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Ve¢ smo napomenuli da intrakranijalni prostor ( prostor unutar lubanjske Supljine )
ispunjavaju 3 medija. To su moZdano tkivo, tecnost u kojoj pluta mozak ( likvor ) i krv u
krvnim sudovima. Osnovu moZdanog tkiva c¢ine neuroni koji su medusobno povezani $to
omogucuje prijenos nervnih impulsa pomocu kojih mozak kontrolise citavo nase tijelo i
mentalni Zivot. Neuroni c¢ine tek oko 40% moZdane mase, dok ostatak mase u najvecoj
mjeri otpada na glija stanice. Glija stanice imaju potpornu ulogu i omogucuju odrZavanje
optimalnih uslova za funkcioniranje neurona.

Za razliku od neurona, glija stanice se tokom naseg Zivota dijele i obnavljaju. Tumori
mozga u preko 90% slucajeva razvijaju se upravo iz glija stanica i za optimalno lijecCenje i
razumijevanje prirode tumora nuzno je identificirati iz koje vrste glija stanica se tumor
razvio.

Ependimomi

Postoji nekoliko vrsta glija stanica i iz svake od njih moZe se razviti tumor moZdanog
tkiva. Ependimalne glija stanice sintetiziraju i izlucuju likvor. Likvor je bistra te¢nost
koja okruzZuje mozak i kicmenu mozdinu sa svih strana i na taj nacin im pruza
mehanicku zastitu. Osim toga ova tec¢nost u€estvuje i u transportu hranjivih materija do
stanica koje ¢ine moZdanu masu. Kod nekih tumora mozga likvor je odgovoran za Sirenje
tumorskih stanica u druge dijelove mozga. Tumori koji se razvijaju iz ependimalnih
stanica nazivaju se ependimomi. Razlikujemo ependimome razli¢itog stupnja
zlo¢udnosti koji se oznacavaju gradusom 1-3. Kako su ependimalne stanice smjeStene
na zidovima mozdanih komora i tumori Kkoji se iz njih razvijaju nastaju u tim dijelovima
lubanje.

Ependimomi gradusa-1 su spororastu¢i dobrocudni tumori mozga. U ovu grupu
spadaju subependimomi i miksopapilarni ependimom. Subependimomi ¢ine oko 8%
svih ependimalnih tumora, koji se najc¢es¢e javlja kod osoba u dobi od 45 - 55 godina.
Imaju izgled ¢vora precnika 1-2 cm, a simptomi su mu povecanje intrakranijalnog tlaka
koje se manifestuje povracanjem, glavoboljom i poremecajem svijesti. Prognoza ovog
tumora je dobra, a kod nepotpunog operativnog uklanjanja tumora nakon nekoliko
godina javlja se recidiv. Miksopapilarni ependimomi ( gradus -1 ) javljaju se neSto cesce
(11% svih ependimoma), a najces¢i su izmedu 30 i 40. godine Zivota. U vecini slucajeva
mogu se operirati, ali se rijetko postiZze potpuno izljeCenje. Ipak i djelomicnim
uklanjanjem tumora postiZe se prezivljavanja od oko 15 godina, a prvi recidivi se kod
dijela oboljelih mogu javiti 6 godina nakon operacije.

Ependimom gradusa - 2 je spororastuci tumor koji naj¢es¢e pogada djecu i mlade
osobe, mada se javlja u svakoj Zivotnoj dobi. Najmladi pacijent kod kojeg je
dijagnosticiran ovaj tumor bio je star samo mjesec dana. Mada je tumor dobro ogranicen
prema zdravom tkivu, zbog nepovoljnog poloZaja, malo kad se moZe u potpunosti
ukloniti operacijom. Recidivi se obitno pojavljuju 5 godina nakon operacije.
PetogodiSnje prezivljavanje je oko 60%. Kod djece do dvije godine starosti prognoza je
losija, jer je kod njih ¢eSce Sirenje tumora u druge dijelove mozga putem likvora.

Ependimom gradusa - 3 poznatiji kao anaplasti¢ni ependimom je zlo¢udni tumor
moZdanog tkiva. NajceSce se javlja kod djece, a loSu prognozu imaju pacijenti kod kojih




je tumor dijagnosticiran prije 3. godine Zivota. Zlo¢udni ependimom se ponekad razvija
progresijom iz niZeg gradusa. Ovaj tumor raste brzo pa se ranije javljaju simptomi
vezani za povecanje intrakranijalnog tlaka. Postoje dokazi o porodicnom zlo¢udnom
ependimomu, Sto govori u prilog genetskom nasljedivanju ovog tumora. Anaplasti¢ni
epedimom ceS¢e od ostalih pokazuje sklonost Sirenju u druge dijelove mozga. DuZina
prezivljavanja ovisi o stupnju kirurskog uklanjanja tumora, a potpuno izlje¢enje najcesce
nije moguce.

Oligodendroglijalni tumori

Nervna vlakna obavijena su tzv. mijelinskom ovojnicom. Ova ovojnica osim zastitne
uloge ucestvuje i u prehrani neurona. Glija stanice koje sacinjavaju mijelinsku ovojnicu
neurona u mozgu i kicmenoj moZzdini nazivaju se oligodendroglije, a tumori koji se iz
njih razvijaju su oligodendroglijalnim tumorima. Ovi tumori su ¢e$¢i od epedimalnih
tumora i za razliku od njih rijetko se
dijagnostociraju kod djece. I ovdje razlikujemo
nekoliko oblika tumora razli¢itog stupnja
zlo¢udnosti. Oligodendrogliom je tumor gradusa-
2 i Cini 2,5% svih tumora mozga. NajceSce se
javlja u dobi od 40-50 godina Zivota i CeScCe se
dijagnosticira kod muskaraca. U oko 80% ovih
tumora postoji promjene na hromozomima 1 i
19, Sto je vaZzan prognosticki pokazatel;.
Oligodendrogliom raste sporo, tako da je

Anaplastic¢ni oligodendrogliom J prosjec¢no prezivljavanje oko 11 godina, dok oko

S polovine oboljeli prezivi 10 godina. Kod oboljelih

kod kojih su izmijenjeni hromozomi 1 i 19

prosjecno preZivljavanje iznosi oko 15 godina, dok je kod onih kod kojih nema ovih

hromozomskih promjena prosjecno preZivljavanje neSto manje od 5 godina.

Oligodendrogliom je sklon progresiji u visi gradus, Sto je povezano sa kra¢im
prezivljavanjem. Umjereno vrijeme progresije u visi gradus je 6-7 godina.

Anaplasti¢ni oligodendrogliom je zlo¢udni tumor gradusa-3. Tumor koji je od svog
nastanka gradusa-3 je primarni anaplasti¢ni oligodendrogliom, dok onaj koji se razvija iz
prethodno dijagnosticiranog oligodendroglioma niZeg grdausa, naziva sekundarni. Lijeci
se operacijom, nakon cega slijedi kombinirana radio i kemoterapija. Ovakvim nac¢inom
lijeCenja pacijentima se osigurava razdoblje bez recidiva u trajanju od 2-2,5 godine,
nakon Cega se tumor ponovo javlja, a prosjecno preZzivljavanje je 4,5 - 5 godina.

Oligoastrocitom je mijeSani tumor graden od oligodendroglijalnih i astrocitnih glija
stanica. NajceSce se dijagnosticiraju u dobi od 35-45 godina. to je rijedak tumor i ¢ini
manje od 1% svih tumora mozga. Oko 58% pacijenata dozivi 5 godina od postavljene
dijagnoze, dok oko trec¢ine zZivi 10 godina. I kod ovog tumora izbor lijecenja je operacije
nakon Cega slijedi radio i kemoterapija.




