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Mozkove metastazy

Mozkové metastazy jsou nejcastéjsim mozkovym nadorem u dospélych. Dle dat se se vyskytuji u 10-20 % pacient( se solidnimi nadory.
Jedna se nejCastéji o metastazy karcinomu plic, karcinomu prsu, karcinomu ledvin a melanomu.

Na rozdil od mozkovych nadord nevznikaji pfimo z mozkovych bunék, ale z nadorovych bunék, které jsou do mozku zaneseny krvi z
jinych casti téla.

Mohou se objevit soucasné s primarnim nddorem, ale také nékolik mésicl i let po 1é¢bé nddorového onemocnéni. Je proto dllezité
i po ukonceni Iécby dochazet na pravidelné kontroly.

Do mozku se mUze rozsifit kterykoliv zhoubny nador, nej¢astéji se viak takto chovaji nddory plic, prsu nebo maligni melanom.

V [é¢bé mozkovych metastaz se uplatrfiuje fada metod. V poslednich letech se moznosti |é¢by znacné rozsifily, coZ nemocnym dokaze
zkvalitnit a Casto také prodlouZzit Zivot.

Priznaky mozkovych metastaz

V nékterych pfipadech na vznik metastdz mohou upozornit potize nemocného, jindy mohou byt odhaleny vySetfenim b&hem
pravidelné kontroly.

K typickym priznaklm patfi bolesti hlavy, zavraté, nevolnost, rozmazané a dvojité vidéni, poruchy paméti zmény osobnosti a poruchy
reci.

Nékdy se mohou objevit neurologické potize jako slabost koncetin, ztrata citlivosti nebo porucha rovnovahy.

Tyto potize mohou byt vyvolany také jinymi zavaznymi onemocnénimi, ktera také vyZaduji v€asnou lécbu.

Pokud tedy pozorujete tento typ potiZi, ihned o tom informujte svého Iékare, ktery Vas odeSle na magnetickou rezonanci nebo CT
vySetfeni. Pokud se potvrdi pfitomnost mozkovych metastaz, doporuci Vam Vas |ékar dalsi postup.



Lécha mozkovych metastaz

Cilem 1é¢by mozkovych metastaz je predevsim odstranéni potiZi a zlep3eni kvality Zivota. VétSinou nevede k
Uplnému vyléceni, ale mdze Zivot prodlouZit v zavislosti na tom, kde plvodni nador vznikl, jaky je jeho rozsah
v mozku i jinde v téle a jak reaguje na Iécbu. LéCebny postup zavisi na mnoha faktorech, jako jsou klinické
priznaky, rozsah postizeni, Va3 celkovy stav a prognéza onemocnéni. V l1é¢bé mozkovych metastaz se uplatriuje
radioterapie, chirurgie, chemoterapie a imunoterapie.

Chirurgie spociva v opera¢nim odstranéni nadorové tkané, coz mlze snizenim tlaku v mozku zmirnit nebo
odstranit potiZze. UmozZni se tim také vySetreni tkané pod mikroskopem a potvrzeni, Ze jde skute¢né o metastazu
puvodniho nadoru. Nékdy je chirurgické odstranénizvazovanoiv pfipadé pritomnost pouze jednoho mozkového
loZiska, které necinf potize.

Farmakoterapie (systémova terapie) je Ié¢ba podavana v podobé infuzi nebo I1ékd. Systémova terapie ma dvé
hlavni kategorie:

Chemoterapie ma schopnost nicit nddorové buriky rliznymi mechanismy Gcinku, jeji prichod do mozku je ale
velmi omezeny, takzZe se v [é¢bé& mozkovych metastaz témér neuplatfiuje.

Imunoterapie posiluje viastni imunitni systém v boji proti rakoviné. Ma schopnost pfekonat bariéru mezi krvi a
mozkem, zabranit rdstu metastaz nebo i zmensit jejich velikost.

Radioterapie je metodou Iécby, pri které radiacni onkologové vyuZzivaji ke zni¢eni nadorovych bunék ionizujici
zareni. Jde o bezpecnou, neinvazivni a efektivni 1é¢bu, kterd zmirfiuje pfiznaky zplsobené mozkovymi
metastazami. V nékterych pripadech mlze po ozareni dojit k Uplnému vymizeni metastatickych loZisek.

Zevni radioterapie

Zevni radioterapie slouZi k dodani co nejvyssi davky neviditelného vysokoenergetického fotonového zareni do
nadorového loZiska. To vede k zastavé déleni nadorovych bunék a jejich zniceni. Dochazi také k ¢aste¢nému
ozareni zdravych tkani a orgdnt v okoli nddoru, které jsou ale vétSinou schopny po3kozeni zafenim opravit a
prezit. Nddorové bunky maji tuto schopnost omezenou, po ozareni ¢asto zaniknou a télo je pfirozenou cestou
odstrani.




Ozarovaci plan je vytvoren individudlné pro kazdého pacienta a je k tomu nutné CT vySetfeni hlavy. Tato procedura se oznacuje jako
lokalizace. BEéhem CT vy3etfeni i po celou dobu ozafeni je nutné udrZovat stdlou polohu hlavy a omezit veSkeré pohyby. K tomu slouzi
individudlné vyrobend plastova maska. Pro jeji natvarovani je nutno material nahrat na urcitou teplotu a natdhnout pfes Vasi hlavu. Po
zchladnuti maska zachova tvar odpovidajici poloze VaSeho téla. Pfes otvory sitované masky je mozné vidét i volné dychat. Pro opétovné
zaujeti stejné polohy je nutné na masku nebo i pfimo na kdzi vyznacit barevné pozi¢ni body. Va3 radialni onkolog na CT snimcich
zhotovenych ve fixaéni masce urdi cilovou oblast pro ozafeni a také vyznaéi rizikové orgéany. Casto také vyuZivd predopera¢ni a/nebo
pooperacni snimky z magnetické rezonance. Planovani radioterapie je provadéno tymem odbornikd pomoci pocitatové techniky a zabere
nékolik dni. Cilem je vytvoreni co nejlepSiho planu splfiujiciho vSechny potfebné parametry.

Jak probiha ozarovani?

Pred kazdym ozarenim budete uloZeni na ozafovaci stll a fixovani maskou vyrobenou pfi simulaci. Po ovéreni pozice ozafované oblasti
rentgenovym snimkem nebo pomoci specidlniho CT zobrazeni bude zahajeno ozareni. B&hem |écby se bude ozarovac bezpelné otalet
kolem VaSeho téla. Procedura je nebolestiva a radiaci nelze citit.

* Pokud je ozarovan cely mozek, probiha radioterapie obvykle kazdy vSedni den od pondéli do patku.

* V nékterych pripadech mize byt aplikovana stereotaktickd radioterapie/radiochirurgie (SBRT). Jedna se o vysoce specializovanou
metodu zevni radioterapie, kterd spociva ve velmi presné aplikaci vysokych davek zafeni do malého objemu v kratkém casovém
obdobi. Obvykle trva 1 az 5 dn(.

» Nékdy mdZe byt pouZita také kombinace ozareni celého mozku a stereotaktické radioterapie.

Podrobnosti o vhodné technice ozareni Vam sdéli radiacni onkolog.



Rezim v prubéhu radioterapie

V prabéhu radioterapie je duleZité dodrZovat doporuceni, kterd mohou odvréatit nebo pomoci zvlddnout potize
spojené s ozarfenim.

Ridte se doporu¢enimi Vaseho lékare. Informuijte ho o Vasich potiZich.

V pFipadé nejasnosti se nestydte zeptat a pozadat o pomoc. Zadny dotaz nenf hloupy.

Zkonzultujte se svym lékarem, zda mdZete fidit motorova vozidla.

UZivejte veSkeré predepsané Iéky.

Informujte Vaseho |ékaFe o veSkeré medikaci, vitaminech a potravinovych doplfcich, které uzivate béhem
terapie.

Jezte vyvazenou pestrou stravu.

Pijte dostatek tekutin.

Ozarovanou pokozku myjte velmi Setrné teplou vodou a jemnym nebo détskym Sampdnem, chrarite ji
pred pfimym sluncem. NepouZivejte horké ani studené obklady, ale pouze krémy a masti doporucené
Vasim lékafem nebo zdravotni sestrou.

Dostatecné odpocivejte, ale pokud to je mozné, zUstarite aktivni. Pfimérena fyzickd ndmaha a pobyt na
Cerstvém vzduchu jsou vhodné.

Komunikujte s Vasi rodinou a prateli. Vyrovnat se stresem spojenym diagndzou a Iécbou, pro Vas mlze
byt ndrocné. Podpora Vasich nejblizSich a pratel VAm mlzZe pomoci.




Mozné nezadouci Ucinky v prubéhu radioterapie

Vypadavani
vlast Zarudnuti/
paleni pokozky

Docasné
zvySeni bolesti
hlavy

hlavy Nevolnost/
zvraceni

kratkodobé - akutni
‘ Vice pravdépodobné é nezadouci Uéinky Méné pravdépodobné »

dlouhodobé - chronické

Nevolnost/
Zména mysleni a zvraceni
soustredéni

Sedy zakal

Porucha sluchu

Hormonalni
poruchy
* velikost poli vyjadiuje pravdépodobnost vyskytu nezadoucich G&inkd radioterapie

* své potize konzultujte s [ékafem






Kontakty
Onkologicka klinika - radioterapie

Tel: +420 588 444 754
E-mail: radioterapie@fnol.cz

web: onkologie.fnol.cz

Vedeni Onkologické kliniky

pfednosta
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zastupce prednosty
MUDr. Hana Studentova, Ph.D
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zastupce prednosty pro radioterapii
Prof. MUDr. Martin Dolezel, Ph.D

psychologicka ambulance

Mgr. Denisa Otipkova, Ph.D
E-mail: psychologie@fnol.cz

Tel: +420 588 443 662
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