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Od kiedy po raz pierwszy ustyszate$ diagnoze, te sfowa wciaz brzmia
w Twojej gtowie - ,,guz mdzgu”. Co to znaczy?
Co mnie czeka w najblizszym czasie? Jak sobie z tym poradzi¢?

Ten poradmk powstat z myslq o Tobie. Ma pomoc Ci w zrozumlenlu tego,
co d21e]e si¢ z Toba samym i co dzieje si¢ dookola

oznaczaja trudne nazwy medyczne Nie j Jes es

ktorzy moga stuzy¢ Ci pomoca i wsparcie

pomoze Ci ich odnalez¢.

* O
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2. Diagnoza brzmi ,,guz mozgu”

Ostatnio miale§ coraz czesciej bole glowy, pojawialy sie trudnoSci z mowa
lub niedowtad reki czy nogi. A moze w petni aktywnego zycia, nagle, jak
piorun z jasnego nieba, spadta na Ciebie choroba w postaci pierwszego
napadu padaczkowego? Niespodziewanie Twoje plany legly w gruzach
i teraz jeste$ tu, w szpitalnym 16zku.

Gdzies w glebi pewnie spodziewales si¢ takiej diagnozy, jednak ze wszystkich
sit starales si¢ nie dopuscic tej mysli do siebie. Teraz stala si¢ faktem.

W pierwszej chwili po uslyszeniu diagnozy prawdopodobnie byte§
w szoku, nie rozumiate$, co do Ciebie méwig i czy to na pewno dotyczy Ciebie.
Moze to pomytka? Jakis$ zly sen?

Potrzebujesz czasu, aby ochtona¢ i przystosowaé si¢ do nowych warunkow.
Wtedy pojawi si¢ nowe spojrzenie na Twoja sytuacje i plan dzialania.
Na razie jest w pelni zrozumiate, ze czujesz smutek, strach , a nawet dziecigca
bezradnos¢.

RADZAC SOBIE ZE STRESEM CHOROBY
Dystres - stres spowodowany choroba jest zrozumialg, naturalng reakcja.

Jedli nalezysz do tych, ktérzy w sytuacjach kryzysowych w zyciu odnajduja
w sobie ducha walki, reaguja przekonaniem ,,pokonam to, uda mi si¢”, to
w sytuacji choroby poczujesz si¢ lepiej podejmujac walke. Mozesz czerpac
wiele korzySci z praktyk, ¢wiczen i programdw, ktore pomagaja chorym czué
si¢ silnymi.

Jednak nie wszyscy dysponuja duchem walki. Wérdd pacjentéw sa rOwniez
tacy, ktorzy w zyciu zawsze mieli tendencje do reagowania w odmienny
sposdb, unikajac bezpoSredniej konfrontacji. W chorobie takie osoby
moga odczuwaé silniejsze reakcje, takie jak depresja, silny lek czy kryzys
duchowy. Jedli nalezysz do tej wtasnie grupy, aby lepiej sobie radzié
w nowej sytuacji, mozesz potrzebowaé wsparcia psychoonkologicznego.
Zgodnie ze wspoélczesna wiedza, fakt, ze nie czujesz si¢ ,,silny psychicznie”,
nie przyczynia si¢ do rozwoju choroby nowotworowej, ani nie wplywa
na jej przebieg. Masz prawo czu€ si¢ tak, jak si¢ czujesz. Kazdy reaguje
inaczej tak, jak zyje w jedyny i niepowtarzalny sposob. Reagujesz
w sposOb najlepszy jak potrafisz i zgodny z wilasciwym Tobie stylem.
Akceptacja uczué, jakie przezywasz i indywidualnego stylu radzenia sobie
z choroba, przyniesie Ci ulge.
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Cho¢ to trudne, warto podja¢ walke! Mozesz ja wygrac! Rozejrzyj sie¢ wokot,
a zobaczysz wielu innych ludzi, ktorym nieobce jest Twoje cierpienie. Sa to
dawni pacjenci i ich rodziny. Oni przeszli przez to samo, z teraz moga stuzy¢
Ci pomoca i wsparciem. Nasi byli pacjenci nadal sg szcze§liwymi ojcami
i matkami, podrézuja, pracuja zawodowo, cieszg si¢ rados$cia normalnego
zycia.

Niestety w Polsce wciaz nieliczne sa grupy wsparcia, jakich jest sporo
w innych krajach. Ale moze wiasnie Ty staniesz si¢ zalozycielem jednej z nich,
patrzac na wszystko z innej perspektywy, stuzy¢ innym swoim do$wiadczeniem
i przyktadem.

Po reakcji szoku moze pojawié si¢ rozgoryczenie, poczucie ogromnej
krzywdy, depresja. Taki stan trwa kilka dni lub tygodni. Zastanawiasz sig,
»dlaczego mnie to spotkato”? Dlaczego wokdt jest tylu ludzi, ktérym nic
nie dolega? Nie zastuzylem na to! Mam jeszcze tyle do zrobienia! Depresja
czasem przeradza si¢ w rezygnacje. Jeli jest Ci trudno poradzi¢ sobie
z tymi emocjami, zaczynaja one dominowaé nad Twoim zyciem, wplywaja
na podejmowane decyzje, powiedz o tym swojemu lekarzowi, ktdry
skontaktuje Ci¢ ze specjalistg. Depresja jest powszechna choroba, a Ty jestes
w szczegOlnie trudnej sytuacji. JeSli zajdzie potrzeba zastosowania lekow
przeciwdepresyjnych, nie odwlekaj tej decyzji. Im szybciej poradzisz sobie
z trudnymi przezyciami, tym lepiej dla Ciebie. Nie czekaj, az depresja ustapi
sama. Bez lekdw raczej to nie nastapi.

Wreszcie moze pojawié si¢ zloé¢. Czasem skierowana przeciwko najblizszym,
tym, ktérzy najbardziej staraja si¢ pomoc. Z1o$¢ nie jest ztym uczuciem, jeSli
uda Ci si¢ jg wlasciwie ukierunkowac. Niech stanie si¢ pomocna w walce
z rzeczywistym przeciwnikiem, czyli choroba. Niech bedzie mobilizujaca do
walki, a nie niszczgca. Nie pozwol si¢ zdominowaé zioSci!

Wreszcie moze pojawié si¢ poczucie spokoju, zgody, akceptacji. Zaczynasz
rozumieé, co si¢ stato i probujesz nad tym zapanowaé. Zaczynasz snu¢ plany
na przysztos¢, zastanawiac si¢ nad swoim dalszym zyciem.

Niezwykle trudno jest rozmawia¢ o swojej chorobie z najblizszymi. To
trudna proba dla Was wszystkich. Im tez jest bardzo cigzko. Twoi bliscy
doswiadczaja tych samych uczué, co Ty, od rezygnacji, poprzez agresje do
akceptacji. Podzielcie si¢ swoimi obawami, lekiem i nadzieja. To doda,
tak potrzebnych Ci teraz, sil. Nie obawiaj si¢ tez kontaktdw z przyjacioimi
czy wspoOlpracownikami. Naucz si¢ korzysta¢ z oferowanej Ci pomocy
i wsparcia.

W wiekszosci oSrodkoéw onkologicznych istniejg specjalistyczne poradnie
zatrudniajgce psychologdw, socjologdw czy specjalnie wykwalifikowane
pielegniarki. Jedli jest Ci bardzo trudno, zgto§ si¢ do najblizszej poradni. Tam
na pewno uzyskasz fachowa pomoc.
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NIE JESTES SAM — FAKTY | STATYSTYKA

Zapadalno$¢ na pierwotne guzy mozgu szacuje sie w Polsce na 14
przypadkdéw na 100.000 mieszkancow rocznie. To duzo i malo biorac
pod uwage, ze pierwotne guzy moézgu stanowia okolo 2% nowotworéw
u dorostych. Przyjmujac, ze w 2006 roku populacja Polski wyniesie okofo 38
622 000 osOb, mozna spodziewac sie¢, ze u blisko 5500 osdb rozwinie si¢ guz
mozgu.

GDY PADNIE JUZ StOWO ,GUZ”

Rozpoznanie zostato postawione. Przed Toba droga specjalistycznego
leczenia. U wigkszo$ci chorych na guzy mozgu leczeniem z wyboru
w pierwszym etapie jest operacja. Nastepnie, po uzyskaniu wyniku badania
histopatologicznego, wiekszo§¢ chorych poddawana jest radioterapii
1 ewentualnie chemioterapii. W rzadszych przypadkach guzéw nieoperacyjnych
radioterapia jest pierwszym leczeniem.

Porozmawiaj ze swoim lekarzem na temat planowanego leczenia. To dobry
moment na zadanie nurtujacych Ci¢ pytan. Zapisz pytania na kartce, jesli
boisz si¢ 0 czym§ zapomniec.




3. Diagnostyka

Przy podejrzeniu guza modzgu, pierwszym wykonywanym badaniem jest
badanie neurologiczne. Lekarz neurolog przy pomocy specjalnych testow
ocenia poszczegodlne funkcje mdzgu. W sktad tego badania wchodzi tez ocena
orientacji, pamieci czy abstrakcyjnego myslenia. W dalszym etapie, przy uzyciu
nowoczesnej aparatury, przeprowadzana jest tzw. diagnostyka obrazowa.

Prawdopodobnie cze$¢ badan diagnostycznych masz juz za soba. Rozpoznanie
zostalo postawione. Jednak na tym nie koniec. CzeS¢ z tych badan, ktore
wykonano w celu postawienia diagnozy, bedzie systematycznie powtarzana
jeszcze przez wiele lat lub nawet przez cale zycie. Dzigki odpowiednim testom
moznabedzie po leczeniu ocenié jego skutecznos$é, monitorowaé wielko$¢ guza,
kontrolowa¢, czy nie pojawiaja si¢ nowe ogniska, czy nie narasta obrzek.

Zrozumienie, na czym polegaja poszczegélne badania, jaki jest ich cel,
mozliwosci i ograniczenia, pomoze Ci czué si¢ bezpieczniej.

Zwykte zdjecie rentgenowskie, jakich kazdy ma w zyciu wykonywana catkiem
pokazna liczbg, nie uwidacznia struktur znajdujacych si¢ wewnatrz czaszki.
Najczeéciej wykonywanymi badaniami, ktore moga to uwidocznié, sa:

* tomografia komputerowa (TK) i rezonans magnetyczny (RM). W obu
badaniach otrzymywany z aparatu sygnat jest przetwarzany przez komputer
tak, by powstal, znajomy Ci juz pewnie, obraz mozgu i jego struktur.
Zwykle, po wykonaniu pierwszej czg¢Sci badania, podawany jest do zyly
kontrast, a nastepnie badanie jest powtarzane. Kontrast gromadzi si¢
w wickszym stezeniu w nieprawidiowej tkance guza, dzieki czemu mozna
go znacznie lepiej uwidoczni¢. Lekarz radiolog, poréwnujac uzyskane
obrazy ze zdjgciami z poprzednich badaf, moze oceni¢ wielko$¢ guza
i ewentualng dynamike choroby. Stad nalezy pamietac, aby na kazde badanie
przynie$¢ komplet wykonanych wczeSniej zdjec. Bez nich, opis biezacego
badania bedzie niekompletny.




Niektore osoby reaguja uczuleniem na podanie kontrastu. Objawy moga by¢
bardzo r6znorodne, od niegroznej wysypki do ciezkiego wstrzasu. Jesli kiedy§
zle si¢ czute$ po podaniu kontrastu, powiadom o tym personel medyczny przed
badaniem. Roéwniez, jeSli masz alergi¢ na jakie$ leki lub §rodki medyczne
(np. na jodyng), powiniene§ powiadomi¢ o tym personel. Do tomografii
i rezonansu magnetycznego uzywane s3 odmienne kontrasty. Uczulenie na
jeden z nich nie wyklucza mozliwoSci wykonania drugiego z badan.

Jesli masz klaustrofobie (I¢k przed zamknieta przestrzenia) powiadom o tym
personel medyczny. W niektorych sytuacjach istnieje mozliwoS¢ zastosowania
lekoéw uspokajajacych, ktore pomogg Ci zmniejszy¢ stres zwiagzany z badaniem.
W szczeg6lnych przypadkach, w niektorych pracowniach, wykonywane sa
badania w znieczuleniu og6lnym.

Zar6éwno tomografia komputerowa, jak i rezonans magnetyczny, maja swoje
szczegOlne wskazania, jak i ograniczenia. W RM lepiej uwidaczniaja si¢ male
guzy, guzy polozone w pniu mdzgu lub takie, ktdre nie wychwytuja kontrastu.
Pacjenci posiadajacy rozrusznik serca, metalowe protezy czy odfamki lub
pewne rodzaje klipsdw naczyniowych, nie moga mie¢ wykonywanego badania
rezonansu magnetycznego ze wzgledu na obecno$§¢ pola magnetycznego.
Jesdli nie jeste§ pewien, czy mozesz mie¢ badanie, zapytaj swojego lekarza lub
personel pracowni.

Niektore guzy posiadaja mikrozwapnienia, ktore lepiej widoczne sa
w tomografii komputerowej, podobnie jak destrukcja koSci spowodowana
np. naciekaniem przez rosnacy w sasiedztwie guz. TK jest tez badaniem
krotszym i cichszym niz RM, co czesto ma niebagatelne znaczenie.

Nie obawiaj si¢ czestego wykonywania badaf diagnostycznych. W niektorych
rodzajach guzOw moézgu istnieje obawa, ze po leczeniu guz moze odrosnacé.
Odpowiednio czgsto wykonywane badania pozwola rozpoznac¢ odrost jeszcze
przed wystapieniem objawow i podja¢ odpowiednie leczenie.

* W niektérych przypadkach niezbedne jest wykonanie angiografii.
Umozliwia ona dokfadne uwidocznienie naczyn krwiono$nych w mozgu.
Po podaniu kontrastu, wykonywana jest seria zdje¢, ktore pokazuja jego
przemieszczanie si¢ w naczyniach mézgowych.

* Punkcja lediwiowa jest wykonywana w celu pobrania probek piynu
mozgowo-rdzeniowego. Poszukuje si¢ w nim nieprawidiowych komorek
lub specyficznych markeréw, ktére moga by¢é pomocne do ustalenia
rozpoznania w przypadku guzdéw nieoperacyjnych (patrz rozdziat 5).
Niestety, tylko bardzo nieliczne guzy mdzgu posiadaja swdj specyficzny
marker. Zwykle nakltucie jest wykonywane w znieczuleniu miejscowym,
w pozycji siedzacej lub lezace;j.

* Pozytronowa tomografia emisyjna, czyli w skrocie PET, nie jest wykonywana
rutynowo przy podejrzeniu guza mdézgu. W badaniu tym wykorzystywana
jest roznica w zdolnoSci do wykorzystywania pewnych substancji odzywczych
np. glukozy, przez rozne rodzaje tkanek. Badanie jest szczegdlnie pomocne
w roéznicowaniu guza nowotworowego od blizny czy obszaru zmian
popromiennych. -
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4. Anatomia mozgu w pigulce, czyli skqd
sie biorg moje objawy

Mozg cztowieka stanowi nieslychanie ztozong strukture, odpowiedzialng za
nasze funkcjonowanie w $rodowisku. Skiada si¢ on z miliardow komoérek
nerwowych, tworzacych wicksze i mniejsze podjednostki. Kazda z czeéci mozgu
pelni inna, specyficzna dla siebie i wazna funkcje. Odpowiednie polaczenie
i koordynacja wszystkich czgsci pozwala nam cieszyC si¢ petnia sprawnosci
zaréwno fizycznej, jak i intelektualne;.

Mozg sktada si¢ z dwdch potkul. Poniewaz szlaki przewodzace impulsy z mézgu
do catego ciata krzyzuja sie, przechodzac na druga strong, prawa potkula
kontroluje funkcje¢ lewej polowy ciala, a lewa - prawej. Dlatego guz potozony
np. w prawej potkuli spowoduje niedowtad lewych kofczyn.

OBJAWY

Najczestszym objawem guzoéw mozgu sa bole gtowy, nudnosci i wymioty. Jeden
na trzech pacjentéw z guzem mozgu zglasza si¢ po raz pierwszy do lekarza
wlas$nie z powodu boldéw gtowy. Guz rosnacy w zamknietej przestrzeni, jaka jest
czaszka, powoduje wzrost ciSnienia i powstanie tzw. ciasnoty srodczaszkowe;].
Zwykle bol glowy jest bardzo silny i zmusza chorego do szukania pomocy
u lekarza juz po krétkim czasie. W rzadszych przypadkach, niewielki lub
umiarkowany bol gtowy, towarzyszy choremu przez kilka tygodni. Taki bol
zwykle ustgpuje po powszechnie stosowanych lekach przeciwbolowych, jednak,
gdy lek przestaje dziata¢, uporczywie nawraca. Zdarza si¢, ze bol glowy jest
najsilniejszy w okreslonej porze dnia, np. rano, a potem samoistnie ust¢puje.
Wszystko, co powoduje wzrost ciSnienia wewnatrzczaszkowego, jak np. kaszel,
defekacja czy éwiczenia fizyczne, moze spowodowac nawro6t dolegliwosci.

Pamietaj jednak, ze bole glowy, nudnoSci i wymioty sa tez bardzo czegstymi
objawami innych chordb.

Objawem znacznego wzrostu ciSnienia Srodczaszkowego moze by¢ spowolnienie
lub nadmierna senno$¢. Objawy te moga mie€ r6zny stopief nasilenia, jednak
zawsze wymagaja konsultacji lekarza.

U okoto 1/4 chorych na guzy moézgu pierwszym objawem choroby jest
wystapienie pierwszego w zyciu napadu padaczkowego. U kolejnych, okoto
40% chorych na guzy mézgu, padaczka moze pojawic si¢ w dalszym przebiegu
choroby. Drgawki moga obejmowac¢ jedna reke Iub noge, albo dotyczy¢ catego
ciala. Zdarzaja sie tez zupelnie inne napady, tzw. bezdrgawkowe. Chory slyszy
wowcezas dZzwieki lub odczuwa nieprzyjemne zapachy. W czeSci przypadkow
chory moze nie pamigtaé, co si¢ dziatlo bezposrednio przed wystapieniem
napadu. U niektdérych pacjentdéw w trakcie napadu padaczkowego dochodzi
do utraty przytomnosci, oddania moczu lub przygryzienia jezyka. Niezaleznie
od rodzaju napadu i jego przebiegu, w trakcie napadu i po jego zakonczeniu
nadzwyczaj wazna jest pomoc najblizszych i zapewnienie choremu
bezpieczenstwa i opieki (patrz rozdziat 12).
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Moze si¢ zdarzy¢, ze u chorego, ktdry dotychczas jedynie sporadycznie
miewal napady padaczkowe, dojdzie do kilku napadéw w ciagu jednego dnia
lub wystapia jeden po drugim w krotkim czasie. W terminologii medycznej
taka sytuacja okre§lana jest mianem ,,stanu padaczkowego” i wymaga pilnej
pomocy lekarskie;j.

OBJAWY, A LOKALIZACJA GUZA

Inne objawy guzow mdzgu sa bezposrednio zalezne od lokalizacji guza, a ich
przyczyna jest uszkodzenie przez rosngcy guz okreslonych struktur. Dochodzi
wowczas do zaburzenia funkcji narzadu, kontrolowanego przez dany obszar
mozgu.

Piat czotowy - jest najwickszym platem mozgu, stad, na zasadzie
rachunku prawdopodobienstwa, najczesciej wiasnie tu rozwijajg si¢ guzy
mozgu. Objawem guza plata czolowego moze by¢ zmiana osobowoSci,
zaburzenia zachowania, apatia lub agresja, utrata zainteresowan, trudnosci
w planowaniu i dezorganizacja, niedowlad czeéci twarzy, reki albo nogi,
utrata lub zaburzenia wechu, trudnos$ci z mowa.

Piat skroniowy - objawem guza w tej lokalizacji najczeSciej sa napady
padaczkowe potaczone z odczuwaniem nieprzyjemnych zapachow,
wrazeniem, ze juz si¢ co§ przezylo (déja vu) lub innymi nietypowymi
odczuciami. Mogg tez pojawi€ si¢ trudnosci z mowa. W ptlacie skroniowym
zlokalizowane sa tez osrodki umozliwiajagce nam rozumienie i interpretacje
styszanych dzwigkow, np. szczekanie psa. Ponadto obszar ten peini wazna
funkcje w zapamigtywaniu.

Manifestacja guzow plata ciemieniowego sa czesto zaburzenia mowy,
uzywanie nieadekwatnych siéw, zapominanie nazw przedmiotéw lub
trudnos$ci w zrozumieniu mowy. Mogg tez pojawié si¢ problemy z czytaniem
1 pisaniem oraz zaburzenia czucia czeSci ciata. Plat ciemieniowy petni role
koordynatora wszystkich naszych zmystow, taczac ruch ze zmystem wzroku,
stuchu czy dotyku. To dzigki niemu, nawet bez kontroli wzroku, mu$nigcie
kocim ogonem rozpoznajemy bezblednie jako pieszczote domowego
pupila.

Pliat potyliczny - odpowiada za widzenie i interpretacje rozpoznawanych
obrazow. Guzy w tej okolicy moga powodowaé pogorszenie lub utrate
widzenia po jednej stronie.

Mo6zdzek - lezacy w tylno-dolnej czeéci mozgu, odpowiada za koordynacje
i precyzje ruchdw. Dzieki prawidtowej funkcji mézdzku mozemy wykonywaé
precyzyjne ruchy, gra¢ na pianinie czy tez prawidtowo balansowac ciatem
utrzymujac rownowage w czasie jazdy na rowerze. Guzy mdzdzku mogg byé
przyczyna zaburzen rownowagi, braku koordynacji, niezbornoSci, zwtaszcza
przy wykonywaniu precyzyjnych czynnoSci, a takze nudnoS$ci i zawrotow
glowy.

W pniu mozgu zlokalizowane sa najwazniejsze oSrodki kontrolujace
podstawowe funkcje zyciowe, takie jak bicie serca, oddychanie, ci$nienie
krwi. Ponadto przez pien moézgu przechodzi dziesig¢ z dwunastu tzw.
nerwOw czaszkowych, ktore kontroluja ruchy gatek ocznych, migéni twarzy
iszyi, jezyka, a takze smak i stuch. Ich uszkodzenie przez rosnacy guz moze
manifestowac si¢ podwdjnym widzeniem, zaburzeniami mowy, polykania,
krztuszeniem sig¢.
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Czasem guzy plata czotowego lub skroniowego mogg rosnac bardzo diugo, nie
powodujac istotnych objawdw. W innych lokalizacjach do upoSledzenia stanu
neurologicznego dochodzi zwykle wczesniej, co przyczynia sie do wezesniejszego
postawienia diagnozy. Pamietaj jednak, ze wszystkie wymienione objawy nie sg
specyficzne wylacznie dla guzow mozgu. Moga tez by¢ objawem wielu innych
chorob, ale zawsze wymagaja porady lekarskie;.




5. Leczenie operacyjne

Operacja jest zwykle pierwsza metoda leczenia stosowana u chorych na guzy
mozgu.

Pozwala nie tylko usuna¢ guz i zmniejszy¢ lub zlikwidowaé wywolywane przez
niego objawy. Dostarcza tez materiatu do badania histopatologicznego (patrz
rozdziat 6), co umozliwia wybor optymalnej metody dalszego postgpowania.

W czesci przypadkOw operacja jest jedynym i wystarczajgcym leczeniem.
Niestety, u wiekszoSci chorych, pozostate po operacji komorki guza musza
zostaé zniszczone przy pomocy innych metod: radioterapii i chemioterapii
(patrz rozdziat 7 8).

Nie obawiaj si¢! Pomimo oczywistego ryzyka, ktore wigze si¢ z kazdym
zabiegiem operacyjnym, dzieki ogromnemu postgpowi w technice i medycynie,
dzisiejsza neurochirurgia jest zdecydowanie bardziej bezpieczna niz np. 10 lat
temu. Twoj lekarz, neurochirurg, wyjasni Ci, na czym operacja bedzie polegata,
z jakim wigze si¢ ryzykiem i czego mozesz oczekiwaé po obudzeniu. Pierwsze
dni lub godziny po operacji spedzisz prawdopodobnie w sali pooperacyjnej,
w ktorej personel i specjalna aparatura przez cata dobe beda czuwaé nad
Twoim bezpieczefistwem. Gdy tylko bedzie to mozliwe rozpocznie si¢
rehabilitacja ruchowa, bys$ jak najszybciej mdgl wroci¢ do normalnej sprawnosci.
Kazdy powraca do zdrowia w innym, swoim wtasnym, tempie. Tempo to zalezy
od zakresu operacji, lokalizacji guza, Twojej ogolnej kondycji zdrowotne;j. Nie
poréwnuj si¢ z sasiadami.

W niektérych przypadkach moze si¢ zdarzyé, ze po operacji nasilg si¢ juz
istniejace lub pojawig nowe objawy neurologiczne, np. niedowtad lub problemy
z mowa. Zwykle taka sytuacja jest przejSciowa, jednak u niektorych os6b moze
trwac do$¢ dtugo. Nie przerazaj si¢! Na pewno znasz lub slyszate$ o ludziach,
ktorzy po udarze mozgu wychodzili z podobnych opresji. Nawet, jesli Twoja
forma fizyczna miataby nie powrdci¢ catkowicie do stanu sprzed operacji
to pamietaj, ze w ogromnym stopniu zalezy ona od tego, ile pracy wlozysz
w rehabilitacje. Nie bedzie fatwo, ale wiele mozesz osiaggnaé systematycznymi
¢wiczeniami i uporem. W szpitalu, a w dalszym etapie w licznych oS§rodkach
rehabilitacyjnych, sa ludzie specjalnie przeszkoleni i gotowi stuzy¢ Ci
pomoca.

JESLI NIE MOZNA USUNAC CALEGO GUZA

Jedli tylko jest to mozliwe, neurochirurg stara si¢ usunaé guz w catosci. Zdarza
si¢ jednak, ze wigze si¢ to z nieakceptowalnym ryzykiem trwalych uszkodzen
neurologicznych. W takiej sytuacji chirurg usuwa tylko czg$¢ guza lub
jedynie pobiera niewielka probke, pozwalajaca na postawienie rozpoznania
histopatologicznego. Taki zakres zabiegu operacyjnego okreslany jest terminem
biopsji. Przy pewnych, szczegdlnych lokalizacjach guzéw, np. w strukturach
glebokich mozgu, kazda operacja niesie za soba duze ryzyko. W takiej sytuacji
lekarz moze zaproponowa¢ Ci wykonanie biopsji stereotaktycznej. Bez
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koniecznoSci otwierania czaszki, material do badania histopatologicznego,
pobierany jest wOwczas za pomoca specjalnej igly, co minimalizuje ryzyko
powikian. Dzieki skomplikowanym urzadzeniom, przy pomocy tomografii
komputerowej, ustalane jest optymalne miejsce pobrania probki.

Przy pewnych szczeg6lnych lokalizacjach guzéw, np. w pniu mdzgu, nawet
niewielka interwencja chirurgiczna, jak np. biopsja, moze nieS¢ za soba
znaczne ryzyko. Guzy takie okreéla si¢ mianem nieoperacyjnych. W takich
przypadkach rozpoznanie ustalane jest w oparciu o obraz radiologiczny,
badanie komorek uzyskanych droga punkcji ledZzwiowej lub inne pomocnicze
badania specjalistyczne.

CO DALEJ PO OPERAC]I?

Gdy operacj¢ masz juz za soba, przychodzi pora na jeden z najtrudniejszych
momentdw - oczekiwanie na wynik badania histopatologicznego. Pobrany
material jest najpierw utrwalany przy pomocy specjalnych technik, nast¢pnie
krojony na bardzo cienkie ,,plastry” i wreszcie barwiony. Tak przygotowany
preparat jest ogladany przez lekarza - patologa. Cata procedura zajmuje
minimum kilka dni, a wigkszo$ci proceséw nie da si¢ przyspieszy¢. W czesci
przypadkOw na tym etapie nadal nie udaje si¢ ustali¢ rozpoznania i niezb¢dne
sa dalsze, specjalistyczne badania. To zajmuje kolejnych kilka dni. Dla Ciebie
sa to dni pelne niepokoju i niepewnosci, ale precyzyjne ustalenie rozpoznania
histopatologicznego jest niezbedne, by ustali¢ optymalny sposdb Twojego
dalszego leczenia.




6. Co oznacza rozpoznanie
histopatologiczne?

W organizmie dorostego czlowieka komorki mnoza si¢ wtedy, gdy musza
zastapi¢ ubywajaca populacje takich samych komoérek np. zluszczajacy sig
naskorek. U dzieci, rozmnazanie si¢ komodrek, kontrolowane przez szereg
skomplikowanych proceséw, powoduje rdwniez wzrost. W przypadku rozwoju
nowotworu dochodzi do niekontrolowanego namnazania si¢ okre§lonej grupy
komorek.

Lekarz patolog, analizujac pod mikroskopem otrzymane probki tkanek, stara
si¢ uzyska¢ odpowiedz na 2 podstawowe pytania:

* Jakie komorki ulegly nieprawidtowemu, niekontrolowanemu namnozeniu,
a wiec jaki jest rodzaj guza?

* Jak duzy jest ich potencjal rozmnazania sie, czyli, w terminologii medycznej,
jaki jest stopien ztoSliwosci guza?

GUZY PIERWOTNE | WTORNE

Istnieja dwa podstawowe rodzaje guzow mozgu. Guzy tzw. pierwotne to te,
ktére powstaly w mdzgu i wywodza sie z komdrek normalnie tam wystepujacych.
Moga rozwijac sie ze wszystkich rodzajow komdrek obecnych w mozgu, jednak
w praktyce pewne typy nowotworow spotykane sg zdecydowanie czesciej niz
inne. Druga grupa, to guzy wtorne, czyli przerzutowe. Powstaja one w innym
miejscu, np. w plucu czy w piersi, a ich komorki, wedrujac w krwioobiegu
docieraja do mdzgu, gdzie si¢ osiedlaja i zaczynaja rozmnazaé tworzac guz.

NAJCZESCIE] SPOTYKANE TYPY GUZOW

W/g powszechnie stosowanej klasyfikacji histologicznej WHO istnieje ponad
200 rodzajow pierwotnych guzow moézgu. Wiekszo$¢ z nich jest bardzo rzadko
spotykana. Najczestszym typem guzdw wystepujacych u dorostych sa tzw.
glejaki, czyli guzy wywodzace si¢ z komorek gleju mdzgowego. W zaleznoSci
od stopnia agresywnosci, guzy te dzieli sic umownie na glejaki o niskim
1 wysokim stopniu ztosliwosci. Czasem, potocznie, nazywane s3 tez fagodnymi
lub ztoSliwymi. Stopien ztosliwoSci okreslany jest w skali od 1 do 4. Im wolniej
rosnacy guz i im bardziej jego komorki sa podobne do pierwotnych, z ktérych
si¢ wywodza, tym nizszy stopief zio§liwosci histologicznej. Zwyczajowo, do
guzdw o niskim stopniu ztosliwoSci zalicza si¢ guzy w I i II stopniu, a do tych
o wyzszej - w II1 i I'V stopniu ztoSliwosci.

Wiele nazw guzow posiada swoje synonimy i uzywane s3 zamiennie.
Powszechnie tez uzywana jest terminologia tacifiska. Najczeéciej wystepujace
u dorostych guzy o wysokim stopniu zto§liwosci to:

* Glejak anaplastyczny = lac. astrocytoma anaplasticum = glejak I1I stopnia

» Skapodrzewiak anaplastyczny = lac. oligodendroglioma anaplasticum = 111 stopnia
* Tzw. guz mieszany = fac. oligoastrocytoma anaplasticum = 111 stopnia

* Glejak wielopostaciowy = fac. glioblastoma multiformae = glejak IV stopnia
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Wigkszo$¢ zwymienionych guzéw ma tez swoje mniej agresywne odpowiedniki,
czyli postaci o nizszym stopniu ztosliwosci (II stopnia)

Rokowanie w przypadku guzéw glejopochodnych zalezne jest od rozpoznania
histopatologicznego, a takze od zakresu zabiegu operacyjnego, stanu ogdlnego
i neurologicznego chorego oraz wieku pacjenta.

Inne, czesto spotykane pierwotne guzy mozgu to oponiaki (fac. meningioma),
wywodzace si¢ z opon mozgowo-rdzeniowych. One réwniez moga roznié si¢
stopniem zfoS§liwosci histologicznej od I do III stopnia.

Pozostate typy pierwotnych guzéw mozgu spotykane s3 znacznie rzadziej.
Niektdre z nich, jak np. rdzeniak ptodowy (lac. medulloblastoma) wystepuja
prawie wylacznie u dziecii mtodych dorostych. Inne, jak glejak wielopostaciowy,
rozwijaja si¢ zdecydowanie czeSciej u osob starszych.

Po uzyskaniu wyniku badania histopatologicznego prawdopodobnie dostaniesz
skierowanie na konsultacje do lekarza radioterapeuty.

CO BEDZIE POTRZEBNE PRZY KONSULTAC]|I U RADIOTERAPEUTY?
Na konsultacj¢ do onkologa-radioterapeuty koniecznie zabierz ze soba:

* Wynik badania histopatologicznego
* Opis zabiegu operacyjnego (mozesz go dosta¢ od swojego neurochirurga)
* Wszystkie karty informacyjne dotyczace pobytdéw w szpitalu zwigzanych
z obecng choroba
» Karty informacyjne dotyczace wcze$niejszych hospitalizacji i innych
chorob
* (Cala dokumentacj¢ radiologiczng dotyczacg obecnej choroby,
a szczegoblnie zdjecia sprzed operacji
* Spis obecnie przyjmowanych lekéw z dawkami
* Dowdd osobisty i dokument ubezpieczenia
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7. Radioterapia

Radioterapia petni kluczowa role w leczeniu wigkszos$ci chorych na guzy
mozgu, zaréwno tagodne, jak i ztoSliwe. Przy pomocy radioterapii zostaje
zahamowane lub opOZnione namnazanie si¢ komoOrek nowotworowych
pozostalych po leczeniu operacyjnym. Ponadto, u chorych na nieoperacyjne
guzy mozgu, jest ona czasem jedyng metoda leczenia.

W radioterapii wykorzystywane sa wtaSciwoSci fizyczne 1 biologiczne
promieniowania jonizujacego. Obecnie, najczesciej, w celach terapeutycznych
wykorzystuje si¢ promieniowanie wytworzone sztucznie w aparatach zwanych
przyspieszaczami liniowymi. Jest to promieniowanie X o energii 4-15 MV.
W zaleznoSci od lokalizacji guza, dobierana jest odpowiednia energia
promieniowania tak, aby promieniowanie dotarfo na pozadana gitebokos¢.
Rzadziej sa obecnie uzywane aparaty wykorzystujace naturalne Zrodia
promieniowania, czyli izotopy promieniotworcze, jak np. kobalt. Taki aparat
potocznie nazywany jest ,,bomba kobaltowa”.

Nie ma promieniowania ,silniejszego” 1 ,stabszego”. Jedyna cecha
odrdzniajaca promieniowanie kobaltu i przyspieszaczy jest gteboko$¢, na jakiej
promieniowanie oddziatywuje w tkance.

JAK PRZEBIEGA RADIOTERAPIA?

Zwykle, u chorych na guzy mdzgu, czas trwania radioterapii waha si¢ od 1
do 6 tygodni w zaleznoSci od przepisanej przez lekarza radioterapeute dawki
catkowitej. Dawka ta jest podzielona na mniejsze ,,porcje”, zwane frakcjami.
Napromienianie odbywa si¢ codziennie przez pi¢¢ dni w tygodniu, od
poniedziatku do piatku. Czasem stosowane s3 inne schematy leczenia.

Wspdliczesna radioterapia znacznie rdzni sie¢ od tej sprzed np. 20 lat. Aby
precyzyjnie wyznaczy¢ obszar do napromieniania, a nastepnie poda¢ dokladnie
zaplanowang dawke, wykorzystywana jest najnowocze$niejsza aparatura.

U chorych na glejaki o niskim stopniu zlo§liwoSci (patrz rozdzial 6) w pewnych
sytuacjach mozliwe jest odstgpienie od radioterapii. Chory zostaje poddany
Scistej obserwacji, a leczenie zakoficzone na tym etapie. Niestety, w przypadku
glejakéw o wysokim stopniu zto§liwosci, radioterapia jest niezbgednym
elementem terapii. Nawet, jeS§li neurochirurg usunat caly widoczny guz,
jego pojedyncze komorki wcigz znajduja si¢ nie tylko w sasiedztwie lozy
pooperacyjnej, ale nawet kilka centymetréow od niej. Rolg radioterapii jest
zniszczenie maksymalnie duzej liczby pozostalych komorek. Poniewaz guzy te
cechuja sie czgsto znaczng dynamika, leczenie powinno rozpoczaé si¢ mozliwie
jak najszybciej. Zwykle poczatek radioterapii przypada w 3-6 tygodniu od
operacji.

Lekarz radioterapeuta, po zapoznaniu si¢ z pelng dokumentacjg, podejmuje
decyzje odnosnie planowanego obszaru napromieniania i sposobu dawkowania.
U niektoérych pacjentow, w celu poprawienia wynikow leczenia, radioterapia
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jest kojarzona z chemioterapia. Rozpoczyna si¢ planowanie leczenia. U czgsci
chorych, proces ten jest do$¢ skomplikowany ze wzgledu na ogromna precyzje
radioterapii i trwa okolo tygodnia. U innych oséb mozliwe jest wczesniejsze
rozpoczecie napromieniania. W proces planowania leczenia zaangazowany
jest caly sztab ludzi w tym lekarze, fizycy medyczni i technicy w modelarni,
pracowni tomografii i na aparatach terapeutycznych. Wszyscy czuwaja nad
Twoim bezpieczefistwem.

Napromienianie odbywa si¢ w specjalnej, indywidualnie dla Ciebie wykonane;j
masce z substancji termoplastycznej. Zadaniem maski jest zapobieganie nawet
minimalnym, nie§wiadomym ruchom gtowy i zapewnienie zawsze jednakowej
pozycji. Ponadto na masce wyznaczany jest obszar do napromieniania.

ks gibnin
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Rola fizykéw medycznych jest przygotowanie planu leczenia. Dobieraja
oni liczbe wiazek, energie promieniowania i wielko§¢ pola w ten sposob,
aby na wyznaczony przez lekarza obszar mdzgu podaé zaplanowana dawke
promieniowania. Nastg¢pnie, przy pomocy aparatu zwanego symulatorem,
lekarz sprawdza, czy wykonany plan leczenia odpowiada wcze$niejszym
zamierzeniom. JeSli wszystko si¢ zgadza, jeste§ gotowy do rozpoczecia
radioterapii.

Napromienianie odbywa si¢ w specjalnym pomieszczeniu, w ktorym
umieszczony jest aparat terapeutyczny. Radioterapia nie boli! Nie powoduje
tez zadnych specjalnych odczu¢ tak samo, jak zwykte zdjecie rentgenowskie.
Po zalozeniu maski staraj si¢ nie poruszac. Przy pomocy laserow technik
utozy Ci¢ w okreslonej pozycji, takiej samej, jak podczas planowania leczenia,
a nastepnie przygotuje aparat do przeprowadzenia terapii. Przez caly czas
jeste§ obserwowany przy pomocy kamery. Zwykle, jednorazowy seans trwa
zaledwie klika minut. Jesli masz klaustrofobi¢ Iub Zle si¢ czujesz, powiadom
personel medyczny przed napromienianiem. Podnie§ r¢ke, jesli checesz, aby
ekspozycja zostala przerwana.

Aby poda¢ maksymalna dawke promieniowania na wyznaczony obszar,
a jednocze$nie oszczedzi¢ zdrowe tkanki, stosuje si¢ kilka wejs¢ wiazek,
pod roznymi katami. Calo$¢ jest do§¢ skomplikowana, a nad bezblednym
przeprowadzeniem catego procesu czuwa komputer. W razie jakichkolwiek
niezgodno$ci promieniowanie zostaje wytaczone.

W czasie leczenia, ani po jego zakoficzeniu, nie emitujesz promieniowania.
Nie sa potrzebne zadne specjalne srodki ostroznoSci przy kontaktach z innymi
ludZmi, réwniez dzie¢mi i kobietami w ciazy.

LECZENIE SKOJARZONE, CZYLI CO TO JEST RADIOCHEMIOTERAPIA?

Glejaki moézgu dos§¢ trudno poddajg sie leczeniu. Zwykle niezbedne jest
podanie wysokiej dawki radioterapii, a czas leczenia wydtuza si¢ do 5-6 tygodni.
Niestety, w wielu przypadkach, wyniki leczenia nie s3 zadowalajace.

W niektdrych przypadkach, u chorych na glejaka wielopostaciowego,
radioterapia powinna by¢ skojarzona z jednoczasowym podawaniem
chemioterapii. Cytostatyk, czyli lek stosowany w chemioterapii nowotwordow,
podawany jest doustnie, codziennie, przez caly okres radioterapii, godzine przed
napromienianiem. Celem takiego postepowania jest dodatkowe uwrazliwienie
komorek guza na dziatanie promieniowania. W dalszym etapie leczenia, po
zakonczeniu radioterapii, chemioterapia jest kontynuowana samodzielnie
jeszcze przez kilka miesigcy. Wowczas lek stosowany jest rowniez doustnie,
przez 5 kolejnych dni, w cyklu co 28 dni.

Zwykle tolerancja leczenia skojarzonego jest dobra. U 85% pacjentdéw
dzialania uboczne zwigzane z chemioterapig sa nieznacznie lub miernie
nasilone, a systematyczna kontrola morfologii krwi (1-2 razy/tyg.) pozwala
wezesnie wychwyci¢ potencjale silniejsze dziatania uboczne (patrz rozdziat 8).
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TOLERANCJA LECZENIA, OBJAWY UBOCZNE

U

wiekszoSci 0sOb poddawanych radioterapii na obszar moézgu, objawy

uboczne wystepujace w trakcie leczenia sg nieznacznie lub miernie nasilone.
Nieco gorszg tolerancje leczenia wykazujg ludzie starsi i w ztym stanie ogdlnym,
obciazeni licznymi innymi schorzeniami.

22

Oslabienie jest najczgSciej spotykanym objawem ubocznym. Nieraz
przybiera ono znaczne nasilenie i trwa od kilku tygodni do wielu miesigcy po
zakoficzeniu radioterapii. Tolerancja radioterapii jest u kazdej osoby inna.
Nie poréwnuj si¢ z innymi. Prowadz mozliwie aktywny tryb zycia, ale jesli to
konieczne nie wzbraniaj si¢ przed krotkg drzemka w ciggu dnia. Rowniez
w czynno$ciach domowych pozwol sie wyreczac najblizszym. Tylko nieliczne
osoby radza sobie z kontynuacja pracy zawodowej w czasie radioterapii.
Raczej przygotuj si¢ na powrdt do pracy za kilka miesiecy, po zakoficzonym
leczeniu.

W miejscach napromienianych, na skorze, moga pojawi¢ si¢ specyficzne
zmiany, zwane odczynem popromiennym. SkOra moze by¢ zaczerwieniona
lub zbrazowiata, tuszczy¢ sig, stanie si¢ nadwrazliwa. Szczegblnie nasilone
zmiany mogg wystepowac w faldach skory, np. za uszami. To normalne. Nie
staraj si¢ leczy¢ tych zmian samodzielnie, gdyz zastosowanie niewla$ciwych
Srodkdéw moze doprowadzic¢ do znacznego nasilenia odczynu, a tow skrajnych
sytuacjach nawet do koniecznoSci przerwania radioterapii. Skontaktuj si¢
ze swoim lekarzem, ktory zaleci odpowiednie §rodki. Z dawnych czasow
zakorzenil si¢ poglad, ze w czasie radioterapii nie mozna my¢ obszaru
napromienianego. Zapytaj o to swojego lekarza. Prawdopodobnie bedziesz
modgt normalnie my¢ glowe uzywajac delikatnych szampondéw. Unikaj
lakieru do wtosoéw i innych silnie dziatajacych Srodkow.

W okoto 3-4 tygodniu radioterapii, w obszarze napromienianym, dochodzi
do wypadania wloséow. Zwykle jest to proces przejSciowy i po okoto 3-4
miesigcach wlosy zaczynajg odrastaé. Niestety u czeéci osOb wylysienie ma
charakter trwaly. W trudnym okresie pomocna moze okaza¢ si¢ peruka,
czeSciowo refundowana przez NFZ lub efektowna chusteczka.

U czgéci chorych w trakcie radioterapii moga wystapi¢ bole glowy. O ile
przyczyna dolegliwosci nie jest wzrost ci§nienia §rddczaszkowego (patrz
rozdzial 4), bol ustepuje zwykle po zastosowaniu popularnych lekéw
przeciwbdlowych. Jesli uparcie nawraca lub towarzysza mu nudnoSci,
skontaktuj si¢ ze swoim lekarzem.

Zaburzenia pamieci Swiezej naleza do najczestszych, tzw. poznych powikian
po radioterapii. Ujawniaja si¢ zwykle po kilku miesigcach, do poét roku,
od zakoficzenia leczenia. Pamigé §wieza to ta cze$¢ naszej pamieci, ktora
dotyczy codziennego funkcjonowania. “Co ja mialem kupi¢?” “Czy na
pewno wylaczytam gaz?” Zaburzenia pamigci moga przybiera¢ rdzne,
nieraz znaczne, nasilenie. Niestety sa one w duzym stopniu nieodwracalne.
Pomocne moga by¢ ¢wiczenia pamiegci, np. nauka jezykow obcych czy
rozwigzywanie krzyzowek.
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* Sporadycznie zdarzaja si¢ u niektorych os6b nudnosci, bez wspdtistniejacego
bolu glowy. W takim przypadku mozliwe jest zastosowanie lekdw
przeciwwymiotnych. Lekarz zaleci Ci odpowiedni preparat.

CZY RADIOCHIRURGIA BOLI?

Radiochirurgia jest forma radioterapii polegajaca na bardzo precyzyjnym
napromienianiu niewielkich guzéw moézgu przy uzyciu wysokiej dawki
promieniowania X. Wbrew nazwie nie jest forma chirurgii, ale wtasnie
radioterapii i jako taka, nie boli. Cale leczenie moze by¢ przeprowadzone
w czasie jednego seansu i wtedy nosi miano radiochirurgii lub trwa od kilku
dni do kilku tygodni, tak jak konwencjonalna radioterapia, i wtedy okreslane
jest mianem frakcjonowanej radioterapii stereotaktyczne;j.

CZYM ROZNI SIE RADIOTERAPIA STEREOTAKTYCZNA OD
KONWENCJONALNE] RADIOTERAPII?

W konwencjonalnym leczeniu obszar napromieniania jest do$¢ duzy, obejmuje
guz lub loz¢ pooperacyjna i okoliczne tkanki w promieniu 2-3 cm, w ktérych ze
znacznym prawdopodobiefistwem mozna spodziewac si¢ obecnoSci komorek
nowotworowych. Taka niestety jest natura wigkszoSci guzéw spotykanych
u dorostych, a zwlaszcza guzow glejopochodnych. W przypadku licznych guzéw,
np. przerzutowych, obszar napromieniania jest jeszcze wigkszy i obejmuje
zwykle caly mdzg. Poniewaz w obszarze napromienianym znajduje si¢ czes$¢
zdrowej tkanki mdzgowej, ogranicza to mozliwos¢ stosowania wysokich dawek
ze wzgledu na ryzyko powiktan.

W radioterapii stereotaktycznej obszar napromieniania ograniczony jest
do widocznego guza z marginesem 1-2 mm. Takie zawezenie obszaru
napromieniania mozliwe jest jedynie w niektdrych przypadkach. Ogromna
precyzja oraz znaczne ograniczenie obszaru napromienianych zdrowych
tkanek, pozwala na podanie jednorazowo znacznie wyzszej dawki. Calo$¢
leczenia planowana jest w oparciu o tomografie komputerowa przy uzyciu
specjalnego systemu.

APARATY DO RADIOTERAPII STEREOTAKTYCZNE]

Do realizacji tak precyzyjnego leczenia stuzg 3 rodzaje aparatdéw. Pierwszy,
majacy najdtuzsza historig, to n6z gamma, czyli ang. gamma-knife. Ponad 200
malenkich Zrodetl kobaltowych zogniskowanych jest w jednym punkcie. Taki
aparat przeznaczony jest wylacznie do stereotaktycznego napromieniania
zmian w mOzgu.

Do radiochirurgii moze tez stuzy¢ przyspieszacz liniowy (ang. linear
accelerator, w skrocie linac). Jest to ten sam aparat, ktory wykorzystywany
jest do konwencjonalnej radioterapii. Po niewielkiej modyfikacji, trwajacej
zaledwie kilka minut, przyspieszacz zyskuje calkiem nowe zastosowanie.
W Polsce radioterapia stereotaktyczna przeprowadzana jest wlaSnie przy
uzyciu takich aparatow.
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Najnowoczesniejsza odmiana aparatu do stereotaksji jest ang. cyberknife.
Jest to réwniez przyspieszacz liniowy, sprz¢zony z komputerem i ruchomym
ramieniem robota.

Niezaleznie od rodzaju aparatu, w kazdym przypadku leczenie odbywa sie
przy pomocy tego samego rodzaju promieniowania X i efekt oraz mechanizm
oddziatywania na komorki nowotworowe pozostaje ten sam.

Zupelnie inng odmiang radiochirurgii jest leczenie przy pomocy tzw. ciezkich
jonow, np. jondw wegla, rozpedzonych w przyspieszaczu. Na §wiecie pracuje
tylko kilka takich aparatow. W Polsce takie leczenie nie jest prowadzone.

CZY MOGE BYC LECZONY METODA STEREOTAKTYCZNA?

Radioterapia stereotaktyczna stosowana jest do leczenia malych, wyraZnie
oddzielonych od sasiadujgcych tkanek guzéw, zaréwno tagodnych, jak
i ztoSliwych. Najczestszym wskazaniem do zastosowania tej metody sa niektore
guzy przerzutowe, male, ograniczone wznowy guzow, male oponiaki, a takze
niektore naczyniaki.

W kazdym przypadku lekarz radioterapeuta indywidualnie rozwaza mozliwo§¢,
korzysci i ewentualne konsekwencje zastosowania takiego leczenia.

KIEDY POZNAM EFEKTY RADIOTERAPII?

Komorki guza, poddawane dziataniu promieniowania, zostaja uszkodzone,
anastepnie, gdy dochodza do kolejnego podziatu - ging. Wynika stad, ze tempo
$Smierci komorek jest zblizone do ich tempa rozmnazania. Proces ten jest do$¢
dtugotrwaly i zajmuje od kilku do kilkunastu tygodni. Dopiero po tak diugim
czasie mozna w pelni oceni¢ skuteczno$¢ radioterapii.

Najlepsza metoda oceny efektu leczenia u chorych na guzy mozgu jest
wykonanie badania przy pomocy tomografii komputerowej lub rezonansu
magnetycznego. Zwykle pierwsze kontrolne badanie jest wykonywane 2 do 3
miesigcy po zakofczeniu leczenia. Jest ono bardzo wazne i traktowane jako
wyjSciowe.

Czasami zdarza sie¢, ze w tym pierwszym badaniu, z ktorym wiazate$ tak wielkie
nadzieje, guz jest nawet nieco wiekszy niz przed radioterapia. Nie obawiaj si¢.
Utrzymujacy si¢ po radioterapii obrzek moze imitowac powiekszajacy si¢ guz.
W razie watpliwosci lekarz zleci wezeSniejsze badanie kontrolne.

Niestychanie wazne jest, by radiolog opisujace kolejne badania mial do
dyspozycji klisze z wszystkich poprzednich badafi. Tylko wtedy moze
wypowiedzie¢ si¢, co do rzeczywistej dynamiki choroby.

Jedli neurochirurg nie mogt usungé Twojego guza w caloSci lub wykonat
jedynie biopsje, resztki guza prawdopodobnie nie zostang ,uprzatnigte”
w caloSci. W kolejnych badaniach obraz bedzie stabilny, co oznacza, ze leczenie
przyniosto oczekiwany rezultat.
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8. Chemioterapia

W chemioterapii stosowane sg silnie dzialajace leki, zwane cytostatykami,
ktore niszcza komorki nowotworowe lub przyczyniaja si¢ do spowolnienia ich
rozZWoju.

Zwykle chemioterapia podawana jest w formie dozylnych zastrzykéw lub
kroplowek albo doustnie, w postaci tabletek. Stosowana jest przez kilka, lub
nawet kilkanascie miesigcy, cyklicznie, co okre§lona, specyficzna dla danego
schematu leczenia liczb¢ dni. Kolejne podania leku okre§la si¢ mianem
kursu.

Innag forma chemioterapii jest stosowanie cytostatykdw bezposrednio
w miejscu, gdzie majg oddzialywac, czyli doguzowo lub do lozy pooperacyjne;.
Pozwala to zmniejszy¢ dzialania uboczne przy jednoczesnym zwigkszeniu
koncentracji leku w najbardziej pozadanym miejscu.

U chorych na guzy mozgu, w wigkszoSci przypadkdw, chemioterapia stosowana
jest po wykorzystaniu mozliwoSci leczenia operacyjnego i radioterapii. Wyjatek
stanowi skojarzenie radioterapii z chemioterapig, stosowane w leczeniu
pooperacyjnym u czgéci chorych na glejaka wielopostaciowego mozgu (patrz
rozdziat 7).

Niestety, podobnie jak w przypadku radioterapii, réwniez efektywnos¢
chemioterapii u wigkszosci chorych na guzy moézgu, moze by¢ znacznie
ograniczona. Niektdre postaci guzéw mdzgu catkowicie nie wykazuja wrazliwosci
na cytostatyki. Jesli w Twoim przypadku wtadnie tak si¢ stato, pozostajg inne
metody leczenia, jak operacja, radioterapia czy hormonoterapia.

DZIALtANIA UBOCZNE CHEMIOTERAPII

* Cytostatyki, czyli leki przeciwnowotworowe, oddziatywuja przede wszystkim
na komorki intensywnie dzielgce si¢ tak jak np. komoérki guza. W organizmie
ludzkim znajduja si¢ tez inne komdrki podlegajace stalym, intensywnym
podzialom. Naleza do nich min. komorki szpiku kostnego. Produkuja one
elementy krwi, takie jak biate krwinki, zwane leukocytami, pomagajace
w zwalczaniu infekcji, czerwone krwinki, tzw. erytrocyty, transportujace
tlen do najdalszych miejsc w naszym organizmie i plytki krwi, zwane
trombocytami, uczestniczace w procesie krzepniecia krwi. Oddzialywanie
cytostatku na szpik jest przyczyng wiekszoSci dziatan ubocznych
chemioterapii. Dochodzi do obnizenia wartoSci bialych krwinek i plytek
krwi, co moze stac si¢ przyczyna infekeji i sklonno$ci do krwawien.

* Wiele cytostatykdw powoduje powstawanie nudnoSci i wymiotéw. Mozna im
zapobiec przez stosowanie odpowiednich lekdw przeciwwymiotnych. Zwykle
lek podaje si¢ profilaktycznie, okoto p6t godziny przed chemioterapia.
W razie potrzeby mozna powtdrzy¢ dawke.
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* Wiele lekdéw przeciwnowotworowych powoduje wypadanie wloséw,
jednak w przypadku chemioterapii podawanej u chorych na guzy mozgu,
nie wszystkie cytostatyki maja takie dziatanie lub jest ono mniej nasilone.
Twoj lekarz poinformuje Cig, jakie jest ryzyko wypadania wiosow w Twoim
przypadku.

* Oslabienie, tak jak w przypadku radioterapii, jest czgsta odpowiedzia
organizmu na agresywne leczenie. ProwadZ oszczgdzajacy tryb zycia,
wysypiaj si¢, odzywiaj racjonalnie, jedz duzo owocéw i warzyw oraz
produktéw bogatobiatkowych. Wszystko to pomoze Ci szybciej powrdcié
do dobrej sprawnosci fizycznej.

* Brak apetytu jest czestym objawem ubocznym, zwlaszcza w pierwszych
dniach po chemioterapii. Staraj si¢ jeS¢ czeSciej mate porcje, dogadzaj sobie
i spelniaj zachcianki.

KIEDY ZGLOSIC SIE DO LEKARZA?

Czasem, przyjmujac chemioterapi¢ czujesz si¢ szczegOlnie fatalnie. Zadajesz
sobie pytanie: Czy to normalne? Czy tak musi by¢? Jesli niepokoja Cie jakies$
objawy, lepiej zasiegnij opinii lekarza.

Koniecznie zwrd¢ si¢ do swojego lekarza, jezeli:

* Masz infekcje lub goraczke o nieznanej przyczynie
* Nietypowy bol w klatce piersiowej lub bol brzucha
* Masz silny bol glowy lub karku, ktoérego wczesniej nie byto
* Niespodziewanie, w krétkim czasie, pojawily si¢ nowe objawy
neurologiczne
* Masz krwawienie z nosa, z dziaset przy myciu zgbdw, zauwazysz krew
w moczu, na r¢kach i nogach pojawiaja si¢ siniaki bez ewidentnego urazu
* Masz uporczywe wymioty pomimo stosowania lekOw przeciwwymiotnych
* Masz zaparcie, a zwykle stosowane metody nie przynosza efektu

* Masz wysypke

SKAD MAM WIEDZIEC CZY CHEMIOTERAPIA DZIALA?

Podobnie, jak w przypadku radioterapii, najlepsza metodg oceny skutecznosci
chemioterapii jest wykonanie badania przy pomocy tomografii komputerowe;j
lub rezonansu magnetycznego. Zwykle badania wykonywane sa co 2-3 kursy.
Jesli obraz radiologiczny wykaze stabilizacje lub zmniejszanie si¢ guza, leczenie
jest kontynuowane. -
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9. Leczenie wspomagajgce

Po operacji, a takze w czasie radioterapii, podawane sg leki, majace na celu
zlikwidowanie lub zmniejszenie objawdw ubocznych stosowanego leczenia
oraz niepozadanych objawOw zwiazanych z choroba. Czes$¢ lekéw bedziesz
przyjmowal jeszcze przez dlugi czas, inne, tylko okresowo.

* Sterydy - u chorych na guzy mézgu stosowane sg przede wszystkim w celu
zmniejszenia obrzeku mozgu towarzyszacego guzowi czy nasilajacego sie
w wyniku stosowanego leczenia.

Podawane przewlekle sterydy maja niestety wiele dziatan ubocznych. Do
najczestszych i najgrozniejszych naleza: cukrzyca posterydowa, osteoporoza,
ktéra moze prowadzi¢ do ztaman koSci, obnizona odporno$¢ i czgste zapadanie
na infekcje. Nawet przy krotkotrwatym podawaniu sterydow do$¢ weze$nie
daja o sobie zna¢ takie skutki uboczne jak nadmierny apetyt, u niektorych
bardzo dokuczliwy, obrzek twarzy i szyi, zaczerwienienie skory, bdle koSci,
bezsennos$¢, depresja i zaburzenia zachowania, a u mtodych oséb tradzik. Twarz
przybiera charakterystyczny wyglad ,,jak ksiezyc w petni”, brzuch powicksza
sie, ale rece 1 nogi staja sie szczuplejsze i stabsze. Wczesne objawy, nawet, jesli
sg do$¢ znacznie nasilone, zwykle ustepujg po zakoficzeniu leczenia. Cukrzyca
posterydowa wymaga wtaczenia lekow obnizajacych poziom cukru. U czesci
pacjentdéw po odstawieniu sterydow poziom cukru wraca do normy.

Mimo licznych dziataf ubocznych, hormony sterydowe sa niezbedne
u wigkszosci pacjentéw leczonych z powodu guzéw mdzgu. Z jednej strony
sa zlem koniecznym, z drugiej przyczyniaja si¢ do zmniejszenia bolow glowy,
objawOw neurologicznych, czesto$ci napadow padaczkowych.

Organizm ludzki sam réwniez wytwarza hormony sterydowe, jednak
podawanie ich sztucznych odpowiednikdéw, w wiekszych dawkach niz
w normalnych warunkach syntetyzuje nasz organizm, powoduje zablokowanie
naturalnej produkcji. W czasie odstawiania leku nasz organizm moze nie
radzi¢ sobie poczatkowo z ponownym podjeciem produkcji. Miedzy innymi
dlatego niezwykle wazne jest stopniowe i bardzo powolne odstawianie leku.
Gwaltowne odstawienie moze prowadzi¢ do groZnych komplikacji, a nawet
Smierci.

Sterydy zwykle podawane sa od 1 do 4 razy dziennie. Je§li nie musisz
przyjmowaé duzej dawki, lekarz prawdopodobnie zaleci Ci stosowanie 1 lub
2 razy dziennie, rano i wezesnym popotudniem. Taki schemat podawania leku
na$laduje naturalny rytm wydzielania tych hormonéw przez nasz organizm.
Ponadto podanie drugiej dawki we wczesnych godzinach popotudniowych
zmniejsza ryzyko bezsenno$ci. Ze wzgledu na ryzyko choroby wrzodowej
zotadka przy stosowaniu sterydow pamigtaj, aby zawsze przyjmowac lek po
positku.
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Podobnie, jak w przypadku innych lekow, zasada jest stosowanie minimalnej
niezbednej dawki. Wysoko$¢ dawki jest ustalana indywidualnie i moze wymagaé
nawet do$¢ czestej modyfikacji w przypadku diuzszego stosowania, infekcji
z goraczka, stresu i wielu innych czynnikow.

U czgSci 0osob istotnym problemem przy dluzszym stosowaniu sterydow staje
si¢ ostabienie sily migSni rak i ndg. Szczegdlnie daje si¢ ono we znaki przy
wstawaniu z pozycji siedzacej czy wchodzeniu po schodach. Pomocne moga
okaza¢ si¢ odpowiednio dobrane ¢wiczenia lub masaze.

Kiedy powinienem zglosic¢ si¢ do lekarza?

O0 Gdy masz podwyzszong temperature, nawet, jeSli poza tym czujesz si¢
dobrze.

O Boli Ci¢ brzuch, zauwazysz krew w stolcu lub oddajesz smolisty, czarny
stolec.

O Czujesz ciagte pragnienie i oddajesz duzo moczu.

O Natychmiast wezwij pomoc, jesli odczuwasz bol w klatce piersiowe] lub
trudnosci w oddychaniu!

* Leki przeciwpadaczkowe - prawie polowa chorych na guzy moézgu
wymaga stosowania lekow przeciwpadaczkowych. Napady padaczkowe
sa plerwszym objawem choroby lub pojawiaja si¢ w poOzZniejszym
okresie. Jesli nalezysz do tej grupy, prawdopodobnie otrzymates leki od
neurochirurga lub zostana wiaczone na poczatku radioterapii. U czgSci
pacjentow padaczka moze ujawni€ si¢ dopiero po zakoficzeniu leczenia
lub nigdy nie wystapi. W takim przypadku nie stosuje si¢ lekow ,na
zapas”.

Bezposrednig przyczyna napadéw padaczkowych moze by¢ guz, ale réwniez
loza pooperacyjna, blizna po operacji i radioterapii czy strefa obrzgku.
Dlatego nie mozna przerwaé podawania lekdw przeciwpadaczkowych wkrotce
po operacji, gdy wydawalaby si¢, ze przyczyna zostata usunieta. Wiekszos§¢
chorych wymaga stosowania lekow przez kilka lat lub nawet przez cale zycie.
Decyzja o ewentualnym odstawieniu leku moze by¢ podjeta wspdlnie z Twoim
lekarzem, po starannej analizie ryzyka wystapienia nastepnych napadow,
w oparciu o aktualne badanie rezonansu magnetycznego i EEG.

Wigkszos¢ lekow przeciwpadaczkowych stosowanych jest 2 lub 3 razy dziennie.
Sa one skuteczne tylko wtedy, gdy poziom leku we krwi jest odpowiednio
wysoki i staty. Dlatego:

O Przyjmuj leki ,,z zegarkiem w reku” w réwnych odstepach czasu, co 8 lub 12
godzin.

O Nie zapominaj przyjaé leku.

o Jesli gdzie§ wychodzisz - miej przy sobie zapasowa porcje lekow.

O Jesli zdarzy Ci si¢ zapomniec o przyjeciu leku, nie podwajaj nastepnej dawki.

O Wiele lekow wymaga oznaczenia poziomu we krwi kilka razy w roku. Zapytaj
0 to swojego lekarza.
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Moze si¢ zdazy¢, ze pomimo regularnego przyjmowania lekow
przeciwpadaczkowych nadal wystepuja napady. Czasem zmienia si¢ ich
postaé. Skontaktuj si¢ z lekarzem. U niektérych oséb dopiero zastosowanie
2 lub nawet 3 lekOw jednocze$nie pozwala na zredukowanie liczby napaddw.
Czasem niezbedna jest zmiana leku na inny.

Czestym efektem ubocznym lekéw przeciwpadaczkowych jest ostabienie,
zawroty glowy, senno$¢. Zwykle ustepuja one przy diuzszym stosowaniu.
U czesci pacjentdw moze pojawié sie wysypka, zwtaszcza w pierwszych dniach
podawania leku. Skontaktuj si¢ ze swoim lekarzem, je§li zauwazysz: zaburzenia
widzenia, niero6wne bicie serca, gorsza koordynacje ruchdw, drzenie mie$ni lub
inne niepokojace objawy.

Wigkszoé¢ lekdéw przeciwpadaczkowych wykazuje interakcje z wieloma
powszechnie stosowanymi lekami, cytostatykami, lekami antykoncepcyjnymi,
a nawet niektérymi ziolami. Mogg one ostabia¢ lub nasila¢ dzialanie
wymienionych substancji. Dlatego zawsze informuj lekarza o przyjmowanych
lekach i preparatach parafarmaceutycznych.

* Leki przeciwbdlowe - u chorych na guzy moézgu zwykle stosowane sa
tylko doraznie. Tylko nieliczna grupa wymaga statego ich stosowania
z powodu uporczywych bolow glowy. Mdzg sam w sobie nie posiada
receptoréw bolowych, a wiec nie boli. Przyczyng bolu glowy moze byé
obrzek mdzgu, naciekanie przez guz opon moézgowo-rdzeniowych lub
czaszki czy tez dolegliwosci pooperacyjne. Jesli bol nie ustgpuje po
powszechnie stosowanych lekach przeciwbdlowych, uporczywie nawraca
lub towarzysza mu nudnoSci czy goraczka, skontaktuj si¢ ze swoim
lekarzem.

Jesli lekarz zalecit Ci systematyczne stosowanie lekow przeciwbolowych,
przyjmuj je zawsze w réownych odstepach czasu. Nie zwlekaj z przyjeciem
kolejnej dawki, az bol bedzie silny. Wtedy do pokonania go, niezbg¢dna
jest wicksza dawka leku. Przyjmowane prawidlowo leki przeciwbolowe nie
powoduja uzaleznienia. -
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10. Gdy leczenie jest zakoriczone. Jak zy¢
z guzem mozgu?

Do tej pory wokdt Ciebie wiele sie dziato. Operacja, radioterapia. Byles
w centrum uwagi i dziatan i dzigki temu czule$ si¢ bezpieczniej. Teraz sytuacja
si¢ zmienita. Cieszysz si¢ perspektywa odpoczynku, nareszcie skonczy si¢
ucigzliwa radioterapia. Z drugiej strony zaczynasz si¢ obawiac, jak sobie poradzisz,
co bedzie dalej. A jeSli co§ mi si¢ stanie? Wracaja najczarniejsze mysli.

Nie obawiaj si¢! Po zakoficzonym leczeniu nadal pozostajesz pod czujna
opieka Twojego lekarza. Systematycznie bedziesz miat wykonywane kontrolne
badania tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego, w kazdej
chwili mozesz zasiegna¢ opinii swojego lekarza w dowolnych, nurtujacych Cie
kwestiach.

Powoli bedziesz wracal do codziennego zycia. By¢ moze czeka Cie
jeszcze diuga rehabilitacja, czasem trzeba nauczy¢ sie zy¢ z pewnymi
ograniczeniami narzuconymi przez chorobe. Przed Toba dalsza cigzka praca.
Nie poddawaj si¢!

DALSZA REHABILITACJA

Jedli po zakoficzonym leczeniu, Twoj stan neurologiczny nie powrdcit
catkowicie do normy, wskazana jest kontynuacja rehabilitacji ruchowej. Wiele
0sOb nawet nie spodziewa sig¢, ile jeszcze moze dokonaé. Sam decydujesz
o intensywnoSci ¢wiczefl. Nawet, jeSli teraz czujesz si¢ ostabiony, nie zaniechaj
¢wiczen catkowicie. Naucz si¢ prostych ¢wiczen i probuj wykonywac je w domu.
Gdy nieco wrdcisz do sil, rozpocznie si¢ dalsza praca pod okiem specjalisty.
Coraz liczniejsze oSrodki, specjalizujace si¢ w rehabilitacji neurologicznej,
oferuja kilkutygodniowe turnusy pobytowe.

Jesli masz problemy z mowa, powiniene$§ zwrocic si¢ do logopedy. Nie krepuj
si¢ swoimi ograniczeniami. Staraj si¢, na ile to tylko mozliwe, aktywnie
uczestniczy¢ w zyciu. Codzienno$¢, to tez znakomita forma rehabilitacji.

Nawet, jesli poczatkowo wydaje si¢, ze mimo usilnych ¢wiczef nie osiggasz
zadnych rezultatéw, nie zniechecaj sie. Okres kilku miesiecy po zakoficzeniu
leczenia, jest okresem dynamicznych zmian w okolicy operowanej
Z kazdym dniem zmme]sza si¢ strefa obrzc;ku ksztaltu]e si¢ blizna po operaql
i radioterapii. To, co nie byto mozliwe jeszcze wczoraj, jutro moze staé si¢
realne.

JAK ZYC Z PADACZKA?

Wystepowanie napaddw padaczkowych stanowi czesty problem u chorych
na guzy moézgu. Przyczyng wystgpienia napadu sg gwaltowne, przejSciowe
zaburzenia w czynnoSci bioelektrycznej mézgu. Pierwotnie wytadowanie moze
dotyczy¢ jednej grupy komorek mozgu. Napad taki okre§lamy jako czeSciowy
i obejmuje tylko czg$¢ ciata. Jesli wytadowanie nie zostanie wyhamowane
i przejdzie na inne struktury mézgu, dochodzi do uogdlnienia napadu.
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W wigkszoSci przypadkow udaje sie, za pomoca odpowiednio dobranych lekow,
uzyskac calkowite lub prawie catkowite ustapienie napadow padaczkowych
(patrz tez rozdziat 11). Mimo to, nawet, gdy od dawna nie masz napadéw,
obcigzenie padaczka narzuca pewne ograniczenia.

» Zapytaj swojego lekarza, czy mozesz prowadzi¢ samochdd.

* Wysypiaj si¢! Bezsenna noc jest jednym z istotnych czynnikow wywotujacych
napady i bywa specjalnie w tym celu stosowna, jako metoda prowokacji,
przy podejrzeniu padaczki.

* Unikaj migajacych $wiatel np. w dyskotece lub niektérych grach
komputerowych. To rOwniez moze wywota¢ wystapienie napadu.

* U czedci kobiet czgdciej wystepuja napady w okresie okotomiesigczkowym.

* W czasie infekcji, zwtaszcza, jeSli przebiega z goraczka, rOwniez zwigksza
si¢ ryzyko napadow.

* Zyj aktywnie, ale z wyobraznig. Na padaczke¢ chorowato wielu wybitnych
ludzi min. lord Byron, Beethoven, Dostojewski, Aleksander Macedonski.

* Pamigtaj, ze systematyczne przyjmowanie lekdw jest warunkiem skutecznego
leczenia.

RODZAJE NAPADOW PADACZKOWYCH

Typowo, napady przebiegaja z drgawkami, utrata przytomnoS$ci, czasem
towarzyszy im bezwiedne oddanie moczu. Czasem jednak moga wystapié
napady zupelnie nietypowe, nie nasuwajace podejrzenia padaczki. Chory
zaczyna belkotad, rozbiera si¢. Zdarza si¢, ze symptomatologia napadow jest
na tyle bogata i nietypowa, ze rozpoznanie padaczki sprawia trudno$¢ nawet
specjalistom.

Czedciej spotykane formy napaddw:

* Napady ruchowe - najczesciej spotykane i najtatwiejsze do rozpoznania.
Drgawki moga obejmowaé tylko cz¢$¢ ciala np. kacik ust lub kciuk, albo
znacznie wiekszy obszar. Po napadzie moze wystapi¢ ostabienie mieéni
zaangazowanych w napad, ktdre trwa nawet do 2 dni. Moze tez pojawic si¢
niedowlad, ktdry ustepuje w przeciagu doby.

* Napady zmyslowe - to rozmaite doznania smakowe, stuchowe, wzrokowe,
czuciowe. Zwykle sa one nieprzyjemne, ale nie jest to regula. Jeden
z pacjentdw w czasie napadu czul zapach fiotkow.

* Napady wegetatywne - np. gwaltowne §linienie si¢, bdl brzucha lub uczucie
dusznosci i $ciskania w klatce piersiowe].

* Napady z zaburzeniami psychoruchowymi - polegaja na powtarzaniu tych
samych, zwykle prostych czynno$ci, np. odpinanie i zapinanie guzikow,
zucie.

* Napady nieSwiadomosci - zwykle przebiegajace z krotka, kilkusekundowa
utrata $wiadomosci, z czego chory moze nie zdawac sobie sprawy.

* Formy mieszane obejmujace kilka wymienionych typéw napadow.

Napady przebiegajace bez utraty przytomnos$ci okre§lane sa mianem prostych,
a te z utratg przytomnosci - ztozonych.
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PIERWSZA POMOC W CZASIE NAPADU PADACZKOWEGO

» Zachowaj spokdj. Nie boj sie. Wigkszo§¢ napaddw koficzy si¢ samoistnie
w ciagu 2-3 min.

* Dziataj! Zapewnij choremu bezpieczefistwo.

* Utdz chorego na boku. Zapobiega to zakrztuszeniu sie.

* Nie wkfadaj choremu zadnych przedmiotéw do ust! Nie podawaj doustnie
zadnych lekéw nawet wtedy, gdy chory jest przytomny!

* Po napadzie pozostan z chorym dopdki catkowicie nie wrdci do normy.

* Sen po napadzie jest zjawiskiem normalnym i prawidiowym.

 Jesli napad przedtuza si¢ powyzej 5 min, wystepuja zaburzenia oddychania
lub w krotkim czasie wystapi kolejny napad, wezwij Pogotowie!

GDY CZUJESZ SIE GORZE]
Nie wpadaj w panike. To jeszcze nie oznacza, ze guz odrasta.

Jednego dnia mozesz czu¢ si¢ $wietnie, bedziesz aktywny i radosny. Innego
dnia moze by¢ zdecydowanie gorzej. Staniesz si¢ nadwrazliwy na zmiany
pogody i ci$nienia atmosferycznego. To normalne. Nie przejmuj si¢. Twoje
otoczenie to zaakceptuje, jesli im o tym powiesz. Rozmawiaj o tym co czujesz
z osoba ktorej ufasz i ktora jest Ci zyczliwa.

Jedli nagle nasilily sie¢ objawy neurologiczne zastandw si¢ czy:

* Nie zapomniale$ przyjac lekow?

* Jesli wlasnie zmniejszasz dawke steryddw, moze dzieje si¢ to zbyt szybko?

* (Czy nie miale$ ostatnio napadéw padaczkowych? Moga one by¢ przyczyna
przejSciowego pogorszenia stanu neurologicznego.

» Jaka byta Twoja aktywno$¢ fizyczna w ostatnim czasie?

Okresowo, mozesz miewac bole gtowy z innych przyczyn, nie zwiazanych
z chorobg. Wszystkim si¢ to zdarza.
|
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11. Udzial w badaniach klinicznych

Wcigz trwaja poszukiwania nowych, skuteczniejszych metod leczenia. Gdy
pojawia sie §wiatetko nadziei, nowy lek lub metoda, jest testowany na chetnych.
Udziat w badaniach klinicznych jest absolutnie dobrowolny.

Nikt nie wie, czy nowy lek przyniesie poprawe wynikow w stosunku do
dotychczasowego leczenia. Jego skuteczno$¢ jest porOwnywana z najlepszym
leczeniem standardowym. Podczas kolejnych etapow badan poszukiwana jest
odpowiedz na pytania:

* Czy nowy lek jest bezpieczny?
* Czy jest skuteczny?

* Czy jest skuteczniejszy niz leczenie standardowe?

* Czy dodanie go do schematu standardowego leczenia przyniesie poprawe?
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NA CZYM POLEGA BADANIE KLINICZNE?

Po wielu latach badan laboratoryjnych i na zwierzetach, przychodzi pora
zbadania nowych lekéw na ludziach. Jest to niezbedne, gdyz, mimo, ze sa
skuteczne u zwierzat, moga si¢ okaza¢ nieefektywne u ludzi.

Powstaje protokol badania. Szczegdtowo okresla on liczbe wolontariuszy
uczestniczacych w badaniu, warunki kwalifikacji do badania, przewidywany czas
trwania badania, co ma by¢ testowane i co badanie ma wykaza¢. Bardzo wazne,
aby wszyscy chorzy wigczeni do badania spelniali te same, $ci§le okreSlone
wymagania, co do rozpoznania histologicznego, stopnia zaawansowania
choroby czy dotychczasowego leczenia, a takze innych zmiennych mogacych
wplywaé na rokowanie. Jedyna rdznica jest testowany sposob leczenia. Wszystko
to jest precyzyjnie okre§lone w protokole. Kazdy protokdt rozpatrywany jest
przez komisje etyczng. Dba ona min. o to, aby wolontariusze uczestniczacy
w badaniu, otrzymali co najmniej réwnie skuteczne leczenie, jak chorzy nie
uczestniczacy w nim.

W wickszosci badan chorzy podzieleni sa na dwie grupy. Jedna z nich otrzymuje
lek testowany, druga placebo. Przydziat do grup ma charakter losowy.
W badaniach z podwojnie §lepa préba, ani pacjent, ani lekarz nie wiedza,
w ktoérej grupie si¢ znajduje dany chory. Taki sposob prowadzenia badania
zapewnia mozliwo$¢ uzyskania obiektywnej odpowiedzi na pytanie, ktory
sposdb leczenia jest lepszy.

Ze wzgledu na specyficzny charakter guzow mozgu, w tej grupie chorych od
wielu lat nie s3 prowadzone badania z zastosowaniem placebo. Kazdy pacjent
otrzymuje co najmniej leczenie standardowe.

Przez caly czas trwania badania prowadzona jest analiza skutecznoSci testowanej
metody. Jesli okaze si¢, ze jest ona wyraZnie lepsza od standardowej, badanie
moze zostaé przerwane i wszyscy chorzy otrzymaja testowany preparat.

Udziat w badaniach jest dobrowolny. Jesli spetniasz warunki niezbedne do
wlaczenia Cie do trwajacego wiasnie badania, lekarz zaproponuje Ci udzial.
Odmowa nie pociaga za sobg zadnych konsekwencji. Jesli zdecydujesz si¢ na
udzial w badaniu, lekarz wyjasni Ci, na czym ono polega, jakie sa spodziewane
korzysci, a jakie ewentualne ryzyko. W kazdej chwili mozesz zrezygnowaé
z udzialu w badaniu bez podania przyczyny.
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12. Odrost guza

Moze si¢ zdarzyé, ze pomimo zastosowania agresywnego leczenia, operacji,
radioterapii czy nawet chemioterapii, guz zaczyna odrastal. Podejrzenie
odrostu guza wymaga pilnego wykonania badania tomografii komputerowe;j
lub rezonansu magnetycznego. Wowczas, gdy znana jest lokalizacja i wielko$¢
zmiany, mozna podjaé decyzje, co do sposobu dalszego leczenia.

Zwykle w pierwszej kolejnoSci rozwazana jest mozliwo$¢ powtornej operacji.
Jesli to mozliwe, dazy sie¢ do uzyskania potwierdzenia histopatologicznego
wznowy. Zdarza si¢, ze odrastajacy guz ma inna budowe histologiczng niz
pierwotny.

W przypadku niewielkich guzéw rozwazana jest mozliwo$¢ przeprowadzenia
radiochirurgii.

Radioterapia, w takiej postaci, jak w pierwotnym leczeniu, zwykle nie moze
juz by¢ zastosowana ze wzgledu na ryzyko powiklan. Podczas pierwotnego
leczenia wigkszo$¢ chorych otrzymuje maksymalna dawke tolerowana przez
zdrowe komorki mdzgowe. Zostaje ona przez nie ,zapami¢tana”. Ponowna
radioterapia wiazataby si¢ z duzym ryzykiem nieodwracalnych uszkodzen.
Lekarz radioterapeuta zadecyduje, czy i w jakiej formie mozna przeprowadzi¢
powtérne napromienianie. Im mniejszy obszar byt objety pierwotnie
napromienianiem i im dtuzszy czas minat od leczenia, tym wigksza szansa na
ponowna radioterapig.

Kolejng mozliwoscia leczenia w przypadku wznowy jest chemioterapia.
Standardowo, co dwa lub trzy kursy, wykonywane sga kontrolne badania
obrazowe w celu oceny skutecznoS$ci leczenia. JeSli leczenie okazuje si¢
skuteczne, jest kontynuowane. Jesli nie, lekarz zaproponuje zmian¢ rodzaju
chemioterapii.

Zwykle w momencie odrostu guza, powi¢ksza si¢ tez towarzyszaca mu
strefa obrzeku. Powoduje to nasilenie objawow neurologicznych. Wiaczenie
intensywnego leczenia przeciwobrzgkowego, a wigc powrdt do sterydow
lub zwigkszenie ich dawki, daje szans¢ na wycofanie si¢ czeéci objawoOw
neurologicznych. U chorych w zlym stanie ogélnym takie postepowanie
daje szanse na uzyskanie poprawy przed wiaczeniem bardziej agresywnego
leczenia.
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13. Najczesciej zadawane pytania

CZY tAGODNE GUZY MOZGU WYMAGAJA LECZENIA?

Wszystkie guzy, rosngce wewnatrz czaszki, moga by¢ przyczyna niebezpiecznego
wzrostu ciSnienia wewngtrzczaszkowego, a takze moga bezposrednio uszkadzaé
sasiadujgce struktury moézgu. Ich wzrost jest zdecydowanie wolniejszy niz
guzdw o wyzszej ztosliwosci. W zaleznosci od lokalizacji guza, jego wielkosci,
wywolywanych objawow i potencjalnego ryzyka przej$cia w bardziej agresywna
postaé, decyzja o leczeniu moze by¢ podjeta natychmiast, albo by¢ odroczona.
W takiej sytuacji chory poddawany jest Scistej obserwacji.

CZY GUZY MOZGU SA DZIEDZICZNE?

W zdecydowanej wigkszoSci przypadkéw nie. Istnieje kilka zespolow
genetycznych, mogacych wigzaé si¢ z czestszym wystepowaniem guzow
mozgu, lecz sa one rzadkie. Ponadto guzy mozgu sa zwykle jedna z licznych
nieprawidfowosci w tej grupie chorych. Wystepowanie innych objawow zwykle
wezesniej naprowadza lekarzy na wlasciwa diagnoze.

W przypadku guzoéw przerzutowych, dziedziczne moze by¢ wystepowanie guza
w ognisku pierwotnym, natomiast obecno$¢ przerzutow do mozgu, absolutnie
nie.

JAKA JEST PRZYCZYNA POWSTAWANIA GUZOW MOZGU?

Poza nielicznymi przypadkami dziedzicznymi, w wiekszoSci sytuacji przyczyna
pozostaje nieznana. Jednym z czynnikéw o udowodnionym dziataniu mogacym
wywolywaé powstawanie pierwotnych guzow modzgu jest promieniowanie
jonizujace i elektromagnetyczne. W przypadku innych czynnikow, takich jak
np. uraz glowy, nie ma zgodnej opinii.

CZY GUZY MOZGU DAJA PRZERZUTY?

Bardzo rzadko. Wigkszo$¢ guzéw glejopochodnych tylko sporadycznie moze
dawaé przerzuty szerzace si¢ z plynem mozgowo-rdzeniowym. Przerzuty
krwiopochodne sa jeszcze rzadziej spotykane.

Istnieje grupa guzdw o wigkszej predyspozycji do szerzenia si¢ z plynem
moézgowo-rdzeniowym, a takze poza uktad nerwowy. Zwykle wystepuja one
u dzieci lub mlodych dorostych. U tych chorych profilaktycznie przeprowadzane
jest napromienianie catej osi mézgowo-rdzeniowe;.

CZY PO RADIOTERAPII GROZI MI CHOROBA POPROMIENNA?
Nie. Nawet, jesli obszar napromieniania obejmuje caly mozg, nie ma takiego
ryzyka. W miejscu napromienianym moze ujawni¢ si¢ odczyn popromienny.
Jest onreakcja zdrowych tkanek na napromienianie. Zwykle wygasa samoistnie
w krotkim czasie po zakoficzeniu radioterapii.
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Stowniczek

Adjuwantowe leczenie - leczenie nastgpujace po leczeniu pierwszego rzutu, majace na celu
zwigkszenie szansy catkowitego wyleczenia. Moze to by¢ radioterapia, chemioterapia czy
hormonoterapia.

Alkilujacy lek - grupa lekoéw stosowanych w chemioterapii nowotworow.
Afazja - zaburzenia mowy spowodowane uszkodzeniem oS§rodkoéw w mozgu.

Anaplastyczny - termin okreslajacy budowe i zachowanie komorek guza, ktore ulegaja szybkim
podziatom i w znacznym stopniu réznig si¢ od komoérek prawidtowych.

Angiogeneza - tworzenie naczyn krwionos$nych.

Angiogenezy inhibitor - substancja zapobiegajaca lub opdZniajaca tworzenie nowych naczyn
krwiono$nych.

Angiografia - metoda diagnostyczna wykorzystujaca promieniowanie rentgenowskie,
pozwalajaca na zobrazowanie naczyn krwiono$nych dzigki podaniu substancji kontrastujace;j.

Apoptoza - tzw. programowana $mier¢ komorki. Jest to prawidiowy ciag proceséw zachodzacych
w komorkach organizmu, prowadzacy do ich §mierci. W komdrkach nowotworowych proces ten
moze nie zachodzi€ lub by¢ w znacznym stopniu zaburzony.

Astrocytoma - pierwotny guz mozgu lub rdzenia kregowego, wywodzacy si¢ z komorek gleju,
zwanych astrocytami.

Ataxia - niezbornos¢, zaburzenie koordynacji.

Ataxia-teleangiektazja - rzadki zesp6t genetyczny spotykany u dzieci, zwigzany ze zwigkszonym
ryzykiem wystapienia nowotworow.

B

Badanie kliniczne - rodzaj badan naukowych, testujacy skuteczno$¢ dziatania nowych lekéw czy
metod diagnostycznych.

Bariera krew-mézg - sie¢ naczyn krwiono$nych zbudowanych ze $cisle przylegajacych komorek,
co ma utrudni¢ penetracj¢ substancji potencjalnie toksycznych z naczyih do mozgu.

Biopsja - pobranie niewielkiej ilo$ci tkanki do badania histopatologicznego.

Brachyterapia - forma radioterapii, w ktorej izotop promieniotworczy oddzialywuje
bezpoSrednio w obrebie guza lub w jego bezpoSrednim sasiedztwie.

C

Chemioterapia - metoda leczenia, w ktorej wykorzystuje si¢ dziatanie cytostatykow - lekow
niszczacych komdrki nowotworowe.

Co-60 - izotop promieniotwdrczy kobaltu wykorzystywany w radioterapii.
CUN - centralny uktad nerwowy.

Cytologiczne badanie - mikroskopowe badanie komoérek pozwalajace okresli¢ np. rodzaj
nowotworu.

Cytotoksyczny - uszkadzajacy lub zabijajacy komorki, np. komorki nowotworowe.

D

Diuretyk - lek moczopedny.
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E

EBV - wirus Epsteina-Barr.

EGFR - epidermal growth factor receptor, receptor biatkowy znajdujacy si¢ na powierzchni
niektorych komorek, wspétodpowiedzialny za ich zdolnos¢ do podziatéw. Na powierzchni
niektorych komorek nowotworowych liczba tych receptoréw moze znacznie przekraczaé
prawidlowe wartosci.

Ependymoma - wyscibltczak, guz mozgu wywodzacy si¢ z wyscidtki komor mozgowo-rdzeniowych.
Moze tez wystepowac w obrebie rdzenia kregowego.

Epilepsja - padaczka.

Erytrocyty - czerwone krwinki.

G

Gamma-knife - aparat stuzacy do radioterapii stereotaktycznej.

Glej - tkanka podporowa mézgu.

Glejak - guz wywodzacy si¢ z komorek gleju.

Glejak mieszany - postac¢ guza zbudowanego z wigcej niz jednego rodzaju komorek.

Glioblastoma multiformae - glejak wielopostaciowy, jedna z postaci glejakow, nalezaca do
guzdw o wyzszym stopniu ztosliwosci.

H

Hiperfrakcjonowana radioterapia - forma radioterapii, w ktorej dziennie podaje si¢ kilka (2 lub
3) malych, zamiast 1 wigkszej frakcji.

Hiperglikemia - nieprawidlowo wysoki poziom cukru we krwi.
Hipoglikemia - nieprawidtowo niski poziom cukru we krwi.
Hipoksja - niedotlenienie.

Histopatologiczne badanie - ocena mikroskopowa tkanek pobranych operacyjnie lub na drodze
biopsji. Pozwala ustali¢ ostateczne rozpoznanie w celu podjecia wiasciwego leczenia.

I

Idiopatyczny - o nieznanej przyczynie.

IMRT - intensity-modulated radiation therapy, forma radioterapii konformalne;j.

K

Kraniotomia - operacyjne otwarcie czaszki.

Kobalt - pierwiastek promieniotwdrczy, Co® , wykorzystywany w aparatach terapeutycznych do
radioterapii, zwanych potocznie bomba kobaltowa.

L

Leczenie celowane - metoda leczenia z wykorzystaniem substancji dziatajacych w sposob
specyficzny na komorki nowotworowe.

Leukocyty - biate krwinki.
Leukocytopenia - niedobdr biatych krwinek.

Lobectomia - usuniecie 1 pfata.



O

Oligoastrocytoma - pierwotny, glejopochodny, guz mézgu zbudowany z dwdch rodzajow
komorek gleju.

Oligodendroglioma - rzadki, pierwotny, glejopochodny guz mézgu, zbudowany z komoérek gleju
skapowypustkowego.

Oponiak - guz wywodzacy si¢ z opon mdzgowo-rdzeniowych.

P

PET - pozytronowa tomografia emisyjna - metoda diagnostyki nieinwazyjnej wykorzystujaca
roznice w zuzytkowaniu glukozy przez poszczegélne rodzaje tkanek.

Pien mozgu - cze$¢ mozgu taczaca si¢ z rdzeniem krggowym.
Promieniouczulacz - srodek zwickszajacy wrazliwos¢ tkanek na dziatanie promieniowania.

Przerzut - szerzenie si¢ komorek nowotworowych z pierwotnego ogniska do innych miejsc.

R

Radioterapia - metoda leczenia miejscowego, wykorzystujaca oddzialywanie na tkanki réznych
rodzajéw promieniowania jak np. promienie X, gamma, protony i inne.

Radioterapia stereotaktyczna - forma wysoko precyzyjnej radioterapii.

Radiochirurgia - radioterapia stereotaktyczna polegajaca na jednorazowym napromienianiu
wysoka dawka.

M

Moézdzek - cze$¢ mozgu potozona w tylnej czesci czaszki, odpowiedzialna min. za koordynacje
ruchow.

Magnetyczny rezonans - MR, metoda diagnostyki nieinwazyjnej, polegajaca na obrazowaniu
struktur wewnetrznych.

Medulloblastoma - rdzeniak ptodowy, guz rosnacy w moézdzku, wyst¢pujacy glownie u dzieci i
mtodych dorosiych.

S

Spektroskopia rezonansu magnetycznego - metoda diagnostyki nieinwazyjnej informujaca min.
o wlasciwosciach metabolicznych badanych tkanek.

T

Tomografia komputerowa - metoda diagnostyki obrazowej, wykorzystujaca promieniowanie X.
Precyzyjny obraz powstaje w wyniku komputerowej analizy otrzymanego sygnafu.

Trombocyty - plytki krwi, biorg udziat w procesie krzepniecia krwi.

Trombocytopenia - niedobor plytek krwi.

W

Wodoglowie - nadmierne nagromadzenie plynu mézgowo-rdzeniowego wewnatrz komoér mozgu,
spowodowane blokada przeptywu.






