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Multiformny glioblastém je najcastejsi a najagresivnejsi primarny nddor mozgu, pricom prognéza u diagnostikovanych pacientov
je infaustna. Osetrovatelska starostlivost je komplexnd, s dérazom na fyzické symptomy, ktoré st pre pacientov najviac obtazujuce.
Medzi najvyznamnejsie symptdmy patri bolest hlavy, Gnava, epileptické zachvaty a kognitivny deficit. Okrem danych symptémov
pacienti ¢asto zaZivaju neziaduce Ucinky velmi agresivnej liecby, ktoré negativne ovplyvnuju Zivot pacientov pocas celej trajektérie
ochorenia. Vzhladom k uvedenému sa kladie vysoky doraz na kvalitne poskytovanu osetrovatelsku starostlivost. Ciefom prehla-
dového clanku je opis najzavaznejsich obtazujucich symptémov u pacientov s multiformnym glioblastémom a poskytnutie ich
osetrovatelského manazmentu.

Klicova slova: bolest hlavy, epileptické zachvaty, fyzické priznaky, multiformny glioblastém, kognitivny deficit, inava.

Management of physical symptoms in patient with glioblastoma multiforme from the nurse perspective

Glioblastoma multiforme is the most common and aggressive primary brain tumor, whereby the prognosis in diagnosed patients
is infaust. Nursing care is complex, with emphasis on physical symptoms which are the most annoying for patients. Amongst the
most significant symptoms belong to a headache, fatigue, seizures and cognitive impairment. Except for these symptoms, patients
often experience side effects of very aggressive treatment which have a negative impact on the patient lives through the whole
disease trajectory. Regarding this, the emphasis is placed on the quality of provided nursing care. The overview article aimed to
describe the most significant annoying symptoms in patients with glioblastoma multiforme and to give its nursing management.

Key words: cognitive impairment, fatigue, glioblastoma multiforme, headache, physical symptoms, seizures.

Uvod

Pochopit biologické potreby pacienta
s multiformnym glioblastémom (dalej GBM)
je dolezité predovietkym pre osetrovatelsku
profesiu, pretoZe najma sestra hodnoti problé-
my a priority pri poskytovani oSetrovatelskej
starostlivosti, posudzuje tieto potreby meniace
sa v priebehu odetrovania, posilfiuje edukaciu,
pomaha pacientom pochopit podstatu lie¢by
ochorenia a napoméha rodine a blizkym vy-
rovnat sa s nasledkami ochorenia. Multiformny
glioblastém je najcastejsim a najagresivnejsim
malignym nadorom mozgu u dospelych vy-

zadujuci si komplexnu, sustavnu, intenzivnu
a tym ndro¢nu zdravotnu starostlivost, a to ni-
elen z medicinskeho hladiska, ale rovnako tak
osetrovatelského vo vsetkych fazach ochorenia
(1). Aj napriek sucasnym lieCebnym moznostiam
zahriujuc chirurgicku resekciu, rédioterapiu
a chemoterapiu méa toto ochorenie infaustnu
progndzu (2, 3). Boelova (4) vymedzuju fyzické
problémy pacienta s GBM ako jedine¢né, kom-
plexné a meniace sa pocas priebehu ochore-
nia. Autorka dalej opisuje, ze celkové zvladanie
ochorenia ovplyvnuje Sirokd Skéla nekontro-
lovatelnych fyzickych symptdmov, z nich naj-

Castejsie bolest, Unava a epileptické zachvaty
(5). Podla Cattovej (6) maju zmeny v kognitiv-
nych schopnostiach, osobnosti a spravani za
nasledok negativny dopad na kvalitu zivota
pacienta a jeho rodiny. Symptomy ako afazia,
kradtkodobd strata pamati, narusena koncen-
tracia, Usudok ¢i strata nadhladu st beznymi
problémami, s ktorymi sa musi pacient pocas
ochorenia vyrovnat (1), mézu vyplyvat priamo
7 lokalizacie a velkosti nddoru, no tiez ako kon-
sekvencia chirurgickej resekcie ¢i ako neziadu-
ci uc¢inok podpornej medikacie (7). Zvlddanie
symptomov je o to naroc¢nejsie pre pacienta
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Tab. 1. Osetrovatelskd starostlivost o pacienta s GBM s bolestou hlavy

Ciel Zmiernenie alebo Uplné odstranenie bolesti.

Posudenie | Zaciatok trvania bolesti (difizny, rdno po zobudeni, spojeny s nauzeou a vracanim), dizka trvania (perzistentna), lokalizacia (v mieste lokalizacie nadoru),
iradidcia (vyzaruje do okolitych tkaniv), intenzita (ostrd, stredne zdvaznd az zavazna), charakter (spociatku akutna, ktora prechadza do chronickej),
kvalita, frekvencia vyskytu bolesti, provokujuce faktory a zlepsujlce faktory (st individudlne, vzdy zavisia od pacienta)

Intervencie | Monitorovanie zmien v bolesti Pomocou vhodného posudzovacieho néstroja, ktory bol validovany v populcii pacientov

s primarnym nadorom mozgu, napr. Brief Pain Inventory, VAS, Melzackova 3kdla bolesti,
McGillov dotaznik bolesti, FACT-Br, numericka skala bolestia i.

Zavedenie dennika bolesti hlavy

Identifikacia potencialnych provokujucich faktorov (najcastejsie Unava, Uzkost, strach); na
zaklade dennika volba adekvéatnych zadsahov k znizeniu poctu alebo odstraneniu tychto
faktorov, napr.intervencie zamerané na eliminaciu strachu, Uzkosti, zabezpecenie spankového
rezimuai.

Zabezpecenie ¢o najkomfortnejsieho psychického
prezivania bolesti pacienta

Eliminacia psychickej zataze prezivania bolesti u pacienta; vzhladom k sucasnému vyskytu
depresie a Uzkosti u pacientov s GBM zabezpecenie konzultécii so psycholégom, pripadne
psychoterapeutom (CAVE: k rozvoju depresie dochddza u 15-20 % pacientov uz pocas prvych
8 mesiacov po zisteni diagnozy).

Vyuzivanie nefarmakologickych postupov v stvislosti
s poskytovanim osetrovatelskej starostlivosti

Ako doplnenie farmakologickej terapie; u pacientov s gliomami sa odporuca hlavne fyzikalna
terapia, relaxacia, aerobikové cvicenie (zmierfiuje Unavu, funkciu kardiovaskuldrneho systému
a zlepsuje kvalitu Zivota pacientov nielen pocas, ale aj po ndrocnej liecbe), biofeedback
(k objektivizacii ¢innosti nervového systému).

Podavanie kortikosteroidov podla ordinacie lekara

Viyuzitie v znizovani intrakranidlneho tlaku (zmensovanie vazogénneho edému mozgu),
a tym vplyv na zmiernenie bolesti, naj¢astejsie Dexametazon (tbl., iv.).

Podavanie analgetickej liecby a sledovanie
jej efektivity

Dosiahnutie Ulavy od bolesti; v niektorych pripadoch nastupuje az po kraniotémii (CAVE:
neefektivna analgetickd liecba moze viest k neurohumordlnym zmendm, ovplyvneniu
imunitnych funkcif ¢i kinym fyzickym alebo psychickym komplikacidm).

Komunikacia a informovanost pacienta

Ponuknut pacientovi vsetky dostupné zdroje (edukacny material, internet, osetrujuci lekar,
osetrujuca sestra ai) a formy poskytovanych informécii (Ustna, pisomna); individualizovat
informécie a zabezpecit ich kontinuitu vzhladom napr. ku kognitivnemu deficitu (napr.
senzorickému, sluchovému a i.).

Sledovanie a zaznamendavanie neziaducich ucinkov
liecby kortikosteroidami

Sledovanie efektivity podanej medikacie (snaha o ¢o najvyssiu kvalitu Zivota pacienta,
vzhladom ku kratkemu prezivaniu pacientov, medidn preZitia je 14,6 mesiaca (2017)); pri
vyskyte nizsie uvedenych neziaducich ucinkov, obozndmit osetrujuceho lekdra a zmiernit
jednotlivé neZiaduce Ucinky, ako je uvedené nizsie.

Najvyznamnejsie neziaduce uUcinky

Osetrovatelské intervencie

Retencia tekutin

Monitorovanie 24 hodinového prijmu a vydaju tekutin (dalej PTV), Uprava mnozstva tekutin
a podavanych lie¢iv podla ordinécie lekdra, elevacia koncatin a realizdcia kompresnej terapie.

Hypertenzia, hyperglykémia

Pravidelné monitorovanie TK krvi a hladiny glykémie* a postdenie zistenych hodnot,
edukdcia pacienta o znizenom prijme glukdzy v potrave, Uprava stravovacich navykov,
redukcia hmotnosti, zdrava Zivotosprava a iné.

Nespavost a depresia

Monitorovanie zmien v Urovni psychického stavu pacienta pomocou vhodného
hodnotiacieho néstroja (napr. Hospital Anxiety and Depression Scale, ktory bol v populcii
pacientom s gliomovym nadorom povazovany ako Ucinny) a obozndmenie osetrujuceho
lekdra so psychickym stavom pacienta; mozu sa objavit aj v suvislosti so zmenou vo vyzore
(napr. typickd ,mesiacikovitd tvdr alebo priberanie na vdhe”), pri manazmente nespavosti
zabezpecit podavanie kortikosterodiov pred 18,00 hod* najvhodnejsie hned po ranajkach.

Znizena imunitna odpoved a biochemicka
nerovnovéaha

Poucenie pacienta a jeho rodiny o zvysenom riziku vzniku infekcie, monitorovanie priznakov
bakteridlnej alebo mykotickej infekcie, monitorovanie laboratérnych parametrov krvi podla
ordinacie lekdra*.

Proximélna myopatia

Podpora pravidelného cvicenia podla odportc¢ania WHO, zaistenie fyzioterapeuta.

Nauzea

Podavanie predpisanej antiemetickej lie¢by podla ordinacie lekdra*; monitorovanie Ucinkov
inhibitorov proténovej pumpy a antagonistov H2 receptorov (zaznamenanie efektivity
a vyskytu neziaducich Gcinkov).

*podla lokdInych Standardov

a rodinu pokial sa objavi delirium, halucinacie
¢i agresivne spravanie. Pacient moze prezivat
obdobie exacerbécie ochorenia no tiez i zlep-
Senie pocas liecby (1). Vzhladom na kréatku dobu
preZivania pacientov s GBM sa kladie vysoky
doéraz na kvalitu poskytovanej starostlivosti.
Z tohto dévodu by sestra mala vediet ako po-
sudit unikatnu situaciu kazdého pacienta a ro-
diny s dostupnymi prostriedkami, s vyuzitim
multidisciplindrneho pristupu k naplanovaniu
vhodnych individualizovanych intervencif (8).
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Fyzické priznaky ochorenia
a neziaduce ucinky liecby
u pacienta s GBM

NeZiaduce Ucinky liecby, inicidlne prizna-
ky a pripadne rapfidna progresia charakterizuju
prirodzent trajektériu ochorenia vacsiny pa-
cientov s GBM (9). NeZiaduce Ucinky liecby su
¢asto pritomné u pacienta s GBM v suvislosti
s uzivanim kortikosteroidov, chemoterapiou
a radioterapiou. Kortikosteroidy su spojované
s niekolkymi neZiaducimi uc¢inkami, z nich naj-

Castejdie sa vyskytujuce u pacienta s GBM su pri-
beranie na vahe, insomnia ¢i steroidnd myopatia
(1). Z&pcha je najcastejsim neziaducim Ucinkom
uZivania temozolomidu, no ten beZne spdsobu-
je i Unavu, myelosupresiu, nauzeu a zvracanie ¢i
nechutenstvo (10). Radioterapia méze spdsobit
kratkodobé neziaduce Ucinky vo forme edému
mozgu, lokalizovaného kozného podrazdenia
a alopécie (1). Beznymi inicidlnymi symptomami,
ktoré sa u pacienta s GBM manifestujy, su bolest
hlavy, Unava a epileptické zachvaty, somnolen-
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Tab. 2. Osetrovatelskd starostlivost o pacienta s GBM s inavou

Ciel Znizenie Urovne Unavy alebo jej UpIné odstranenie.

Posudenie Lokalizacia (celkovd Unava), intenzita/zdvaznost, trvanie, faktory zhorsujluce Unavu, faktory zlepSujice Unavu, pacientova vedomost Unavy,
sUcasnd lie¢ba (neziaduce ucinky konkomitantnej chemoradioterapie), prejavy (nedostatok energie, slabost, somnolencia, zhorsend
koncentracia, zhorsend nélada atd), vplyv na celkovu kvalitu Zivota, obmedzenia v dennych aktivitdch Zivota, schopnost koncentracie,
spankovy rezim.

Intervencie Monitorovanie zmien v Urovni Unavy Prostrednictvom hodnotiacich nastrojov k posuideniu tnavy, ktoré je mozné vyuzit v objektivizacii

uddvanych pocitov pacienta, napr. Brief Fatigue Inventory, Piperova skéla Unavy, Zotova $kéla
Unavy, VAS- F, FSS, Multidimenziondlne hodnotenie Gnavy a i.

Podavanie liekov podla ordinacie lekdra
a sledovanie ich neZiaducich Gcinkov

Podavanie liekov redukujucich Unavu a optimalizujucich bolest, spanok a naladu, podavanie
antidepresiv a anxiolytik vzhladom k sti¢asnému vyskytu Unavy, depresie a Gzkosti.

Podpora vo zvlddani Unavy pacienta

Zabezpecenie energetickej vyvadzenosti vo vztahu k vyZzive pacienta (konzultdcia s nutricnym
terapeutom), komplexnej kontroly symptémov (najmd manazment bolesti hlavy), postupov
zlepsujucich pacientovu pozornost a eliminacie neziaducich ucinkov lie¢by, zhodnotenie prijmu
a vydaja tekutin (v sivislosti s monitoringom neziaducich Ucinkov kortikosteoridov).

Zabezpecenie pravidelného
cvicenia/fyzickej aktivity

Efektivita fyzickej aktivity bola verifikovand vo viac nez 40 meta-analyzach, systematickych
prehladoch ¢i randomizovanych kohortovych studidch, odporucanie podla WHO.

Edukdcia pacienta

Hlavné témy edukdcie su priciny a prejavy Unavy, vhodné stratégie zvlddania Unavy, prevencia
a elimindcia stresovych situdcii, relaxacné techniky, cvicenie, manazment chemoterapie
a radioterapie, neziaduce Ucinky lie¢by a ich prejavy.

cia, dysfagia, kognitivny a neurologicky deficit.
Objavit sa mézu aj zmeny osobnosti (11). Vargova
(12) popisuje i naruseny spanok i slabost. Z nich
vyznamnymi su predovsetkym bolest hlavy,
Unava, epileptické zachvaty, kognititivny a neu-
rologicky deficit (13). V nasledujicom texte sa
venujeme prave vyssie uvedenym symptémom.

Bolest hlavy u pacienta s GBM
Bolest hlavy je typickym abeznym
symptémom, ktory sa objavuje u 53-77 % pa-
cientov s nadorom mozgu. U pacientov s GBM
je to dominantny priznak ovplyviujuci aktivity
denného Zivota, ktory pacienti ¢asto uvadza-
ju eSte pred diagnostikovanim ochorenia (14).
Bennett (15) vsak popisuju vplyv bolesti hlavy
na Zivot pacienta s GBM ako nepriamy v zmysle
limitovania pacienta v socidlnych interakcidch
a ako bolestivu psychologickd pripomienku taz-
kého nevyliec¢itelného ochorenia. Priamy vplyv
bolesti ako fyzického priznaku na kvalitu Zivota
pacienta nie je mozné urcit. Bolest hlavy je ¢asto
spdsobend prave zvysenym intrakranidlnym tla-
kom v désledku rastu nddorovej masy, vznikom
edému v okoli nddoru alebo konkomitantnym
hydrocefalom (16). Bolest spata so zvysenym
intrakranialnym tlakom je typicka svojou zavaz-
nostou, kontinudlnostou a odolnostou voci anal-
getickej liecbe. Je spojend s nauzeou a vracanim.
Viac nez tri Stvrtiny pacientov uddva tenzny typ
bolesti (12). Fritzova (16) uvadzaju, e tato bolest
je mierna a intemitentna. Omuro, DeAngelis (17)
vymedzuju typické znaky bolesti hlavy u paci-
enta s GBM. Bolest je popisovand ako akutna
alebo nedavno prepuknuta, trvajica dni alebo
tyZdne s nahlym vznikom po 50. roku Zivota ¢i
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pritomnou zmenou vo vzorci chronickej bolesti.
Dalsim znakom je nahle zvy3enie intenzity alebo
frekvencie bolesti. Bolest hlavy nadorového cha-
rakteru je spociatku ovplyvnitelnd analgetikami,
ale postupne sa stava rezistentnou. Je unilate-
ralna, v mieste nddoru a prebudza pacienta zo
spanku aj ked' je mierna. Sprievodné fokélne
priznaky sa rozvinu v priebehu niekolkych minut
a trvaju priblizne hodinu, pritomna je nauzea
a zvracanie pocas trvania bolesti. Sprievodné
kognitivne a behavioralne priznaky, ktoré su
pritomné, sa ¢asto mylne zamienaju za prejavy
demencie alebo psychiatrickej poruchy. Znakom
je aj pritomnost edému papily, ktory indikuje
intrakranidlnu hypertenziu, avsak nie je ¢asto po-
zorovatelny v ¢ase diagnostikovania ochorenia.
Problémy, ktorymi sa sestry a ostatni ¢lenovia
multidisciplindrneho timu musia pri starostli-
vosti o0 pacienta trpiaceho bolestou v désled-
ku nddorového ochorenia zaoberat, vystihuje
termin ,celkové bolest” (18). Koncept celkovej
bolesti nds upozoriuje na skuto¢nost, ze bolest
je hlboka osobné skusenost, ktord neméozeme
chapat len ako biologicky jav. Jeden z najvacsich
prinosov pri zvladani bolesti spociva v tom, ze
sestra porozumie tomu, aké iné faktory okrem
faktorov telesnych a fyziologickych bolest ovply-
viuju (19). O3etrovatelskd starostlivost vychadza
z uvedenych poznatkov a je predovsetkym za-
merana na posudenie bolesti a konkrétne inter-
vencie (tabulka 1).

Unava u pacienta s GBM

NCCN (2014) definuje nddorovu Unavu ako
perzistentny subjektivny pocit fyzického, emo-
ciondlneho a/alebo kognitivneho vycerpania,

ktoré je spojené s nadorovym ochorenim ale-
bo jeho liecbou a nie je Umerna s vycerpanim
v dosledku nedéavnej aktivity a interferuje so
zvy&ajnym fungovanim (20). Unava je jednym
z kli¢ovych problémoy, s ktorymi sa pacient
s GBM musf v priebehu ochorenia vyrovnat
(14). Verifikuju to i Molassiotis (21), ktori popisu-
jU Unavu ako najzavaznejsi priznak s vyskytom
az u 89-94 % pacientov. Unava signifikantne
ovplyvnuje kvalitu Zivota pacientov s GBM (22).
Ma multifaktoridlny charakter, objavuje sa predo-
vsetkym v spojitosti s vedlajsimi Ucinkami liecby
zahriujuc chemoterapiu, rddioterapiu a antie-
pilepticku liecbu (12). Podla Valka (23) je Unava
u pacientov s GBM komplikaciou vyplyvajicou
z konkomitantnej chemoradioterapie. Peters
(24) dodavajy, Ze Unava je vysledok vplyvu na-
ro¢nej liecby na kostnu dreri a krvné elementy,
ktoré utimuje. Viaceré studie poukazuju na fakt,
Ze s Unavou su spojené dalsie symptomy ako
naruseny spanok, slabost, bolest, stav kognicie,
depresia a problémy s koncentraciou (14, 24).
Niekolko studii sa venovalo prejavom uUnavy
spojenej s nddorovym ochorenim a bolo vyty-
¢enych niekolko znakov. Bergerova (25) definu-
jU tdto unavu ako nedostatok energie spojeny
s problémami so spankom ¢i bolestami svalov
pri fyzickej aktivite. Objavit sa mozu problémy
s koncentraciou, pocitovanie Unavy pri vyko-
navani malych uloh, problémy s rozhodovanim
a strata zaujmu (26). Podrézdenost, negativne
pocity tykajuce sa seba ¢i svojho okolia a poci-
ty Uzkosti alebo depresie v sUvislosti s Unavou
vymedzuju Yeovd, Cannadayova (27) vo svojej
studii. Osetrovatelskd starostlivost vychadza
z rozlidenia nddorovej a nenadorovej Unavy a je
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orientovana predovsetkym na posudenie Unavy
a intervencie zamerané na nefarmakologické
a farmakologické postupy v manazmente Unavy
(tabulka 2).

Epileptické zachvaty
u pacienta s GBM

Epileptické zachvaty su inicidlnym prizna-
kom, ktory vedie kstanoveniu diagndzy
u 30-50% pacientov s GBM (28). Incidencia
sa pohybuje medzi 30 az 62 % a je primérne
ovplyvnena typom a lokalizaciou tumoru (29).
Maschio (30) sa domnieva, Ze u supratentoridlne
lokalizovanych nddorov je mozné predpokladat
najvyssi vyskyt epileptickych zachvatov. U fron-
talne a temporalne lokalizovanych nadorov je
vyskyt zachvatov najvyssi (28). Kerkhofova, Vecht
(31) popisuju manifestaciu fokélnych zachva-
tov u 38% pacientov s GBM, pricom az u40%
z nich so suc¢asnym vyskytom sekundarnej
generalizécie. U 14,4 % pacientov sa vyskytu-
ju parcidlne aj generalizované zachvaty. Status
epilepticus je mozné pozorovat u priblizne 12
% pacientov. Zachvaty su u pacientov s GBM
spojené s padmi, ktoré médzu vyustit do zranenti
(32). Maju signifikantny dopad na kvalitu Zivota,
autonémiu pacienta, schopnost viest motoro-
vé vozidld ¢ mozZnost sa zamestnat (33). Novo
vzniknuté zdchvaty predstavuju varovny znak

pritomnosti mozgového nadoru a povazuju sa

MANAZMENT FYZICKYCH SYMPTOMOV U PACIENTAS MULTIFORMNYM GLIOBLASTOM

za dobry prognosticky faktor na prezitie (34).
Naopak znovunavratenie alebo zhorsenie za-
chvatov pocas priebehu ochorenia méze signa-
lizovat progresiu tumoru (31). Berendsenova et
al. (35) vymedzuju spojitost epilepsie s dlhsim
prezivanim pacientov s GBM v zavislosti od veku,
pohlavia, vykonnostného stavu, typu opera-
cie, lie¢by zvolenej po operacii, velkosti nddoru
a jeho lokalizacie. Toledo et al. (36) doplfiaju, ze
epileptické zachvaty je mozné povazovat za pre-
diktor dlhsieho prezivania, avsak len u pacientov
do 60. roku zivota. Osetrovatelska starostlivost
je zamerana na edukaciu pacienta a rodinnych
prislusnikov o rezimovych opatreniach, farmako-
logickej liecbe a zvladani zachvatov (tabulka 3).

Kognitivne poruchy
u pacienta s GBM

Pacienti s malignym nadorom mozgu ¢asto
trpia kognitivnymi poruchami, ktoré sa mézu
rozvinUt v suvislosti s ochorenim alebo jeho lie¢-
bou (37). Hlavnymi pricinami kognitivneho po-
Skodenia u pacientov s GBM su podla Backa (38)
zvyseny intrakranidlny tlak a symptomy s nim
spojené a vaskuldrna aktivita nddoru. Miotto
et al. (39) tvrdia, Ze kognitivna alterdcia je vy-
sledkom neoplastického procesu spojeného
s kompresiou, destrukciou ¢iischémiou intrakra-
nidlnych struktdr v stvislosti s cerebralnym edé-
mom.V dobe stanovenia diagndzy su kognitivne

Tab. 3. Osetrovatelskd starostlivost o pacienta s GBM s epileptickym zdchvatom

PRO SESTRY (

A Z POHCADU SESTRY

poruchy pritomné u 50-80 % pacientov s GBM.
Casto st sprevadzané vyskytom depresie a zhor-
senej nalady, unavy, naruseného spanku a zhor-
senej kvality Zivota pacientov a v neposlednom
rade zhorsenym fyzickym stavom (40). Castejsie
sa manifestuju u pacientov po 50. roku Zivota
(41). Kognitivne poruchy su variabilné, zavisia od
lokalizacie nddoru (42). Nador lokalizovany vo
frontdlnom laloku spdsobuje zmeny osobnosti,
stratu zabran, apatiu, problémy s organizova-
nim, ¢i zvysenu iritabilitu (43). Podla Hendrixa
et al. (44) moze byt zaroven pritomné agresivne
spravanie, problémy s motorikou, slabost v tvari,
pripadne v celej polovici tela, strata ¢uchu alebo
poruchy zraku ¢i reci. Back et al. (38) udavaju
rast nddorového loZiska v tempordlinom laloku
ako hlavnu pricinu straty kratkodobej paméate
a problémov s neschopnostou vybavit sizndme
slovd. Naopak nador uloZeny v okcipitdlnom
laloku je podla autora zodpovedny za typicku
poruchu zraku s Castym vyskytom hemianopsie.
Southwell et al. (45) popisuju problémy s verbal-
nou komunikéciou, pochopenim povedaného,
problémy s ¢itanim ¢i pisanim alebo moéze dojst
k strate citlivosti v niektorej z ¢asti tela pri nadore
ulozenom v parietdlnom laloku. Adamsova et
al. (46) upozorhuju na zriedkavy vyskyt nadoru
v oblasti mozocku s incidenciou len 0,9 %. Lézie
popisuju ako mensie, s manifestaciou u mladsich
pacientov. U pacientov sa rozvijaju priznaky ako

Ciel Dosiahnutie obdobia bez zachvatu, stabilizovanie pacienta a zaistenie jeho maximalnej bezpecnosti a informovanosti.

Posudenie

Zistovanie a zaznamenavanie typu a zdvaznosti zachvatov, zaciatku a frekvencie, spustacie faktory, ako napr. spankova deprivécia, senzorické
podnety, trvanie zachvatov ¢o moéze byt niekofko minut (zachvat by mal odozniet do 5 minut), aura a jej trvanie, ktora sa obvykle vyskytuje
a zvycajne trvd menej nez 1 minutuy, vyskyt prodrémov, manifestacia priznakov spojenych so zvysenym intrakranidlnym tlakom ako su bolest
hlavy, nauzea a zvracanie (moZu sa objavovat tesne pred zachvatovou aktivitou).

Intervencie

Monitorovanie zadvaznosti epileptickych zachvatov

Prostrednictvom vhodne zvolenych $pecifickych hodnotiacich nastrojov merajucich

zavaznost epileptickych zachvatov, napr. Epilepsy Stigma Scale, The Personal Impact
of Epilepsy Scale, National Hospital Seizure Severity Scale, Liverpool Seizure Severity
Scale, The Seizure Severity Questionnaire, Dennik pacienta s epilepsiou, Spankovy diar;
dokumentovanie kazdého epileptického zachvatu s dérazom na typ, trvanie, progresiu,
pritomnost alebo nepritomnost aury.

Edukécia pacienta

Hlavné témy edukdcie su rezimové opatrenia, z ktorych je prioritné uvedenie do
problematiky, vysvetlenie pricin a prejavov epileptickych zdchvatov pacientovi
a rodinnym prislusnikom; zvladanie zachvatov (prva pomoc pri zachvate) a prevencia
zraneni plynucich zo zachvatu (pacient sa moéze kupat/sprchovat len pod dozorom
druhej osoby, nesmie viest motorové vozidlo — edukécia rodinnych prislusnikov);
dodrziavanie spankového rezimu (pravidelnd spankova rutina, vedenie spankového
didra) ¢i eliminovanie spustacich faktorov epileptického zachvatu (najcastejsie alkohol,
stres, nedostatok spanku) a s tym suvisiace vedenie epileptického dennfka a i.

Podavanie antiepileptickych liekov podla ordinacie
lekara a sledovanie jejich neziaducich ucinkov liekov

Pravidelné podévanie antiepileptik (napr. Karbamazepin, Phenobarbital, Clonazepam)
podla ordinacie lekéra; volba daného antiepileptika zavisi na type zachvatu, ndleze na EEG
a individuality pacienta (vek, pohlavie...), edukécia v oblasti neziaducich Gcinkov lie¢by
(napr. somnolencia, Unava, nespavost, zahmlené videnie, vyrazky, zvysené pecefiové
enzymy, nechutenstvo, nauzea).

ordinacie lekéra

Monitorovanie efektivity podavanych liekov podla

Denny monitoring efektivity podavanej medikdcie vzhladom k preukazanej
farmakorezistencii  gliomovych néddorov; sucastou lie¢by su pravidelné kontroly
neuroldgom, EEG vysetrenie a opakované stanovenie sérovej hladiny antiepileptik v krvi.
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Tab. 4. Osetrovatelskd starostlivost o pacienta s GBM s kognitivnym deficitom

M ZPOHLADU SESTRY

Ciel

Zabezpecenie ¢o najadekvatnejsieho fungovania vo vsetkych oblastiach aktivit denného Zivota a pomoc v dosahovani ¢o najlepsej moznej
kvality Zivota prostrednictvom maximalizovania neurologickych funkcif, dosiahnutia kontroly bolesti a optimalnych hodnét ICP.

Posudenie

Anamnéza predchédzajlcich problémov spolu s charakteristikami nadoru (lokalizacia, typ, velkost nadoruy), priciny vzniku problémov v stvislosti
s modalitami liecby a komorbiditami pacienta, postdenie psychologickych reakcii ako su Uzkost a depresia (mdzu viest ku kognitivnej poruche),
oblasti aktivit denného Zivota, medicinskych faktorov a komplikacii zahriujucich metabolickd nerovnovahu, infekciu ¢i bolest (mézu viest ku

kognitivnym a neurobehaviordlnym zmenam).

Intervencie

Monitorovanie zmien v kognitivnych funkcidch pacienta

Prostrednictvom na dokazoch zaloZzenych kognitivnych skriningovych
nastrojov, ako napr. ¢eska verzia MMSE ¢i Modifikovanu verziu MMSE (toto
skriningové vysetrenie bolo u pacientov s glidmovym nddorom preukazané
ako prognosticky signifikantné).

Monitorovanie zmien v aktivitdch denného Zivota pacienta

Prostrednictvom hodnotiacich nastrojov ako napr. Barthelovej test (ADL),
Confusion Assessment Method (CAM), Katzov index nezavislosti v dennych
aktivitdch, Test instrumentalnych viednych cinnosti (IADL), Funkénd miera
nezévislosti FIM.

Komunikécia s pacientom

Podpora zlepsenia kognitivnych funkcii, vyuzivanie komunikac¢nych stratégif,
v pripade potreby vyuZivanie komunikacnych pomoécok a neverbdlnej
komunikacia (pozadované vedomosti sestry v oblasti komunikacie).

Aplikécia liekov podla ordinécie lekéra

Podavanie liekov na zlep3enie kognitivnych funkcii (nootropika).

Edukacia pacienta

Hlavna téma edukacie je oblast neziaducich ucinkov liecby a ich pravidelny
monitoring pacientom, respektive jeho opatrovatelom.

Prevencia pddov

Viyuzitie preventivnych stratégif k eliminacii rizika padu, vzhladom kmoznému
senzorickému deficitu pacienta.

Realizécia kognitivnej rehabilitacie, cvicenia
a neuropsychologickému tréningu

Osetrovatelské aktivity zahriuju tréning koncentracie, pozornosti, pamati,
verbélnej komunikécie, kreativity a vnimania.

Zabezpecenie asistencie pacientovi pri realizacii aktivit denného
Zivota a instrumentdlnych aktivit denného Zivota

Zaistit multidisciplinarny pristup - spolupraca s logopédom, psycholégom,
fyzioterapeutom a dalsimi ¢lenmi multidisciplindrneho timu, v pripade

potreby pomoc osetrujiceho personadlu pri zaistovani sebaobsluhy.

slaba koordinacia, nauzea, zvracanie, stuhnutost
krku, nekontrolovatelné pohyby oci ¢i vertigo
(47). O3etrovatelska starostlivost tak vychadza
z dokladného neurologického posudenia
pacienta, sprdvneho rozoznania symptémov
v sUvislosti s lokalizaciou nddoru a konkrétnych
intervencii (tabulka 4).

Zaver

Klucovym aspektom kvalitne poskytovanej
osetrovatelskej starostlivosti o pacienta s GBM su
vedomosti sestier tykajuce sa jeho Specifickych
potrieb. Viaceri autori zdéraznuju, aby sa osetro-
vatelskd starostlivost okrem fyzickych prejavov
sUstredovala na neziaduce Ucinky vyplyvajlce
z uzivania kortikosteroidov a ich manazment.
Predovietkym je nevyhnutné, aby sa osetro-
vatelskd starostlivost zameriavala na opisané
Specifické symptdmy ako bolest hlavy, Unava,
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