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GLIOMY: PRIRUCKA PRE PACIENTOV

INFORMACIE PRE PACIENTOV ZALOZENE NA ESMO ODPORUCANIACH
Z KLINICKEJ PRAXE

Tuto prirucku pre pacientov pripravil Anticancer Fund ako pomécku pre onkologickych pacientov. Cielom
je pomdct pacientom a ich pribuznym pochopit problematiku glidmov a lepsie porozumiet dostupnym
moznostiam liecby jednotlivych podtypov glidmov. Odporic¢ame, aby sa pacienti pytali svojich lekdrov na
vysetrenia a moznosti liecby potrebné vzhladom na typ a Stadium ich ochorenia. Medicinske informacie
popisané v tomto dokumente st odvodené z klinickych odporucani pre starostlivost o pacientov s
glidmami, vydanych European Society for Medical Oncology (ESMO). Prirucka pre pacientov, ktoru
napisal lekar a recenzovali dvaja onkolégovia z ESMO vratane hlavného autora klinickych odporuceni
pre medicinskych odbornikov, bola vytvorena v spolupréci s ESMO a je distribuovana s povolenim ESMO.
Prirucku revidovali aj 2 zdravotné sestry z European Oncology Nursing Society (EONS) a tieZ zastupcovia
pacientov z pracovnej skupiny ESMQ’s Cancer Patient Working Group.

Viac informécii o Anticancer Fund: www.anticancerfund.org

Viac informdcii o European Society for Medical Oncology: www.esmo.org
Viac informacii o Narodnom onkologickom institdte: www.noisk.sk

Viac informacii o ob¢ianskom zdruZeni Liga proti rakovine: www.lpr.sk

Slovd oznacené hviezdickou su vysvetlené na konci dokumentu.

Gliémy: Prirucka pre pacientov —informacie zaloZené na ESMO odporucaniach z klinickej praxe - v.2016.1 Strana 1

Tento dokument poskytol Anticancer Fund s povolenim ESMO.
Informdcie uvedené v tomto dokumente nenahrddzaju konzultdciu s lekdrom. SliZi iba na osobné pouZitie a neméze byt upravovany,
reprodukovany, r Zovany, ani inym spésobom rozsirovany bez pisomného povolenia ESMO a Anticancer Fund.




e weolone
» BesT pRACTICE

Anticancer Fund European Society for Medical Oncalogy

Udaje glIOMOCh ...t 3
Definicia GliOMOV . ... 5
SU gliomy Castym 0Chorenim? ... ... i 7
Co spBsobuje vznik glIOMOV? .. ...ttt 8
Ako sa diagnostikuju gliomy? ... ... 9
Co je potrebné vediet, aby ste dostali optimalnu lie¢bu? ................... ... ... 12
Aké st liecebné moZnosti? ... ... 14
Aké s mozné vedlajSie UCinky lieCby?. ... .. 18
Conasleduje PO IeEhe? . . . .o u it 21
Vysvetlenie NaroCnych pojmMOV. . ...ttt e e 24

Text napisal Dr. Giulio Metro (Anticancer Fund) a revidovali Dr. Gauthier Bouche (ACF), Dr. Svetlana Jezdic
(ESMO), Dr. George Pentheroudakis (ESMO), Prof. Roger Stupp (ESMO), Prof. Ulrich Keilholz (ESMOQ), Hanneke
Zwinkels RN, MA ANP (EONS), Orejeta Diamanti RN (EONS), Anita Margulies BSN RN (EONS) a Kathy Oliver
(International Brain Tumour Alliance).

Slovensky preklad a reviziu textu zabezpecil Narodny onkologicky institut v Bratislave v spoluprdci s obcianskym
zdruZenim Liga proti rakovine.
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UDAIJE O GLIOMOCH

Definicia gliomov

e Gliomy* tvoria skupinu nadorov centralneho nervového systému. Rozdeluju sa na zaklade
bunkového typu, z ktorého vznikaju (astrocyty*, oligodendrocyty*, alebo oboje), a na zéklade
stupnia agresivity (od najmenej agresivneho po najagresivnejsi: gliom* nizkeho stupria malignity
- anaplasticky gliom* - glioblastom*).

Diagnéza

e Viaceré priznaky mézu vyvoldvat podozrenie na gliom*. Medzi tieto priznaky patria zachvaty¥*,
zmeny osobnosti a spravania, rézne typy neurologickych priznakov (poruchy zraku, tazkosti s
recou a pochopenim hovoreného slova, strata sily alebo citlivosti ¢asti tela, zmeny chddze), a
taktieZ priznaky spojené so zvy$enym tlakom v hlave (bolest hlavy, nevolnost, vracanie, ospalost).

e Vysetrenie mozgu magnetickou rezonanciou (MRI¥*) je zlatym Standardom na odhalenie gliomu*.
Pomdha stanovit rozsah ochorenia a uréit, ¢i nddor je mozné bezpecne chirurgicky odstranit.

e Diagndza sa potvrdzuje laboratdrnou analyzou, ktora navyse umoziuje zistit dalsie detaily o
molekularnej charakteristike* nadoru. Analyza sa vykonava na vzorke nadoru (ziskanej chirurgicky
alebo stereotakticky*/otvorenou biopsiou*, ak nie je mozné chirurgické odstrdnenie nadoru).

e Molekularna charakterizacia moze poméct urcit presny typ gliému*, ziskat informacie o
pravdepodobnom vysledku diagndzy (“progndza”*) a vyuZiva sa aj pri rozhodovani o liecbe.

Liecba

Operdcia je prvou liniou lie¢by u vadsiny novodiagnostikovanych gliémov*. Co mozno
najrozsiahlejsim, ale pritom bezpecnym, chirurgickym odstranenim nadoru sa bez ohladu na podtyp
gliomu* dosahuju najlepsie vysledky. Vyber liecby po operacii sa lisi v zavislosti od podtypu gliému*.

e  Gliom* s nizkym stupfiom malignity (Stupef 1 a 2)

O Radioterapia* je Standardnou pooperacnou lie¢bou pacientov, u ktorych sa na zaklade
charakteristik ochorenia predpoklada vysoké riziko jeho navratu (¢o sa nazyva rekurencia*).

O  Prinos chemoterapie* pri glidmoch* nizkeho stupria malignity je menej vyrazny. Je vsak
mozné ju podat pacientom, ktori nie st povazovani za vhodnych kandidatov na operaciu a/
alebo radioterapiu*, alebo v pripade nadorov, ktoré sa znovu objavili po radioterapii*. Pacienti
s nadormi so $pecifickou molekularnou charakteristikou* (nazyvanou ,genetickd strata na
chromozémoch 1p/19q“*) obzvlast citlivo reaguju na podavani chemoterapiu*. To znamena,
Ze u tychto pacientov je vyssia pravdepodobnost pozitivheho prinosu chemoterapie.

e  Anaplasticky gliom* (Stuperi 3)
o Standardnou pooperac¢nou lie¢bou anaplastického gliému* je radioterapia* nasledovana
chemoterapiou*.
O Samotnu radioterapiu* je mozné podat pri anaplastickych oligodendrogliovych* ndadoroch
bez genetickej straty na chromozémoch 1p/19g*.
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O Studie preukazali, 7e podavanie pooperaénej chemoterapie* kombinovanej s
radioterapiou* (podavanou v pripade progresie ochorenia), ma porovnatelny ucinok ako
podavanie pooperacnej radioterapie* kombinovanej s chemoterapiou* podavanou pri
progresii ochorenia.

e  Glioblastom* (Stupen 4)

o Standardnou pooperacnou lie¢bou glioblastému* u pacientov mladsich ako 70 rokov, ako
aj u starsich pacientov v dobrej kondicii a so Specifickou molekuldrnou charakteristikou*
(metyldcia* MGMT génu), je kombindcia sic¢asne poddvanej chemoterapie* a radioterapie*.

O Samotna radioterapia* je preferovanou lie¢bou u starsich pacientov (nad 70 rokov),
ktorych celkovy zdravotny stav nedovoluje si¢asnu chemoradioterapiu*, a/alebo ich
nador neobsahuje metylovany gén MGMT.

O Samotna chemoterapia* je preferovanou lieéebnou moznostou u starsich pacientov v zlej
kondicii s metylovanym* nadorovym génom MGMT.
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DEFINICIA GLIOMOV

Glidomy* predstavuju skupinu malignych* ochoreni, ktoré mézu vznikat kdekolvej v centralnom
nervovom systéme (‘CNS’), teda v mozgu alebo (ovela zriedkavejsie) v mieche* (na obrazku nizsie).
Je pre ne typicky infiltrativny rast* a/alebo sklon k lokdlnemu $ireniu v CNS. Av3ak vac$inou sa tieto
nadory nesiria mimo CNS.

Komory

Predny mozog
| / (priestory vypinené tekutinou)

Meningy
w

Most |

Mozgovy

- A &
» (D Predizena kmen
Mozoéek / miecha 7
)
Miecha

Anatémia mozgu, obrazok znazornuje predny mozog*, mozocek*, mozgovy kmen* a ostatné ¢asti mozgu.
Zobrazena je aj horna ¢ast miechy*.

Gliomy* sa nazyvaju podla typu nervovych buniek, z ktorého vznikaju (astrocyty*, oligodendrocyty*
a ependymové bunky). Tento typ sa zistuje pri histopatologickom* vySetreni. Gliomy* sa klasifikujd
stupnicou odrazajucou rychlost rastu a agresivitu nadorov. Stupnica ma stupne (grade) od | po IV (1
az 4). Nadory I. stupria sa vyskytuju prevazne v detstve a maju najlepsiu prognézu*. Nadory Il. stupna
(glidmy* nizkeho stupria malignity) predstavuju pomaly rastuce infiltrativne nadory* so strednou
progndzou*. Naopak gliomy* Ill. stupiia (anaplastické) a IV. stupna (glioblastém*) st povazované za
gliomy* s vysokym stupfiom malignity. To znamena, Ze su agresivne a vo vSseobecnosti maju najmene;j
priaznivd progndzu*. Tato prirucka sa zameriava na starostlivost o pacientov s glidmami* s nizkym
stupriom malignity, anaplastickymi gliomami* a glioblastémami*. Doleuvedena tabulka uvadza
prehlad hlavnych typov glidmovych* nadorov mozgu podla bunkového typu, z ktorého pochadzaju,
ako aj podla stupna (grade), do ktorého su zaradené.
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Bunka, z ktorej Nazov nadoru** Stupen Poznamky
nador vznika*
Astrocyt* Astrocytom* laz IV Stupen | a Il s nizkym stupriom malignity
astrocytomy*

Stuperi Ill a IV astrocytomy* s vysokym
stupriom malignity

Stupen Ill anaplasticky astrocytom*
Stuperni IV glioblastom*

Oligodendrocyt* Oligodendrogliém* | Il alebo I Stupen Il s nizkym stupfiom malignity
oligodendrogliom*

Stupen Ill s vysokym stupriom malignity
alebo anaplasticky oligodendrogliom*

ZmieSané Oligoastrocytém* | Il alebo llI Stupen Il s nizkym stupfiom malignity
(astrocyt* a oligoastrocytom*
oligodendrocyt) Stupen Ill s vysokym stupriom malignity

alebo anaplasticky oligoastrocytém

* Tretim typom gliovych buniek st ependymové bunky. Z tychto buniek méZu vznikat zriedkavé nadory nazyvané
ependymdmy* (Stuperi | az Ill). Informacie o lieCbe ependymdmov* nie st uvedené v tejto prirucke.

** Existuje viacero poddruhov tychto nadorov. Nazyvaju a klasifikuju sa podla ich $pecifickych mikroskopickych
¢ft a/alebo ich lokalizacie v mozgu. Napriklad gliomy* optickej drahy su gliomy* s nizkym stupfiom malignity
pochadzajuce z astrocytov* uloZenych v optickom (zrakovom) nerve alebo v optickej drahe.

Délezita poznamka k ostatnym typom nadorov mozgu

Sekundarne nadory mozgu, nazyvané aj mozgové metastazy*

Rakovina, ktora pochddza z inych organov (napriklad z plic alebo prsnikov) sa méze $irit do mozgu.
V takomto pripade sa ‘sekundarny’ nddor mozgu nazyva metastdza*, na rozdiel od primarnych
nadorov, ktoré vznikaju v mozgu. Starostlivost o pacientov s mozgovymi metastazami* a primarnymi
mozgovymi nadormi je rozdielna.

Iné typy primarnych mozgovych nadorov

Existuju aj dalie typy nddorov mozgu. NajcastejSimi z nich si meningidmy*, vznikajuce z
meningov¥, a adenémy* hypofyzy*, ktoré vznikaju z buniek tvoriacich hypofyzu*. Medzi ostatné
typy patria ependymomy*, primitivne neuroektodermalne nadory a meduloblastomy*, ¢o su
zriedkavé nadory vyskytujlce sa predovsetkym u deti. Starostlivost o pacientov s tymito nadormi
je ina ako u gliomov* a v tejto prirucke ju neuvadzame.
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SU GLIOMY CASTYM OCHORENIM?

Glidmy* st povaZzované za zriedkavy druh rakoviny, pretoze vznikaju u menej ako 6 ludi zo 100 000 za
rok. Tvoria viak aZ 80 % vsetkych nadorov centralneho nervového systému. Gliomy* mézu postihnut
[udi vietkych vekovych skupin vratane deti, tinedzerov a mladych dospelych. Castejie st viak u
patdesiatnikov a Sestdesiatnikov. V celosvetovom meradle sa nador centralneho nervového systému
kazdorocne diagnostikuje 3 Zenam a 4 muZom zo 100 000. Celosvetovo najvyssi rocny vyskyt gliomov
sa popisuje v Eurdpe. Kazdorocne v Eurdpe toto ochorenie postihne 5 Zien a 6 muzov zo 100 000.
Cypre a v Moldavsku (menej ako 4).

Priemerne vznikne nador centrdlneho nervového systému (z ktorych je 80 % malignych glidmov*)
niekedy pocas Zivota u priblizne 1 zo 150 eurépskych muzov a 1 z 200 eurdpskych Zien.
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€0 SPOSOBUIJE VZNIK GLIOMOV?

Pred opisom rizikovych faktorov, ktoré mézu zvy$ovat nachylnost k vzniku gliomov¥*, je dolezité

si uvedomit, Ze rizikové faktory zvy3uju riziko vzniku rakoviny, no samotné nie st postadujuce na

jej vznik. Samotny rizikovy faktor nie je pric¢inou rakoviny. Preto u niektorych fudi s jednym alebo
viacerymi rizikovymi faktormi, gliom* nikdy nevznikne. Naopak u niektorych ludi bez akychkolvek
rizikovych faktorov méze vzniknut gliém*.

V stcasnosti vSak nie je presne zname, preco gliomy* vznikaju a bolo popisanych len zopar rizikovych
faktorov. Vo vSeobecnosti su glidmy* mierne CastejSie u muzZov ako u Zien a u belosskej rasy v
porovnani s ¢ernosskou. Znamymi rizikovymi faktormi pre vznik gliémov* su:

e lonizujuce Ziarenie*
Je uznavanym environmentalnym rizikovym faktorom. Toto
bolo preukazané pozorovanim, Ze jedinci vystaveni vybuchom
atémovych bémb a testom jadrovych zbrani, maju vyssie riziko
vzniku gliomov*. Jedinci, ktori v detstve podstupili oZiarenie* hlavy
pri lie¢be rakoviny, maju vyssie riziko vzniku glimov* niekol'ko
rokov ¢i desatroci po liecbe.

e Vyskyt ochorenia v rodine
Vyskyt gliomov* v rodine (jeden alebo viac pripadov gliomov* v tej istej rodine) je spojeny s
dvojnasobnym narastom rizika vzniku gliému*.

e  Genetické syndrémy
Viaceré dedi¢né syndrémy su spojené s vyssim vseobecnym
rizikom vzniku rakoviny, ¢o je désledkom jednej alebo viacerych
genetickych zmien. DélezZitejSie v3ak je, Ze niektoré z tychto
syndromov moZu so sebou niest vyssie riziko pre vznik
gliomov*. Takymi st napriklad Cowdenov syndrom*, Turcotov
syndrém*, Lynchov syndrém*, syndrém Li-Fraumeni* a
neurofibromatdza typu I*.

Predpoklada sa, Ze existuju dalsie faktory zvysujuce riziko vzniku gliomov*, avsak dokazy

su nejednoznacné. Prikladom je pouzivanie mobilnych telefénov. Doteraz vak nebolo v
epidemiologickych stadiach (vyskum vzorov, pricin a ucinkov v Specifickych populédciach zdravych
a chorych jedincov) jednoznacne preukazané spojenie tohto faktora so zvySenym rizikom vzniku
glidmov*. Nejednoznacné su tiez dokazy o vplyve dalSich faktorov, ktoré boli kedysi povazované
za rizikové pre vznik glidmov*. Takymi su napriklad poranenie hlavy, uZivanie aspartamu alebo
vystavenie Ucinku pesticidov.
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AKO SA DIAGNOSTIKUJU GLIOMY?

Priznaky a znaky
Rézne priznaky mézu vyvolat podozrenie na gliom*. Je viak
délezité si uvedomit, Ze priznaky do velkej miery zdvisia od typu
gliomu¥*, ako aj od jeho umiestnenia v centralnom nervovom
systéme. Na obrazku su zobrazené jednotlivé laloky lavej
mozgovej hemisféry. Mozog ma dve hemisféry a jednotlivé
laloky v kazdej z hemisfér zodpovedaju za mnoZstvo funkcii.
Vzhladom na to neméze byt zoznam priznakov uvedenych v
tomto dokumente Uplne vycerpdvajuci. Nasledovné znaky a
priznaky sa méZu ¢asto vyskytovat osamote alebo vo vzajomnej
kombindcii, a to bud'uz v ¢ase diagndzy, alebo neskér v priebehu ochorenia:
e  Zachvaty*
Su jednymi z najCastejsich a ¢asto najviac znepokojujucimi priznakmi gliomov*. Zachvaty*
sa vyskytuju najma u pacientov s pomaly rasticimi nadormi, akymi st napriklad gliomy* s
nizkym stupfiom malignity. Zachvat sa moZe prejavit ako zasklb alebo tras ruky, paze alebo
nohy. MéZe sa viak prejavit aj ako pomerne prudké a nekontrolované pohyby celého tela,
respektive stratou vedomia. Zachvat méze byt velmi desivou udalostou, a preto je dolezité,
aby [udia poskytujci prvi pomoc a ostatni svedkovia zachvatu nepanikarili. Znalost
principov prvej pomoci pri zdchvate méze zmiernit strach a minimalizovat potencialne
poranenia postihnutej osoby.
e Neurologické tazkosti
Tieto su do velkej miery zavislé od postihnutého(ych) mozgového(ych) laloka(ov). Pri
postihnuti okcipitalneho (zdhlavného) laloka* (zobrazeny ¢ervenou farbou) mézu byt
pritomné poruchy zraku. Pri postihnuti frontdlneho (¢elového) laloka (zobrazeny modrou
farbou) alebo parietalneho (temenného) laloka (zobrazeny ZItou farbou) sa mézu objavit
tazkosti s reou alebo porozumenim hovorenému slovu, a taktiez strata funkcie (sily) alebo
senzitivity (citlivosti) ¢asti tela. V pripade postihnutia frontalneho laloka* (modra farba)
sa mozu objavit zmeny osobnosti a spravania, akymi su apatia, strata rozhodnosti a strata
emocnej kontroly/zabran. Strata pamiti je ¢asto spojena s postihnutim temporélneho
(spankového) laloka (zobrazeny zelenou farbou). Ak ochorenie postihuje mozocek
(cerebellum*), méZe byt pritomna porucha koordinécie alebo nekontrolovany pohyb oéi. Ak
gliom* vznikne v mieche*, méze sa prejavovat bolestou, stratou citlivosti, slabostou dolnej
polovice tela alebo poruchou ovladania mo¢ového mechura alebo Criev.
e Priznaky v désledku zvySeného vnutrolebecného tlaku
Tieto priznaky su typické pre gliomy* s vysokym stupfiom malignity. Vznikaju v désledku
rychleho rastu nddoru v mozgu, ktory sa nachddza v lebke so stalym objemom. Toto méze
mat za nasledok bolest hlavy, nevolnost, vracanie, dvojité videnie a ospalost.

Mozgovy kmed "\ % Mozoéek
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e  Thromboembolické prihody*
Thromboembolické prihody*, ktoré oznacuju tvorbu zrazenin v krvnom riecisku, st u
pacientov s gliomami* ¢asté. Existuje viacero moznych dévodov tohto stavu. Pacienti
s gliomami* maju Casto rizikové faktory pre tvorbu krvnych zrazenin, ako su napriklad
poruchy pohybu a/alebo poruchy hybnosti az nehybnost, a taktiez liecba chemoterapiou*.
Priznaky trombdzy sa lisia v zavislosti od jej lokalizacie. Ich bliZsi popis v3ak presahuje ramec
tejto prirucky.

Klinické vysetrenie*
Vysetrenie centralneho nervového systému je najddlezitejSou sucastou klinického vysetrenia* pri
podozreni na glidm*, alebo ak uz bol glidm* diagnostikovany. DoleZité je vSak aj vSeobecné fyzikdlne
vysetrenie (napriklad prsnikov, brucha a koze), aby mohli byt vyluéené znaky rakoviny na inom mieste
organizmu. Co sa tyka neurologického vysetrenia*, lekdr moze kldst otazky, alebo urobit jednoduché
vySetrenia. Neurologické vySetrenie* zvycajne zahina:

e Vysetrenie svalovej sily, pri ktorom stlacate ruky lekara, alebo tlacite chodidlami proti jeho

rukam.

e Kontrolu normalnej citlivosti celého tela

e Vysetrenie schopnosti dotknut sa so zavretymi o¢ami prstom nosa

e Chodzu po rovnej Ciare

e Odpovede na jednoduché otazky

e Sledovanie prsta pohybujiceho sa pred o¢ami

e Otdazky ohlfadom sluchu a zraku

Radiologické vysetrenie*
Radiologické vysetrovacie metddy su kli¢ovymi vySetreniami na odhalenie glidmov* a uréenie ich
presného umiestnenia a rozsahu. KedZe glidmy* nemetastazuju do vzdialenych organov, v praxi
postacduju zobrazovacie metddy na vySetrenie mozgu.
e  CT-vySetrenie* mozgu
Toto radiologické vysetrenie* sa ¢asto vykondva ako prvé v \W \
vySetrenie pri podozreni na nddor mozgu, pretoze nadory
mozgu sa zvyCajne tymto vySetrenim daju zobrazit. Injekcia
kontrastnej latky pred vySetrenim, konkrétne farbiva \\ {
cirkulujuceho v krvnom obehu, umoziuje ziskat jasnej$i obraz 8\ 2
mozgu. Ak ste mali v minulosti alergicku reakciu na kontrastnu \
latku, je velmi doleZité o tom povedat svojmu lekarovi.
e  MRI* (NMR) mozgu
Vysetrenie magnetickou rezonanciou* (MRI¥*) je zlatym Standardom radiologickej
diagnostiky* glidmov*. V porovnani s CT vySetrenim* poskytuje MRI* ovela jasnejsi obraz
mozgu. Podobne ako pri CT vysetreni*, aj MRI* sa vykonava s podanim kontrastnej latky. Ak
mate v tele kov, je potrebné informovat o tom svojho lekdra, pretoZe to méze znamenat, ze
nemozete podstupit vySetrenie magnetickou rezonanciou*.

Py
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Histopatologické vysetrenie*

Histopatologické vySetrenie* je laboratérne vysetrenie nadorovych
buniek. MéZe sa vykondvat bud na nadoroch odstranenych chirurgicky,
alebo na bioptickych* vzorkdch odobranych stereotaktickymi* postupmi
(pozrite lie¢ebné moznosti), ak je gliom* chirurgicky nepristupny. Co je
vsak najdolezitejsie, histopatologické vysetrenie* je jedinou metdédou,
ktord dokaze definitivne potvrdit diagndzu glidmu*. Vo véeobecnosti
plati, Ze ¢im viac nadorového tkaniva je k dispozicii, tym presnejsia

je diagndza. Vysledok histopatologického vysetrenia* vSak moze byt
presnejsi v pripade, ked'sa vykona v Specializovanom centre, kde maju

600D SCIENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

European Society for Medical Oncology

patoldgovia* (odbornici vySetrujuci ziskané tkanivo) Specifické skisenosti s analyzou mozgovych
nadorov. Preto je rozhodujlce podrobné vysetrenie nadorovych buniek skisenym neuropatolégom*.
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€0 JE POTREBNE VEDIET, ABY STE DOSTALI OPTIMALNU LIECBU?

Lekdri musia pred rozhodnutim o vhodnej liecbe vziat do Uvahy viacero informacii o pacientovia o
samotnom mozgovom nadore.
Dolezité informacie o vas
e Vek
e Vykonnostny stav*, stupnica vieobecnej kondicie, ktord ovplyviiuje pritomnost a zavaznost
priznakov spésobenych nadorom.
e PridruZené ochorenia a vyskyt ochoreni v rodine, vratane druhu a poctu inych ochoreni
e Vysledky krvnych testov (napriklad pocet bielych krviniek*, ¢ervenych krviniek*, dosticiek*,
funkcie pecene a obliciek).

Dolezité informacie o nadore mozgu
e Histopatologické vySetrenie*

Histopatologické vySetrenie* gliomov* je zdkladom pre volbu optimalnej lie¢by. Vo
veobecnosti sa mozu gliomy* klasifikovat podla ich stupria (grade) na gliomy* s nizkym
stupriom malignity, anaplastické gliomy* a glioblastomy*. Glidmy* s nizkym stupriom
malignity a anaplastické gliomy* moézu byt dalej klasifikované podla bunkového typu, z
ktorého pochddzaju (astrocyty*, oligodendrocyty*, alebo oboje). Treba tiez poznamenat, ze
existuju aj gliomy* vznikajuce z ependymovych buniek*, tzv. Ependymdémy*. Ich lie¢ba vSak
nie je obsiahnuta v tejto prirucke.
Z tejto klasifikacie vyplyvaju rézne pristupy k lieCbe, ako aj odlisna progndza*, zvycajne
zaloZené na tatistickych datach. Statistika je nastroj na porovnavanie lie¢ebnych metéd.
PouZiva sa tiez na opis priebehu ochorenia v skupindch pacientov s réznymi typmi nddorov
v minulosti. Statistika nedokaze presne predpovedat, ako dlho bude 7it konkrétny pacient.
Preto by pacienti nemali povazovat $tatistiku za presny ukazovatel dizky prezivania
od stanovenia diagndzy. Individualnu prognézu* konkrétneho pacienta je najlepsie
prediskutovat s odbornikom na naddory mozgu.
Pre lepsiu predstavu o prognéze* dodavame, Ze zo $tatistiky vieobecne vyplyva, Ze ¢im je nizsi
stupen nadoru, tym lepsia je jeho progndza*. Tieto Statistiky vSak maju aj vynimky a existuju aj
dlhodobo preZzivajuci pacienti s anaplastickymi astrocytémami* a glioblastémami*.
O Oligodendrogliomy* stupna Il

Anaplastickeé oligodendrogliomy* (tiez gliomy stupna Il1)

Astrocytémy* stupiia Il

Anaplastické astrocytomy* (tiez gliomy stupna Ill)

Glioblastomy* (tiez gliomy stupiia IV)

O O OO

Okrem stupnia (grade) a podtypu nadoru existuju aj iné uznavané prognostické faktory, medzi ktoré
patria vek, vykonnostny stav¥, moznost chirurgického odstrdnenia nadoru, vieobecna kondicia pacienta
a jeho kognitivne (pozndvacie) funkcie (dusevné schopnosti a procesy osoby). Nedavne pokroky pri
odhalovani nadorovych markerov (vysvetlené nizsie) umoznili predpovedat lepsie vysledky liecby
malignych gliémov* s uréitymi nadorovymi charakteristikami.
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e Molekularne nadorové markery*
V4&$ lekar by mal vziat do Gvahy analyzu nasledujicich markerov (ukazovatelov), pretoze
mozu poskytnut informacie o progndze* ochorenia, alebo pomact pri vybere liecby.

o

Geneticka strata na chromozémoch 1p/19q*

Detekcia tohto markera je déleZita pre potvrdenie diagnozy gliomu* s
oligodendrocytovou zlozkou (oligodendrogliom* alebo zmiesany oligoastrocytém*).
Je tiez vhodny na rozpoznanie nddorov s pomal$im priebehom ochorenia, citlivych na
lie¢bu radioterapiou* a chemoterapiou*.

Mutacia génu IDH* 1 alebo 2

Mutacia tohto génu je ¢asto pritomna v glidmoch* s nizkym stupfiom malignity a
anaplastickych glidmoch*, pricom u oboch typov sa spaja s dIhsim preZivanim bez
ohladu na podavand lie¢bu. Jeho pritomnost v glidmoch s vy$sim stupriom malignity*
(anaplastické gliomy* alebo glioblastomy*) naznaduje, Ze tieto nadory sa vyvinuli

z glidmov* s nizkym stupriom malignity. Preto maju gliomy* s vysokym stupriom
malignity, s mutaciou génu IDH* vo vSeobecnosti lepsiu progndzu* v porovnani s
glidmami s vyssim stupfiom malignity* bez mutacie génu IDH*.

Metylacia génu MGMT*

Pritomnost tohto markera odraZza neschopnost nddoru opravit DNA poskodenu
chemoterapeutikami zo skupiny ‘alkylacnych ¢inidiel’*, predovsetkym
temozolomidom*. Ak sa tdto zmena zisti v glioblastéme*, znamena to, Ze je tento nador
citlivy na temozolomid* (pozrite lie¢ebné moznosti).
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AKE SU LIECEBNE MOZNOSTI?

Chirurgicka liecba

Bez ohladu na podtyp glidmu* je chirurgicka liecba (resekcia alebo

stereotaktickd*/otvorend biopsia*) zékladnou stcastou liecby

novodiagnostikovanych gliomov*.

e Chirugicka resekcia
Chirurgické odstranenie (resekcia) nadoru je preferovanou
prvou liniou lie¢by u vaésiny gliomov*. Operécia by mala byt
¢o najuplnejsia. Bolo totiz preukdzané, Zze maximalna resekcia
nadoru vedie k dlhSiemu prezivaniu pacientov, a taktiez umoznuje
podavanie ucinnejsej pooperacnej liecby. Avsak, ak by pre rozsah
operacie* hrozilo poskodenie neurologickych funkcii, mala by
sa odstranit len ¢ast nddoru, bez poskodenia zdravého tkaniva. Chirurgické odstranenie
nadoru navyse poskytuje dosatoény objem tkaniva na presnu histopatologicku
diagnostiku* a molekuldrnu charakteristiku nadoru.
e Stereotakticka*/otvorena biopsia*

Ak sa u pacienta neda vykonat bezpe¢ny chirurgicky zékrok, naj¢astejSie pre umiestnenie
nadoru (napriklad chirurgicky nepristupné miesto alebo miesto s vysokym rizikom
zavazného poskodenia neurologickych funkcii) alebo kvoli zhorsenému klinickému stavu,
moze sa odber vzorky tkaniva vykonat stereotaktickou* alebo otvorenou biopsiou*.
Biopsia nie je liecebnou metddou, vysetrenie tkaniva odobraného pri biopsii vSsak umozni
napldnovat najvhodnejsiu liecbu. Stereotakticka biopsia* je menej invazivnym spésobom
odberu tkanivovej vzorky. Otvorena biopsia* je chirurgicky zakrok vykonavany za ucelom
odberu vzorky na diagnostiku. Vykondva sa v celkovej alebo lokdInej anestézii. V rukach
skuseného odbornika poskytuje stereotakticka biopsia* dostato¢né mnozstvo tkaniva na
histopatologicku diagnostiku* vo viac ako 95 % pripadov. Za u¢elom ziskania ¢o mozno
najvacsej vzorky tkaniva na diagnostiku a molekuldrnu charakteristiku nadoru viak méze byt
uprednostnend otvorena biopsia*.

Radioterapia* a/alebo chemoterapia*
Pooperacna lie¢ba pozostava predovietkym z chemoterapie* a/alebo
radioterapie*. Ich poufZitie sa vsak lisi podla podtypu gliomu*.

e Gliom s nizkym stupfiom malignity* (WHO stuper | a stupen I1)
Glidomy* s nizkym stupriom malignity zahfiiaju tieto histologické typy:
astrocytém?*, oligodendrogliém* a oligoastrocytém**.

LEpendymomy* s nizkym stupriom malignity su tiez glidmami* s nizkym stupnom malignity. Ich liecba sa vsak lisi od
lie¢by ostatnych gliomov* v tejto prirucke nie je uvedena.
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Radioterapia*
Pooperacna radioterapia* je Standardnou liecbou gliomov* s nizkym stupriom
malignity. Vacsinou sa poddva v 28 sedeniach pocas 6 tyZzdriov. Avsak nie vietci pacienti
po resekcii glidmu* s nizkym stupfiom malignity musia absolvovat radioterapiu*.

Tito pacienti mézu mat pomaly/dlhsie prebiehajice ochorenie aj bez pooperaénej liecby.
Podanie pooperacnej radioterapie* viak treba vidy zvazit u pacientov s tromi alebo
viacerymi doleuvedenymi faktormi, pretoZe tieto naznacuju vyssiu pravdepodobnost
rekurencie* (ndvratu) rakoviny:

e nadory s priemerom vacsim ako 5 cm,

e vek>40rokov,

e nepritomnost oligodendroglialnej zlozky pri histopatologickom vysetreni*,

e nadory presahujuce z jednej mozgovej hemisféry do druhej,

e pritomnost neurologického deficitu pred operaciou.
Chemoterapia*

Chemoterapia* podavana formou tabletiek

e ¢ e {wc
chemoterapeutikom temozolomid* je metédou volby o B= ) gg
pre pacientov, ktori vzhladom na umiestnenie nadoru (19 < =90 o¢
arozmer/vzhlad na MRI (tiez NMR)* nie st povaZovani ec — s ] RS S
za vhodnych kandidatov na chirurgické odstranenie a/ 373 % zzﬁ v [ I S_!‘
alebo radioterapiu*. Temozolomid* sa méze podavat aj PR/ o8 A

ked dojde k ndvratu ochorenia po radioterapii*. Niektoré

dbkazy naznacuju, Ze nadory s genetickou stratou na chromozémoch 1p/19g* mézu byt
citlivejsie na chemoterapiu* v porovnani s nizkym stupriom malignity gliomami* bez
tejto zmeny.

e Anaplastické gliomy* (WHO stupen Ill)

Podobne ako pri glidmoch* s nizkym stupriom malignity,
anaplastické gliomy* zahfnaju tieto histologické typy:
astrocytém*, oligodendrogliém* a oligoastrocytém*. Od
glidmov* s nizkym stupriom malignity sa vSak odlisuju
niektorymi histologickymi a/alebo radiologickymi
vlastnostami, ktoré naznaduju agresivnejsie spravanie nadoru.

o

Radioterapia*

Pooperacna radioterapia* je Standardnou liecbou anaplastickych astrocytémov*.
Spravidla sa podava v 33 sedeniach pocas 6,5 tyzdna. Na liecbu anaplastickych
oligodendrogliomov* a oligoastrocytémov* bez genetickej straty na chromozémoch
1p/19g* moZno zvaZit aj samostatnu radioterapiu*. Naopak pri lie¢be anaplastickych
oligodendrogliomov* a oligoastrocytémov* s touto genetickou zmenou by sa mala
zvazit radioterapia* pred alebo po chemoterapii*.

Chemoterapia*

Pooperacna chemoterapia* anaplastickych gliomov* podavana formou tabletiek
chemoterapeutikom temozolomid* alebo chemoterapeutickou* trojkombinaciou PCV*
(prokarbazin*, lomustin* a vinkristin*) méze byt podana ako alternativa k radioterapii*.
Zo spomenutych dvoch rezimov sa pre lepsiu znasanlivost a jednoduchsie podanie
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zvy€ajne uprednostfiuje temozolomid*. Geneticka strata na chromozémoch 1p/19g*
oznacuje anaplastické nadory s oligodendrogliovou* zlozkou, ktoré su citlivejsie na
chemoterapiu* v kombindcii s radioterapiou*, alebo bez nej.

e Glioblastom* (WHO stuperi IV)
Pooperacna lie€ba glioblastdmu* sa méze lisit v zavislosti od viacerych charakteristik
pacienta (napriklad vek, vykonnostny stav*) a histopatologickych/molekularnych vlastnosti
nadoru (napriklad MGMT* stav)
O  Subeina chemoradioterapia*
Standardnou pooperaénou lie¢bou pacientov mladsich ako 70 rokov je stibe?né
podavanie chemoterapie* a radioterapie*, nasledované podavanim samotnej
chemoterapie* pocas urcitého casového obdobia. Tato liecba je tiez preferovana
u pacientov starsich ako 70 rokov v dobrej fyzickej kondicii a s melytovanym
nadorovym génom MGMT*.
®  Chemoterapia* sa skladd z lieku temozolomidu* podavaného formou
tabletiek, ktory brani replikacii DNA v rakovinovej bunke. Temozolomid*
sa poddva denne od prvého dia radioterapie* pocas celého jej trvania.
Po skonéeni ozarovania sa temozolomid* po kratkej prestavke (priblizne
4 tyzdne) poddva vo vyssej davke este aspon 6 cyklov (6 mesiacov). Hoci
pridanie temozolomidu* k radioterapii* prindsa uzitok vacsine pacientov s
glioblastémom, je nutné si uvedomit, Ze najvacsi prinos bol pozorovany u
pacientov s metylovanym* MGMT génom.
®m  Radioterapia* sa podava spolu s temozolomidom* 5 dni do tyZdra pocas 6
tyzdnov, teda spolu v 30 samostatnych sedeniach.
O Radioterapia*
Pacienti starsi ako 70 rokov, ktori vzhladom na zhor$enu vykonnost a/alebo absenciu
metylacie MGMT génu* v nadore nie si povaZovani za vhodnych kandidatov
na chemoradioterapiu*, mézu byt lie¢eni samotnou rédioterapiou* podla
hypofrakcionovaného rozpisu. Hypofrakciondcia* znamena podavanie vyssej dennej
davky radioterapie* v kratSom ¢asovom obdobi. Hypofrakcionovana radioterapia* je
vhodnd aj pre starsich pacientov s nezndmym MGMT* stavom.
O Chemoterapia*
Pacienti starsi ako 70 rokov, ktori nie st povaZzovani za vhodnych kandidatov na
chemorédioterapiu*, mézu byt lieeni chemoterapiou* temozolomidom* za
predpokladu, Ze ich nddor ma metylovany* gén MGMT.
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Lieky na ulavu od priznakov gliémov*

Priznaky a znaky uvedené v odstavci o diagnostike mézu pri Uspesnej lie¢be gliomu* ustupit alebo
Uplne zmiznut (pozrite horeuvedené lieCebné moznosti). Nasledujuce lieky sa pouzivaju na potlacenie
priznakov nadorového ochorenia:

Antiepileptika

Antiepileptika su vysoko efektivne lieky pre pacientov trpiacich zachvatmi*. Nemali

by sa vsak pouzivat na prevenciu zachvatov* u pacientov, ktori ete nikdy zachvat

nemali. Existuje viacero typov antiepileptik, avsak len niektoré z nich (lamotrigin*,
levetiracetam*, pregabalin* a topiramat*) maju tu vyhodu, Ze sa vzajomne neovplyvriuju

s bezne predpisovanymi chemoterapeutikami*. Klinické skisania navyse preukazali, Ze
temozolomid* sa mbZe bezpeéne podavat so vietkymi typmi antiepileptik.
Kortikosteroidy*

Kortikosteroidy* zmierriuju tazkosti pacientov tym, Ze oslabuju zapalovu reakciu

vyvolant nadorom (nazyva sa ‘edém’*). Tato sa zvycajne tvori v okoli nddoru a zvy$enim
vnutrolebeéného tlaku prispieva k vzniku priznakov. Kortikoidy* su preto indikované

v pripade radiologického nalezu edému* (opuchu) mozgu, alebo ak sa oSetrujuci lekar
rozhodne pre ich podavanie na zaklade znakov a priznakov zvyseného vnutrolebecného tlaku.
Nevyhodou dlhodobej lie¢by kortikosteroidmi* je mozny vyskyt neziaducich ucinkov
(napriklad Cushingoidny syndréom, nazyvany tiez mesiacikovitd tvar, ¢o je stav, pri ktorom
sa v tvari uklada tuk, o spésobuje jej zaokruhlenie. TieZz spdsobuju zvysenu hladinu cukru v
krvi*, ktoru je potrebné sledovat pri kazdej navsteve u lekdra, ako aj zvysené riziko infekcii,
osteopordzu, svalovu slabost, zhorsené hojenie ran). Tato by preto mala byt stanovena

pri kaZdej kontrole. Preto by sa po zmierneni priznakov mala davka kortikoidov* postupne
zniZovat s cielom najst najnizsiu efektivnu davku. Ak priznaky a/alebo edém* mozgu
vplyvom lie€by odznejd, lie¢bu kortikoidmi je mozné ukondit.

Antikoagulacia*

Antikoagulaciu* kumadinovymi derivatmi* (napriklad warfarin*) je potrebné zvazit, ¢i je
vhodnou lie¢bou pacientov s gliomom* a tromboembolickou* komplikaciou. Vzhladom na
lepsiu bezpecnost nizkomolekularnych heparinov st uprednostiiované tieto prepardty.
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AKE SU MOZNE VEDLAJSIE UCINKY LIECBY?

V tejto Casti najdete najcastejsie vedlajsie ucinky chirurgickej liecby, radioterapie* a chemoterapie*.
Nasledujuci zoznam vsak nie je kompletny. Preto by ste mali mozné neZiaduce G¢inky navrhnutej
lieby podrobne prebrat so svojim lekarom.

Operacia

e Epilepsia
Niektori pacienti maju v prvom tyzdni po operacii zachvaty*, ¢o vSak neznamena, ze
operacia nebola Uspesnd. Zachvaty* po operacii mozu vznikat v dosledku priameho
podrazdenia mozgu pocas operacie. Ak boli zdchvaty* jednym z priznakov ochorenia pred
operdciou, po operacii sa vac¢sinou zmiernia, alebo ¢asom Uplne zmiznu. Zhodnotenie
uspechu operdcie v zmysle zmiernenia zachvatov si vSak vyZaduje ¢as.

e Krvacanie
Pri operdciach na odstranenie gliémov* existuje moznost poopera¢ného vnutrolebeéného
krvacania. Takéto krvacanie spésobuje narast vnutrolebecného tlaku ¢i uz v samotnom
mozgu, alebo v okolitych Strukturach. Avsak len zriedkavo tento narast tlaku dosahuje
nebezpecne vysoké hodnoty veduce k bezvedomiu alebo inym vaznym komplikacidm.

e Neurologicky deficit (strata niektorej neurologickej funkcie)
Ak st neurologické deficity pritomné v ¢ase diagndzy, zvy€ajne sa po operacii zlepsia.
Chirurgické odstranenie nddoru méze niekedy viest aj k odstraneniu zdravého, nddorom
nepostihnutého tkaniva, ¢o méze byt pri¢inou neurologického deficitu. Tieto sa lisia
typom a zdvaZnostou a mozu byt docasné alebo trvalé. V pripade do¢asného deficitu
priznaky postupne zmiznu v priebehu mesiacov, avsak v pripade trvalého poskodenia
tkaniva moéze byt nutna rehabilitacia. V niektorych pripadoch méze poskodenie
mozgového tkaniva spdsobit zmenu osobnosti alebo striedanie nélad.

e Infekcie
Na ziskanie pristupu k mozgovému nadoru musi byt za sterilnych podmienkok docasne
odstranena Cast lebky. Napriek tymto opatreniam sa mézu baktérie do mozgu pocas
operacie dostat, ¢o zvysuje riziko infekcie mozgu. Na zabranenie tohto typu infekcii sa
pacientovi pocas operacie podavaju intravendzne* antibiotika. Ked'Ze sa pocas operacie
vykondva rez koZe a otvor v lebke, existuje mozZnost vzniku infekcie koZe alebo lebky. V
takychto pripadoch sa okamZite zahajuje naleZita antibioticka liecba.

o Unik cerebrospinalnej (mozgovomiechovej) tekutiny*
Operécia mozgu mdZe spdsobit vytekanie cerebrospinalnej tekutiny, ¢o je tekutina
tvorena v mozgu. Naj¢astejsimi priznakmi st bolest hlavy, slana chut v hrdle a
vodnaty vytok z nosa (zvyéajne z jednej nosnej dierky) alebo z operaénej rany. Unik
cerebrospindlnej tekutiny* viak nemusi spdsobovat Ziadne priznaky. Vzhladom na
zvy$ené riziko bakteridlnej infekcie mozgu (meningitida* alebo absces) musi byt tnik
cerebrospinalnej tekutiny* rychlo napraveny.
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Radioterapia*

e Vedlajsie ucinky so skorym nastupom
Vedlajsie ucinky sa zvycajne objavuju pocas liecby alebo do 6 mesiacov od ukonéenia
radioterapie*. Casto zahfiaju nevolnost/vracanie, bolest hlavy, prehibenie existujtcich
neurologickych poruch (kvoli ‘edému’* spdsobenému radioterapiou*) a stratu vlasov v
oziarenej oblasti, ako aj na opacnej strane hlavy, kadial prechadzal radioterapeuticky* IU¢.
U pacientov s gliomami* moze radioterapia* zvySovat riziko zachvatov*, ¢o je jednou z
reakcii mozgu na liecbu.

e Vedlajsie ucinky s neskorym nastupom
Tieto ved|Iajsie ucinky sa zvycajne objavuju 6 alebo viac mesiacov po ukonceni radioterapie*.
Najcastejsie sa vyskytuje radionekréza* (Umrtie zdravého mozgového tkaniva v oZiarenej
oblasti), ktord v niektorych pripadoch méze byt pri¢inou tazkosti spojenych so zvy$enym
tlakom v hlave (napriklad bolest hlavy, nevolnost a ospalost) a/alebo neurologickych
poruch. Neskoré vedlajsie U¢inky mézu tiez zahfiiat Ciastoénu stratu kratkodobej pamati.
Vyskyt tejto komplikacie Uzko zavisi od oZiarenej oblasti (spankovy lalok*).

Chemoterapia*
Intenzita vyskytu a zavaznost vedlajsich U¢inkov chemoterapie* sa li3i v zavislosti od pouzitého
lieku a/alebo kombinacie liekov. Preto vam odpordacame, aby ste dékladne so svojim lekdrom
prediskutovali najddleZitejsie neziaduce ucinky navrhnutej chemoterapie*. Medzi ¢asto sa
vyskytujice neZiaduce Uc¢inky chemoterapie* patria: nechutenstvo, Unava, vypadavanie vlasov,
nevolnost a/alebo vracanie, zvysend nachylnost k infekcidm a krvacaniu. Je viak nutné dodat, ze
vedlajsie ucinky sa nevyskytuju u vetkych pacientov, ani v rovnakej intenzite.
Na tomto mieste uvddzame niektoré Specifické vedlajsie ucinky chemoterapeutik* najcastejsie
pouzivanych na liecbu gliémov*.
e Temozolomid*
Jednym z najéastejSich neZiaducich ucinkov lie¢by tymto Ustne vo forme tabletiek
poddvanym chemoterapeutickym liekom je pokles poctu krvnych dosticiek*. Dosticky*
su zlozky krvi, ktoré sa podielaju na zastavovani krvacania. Pocas lie¢by temozolomidom*
sa teda moéze zvySovat riziko krvacania. Preto by sa na zaciatku lie¢by temozolomidom*
a podas jej trvania mal starostlivo sledovat pocet dosticiek*. Dal$imi ¢astymi vedlajsimi
ucinkami lie¢by temozolomidom* su nevolnost a vracanie.
Tymto vedlaj$im G¢inkom sa vSak da ucinne predchddzat podanim antiemetik (liekov proti
nevolnosti a vracaniu) pred podanim samotného temozolomidu*.
Zriedkavym neZiaducim uc¢inkom liecby temozolomidom* je zapal pltc spdsobeny
oportunnymi patogénmi*.
Temozolomid* moze spdsobit oslabenie imunitného systému znizenim poétu lymfocytov,
o je poddruh bielych krviniek*. Désledkom moZe byt Zivot ohrozujici zapal plic vyvolany
mikrébmi*, ktoré postihuju iba imunokompromitovanych pacientov.
e Prokarbazin*, lomustin* a vinkristin* (PCV*)
Tieto lieky sa zvycajne podavaju v kombinacii (Ustne vo forme kapsli podavany
prokarbazin* a lomustin* a vnutroZilovo podavany vinkristin*).
Prokarbazin* a lomustin* ¢asto spdsobuju pokles poctu bielych krviniek*, ¢o su zlozky krvi
spolupodielajlice sa na ochrane tela pred infekciou. Pocet dosti¢iek* moze tiez poklesnut.
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Preto by sa mal na zaciatku a pocas trvania lieCby prokarbazinom*, lomustinom* a
vinkristinom* starostlivo sledovat a vyhodnocovat krvny obraz.

Vinkristin* méze sposobovat periférnu neuropatiu*, ktora sa prejavuje progresivnym
a ¢asto nezvratnym tfpnutim, necitlivostou a bolestou ruk a néh. Tieto vedlajsie
ucinky mozu mat dopad na bezné denné ¢innosti, a preto ich treba bezodkladne hlésit
osetrujicemu lekarovi. Tazkosti mo7u vyzadovat znizenie davky alebo prerusenie
podavania vinkristinu*, ak je to v najlepSom zaujme pacienta.

Nevolnost a/alebo vracanie st dal$im ¢astym vedlajsim G¢inkom lomustinu*. Tymto
vedlaj$im U¢inkom sa vsak da uc¢inne predist podanim antiemetik pred podanim
samotného lomustinu*.

Mali by ste zvaZit ucast v klinickom skdsani?

Progndza* pacientov s gliomom* sa lisi pripad od pripadu. Predovsetkym u pacientov s menej
priaznivou prognézou* by sa malo zvazit ich zaradenie do klinického skusania*. Vo viacerych
krajinach su dostupné klinické skusania pre novodiagnostikovanych pacientov, ako aj pre tych,
ktorym uZ bola podana standardna prvoliniova liecba, alebo u nich doslo k rekurencii* ochorenia
(navratu ochorenia). KedZe stéle existuje priestor na zvysenie ucinnosti liecby gliomov*, lekari a
vedci nadalej skimaju nové metddy liecby. Nadeje sa vkladaju napriklad do imunoterapie, novych
neurochirurgickych technik a zariadeni, novych metdd ozarovania* a cielenej liecby, pricom v
niektorych krajinach prebiehaju klinické skisania zamerané na tieto metddy.

Potencialne nové metddy liecby sa pred schvélenim (udelenim licencie na konkrétne poutzitie)
regulacnymi Uradmi a zavedenim na trh musia za prisnych podmienok preskimat v klinickych
skusaniach. Klinické ski$ania ponutkaju moznost lie¢it pacienta novou terapiou skér, ako je takato
lie¢ba vSeobecne dostupna. Nové terapeutické metddy vSak maju aj urcité rizika, pretoze vo faze
klinického skusania nie su eSte zname vsetky vedIajsie ucinky. S prihliadnutim na uvedené pozitiva a
negativa klinickych skdsani je velmi délezité podrobne prediskutovat s lekdrom, ¢i je konkrétna studia
pre vas vhodna.

Vacsina klinickych skasani zameranych na glidmy* je uvedena na tychto webovych strankach:
e https://www.clinicaltrials.gov/ct2/results?cond=%22Glioma%22
e https://www.clinicaltrialsregister.eu/ctr-search/search?query=glioma

Viac vSeobecnych informacii o klinickych skisaniach a o podmienkach ucasti v Studiach je uvedenych
na webovych strankach:

http://www.anticancerfund.org/what-is-a-clinical-trial-0
https://www.noisk.sk/pacient/klinicke-skusania
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€O NASLEDUJE PO LIECBE?

Hodnotenie odpovede na liecbu

MRI (tiez ozna¢ovana NMR)* je preferovanou zobrazovacou metddou na hodnotenie Ucinku liecby.
Prvé MRI* by malo byt vykonané v prvych 24 - 48 hodinach po operdcii. Realizuje sa za u¢elom
zhodnotenia rozsahu resekcie nddoru a odhalenia akéhokolvek rezidudlneho ochorenia*, alebo
rozpoznania pripadného krvdacania. Intervaly nasledujucich MRI* zavisia od typu gliomu*, poskytnutej
lie¢by a od priznakov ochorenia.

Vo véeobecnosti by sa mali vysledky MRI* hodnotit vo vztahu k pacientovmu neurologickému stavu*
a uzivaniu kortikosteroidov*.

Pri glioblastéme* liecenom sibeZnou chemordadioterapiou* by malo byt prvé MRI* vykonané po 3 az
4 mesiacoch od ukonéenia radioterapie*, po 2 az 3 cykloch adjuvantnej liecby temozolomidom*.
MRI* vykonané 4 - 12 tyZdriov po ukonceni liecby moze byt naroéné na zhodnotenie. D6vodom su
reaktivne zmeny v nadore a mozny popis falosnej MRI* progresie ochorenia (tento jav sa nazyva
‘pseudoprogresia’*). MRI* opakované po 6 - 8 tyZzdrioch méze odlisit tento jav a tieZ odhalit, ¢i doslo k
progresii ochorenia, alebo nie. Vysledky MRI* a neurologicky stav* pacienta je potrebné skonzultovat
na multidisciplindrnom seminari, kde sa rozhodne o pokraéovani liecby.

Sledovanie po liecbe

Pravidelné kontroly vasimi lekarmi su déleZité na zhodnotenie
neurologickych funkcii, zdchvatov a uZivania kortikosteroidov*.
Dévka kortikosteroidov* by sa vzhladom na mozny vyskyt
vedlajsich Uéinkov priich dlhodobom uZivani mala zacat znizovat
¢o najskor. Laboratdrne vysetrenia mozu pomoct pri odhaleni
komplikacii uzivania symptomatickych lieciv*, teda liekov uzivanych
na potlacenie priznakov ochorenia. Kortikosteroidy* mozu
zvySovat hladinu glukdzy v krvi* a antiepileptikd m6Zzu ovplyviiovat
peceriové parametre a pocet krviniek. Pocas sledovania by sa

malo MRI* vykondvat kazdé 3 - 4 mesiace za predpokladu, Ze nie je klinicky indikované skorsie alebo
Castejsie vysetrenie.

Sledovanie po liecbe

Pravidelné kontroly vasimi lekdrmi je dolezZité na zhodnotenie neurologickych funkcii, zachvatov

a uZivania kortikosteroidov*. Davka kortikosteroidov* by sa vzhladom na mozny vyskyt vedlajsich
ucinkov priich dlhodobom uzivani mala zacat znizovat ¢o najskor. Laboratdrne vysetrenia

mozu pomdct pri odhaleni komplikacii uzivania symptomatickych lie¢iv¥, teda liekov uZivanych

na potladenie priznakov ochorenia. Kortikosteroidy* mézu zvy$ovat hladinu glukdzy v krvi* a
antiepileptika m6zu ovplyvriovat peceriové parametre a pocet krviniek. Pocas sledovania by sa
malo MRI* vykondvat kazdé 3 - 4 mesiace za predpokladu, Ze nie je klinicky indikované skorsie alebo
Castejsie vysetrenie.
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Navrat do bezného Zivota

Vzhladom na rézne stupne neurologického poskodenia moze byt navrat do bezného Zivota pre
pacientov s glidmom* tazky. Pacienti sa v désledku priameho poskodenia pohybovych, poznavacich

a recovych centier mozgu stdvaju odkdzanymi na pomoc druhych. Nepriame G¢inky radioterapie* a
chemoterapie* mézu zvyrazriovat funkény deficit. Z tychto dévodov ma rehabilitacia pre pacientov

s glidmom* rozhodujuci vyznam. Déraz by sa mal kldst na obnovenie a maximalizéciu mobility,
poznavacich funkcii*, komunikacie a samostatnosti pri vykonavani kazdodennych aktivit.

Aj ked pacienti mozu rehabilitovat vo vsetkych Stadiach ochorenia, ciele rehabilitacie su v pokrocilych
stadiach ochorenia odlisné. Ked ochorenie spsobi pokles zru¢nosti pacienta, rehabilitacia nadobuda
podpornu uUlohu a jej ciele sa prispdsobuju pretrvavajucim fyzickym a funkénym obmedzeniam.

V pokrocilych $tadiach ochorenia méZe paliativna rehabilitdcia pomoct zlepsit a udrzat komfort a
kvalitu Zivota.

Psychologicka a socidlna pomoc a podpora pacientov s rovnakym ochorenim

Psychicky stres a spolocensky dopad ochorenia na pacientov, ich rodiny a opatrovatelov by sa

nemal podceriovat. Psychiatrické tazkosti je treba rozpoznat a liecit psychoterapiou a/alebo liekmi.
Rozpoznanie spoloéenskych dopadov nddorového ochorenia mozgu a primerané poradenstvo

st rozhodujtcimi aspektmi starostlivosti o pacientov a ich opatrovatelov. Specializovana sestra v
neuroonkologickom centre mdze poskytovat podporu a poradenstvo pacientom a ich opatrovatelom
pocas celého priebehu ochorenia. Konzultdcia s odbornikmi z inych profesii psycholégovia, socialni
pracovnici, fyzioterapeuti a logopédi* moze poméct pacientom a opatrovatelom zmiernit bremeno
choroby a naplnit ich potreby.

ZdruZenia pacientov* vam mézu pomoct
skontaktovat sa s ostatnymi pacientmis
nadorom mozgu, poskytnut uzitoéné informacie
a ulah¢it ziskavanie poznatkov o vasom ochoreni,
néjst skiseného lekara na druhy odborny nazor a
vyhladat centrd vykondvajuce klinické skasania*.
Poskytuju tiez iné sluzby, ktoré pomézu vam
avasej rodine vysporiadat sa s diagnézou
nadorového ochorenia mozgu, aby ste sa necitili
osameli. Aby ste zistili, ¢i vo vasej krajine existuje
organizacia pacientov s nadormi mozgu, mozete
navstivit webstranku International Brain Tumour
Alliance na adrese
http://theibta.org/brain-tumour-support-advocacy-and-information-organisations/
https://www.lpr.sk/siet-onkopsychologov/

Credit: Brain Tumour Support, United Kingdom
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€o ak sa gliém vrati?
Liecba rekurencie* ochorenia zavisi od povodnej histopatologickej diagndzy* a klinického obrazu,
druhu a poctu predchadzajicich terapii. LieCebné mozZnosti zahfniaju:
e Chemoterapiu* u pacientov s dobrym vykonnostnym stavom¥*, ktori doposial nedostali
adjuvantnu chemoterapiu*,
e Druhu operaciu (predovsetkym ak od prvej operacie uplynula urcita doba, alebo ak
rekurentny nador sposobuje tlakom na okolité struktury priznaky),
¢ (opakované) ozarovanie* (v pripade mensich nadorov).
Pre pacientov, u ktorych déjde k progresii ochorenia po predchddzajicej chemoterapii, nebolo
doteraz stanovené Standardné odporucanie pre druhu liniu chemoterapie* alebo cielenu liecbu*.
Preto by tito pacienti mali byt povzbudeni, aby sa za¢astnili klinickych skdsani*, ak si dostupné
(pozrite odstavec “Mali by ste zvazit Gcast v klinickom skd3ani?” v ¢asti “Aké su lieCebné moznosti?”).
Chemoterapia* kombinovanym rezimom PCV* alebo nitrézoureou* méze dosahovat podobni mieru
potladenia rastu nadoru ako liecba temozolomidom*.
Treba viak poznamenat, Ze neexistuje $tandardna lie¢ba pre rekurentné ochorenie. Rozhodnutie o
dalSom postupe by sa malo zakladat na odpordcaniach prijatych na multidisciplindrnom semindri.

Podporna a paliativna starostlivost

Lieky na zmiernenie priznakov spésobenych gliomami* su, ako uz bolo uvedené, velmi déleZitou
sucastou lie¢by. Polas protinadorovej lie¢by alebo po jej skonceni sa viak mozu vyskytnut niektoré
vedlajsie uginky takejto liecby. V pripade tychto vedlajsich G¢inkov je nutné prijat primerané
podporné opatrenia (napriklad antiemetickd liecbu, kortikosteroidy*, antibiotika, transfuzie krvi, a
iné. Konkrétne opatrenia zavisia od druhu a zavaznosti neziaducich ucinkov). Tento pristup sa nazyva
podporna alebo paliativna starostlivost. Je déleZité, aby si pacienti a opatrovatelia uvedomovali, Ze
termin ,paliativna starostlivost” sa nevztahuje iba na starostlivost o pacientov na sklonku Zivota,

ale zahfnia zmierfiovanie tazkosti v akomkolvek $tadiu ochorenia, nevynimajic obdobie po jeho
diagnostikovani. Preto sa nelakajte, ked budete pocdut slova , paliativna starostlivost”.

Informovanost o dostupnych metddach lie¢by mozgového nadoru véam pomdoze aktivnejsie sa
zuéastiovat na rozhodovani o vasej liecbe. Umozni vam tieZ viest podrobnejsie diskusie s lekdrom a
zdravotnikmi o akychkolvek otdzkach, ktoré mate.

Nevahajte sa pytat a vyjadrit svoj nazor. Vy, pacient, ste na prvom mieste, a v3etci zainteresovani vam
radi pomozu.
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VYSVETLENIE NAROCNYCH POJMOV

Adeném

Nezhubny nddor zo Zlazového tkaniva. Postupom ¢asu sa moze tento nezhubny nador zmenit na
zhubny. MéZe spdsobovat zdravotné tazkosti Utlakom okolitych Struktir alebo tvorbou velkého
mnozstva hormdnov.

Alkylaéné €inidla
Druh lie¢iv pouzivanych na liecbu rakoviny. Tieto lieky zasahuju do tvorby DNA a zabrariuju rastu buniek.
Anaplastické oligodendrogliové nadory

Typ glidmov charakterizovany rychlo sa deliacimi bunkami s minimalnou alebo Ziadnou podobnostou
so zdravymi mozgovymi bunkami.

Anaplasticky gliom
Nador mozgu charakterizovany rychlo sa deliacimi bunkami s minimalnou alebo Ziadnou
podobnostou so zdravymi mozgovymi bunkami.

Antikoagulacia
Prevencia tvorby krvnych zrazenin podavanim antikoagulacnych lieciv. Antikoagulaéné lieciva sa
Casto laicky nazyvaju “lieky na riedenie krvi”.

Astrocyt
Vel'ka bunka hviezdicovitého tvaru, ktord udrZiava nervové bunky na svojom mieste, podporuje ich
vyvoj a spravnu funkciu. Astrocyt je typ gliovych buniek.

Astrocytém
Nador vznikajuci v mozgu alebo mieche* z malych buniek hviezdicovitého tvaru, ktoré sa nazyvaju
astrocyty*.

Biele krvinky
Bunky imunitného systému zapojené do obrannych mechanizmov organizmu proti infekciam.

Cielena lie¢ba/lie¢iva

Druh terapie vyuZivajuci liecivd alebo iné latky na identifikaciu a napadanie Specifickych rakovinovych
buniek, pri minimalnom poskodeni zdravych buniek. Niektoré typy cielenej lie¢by blokuju ¢innost
urcitych enzymov, proteinov, alebo inych molekul ovplyvriujtcich rast alebo Sirenie rakovinovych
buniek. Iné druhy pomahajd imunitnému systému likvidovat rakovinové bunky alebo roznasaju
toxické latky priamo do nadorovych buniek, ¢im ich nicia. Vacsina cielenych lie¢iv su malé molekuly
alebo monoklonalne protilatky.

Cowdenov syndrém

Dedicné ochorenie charakterizované tvorbou mnozstva nezhubnych nadorov, ktoré sa nazyvaju
hamartdmy. Tieto mdZu vznikat v koZi, prsnikoch, stitnej Zzlaze, hrubom a tenkom éreve a v Ustnej
dutine. Pacienti s tymto syndrémom maju zvysené riziko vzniku urcitych druhov rakoviny vratane
rakoviny prsnika a $titnej zlazy. Nazyva sa tiez Cowdenova choroba alebo syndrém mnohopocetnych
hamartémov.
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CT vysetrenie
Druh radiologického vysetrenia, pri ktorom sa telesné organy presvecuju luémi X. Ziskané udaje sa
ndasledne spdjaju v pocitaci do obrazkov jednotlivych ¢asti tela.

Cervené krvinky
Najpocetnejsi typ krvnych buniek. Su podkladom ¢erveného sfarbenia krvi. Ich hlavnou funkciou je
prenos kyslika.

Edém

Nadmerné nahromadenie tekutiny pod koZou alebo v telesnej dutine, ktoré ma za nasledok opuch.
Edém mozgu spdsobuje rézne priznaky, napriklad nevolnost, vracanie, rozmazané videnie a mdloby.
Niekedy moze spdsobovat zachvaty* alebo kému.

Ependymom

Druh mozgového nadoru vznikajuci z buniek vystielajucich centralny kanal miechy* (priestor v jej
strede je vyplneny tekutinou) alebo komory (tekutinou vyplnené priestory v mozgu). Ependymdémy
mozu vznikat aj v plexus choroideus (tkanivo v mozgovych komorach vytvarajlce mozgovomiechovu
tekutinu). Nazyva sa tiez ependymalny nador.

Frontalny (Celovy) lalok

Cast mozgu umiestnend v jeho prednej hornej ¢asti. Zodpoveda za dudevné procesy, akymi st
myslenie, rozhodovanie a planovanie. Celovy lalok je doleZity aj pre udrziavanie dlhodobych
spomienok nesuvisiacich s lohami.

Geneticka strata na chromozémoch 1p/19q
Genetickd mutacia spojend s typom mozgového nadoru, ktory sa nazyva oligodengrogliom*. Tato
mutdcia sa vyuZziva na predikciu (predpovedanie) odpovede na chemoterapiu* a predikciu preZitia.

Gén IDH 1 alebo 2/mutécia génov IDH 1 alebo 2

Gény mutované vo vacsine gliomov* s nizkym stupfiom malignity a v niektorych druhotne
vysokorizikovych glidmoch*. V zdravych bunkach su tieto gény podkladom pre enzymy, ktoré su
dolezité pre spravne fungovanie tela. Ak su v3ak tieto gény zmutované, meni sa funkcia spominanych
enzymov. Toto mdZe napokon viest k tvorbe latok vytvarajacich prostredie pre vznik rakoviny.
Odhalenie konkrétneho vplyvu tychto mutdcii na vznik rakoviny viak vyzaduje dalsi vyskum.

Glioblastom

Druh rychlo rasticeho nadoru centralneho nervového systému, ktory vznika z gliového (podporného)
tkaniva mozgu a miechy*. Bunky tohto nadoru st vyrazne odli$né od normalnych buniek. Glioblastom
sa vacsinou vyskytuje u dospelych [udi a postihuje CastejsSie mozog neZ miechu*. Nazyva sa tiez
astrocytoma IV. stupria*.

Gliom

Rakovina mozgu vznikajlca z gliovych buniek (bunky obklopujtce a podporujtice nervové bunky).
Gliémy s vysokym stupfiom malignity

Nadory vznikajuce v mozgu. Na rozdiel od nddorov s nizkym stupiom malignity rastu gliémy s

vysokym stupfiom malignity rychlo a zvyknu prerastat do okolitych organov a spésobovat tazkosti.
Po odstraneni sa ¢asto opat objavia.

Gliémy: Prirucka pre pacientov —informacie zaloZené na ESMO odporucaniach z klinickej praxe - v.2016.1 Strana 25

Tento dokument poskytol Anticancer Fund s povolenim ESMO.
Informdcie uvedené v tomto dokumente nenahrddzaju konzultdciu s lekdrom. SliZi iba na osobné pouZitie a neméze byt upravovany,
reprodukovany, r Zovany, ani inym spésobom rozsirovany bez pisomného povolenia ESMO a Anticancer Fund.




e weolone
» BesT pRACTICE

Anticancer Fund European Society for Medical Oncology

Histopatologicka diagnéza
Laboratérny rozbor vzorky tkaniva vykonavany za tic¢elom zistenia znakov ochorenia.

Histopatologické (vySetrenie)
Skumanie chorych buniek a tkaniv pomocou mikroskopu, ako aj dalSich metdd a néstrojov.

Hladina glukézy v krvi
Nazyva sa tiez glykémia. Glukdza je druh cukru v krvi.

Hypofrakcionovana radioterapia

Radiac¢na liecba, pri ktorej sa celkova davka Ziarenia rozdeluje do velkych davok a lie¢ba sa podava raz
denne alebo menej ¢asto. Hypofrakcionovana radioterapia sa podava pocas kratSieho obdobia ako
Standardna radioterapia*.

Hypofyza
Hlavna endokrinna Zlaza v mozgu. Vytvara hormony riadiace ostatné zlazy, ako aj mnoho dalsich
funkcii organizmu vratane rastu (pozrite obrazok na strane 23).

Chemoradioterapia
Lie¢ba kombinujica chemoterapiu* a radioterapiu*. Nazyva sa tieZ chemoradidcia.

Chemoterapia/Chemoterapeutika

Druh protinadorovej lieCby, pri ktorej sa pouZivaju lieciva likvidujlice alebo spomalujice rast
rakovinovych buniek. Tieto lieky sa zvycajne pacientom podavaju do Zily v pomalej infuzii, ale mozu
sa tieZ podavat Ustne vo forme tabletiek alebo kapsul.

Infiltrativny rast
Sposob rastu niektorych rakovinovych tkaniv prerastajucich do okolitych organov.

Infiltrativne nadory/infiltrativna rakovina
Rakovina Siriaca sa mimo vrstvy tkaniva, v ktorej vznikla, prerastajica do okolitych zdravych tkaniv.
Nazyva sa tiezZ invazivna rakovina.

Intermediarna (strednd) prognéza
Moiny vysledok ochorenia, ktory nie je povaZovany za dobry ani zly, ale niekde medzi tym.

Intravenézny (vnutroZilovy)

Do alebo vnutri Zily. Pojem intravendzny zvycajne oznacuje spdsob podavania lieciva alebo inej latky
cez ihlu alebo hadicku zavedenu do Zily. Oznacuje sa tieZ skratkou i.v.

lonizujuce Ziarenie

Druh Ziarenia vytvarany (vydavany) pri radiacnych procedurach, radioaktivnymi latkami, lG¢mi
vstupujucimi do zemskej atmosféry z vesmiru, ako aj dalSimi zdrojmi. Vo vysokych ddvkach zvysuje
jonizujuce Ziarenie chemicku aktivitu v bunkdch a méze viest k ohrozeniu zdravia, vratane vzniku
rakoviny.

Klinické vySetrenie
Vysetrenie vykondvané za ucelom odhalenia znakov ochorenia.

Kognicia (poznavanie)
Odborny vyraz oznacujuci proces uvazovania/myslenia.
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Kortikosteroidy (lie¢ba)

Kortikosteroidy su steroidné hormaony, ktoré sa tvoria vo vonkajsej vrstve nadobliciek. Daju sa

tiez umelo vyrobit v laboratdriu. PouZivajd sa na lieCebné Gcely. MéZu sa pouzivat ako nahrada
hormaonov, na supresiu (potlacanie) imunitného systému, alebo na lie¢bu niektorych priznakov
rakoviny alebo vedlajsich Gcinkov liecby. Kortikosteroidy sa tiez pouZivaju na liecbu niektorych
druhov lymfémov a lymfatickych leukémii. Pri nddoroch mozgu sa pouZivaju na zmiernenie opuchu
mozgu (edém*) spdsobeného nadorom.

Krvné dosticky

Malé bunkové Castice zohravajtice zakladnu ulohu pri tvorbe krvnych zrazenin. Pacienti s nizkym
poctom dosticiek su ohrozeni zavaznym krvacanim. Pacienti s vysokym poctom dosticiek su ohrozeni
trombdzou, tvorbou krvnych zrazenin. Zrazeniny mézu upchat cievy a vyustit tak do porazky alebo
iného zdvaZzného stavu. Tito pacienti méZu byt tiez ohrozeni zvy$enym rizikom krvécania sposobenym
poruchou funkcie dosticiek.

Kumadinové derivaty
Kumadin, nazyvany tiez warfarin*, je liek, ktory zabranuje zrazaniu krvi. Patri do skupiny lie¢iv
nazyvanych antikoagulancia.

Lamotrigin

Liecivo pouZivané na liecbu neulplnych zachvatov* pri epilepsii a tiez ako stabilizator nalady v liecbe
bipoldrnej poruchy. Skiima sa tieZ moZnost jeho vyuZitia v prevencii periférnej neuropatie* vyvolanej
niektorymi druhmi chemoterapeutik*. Patri do skupiny lie¢iv nazyvanych antikonvulziva.

Levetiracetam

Liedivo pouZivané na liecbu zachvatov* (nedobrovolné svalové pohyby) sposobenych epilepsiou
(skupina ochoreni mozgu). Skiima sa tiez poufzitie levetiracetamu na lie¢bu zdchvatov* u pacientov s
rakovinou Siriacou sa do mozgu z inej primarnej lokality. Patri do skupiny antikonvulziv.

Lomustin

Liedivo pouZivané na terapiu nddorov mozgu, ktoré boli uz predtym lieCené operacne alebo
radioterapiou*. PouZiva sa tiez na liecbu Hodgkinovho lymfému, ktory dobre reagoval na terapiu
inymi druhmi liecby, alebo ktory sa znovu objavil po liecbe. Skiima sa tiez pouzitie lomustinu v liecbe
inych druhov rakoviny. Lomustin poskodzuje bunkovi DNA a méze likvidovat rakovinové bunky. Patri
medzi alkylacné Cinidla*.

Lynchov syndrém

Dedi¢né ochorenie zvysujuce riziko vzniku kolorektalneho karcindmu (rakovina hrubého ¢reva a
koneénika) a niektorych dalsich druhov rakoviny, napriklad rakoviny endometria (maternice), Zaltdka,
vajecnikov, pankreasu, mocového mechura, obliciek, alebo mozgu. Nazyva sa tiez hereditarny
nepolypdzny kolorektalny karcinom, skratene HNPCC.

Magneticka rezonancia (MRI - Magnetic Resonance Imaging, tieZ NMR — nuklearna magneticka
rezonancia)

Zobrazovacie vysetrenie na principe magnetickej rezonancie pouzivané v medicine. Niekedy sa za
ucelom lepsieho zobrazenia Struktur poddva tekutina zvyrazriujuca kontrast medzi réznymi tkanivami.
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Malignita/maligny gliom

Vyraz malignita sa pouZiva na opis zavazného a postupne sa zhorsujiceho ochorenia. Maligny
(zhubny) nddor rastie rychlo, narisa okolité tkaniva a $iri sa do inych Casti tela. Maligny nédor a
rakovina st synonymami.

Meduloblastém

Zhubny nador mozgu vznikajuci v dolnej éasti mozgu. Moze sa Sirit do chrbtice alebo do inych
Casti tela. Je naj¢astejSim zhubnym nadorom u deti. Meduloblastédm je druh primitivneho
neuroektodermalneho tumoru (PNET).

Meningy (mozgové obaly)
Tri tenké vrstvy tkaniva pokryvajlce a ochrariujice mozog a miechu*.

Meningeém(y)
Druh pomaly rasticeho nadoru, ktory vznika v meningoch (tenké vrstvy tkaniva pokryvajuce a
ochranujuce mozog a miechu*). Meningidmy sa zvyc¢ajne vyskytuju u dospelych fudi.

Meningitida

Zapal meningov* (tri tenké vrstvy tkaniva pokryvajlce a ochranujice mozog a miechu*). Meningitidu
zvycajne spdsobuje baktériova alebo virusova infekcia, ale niekedy ju méZe vyvolédvat rakovina,
alergia na lieky, alebo zapalové ochorenia.

Metastaza

Sirenie rakoviny z jednej ¢asti tela do inej. Nador tvoreny bunkami, ktoré sa rozsirili z inej lokality, sa
nazyva metastaticky nddor alebo metastaza. Metastaticky nador obsahuje bunky zhodné s bunkami
pévodneho nadoru.

Metylacia MGMT génu
Metylacia je chemicka reakcia, ktora aktivuje gén MGMT. Aktivny gén MGMT v bunkach pomaha pri
oprave poskodenej DNA. V pripade jeho inaktivity nie si bunky schopné opravovat svoju DNA.

Miecha

Povrazec nervového tkaniva tiahnuci sa od lebecnej spodiny stredom chrbtice smerom nadol. Je
pokrytda tromi tenkymi vrstvami ochranného tkaniva nazyvanymi membrany (obaly). Miecha a
membrany su obklopené stavcami (chrbtové kosti). Miecha a mozog spolu vytvaraju centralny
nervovy systém (CNS). Miechové nervy prendsaju spravy medzi mozgom a zvyskom tela.

Molekulova charakteristika
Oznaduje pritomnost metylovaného génu MGMT* v glidmoch*.

Molekulové markery (ukazovatele)

Molekuly nachadzajice sa v krvi alebo v inych telesnych tekutinach a tkanivach. Je znakom
normalneho alebo abnormdlneho procesu, stavu, alebo choroby. Molekuldrny marker sa pouziva na
zhodnotenie odpovede na lie¢bu ochorenia. Nazyva sa tiez biomarker.

Mozgovy kmen
Cast mozgu spajajuca sa s miechou*.
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Mozocek (cerebellum)
Cast mozgu ulozend vzadu v hlave medzi prednym mozgom* a mozgovym kmefiom*. Mozocek udrziava
rovnovahu pri stati a chddzi a koordinuje aj iné zloZité pohybové funkcie (pozrite obrazok na strane 24).

Neurofibromatéza typu |

Zriedkavé genetické ochorenie sposobujuce hnedé skvrny na koZzi, nadory koZe, pehy v oblastiach
nevystavenych sine¢nému Ziareniu, nadory nervov a vyvojové chyby nervového systému, svalov,
kosti a koZe. Nazyva sa tiez NF1.

Neurologické vySetrenie

Suhrn otazok a vySetreni na zhodnotenie funkcie mozgu, miechy* a nervov. Vysetrenie overuje
mentalny stav jedinca, koordindciu pohybov, schopnost chddze, a taktiez funkciu svalov,
senzorického systému a hlbokych slachovych reflexov.

Neurologicky stav
Rozsah reakcie nervového systému na vonkajsie podnety. Systematické vySetrenie v ramci
fyzikdlneho vysetrenia umozriuje lekdrom ziskat informacie o funkcii nervov.

Neuropatolég
Patolég* Specializujlci sa na ochorenia nervového systému. Patolég* identifikuje ochorenie
skimanim buniek a tkaniv pod mikroskopom.

Nitrézourea
Protinadorové lie¢ivo, ktoré dokdaze prechddzat cez hematoencelaficku bariéru (bariéra medzi
mozgom a krvnym obehom). Karmustin a lomustin* su derivatmi nitrézourey.

Nizkomolekulovy heparin (heparin s nizkou molekulovou hmotnostou)
Skupina antikoagulacnych lieciv. Vdaka $pecifickej molekulovej strukture je ich Uc¢inok v porovnani's
prirodzene sa vyskytujiucim heparinom lepsie predvidatelny.

Okcipitalny (zahlavny) lalok
Najmensi zo Styroch parovych lalokov mozgovej kéry u ¢loveka. Nachadza sa v najzadnejsej asti
lebky. Jeho funkcie suvisia so zrakom, kedZe obsahuje centrum na spracovanie zrakovych podnetov.

Oligoastrocytém

Mozgovy nador vznikajuci z oligodendrocytov* aj astrocytov*. Toto su druhy gliovych buniek (bunky
obklopujuce a chraniace nervové bunky v mozgu a mieche*, ktoré pomahaju ich spravnej funkcii).
Oligoastrocytom je typom zmiesaného gliomu*.

Oligodendrocyty/Oligodendrogliém
Zriedkavy pomaly rastuci nador vznikajuci z oligodendrocytov (bunky obklopujtce a chraniace
nervové bunky v mozgu a mieche*). Nazyva sa tieZ oligodendrogliovy nador.

Otvorena biopsia

Proceddra, pri ktorej sa vykonava chirurgicka incizia (rez) koZe za ucelom najdenia a odstranenia
tkaniva. Ziskané tkanivo vy3etruje patolég* pod mikroskopom. Otvorena biopsia sa méze vykonavat
v ordinacii lekara alebo v nemocnici, v lokdlnej alebo celkovej anestézii. Pri nddoroch mozgu ide o
chirurgicky zakrok, preto je nutna celkova anestézia.
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Ozarovanie

PouZzitie vysokoenergetického Ziarenia X lu¢ov, gama lucov, neutrénov, proténov a inych zdrojov
Fiarenia na likvidaciu rakovinovych buniek a zmensenie nadorov. Ziarenie moze pochadzat z
pristroja umiestneného mimo tela (radioterapia* externym li¢om) alebo z radioaktivneho materidlu
ulozeného v tele v blizkosti rakovinovych buniek (vnutorna radioterapia*).

Systémové ozZarovanie vyuZiva radioaktivne latky, akymi st napriklad monoklonalne protilatky, ktoré
sa prendsaju krvou do tkaniv v celom tele. Nazyva sa tiez radiacnd liecba alebo radioterapia*.

Patogény
Mikroorganizmy (virusy alebo baktérie) spésobujtce ochorenia.

Patoléog
Doktor Specializovany v odbore histopatoldgia, ktory skiima choré bunky a tkaniva pod mikroskopom.

PCV rezim

Skratka pre kombinaciu chemoterapie* pouzivanej na lie¢bu niektorych druhov mozgovych nadorov.
Casto sa pouziva v kombindcii s radioterapiou*. Zahffia lie¢iva prokarbazin hydrochlorid*, lomustin*
(CCNU) a vinkristin sulfat*.

Periférna neuropatia

Neurologicka porucha spdsobujica bolest, tfpnutie, necitlivost, opuch alebo svalovu slabost v
réznych Eastiach tela. VacéSinou sa objavuje v rukach a nohach a éasom sa zvykne zhorsovat. Periférnu
neuropatiu moze spdsobit zranenie, infekcia, toxické latky, ochorenie (napriklad rakovina, cukrovka,
zlyhavanie oblic¢iek alebo podvyZiva), alebo lieky, vratane protinadorovych lieciv. Nazyva sa tiez
neuropatia.

Predny mozog

Najvacsia ¢ast mozgu. Je rozdelend na dve polovice (polgule), ktoré sa nazyvaji mozgové hemisféry.
Oblasti predného mozgu ovladaju ¢innost svalov, re¢, myslenie, emdcie, pisanie a uéenie (pozrite
obrazok na strane 24).

Pregabalin

LieCivo pouZivané na lie¢bu nervovej bolesti spdsobenej cukrovkou, infekciou herpes zoster (pasovy
opar) a niektorymi typmi zachvatov*. Skima sa jeho vyufZitie v prevencii a lie¢be nervovej bolesti rik a
néh u pacientov s rakovinou, ktori su lie¢eni chemoterapiou*. Pregabalin patri do skupiny antikonvulziv.

Prokarbazin

Aktivna sucast lieku pouzivaného na lie¢bu pokro¢ilého Hodgkinovho lymfému. Skima sa aj moznost
jeho poutZitia na liecbu inych druhov rakoviny. Prokarbazin zabraruje bunkdam v tvorbe bielkovin a
poskodzuje DNA, &im méze likvidovat rakovinové bunky. Je to druh protinadorového lieciva a patri
medzi alkylacné cinidla*.

Prognéza
Pravdepodobny priebeh alebo vysledok choroby, pravdepodobnost zotavenia ¢i rekurencie* choroby.
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Pseudoprogresia

V reakcii na chemoterapiu* sa moze nador zdat vacsi, nez ukazali zobrazovacie vysetrenia pred
zacatim lie€by. Toto moZe nastat v pripade, ak sa zobrazovacie vysetrenia vykonavaju len niekolko
tyZdriov po ukonéeni lie¢by. Nemusi ist o progresiu (ndrast) ochorenia, ale o reakciu nadorového
tkaniva na poskodenie vyvolané lie¢bou. Preto je doleZité zopakovat zobrazovacie vySetrenie este o
niekolko tyZdfiov neskér. Toto vy3etrenie dokaze odlisit, &i skutocne ide o progresiu ochorenia, alebo
iSlo iba o reakciu nadoru na poskodenie, a tento sa v skuto¢nosti zmensuje.

Radikdlna resekcia/operacia
Rozsiahla operdcia, ktora ma za ciel odstranit ¢o mozno najvacsiu ¢ast nadoru a prifahlého tkaniva.

Radiologicka diagnéza
Zobrazenie nadoru alebo Iézie (poskodenia) zobrazovacim vysetrenim.

Radiologické vysetrenie

Vysetrenie pomocou zobrazovacej technolégie (napriklad radiografiou (rontgenom), ultrazvukom,
pocitacovou tomografiou, metodikou nukledrnej mediciny) na zobrazenie orgdnov alebo Struktur a
tkaniv v tele. Vykonava sa za Ucelom diagnostiky a liecby ochorenia.

Radioterapia

Lie¢ebna metdda na liecbu rakoviny, ktord pouziva Ziarenie (vysokoenergetické ltce X) cielené presne
na miesto, v ktorom sa nachadza nédor. Radioterapiu je moZné podavat vnutorne alebo zvonku.

Pri vnutornej radioterapii sa zdroj Ziarenia (radioaktivny material) vklada do telesnej dutiny alebo

do blizkosti nddoru. Radioaktivna energia takéhoto zdroja s narastajtcou vzialenostou od zdroja
postupne klesa. Pri vonkajsej radioterapii vytvdra radioaktivnu energiu pristroj. Tato energia sa
prendasa vo forme lucov a je zacielena presne na miesto, kde sa nachadza nador.

Rekurencia (navrat)

Rakovina alebo iné ochorenie, ktoré sa znovu objavilo, zvac¢sa po uplynuti ¢asového obdobia
kedy nebolo pritomné, alebo ho nebolo mozné zistit. Nazyva sa tieZ rekurentné ochorenie alebo
rekurentna rakovina.

Rezidualne (zvyskové) ochorenie
Rakovinové bunky, ktoré ostali v tele po pokusoch o liecbu (odstrdnenie) rakoviny.

Spankovy (temporalny) lalok

Parovy mozgovy lalok uloZeny na spodine strednej ¢asti mozgovej kory bezprostredne za spankami.
Spankovy lalok sa zapéja do spracovania senzorickych (zmyslovych) vstupov, ¢oho désledkom je
schopnost udrzat vizudlne spomienky, porozumiet jazyku a emociondlne spojenie.

Stereotakticka biopsia/procedury
Bioptickd procedura vyuZivajica pocitac a trojdimenziondlne skenovacie zariadenie na odhalenie
lokalizacie nadoru a navigaciu odberu vzorky, ktora sa potom vysetruje pod mikroskopom.

Symptomatické lieky
Lieciva, ktoré sa pouzivaju na liecbu priznakov a znakov ochorenia. Nelie¢ia samotné ochorenie.
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Syndrém Li-Fraumeni
Zriedkavé dedi¢né ochorenie zvysujuce nachylnost k viacerym druhom rakoviny. Vyvolava ho zmena
tumor supresorového génu p53.

Temozolomid

Temozolomid patri do skupiny protinadorovych lieciv nazyvanych alkyla¢né ¢inidla*. V organizme

sa temozolomid premiena na latku s ozna¢enim MTIC. MTIC sa viaZe na bunkovu DNA pocas
reprodukcie buniek a zastavuje ich delenie. V dosledku uvedeného deja sa rakovinové bunky nemozu
delit a rast nadoru sa spomaluje.

Topiramat
Liedivo pouzivané na lieCbu zachvatov a migrény.

Tromboembolizmus/tromboembolicky

Tvorba krvnej zrazeniny (zrazenin) v cieve, ktord sa po uvolneni z miesta vzniku prendsa krvnym
obehom na iné miesto, kde spdsobi upchatie inej cievy. Postihnutd cieva sa méze nachadzat v
plticach, mozgu, gastrointestinalnom trakte, oblickach, alebo konéatinach.

Turcotov syndrém
Pri tomto syndréme dochddza k zmene buniek v hrubom ¢reve s naslednou tvorbou bunkovych mas,
ktoré sa nazyvaju polypy (vyrastky). Typickd je tieZ tvorba nadorov nervového systému.

Unik cerebrospinalnej (mozgovomiechovej) tekutiny
Vytekanie tekutiny obklopujucej a nadndasajucej mozog a miechu*. NajddleZitejSou funkciou tejto
tekutiny je ochrana mozgu a miechy*.

Predny mozog *
omot

ry
(priestory vyplnené tekutinou)

Meningy

Anatdmia vnutra mozgu znazorriujlca epifyzu a hypofyzu*, zrakovy nerv, komory (mozgovomiechova
tekutina je zobrazena modrou farbou) a ostatné ¢asti mozgu.
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Vinkristin

Aktivna zlozka lieku pouzivaného na lie¢bu akutnej leukémie. V kombindcii s inymi lie¢ivami sa
pouziva na terapiu Hodgkinovej choroby, non-Hodgkinovych lymfémov, rabdomyosakrému,
neuroblastému a Wilmsovho nadoru. Skiima sa tieZz moznost pouZitia vinkristinu na lie¢bu inych
druhov rakoviny. Zastavenim bunkového delenia zabrariuje rastu buniek. Vinkristin je antimitoticky
pripravok zo skupiny vinka alkaloidov.

Vykonnostny stav
Vykonnostny stav hodnoti fyzické schopnosti pacientov a prideluje im skére od O (plne aktivni
pacienti) do 4 (Uplne nemohdci pacienti).

Warfarin
Liecivo, ktoré zabraruje tvorbe krvnych zrazenin. Patri do liekovej skupiny nazyvanej antikoagulancia.

Zachvaty

Nahle nekontrolovatelné pohyby tela a zmeny spravania vznikajuce v dosledku abnormalnej
elektrickej aktivity v mozgu. Priznaky zahffiaju stratu pozornosti, zmeny emdcii, stratu kontroly
nad svalstvom a tras. Zachvaty mézu spdsobovat lieky, vysoké horucky, poranenia hlavy a niektoré
ochorenia, ako napriklad epilepsia alebo nadory mozgu.
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Pacientske priruéky spoloénosti ESMO/Anticancer Fund
st vytvorené s ciefom poméct pacientom, ich pribuznym a
opatrovatelom pochopit povahu réznych typov nadorov a
zhodnotit najlepsie existujuce liecebné moznosti. Odborné
informacie pouzité v pacientskych priruc¢kach su zaloZzené na
odbornych odportcaniach z klinickej praxe spolo¢nosti ESMO,
ktoré sltzia onkolégom ako pomdcka pre diagnostické a lie¢ebné
postupy a sledovanie po liecbe u réznych typov nadorovych
ochoreni. Predkladané pacientske prirucky vytvorila spoloénost
Anticancer Fund v spolupréci so spoloé¢nostou ESMO Guidelines
Working Group a ESMO Cancer Patient Working Group.

Viac informdacii najdete na webovej stranke www.esmo.org a
www.anticancerfund.org
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