Nádory slinivky břišní

- nejčastější – adenokarcinom

- malidní

Průběh:

- zpočátku bez potíží

- bolesti, nechutenství, hubnutí

-v místě hlavy slinivky břišní – obstrukční ikterus – maligní

Diagnóza:

- anamnéza

- sono

- CT

- ERCP

Léčba:

- radikální: - duodenopankreatotomie


 - totální pankreatotomie

- paliativní: - odstranění následků → obnovení průchodnosti žlučových cest – biliodigestivní


anastomóza, endoskopické zavedení stendu při poruše vyprazdňování žaludku – 


gastroenteroanastomóza

- málo účinné jsou chemoterapie, cytostatika, ozařování

Langerhanzovy ostrůvky

β buňky – adenokarcinom – izulinom

projev – trvale zvýšené množství inzilínu, hypoglykémie

- resekce

- α buňky → gastrin

- opakovaná, recidivující vředová nemoc – Zalinger – Elsonův syndrom – hypergastrin

- při prokázání nádoru – odstranění, pokud se neprokáže – trvalá antiulcerózní léčba, odstranění žaludku → odstraní se buňky → nemůže vznikat vředová nemoc

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 péče:

· 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

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

