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1 Priéiny edému mozku:
1. samotny tumor
2. neurochirurgicky vykon
3. |éc¢ba radioterapii
2 Symptomy, po kterych je treba patrat:

- bolest hlavy
nevolnost +zvraceni

- loziskové neurologické symptomy nebo jejich zhorSovani

- kvalitativni i kvantitativni poruchy védomi
3 Dostupné léky:
3.1 Glukokortikoidy - DEXAMETHASON:

presny mechanismus snizeni nitrolebniho tlaku neni znam
uvadi se stabilizace hematoencefalické bariéry, snizeni permeability endotelu nadorovych kapilar a inhibice

produkce a sekrece vazoaktivnich faktort (napf. VEGF a prostacyklint)

3.2 Obecna pravidla:

vyhody dexamethasonu: dlouhy polo¢as biologického ucinku (36-54 hodin), nulova mineralokortikoidni aktivita

- NEEXISTUJE ZADNE JEDNOZNACNE A KLINICKYMI STUDIEMI OVERENE DOPORUCENI DAVEK A

INTERVALU PODANI GLUKOKORTIKOIDU!

- davka individudlni, zavisi na typu, velikosti a lokalizaci nadoru, na rozsahu edému atd.
- snaha najit nejnizsi t€innou davku steroidd, ktera jesté dostacuje ke kontrole symptomu nitrolebni hypertenze
a tim redukovat neZadouci ucinky dlouhodobé kortikoterapie (hyperglykémie, proximalni myopatie, gastritida,
perforace stfeva, infekce, oralni kandid6za, osteopenie, psychické zmény, trombembolické pfihody, cushingoidni

vzhled ...)

Efekt a neurologické zlepsSeni Ize oéekavat béhem 24 az 72 hodin.

3.3 Osmoticka diuretika - MANNITOL:

- bezprostfedni plasma-expanzivni efekt (prvni minuty, bolusova aplikace) — redukce hematokritu, sniZeni viskozity

krve a tim zlepS$eni pritoku krve mozkem a dodavky O,

- vlastni osmoticky efekt mannitolu (nastup za 15-30 minut, trva 1,5-6 hodin) — osmoticky gradient mezi plasmou

a mozkovou burikou vede k pfesunu vody do systémového obéhu

- snizeni produkce likvoru (az o 50 %)

3.3.1 CAVE:

- ,rebound fenomén* — pfi kontinualni aplikaci pisobi mannitol otevfeni hematoencefalické bariéry s naslednou
akumulaci mannitolu v mozkové tkani - po normalizaci osmolarity séra dojde k obraceni osmotického gradientu

a otoku mozkovych bunék!!!

- dbat na dostate¢nou hydrataci pacienta (adekvatni objemova nahrada — preferovat fyziologicky roztok pfed

hypoosmolarnimi roztoky glukézy)
3.4 Pridatné léky:

Inhibitory protonové pumpy — omeprazol Antibiotika — cotrimoxazol

4 Doporuceni:
4.1 Asymptomaticky pacient bez rizika

- Zadné znamky edému dle zobrazovacich metod
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- zadny neurologicky nalez
- stav pfed zahajenim radioterapie
nebo

- probihajici radioterapie na oblast CNS u pacienta po totalni ¢i subtotalni resekci tumoru mozku, bez znamek
edému dle zobrazovacich metod

- bez kortikoterapie

4.2 Asymptomaticky pacient s rizikem

maly edém dle zobrazovacich metod - u asymptomatického pacienta kortikoidy nejsou nutné
+ maly stacionarni loziskovy neurologicky nalez

+ probihajici radioterapie na oblast CNS (tumor ¢i metastazy in situ)

dexamethason p.o. 4-6 mg/den (ve 2 davkach, lze zvazit i aplikaci 1x denné)

Pfi

radioterapii nasadit dexamethason 24 hodin pfed zahajenim radioterapie.

PFi objeveni se neurologickych symptom0 doprovazejicich radioterapii (bolesti hlavy, zavraté, slabost, zvraceni, rozvoj
loZiskového neurologického nalezu...) navysit davku ve formé p.o. &ii.v. aplikace na 4-8 mg 2x denné, pfi dobrém efektu
po 2-3 dnech snizit na 4 mg 2x denné a po dalSich 4 dnech snizit na 2 mg 2x denné. Tuto davku ponechat po celou
dobu radioterapie.

4.3 Symptomaticky pacient
- rozsahly edém
- hemiparéza
- vyjadfeny syndrom nitrolebni hypertenze
- horsici se stav védomi
- dexamethason i.v. 16-24 mg / den (resp. 8 mg 2-3x denné - vzhledem k biol. polo¢asu 36-54 hodin neni nutné
dodrzovat 8-hodinovy davkovy interval)

Pfi hrozici herniaci i.v. bolus 40 mg a pak dexamethason i.v. 8 mg a 8 hod. + manitol i.v. (dle klinického stavu pacienta
a pokud neni kontraindikace)
- 1,0-2,09/kgt.hm./1den,tj. napf. u 70 kg ¢lovéka 70 az 140 g/ 1 den

- podat co nejdfive a rychle kapat (10 az 20 minut) — CiM DRIVE, TiM LEPE!

- vysadit po 3 az 5 dnech podavani (vznik tzv. ,rebound fenoménu*)

- v praxi ve vétsiné pfipadu: 200 ml 15% Mannitolu rychlou i.v. infuzi prvni 3 dny a 8 hod, étvrty den a 12 hod,
paty den 1x a poté vysadit !

- pfirozsahlém nalezu 1.den 200 ml 15% Mannitolu i.v. & 6 hodin « nutno sledovat: bilanci tekutin, iontogram (Na+,
K+), TK, glykémii u diabetik

4.4 Pridatné léky:
-k profylaxi pneumocystové pneumonie pfi dlouhodobé kortikoterapii €i jiné imunosupresivni IéEbé a soucasné
lymfopenii (CD4 < 0,2 x109/1, resp. orientacné lymfocyty < 0,4 x109/1) Ize zvazit (neni povinnosti):

- cotrimoxazol 480 mg (= trimethoprim 80 mg + sulfamethoxazol 400 mg) 1 tbl denné po dobu kortikoterapie
a mésic poté (Ize zvazit i davkovani 1 tbl 2x denné po dobu 3 po sobé jdoucich dna s naslednou 4denni pauzou
kazdy tyden nebo 1 tbl 3x tydné /obden/ po dobu kortikoterapie a mésic poté)

-k prevenci vzniku Zalude¢niho viedu:
- omeprazol 20 mg 1x denné nala¢no
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5 Vysazovani kortikosteroidti:

vzhledem k nezadoucim G¢inkim kortikoterapie snaha o snizeni davky na nejnizsi a¢innou davku co nejdfive po
dosazeni klinického efektu - zacit snizovat uz v prvnim tydnu Iécby !!

kortikoterapie po dobu 5-7 dnt (do davky 3 x 8mg dexamethasonu na den) — Ize vysadit ihned bez postupného
snizovani !

v ostatnich pfipadech POMALU!!!

obecné: snizovat 0 50 % kazdé 4 dny (o0 25 % kazdych 8 dnl u Spatné kontrolovaného tumoru a/nebo rozsahlého
edému)

v praxi: inicialné z davky 3x 8 mg dexamethasonu lze snizit ihned na 3x 4 mg, poté snizovat postupné
0 25 % kazdych 4-5 dnt (dle rozsahu edému a rizikovosti pacienta)

zcela vysadit béhem 2 — 4 tydn
v pripadé klinického zhorSovani se vratit ihned k davce, ktera byla uéinna
v pfipadé stresu (infekce, operace) doasné zvysit davku o 100 %!
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