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y KOMU JE URCENA TATO BROZURA?

Tato brozura je pfedevsim urcena dospélym pacientiim, u kterych probiha vy-
Setfovani nebo 1écba mozkového nddoru. Brozura se zabyvad vyluéné nddory
vzniklymi v mozku. Netykd se metastdz nddort pochazejicich z jinych ¢asti téla.

Mnoho pacientl podlehne panice pii informaci, Ze se musi podrobit vySetfeni
v souvislosti s podezienim na nddor mozku. Pokud vySetfeni nddor skute¢né pro-
kdze, znamend to pro né Sok. Nékdy se ale dostavi pocit ilevy, nebot se konecné
zjisti, co je pficinou zdravotnich potizi.

Osettujici lékar vam vysvétli, co nemoc obnasi, kterd vySetfeni bude nutno
provést, a doporuci vam zpisob léchy.

Tato brozurka poskytuje vSeobecné informace o mozkovych nddorech a zpi-
sobech lécby, které vim umozni lepsi orientaci v doporucenich vaseho lékate. S je-
jim obsahem by se méli sezndmit také vasi blizci. Lépe se hovoii o tom, o cem toho
vice vime.

Pokud se vyskytnou pfi Cteni této brozurky nejasnosti o zptisobech 1écby, ze-
ptejte se svého osetfujictho odborného lékare, piipadné svého praktického 1éka-
fe. Je dobré si sestavit seznam dotazi.

y CO JE ZHOUBNY NADOR?

Existuje vice nez 100 druht zhoubnych nddori (nepfesné oznacovanych sou-
hrnné jako rakovina), které se mohou vyskytnout v riznych c¢istech téla. Kazdy
druh piedstavuje jiné onemocnéni. Spolecnym znakem vsech téchto onemocnéni
je nekontrolované bujeni bunék.

DELENI BUNEK

Nase télo je tvofeno miliardami bunék. Buniky tvoii stavebni kameny naSeho
téla. V téle probihd neustdla tvorba novych bunék. Ty jsou nutné pro riist organiz-
mu, ale také jako nahrada poskozenych nebo starych bunék. Buniky se mnozi dé-
lenim. Pti déleni vzniknou z jedné buiiky dvé nové, které se pak samy dale déli atd.

RIZENE DELENI BUNEK

Déleni bunék neprobiha chaoticky. Je pfisné regulovino a kontrolovano. K to-
mu potfebné informace jsou uloZeny v genech. Geny jsou informacni jednotky,
které dédime po svych rodicich. Skoro kazda bufika obsahuje takovyto dédi¢ny
materidl (oznacovany jako DNA).
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Nekontrolované déleni bunék, bujeni

Béhem Zivota jsou buiky vystaveny riznym Skodlivym vliviim. ,Reparacni
geny maji za kol likvidovat vznikla poskozeni bunék.

MiZe se stat, Ze se urcitd buika v pribéhu casu poskodi natolik, Ze dojde ke
zméndm v genetickém materidlu, ktery fidi a kontroluje jeji délent a rist. Déleni
zatne probihat chaoticky a v nadmérné mife (bujeni), to pak vede ke vzniku nd-

doru (tumoru).

Zhoubné a nezhoubné bujeni

Nddory mohou byt zhoubné a nezhoubné. Pouze v pfipadé zhoubného nido-
ru se nepresné mluvi o rakoving, téchto nadort je vice druhd.

* Nezhoubné nddory jsou vétsinou dobie ohranicené: neproristaji do okol-
ni tkdné a nedochdzi k rozsevu do jinych ¢4sti téla. Pfikladem nezhoubného tu-
moru jsou napiiklad podkozni nadory, tzv. lipomy. MiiZe ovSem nastat situace, Ze

Nevs

jej odstranit.

* U zhoubného nddoru jsou regulacni mechanizmy poruseny natolik, Ze na-
Se télo jiz neni schopno chaotické déleni bunék kontrolovat. Zhoubny tumor ne-
jenZe utlacuje okoln{ tkdné, maZe jimi i prorustat. Nidor se miZe objevit i v né-
kterych krevnich bunikdch, které jsou tvofeny v kostni dfeni (napf. leukémie) ne-
bo v lymfatickém systému (napf. Hodgkinova nemoc).

Metastdzy

U zhoubného nddoru se mohou nékteré rakovinné buniky uvolnit a krevni,
lymfatickou ¢i jinou cestou se mohou dostat do jinych ¢dsti téla, kde zacnou opét
bujet a vytvofi novy nidor. Zde hovofime o metastizich: jednd se o rozsev pi-
vodnich ndadorovych bunék na jedno nebo vice mist v téle.

Pokud se napf. u pacienta s rakovinou tlustého stfeva objevi béhem lécby ne-
bo pozdéji nador i v jatrech, nejednd se o ,rakovinu“ jater, ale o metastatické roz-
Sifeni zhoubnych bunék ze sttevniho nddoru do jater. Lécba tohoto postiZeni jater
odpovidd léché zhoubnych nddort stieva.

' MOZEK

Mozek je centrum, ze kterého je fizena ¢innost naSeho téla. D4va pokyny k pro-
vadéni pohybt, napf. chodit ¢i psit. Mozek ndm téZ zprostiedkoviva piijem
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signdld zvendi, umoziiuje ndm vidét, slySet, citit, vnimat teplo nebo chlad a dalsi
vjemy.

Diky skutecnosti, Ze mdme mozek, miZzeme myslit a mluvit. Ale i nase emoce
jsou spojeny s ¢innosti mozku.

Mozek spolu s michou piedstavuje centrdlni nervovy systém. Vedle toho exis-
tuje periferni nervovy systém tvoreny ostatnimi nervy téla. Lebka chrdnici mozek
je slozena z pevnych kosti. Mozek ma nékolik ¢asti: velky mozek, mezimozek, mo-
zeCek a mozkovy kmen (obr.1). Mozek je obalen tfemi mozkovymi bldnami. Kolem
mozku a v nékterych jeho ¢astech se nalézd tekutina (likvor). Dobrou funkci moz-
ku zajiStuje bohaté zdsobeni krvi.

Velky mozek je rozdélen do dvou ¢ésti, které vzajemné tvoii zrcadlovy obraz:
prava ¢ast mozku fidi cinnost levé ¢4sti téla, levd ¢dst mozku fidi ¢cinnost pravé ¢ds-
ti téla. U vétSiny lidi se fidici centrum feci nachdzi v levé poloviné mozku.
Mezimozek je druhem piepinaci stanice mezi velkym mozkem a ostatnimi ¢dstmi
nervového systému. Cast mezimozku je zodpovédna za hormondlni regulaci v t¢-
le. Mozecek fidi a koordinuje naSe pohyby. Mozkovy kmen reguluje zdkladni Zivot-
ni (vitdlni) funkce. Jsou zde centra védomi, dychdni, regulace krevniho tlaku a té-
lesné teploty. Zde se téZ nachazi centrum automatickych reakci (reflexit). Jako pii-
klad reflexni reakce miZeme jmenovat ziZeni zornic pti dopadu prudkého svétla
do oc¢i nebo kasel a zvraceni pti podrdzdéni krku.

V mozku se také nachdzi dvé zlazy, které vymésuji do krevniho obéhu nékteré
hormony. SiSinka (epifyza) vytvaii melatonin, o kterém se piedpoklidd, Ze ma
funkci biologickych hodin - #idi biorytmy. Podvések mozkovy (hypofyza) tvoii vi-
ce hormont, napt. riistovy ¢i hormony podporujici ¢innost pohlavnich 714z, kiry
nadledvin a Stitné Zlazy.



o POVTREVBEJJETE
0 NADORECH
MOZKU

Schéma mozku - bo¢ni pohled na levou ¢ast mozku

a) velky mozek

b) mezimozek

¢) mozecek

d) mozkovy kmen
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Mozkové buriky

Stejné jako kazdy jiny orgdn je mozek tvoten bufikami. Obecné v mozku rozli-
Sujeme dva druhy bunék: buitky podptrné a nervové. Nervové buiiky jsou vzd-
jemné propojeny a vytvéfeji sloZitou sit pro pfenos vzruchu. Nervova zakonceni
jsou po celém téle a umoziuji obousmérny prenos signili (vzrucht)) mezi urcitou
Casti téla, michou a mozkem.

Bo¢ni pohled mozku

a) centrum pohybu

b) centrum vnimani

¢) centrum jazyka a feci
d) sluchové centrum

e) zrakové centrum
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V mozku se nervové buiky shlukuji do skupin, které maji pfesné umisténi
(centrum) a vykondvaji specidlni tikoly. Na obr.2 jsou nékterd z téchto center znd-
zornéna. Jednotlivd centra jsou vzdjemné propojena. Tim jsou umoznény sloZité
procesy, jako je napt. chiize, fec, mysleni. Pocet nervovych bunék u clovéka se od-
haduje na 10'2, j. 1 000 000 000 000. Vechny ale nejsou pouzivany. Jsou-li né-

vy 2

které z nich vyfazeny, nemusi to nutné vést k ovlivnéni bézného Zivota.

' NADORY MOZKU

Uvniti lebky miZe dojit k tvorbé riiznych typi nadord. Podle mista vzniku je
délime na:

- intracerebrdlni (nitromozkové),

- extracerebrdlni.

Jako intracerebrilni nddor oznacujeme takovy, ktery vznikd v mozkové tkdni.
Extracerebralni tumor vznikd v jiné tkdni uvnitf lebky, nachdzi se tedy vné moz-
kové tkdné. Na mozek ovSem miZe tlacit a psobit potiZe. Pfikladem extracereb-
rdlnitho nddoru je meningeom; je to nddor vyristajici v mozkovych plendch.
Intracerebrdlni tumory se vyskytuji statisticky castéji nez tumory extracerebralni.

0 ptivodu nddorii mozku neni dosud mnoho zndmo; asi u 5% z nich se pred-
pokladd dédiéné podminény vyskyt (hlavné u pacienti détského a mladsiho vé-
ku), napt. u tzv. neurofibromatozy, kterd se vyznacuje tvorbou mnohocetnych va-
zivovych atvarki v prabéhu nervii a v podkozi. Do soucasné doby nebyl také pro-
kdzan zvySeny vyskyt nddord u castych uzivatelid mobilnich telefont a u osob Ziji-
cich v blizkosti vedeni vysokého napéti a vysilaci.

Intracerebrdlni nddory
Intracerebrdlni nador vznikd bujenim mozkové tkané bud jako primarni moz-
kovy nddor nebo jako metastiza nidoru jiné ¢dsti téla (napft. plicniho nadoru).
Nejcastéji se vyskytujicim primdrnim tumorem je gliom. Nejvyznamnéjsi dru-
hy gliomi jsou: astrocytom (nejcastéjsi vyskyt),
oligodendrogliom,
ependymom (pomérné vzacny).
K metastdzdm dochdzi pfenosem ndadorovych bunék krevni cestou z jiného or-
ganu do mozku a jejich ndslednym bujenim. Pak mluvime o mozkovych metastd-
zach. Tato brozura ovSem o nich nepojedndva.
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Gliom

Mira zhoubnosti gliomu se vyjadfuje ve stupnich rizika. Nejcastéji se pouziva
déleni na milo rizikové a vysoce rizikové tumory. Mdlo rizikovy nddor roste po-
malu, proto je povazovin za pomérné ,mdlo zhoubny“ nddor. Ale na rozdil od
ostatnich nezhoubnych nidort jinde v téle neni malo rizikovy gliom ostre ohrani-
¢en. Ndadorové buriky proristaji zdravou mozkovou tkani a cely nador je proto ob-
tizné operativné odstranitelny. Po urcité dobé mize opét naristat, pak mluvime
o recidivé tumoru. Casto v tomto piipadé dochdzi ke zméné na vysoce zhoubnou
formu.

Vysoce rizikovy gliom také neni ostie ohranicen a proriistd zdravou mozkovou
tkdni. Na rozdil od mdlo rizikového tumoru je vSak velmi zhoubny: bujeni je velice
rychlé. Uplné odstranéni tumoru neni vétsinou mozné a ve vysoké mife dochazi
k recidivim. Gliom na rozdil od vétSiny zhoubnych tumord, které se vyskytuji v ji-
nych ¢dstech téla, prakticky nikdy nemetastazuje.

Rocné je v Ceské republice diagnostikovino asi 700 piipadi nddori mozku,
vétsina gliomi. Malo rizikovy gliom se vice vyskytuje ve vékové skupiné 20-40 let.
Vysoce rizikovy gliom postihuje ponékud vice vékovou kategorii nad 40 let.

Meningeomy
postihuji predevsim dospélé pacienty. Vyrustaji z mozkovych blan.

Meduloblastomy a ependymomy
jsou typické mozkové nddory détského véku.

Adenomy hypofyzy
se projevuji poruchami hormondlnich funkci.

Gliomy optiku
jsou nddory postihujici o¢ni nerv.

Neurinomy
jsou nddory postihujici obycejné sluchovy nerv.
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' OBTIZE

ObtiZe provazejici nddor mozku silné zdviseji na jeho lokalizaci. Pfiznaky mi-
zZeme rozdélit do ti{ skupin, a sice:

- vypadky schopnosti a dovednosti,

- epilepsie,

- obtiZe plynouci ze zvySeného nitrolebniho tlaku.

V¥padky schopnosti a dovednosti

Tlaci-li nddor na okolni tkdn, pak tento tlak miZe negativné ovlivnit ¢innost
prislusné mozkové tkdné. V disledku toho dochdzi k vypadkim nékterych schop-
nosti: nemocny néco najednou nezvlada. Tak mize nador, napt. v blizkosti pohy-
bového centra, zptsobit ochrnuti. Mnohdy se jedn4 o tak malé zmény, Ze nejsou ja-
ko ochrnuti ani vnimdny. Pacient napf. jen zjiStuje, Ze md trochu problémy s vi-
dlickou nebo se zapindnim knoflicki u kosile.

Centrum feci je situovano u vétsiny lidi v levé ¢dsti velkého mozku. Prvnimi
pfiznaky nddoru v této ¢dsti mozku mohou byt problémy s mluvenim. Pacient si
nemuZe vybavit nékterd slova, nékterd slova Spatné vyslovuje nebo Spatné rozumi
ostatnim.

Zmény chovini se objevuji predevsim u pacientil s nidorem v pfedni ¢dsti
mozku. Mnozi reaguji méné spontinné a predevsim pomaleji, jsou apaticti a std-
vaji se stdle pasivnéjSimi. Jini jsou naopak velmi Zivi, reaguji podrdzdéné, chaotic-
ky a jsou neklidni. U jiné skupiny pacienti dochdzi k nepochopitelnym zméndm
ndlad. Casto si to postizeni ani sami neuvédomuii. To s sebou pochopitelné nese
dusledky v partnerskych vztazich a ve vztazich k blizkému okoli.

Nddory v zadni ¢dsti mozku zpisobuji kromé jiného téZ problémy se ctenim,
poruchy zraku a sluchu. Nador mozku miZe také zpisobit zhorSeni paméti.

Epilepsie

Dalsim privodnim jevem vyskytujicim se u nddoru mozku je epilepticky za-
chvat. Takovy zdchvat vznikne poSkozenim nebo podrdzdénim mozkové tkdné,
¢imZ dojde k urcitému druhu kritkého spojeni uvniti mozkové tkdané. Nékdy epi-
lepticky zachvat byva prvnim projevem mozkového nddoru. Epileptické zichvaty
mohou byt rizného druhu. V nékterych pripadech se takovy zichvat omezuje na
zaskuby ruky nebo kritkodobou ,nepfitomnost®. OvSem zdchvat se také miize o-

hldsit nahlym pddem a ztritou védomi, po kterém nésleduji prudké zasSkuby rukou
anohou. Casto se pacient pomoci. Mohutné napéti Celistnich svali miZe vést k po-
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kousani jazyka, ktery potom kratkou dobu krvici. Pokousdni jazyka neni nebez-
pecné. Pokusy tomu zabrdnit jsou tedy zbytecné. Pohled na epilepticky zdchvat je
dosti Sokujici. Zachvat vétSinou sim pomine.

ZvySeni tlaku uvnitr lebky

Treti skupinou potiZ, které nidor mozku provazi, jsou problémy vzniklé v di-
sledku zvySeného nitrolebniho tlaku. Lebku si miiZzeme ptedstavit jako prakticky
zcela uzavienou nadobu. Uvnitf se nachdzi mozek, urcité mnozstvi mozkové teku-
tiny (likvoru) a krev. Pokud nddor zabere vice mista, dojde ke zvySeni tlaku uvnit#
lebky. Kromé toho miiZe dojit k hromadéni tekutiny v okoli nidoru, tato tekutina
se nazyva edém (otok). Vznik edému pfispivd ke zvétSeni obsahu lebky a tim
ik dalSimu ndrGstu nitrolebniho tlaku. Tlak uvnitf lebky miZe prudce naristat ta-
ké v disledku zablokovani pritoku likvoru naristajicim tumorem.

Zvyseni nitrolebniho tlaku miZe byt provdzeno fadou obtizi. Pacient miize tr-
pét pretrvavajicimi bolestmi hlavy, které jsou nékdy provdzeny nevolnosti a zvra-
cenim. Pfi prudkém zvySeni tlaku se miZe dostavit stav otupélosti, ve vyjimecnych
piipadech, kdyzZ jsou utlacoviny ocni nervy, pacient vidi rozmazané nebo dvojité.
Pomaly ndriist nitrolebniho tlaku zpisobuje naptiklad problémy s myslenim, pa-
méti a udrZzenim koncentrace.

VySe jmenované potize mohou provézet i jind onemocnéni, nez je nidor moz-
ku. Pokud pacient pocituje jednu nebo vice z vySe uvedenych obtiZi, mél by se ob-
ratit na svého praktického lékafe a nechat se vysetfit, aby se zjistilo, co je jejich pii-
¢inou. Pfitom je nutno miti na paméti, Ze bolesti hlavy se vyskytuji velice ¢asto a ve
veétsiné pripadl nejsou zpiisobeny mozkovym nddorem.

V VYSETRENTI

Na zakladé zjiSténych obtizi miZe prakticky lékai dojit k zdvéru, Ze se jednd
o onemocnéni nervového systému a Ze je nutné dalsi vySetfeni. Pacient je ddle do-
porucen k odbornému vySetieni neurologem.

Neurolog se pfi prvnim vySetfeni nejprve zeptd pacienta na jeho obtiZe a pak
provede tzv. ,neurologické vysetfeni“. Pfi vzniku podezieni, Ze potiZe souviseji
s nddorem mozku, se v soucasné dobé provadi vidy vypocetni tomografie (CT) vy-
Setfeni mozku a vySetfeni magnetickou rezonanci (MR). V nékterych pfipadech je
nutné vysetieni elektroencefalické (EEG).
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Neurologické vysetieni

Béhem tohoto fyzikdlniho vySetieni se kontroluje, zda télo je jesté z mozku
dobfe fizeno: lékar zjiStuje, zda pacient dobfe chodi, zda m4 dostatecnou silu
v hornich i dolnich koncetindch, zda m4 problémy s fe¢i a jak je to s udrzenim rov-
novahy. Neurologické vy3etfeni mize v nékterych piipadech naznacit eventualni
pfitomnost mozkového nddoru a jeho umisténi.

CT (ComputerTomography) - vypocetni tomografie

Pocitacovy tomograf (CT) je pfistroj, ktery postupné zobrazuje tkdné - déla
Jrezy” a vytvaii velice podrobné snimky orgdnt a tkdni. Pfi tom jde o soucasné u-
Ziti rentgenového zdfeni a pocitace. Pfistroj ma otvor (,tunel®), do kterého je pa-
cient leZici na pohyblivém stole zasunovéin. Snimkovini se déje pfi posunu paci-
enta. Snimky poskytnou jasny obraz o misté, velikosti a proristini mozného moz-
kového nddoru. Po prvni sérii snimka mize vyvstat nutnost dopliujicich snimkd.
Pacientovi se pak do Zily na ruce vstiikne kontrastni ltka, kterd zvyrazni nékteré
¢asti mozku. Poddni tohoto prostfedku miiZe vyvolat pocit tepla a nevolnosti.

MR (Magnetic Resonance Imaging) - magnetickd rezonance

Pii vySetfeni magnetickou rezonanci se pouzivaji magnetickd pole. Pomoci
nich mize lékaf zobrazit ,pficné fezy“ télem clovéka. Na obrazovce pocitace se zo-
brazi v misté ,pficnych fezi“ veskeré vnitfni tkané. Pfi vySetieni leZi pacient v ja-
kémsi ,pouzdru“. U nékterych pacienti to miZe vyvolat pocit dzkosti. Kromé toho
je MR pfistroj dosti hlucny.

EEG (ElectroEncephaloGram)

EEG je zdznam elektrickych aktivit mozku. Pfedevsim aktivita velkého mozku
miiZe byt timto zptisobem zmapovana. Pfi poruse funkce, obzvlasté v piipadé, kdy
pacient trpi epileptickymi zdchvaty, se projevi v EEG zdznamu odchylky. Pfi tomto
vySetieni jsou na kuzi hlavy pacienta pfilepeny kovové desticky (elektrody), oby-
¢ejné 21. Pfes kiZi hlavy je elektrodami méfeno napéti vzniklé prenosem podrai-
déni mezi ¢4stmi mozku. Tak se ziskd obraz o fungovani mozku. Mozkové aktivity
jsou zobrazeny ve formé kfivek.

V DALSI VYSETRENI

Nazikladé uvedenych vySetfeni mohou lékafi dojit k zdvéru, Ze pacientovy po-
tiZe jsou velmi pravdépodobné zptisobeny nidorem mozku.
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Pro definitivni diagnozu je vSak tieba vySetfeni mozkové tkané. Odejmuti ma-
1é ¢asti tkdné se nazyvd biopsie. Odborny lékat, kterd tento zdkrok provadi, se jme-
nuje neurochirurg: je to chirurg specializovany na operace nervového systému.
Jiny odbornik, patolog, vySetii odebranou tkdii pod mikroskopem. Na zdkladé bu-
nécnych zmén miZe tento lékai urcit charakter onemocnéni.

0dbér mozkové tkané pacientovi miZe byt proveden dvéma zptsoby:

- stereotaktickd biopsie,

- kraniotomie.

Volba metody je zdvisld, kromé jiného, téZ na umisténi a rozsiteni nadoru.
Stereotaktickd biopsie se provadi malym otvorem v lebce, u kraniotomie je otvor
ponékud vétsi. Pro oba vykony je tfeba hospitalizace.

Stereotaktickd biopsie

Pii stereotaktické biopsii odebere neurochirurg vzorek nadorové tkiné pro
mikroskopické vySetieni. Pred vySetfenim je ¢dst hlavy vyholena. Zakrok se pro-
vadi v mistnim umrtveni nebo pod narkézou.

Nddorova tkif je odebrdna z mista, které bylo pfedem pfesné urceno pomoci
specidlniho méficiho zafizeni. Na hlavu pacienta je ptipevnéna rimovd konstruk-
ce, kterd je opatfena méfici stupnici. S touto konstrukei na hlavé pacienta jsou nej-
prve pofizeny rentgenové CT snimky. Na nich se zobrazi i kovova konstrukce vcet-
né méfitka a 1ékaf tak miZe presné urcit misto vpichu jehly pro biopsii. Poté je
v tomto misté vytvofena do lebky dirka, kterou je do postiZené tkiné zavedena du-
td jehla a odebrdn vzorek. VétSinou miZe pacient zal-3 dny po zdkroku jit domu.

Kraniotomie

Pod pojmem kraniotomie rozumime otevieni lebky. Zdkrok je providén v cel-
kové narkoze. Pred operaci je kiize hlavy (¢4stecné) vyholena.

Pfi kraniotomii vyfizne neurochirurg do lebky jakési ,okénko“. Timto otvo-
rem se pak provadi dalsi operace. Nékdy je odebrdn pouze vzorek nidorové tkiné
pro mikroskopické vySetieni, ale ve vétSiné pripadii neurochirurg odstrani co nej-
vétsi mnozstvi nadorové tkané. Zdkrok tedy neni povazovin pouze za odebrani
vzorku tkdné k vySetieni, ale jednd se uz o lécebny zdkrok. Po ukonceni operace je
vytiznutd kost vloZena zpét do ,,okénka“. Pokud se po operaci nevyskytnou zidné
komplikace, mize byt pacient po jednom az dvou tydnech propustén domd.
Nékteré ndsledné lécebné postupy si viak mohou vyzddat dlouhodobéjsi hospita-
lizaci (viz nésledujici stranky).
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Napéti a nejistota

Obdobi vysetiovini je velice ndrocné. Mize trvat dosti dlouho, nez jsou pro-
vedena veSkerd nezbytnd vySetfeni a nez se zcela jasné stanovi rozsah onemocné-
ni. Casto se vyskytnou otzky, na které v této fizi jesté nikdo nemize dit jasnou
odpovéd. Tyto okolnosti predstavuji pro pacienta i pro jeho blizké velkou psy-
chickou zatéz.

V LECBA

V piipadé, Ze vysetieni tkané potvrdi pfitomnost gliomu nebo jiného mozko-
vého nddoru, musi odborni lékafi rozhodnout o optimdlnim zpisobu 1échy.
Rozhodnuti 1ékaf zavisi na typu tumoru a jeho umisténi. Pfi tom hraje svou roli
i vék a celkovy zdravotni stav pacienta. Tak napf. operace neni moznd v piipadé,
kdy nddor lezi hluboko v té ¢4sti pacientova mozku, kterd je zodpovédnd za dile-
Zité Zivotni funkce.

U milo rizikového gliomu mohou lékari také dojit k zdvéru, Ze je 1épe vyckat,
jak se ndlez bude dile vyvijet. Mdlo rizikovy gliom roste ¢asto velmi pomalu. To
znamend, Ze se niddor béhem nékolika let prakticky viibec nemusi ménit. Navic
u tohoto nadoru se prakticky nevyskytuje nebezpeci metastdz. Pacient ziistava sa-
moziejmé pod stilou kontrolou. Pravidelné se podrobuje CT a MR vySetfeni, aby
se zjistila velikost nadoru. MiZe se stat, Ze v urcitém okamziku je lécha piece je-
nom nutnd.

Pokud 1ékafi rozhodnou, Ze 1écha je moznd a md smysl, pak tato lécha mize
spocivat:

- v operaci s ndslednym ozafovinim (radioterapie),

- pouze v ozafovani.

/////

spélych pacienti s nddorem mozku pouziva jen omezené.

Operace
Pfi diive popsané kraniotomii neurochirurg odstrani co nejvétsi mnozstvi na-

dorové tkdné. Aby bylo mozno tumor odstranit co nejradikalnéji, pouziva se pfi za-
kroku fada specidlnich pfistrojt, kromé jiného operacni mikroskop.

V praxi je uplné odstranéni tumoru skoro nemozné. Je totiz velmi obtiZné urcit
hranici mezi nddorovou a zdravou tkani, protoze nadorové bunky proristaji mezi
zdravymi. Neurochirurg nemiize odstranit pfili§ velké mnozstvi zdravych bunék,
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aby ziskal jistotu, Ze veSkerd nddorova tkdi byla vyjmuta. To by bylo ke skodé pa-
cienta. Po operaci miiZe byt nutné jesté ozafovani, aby se znicilo co nejvice zbyva-
jicich nadorovych bunék.

Ozarovdni

Ozatovani (radioterapie) miZe byt pouZito jako dopliikové 1écby po operaci
nebo jako hlavni lé¢ebnou metodu. Ozateni poskozuje nidorové buiiky. Ty se ob-
novuji jen velice obtiZné, takze vysledkem 1écby je uplné nebo ¢astecné odstrané-
ni tumoru. Ozdfeni ovSem také poSkozuje sousedni zdravé buiky. Ty vSak v pri-
béhu 1écby rychleji regeneruiji (jsou na zafeni odolnéjsi).

Vnéjsi ozarovdni - zateni vychdzi z ptistroje a z vnéjSku pronikd tumorem.
Nékdy miZe byt ozarované pole po nékolika provedenych ozdfenich zmenSeno.
Diivodem k tomu je zmen3eni rizika poSkozeni zdravé mozkové tkiné.

Ozatovani musi byt vidy velice piesné zaméfeno a béhem procedury pacient
nesmi hybat hlavou. ProtoZe to je velmi obtiZné, dostdva pacient vétSinou na hla-
vu umélohmotnou masku. Jeji zhotoveni se provadi pii planovini ozafovini
z rychle tuhnouci umélohmotné sitoviny pfi teploté asi 40 °C. KdyZ pacient leZi na
ozarovacim stole, pfilozi mu laborant na hlavu tuto masku a ptipevni ji ke stolu.
Na masce je pak pesné vyznaceno misto, které md byt ozafovano.

Celkové mnozstvi zdfeni (ddvka) je pro kazdého pacienta stanoveno individu-
alné lékarem-radioterapeutem. Ten pfi jejim urcovani bere v tivahu typ nddoru, je-
ho lokalizaci a celkovy stav pacienta. Aby byla zdravé tkdni dina co nejvétsi moz-
nost regenerace, je celkova ddvka rozdélena do mnoha dilcich ozafovani - frakci.

Doba ozarovdni se pohybuje mezi tfemi aZ Sesti tydny. Béhem této doby do-
chdzi pacient obycejné pétkrat za tyden na radioterapeutické oddéleni. V nékte-
rych piipadech jsou aplikovany kratsi ozafovaci série. Doba jedné denni davky-
frakce trva asi 3-6 minut.

Stereotaktickd radiochirurgie - v poslednich létech se pro 1écbu malych n4-
dort, které jsou chirurgicky obtizné dosaZitelné, uZiva tzv. stereotakticka radio-
chirurgie. Pomoci specidlniho zaméfovaciho a fixacniho zafizeni miize byt do ma-
1é, presné zamérené postizené oblasti vysldna velmi vysokd ddvka zareni. Pti tom-
to postupu dochdzi k minimalnimu poskozeni okolni zdravé tkdné.

Vnitini ozarovdn{ (brachyradioterapie) - jind forma lécby mozkového nido-
ru je ozafovani vnitfni. Pfi tomto postupu je radioaktivni materidl umistén uvniti
lebky v nddoru. Tato metoda umozni lécbu téZce piistupnych nadori. V Ceské re-
publice je tento zpiisob ozafovini pouZivin omezené, a to pouze v nékterych ne-
mocnicich.
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Vedlejst ucinky - v disledku ozafovini se mohou u nékterych pacienti obje-
vit obtiZe jako zvySend inava, sniZend chut k jidlu a bolesti hlavy. Po ukonceni lé¢-
by tyto obtize vétSinou ihned mizi. Pacienti, ktef{ na pocdtku ozatovaci kiry jesté
maji vlasy, je ztrdceji po dvou az tfech tydnech ozafovani, a to v mistech ozarova-
nych poli na hlavé. Pokud si pacient na zacitku ozafovini objednd paruku nebo
pricesek, mohou byt tyto pomiicky hotovy v okamziku, kdy se vypadavani vlasa
zacne objevovat. Vypaddvéni vlasi je vétSinou docasné, nékdy je ztrita vlasi tr-
vald. Vliv na to md i podand ddvka zdfeni. V zdvislosti na umisténi ozafovani v leb-
ce se mohou u pacienta objevit problémy s vidénim ¢i sluchem. Tyto obtize vétsi-
nou po ukonceni ozafovani mizi.

Jako pozdni privodni jevy po 1é¢bé ozafovanim jsou poruchy paméti a schop-
nosti koncentrace. Vznikaji 1-3 roky po 1écbé a casto dlouhodobé pretrvavaji.

Chemoterapie
Chemoterapie jako lé¢ebnd metoda u mozkovych nddori je u vétSiny zhoub-

nych mozkovych nidort jesté ve stadiu vyvoje. Standardné se vyuZiva u nékterych
vzdcnéjsich typi nddort mozku, napf. lymfomd a u tzv. germinativnich nadoru.
Moznost chemoterapie je zvazovana u pacientil s typem mozkového nadoru, u né-
hoz se predpoklada citlivost k cytostatikiim. Ddle se chemoterapie miize aplikovat
u recidivujicich nddort mozku (opakovany rist nidoru).

Néktera cytostatika jsou poddvina ve formé tablet, jind jsou aplikovdna v in-
fuzi. Chemoterapii mohou byt léceni i pacienti, ktei{ se icastni na zdkladé vlastni-
ho rozhodnuti védeckého vyzkumu Gcinnosti nékterych cytostatik.

Vysledky chemoterapie zdvisi kromé jiného na typu nddoru a na celkové téles-
né kondici. Vzhledem k tomu, Ze kazdy pacient reaguje jinak, je nejvhodnéjsi tyto
problémy individudlné prohovofit s oSetiujicim lékarem.

Ukonceni lécby

Je moiné, Ze u Vis nebo u Vaseho lékaie vznikne dojem, Ze 1écba nespliiuje
ocekdvané vysledky a Ze z4téz, nezddouci vedlejsi ui¢inky nebo disledky 1é¢by pre-
vazuji nad lécebnym efektem.

Pokud mite pochybnosti o (dalsi) 16¢bé, promluvte si o tom zcela oteviené se
svym lékafem. KaZdy m4 pravo ustoupit od (dalsi) lécby. Vs 1ékar to bude jisté re-
spektovat. Bude pokracovat v poskytovani 1ékatské péce tak, aby nepiijemné pro-
jevy onemocnéni byly co nejmensi.
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' LECBA PRUVODNICH POTIZI

Po operaci i po ozafovini se mohou u pacientld vyskytnout obtiZe, které je
nutno lécit.

Tvorba edému (otoku)

V kapitole ,ObtiZe* jste se mohli docist, Ze v okoli nidoru se miZe hromadit te-
kutina. V tomto pfipadé mluvime o tvorbé edému. Po operaci a ozdieni dochdzi
k tvorbé edému casto, ten pak zpisobuje nartst nitrolebniho tlaku. To je diivod, pro¢
skoro vsichni pacienti dostdvaji po operaci a nékdy béhem ozatovani 1éky potlacuji-
ci tvorbu edému. Jsou to tak zvané kortikoidy neboli hormony kiiry nadledvinek.

Pfi dlouhodobém uZivani vyvolavaji tyto 1éky fadu vedlejsich icinkt, mezi jiny-
mi odvapnéni kosti, zvyseni krevniho tlaku 2 zmény metabolizmu cukri. Také mtze
dojit i ke zméné zevnéjsku - pacient ma otekly oblicej.

Po urcité dobé po operaci nebo po ukonceni ozarovani miZe byt mnozstvi léki
postupné sniZovdno, aZ nakonec jejich uZivani je tplné zastaveno. Pokud se v pribé-
hu casu obtiZe souvisejici s tvorbou edému znovu objevi, miZe lékat lécbu obnovit.

Epilepsie
§1, u nékterych se pti nemoci objevi. Jejich objeveni i po 16¢bé nemusi znamenat,
Ze nador zacal opét naristat. Tato ,epileptickd aktivita“ ¢asto v mozkové tkdni po
léché pretrvava a epileptické zachvaty pokracuji. Nékteri 1ékari predepisuji paci-
entiim po operaci preventivné léky proti epilepsii. Jini 1€kafi je piedepisuji pouze
pacientiim, u kterych se epileptické zachvaty objevuji.

y VEDECKY VYZKUM

Stdlou snahou lékait je neustdlé zlepSovani 1écenych metod. K tomu je tieba
védeckého vyzkumu (,studie, trial), a to i u pacientl s nidorem mozku. MiiZe se
Vam stdt, 7e Vs Vas oSettujici 1ékat pozada o spoluprici na takovémto vyzkumu.

Cilem vyzkumu je srovndni lécebnych vysledkil dvou riiznych metod. Jedna
skupina pacienti je lécena obvyklym postupem, u druhé skupiny je pouZita 1écba,
kterd by mohla mit lepsi vysledky nebo vykazovat slabsi vedle;jsi ucinky. Zafazeni
pacienta do té ¢i oné skupiny je urceno losem. Ani lékaf ani pacient nevi piedem,
do které skupiny bude zatfazen.
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Po nékolika letech jsou dosazené vysledky srovnaviny a na zdkladé ucinénych
zjiSténi se stanovi, kterd metoda dava lepsi vysledky, nebo ma méné vedlejsich d-
naddle navrhovina pacientiim jako ,standardni‘.

Ovsem existuji i metody 1écby, se kterymi je dosud malo klinickych zkusenosti
au kterych neni zcela jasné, jaké budou mit vysledky, vedlejsi icinky a dopady na
pacienta. V nékterych nemocnicich je pacientim nabizena Gcast na takovémto vy-

zkumu, ktery by mél vést k zavadéni lepsich l1é¢ebnych metod.

Ltickd komise

Kazdy zpusob 1échy, ktery je pacientovi v rimci védeckého vyzkumu nabidnut,
je projedndn v etické komisi. V této komisi jsou zastoupeni lékafi i nezdravotnicti
pracovnici. Posoudi, zda navrhovand metoda je z hlediska védeckého a etického
obhajitelna. Eticky obhajitelnd znamend, Ze ocekdvané dobré vysledky prevazi

Yo

nad zatézi plynouci z vyzkumu.

Souhlas

Pacient se zicastni védeckého vyzkumu pouze v tom piipadé, Ze k tomu da
predem vyslovny pisemny souhlas. Abyste mohl/a uvazit takovéto rozhodnuti, je
nutné mit dostatek informaci. Lékat Vim vysvétli, co takovy vyzkum obnasi a zpt-
sob, jakym probih4, a upozorni Vis na piipadné praktické disledky. Ucast na vé-
deckém vyzkumu miZe totiZ znamenat pro pacienta vétsi zatéz, napt. formou cas-
téjSich odbért krve a rentgenovych vySetfeni.

Ucast na védeckém vyzkumu je vidy dobrovolnd. Mate pravo v kterémkoliv
okamziku spolutcast na vyzkumu ukoncit. Lékat musi VaSe rozhodnuti respekto-
vat a vénovat Vam i naddle nezbytnou péci.

y PRUBEH NEMOCI

Pacient, ktery prodélal operaci a ozafovini, nebo pouze ozarovini pro mozko-
vy nddor, ziistivd i naddle po cely Zivot pod kontrolou odborného lékaie.

Kontroly
Cas od casu se pti kontrolni ndvstévé provadi CT nebo MR vySetieni, nékdy téz
EEG. Tato vySetfeni jsou popsdna v predchozich kapitoldch. Pacientiim, ktefi uzi-
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vaji léky proti epilepsii, je pravidelné kontrolovdna krev. Krevnim rozborem lze
zjistit, zda télo 1éky dobte sndsi a miZe se urcit hladina léki v krvi.

Objevi-li se signdly nového nartistu tumoru, miZe odborny lékaf znovu prede-
psat léky k potlaceni obtiZi spojenych s tvorbou edému. V nékterych pfipadech
miZe odborny lékar dojit k zdvéru, Ze je titeba provést novou operaci. Opakované

ozarovani stejného mista nemd vétSinou smysl.

Zivotni perspektiva

Zivotni perspektiva pacient s nadorem mozku se piipad od piipadu velice li-
$i. Zalezi ptedevsim na stupni zhoubnosti nddoru, na véku pacienta a na jeho cel-
kové télesné kondici. Také lécebné moznosti maji svij vliv.

Pacienti s mdlo rizikovym gliomem mohou 7it nékdy mnoho roku bez recidivy
nemoci. Ve dvou tfetindch pfipadd se ale jednd o vysoce rizikovy gliom.
Perspektiva téchto pacientd je obvykle omezend. Lécba u vétSiny z nich nesméiu-
je k vyléceni, ale ke zpomaleni riistu nddoru a nékdy k potlaceni jeho velikosti.
Ucelem 1écby je t€7 zmirnéni obtizi. Pacienti, ktef{ chtéji vice védét o dalSim pri-
béhu nemoci, se mohou obritit na svého osettujiciho lékare.

Nelze jednoznacné predvidat, v jaké mife se bude moci pacient po prodélané
lécbé mozkového nddoru vritit ke svym predchozim aktivitim, je to velice indivi-
dudlni. I v pfipadech, kdy v3e dobte probihd, zjiStuji mnozi pacienti, Ze piece je-
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tych cinnosti, protoZe je jiz dobte nezvladaji, nebo postradaji potfebnou jistotu.
Jako piiklad miZeme uvést fizeni auta. U pacientil, ktefi nemohou byt dostatecné
léceni a u kterych nddor recidivuje, se miZe vyskytnout fada problémd. V zdvis-
losti na umisténi tumoru doch4zi k vypadkim urcitych schopnosti.

SniZend mozkova ¢innost zpiisobuje ¢asto poruchy v citové oblasti nebo v mys-
lenkovych schopnostech. Z toho ¢asto vznikaji nedorozumént, kterd zvySuji napé-
ti mezi pacientem a jeho okolim.

Je proto velice dilezité, aby kazdy, kdo béiné ptichdzi do styku s pacientem,
byl co nejvice informovin o zméndch, které mozkovy nddor miZe zplisobovat.
Velmi dilezity je uzky kontakt s praktickym a odbornym lékafem a s blizkymi pa-
cienta.

Pozadejte svého lékare, aby s Vami VasSe problémy podrobnéji probral. Nejlépe
pied kontrolnim vySetfenim zavolejte do nemocnice a pozadejte, aby si vas oSet-
fujici odborny lékart pro Vs zajistil vice casu. Sestavte si seznam bodii, na které se
chcete zeptat.
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Unava

Unava mize byt vyvolana nemoci nebo jeji 1écbou. Hodné pacientt si na ni sté-
zZuje. U nékterych pacienti se velkd inava objevuje aZ po delsi dobé. Unava mize
pietrvivat dlouho.

y VYZIVA

Spravnou vyZivou pro pacienty, ktefi maji (nebo méli) zhoubny nddor, je chut-
nd strava obsahujici dostatek vyZivnych latek, které jsou nutné k tomu, aby pacien-
tova vdha a kondice byly udrZovany na dobré arovni. Specidlni dieta je nutnd jen ve-
lice zfidka. Potfebujete stejné vyZivné litky jako pied nemoci. Nékdy je ale nutno
stravé vénovat vice pozornosti. To v ptipadé, kdyz jste v disledku choroby nebo 1é¢-
by siln€ zhubli, trpite-li nechutenstvim, zicpou nebo prajmy, mite-li bolestivy pocit
v ustech, pocit nevolnosti, nebo objevi-li se u Vis vyraznd zména chuti.

Dieta

Vyskytuji se pacienti, ktef{ v souvislosti se svym onemocnénich chtéji upravit
dietu. Tim ziskdvaji dojem, Ze aktivné pfispivaji k procesu uzdravovini. Z dosud
provedenych védeckych praci nevyplyva, Ze by urcitd dieta méla pfiznivy efekt na
prabéh nadorového onemocnéni. U nékterych pacientd nicméné dieta muze pii-
spét k tomu, Ze se ,dobfe citi“.

Pokud z vlastn{ iniciativy zapocnete s dodrZovanim urcité diety, nebo zménite-
li jidelni navyky jiz béhem lécby, pak se vystavujete riziku, Ze Vase télo nedostane
dostatek Zivin k udrZen{ télesné vahy a kondice. To miZe nastat piedevsim v pii-
padé, Ze se u Vis v disledku nemoci objevi nechutenstvi.

Pokud se chcete dozvédét vice o spravné vyZivé, pokud Vase strava vyzaduje
zvlastni pozornost, nebo pokud chcete ménit své stravovaci navyky, obratte se na
svého oSeti‘ujictho lékaie nebo zdravotni sestru, ti Vis mohou kontaktovat s dietni
sestrou, se kterou spolupracuji.

' TEZKE ZIVOTNI OBDOBI

Onemocnéni mozkovym nddorem piedstavuje pro pacienta i pro jeho pfimé
okoli tézké Zivotni obdobi pIné nejistoty, starosti a zirmutku. Mnoho pacienti Zije
mezi nadéji a strachem a klade si otdzku, jak ddle s touto chorobou Zit. Neni vidy
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snadné hovofit o problémech a starostech, ale pokud si problémy nechdvite pro
sebe, lezi jako zdvaZi na Vas i na VaSich blizkych. Mluvte o nich se svym partnerem,
ostatnimi cleny rodiny, ptiteli a znimymi - miZe Vim to jen pomoci.

Béhem pobytu v nemocnici Vim mohou nabidnout své sluzby k tomu vyskole-
ni pracovnici, socidlni a rehabilitacni pracovnice nebo duchovni. Poskytnou Vim
pomoc a oporu v rozli¢nych praktickych a emociondlnich situacich. Ale i mimo ne-
mocnici miZete poZadat o pomoc. V nékterych mistech jsou terapeuticti odborni-
ci, ktefi se zaméfuji na psychologickou pomoc pacientim s nidorem a jejich bliz-
kym.

Domdci péce

Pacienti, ktef{ byli lé¢eni v nemocnici pro nidor mozku, jsou v zdsadé ptijima-
ni zpét do nemocnicniho oSetfeni pouze v pripadé opakovanych epileptickych z4-
chvatii nebo pti komplikacich, které jsou tézko zvlidnutelné. Pomoc mohou po-
skytnout i duchovni a v nékterych ptipadech i socidlni pracovnice.

Nicméné hlavni iniciativu musite pfevzit sami. Prakticky lékaf nebo oSetiova-
telka Vim mohou pomoci pfi navazovani kontakt.

Pokud se V45 stav zhor$i a prejete si oSetfovani doma, musi se nejprve ovéfit,
zda je to moZné. Je rozumné si o tom v¢as pohovotit s Vasim praktickym lékafem,
aby byla vcas zajiSténa potfebnd pomoc.
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Adjuvatni lécba: chemoterapie a radioterapie, zajiStovaci 1écba po operaci
k zamezeni dalsiho $ifeni nddoru do organizmu.

Analgetika: 1€ky tisici bolest.

Benigni nddor: nezhoubny utvar, nepronikd do okolnich tkdni ani se nesiti do
jinych casti téla.

Biologickd lécba: 16¢ba, jejimz cilem je podporovat a obnovit funkci imunit-
niho (obranného) systému organizmu v boji s nddorovym onemocnénim.
Nazyvame ji také imunoterapie.

Biopsie: odnéti malého kousku tkiné k mikroskopickému vySetfeni a posou-
zeni charakteru postiZeni nddorem.

Centrdini nervovy systém: slozeny z mozku a michy.

CT vysetreni: podrobné rentgenové vySetieni riznych oblasti téla, vysledny

obraz se zpracoviva na pocitaci. Nazyvime jej také vypocetni tomografie.

DNA: dédi¢ny materidl, ktery obsahuje téméf kazda buiika v téle.

Edém (otok): tekutina, kterd se hromadi v okoli nidoru mozku.

EEG (elektroencefalogram): zdznam elektrickych aktivit mozku.

Epilepticky zdchvat: vinikd poskozenim nebo drdzdénim mozkové tkdné,
¢imZ dojde k urcitému druhu krdtkého spojeni uvnitf mozkové tkané.

Extracerebrdlni nddor: nador vznikajici v jiné nez mozkové tkdni uvnitf lebky.

Geny: informacni jednotky, které dédime po svych rodicich.

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

Hormon: litka vyméSovand Zlazami s vnitini sekreci a ovliviiujici dileZité Zi-
votni pochody.

Chemoterapie: 1écba pomoci protinddorovych 1éki.

Imunitni systém: zahrnuje orgdny a cetné specializované bufiky, jejichZ uko-
lem je chrinit organizmus pted infekcemi, jinymi nemocemi nebo cizorodymi
latkami.

Intracerebrdlni nddor: nador vznikajici v mozkové tkani.
Kortikoidy: hormony kiry nadledvinek.
Kraniotomie: otevieni lebky.
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Likvor: tekutina, nachdzejici se kolem michy, mozku a v nékterych jeho ¢ds-
tech.
Lokdini (mistni) lécba: ovliviiuje pouze vlastni nador a pfilehlou okolni tkan.

Nove

Maligni nddor: zhoubny, ma schopnost pronikat do okolnich organi a §ifit se
krevni nebo mizni cestou.

vvvvvvv v

Melatonin: hormon, ktery vytvaii SiSinka a ktery fidi biorytmy.

Metastdza: lozisko ptimym proristdnim do okoli, krevnim obéhem nebo lym-
fatickou cestou.

Neurolog: odborny 1ékai specializovany na nauku o nervstvu, jeho chorobdch
a jejich 1écent.

Nezddouct ticinky protinddorové lécby: problémy spojené s aplikaci protind-
dorové léchy, zpisobené postiZenim zdravych bunék. Mezi béiné nezidouci ucin-
ky patii nevolnost, zvraceni, celkovi slabost, pokles mnoZzstvi krvinek, ztrita vla-
st a zdnét v dutiné dstni.

Onkolog: 1ékat, ktery se specializuje na 1écbu zhoubnych nadort.

Patolog: 1ékaf, ktery se zabyva diagnostikou nemoci na podkladé vySetfeni bu-
nék a tkani pomoci mikroskopu nebo jinych laboratornich metod.

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

Progndza (predpoved): pravdépodobny vyvoj onemocnéni, Sance nemocné-
ho na uzdraveni.

Radioterapie: 1é¢ba pomoci paprski s vysokou energii, které nici nidorové
buniky.

Recidivujici nddor: opakovany rist nidoru po léché.

Remise: vymizeni piiznaki choroby, mize byt docasnd nebo trvala.

Rizikovy faktor nddoru: zvy$uje pravdépodobnost vzniku nidoru.

Staging: testy a vySetieni, které slouzi k posouzeni rozsahu choroby a jejimu
zarazeni do urcitého stadia.
VitdIn{ funkce: Zivotni funkce.
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DOPORUCUJEME:

< ONKOLOGICKE INFORMACNI CENTRUM

K dispozici je vybavena knihovna, desitky tituli publikaci a tisko-
vin, osvétové videoporady a pocitac s Internetem.

V provozu po-pa 8 az 15 hodin, tel.: 543 134 314, 3. patro nové bu-
dovy Masarykova onkologického tustavu.

<% BEZPLATNOU NADOROVOU TELEFONNI LINKU 800 222 322
V provozu po-pa od 8 do 15 hodin.

< VYTVARNOU DILNU

Dilna a relaxa¢ni mistnost slouZi vSem hospitalizovanym i ambu-
lantnim pacientiim, kazdy den od 10 do 18 hodin se zde 1ze pod od-
bornym dozorem vénovat nejriznéjsSim vytvarnym technikam (ma-
lovani na hedvibi, keramika, slupovaci obrazky, prace s voskem,
textilni vyrobky atd.). Vytvarna dilna se nachdzi v pfizemi ptivodni
budovy Masarykova onkologického ustavu.

% PROGRAM BALANCE
Vzdélavaci program pro pacienty s nidorovym onemocnénim a je-
jich rodiny, vice na tel.: 54313 2450.

< PREVENTIVNI ONKOLOGICKY PROGRAM

Na zakladé dat Narodniho onkologického registru vypracovali od-
bornici MOU novy preventivni program, ktery je zaméfeny na
vSechny v€kové kategorie obou pohlavi. Program je urcen samo-
platciim. Podrobnosti na tel. 54313 2450.

% DALSI ZAJIMAVOSTI se dozvite na internetovych strankach
MOU www.mou.cz nebo www.prevencenadoru.cz

V MASARYKOVE ONKOLOGICKEM USTAVU JE PRO PACIENTY K DISPOZICI
TAKE PRODEJNA S KOMPENZACNIMI POMUCKAMI, LEKARNA A DALSI SLUZBY.




