SLEDOVANI PO LECBE

Pacient zlistava po cely Zivot pod kontrolou odborného

Iékare, ktery indiviudlné provadi obvykle kontrolni MRI,
v nékterych pfipadech CT.
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U pacientl s epilepsii se, dle indikace neurologa, prova-
di EEG a pravidelné se kontroluje krev.

V piipadé riistu nadoru lékaf individudlné rozhodne
o dal$im postupu na zakladé konzultace v MDT (multi-
disciplinarni tym).

TYPY NADORU MOZKU

Podle mista vzniku nadoru uvnitf lebky je délime na:
intracerebralni (nitromozkové) a extracerebralni (vné
mozkové tkané, na kterou ale muze tlacit).

Zéakladni déleni je primarni (vznikaji z bunék mozkové
tkdné a okoli) a sekundarni, které jsou metastazy jiného
onkologického onemocnéni (napf. nadory plic, prsu
nebo ledvin). Existuje pres 140 typu nadord mozku.

MEZI TY NEJCASTEJSI PATRI:

@ Gliomy - 50 % nadord mozku, vétinou nemetastazuji
o Tzv. nizkostupnové gliomy, obvykle ne dobfe
ohranicené a ne vzdy se daji celé odoperovat
- mohou prejit v agresivnéjsi — obvykle okolo
20. - 40. roku
o Vysoky stupen malignity — po 50. roce véku
o Glioblastom - nej¢astéjsi, obvykle velmi rychle
rostouci a agresivni
® Meningeomy - po 50. roce véku, ¢astéji u Zen,
vétsinou benigni (tj. nezhoubné)
@ Neurinomy - nddory vyrUstajici z nervi
® Adenomy - nddory na podvésku mozkovém
(na hypofyze)
® Ependymomy a meduloblastomy - ¢astéji nddory
détského véku

Nadory se déli na stadia 1 - 4 podle jejich agresivity.

Odbornym garantem Cesty pacienta je:

prof. MUDr. David Netuka, Ph.D.
doc. MUDr. Tomas Kazda, Ph.D.

Doporucené zdroje informaci:

Psychoonkologicka péce:
www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pomoc-v-nemoci/psy-
chologicka-pomoc/mapa-psychoonkologicke-pece/
www.psychoonkologie.cz

Pro nékoho miize byt dulezita i socialni podpora:
www.amelie-zs.cz

JE DOBRE VEDET

® Prognoza pacientl se pripad od pfipadu velice lisi. Zalezi
predevsim na stupni zhoubnosti nddoru, véku pacienta,
jeho celkové télesné kondici a pouzitych lé¢ebnych meto-
dach.

® Pacienti ¢asto pocituji inavu, nékdy az po delsi dobé.

® Nadory déti se lisi od nadorl v dospélém véku. U dospé-
lych jsou castéjsi sekundarni nadory (metastazy), u déti
primarni.

® Primarni nadory mozku predstavuji cca 1-2 % vsech
zhoubnych nador.

® Co je hematoencefalickd bariéra? Ochranna bariéra tvofe-
nd bunkami, kterd brani prdniku 3kodlivych latek do
mozku. Tyto vyhody maji vSak sva negativa pfi 1é¢bé
nadoru, hai se k nim pronika.

® Nadory mozku postihuji véechny vékové kategorie, nejcas-
téji déti do 5 let a dospélé nad 60 let. Vyznamna cast
pacientl je diagnostikovana v produktivnim véku (30-50
let), pficemz volba lécebného postupu v této populaci
zasadné ovliviiuje nejen prognozuy, ale i kvalitu Zivota.

® Vcasna diagn6za a moderni lé¢ba vyrazné zlep3uji progné-
zu pacientd.
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s nddorem mozku a michy

Cestu pucientu je jedhoduchy ndvod
pro pucienty, juk se orientovut v jednotlivych
krocich prevence u v |éCbé
zhoubnych nddort mozku.




RIZIKOVE FAKTORY

® Predchoziradioterapie na oblast hlavy

® Expozice chemickym latkam (je stale pfedmé-
tem vyzkumua)

® Genetické mutace zvlasté u détskych pacientd

® Vystaveni se virim: infekce virem Epstein-Barro-
vé (EBV) zvysuje riziko lymfomu centrélni nervové
soustavy

vrve

Dalsi priciny zahrnuji rodinnou anamnézu familiar-
niho syndromu rakoviny, jako je neurofibromaté-
za, tuberdzni skleréza, syndrom von Hippel-Lindau
a syndrom Li-Fraumeni.
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RADIOTERAPIE

SYMPTOMY

Symptomy zavisi na lokalizaci nadoru, jeho veli-
kosti a typu. Rlizné ¢asti mozku jsou zodpovédné
za jiné funkce, a tak se pfiznaky mohou velmi lisit.

NEJCASTEJSI JSOU:

® Bolesti hlavy, zvraceni, zavraté, poruchy zraku
(vypad zorného pole, dvojité vidéni)

® Vypadky funkci podle oblasti mozku (slabost/
ochrnuti/necitlivost konéetin, poruchy reci,
paméti, sluchu).

® Zmény chovani a osobnosti: apatie, agresivita,
neklid

® Epileptické zachvaty

Cilem je kompletni odstranéni nadoru,
coz ale vétsinou neni z biologického hledis-
ka prakticky mozné. Nadorové bunky se
nachézeji v blizkosti dilezitych nervovych
struktur a drah a casto prorUstaji neohrani-
cené do zdravé tkané v okoli.

Pokud je to z funkéniho hlediska mozné, tak
je cilem operace ,radikalni” operace z hle-
diska MRI, tj. kompletni odstranéni nadoru
v MRI zobrazeni. Dllezité je monitorovani
funkci mozku, bud’ pomoci elektrofyziolo-
gické monitorace nebo se provadi operace
pfi védomi. Ke zvyseni radikality operaci se
pouziva peroperacni zobrazeni, bud' tzv.
fluorescencni, které zobrazi agresivni cast
nadort a/nebo MRI a ultrazvuk.

Odstranéni nddoru provadéji specializované
neurochirurgické kliniky.

Ozafovani miize byt pouzito jako do-
plitkova (zajistovaci) Ié¢ba po operaci
nebo jako hlavni lé¢ebna metoda, kdy
operace neni z néjakého duavodu

vhodna.
/ Radioterapii délime na vnéjsi (pres kazi
a lebku k mozku; ozafovani probihd v mno-
ha kazdodennich davkach po dobu
nékolika tydnd) a vnitini (brachyradiote-
rapie; v CR je méné pouzivana, radioak-
tivni materidl je umistén uvniti lebky v né-
doru).
Do velikosti nddoru 3 ¢cm muze byt
pouzita stereotakticka radiochirurgie,
tedy pouziti velmi vysoké davky zareni
na pfesné zamérené misto.

Vyuziva se ¢asto pro mozkové metastazy.
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CiLENA LECBA

5.

METODA

DIAGNOSTIKA

Diagnostika se opira o neurologické vysetieni
a zobrazovaci metody MRI, CT, EEG.

Prevence neni moznd, ale vcasna diagnostika je
klicova pro lepsi prognézu. Nékdy se provadi odbér
mozkomisniho moku.

Typ nadoru se urci biopsii-odbérem nadorové
mozkové tkané, bud' z otevieného pfistupu (kranio-
tomie) nebo cilené (tzv. stereotaktické) biopsie.

Tato lécba je indikovana na zakladé indivi-
dualniho posouzeni klinické situace pacien-
ta a mlze byt zvazovana v rlznych fazich
|écebné sekvence, veetné casnéjsich linii 1é¢-
by. Nejrozsitenéjsi je anti-angiogenni lécba.

Déle existuji inhibitory tyrozinkindz a mo-
noklonalni protilatky podle vyskytu recep-
toru EGFR u konkrétniho nadoru. Klicovym
faktorem pro volbu lé¢by a prognézu je
déle metylace promotoru genu MGMT.
Spektrum cilené 1écby u gliomG dale
rozsifuje inhibice mutantni IDH, kterd muze
ovlivnit nac¢asovani dalsich lécebnych krok{
v ramci individualizované lécebné strategie.
V klinickych studiich se zkoumd imunoterapie.

Tumor Treating Fields

Neinvazivni metoda k lécbé agresivnich
gliomi (zejména nové diagnostikovaného
glioblastomu) vyuzivajici stfidavé elektrické
pole ke zpomaleni déleni nadorovych
bunék.

Pristroj, ktery pacient nosi na hlavé, dopliuje
standardni  chemoterapii a radioterapii,
pficemz od Fijna 2025 je v CR zafazen do
Uhradového katalogu VZP pro vybrané pacien-
ty. U éasti pacientd vyznamné zpomaluje
progresi onemocnéni.
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CHEMOTERAPIE

Je ucinna pouze u nékterych ty-
pu nadord, u vétsiny je doplrko-
vou metodou, pfevazné u recidiv
(ndvrat() nadord.

Ke snizeni rizika recidivy ji lze
pouzit v kombinaci s radioterapii
po operaci, a to ke snizeni rizika
ndvratu nddoru mozku.

U¢innost chemoterapie je také
limitovéna jeji prichodnosti pres
hematoencephalickou bariéru.

U nejcastéjsiho gliomu - glioblas-
tomu, je chemoterapie standardni
soucasti pooperacni lé¢by a poda-
va se uz v prabéhu ozarovani (v ta-
bletach).

PODPURNA

/SYMPTOMATICKA
LECBA

Cilem je potlac¢ovani pfizna-
kG a udrzeni pfijatelné kvality
zivota, pokud predchozi pro-
tinddorova lé¢ba jiz nespliu-
je o¢ekavané vysledky.

V' mnoha nemocnicich jiz
funguji specializované ambu-
lance a centra zajistujici tuto
podplrnou/symptomatic-
kou terapii.



