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1. SANTRUMPOS

MoCA - Montreal Cognitive Assessment (Monrealio kognityvinio jvertinimo testas)

EORTC - European Organisation for Research and Treatment of Cancer (Europos vézio tyrimy
ir gydymo organizacija)

QLQ-C30 - Quality of Life Questionnaire Core 30 (Gyvenimo kokybés klausimynas 30)
QLQ-BN20 - Brain Tumor Module 20 (Smegeny naviky klausimynas 20)

MMSE - Mini-Mental State Examination (Trumpasis protinés biiklés klausimynas)

MRT - Magnetinio rezonanso tomografija

IKS - Intrakranijinis spaudimas

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija

HAD - Hospital Anxiety and Distress Scale (Depresijos ir nerimo sutrikimy vertinimo
instrumentas)

TCGA - The Cancer Genome Atlas (Vézio genomy atlas)

ESTRO - European Society for Radiotherapy and Oncology (Europos radioterapijos ir
onkologijos draugija)

EANO - European Association of Neuro-Oncology (Europos neuroonkologijos asociacija)
NCCN - MNational Comprehensive Cancer Network (Nacionalinis i§samios véZzio prieZiliros
tinklas)

TMZ - Temozolomidas

KPS - Karnofsky Performance Status (Karnofsky funkcinis statusas)

CBTRUS - Central Brain Tumor Registry of the United States (JAV Centrinis smegeny naviky
registras)

MGMT - O6-metilguanin-DNR metiltransferaze

5-ALA - 5-aminolevulino rugstis

2. SANTRAUKA

Glioblastoma — vienas i§ agresyviausiy ir dazniausiai pasitaikanciy pirminiy piktybiniy galvos

smegeny naviky. Nepaisant patobul¢jusio gydymo, pacienty gyvenimo trukmé iSlieka ribota, todeél

ypac svarbu siekti gyvenimo kokybés. Kognityvinis funkcionavimas lemia paciento gebé&jimus biti

savarankisku, priimti sprendimus, palaikyti kokybiskus socialinius rySius bei prisitaikyti prie ligos.

Deja, Lietuvoje triikksta i§samiy tyrimy, nagrinéjanciy glioblastomos sukeltus kognityviniy funkcijy

pokycius ir jy sgsajas su ligos eiga, gydymu.

Darbo tikslas — jvertinti konkretaus glioblastoma sergancio paciento kognityviniy funkcijy

dinamika gydymo metu ir s3sajas su subjektyviai suvokiama gyvenimo kokybe. UZzdaviniai apima
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mokslinés literatiiros analiz¢ apie glioblastomg, kognityviniy funkcijy jvertinimg bei jy dinamikos
fiksavimg gydymo metu, kognityviniy sutrikimy sgsajas su gyvenimo kokybe ir rekomendacijy
pacientams bei jy artimiesiems pateikimg. Taikytas ilgalaikis paciento kognityviniy funkcijy ir
gyvenimo kokybés stebéjimas, derinant objektyvius ir subjektyvius vertinimo metodus. Kognityviniy
funkcijy pokycCiams jvertinti naudoti Monrealio kognityvinis testas ir Gyvenimo kokybés
klausimynai. Tyrima papildé pusiau strukttiruoti interviu su paciento globéja, leidziantys iSsamiau
jvertinti kognityviniy funkcijy poky¢ius ir jy poveikj kasdieniam paciento gyvenimui.

Ilgalaikis stebé¢jimas parodé, kad glioblastoma sergancio paciento kognityvinés funkcijos
gydymo metu keitési dinamiSkai. Po chirurginés intervencijos ir chemospindulinés terapijos fiksuotas
ryskus, bet laikinas kognityviniy gebéjimy pablogéjimas, ypac¢ abstrahavimo ir vizualiniy erdviniy
gebéjimy srityse. Tesiant gydyma temozolomidu, kognityvinés funkcijos laikinai pageréjo, taciau
netrukus pradéjo stipréti nuovargis ir kiti simptomai. Po 12—13 ménesiy nuo diagnozés nustatymo
ivykes ligos recidyvas lémé reikSmingg kognityvinj nuosmukj, ypa¢ ilgalaikés atminties ir
abstrahavimo gebéjimy reikalaujanciose uzduotyse. Paciento subjektyvus fizinis, emocinis ir
kognityvinis funkcionavimas taip pat palaipsniui blogéjo. Paciento globéja stebéjo atskiry
kognityviniy funkcijy sutrikimy apraiskas, kurie nebuvo fiksuoti objektyvaus jvertinimo metu. Sie
duomenys rodo, kad kognityviniai pokyc€iai yra glaudZiai susij¢ su gydymo etapais bei ligos
progresavimu. Nuosekli jy stebésena, taikant jvairius jvertinimo metodus, leidzia tiksliau fiksuoti
kognityvinius pokyc€ius bei uztikrinti individualia kompleksing pagalba Zmogaus kokybiskam
gyvenimui palaikyti.

RaktaZodziai: kognityvinés funkcijos, glioblastoma, gyvenimo kokybé¢, smegeny navikai,

kognityviné disfunkcija

3.  SUMMARY

Glioblastoma is one of the most aggressive and prevalent primary malignant brain tumors.
Despite advancements in treatment, patient survival remains limited, making the pursuit of quality of
life a critical concern. Cognitive functioning plays a key role in determining a patient's ability to
maintain independence, make decisions, sustain meaningful social relationships, and adapt to the
progression of the disease. However, in Lithuania, there is a lack of comprehensive studies examining
glioblastoma-induced cognitive function changes and their relationship with disease progression and
treatment.

The aim of this study is to assess the cognitive function dynamics of a glioblastoma patient
during treatment and their association with subjectively perceived quality of life. The research

objectives include an analysis of scientific literature on glioblastoma, evaluation of cognitive function
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and its changes throughout treatment, investigation of the relationship between cognitive impairment
and quality of life, and the development of recommendations for patients and their caregivers. A long-
term observational study was conducted, integrating both objective and subjective assessment
methods. The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) and Quality of Life Questionnaires were
employed to evaluate cognitive function changes, while semi-structured interviews with the patient’s
primary caregiver provided additional insights into cognitive function alterations and their impact on
daily life.

Longitudinal observations revealed that the cognitive functions of the glioblastoma patient
fluctuated dynamically throughout treatment. A significant but temporary decline in cognitive
abilities, particularly in abstraction and visuospatial skills, was recorded after surgical intervention
and chemoradiotherapy. During temozolomide treatment, cognitive function showed temporary
improvement, although fatigue and other symptoms gradually intensified. Approximately 12—-13
months post-diagnosis, tumor recurrence led to a pronounced cognitive decline, especially in long-
term memory and abstraction abilities. Subjective assessments of physical, emotional, and cognitive
functioning also deteriorated over time. Additionally, the patient’s caregiver observed specific
cognitive impairments that were not captured through objective testing. These findings highlight the
strong link between cognitive changes, treatment phases, and disease progression. Continuous
monitoring using a combination of assessment methods is essential for accurately detecting cognitive
alterations and ensuring individualized, comprehensive support to maintain the patient's quality of
life.

Keywords: cognitive functions, glioblastoma, quality of life, brain tumours, cognitive dysfunction.

4. IVADAS

Glioblastoma — tai vienas i§ agresyviausiy ir dazniausiai pasitaikan¢iy pirminiy piktybiniy
galvos smegeny naviky (1,2). Nors gydymo metodai tobulé¢ja, pacienty gyvenimo trukme iSlieka
ribota, todél vis aktualesnis tampa ne tik i§gyvenamumo, bet ir gyvenimo kokybés klausimas (3,4).
Vienas 1§ esminiy gyvenimo kokybés aspekty yra kognityvinés funkcijos, lemiancios paciento
gebéjimg savarankiskai funkcionuoti, priimti sprendimus, palaikyti socialinius rySius bei prisitaikyti
prie ligos progresavimo (5). Klinikingje praktikoje daZniausiai démesys sutelkiamas ] naviko
gydyma, o ne | su juo susijusiy neurokognityviniy sutrikimy korekcija. Kognityviniy funkcijy
pokyciai glioblastomos eigoje daznai lieka antriniu arba véluojanciu aspektu gydymo procese, nors
Sie sutrikimai tiesiogiai paveikia paciento savarankiSkuma bei jo socialing ir emocing gerove nuo pat

diagnozes patvirtinimo (6,7).



Lietuvoje truksta iSsamiy tyrimy, nagrinéjanciy glioblastomos sukeliamus progresuojancius
kognityviniy funkcijy pokycius ligos eigoje ir jy sasajas su taikomu gydymu, todé¢l néra sisteminio
pozitrio | $iy sutrikimy vertinimg bei valdyma klinikingje praktikoje.

Kognityviniai sutrikimai ne tik apsunkina paciento adaptacijg prie ligos, bet ir sukelia
reikSmingy emociniy bei socialiniy sunkumy (8). Nepaisant to, psichosocialin¢ pagalba daznai néra
integruota | gydymo procesa arba teikiama fragmentiSkai, o pacientams ir jy artimiesiems triiksta
aiskiy, moksliskai pagristy rekomendacijy, kaip valdyti sunkumus, susijusius su kognityviniy
funkcijy poky¢iais.

Siame tyrime taikomas kombinuotas metodologinis pozZiiiris, apjungiantis atvejo steb&jima ir
kokybinio tyrimo elementus. Atvejo steb¢jimas leidzia detaliai analizuoti paciento kognityviniy
funkcijy jvertinimus, pokycius, jy poveikj kasdienei veiklai, socialiniams rySiams ir emocinei
gerovei. Kadangi vien tik objektyvils stebéjimo duomenys ne visada atskleidzia individualig paciento
patirties visuma, tyrimas papildytas kokybiniu vertinimu, atliekant interviu su pagrindiniu paciento
glob¢ju. Globéjas, kasdien bunantis Salia paciento, gali pateikti vertingy pastebéjimy apie
kognityviniy funkcijy sutrikimy apraisSkas, veikiancias paciento savarankiSkuma, gebé¢jima atlikti
kasdienes uzduotis ir bendravima su aplinkiniais. Sis metody derinys leidzia sistemingai ir
objektyviai fiksuoti kognityviniy sutrikimy dinamika, jtraukiant paciento ir jo artimyjy subjektyvius
vertinimus. Galima i§samiau jvertinti individualaus paciento kognityvinius sutrikimus, pokycius bei

Ju poveikj kasdieniam gyvenimui, psichosocialinei gerovei.

Tikslas —jvertinti glioblastoma sergancio paciento kognityvines funkcijas, jy dinamika bei

sasajas su jo gyvenimo kokybe gydymo eigoje.

Uzdaviniai:

1) ISanalizuoti moksling literatiirg apie glioblastoma,ir jos jtakg kognityvinéms funkcijoms

2) ISsamiai jvertinti konkretaus glioblastoma sergancio paciento kognityvines funkcijas;

3) Fiksuoti konkretaus paciento, sergancio glioblastoma, kognityviniy funkcijy dinamika gydymo
etapuose;

4) Nustatyti glioblastoma sergancio paciento kognityviniy funkcijy poky¢iy sgsajas su gaunamu

gydymu ir ligos eiga.



5. METODIKA

Literattiros Saltiniy atrankos kriterijai: literatiiros apzvalgoje naudoti patikimi ir moksliskai
pagristi Saltiniai, atrinkti remiantis jy aktualumu, citavimy skai¢iumi ir aukstu zurnalo citavimo
rodikliu (angl. impact factor). Darbe pateikiama informacija i§ auksta citavimo rodiklj turiniy
medicininiy Zurnaly, tokiy kaip The New England Journal of Medicine, Nature Reviews Clinical
Oncology, Neuro-Oncology, British Medical Journal ir kt. Didzioji dalis Saltiniy yra ne senesni nei
10 mety, o senesni Saltiniai darbe naudoti dél juose pateikiamy medicininiy teorijy reikSmingumo,
vis dar cituojami naujausiuose straipsniuose. Publikacijy paieska vykdyta naudojant tarptautines
duomeny bazes Clinical Key, Pubmed (MEDLINE) ir specializuotg informacijos paieskos sistema
Google Scholar. PaieSkos metu naudoti raktiniai zodziai ir jy kombinacijos angly kalba:
., glioblastoma*, ,,glioma*, ,, high-grade glioma*“, ,, prevalence”, , epidemiology“, ,, classification*,
., risk factors “, ,, protective factors“, , clinical presentation”, ,,symptoms *, ,, cognitive impairment *,
,,cognitive decline”, , cognitive assessment ", ,, neurocognitive testing*“, ,, MoCA ", , quality of life ",
. treatment“, , surgery*, , radiotherapy*, , chemotherapy*, , recurrence*, , prognosis“, , coping"
,,coping strategies“, , coping mechanisms*“, , coping style*“, ,, psychosocial support®, , caregiver
burden*, ,,social support*, ,, caregiver stress *, ,, psychological distress “, ,, palliative care*, ,, support
needs*, , psychosocial interventions“. Literatiiros apZzvalgoje remtasi 59 mokslinémis
publikacijomis, kurios buvo reikalingos analizei atlikti.

Siame tyrime buvo taikomas ilgalaikis paciento kognityviniy funkcijy ir gyvenimo kokybés
steb¢jimas, apjungiant kiekybinj vertinimg ir kokybinius duomenis, surinktus pusiau struktiiruoty
interviu metu. Steb¢jimas apéme kiek daugiau nei 11 ménesiy laikotarpj (nuo 2023-12-01 iki 2024-
11-16), per kurj buvo atlikti Sesi paciento kognityviniy funkcijy ir gyvenimo kokybés jvertinimai,
mazdaug kas du ménesius vykstant pas pacientg ] namus.

Siekiant stebéti paciento kognityvines funkcijas ir jy sgsaja su subjektyvia gyvenimo kokybe
buvo pasitelktas Monrealio kognityvinis testas (MoCA), skirtas kognityviniy sutrikimy jvertinimui,
ir Europos organizacijos moksliniy tyrimy ir vézio gydymo (European Organisation for Research
and Treatment of Cancer - EORTC) Gyvenimo kokybés klausimynas QLQ-C30, skirtas onkologiniy
pacienty gyvenimo kokybés vertinimui; su specifiniu smegeny naviky moduliu QLQ-BN20,
subjektyviai jvertinan¢iu kognityviniy funkcijy paveikuma, neurologiniy ir kity simptomy
pasireiskima.

Ivertinimas papildytas kokybiniais tyrimo elementais, atlickant du pusiau struktiiruotus
interviu su paciento globéja — zmona. Siuo metodu buvo sickiama i§samiau jvertinti paciento
kognityviniy funkcijy poky¢iy apraiSkas skirtingais ligos etapais. Klausimai buvo formuluojami taip,
kad biity gauta informacija apie paciento kognityviniy funkcijy ypatumus prie§ chirurging naviko

rezekcija, steb&jimo eigoje ir paskutinio vertinimo metu. Pusiau struktiiruotas interviu formatas
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suteik¢ galimybe i§ globéjos gauti detalesnius paciento kognityvinés biiklés kaitos pastebéjimus,
papildomos informacijos apie paciento kasdienio gyvenimo i$siikius, savarankiSkumo mazgjima bei
kitus svarbius aspektus, kurie nebuvo fiksuoti objektyvaus vertinimo metu.

Ilga laikg stebint atvejj, apjungiant objektyvius kognityviniy funkcijy jvertinimus ir kokybinio
vertinimo elementus, buvo siekiama iSsamiai jvertinti ir atskleisti konkretaus gioblastoma sergancio
paciento kognityviniy funkcijy dinamika gydymo eigoje, sasajas su kasdieniais i$siikiais ir gyvenimo

gerove.

6. KLINIKINIO ATVEJO PRISTATYMAS

77 m. vyras kreipési 1 gydymo ijstaigag dél progresuojanciy neurologiniy simptomy.
Anamnezés surinkimo metu nustatyta, kad mazdaug prieS ménesj atsirado orientacijos erdvéje
sutrikimo apraisky-pacientas i§vaziavo ] prieSprie$ing eismo juostg ir nepaisé Zzmonos pastaby, kad
veiksmai buvo neteisingi. Artimyjy teigimu, vyras nebesugebé¢jo tinkamai apsirengti, sugrizti namo
per liety ir tapo abejingas aplinkai. Kartu buvo pastebétas galvos svaigimas, skausmas ir sumaz¢jes
doméjimasis jprastine veikla.

Objektyviai jvertinus bukle, nustatytas klampus mastymas, 1étas uzduociy atlikimo laikas.
Pastebéta daliné dezorientacija erdvéje, reikSmingi trumpalaikés atminties bei gebéjimo isiminti
sutrikimai. 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 sumazéjimo arba silpnumo nebuvo
uzfiksuota. Rombergo testas teigiamas (Rombergo pozoje pacientas svyravo).

Siekiant tikslesnio iStyrimo, buvo atlikta galvos kompiuteriné tomografija. Tyrimas atskleide,
deSinés pusés momeninéje-pakausinéje smegeny skiltyse esantj 51 mm ilgio ir 35 mm plocio
nehomogenin] navika, peraugant] deSinio Soninio skilvelio uzpakalinj raga, su placia perifokaline
edema. Vidurio linijos struktiiros buvo dislokuotos i kair¢ apie 5 mm. Kaukolés kaulai, akiduobés ir
kitos struktiiros patologiniy pakitimy nerodé. Buvo skirtas 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 i$plitgs 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.
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Pastebétos daznos mitozes, taip pat biidingi nekrozés zidiniai ir kraujagyslinés glomeruloidinés
struktiros, rodancios naviko agresyvuma.

Onkology chemoterapeuty konsiliumo metu jvertinus paciento bukle, buvo nutarta skirti
chemospindulinj hipofrakcionuota gydyma (suminé doze- 40,05 Gy.) su temozolomidu, po jo tesiant
gydymga temozolomido monoterapija.

Praéjus 5 mén. po realizuoto gydymo temozolomido monoterapija naviko progresavimas buvo
patvirtintas MRT tyrimu. Nustatyta Gimi iSemija deSinés uZzpakalinés smegeny arterijos baseine,
pooperaciné encefalomaliacijos zona su placia glioze ir edema. DeSinés smilkininés-momeninés
srities kontrastg kaupiantys policikliniai susiliejantys zidiniai padid¢jo keliais milimetrais, iSreikSta
hiperperfuzija.

Multidisciplininés komandos konsiliumo metu, jvertinus paciento bikle ir greita ligos
progresavimg po kompleksinio gydymo uZzbaigimo, nustatyta, kad operacinio ir spindulinio gydymo
taikyti negalima. Atsizvelgiant | tai, buvo nuspresta skirti chemoterapija lomustinu iki ligos
progresavimo arba tol, kol pasireiks ryskios nepageidaujamos reakcijos. Paciento biiklei blogéjant,

buvo rekomenduotas paliatyvus gydymas.

7. LITERATUROS APZVALGA
7.1 Paplitimas

Gliomos sudaro apie 80 % pirminiy piktybiniy centrinés nervy sistemos naviky (9).
Glioblastoma yra daZniausiai diagnozuojamas piktybinis smegeny auglys, sukeliantis daugiausiai
mirciy tarp pacienty, serganciy pirminiais smegeny navikais (1).

L. R. Schaff ir I. K. Mellinghof i§samioje literatiros apzvalgoje pateikta, kad pirminiy
piktybiniy smegeny naviky daznis yra apie 7 atvejai 100 000 gyventojy, i$ kuriy mazdaug 49% sudaro
glioblastomos (2). Remiantis Jungtiniy Valstijy Centrinio Smegeny Naviky Registro duomenimis
(CBTRUS 2012-2016 mety duomenys) glioblastoma yra daZniau diagnozuojamas po 40 mety ir
pasiekia didZiausia sergamuma 75-89 mety amZiaus grupéje. Sioje grupéje sergamumas siekia
mazdaug 16 atvejy 1§ 100000 gyventojy (10). Lietuvos Vézio instituto duomenys rodo, kad
diagnozuoty piktybiniy naviky skai¢ius Lietuvoje 2017 metais buvo 17273 atvejai. Tai atitinka 610,7
atvejy 100000 gyventojy per metus. I§ Sio skaiiaus smegeny navikai buvo diagnozuoti 265
pacientams. Tai atitinka 9,4 atvejy 1000000 gyventojy. Kiek i§ §iy atvejy buvo diagnozuota
glioblastoma, informacijos néra, taciau vyry sergamumas smegeny onkologiniais susirgimais buvo

daznesnis nei motery ir atitiko atitinkamai 10,1 ir 8,7 atvejo 1000000 gyventojy (11).
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7.2 Klasifikacija

Gliomos yra dazniausi pirminiai galvos ir nugaros smegeny navikai. HistologiSkai jos turi
panasumy su normaliomis glijos Igstelémis, ir dél to yra pavadintos pagal Sias morfologines savybes.
Taciau Siuo metu tebéra diskutuojama, ar gliomos kilmé siejama su jprastomis glijos lastelémis,
glijiniais ar neuroniniais pirmtakais, kamieninémis Igstelémis ar kitais Igsteliy tipais (12).
Glioblastoma multiforme gali formuotis dviem skirtingais biidais. Vienu atveju ji gali i§sivystyti ,,de
novo“, t. y. tiesiogiai smegeny audinyje, be jokio ankstesnio naviko ar ikinavikinés bikles. Ji
vadinama pirmine glioblastoma multiforme. Glioblastoma taip pat gali iSsivystyti i§ anksciau
diagnozuoto Zemesnio laipsnio glialinio naviko, kuris transformuojasi j antring glioblastoma
multiforme. Si forma pasizymi skirtinga molekuline patogeneze ir dazniausiai vystosi per ilgesnj
laikotarpj (13).

Tradiciskai gliomos buvo diagnozuojamos ir klasifikuojamos pagal histopatologinius
kriterijus. Pagal 2007 m. Pasaulio sveikatos organizacijos klasifikacija pagrindinés glijiniy naviky
grupés buvo astrocitiniai, oligodendroglialiniai, oligoastrocytiniai, ependiminiai bei miSriis
neuroniniai-glijiniai navikai (12). Naviky grupéms priskiriamas laipsnis, atspindintis didé¢janti
piktybiskumo lygj. Kiekviena i$ Siy grupiy pasizymi savita prognoze, kuri padeda nustatyti klinikinio
gydymo strategijas (9). Glijiniy naviky grupés apima: [ laipsnio navikus, kaip pilocitinés
astrocitomos, pleomorfinés ksantoastrocytomos ir subependiminés dideliy lasteliy astrocitomos;
infiltruojancias gliomas — II laipsnio oligodendroglialomas ir astrocitomas; III laipsnio anaplazines
oligodendroglialomas, anaplazines astrocitomas, anaplazines oligoastrocytomas, anaplazines
ependimomas; ir [V laipsnio glioblastomas (12).

Pastaryjy deSimtmeciy tyrimai gilino zinias apie gliomy biologija, padéjo atrasti pagrindinius
$iy naviky genetinius ir molekulinius aspektus. Sie atradimai atnaujino gliomy supratima, suteiké
naujy Zziniy apie naviky atsiradimg, vystymosi mechanizmus ir progresavimg ir tikslino jy
klasifikacijg (12). Remiantis molekuliniais Zymenimis, dviem naviky kategorijoms buvo jvesti
reikSmingi pokyciai 2016 m. atnaujintoje Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) centrinés nervy
sistemos (CNS) naviky Kklasifikacijoje: difuzinéms gliomoms (apimancioms astrocitinius,
oligodendroglialinius navikus ir glioblastomas), bei embrioniniams navikams. Pagal naujaja
klasifikacijg difuzinéms gliomoms priskiriami astrocitiniai navikai (PSO II ir III laipsnio),
oligodendrogliomos (PSO 1II ir III laipsnio), oligoastrocytomos (PSO II ir III laipsnio) ir
glioblastomos (PSO IV laipsnio) (14).

Somatinés mutacijos dviejy IDH izoformy (IDH1 ir IDH2) genuose yra nustatytos jvairiose
vezio rusyse, jskaitant gliomas (12). Naujojoje klasifikacijoje yra siiiloma glioblastomas skirstyti
pagal IDH geno mutacijg. Yra iSskiriami trys glioblastomos tipai (14):

e sulDHI arba IDH2 geno mutacija (vadinamos ,, /[DH mutant ),
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e be IDH mutacijos (,,/[DH wildtype*). IDH mutacijos neturincios glioblastomos smulkiau
skirstomos ] gigantiniy lgsteliy glioblastomas, gliosarkomas ir epitelioidines glioblastomas.

o Kitos glioblastomos (,,not otherwise specified, NOS®).
Vézio genomy atlasas (TCGA, ,,The Cancer Genome Atlas®) sukiir¢ molekuling klasifikacijos
sistemg, paremtg geny raiska, pagal kurig glioblastoma skirstoma j mezenchiminj, klasikinj, nervinj
ir proneuralinj potipius. Sie potipiai buvo palyginti su normaliomis nervy lastelémis, siekiant nustatyti
galimg kiekvieno potipio lgsteline kilmg bei susieti su klinikiniu vaizdu. TCGA (The Cancer Genome
Atlas) tyrimy tinklas nustaté, kad glioblastoma daznai paveikia tris signalinius kelius: receptoriaus
tirozino kinazés / Ras / fosfoinozitido-3-kinazés, p53 ir retinoblastomos signalinius kelius.
Suaugusiyjy pacienty atveju, receptoriaus tirozino kinazés/Ras/fosfoinozitido-3-kinazés
komponentai yra mutave 88 % glioblastomos atvejy, p53 kelio komponentai — 87 % atvejy, o
retinoblastomos kelio komponentai — 78 % atvejy (15).
Sie atradimai gilina Zinias apie glioblastomos molekulinj profilj ir atskleidzia nuoseklius genetinius
poky¢ius bei signaliniy keliy sutrikimus. Siekiama Siuos duomenis integruoti j kliniking praktika,
norint tiksliau identifikuoti prognostinius biomarkerius ir pagerinti pacienty, serganciy glioblastoma,

gydymo rezultatus.

7.3 Rizikos ir apsauginiai veiksniai

Daugumai glioblastoma serganciy pacienty neaptinkama jokiy specifiniy rizikos veiksniy,
skatinan¢iy naviko vystymagsi. Taciau kai kurios retos genetinés ligos (pvz.. pirmo tipo
neurofibromatozé, tuberozin¢ skleroz¢, Lyncho ir Li-Fraumeni sindromai) yra siejamos su
padidéjusia glioblastomos rizika (16). Maziau nei 1% glioma serganciy pacienty turi Zinoma
paveldimg ligg (17). tariant paveldima véZio sindromg, rekomenduojama pacienta nukreipti pas
klinikin] genetika, kad bty atlikti papildomi tyrimai dél glioblastomos, ir paskirta atitinkama
priezitira (16).

Tarp negenetiniy rizikos veiksniy vienintelis pripaZintas rizikos faktorius yra ankstesnis
jonizuojancios spinduliuotes poveikis (18). Radiacijos sukeltas glioblastomos vystymasis paprastai
stebimas pra¢jus keleriems metams po terapinés radiacijos, skiriamos kitam navikui ar ligai gydyti
(17). Epidemiologiniai tyrimai nepatvirtina reikSmingos sgsajos tarp mobiliyjy telefony naudojimo ir
smegeny naviky vystymosi rizikos (16). Kity aplinkos veiksniy (pvz.: vinilo chlorido, pesticidy,
rikymo, naftos perdirbimo ir sintetinés gumos gamybos) reikSminga jtaka gliomy atsiradimui
nejrodyta (17). Glioblastomos etiologija nuolatos tyrin¢jama, taciau iki galo néra iSaiSkinta. Dauguma

jos atvejy atsiranda be aiskiai nustatomy rizikos veiksniy.
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Atopinés ligos (pvz.: alergija, astma, egzema ir Sienligé) pacienty anamneze¢je laikomos
apsauginiais veiksniais visiems smegeny naviky tipams iSsivystyti (10). Tai patvirtina tarptautinis
gliomos atvejo-kontrolés tyrimas. Jo duomenimis, asmenims, turintiems kvépavimo taky alergijy
istorija, gliomos rizika buvo mazdaug 30 % maZesné nei tiems, kurie tokiy alergijy neturé¢jo
(modifikuotas $ansy santykis: 0,72, 95 % pasikliauties intervalas: 0,58-0,90). Si apsauginé sasaja
iSliko panasi ir nagrinéjant auksto laipsnio gliomos atvejus. Astma ir egzema tiriamiesiems statistiskai

reik§mingai mazino gliomos rizika (19).

7.4 PasireiSkimas

PradZioje glioblastoma dazniausiai pasireiSkia nespecifiniais simptomais, panaSiais ] kity
smegeny naviky rii§iy ar gerybiniy neurologiniy sutrikimy simptomus. Dazniausias ankstyvas
smegeny naviky simptomas yra galvos skausmas. Galvos skausmai gali bti jvairiy rusiy ir daznai
paastréja gulint. Siuos skausmus gali sukelti kosulys ar tam tikri judesiai (16). Ta¢iau Remiantis Mio
Ozawa ir kt. atlikto tyrimo rezultatais, izoliuotas galvos skausmas buvo pripazintas silpnu
prognostiniu rodikliu: tik 0,2 % Zmoniy, pranesSusiy apie galvos skausma, i$ tikryjy turéjo smegeny
navika. Galvos skausmo diagnostiné reikSmé zenkliai padidéja, kai jis pasireiskia kartu su kitais
simptomais, ypa¢ jaunesniems pacientams. Tam tikri simptomai, pvz., traukuliai, silpnumas ir
sumisimas, pasizymi santykinai aukstesne prognostine verte (20). Traukuliy priepuoliai pasireiskia
net iki 25% pacienty jau pirmoje ligos stadijoje, o vélesnése stadijose — net iki 50% pacienty (17).
Galvos skausmas pasireiskia beveik 50 % naujai diagnozuoty smegeny naviky atvejy (2).

Siekiant nustatyti galimg smegeny naviko diagnoze, svarbu atsizvelgti | papildomus
neurologinius poZymius, pvz.: pazinimo sutrikimus ar kitus lydin¢ius simptomus (20). Jie gali
pasireiksti jvairiai, priklausomai nuo naviko dydzio, vietos ir smegeny anatominiy strukttry (17).
Sparciai augantys navikai gali padidinti intrakranijinj spaudima (IKS), sukeldami pykinima, vémima
ar nuovarg]. Fizinio iStyrimo metu galima nustatyti papilédema. Laikini IKS padidéjimai gali sukelti
epizodinj sgmonés praradima, kuris gali biiti klaidingai palaikytas priepuoliu. Navikai daznai lemia
zidininés neurologinés buklés pokycius, priklausomai nuo naviko lokalizacijos: priekinés skilties
navikai gali sumaZzinti iniciatyvumg bei apsunkinti informacijos apdorojimg. Navikai
dominuojan¢iame pusrutulyje gali sukelti kalbos sutrikimus, o nedominantiniame pusrutulyje —
subtilesnius erdvés suvokimo ir konstrukcinés apraksijos simptomus. Anozognozija, t. .
nesugebéjimas atpazinti savo simptomy, taip pat gali lemti uzdelstg kreipimasi dél simptomy. Dél
ligos plitimo arba padidéjusio IKS gali iSsivystyti kaukolés nervy neuropatijos, pasireiSkiancios akiy

pareze, klausos praradimu ar disfagija. Simptomai gali pasireiksti per kelias savaites ar ménesius (2).
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7.5 Gydymas

Naujai diagnozuotos glioblastomos gydymas reikalauja integruotos ir daugiapakopés
terapijos. Standartinis gydymas susideda i§ chirurginio naviko pasalinimo, po kurio taikoma
radioterapija kartu su temozolomidu ir véliau tesiama papildoma (adjuvantiné) chemoterapija

temozolamidu.

7.5.1 Chirurgija

Chirurginio gydymo tikslas yra pagerinti Zmogaus gyvenimo kokybe ir bendra
1Sgyvenamuma, stabdant naviko progresavima (21). Glioblastomos navikai daznai pasizymi invaziniu
augimu, pasiekianc¢iu svarbias smegeny sritis, atsakingas uz kalba, judesiy kontrole ir sensorines
funkcijas, todél visiskas jy chirurginis pasalinimas tampa itin sudétingas. D¢l didelio infiltracijos
lygio net ir paSalinus naviko mase, aplinkinése smegeny srityse licka naviko lasteliy, dél kuriy liga
neiSvengiamai progresuoja arba recidyvuoja (17). Chirurginé intervencija suteikia histologinio ir
molekulinio diagnozavimo galimybe, auglio masés poveikio ir steroidy vartojimo mazinima,
neurologinés biiklés gerinimg (21).

Operacija atlickama naudojant mikroschirurginius metodus ir modernius jrankius: chirurging
navigacijg su funkciniu MRT arba difuziniu tensoriniu vaizdavimu, intraoperaciniu MRT, ultragarsu,
funkcijy stebésena bei fluorescencing naviko audinio vizualizacijg, naudojant 5-aminolevulino riigstj
(22). Fluorescencijos pagalba atlickama naviko rezekcija pastaraisiais metais tapo efektyvia technika,
padedan¢ia tiksliau pasalinti piktybinius gliomy audinius. Si technika naudoja 5-aminolevulino ragstj
(5-ALA), kuri skatina fluorescuojancio junginio kaupimasi naviko lgstelése. Tai leidZia chirurgams
lengviau matyti naviko audinius operacijos metu ir, esant galimybei, juos pasalinti. Kombinuotas 5-
ALA fluorescencijos metodas su fotodinamine terapija pailgina iSgyvenamumg pacientams,
sergantiems pasikartojancia glioblastoma (21). Smegeny zeme¢lapio sudarymas operacijos metu
dirbant su prabudusiu pacientu, pasitarnauja kalbos ir kognityviniy funkcijy i§saugojimui (22).

Rezekcijos apimtj rekomenduojama patikrinti atlikus kontrastinj magnetinio rezonanso tyrima
per 24—72 valandas po operacijos. Nors likusio naviko tiiris po operacijos neigiamai veikia gydymo
rezultatus, vis dar neaiSku, ar rezekcijos apimtis i§ tiesy gerina rezultatus, ar navikai, kuriuos
Jmanoma visiSkai pasSalinti, turi palankesng, maZziau piktybing ligos eiga (23). Naviky biologija gali
skirtis: maziau agresyviy, turin¢iy IDH geno mutacija, atvejais dazniau galima pasiekti visiska
rezekcija, o IDH mutacijos neturintiems navikams dazniau atliekama tik biopsija. Sie duomenys rodo,
kad ilgesné pacienty iSgyvenamumo trukme siejama ne tik su rezekcijos apimtimi, bet ir naviko tipu.
Nepaisant to, sieckiama maksimalios chirurginés rezekcijos, atsizvelgiant j turimus techninius isteklius

ir individualy paciento klinikinj atveji (22).
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Jei mikrochirurginé rezekcija dél medicininiy priezas¢iy arba paciento atsisakymo negali biiti
atlikta, stereotaktinés biopsijos taikymas gali suteikti pakankamai medziagos histologinei ir
molekulinei diagnozei, reikalingai gydymo planavimui (23).

vairiy chirurginiy metody kombinavimas leidzia sumazinti likusio naviko dydj ir naujy
neurologiniy pazeidimy ir/ar komplikacijy rizikg. Kadangi difuziniy gliomy visiSkai iSgydyti
chirurginiu biidu nejmanoma, pagrindiniu tikslu islieka - paciento gyvenimo kokybés iSsaugojimas

bei tolimesnio gydymo proceso palengvinimas (22).

7.5.2 Radioterapija

Riboto lauko radioterapija jau daugiau nei keturis deSimtmecius iSlieka standartiniu
glioblastomos gydymo metodu, leidzian¢iu efektyviau kontroliuoti vietinj naviko augima, pratesiant
pacienty iSgyvenamuma (23). Radioterapijos pradzios laikas ir dozés priklauso nuo prognoziniy
veiksniy bei specifinio ligos potipio. Radioterapija naudoja jonizuojanciajg spinduliuote hidroksilo
radikalams generuoti, kurie pazeidzia puriny ir pirimidiny bazes, fosfodiesterinius rySius DNR
struktiroje. Taciau vien radioterapija glioblastomos gydyme naudojama ribotai, nes reikSmingai
padidina rizika pakenkti sveikam smegeny audiniui. Didesnis terapinis efektyvumas pasiekiamas, kai
radioterapija derinama su chemoterapija (13).

Europos Radioterapijos ir Onkologijos Draugija (ESTRO) ir Europos Neuro-Onkologijos
Asociacija (EANO) rekomenduoja taikyti standartine frakcionavimo schema, apimancia 60 Gy dozés
skyrima per 30 frakcijy kartu su chemoterapija - kasdieniu temozolomido vartojimu. Si schema,
pasizyminti efektyvumu ir saugumu, yra rekomenduojama jauniems bei geros fizinés biiklés
pacientams. Vyresnio amziaus (>65-70 mety) arba silpnesnés sveikatos pacientams prioritetas
teikiamas trumpesnéms hipofrakcionuotoms schemoms, kurios ne tik sutrumpina gydymo trukme,
bet ir pagerina jo toleravima. Pavyzdziui, 40,05 Gy dozeé, skiriama per 15 frakcijy (po 2,67 Gy), yra
1gyvendinama per 2-3 savaites, o 34 Gy per 10 frakcijy (po 3,4 Gy) yra pritatkoma pacientams,
turintiems sudétingesn¢ prognozg. Ypac trumpa 25 Gy schema per 5 frakcijas (po 5 Gy) tinka vyresnio
amziaus pacientams su maZesniais navikais ar ribotomis gydymo galimybémis. Sios alternatyvios
schemos uZtikrina terapinj lankstuma ir leidZia maksimaliai pritaikyti gydyma pagal individualius
paciento poreikius (24).

Radioterapija tam tikrais atvejais gali biiti neskiriama, ypac jei nustatytas MGMT (O6-
metilguanin-DNR metiltransferazé¢) promotoriaus metilinimas, kuris yra svarbus biologinis
glioblastomos Zymuo. Sis metilinimas siejamas su didesniu jautrumu temozolomidui, todél tokiais
atvejais rekomenduojama taikyti vien tik gydyma temozolomidu. Toks sprendimas leidzia sumazinti

pacienty organizmui tenkancig spindulinés terapijos nasta, iSlaikant gydymo efektyvuma, ir yra ypac
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naudingas vyresnio amziaus pacientams ar tiems, kuriy bendra biklé riboja galimybe taikyti
kombinuota terapija. Sis asmeniniams paciento poreikiams pritaikytas gydymo metodas isryskina

molekuliniy naviko charakteristiky svarba, siekiant sukurti veiksmingiausig terapijos plang (23).

7.5.3 Farmakoterapija

Farmakologinis gliomy gydymas reikalauja kruopstaus paciento sveikatos biiklés jvertinimo.
Pries pradedant gydyma ir jo metu biitina uztikrinti, kad kraujo, kepeny ir inksty funkcijos rodikliai
i§likty normos ribose, o pacientas neturéty sunkiy plauciy ar Sirdies ligy, infekcijy. Dauguma
pacienty, serganciy gliomomis, tam tikru ligos metu gauna gydyma alkilinanciais vaistais (22).

Temozolomidas yra standartinis gydymo pasirinkimas daugumai pacienty, serganciy
glioblastoma (25). Tai geriamas DNR alkilinantis preparatas, gebantis prasiskverbti pro kraujo-
smegeny barjerg (22). Jis jungiasi prie DNR molekulés, pridédamas alkilo grupe (anglies ir
vandenilio atomy granding) prie DNR baziy. Sis procesas pazeidzia DNR struktirg ir funkcija,
trikdydamas jos gebé¢jimg tinkamai replikuotis arba transkribuoti geneting informacijg. Dél Siy
pazeidimy lgstelés negali dalytis ir dazniausiai Ziiva (26). Temozolamidas skiriamas kartu su
radioterapija (75 mg/m? kasdien), po kurios taikoma $esiy cikly palaikomoji chemoterapija (150-200
mg/m?, skiriama 5 dienas per 28 dieny intervalg) (25). Dazniausias vaisto Salutinis poveikis yra
mielosupresija, kuri sukelia trombocitopenija. Temozolomido nauda labiausiai pasireiskia
pacientams, kuriy navikai turi MGMT promotoriaus metilinimg, sumazinanti DNR taisymo fermento
aktyvuma ir padidinant] naviko jautrumg alkilinan¢iam gydymui. Néra jrodymy, kad dozavimo
keitimas ar gydymo pratgsimas ilgesniam nei SeSiy meénesiy laikotarpiui pagerinty pacienty
1Sgyvenamuma (23).

Nitrozokarbamidy klasés alkilinanc¢ios medZziagos, pvz.: lomustinas, karmustinas, nimustinas
ir fotemustinas, taip pat gali buiti skiriamos pacientams, sergantiems glioblastoma (13). Skirtingai nei
temozolomidas, jos sukelia uzdelstg (4—6 savaiciy) leukopenijg ir trombocitopenija, kurios daznai yra
kumuliacinés. Sios komplikacijos gali lemti gydymo pertraukimus, dozés mazinima ar net gydymo
nutraukima bei alternatyviy terapijy svarstyma. Karmustinas, nors retai, gali sukelti plauciy fibrozg,
kuri reciau pasitaiko naudojant lomusting. Lomustinas daznai derinamas su prokarbazinu ir
vinkristinu, o karmustino implantai, jdedami j pooperacine ertme, parodé nedidele naudg pailginant
1Sgyvenamuma pacientams su naujai diagnozuotomis 3 arba 4 laipsnio gliomomis ar recidyvavusia
glioblastoma (22).

Bevacizumabas yra patvirtintas pasikartojancios glioblastomos gydymui JAV, Kanadoje,
Sveicarijoje ir keliose kitose $alyse uz Europos sajungos riby (27). Bevacizumabas yra monokloninis

antikiinas, nukreiptas prie§ kraujagysliy endotelio augimo faktoriaus receptoriy. Sis biologinis
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preparatas slopina kraujagysliy endotelio augimo faktoriaus receptoriaus signaly perdavima, taip
mazindamas naujy kraujagysliy formavimasi, kuris yra butinas piktybiniy naviky augimui ir plitimui.
D¢l savo veikimo mechanizmo bevacizumabas placiai tiriamas ir naudojamas gydant jvairius
onkologinius susirgimus, jskaitant ir progresuojanciag glioblastomg. Bevacizumabo tikslas yra slopinti
naviko kraujagysliy tinklo formavimasi bei riboti naviko progresavimg (28). Taciau jo naudojimas

nepagerina paciento i§gyvenamumo (27).

7.5.4 Recidyvo gydymas

Nepaisant geriausio daugialypio gydymo, glioblastomos neiSvengiamai recidyvuoja ir
progresuoja. Siuo metu néra vieningos nuomonés dél optimaliausios recidyvo valdymo strategijos.
Neseniai atlikti du tyrimai parode, kad bet kuris aktyvus gydymas (pvz., chemoterapija, radioterapija
ar chirurgija) yra efektyvesnis laiko be ligos progresavimo ir bendro i§gyvenamumo atzvilgiu,
lyginant su taikomu palaikomuoju ar paliatyviu gydymu (21). Gydant recidyva, rekomenduojama
kruopsc¢iai atrinkti pacientus, vertinant Karnofsky funkcinj statusa (29), ankstesnj gydyma, naviko
apimtj, recidyvo lokalizacijg ir laikg nuo paskutinio gydymo.

Recidyvuojan¢iy naviky chirurginis paSalinimas gali biti svarstomas pasitarus su
neuroonkology komanda, atsizvelgiant | paciento gyvenimo kokybe (21). Chirurginé intervencija,
ypac pakartotinés rezekcijos, atlicka svarby vaidmenj recidyvuojancios glioblastomos gydyme (29).
Pakartotiné operacija, atlickama glioblastomos recidyvo atveju, yra taikoma mazdaug 20-30 %
pacienty, kurie laikomi tinkamais Siai procediirai. Operacija gali apsiriboti tik biopsija arba apimti
pakartoting rezekcija. Biopsija padeda atskirti recidyvuojant] navikg nuo gydymo sukelty pokyciy,
taip pat gali patvirtinti pseudoprogresijos buvima. Net ir surinkus pakankamag audinio méginj, biopsija
gali atskleisti nevienalyt] gyvybingy ir nekroziniy naviko audiniy derinj, tod¢l diagnozés tikslumas
gali biti ribotas (30). D. Botros ir kt. atliktoje sisteminéje apZzvalgoje, apimancioje 31 tyrima, 20 i$
Jy nustatyta statistiSkai reikSmingas bendro 1§gyvenamumo padidéjimas jvairaus amziaus pacientams,
kuriems buvo atlikta pakartotiné rezekcija. Pacienty, kuriems buvo atlikta pakartotiné rezekcija,
vidutinis i§gyvenamumas buvo 17,85 ménesio, palyginti su 14,25 ménesio iSgyvenamumu, taikant
standartin] gydymo protokolg (29). Pakartotiné rezekcija vyresnio amziaus pacientams, sergantiems
glioblastoma, reikSmingai prailgina bendra iSgyvenamumg. Pacientai, kuriems atlikta pakartotiné
operacija, vidutiniS$kai gyveno ilgiau (16,5 mén.) nei tie, kurie buvo operuoti tik kartg (9,04 mén.)
(31).

Pakartotiné radioterapija (reirradiation) yra saugi ir veiksminga pasikartojancios
glioblastomos gydyme tiek jauniems suaugusiems po antros operacijos, tieck vyresnio amziaus

pacientams. Pastariesiems pratesia bendrg iSgyvenamumo laikg vidutiniSkai 6,9 ménesio, su

17



nedidelémis Salutinémis reakcijomis. Svarbu, kad sprendimas d¢l pakartotinés radioterapijos neturéty
biiti pagristas vien paciento amziumi (29).

Ligai progresuojant turéty buti svarstomas sisteminis farmakologinis gydymas, taciau
patvirtinty vaistiniy preparaty auksto laipsnio gliomy gydymui pasirinkimas yra labai ribotas.
Nacionalinio iSsamaus vézio tinklo (NCCN) gairés rekomenduoja aktyviai svarstyti pacienty
dalyvavima klinikiniuose tyrimuose, esant pakankamai fizinei buklei (Karnofsky veiklos indeksas
virsija 60), siekiant optimizuoti gydyma. Pradéjus gelbéjamosios chemoterapijos taikyma, pacientai
daznai praranda tokig galimybe. Dalyvavimas klinikiniuose tyrimuose prie§ pradedant standartine

chemoterapijg leidzia iSbandyti naujus, eksperimentinius gydymo biidus (30).

7.6  Prognozé

Gydant glioblastoma sergancius pacientus, vidutiné iSgyvenamumo trukmé siekia apie 15
ménesiy. Pirmoji gydymo strategija (de novo) pasirenkama, diagnozavus glioblastoma, yra
maksimaliai saugi chirurginé rezekcija (32). Glioblastomos gydymo prognozei vertinti reikSmingi
tiek prieSoperaciniai, tiek pooperaciniai prognostiniai veiksniai. PrieSoperacinéje faz¢je iSskiriami
veiksniai: paciento amzius, lytis, ras¢, Karnofsky funkcinis statusas (KPS), neurologiné buklé,
gretutinés ligos, naviko lokalizacija ir dydis. Pooperaciniai rodikliai: naviko histologija, rezekcijos
apimtis (21).

Po rezekcijos skiriama spinduliné terapija kartu su temozolomidu (TMZ), o véliau tesiamas
»adjuvantinis® TMZ gydymas. Tyrimai rodo, kad S§is derinys Zenkliai pagerina pacienty
1Sgyvenamumo prognoze: pridéjus TMZ prie radioterapijos, 2 mety iSgyvenamumo rodiklis siekia
26,5 % (vien tik radioterapija uztikrina tik 10,4 % i§gyvenamuma per ta patj laikotarpj). Sie duomenys
pabrézia TMZ svarbg GBM gydyme (32).

Vyresnio amziaus pacienty iSgyvenamumo prognozei ypa¢ svarbi bendra paciento fiziné buklé
bei trapumo lygis (nevalingas svorio kritimas, nuovargis, raumeny silpnumas, sumazéjes €jimo greitis
ir zemas fizinio aktyvumas) (21). Nepaisant intensyvaus gydymo, glioblastomos prognoz¢ islicka

labai prasta, ir maziau nei 10 % pacienty iSgyvena dvejus metus nuo diagnozes nustatymo (4).

7.7 Kognityvinés funkcijos sergant glioblastoma
Kognityvinés funkcijos yra plati sgvoka, apimanti psichinius procesus, susijusius su ziniy
1gijimu, informacijos apdorojimu ir mastymu. Kognityvinés funkcijos — t.y. suvokimo, atminties,

démesio koncentracija, mokymosi, sprendimy priémimo ir kalbiniai geb¢jimai. (5) Tyrimuose,
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vertinanciuose ilgai glioblastoma serganciy pacienty kognityving funkcija, daznai nustatomi jvairaus

laipsnio kognityviniai sutrikimai. Kognityviniy sutrikimy daznis svyruoja 40-100 % pacienty. (4)

7.7.1 Kognityviniy funkcijy vertinimas

Vertinant specifinius kognityvinius sutrikimus, daznai taikomi jvairiis standartizuoti tyrimo
instrumentai, leidziantys jvertinti atskirus kognityvinius geb&jimus, pvz., atmintj, démesio procesus,
vykdomasias funkcijas ir problemy sprendimo gebé¢jimus. Medicinos praktikoje pirminiam ir
atrankiniam paciento kognityvinés buklés jvertinimui pla¢iausiai naudojami du standartizuoti testai.

1975 metais sukurtas Trumpasis protinés buklés klausimynas (Mini-Mental State Examination
MMSE) yra vienas i$ labiausiai paplitusiy testy. Vidutiniskai jj atlikti trunka 7-8 minutes. Sis testas
skirtas jvertinti orientacijos laike ir erdvéje gebéjimus, Zodinés atminties funkcijas, kalbinius
igidzius, démesio koncentracija, skai¢iavimo gebé&jimus bei erdving orientacijg. Dél paprastumo ir
efektyvumo Sis testas yra pladiai naudojamas klinikinéje praktikoje, taciau jo tikslumas tam tikriems
specifiniams kognityviniams sutrikimams gali biiti ribotas. (33)

2005 metais sukurtas Montrealio kognityvinio vertinimo testas (MoCA) apima platesnj
uzduoCiy spektrg ir pasizymi dideliu jautrumu ir tikslumu. I§ pradziy jis buvo skirtas lengvam
kognityviniy funkcijy sutrikimui nustatyti tiems pacientams, kurie pagal MMSE jvertinimg pasieké
normalius rezultatus. (34) MoCA - paprastas, 10 minuc¢iy trukmés testas, atlickamas naudojant
popieriy ir pieStuka. Jo metu vertinami vizualiniai - erdviniai gebéjimai/vykdomoji funkcija,
jvardijimas, atmintis, démesys, kalba, abstrahavimas, ilgalaikis atgaminimas ir orientacija. Testas yra
jautrus nustatant kognityvinius sutrikimus, sergant cerebrovaskuline, Parkinsono, Hantingtono liga,
smegeny navikais, sistemine raudongja vilklige, priklausomybés sutrikimais. (35)

Nors MoCA yra tikslesnis nei MMSE, nei vieno i§ jy neuztenka galutinai diagnozuoti
kognityvinj sutrikimg. Jie yra orientuoti | pirming atrankg. Esant sudétingesniems atvejams arba
jtariant  specifinius  kognityvinius  sutrikimus, rekomenduojama  taikyti  iSsamesnius

neuropsichologinius vertinimo metodus. (36)

7.7.2 Kognityvinés funkcijos glioblastomos kontekste
Kognityviniai simptomai daZznai biina pirmieji glioblastomos pozZymiai, taciau daZnai
klaidingai palaikomi psichikos sutrikimais, dél to véluoja diagnozés nustatymas ir gydymas. Bruhn
ir kt. tyrimo duomenimis, kognityviniai pokyciai buvo nustatyti mazdaug 40% glioblastoma
serganCiy pacienty ir apémeé jvairius simptomus, reikSmingai veikusius pacienty gyvenimo kokybe
bei iSgyvenamumg. DaZniausiai stebéti elgesio pokyciai (17%), atminties sutrikimai (14%) ir
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dezorientacija (13%), kai pacientai negal¢jo tiksliai jvardyti datos, vietos ar asmeniniy duomeny.
Reciau pasireiske apraksija (5%) ir koncentracijos sutrikimai (2%) (8). Habets ir kt. tyrimo
duomenimis fiksuota, kad pacienty su gliomomis neurokognityviniai geb¢jimai prie$ operacija buvo
statistiSkai reikSmingai pablogéje: dazniausiai nustatyti démesio sutrikimai (30 %) ir darbinés
atminties sutrikimai (20%) (37). Sisteminés literatiiros apzvalgos duomenys rodo, kad daugumai
glioblastoma serganc€iy pacienty pasireiSkia démesio sutrikimai, sumazéja aritmetiniai ir erdvinio
suvokimo gebéjimai, taip pat sulétéja intelektinés veiklos tempas. Be to, pacientai daznai nurodo
atminties problemas, ypac susijusias su naujos informacijos jsiminimu. Kognityviniai sutrikimai buvo
pastebimi net ir tiems pacientams, kurie neturéjo klinikiniy simptomy (MMSE testo rezultaty
duomenimis). (4)

Skirtingi kognityviniy funkcijy vertinimo metodai atskleidzia jvairius kognityviniy sutrikimy
aspektus — nuo specifiniy geb¢jimy iki globaliy kognityviniy funkcijy. Tai pabrézia iSsamiy,
daugiapakopiy, neuropsichologiniy vertinimy svarba, siekiant tiksliai jvertinti kognityviniy funkcijy
pazeidimus ir geriau suprasti, kaip smegeny navikai paveikia pacienty gyvenimo kokybe.

Specifiniy testy rezultatai parodé, kad pirminiais smegeny navikais sergantiems pacientams
kognityvinés funkcijos daZnai biina reik§mingai pazeistos: nuo 86 % iki 93 % pacienty su smegeny
navikais susidiir¢ su sunkumais atliekant konkre€ias uzduotis, reikalaujancias démesio
koncentracijos, vykdomyjy funkcijy, atminties ar kalbos. Specifiniy testy rezultatai leidzia nustatyti
konkrec¢iy kognityviniy funkcijy pakenkimg. Tuo tarpu atskiry kognityviniy sri¢iy vertinimas leidzia
suprasti, kaip tam tikros kognityvinés funkcijos grupés veikia paciento gebéjima atlikti sudétingesnes
uzduotis: 61-73 % pacienty, kuriems diagnozuoti smegeny navikai, tur¢jo reikSmingy paZeidimy tam
tikrose didesnése kognityvinése kategorijose, apimanciose platesnj funkcijy spektra, pavyzdziui,
vykdomosiose funkcijose, atmintyje ar kalbos geb&jimuose. Pacienty su smegeny navikais bendro
kognityvinio funkcionavimo vertinimas, apimantis visy kognityviniy sri¢iy tarpusavio sgveika,
parodé, kad 32-50 % buvo reikSmingai pazeista bendra jy kognityviné buklé. Tai rodo, kad smegeny
navikai bei jy gydymas daro reik§mingg poveikj pacienty geb¢jimui atlikti kasdienes uzduotis, priimti
sprendimus ir i§laikyti savarankiskuma. (38)

Kognityviniy funkcijy pazeidimui didele jtaka daro smegeny naviky lokalizacija. Nepaisant
naviko dydzio ir histologijos, kairiojo pusrutulio gliomos sukelia rySkesnius sutrikimus nei desiniojo.
Pries operacijg atliktas neuropsichologinis vertinimas parodé, kad pacientams su deSinio pusrutulio
smilkininés dalies glioma dazniausiai pazeidzia verbaling atmintj ir vykdomasias funkcijas, o gliomos
kairiajame pusrutulyje daZzniau sukelia démesio ir objekty jvardijimo sutrikimus (39). Be to, didesni
navikai ir lokalizacija kairiajame ar dominuojanc¢iame pusrutulyje buvo susij¢ su sutrikimais atliekant
uzduotis, reikalaujanc¢ios protavimo grei¢io (40). Kairiojo pusrutulio smilkininés dalies glioma
daZniau lemia prastesnius démesio ir kalbiniy funkcijy rodiklius (39). Didesnis naviko tiris ir
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lokalizacija priekin¢je smegeny skiltyje buvo susij¢ su Zymiai prastesnémis vykdomosiomis
funkcijomis, verbaliniais, vizualinio - erdvinio pazinimo gebé¢jimais bei trumpalaikés ir ilgalaikés
atminties funkcijomis (40). F. Campanella ir jo komanda detaliau nagrinéjo atminties pazeidimus.
Tyrimas su 260 smegeny augliais serganciy pacienty atskleidé, kad auksto laipsnio gliomomis
sergantiems pacientams dazniau nustatyti reikSmingi trumpalaikés ir ilgalaikés atminties sutrikimai
(25 %), o zemo laipsnio gliomomis sergantiems pacientams Sie sutrikimai buvo retesni (3,9 %).
Tyrimas parodé, kad pazeidimai kairiajame smilkininiame regione buvo susij¢ su didesniais
naratyvinés atminties ir skai¢iy progresijos uzduogiy sunkumais (41). Sie duomenys patvirtina naviko
dydzio ir lokalizacijos svarbg, prognozuojant kognityviniy funkcijy pazeidimus pacientams,
sergantiems glioblastoma (40).

Gliomomis serganciy pacienty kognityvinés funkcijos ligos eigoje kinta. Riho Nakajima ir kt.
tyrime buvo analizuojami specifiniai kognityviniy gebé¢jimy poky¢iai po budrumo biisenoje atliktos
gliomos operacijos. Nustatyta, kad geb¢jimas atpaZinti ir pavadinti vizualinius objektus per pirmaja
savait¢ po operacijos buvo sutrikes 4,6 % pacienty, taciau i§ jy 66,7 % per tris ménesius pasieké
visiska funkcijos atsistatyma. Darbinés atminties, atsakingos uz laikino informacijos islaikymo ir
manipuliavimo procesus, sutrikimai per pirmaja savaite¢ po operacijos buvo stebimi 4,8 % pacienty.
Visi Sie pacientai (100 %) per tris meénesius visiSkai atgavo darbinés atminties funkcijg.
Mentalizacijos geb¢jimas, apimantis kity Zzmoniy emocijy ir ketinimy supratima bei interpretavima,
buvo sutrikes dviem lygmenimis: Zemesnio lygio mentalizacijos sutrikimai nustatyti 9,5 % pacienty,
o aukStesnio lygio — 4,9 %. Per tris ménesius visiSkai atsistaté mentalizacijos funkcijos 83,3 %
pacienty, kuriems buvo nustatyti Zemesnio lygio sutrikimai, ir 100 % pacienty su aukstesnio lygio
sutrikimais. Tuo tarpu vizualinio-erdvinio suvokimo sutrikimai buvo stebimi 11,5 % pacienty per
pirmaja savaitg¢ po operacijos. Tai buvo sunkiausiai atsistatanti funkcija — po trijy ménesiy tik 28,6 %
i§ §iy pacienty pasieké visiska atsistatyma. Sie sutrikimai daznai i3liko ilgalaikiai, turédami
reikSmingg poveikj pacienty savarankiskumui ir gyvenimo kokybei (42). E. Habets ir kolegy tyrimas
taip pat patvirtina, kad sergant auksSto laipsnio gliomomis kognityvinés funkcijos keiciasi. Prie§
operacija dauguma pacienty (79 %) patyreé bent vienos kognityvinés funkcijos sutrikimg: girdimosios
ar darbinés atminties, démesio, vykdomyjy funkcijy, psichomotorinés veiklos, informacijos
apdorojimo greicio ar vizualiniy ir erdviniy geb¢jimy. Po operacijos praéjus penkioms savaitéms
buvo nustatyta, kad beveik pusei pacienty kognityvinés funkcijos pageré¢jo, o 23 % — toliau blogéjo
(43).

Daugumai pacienty, serganciy glioblastoma ir kitomis gliomomis, kognityviniai gebéjimai
sutrinka. Kognityvinés funkcijos reikSmingai kinta dél naviko dydzio, lokalizacijos, ligos eigos bei

gydymo.
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7.8 Gyvenimo kokybé sergant glioblastoma

Gyvenimo kokyb¢ - tai subjektyvus asmens suvokimas apie savo gyvenimo prasmg¢ ir verte,
pagrijstas kultiiros bei vertybiy sistema, pagal kurig jis gyvena. Ji apima Zmogaus tikslus, likescius ir
interesus, atspindédama asmens santykj su savimi ir aplinkiniu pasauliu. Si savoka yra plati ir
daugialypé, ja lemia fiziné sveikata, psichologiné btuklé, savarankiSkumo jausmas, socialiniai
santykiai bei sgveika su aplinka (44). Gyvenimo kokybé (Quality of life) yra subjektyvus paties
individo vertinimas, kuris atspindi jo bendra pasitenkinima gyvenimu. Sis jausmas priklauso nuo
Zmogaus suvokimo ir interpretacijos apie svarbiausius gyvenimo aspektus, kurie gali bati tiek susije,
tiek nesusije su sveikatos biikle (45).

L Gately ir kt. publikuotoje sisteminéje literatiiros apzvalgoje glioblastoma serganciy pacienty
psichologiné gerové buvo tiriama naudojant Europos onkologiniy tyrimy ir gydymo organizacijos
(EORTC) gyvenimo kokybes klausimyna/Ligoninés nerimo ir distreso skale ( Hospital Anxiety and
Distress Scale, HAD). Tyrimy rezultatai parodé, kad apie 30-35% pacienty patyré psichologinius
simptomus, pvz.: padidéjusi nerimastinguma, depresijai budingus simptomus ar emocing itampa (4).
Panasiis duomenys buvo fiksuoti Renovanz ir kt. tyrimo metu: 38% pacienty jauté depresijos
simptomus, 44% patyré nerima, o 39% - jtampa arba nervingumg (6). Tai rodo, kad sergant
glioblastoma paveikiama ne tik Zmogaus fiziné, bet ir psichologiné biisena, silpsta gebéjimas
tvarkytis su kasdieniniais sunkumais, atsiranda bendravimo sunkumai, ilgainiui - nukencia jy
gyvenimo kokybe.

Literattiros apzvalgos duomenimis, objektyviis testai parodé¢ daznus funkcinius sutrikimus,
taciau pacienty bendra sveikata ir gyvenimo kokybe¢, vertinant EORTC QLQ-C30 ir EORTC QLQ-
BN20 klausimynais, pritaikytais specifiniy smegeny navikams biidingy simptomy vertinimui, buvo
paveikta nezymiai. DaZniausi pacienty iSsakomi sunkumai buvo susij¢ su nuovargiu ir mieguistumu,
taip pat pastebétas sumazejes socialinis ir fizinis aktyvumas. Nerimas dél ateities ir finansiniai
sunkumai, ypac tarp pacienty su kognityviniais sutrikimais, kurie gauna nejgalumo iSmokas, taip pat
buvo daznai akcentuojami (4). Gyvenimo kokybés aspektas buvo nagrinétas ir C. Marosi ir kt.
tyrime, naudojant EORTC QLQ-BN20 klausimyna. Rezultatai parodé, kad daugumai glioblastoma
serganciy pacienty pasireiskia ateities neuztikrintumas (86 %), mieguistumas (77 %), komunikacijos
sunkumai (71 %) ir motorinés funkcijos sutrikimai (64 %). Labiausiai gyvenimo kokybé buvo
pablogéjusi pacientams, kuriems pasireiSké naviko recidyvas, palyginti su tais, kurie buvo remisijos
stadijoje ar gydomi pirmosios eilés terapija (46).

Glioblastoma serganciy pacienty gyvenimo kokybé yra reikSmingai paveikiama ne tik fiziniy

VW —

metu.
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7.9 Iveikimas

Zmogus, kuriam diagnozuotas smegeny navikas, patiria itin sudétingg gyvenimo etapa,
pasizymint] tiek fiziologiniais, tiek psichologiniais i§3tkiais. Sis procesas paveikia nervy sistemos
veikla, sukelia fizinés sveikatos ir emocinés pusiausvyros pokycius (47). Paciento gyvenimo kokybé
tampa tiesiogiai susijusi ne tik su ligos gydymo procesu, bet ir su asmens gebéjimu prisitaikyti ir
jveikti Siuos pokycius, pasitelkiant jvairias strategijas.

Iveikimo (coping) savoka siejama su Lazarus ir Folkman 1984 m. pristatyta teorija. J[veikimas
- tai mastymo ir elgesio keitimas, prisitaikant prie tam tikry reikalavimy, kurie asmens yra vertinami
kaip sunkus iSbandymas ar virsijantys jo jégas. Tai dinamiSkas procesas, besikeiCiantis atsizvelgiant
] situacijos pobudj ir asmens patirtj. Skirtingose aplinkybése Zzmonés link¢ naudoti jvairias jveikimo
strategijas, kuriy efektyvumas kinta, priklausomai nuo daugialypiy veiksniy (48). Iveikos strategijos
- tai kognityvinés ir elgesio pastangos, skirtos problemoms spresti ir mazinti jy sukeltg stresg. Jos yra
glaudziai susijusios su gyvenimo kokybe, ypa¢ esant sudétingoms sveikatos situacijoms, pvz., auksto
laipsnio gliomos diagnoze (49).

Dazniausiai jveikos strategijos skirstomos ] tris pagrindines kategorijas:

Iveikimas elgesiu, nukreiptas j problemos sprendimg (problem-focused coping), apima
aktyvias pastangas pakeisti ar suvaldyti stresing situacijg. Tokios pastangos orientuotos j asmens ir
aplinkos santykio keitimag, siekiant pasSalinti arba sumazinti streso Saltinj (48). Pasak Lazarus ir
Folkman, probleminis jveikimas apima strategijas, kurios yra orientuotos j aktyvy problemos
sprendima:

- konfrontacinis jveikimas - tiesioginis ir aktyvus susidiirimas su problema, siekiant jg i§spresti;

- planuotas problemy sprendimas - kai problema analizuojama logiskai, o sprendimo biidai yra
suplanuojami ir metodiskai jgyvendinami;

- socialinés paramos paieSka - aktyvus pagalbos ieSkojimas i§ draugy, Seimos ar kity
palaikan¢iy asmeny, siekiant gauti patarimy, emocin¢ paramg ar prakting pagalba.

Visos §ios strategijos padeda asmeniui padidinti savo kontrolés jausma, sumazinti stresg, ypac
kai situacija laikoma pakei¢iama. (50)

Emocinis iveikimas (emotion-focused coping) apima pastangas reguliuoti emocines
reakcijas, atsirandancias dél stresiniy jvykiy. | Emocijas sutelktas jveikimas orientuojasi ne j pacios
problemos sprendima, o ] asmens emocinés biiklés reguliavimag, neigiamy emocijy (nerimo, pykcio,
ar litidesio) suvaldyma (48). Emocinio jveikimo strategijos:

- savikontrolé - asmens sgmoningos pastangos kontroliuoti savo emocijas;
- socialinés paramos paieSka, skirta ne praktinei pagalbai, o emocinei paramai ir supratimui

gauti,
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- atsiribojimas - asmens siekis psichologiskai atsitraukti nuo problemos, - taip sumazinant jos
emocinj poveikj;

- teigiamas pervertinimas - leidzia zmogui pazvelgti | situacijg kitaip, siekiant atrasti joje
teigiamy aspekty ar naujy galimybiy;

- atsakomybés prisiémimas - asmens jsigalinimas prisidéti prie ligos gydymo;

- vengimas - bandymas iSvengti stresg sukeliancios situacijos, nukreipiant démesj i veikla. (50)

Emocijomis gristas jveikimas gali buti glaudZiai susij¢s su pozilirio | situacijg keitimu,
siekiant jzvelgti pozityvesne perspektyva. (48)

I Prasme sutelktas jveikimas (meaning-focused coping). Atnaujintas streso ir jveikimo
modelis teigia, kad zmogui nepavykus suvaldyti sudétingos situacijos, iSkyla poreikis pakartotinai ja
vertinti. Prasmés suteikimas tampa esminiu mechanizmu, leidzian¢iu zZmogui mobilizuoti savo
vidinius resursus ir i§ naujo jsitraukti ] problemy sprendimg. Remdamasis savo jsitikinimais,
vertybémis, egzistenciniais tikslais, glioblastoma sergantis pacientas siekia save motyvuoti, vis
atnaujinti jveikimo pastangas, suteikti tam prasme, - palaikyti savo gyvenimo kokybe sudétingu

laikotarpiu (51).

7.10 Zmoniy serganc¢iu glioblastoma poreikiai ir jveikos strategijos

Iveikos strategijos, kurias pacientai pasirenka, priklauso nuo turimy asmeniniy ir
tarpasmeniniy iStekliy bei jy geb&jimo juos panaudoti. Asmens lytis, asmenybés ypatumai,
psichologiné bukle bei skirtingi kognityviniai geb¢jimai nulemia individualiai efektyviausius jveikos
strategijy pasirinkimus (52).

Pacientai, kuriems biidingas didesnis optimizmo lygis, dazniau pasirenka teigiamai gyvenimo
kokybe veikiancias jveikos strategijas. Pozityvus poziliris skatina veiksmingesn]j prisitaikyma prie
ligos. Aplinkos palaikymas gali sustiprinti Zmogaus siekj ieskoti vis efektyvesniy jveiky. Pacientai
pasizymintys didesniu neurotiSkumu ir/ar pesimizmu, turi daugiau neigiamy minciy ir destruktyviy
reakcijy ligos eigoje. Dél to zmogus yra linke rinktis maziau veiksmingas jveikos strategijas.
NeurotiSkumas daZnai siejamas su vengimu, - tai trukdo aktyviai spresti iSkilusius sunkumus, nes
pacientai vengia tiek su liga susijusiy min¢iy, tiek veiksmy, skirty jai valdyti (53).

Chiu-Ju Pan ir kt. atlikto tyrimo duomenimis, pacientai su smegeny navikais dazniau renkasi
1 emocijas orientuotas jveikos strategijas. Taciau jveikos strategijy naudojimo daZznumas ne visada
yra susijes su jy veiksmingumu. | emocijas orientuotos strategijos buvo siejamos su prastesne
gyvenimo kokybe, padidé¢jo nezinomybés, neuztikrintumo jausmai (54). Remiantis Baumstarck ir
kolegy atliktu tyrimu pacientams, sergantiems auksto laipsnio glioma, efektyviausios buvo aktyvios

jveikos strategijos, pvz.: problemy sprendimas, pozityvesnés perspektyvos matymas. Sios strategijos
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tyrime dalyvavusiems pacientams buvo siejamos su geresne gyvenimo kokybe. Emocinés paramos
siekimas ir vengimo strategijos pasirod¢ maziau veiksmingos (49). Normalumo i$laikymas padeda
pacientams susidoroti su liga ir iSsaugoti subjektyvia gerove. Kasdieniy veikly testinumas suteikia
kontrolés jausmg bei stabilumo pojttj, leidzia jaustis naudingiems ir iSlaikyti nepriklausomybe.
Orientacija ] ilgalaikius tikslus (Seimos Svenciy planavimas ar vaiky ateities uztikrinimas), suteikia
vilties ir prasmés jausmus. Susitelkimas j trumpalaikius tikslus sumazina jtampg ir padeda sumazinti
nerima dél ateities. Sios strategijos leidZia i§laikyti pusiausvyra tarp vilties ir realistisko pozidrio j
liga (55). Sisteminé literatiiros apzvalga parodé, kad jveikos strategijy poveikis priklauso nuo
aplinkybiy ir ligos eigos. Tie pacientai, kurie orientavosi j problemy sprendimg ir pozityvy mastyma,
geriau vertino savo sveikatg ir pazintines funkcijas. Vengimo strategijos, nors ir maziau efektyvios
ilgalaikéje perspektyvoje, trumpam padéjo sumazinti emocing jtampa. Socialiné parama, nepaisant
praktinés naudos, daznai buvo siejama su suprastéjusiu gyvenimo kokybés vertinimu, nes priminé
apie didéjantj priklausomuma nuo kity (56).

Glioblastoma sergantiems pacientams yra reikSminga psichologiné parama, nukreipti juos i

efektyvesniy problemy jveikos strategijy naudojima.

7.11 Palaikymo poreikis ir jo Saltiniai

Padidéjes stresas ir sumazéjusi psichosocialiné parama yra svarbiis veiksniai, neigiamai
veikiantys imuninj atsaka ir skatinantys naviko progresavima per hipotalamo-hipofizés-antinksciy
asies reguliavimag (57).

Smegeny navikais sergantys asmenys siekia profesionalios pagalbos tiek gydant liga, tiek
sprendziant psichologines ir emocines problemas (52). M. Renovanz ir kt. tyrimo rezultatai
atskleidZia pacienty paramos poreikiy ir jy gautos pagalbos svarba. Daugiausia pacienty Kkreipési
pagalbos j gydytojus (59%) ir psichologus (19%), taip pat dietologus (15%), paliatyvios prieZiiiros
(13%) bei socialiniy tarnyby specialistus (11%) (6).

Gydytojo vaidmuo apima ne tik individualizuoto gydymo plano sudarymg ir sklandaus
gydymo proceso uztikrinima, bet ir tiksliai pritaikytos bei pacientui suprantamos informacijos
pateikima. Tai reikalauja holistinio poZiiirio, aprépiancio ne tik medicininius aspektus, bet ir pacienty
edukacijg, jy itraukimg ] gydymo procesa bei komunikacijos pritaikymg pagal individualius
poreikius. Bendro pobtidzio informacija apie liga, gydymo galimybes ir prieinamas paslaugas daznai
pateikiama rastu: lankstinukuose ar informaciniuose rinkiniuose. Pacientai, turintys su onkologine
liga susijusiy atminties sutrikimy, daZniausiai labiau pasitiki raSytine informacija (58). Tyrimai rodo,
kad individualizuoti informaciniai rinkiniai, pateikiami iSkart po diagnozés, reikSmingai sumaZina

pacienty poreikj ieskoti papildomos informacijos, ypa¢ po gydymo (59). Taciau vien tik pacienty
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informuotumas apie prieinamas paslaugas néra pakankamas - reikalinga profesionaly pagalba,
padedanti pacientams tinkamai pasinaudoti Siomis paslaugomis (58). Pacienty informacijos ir
sprendimy priémimo poreikiai laikui bégant kinta. G. Halkett ir kt. atliktas tyrimas atskleide, kad
poreikiai skiriasi ne tik dél ligos stadijos ar kognityviniy sutrikimy, bet ir d¢l besikeiciancio pacienty
paisyti kintanciy pacienty poreikiy.

M. Renovanz ir kt. tyrimo duomenimis pagrindiniai palaikymo $altiniai buvo Seima (75%)
ir gydytojai (68%), kuriy pagalba pacientai vertino aukS$Ciausiai. Draugai (67%) taip pat teike
reikSmingg parama, taciau kity specialisty: fizioterapeuty (23%) ir psichology (13%), pagalba buvo
vertinama vidutiniS$kai. Maziausiai naudinga pasirodé¢ palaikymo grupiy (2%) ir dietology (5%)
teikiama parama (6).

Seimos nariai skatina pacientus kuo ankséiau kreiptis j gydytojus atlikti naviky patikras, kai
atsiranda klinikiniy simptomy (57). Pastebéta, kad nesusituoke pacientai dazniau atvyksta j gydymo
istaigas su didesniais navikais, re¢iau renkasi intensyvius gydymo metodus ir trumpiau i§gyvena po
diagnozés, net ir atsizvelgiant | gydymo bei prognozés veiksnius (61). Sutuoktinius turintys asmenys
turi 70 % didesne tikimybe testi gydyma. Jie taip pat motyvuoja pacientus aktyviai prisidéti prie
gydymo, laikytis gydymo rezimo, kuris yra labai svarbus gydant glioblastoma (57).

Artimieji daznai biina pagrindiniai asmenys, kurie kasdien¢ padeda ir palaiko, taciau jy paciy
poreikiai ir patiriamas stresas daznai lieka nepastebéti. M. Renovanz ir kt. nustaté, kad serganciy
asmeny glob¢jai (dazniausiai - gyvenimo partneriai) patiria didele emocing naSta. IS tyrime
dalyvavusiy globejy didelj stresa patyré 55% (palyginimui: i§ tyrime dalyvavusiy pacienty - 47%).
Globéjy emociné nasta buvo susijusi su liidesiu, nerimu bei susiriipinimu. Artimiesiems daznai
reikéjo spresti serganciojo problemas, susijusias su draudimu ar finansais, mobilumu ir transportu bei
darbo situacijomis; daznai fiksuoti santykiy poky¢iai. Tyrime atskleidZiama, kad nesuprastas globéjy
stresas gali pabloginti jy geb¢jima teikti pagalba pacientams. Tai gali neigiamai paveikti pacienty
sveikatg bei kokybiska gyvenimg. Todé¢l globéjy emociné parama ir jy poreikiai turéty biiti jtraukti
reabilitacijos ir gydymo planus (6). Seimos nariy naudojimasis socialine parama teigiamai veikeé ir
pacienty gyvenimo kokybe (49).

Sie rezultatai parodo $eimos ir gydytojy nenuginéijama svarba naviky gydymo procese,

poreik] gausinti kity paramos Saltiniy prieinamumg ir efektyvuma pacientams ir jy globéjams.
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8. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

8.1 Paciento kognityviniy funkcijy jvertinimo analizé
Pateiktoje laiko juostoje (pav. nr. 1) pavaizduoti paciento kognityviniy funkcijy pokyciai,
remiantis Montreal Cognitive Assessment (MoCA) testo rezultatais, kartu su pagrindiniais ligos

istorijos jvykiais. Si analizé leidZia stebéti konkretaus paciento ligos gydymo etapy ir kognityviniy

funkcijy dinamika.
2023-10-19 . 2024-12-03
Paskirta
Pacientui 2023-11-21 iki chemoterapija
diagnozuotas 2023-12-11 2024-11-05 lomustinu
Momeninés Galvos smegeny
skilties Taikytas MRT fiksuoti
piktybinis chemospindulinis ligos
navikas (C71.3) gydymas progresavimo
2024-06-01 pozymiai
Realizuotas 6
temozolomido
2023-10-27 monoterapijos ciklas
Atlikta
Operacija
MoCA testo
rezultatas:
16 balg MoCA testo
rezultatas:
2023-12-01 17 baly
MoCA MoCA 2024-11-16
testo testo
rezultatas: rezultatas: MoCA
19 balu 19 baly testo
2024-04-07 2024-06-08 rezuliatas:
MoCA testo - 20 baly
rezultatas:
21 baly 2024-09-09

2024-02-06

Paveikslélis Nr.1 Laiko juosta

Pacientui diagnozavus momeninés — pakausinés skilties piktybinj navika, po savaités atlikus
chirurging operacijg ir toliau tg¢siant chemospindulinj gydyma, buvo atliktas pirmas paciento
kognityviniy funkcijy jvertinimas MoCA testu. Paciento uzduociy atlikimas buvo jvertintas 16 baly.
Surinkus 26 ir maZiau balus pagal MoCA testa yra tikétinas kognityvinis sutrikimas. Kognityviniy
funkcijy vertinimas MoCA testu iki Sio gydymo etapo nebuvo atliktas. PasireiSkus pirmiems ligos
simptomams, 2023-10-19 gyd. neurologas pacientui nustaté lengva kognityvinj sutrikimg (F06.7):
Protinés biiklés mini tyrimo (MMT) rezultatai buvo — 24 balai, Laikrodzio pieSimo testo — 3. Galime
daryti prielaida, kad kognityviniy funkcijy pakenkimas gali buti sietinas su liga. Triiksta duomeny,
kuriais remiantis galétume fiksuoti naviko operacijos ir aktyvaus chemospindulinio gydymo poveikj
kognityvinéms funkcijoms. Kity tyrimy duomenys atskleidzia, kad po operacijos pragjus penkioms
savaitéms, 50 % pacienty kognityvinés funkcijos pageréja, o ketvirtadaliui pacienty — silpnéja (43).

Po chemospindulinio gydymo pacientui buvo pradéta temozolomido monoterapija. Siuo
laikotarpiu stebétas kognityviniy funkcijy pageréjimas: 2024m. vasario — rugs€¢jo MoCA testo

rezultatai svyravo nuo 21 iki 19 baly. Nors paciento kognityviniy funkcijy atsistatymas nepasieke
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normos ribos (pagal MoCA testo rezultatus - 26 baly ir daugiau), Siame ligos gydymo etape
fiksuojami geriausi paciento kognityviniy funkcijy jvertinimo rezultatai.

Taigi, po chirurginés intervencijos, chemospindulinio gydymo, temozolomido moterapijos
metu ir po jos, buvo stebimas auks$¢iausias paciento kognityviniy funkcijy jverciy pasiskirstymas. Po
8-9 ménesius trukusio gydymo etapo pacientui pradé€jo rySkéti ligos progresavimo pozymiai,
patvirtinti 2024-11-05 MRT tyrimo metu. 2024-11-16 fiksuotas kognityviniy funkcijy jverciy
sumazgjimas: MoCA testo rezultatas sumazéjo 3 balais. Tokius rezultatus galima sieti su ligos
recidyvu, kuris gali paveikti smegeny kraujotaka, sukelti edema ar pazeisti funkcines smegeny zonas.
Tai tiesiogiai lemia kognityviniy funkcijy prastéjima. Sis pablogéjimas taip pat gali bati sietinas su
organizmo bendros biiklés blogéjimu, budingu vélyvoms ligos stadijoms.

Laiko juostos analizé parodé, kad paciento kognityviniy funkcijy jvertinimas gali biti
vertingas ne tik ligos diagnozés numatymui, bet ir gydymo metody taikymo bei ligos progresavimo
stebésenai. Sie duomenys gydytojui gali padéti numatyti paciento kognityviniy funkcijy svyravimus

atskiruose ligos gydymo etapuose.

8.1.1 Paciento vizualiniy erdviniu gebéjimu/vykdomuyju funkcijy ivertinimo
analizé

Vizualiniai erdviniai geb&jimai ir vykdomosios funkcijos apima jvairius Zzmogaus gebéjimus:
erdvinio suvokimo organizacija, gebéjimg 18 daliy suvokti ir jsivaizduoti visuma, jvertinti tikslias
proporcijas, atskiry daliy santykius, vizualing motoring koordinacija, geb¢jima planuoti ir organizuoti
veikla, veikti tiksliai ir atkakliai, susikaupus siekti prasmingo tikslo.

Pateiktame grafike Nr.1 pavaizduoti MoCA testo rezultatai balais, atspindintys paciento
vizualiniy erdviniy geb¢jimy ir vykdomyjy funkcijy pokyc¢ius gydymo eigoje. Pradinio kognityviniy
funkcijy jvertinimo metu (2023-12-01), taikant chemospindulinj gydyma, pacientui buvo labai sunku
atlikti uzduotis, susijusias su erdvinio mastymo gebe¢jimais, sudétingy veiksmy planavimu ir jy
vykdymu (MoCA testo rezultaty jvertis — 0). Tokie rezultatai leidZia daryti prielaidas apie reikSminga
vizualiniy erdviniy geb¢jimy ir vykdomyjy funkcijy sutrikima.
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Vizualiniai erdviniai gebéjimai/vykdomosios
funkcijos

3

2
I 1 1 1 .
1
o O B B
2023.12.01  2024.02.06  2024.04.07  2024.06.08  2024.09.09  2024.11.16

® MoCA testo baly jverciai

Grafikas Nr.1: Vizualiniy erdviniy geb¢jimy/vykdomasias funkcijas vertinanciy

uzduociy atlikimo jverciy pasiskirstymas

Po chemospindulinio gydymo, taikant monoterapija temozolomidu (2024-02-06), MoCA
testo jvertis, atspindintis vizualinius erdvinius gebéjimus bei vykdomasias funkcijas, buvo 3 balai, -
tai rodo dalinj $iy gebéjimy atsistatyma. Tyrimai atskleidzia, kad mazdaug 30 % pacienty, iSgyvenusiy
glioblastomos operacijg, per tris ménesius atgauna vizualinj—erdvinj suvokimg (42). Vélesniuose
vertinimuose, atliktuose 2024-04-07, 2024-06-08 ir 2024-09-09, paciento uzduociy atlikimo kokybe
krito (uzduoc¢iy atlikimas buvo jvertintas 1 balu). Paskutinis jvertinimas MoCA testu, atliktu 2024-
11-16, paciento Vykdomujy funkcijy, vizualiniy erdviniy gebéjimy uzduoéiy jvertis buvo 2 balai. Si
tendencija leidZzia manyti, kad paciento vizualiniy erdviniy geb¢jimy ir vykdomuyjy funkcijy
sutrikimai i$liko ryskis, nepaisant laikino pageréjimo ankstesniame ligos gydymo etape. Sisteminés
literatiiros apZvalgos duomenimis, daugumai glioblastoma serganc¢iy pacienty pasireiskia erdvinio
suvokimo gebéjimy sutrikimai (4).

Tokius tyrimo rezultatus papildo ir paciento glob¢jos interviu pateikti pastebéjimai. ,, Atsivezé
Sitg spynq: ,, Reikia gal truputj kq pakeisti “. ISardé ir sudéti nesudéjo. Nieko ten sudétingo, seniau tai
laisvai padarydavo. Bandé, bandé, sakau: , Nevargink galvos, su Sita spyna. Nupirksim ar
paprasysim kieno, kad sutvarkyty.“, ,, Vandenio is tenai pasipumpuojam, is tos kiidros... Jis sako:
., Neveikia “. Ir suliny veikeé tas variklis ir kiidroj toj veiké. Sako: ,, Nevaro nei vienas . Tai ar nemoka
pastatyti to siurblio? Seniau laisvai pastatydavo “ .

IS vertinty MoCA testu kognityviniy funkcijy, paciento vizualiniai erdviniai bei vykdomieji
geb¢jimai viso stebéjimo laikotarpiu iSliko vieni 1§ labiausiai sutrikusiy.

Tokius rezultatus galima biity paaiSkinti veélyvos uzdelstos spinduliuotés sukeltu smegeny
pazeidimu. Jis i§sivysto praéjus SeSiems ar daugiau ménesiams po chemospindulinio gydymo, sukelia
progresuojancius bei negrjZztamus procesus. Spinduliuotés sukeltas kognityvinis sutrikimas yra rimtas

radioterapijos Salutinis poveikis pacientams, sergantiems pirminiais smegeny navikais. Sio gydymo
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pasalinj poveikj lemia baltosios medziagos nekroze, nuolatiné demielinizacija, gliozé, kraujagysliy
anomalijos bei hipokampo pazeidimai. DaZniausiai paZeidziamos pazintinés funkcijos sritys:

vykdomosios funkcijos, atmintis, démesys ir psichomotorinis greitis (62).

8.1.2 Paciento gebéjimo jvardinti jvertinimo analizé
MoCA testo Jvardijimo uzduotis atspindi zmogaus geb€jima atpazinti pazjstamus objektus
(nupiestus gyvinus), priskirti jiems sgvoka ir tiksliai jvardinti pateiktus objektus.
Grafike Nr. 2 pavaizduoti paciento Jvardijimo uzduoties rezultatai. Visuose ligos gydymo
etapuose atlikto jvertinimo metu pacientas surinko maksimaly (3 baly) Sios uzduoties jvertinima.

Pacientas gebéjo atpazinti ir tiksliai jvardyti jam parodytus objektus.

Ivardijimas
3 3

2023.12.01 2024.02.06 2024.04.07 2024.06.08 2024.09.09 2024.11.16

= MoCA testo baly jverciai
Grafikas Nr. 2: Gebé¢jimo jvardinti uzduoties jvertinimo jverciy pasiskirstymas

Globéja pirmo interviu metu gebéjimo jvardinti sutrikimy nefiksavo. Interviu su paciento
globéja (2024-11-16) metu, po MRT tyrimo uZzfiksavusio sutuoktinio ligos progresavima, pastebéjo
gebéjimo jvardinti sunkumy apraiskas. Ji pasakojo pastebéjusi sutuoktinio sunkumus priskirti sagvokai
objekta. Pvz., neteisingai suvoké medzio savoka: ,, Pasakiau, kad medzius apristy. Riso obelyte ar kq,
tenai kuolas prie obelytés. Tai ne obelyte apriso, o tg kuolg. .

Tokias paciento kognityviniy funkcijy sutrikimo apraiSkas galima biity sieti su galimais
smegeny pakitimais/pakenkimais Wernicke srityje. Kadangi Wernicke sritis yra atsakinga uz
raSytinés ir zodines kalbos suvokima, jos pazeidimai sukelia receptyviaja afazija. Jg geriausiai galima
apibiidinti kaip nesugebéjimg suprasti ar iSreiksSti rasyting bei zoding kalba. Pacientai dazniausiai
kalba sklandziai, taciau jy kalbos turinys praranda prasmg¢ arba jie negali suprasti, kas yra sakoma, ir
daznai patys nesuvokia, kad nesupranta (63).

MoCA testo rezultatai rodo, kad per visg steb¢jimo laikotarpj, nepaisant kity kognityviniy

funkcijy pokyc¢iy, paciento geb¢jimas jvardinti buvo geras. Taciau paciento glob¢ja interviu metu
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fiksavo atsiradusius kalbos suvokimo netikslumus. Galima daryti prielaida, kad smegeny sritys,
atsakingos uz §] gebéjima, iSvengé zymiy pazeidimy arba kompensaciniai mechanizmai padéjo

i$saugoti $ig funkcija. Dél galimy poky¢iy reikalingi tolesni Sios funkcijos stebéjimai.

8.1.3 Paciento démesio jvertinimo analizé
MoCA teste Démesio uzduotys, skirtos jvertinti jvairius démesio aspektus: gebéjima
jsiklausyti, jsiminti ir atgaminti jsimintg informacijg (iSgirstus skaicius jsiminti ir pakartoti tiesiogine
tvarka), geb&jima susikaupti, vizualizuoti ir lanksciai atgaminti i§girstg informacijg (iSgirstus skaicius
jsiminti ir pasakyti atvirkstine tvarka); selektyviai atrinkti reikiamg informacijg (iSskirti nurodyta

raide, atlickant veiksmg); démesio apimtj ir gebéjimg operuoti (atlikti nurodytus aritmetinius

skaiciavimus).
Démesys
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& MoCA testo baly jverciai

Grafikas Nr.: 3 Démesj vertinan¢iy uzduociy jverc¢iy pasiskirstymas

Grafike Nr. 3 pateikti paciento MoCA testo démesio uzduociy atlikimo jverciy rezultatai,
vertinti balais per visa steb¢jimo laikotarpj. Paciento démesingumo uzduociy atlikimas jvertintas 4
balais pirmo susitikimo metu (2023-12-01). Tai rod¢ pakankamai gera gebéjima susikaupti ir i§laikyti
démesj. Daugumai pacienty, serganciy glioblastoma, po naviko rezekcijos visiskai atsistato geb&jimas
atlikti uzduotis, reikalaujancias démesio sutelkimo ir darbinés atminties funkcijy (42). Atliktas
pakartotinis paciento kognityviniy funkcijy ivertinimas (2024-02-06) parod¢, kad, pradéjus gydyma
temozolomido monoterapija, stebétas reikSmingas démesio procesy pablogéjimas (démesio uzduociy
atlikimo jvertis krito dviem balais). Tokius rezultatus galima biity paaiSkinti fiksuojamais
temozolomido preparato Salutiniais poveikiais, pateiktais preparato charakteristiky santraukoje: iki

10 proc. pacienty nustatomi pazinimo funkcijy, démesio bei atminties sutrikimai (64).
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Véliau buvo stebimi nezymiis démesio uzduociy atlikimo rezultaty jverciy svyravimai: 2024-
04-07 — 4 balai, po dviejy ménesiy (2024-06-08) — 3 balai, po trijy ménesiy (2024-09-09) - 4 balai,
dar po dviejy ménesiy - 3 balai.

2024-04-07 paciento glob¢ja pirmo interviu metu sutuoktinio démesio sutrikimy teigé
nepastebéjusi: ,, Nepastebiu. Namuose dabar nepastebiu ““. Antro interviu metu 2024-11-16, po MRT
tyrimu fiksuoto vyro ligos progresavimo, glob¢ja pasteb¢jo démesio koncentracijos sunkumus:
,, Nesiseka susikaupti“.

Paciento démesingumo gebé¢jimy, vertinty MoCA testu, jverciy pasiskirstymo analizé parodé,
kad paciento démesio funkcija iSliko nezymiai svyruojanti viso stebéto gydymo metu.
Temozololomido monoterapijos metu gebéjimas veikti démesingai buvo susilpnéjes, numanoma - dél

preparato sukeliamo Salutinio poveikio.

8.1.4 Paciento kalbiniy gebéjimuy jvertinimo analizé

Kalbos uzduotys MoCA teste skirtos jvertinti jvairius kalbos aspektus: sintaksés supratimg bei
gebéjimg tiksliai atkurti sudétingas kalbos struktiiras (Sakiniy kartojimo uzduotis), Zodyno platuma
(zodziy 18 pateiktos raidés sugalvojimo uzduotis).

Pateiktame grafike Nr. 4 pavaizduoti paciento MoCA testo Kalbos uzduoties jverciai balais
viso steb¢jimo laikotarpiu. Pirmasis vertinimas, atliktas 2023-12-01, parodé, kad paciento Kalbos
uzduoties atlikimas buvo jvertintas minimaliu balu (0). Toks rezultatas leidzia daryti prielaidas apie
paciento geb¢jimo tiksliai atkurti sudétingas kalbos struktiiras bei sklandZiai reik$ti mintis sutrikimus,
siaurg kalbos Zodyng. Véliau MoCA testo Kalbos uzduoties jver¢iai neZymiai svyravo nuo nulio iki

vieno balo, - paciento kalbos funkcija i$liko sutrikusi viso steb&jimo metu.

Kalba

0 . 0 . 0 .
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Grafikas Nr.: 4 Kalbos uzduociy atlikimo jverciy pasiskirstymas
Paciento glob¢ja tiek pirmo, tiek antro interviu metu jokiy sutuoktinio gebéjimo reiksSti mintis

zodziais pokyc¢iy nefiksavo (2024-04-07: ,, Nepastebéjau.* ,,..pries operacijq?... Nu kad kalba
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nestrigo*, 2024-11-16: , Ne, kalba jis gerai*). Tai leidzia daryti prielaidas, kad namy aplinkoje
paciento buitiné kalba pastebimai nekito.

Tyrimo MoCA testu duomenys atskleidé, kad vertinant paciento jvairias kognityvines
funkcijas, labiausiai pazeistos iSliko tos kalbos funkcijos, kurios, tikétina, nebuvo pakankamai gerai

i18lavéjusios ir iki ligos.

8.1.5 Paciento gebéjimy abstrahuoti jvertinimo analizé
Abstrahavimo uzduotys MoCA teste vertina zmogaus verbalinj supratinguma, gebéjima
suprasti rySius tarp sgvoky, surasti abstrak¢ias sgvokas konkretiems objektams apibendrinti, geb¢jima

mastyti abstrak¢iai ir daryti logines iSvadas.

Abstrahavirr;as
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® MoCA testo baly jverciai

Grafikas Nr.: 5 Abstrahavimo uzduoties atlikimo jverc¢iy pasiskirstymas

Grafike Nr. 5 pavaizduoti paciento abstrahavimo uZduoties atlikimo jverciai balais, remiantis
MoCA testo rezultatais stebéjimo laikotarpiu.

Pradinis vertinimas MoCA testu atliktas 2023-12-01, pacientui taikant chemospindulinio
gydyma. Rezultatai atskleidé paciento abstrahavimo gebéjimy sutrikimg: negebéjima apjungti dvi
sgvokas, surasti joms apibendrinancig sgvokg (bandé paaiSkinti pateiktus ZodZzius atskirai); Sios
uzduoties jvertinimas buvo minimalus - 0 baly.

Po baigto chemospindulinio gydymo, pacientui buvo taikytas monoterapinis gydymas
temozolomidu. Pra¢jus 4 mén. po to, Abstrahavimo uzduoties atlikimo rezultatas reikSmingai
pageréjo ir sieké dazniausiai maksimaly - 2 baly jvertinimg. Panas$i tendencija stebima ir kituose
moksliniuose tyrimuose: per tris ménesius po operacijos 70 % pacienty abstrahavimo geb¢jimas
visiSkai atsistaté (42). Paskutinio jvertinimo MoCA testu metu buvo stebétas Abstrahavimo uZduoties
atlikimo nuosmukis (iki 0 nulio baly). Tikétina, kad $i paciento kognityviné funkcija yra pazeidziama

tam tikry gydymo metody, gali rodyti ligos progresavimo pozymius.
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Siy duomeny analizé atskleidZia, kad paciento abstrahavimo uzduodiy atlikimas, vertinant
MoCA testu, buvo reikSmingai Zemi tiek pradiniame vertinime, tiek stebéjimo laikotarpio pabaigoje.
Nepaisant laikino pager¢jimo ir netgi pasiekto maksimalaus rezultato tam tikrais etapais,
abstrahavimo funkcijos stabilumo islaikyti nepavyko. Tai galima biity sieti su smegeny struktiry,

atsakingy uz objekty kategorijy atpazinima, pakitimais (65).

8.1.6 Paciento atminties jvertinimo analizé

Atminties jvertinimo uzduotys MoCA teste atskleidzia iSmokimo procesg (kai reikia jsiminti
tarpusavyje nesusijusius zodzius ir juos kelis kartus pakartoti), ilgalaikio atgaminimo gebé¢jimy
jvertinimg (jsiminty ZodZiy atgaminima po 5 minuciy).

Grafike Nr. 6 pavaizduoti paciento Ilgalaikio atgaminimo gebéjimy jverciai pagal MoCA testo
rezultatus. Viso paciento biiklés steb¢jimo laikotarpiu buvo stebimi nezymiis geb¢jimo jsiminti ir
atgaminti jsimintg medziagg svyravimai. MRT tyrimu nustacius glioblastomos recidyva, Ilgalaikio
atgaminimo uzduociy atlikimo kokybé krito (iki 2 baly). Kity autoriy darbuose atminties sutrikimai -

vienas i§ dazniausiai stebimy simptomy, sergant glioblastoma (8).

llgalaikis atgaminimas

2023.12.01  2024.02.06 2024.04.07 2024.06.08 2024.09.09 2024.11.16

& MoCA testo baly jverciai
Grafikas Nr.: 6 Ilgalaikio atgaminimo uzduoties jverciy pasiskirstymas

Pirmo interviu su paciento Zmona duomenys rodo, kad rySkiy trumpalaikés ar ilgalaikés
atminties sutrikimy ji nestebi: ,, Nu tai, kad atsimena, atrodo. Daug kq Sneka is praeities, tokius
dalykus, kad atrodo, as jau pamirstu, o jis dar atsimena. Nejauciu dabar tokio dalyko, kad jis kaZko
neprisiminty *, ,, Viskq atsimena. Kalba, kad va dukros ir vienos ir kitos gimtadienis. Atsimena ir
anitky ir mano vaiky. “. Antro interviu metu ji iSsako abejones dél vyro atminties funkcionavimo,
vykdant kasdienes uzduotis: ,, Reikia eiti, tai taip ir vieng dieng daro tq darbq ir kitg dieng daro.

Nesuprantu, ar neprisiruosia ar pamirsta “.
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Paciento kognityviniy funkcijy, biitent — ilgalaikio atgaminimo gebé&jimo - steb&jimas viso
gydymo laikotarpiu rodo nezymy svyravimg, o nustacius glioblastomos recidyva — zymy
pablogéjima. Galime daryti prielaida, kad glioblastomos gydymo eigoje, ir ypac jai progresuojant,

ilgalaikis atgaminimas menksta.

8.1.7 Paciento gebéjimo orientuotis jvertinimo analizé
MoCA testo Orientacijos uzduotys apima laiko (datos, ménesio, mety, dienos) suvokima,
gebéjimg tiksliai nustatyti savo buvimo vietg, suvokti save esamoje situacijoje (jvardinti buvimo
vietg, miesta).
Grafike Nr. 7 pavaizduoti paciento MoCA testo Orientacijos geb¢jimy jverciai, vertinti visg

stebéjimo laikotarpi.

Orientacija
6 6

4
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u MoCA testo baly jverciai
Grafikas Nr. 7: atlikty Orientacijos uzduociy jverciy pasiskirstymas

Visy vertinimy MoCA testu —nuo 2023-12-01 iki 2024-11-16 - pacientas surinko maksimalius
6 baly Orientacijos uZduoties jvertinimus. Tai rodo, kad paciento orientaciné funkcija i$liko visiskai
nepazeista viso gydymo metu, nepriklausomai nuo kity kognityviniy funkcijy pokyciy. Pacientas visa
stebéjimo laikotarpj tiksliai atliko orientacing bukle vertinancias uzduotis. Tadiau svarbu pazyméti,
kad testas buvo atlickamas paciento namuose - jam pazjstamoje ir saugioje aplinkoje, kas galéjo turéti
teigiamg poveikj orientacijos rezultatams. Buvimas paZjstamoje vietoje, tikétina, mazino jtampa,
naujumo keliamg stresa, leido ramiai susitelkti ] uzduotis.

Paciento zmona pirmojo interviu metu akcentavo nepakankamg vyro orientacija namy
aplinkoje pries chirurging intervencija : ,, Pries operacijq tai labai ir aplinkoj nesigaudé ir Siaip sédéjo
toks, lyg tai nieko nei galvoja, susmeges toks, be minciy, be nieko. Vieng kartq pries operacijg uzéjo
lietus didziausias, baisiai pylé. Mes nuéjom, sakom truputi prigulkim. Ziiiriu, jo lova tuscia. ISeinu

laukan, stovi kieme. Baisu, sulytas. Matomai nesigaudé, kur namas “.
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Po chirurginio ir chemospindulinio gydymo, monoterapijos temozolomidu metu, globéja
pastebéjo sunkumus orientuojantis ne namy aplinkoje: ,,AS namie nieko nejauciu. Tik jeigu
iSvaziuojam kraujo priduoti, nauja vieta... Tai kaimynas nuvezé, tai jau masina labai aiski - mélyna.
Sako, Jonai, is kitos pusés uzeisi. Tai jis, prie kitos masinos éjo. Va pastebéjau, kazkodél
nesusiorientavo su masinom*, ,,Mes visq laikq toj parduotuvéj, dar kai liga nepasireiské jokia,...
apsipirkdavom... Bet va nesusiorientavo, nei duonos nepaémé, nei atéjo pas mane j kasq “.

Antrojo interviu metu paciento globéja naujy pasteb¢jimy apie jo orientacijos gebé&jimus
neissakeé: ,, Kad gero néra, bet néra labai ir blogo “.

Paciento orientaciné biikl¢, vertinant MoCA testu, iSliko gera ir stabili. Lieka neaisku, kokie
bty Orientacijos uzduociy atlikimo rezultatai, jei testas buty atliktas nepazjstamoje ar naujoje

aplinkoje, nes interviu metu pateikti paciento orientaciniai gebé¢jimai skiriasi nuo jvertinty.

8.2 Paciento subjektyvaus gyvenimo kokybés ir kognityviniu funkciju
jvertinimo analizé

Glioblastoma serganciy pacienty kognityviniy funkcijy pokyc€iai jvairiai paveikia jy
subjektyviai suvokiama gyvenimo kokybe: paties Zmogaus gyvenimo prasmés, vertés suvokima,
bendrag pasitenkinimg gyvenimu. Gyvenimo kokybés vertinimas gali padéti suprasti pacienty

kognityvinio funkcionavimo ir pasitenkinimo gyvenimu sgveikg skirtingais ligos gydymo etapais.

Gyvenimo kokybés skalés ir MoCA testo jverciy
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Grafikas Nr. 8: Gyvenimo kokybés skalés ir MoCA testo jverciy balais pasiskirstymas

Grafike Nr. 8 pateikti duomenys parodo paciento kognityviniy funkcijy jverciy ir subjektyvaus

gyvenimo kokybés vertinimo poky¢ius laikui bégant, atskleidzia jy tarpusavio sgsajas.
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Pacientas pirmo vertinimo metu (2023-12-01) savo gyvenimo kokybe¢ vertino gana aukstai
(Gyvenimo kokybés klausimyno jvertis 83 balai). MoCA testo balai, kuriy intervalas yra nuo 0 iki
30, pradzioje buvo zemesni — 16 baly.

2024-02-06, praéjus trims ménesiams po uzbaigto chemospindulinio gydymo, taikant gydyma
temozolomidu, paciento subjektyvus gyvenimo kokybés vertinimas pasieké maksimaly — 100 baly
pagal Gyvenimo kokybés klausimyno jverti. MoCA testo balai pasieké auksciausig jvertj — 21 balg.
Analizuojant Siy dviejy rodikliy tarpusavio dinamikg, matyti, kad Gyvenimo kokybés klausimyno
balai pradzioje did¢jo kartu su MoCA testo balais, o jy pikas buvo pasiektas tuo paciu laikotarpiu.
Taigi, Siame gydymo etape pacientas geriausiai funkcionavo tiek kognityvine, tiek pasitenkinimo
savo gyvenimu prasme.

4 ménesiy laikotarpiu subjektyviai suvokiama paciento gyvenimo kokybé buvo auksta ir
stabili (92 balai pagal Gyvenimo kokybés klausimyng), kognityviniy funkcijy ivertinimo jverciai su
MoCA testu iSliko panasiis, nezymiai kito.

Véliau - 2024-09-09 paciento subjektyviai suvokiama gyvenimo kokybé krito (iki 67 baly
pagal Gyvenimo kokybés klausimyna). Po ligos recidyvo patvirtinimo MRT tyrimu (2024-11-16),
pacientas savo gyvenimo kokybe¢ subjektyviai vertino zemiausiai (Gyvenimo kokybés klausimyno
jvertis - 58 balai). Siuo gydymo etapu fiksuoti ir Zemiausi paciento kognityvinio funkcionavimo
rodikliai (MoCA testo rezultatas - 17 baly). Sis lygiagretus kognityviniy funkcijy silpnéjimas ir
gyvenimo kokybés maz¢jimas gali rodyti tam tikrg tarpusavio ry$j: silpsta paciento pazintinés

funkcijos, prastéja jo subjektyviai suvokiama gyvenimo kokybe.

8.3 Paciento subjektyvaus funkcionavimo, simptomu ir Kity rodikliy
jvertinimo analizé

Detalesni Gyvenimo kokybés klausimyno rezultatai leidZia pazvelgti | penkiy funkciniy sriciy
— fizinés, kognityvinés, socialinés, emocinés ir vaidmeny — subjektyvaus vertinimo dinamika.

Grafike Nr. 9 pateikiama kiekvienos skalés subjektyvis jverciai skirtingais gydymo etapais.

Pacientui diagnozavus momeninés — pakausinés skilties piktybinj navika, po savaités atlikus
chirurging operacijg ir toliau tesiant chemospindulinj gydyma, atliktas pirmas subjektyvus gyvenimo
kokybés vertinimas. Pacientas savo fizing ir socialing funkcija jvertino maksimaliu jverciu: Fizinio
funkcionavimo (Physical functioning) ir Socialinio funkcionavimo (Social functioning) skalés
jvertintos 100 baly.

Savo socialin} fukcionavimg pacientas vertino maksimaliai viso gydymo laikotarpiu. Fizinj
funkcionavimg pacientas gydymo pradzioje vertino auksciausiai, o tolesnése gydymo stadijose Sis

rodiklis palaipsniui krito (Fizinio funkcionavimo skalés jvertis kito nuo 100 iki 73 baly).
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Laikotarpiu, kai pacientui buvo taikoma monoterapija temozolomidu, subjektyviis bene visy
skaliy jverciai buvo auksc¢iausi. Pacientas tiek socialiai, fiziSkai ir emociskai jautési geriausiai. Ligai
progresuojant, fizinio, emocinio (Emotional functioning), vaidmeny (Role functioning) ir

kognityvinio (Cognitive functioning) funkcionavimo skaliy rodikliai palaipsniui mazéjo.

Funkcionavimo skalés

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

2023.12.01 2024.02.06 2024.04.07 2024.06.08 2024.09.09 2024.11.16

EFizin¢ ®Vaidmeny = Emociné Kognityviné ® Socialiné
Grafikas Nr. 9 Funkcionavimo skalés rodikliy jverciy pasiskirstymas

Tyrimai rodo, kad vyresnio amziaus pacientams, sergantiems glioblastoma, sutrumpintas
spindulinés terapijos kursas kartu su temozolomidu, nesukelia neigiamo poveikio gyvenimo kokybei
(66).

Kognityvinés funkcijos subjektyvus vertinimas kito atskirais gydymo etapais: auksc¢iausiai
pacientas j3 vertino monoterapijos temolozomidu metu (Kognityvinés funkcijos jvertis - 83 balai).
Po to fiksavo savo kognityviniy funkcijy silpnéjima: po dviejy ménesiy Kognityvinés funkcijos
jvertis buvo 67 balai, dar po trijy — 33 balai. Toks subjektyvus savo kognityviniy funkcijy jvertinimas
i8liko pakartojus jvertinimg praé¢jus dviem meénesiams po ligos recidyvo, nustatyto 2024-11-05 MRT
tyrimo metu. Panasiis duomenys buvo stebimo ir kituose tyrimuose: ligai paiiméjus suvokiamo
kognityvinio funkcionavimo jverciai Zenkliai mazéjo (67).

Gyvenimo kokybés klausimynas vertina jvairius simptomus, galinius lemti paciento bendra
savijauta: pykinimg ir vémima, skausma, dusulj, nemiga, apetito praradima, viduriy uzkietéjima,
viduriavimg bei nuovargj. Pacientas jvardijo, kad jam biidingas nuovargis. Kity simptomy 1§ QLQ-
C30 klausimyno simptomy skalés pacientas neissaké, jy subjektyviis jvertinimai visuose gydymo

laikotarpiuose buvo nuliniai.
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Grafikas Nr. 10: Nuovargio jausmo jvertinimo baly pasiskirstymas

Grafike Nr. 10 pateikiami paciento subjektyviai suvokiami nuovargio lygio jverciai skirtingais
gydymo laikotarpiais.

Pirmo jvertinimo metu, kai pacientas po naviko operacijos buvo gydomas chemospinduline
terapija, ir antro bei trecio jvertinimo metu, kai pacientui buvo taikoma monoterapija temozolomidu,
pacientas reikSmingo jam nuovargio jausmo neiSsaké (klausimyno jver¢iai — 0). Tai leidzia daryti
prielaida, kad pacientas Siuo laikotarpiu nuovargio nejauteé, arba jis buvo nereik§Smingas. Ketvirto
vertinimo metu, realizavus 6 monoterapijos temozolomidu ciklus, pacientas savo nuovargj ivertino
22 balais ir kiekvieno sekancio susitikimo metu subjektyviai vertinamo nuovargio jvertis didéjo. Po
ligos paiim¢jimo nustatymo MRT tyrimu, atlikus paciento Gyvenimo kokybés jvertinimg (po 11
dieny), paciento subjektyvus nuovargio jvertinimas buvo 56 balai, - tai rodo didel; simptomo
intensyvejima.

Nuovargio simptomas pasireiskia individualiai skirtinguose gydymo etapuose. Nustatyta, kad
pacientai reikSmingg nuovargj jauté pra¢jus 4 - 7 ménesiams nuo diagnozes nustatymo (66,67).

Grafikas Nr. 11 sudarytas remiantis BN20 klausimynu, - kaip papildomu klausimyno moduliu,
naudojamu kartu su pagrindiniu QLQ-C30 vertinimo instrumentu. BN20 klausimynas yra skirtas
vertinti pacienty, serganCiy smegeny navikais, gyvenimo kokybés aspektus, akcentuojant
neurologinius ir fizinius simptomus, galinius turéti jtakos kasdieniam jy gyvenimui. Klausimynas
apima specifiniy funkciniy sri¢iy ir simptomy: mieguistumo, bendravimo, regéjimo, judé€jimo
sutrikimy bei neuztikrintumo dél ateities fiksavima.

Gyvenimo kokybe analizuojantys tyrimai atskleidzia, kad sergant glioblastoma gyvenimo
kokybe labiausiai paveikia neuztikrintumo dél ateities jausmai, mieguistumas, bendravimo sutrikimai

ir motoriné disfunkcija (46).
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Grafikas Nr. 11: Pavieniy simptomy jverciy balais pasiskirstymas

Papildomo Gyvenimo kokybés klausimyno modulio rezultaty analizé parodé anksciau
nenagrinéty rodikliy dinamika skirtingais gydymo laikotarpiais. Pacientas subjektyviai suvokiamus
bendravimo sunkumus fiksavo viso gydymo steb¢jimo laikotarpiu; jy jverciai nezZymiai svyravo (11
— 33 baly diapazone).

Monoterapijos temozolomidu ciklo metu pacientas prad¢jo fiksuoti regéjimo problemas, kuriy
subjektyvus jvertinimas nezymiai kito (11-22 baly diapazone). Prasidéjus Siam gydymo laikotarpiui,
paciento subjektyviai suvokiami judéjimo sunkumai (nuo 22 iki 55 baly) bei neuztikrintumas dél
ateities (nuo 8 iki 33 baly) vis stipréjo.

Mieguistumo simptomg pacientas fiksavo keliy konkreiy gydymo etapy metu:
chemospindulinio gydymo metu ir likus dviem ménesiams iki ligos recidyvo.

Tai rodo, kad viso ligos gydymo metu pacientas fiksavo vis daugiau stipréjanciy tiek fiziniy,

tiek psichologiniy simptomy.

9. ISVADOS

1. Tyrimo pradzioje glioblastoma sergancio paciento orientacijos ir gebéjimo jvardinti jverc¢iai
sieké auks$ciausius. Paciento vizualiniai erdviniai gebéjimai/vykdomosios funkcijos, kalba bei
abstrahavimo gebé¢jimai jvertinti minimaliai. Pacientas savo fizin] funkcionavimg subjektyviai
vertino maksimaliai (i§skyrus motorikos ir bendravimo sunkumus). Vaidmeny, emocinj ir kognityvinj
funkcionavimg vertino geriau nei vidutiniSkai.

2. Objektyvis jvardijimo ir orientacijos geb¢jimai laikui bégant nepakito, taciau paciento
globg¢ja pastebéjo Siy gebéjimy sutrikimy apraiSkas. Abstrahavimo ir ilgalaikés atminties geb¢jimai
laikinai atsistate, bet ilgainiui blogéjo. Vizualiniai erdviniai gebéjimai/vykdomosios funkcijos ir

démesys gydymo eigoje svyravo. Kalbos funkcijos jverciai visg laikg iSliko minimaliis. Subjektyvus
40



fizinio, emocinio, vaidmeny ir kognityvinio funkcionavimo vertinimas laikinai atsistaté, bet ilgainiui
blogéjo. Viso stebé&jimo metu, pacientas fiksavo vis daugiau tiek fiziniy, tiek psichologiniy simptomy:
viso steb¢jimo metu isliko bendravimo sunkumai, o ligos gydymo eigoje pacientas pradé¢jo fiksuoti
regéjimo problemas; vis stipréjo subjektyviai suvokiami judéjimo sunkumai bei neuztikrintumas dél
ateities.

3. Po chirurginés intervencijos, chemospindulinio gydymo metu, fiksuotas didziausias, bet
laikinas kognityviniy funkcijy pakenkimas, ypac¢ abstrahavimo ir vizualiniy erdviniy gebéjimy.
Mieguistumo simptomg pacientas fiksavo keliy konkre¢iy gydymo etapy metu: chemospindulinio
gydymo metu ir likus dviem ménesiams iki ligos recidyvo. Tesiant gydymg temozolomido
monoterapija ir po jos, stebétas auksc¢iausias paciento kognityviniy funkcijy jver¢iy pasiskirstymas,
i$skyrus démesinguma; subjektyviis bene visy skaliy (ir kognityviniy) jverciai buvo auks¢iausi.
Pacientas socialiai, fiziSkai ir emociSkai jautési geriausiai, taciau prad¢jo fiksuoti stipréjantj
nuovargio jausma. Po 12-13 mén. nuo diagnozes nustatymo, pasireiSkus ligos recidyvui, buvo
fiksuotas paciento kognityviniy funkcijy (ypa¢ abstrahavimo, ilgalaikés atminties) nuosmukis.
Subjektyvis fizinio, emocinio, vaidmeny, kognityvinio funkcionavimo skaliy rodikliai palaipsniui

mazéjo.

10. REKOMENDACIJOS

1. Reikalingas aiSkus ir nuoseklus glioblastoma sergancio paciento ir jo artimyjy
informavimas, siekiant paruoSti juos ligos gydymo eigai. ISankstinis zinojimas, kad tam tikri
kognityviniai sutrikimai (pavyzdziui, abstrahavimo ar vykdomyjy funkcijy) chemospindulinés
terapijos metu yra dazni ir laikini, o kai kurie fiziniai bei emociniai i§Stkiai (nuovargis, bendravimo
sunkumai ar regéjimo bei jud¢jimo pokyciai) daznai paveikia kasdienj gyvenimg. Suprapimas leisty
formuoti pacienty ir jy artimyjy likesCius, prisitaikymg ir pasirfipinimg reikiama pagalba.
Informavimas apie tikétinus konkrecius kognityviniy funkcijy pokyc€ius atskiruose ligos gydymo
prisitaikant prie esamos situacijos.

2. Ligos gydymo eigoje svarbu i$skirti ir aktyvinti individualiai reikSmingas jveikos
strategijas, kurios padeda pacientui jaustis geriau esamu momentu, daro jo gyvenima kokybiskesn;.

3. Kiekvieno paciento kognityviniy funkcijy poky¢iai, jveikos ir prisitaikymo biidai bei
subjektyvus gyvenimo kokybés suvokimas gali reikSmingai skirtis, tod¢l butina standartizuotus
vertinimo metodus papildyti individualumg iSskirian¢iomis priemonémis. Personalizuotas pozitris,
taip pat ligonio artimyjy jtraukimas, leisty tiksliau jvertinti esamg konkretaus paciento situacija,
suplanuoti gydyma ir iSlaikyti kuo kokybiSkesni jo gyvenima bei teikti reikiamg pagalbg ligai

progresuojant.
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Vizualiniai
erdviniai
gebéjimai/
vykdomosios
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Ivardijimas (3)
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Ilgalaikis
atgaminimas (5)

Orientacija (6)

Viso (30)

o Zalia spalva reiskia, kad vertinamoje skaléje buvo pasiektas maksimalus galimas baly

skaicius.

e Geltona spalva rodo, kad surinkta bent pus¢ arba daugiau i$ viso galimy baly, taciau

nepasiektas maksimalus jvertinimas.

o Raudona spalva nurodo, kad surinkta maziau nei pusé¢ visy galimy baly.

Gyvenimo kokybés klausimynas
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2024-02-06
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Global health
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Global health
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100
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Functional
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Physical
functioning

(revised)

100
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73,3
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Role
functioning

(revised)f
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100

100

66,7

83,3

66,7

Emotional
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Cognitive
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Social 100 100 100 100 100 100
functioning
Symptom
scales / items
Fatigue 0 0 0 22,2 44,4 55,6
Nausea and 0 0 0 0 0 0
vomiting
Pain 0 0 0 0 0 0
Dyspnoea 0 0 0 0 0 0
Insomnia 0 0 0 0 0 0
Appetite loss 0 0 0 0 0 0
Constipation 0 0 0 0 0 0
Diarrhoea 0 0 0 0 0 0
Financial 0 0 0 0 0 0
difficulties
Multi-item
scales / single
items
Future 0 0 8,3 8,3 16,7 333
uncertainty
Headaches 0 0 0 0 0 0
Visual disorder 0 0 11,1 22,2 11,1 11,1
Seizures 0 0 0 0 0 0
Motor 22,2 0 22,2 22,2 22,2 55,5
dysfunction
Communication 33,3 11,1 222 11,1 11,1 22,2
deficit
Drowsiness 0 33,3 0 0 33,3 0
Hair loss 0 0 0 0 0 0
Itchy skin 0 0 0 0 0 0
Weakness of 0 0 0 0 0 0
legs
Bladder control 0 0 0 0 0 0

e Aukstas balas funkcinéje skaléje reiskia aukstg arba sveika funkcionavimo lygi.
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Aukstas balas bendros sveikatos biiklés ir gyvenimo kokybés skaléje reiskia auksta
gyvenimo kokybe.
AukStas balas simptomy skaléje ar atskiruose rodikliuose rodo didelj simptomy lygj arba

problemas.
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