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Caring for the pregnant woman with brain tumor
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STRESZCZENIE

Wstep. Cigza nie predysponuje do pojawienia sie guza pierwotnego
moézgu, jednakze podczas cigzy moze doj$¢ do przyspieszenia procesu
nowotworowego.

Cel pracy. Zwrdcenie uwagi na problemy fizyczne, psychiczne i spo-
teczne pacjentki, u ktérej zdiagnozowano guza mézgu w 5. miesiacu
ciazy.

Material i metody. Przedmiotem badan jest proces pielegnowania,
ktéry zostal opisany przy uzyciu nastepujacych metod: obserwacja
pacjentki, wnikliwa analiza dokumentacji medycznej oraz rozmowa
z lekarzem specjalista.

WhioskKi. Pacjentka zgtosita sie do lekarza neurologa w 5. miesiacu cig-
7y z objawami niedowtadu koniczyny gornej i dolnej po prawej stronie
ciata oraz towarzyszacym niedowtadem prawej potowy twarzy. Wyni-
ki badan diagnostycznych wykazaty guza mézgu. Na podstawie danych
dotyczacych choroby oraz wywiadu z pacjentka i obserwacji wytonio-
no problemy pielegnacyjne, ktére obejmuja zaréwno sfere fizyczna,
psychiczna, spoteczng, jak i emocjonalng ciezarnej. W wyniku zaistnia-
tej choroby podjeto decyzje o rozwigzaniu ciazy przez ciecie cesarskie,
w momencie, kiedy ptéd osiagnie dojrzatos¢ do samodzielnego zycia.
Wsparcie spoteczne ze strony rodziny, oséb bliskich, a takze pielegniar-
ki/potoznej, edukacja, pozwalaja na lepsza wspétprace i zaangazowa-
nie pacjentki w proces leczenia.

Stowa Kkluczowe: ciezarna, guz mézgu, opieka, wsparcie, ciecie cesar-
skie.

WSTEP

Opieka nad pacjentka w cigzy wigze sie miedzy innymi z zapew-
nieniem ciezarnej wsparcia psychicznego, niezbednego podczas
badan kontrolnych, w okresie okotoporodowym, podczas poro-
du oraz w okresie potogu. Wiekszos¢ kobiet w ciazy przezywa
lek i stres, zwtaszcza jezeli jest to pierwsza cigza. Dodatkowo
znalezienie sie w traumatycznej sytuacji, jaka jest choroba,
sprzyja wystepowaniu stresu przewleklego, ktéry niewatpli-
wie zle wplywa na organizm ciezarnej, a takze ptodu. Wsparcie
emocjonalne i spoteczne udzielane ciezarnej przez osoby bli-
skie, a takze pielegniarke/potozng zalezy od indywidualnych
potrzeb pacjentki oraz sprawia, ze pacjentka mimo dtugotrwa-
tego pobytu w szpitalu jest zadowolona z opieki.

CEL PRACY

Celem pracy jest zwrdcenie uwagi na problemy fizyczne, psy-
chiczne i spoteczne pacjentki, u ktérej zdiagnozowano guza mé-
zgu w 5. miesigcu cigzy oraz przedstawienie istotnej roli piele-
gniarki i potoznej w codziennym kontakcie z pacjentka.
MATERIAL I METODY

Przedmiotem badan jest proces pielegnowania, ktéry zostat
opisany przy uzyciu nastepujacych metod: obserwacja pacjent-
ki, wnikliwa analiza dokumentacji medycznej oraz rozmowa
z lekarzem specjalista. Praca zostata napisana w oparciu o mo-

del teoretyczny pielegniarstwa Dorothei Orem, dotyczy samo-
opieki, deficytu samoopieki i systemdéw pielegnowania.

OPIS PRZYPADKU
Pacjentka w 5. miesigcu pierwszej cigzy zgtosita sie do lekarza

-neurologa z powodu niepokojacych objawéw dretwieniai osta-
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SUMMARY

Background. Pregnancy does not affect directly the origin of glioblas-
toma, nevertheless it may influence the process of its spread and speed
itup.

Objectives. The goal of thesis is to point out the physical, mental and
social problems of the patient who was diagnosed with brain tumor in
fifth month of pregnancy. Subject of the study is nursing process de-
scribed using following methods: patient observation, scrupulous med-
ical documentation anlysis and conversation with the doctor.

Material and methods. Fifht months preganant patient reported to
neurologist with symptoms of right side limbs and right side of the face
paresis.

Conclusions. Test results revealed tumor in midbrain and thalamus on
the left side with moderate edema zone of contiguous structures. Bas-
ing on the data concerning the disease and the interview with the pa-
tient nursing problems were emerged. The problems concerned physi-
cal, mental, social and emotional aspects. As a result of the desease
there was made a decision to end the pregnancy with cesarean section
as soon as the fetus will be able to function independently. Social sup-
port of family, friends, nurse/midwife and education make it easier to
cooperate and the patient can get involved in treatment more easily.
Key words: pregnant, brain tumor, care, support, cesarean section.

bienia prawej konczyny goérnej i dolnej oraz dretwienia prawej
potowy twarzy. Byta wéwczas przytomna i w pelnym kontakcie
stownym. Zostato wykonane badanie neurologiczne. W ocenie
klinicznej przebieg ciazy byt fizjologiczny, nie zidentyfikowano
zaburzen dobrostanu ptodu ani wyktadnikéw zagrozenia poro-
dem przedwczesnym. Skrupulatnie przeprowadzone badanie
neurologiczne wykazato porazenie nerwu czaszkowego VII, ob-
jawiajace sie uposledzonymi ruchami dowolnymi, mimicznymi
twarzy, brakiem marszczenia czota po stronie porazonej, asy-
metrig ust widoczna po stronie prawej. Badanie wykazato row-
niez niezbornos¢, nasilenie ruchéw i dodatni odruch Babinskiego
w koniczynie dolnej prawej. Lekarz zlecit wykonanie rezonansu
magnetycznego (MRI). Wptyw tego badania narozwijajacy sie or-
ganizm dziecka wciaz nie zostat ustalony, nie wykazano réwniez
oddzialywania teratogennego tego badania na ptéd [1]. Niemniej
jednak badanie to jest niezbedne w diagnostyce stanu ciezar-
nej. Rezonans magnetyczny zobrazowat guza w Srédmézgowiu
oraz wzgorzu po lewej stronie. Pacjentka zostata skierowana do
osrodka posiadajacego zabezpieczenie potoznicze i neurochirur-
giczne z zaleceniem przyjmowania lekéw przeciwobrzekowych,
w dawce bezpiecznej dla zachowania dobrostanu ptodu. W kolej-
nych dobach pobytu w szpitalu, z uwagi na lokalizacje guza oraz
nasilanie sie objaw6éw ogniskowego uszkodzenia mézgu i nadci-
$nienia $rédczaszkowego, zostata zakwalifikowana do pilnego
rozwigzania cigzy droga ciecia cesarskiego w 33. hbd. W chwili
przyjecia na oddziat stan ciezarnej byt stabilny, ci$nienie tetni-
cze krwi i tetno prawidtowe, przeprowadzone badania KTG i USG
wykazaty prawidtowy stan ptodu.

PROBLEMY PIELEGNACYJNE
Problemy pielegnacyjne u pacjentki w cigzy z guzem médzgu
obejmuja zaréwno sfere biologiczno-fizyczna, jak i psychiczna.
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W zwiazku z tym pacjentka powinna by¢ objeta kompleksowa
opieka lekarska, pielegniarska, potoznicza, rehabilitacyjng oraz
psychologiczna.

Istotnym problemem w analizowanym stanie klinicznym byt
dyskomfort oraz utrudnione spozywanie pokarméw i na-
pojow spowodowane niedowladem prawej strony twarzy,
wynikajacym z porazenia nerwu czaszkowego (VII) po pra-
wej stronie. Mie$nie po stronie zdrowej kurcza sie, powodujac
przesuniecie na te strone mie$ni porazonych. W tym wypadku
konieczne jest natychmiastowe podjecie dziatan przez spe-
cjaliste w dziedzinie fizjoterapii. Regularne masaze twarzy
zmniejszaja napiecie, trening mie$ni twarzy, rozgrzewanie ich
przez oktady, przyczyniaja sie do ich usprawniania i znoszenia
niedowtadu. Pozbawiony unerwienia miesien zanika, ze wzgle-
du na to konieczne jest utrzymanie jak najwiekszej, zdolnej do
skurczu masy mieSniowej, az do momentu, kiedy nastgpi petne
unerwienie. Na zapobieganie rozcigganiu miesni strony chorej
przez miesnie strony zdrowej wptywa zastosowanie przylepca,
tasmy badz oklejanie nerwu ta§mami kinesiology taping w celu
podtrzymania opadajgcego kacika ust [2]. Edukacyjna rola pie-
legniarki/potoznej ma na celu przedstawienie zasad prawidto-
wego odzywiania w cigzy oraz zapobieganie niedozywieniu
pacjentki, ktére moze by¢ spowodowane obnizong checig jedze-
nia, w wyniku utrudnien w jego przyjmowaniu.

Ograniczone poruszanie oraz utrudniona samopielegna-
cja spowodowane s3 niedowtadem prawej (dominujacej) reki
i nogi. To ucisk na neuron ruchowy o$rodkowy znajdujacy sie
po lewej stronie mdzgu. Obecno$¢ guza, w tej lokalizacji, to
istotny problem pielegnacyjny dla pacjentki. W usprawnianiu
chorej gtéwna role, ale we wspoétpracy z pielegniarka/potozng,
petni specjalista fizjoterapii, ktéry wtasciwie dobiera stosowne
¢wiczenia. Istotny jest fakt, ze kazdy wysitek pacjentki zwiek-
sza ryzyko podwyzszenia sie ci$nienia $rédczaszkowego, co
nasila niepozadane objawy, dlatego wszystkie ¢wiczenia musza
by¢ wtasciwie dobrane, a stan pacjentki podczas ich wykonywa-
nia wnikliwie oceniany [1]. Potozna pracujagca w oddziale pato-
logii cigzy $cisle kontroluje samopielegnacje pacjentki, uczest-
niczy w codziennych czynnos$ciach wymagajacych wysitku
chorej, zapobiegajac tym samym jej upadkom i niepozagdanemu
nadmiernemu wysitkowi. Z uwagi na stan pacjentki wspdtpra-
cuje z pielegniarka neurologiczng. Zadaniem pielegniarki/po-
toznej jest przestrzeganie chorej przed nadmiernym parciem na
stolec, a wrazie zapar¢ ustalenie przyczyny trudnosci, edukacja
pacjentki w kierunku zalecanej diety. Niezwykle wazna jest ob-
serwacja pod katem wzrostu ci$nienia wewnatrzczaszkowego
[3]- W przypadku nieskutecznej diety zadaniem pielegniarki/
/potoznejjest poinformowanie lekarza i podanie zgodnie ze zle-
ceniem tagodnych srodkéw przeczyszczajacych lub preparatéw
rozluzniajacych stolec.

Kolejnym zidentyfikowanym problemem pielegnacyjnym u cie-
zarnej byto zle samopoczucie spowodowane napadowymi
bdlami glowy, ktére wynikaja ze wzrostu ciSnienia wewnatrz-
czaszkowego oraz dtugotrwatego leku i stresu. Znajomo$¢ przy-
czyny bélu, jego wptywu na organizm pozwala na efektywna
wspétprace z chora [4]. Wazne jest poinformowanie pacjentki
o konieczno$ci zgtaszania zaobserwowanych dolegliwosci,
gdyz wystepuje wysokie ryzyko utraty Swiadomos$ci, wzrostu
ci$nienia tetniczego krwi w wyniku zaistnienia potencjalnego
napadu padaczkowego. Napad padaczkowy jest istotng przy-
czyna zagrozenia zycia i zdrowia ciezarnej oraz ptodu, przez
mozliwo$¢ niekontrolowanego upadku i doznania urazu. Moze
by¢ to przyczynag wystapienia porodu przedwczesnego, a takze
niedotlenienia ptodu [1]. Zadaniem pielegniarki/potoznej jest
zapewnienie warunkow ciszy, spokoju oraz wygodnego utoze-
nia w t6zku, a takze podanie lekéw przeciwbdlowych zgodnie
ze zleceniem lekarskim. Istotne znaczenie ma réwniez rozmo-
wa z pacjentka na temat przyczyny boélu i zastosowanych metod
jego tagodzenia. Takie postepowanie jest wyrazem poszanowa-
nia autonomii i godno$ci pacjentki. To istotny element wspét-
pracy w czasie terapii z uwagi na to, Ze na kazde podejmowane
dziatanie terapeutyczne pacjent musi wyrazi¢ zgode, a zrozu-
mienie powagi problemu zdecydowanie to utatwia [5].

Opieka nad ciezarnq z guzem mézgu

Istotny wptyw na ciezarng wywart lek i stres wynikajacy
z obecnej choroby, hospitalizacji, obawy o stan ciazy oraz
decyzji o wykonaniu ciecia cesarskiego. Najblizej chorej
przebywajacej w szpitalu jest pielegniarka/potozna. Niewatpli-
wie wazne jest aktywne stuchanie i zapewnienie, ze ciezarnej
zostanie udzielona wtasciwa i profesjonalna pomoc. Wzmocni
to poczucie bezpieczenstwa, a tym samym obnizy lek. Wsparcie
jest konieczne ze wzgledu na jego pozytywny wptyw na zdro-
wie. W przypadku ciezarnej zré6dtem wsparcia bedzie nie tylko
najblizsza rodzina, ale niewatpliwie tez pielegniarka/potozna.
Dobry kontakt z otoczeniem pozwala lepiej funkcjonowac¢ nie
tylko biologicznie, ale przede wszystkim w aspekcie psycho-
-spotecznym [6]. Wazne jest, aby pacjentka poznata istote i cele
podejmowanych przez personel medyczny dziatan, zrozumiata
chorobe, jej przyczyny i nastepstwa. Ma ona prawo do petnej
i rzetelnej informacji o jej stanie zdrowia oraz planowanych
dziataniach leczniczych. Zadaniem pielegniarki/potoznej jest
wspolpraca z pacjentka w realizacji zadan poprawiajacych jej
stan zdrowia i samopoczucie. Nie powinna zapomina¢, ze pa-
cjentka ma prawo sama decydowac o tym, jakiego leczenia sie
podejmie i czy podejmie sie leczenia w ogéle [7]. Niezbedna
jest wspotpraca cztonkéw rodziny pacjentki z profesjonalista-
mi wchodzgcymi w sktad zespotu terapeutycznego [7]. Piele-
gniarka we wspoétpracy z potozna kontroluja réwniez stan pto-
du wykonujac badania KTG, oceniajgc prace jego serca i ruchy.
Konieczne sg rowniez konsultacje lekarskie pozwalajace $cisle
kontrolowa¢ stan zdrowia zaréwno ciezarnej, jak i ptodu.

DYSKUSJA

Cigza nie predysponuje do pojawienia sie guza pierwotnego
moézgu, niemniej jednak podczas cigzy moze dojs¢ do przyspie-
szenia istniejagcego juz procesu nowotworowego. Wptyw na to
moga mie¢ hormony wydzielane w cigzy oraz zalezno$¢ samego
guza od hormondw [1]. Wedtug Markwitza i Breborowicza [8]
zwiekszona tolerancja immunologiczna w wyniku zahamowa-
nia naturalnej odpowiedzi limfocytéw przez hormony, takie
jak: estrogeny, glikokortykosteroidy, gonadotropina kosmoéow-
kowa, alfa-fetoproteiny, moze utatwi¢ rozprzestrzenianie sie
nowotworu. Ma to zwigzek z wydzielaniem w [ trymestrze cig-
zy ptodowego czynnika immunosupresyjnego przez trofoblast.
Jednym z hormonéw mogacych sygnalizowaé¢ rozwoj nowo-
tworu jest wedtug badan ludzka gonadotropina kosméwkowa
- hCG, wydzielana nie tylko podczas ciazy. Przypuszcza sie, ze
gonadotropina kosméwkowa wydzielana przez nowotwory jest
odpowiedzialna za zatrzymanie proceséw dazacych do $mierci
komoérek nowotworowych [9]. Przyczynami wzrostu czestosci
wystepowania nowotworéw w ciagzy moze by¢ wedtug wielu
teorii zwiekszajacy sie wiek kobiet zachodzacych w pierwsza
cigze oraz wzrost ryzyka wystapienia nowotworu ztosliwego
wraz z wiekiem [10]. Okres cigzy jest waznym czasem w zyciu
kobiety, w ktérym dochodzi do wielu zmian fizjologicznych or-
ganizmu. Biorac pod uwage fakt, ze jest to pierwsza cigza, pa-
cjentka odczuwata lek zwiazany z przysztym macierzynstwem
i niepokoj o to, czy sprosta oczekiwaniom wtasnym oraz meza.
Dodatkowe pojawienie sie choroby u przysztej matki w 5. mie-
sigcu cigzy wzmaga u niej negatywne emocje, ktére odczuwa-
ne dtugotrwale moga doprowadzi¢ do wystapienia przewle-
ktego stresu dziatajacego negatywnie nie tylko na ciezarna,
ale takze na jej nienarodzone dziecko - dochodzi do atrofii
powstatych juz neuronéw oraz zmian w komdrkach gleju mé-
zgu dziecka [11]. Wedtug Josko-Ochojskiej [12] dzieje sie tak
ze wzgledu na kontakt i bezposredni wptyw hormonéw i neu-
roprzekaznikéw wydzielanych przez matke na moézg dziecka.
Skutkiem tego moze by¢ wystapienie zaburzen lekowych, cho-
réb psychicznych u dziecka, w pdZzniejszym zyciu. Nasilenie leku
u kobiety spodziewajacej sie dziecka powoduje zmiane stezenia
kortyzolu w ptynie owodniowym, co moze wywotaé¢ zaburzenia
poznawcze ijezykowe u jej dziecka w pdzniejszym okresie zycia.
Lek moze przyczynic¢ sie takze do wystapienia porodu przed-
wczesnego. Ze wzgledu na szereg negatywnych nastepstw stre-
suileku w okresie cigzy nalezy podja¢ wszelkie dziatania maja-
ce na celu zmniejszenie tych emocji, aby nie dopusci¢ u ciezarnej
do rozwoju depresji, majacej negatywny wptyw na nienarodzo-
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ne jeszcze dziecko [12]. Nawigzanie dobrego kontaktu z chorg,
pozytywny stosunek do jej osoby i rozmowa moga przyczyni¢
sie do zwiekszenia jej poczucia bezpieczenstwa, zmniejszenia
leku, stresu i napiecia psychicznego [13]. Wsparcie spoteczne
jest niezbedne w walce ze stresem i lekiem w okresie cigzy, jak
i bezposrednio po urodzeniu sie dziecka.

WNIOSKI

Profilaktyczne dziatania pielegniarskie/potoznicze pozwalaja
zapobiega¢ potencjalnym niebezpiecznym zdarzeniom zagra-
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Opieka nad ciezarnq z guzem mézgu

zajacym zyciu zaréwno matki, jak i ptodu. Wspétpraca zespotu
terapeutycznego w leczeniu niedowtadu oraz objawéw wynika-
jacych z choroby efektywnie dziataja na proces przywracania
sprawno$ci i poprawe samopoczucia pacjentki. Wsparcie ze
strony rodziny, oséb bliskich, a takze pielegniarki/potozne;j,
edukacja, pozwalaja na lepsza wspotprace i zaangazowanie pa-
cjentki w proces leczenia.
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