Glijalni tumori
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Najces¢i tumori mozga su tzv. glijalni tumori. Mada svi ovi tumori vode porijeklo od istih
stanica ( Celija ) medu njima postoji velika razlika, kako prema stupnju diferenciranosti
(zrelosti) tako i prema zlo¢udnosti. Tako glijalnim tumorima pripada dobrocudni pilocitni
astrocitom cija je prognoza, sto se ishoda lijecenja tice, dosta dobra kao i glioblastom koji
je najzloc¢udniji tumor koji pogada cCovjeka i Cija je prognoza izrazito losa. Treba imati u
vidu da prognoza ovih tumora ne ovisi isklju¢ivo od njihovog zlo¢udnog potencijala,
odnosno od njihove brzine rasta, urastanja u okolne strukture i migracije u udaljene
dijelove mozga, nego je od velike vaznosti i smjestaj tumora u mozgu.

Osobine glijalnih tumora

Obzirom na njihov smjeStaj unutar kostiju lubanje i njihovog neposrednog dodira sa
moZdanim strukturama, svi glijalni tumori, bez obzira na njihov zlo¢udni potencijal,
mogu dovesti do znacajnijeg pomicanja moZdane mase i na taj nacin uzrokovati smrt
oboljelog. Osim toga dobrocudni ( benigni ) tumori mogu pojaviti u onim dijelovima
mozga sa kojih ih nije moguce u cijelosti odstraniti. U tom slucaju radi se o tzv.
zlo¢udnim lokacijama benignih tumora koji, bez obzira na njihov dobroc¢udni karakter,
prije ili kasnije uzrokuju smrt pacijenta. Glijalni tumori razlikuju se medusobno po
stupnju diferenciranosti. Bolje diferencirani tumori jako lice na stanice iz kojih su
nastale, rastu sporo, imaju relativno dobru prognozu i najceS¢e ne predstavljaju
dijagnosticki problem. Ova sli¢nost se gubi Sto je tumor manje diferenciran i samim tim
zlo¢udniji, tako da je dijagnoza nediferenciranih tumora vrlo teSka i cesto ovisi o
iskustvu lije¢nika. Cesto same razlike koje se vide pod mikroskopom nisu dovoljne da se
odredi stupanj diferenciranosti, tako da je za ta¢nu dijagnozu potrebno izvrsiti i druge
pretrage. Ako imamo u vidu da od ta¢nosti procjene stupnja diferenciranosti tumora
ovisi i izbor lijeCenja pojedinih tumora, jasno je koliko je vazna ispravna dijagnoza
tumora. Stupanj diferenciranosti tumora u direktnoj je vezi za stupnjem njegove
zlo¢udnosti, tako da su dobro diferencirani tumori mozga dobrocudni, a sa gubitkom
njihove sli¢nosti sa stanicama od kojih poti¢u raste i njihova agresivnost. Upravo na
stupnju diferenciranosti medu glijalnim tumorima izvrSena je i njihova podjela.
Dobroc¢udni tumori imaju stupanj diferenciranosti I ( gradus 1 ), dok se sa smanjenjem
stupnja diferenciranosti ( zrelosti ) stanica povecava i njihov gradus. Najmanje
diferencirani i najzlo¢udniji tumori oznaceni su gradusom 4.

Glijalni tumori mozga, bez obzira na njihov gradus, imaju neka zajednicka obiljeZja.
Svi su oni infiltrativni tumori, odnosno manje ili viSe urastaju u mozdano tkivo, a ovisno
o gradusu razlikuju se u dubini infiltracije. Tako dobroc¢udni tumori gradusa 1 imaju
usku infiltrativnhu zonu koja najCeSCe iznosi svega nekoliko milimetara. Zbog toga
izmedu tkiva tumora i zdravog mozdanog tkiva postoji oStra granica Sto omogucava da
se tumorsko tkivo operativnim zahvatom ukloni u cjelini, $to znaci i izljecenje oboljelog.
Slabije diferencirani tumori imaju dublju zonu infiltracije, viSe urastaju u mozdano tkivo,
a granice ovih tumora najcesce nisu jasne tako da je potpuno uklanjanje tumora Cesto
nemoguce. Druga karakteristika glijalnih tumora je gubitak diferenciranosti i prelazak
tumora u visi gradus. Ipak sklonost glijalnih tumora ka transformaciji u zlo¢udniji oblik




je razlicita. Tako glijalni tumori gradusa 1 rijetko prelaze u visi gradus, dok je gubitak
diferenciranosti kod glioma gradusa 2 gotovo pravilo.

Glijalni tumori niskog gradusa

Pilocitni astrocitomi su dobroc¢udni tumori gradusa 1. NajceSce se javljaju u prve dvije
decenije Zivota, na njih otpada 5-6% svih glijalnih tumora i naj¢es¢i su glijalni tumori u
djece. Najcesca sijala ovih tumora su vidni Zivac, moZdano deblo i mali mozak. Od svih
tumora malog mozga pilocitni astrocitoma se javlja u 67% slucajeva. Tumor raste sporo i
za vrijeme rasta prolazi kroz
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tumor. Od svih glijalnih tumora pilocitni tumori imaju najbolju prognozu, a uspjeh
lijecenje ovisi o lokaciji tumora. Oboljeli kod koji tumor nije moguce u cijelosti odstraniti
Zive i preko 40 godina sa ovim tumorom i u toku svog Zivota bivaju operisani po
nekoliko puta. Ovaj tumor vrlo rijetko pokazuje sklonost ka progresiji u zlo¢udniji oblik i
astrocitomu je pilomiksoidni astrocitom. Ovaj tumor je agresivniji od pilocitnog
astrocitoma. Ima stupanj diferenciranosti-2 ( gradus-2 ), a karakteristika mu je da se
javlja u vrlo male djece. Prosjek Zivota pacijenata u trenutku dijagnoze je svega 10
mjeseci. Najc¢eS¢e se razvija na hipotalamusu, i ima veliku sklonost Sirenju u druge
moZdane strukture. Prognoza i mogucnost izljeCenja je nesto loSija nego kod pilocitnog
astrocitoma.

0d glijalnih tumora niskog gradusa spomenut ¢emo jo$S pleomorfni ksantoastrocitom
Ciji je stupanj diferenciranosti ( gradus ) oznacen sa 2. Radi se o dosta rijetkom tumoru i
na njega otpada manje od 1% svih tumora mozga. Naj¢eSce se javlja se u djece i mladih
osoba, tako da su dvije tre¢ine oboljelih mlade od 18 godina. Ovaj tumor je uglavnom
ogranicen na povrSini mozga i najceSce je srastao za moZdanu ovojnicu. Ima dosta dobru
prognozu tako da je petogodisnje preZivljavanje zabiljeZeno u preko 80% bolesnika, dok
oko 70% njih doZivi deset godina nakon dijagnoze tumora.



