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« Komu je urcena tato brozura

Tato brozura je predevsim urcena dospélym pacient(im,
u kterych probihd vysetfovani nebo lécha mozkového
nddoru, a jejich rodinnym pfislusnikiim a blizkym. Brozura
se zabyva vylucné nadory (tumory) vzniklymi v mozku,
tak zvanymi primérnimi mozkovymi nddory. Netykd
se metastdz nadorli pochdzejicich z jinych casti téla
(v takovém pfipadé hovofime o sekundérnich nadorech
mozku, o mozkovych metastézdch).

Mnoho pacientii podlehne panice pfi informadi, Ze
se musi podrobit vySetfeni v souvislosti s podezienim
na nddor mozku. Pokud vy3etfeni nador skutecné pro-
kdZe, znamend to pro né Sok. Nékdy se ale dostavi pocit tlevy,
nebot se konecné zjsti, co je pficinou zdravotnich potizi. Tuto
fazi vétinou pacient prozije na nékterém z neurologickych
nebo neurochirurgickych pracovist a na onkologii jiz pfichdzi
(astené informovan o svém onemocnéni.

OSetfujici 1ékaf vam vysvétli, co nemoc obnasi, kterd
vysetieni bude eventudlné jeSté nutno provést, a doporuci
vam zplisob lécby.

Tato brozurka poskytuje vieobecné informace
o mozkovych nadorech a zplsobech Iéchy, které vam
umozni lepsi orientaci v doporucenich vaseho lékare.
S jejim obsahem by se méli seznamit také vasi blizci. Lépe
se hovofi o tom, o ¢em toho vice vime. V boji s nemoci
je to v jakékoliv jiné vélce — ¢im vice informaci o svém
protivnikovi mame, tim vétsi je Sance na ispéch.

Pokud se vyskytnou pfi cteni této brozurky nejasnosti
0 zpiisobech léchy, zeptejte se svého oletfujiciho
odborného Iékare, pripadné svého praktického Iékare.
Je dobré si sestavit seznam dotazil. Predevsim po prvni
ndvstévé na onkologické ambulanci casto pacienti
odchdzeji prehlceni novymi informacemi, které museji



zpracovat, a az doma je pak ndsledné napadd spousta
dal3ich otdzek, na které se vambulanci nezeptali.

« Co je zhoubny nador

Existuje vicenez 100druhtizhoubnychnédor(i (nepiesné
oznacovanych souhrnné jako rakovina), které se mohou
vyskytnout v riiznych ¢astech téla. Kazdy druh predstavuje
jiné onemocnéni, mezi nejastéjsi diagndzy patii nadory
prsu, plic, tlustého stfeva nebo prostaty. Primarni nddory
mozku jsou nastésti v porovndni s jmenovanymi tumory
velice vzacné, coZ je ale z pohledu konkrétniho pacienta
nevyznamné, protoze, samoziejmé, proziva prdvé to
svoje onkologické onemocnéni. Spolecnym znakem viech
téchto onemocnéni je nekontrolované bujeni bunék.

Déleni bunék

Nade télo je tvofeno miliardami nejrliznéjsich bunék,
které tvofi stavebni kameny naseho téla. V priibéhu Zivota
probihd neustala tvorba novych bunék. Ty jsou nutné pro
rlist organismu, ale také jako ndhrada poskozenych nebo
starych bunék. Buriky se mnoZi délenim. Pfi déleni vznik-
nou z jedné buriky dvé nové, které se pak samy dale déli atd.

Rizené déleni bunék

Déleni bunék neprobihd chaoticky. Je pfisné regulova-
no a kontrolovano. K tomu potfebné informace jsou uloze-
ny v genech. Geny jsou informacni jednotky, které dédime
po svych rodicich. Skoro kazda buiika obsahuje takovyto
dédi¢ny materidl (oznacovany jako DNA).

Nekontrolované déleni bunék, bujeni

Béhem Zivota jsou buriky vystaveny riiznym Skodlivym
vlivim. ,Reparacni” opravné geny maji za tkol likvidovat
vznikla poskozeni bunék.



MiiZe se stat, Ze se urcita burika v pribéhu casu poskodi
natolik, Ze dojde ke zméndm v genetickém materiélu, kte-
ry fidi a kontroluje jeji déleni a riist. Napriklad miize dojit
ke zméné (mutaci) v nékterém z reparacnich gend. Déleni
zacne probihat chaoticky a v nadmérné mife (bujeni), to
pak vede ke vzniku nddoru.

Zhoubné a nezhoubné bujeni

Nédory mohou byt zhoubné a nezhoubné. Pouze v pfi-
padé zhoubného nddoru se nepfesné mluvi o rakoving,
téchto nédord je vice druhd.

« Nezhoubné nddory jsou vétSinou dobfe ohranicené: ne-
proriistaji do okolni tkané a nedochazi k ifeni (rozsevu)
do jinych casti téla (metastazy). Prikladem nezhoubné-
ho tumoru jsou napfiklad podkoZzni nadory, tzv. lipomy.
Miize ovSem nastat situace, Ze takovyto nddor zacne
nutné jej odstranit.

« U zhoubného nédoru jsou regulacni mechanismy po-
ruseny natolik, Ze nase télo jiz neni schopno chaotické
déleni bunék kontrolovat. Zhoubny tumor nejenZe utla-
Cuje okolni tkané, mize jimi i prorlistat. Nador se mize
objevit i v nékterych krevnich burikdch, které jsou tvo-
feny v kostni dfeni (napf. leukemie) nebo v lymfatickém
systému (lymfomy, napf. Hodgkinova nemoc).

Metastazy

U zhoubného nddoru se mohou nékteré rakovinné bun-
ky uvolnit a krevni, lymfatickou (mizni) i jinou cestou se
mohou dostat do jinych asti téla, kde zacnou opét bujet
a vytvoii novy, sekunddrni, nador. Zde hovofime o meta-
stazach: jednd se o rozsev piivodnich nddorovych bunék
na jedno nebo vice mist v téle.



Pokud se napf. u pacienta s rakovinou tlustého stfeva
objevi béhem écby nebo pozdéji nador i v jatrech, ne-
jedna se o ,rakovinu” jater, ale o metastatické rozsieni
zhoubnych bunék ze stfevniho nédoru do jater. Lécba
tohoto postizeni jater odpovidé Iéché zhoubnych nadori
stfeva. Primdrni mozkové nddory, o kterych je tato brozu-
ra, nastésti prakticky ve vech pfipadech metastdzy neza-

kladaji, jedna se spide o lokdIné agresivni tumory.

Obr. 1. Schéma mozku — bocni pohled na levou cast
mozku.

a) velky mozek
b) mezimozek

¢) mozecek

d) mozkovy kmen

» Mozek
Mozek jako orgén je centrum, ze kterého je fizena Cin-
nost naseho téla. Dava pokyny k provédéni pohyb(, napf.



chodit ¢i psat. Mozek ndm téz zprostredkovdva pfijem
signali zvenci, umoziuje ndm vidét, slyset, citit, vnimat
teplo nebo chlad a dalsi viemy.

Diky skutecnosti, Ze mame mozek, mizeme myslit
amluvit. Ale i nade emoce jsou spojeny s ¢innosti mozku.

Mozek spolu s michou predstavuje centrdlni nervovy
systém. Vedle toho existuje periferni nervovy systém tvo-
feny ostatnimi nervy téla. Lebka chranici mozek je sloze-
na z pevnych kosti. Mozek ma nékolik casti: velky mozek,
mezimozek, mozecek a mozkovy kmen (obr. 1). Mozek je
obalen tfemi mozkovymi blanami. Kolem mozku a v né-
kterych jeho Castech se naléza tekutina (likvor). Dobrou
funkci mozku zajistuje bohaté zasobeni krvi.

Obr. 2 - bocni pohled mozku.
1
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a) centrum pohybu

b) centrum vniméni

¢) centrum jazyka a fei
d) sluchové centrum

e) zrakové centrum



Velky mozek je rozdélen do dvou ¢asti. Prava ¢ast moz-
ku fidi ¢innost levé Casti téla, leva ¢ast mozku fidi ¢innost
pravé asti téla. U vétsiny lidi se fidici centrum feci nachézi
v levé poloviné mozku. Mezimozek je druhem piepinaci
stanice mezi velkym mozkem a ostatnimi ¢astmi nervové-
ho systému. Cast mezimozku je zodpovédna za hormonal-
ni regulaci v téle. Mozecek fidi a koordinuje nase pohyby.
Mozkovy kmen reguluje zékladni Zivotni (vitalni) funkce.
Jsou zde centra védomi, dychéni, requlace krevniho tlaku
a télesné teploty. Zde se téZ nachdzi centrum automatic-
kych reakci (reflexd). Jako piiklad reflexni reakce mizeme
jmenovat zuzeni zornic pfi dopadu prudkého svétla do oci
nebo kasel a zvraceni pfi podrazdéni krku.

V mozku se také nachdzi dvé Zlazy, které vyméSuji
do krevniho obéhu nékteré hormony. Siginka (epifyza)
vytvafi melatonin, o kterém se predpokldda, ze ma funk-
a biologickych hodin - fidi biorytmy. Podvések mozkovy
(hypofyza) tvoi vice hormon, napf. rlistovy ¢i hormony
podporujici cinnost pohlavnich zlaz, kiiry nadledvin a stit-
né zlazy.

Mozkové burky

Stejné jako kazdy jiny organ je mozek tvoren burkami.
Obecné v mozku rozliSujeme dva druhy bunék: buriky
podpiirné a nervové. Nervové buiky jsou vzdjemné pro-
pojeny a vytvareji sloZitou sit pro prenos vzruchu. Nervo-
vd zakonceni jsou po celém téle a umoziuji obousmérny
prenos signalii (vzruchli) mezi urcitou Casti téla, michou
amozkem.

V mozku se nervové burky shlukuji do skupin, které
maji presné umisténi (centrum) a vykondvaji specidlni
dkoly. Na obr. 2 jsou nékterd z téchto center zndzorné-



na. Jednotliva centra jsou vzajemné propojena. Tim jsou
umoznény sloZité procesy, jako je napf. chiize, fe¢, mysle-
ni. Pocet nervovych bunék u clovéka se odhaduje na 10'2,
tj. 1000 000 000 000. Vechny ale nejsou pouzivany. Jsou-
li nékteré z nich vyfazeny, nemusi to nutné vést k ovlivné-
ni bézného Zivota.

« Nadory mozku

Uvnitt lebky mize dojit k tvorbé riiznych typd nédord.
Podle mista vzniku je délime na:

- intracerebralni (nitromozkové),

- extracerebraini.

Jako intracerebralni nador oznacujeme takovy, ktery
vznikd v mozkové tkani. Extracerebralni tumor vznika
v jiné tkdni uvnitf lebky, nachdzi se tedy vné mozkové tké-
né. Na mozek ovsem miiZe tlacit a plisobit potize. Prikla-
dem extracerebralniho nadoru je meningeom; je to nddor
vyristajici v mozkovych plenach.

0 piivodu nddori mozku neni dosud mnoho zndmo;
asi u 5% z nich se predpokladd dédicné podminény
vyskyt (hlavné u pacientli détského a mladsiho véku),
napf. u tzv. neurofibromatdzy, kterd se vyznacuje tvor-
bou mnohocetnych vazivovych dtvarki v priibéhu nervii
a v podkozi. Do soucasné doby nebyl také prokdzan zvy-
Seny vyskyt nddori u castych uZivateld mobilnich tele-
a vysilacd. Urcité si tedy pacienti nemuseji nic ,vycitat”,
Ze néco udélali Spatné, nebo Ze néco zanedbali. Velice
casto po stanoveni onkologické diagndzy si totiz paci-
enti pokladaji otdzky typu ,pro¢ zrovna ja?*, nebo ,co
jen jsem zanedbal, Ze mé toto potkalo?” apod. Nadory
mozku nepatfi mezi typické nadory, kde je hlavni pficina
vzniku zndma (pfikladem je koufeni a nddory plic, nebo



alkohol a nddory dutiny dstni). Za své onemocnéni moz-
ku nemizete.

Intracerebralni nadory

Intracerebralni nddor vznikd bujenim mozkové tkané
bud jako primdmi mozkovy néddor nebo jako metastéza
nddoru jiné cdsti téla (napt. plicniho nddoru).

Nejcastéji se vyskytujicim primdrmim tumorem je
gliom. Nejvyznamnéjsi druhy gliom{ jsou: astrocytom
(nejcastéjsi formou je bohuZel zroven ten nejagresivnéj-
$i nddor, tzv. glioblastom), oligodendrogliom, ependy-
mom (pomérné vzdcny).

Gliomy

Mira zhoubnosti gliomu se vyjadfuje ve stupnich rizi-
ka. Nejcastéji se pouziva déleni na malo rizikové (nizko-
stupriové gliomy, low grade gliom, LGG) a vysoce rizikové
tumory (vysokostupriové gliomy, high grade gliom, HGG).
Malo rizikovy nador roste pomalu, proto je povazovan
za pomémné,mélo zhoubny” nddor. Ale na rozdil od ostat-
nich nezhoubnych nddord jinde v téle neni mélo rizikovy
gliom ostfe ohranicen. Nadorové buriky proristaji zdravou
mozkovou tkani a cely nador je proto obtizné operativné
odstranitelny. Po urcité dobé miZe opét nariistat, pak
mluvime o recidivé tumoru. Casto v tomto piipadé docha-
zi ke zméné na vysoce zhoubnou formu, na glioblastom.

Vysoce rizikovy gliom také neni ostte ohranicen a pro-
rlista zdravou mozkovou tkani. Na rozdil od malo rizikové-
ho tumoru je v3ak velmi zhoubny: bujeni je velice rychlé.
UpIné odstranéni tumoru neni vétSinou moZné a ve vyso-
ké mife dochdzi k recidivam. Gliom na rozdil od vétsiny
zhoubnych tumord, které se vyskytuji v jinych castech
téla, prakticky nikdy nemetastazuje.



Rocné je v Ceské republice diagnostikovano asi 700 pki-
padd nddord mozku, vétsina gliomd. Malo rizikovy gliom
se vice vyskytuje ve vékové skupiné 20-40 let. Vysoce rizi-
kovy gliom postihuje ponékud vice vékovou kategorii nad
40 let s dalSim maximem vyskytu ve vysokém véku okolo
75 let.

Meningeomy
- postihuji predeviim dospélé pacienty. Vyrlstaji
zmozkovych blan.

Meduloblastomy a ependymomy
- jsou typické mozkové nédory détského véku.

Adenomy hypofyzy
- se projevuji poruchami hormonalnich funkci.

Gliomy optiku
- jsou nddory postihujici ocni nerv.

Neurinomy
- jsou nddory postihujici obycejné sluchovy nerv.

Obtize provazejici nador mozku silné zdviseji na jeho
lokalizaci. Pfiznaky miizeme rozdélit do tfi skupin, a sice:
- vypadky schopnosti a dovednosti,

- epilepsie,
- obtiZe plynouci ze zvyseného nitrolebniho tlaku.

Vypadky schopnosti a dovednosti

Tlaci-li nador na okolni tkan, pak tento tlak mize ne-
gativné ovlivnit ¢innost pfislusné mozkové tkané. V dii-
sledku toho dochazi k vypadkiim nékterych schopnosti:
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nemocny néco najednou nezvldda. Tak méize nador, nap.
v blizkosti pohybového centra, zpdsobit ochrnuti. Mnoh-
dy se jednd o tak malé zmény, Ze nejsou jako ochrnuti ani
vnimany. Pacient nap. jen zjistuje, Ze ma trochu problé-
my s vidlickou nebo se zapinanim knoflick u kosile.

Centrum feci je situovano u vétsiny lidi v levé casti vel-
kého mozku. Prvnimi pfiznaky nddoru v této Casti mozku
mohou byt problémy s mluvenim. Pacient si nemiize vy-
bavit nékterd slova, nékterd slova Spatné vyslovuje nebo
Spatné rozumi ostatnim.

Imény chovani se objevuji predeviim u pacientii s na-
dorem v predni ¢asti mozku, v Celnich lalocich. Mnozi rea-
guji méné spontdnné a predevsim pomaleji, jsou apatiti
a stavaji se stale pasivnéjsimi. Jini jsou naopak velmi Zivi,
reaquji podrazdéné, chaoticky a jsou neklidni. U jiné sku-
piny pacienti dochdzi k nepochopitelnym zméndm ndlad.
Casto si to postiZeni pacienti ani sami neuvédomuiji. To
s sebou pochopitelné nese diisledky v partnerskych vzta-
zich a ve vztazich k blizkému okoli.

Nédory v zadni ¢asti mozku zpGsobuji kromé jiného téZ
problémy se ¢tenim, poruchy zraku a sluchu. Nador moz-
ku mize také zpiisobit zhorSeni paméti.

Epilepsie

DalSim prdvodnim jevem vyskytujicim se u nddoru
mozku je epilepticky zachvat. Takovy zéchvat vznikne po-
Skozenim nebo podrazdénim mozkové tkané, ¢imz dojde
k ur¢itému druhu krétkého spojeni uvniti mozkové tkané.
Nékdy epilepticky zachvat byva prvnim projevem moz-
kového nadoru. Epileptické zachvaty mohou byt riizného
druhu. V nékterych piipadech se takovy zachvat omezu-
je na zaSkuby ruky nebo kratkodobou ,nepfitomnost”.
Ov3em zdchvat se také také mlze ohlasit nahlym padem
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a ztratou védomi, po kterém ndsleduji prudkeé zaSkuby ru-
kou a nohou. Casto se pacient v takovém pfipadé pomoci.
Mohutné napéti celistnich sval( m{ze vést k pokousani ja-
zyka, ktery potom kratkou dobu krvdci. Pokousani jazyka
neni ale vétSinou nebezpecné. Pokusy tomu zabranit jsou
tedy zbytecné. Pohled na epilepticky zachvat je dosti So-
kujici. Zachvat vétSinou sdm pomine. Epileptické zachvaty
byvaji Castéji prvnim privodnim jevem nizkostupfiovych
gliomd.

Zvy3eni tlaku uvniti lebky

Treti skupinou potizi, které nador mozku provazi, jsou
problémy vzniklé v diisledku zvyseného nitrolebniho tla-
ku. Lebku si mizeme predstavit jako prakticky zcela uza-
vienou nadobu. Uvnitt se nachazi mozek, urcité mnozstvi
mozkové tekutiny (likvoru) a krev. Pokud nddor zabere
vice mista, dojde ke zvy3eni tlaku uvnitf lebky. Kromé
toho mize dojit k hromadéni tekutiny v okoli nddoru, tato
tekutina se nazyvé edém (otok). Vznik edému pfispiva
ke zvétseni obsahu lebky a tim i k dalSimu nériistu nit-
rolebniho tlaku. Tlak uvnitf lebky miZe prudce nariistat
také v diisledku zablokovani priitoku likvoru nariistajicim
tumorem.

Zvyseni nitrolebniho tlaku mlze byt provazeno fadou
obtizi. Pacient miZe trpét pietrvavajicimi bolestmi hlavy,
které jsou nékdy provazeny nevolnosti a zvracenim. Bo-
lesti hlavy se zhor3uji v poloze vleZe. Pfi prudkém zvyseni
tlaku se mize dostavit stav otupélosti, ve vyjimecnych
pripadech, kdyz jsou utlacovany ocni nervy, pacient vidi
rozmazané nebo dvojité. Pomaly ndrlst nitrolebniho
tlaku zpiisobuje napfiklad problémy s myslenim, paméti
a udrzenim koncentrace. DalSim projevem zvy3eného nit-
rolebniho tlaku jsou zavraté. Potize souvisejici se zvy3e-
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nym nitrolebnim tlakem byvaji ¢astéji prvnim privodnim
jevem vysokostupriovych gliomd.

Vyse jmenované potize mohou provézet i jind one-
mocnéni, neZ je nador mozku. Pokud pacient pocituje
jednu nebo vice zvy3e uvedenych obtizi, mél by se obratit
na svého praktického Iékare a nechat se vysetiit, aby se
Zjistilo, co je jejich pficinou. Pfitom je nutno mit na pa-
méti, Ze bolesti hlavy se vyskytuji velice casto a ve vétSiné
pfipadd nejsou zplsobeny mozkovym néddorem.

« Vysetieni

Na zdkladé zjisténych obtizi miize prakticky Iékar dojit
k zavéru, Ze se jednd o onemocnéni nervového systému
a Ze je nutné dalsi vyseteni. Pacient je déle doporucen
k odbornému vysetreni neurologem.

Neurolog se pfi prvnim vysetfeni nejprve zeptd pa-
cienta na jeho obtiZe a pak provede tzv. ,neurologické
vysetieni”. Pfi vzniku podezfeni, Ze potiZe souviseji
s nddorem mozku, se v soucasné dobé provadi vidy
vypocetni tomografie (CT) vySetfeni mozku a vy3etfe-
ni magnetickou rezonanci (MR). V nékterych pfipadech
je nutné vysetieni elektroencefalické (EEG). PFi Cteni
této broZury jste jiz pravdépodobné vétsinu téchto vy-
Setfeni jiZ absolvoval/a.

Neurologické vysetreni

Béhem tohoto fyzikdlniho vysetreni se kontroluje, zda
je télo z mozku dobfe fizeno: Iékaf zjistuje, zda pacient
dobie chodi, zda ma dostatecnou silu v hornich i dolnich
koncetindch, zda mé problémy s fedi a jak je to s udrze-
nim rovnovahy. Neurologické vy3etieni miize v nékterych
pfipadech naznacit eventudini pfitomnost mozkového
nddoru a jeho umisténi.
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(T (Computer Tomography) - vypocetni

tomografie

Pocitatovy tomograf (CT) je pfistroj, ktery postupné
zobrazuje tkané - déla ,fezy” a vytvafi velice podrobné
snimky organ(i a tkani. Pfi tom jde o soucasné uZiti rent-
genového zdfeni a pocitace. Pristroj ma otvor (,tunel”),
do kterého je pacient leZici na pohyblivém stole posouvén.
Snimkovéni se déje pfi posunu pacienta. Snimky poskyt-
nou jasny obraz o misté, velikosti a prordistdni mozného
mozkového nadoru. Po prvni sérii snimk(i mlize vyvstat
nutnost dopliiujicich snimkd. Pacientovi se pak do Zily
na ruce vstiikne kontrastni ldtka, kterd zvyrazni nékteré
(dsti mozku. Podani tohoto prostfedku mize vyvolat pocit
tepla a nevolnosti.

MR (Magnetic Resonance Imaging)

- magneticka rezonance

Pfi vySetfeni magnetickou rezonanci se pouZzivaji mag-
netickd pole. Pomoci nich mize Iékar zobrazit ,pfitné
fezy” télem clovéka, podobné jako v pfipade CT. Na obra-
zovce pocitace se zobrazi v misté , pricnych fezd” veSkeré
vnitini tkané. PFi vySetfent lezi pacient v jakémsi,pouzd-
ru” (odborné nazyvaném civky). U nékterych pacientii to
miiZe vyvolat pocit Uzkosti. Kromé toho je MR pfistroj do-
sti hlucny. V porovnanis CT viak poskytuje lepsi zobrazeni
mozku a je v soucasné dobé hlavni zobrazovaci metodou
u mozkovych nadord.

EEG (ElectroEncephaloGram)

EEG je zdznam elektrickych aktivit mozku. Pfedeviim
aktivita velkého mozku miiZe byt timto zpisobem zma-
povana. Pfi poruse funkce, obzvlasté v pripadé, kdy paci-
ent trpi epileptickymi zéchvaty, se projevi v EEG zéznamu
odchylky. Pri tomto vySetfeni jsou na kiizi hlavy pacienta
pfilepeny kovové desticky (elektrody). Pres kiiZi hlavy je
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elektrodami méfeno napéti vzniklé prenosem podrazdéni
mezi castmi mozku. Tak se ziskd obraz o fungovani mozku.
Mozkové aktivity jsou zobrazeny ve formé kfivek.

« Dalsi vysetieni

Na zdkladé uvedenych vySetreni mohou Iékafi dojit
k zdvéru, Ze pacientovy potize jsou velmi pravdépodob-
né zplsobeny nddorem mozku. Pro definitivni diagndzu
je vsak treba vysetfeni mozkové tkané pod mikroskopem
(histologie). Odejmuti malé Cdsti tkané se nazyva biop-
sie. Odborny Iékaf, ktery tento zakrok provédi, se jmenuje
neurochirurg: je to chirurg specializovany na operace ner-
vového systému. Jiny odbornik, patolog, vysetfi odebra-
nou tkan pod mikroskopem. Na z&kladé bunécnych zmén
miiZe tento Iékaf urcit charakter onemocnéni.

Operace

Odbér mozkové tkdné pacientovi mlze byt proveden
dvéma zplisoby:

- stereotaktickd biopsie,

- kraniotomie spojend s ,otevienim” lebky a pfimym
odbérem tkdné. Vykon je Casto spojen se samotnou ope-
raci mozkového nadoru.

Volba metody je zdvisla, kromé jiného, téZ na umisté-
ni a rozsifeni nddoru. Stereotaktickd biopsie se provadi
malym otvorem v lebce, u kraniotomie je otvor ponékud
vétsi. Pro oba vykony je tfeba hospitalizace na neurochi-
rurgickém oddéleni.

Stereotakticka biopsie

Pfi stereotaktické biopsii odebere neurochirurg vzorek
nddorové tkané pro mikroskopické vysetfeni. Pred vySet-
fenim je cdst hlavy vyholena. Zékrok se provadi v mistnim
umrtveni nebo pod celkovou narkézou.
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Ndadorova tkan je odebréna z mista, které bylo predem
presné urceno pomoci specialniho méficiho zafizeni a pomo-
d provedené magnetické rezonance. Na hlavu pacienta je pfi-
pevnéna ramova konstrukce, kterd je opatfena méfici stup-
nici. Na vhodném misté je vytvorena do lebky dirka, kterou
je do postiZzené tkané zavedena dutd jehla a odebran vzorek.
Vétsinou miize pacient za 1-3 dny po zakroku jit dom.

Kraniotomie

Pod pojmem kraniotomie rozumime otevfeni lebky. Za-
krok je provadén v celkové narkdze. Pred operaci je kiize
hlavy (¢astecné) vyholena.

Pfi kraniotomii vyfizne neurochirurg do lebky jakési
,okénko”, Timto otvorem se pak provadi dalsi operace.
Nékdy je odebran pouze vzorek nddorové tkané pro mik-
roskopické vysetieni, ale ve vétsiné pfipadi neurochirurg
odstrani co nejvétsi mnozstvi nadorové tkané. Zakrok
tedy neni povaZovadn pouze za odebrdni vzorku tkané
k vysetfeni, ale jednd se uz o lécebny zakrok. Po ukonceni
operace je vyfiznutd kost vloZena zpét do,,okénka”. Pokud
se po operaci nevyskytnou Zadné komplikace, mize byt
pacient po jednom aZ dvou tydnech propustén domd.
Nékteré nasledné |écebné postupy si viak mohou vyZadat
dlouhodobéjsi hospitalizaci (viz nésledujici stranky).

Blizsi informace o neurochirurgickém vykonu, ktery je
planovan ve vasem pfipadé vam poskytne osetfujici neu-
rochirurg. V dobé Cteni této brozury vsak jiz mé vétsina
pacient(i neurochirurgicky vykon za sebou.

Napéti a nejistota

Obdobi vy3etfovani je velice ndrocné. Miize trvat dosti
dlouho, nez jsou provedena veskerd nezbytnd vysetreni
a nei se zcela jasné stanovi rozsah onemocnéni. Casto se
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vyskytnou otdzky, na které v této fazi jesté nikdo nemiize
dat jasnou odpovéd:. Tyto okolnosti predstavuji pro paci-
enta i pro jeho blizké velkou psychickou zatéz.

 Lécba

V pfipadé, Ze vysetteni tkané potvrdi pfitomnost glio-
mu nebo jiného mozkového nddoru, musi odborni Iékai
rozhodnout o optimalnim zplsobu lécby. Rozhodnuti [é-
kaf{i zavisi na typu tumoru a jeho umisténi. Pfi tom hraje
svou roli i vék a celkovy zdravotni stav pacienta. Tak napt.
operace neni mozna v pfipadé, kdy nador lezi hluboko v té
(asti pacientova mozku, kterd je zodpovédna za diileZité
Zivotni funkce. V takovém pfipadé by neurochirurg paci-
entovi vice ublizil, nez pomohl.

U mdlo rizikového gliomu mohou lékafi také dojit k za-
véru, Ze je lépe vyckat, jak se nélez bude déle vyvijet. Mdlo
rizikovy gliom roste asto velmi pomalu. To znamené, Ze
se nador béhem nékolika let prakticky viibec nemusi mé-
nit. Navic u tohoto nddoru se prakticky nevyskytuje ne-
bezpe(i metastdz. Pacient ziistavd samozfejmé pod stalou
kontrolou. Pravidelné se podrobuje (T a MR vy3etieni, aby
se zjistila velikost nadoru. Mize se stat, Ze v urcitém oka-
mziku je Iécha prece jenom nutnd.

Pokud Iékafi rozhodnou, Ze Iécba je moznd a mé smys|,
pak tato [écba mize spocivat:

- v operaci s ndslednym ozafovanim (radioterapie),

- pouze v ozafovani.

- v kombinaci uvedenych postupli s chemoterapii, tj.
poddvanim Iéki brzdicich déleni bunék (cytostatika)

Operace

Pfi vyse popsané kraniotomii neurochirurg odstrani co
nejvétsi mnoZzstvi nadorové tkané. Aby bylo mozno tumor
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odstranit co nejradikaInéji, pouziva se pfi zdkroku fada
specialnich pfistroji, kromé jiného operacni mikroskop.

V praxi je Uplné odstranéni tumoru skoro nemozné. Je
totiz velmi obtizné urcit hranici mezi nddorovou a zdravou
tkdni, protoze nadorové burky proriistaji mezi zdravymi.
Jedna se de facto o jakousi pavucinu, kdy je mozné bez-
pecné odoperovat jen hlavni masu nddorovych bunék.
Neurochirurg nemize odstranit pfilis velké mnoZstvi zdra-
vych bunék, aby ziskal jistotu, Ze veskerd nadorovd tkan
byla vyjmuta. To by bylo ke Skodé pacienta. Po operaci
miiZe byt nutné jesté ozafovani, aby se znicilo co nejvice
zbyvajicich nadorovych bunék.

Ozarovani

Ozarovéni (radioterapie) miize byt pouZzito jako do-
plikova (zajistovaci) lécba po operaci nebo jako hlavni
lécebnd metoda. Ozareni poskozuje nadorové buiiky. Ty se
obnovuji jen velice obtizné, takZe vysledkem lécby je tpl-
né nebo Castecné odstranéni tumoru. Ozafeni oviem také
poskozuje sousedni zdravé buriky. Ty viak v priibéhu Iécby
rychleji regeneruji (jsou na zdfeni odolnéjsi). Toto umoz-
nuje lécbu i téch casti nadoru, které prorlstaji do okolni
mozkové tkané a kde jiz neni mozné bezpecné operovat.

Ozarovéni je v pfipadé nadord mozku tzv. vnéjsi oza-
fovani - zafeni vychdzi z pfistroje a z vnéjsku pronika pres
kizi hlavy aZ k nadoru. Pro kazdého pacienta je pfipraven
individudIni ozafovaci plan, jehoz pfiprava zacind pfi tzv.
(T simulaci. Z pohledu pacienta se jedné o bézné vy3etre-
ni na CT. Ozafovani musi byt vzdy velice pfesné zaméfeno
a béhem procedury pacient nesmi hybat hlavou. Protoze
to je velmi obtizné a zdroven diileZité, dostav pacient vét-
Sinou na hlavu umélohmotnou masku. Jeji zhotoveni se
provadi pfi procesu planovani ozarovani (pfi CT simulaci)
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pomoci rychle tuhnouci umélohmotné sitoviny pfi teploté
asi 40 °C. Stejnou masku pak ma pacient po celou dobu,
kdy dochdzi na ozafovani. KdyZ pacient lezi na ozafovacim
stole, pfilozi mu laborant na hlavu tuto masku a pfipevni
ji ke stolu. Na masce je pak mimo jiné pfesné vyznaceno
misto, které ma byt ozafovano. Vzdy po skonceni kazdého
ozafeni se maska zase uvolni a pacient odchazi dom.

Celkové mnozstvi zateni (ddvka) je pro kazdého pacien-
ta stanoveno individudIné Iékafem-radioterapeutem. Ten
pfi jejim urCovani bere v Gvahu typ nddoru, jeho lokaliza-
a a celkovy stav pacienta. Aby byla zdravé tkani déna co
nejvétsi moznost regenerace, je celkova ddvka rozdélena
do mnoha dilcich ozafovani - frakci.

Doba ozafovani se pohybuje mezi tfemi az Sesti tydny.
Béhem této doby dochdzi pacient obycejné pétkrét za ty-
den na radioterapeutické oddéleni (pondéli az patek).
V nékterych pfipadech jsou aplikovany kratsi ozafovaci
série. Doba jedné denni davky - frakce trvd asi 3-6 minut.

Stereotakticka radiochirurgie - v poslednich létech
se pro lécbu malych nadord, které jsou chirurgicky obtizné
dosazitelné, uzivd tzv. stereotaktickd radiochirurgie. Po-
moci specidlniho zaméfovaciho a fixacniho zafizeni miize
byt do malé, presné zamérené postizené oblasti vysldna
velmi vysokd davka zareni. Pfi tomto postupu dochazi
k minimélnimu poskozeni okolni zdravé tkané. Tento typ
ozafovani se vice vyuZiva v radioterapii mozkovych meta-
staz.

Vnitini ozarovani (brachyradioterapie) - jind forma
lécby mozkového nédoru je ozafovani vnitini. Pi tomto
postupu je radioaktivni materidl umistén uvnitf lebky
v nédoru. Tato metoda umozni léchu téZce pfistupnych
nadord. V Ceské republice je tento zpiisob ozafovani po-
uZivan omezené.
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Vedlejsi ticinky

V disledku ozafovani se mohou u nékterych pacientii
objevit obtiZe jako zvysend Unava, snizend chut k jidlu
a bolesti hlavy. Zvy3enou tnavu a spavost pocituji snad
vsichni pacienti, predevsim ke konci Iéchy. Po ukonceni
|éChy tyto obtiZe vétSinou ihned mizi. Pacienti, ktefi na po-
(dtku ozarovaci kry jesté maji vlasy, je ztraceji po dvou
az trech tydnech ozafovani, a to v mistech ozafovanych
poli na hlavé (v mistech, kudy vstupuje zdfeni do hlavy
— nékdy je oblast vypadanych vlast tvaru jakéhosi pruhu
0 Sifce cca 10 cm. Je to ale vZdy individualni). Pokud si pa-
cient na zacatku ozarovani objednd paruku nebo pficesek,
mohou byt tyto pomiicky hotovy v okamZiku, kdy se vy-
paddvani vlasl zacne objevovat. Vlypadavani vlasi je vét-
Sinou docasné, nékdy je ztrata vlasi trvald. Vliv na to ma
i podanad davka zéfeni. V zdvislosti na umisténi ozafovani
vlebce se mohou u pacienta objevit problémy s vidénim ¢i
sluchem. Tyto obtiZe vétSinou po ukonceni ozafovani mizi.

Jako pozdni privodni jevy po |é¢hé ozafovanim jsou po-
ruchy paméti a schopnosti koncentrace. Vznikaji 1-3 roky
po Iéché a Casto dlouhodobé pretrvavaji.

Na internetovych strankach Masarykova onkologické-
ho dstavu, v casti vénované Klinice radiacni onkologie,
miiZete nalést instruktdzni video o pribéhu radiotera-
pie. Vzhledem k tomu, Ze ozarfovani je (na rozdil od lépe
predstavitelné léchy jako je operace nebo uzivani léki)
maélo zndmym typem Iéchy, doporucujeme pacientiim
video shlédnout, aby si od zacatku udélali jasnéjsi pred-
stavu o priibéhu radioterapie a od zacatku se tak citili Iépe
v nezndmém a tézko predstavitelném prostiedi ozafovny.
Pfimy odkaz na video je zde: (https://www.mou.cz/
lecha-ozarovanim/t4783). El E

r

[=]
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Chemoterapie

Chemoterapie jako |é¢ebnd metoda u mozkovych nado-
rli je jeSté ve stadiu vyzkumu a vyvoje. Standardné se vy-
uziva u nékterych vzacnéjsich typl nadori mozku, napf.
lymfomii a u tzv. germinativnich nddord. Moznost che-
moterapie je zvazovana u pacientd s typem mozkového
nddoru, u néhoZ se predpoklada citlivost k cytostatikdim.
Ddle se chemoterapie miize aplikovat u recidivujicich na-
dor(i mozku (opakovany riist nadoru).

Nékterd cytostatika jsou poddvana ve formé tablet, jind
jsou aplikovana v infuzi. Chemoterapii mohou byt léeni
i pacienti, ktefi se castni na zakladé vlastniho rozhodnuti
védeckého vyzkumu dcinnosti nékterych cytostatik.

Vysledky chemoterapie zaviseji kromé jiného na typu
nadoru a na celkové télesné kondici. Vzhledem k tomu, Ze
kazdy pacient reaguje jinak, je nejvhodnéjsi tyto problé-
my individudIné prohovofit s o3etfujicim Iékarem.

U nejcastéjsiho gliomu — glioblastomu, je chemotera-
pie standardni soucasti pooperacni lécby a podava se uz
v priibéhu ozafovani (v tabletach). O celém lécebném pla-
nu, ktery je nejvhodnéjsi pro vas typ onemocnéni, budete
informovani vasim o3etfujicim lékafem.

Ukon¢eni protinadorové léchy

Jemozné, ze u vas nebo u vaseho lékafe vznikne dojem,
Ze 1écha nespliiuje ocekdvané vysledky a Ze zaté7, nezé-
douci vedlejsi tcinky nebo dlisledky Iécby prevazuji nad
|écebnym efektem. Jinymi slovy — Ze protinddorova lécba
pfindsi vic problémi nez uZitku a jako takova nemé pro
pacienta Zadny prospéch. V takovém pfipadé je mnohem
dllezitéjsi tzv. 1écha symptomatickd, cilend ne na nice-
ni nddorovych bunék, ale na mirméni aktudlnich potizi
(symptomdi). V téchto situacich tzce spolupracujeme
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s odborniky ze specializované ambulance pro podpdrmou
a symptomatickou lécbu, kterou méme zfizenu v Masary-
kové onkologickém dstavu.

Pokud méte pochybnosti o (dalsi) [écbé, promluvte si
0 tom zcela oteviené se svym Iékarem. Kazdy ma pravo
ustoupit od (dalsi) Iéchy. Vs 1ékaf to bude jisté respekto-
vat. Bude pokracovat v poskytovani [ékarské péce tak, aby
nepiijemné projevy onemocnéni byly co nejmensi.

« Lécba pravodnich potizi
Po operaci i po ozafovani se mohou u pacient(i vyskyt-
nout obtiZe, které je nutno Iécit.

Tvorba edému (otoku)

V kapitole ,Obtize” jste se mohli docist, ze v okoli
nddoru se mize hromadit tekutina. V tomto pfipadé
mluvime o tvorbé edému. Po operaci a ozaieni dochdzi
k tvorbé edému pomérné casto (otok je béZna reak-
ce lidského organismu na jakékoliv poskozeni, jako je
napk. postipani hmyzem nebo vyvrknuty kotnik), ten
pak zplsobuje nardst nitrolebniho tlaku. To je dlivod,
proc skoro vSichni pacienti dostdvaji po operaci a né-
kdy béhem ozafovani Iéky potlacujici tvorbu edému.
Jsou to tak zvané kortikoidy neboli hormony kiiry
nadledvinek.

Pfi dlouhodobém uzZivani vyvoldvaji tyto |éky fadu
vedlejsich cinkd, mezi jinymi odvapnéni kosti, zvy-
Seni krevniho tlaku a zmény metabolismu cukrd. Také
miiZe dojit i ke zméné zevnéjsku - pacient mé otekly
obli¢ej a zvySenou chut'k jidlu.

Po urcité dobé po operaci nebo po ukonceni ozafovd-
ni miize byt mnoZstvi téchto Iékli postupné snizovano,
aZ nakonec jejich uzivani je dpIné zastaveno. Pokud se
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v priibéhu casu obtize souvisejici s tvorbou edému znovu
objevi, m{ze lékar [écbu obnovit.

Epilepsie

epileptické zachvaty zhorsi, u nékterych se pfi nemoci
objevi. Jejich objeveni i po lécbé nemusi znamenat, Ze
nador zacal opét nardistat. Tato,,epileptickd aktivita“ Casto
v mozkové tkdni po [éché pretrvava a epileptické zachvaty
pokracuji. Néktefi [ékafi predepisuji pacientiim po operaci
preventivné |éky proti epilepsii. Jini |ékafi je predepisuji
pouze pacientim, u kterych se epileptické zachvaty obje-
vuji. Lécbu epilepsie Fidi neurolog.

« Védecky vyzkum

Stdlou snahou lékafli je neustdlé zlepSovani lécenych
metod. K tomu je tfeba védeckého vyzkumu (,studie, tri-
al"), atoiu pacientli s nddorem mozku. MliZe se stat, Ze vas
oSetfujici lékar pozada o spoluprdci na takovémto vyzkumu.

Cilem vyzkumu je nejcastéji srovnani Iécebnych vy-
sledkd dvou riiznych metod. Jedna skupina pacienti je
|écena obvyklym postupem, u druhé skupiny je pouZi-
ta lécha, kterd by mohla mit lepsi vysledky nebo vyka-
zovat slabsi vedlejsi ucinky. Zarazeni pacienta do té i
oné skupiny je urceno nahodné ve spolupraci se studij-
nim tymem (jednoduse feceno losem). Ani Iékaf ani
pacient nevi pfedem, do které skupiny bude zafazen.

Po nékolika letech jsou dosazené vysledky srovnavany
a na zdkladé ucinénych zjisténi se stanovi, kterd metoda
davé lepsi vysledky, nebo ma méné vedlejsich tcinkd.
Pokud to vyzkum jednoznacné prokaze, je takto urcend
nejvhodnéjsi Iécba nadale navrhovana pacientiim jako
Jstandardni”.
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Ovsem existuji i metody lécby, se kterymi je do-
sud madlo klinickych zkuSenosti a u kterych neni
zcela jasné, jaké budou mit vysledky, vedlejsi ucin-
ky a dopady na pacienta. V nékterych nemocnicich
je pacientlim nabizena dcast na takovémto vyzku-
mu, ktery by mél vést k zavadéni lepSich l1écebnych
metod.

Eticka komise

Kazdy zpisob lécby, ktery je pacientovi v rdmci
védeckého vyzkumu nabidnut, je projedndn v etické
komisi. V této komisi jsou zastoupeni Iékafi i nezdra-
votnicti pracovnici. Posoudi, zda navrhovand metoda
je z hlediska védeckého a etického obhajitelnd. Eticky
obhajitelnd znamend, Ze olekdvané dobré vysledky
prevdzi nad zatéZi plynouci z vyzkumu.

Souhlas

Pacient se zucastni védeckého vyzkumu pouze
v tom pripadé, Ze k tomu da pfedem vyslovny pisemny
souhlas. Abyste mohl/a uvazit takovéto rozhodnuti,
je nutné mit dostatek informaci. Lékar vam vysvétli,
co takovy vyzkum obndsi, a zpdsob, jakym probiha,
a upozorni na pfipadné praktické disledky. Ucast
na védeckém vyzkumu mize totiz znamenat pro pa-
cienta vétsi zatéz, napf. formou Castéjsich odbérd krve
a rentgenovych vysetfeni.

Ucast na védeckém vyzkumu je vidy dobrovolnd.
Méte prévo v kterémkoliv okamZiku spoluucast na vy-
zkumu ukoncit. Lékaf musi toto rozhodnuti respekto-
vat a vénovat vdm i nadéle nezbytnou péci.
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« Priibéh nemoci

Pacient, ktery prodélal operaci a ozafovani nebo pouze
ozafovani pro mozkovy nador, ziistava i nadale po cely Zi-
vot pod kontrolou odborného Iékare.

Kontroly

Cas od casu se pfi kontrolni navitévé provadi CT nebo
MR vysetieni, nékdy téZ EEG. Tato vySetfeni jsou popsd-
na v predchozich kapitolach. Pacientiim, ktefi uzivaji léky
proti epilepsii, je také pravidelné kontrolovana krev. Krev-
nim rozborem Ize zjistit, zda télo Iéky dobie sndsi a mize
se urcit hladina lékd v krvi.

Objevi-li se signly nového ndrlistu tumoru, miize od-
borny IékaF znovu predepsat Iéky k potlaceni obtiZi spo-
jenych s tvorbou edému. V nékterych pfipadech mize
odborny Iékaf dojit k zavéru, Ze je tfeba provést novou
operaci. Opakované ozafovani stejného mista nemd vét-
Sinou smysl, pokud neni provedeno v dostatecném caso-
vém odstupu od prvniho zareni.

Zivotni perspektiva (prognéza)

Zivotni perspektiva pacienti s nadorem mozku se
pfipad od pfipadu velice lisi. ZaleZi predevsim na stup-
ni zhoubnosti nddoru, na véku pacienta a na jeho cel-
kové télesné kondici. Také Ié¢ebné moznosti maji sviij
vliv.

Pacienti s malo rizikovym gliomem mohou Zit nékdy
mnoho rokd bez recidivy nemoci. Ve dvou tietindch
pfipadi se ale jednd o vysoce rizikovy gliom (glioblas-
tom). Perspektiva téchto pacientii je obvykle omeze-
nd. Lécba u vétsiny z nich nesméfuje k vyléceni, ale
ke zpomaleni riistu nadoru a nékdy k potlaceni jeho
velikosti. Ucelem lécby je té7 zmirnéni obtiZi. Pacien-
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ti, ktefi chtéji vice védét o dalSim priibéhu nemoci, se
mohou obratit na svého oettujiciho lékare.

Nelze jednoznacné predvidat, v jaké mife se bude
moci pacient po prodélané Iéché mozkového nadoru
vratit ke svym predchozim aktivitdm, je to velice indi-
vidudlni. I v pfipadech, kdy vie dobie probiha, zjistuji
mnozi pacienti, Ze piece jenom museji své dfivéjsi ak-
tivity ponékud omezit. Néktefi se museji zcela vzdat
urcitych Cinnosti, protoZe je jiz dobfe nezvladaji, nebo
postradaji potfebnou jistotu. Jako pfiklad mizeme
uvést fizeni auta. V pfipadé ozafovani mozku je t¢. v CR
zdkonnd povinnost hlaseni této skutecnosti praktické-
mu lékafi, ktery organizuje dalsi zdkonné kroky vedou-
ci k docasnému zdkazu fizeni automobilii. U pacientd,
ktefi nemohou byt dostatecné léceni a u kterych na-
dor recidivuje, se mize vyskytnout fada problémd.
V zdvislosti na umisténi tumoru dochdzi k vypadkiim
urcitych schopnosti. | z tohoto dlvodu se udava, Ze je
pfislusniky nebo dalsi blizké osoby, které o pacienta
pecuji.

Snizend mozkova Cinnost zpiisobuje ¢asto poruchy v ci-
tové oblasti nebo v myslenkovych schopnostech. Z toho
Casto vznikaji nedorozuméni, kterd zvySuji napéti mezi
pacientem a jeho okolim.

Je proto velice diileZité, aby kazdy, kdo bézné prichazi
do styku s pacientem, byl co nejvice informovdn o zmé-
nach, které mozkovy nador miize zpisobovat. Velmi di-
leZity je tzky kontakt s praktickym a odbornym lékafem
a s blizkymi pacienta.

PoZadejte svého lékafe, aby s vami vase problémy po-
drobnéji probral. Nejlépe pred kontrolnim vySetienim
zavolejte do nemocnice a pozadejte, aby si vas odetfujici
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odborny Iékaf pro vas zajistil vice Casu. Sestavte si seznam
bod(, na které se chcete zeptat.

V Masarykové onkologickém ustavu s vyhodou také
spolupracujeme s kolegy z useku klinické psychologie,
ktefi mohou pomoci nejen pacientovi, ale i jeho rodinnym
pfislusnikim. Nebojte se na tuto moznost zeptat svého
oSetiujiciho Iékare.

Unava

Unava miize byt vyvolana nemoci nebo jeji lécbou.
Hodné pacient( si na ni stézuje. U nékterych pacienti se
velké (inava objevuje az po del3i dobé. Unava miiZe pietr-
vavat dlouho.

«Vyziva

Sprdvnou vyZivou pro pacienty, ktefi maji (nebo méli)
zhoubny nddor, je chutna strava obsahujici dostatek vy-
Zivnych Iatek, které jsou nutné k tomu, aby pacientova
vaha a kondice byly udrzovany na dobré drovni. Specidlni
dieta je nutnd jen velice zfidka. Potrebujete stejné vyZivné
atky jako pfed nemoci. Nékdy je ale nutno stravé vénovat
vice pozornosti. To v piipadé, kdyz jste v diisledku choroby
nebo Iéchy silné zhubli, trpite-li nechutenstvim, zécpou
nebo prlijmy, mate-li bolestivy pocit v dstech, pocit nevol-
nosti, nebo objevi-li se u vas vyraznd zména chuti.

Dieta

Vyskytuiji se pacienti, ktefi v souvislosti se svym onemoc-
nénich chtéji upravit dietu. Tim ziskavaji dojem, Ze aktivné
prispivaji k procesu uzdravovani. Z dosud provedenych védec-
kych praci nevyplyvd, Ze by urcité dieta méla pfiznivy efekt
na priibéh nddorového onemocnéni mozku. U nékterych pa-
cientii nicméné dieta muize piispét k tomu, Ze se ,dobre citi".
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Pokud z vlastni iniciativy zapocnete s dodrZovanim ur-
(ité diety, nebo zménite- li jidelni ndvyky jiz béhem Iéchy,
pak se vystavujete riziku, Ze vase télo nedostane dostatek
Zivin k udrZeni télesné vahy a kondice. To m{ize nastat pire-
devsim v pfipadé, Ze se u vas v diisledku nemoci objevi
nechutenstvi.

Pokud se chcete dozvédét vice o sprdvné vyZivé, po-
kud vase strava vyZaduje zvlastni pozornost, nebo pokud
chcete ménit své stravovaci navyky, obratte se na svého
oSetiujiciho lékafe nebo zdravotni sestru, ti vds mohou
kontaktovat s dietni sestrou, se kterou spolupracuji.

- Tézké zivotni obdobi

Onemocnéni mozkovym nddorem pfedstavuje pro paci-
entai pro jeho pfimé okoli tézké Zivotni obdobi pIné nejis-
toty, starosti a zarmutku. Mnoho pacienti Zije mezi nadéji
a strachem a klade si otdzku, jak déle s touto chorobou
zit. Neni vzdy snadné hovofit o problémech a starostech,
ale pokud si problémy nechévate pro sebe, leZi jako zavazi
na vas i na vasich blizkych. Mluvte o nich se svym part-
nerem, ostatnimi cleny rodiny, prateli a zndmymi - mize
vam to pomodi zjistit, jak kazdy den Zit, ne jen prezivat.

Béhem pobytu v nemocnici vdm mohou nabidnout své
sluzby k tomu vyskoleni pracovnici, socidlni a rehabilitacni
pracovnice nebo duchovni. Poskytnou pomoc a oporu v roz-
licnych praktickych a emocionalnich situacich. Ale i mimo ne-
mocnici mliZete poZadat o pomoc. V nékterych mistech jsou
terapeuticti odbornici, ktefi se zaméfuji na psychologickou
pomoc pacientdm s nadorem a jejich blizkym.

Domaci péce
Pacienti, ktefi byli Ié¢eni v nemocnici pro nddor mozku,
jsou v zasadé pfijimani zpét do nemocnicniho odetfeni
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za hospitalizace pouze v pfipadé opakovanych epilep-
tickych zachvati nebo pfi komplikacich, které jsou téz-
ko zvladnutelné. Pomoc mohou poskytnout i duchovni
a v nékterych pripadech i socidlni pracovnice.

Nicméné hlavni iniciativu musite prevzit sami. Praktic-
ky Iékaf nebo oSetrovatelka vdm mohou pomoci pfi nava-
zovani kontaktd.

Pokud se vas stav zhorsi a pirejete si o3etfovani doma,
musi se nejprve ovéfit, zda je to mozné. Je rozumné si
0 tom vcas pohovoiit s vasim praktickym |ékafem, aby
byla vcas zajisténa potfebnd pomoc.

Mnoho rad a informaci Ize nalézt na interneto-
vych strankach www.mou.cz, popf. pfimo v Onko-
logickém informacnim centru (01C) MOU, které se
nachazi ve 3. patie Svejdova pavilonu a je k dis-
pozici kazdy vSedni den od 7.30 do 15.00 hodin.
Je také mozné vyuzit bezplatnou nadorovou linku
800222 322, ktera funguje ve stejné dobé jako OIC.
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SLOVNICEK ZAKLADNICH POJMU

Adjuvatni lécha: chemoterapie a radioterapie, zajisto-
vaci lécha po operaci k zamezeni dalsiho Sifeni nadoru
do organismu.

Analgetika: Iéky tidici bolest.

Benigni nador: nezhoubny ttvar, nepronika do okolnich
tkdni ani se nesifi do jinych cdsti téla.

Biopsie: odnéti malého kousku tkdné k mikroskopickému
vysetreni a posouzeni charakteru postizeni nadorem.

Centralni nervovy systém: sloZeny z mozku a michy.

(T vysetieni: podrobné rentgenové vysetfeni riiznych
oblasti téla, vysledny obraz se zpracovavd na pocitaci.
Nazyvame jej také vypocetni tomografie.

DNA: dédicny materidl, ktery obsahuje téméf kazda buii-
ka v téle.

Edém (otok): tekutina, ktera se hromadi v okoli nadoru
mozku.

EEG (elektroencefalogram): zaznam elektrickych akti-
vit mozku.

Epilepticky zachvat: vznika poskozenim nebo drézdé-
nim mozkové tkané, ¢imZ dojde k urcitému druhu krét-
kého spojeni uvniti mozkové tkané. Miize se projevit
napf. kiecemi a zaSkuby téla.

Extracerebralni nador: nddor vznikajici v jiné nez moz-
kové tkani uvnitf lebky (napf. v mozkovych obalech).
Geny: informacni jednotky, které dédime po svych rodi-

cich.

Gliom: nejcastéji se vyskytujici primarni nador vznikajici
v mozkové tkani.

Hormon: ldtka vyméSovand Zldzami s vnitini sekreci
a ovlivijici dlilezité Zivotni pochody.

Chemoterapie: Iétha pomoci protinddorovych Iéki
(tablety, kapacky).
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Imunitni systém: zahrnuje organy a Cetné specializo-
vané buriky, jejichz tkolem je chrénit organismus pred
infekcemi, jinymi nemocemi nebo cizorodymi latkami.

Intracerebralni nador: nador vznikajici v mozkové tka-
ni.

Kortikoidy: hormony kiiry nadledvinek.

Kraniotomie: otevieni lebky.

Likvor: tekutina, nachazejici se kolem michy, mozku
a v nékterych jeho castech.

Lokalni (mistni) lécba: ovliviiuje pouze vlastni nador
a piilehlou okolni tkan.

Maligni nador: zhoubny, md schopnost pronikat
do okolnich organii a 3ifit se krevni nebo mizni cestou.

Metastaza: lozisko vznikajici pfimym prorlstanim
do okoli nebo vzniklé po Siteni nadoru krevnim obéhem
nebo lymfatickou cestou.

Neurolog: odborny lékaf specializovany na nauku
o nervstvu, jeho chorobach a jejich Iéceni.

Nezadouci tcinky protinadorové lécby: problémy
spojené s aplikaci protinadorové Iéchy, zplisobené
postizenim zdravych bunék. Mezi bézné nezadouci
Gcinky patfinevolnost, zvraceni, celkova slabost, po-
kles mnozstvi krvinek, ztrta vlast a zanét v dutiné
dstni.

Onkolog: Iékar, ktery se specializuje na lécbu zhoubnych
nadord.

Patolog: Iékai, ktery se zabyva diagnostikou nemoci
na podkladé vysetfeni bunék a tkani pomoci mikrosko-
pu nebo jinych laboratornich metod.

Periferni nervovy systém: ostatni nervy téla (vyjma
mozku a michy).

Prognéza (predpovéd): pravdépodobny vyvoj onemoc-
néni, Sance nemocného na uzdraveni.
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Radioterapie: [écba pomoci paprskii s vysokou energii,
které nici nadorové burky.

Recidivujici nador: opakovany riist nadoru po léché.

Remise: vymizeni pfiznaki choroby, miize byt docasna
nebo trvala.

Rizikovy faktor nadoru: zvyiuje pravdépodobnost
vzniku nddoru.

Staging: testy a vysetfeni, které slouzi k posouzeni rozsa-
hu choroby a jejimu zafazeni do urcitého stadia.

Vitalni funkce: Zivotni funkce.
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