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Abstract

Introduction. Glioblastoma is the most aggressive primary malignant brain tumour, characterized by rapid
progression and poor survival outcomes. Patients experience profound physical, cognitive, and emotional changes
that significantly impact their quality of life. In recent years, quality of life assessment has become essential in
medical research and clinical practice, providing insights into the disease’s impact and improving symptom
management.

Clinical case presentation. This case report describes a 77-year-old patient diagnosed with grade IV
glioblastoma. The patient presented with progressive neurological symptoms, including headaches, cognitive
decline, and motor dysfunction. Clinical and radiological examinations confirmed a brain tumour.
Histopathological analysis following surgical resection identified grade IV glioblastoma with a TERT promoter
mutation and an IDH wild-type phenotype. After temozolomide monotherapy, follow-up MRI confirmed tumour
progression. Given the patient’s clinical status and treatment options, palliative chemotherapy with lomustine was
initiated. The patient’s quality of life was assessed using the EORTC QLQ-C30 and QLQ-BN20 questionnaires
to monitor subjective well-being.

Conclusion. Glioblastoma profoundly affects patients’ quality of life due to progressive physical, cognitive, and
emotional deterioration. The impact of treatment is dynamic—while postoperative decline is common, certain
phases may allow for temporary stabilization or improvement. Key factors contributing to reduced quality of life
include fatigue, communication difficulties, motor impairment, and uncertainty about the future. As the discase

progresses, quality of life worsens, with the most significant decline observed after tumour recurrence.
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Santrauka

Ivadas. Glioblastoma yra agresyviausias pirminis piktybinis smegeny navikas, pasizymintis greitu progresavimu
ir itin prasta iSgyvenamumo prognoze. Dél Sio smegeny naviko pacientai patiria reikSmingus fizinius,
psichologinius ir emocinius pokyc¢ius, kurie daro jtaka jy gyvenimo kokybei. Pastaraisiais metais gyvenimo
kokybés vertinimas tapo svarbiu medicininiy tyrimy ir klinikinés praktikos aspektu, leidzian¢iu geriau suprasti
ligos poveikj pacientams ir prisidéti prie efektyvesnio simptomy valdymo.

Klinikinio atvejo pristatymas. ApraSomas paciento klinikinis atvejis, kuriam nustatyta I'V laipsnio glioblastoma.
77 mety pacientui pasireiské progresuojantys neurologiniai simptomai: galvos skausmas, pazintiniy funkcijy
sutrikimas ir motoriné disfunkcija. Atlikus klinikinius ir radiologinius tyrimus, nustatytas galvos smegeny
navikas. Histologinis iStyrimas po chirurginés rezekcijos patvirtino IV laipsnio glioblastomg su TERT geno
promotoriaus mutacija ir IDH nemutuotu fenotipu. Baigus temozolomido monoterapijos kursag, MRT tyrimu
patvirtintas naviko progresavimas. [vertinus paciento biikle ir gydymo galimybes, nuspresta taikyti paliatyviajg
chemoterapija lomustinu. Paciento gyvenimo kokybé buvo vertinama naudojant EORTC QLQ-C30 ir QLQ-BN20
klausimynus, siekiant stebéti jo subjektyvius gyvenimo kokybés pokycius ligos eigoje.

ISvados. Glioblastoma reikSmingai blogina pacienty gyvenimo kokybe dél ligos eigoje fiksuojamy fiziniy,
kognityviniy ir emociniy poky¢iy. Gydymo poveikis yra dinamiSkas — po operacijos daznai stebimas
pablogé¢jimas, taciau tam tikrais etapais buklé gali stabilizuotis ar pageréti. Pagrindiniai gyvenimo kokybg
mazinantys veiksniai yra mieguistumas, patiriami bendravimo sutrikimai, motoriné¢ disfunkcija bei
neuztikrintumo dél ateities jausmai. Ligai progresuojant, gyvenimo kokybés rodikliai blogéja, o didziausias

neigiamas pokytis stebimas po recidyvo.

RaktaZodZiai: glioblastoma, auksto laipsnio glioma, galvos smegeny navikai, gyvenimo kokybé.
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1. Ivadas

Glioblastoma (Glioblastoma multiforme) yra
dazniausias  pirminis  piktybinis = smegeny
navikas, sudarantis daugiau nei pus¢ Vvisy
pirminiy piktybiniy naviky centrinéje nervy
sistemoje (1). Remiantis Pasaulio sveikatos
organizacijos smegeny naviky Kklasifikacija,
glioblastoma yra priskiriama 4 laipsnio gliomai,
kuri laikoma piktybiskiausia Sios grupés forma
(2). L. R. Schaff ir I. K. Mellinghof i$samioje
literatiiros apzvalgoje nurodoma, kad pirminiai
piktybiniai smegeny navikai diagnozuojami
mazdaug 7 asmenims i§ 100 000 gyventojy, o
beveik 49% §iy atvejy sudaro glioblastomos (3).
Sis navikas yra itin agresyvus, greitai augantis ir
daznai difuziskai plinta | aplinkinius smegeny
audinius, todél laikomas mirtingiausia smegeny
naviko forma (1). Tai vienas agresyviausiy ir
blogiausig prognoze turinCiy pirminiy galvos
smegeny naviky, pasizymintis itin prastu
iSgyvenamumu — vienerius metus po diagnozes
iSgyvena 37,4% pacienty, o penkeriy mety
i§gyvenamumas siekia vos 4,9% (4). Siuo metu
taikomas standartinis glioblastomos gydymo
protokolas apima chirurging rezekcija, po kurios
skiriama radioterapija kartu su vienu metu
taikoma temozolomido chemoterapija ir
papildomomis jos dozémis palaikomojo gydymo
etape (5). Pacientai viso gydymo metu patiria
jvairius fizinius, psichinius ir emocinius
pokycius,  kurie  smarkiai  veikia jy
savarankiSkuma, funkcinj pajéguma ir gyvenimo
kokybe (6).

Ankséiau medicinos ir sveikatos tyrimuose
daugiausia démesio buvo skiriama
biomedicininiams rodikliams, o gyvenimo
kokybeés vertinimai nebuvo laikomi
pagrindiniais rezultatais. Taiau pastaraisiais
desimtmeciais pacienty gyvenimo kokybé tapo

vis svarbesniu tyrimy objektu, o jos reikSmé

klinikingje praktikoje ir moksliniuose tyrimuose
nuolat auga (7). Pasaulio sveikatos organizacija
(PSO) gyvenimo kokybe (Quality of life)
apibrézia kaip asmens subjektyvy savo padéties
gyvenime vertinima, atsizvelgiant j jo kultiirinj
konteksta, vertybiy sistema bei asmeninius
tikslus, lukescius ir standartus (8). Gilinimasis i
pacienty gyvenimo kokybe yra esminé salyga,
siekiant efektyvesnio glioblastomos sukeliamy
simptomy valdymo, geresnés pacienty jausenos
ir sékmingesnés reabilitacijos. Tai padeda
nustatyti jvairius sunkumus, su kuriais susiduria
pacientai. Jy pateikiami subjektyviis gyvenimo
kokybés jvertinimai gali padéti identifikuoti
problemas, lemianéias gydymo ir prieziiiros
patobulinimus, atskleisti nepakankamai
naudingas gydymo metodikas. Tokia informacija
gali suteikti galimybg¢ geriau suprasti ir
pasiruosti  galimiems ligos bei gydymo
padariniams (9).

Straipsnio tikslas — apzvelgti glioblastoma
serganfio  paciento  sveikatos buklés ir
subjektyvios gyvenimo kokybés pokycius ligos
gydymo eigoje.

2. Klinikinio atvejo pristatymas

77 m. vyras kreipési | gydymo jstaiga deél
progresuojan¢iy  neurologiniy  simptomy.
Anamnezés surinkimo metu nustatyta, kad
mazdaug prie§ ménesj atsirado orientacijos
erdvéje sutrikimo apraisky: pacientas iSvaziavo j
prieSpriesing eismo juosta ir nepaisé Zmonos
pastaby, kad veiksmai buvo neteisingi. Artimyjy
teigimu, vyras  nebesugebéjo  tinkamai
apsirengti, sugrjzti namo per liety ir tapo
abejingas aplinkai. Kartu buvo pastebétas galvos
svaigimas, skausmas ir sumazéjgs domeéjimasis
iprastine veikla.

Objektyviai jvertinus biikle, nustatytas klampus

mastymas, létas uzduoCiy atlikimo laikas.
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Pastebéta daliné  dezorientacija  erdvéje,
reik§mingai sutrikusi trumpalaiké atmintis bei
jsiminimo  gebéjimas. Atliktas kognityvinis
jvertinimas: protinés biiklés mini tyrimas (Mini
Mental. State Examination) buvo jvertintas 24
balais (maksimalus testo jvertinimas yra 30
baly), laikrodzio pieSimo testas - 3 balais
(vertinama nuo 0 iki 4 baly). Raumeny jégos
sumazejimo arba silpnumo uzfiksuota nebuvo.
Rombergo testas teigiamas (Rombergo pozoje
pacientas svyravo).

Detalesniam iStyrimui atlikta galvos
kompiuteriné tomografija. Tyrimas parodé,
desinés pusés momeningje - pakauSinéje
smegeny skiltyse esantj 51 mm. ilgio ir 35 mm.
plocio nehomogeninj navika, peraugantj desinio
Soninio skilvelio uzpakalinj raga, su placia
perifokaline edema. Vidurio linijos struktiiros
buvo dislokuotos i kaire apie 5 mm. Kaukolés
kaulai, akiduobés ir kitos struktiiros patologiniy
pakitimy nerodé. Buvo indikuotinas
neatidéliotinas chirurginis gydymas - naviko
pasalinimas. Hospitalizacijos operacijai metu
fiksuota kairé homoniminé hemianopsija,
sulétinta, nestabili  eisena,  apsunkintas
bendravimas.

Pacientui buvo atlikta kraniotomija, kurios metu
pasalintas dideliy matmeny iSplites navikas.
Chirurginés rezekcijos radikalumas vertintas
kaip geras. Histologinio tyrimo metu patvirtinta
IV laipsnio glioblastoma (pagal Pasaulio
sveikatos organizacijos kvalifikacijg). Nustatyta
TERT geno promotoriaus mutacija. Patvirtintas
IDH nemutuotas fenotipas. Mikroskopiskai
stebéti smegeny audinio fragmentai, kuriuose
difuziskai infiltruojantis navikas formuojamas i$
netvarkingai besidéstanciy glijos lasteliy su
apvaliais, ryskiai polimorfiniais,
hiperchrominiais ~ branduoliais. ~ Pastebétos

daznos mitozés, taip pat budingi nekrozés

zidiniai ir kraujagyslinés glomeruloidinés
struktiiros, rodancios naviko agresyvuma.
Onkology chemoterapeuty konsiliumo metu
jvertinus paciento biiklg, buvo nutarta skirti
chemospindulinj  hipofrakcionuota  gydyma
(suminé dozé: 40,05 Gy.) su temozolomidu, po
jo tesiant gydyma temozolomido monoterapija.
Pra¢gjus 5 mén. po realizuoto gydymo
temozolomido monoterapija naviko
progresavimas buvo patvirtintas MRT tyrimu.
Nustatyta ©imi iSemija deSinés uZzpakalinés
smegeny  arterijos  baseine, pooperaciné
encefalomaliacijos zona su placia glioze ir
edema. DeSinés smilkininés-momeninés srities
kontrastg kaupiantys policikliniai susiliejantys
zidiniai padidéjo keliais milimetrais, iSreikSta
hiperperfuzija.

Multidisciplininés komandos konsiliumo metu,
ivertinus paciento bukle ir greita ligos
progresavimg po  kompleksinio  gydymo
uzbaigimo, nustatyta, kad operacinis ir
spindulinis gydymas néra galimas. Atsizvelgiant
] tai, buvo nuspresta skirti chemoterapija
lomustinu iki ligos progresavimo arba tol, kol
pasireik§ ryskios nepageidaujamos reakcijos.
Paciento buklei blogéjant rekomenduotas
paliatyvus gydymas.

Paciento gyvenimo kokybé buvo vertinama
taikant Europos organizacijos moksliniy tyrimy
ir vézio gydymo (EORTC) gyvenimo kokybés
klausimyng QLQ-C30, papildyta specifiniu
smegeny naviky moduliu QLQ-BN20. Sis
metodas suteiké galimybe iSsamiai jvertinti
neurologinius simptomus, kognityvines
funkcijas ir jvairius gyvenimo kokybés aspektus.
Vertinimas  buvo  atliktas  SeSis  Kkartus,
vidutiniskai kas du ménesius, lankant pacienta
namuose. Buvo siekiama stebéti paciento
subjektyviai suvokiamos biiklés pokycius ligos

eigoje. Toks reguliarus gyvenimo kokybés
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matavimas leido fiksuoti paciento gyvenimo
kokybés poky¢ius gydymo eigoje.

Pirmojo vertinimo, chemospindulio gydymo
metu (2023-12-01) pacientas savo bendra
gyvenimo kokybe jvertino gana aukStai — 83
balais. Po Sio gydymo uzbaigimo ir tgsiant
temozolomido  monoterapija, (2024-02-06)
gyvenimo  kokybés  vertinimas  pasieké
aukSciausig lygj — 100 baly. Per artimiausius
keturis ménesius jis iSliko stabilus (92 balai).
Praéjus 11 mén. nuo glioblastomos diagnozés
nustatymo subjektyvus bendros gyvenimo
kokybés jvertis krito iki 67 baly. Po ligos
recidyvo, paciento  gyvenimo  kokybés
vertinimas buvo Zemiausias — 58 balai.
ISsamesni  Gyvenimo kokybés klausimyno
rezultatai leidzia analizuoti penkiy funkciniy
sricly — fizinés, kognityvinés, socialings,
emocinés ir vaidmeny — subjektyvaus vertinimo
pokycius. Kaip parodyta 1 lentel¢je, pradinio
vertinimo metu pacientas auk$Ciausiai jvertino
savo fizinj ir socialinj funkcionavimg: Fizinio
funkcionavimo  (Physical  functioning) ir
Socialinio funkcionavimo (Social functioning)
skalés pasiecké maksimaly, - 100 baly jvert;.
Socialinio funkcionavimo vertinimas isliko
nepakitgs viso gydymo laikotarpiu. Fizinio
funkcionavimo jvertis palaipsniui mazéjo,
svyruodamas nuo 100 iki 73 baly. Monoterapijos
temozolomidu laikotarpiu visi funkciniy sriciy
jver¢iai buvo aukSCiausi — pacientas jautési
geriausiai tiek socialiniu, tiek fiziniu, tiek
emociniu aspektu. Ligai progresuojant, Fizinio,
Emocinio (Emotional functioning), Vaidmeny
(Role functioning) ir Kognityvinio (Cognitive
functioning)  funkcionavimo  skalés rodé

nuosekly mazéjima.

Gyvenimo kokybés klausimynas vertina ir
jvairius simptomus, galin¢ius paveikti paciento
savijautg, ta¢iau miisy nagrinétame klinikiniame
atvejyje pacientas iSskyré tik nuovargj. Jj pirma
karta fiksavo po realizuoto temozolomido
monoterapijos ciklo (22 balai). Véliau nuovargio
ivertis nuosekliai didéjo, po ligos recidyvo
patvirtinimo pasiekdamas auksciausia - 55,6
bala. Kity QLQ-C30 klausimyno simptomy
pacientas nenurodé¢, jy subjektyviis jvertinimai
viso gydymo laikotarpiu buvo nuliniai.

Lentelé 2 buvo sudaryta pagal BN20 klausimyna
— papildomg QLQ-C30 vertinimo jrankj, skirtg
iSsamiai jvertinti smegeny navikais serganciy
pacienty gyvenimo kokybe. Sis klausimynas
pabrézia neurologinius ir fizinius simptomus,
turinius  reikSmingg poveikj kasdieniam
gyvenimui, jskaitant mieguistuma, bendravimo
ir regéjimo sutrikimus, judéjimo sunkumus bei
neuztikrintumg dél ateities.

Papildomo gyvenimo kokybés klausimyno
analizé¢ atskleidé tam tikry rodikliy pokycius
skirtingais gydymo etapais. Visa gydymo
laikotarpj  pacientas  jaut¢é  bendravimo
sunkumus, jy intensyvumas svyravo tarp 11 ir 33
baly. Temozolomido monoterapijos metu
pacientas pradéjo skuystis regéjimo sutrikimais,
kuriy vertinimo rodikliai kito (nuo 11 iki 22
baly). Taip pat Siame etape vis labiau ryskéjo
judéjimo problemos (nuo 22 iki 55 baly) ir
did¢jo neuztikrintumas dél ateities (nuo 8 iki 33
baly). Padidéjusj mieguistumg pacientas fiksavo
tam tikrais gydymo momentais — intensyviausiai
chemospindulinés terapijos metu ir likus dviem

ménesiams iki ligos progresavimo.
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Funkcionavimo skalés | Vertinimo datos
2023-12- | 2024-02- | 2024-04- | 2024-06- | 2024-09- | 2024-11-
01 06 07 08 09 16
Jvertinimas balais
Fizinio funkcionavimo | 100 93,3 80 73,3 66,7 73,3
Vaidmeny 66,7 100 100 66,7 83,3 66,7
funkcionavimo
Emocinio 66,7 100 100 91,7 83,3 83,3
funkcionavimo
Kognityvinio 66,7 83,3 83,3 66,7 33,3 33,3
funkcionavimo
Socialinio 100 100 100 100 100 100
funkcionavimo
1 lentelé. Funkcionavimo skalés rodikliy jverciy pasiskirstymas
Pavieniai  simptomy | Vertinimo datos
rodikliai 2023-12- | 2024-02- | 2024-04- | 2024-06- | 2024-09- | 2024-11-
01 06 07 08 09 16
Ivertinimas balais
Ateities 0 0 8,3 8,3 16,7 33,3
neuztikrintumas
Galvos skausmas 0 0 0 0 0 0
Regos sutrikimas 0 0 11,1 22,2 11,1 11,1
Traukuliai 0 0 0 0 0 0
Motoriné disfunkcija 222 0 22,2 22,2 22,2 55,5
Bendravimo sutrikimas | 33,3 11,1 22,2 11,1 11,1 222
Mieguistumas 0 333 0 0 33,3 0
Plauky slinkimas 0 0 0 0 0 0
NieZtinti oda 0 0 0 0 0 0
Kojy silpnumas 0 0 0 0 0 0
Slapinimosi kontrolé 0 0 0 0 0 0

2 lentelé. Pavieniy simptomy jverciy balais pasiskirstymas

3. Diskusija

Glioblastoma yra agresyvus ir greitai
progresuojantis navikas. Neuro-onkologiniams
pacientams kognityviniai sutrikimai ir gyvenimo
kokybés pokyciai gali buti susije tiek su paciu

naviku, tiek su gydymo Salutiniais poveikiais,

iskaitant  chirurgija, spinduling terapija,
chemoterapija, kortikosteroidus ir
antiepilepsinius  vaistus  (10).  Dabartinis

standartinis glioblastomos gydymo metodas
apima chirurginj naviko pasalinima, po kurio
taikoma radioterapija kartu su temozolomido
chemoterapija, o véliau — palaikomasis gydymas
papildomomis S$io vaisto dozémis. Nepaisant
jvairiy gydymo metody taikymo, glioblastoma

lemia trumpg iSgyvenamumo trukme. Indivi-

dualus paciento gyvenimo kokybés suvokimas

kiekviename gydymo etape tampa vienu

svarbiausiy  veiksniy,  vertinant

gydymo
efektyvumag ir paciento bendra gerove.

Gyvenimo kokybés vertinimas atskirais gydymo
etapais kinta. Tyrimuose stebima tendencija, kad
pacienty fiziné¢ buklé po operacijos Zenkliai
pablogéja, véliau tam tikru laikotarpiu
stabilizuojasi ar net geréja. Ilgainiui, ligai
progresuojant, gyvenimo kokybé neiSvengiamai
blogéja. Misy pateikta klinikinio atvejo analizé
iliustruoja, kad chemospindulio gydymo metu
pacientas savo bendra gyvenimo kokybeg jvertino
gana aukstai. Po Sio gydymo uzbaigimo ir tgsiant
temozolomido monoterapija, gyvenimo kokybés

vertinimas pasieké aukS¢iausia lygj. Pragjus 11
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mén. nuo glioblastomos diagnozés nustatymo
subjektyvus bendros gyvenimo kokybés jvertis
krito, o po ligos recidyvo buvo zemiausias.
Panasiis duomenys pateikti P. Stahl ir kt. tyrime,
kuris vertino pacienty gyvenimo kokybe pagal
SF-36 (Short Form 36 Health Survey)
klausimyno fizinés sveikatos komponentg. Pries
operacija pacienty fizinés biiklés jvertis sieké
43,2, po trijy savaiCiy sumazéjo iki 34,5, trijy-
SeSiy ménesiy laikotarpiu nezymiai svyravo
padidéjo, po mety pasieké didziausig reikSme¢ —
43,9, tadiau po aStuoniolikos ménesiy nuo glio-
blastomos diagnozés vél sumazéjo iki 35,5 (11).
Laikotarpiu po chemospindulinio gydymo
paciento funkciniy sri¢iy jverCiai pasieké
auksSciausia lygi — jis geriausiai jautési tiek
socialiniu, tiek fiziniu, tieck emociniu pozitiriu.
Vyresnio amziaus glioblastoma sergantiems
pacientams, taikant sutrumpintg spindulinés
terapijos kursa (40 Gy per 15 frakcijy) kartu su
gydymu temozolomidu nepadaromas neigiamas
poveikis gyvenimo kokybei. M. Minniti ir kt.
atliktame tyrime, taikant §j gydymo metods,
bendras gyvenimo kokybés vertinimas po $esiy
meénesiy pageréjo 9,6 tasko (P=0,03), socialinis
ir kognityvinis funkcionavimas atitinkamai 10,4
tasko ir 9,5 tasko (P=0,01 ir P=0,02) (12).

C. Marosi ir kt. tyringjo daZniausiai
pasitaikancius glioblastoma serganciy pacienty
gyvenimo kokybe veikiancius  veiksnius.
Daugiausiai  jtakos  pacienty  gyvenimo
kokybiskumui turéjo neuztikrintumo dél ateities
jausmai  (86%), mieguistumas  (77%),
bendravimo sutrikimai (71%) ir motoriné
disfunkcija (64%) (13). Tokius veiksnius
akcentavo ir milsy pristatytas pacientas.
Papildomai jam pasireiské regos sutrikimai,
kurie anks¢iau minétame tyrime nebuvo minimi.
Dauguma glioblastoma serganciy pacienty lydi

neurologiniai ir fiziniai simptomai, turintys

reik§mingg poveikj kasdieniam jy gyvenimui.
Kai kurie simptomai gali pasireiksti individualiai
skirtingu gydymo laikotarpiu. Pateiktame klini-
kiniame atvejyje pacientas nuovargio jausmag
pradéjo fiksuoti po 8 mén., stipriausiai jauté po
13 mén. nuo gliobalstomos diagnozés patvir-
tinimo. G. Minniti tyrimo dalyviams nuovargio
simptomas reikSmingai padidéjo po 4 mén.
diagnozavus glioblastoma (rodiklis pablogejo
5,6 tasko (P=0,02)) (12). B. Flechl tirty pacienty
nuovargis buvo stipriausias vidutiniskai praéjus
7 ménesiams po diagnozés (14).

Nagrinéjant paciento gyvenimo kokybés kaita,
didziausias neigiamas pokytis stebimas po ligos
recidyvo: beveik visi funkcionavimo ir
simptomy iSreikStumo skaliy jverciai buvo
zemiausi. B. Flechl ir kolegos savo tyrime
(vertinant EORTC QLQ-C30 klausimynu)
palygino glioblastoma serganCiy pacienty
gyvenimo kokybés ir kognityvines skales pries ir
po ligos progresavimo. Nustatytas reikSmingas
keliy rodikliy pablogé¢jimas. Bendras sveikatos
jvertis sumazéjo nuo 79 iki 50 tasky (p = 0.0006),
suvokiamo kognityvinio funkcionavimo jvertis
sumazéjo nuo 83 iki 67 tasky (p = 0.016), o
fizinio funkcionavimo rodiklis krito nuo 83,5 iki
73 tasky (p = 0.03) (14). Tokius rezultatus
patvirtina J. D. Palmer ir kolegy tyrimo
duomenys: ligos progresavimas buvo susije su
prastesne gyvenimo kokybe (EQ-5D-5L ir EQ-
VAS klausimyny duomenimis, p < 0,001) (15).

4. Isvados

1. Glioblastoma reik§mingai blogina gyvenimo
kokybe dél fiziniy, kognityviniy ir emociniy
poky¢iy ligos eigoje;

2. Gydymo poveikis gyvenimo kokybei yra
dinamiskas — po operacijos daznai stebimas
pablogéjimas, taciau tam tikrais etapais (pvz., po

chemospindulinio  gydymo, temozolomido
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monoterapijos metu) biiklé gali stabilizuotis ar
pageréti,

3. Svarbiausi gyvenimo kokybe mazinantys
veiksniai — mieguistumas, bendravimo sutriki-
mai, motoriné disfunkcija bei neuztikrintumo dél
ateities jausmai,

4. Ligai progresuojant, daugumos pacienty gyve-
nimo kokybés jverciai blogéja, o didziausias

neigiamas pokytis stebimas po recidyvo.
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