Тема: Синдром новообразования

План лекции:

1. понятие « опухоль», раковая болезнь 
2. современная теория возникновения опухоли  
3. свойства доброкачественной и злокачественной опухолей
4. понятие о метастазировании и рецидиве опухоли
5. виды опухоли
6. стадии развития рака (злокачественной опухоли)

7. симптоматика развития рака
8. особенности диагностики опухолевых заболеваний

9. методы диагностики опухолей

10. принципы лечения опухоли

11. прогноз в лечении

СЛАЙД 2 Онкология – это наука, которая занимается изучением и лечением опухолей 
В организме много клеток, которые без конца размножаются, например, регенерация клеток на фоне травмы, размножение половых клеток, размножение клеток слизистой кишечника, размножение клеток костного мозга - эти процессы регулируются организмом.

Опухоль (новообразование) – это  

· безудержное размножение, разрастание патологических клеток, независящее от влияния организма, то есть автономное размножение, которое вышло из-под контроля организма.

· называется избыточное некоординированное с организмом патологическое разрастание тканей, продолжающееся после прекращения действия вызвавших его причин.

СЛАЙД 3 Опухоль питается за счёт организма, забирает его энергетические ресурсы, доводит организм до гибели и тогда гибнет сама.
Опухоль растёт двояко:

· освобождая себе место для роста, она раздвигает и сдавливает местные ткани – это рост доброкачественной опухоли

· проникает, прорастает в окружающие ткани - так растёт злокачественная опухоль;
СЛАЙД 4 Онкологический процесс раз возникнув, может замедляться, приостанавливаться, но самостоятельно не исчезает. 

Злокачественная опухоль – это заболевание всего организма. Раз возникнув, она может    
повториться в другом органе, даже через много лет - раковая болезнь.
СЛАЙД 5 Распространение:
I место по частоте у мужчин - рак лёгких

У женщин - рак молочной железы.

II место: у мужчин- рак желудочно-кишечного тракта;

У женщин - рак шейки матки;

III место: рак толстой кишки.
СЛАЙД 6 Этиология: Точно причины опухолей неизвестны. Возникает при сочетании нескольких факторов    
1. под влиянием тех или иных причин происходит расторможенность онкогена (участок в молекуле ДНК)
2. это приводит к выработке  опухолевидного белка, что способствует образованию опухолевых клеток      
3. недостаточность иммунной системы. В здоровом организме система уничтожает возникшие опухолевые клетки. В сутки в каждом организме образуется до 1 млн. опухолевых клеток, но они уничтожаются защитными силами организма.

СЛАЙД 7 В развитии опухоли играют роль следующие факторы:
1. внешние факторы воздействия:

· ионизирующее излучение
· химические вещества- канцерогены (воздух, вода, пища)
· воздействие онковируса на молекулу ДНК
· образ жизни (курение)

2. внутренние факторы - различные заболевания, ослабляющие защитные силы организма (вирусы, глисты, грибки, нервно-психический фактор, множественная травма)
· стрессы
· гипертоническая болезнь
· ожирение 
· сахарный диабет 
· хронические воспалительные заболевания
СЛАЙД 8 Свойства злокачественной и доброкачественной опухоли

	Свойства опухоли
	Доброкачественная опухоль
	Злокачественная опухоль

	Форма
	Округлая
	Неправильная 

	Поверхность
	Гладкая
	Бугристая 

	Границы
	Чёткие - капсула
	Нечёткие 

	Отграничение от тканей
	Ограниченность от окружающих тканей
	Прорастает, инфильтрует окружающие ткани

	Консистенция
	Эластичная, мягкая
	Плотная 

	Подвижность 
	Смещается относительно окружающих тканей
	Мало смещаема

	Рост 
	Медленный 
	Быстрый 

	Метастазирование 
	Никогда 
	Метастазирует 

	Излечение 
	После операции - выздоровление
	После лечения часто рецедивирует


СЛАЙД 9 Метастаз – это распространение опухолевого процесса в организме при нехватке питания на точке роста, раковая клетка отрывается и с током крови или лимфы переносится в другие ткани и органы, где даёт новый рост. Метастазировние может происходить путём прорастания опухоли в  другой орган или полость (например, рак желудка прорастает в поджелудочную железу или брюшную полость)
Рецедив – это возобновление опухоли на том же месте после её удаления.
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СЛАЙД 10 ЧИТАТЬ 

СЛАЙД 11 Классификация опухолей.

В основе классификации - гистологический принцип; в названии отражается тканевая принадлежность. 1-я часть слова указывает на источник опухоли, 2-я - суффикс «ома».
	Виды тканей
	Доброкачественная опухоль
	Злокачественная опухоль

	Жировая ткань
	Липома 
	Липосаркома

	Соединительная ткань
	Фиброма 
	Саркома 

	Кровеносная ткань
	Ангиома, гемангиома, лимфангиомы
	Ангисаркома гемангиосаркомы,  лимфангиосаркомы

	Мышечная ткань
	Миома 
	Миосаркома 

	Эпителиальная ткань
	Аденома, папилломы, невусы
	Рак 

	Клетки крови
	Хронический лейкоз
	Острый лейкоз

	Костная ткань
	Остеома 
	Остеосаркома 

	Нервная ткань
	Невринома 
	Злокачественная невринома

	Хрящевая ткань
	Хондромы 
	Хондросаркомы 


СЛАЙД 12 ЧИТАТЬ Особенности злокачественных опухолей.

1. Автономность - не поддаются регулирующему действию организма.

2. Атипизм клеток.

3. Быстрый рост; непрерывно размножаются. Рост - инфильтрирующий.

4. Способность к метастазированию, частые рецидивы.

5. Нарушают обмен веществ в организме: в опухолях отсутствует глюкоза и они забирают её из организма. В результате развивается гипогликемия; это приводит к выбросу глюкокортикоидов, под их действием происходит мобилизация жировой ткани с появлением глицерина и распад белков с появлением аминокислот; из глицерина и аминокислот синтезируется глюкоза, т.е. происходит неоглюкогенез; так поддерживается нормальный уровень глюкозы в крови. Но при этом в организме всё больше нарушается обмен.
СЛАЙД 13 Стадии  рака (злокачественной опухоли)
1. стадия: опухоль  не более 2 см в диаметре, локализована на ограниченном участке и не прорастает стенку органа; метастазов нет
2. стадия: опухоль от 2...5см, прорастает стенку органа, но не выходит за его пределы, метастазы – могут быть единичные метастазы в ближайшие регионарные лимфузлы. 
3. стадия: опухоль больших размеров, выходит за пределы органа, множественные региональные метастазы (в лимфатические узлы). Возможно отдалённые метастазы.
4. стадия: распад опухоли; опухоли любых размеров, прорастает в соседние ткани и органы, множественные региональные метастазы, метастазы в отдалённые органы и ткани.

СЛАЙД 14 Международное обозначение стадии опухолевого процесса: TNM
T - tumor (опухоль);

N - nodula (поражение лимфузлов);

M - metastasis (гематогенные метастазы).
СЛАЙД 15 ПОКАЗАТЬ НА ПРИМЕРЕ РАКА КИШЕЧНИКА, ПОЯСНИТЬ
СЛАЙД 16 Клиника:

1 – 2 стадия жалоб и симптомов поражения может не быть. Здесь часты находки при диспансерном осмотре  
· внешний вид больного не меняется, нет болей!!!!
· масса тела в норме или повышается 
· цвет кожи в норме 
· общее состояние не страдает

· не нарушена функция органа
· обычно пациенты могут не жаловаться на конкретный орган, а отмечать слабость, усталость, недомогание, снижение аппетита, похудание, субфебрилитет
· часто пациент теряет вкус к жизни, у него меняются привычки и увлечения

· эти симптомы могут быть первыми при раковом заболевании

СЛАЙД 17 ЧИТАТЬ 3 – 4 стадия опухоль вышла за пределы органа
· нарушена функция органа, симптоматика зависит от поражённого органа
· при опухолях, растущих в просвет органа, возникают симптомы непроходимости 


· СА кишки - непроходимость кишечная,
· СА выходною отдела желудка – пища не проходит из желудка в кишечник (рвота)

· СА фаттера сосочка – желтуха     
· СЛАЙД 18 ЧИТАТЬ отмечаются патологические выделения часто с примесями крови, т.к. опухоль прорастает кровеносные сосуды (из матки, соска, прямой кишки) Могут быть кровотечения маточные, урологические, лёгочные, кишечные 
· боль - признак опухоли, прорастающей нервные волокна, в  начальных стадиях опухоль растет безболезненно, выделяя анестезирующие вещества  
· нарушение общего состояния, что проявляется нарастающей интоксикацией,  так как   продукты обмена опухолевых клеток поступают в кровь и в ткани больного

· особое влияние оказывают метастазы
СЛАЙД 19 ПОКАЗАТЬ, ПОЯСНИТЬ К ОСОБОМУ ВЛИЯНИЮ МЕТАСТАЗОВ 
СЛАЙД 20 ЧИТАТЬ Особенности диагностики опухолевых заболеваний:  
1. диагноз должен быть поставлен не по клиническим проявлениям, а до ниx, то есть у внешне здорового человека

2. у медработника существует понятие «онкологическая настороженность»

3. профилактические осмотры здоровых людей, что включает: осмотр кожных покровов, молочных желез, шейки матки, прямой кишки.
Сложность диагностики опухолей в том, что на ранних стадиях симптомы незначительны и пациенты не всегда обращаются к врачу. Для того чтобы выявлять опухоли на ранних стадиях (при малейшем подозрении и при выявлении неясных симптомов) применяют активные методы выявления опухолей: профилактические осмотры, анкетно - опросный метод; некоторые инструментальные обследования (флюорография, цитологическое обследование, маммография, ректороманоскопия и др.) Это всё является первичной диагностикой.

В стационаре проводится уточняющая диагностика: локализация опухоли, распространённость, гистологическое строение, стадия развития. Для этой цели используются различные инструментальные и лабораторные методы исследования: рентгенодиагностика, в том числе и с контрастным веществом; компьютерная томография; эндоскопические методы обследования; радиоизотопные, гистологические методы; биохимические методы обследования.
СЛАЙД 21 ЧИТАТЬ Диспансеризация - это периодический осмотр и лечение больных предопухолевыми заболеваниями:

· доброкачественные опухоли 
· полип желудка, кишечника
· фиброматоз молочной железы 
· бородавки, пигментные пятна и т.д.
· хронические воспалительные заболевания
· анацидный гастрит

· хронический бронхит, пневмония
· хроническая язва желудка

· длительные эрозии шейки матки и т.д.

СЛАЙД 22 ПОКАЗАТЬ, Д-НАБЛЮДЕНИЕ
СЛАЙД 23 ПОКАЗАТЬ, Д-НАБЛЮДЕНИЕ

СЛАЙД 24 ПОКАЗАТЬ

СЛАЙД 25 ПОКАЗАТЬ

СЛАЙД 26 ПОКАЗАТЬ 

СЛАЙД 27 ЧИТАТЬ Методы диагностики опухолей:
· клинические: жалобы, осмотр  
· рентгенологические : флюорография грудной клетки, маммография , с введением рентгено -контрастного вещества в моченой пузырь, почку, кишечник, сосуды и т.д.

· эндоскопические: осмотр полых внутренних органов и полостей при помощи оптических приборов
· УЗИ – метод ультразвукового исследования различных органов. Не требует особой подготовки, основан на регистрации отраженного звука от органа. Может применяться в амбулаторной практике.

· радиоизотопные: сканирование щитовидной железы, почек, костей, мозга, лёгких и т.д., применяют только в специализированных отделениях

· компьютерная томография – метод радиологического исследования, можно применять для выявления опухоли мозга, грудной и брюшной полости, тазовых органов

· тепловидение: метод основан на регистрации теплового излучения, которые исходят с поверхности тела и внутренних органов. При наличии опухоли – «горячие» точки.  Применяют в амбулаторных условиях.

· гистологический: микрокопирование клеток и тканей. Без этого ответа нет диагноза опухоли.

· ЯМР: позволяет определить незначительное количество опухолевого белка в крови больного (начало процесса на клеточном уровне) при опухолях некоторых локализаций 

СЛАЙД 28, 29, 30, 31  ПОКАЗАТЬ, ПОЯСНИТЬ 
СЛАЙД 32 ЧИТАТЬ Методы лечения: 

1. Оперативный – основной, радикальные и паллиативные операции – удаление органа вместе с опухолью. 

2. Лучевая терапия – уничтожение незримых опухолевых клеток, чувствительных к лучам, облучают на расстоянии или при введении радиоактивного вещества в организм.
3. Химиотерапия – применяют препараты, тормозящие развитие опухолевых клеток

4. СЛАЙД 33 ЧИТАТЬ Медикаментозное лечение:
· Гормонотерапия – многие опухоли под действием тех или иных гормонов уменьшаются или прекращают рост, применяется при лечении гормонозависимых опухолей (например, опухоли молочной железы). Назначают гормоны противоположного действия, например, при СА предстательной железы используют женские половые гормоны (синестрол)

· лекарственная терапия: цитостатики (эмбихин, новэмбихин, сарколизин) - они  подавляют обмен нуклеиновых кислот; антиметаболиты (метотрексат, меркаптопурин, фторурацил) - они нарушают синтез аминокислот;  препараты растительного происхождения (винбластин, винкристин).
5. Иммунотерапия. 
6. Существуют специальные методы: использование лазера, криодеструкция.
7. Применяют комбинированные методы:   операция + химиотерапия

операция + гормонотерапия
СЛАЙД 34 ЧИТАТЬ Лечение зависит от стадии:
1 – 2 стадия – возможно радикальное излечение, то есть удаление всех опухолевых клеток

3 стадия – условно радикальное излечение,  излечение на 2 – 3 года, так как удаляется основной очаг, но нет гарантии, что удалены все метастазы

4 стадия – паллиативное лечение, которое облегчает состояние больного, но не излечивает его, например, гастростома при Са входного отдела желудка. Симптоматическое лечение: при болях – обезболивающие препараты, при рвоте – противорвотные (церукал)

Особенности ухода зависят от локализации опухоли.
СЛАЙД 35 Профилактика опухолей.

Гигиеническая:

- уменьшение кон такта с онкогенными веществами;

- контроль за пищевыми добавками;

- борьба за чистоту окружающей среды;

- борьба с курением и т.д.

Клиническая:

- выявление предопухолевых заболеваний;

- проведение предупредительных мер, препятствующих  развитию опухолей.

СЛАЙД 36 ЧИТАТЬ Прогноз:

Заболевание считается излеченным, если:

· опухоль удалена полностью
· метастазы на операции не обнаружены 
· после операции прошло 5 лет и больной жалоб не предъявляет
Рак молочной железы.
СЛАЙД 37 ЧИТАТЬ Формы рака молочной железы:

-узловатый;

-диффузный;

-маститоподобный;

-панцирный.

Метастазирование в лимфатические узлы: подмышечные, надключичные, шейные, подлопаточные.

Отдалённые метастазы: в кости (позвоночник, рёбра, кости таза, бедренную);

лёгкие, плевру, печень, головной мозг.
СЛАЙД 38 УЗЛОВАТАЯ ФОРМА, ЧАСТАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ВЕРХНЕНАРУЖНЫЙ КВАДРАНТ ЖЕЛЕЗЫ
СЛАЙД 39 ЧИТАТЬ Симптоматика.

· Наиболее часто локализуется в верхнем наружном квадранте.

· Вначале протекает бессимптомно; узел обнаруживается чаще случайно, при пальпации плотной консистенции, не смещаемый;

· Кожа может быть морщинистой, “+” симптом площадки (уплощение кожи); симптом «апельсиновой корочки»
СЛАЙД 40 ЧИТАТЬ Со стороны соска: отёк ареолы соска (симптом Краузе),  симптом умбиликации, могут быть выделения из соска;

· Над опухолью – покраснение с цианозом;

· При панцирной форме - инфильтрирована не только железа, но и кожа и подкожная клетчатка;

· При маститоподобной форме - диффузное увеличение всей железы; кожа гиперемирована, быстро прогрессирует.

· Дополнительные обследования: маммография, цитология, гистология, термография, эхография, радиоизотопная диагностика, рентгенография с контрастным веществом.
СЛАЙД 41 ПАНЦИРНАЯ ФОРМА, ЛИМОННАЯ КОРОЧКА, УМБИЛИКАЦИЯ

СЛАЙД 42 ПОКАЗАТЬ, ПОЯСНИТЬ

СЛАЙД 43 ПОКАЗАТЬ, ДЕФОРМАЦИЯ ЖЕЛЕЗЫ

СЛАЙД 44 ЗАПУЩЕННАЯ ФОРМА

СЛАЙД 45 ЗАПУЩЕННАЯ ФОРМА

СЛАЙД 46 ЧИТАТЬ

СЛАЙД 47 ПОКАЗАТЬ
СЛАЙД 48 ЧИТАТЬ Лечение: Операция - мастэктомия; химотерапия через каждые 3-4 месяца; лучевая терапия.
СЛАЙД 49 ПОКАЗАТЬ
СЛАЙД 50 ЧИТАТЬ Профилактика: здоровый образ жизни женщины; выявление предопухолевых состояний.
СЛАЙД 51 ПОКАЗАТЬ, ПОЯСНИТЬ

СЛАЙД 52 ЧИТАТЬ 
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