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| zvlecek

Mozganski tumorji so povezani z razlimi tezavami v kognitivnem funkcioniranju, ki sa\isni od
dejavnikov bolezni, zdravljenja, pa tudi od osebd#gjavnikov bolnika. Kognitivho funkcioniranje ne |
manifestacija bolezni, gga je tudi en od progno&tih dejavnikov. Zato je ocenjevanje le-tega pomembn
ne le v raziskavah, paa tudi pri celostni obravnavi bolnikov z mozganskumorji.

Kljuéne besede: mozganski tumor, kognicija, ocenjevanje kognitigadéunkcioniranja

Abstract

Brain tumors are associated with various problemsognitive functioning, which depend on the fastor
of the disease, the treatment, as well as on tls®pal factors of the patient. Cognitive functiania not only
a manifestation of the disease, but also one optbgnostic factors. Therefore, its assessmempoitant
not only in research, but also in the comprehenseament of patients with brain tumors.
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1. Uvad

Mozganski tumorji so zelo heterogena skupina bojezkatero se bolniki spoprijemajo v vseh staribstn
skupinah, s seboj pa prinasajo tudi zelo &a#limoznosti izhoda bolezni, ki so tesno povezas®gnjo
malignosti. Kadarkoli bolezen ali poSkodbe vplivagp mozgane, se odpira vprasanje, kako se bo &zaldr
na njihovem delovanju, med drugim tudi na pa@glskognitivnega funkcioniranja.

2. Dglavniki, ki vplivajo na kognitivno funkcioniranje

V prvi vrsti na kognicijo vplivajo dejavniki bolezrkot so lokalizacija in volumen tumorja. ¥éezav je
pri bolezni visjih gradusov, predvsem zaradi bdijzhe rasti tumorja, ki infiltrira v okolna tkiva.

Zdravljenje je mozganskih tumorjev je multimodalmato se posledice operacij (raziskave govorijoid p
manjSim ostankom bolezni ter posegom v budnemstappsledice kemoterapij ter radioterapije medgeb
prepletajo. Dodatno na kognicijo vplivajo epilepsin antiepileptiki, ki ju povezujejo predvsem zzamo
hitrostjo procesiranja, tezave s pozornostjo indirimi funkcijami, ter kortikosteroidi, kjer opigejo tako
vpliv na izboljSanje kognicije preko zmanjSanja lolema edema, kot poslabSanje na pgdroznizene
pozornosti, koncentracije in spomina.

Prav tako pa so pomembni dejavniki bolnika — stagmsmarna intekelektualna opremljenost, na katero
(ob pomembni meri previdnosti) sklepamo na podidgsezene izobrazbe, ter motnje razpolozenja, ki
pomembno znizujejo pozornost in koncentracijo.

3. Kognitivno funkcioniranje pri bolnikih stumorji gradusa lll in 1V

Raziskave so pokazale, da so kognitivni deficiqtni Ze ob postavitvi diagnoze; in sicer karGdi— 84
% bolnikov; najpogosteje se kazejo na paéghospomina, izvrSilnih funkcij, hitrosti psihomaiénega
procesiranja, kot tudi pozornosti in jezika.

Izsledki glede dinamike izrazenosti oSkodovanostioperaciji so raztni; nekatere Studije kaZejo, da
spremembe vztrajajo, nekatere razkrivajo deterigracpo nekaterih se tezave izboljSujejo. Del
nekonsistentnosti izsledkov gre lahko n&ura metodolosSkih tezav — numerusi v Studijah so majh
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onemogdajo natatinejSo statistino analito, primerljivost otezujejo tudi razhi uporabljeni nevropsiholoski
testi. Dolgor@nih Studij kognitivnega prezivetja teh bolnikovk slabem srednjem prezivetju teh bolnikov -
ni.

Kognitivho funckioniranje pa ni le manifestacijalémi, p& je tudi pomemben progno&tin dejavnik.
Prvim ugotovitvam, da kognitivni upad predhodi @d§ko dokazanemu napredovanju bolezni, so sledile
Studije, ki so potrdile prognosho vrednost verbalnega spomina, izvrsilnih funkmjzornosti.

Po letu 2012 novoodkrite genetske mutacije, medirgta obetavni IDH1 mutacija ter MGMT metilacija,
pomembno doléajo prognozo zdravljenja. IDH1 pa ni le pomembergposténi dejavnik, pa pa je povezan
tudi z boljSim kognitivnim funkcioniranjem na podjit izvrSilnih funkcij, hitrosti procesiranja, vealnega
spomina. Somatske mutacije so pomembne do te mi@reo od leta 2016 vkifene v nadgradnjo do sedaj
veljavne klasifikacije bolezni. 1z dosedanje dinkenizsledkov raziskav lahko upr&eno préakujemo, da
bodo tudi vhaprej pridobivale in imele pomembnogdgri n&rtovanju zdravljenja bolnikov.

4. Ocenjevanje kognitivnega funkcioniranja

V klini¢ni praksi so smiselni kratki, validirani testi zaemo kognitivnega funckioniranja. Samoocena
bolnikov se ni izkazala kot uporabna; samoocen& dd 10 zelo Sibko korelira le z neposrednim peridin;
tudi drugi samoocenjevalni vprasalniki so pokarakiadostno povezanost subjektivne in objektivha®té
Studijah se pogosto uporablja ocena stanja zmagljivle-ta sicer ne poda ocene na pdéprdkognicije,
nanasa se predvsem nadig stanje zmogljivosti. Sibka stran teh mer je aiskladnost med ocenjevalci,
vpliv starosti ter slaba diferenciacija pri viSjiiednostih. V Studijah se pogosto uporabljata Keatest
spoznavnih sposobnosti ali Montrealska lestvicazspenih sposobnosti, ki v osnovi nista bili izdelara
ocenjevanje bolnikov z mozganskimi tumorji, izsledélidacij pa so nekonsistentni — nekatere Stusiger
pokazejo ustrezno veljavnost in zanesljivost, impg slabSe merske karakteristike kot kratki usmerje
nevropsiholoski testi.

Bolniki z nizkomalignimi tumorji izkazujejo manj kmitivnih deficitov, ki pa so lahko pomemben
oteZevalni dejavnik pri procesu ¥emja na delovno mesto ali v izobrazevalni proceszgavljenju.
NevropsiholoSka ocena kognitivnega funkcioniraafakb pommbno pripomore k boljSemu spoprijemanje z
aktualnimi zivljenjskimi situacijami po zdravljenju

5. Zakljuéek
Kognitivni deficiti so ob zdravljenju mozganskihntojrev pogosti. Povezani so tudi s slabSo kakowostj

Zivljenja ter globljo duSevno stisko, tako pri bigih, kot pri njihovih svojcih. Zato je v celostobravnavi
bolnikov z rakom pomembno, da jih prepoznamo tdr @igtrezno obravnavamo.
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