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Abstract

Introduction. Medulloblastoma is a rare but aggressive form of central nervous system tumor, more commonly
diagnosed in children but also occurring in adults. The disease and its treatment have a significant impact not only
on neurological but also on psychosocial functioning and overall quality of life. In recent years, increasing
attention has been paid to the assessment of emotional, cognitive, and social factors in order to better understand
the overall impact of the disease on the patient.

Aim. To present a clinical case illustrating the importance of psychosocial functioning in a patient with a
malignant cerebellar tumor and to discuss its impact on clinical practice and the patient’s daily life.

Clinical case presentation. This paper presents a clinical case of a 36-year-old woman diagnosed with grade IV
cerebellar medulloblastoma. The patient underwent comprehensive treatment, including surgical tumor resection,
radiotherapy, and chemotherapy. Quality of life was assessed using the EORTC QLQ-C30 and QLQ-BN20
questionnaires to evaluate subjective aspects of well-being. Despite a relatively high overall quality of life score,
the patient exhibited significant impairments in cognitive and emotional functioning, as well as pronounced
physical symptoms and financial difficulties.

Conclusions. Medulloblastoma in adults can significantly affect not only physical but also psychosocial
functioning. Even when the overall quality of life appears relatively good, important cognitive, emotional, and
social impairments may persist. A comprehensive and integrated patient assessment, including psychosocial

aspects, is essential to ensure holistic care and improve quality of life.
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Psichosocialinio funkcionavimo vertinimas sergant piktybiniu

smegenéliy naviku: atvejo pristatymas

Gabija Remeikaité!, Giedré Bulotiené!
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Santrauka

Ivadas. Meduloblastoma — reta, taciau agresyvi centrinés nervy sistemos naviky forma, dazniau nustatoma
vaikams, bet pasitaikanti ir suaugusiesiems. Liga ir jos gydymas daro reik§mingg poveikj ne tik neurologiniam,
bet ir psichosocialiniam pacienty funkcionavimui bei gyvenimo kokybei. Pastaraisiais metais vis daugiau démesio
skiriama emociniy, kognityviniy ir socialiniy veiksniy vertinimui, siekiant geriau suprasti bendrg ligos poveikj
pacientui.

Tikslas. Pristatyti klinikinj atvejj, iliustruojantj psichosocialinio funkcionavimo svarba sergant piktybiniu
smegenéliy naviku, bei aptarti jo jtaka klinikinei praktikai ir paciento kasdieniniam gyvenimui.

Klinikinio atvejo pristatymas. Aprasomas 36 mety moters klinikinis atvejis, kuriai diagnozuota IV laipsnio
smegenéliy meduloblastoma. Pacientei taikytas kompleksinis gydymas — chirurginis naviko paSalinimas,
spinduliné terapija ir chemoterapija. Paciento gyvenimo kokybé buvo vertinama naudojant EORTC QLQ-C30 ir
QLQ-BN20 klausimynus, siekiant jvertinti subjektyvius gyvenimo kokybés aspektus. Nustatyta, kad, nepaisant
gana aukS$to bendro gyvenimo kokybés jver€io, pacientei pasireiSké reik§mingi kognityvinio ir emocinio
funkcionavimo sutrikimai, taip pat ry$kis fiziniai simptomai ir finansiniai sunkumai.

ISvados. Meduloblastoma suaugusiesiems gali reik§mingai paveikti ne tik fizine, bet ir psichosocialing paciento
bukle. Net ir esant santykinai geram bendram gyvenimo kokybés jverCiui, gali islikti svarblis kognityviniai,
emociniai ir socialiniai sutrikimai. Kompleksinis ir integruotas paciento vertinimas, apimantis psichosocialinius

aspektus, yra biitinas siekiant uztikrinti visapusiska gydyma ir geresn¢ gyvenimo kokybe.

Raktazodziai: meduloblastoma, psichosocialinis funkcionavimas, gyvenimo kokybé, galvos smegeny navikai,

smegeneliy navikai
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1. Ivadas

Piktybiniai centrinés nervy sistemos navikai,
jskaitant meduloblastomg, pasizymi didele ligos
nasta ir turi reik§mingg poveikj pacienty
neurologinei, kognityvinei bei psichosocialinei
buklei (1,2). Dauguma $ia liga serganciy pacienty
yra vaikai ar paaugliai, taciau labai retais atvejais
navikas nustatomas ir suaugusiesiems, pastariesiems
dazniausiai liga diagnozuojama 20-40 mety
amziaus grupéje. Pagrindiné naviko lokalizacija yra
uzpakaliné¢ kaukolés duobé (3,4). Nustatyta, kad
meduloblastomos paplitimas bendrojoje
populiacijoje sickia apie 1,5 atvejo milijonui
gyventojy per metus, o suaugusiyjy populiacijoje —
apie 0,6 atvejo milijonui gyventojy per metus.
Surveillance, Epidemiology, and End Results
(SEER)  registro = duomenys  rodo, kad
suaugusiesiems, turintiems Sviesesn¢ odos spalva,
meduloblastoma pasireiskia daZniau (5).
Literatiroje nurodomas 5 mety iSgyvenamumas
suaugusiems pacientams, sergantiems medulo-
blastoma, svyruoja nuo 60 % iki 80 % (3).

Ligos diagnostika pagrista galvos magnetinio
rezonanso tomografija (MRT), ligai progresuojant
gali buti atliktas stuburo MRT (6). Gydymas
individualizuojamas, atsizvelgiant j paciento bukle
ir naviko biologines savybes, ir dazniausiai apima
chirurginj naviko pasalinima, spinduling terapija bei
chemoterapija (7). Taip pat verta paminéti, kad §iuo
metu vaiky gydyme tiriamos naujesnés gydymo
galimybés, tokios kaip imunoterapija ir taikiniy
terapija (8).

Be motoriniy ir sensoriniy simptomy, $ie navikai
daznai sukelia emocinius, paZintinius ir elgesio
poky¢ius, kurie zenkliai apsunkina pacienty kasdienj
funkcionavimg ir blogina gyvenimo kokybe (9).
Tyrimai rodo, kad smegeny navikais sergantys
pacientai bei jy artimieji, daznai patiria depresijos ir
nerimo simptomus, kurie siejami su prastesniais

funkciniais rodikliais, didesne psichosocialine nasta

ir sumazgjusiu gyvenimo kokybés rodikliu
(2,10,11).

Psichosocialinis funkcionavimas apima emocing
savijautg, socialinius santykius, adaptacinius
gebéjimus ir dalyvavima kasdienéje veikloje (12).
Sie aspektai yra ypa¢ svarbiis onkologiniy ligy
kontekste, nes daro tiesioging jtaka pacienty
gyvenimo kokybei ir gydymo rezultatams (13).
Schiavolin ir bendraautoriai atliktoje sisteminéje
apzvalgoje nustaté¢ kad pacientams, sergantiems
pirminiais smegeny navikais, biidingas reikSmingas
gyvenimo kokybés ir gebéjimo save apsitarnauti
sumaze¢jimas, susijes tiek su neurologiniais, tiek su
psichologiniais  simptomais  (14). Be to,
sociokognityviniai sutrikimai ir psichosocialiné
nasta yra dazni Sios pacienty grupés palydovai ir
neretai klinikinéje praktikoje lieka nepakankamai
ivertinti (13).

Tradiciskai smegenéliy pazeidimai buvo siejami tik
su judesiy koordinacijos sutrikimais. Taciau tyrimai
rodo, kad tokiais atvejais gali iSrySkéti ir
psichosocialiniai ~ poky¢iai,  kuriy  poveikis
kognityvinéms ir emocinéms funkcijoms yra
reik§mingas. 1998 m. Schmahmann ir Sherman
aprasé smegenéliy kognityvinj-afektinj sindroma
(cerebellar cognitive affective syndrome, CCAS),
kuriam budingi vykdomyjy funkcijy, emocijy
reguliacijos, elgesio bei asmenybés pokyciai,
galintys reikSmingai paveikti paciento socialinj
funkcionavima (15). Nepaisant to, klinikinéje
literatiiroje psichosocialiniai pokyc¢iai smegenéliy
navikais sergantiems pacientams daznai licka
antrame plane, o detaliy klinikiniy atvejy apraSymy
vis dar truksta.

Sio straipsnio tikslas — pristatyti klinikinj atvejj,
iliustruojantj]  psichosocialinio  funkcionavimo
svarbg sergant piktybiniu smegenéliy naviku, bei
aptarti jy reikSme tiek klinikingje praktikoje, tiek

paciento kasdienio gyvenimo kontekste.
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2. Klinikinio atvejo pristatymas

36 mety moteris kreipési | gydymo jstaiga dél
progresuojanciy neurologiniy simptomy.
Anamnezés surinkimo metu nustatyta, kad mazdaug
pries du ménesius ji sirgo virSutiniy kvépavimo taky
infekcija, po kurios atsirado galvos svaigimas ir
pusiausvyros sutrikimas, simptomai palaipsniui
stipréjo. Véliau prisidéjo kaklo ir galvos skausmas,
pasak vyro, paskutines 2 dienas stebima
dezorientacija aplinkoje. Simptomai buvo vertinti
kaip vestibulinés kilmés, pacient¢ ambulatoriSkai
gydyta dél vestibulinio neuronito, ta¢iau reikSmingo
klinikinio pageréjimo nepasiekta. Likus trims
paroms iki hospitalizacijos, pacientés biuklé
pablogéjo — galvos skausmas ir svaigimas tapo
intensyvesni, atsirado rySkesnis nestabilumas.
Objektyvaus neurologinio iStyrimo metu pacienté
buvo samoninga, taCiau jos orientacija vietoje ir
laike buvo sutrikusi. Atliktas  kognityvinis
jvertinimas: protinés biiklés mini tyrimas (Mini
Mental State Examination) buvo jvertintas 29 balais
(maksimalus testo jvertinimas yra 30

baly). Vertinant raumeny jéga virSutinése galiinése,
nustatyta sumazéjusi raumeny jéga kairéje puséje (4
balai), deSinéje — normali (5 balai), o apatiniy
galiiniy raumeny jéga iSliko normali.

Nustatyta kairés pusés motoriné dismetrija, teigiami
patologiniai refleksai kairéje, jutimy sutrikimy
nenustatyta. Rombergo testas teigiamas (Rombergo
pozoje pacienté svyravo).

Detalesniam  iStyrimui  buvo atlikta  galvos
kompiuteriné tomografija, kurios metu buvo
nustatytas kairiojo smegenéliy pusrutulio navikas,
sukeliantis ry$ky masés efektg — ketvirtojo skilvelio
kompresija,  obstrukcing  hidrocefalija  bei
periventrikuling edema. Radiologiskai stebéta
heterogeniska, kontrasta kaupianti masé su

hemoraginiais komponentais ir aplinkine edema.

Atsizvelgiant | klinikinius ir radiologinius

duomenis, nuspresta skubos tvarka taikyti operacinj
gydyma, siekiant pasalinti navika.

Pacientei atlikta retrosigmoidiné kraniotomija,
kurios metu buvo paSalintas kairiojo smegeny
pusrutulio navikas. Chirurginés rezekcijos
radikalumas vertinamas kaip geras. Histologinio
tyrimo metu patvirtinta IV laipsnio meduloblastoma
(pagal Pasaulio sveikatos organizacijos
klasifikacijg). Mikroskopiskai stebéti navikinio
audinio fragmentai, sudaryti i§ vidutinio dydzio
lasteliy su negausia citoplazma, polimorfiskais
apvaliais nedideliais branduoliais. Pastebéta gausios
mitozés ir negausios apoptotinés lastelés.
Pooperaciniu laikotarpiu pacientés neurologiné
buklé isliko stabili, samoné iSsaugota, orientacija
palaipsniui geréjo. Vis délto isliko galvos svaigimas,
pusiausvyros sutrikimas bei koordinacijos stoka,
labiau isreiksta kair¢je puséje.

Pooperaciniu laikotarpiu buvo jvertinti pacientés
histologinio tyrimo rezultatai bei ligos stadijg ir
buvo nuspresta taikyti kompleksinj adjuvantinj
gydymg. Pacientei nusprgsta taikyti spinduling
terapija, skiriant sumine 23,4 Gy dozg¢ galvos ir
nugaros smegenims, papildomai taikant naviko
lozés S$vitinimo sustiprinimg iki bendros 54 Gy
dozés. Papildomai bus skiriama sisteminé
chemoterapija pagal LCV schema (LCV:
lomustinas, cisplatina ir vinkristinas). Gydymas
planuotas kas 6 savaites, numatant i§ viso §
chemoterapijos ciklus. Gydymo taktika pasirinkta
atsizvelgiant | naviko histologines savybes bei
klinikines gydymo rekomendacijas pacientams,
sergantiems meduloblastoma.

Norint jvertinti pacientés gyvenimo kokybe, buvo
atlikta pacientés apklausa, kurios metu buvo
naudojamas Europos organizacijos moksliniy
tyrimy ir vézio gydymo (EORTC) gyvenimo
kokybés  klausimynas QLQ-C30, papildytas
specifiniu smegeny naviky moduliu QLQ-BN20. Be

to, buvo atliktas protinés buklés mini tyrimas (Mini
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- Mental State Examination, MMSE). Sis metodas
leido detaliai jvertinti neurologinius simptomus,
pazinimo funkcijas bei jvairius gyvenimo kokybés
duomenimis.

Vertinimo, atlikto chemospindulio gydymo metu,
pacient¢ savo bendra gyvenimo kokybeg jvertino
gana aukstai — 83 balais. I§samesnis EORTC QLQ-
C30 klausimynas leido jvertinti penkias funkcinio
pobidzio sritis: fizing, kognityving, socialing,
emocing ir vaidmeny funkcionavimg. Funkciniy
sri¢iy analizé parodé, kad geriausiai iSreikStas buvo
socialinis ir vaidmeny funkcionavimas, o
rySkiausias sutrikimas nustatytas kognityvinéje
srityje (1 lentelé).

Gyvenimo kokybés klausimynas vertina ir jvairius
simptomus, galinCius paveikti pacientés

kasdien¢ savijauta. Simptomy vertinimas parode,
kad didziausig diskomforta sukélé pykinimo
jausmas, vémimas, skausmas ir nuovargis, tuo tarpu
kity simptomy nebuvo pastebéta. Finansiniai
sunkumai buvo jvertinti maksimaliu balu (2 lentelé).
Lentelé 3 buvo sudaryta pagal BN20 klausimyng —
papildomg QLQ-C30 vertinimo jrank]j, skirtg
iSsamiai jvertinti

smegeny navikais serganciy

pacienty gyvenimo kokybe. Sio klausimyno
rezultatai parodé¢, kad pacienté jauté nerima dél
ateities, galvos skausmus, mieguistuma, silpnuma
kojose bei motoring disfunkcijg. Kiti pavieniai
simptomai, sutrikimai,

tokie  kaip  regos

komunikacijos problemos, traukuliai, plauky
slinkimas ar $lapimo piislés kontrolés sutrikimai,
nebuvo pastebéti.

Susitikimo su paciente metu atlikome kognityvinj
biklés jvertinimg. Tyrimo metu protinés biiklés mini
tyrimas (Mini Mental.State Examination) buvo
jvertintas gerai, 29 balais (maksimalus testo
ivertinimas yra 30 baly), laikrodzio pieSimo testas -

4 balais (vertinama nuo 0 iki 4 baly).

Funkcionavimo skalés Ivertinimas
balais
Fizinio funkcionavimo 73,3/100
Vaidmeny funkcionavimo 83,3/100
Emocinio funkcionavimo 66,7/100
Kognityvinio funkcionavimo 50/100
Socialinio funkcionavimo 83,3/100

1 lentelé. Funkcionavimo skalés rodikliy balais

pasiskirstymas

Simptomu skalés

Ivertinimas balais

Nuovargis 66,7/100
Pykinimas ir vémimas | 83,3/100
Skausmas 83,3/100
Dusulys 0/100
Nemiga 0/100
Alkio praradimas 0/100
Konstipacija 0/100
Viduriavimas 0/100
Finansiniai sunkumai 100/100
2 lentelé. Simptomy skalés rodikliy balais
pasiskirstymas
Pavieniai simptomy Ivertinimas balais
rodikliai
Nerimas dél ateities 75/100
Regos sutrikimai 0/100
Komunikacijos 0/100
sutrikimas
Motoriné disfunkcija 16,7/100
Galvos skausmai 66,7/100
Traukuliai 0/100
Mieguistumas 66,7/100
Plauky slinkimas 0/100
Odos niezulys 0/100
Silpnumo jausmas | 66,7/100
kojose
Slapimo paslés | 0/100
kontrolés sutrikimai

3 lentelé.
pasiskirstymas

Pavieniy simptomy jverciy balais
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3. Diskusija

Sis  klinikinis  atvejis  pazymi  sudétinga
meduloblastomos poveikj suaugusiyjy pacienty
psichosocialiniam  funkcionavimui. Atvejyje
minétos pacientés gyvenimo kokybés vertinimas
parodé, kad, nors bendras gyvenimo kokybés
rodiklis buvo gana aukStas (83,3 balai), jai
pasireiské reikSmingi kognityvinio ir emocinio
funkcionavimo  sutrikimai, ypa¢ akcentuotas
kognityvinio funkcionavimo jvertis (50 baly). Sie
rezultatai atitinka ankstesniy tyrimy duomenis, kurie
rodo, kad smegeny navikai gali sukelti pazintinius,
emocinius ir socialinius pokyéius, nepaisant
sékmingo chirurginio ir adjuvantinio gydymo
(9,13).

Pacientés simptomy profilis, jskaitant pykinima,
vémima, nuovargj, galvos skausmus ir mieguistuma,
atspindi ne tik fizine naviko ir gydymo nasta, bet ir
tiesioging jtaka psichosocialiniam funkcionavimui.
Maksimaliais balais jvertinti finansiniai sunkumai
rodo, kad liga ir jos gydymas gali turéti platy ir
daugialypj poveikj paciento gyvenimo kokybei, tai
atsispindi ir literatliroje (13). Pacientés aukstas
socialinio ir vaidmeny funkcionavimo balas gali
atspindéti stiprig Seimos paramg, kuri daznai
palengvina  paciento  adaptacija.  Socialinis
palaikymas literatiiroje jvardijamas kaip vienas
svarbiausiy  veiksniy, padedanciy pacientams
iSlaikyti geresne¢ gyvenimo kokybe net esant
ryskiems fiziniams ar emociniams simptomams
(16).

Sio atvejo analizé pabrézia smegenéliy pazeidimo
reikSme psichosocialiniam funkcionavimui.
Smegenéliy  kognityvinio-afektinio  sindromo
patofiziologija paaiSkina, kodél pacienté patiria
koordinacijos sutrikimus, galvos svaigima ir
pusiausvyros problemas kartu su emociniy ir
kognityviniy funkcijy poky¢iais (15). Tyrimai rodo,

kad Sie poky¢iai gali iSlikti net po radikalaus naviko

pasalinimo ir kompleksinio gydymo, todél nuolatiné
psichosocialiné prieziiira yra bitina (17).

Pacientés atvejis parodo klinikinéje praktikoje
daznai pasitaikancig problemg — psichosocialiniy
sutrikimy nepakankama jvertinimg. Ankstesni
tyrimai patvirtina, kad smegeny navikais serganciy
suaugusiyjy  psichosocialiné nasta gali bti
reikSminga, taCiau daznai liecka nepastebéta ar
nepakankamai dokumentuota, taip nutinka dél mazo
pacienty skaiciaus ir individualizuoto gydymo
(2,12,13). Tai pabrézia integruoto pozilrio |
paciento funkcionavimg svarbg, apimant] ne tik
neurologing, bet ir emocing bei socialing sveikata.
Galiausiai, §io  atvejo  analizé  pabrézia
individualizuoto vertinimo svarbg. Naudojant
EORTC QLQ-C30 ir QLQ-BN20 klausimynus kartu
su kognityviniais testais, galima gauti holistinj
pacientés funkcionalumo vaizda, kuris padeda
planuoti ne tik medicininj, bet ir psichosocialinj
gydyma, optimizuojant gyvenimo kokybe ir
kasdienj funkcionavima.

Sio tyrimo rezultatus riboja keletas aspekty. Pirma,
nebuvo  jvertinta  pacientés  psichosocialinio
funkcionavimo dinamika laikui bégant. Antra,
norint daryti platesnius apibendrinimus, reikalinga

iSanalizuoti daugiau atvejy.

4. ISvados

L. Meduloblastoma  suaugusiesiems  gali
reik§mingai paveikti tiek fizinj, tiek psichosocialinj
pacienty funkcionavimg, net esant sékmingam
chirurginiam ir adjuvantiniam gydymui.

2. Pacientés gyvenimo kokybés vertinimai
parodé, kad svarbiausi gyvenimo kokybe¢
mazinantys veiksniai - skausmas, nuovargis,
pykinimas ir galvos skausmai bei neuZztikrintumas
dél ateities.

3. Smegenéliy pazeidimai gali sukelti ne tik

motorinius, bet ir pazintinius bei emocinius
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pokyc€ius, todél psichosocialinio funkcionavimo
jvertinimas turi biiti nuosekli gydymo dalis.

4. Atsizvelgiant j tai, psichosocialinio
funkcionavimo vertinimas turéty bati integrali
pacienty, sergané¢iy piktybiniais smegeny navikais,
priezitiros dalis, kuri gali padéti suvokti pilng ligos
poveiki pacienty gyvenimui ir optimizuoti

individualizuota gydyma.
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