49.Účel a druhy protinádorové terapie

Léčba- lokální- chirurgie



radioterapie


systémová- chemoterapie



       imunoterapie



       hormonální léčba



       biologická léčba

Imunoterapie- snaha stimulovat imunitní systém, aby rozpoznal a ničil nádorové buňky

Chemoterapie


vedlejší toxické účinky na normální buňky


genetická nestabilita vzniklá mutací genů kontrolující buněčný cyklus







        opravného mechanismu poškozené DNA



může nádorové buňce poskytnout příležitost stát se odolnější vůči chemoterapii



→ navodí se apoptóza, která předejde vzniku rezistence



→ podání 2 agens- první zastaví dělení buněk- nádorových i nenádorových- neprojdou 1. kontrolním bodem, ale toto nevede k jejich smrti





       poté se podá určitá specifická substance, která ůže nádorovou buňku učinit citlivější vůči radioterapii- začne se dělit, u nenádorových buněk zůstává bněčný cyklus blokován → radioterapií nejsou poškozeny


telomerasa poskytuje další potenciální cíl terapetického zásahu- v současné době pouze ve vývoji, zatím by se poškodily i kmenové buňky


léky- inhibitory molekul signalizačních kaskád


         inhibitory molekul ovlivňující transkripci genů pro proteiny, které jsou součástí BC




ideální by bylo, kdyby byly inhibitory specifické jen pro nádorové buňky, jako tomu je u léku, který inhibuje nádorovou tyrosinkinázu u CML



mechanismus účinku inhibitorů- brání fosforylaci enzymů, které jsou proti inhibitoru namířeny- nefosforylované enzymy nemohou vykonat svou úlohu a signál k dělení buňky v signální kaskádě se zastaví a nedojde k dělení buňy





   aktivaci apoptogenního mechanismu

Radioterapie


k léčbě nádorů se využívá ionizující záření


cíl- kurativní- dosažení vyléčení nádoru


      paliativní- zmírnění obtíží nádorem způsobenými


dělení podle způsobu aplikace



zevní- TELETERAPIE




zdroj záření- mimo tělo pacienta- ozařující ze vzdálenosti 1 m



vnitřní-BRACHYTERAPIE




zářič se zavádí přímo do oblasti nádoru nebo do dutin, které  s nádorem souvisejí- nenahraditelná léčba u nádorů dělohy, prsu, dutiny ústní


lineární urychlovače- jejich hlavice může rotovat o 360°kolem pacienta → nádor je ozařován z více úhlů, dávka záření se sčítá v nádoru a snižuje se dávka na zdravé orgány


ozářené buňky nejsou schopny rozmnožování a umírají 



nádorové buňky jsou obecně citlivější na ozáření než buňky zdravé a proto je možn nádor zářením vyléčit



rozdělí-li se celková dávka záření nezbytná ke zničení nádoru do velkého počtu malých denních dávek, násobí se rozdíl v radiosenzitivitě zdravých a nádorových buněk a snižuje se riziko nežádouích účinků záření


nádory se liší různou citlivostí na záření



extrémně citlivé- nádory lymfatické tkáně, leukémie a nádory zárodečných buněk




středně citlivé- karcinomy



radioresistentní- nádory mozku, pojivové či svalové tkáně

