Nádory plic

Benigní

Maligní-primární plicní


  sekundární-metastázy

	nádory
	Epitelové-výstelkové
	Pojivové-vazivové

	benigní
	adenom
	osteom,myom,lipom

	maligní
	karcinom
	osteosarkom


Benigní plicní nádor-adenom

Příčina: neznámá

Příznaky: závislé na velikosti nádoru

Diagnoza - anamneza


      - fyzikální vyšetření-poslech


      - skiagrafie- rtg plic (výsledek-skiagram)

                  - CT

                  -  bronchoskopie s biopsií (pozor na krvácení),                                                                                                                                                                                                            

                  -  sputum na cytologii- patologii

Léčba - pokud není veliký-neléčíme 

             - většinou  ale nevíme o jaký nádor jde-chirurgické řešení

Maligní plicní nádor- Ca plic

- nejrozšířenější nádor mužů v ČR

Příčina - nevíme

             - RF- hlavní je kouření cigaret

                                      - alkohol ( CA plic, jícnu, pankreatu)

                                      - dalším RF je záření v uranových dolech (Jáchymov-političtí vězni)

A) centrální forma-hilový

B) periferní forma

Příznaky -  1.stadium-žádné příznaky ´´dlouho nic´´


     ¨- 2.stadium- nespec. příznaky-(prodromy)-únava, subfebrilie, nechutenství,   

                                       úbytek váhy, bolesti kloubů-artralgie

- 3.stadium- specifické příznaky týkající se orgánu, kde je nádor přítomen     

      hemoptýza-vykašlávání krve

hemoptoe- chrlení krve

dušnost, kašel, bolest na hrudi

Diagnoza -anamneza


      - fyzikální vyšetření


      - RTG plic- detailní 

                  - CT

                  - brochoskopie-odběr tkáně-biopsie

                  - vyšetření sputa na cytologii

Léčba: 

1) chirurgická -´´pokud lze´´ 

                         - nelze při - nadměrné velikosti nádoru

                                         -  při souběhu dalšího závažného onemocnění(srdce, stáří)

                                         -  při přítomných vícečetných metastázách

                                         -  při centrální lokalizaci nádoru

2) chemoterapie-aplikace cytostatik-(ovlivní spoustu orgánů-např. pohlavní)

3) radioterapie-pokud lze,zde nelze

Komplikace - 1) místní-prorůstání do okolí(vnitřní pneumotorax,utlačování,nahlodání tepny  

                                          a masivní hemoptoe 

                                         (dříve kolem roku 1940-50 byla hemoptoe nejčastější u TBC)


              2) vzdálené-metastázy (dceřinná nádorová ložiska) nejčastěji do mozku, do  

                                               jater, do kůže

Prognóza -  tzv. malobuněčný CA plic má velmi špatnou prognózu

· u ostatních typů záleží - na lokalizaci (periferní či centrální)

                                                             - na celkovém stavu pacienta 

                                                             - na velikosti nádoru 

                                                             - na přítomnosti metastáz

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  drénu spádového, prevence TEN,             kanylace centrální a periferní 

      -    na bolest aplikujeme analgetika – opioidy podle rozpisu

      - péče o vyprazdňování, výživu – parenterální , pak přechod na 2

      - 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

