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Pro koho je poradna uréena?

Tato specialni poradna je k dispozici piedevsim
pacientum, ktefi se 1é¢i s low grade gliomem
(zkratka LGG, znamena gliom nizkého stupné,
patii mezi relativné Casto se vyskytujici nitrolebni
nadory) anebo u kterych bylo vysloveno
podezieni na toto onemocnéni. Poradna je urena
predevsim pro pacienty s noveé diagnostikovanym
onemocnénim a pro pacienty jiZ na na$i klinice
operované¢ nebo sledované. Stejné¢ tak mohou
piijit 1 ti, kteti se obavaji, Ze by nadorem mohli
onemocnét, napiiklad proto, Ze né¢kdo z rodiny
diive onemocnél anebo 1 proto, Ze se podobné
nemoci obavaji. Konzultovat svilj zdravotni stav
mohou také pacienti 1é¢eni na jiném pracovisti.



Ordinacni hodiny a kontakty

Telefonni Cislo k objednani se do poradny:
53223 3761

Ordinacni hodiny:
patek od 12 do 14 hodin

Email: NCHK-LGG-poradna@fnbrno.cz

Lékaisky tym

MUDr. Ing. Eduard Neuman, PhD.
neuman.eduard@fnbrno.cz

MUDr. Marek Sova
sova.marek@fnbrno.cz

MUDr. Véaclav Vybihal, PhD.
vybihal.vaclav@fnbrno.cz

Garant
Prof. MUDr. Martin Smrc¢ka, Ph.D., MBA
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Co s sebou?

S sebou do poradny je nutné donést veskerou
zdravotnickou dokumentaci vcetné snimku
z magnetické rezonance (MR), popftipadé
z vypocetni tomografie (CT). Je vhodné zaslat
snimky pfed vySetfenim do archivu nasi
nemocnice elektronicky, poptipad¢ pfinést na CD.
U vySetfeni mliZe byt pfitomen také Vas piibuzny.

Konzultace s lekarem

Pokud byste chtéli konzultovat s konkrétnim
lékatem, presné datum jeho pfitomnosti Vam
sdé€li naSe sestry pti objednani se do poradny.

V4§ zdravotni stav muzete také vzdy
(po predchozi dohodé) konzultovat s prednostou
Neurochirugické kliniky FN Brno:

prof. MUDr. Martin Smrcka, PhD., MBA
smrcka.martin@fnbrno.cz
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Zakladni informace

Tzv. low grade gliomy (nizkostupnové gliomy) jsou
jednou z podskupin mozkovych nadort. Jsou to nadory
vyrustajici z mozkové tkan€. Jednou z jejich vlastnosti je
to, ze v budoucnu by se mohly zménit na nadory zhoubné.
Proto je dilezité odstranit nador cely. Ale to nebyva vzdy
mozné, protoze relativné casto zasahuji do funkcéné
dilezitych center. Aby bylo mozno odstranit co nejvice
nadorové tkan¢, popiipadé vsechnu nddorovou tkan, je
nutno vyuzit nejmodernéjsi techniku, podrobné testovani
a nejmodernéj$i operacni postupy.

Jelikoz testovat funkce mozku pacienta je mozno pouze
pii védomi pacienta, vyuziva se metodiky tzv. awake
kraniotomie. Jedna se o operace S ,bd¢lou fazi, kdy se
pacient pii operaci probudi a provadé¢ji se nize uvedené
testy. Za celosvétového lidra v této oblasti je povazovéano
pracovisté prof. H. Duffaua (Montpellier, Francie), které
inspirovalo v mnoha aspektech také nas.

Operac¢ni vykon je tymova prace a vV tomto ptipad¢ to plati
dvojnasob. Ptfedoperacni vySetieni psychologem a
logopedem a jejich pfitomnost u operace je nezbytna
stejné jako pfitomnost anesteziologa, ktery se specializuje
na tento typ operace.



Casté otdazky

Kazdy pacient ma svij vlastni zivot a tak ma i své vlastni
obavy a otazky, jak bude nyni jeho Zivot pokraCovat s
onemocnénim. Avsak jsou 1 otazky, které se opakuji vzdy
anebo alespoil velmi Casto.

Je moZné nador odstranit a toto onemocnéni
vylécit?

Pokud se nador odhali velmi brzy (zpravidla nahodou) a je
tak maly, Ze se d4a vyoperovat i s potiebnym
bezpecnostnim lemem, je mozné jej pak odstranit
radikalné (fadné&). Efekt operace milize byt v tomto piipadé
dlouhodoby.

Casto se ale nador neda se irokou rezervou odstranit,
protoZze by doslo k posSkozeni funkci, kter¢é mozek
zprosttedkovava. V disledku toho se v horizontu let nador
znovu objevi v tésné blizkosti naddoru ptivodniho nebo
dochazi k riistové aktivit¢ ponechaného rezidua. Muze
ktomu dojit i v pfipadé, kdy nebyly na pooperacni
magnetické rezonanci zddné znamky nadoru.

Diivod je ten, ze nador nema ostré hranice, ale postupné se
vytraci do mozkové tkan¢€. Ojedin€lé nadorové buiky se



nékdy mohou vyskytovat az 2 cm od obrazu nadoru, ktery
dokaze zachytit magneticka rezonance. Na magnetické
rezonanci se nador objevi, pokud koncentrace nadorovych
bunék v mozkové tkani dosahne asi 500 tisic na jeden ml.
A bohuzel v piipadé, kdy nador zasahuje do funkéné
dulezitych oblasti mozku, neni pii operaci mozné ani
upln¢ odstranit to, co je na magnetické rezonanci
zobrazitelné, takze 1 na pooperacni magnetické rezonanci
byvaji zbytky nadoru patrné.

I kdyz neni mozné vzdy onemocnéni vylécit, ma 1 tak
operace velky smysl. Pokud je zbytek nddoru (mysleno ten
zbytek, co je na magnetické rezonanci vidét) dostatecné
maly, fadové asi do 15 mililitrti, pak operace vyznamné
zlepsi progndzu onemocnéni.

Jak dlouhé je preZiti s timto onemocnénim?
Preziti s timto onemocnénim se individualné znacné
odliSuje a zvlast na Uplném pocatku 1écby se tézko
pfedvida. Orientacné Ize uvést pieZiti osm a vice let.



Je to zhoubny nador?

Tento nddor se oznaCuje za nezhoubny. Oznaceni
,hezhoubny* muze byt ale zavad¢jici. Nador je nezhoubny
V tom smyslu, Ze proriistd mozkovou tkani, aniz by ji nicil
a ze mozek se staCi s pfitomnosti nddoru dlouho
vyrovnavat. Avsak jednou z vlastnosti tohoto nadoru je, ze
(zpravidla po dlouhé dob€) ma tendenci se stat nadorem
zhoubnym.

Jak probiha operace?

Na nasem pracovi§ti ve stoupajici mife operujeme
pacienty slow grade gliomy (LGG, nizkotupfiovitymi
gliomy) s probuzenim v klicové fazi operace, tedy
v obdobi odstraiovani nadoru. Délame tak z toho divodu,
aby byl pacientiv stav operaci co nejméné zménén nebo
ovlivnén. Béhem této faze probihd totiz intenzivni
testovani pacientll s cilem uchovat dualezitd centra a
zabranit vzniku funkéniho postizeni (podrobnéji viz
nasledujici otazka). Cast operace, po kterou je pacient
vzhiru, trva typicky piiblizné€ kolem dvou hodin. Pak jsou
pacienti zpravidla opét uspani a provadi se ty cCasti
operace, které jsou z hlediska mozného poskozeni méné
rizikové. Celkem, pokud zapocitime veskeré piipravy
pfed operaci, operaci samotnou a fazi probuzeni po
operaci, je doba trvani asi 7-8 hodin.
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Zhorsi operace inteligenci anebo zméni operace
osobnost ¢lovéka?

Vétsina pacientd, byt si to ¢asto neuvédomuji, ma jiz v
dobé stanoveni diagnézy nadoru né¢jaké, byt jen
psychologickymi testy zjistitelné odchylky od normy.
Typicky pacienti pomaleji nachazeji slova, hife se
soustiedi, hlife si pamatuji, rychleji se unavi.

Je pravda, ze operace muze tyto potize zhorsit. Pacient
naptiklad nemusi byt schopen vratit se k praci ucetniho,
kde je tfeba byt velmi pozorny. Miize se také pozmeénit
emocionalita pacienta — véci, ze kterych ,,by mél“ mit
radost, mu najednou radost nepiinase;ji.

Avsak na nasem pracovisti vyvijime maximalni snahu o
to, abychom se podobnym poskozenim vyvarovali.
Cinime tak rozsahlym testovanim fe¢i a dalsich tzv.
kognitivnich funkci (emocionalnich procest, koncentrace,
rychlosti mySleni, miry pochopeni rlznych véci,
pozornosti, prostorové orientace apod.). Je pro nés
prvoradé, aby od nas odchazel ,,stejny ¢lovek®, jaky se do
naSi péce svéfil. Podle kontrolnich, pooperacné
provadénych testi mizeme fict, Ze se nam to nastésti ve
vétsing piipadi podafi splnit.



Je mozné s timto onemocnénim nadale viastnit
Fidicsky prikaz?

Onemocnéni low grade gliomem se casto projevi
epileptickym zachvatem. Ten vede automaticky k zdkazu
fizeni motorovych vozidel. Dle platnych ptedpist je
mozné po pulrocnim obdobi, kdy se zachvat nevyskytl,
fidi¢sky priikaz navratit a to bez ohledu na to, zda pacient
uziva 1éky proti epilepsii nebo ne. Problém je ale v tom, Ze
je tieba 1 posoudit riziko vzniku nového zichvatu. A
vzhledem k tomu, Ze neexistuje spolehlivé kritérium k
vylou€eni zachvatu (a ani negativni nélez na
elektroencefalografii (EEG) takové kritérium
nepiedstavuje), bohuzel v fadé piipadi nebyva navraceni
fidi¢ského pritkazu mozné. Z pohledu I€kaiti byva totiz
Casto nepfijatelné nést tak velkou zodpovédnost v situaci,
nad kterou nemaji Zadnou kontrolu a kde nemaji nic
spolehlivého, ¢im by mohli své rozhodnuti o moznosti
navraceni fidi¢ského prikazu podpofit. Ale jsou i piipady,
kdy jsou podminky (po probéhlé 1écbé, zejména po
operaci) tak dobré, Ze fidi¢sky priikaz lze pacientim
navratit.
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Jaka je predoperacni priprava?

Pfedopera¢ni pfiprava znamena podrobné vySetfeni a
testovani fady mozkovych funkci, naptiklad paméti, feci,
emoci aj. Proto probiha standardné logopedické vySetieni
a psychologické vysetfeni. Dale se dopliuje vySetfeni
magnetickou rezonanci, kde se wvyuzivaji pokrocilé
techniky dovolujici zobrazeni dtlezitych drah (tfeba drahy
hybnosti, zrakové drahy, fecové drahy aj.) nebo zobrazeni
funk¢nich oblasti mozku.

Pooperacni sledovani a onkologicka lécba?

Pooperacné je pacient sledovan v LGG poradné. Po dobu
prvnich dvou let po operaci se délaji kontrolni MR ve
tiimesicnich intervalech, pozdé&ji se tyto intervaly
prodluzuji. Lékafem mohou byt také stanoveny
individualné jiné intervaly podle stavu kazdého pacienta.
Pacient je dispenzarizovan a takto kontrolovan.
Onkologické terapie nebyva pauSalné u téchto pacientl
indikovéna, postupuje se individualné. Pokud je potieba,
zvazuje se nejcastéji radioterapie nebo chemoterapie,
popfipadé jejich kombinace. Konzultace probihaji na
Komisi pro nadory CNS ve spolupraci Neurochirurgické
kliniky FN Brno a Masarykova onkologického ustavu.



Dalsi ¢lenoveé tymu

PhDr. Milena Kost’alova, Ph.D. (logopedie)

Provadi logopedické vysetieni s podrobnym testovanim
feCovych funkci a dalSich kognitivnich (poznavacich) a
emociondlnich funkci. Testovani probihé jak pied operaci,
tak 1 béhem operace a také v rdmci pooperacnich kontrol.

Mgr. Katefiina Prochazkova (psychologie)

Provadi podrobné psychologické vySetfeni. Vysetieni
probihd jak pred operaci, tak i vramci pooperac¢nich
kontrol. Je pfitomna i b&hem operace a psychicky
podporuje pacienty, aby byl pro né priabéh operace co
nejméngé stresujici.

MUDTr. Andrea Dolezelova (anesteziologie)

Dlouhodobé se vénuje anestézii u neurochirurgickych
pacientil a vysoce se specializuje na anestézii pii awake
operacich (operacich s bd¢lou fazi).

MUDr. Petr Kyjas (anesteziologie)

Dlouhodobé& se v€nuje anestézii u neurochirurgickych
pacientl a vysoce se specializuje na anestézie pii awake
operacich (operacich s bdélou fazi).
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Zobrazeni nadoru (na levém obrazku Zlut€, na pravém
obrazku svétlejsi misto vlevo od probihajici nervové
drahy) na magnetické rezonanci a jeho vztahu k okolnim
draham (zelené a modré svazky vlaken).

Zobrazeni feCového centra (Cervenozluté) na tzv. funkéni
magnetické rezonanci a jeho vztahu k nadoru (svétla
oblast pfed feCovym centrem).
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Tvz. mapovani mozkovych funkci
(ur€eni dulezitych funkénich oblasti a jejich propojeni).
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