
EPENDYMÓM
PRE RODIČOV, KTORÍ CHCÚ VEDIEŤ VIAC
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Vášmu dieťaťu bol diagnostikovaný ependymóm, 
nádor, ktorý sa vyskytuje u detí na mozgu 
alebo v mieche. Väčšina rodičov opisuje túto 
chvíľu ako zrútenie celého sveta a vynáranie 
sa množstva nových otázok. Touto brožúrou 
vás chceme informovať o základnej liečbe detí 
s ependymómom. V pokoji si ju prečítajte. 
O získaných informáciách sa porozprávajte 
s lekárom alebo ďalším zdravotníckym 
personálom.

Ependymóm vzniká z ependýmu, tkaniva, ktoré 
vystiela mozgové komory a centrálny kanál 
miechy. Ependymómy môžu byť nízkeho stupňa 
malignity (benígne, stupeň 1 a 2) alebo vysokého 
stupňa malignity (malígne, stupeň 3).

Mozgové bunky
Ľudské telo sa skladá z miliárd buniek, ktoré 
sa opakovane delia. Nové bunky zabezpečujú 
rast a vývoj. V zdravom tele je delenie buniek 
vyvážené, staré bunky sú nahrádzané novými. 

V prípade nádorových ochorení je táto rovnováha 
narušená. Rakovinové bunky si žijú svojím 
vlastným životom, nekontrolovateľne sa množia 
a vytvárajú nádor, ktorý väčšinou ostáva pri zdroji, 
no niekedy metastázuje do iných častí nervového 
systému. Pri ependymóme ide o bunky, ktoré 
lemujú obe komory a centrálny kanál miechy. 

Za čo je vɇtele zodpovedný mozog?
Mozog je zodpovedný za to, že vaše dieťa myslí, 
chodí, behá, rozpráva a cíti. Centrálny nervový 
systém je tvorený veľkým, stredným a malým 
mozgom, mozgovým kmeňom a miechou. 
Vo vnútornej polovici tohto systému ležia komory, 
v ktorých sa vytvára mozgovomiechový mok. 
Mozog a miecha sú tvorené z dvoch typov 
buniek, najmä nervových buniek (neurónov) 
a podporných buniek (gliové bunky). Ependýmové 
bunky patriace ku gliovým bunkám tvoria 
výstelku komorového systému, ktorý je naplnený 
mozgovomiechovým mokom.

ÚVOD

EpendymómÚVOD
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PRÍČINY
Ependymóm vzniká chybou vo vývoji kmeňovej 
bunky. Pravdepodobne je poškodené jadro bunky 
odchýlkou v DNA alebo v chromozómoch. Nie je 
známe, z čoho vzniká takéto poškodenie. 

Možno sa cítite vinní a možno si vyčítate: „Kiežby 
sme išli skôr k lekárovi.“ alebo „Kiežby som počas 
tehotenstva dávala väčší pozor.“ Je dôležité o svo-
jom strachu a myšlienkach hovoriť s ošetrujúcimi 
lekármi a detským psychológom, pretože jedine 
tak budete mať istotu, že vy nie ste príčinou.

Ependymóm

Ako často, sɇkým aɇkde?
Každoročne na Slovensku ochorejú na tento typ 
rakoviny 2 – 4 deti. Tento mozgový nádor sa môže 
vyvinúť u detí všetkých vekových kategórií, ale 
vyskytuje sa najmä u malých detí, menej často 
u dospievajúcich a u mládeže. Ependymómy 
vznikajú v mozgu aj v mieche.

PRÍZNAKY

VYŠETRENIA

Väčšina detí s ependymómom má spočiatku iba 
neurčité ťažkosti. Bude im zle, budú sa sťažovať na 
bolesť hlavy a najmä v predpoludňajších hodinách 
budú vracať. To je spôsobené predovšetkým 
zvýšeným tlakom v dôsledku rastu nádoru 
a/alebo zvýšenou hladinou likvoru v mozgu. 
Možno je vaše dieťa apatické už nejaký čas, 
začne škúliť alebo jeho písmo je nedbanlivejšie. 

Môže mať ťažkosti s prehĺtaním, rozprávaním 
a udržaním rovnováhy pri chôdzi. Niektoré deti 
sa potkýnajú o vlastné nohy, krívajú alebo chodia 
inak ako predtým. Môže prísť aj k znecitliveniu 
a strate nervových funkcií na nohách alebo 
na iných častiach tela. Väčšinou ide o nádor 
v mieche. Pri spätnom pohľade si možno uve-
domíte, že ťažkosti trvali už dlhší čas.

Na určenie presnej diagnózy vaše dieťa musí pod-
stúpiť množstvo vyšetrení, ktoré sa vykonávajú 
pravidelne v priebehu aj po ukončení liečby.

Anamnéza: Pomocou otázok sa lekári pokúsia 
získať predstavu o priebehu ochorenia.

Všeobecné a neurologické vyšetrenie: Lekár od-

meria tlak, výšku, hmotnosť, teplotu, tep a skúma 

refl exy vášho dieťaťa, rovnako aj mimiku tváre, 

pohyblivosť rúk a nôh, rovnováhu. So štrbinovou 

lampou lekár pozrie do očí vášho dieťaťa a na 

PRÍČINY, PRÍZNAKY, VYŠETRENIA
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očnom pozadí môže odhaliť prípadné zvýšenie 
vnútrolebečného tlaku.

Krvné testy: Dieťaťu sa pravidelne odoberá krv, 
aby bolo možné posúdiť stav krvotvorby, funkciu 
pečene, obličiek a ďalších orgánov. 

Zobrazovacie techniky: Takmer vo všetkých prípa-
doch sa vykonáva MRI vyšetrenie (magnetická 
rezonancia). Pri MRI sa používa magnetické pole 
a elektromagnetické vlnenie na vytvorenie obrazu 
o nádore a okolitom tkanive. Najprv sa spravia 
snímky mozgu vášho dieťaťa, následne je dieťaťu 
vpichnutá kontrastná látka do žily a spravia sa 
ďalšie snímky mozgu. Vaše dieťa musí celý čas 
ležať bez pohnutia. Menším deťom sa preto toto 
vyšetrenie vykonáva v celkovej anestézii. MRI je 
prístroj, ktorý vyzerá ako tunel, do ktorého vaše 
ležiace dieťa vojde na pohyblivom stole za vy-
dávania hlasných klepotajúcich zvukov. Po MRI 
mozgu zvyčajne nasleduje aj MRI miechy.

Lumbálna punkcia: Vykonáva sa na vylúčenie 
prítomnosti metastáz v mieche. Dieťa sedí 
alebo leží na boku s pritiahnutými kolenami. 
Do bedrovej časti chrbtice lekár zavedie tenkú 

ihlu, pomocou ktorej odoberie vzorku mozgovo-
miechového moku (likvoru) na skúmanie prítom-
nosti nádorových buniek.

Ďalšie vyšetrenia
Na posúdenie následkov choroby a liečby na 
vývoj mozgu a schopnosti učiť sa je niekedy 
potrebné vykonať neuropsychologické vyšetrenie. 
Dostanete rôzne otázky a vaše dieťa musí absol-
vovať sériu testov, pomocou ktorých sa spravidla 
kontrolujú funkcie, ako je vnímanie, myslenie, 
pozornosť a pamäť. Dokonca aj emocionálne 
a sociálne aspekty. Tieto vyšetrenia sa budú 
pravidelne opakovať, aby bolo v prípade potreby 
možné začať neuropsychologickú starostlivosť.

  Lekári vám všetko podrobne vysvetlia. 

  Nebojte sa pýtať.

  Napíšte si svoje otázky, zoberte so sebou 
niekoho, kto vám pomôže a podporí vás,
a robte si poznámky.

  Spýtajte sa, ako môžete čo najlepšie pomôcť 
svojmu dieťaťu prekonať strach a bolesť.Do bedrovej časti chrbtice lekár zavedie tenkú j p
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LIEČBA
Pre väčšinu detí znamená liečba veľkú zmenu, 
ktorá je závislá od umiestnenia ependymómu, 
stupňa malignity a veku dieťaťa.

Zavedenie drenáže: V prípade, že tlak 
v mozgových komorách je príliš vysoký, lekári 
zavedú dieťaťu drenáž, vďaka ktorej môže likvor 
odtekať a ťažkosti ustúpia. V celkovej anestézii 
sa do mozgovej komory zavedie hadička, ktorá 
prechodne odvádza likvor buď von do zbernej 
nádoby – externá drenáž, alebo voľne do dutiny 
brušnej – ventrikuloperitoneálna drenáž. 

Operácia: Neurochirurg sa bude vždy snažiť 
odstrániť celý ependymóm alebo väčšinu nádoru 
bez poškodenia mozgu. Pred operáciou vám krok 
za krokom všetko vysvetlí.

Po operácii bude skúmať vyoperované tkanivo 
patológ. Z výsledkov tkaniva a aj z ďalších 
výsledkov ostatných vyšetrení sa stanoví stupeň 
nádoru, rozsah ochorenia a spôsob liečby. 
Výsledky z patologického vyšetrenia môžu 
trvať jeden až dva týždne. Čakanie býva veľmi 
stresujúce. Na naplánovanie liečby je dôležité 
stanoviť presnú diagnózu.

V prípade, že je operácia príliš riskantná, odoberie 
sa len malý kúsok tkaniva (biopsia) na určenie typu 
nádoru.

Čo si pamätá moje dieťa po operácii?
Vaše dieťa pripravia na operáciu neurochirurg 
a zdravotnícki pracovníci. Odstránenie 
ependymómu je veľký zásah, ktorý je nutné 
vykonať opatrne a môže trvať dlhý čas. Po operácii 
sa vaše dieťa zvyčajne rýchlo prebudí, ale ešte je 
napojené na rôzne hadičky. Na hlave má obväz. 
Prvé dni dieťa strávi na jednotke intenzívnej 
starostlivosti (JIS/DKAIM) a bude intenzívne 
monitorované. Môže pociťovať nevoľnosť 
z anestézie, dostane lieky proti bolesti. 
Po niekoľkých dňoch bude dieťa preložené späť 
na bežné oddelenie. Niektoré deti sú po operácii 
iné ako zvyčajne. Sú plačlivé a veľmi citlivé.

Môže sa stať, že vaše dieťa vidí dvojmo, prípadne 
nevie rozprávať alebo prehĺtať. Ostatné funkcie 
sú ovplyvňované len zriedkavo. Väčšinou ide len 
o prechodné príznaky, ktoré odznejú samy, no 
niektoré môžu byť aj dlhodobejšieho charakteru. 
Sú prípady, kedy sa môžu zmeniť aj povahové 
vlastnosti dieťaťa. Ošetrujúci lekári vám povedia 
viac o možných dôsledkoch. Skúste nestratiť 
odvahu. Hoci to môže niekedy trvať dlhšie, mnoho 
príznakov odznie samo.

Rádioterapia: Veľa chorých detí s ependymómom 
po operácii absolvuje rádioterapiu. U veľmi 
malých detí je ožarovanie odložené až po dovŕšení 
18. mesiaca života. Ožarovanie zabíja nádorové 
bunky, zabraňuje ich rastu a množeniu.

Rádioterapeuti pomocou počítačových výpočtov 
presne stanovia dávku ožarovania pre vaše dieťa 
a uhol dopadu lúčov. 

Na dosiahnutie maximálneho účinku rádioterapie 
a ochranu okolitého zdravého mozgového tkaniva 
sa ožarovanie rozloží na niekoľko týždňov, počas 
ktorých dieťa dostane len určitú dávku žiarenia 
denne. Celá liečba trvá približne šesť týždňov. 
Pred ožarovaním lebky sa zhotoví špeciálna 
maska, ktorá pomáha vášmu dieťaťu zostať 
v pokoji, aby ožarovanie zasiahlo správne miesto. 
Lekári vám poskytnú všetky ďalšie informácie.

Čo si pamätá moje dieťa zɇrádioterapie?
Rádioterapia je neviditeľná a tichá, dieťa počas 
nej nič necíti. Musí ležať samo vo veľkej miestnosti 
pod veľkým prístrojom nehybne na chrbte alebo 
bruchu a jeho hlava je fi xovaná v maske. Vzhľadom 
na to, že mozog je ožarovaný z viacerých strán, 
celý proces môže trvať niekoľko minút. Vy stojíte 
za hrubou stenou a cez monitor a/alebo mikrofón 
udržiavate s dieťaťom kontakt.

Pre vaše dieťa je mimoriadne dôležité, aby bolo 
na túto liečbu dobre pripravené, o čo sa postará 
personál detskej onkológie a rádiológie. Väčšina 
detí vníma najmä nasadenie masky na tvár ako 

Ependymóm LIEČBA
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veľmi nepríjemné, ale predtým si to môžu nacvičiť 
na bábike. Pred ožarovaním môže vaše dieťa 
dostať aj lieky na upokojenie. Aj pohladenie 
môže vnímať ako podporu. Menšie deti bývajú 
v krátkej celkovej anestézii. Dôležité je, aby sa deti 
cítili bezpečne. Ožarovanie so sebou prináša aj 
vedľajšie účinky, ktoré sa môžu objaviť na určitý 
čas, ale aj natrvalo, ako napríklad nevoľnosť, 
zvýšená teplota, ťaživá nálada. Na vedľajšie účinky 
pomáha medikamentózna liečba a po istom čase 
zvyčajne vymiznú. Natrvalo však môžu na mieste 
ožarovacích polí vypadať vlasy.

Dexametazón: Deti s ependymómom majú často 
predpísané užívanie kortizónu (dexametazón). 
Podáva sa počas diagnostikovania, ale aj počas 
ožarovania. Ožarovanie môže spôsobiť zvýšenie 
vnútrolebečného tlaku v dôsledku prechodného 
opuchu mozgu a dexametazón zabraňuje jeho 
ďalšiemu opuchu. Poskytuje úľavu a dieťa má 
menšie bolesti. Jeho vedľajšie účinky sú citeľné 
už počas prvých dní, v prevažnej miere sú však 
časovo obmedzené. Vaše dieťa môže mať zvýšenú 
chuť do jedla, rýchlo priberá, zväčšuje sa mu 
bruško, zaguľaťuje tvár. Jeho správanie sa môže 
zmeniť tiež. Veľa detí ostane pokojnými alebo – 
práve naopak – sú veľmi nepokojné a môžu byť 
príležitostne utiahnuté, bojazlivé, neposlušné, 
agresívne, smutné alebo aj veľmi veselé.

Dexametazón sa často podáva aj deťom, ktorým 
sa už stav nezlepší (po zlyhaní liečby). Keďže 
znižuje tlak na mozog, dieťaťu sa uľaví a bude 
pociťovať menšie bolesti.

Chemoterapia: Chemoterapia je liečba liekmi 
(cytostatiká), ktoré ničia rakovinové bunky, nádor 
sa zmenšuje a zmenšujú sa aj všetky prípadné 
metastázy. Bojovať proti nádoru efektívne 
znamená, že dieťa bude dostávať kombináciu 
niekoľkých cytostatík. U detí s ependymómom 
ide väčšinou o kombináciu: vinkristin, etoposid, 
cyklofosfamid a cisplatina. Pre vaše dieťa je 
presne stanovená konkrétna kombinácia liekov 
a časový harmonogram, kedy ju dostane.

Chemoterapia je podávaná formou infúzie počas 
hospitalizácie na oddelení. Zvyčajne 

na začiatku liečby je dieťaťu 
zavedený centrálny žilový katéter 

(CVK alebo kaval). K dispozícii 
sú dva typy: tenká hadička 

(Broviac alebo Hickman) alebo 
malý zásobník (Port-a-Cath 

alebo komôrka). Oba typy 
sú zavedené pod kožu 
a pokračujú hadičkou do 
veľkej žily až k pravej 
srdcovej predsieni. 
Lekári vám vysvetlia, 
ktorý systém je pre 
vaše dieťa najlepší. 
Prostredníctvom 

CVK lekári podávajú 
cytostatiká a iné lieky, 

aj odoberajú krv bez 
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toho, aby museli denne kanylovať žilu. Na rozdiel 
od Broviac alebo Hickman katétrov, ktorých konce 
sú mimo kože, pri Port-a-Cath sa vpich musí 
robiť opakovane. Ihla v porte môže zostať 7 dní, 
ale výhodou je, že medzi jednotlivými blokmi 
chemoterapie nie je problém so sprchovaním 
alebo kúpaním. Okolie CVK musí byť pravidelne 
ošetrované a náročnejšie je to s osobnou 
hygienou.

Priveľa informácií naraz? 
Čítajte teraz len to, čo je pre vás dôležité, 

ostatné môže počkať.

LIEČBAEpendymóm

Čo si pamätá moje dieťa zɇchemoterapie?
Popri želanom efekte na nádorové 

bunky vplývajú takmer všetky 
cytostatiká na sliznice, pokožku, 

vlasy a krvné bunky. Môžu 
spôsobiť nevoľnosť, únavu, 

bolesť úst, zmenu chutí, 
hnačky a vypadávanie 
vlasov. Okrem toho 
má vaše dieťa zníženú 
obranyschopnosť, čím 
je obzvlášť náchylné 
na infekcie. Hoci tieto 
vedľajšie účinky po liečbe 
zmiznú, sú veľmi nepríjemné 
a môžu mať veľký vplyv na 

život vášho dieťaťa. Často je 
nevyhnutná podporná liečba 

vo forme liekov proti nevoľnosti 
a zvýšená starostlivosť o hygienu.

Niekedy sa pridávajú aj antibiotiká, 
transfúzie červených krviniek, krvných 

doštičiek alebo injekcie s rastovým 
faktorom granulopoézy (G-SCF, rastový 

faktor pre biele krvinky) na podporu 
uzdravenia krvných buniek. 

Každé cytostatikum má svoje vlastné vedľajšie 
účinky, ktoré sú väčšinou len dočasné. Vinkristín 
môže poškodiť konce nervových dráh, čo vedie 
k mravčeniu v prstoch rúk, nôh a k svalovej 
slabosti, ktorá spôsobuje ťažkosti pri chodení, 
písaní alebo kreslení. Častá je aj zápcha, dieťa 
vtedy dostane preháňadlá a predpíšu mu 
špeciálnu diétu. Vedľajšie účinky do roka po 
skončení liečby vinkristínom väčšinou vymiznú. 

Etoposid môže spôsobiť krátkodobé vedľajšie 
účinky, ako je nízky krvný tlak alebo alergie. 
Prechodne potláča tvorbu krvných buniek 
a buniek imunitného systému.

Cyklofosfamid zapríčiňuje okrem iného aj 
poškodenie obličiek a močového mechúra. 
Tieto orgány sa pravidelne kontrolujú.
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9EpendymómPROGNÓZA, PO LIEČBE

PROGNÓZA

PO LIEČBE

V prípade, že sa nádor podarilo úplne odstrániť 
a v tele nie sú žiadne metastázy, šance na 
vyliečenie sú pomerne dobré. Avšak nádor má 
tendenciu vrátiť sa. Šance na vyliečenie sú oveľa 
nižšie v prípade, ak nádor nemôže byť úplne 
odstránený alebo metastázuje. Pravdepodobnosť, 

Začína sa nové obdobie. Liečba nádoru 
sa skončila, ale pripravte sa na pravidelné 
návštevy v nemocnici, aby sa zistilo, či je všetko 
v poriadku. Takéto kontroly predstavujú psychickú 
záťaž, no zároveň pôsobia aj upokojujúco. Vaše 
dieťa vyšetria, odoberú mu krv, skontrolujú 
jeho rast a vývoj. Ak sa v krvi zistia hormonálne 
odchýlky, dieťa sa dostane do starostlivosti 
detského endokrinológa. Pravidelne budete 
absolvovať aj MRI vyšetrenia na zistenie recidívy 
nádoru. Aj naďalej bude vaše dieťa navštevovať 
psychológa a bude sa dozerať aj na jeho 
výkony v škole. Na kontroly budete musieť 
chodiť niekoľko rokov, až kým dieťa nedosiahne 
dospelosť. Aj potom bude vaše dieťa pravidelne 
sledované neurológom pre dospelých. Najprv 
budete chodiť na kontroly jeden až dvakrát 
mesačne, neskôr sa intervaly medzi jednotlivými 
kontrolami budú predlžovať. 

že sa ependymóm nízkeho stupňa vráti, je oveľa 
menšia než pri ependymóme vyššieho stupňa. 
Avšak predikcie v jednotlivých prípadoch sú 
náročné, pretože každé dieťa a každá situácia 
je odlišná. Nenechajte sa ovplyvniť štatistikami. 
Ide o vaše dieťa, nie o čísla.

Znovuobjavenie každodenného života
Opäť sa zaradiť do každodenného života sa 
niekedy ľahšie povie, ako prežíva. Možno má vaše 
dieťa ešte ťažkosti pri chôdzi, stále nedokáže 
hovoriť alebo sa trápi svojou chuťou do jedla, 
alebo svojím rastom. Možno sa nevie správne 
sústrediť alebo sa musí najprv opäť naučiť, ako 
vychádzať so svojimi kamarátmi. Ako to vyzerá 
v škole alebo v športovom krúžku? A ako sa 
zaujímať o svojich súrodencov? Dožadujú sa 
ostatní súrodenci dodatočnej pozornosti, lebo 
majú pocit, že ich kvôli chorému dieťaťu o niečo 
ukracujete? A potom sú tu, samozrejme, ešte 
vaše vlastné pocity. Zdá sa, akoby ste si až teraz 
uvedomovali, čo všetko sa stalo. To je úplne 
normálne. Ako sa s tým vyrovnávate? Kde hľadáte 
podporu? Na koho sa môžu vaše deti obrátiť? 

Cisplatina môže okrem obličiek poškodiť aj sluch, 
preto sa musí vaše dieťa pravidelne podrobiť 
vyšetreniu sluchu a krvi. Informujte lekárov, 
ak spozorujete, že dieťa horšie počuje alebo 
sa sťažuje na šumenie v ušiach. Informujte sa 
aj o možných vedľajších účinkoch iných liekov. 
Myslite na to, že každé dieťa reaguje na lieky 
rôzne. 

Tímová práca
Deti, ktorým bol diagnostikovaný ependymóm, 
sú v starostlivosti viacerých špecialistov: detský 
onkológ, neurológ, neurochirurg, rádiológ, 
fyzioterapeut, logopéd, ale aj psychológ, 
pedagóg a ďalší. Všetci tvoria lekársky tím 
starajúci sa o vaše dieťa.
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Možno sa s tým vyrovnáte sami alebo spolu 
s partnerom/partnerkou, rodinou alebo priateľmi. 
Možno cítite potrebu vymeniť si svoje skúsenosti 
s rodičmi, ktorí si prežili to isté. Vždy sa môžete 
obrátiť na organizáciu, ktorá pomáha deťom 
s rakovinou, alebo na psychológa.

Ak to nejde, ako má
Ak by sa nádor znova objavil alebo začal rásť, je 
potrebné zvážiť ďalšiu liečbu. Možno vaše dieťa 
bude opäť operované, prípadne ožarované. Alebo 
dostane ďalšie lieky a príznaky ustúpia na dlhší 
čas. Niekedy je možnosť účasti na štúdii, kedy je 
testovaný nový liek. Spolu s dieťaťom sa môžete 
rozhodnúť nepokračovať v liečbe. Zvážte pozitíva 
aj negatíva, načúvajte svojim pocitom a dôležité 
je, čo si želá vaše dieťa. Ak vám lekári povedia, 
že vášmu dieťaťu nebude lepšie, prichádza 
náročné obdobie. Prináša veľa smútku. Buďte silní 
a pamätajte, že väčšina detí je silná a pokračujú 
tak dlho, ako to je možné. Možno vaše dieťa má 
aj špeciálne želania. Skúste si vychutnať spoločné 
chvíle so svojím dieťaťom. Nezabudnite, že Klinika 
detskej hematológie a onkológie je tu pre vás.

Beh na dlhé trate
Deti, ktoré sa liečili na ependymóm, si nesú 
následky (niekedy aj viditeľné) po celý život. 
Niektoré deti môžu mať problémy s pamäťou 
a koncentráciou, a preto podávajú v škole slabšie 
výkony. Niektoré zase zaostávajú vzrastom, 
majú narušenú reguláciu hormónov, pomalšie 
pohyby alebo je ich tvár ochrnutá. Niektoré 
deti trpia epileptickými záchvatmi. Práve pre 
všetky tieto zmeny od vás dieťa potrebuje, 
aby ste ho podporovali, radili mu a sprevádzali 
ho. Medicínska pomoc sa poskytuje vo forme 
injekcií s rastovými hormónmi, ktoré pomáhajú 
v boji proti poruchám rastu, alebo vo forme 
liekov proti epilepsii. Rovnako sa môžu 
problémy s pamäťou a koncentráciou zlepšiť 
spoluprácou so špeciálnymi pedagógmi, 
prípadne neurologickou medikáciou. Vášmu 
dieťaťu pomôže aj psychosociálna starostlivosť, 
ak sa necíti dobre vo vlastnej koži, má problémy 
v škole alebo ak ho trápia iné dôležité problémy. 

Nakoniec si každé dieťa nájde svoju cestu. 

Ependymóm
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ZDRAVÍM ŤA!
Mal si ty niekedy ependymóm? 
Mali tvoj brat alebo sestra nádor a zaujíma ťa, čo to 
všetko prináša? 

V tejto brožúrke sa dočítaš o rakovine, operáciách, 
vyšetreniach, ožarovaní a o všetkom, čo s tým súvisí. 
Brožúrka je písaná pre rodičov, ale môžeš si ju prečítať 
aj ty.  

Možno si bol ešte malý, keď si ochorel na mozgový 
nador a teraz máš veľa otázok. Čo sa nedozvieš v tejto 
brožúrke, je to, ako si sa vtedy cítil, ako si vyzeral, v ktorej 
nemocnici si ležal, ktorí lekári sa o teba starali, ako často 
ťa navštevovali najbližší, čo sa dialo okolo teba. Odpovede 
na tieto otázky ti najlepšie zodpovedajú tvoji rodičia, ktorí 
boli celý čas s tebou. Určite majú fotky z tých čias a ktovie, 
možno si robili aj denník.

Alebo, alebo, alebo... chceš vedieť, ako si na tom teraz. 
Či budeš taký vysoký ako tvoji spolužiaci, či ti budú vlasy 
rásť opäť normálne, či budeš stále užívať lieky a ako 
budeš pokračovať v škole? Sú všetci rodičia detí, ktoré 
majú ependymóm, takí ustráchaní? Je to normálne, keď 
sa niekedy necítiš dobre?

Možno, že si „len“ brat alebo sestra a máš pocit, že si sám 
a nepochopený. To všetko sú normálne pocity a problémy. 
Vyskúšaj spraviť niečo sám. Zájdi za svojím všeobecným 
lekárom, lekármi v nemocnici a psychológmi alebo sa stále 
pýtaj svojich rodičov, že chceš vedieť viac. Nájdi niekoho 
vo svojom veku, kto si prešiel tým istým, čítaj knihy, surfuj 
na internete, vymysli si nejaký príbeh, napíš list alebo sa 
porozprávaj s niekým, kto veľa vie o mozgových nádoroch 
detí. Ktovie, možno ti to pomôže nájsť odpovede na 
otázky, ktoré sú pre tvoj život dôležité.

Nezabúdajte, kedykoľvek sa môžete obrátiť na neziskovú 
organizáciu Deťom s rakovinou n.o. Nájdete nás na 
www.detomsrakovinou.sk alebo na našom Facebooku 
pod menom Deťom s rakovinou. Môžete sa nám ozvať 
e-mailom na info@detomsrakovinou.sk.

V prípade otázok týkajúcich sa zdravotného stavu sa vždy 
môžete obrátiť na lekárov, sestry a psychológov z KDHaO.

Kontaktujte nás na: sekretariat.kdhao@dfnsp.sk

EpendymómZDRAVÍM ŤA!
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EPENDYMÓM
PRE RODIČOV, KTORÍ CHCÚ VEDIEŤ VIAC

Preložené so súhlasom rakúskej rodičovskej organizácie 

Kinder – Krebs – Hilfe 
z rakúskych originálov dostupných na webe 
https://www.kinderkrebshilfe.at/ich-suche-hilfe/information/
krebsinformationsbroschueren.

Texty jednotlivých diagnóz odborne skontrolovali lekári 
z kolektívu KDHaO NÚDCH Bratislava pod vedením 
doc. MUDr. Alexandry Kolenovej, PhD.

Vydáva:
Deťom s rakovinou n.o.
Limbová 1, 833 40 Bratislava 
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