivnitelných – nutno zrušit vliv testosteronu – kastrace

            - u hormonálně neovlivnitelných – chemoterapie

                                                        - radioterapie

                                                        - prostatektomie

Nádory penisu

- vzácně

- kondilumana acuminuta – výrůstky

- při ↓ hygieně, pohlavně přenosné

- CHI řešení 

- karcinom – začíná jako vřídek

- Léčba – amputace penisu ( část, či celý)

           - chemoterapie, radioterapie

Nádory varlat
1) seminom – ze semenotvorných buněk

· nedělá žádné potíže, pouze změna velikosti, tvaru varlete

· citlivé na záření

· léčba – odstranění varlete, radioterapie

2) teratomy – nádory různého složení

                     - příznaky- zvětšení, nejsou citlivé na záření, metastazují do uzlin

                     - léčba – odstranění varlete v rozsáhlé lyfanedektomie

                                 - chemoterapie

Ošetřovatelská péče                     

Předoperační péče:

· 14 dní před výkonem u plánovaných výkonů – interní vyšetření,

odběry biochemického a hematologického vyšetření krve, moč a sediment, RTG S+P, EKG)

·  podání ATB  ( jako antimikrobiální profylaxe )

      -     den před operací lehká strava, eventuelně tekutá, před výkonem 8 hodin lačnění

· klyzma ( podle zvyklosti oddělení)

· oholení místa operačního pole

· prevence TEN – BDK, heparinizace

· hygienická čistota, sundat šperky, odlakovat nehty, operační oblečení

· premedikace podle anesteziologa, eventuelně jiné další vyšetření

Pooperační:

· uložení na JIP lůžko oddělení, sled fyziologických funkcí po půl hodině, pak 

podle stavu nemocného

      -    sled operační rány, odvod Redonova drenu a T drénu u operací na žlučových cestách

      -    na bolest aplikujeme analgetika

      - péče o vyprazdňování

      - péče o výživu – parenterální, postupně stejnou jako před operací

       - stehy ex podle lékaře

Onkologická léčba:

Před každou onkologickou léčbou se provádí další vyšetřovací metody  diagnostické – anamnéza, fyzikální vyšetření, endoskopické, zobrazovací metody, bioptické a cytologické vyšetření, krevní vyšetření s onkologickými markry a specifická vyšetření podle lékaře.

Druhy léčby – kurativní (operační), paliativní ( na zpomalení nebo zastavení růstu nádoru), symptomatická ( léčí klinické příznaky onemocnění – odstranění bolesti opioidy, zajištění bezpečí a jistoty, kontakt s rodinouzajištění základních potřeb), podpůrná (pro kvalitu života – antiemetika, kardiotonika, hepatoprotektiva) a terminální(pro kvalitní dožití života – psychologická, spirituální, sociální pomoc).

A. chirurgická – totální, částečná resekce, anastomoza

B. konzervativní – chemoterapie – cytostatiky – pro adjuvantní, neadjuvantní, kurativní a kombinovanou terapii: ( per os, i.v, infuzně, implantační podkožní komůrkový systém horní duté žíly, intracavitarně, i.m, lokálně a intraarteriálně)  

- ankylační (znemožňují syntézu bílkovin a dělení buněk) – nežádoucí je zvracení a porucha krvetvorby)

- antimetabolity ( znemožňují účast enzymů na výstavbě nových buněk) – nežádoucí je poškození jater, ledvin a srdce)

- protinádorová antibiotika ( omezují růst buněk a destrukci nukleových kyselin) – nežádoucí je poškození buněk srdce a plic

- inhibitory mitozy (znemožňují dělení buněk) –   nežádoucí je toxicita periferních nervů

- platinové deriváty – nežádoucí zvracení a poškození ledvin

- inhibitory tropoizomeráz – nežádoucí myelotoxikoza

Nežádoucí účinky:

· bezprostřední – nevolnost, zvracení, lokální nekrozy, alergické projevy, tromboza žíly, krvácení, infekce

· časné- stomatitidy, leukopenie, alopecie, průjem, retence tekutin, pankreatitidy

· vzdálené – anémie, azospermie, hepatotoxicita, zácpa, kardiotoxicita

· pozdní – sterilita, osteoporoza, encefalopatie

C. radioterapie (aktinoterapie) iridium, cesium, radon – kurativní paliativní účinek, samostatně nebo v kombinaci se vypracovává individuální ozařovací plán

1. externí zdroje - transkutánní

2. interní zdroje – brachioterapie

Nežádoucí účinky – ad cytostatika, postradiační syndrom

Ošetřovatelská péče .

Aktinoterapie – hodnotit stav kůže, nosit přírodní materiál oděvu, neslunit se, omývat kůži vodou a mýdlem, nedráždit pokožku kosmetickými přípravky, na popáleniny – Jarisch

Cytostatická léčba – řídit se zásadami aplikace cytostatik, kontrolovat stav kůže, péče o chrup, monitorace výsledků biochemického vyšetření krve, podávat hepatopretektiva, pankreatoprotektiva, příjem fosforu a kalcia, aktivizovat klienta, monitorovat P+VT, úprava stolice, monitorovat psychiku, podávat adekvátní informace
