
Poradnik dla pacjentów 
z guzem mózgu 





1. Wst´p

Od kiedy po raz pierwszy us∏ysza∏eÊ diagnoz´, te s∏owa wcià˝ brzmià 
w Twojej g∏owie - „guz mózgu”. Co to znaczy? 
Co mnie czeka w najbli˝szym czasie? Jak sobie z tym poradziç?

Ten poradnik powsta∏ z myÊlà o Tobie. Ma pomóc Ci w zrozumieniu tego, 
co dzieje si´ z Tobà samym i co dzieje si´ dooko∏a,  co mówià lekarze, co 
oznaczajà trudne nazwy medyczne. Nie jesteÊ sam. Wokó∏ jest wielu ludzi, 
którzy mogà s∏u˝yç Ci pomocà i wsparciem. Mamy nadziej´, ˝e poradnik ten 
pomo˝e Ci ich odnaleêç.
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2. Diagnoza brzmi „guz mózgu”

Ostatnio mia∏eÊ coraz cz´Êciej bóle g∏owy, pojawia∏y si´ trudnoÊci z mowà 

lub niedow∏ad r´ki czy nogi. A mo˝e w pe∏ni aktywnego ˝ycia, nagle, jak 

piorun z jasnego nieba, spad∏a na Ciebie choroba w postaci pierwszego 

napadu padaczkowego? Niespodziewanie Twoje plany leg∏y w gruzach 

i teraz jesteÊ tu, w szpitalnym ∏ó˝ku. 

GdzieÊ w g∏´bi pewnie spodziewa∏eÊ si´ takiej diagnozy, jednak ze wszystkich 

si∏ stara∏eÊ si´ nie dopuÊciç tej myÊli do siebie. Teraz sta∏a si´ faktem.

W pierwszej chwili po us∏yszeniu diagnozy prawdopodobnie by∏eÊ 

w szoku, nie rozumia∏eÊ, co do Ciebie mówià i czy to na pewno dotyczy Ciebie. 

Mo˝e to pomy∏ka? JakiÊ z∏y sen?

Potrzebujesz czasu, aby och∏onàç i przystosowaç si´ do nowych warunków. 

Wtedy pojawi si´ nowe spojrzenie na Twojà sytuacj´ i plan dzia∏ania. 

Na razie jest w pe∏ni zrozumia∏e, ˝e czujesz smutek, strach , a nawet dzieci´cà 

bezradnoÊç.

RADZÑC SOBIE ZE STRESEM CHOROBY

Dystres - stres spowodowany chorobà jest zrozumia∏à, naturalnà reakcjà.

JeÊli nale˝ysz do tych, którzy w sytuacjach kryzysowych w ˝yciu odnajdujà 

w sobie ducha walki, reagujà przekonaniem „pokonam to, uda mi si´”, to 

w sytuacji choroby poczujesz si´ lepiej podejmujàc walk´. Mo˝esz czerpaç 

wiele korzyÊci z praktyk, çwiczeƒ i programów, które pomagajà chorym czuç 

si´ silnymi. 

Jednak nie wszyscy dysponujà duchem walki. WÊród pacjentów sà równie˝ 

tacy, którzy w ˝yciu zawsze mieli tendencj´ do reagowania w odmienny 

sposób, unikajàc bezpoÊredniej konfrontacji. W chorobie takie osoby 

mogà odczuwaç silniejsze reakcje, takie jak depresja, silny l´k czy kryzys 

duchowy. JeÊli nale˝ysz do tej w∏aÊnie grupy, aby lepiej sobie radziç 

w nowej sytuacji, mo˝esz potrzebowaç wsparcia psychoonkologicznego. 

Zgodnie ze wspó∏czesnà wiedzà, fakt, ˝e nie czujesz si´ „silny psychicznie”, 

nie przyczynia si´ do rozwoju choroby nowotworowej, ani nie wp∏ywa 

na jej przebieg. Masz prawo czuç si´ tak, jak si´ czujesz. Ka˝dy reaguje 

inaczej tak, jak ˝yje w jedyny i niepowtarzalny sposób. Reagujesz 

w sposób najlepszy jak potrafi sz i zgodny z w∏aÊciwym Tobie stylem. 

Akceptacja uczuç, jakie prze˝ywasz i indywidualnego stylu radzenia sobie 

z chorobà, przyniesie Ci ulg´.
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Choç to trudne, warto podjàç walk´! Mo˝esz jà wygraç! Rozejrzyj si´ wokó∏, 

a zobaczysz wielu innych ludzi, którym nieobce jest Twoje cierpienie. Sà to 

dawni pacjenci i ich rodziny. Oni przeszli przez to samo, z teraz mogà s∏u˝yç 

Ci pomocà i wsparciem. Nasi byli pacjenci nadal sà szcz´Êliwymi ojcami 

i matkami, podró˝ujà, pracujà zawodowo, cieszà si´ radoÊcià normalnego 

˝ycia.

Niestety w Polsce wcià˝ nieliczne sà grupy wsparcia, jakich jest sporo 

w innych krajach. Ale mo˝e w∏aÊnie Ty staniesz si´ za∏o˝ycielem jednej z nich,  

patrzàc na wszystko z innej perspektywy, s∏u˝yç innym swoim doÊwiadczeniem 

i przyk∏adem.

Po reakcji szoku mo˝e pojawiç si´ rozgoryczenie, poczucie ogromnej 

krzywdy, depresja. Taki stan trwa kilka dni lub tygodni. Zastanawiasz si´, 

„dlaczego mnie to spotka∏o”? Dlaczego wokó∏ jest tylu ludzi, którym nic 

nie dolega? Nie zas∏u˝y∏em na to! Mam jeszcze tyle do zrobienia! Depresja 

czasem przeradza si´ w rezygnacj´. JeÊli jest Ci trudno poradziç sobie 

z tymi emocjami, zaczynajà one dominowaç nad Twoim ˝yciem, wp∏ywajà 

na podejmowane decyzje, powiedz o tym swojemu lekarzowi, który 

skontaktuje Ci´ ze specjalistà. Depresja jest powszechnà chorobà, a Ty jesteÊ 

w szczególnie trudnej sytuacji. JeÊli zajdzie potrzeba zastosowania leków 

przeciwdepresyjnych, nie odwlekaj tej decyzji. Im szybciej poradzisz sobie 

z trudnymi prze˝yciami, tym lepiej dla Ciebie. Nie czekaj, a˝ depresja ustàpi 

sama. Bez leków raczej to nie nastàpi.

Wreszcie mo˝e pojawiç si´ z∏oÊç. Czasem skierowana przeciwko najbli˝szym, 

tym, którzy najbardziej starajà si´ pomóc. Z∏oÊç nie jest z∏ym uczuciem, jeÊli 

uda Ci si´ jà w∏aÊciwie ukierunkowaç. Niech stanie si´ pomocna w walce 

z rzeczywistym przeciwnikiem, czyli chorobà. Niech b´dzie mobilizujàca do 

walki, a nie niszczàca. Nie pozwól si´ zdominowaç z∏oÊci!

Wreszcie mo˝e pojawiç si´ poczucie spokoju, zgody, akceptacji. Zaczynasz 

rozumieç, co si´ sta∏o i próbujesz nad tym zapanowaç. Zaczynasz snuç plany 

na przysz∏oÊç, zastanawiaç si´ nad swoim dalszym ˝yciem. 

Niezwykle trudno jest rozmawiaç o swojej chorobie z najbli˝szymi. To 

trudna próba dla Was wszystkich. Im te˝ jest bardzo ci´˝ko. Twoi bliscy 

doÊwiadczajà tych samych uczuç, co Ty, od rezygnacji, poprzez agresj´ do 

akceptacji. Podzielcie si´ swoimi obawami, l´kiem i nadziejà. To doda, 

tak potrzebnych Ci teraz, si∏. Nie obawiaj si´ te˝ kontaktów z przyjació∏mi 

czy wspó∏pracownikami. Naucz si´ korzystaç z oferowanej Ci pomocy 

i wsparcia. 

W wi´kszoÊci oÊrodków onkologicznych istniejà specjalistyczne poradnie 

zatrudniajàce psychologów, socjologów czy specjalnie wykwalifi kowane 

piel´gniarki. JeÊli jest Ci bardzo trudno, zg∏oÊ si´ do najbli˝szej poradni. Tam 

na pewno uzyskasz fachowà pomoc.
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NIE JESTEÂ SAM – FAKTY I  STATYSTYKA

ZapadalnoÊç na pierwotne guzy mózgu szacuje si´ w Polsce na 14 

przypadków na 100.000 mieszkaƒców rocznie. To du˝o i ma∏o bioràc 

pod uwag´, ˝e pierwotne guzy mózgu stanowià oko∏o 2% nowotworów 

u doros∏ych. Przyjmujàc, ˝e w 2006 roku populacja Polski wyniesie oko∏o 38 

622 000 osób, mo˝na spodziewaç si´, ˝e u blisko 5500 osób rozwinie si´ guz 

mózgu.

GDY PADNIE JU˚ S¸OWO „GUZ”

Rozpoznanie zosta∏o postawione. Przed Tobà droga specjalistycznego 

leczenia. U wi´kszoÊci chorych na guzy mózgu leczeniem z wyboru 

w pierwszym etapie jest operacja. Nast´pnie, po uzyskaniu wyniku badania 

histopatologicznego, wi´kszoÊç chorych poddawana jest radioterapii 

i ewentualnie chemioterapii. W rzadszych przypadkach guzów nieoperacyjnych 

radioterapia jest pierwszym leczeniem.

Porozmawiaj ze swoim lekarzem na temat planowanego leczenia. To dobry 

moment na zadanie nurtujàcych Ci´ pytaƒ. Zapisz pytania na kartce, jeÊli 

boisz si´ o czymÊ zapomnieç.
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3. Diagnostyka
Przy podejrzeniu guza mózgu, pierwszym wykonywanym badaniem jest 
badanie neurologiczne. Lekarz neurolog przy pomocy specjalnych testów 
ocenia poszczególne funkcje mózgu. W sk∏ad tego badania wchodzi te˝ ocena 
orientacji, pami´ci czy abstrakcyjnego myÊlenia. W dalszym etapie, przy u˝yciu 
nowoczesnej aparatury, przeprowadzana jest tzw. diagnostyka obrazowa.

Prawdopodobnie czeÊç badaƒ diagnostycznych masz ju˝ za sobà. Rozpoznanie 
zosta∏o postawione. Jednak na tym nie koniec. Cz´Êç z tych badaƒ, które 
wykonano w celu postawienia diagnozy, b´dzie systematycznie powtarzana 
jeszcze przez wiele lat lub nawet przez ca∏e ˝ycie. Dzi´ki odpowiednim testom 
mo˝na b´dzie po leczeniu oceniç jego skutecznoÊç, monitorowaç wielkoÊç guza, 
kontrolowaç, czy nie pojawiajà si´ nowe ogniska, czy nie narasta obrz´k.

Zrozumienie, na czym polegajà poszczególne badania, jaki jest ich cel, 
mo˝liwoÊci i ograniczenia, pomo˝e Ci czuç si´ bezpieczniej. 

Zwyk∏e zdj´cie rentgenowskie, jakich ka˝dy ma w ˝yciu wykonywanà ca∏kiem 
pokaênà liczb´, nie uwidacznia struktur znajdujàcych si´ wewnàtrz czaszki. 
Najcz´Êciej wykonywanymi badaniami, które mogà to uwidoczniç, sà:

• tomografi a komputerowa (TK) i rezonans magnetyczny (RM). W obu 
badaniach otrzymywany z aparatu sygna∏ jest przetwarzany przez komputer 
tak, by powsta∏, znajomy Ci ju˝ pewnie, obraz mózgu i jego struktur. 
Zwykle, po wykonaniu pierwszej cz´Êci badania, podawany jest do ˝y∏y 
kontrast, a nast´pnie badanie jest powtarzane. Kontrast gromadzi si´ 
w wi´kszym st´˝eniu w nieprawid∏owej tkance guza, dzi´ki czemu mo˝na 
go znacznie lepiej uwidoczniç. Lekarz radiolog, porównujàc uzyskane 
obrazy ze zdj´ciami z poprzednich badaƒ, mo˝e oceniç wielkoÊç guza 
i ewentualnà dynamik´ choroby. Stàd nale˝y pami´taç, aby na ka˝de badanie 
przynieÊç komplet wykonanych wczeÊniej zdj´ç. Bez nich, opis bie˝àcego 
badania b´dzie niekompletny.
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Niektóre osoby reagujà uczuleniem na podanie kontrastu. Objawy mogà byç 
bardzo ró˝norodne, od niegroênej wysypki do ci´˝kiego wstrzàsu. JeÊli kiedyÊ 
êle si´ czu∏eÊ po podaniu kontrastu, powiadom o tym personel medyczny przed 
badaniem. Równie˝, jeÊli masz alergi´ na jakieÊ leki lub Êrodki medyczne 
(np. na jodyn´), powinieneÊ powiadomiç o tym personel. Do tomografi i 
i rezonansu magnetycznego u˝ywane sà odmienne kontrasty. Uczulenie na 
jeden z nich nie wyklucza mo˝liwoÊci wykonania drugiego z badaƒ.

JeÊli masz klaustrofobi´ (l´k przed zamkni´tà przestrzenià) powiadom o tym 
personel medyczny. W niektórych sytuacjach istnieje mo˝liwoÊç zastosowania 
leków uspokajajàcych, które pomogà Ci zmniejszyç stres zwiàzany z badaniem. 
W szczególnych przypadkach, w niektórych pracowniach, wykonywane sà 
badania w znieczuleniu ogólnym.

Zarówno tomografi a komputerowa, jak i rezonans magnetyczny, majà swoje 
szczególne wskazania, jak i ograniczenia. W RM lepiej uwidaczniajà si´ ma∏e 
guzy, guzy po∏o˝one w pniu mózgu lub takie, które nie wychwytujà kontrastu. 
Pacjenci posiadajàcy rozrusznik serca, metalowe protezy czy od∏amki lub 
pewne rodzaje klipsów naczyniowych, nie mogà mieç wykonywanego badania 
rezonansu magnetycznego ze wzgl´du na obecnoÊç pola magnetycznego. 
JeÊli nie jesteÊ pewien, czy mo˝esz mieç badanie, zapytaj swojego lekarza lub 
personel pracowni. 

Niektóre guzy posiadajà mikrozwapnienia, które lepiej widoczne sà 
w tomografi i komputerowej, podobnie jak destrukcja koÊci spowodowana 
np. naciekaniem przez rosnàcy w sàsiedztwie guz. TK jest te˝ badaniem 
krótszym i cichszym ni˝ RM, co cz´sto ma niebagatelne znaczenie.

Nie obawiaj si´ cz´stego wykonywania badaƒ diagnostycznych. W niektórych 
rodzajach guzów mózgu istnieje obawa, ˝e po leczeniu guz mo˝e odrosnàç. 
Odpowiednio cz´sto wykonywane badania pozwolà rozpoznaç odrost jeszcze 
przed wystàpieniem objawów i podjàç odpowiednie leczenie.

•  W niektórych przypadkach niezb´dne jest wykonanie angiografi i. 
Umo˝liwia ona dok∏adne uwidocznienie naczyƒ krwionoÊnych w mózgu. 
Po podaniu kontrastu, wykonywana jest seria zdj´ç, które pokazujà jego 
przemieszczanie si´ w naczyniach mózgowych. 

• Punkcja l´dêwiowa jest wykonywana w celu pobrania próbek p∏ynu 
mózgowo-rdzeniowego. Poszukuje si´ w nim nieprawid∏owych komórek 
lub specyfi cznych markerów, które mogà byç pomocne do ustalenia 
rozpoznania w przypadku guzów nieoperacyjnych (patrz rozdzia∏ 5). 
Niestety, tylko bardzo nieliczne guzy mózgu posiadajà swój specyfi czny 
marker. Zwykle nak∏ucie jest wykonywane w znieczuleniu miejscowym, 
w pozycji siedzàcej lub le˝àcej.

•  Pozytronowa tomografi a emisyjna, czyli w skrócie PET, nie jest wykonywana 
rutynowo przy podejrzeniu guza mózgu. W badaniu tym wykorzystywana 
jest ró˝nica w zdolnoÊci do wykorzystywania pewnych substancji od˝ywczych 
np. glukozy, przez ró˝ne rodzaje tkanek. Badanie jest szczególnie pomocne 
w ró˝nicowaniu guza nowotworowego od blizny czy obszaru zmian 
popromiennych.
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4.  Anatomia mózgu w pigu∏ce, czyli skàd 
si´ biorà moje objawy

Mózg cz∏owieka stanowi nies∏ychanie z∏o˝onà struktur´, odpowiedzialnà za 
nasze funkcjonowanie w Êrodowisku. Sk∏ada si´ on z miliardów komórek 
nerwowych, tworzàcych wi´ksze i mniejsze podjednostki. Ka˝da z cz´Êci mózgu 
pe∏ni innà, specyfi cznà dla siebie i wa˝nà funkcj´. Odpowiednie po∏àczenie 
i koordynacja wszystkich cz´Êci pozwala nam cieszyç si´ pe∏nià sprawnoÊci 
zarówno fi zycznej, jak i intelektualnej.

Mózg sk∏ada si´ z dwóch pó∏kul. Poniewa˝ szlaki przewodzàce impulsy z mózgu 
do ca∏ego cia∏a krzy˝ujà si´, przechodzàc na drugà stron´, prawa pó∏kula 
kontroluje funkcj´ lewej po∏owy cia∏a, a lewa - prawej. Dlatego guz po∏o˝ony 
np. w prawej pó∏kuli spowoduje niedow∏ad lewych koƒczyn. 

OBJAWY

Najcz´stszym objawem guzów mózgu sà bóle g∏owy, nudnoÊci i wymioty. Jeden  
na trzech pacjentów z guzem mózgu zg∏asza si´ po raz pierwszy do lekarza 
w∏aÊnie z powodu bólów g∏owy. Guz rosnàcy w zamkni´tej przestrzeni, jakà jest 
czaszka, powoduje wzrost ciÊnienia i powstanie tzw. ciasnoty Êródczaszkowej. 
Zwykle ból g∏owy jest bardzo silny i zmusza chorego do szukania pomocy 
u lekarza ju˝ po krótkim czasie. W rzadszych przypadkach, niewielki lub 
umiarkowany ból g∏owy, towarzyszy choremu przez kilka tygodni. Taki ból 
zwykle ust´puje po powszechnie stosowanych lekach przeciwbólowych, jednak, 
gdy lek przestaje dzia∏aç, uporczywie nawraca. Zdarza si´, ˝e ból g∏owy jest 
najsilniejszy w okreÊlonej porze dnia, np. rano, a potem samoistnie ust´puje. 
Wszystko, co powoduje wzrost ciÊnienia wewnàtrzczaszkowego, jak np. kaszel, 
defekacja czy çwiczenia fi zyczne, mo˝e spowodowaç nawrót dolegliwoÊci.

Pami´taj jednak, ˝e bóle g∏owy, nudnoÊci i wymioty sà te˝ bardzo cz´stymi 
objawami innych chorób. 

Objawem znacznego wzrostu ciÊnienia Êródczaszkowego mo˝e byç spowolnienie 
lub nadmierna sennoÊç. Objawy te mogà mieç ró˝ny stopieƒ nasilenia, jednak 
zawsze wymagajà konsultacji lekarza.

U oko∏o 1/4 chorych na guzy mózgu pierwszym objawem choroby jest 
wystàpienie pierwszego w ˝yciu napadu padaczkowego. U kolejnych, oko∏o 
40% chorych na guzy mózgu, padaczka mo˝e pojawiç si´ w dalszym przebiegu 
choroby. Drgawki mogà obejmowaç jednà r´k´ lub nog´, albo dotyczyç ca∏ego 
cia∏a. Zdarzajà si´ te˝ zupe∏nie inne napady, tzw. bezdrgawkowe. Chory s∏yszy 
wówczas dêwi´ki lub odczuwa nieprzyjemne zapachy. W cz´Êci przypadków 
chory mo˝e nie pami´taç, co si´ dzia∏o bezpoÊrednio przed wystàpieniem 
napadu. U niektórych pacjentów w trakcie napadu padaczkowego dochodzi 
do utraty przytomnoÊci, oddania moczu lub przygryzienia j´zyka. Niezale˝nie 
od rodzaju napadu i jego przebiegu, w trakcie napadu i po jego zakoƒczeniu 
nadzwyczaj wa˝na jest pomoc najbli˝szych i zapewnienie choremu 
bezpieczeƒstwa i opieki (patrz rozdzia∏ 12).
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Mo˝e si´ zdarzyç, ˝e u chorego, który dotychczas jedynie sporadycznie 
miewa∏ napady padaczkowe, dojdzie do kilku napadów w ciàgu jednego dnia 
lub wystàpià jeden po drugim w krótkim czasie. W terminologii medycznej 
taka sytuacja okreÊlana jest mianem „stanu padaczkowego” i wymaga pilnej 
pomocy lekarskiej.

OBJAWY, A LOKALIZACJA GUZA

Inne objawy guzów mózgu sà bezpoÊrednio zale˝ne od lokalizacji guza, a ich 
przyczynà jest uszkodzenie przez rosnàcy guz okreÊlonych struktur. Dochodzi 
wówczas do zaburzenia funkcji narzàdu, kontrolowanego przez dany obszar 
mózgu.

• P∏at czo∏owy - jest najwi´kszym p∏atem mózgu, stàd, na zasadzie 
rachunku prawdopodobieƒstwa, najcz´Êciej w∏aÊnie tu rozwijajà si´ guzy 
mózgu. Objawem guza p∏ata czo∏owego mo˝e byç zmiana osobowoÊci, 
zaburzenia zachowania, apatia lub agresja, utrata zainteresowaƒ, trudnoÊci 
w planowaniu i dezorganizacja, niedow∏ad cz´Êci twarzy, r´ki albo nogi, 
utrata lub zaburzenia w´chu, trudnoÊci z mowà.

• P∏at skroniowy - objawem guza w tej lokalizacji najcz´Êciej sà napady 
padaczkowe po∏àczone z odczuwaniem nieprzyjemnych zapachów, 
wra˝eniem, ˝e ju˝ si´ coÊ prze˝y∏o (déj∫ vu) lub innymi nietypowymi 
odczuciami. Mogà te˝ pojawiç si´ trudnoÊci z mowà. W p∏acie skroniowym 
zlokalizowane sà te˝ oÊrodki umo˝liwiajàce nam rozumienie i interpretacj´ 
s∏yszanych dêwi´ków, np. szczekanie psa. Ponadto obszar ten pe∏ni wa˝nà 
funkcj´ w zapami´tywaniu.

• Manifestacjà guzów p∏ata ciemieniowego sà cz´sto zaburzenia mowy, 
u˝ywanie nieadekwatnych s∏ów, zapominanie nazw przedmiotów lub 
trudnoÊci w zrozumieniu mowy. Mogà te˝ pojawiç si´ problemy z czytaniem 
i pisaniem oraz zaburzenia czucia cz´Êci cia∏a. P∏at ciemieniowy pe∏ni rol´ 
koordynatora wszystkich naszych zmys∏ów, ∏àczàc ruch ze zmys∏em wzroku, 
s∏uchu czy dotyku. To dzi´ki niemu, nawet bez kontroli wzroku, muÊni´cie 
kocim ogonem rozpoznajemy bezb∏´dnie jako pieszczot´ domowego 
pupila.

• P∏at potyliczny - odpowiada za widzenie i interpretacj´ rozpoznawanych 
obrazów. Guzy w tej okolicy mogà powodowaç pogorszenie lub utrat´ 
widzenia po jednej stronie.

• Mó˝d˝ek - le˝àcy w tylno-dolnej cz´Êci mózgu, odpowiada za koordynacj´ 
i precyzj´ ruchów. Dzi´ki prawid∏owej funkcji mó˝d˝ku mo˝emy wykonywaç 
precyzyjne ruchy, graç na pianinie czy te˝ prawid∏owo balansowaç cia∏em 
utrzymujàc równowag´ w czasie jazdy na rowerze. Guzy mó˝d˝ku mogà byç 
przyczynà zaburzeƒ równowagi, braku koordynacji, niezbornoÊci, zw∏aszcza 
przy wykonywaniu precyzyjnych czynnoÊci, a tak˝e nudnoÊci i zawrotów 
g∏owy. 

• W pniu mózgu zlokalizowane sà najwa˝niejsze oÊrodki kontrolujàce 
podstawowe funkcje ˝yciowe, takie jak bicie serca, oddychanie, ciÊnienie 
krwi. Ponadto przez pieƒ mózgu przechodzi dziesi´ç z dwunastu tzw. 
nerwów czaszkowych, które kontrolujà ruchy ga∏ek ocznych, mi´Êni twarzy 
i szyi, j´zyka, a tak˝e smak i s∏uch. Ich uszkodzenie przez rosnàcy guz mo˝e 
manifestowaç si´ podwójnym widzeniem, zaburzeniami mowy, po∏ykania, 
krztuszeniem si´.
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Czasem guzy p∏ata czo∏owego lub skroniowego mogà rosnàç bardzo d∏ugo, nie 
powodujàc istotnych objawów. W innych lokalizacjach do upoÊledzenia stanu 
neurologicznego dochodzi zwykle wczeÊniej, co przyczynia si´ do wczeÊniejszego 
postawienia diagnozy. Pami´taj jednak, ̋ e wszystkie wymienione objawy nie sà 
specyfi czne wy∏àcznie dla guzów mózgu. Mogà te˝ byç objawem wielu innych 
chorób, ale zawsze wymagajà porady lekarskiej.
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5. Leczenie operacyjne
Operacja jest zwykle pierwszà metodà leczenia stosowanà u chorych na guzy 
mózgu. 

Pozwala nie tylko usunàç guz i zmniejszyç lub zlikwidowaç wywo∏ywane przez 
niego objawy. Dostarcza te˝ materia∏u do badania histopatologicznego (patrz 
rozdzia∏ 6), co umo˝liwia wybór optymalnej metody dalszego post´powania. 

W cz´Êci przypadków operacja jest jedynym i wystarczajàcym leczeniem. 
Niestety, u wi´kszoÊci chorych, pozosta∏e po operacji komórki guza muszà 
zostaç zniszczone przy pomocy innych metod: radioterapii i chemioterapii 
(patrz rozdzia∏ 7 i 8).

Nie obawiaj si´! Pomimo oczywistego ryzyka, które wià˝e si´ z ka˝dym 
zabiegiem operacyjnym, dzi´ki ogromnemu post´powi w technice i medycynie, 
dzisiejsza neurochirurgia jest zdecydowanie bardziej bezpieczna ni˝ np. 10 lat 
temu. Twój lekarz, neurochirurg, wyjaÊni Ci, na czym operacja b´dzie polega∏a, 
z jakim wià˝e si´ ryzykiem i czego mo˝esz oczekiwaç po obudzeniu. Pierwsze 
dni lub godziny po operacji sp´dzisz prawdopodobnie w sali pooperacyjnej, 
w której personel i specjalna aparatura przez ca∏à dob´ b´dà czuwaç nad 
Twoim bezpieczeƒstwem. Gdy tylko b´dzie to mo˝liwe rozpocznie si´ 
rehabilitacja ruchowa, byÊ jak najszybciej móg∏ wróciç do normalnej sprawnoÊci. 
Ka˝dy powraca do zdrowia w innym, swoim w∏asnym, tempie. Tempo to zale˝y 
od zakresu operacji, lokalizacji guza, Twojej ogólnej kondycji zdrowotnej. Nie 
porównuj si´ z sàsiadami. 

W niektórych przypadkach mo˝e si´ zdarzyç, ˝e po operacji nasilà si´ ju˝ 
istniejàce lub pojawià nowe objawy neurologiczne, np. niedow∏ad lub problemy 
z mowà. Zwykle taka sytuacja jest przejÊciowa, jednak u niektórych osób mo˝e 
trwaç doÊç d∏ugo. Nie przera˝aj si´! Na pewno znasz lub s∏ysza∏eÊ o ludziach, 
którzy po udarze mózgu wychodzili z podobnych opresji. Nawet, jeÊli Twoja 
forma fi zyczna mia∏aby nie powróciç ca∏kowicie do stanu sprzed operacji 
to pami´taj, ˝e w ogromnym stopniu zale˝y ona od tego, ile pracy w∏o˝ysz 
w rehabilitacj´. Nie b´dzie ∏atwo, ale wiele mo˝esz osiàgnàç systematycznymi 
çwiczeniami i uporem. W szpitalu, a w dalszym etapie w licznych oÊrodkach 
rehabilitacyjnych, sà ludzie specjalnie przeszkoleni i gotowi s∏u˝yç Ci 
pomocà.

JEÂLI  NIE MO˚NA USUNÑå CA¸EGO GUZA

JeÊli tylko jest to mo˝liwe, neurochirurg stara si´ usunàç guz w ca∏oÊci. Zdarza 
si´ jednak, ˝e wià˝e si´ to z nieakceptowalnym ryzykiem trwa∏ych uszkodzeƒ 
neurologicznych. W takiej sytuacji chirurg usuwa tylko cz´Êç guza lub 
jedynie pobiera niewielkà próbk´, pozwalajàcà na postawienie rozpoznania 
histopatologicznego. Taki zakres zabiegu operacyjnego okreÊlany jest terminem 
biopsji. Przy pewnych, szczególnych lokalizacjach guzów, np. w strukturach 
g∏´bokich mózgu, ka˝da operacja niesie za sobà du˝e ryzyko. W takiej sytuacji 
lekarz mo˝e zaproponowaç Ci wykonanie biopsji stereotaktycznej. Bez 
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koniecznoÊci otwierania czaszki, materia∏ do badania histopatologicznego, 
pobierany jest wówczas za pomocà specjalnej ig∏y, co minimalizuje ryzyko 
powik∏aƒ. Dzi´ki skomplikowanym urzàdzeniom, przy pomocy tomografi i 
komputerowej, ustalane jest optymalne miejsce pobrania próbki.

Przy pewnych szczególnych lokalizacjach guzów, np. w pniu mózgu, nawet 
niewielka interwencja chirurgiczna, jak np. biopsja, mo˝e nieÊç za sobà 
znaczne ryzyko. Guzy takie okreÊla si´ mianem nieoperacyjnych. W takich 
przypadkach rozpoznanie ustalane jest w oparciu o obraz radiologiczny, 
badanie komórek uzyskanych drogà punkcji l´dêwiowej lub inne pomocnicze 
badania specjalistyczne.

CO DALEJ  PO OPERACJI ?

Gdy operacj´ masz ju˝ za sobà, przychodzi pora na jeden z najtrudniejszych 
momentów - oczekiwanie na wynik badania histopatologicznego. Pobrany 
materia∏ jest najpierw utrwalany przy pomocy specjalnych technik, nast´pnie 
krojony na bardzo cienkie „plastry” i wreszcie barwiony. Tak przygotowany 
preparat jest oglàdany przez lekarza - patologa. Ca∏a procedura zajmuje 
minimum kilka dni, a wi´kszoÊci procesów nie da si´ przyspieszyç. W cz´Êci 
przypadków na tym etapie nadal nie udaje si´ ustaliç rozpoznania i niezb´dne 
sà dalsze, specjalistyczne badania. To zajmuje kolejnych kilka dni. Dla Ciebie 
sà to dni pe∏ne niepokoju i niepewnoÊci, ale precyzyjne ustalenie rozpoznania 
histopatologicznego jest niezb´dne, by ustaliç optymalny sposób Twojego 
dalszego leczenia.
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6. Co oznacza rozpoznanie 
histopatologiczne?

W organizmie doros∏ego cz∏owieka komórki mno˝à si´ wtedy, gdy muszà 
zastàpiç ubywajàcà populacj´ takich samych komórek np. z∏uszczajàcy si´ 
naskórek. U dzieci, rozmna˝anie si´ komórek, kontrolowane przez szereg 
skomplikowanych procesów, powoduje równie˝ wzrost. W przypadku rozwoju 
nowotworu dochodzi do niekontrolowanego namna˝ania si´ okreÊlonej grupy 
komórek.

Lekarz patolog, analizujàc pod mikroskopem otrzymane próbki tkanek, stara 
si´ uzyskaç odpowiedê na 2 podstawowe pytania:

• Jakie komórki uleg∏y nieprawid∏owemu, niekontrolowanemu namno˝eniu, 
a wi´c jaki jest rodzaj guza?

•  Jak du˝y jest ich potencja∏ rozmna˝ania si´, czyli, w terminologii medycznej, 
jaki jest stopieƒ z∏oÊliwoÊci guza? 

GUZY PIERWOTNE I  WTÓRNE

Istniejà dwa podstawowe rodzaje guzów mózgu. Guzy tzw. pierwotne to te, 
które powsta∏y w mózgu i wywodzà si´ z komórek normalnie tam wyst´pujàcych. 
Mogà rozwijaç si´ ze wszystkich rodzajów komórek obecnych w mózgu, jednak 
w praktyce pewne typy nowotworów spotykane sà zdecydowanie cz´Êciej ni˝ 
inne. Druga grupa, to guzy wtórne, czyli przerzutowe. Powstajà one w innym 
miejscu, np. w p∏ucu czy w piersi, a ich komórki, w´drujàc w krwioobiegu 
docierajà do mózgu, gdzie si´ osiedlajà i zaczynajà rozmna˝aç tworzàc guz. 

NAJCZ¢ÂCIEJ  SPOTYKANE TYPY GUZÓW

W/g powszechnie stosowanej klasyfi kacji histologicznej WHO istnieje ponad 
200 rodzajów pierwotnych guzów mózgu. Wi´kszoÊç z nich jest bardzo rzadko 
spotykana. Najcz´stszym typem guzów wyst´pujàcych u doros∏ych sà tzw. 
glejaki, czyli guzy wywodzàce si´ z komórek gleju mózgowego. W zale˝noÊci 
od stopnia agresywnoÊci, guzy te dzieli si´ umownie na glejaki o niskim 
i wysokim stopniu z∏oÊliwoÊci. Czasem, potocznie, nazywane sà te˝ ∏agodnymi 
lub z∏oÊliwymi. Stopieƒ z∏oÊliwoÊci okreÊlany jest w skali od 1 do 4. Im wolniej 
rosnàcy guz i im bardziej jego komórki sà podobne do pierwotnych, z których 
si´ wywodzà, tym ni˝szy stopieƒ z∏oÊliwoÊci histologicznej. Zwyczajowo, do 
guzów o niskim stopniu z∏oÊliwoÊci zalicza si´ guzy w I i II stopniu, a do tych 
o wy˝szej - w III i IV stopniu z∏oÊliwoÊci.

Wiele nazw guzów posiada swoje synonimy i u˝ywane sà zamiennie. 
Powszechnie te˝ u˝ywana jest terminologia ∏aciƒska. Najcz´Êciej wyst´pujàce 
u doros∏ych guzy o wysokim stopniu z∏oÊliwoÊci to: 

• Glejak anaplastyczny = ∏ac. astrocytoma anaplasticum = glejak III stopnia 

• Skàpodrzewiak anaplastyczny = ∏ac. oligodendroglioma anaplasticum = III stopnia

• Tzw. guz mieszany = ∏ac. oligoastrocytoma anaplasticum = III stopnia

• Glejak wielopostaciowy = ∏ac. glioblastoma multiformae = glejak IV stopnia 



Wi´kszoÊç z wymienionych guzów ma te˝ swoje mniej agresywne odpowiedniki, 
czyli postaci o ni˝szym stopniu z∏oÊliwoÊci (II stopnia)

Rokowanie w przypadku guzów glejopochodnych zale˝ne jest od rozpoznania 
histopatologicznego, a tak˝e od zakresu zabiegu operacyjnego, stanu ogólnego 
i neurologicznego chorego oraz wieku pacjenta.

Inne, cz´sto spotykane pierwotne guzy mózgu to oponiaki (∏ac. meningioma), 
wywodzàce si´ z opon mózgowo-rdzeniowych. One równie˝ mogà ró˝niç si´ 
stopniem z∏oÊliwoÊci histologicznej od I do III stopnia.

Pozosta∏e typy pierwotnych guzów mózgu spotykane sà znacznie rzadziej. 
Niektóre z nich, jak np. rdzeniak p∏odowy (∏ac. medulloblastoma) wyst´pujà 
prawie wy∏àcznie u dzieci i m∏odych doros∏ych. Inne, jak glejak wielopostaciowy, 
rozwijajà si´ zdecydowanie cz´Êciej u osób starszych.

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

CO B¢DZIE POTRZEBNE PRZY KONSULTACJI U RADIOTERAPEUTY?

Na konsultacj´ do onkologa-radioterapeuty koniecznie zabierz ze sobà:

• Wynik badania histopatologicznego
• Opis zabiegu operacyjnego (mo˝esz go dostaç od swojego neurochirurga)
• Wszystkie karty informacyjne dotyczàce pobytów w szpitalu zwiàzanych 

z obecnà chorobà
• Karty informacyjne dotyczàce wczeÊniejszych hospitalizacji i innych 

chorób
• Ca∏à dokumentacj´ radiologicznà dotyczàcà obecnej choroby, 

a szczególnie zdj´cia sprzed operacji 
• Spis obecnie przyjmowanych leków z dawkami
• Dowód osobisty i dokument ubezpieczenia
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7. Radioterapia
Radioterapia pe∏ni kluczowà rol´ w leczeniu wi´kszoÊci chorych na guzy 
mózgu, zarówno ∏agodne, jak i z∏oÊliwe. Przy pomocy radioterapii zostaje 
zahamowane lub opóênione namna˝anie si´ komórek nowotworowych 
pozosta∏ych po leczeniu operacyjnym. Ponadto, u chorych na nieoperacyjne 
guzy mózgu, jest ona czasem jedynà metodà leczenia.

W radioterapii wykorzystywane sà w∏aÊciwoÊci fi zyczne i biologiczne 
promieniowania jonizujàcego. Obecnie, najcz´Êciej, w celach terapeutycznych 
wykorzystuje si´ promieniowanie wytworzone sztucznie w aparatach zwanych 
przyspieszaczami liniowymi. Jest to promieniowanie X o energii 4-15 MV. 
W zale˝noÊci od lokalizacji guza, dobierana jest odpowiednia energia 
promieniowania tak, aby promieniowanie dotar∏o na po˝àdanà g∏´bokoÊç. 
Rzadziej sà obecnie u˝ywane aparaty wykorzystujàce naturalne êród∏a 
promieniowania, czyli izotopy promieniotwórcze, jak np. kobalt. Taki aparat 
potocznie nazywany jest „bombà kobaltowà”. 

Nie ma promieniowania „silniejszego” i „s∏abszego”. Jedynà cechà 
odró˝niajàcà promieniowanie kobaltu i przyspieszaczy jest g∏´bokoÊç, na jakiej 
promieniowanie oddzia∏ywuje w tkance. 

JAK PRZEBIEGA RADIOTERAPIA?

Zwykle, u chorych na guzy mózgu, czas trwania radioterapii waha si´ od 1 
do 6 tygodni w zale˝noÊci od przepisanej przez lekarza radioterapeut´ dawki 
ca∏kowitej. Dawka ta jest podzielona na mniejsze „porcje”, zwane frakcjami. 
Napromienianie odbywa si´ codziennie przez pi´ç dni w tygodniu, od 
poniedzia∏ku do piàtku. Czasem stosowane sà inne schematy leczenia.

Wspó∏czesna radioterapia znacznie ró˝ni si´ od tej sprzed np. 20 lat. Aby 
precyzyjnie wyznaczyç obszar do napromieniania, a nast´pnie podaç dok∏adnie 
zaplanowanà dawk´, wykorzystywana jest najnowoczeÊniejsza aparatura.

U chorych na glejaki o niskim stopniu z∏oÊliwoÊci (patrz rozdzia∏ 6) w pewnych 
sytuacjach mo˝liwe jest odstàpienie od radioterapii. Chory zostaje poddany 
Êcis∏ej obserwacji, a leczenie zakoƒczone na tym etapie. Niestety, w przypadku 
glejaków o wysokim stopniu z∏oÊliwoÊci, radioterapia jest niezb´dnym 
elementem terapii. Nawet, jeÊli neurochirurg usunà∏ ca∏y widoczny guz, 
jego pojedyncze komórki wcià˝ znajdujà si´ nie tylko w sàsiedztwie lo˝y 
pooperacyjnej, ale nawet kilka centymetrów od niej. Rolà radioterapii jest 
zniszczenie maksymalnie du˝ej liczby pozosta∏ych komórek. Poniewa˝ guzy te 
cechujà si´ cz´sto znacznà dynamikà, leczenie powinno rozpoczàç si´ mo˝liwie 
jak najszybciej. Zwykle poczàtek radioterapii przypada w 3-6 tygodniu od 
operacji.

Lekarz radioterapeuta, po zapoznaniu si´ z pe∏nà dokumentacjà, podejmuje 
decyzj´ odnoÊnie planowanego obszaru napromieniania i sposobu dawkowania. 
U niektórych pacjentów, w celu poprawienia wyników leczenia, radioterapia 
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jest kojarzona z chemioterapià. Rozpoczyna si´ planowanie leczenia. U cz´Êci 
chorych, proces ten jest doÊç skomplikowany ze wzgl´du na ogromnà precyzj´ 
radioterapii i trwa oko∏o tygodnia. U innych osób mo˝liwe jest wczeÊniejsze 
rozpocz´cie napromieniania. W proces planowania leczenia zaanga˝owany 
jest ca∏y sztab ludzi w tym lekarze, fi zycy medyczni i technicy w modelarni, 

pracowni tomografi i i na aparatach terapeutycznych. Wszyscy czuwajà nad 
Twoim bezpieczeƒstwem.

Napromienianie odbywa si´ w specjalnej, indywidualnie dla Ciebie wykonanej 
masce z substancji termoplastycznej. Zadaniem maski jest zapobieganie nawet 
minimalnym, nieÊwiadomym ruchom g∏owy i zapewnienie zawsze jednakowej 
pozycji. Ponadto na masce wyznaczany jest obszar do napromieniania. 
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Rolà fi zyków medycznych jest przygotowanie planu leczenia. Dobierajà 
oni liczb´ wiàzek, energi´ promieniowania i wielkoÊç pola w ten sposób, 
aby na wyznaczony przez lekarza obszar mózgu podaç zaplanowanà dawk´ 
promieniowania. Nast´pnie, przy pomocy aparatu zwanego symulatorem, 
lekarz sprawdza, czy wykonany plan leczenia odpowiada wczeÊniejszym 
zamierzeniom. JeÊli wszystko si´ zgadza, jesteÊ gotowy do rozpocz´cia 
radioterapii.

Napromienianie odbywa si´ w specjalnym pomieszczeniu, w którym 
umieszczony jest aparat terapeutyczny. Radioterapia nie boli! Nie powoduje 
te˝ ˝adnych specjalnych odczuç tak samo, jak zwyk∏e zdj´cie rentgenowskie. 
Po za∏o˝eniu maski staraj si´ nie poruszaç. Przy pomocy laserów technik 
u∏o˝y Ci´ w okreÊlonej pozycji, takiej samej, jak podczas planowania leczenia, 
a nast´pnie przygotuje aparat do przeprowadzenia terapii. Przez ca∏y czas 
jesteÊ obserwowany przy pomocy kamery. Zwykle, jednorazowy seans trwa 
zaledwie klika minut. JeÊli masz klaustrofobi´ lub êle si´ czujesz, powiadom 
personel medyczny przed napromienianiem. PodnieÊ r´k´, jeÊli chcesz, aby 
ekspozycja zosta∏a przerwana.

Aby podaç maksymalnà dawk´ promieniowania na wyznaczony obszar, 
a jednoczeÊnie oszcz´dziç zdrowe tkanki, stosuje si´ kilka wejÊç wiàzek, 
pod ró˝nymi kàtami. Ca∏oÊç jest doÊç skomplikowana, a nad bezb∏´dnym 
przeprowadzeniem ca∏ego procesu czuwa komputer. W razie jakichkolwiek 
niezgodnoÊci promieniowanie zostaje wy∏àczone. 

W czasie leczenia, ani po jego zakoƒczeniu, nie emitujesz promieniowania. 
Nie sà potrzebne ˝adne specjalne Êrodki ostro˝noÊci przy kontaktach z innymi 
ludêmi, równie˝ dzieçmi i kobietami w cià˝y. 

LECZENIE SKOJARZONE, CZYLI CO TO JEST RADIOCHEMIOTERAPIA?

Glejaki mózgu doÊç trudno poddajà si´ leczeniu. Zwykle niezb´dne jest 
podanie wysokiej dawki radioterapii, a czas leczenia wyd∏u˝a si´ do 5-6 tygodni. 
Niestety, w wielu przypadkach, wyniki leczenia nie sà zadowalajàce.

W niektórych przypadkach, u chorych na glejaka wielopostaciowego, 
radioterapia powinna byç skojarzona z jednoczasowym podawaniem 
chemioterapii. Cytostatyk, czyli lek stosowany w chemioterapii nowotworów, 

podawany jest doustnie, codziennie, przez ca∏y okres radioterapii, godzin´ przed 

napromienianiem. Celem takiego post´powania jest dodatkowe uwra˝liwienie 

komórek guza na dzia∏anie promieniowania. W dalszym etapie leczenia, po 

zakoƒczeniu radioterapii, chemioterapia jest kontynuowana samodzielnie 

jeszcze przez kilka miesi´cy. Wówczas lek stosowany jest równie˝ doustnie, 

przez 5 kolejnych dni, w cyklu co 28 dni.

Zwykle tolerancja leczenia skojarzonego jest dobra. U 85% pacjentów 

dzia∏ania uboczne zwiàzane z chemioterapià sà nieznacznie lub miernie 

nasilone, a systematyczna kontrola morfologii krwi (1-2 razy/tyg.) pozwala 

wczeÊnie wychwyciç potencjale silniejsze dzia∏ania uboczne (patrz rozdzia∏ 8).



TOLERANCJA LECZENIA,  OBJAWY UBOCZNE

U wi´kszoÊci osób poddawanych radioterapii na obszar mózgu, objawy 
uboczne wyst´pujàce w trakcie leczenia sà nieznacznie lub miernie nasilone. 
Nieco gorszà tolerancj´ leczenia wykazujà ludzie starsi i w z∏ym stanie ogólnym, 
obcià˝eni licznymi innymi schorzeniami. 

• Os∏abienie jest najcz´Êciej spotykanym objawem ubocznym. Nieraz 
przybiera ono znaczne nasilenie i trwa od kilku tygodni do wielu miesi´cy po 
zakoƒczeniu radioterapii. Tolerancja radioterapii jest u ka˝dej osoby inna. 
Nie porównuj si´ z innymi. Prowadê mo˝liwie aktywny tryb ˝ycia, ale jeÊli to 
konieczne nie wzbraniaj si´ przed krótkà drzemkà w ciàgu dnia. Równie˝ 
w czynnoÊciach domowych pozwól si´ wyr´czaç najbli˝szym. Tylko nieliczne 
osoby radzà sobie z kontynuacjà pracy zawodowej w czasie radioterapii. 
Raczej przygotuj si´ na powrót do pracy za kilka miesi´cy, po zakoƒczonym 
leczeniu. 

• W miejscach napromienianych, na skórze, mogà pojawiç si´ specyfi czne 
zmiany, zwane odczynem popromiennym. Skóra mo˝e byç zaczerwieniona 
lub zbràzowia∏a, ∏uszczyç si´, stanie si´ nadwra˝liwa. Szczególnie nasilone 
zmiany mogà wyst´powaç w fa∏dach skóry, np. za uszami. To normalne. Nie 
staraj si´ leczyç tych zmian samodzielnie, gdy˝ zastosowanie niew∏aÊciwych 
Êrodków mo˝e doprowadziç do znacznego nasilenia odczynu, a to w skrajnych 
sytuacjach nawet do koniecznoÊci przerwania radioterapii. Skontaktuj si´ 
ze swoim lekarzem, który zaleci odpowiednie Êrodki. Z dawnych czasów 
zakorzeni∏ si´ poglàd, ˝e w czasie radioterapii nie mo˝na myç obszaru 
napromienianego. Zapytaj o to swojego lekarza. Prawdopodobnie b´dziesz 
móg∏ normalnie myç g∏ow´ u˝ywajàc delikatnych szamponów. Unikaj 
lakieru do w∏osów i innych silnie dzia∏ajàcych Êrodków.

• W oko∏o 3-4 tygodniu radioterapii, w obszarze napromienianym, dochodzi 
do wypadania w∏osów. Zwykle jest to proces przejÊciowy i po oko∏o 3-4 
miesiàcach w∏osy zaczynajà odrastaç. Niestety u cz´Êci osób wy∏ysienie ma 
charakter trwa∏y. W trudnym okresie pomocna mo˝e okazaç si´ peruka, 
cz´Êciowo refundowana przez NFZ lub efektowna chusteczka. 

• U cz´Êci chorych w trakcie radioterapii mogà wystàpiç bóle g∏owy. O ile 
przyczynà dolegliwoÊci nie jest wzrost ciÊnienia Êródczaszkowego (patrz 
rozdzia∏ 4), ból ust´puje zwykle po zastosowaniu popularnych leków 
przeciwbólowych. JeÊli uparcie nawraca lub towarzyszà mu nudnoÊci, 
skontaktuj si´ ze swoim lekarzem. 

• Zaburzenia pami´ci Êwie˝ej nale˝à do najcz´stszych, tzw. póênych powik∏aƒ 
po radioterapii. Ujawniajà si´ zwykle po kilku miesiàcach, do pó∏ roku, 
od zakoƒczenia leczenia. Pami´ç Êwie˝a to ta cz´Êç naszej pami´ci, która 
dotyczy codziennego funkcjonowania. “Co ja mia∏em kupiç?” “Czy na 
pewno wy∏àczy∏am gaz?” Zaburzenia pami´ci mogà przybieraç ró˝ne, 
nieraz znaczne, nasilenie. Niestety sà one w du˝ym stopniu nieodwracalne. 
Pomocne mogà byç çwiczenia pami´ci, np. nauka j´zyków obcych czy 
rozwiàzywanie krzy˝ówek. 
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• Sporadycznie zdarzajà si´ u niektórych osób nudnoÊci, bez wspó∏istniejàcego 
bólu g∏owy. W takim przypadku mo˝liwe jest zastosowanie leków 
przeciwwymiotnych. Lekarz zaleci Ci odpowiedni preparat.

CZY RADIOCHIRURGIA BOLI?

Radiochirurgia jest formà radioterapii  polegajàcà  na bardzo precyzyjnym 
napromienianiu niewielkich guzów mózgu przy u˝yciu wysokiej dawki 
promieniowania X. Wbrew nazwie nie jest formà chirurgii, ale w∏aÊnie 
radioterapii i jako taka, nie boli. Ca∏e leczenie mo˝e byç przeprowadzone 
w czasie jednego seansu i wtedy nosi miano radiochirurgii lub trwa od kilku 
dni do kilku tygodni, tak jak konwencjonalna radioterapia, i wtedy okreÊlane 
jest mianem frakcjonowanej radioterapii stereotaktycznej. 

CZYM RÓ˚NI S I¢ RADIOTERAPIA STEREOTAKTYCZNA OD 
KONWENCJONALNEJ RADIOTERAPI I ?  

W konwencjonalnym leczeniu obszar napromieniania jest doÊç du˝y, obejmuje 
guz lub lo˝´ pooperacyjnà i okoliczne tkanki w promieniu 2-3 cm, w których ze 
znacznym prawdopodobieƒstwem mo˝na spodziewaç si´ obecnoÊci komórek 
nowotworowych. Taka niestety jest natura wi´kszoÊci guzów spotykanych 
u doros∏ych, a zw∏aszcza guzów glejopochodnych. W przypadku licznych guzów, 
np. przerzutowych, obszar napromieniania jest jeszcze wi´kszy i obejmuje 
zwykle ca∏y mózg. Poniewa˝ w obszarze napromienianym znajduje si´ cz´Êç 
zdrowej tkanki mózgowej, ogranicza to mo˝liwoÊç stosowania wysokich dawek 
ze wzgl´du na ryzyko powik∏aƒ. 

W radioterapii stereotaktycznej obszar napromieniania ograniczony jest 
do widocznego guza z marginesem 1-2 mm. Takie zaw´˝enie obszaru 
napromieniania mo˝liwe jest jedynie w niektórych przypadkach. Ogromna 
precyzja oraz znaczne ograniczenie obszaru napromienianych zdrowych 
tkanek, pozwala na podanie jednorazowo znacznie wy˝szej dawki. Ca∏oÊç 
leczenia planowana jest w oparciu o tomografi ´ komputerowà przy u˝yciu 
specjalnego systemu. 

APARATY DO RADIOTERAPI I  STEREOTAKTYCZNEJ

Do realizacji tak precyzyjnego leczenia s∏u˝à 3 rodzaje aparatów. Pierwszy, 
majàcy najd∏u˝szà histori´, to nó˝ gamma, czyli ang. gamma-knife. Ponad 200 
maleƒkich êróde∏ kobaltowych zogniskowanych jest w jednym punkcie. Taki 
aparat przeznaczony jest wy∏àcznie do stereotaktycznego napromieniania 
zmian w mózgu. 

Do radiochirurgii mo˝e te˝ s∏u˝yç przyspieszacz liniowy (ang. linear 
accelerator, w skrócie linac). Jest to ten sam aparat, który wykorzystywany 
jest do konwencjonalnej radioterapii. Po niewielkiej modyfi kacji, trwajàcej 
zaledwie kilka minut, przyspieszacz zyskuje ca∏kiem nowe zastosowanie. 
W Polsce radioterapia stereotaktyczna przeprowadzana jest w∏aÊnie przy 
u˝yciu takich aparatów.



 24 PORADNIK DLA PACJENTÓW Z GUZEM MÓZGU  



NajnowoczeÊniejszà odmianà aparatu do stereotaksji jest ang. cyberknife. 
Jest to równie˝ przyspieszacz liniowy, sprz´˝ony z komputerem i ruchomym 
ramieniem robota. 

Niezale˝nie od rodzaju aparatu, w ka˝dym przypadku leczenie odbywa si´ 
przy pomocy tego samego rodzaju promieniowania X i efekt oraz mechanizm 
oddzia∏ywania na komórki nowotworowe pozostaje ten sam. 

Zupe∏nie innà odmianà radiochirurgii jest leczenie przy pomocy tzw. ci´˝kich 
jonów, np. jonów w´gla, rozp´dzonych w przyspieszaczu. Na Êwiecie pracuje 
tylko kilka takich aparatów. W Polsce takie leczenie nie jest prowadzone. 

CZY MOG¢ BYå LECZONY METODÑ STEREOTAKTYCZNÑ?

Radioterapia stereotaktyczna stosowana jest do leczenia ma∏ych, wyraênie 
oddzielonych od sàsiadujàcych tkanek guzów, zarówno ∏agodnych, jak 
i z∏oÊliwych. Najcz´stszym wskazaniem do zastosowania tej metody sà niektóre 
guzy przerzutowe, ma∏e, ograniczone wznowy guzów, ma∏e oponiaki, a tak˝e 
niektóre naczyniaki.

W ka˝dym przypadku lekarz radioterapeuta indywidualnie rozwa˝a mo˝liwoÊç, 
korzyÊci i ewentualne konsekwencje zastosowania takiego leczenia. 

KIEDY POZNAM EFEKTY RADIOTERAPI I ?

Komórki guza, poddawane dzia∏aniu promieniowania, zostajà uszkodzone, 
a nast´pnie, gdy dochodzà do kolejnego podzia∏u - ginà. Wynika stàd, ̋ e tempo 
Êmierci komórek jest zbli˝one do ich tempa rozmna˝ania. Proces ten jest doÊç 
d∏ugotrwa∏y i zajmuje od kilku do kilkunastu tygodni. Dopiero po tak d∏ugim 
czasie mo˝na w pe∏ni oceniç skutecznoÊç radioterapii.

Najlepszà metodà oceny efektu leczenia u chorych na guzy mózgu jest 
wykonanie badania przy pomocy tomografi i komputerowej lub rezonansu 
magnetycznego. Zwykle pierwsze kontrolne badanie jest wykonywane 2 do 3 
miesi´cy po zakoƒczeniu leczenia. Jest ono bardzo wa˝ne i traktowane jako 
wyjÊciowe. 

Czasami zdarza si´, ̋ e w tym pierwszym badaniu, z którym wiàza∏eÊ tak wielkie 
nadzieje, guz jest nawet nieco wi´kszy ni˝ przed radioterapià. Nie obawiaj si´. 
Utrzymujàcy si´ po radioterapii obrz´k mo˝e imitowaç powi´kszajàcy si´ guz. 
W razie wàtpliwoÊci lekarz zleci wczeÊniejsze badanie kontrolne. 

Nies∏ychanie wa˝ne jest, by radiolog opisujàce kolejne badania mia∏ do 
dyspozycji klisze z wszystkich poprzednich badaƒ. Tylko wtedy mo˝e 
wypowiedzieç si´, co do rzeczywistej dynamiki choroby.

JeÊli neurochirurg nie móg∏ usunàç Twojego guza w ca∏oÊci lub wykona∏ 
jedynie biopsj´, resztki guza prawdopodobnie nie zostanà „uprzàtni´te” 
w ca∏oÊci. W kolejnych badaniach obraz b´dzie stabilny, co oznacza, ˝e leczenie 
przynios∏o oczekiwany rezultat.
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8. Chemioterapia
W chemioterapii stosowane sà silnie dzia∏ajàce leki, zwane cytostatykami, 
które niszczà komórki nowotworowe lub przyczyniajà si´ do spowolnienia ich 
rozwoju. 

Zwykle chemioterapia podawana jest w formie do˝ylnych zastrzyków lub 
kroplówek albo doustnie, w postaci tabletek. Stosowana jest przez kilka, lub 
nawet kilkanaÊcie miesi´cy, cyklicznie, co okreÊlonà, specyfi cznà dla danego 
schematu leczenia liczb´ dni. Kolejne podania leku okreÊla si´ mianem 
kursu. 

Innà formà chemioterapii jest stosowanie cytostatyków bezpoÊrednio 
w miejscu, gdzie majà oddzia∏ywaç, czyli doguzowo lub do lo˝y pooperacyjnej. 
Pozwala to zmniejszyç dzia∏ania uboczne przy jednoczesnym zwi´kszeniu 
koncentracji leku w najbardziej po˝àdanym miejscu.

U chorych na guzy mózgu, w wi´kszoÊci przypadków, chemioterapia stosowana 
jest po wykorzystaniu mo˝liwoÊci leczenia operacyjnego i radioterapii. Wyjàtek 
stanowi skojarzenie radioterapii z chemioterapià, stosowane w leczeniu 
pooperacyjnym u cz´Êci chorych na glejaka wielopostaciowego mózgu (patrz 
rozdzia∏ 7).  

Niestety, podobnie jak w przypadku radioterapii, równie˝ efektywnoÊç 
chemioterapii u wi´kszoÊci chorych na guzy mózgu, mo˝e byç znacznie 
ograniczona. Niektóre postaci guzów mózgu ca∏kowicie nie wykazujà wra˝liwoÊci 
na cytostatyki. JeÊli w Twoim przypadku w∏aÊnie tak si´ sta∏o, pozostajà inne 
metody leczenia, jak operacja, radioterapia czy hormonoterapia.

DZIAŁANIA UBOCZNE CHEMIOTERAPI I

• Cytostatyki, czyli leki przeciwnowotworowe, oddzia∏ywujà przede wszystkim 
na komórki intensywnie dzielàce si´ tak jak np. komórki guza. W organizmie 
ludzkim znajdujà si´ te˝ inne komórki podlegajàce sta∏ym, intensywnym 
podzia∏om. Nale˝à do nich min. komórki szpiku kostnego. Produkujà one 
elementy krwi, takie jak bia∏e krwinki, zwane leukocytami, pomagajàce 
w zwalczaniu infekcji, czerwone krwinki, tzw. erytrocyty, transportujàce 
tlen do najdalszych miejsc w naszym organizmie i p∏ytki krwi, zwane 
trombocytami, uczestniczàce w procesie krzepni´cia krwi. Oddzia∏ywanie 
cytostatku na szpik jest przyczynà wi´kszoÊci dzia∏aƒ ubocznych 
chemioterapii. Dochodzi do obni˝enia wartoÊci bia∏ych krwinek i p∏ytek 
krwi, co mo˝e staç si´ przyczynà infekcji i sk∏onnoÊci do krwawieƒ.

• Wiele cytostatyków powoduje powstawanie nudnoÊci i wymiotów. Mo˝na im 
zapobiec przez stosowanie odpowiednich leków przeciwwymiotnych. Zwykle 
lek podaje si´ profi laktycznie, oko∏o pó∏ godziny przed chemioterapià. 
W razie potrzeby mo˝na powtórzyç dawk´. 



• Wiele leków przeciwnowotworowych powoduje wypadanie w∏osów, 
jednak w przypadku chemioterapii podawanej u chorych na guzy mózgu, 
nie wszystkie cytostatyki majà takie dzia∏anie lub jest ono mniej nasilone. 
Twój lekarz poinformuje Ci´, jakie jest ryzyko wypadania w∏osów w Twoim 
przypadku.

• Os∏abienie, tak jak w przypadku radioterapii, jest cz´stà odpowiedzià 
organizmu na agresywne leczenie. Prowadê oszcz´dzajàcy tryb ˝ycia, 
wysypiaj si´, od˝ywiaj racjonalnie, jedz du˝o owoców i warzyw oraz 
produktów bogatobia∏kowych. Wszystko to pomo˝e Ci szybciej powróciç 
do dobrej sprawnoÊci fi zycznej. 

• Brak apetytu jest cz´stym objawem ubocznym, zw∏aszcza w pierwszych 
dniach po chemioterapii. Staraj si´ jeÊç cz´Êciej ma∏e porcje, dogadzaj sobie 
i spe∏niaj zachcianki. 

KIEDY ZGŁOSIå SI¢ DO LEKARZA?

Czasem, przyjmujàc chemioterapi´ czujesz si´ szczególnie fatalnie. Zadajesz 
sobie pytanie: Czy to normalne? Czy tak musi byç? JeÊli niepokojà Ci´ jakieÊ 
objawy, lepiej zasi´gnij opinii lekarza.

Koniecznie zwróç si´ do swojego lekarza, je˝eli:

• Masz infekcj´ lub goràczk´ o nieznanej przyczynie
• Nietypowy ból w klatce piersiowej lub ból brzucha
• Masz silny ból g∏owy lub karku, którego wczeÊniej nie by∏o 
• Niespodziewanie, w krótkim czasie, pojawi∏y si´ nowe objawy 

neurologiczne
• Masz krwawienie z nosa, z dziàse∏ przy myciu z´bów, zauwa˝ysz krew 

w moczu, na r´kach i nogach pojawiajà si´ siniaki bez ewidentnego urazu
• Masz uporczywe wymioty pomimo stosowania leków przeciwwymiotnych
• Masz zaparcie, a zwykle stosowane metody nie przynoszà efektu
• Masz wysypk´

SKÑD MAM WIEDZIEå CZY CHEMIOTERAPIA DZIA¸A?

Podobnie, jak w przypadku radioterapii, najlepszà metodà oceny skutecznoÊci 
chemioterapii jest wykonanie badania przy pomocy tomografi i komputerowej 
lub rezonansu magnetycznego. Zwykle badania wykonywane sà co 2-3 kursy. 
JeÊli obraz radiologiczny wyka˝e stabilizacj´ lub zmniejszanie si´ guza, leczenie 
jest kontynuowane.
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9. Leczenie wspomagajàce
 

Po operacji, a tak˝e w czasie radioterapii, podawane sà leki, majàce na celu 
zlikwidowanie lub zmniejszenie objawów ubocznych stosowanego leczenia 
oraz niepo˝àdanych objawów zwiàzanych z chorobà. CzeÊç leków b´dziesz 
przyjmowa∏ jeszcze przez d∏ugi czas, inne, tylko okresowo. 

• Sterydy - u chorych na guzy mózgu stosowane sà przede wszystkim w celu 
zmniejszenia obrz´ku mózgu towarzyszàcego guzowi czy nasilajàcego si´ 
w wyniku stosowanego leczenia. 

Podawane przewlekle sterydy majà niestety wiele dzia∏aƒ ubocznych. Do 
najcz´stszych i najgroêniejszych nale˝à: cukrzyca posterydowa, osteoporoza, 
która mo˝e prowadziç do z∏amaƒ koÊci, obni˝ona odpornoÊç i cz´ste zapadanie 
na infekcje. Nawet przy krótkotrwa∏ym podawaniu sterydów doÊç wczeÊnie 
dajà o sobie znaç takie skutki uboczne jak nadmierny apetyt, u niektórych 
bardzo dokuczliwy, obrz´k twarzy i szyi, zaczerwienienie skóry, bóle koÊci, 
bezsennoÊç, depresja i zaburzenia zachowania, a u m∏odych osób tràdzik. Twarz 
przybiera charakterystyczny wyglàd „jak ksi´˝yc w pe∏ni”, brzuch powi´ksza 
si´, ale r´ce i nogi stajà si´ szczuplejsze i s∏absze. Wczesne objawy, nawet, jeÊli 
sà doÊç znacznie nasilone, zwykle ust´pujà po zakoƒczeniu leczenia. Cukrzyca 
posterydowa wymaga w∏àczenia leków obni˝ajàcych poziom cukru. U cz´Êci 
pacjentów po odstawieniu sterydów poziom cukru wraca do normy.

Mimo licznych dzia∏aƒ ubocznych, hormony sterydowe sà niezb´dne 
u wi´kszoÊci pacjentów leczonych z powodu guzów mózgu. Z jednej strony 
sà z∏em koniecznym, z drugiej przyczyniajà si´ do zmniejszenia bólów g∏owy, 
objawów neurologicznych, cz´stoÊci napadów padaczkowych.

Organizm ludzki sam równie˝ wytwarza hormony sterydowe, jednak 
podawanie ich sztucznych odpowiedników, w wi´kszych dawkach ni˝ 
w normalnych warunkach syntetyzuje nasz organizm, powoduje zablokowanie 
naturalnej produkcji. W czasie odstawiania leku nasz organizm mo˝e nie 
radziç sobie poczàtkowo z ponownym podj´ciem produkcji. Miedzy innymi 
dlatego niezwykle wa˝ne jest stopniowe i bardzo powolne odstawianie leku. 
Gwa∏towne odstawienie mo˝e prowadziç do groênych komplikacji, a nawet 
Êmierci.

Sterydy zwykle podawane sà od 1 do 4 razy dziennie. JeÊli nie musisz 
przyjmowaç du˝ej dawki, lekarz prawdopodobnie zaleci Ci stosowanie 1 lub 
2 razy dziennie, rano i wczesnym popo∏udniem. Taki schemat podawania leku 
naÊladuje naturalny rytm wydzielania tych hormonów przez nasz organizm. 
Ponadto podanie drugiej dawki we wczesnych godzinach popo∏udniowych 
zmniejsza ryzyko bezsennoÊci. Ze wzgl´du na ryzyko choroby wrzodowej 
˝o∏àdka przy stosowaniu sterydów pami´taj, aby zawsze przyjmowaç lek po 
posi∏ku. 
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Podobnie, jak w przypadku innych leków, zasadà jest stosowanie minimalnej 
niezb´dnej dawki. WysokoÊç dawki jest ustalana indywidualnie i mo˝e wymagaç 
nawet doÊç cz´stej modyfi kacji w przypadku d∏u˝szego stosowania, infekcji 
z goràczkà, stresu i wielu innych czynników. 

U cz´Êci osób istotnym problemem przy d∏u˝szym stosowaniu sterydów staje 
si´ os∏abienie si∏y mi´Êni ràk i nóg. Szczególnie daje si´ ono we znaki przy 
wstawaniu z pozycji siedzàcej czy wchodzeniu po schodach. Pomocne mogà 
okazaç si´ odpowiednio dobrane çwiczenia lub masa˝e. 

Kiedy powinienem zg∏osiç si´ do lekarza?

1 Gdy masz podwy˝szonà temperatur´, nawet, jeÊli poza tym czujesz si´ 
dobrze.

1 Boli Ci´ brzuch, zauwa˝ysz krew w stolcu lub oddajesz smolisty, czarny 
stolec.

1 Czujesz ciàg∏e pragnienie i oddajesz du˝o moczu.
1 Natychmiast wezwij pomoc, jeÊli odczuwasz ból w klatce piersiowej lub 

trudnoÊci w oddychaniu!

• Leki przeciwpadaczkowe - prawie po∏owa chorych na guzy mózgu 
wymaga stosowania leków przeciwpadaczkowych. Napady padaczkowe 
sà pierwszym objawem choroby lub pojawiajà si´ w póêniejszym 
okresie. JeÊli nale˝ysz do tej grupy, prawdopodobnie otrzyma∏eÊ leki od 
neurochirurga lub zostanà w∏àczone na poczàtku radioterapii. U cz´Êci 
pacjentów padaczka mo˝e ujawniç si´ dopiero po zakoƒczeniu leczenia 
lub nigdy nie wystàpi. W takim przypadku nie stosuje si´ leków „na 
zapas”.

BezpoÊrednià przyczynà napadów padaczkowych mo˝e byç guz, ale równie˝ 
lo˝a pooperacyjna, blizna po operacji i radioterapii czy strefa obrz´ku. 
Dlatego nie mo˝na przerwaç podawania leków przeciwpadaczkowych wkrótce 
po operacji, gdy wydawa∏aby si´, ˝e przyczyna zosta∏a usuni´ta. Wi´kszoÊç 
chorych wymaga stosowania leków przez kilka lat lub nawet przez ca∏e ˝ycie. 
Decyzja o ewentualnym odstawieniu leku mo˝e byç podj´ta wspólnie z Twoim 
lekarzem, po starannej analizie ryzyka wystàpienia nast´pnych napadów, 
w oparciu o aktualne badanie rezonansu magnetycznego i EEG.

Wi´kszoÊç leków przeciwpadaczkowych stosowanych jest 2 lub 3 razy dziennie. 
Sà one skuteczne tylko wtedy, gdy poziom leku we krwi jest odpowiednio 
wysoki i sta∏y. Dlatego:

1 Przyjmuj leki „z zegarkiem w r´ku” w równych odst´pach czasu, co 8 lub 12 
godzin.

1 Nie zapominaj przyjàç leku.
1 JeÊli gdzieÊ wychodzisz - miej przy sobie zapasowa porcj´ leków.
1 JeÊli zdarzy Ci si´ zapomnieç o przyj´ciu leku, nie podwajaj nast´pnej dawki.
1 Wiele leków wymaga oznaczenia poziomu we krwi kilka razy w roku. Zapytaj 

o to swojego lekarza.



Mo˝e si´ zda˝yç, ˝e pomimo regularnego przyjmowania leków 
przeciwpadaczkowych nadal wyst´pujà napady. Czasem zmienia si´ ich 
postaç. Skontaktuj si´ z lekarzem. U niektórych osób dopiero zastosowanie 
2 lub nawet 3 leków jednoczeÊnie pozwala na zredukowanie liczby napadów. 
Czasem niezb´dna jest zmiana leku na inny. 

Cz´stym efektem ubocznym leków przeciwpadaczkowych jest os∏abienie, 
zawroty g∏owy, sennoÊç. Zwykle ust´pujà one przy d∏u˝szym stosowaniu. 
U cz´Êci pacjentów mo˝e pojawiç si´ wysypka, zw∏aszcza w pierwszych dniach 
podawania leku. Skontaktuj si´ ze swoim lekarzem, jeÊli zauwa˝ysz: zaburzenia 
widzenia, nierówne bicie serca, gorszà koordynacj´ ruchów, dr˝enie mi´Êni lub 
inne niepokojàce objawy.

Wi´kszoÊç leków przeciwpadaczkowych wykazuje interakcje z wieloma 
powszechnie stosowanymi lekami, cytostatykami, lekami antykoncepcyjnymi, 
a nawet niektórymi zio∏ami. Mogà one os∏abiaç lub nasilaç dzia∏anie 
wymienionych substancji. Dlatego zawsze informuj lekarza o przyjmowanych 
lekach i preparatach parafarmaceutycznych.

• Leki przeciwbólowe - u chorych na guzy mózgu zwykle stosowane sà 
tylko doraênie. Tylko nieliczna grupa wymaga sta∏ego ich stosowania 
z powodu uporczywych bólów g∏owy. Mózg sam w sobie nie posiada 
receptorów bólowych, a wi´c nie boli. Przyczynà bólu g∏owy mo˝e byç 
obrz´k mózgu, naciekanie przez guz opon mózgowo-rdzeniowych lub 
czaszki czy te˝ dolegliwoÊci pooperacyjne. JeÊli ból nie ust´puje po 
powszechnie stosowanych lekach przeciwbólowych, uporczywie nawraca 
lub towarzyszà mu nudnoÊci czy goràczka, skontaktuj si´ ze swoim 
lekarzem. 

JeÊli lekarz zaleci∏ Ci systematyczne stosowanie leków przeciwbólowych, 
przyjmuj je zawsze w równych odst´pach czasu. Nie zwlekaj z przyj´ciem 
kolejnej dawki, a˝ ból b´dzie silny. Wtedy do pokonania go, niezb´dna 
jest wi´ksza dawka leku. Przyjmowane prawid∏owo leki przeciwbólowe nie 
powodujà uzale˝nienia. 

.
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10. Gdy leczenie jest zakoƒczone. Jak ˝yç 
z guzem mózgu? 

Do tej pory wokó∏ Ciebie wiele si´ dzia∏o. Operacja, radioterapia. By∏eÊ 
w centrum uwagi i dzia∏aƒ i dzi´ki temu czu∏eÊ si´ bezpieczniej. Teraz sytuacja 
si´ zmieni∏a. Cieszysz si´ perspektywà odpoczynku, nareszcie skoƒczy si´ 
ucià˝liwa radioterapia. Z drugiej strony zaczynasz si´ obawiaç, jak sobie poradzisz, 
co b´dzie dalej. A jeÊli coÊ mi si´ stanie? Wracajà najczarniejsze myÊli. 

Nie  obawiaj  si´! Po zakoƒczonym leczeniu nadal pozostajesz pod czujnà 
opiekà Twojego lekarza. Systematycznie b´dziesz mia∏ wykonywane kontrolne 
badania tomografi i komputerowej lub rezonansu magnetycznego, w ka˝dej 
chwili mo˝esz zasi´gnàç opinii swojego lekarza w dowolnych, nurtujàcych Ci´ 
kwestiach. 

Powoli b´dziesz wraca∏ do codziennego ˝ycia. Byç mo˝e czeka Ci´ 
jeszcze d∏uga rehabilitacja, czasem trzeba nauczyç si´ ˝yç z pewnymi 
ograniczeniami narzuconymi przez chorob´. Przed Tobà dalsza ci´˝ka praca. 
Nie poddawaj si´!

DALSZA REHABILITACJA

JeÊli po zakoƒczonym leczeniu, Twój stan neurologiczny nie powróci∏ 
ca∏kowicie do normy, wskazana jest kontynuacja rehabilitacji ruchowej. Wiele 
osób nawet nie spodziewa si´, ile jeszcze mo˝e dokonaç. Sam decydujesz 
o intensywnoÊci çwiczeƒ. Nawet, jeÊli teraz czujesz si´ os∏abiony, nie zaniechaj 
çwiczeƒ ca∏kowicie. Naucz si´ prostych çwiczeƒ i próbuj wykonywaç je w domu. 
Gdy nieco wrócisz do si∏, rozpocznie si´ dalsza praca pod okiem specjalisty. 
Coraz liczniejsze oÊrodki, specjalizujàce si´ w rehabilitacji neurologicznej, 
oferujà kilkutygodniowe turnusy pobytowe. 

JeÊli masz problemy z mowà, powinieneÊ zwróciç si´ do logopedy. Nie kr´puj 
si´ swoimi ograniczeniami. Staraj si´, na ile to tylko mo˝liwe, aktywnie 
uczestniczyç w ˝yciu. CodziennoÊç, to te˝ znakomita forma rehabilitacji. 

Nawet, jeÊli poczàtkowo wydaje si´, ˝e mimo usilnych çwiczeƒ nie osiàgasz 
˝adnych rezultatów, nie zniech´caj si´. Okres kilku miesi´cy po zakoƒczeniu 
leczenia, jest okresem dynamicznych zmian w okolicy operowanej. 
Z ka˝dym dniem zmniejsza si´ strefa obrz´ku, kszta∏tuje si´ blizna po operacji 
i radioterapii. To, co nie by∏o mo˝liwe jeszcze wczoraj, jutro mo˝e staç si´ 
realne. 

JAK ˚Yå Z PADACZKÑ?

Wyst´powanie napadów padaczkowych stanowi cz´sty problem u chorych 
na guzy mózgu. Przyczynà wystàpienia napadu sà gwa∏towne, przejÊciowe 
zaburzenia w czynnoÊci bioelektrycznej mózgu. Pierwotnie wy∏adowanie mo˝e 
dotyczyç jednej grupy komórek mózgu. Napad taki okreÊlamy jako cz´Êciowy 
i obejmuje tylko cz´Êç cia∏a. JeÊli wy∏adowanie nie zostanie wyhamowane 
i przejdzie na inne struktury mózgu, dochodzi do uogólnienia napadu. 
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W wi´kszoÊci przypadków udaje si´, za pomocà odpowiednio dobranych leków, 
uzyskaç ca∏kowite lub prawie ca∏kowite ustàpienie napadów padaczkowych 
(patrz te˝ rozdzia∏ 11). Mimo to, nawet, gdy od dawna nie masz napadów, 
obcià˝enie padaczkà narzuca pewne ograniczenia. 

• Zapytaj swojego lekarza, czy mo˝esz prowadziç samochód. 
• Wysypiaj si´! Bezsenna noc jest jednym z istotnych czynników wywo∏ujàcych 

napady i bywa specjalnie w tym celu stosowna, jako metoda prowokacji, 
przy podejrzeniu padaczki. 

• Unikaj migajàcych Êwiate∏ np. w dyskotece lub niektórych grach 
komputerowych. To równie˝ mo˝e wywo∏aç wystàpienie napadu. 

• U cz´Êci kobiet cz´Êciej wyst´pujà napady w okresie oko∏omiesiàczkowym.
• W czasie infekcji, zw∏aszcza, jeÊli przebiega z goràczkà, równie˝ zwi´ksza 

si´ ryzyko napadów.
• ˚yj aktywnie, ale z wyobraênià. Na padaczk´ chorowa∏o wielu wybitnych 

ludzi min. lord Byron, Beethoven, Dostojewski, Aleksander Macedoƒski.
• Pami´taj, ̋ e systematyczne przyjmowanie leków jest warunkiem skutecznego 

leczenia.

RODZAJE NAPADÓW PADACZKOWYCH

Typowo, napady przebiegajà z drgawkami, utratà przytomnoÊci, czasem 
towarzyszy im bezwiedne oddanie moczu. Czasem jednak mogà wystàpiç 
napady zupe∏nie nietypowe, nie nasuwajàce podejrzenia padaczki. Chory 
zaczyna be∏kotaç, rozbiera si´. Zdarza si´, ˝e symptomatologia napadów jest 
na tyle bogata i nietypowa, ˝e rozpoznanie padaczki sprawia trudnoÊç nawet 
specjalistom. 

Cz´Êciej spotykane formy napadów:

• Napady ruchowe - najcz´Êciej spotykane i naj∏atwiejsze do rozpoznania. 
Drgawki mogà obejmowaç tylko cz´Êç cia∏a np. kàcik ust lub kciuk, albo 
znacznie wi´kszy obszar. Po napadzie mo˝e wystàpiç os∏abienie mi´Êni 
zaanga˝owanych w napad, które trwa nawet do 2 dni. Mo˝e te˝ pojawiç si´ 
niedow∏ad, który ust´puje w przeciàgu doby.

• Napady zmys∏owe - to rozmaite doznania smakowe, s∏uchowe, wzrokowe, 
czuciowe. Zwykle sà one nieprzyjemne, ale nie jest to regu∏à. Jeden 
z pacjentów w czasie napadu czu∏ zapach fi o∏ków. 

• Napady wegetatywne - np. gwa∏towne Êlinienie si´, ból brzucha lub uczucie 
dusznoÊci i Êciskania w klatce piersiowej.

• Napady z zaburzeniami psychoruchowymi - polegajà na powtarzaniu tych 
samych, zwykle prostych czynnoÊci, np. odpinanie i zapinanie guzików, 
˝ucie. 

• Napady nieÊwiadomoÊci - zwykle przebiegajàce z krótkà, kilkusekundowà 
utratà ÊwiadomoÊci, z czego chory mo˝e nie zdawaç sobie sprawy. 

• Formy mieszane obejmujàce kilka wymienionych typów napadów. 

Napady przebiegajàce bez utraty przytomnoÊci okreÊlane sà mianem prostych, 
a te z utratà przytomnoÊci - z∏o˝onych. 
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PIERWSZA POMOC W CZASIE NAPADU PADACZKOWEGO

• Zachowaj spokój. Nie bój si´. Wi´kszoÊç napadów koƒczy si´ samoistnie 
w ciàgu 2-3 min. 

• Dzia∏aj!  Zapewnij choremu bezpieczeƒstwo. 
• U∏ó˝ chorego na boku. Zapobiega to zakrztuszeniu si´. 
• Nie wk∏adaj choremu ˝adnych przedmiotów do ust! Nie podawaj doustnie 

˝adnych leków nawet wtedy, gdy chory jest przytomny!
• Po napadzie pozostaƒ z chorym dopóki ca∏kowicie nie wróci do normy.
• Sen po napadzie jest zjawiskiem normalnym i prawid∏owym. 
• JeÊli napad przed∏u˝a si´ powy˝ej 5 min, wyst´pujà zaburzenia oddychania 

lub w krótkim czasie wystàpi kolejny napad, wezwij Pogotowie! 

GDY CZUJESZ SI¢ GORZEJ

Nie wpadaj w panik´. To jeszcze nie oznacza, ˝e guz odrasta. 

Jednego dnia mo˝esz czuç si´  Êwietnie, b´dziesz aktywny i radosny. Innego 
dnia mo˝e byç zdecydowanie gorzej. Staniesz si´ nadwra˝liwy na zmiany 
pogody i ciÊnienia atmosferycznego. To normalne. Nie przejmuj si´. Twoje 
otoczenie to zaakceptuje, jeÊli im o tym powiesz. Rozmawiaj o tym co czujesz 
z osobà której ufasz i która jest Ci ˝yczliwa.

JeÊli nagle nasili∏y si´ objawy neurologiczne zastanów si´ czy:

• Nie zapomnia∏eÊ przyjàç leków?
• JeÊli w∏aÊnie zmniejszasz dawk´ sterydów, mo˝e dzieje si´ to zbyt szybko?
• Czy nie mia∏eÊ ostatnio napadów padaczkowych? Mogà one byç przyczynà 

przejÊciowego pogorszenia stanu neurologicznego.
• Jaka by∏a Twoja aktywnoÊç fi zyczna w ostatnim czasie?

Okresowo, mo˝esz miewaç bóle g∏owy z innych przyczyn, nie zwiàzanych 
z chorobà. Wszystkim si´ to zdarza. 
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11. Udzia∏ w badaniach klinicznych
Wcià˝ trwajà poszukiwania nowych, skuteczniejszych metod leczenia. Gdy 
pojawia si´ Êwiate∏ko nadziei, nowy lek lub metoda, jest testowany na ch´tnych. 
Udzia∏ w badaniach klinicznych jest absolutnie dobrowolny. 

Nikt nie wie, czy nowy lek przyniesie popraw´ wyników w stosunku do 
dotychczasowego leczenia. Jego skutecznoÊç jest porównywana z najlepszym 
leczeniem standardowym. Podczas kolejnych etapów badaƒ poszukiwana jest 
odpowiedz na pytania:

• Czy nowy lek jest bezpieczny?

• Czy jest skuteczny?

• Czy jest skuteczniejszy ni˝ leczenie standardowe?

• Czy dodanie go do schematu standardowego leczenia przyniesie popraw´?
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NA CZYM POLEGA BADANIE KLINICZNE?

Po wielu latach badaƒ laboratoryjnych i na zwierz´tach, przychodzi pora 
zbadania nowych leków na ludziach. Jest to niezb´dne, gdy˝, mimo, ˝e sà 
skuteczne u zwierzàt, mogà si´ okazaç nieefektywne u ludzi.

Powstaje protokó∏ badania. Szczegó∏owo okreÊla on liczb´ wolontariuszy 
uczestniczàcych w badaniu, warunki kwalifi kacji do badania, przewidywany czas 
trwania badania, co ma byç testowane i co badanie ma wykazaç. Bardzo wa˝ne, 
aby wszyscy chorzy w∏àczeni do badania spe∏niali te same, ÊciÊle okreÊlone 
wymagania, co do rozpoznania histologicznego, stopnia zaawansowania 
choroby czy dotychczasowego leczenia, a tak˝e innych zmiennych mogàcych 
wp∏ywaç na rokowanie. Jedynà ró˝nicà jest testowany sposób leczenia. Wszystko 
to jest precyzyjnie okreÊlone w protokole. Ka˝dy protokó∏ rozpatrywany jest 
przez komisj´ etycznà. Dba ona min. o to, aby wolontariusze uczestniczàcy 
w badaniu, otrzymali co najmniej równie skuteczne leczenie, jak chorzy nie 
uczestniczàcy w nim. 

W wi´kszoÊci badaƒ chorzy podzieleni sà na dwie grupy. Jedna z nich otrzymuje 
lek testowany, druga placebo. Przydzia∏ do grup ma charakter losowy. 
W badaniach z podwójnie Êlepà próbà, ani pacjent, ani lekarz nie wiedzà, 
w której grupie si´ znajduje dany chory. Taki sposób prowadzenia badania 
zapewnia mo˝liwoÊç uzyskania obiektywnej odpowiedzi na pytanie, który 
sposób leczenia jest lepszy.

Ze wzgl´du na specyfi czny charakter guzów mózgu, w tej grupie chorych od 
wielu lat nie sà prowadzone badania z zastosowaniem placebo. Ka˝dy pacjent 
otrzymuje co najmniej leczenie standardowe. 

Przez ca∏y czas trwania badania prowadzona jest analiza skutecznoÊci testowanej 
metody. JeÊli oka˝e si´, ˝e jest ona wyraênie lepsza od standardowej, badanie 
mo˝e zostaç przerwane i wszyscy chorzy otrzymajà testowany preparat.

Udzia∏ w badaniach jest dobrowolny. JeÊli spe∏niasz warunki niezb´dne do 
w∏àczenia Ci´ do trwajàcego w∏aÊnie badania, lekarz zaproponuje Ci udzia∏. 
Odmowa nie pociàga za sobà ˝adnych konsekwencji. JeÊli zdecydujesz si´ na 
udzia∏ w badaniu, lekarz wyjaÊni Ci , na czym ono polega, jakie sà spodziewane 
korzyÊci, a jakie ewentualne ryzyko. W ka˝dej chwili mo˝esz zrezygnowaç 
z udzia∏u w badaniu bez podania przyczyny.
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12. Odrost guza
Mo˝e si´ zdarzyç, ˝e pomimo zastosowania agresywnego leczenia, operacji, 
radioterapii czy nawet chemioterapii, guz zaczyna odrastaç. Podejrzenie 
odrostu guza wymaga pilnego wykonania badania tomografi i komputerowej 
lub rezonansu magnetycznego. Wówczas, gdy znana jest lokalizacja i wielkoÊç 
zmiany, mo˝na podjàç decyzj´, co do sposobu dalszego leczenia.

Zwykle w pierwszej kolejnoÊci rozwa˝ana jest mo˝liwoÊç powtórnej operacji. 
JeÊli to mo˝liwe, dà˝y si´ do uzyskania potwierdzenia histopatologicznego 
wznowy. Zdarza si´, ˝e odrastajàcy guz ma inna budow´ histologicznà ni˝ 
pierwotny. 

W przypadku niewielkich guzów rozwa˝ana jest mo˝liwoÊç przeprowadzenia 
radiochirurgii. 

Radioterapia, w takiej postaci, jak w pierwotnym leczeniu, zwykle nie mo˝e 
ju˝ byç zastosowana ze wzgl´du na ryzyko powik∏aƒ. Podczas pierwotnego 
leczenia wi´kszoÊç chorych otrzymuje maksymalnà dawk´ tolerowanà przez 
zdrowe komórki mózgowe. Zostaje ona przez nie „zapami´tana”. Ponowna 
radioterapia wiàza∏aby si´ z du˝ym ryzykiem nieodwracalnych uszkodzeƒ. 
Lekarz radioterapeuta zadecyduje, czy i w jakiej formie mo˝na przeprowadziç 
powtórne napromienianie. Im mniejszy obszar by∏ obj´ty pierwotnie 
napromienianiem i im d∏u˝szy czas minà∏ od leczenia, tym wi´ksza szansa na 
ponownà radioterapi´. 

Kolejnà mo˝liwoÊcià leczenia w przypadku wznowy jest chemioterapia. 
Standardowo, co dwa lub trzy kursy, wykonywane sà kontrolne badania 
obrazowe w celu oceny skutecznoÊci leczenia. JeÊli leczenie okazuje si´ 
skuteczne, jest kontynuowane. JeÊli nie, lekarz zaproponuje zmian´ rodzaju 
chemioterapii. 

Zwykle w momencie odrostu guza, powi´ksza si´ te˝ towarzyszàca mu 
strefa obrz´ku. Powoduje to nasilenie objawów neurologicznych. W∏àczenie 
intensywnego leczenia przeciwobrz´kowego, a wi´c powrót do sterydów 
lub zwi´kszenie ich dawki, daje szans´ na wycofanie si´ cz´Êci objawów 
neurologicznych. U chorych w z∏ym stanie ogólnym takie post´powanie 
daje szans´ na uzyskanie poprawy przed w∏àczeniem bardziej agresywnego 
leczenia.
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13. Najcz´Êciej zadawane pytania 
CZY ¸AGODNE GUZY MÓZGU WYMAGAJÑ LECZENIA?
Wszystkie guzy, rosnàce wewnàtrz czaszki, mogà byç przyczynà niebezpiecznego 
wzrostu ciÊnienia wewnàtrzczaszkowego, a tak˝e mogà bezpoÊrednio uszkadzaç 
sàsiadujàce struktury mózgu. Ich wzrost jest zdecydowanie wolniejszy ni˝ 
guzów o wy˝szej z∏oÊliwoÊci. W zale˝noÊci od lokalizacji guza, jego wielkoÊci, 
wywo∏ywanych objawów i potencjalnego ryzyka przejÊcia w bardziej agresywnà 
postaç, decyzja o leczeniu mo˝e byç podj´ta natychmiast, albo byç odroczona. 
W takiej sytuacji chory poddawany jest Êcis∏ej obserwacji.

CZY GUZY MÓZGU SÑ DZIEDZICZNE?
W zdecydowanej wi´kszoÊci przypadków nie. Istnieje kilka zespo∏ów 
genetycznych, mogàcych wiàzaç si´ z cz´stszym wyst´powaniem guzów 
mózgu, lecz sà one rzadkie. Ponadto guzy mózgu sà zwykle jednà z licznych 
nieprawid∏owoÊci w tej grupie chorych. Wyst´powanie innych objawów zwykle 
wczeÊniej naprowadza lekarzy na w∏aÊciwà diagnoz´.

W przypadku guzów przerzutowych, dziedziczne mo˝e byç wyst´powanie guza 
w ognisku pierwotnym, natomiast obecnoÊç przerzutów do mózgu, absolutnie 
nie.

JAKA JEST PRZYCZYNA POWSTAWANIA GUZÓW MÓZGU?
Poza nielicznymi przypadkami dziedzicznymi, w wi´kszoÊci sytuacji przyczyna 
pozostaje nieznana. Jednym z czynników o udowodnionym dzia∏aniu mogàcym 
wywo∏ywaç powstawanie pierwotnych guzów mózgu jest promieniowanie 
jonizujàce i elektromagnetyczne. W przypadku innych czynników, takich jak 
np. uraz g∏owy, nie ma zgodnej opinii. 

CZY GUZY MÓZGU DAJÑ PRZERZUTY?
Bardzo rzadko. Wi´kszoÊç guzów glejopochodnych tylko sporadycznie mo˝e 
dawaç przerzuty szerzàce si´ z p∏ynem mózgowo-rdzeniowym. Przerzuty 
krwiopochodne sà jeszcze rzadziej spotykane.

Istnieje grupa guzów o wi´kszej predyspozycji do szerzenia si´ z p∏ynem 
mózgowo-rdzeniowym, a tak˝e poza uk∏ad nerwowy. Zwykle wyst´pujà one 
u dzieci lub m∏odych doros∏ych. U tych chorych profi laktycznie przeprowadzane 
jest napromienianie ca∏ej osi mózgowo-rdzeniowej.

CZY PO RADIOTERAPI I  GROZI MI CHOROBA POPROMIENNA?
Nie. Nawet, jeÊli obszar napromieniania obejmuje ca∏y mózg, nie ma takiego 
ryzyka. W miejscu napromienianym mo˝e ujawniç si´ odczyn popromienny. 
Jest on reakcjà zdrowych tkanek na napromienianie. Zwykle wygasa samoistnie 
w krótkim czasie po zakoƒczeniu radioterapii. 
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S∏owniczek

A
Adjuwantowe leczenie - leczenie nast´pujàce po leczeniu pierwszego rzutu, majàce na celu 
zwi´kszenie szansy ca∏kowitego wyleczenia. Mo˝e to byç radioterapia, chemioterapia czy 
hormonoterapia.

Alkilujàcy lek - grupa leków stosowanych w chemioterapii nowotworów.

Afazja -  zaburzenia mowy spowodowane uszkodzeniem oÊrodków w mózgu.

Anaplastyczny - termin okreÊlajàcy budow´ i zachowanie komórek guza, które ulegajà szybkim 

podzia∏om i w znacznym stopniu ró˝nià si´ od komórek prawid∏owych.

Angiogeneza - tworzenie naczyƒ krwionoÊnych.

Angiogenezy inhibitor - substancja zapobiegajàca lub opóêniajàca tworzenie nowych naczyƒ 

krwionoÊnych. 

Angiografi a - metoda diagnostyczna wykorzystujàca promieniowanie rentgenowskie, 

pozwalajàca na zobrazowanie naczyƒ krwionoÊnych dzi´ki podaniu substancji kontrastujàcej. 

Apoptoza - tzw. programowana Êmierç komórki. Jest to prawid∏owy ciàg procesów zachodzàcych 

w komórkach organizmu, prowadzàcy do ich Êmierci. W komórkach nowotworowych proces ten 

mo˝e nie zachodziç lub byç w znacznym stopniu zaburzony.

Astrocytoma - pierwotny guz mózgu lub rdzenia kr´gowego, wywodzàcy si´ z komórek gleju, 

zwanych astrocytami.

Ataxia - niezbornoÊç, zaburzenie koordynacji.

Ataxia-teleangiektazja - rzadki zespó∏ genetyczny spotykany u dzieci, zwiàzany ze zwi´kszonym 

ryzykiem wystàpienia nowotworów.

B
Badanie kliniczne - rodzaj badaƒ naukowych, testujàcy skutecznoÊç dzia∏ania nowych leków czy 

metod diagnostycznych.  

Bariera krew-mózg - sieç naczyƒ krwionoÊnych zbudowanych ze ÊciÊle przylegajàcych komórek, 
co ma utrudniç penetracj´ substancji potencjalnie toksycznych z naczyƒ do mózgu.

Biopsja - pobranie niewielkiej iloÊci tkanki do badania histopatologicznego.

Brachyterapia - forma radioterapii, w której izotop promieniotwórczy oddzia∏ywuje 
bezpoÊrednio w obr´bie guza lub w jego bezpoÊrednim sàsiedztwie.

C
Chemioterapia - metoda leczenia, w której wykorzystuje si´ dzia∏anie cytostatyków - leków 

niszczàcych komórki nowotworowe.

Co-60 - izotop promieniotwórczy kobaltu wykorzystywany w radioterapii.

CUN - centralny uk∏ad nerwowy.

Cytologiczne badanie - mikroskopowe badanie komórek pozwalajàce okreÊliç np.  rodzaj 
nowotworu.

Cytotoksyczny - uszkadzajàcy lub zabijajàcy komórki, np. komórki nowotworowe.

D
Diuretyk - lek moczop´dny.



E
EBV - wirus Epsteina-Barr.

EGFR - epidermal  growth factor receptor, receptor bia∏kowy znajdujàcy si´ na powierzchni 
niektórych komórek, wspó∏odpowiedzialny za ich zdolnoÊç do podzia∏ów. Na powierzchni 
niektórych komórek nowotworowych liczba tych receptorów mo˝e znacznie przekraczaç 
prawid∏owe wartoÊci. 

Ependymoma - wyÊció∏czak, guz mózgu wywodzàcy si´ z wyÊció∏ki komór mózgowo-rdzeniowych. 

Mo˝e te˝ wyst´powaç w obr´bie rdzenia kr´gowego.

Epilepsja - padaczka.

Erytrocyty - czerwone krwinki.

G
Gamma-knife - aparat s∏u˝àcy do radioterapii stereotaktycznej.

Glej - tkanka podporowa mózgu.

Glejak - guz wywodzàcy si´ z komórek gleju.

Glejak mieszany - postaç guza zbudowanego z wi´cej ni˝ jednego rodzaju komórek.

Glioblastoma multiformae - glejak wielopostaciowy, jedna z postaci glejaków, nale˝àca do 

guzów o wy˝szym stopniu z∏oÊliwoÊci.

H
Hiperfrakcjonowana radioterapia - forma radioterapii, w której dziennie podaje si´ kilka (2 lub 

3) ma∏ych, zamiast 1 wi´kszej frakcji.

Hiperglikemia - nieprawid∏owo wysoki poziom cukru we krwi.

Hipoglikemia - nieprawid∏owo niski poziom cukru we krwi.

Hipoksja - niedotlenienie.

Histopatologiczne badanie - ocena mikroskopowa tkanek pobranych operacyjnie lub na drodze 

biopsji. Pozwala ustaliç ostateczne rozpoznanie w celu podj´cia w∏aÊciwego leczenia.

I
Idiopatyczny - o nieznanej przyczynie.

IMRT - intensity-modulated radiation therapy, forma radioterapii konformalnej.

K
Kraniotomia - operacyjne otwarcie czaszki.

Kobalt - pierwiastek promieniotwórczy, Co60 , wykorzystywany w aparatach terapeutycznych do 
radioterapii, zwanych potocznie bombà kobaltowà. 

L
Leczenie celowane - metoda leczenia z wykorzystaniem substancji dzia∏ajàcych w sposób 
specyfi czny na komórki nowotworowe.

Leukocyty - bia∏e krwinki.

Leukocytopenia - niedobór bia∏ych krwinek.

Lobectomia - usuniecie 1 p∏ata.



O
Oligoastrocytoma - pierwotny, glejopochodny, guz mózgu zbudowany z dwóch rodzajów 
komórek gleju.

Oligodendroglioma - rzadki, pierwotny, glejopochodny guz mózgu, zbudowany z komórek gleju 
skàpowypustkowego.

Oponiak - guz wywodzàcy si´ z opon mózgowo-rdzeniowych.

P
PET - pozytronowa tomografi a emisyjna - metoda diagnostyki nieinwazyjnej wykorzystujàca 

ró˝nice w zu˝ytkowaniu glukozy przez poszczególne rodzaje tkanek.

Pieƒ mózgu - cz´Êç mózgu ∏àczàca si´ z rdzeniem kr´gowym.

Promieniouczulacz - Êrodek zwi´kszajàcy wra˝liwoÊç tkanek na dzia∏anie promieniowania.

Przerzut - szerzenie si´ komórek nowotworowych z pierwotnego ogniska do innych miejsc.

R
Radioterapia - metoda leczenia miejscowego, wykorzystujàca oddzia∏ywanie na tkanki ró˝nych 

rodzajów promieniowania jak np. promienie X, gamma, protony i inne. 

Radioterapia stereotaktyczna - forma wysoko precyzyjnej radioterapii.

Radiochirurgia - radioterapia stereotaktyczna polegajàca na jednorazowym napromienianiu 

wysokà dawkà.

M
Mó˝d˝ek - cz´Êç mózgu po∏o˝ona w tylnej cz´Êci czaszki, odpowiedzialna min. za koordynacj´ 

ruchów.

Magnetyczny rezonans - MR, metoda diagnostyki nieinwazyjnej, polegajàca na obrazowaniu 

struktur wewn´trznych. 

Medulloblastoma - rdzeniak p∏odowy, guz rosnàcy w mó˝d˝ku, wyst´pujàcy g∏ownie u dzieci i 

m∏odych doros∏ych.

S
Spektroskopia  rezonansu magnetycznego - metoda diagnostyki nieinwazyjnej informujàca min. 

o w∏aÊciwoÊciach metabolicznych badanych tkanek.

T
Tomografi a komputerowa - metoda diagnostyki obrazowej, wykorzystujàca promieniowanie X. 

Precyzyjny obraz powstaje w wyniku komputerowej analizy otrzymanego sygna∏u.

Trombocyty - p∏ytki krwi, biorà udzia∏ w procesie krzepni´cia krwi.

Trombocytopenia - niedobór p∏ytek krwi.

W
Wodog∏owie - nadmierne nagromadzenie p∏ynu mózgowo-rdzeniowego wewnàtrz komór mózgu, 
spowodowane blokadà przep∏ywu.
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