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Santrauka. Áþan ga. Glio mos yra daþ niau si neu ro e pi te li nës kil mës gal vos sme ge nø na vi kai,
ku riø mor fo lo gi ja, pik ty bið ku mo laips nis ir prog no zë yra skir tin gi. Á Lie tu vos vë þio re gist rà
átrau kia mi vi si sme ge nø na vi kai, ta èiau pa gal mor fo lo gi næ kil mæ ne ið ski ria mi at ski rai.

Tiks las. Nu sta ty ti diag no zuo tø glia li niø sme ge nø na vi kø pa si skirs ty mà ir ki ti mà per de -
ðimt me tø (2004–2013 m.) pa gal mor fo lo gi jà ir pri klau so my bæ tarp mor fo lo gi nës diag no zës,
pik ty bið ku mo laips nio ir de mo gra finiø duo me nø (ly tis, am þius).

Me to di ka. Ret ros pek ty viai ið nag ri në ti nuo 2004 m. iki 2013 m. Lie tu vos svei ka tos moks -
lø uni ver si te to li go ni nës Kau no kli ni kø Pa to lo gi nës ana to mi jos kli ni ko je tir tø glia li niø na vi -
kø his to lo gi niai më gi niai. At rink ti pir mà kar tà diag no zuo tø ir re ci dy va vu siø na vi kø at ve jai.
Ti ria mie ji su skirs ty ti pa gal na vi ko mor fo lo gi jà, Pa sau lio svei ka tos or ga ni za ci jos (PSO) pik -
ty bið ku mo laips ná (I°–IV°), am þiø ir ly tá.

Re zul ta tai. Ið vi so bu vo ið tir ti 1 572 his to lo gi niai glia li niø sme ge nø na vi kø biop ta tai:
1 308 pir mi niai, 264 re ci dy va væ na vi kai. Mo te rys ið vi so su da rë 52,1 % (N = 819), vy rai –
47,9 % (N = 753). Ti ria mø jø am þiaus vi dur kis bu vo 49,6 ± 19,4 m., ið jø: mo te rø –
51,5 ± 18,9 m., vy rø – 47,5 ± 19,7 m. (p < 0,05).

Ben dras pa cien tø, ku riems pir mà kar tà diag no zuo tas glia li nis na vi kas, am þiaus vi dur kis
bu vo 50,8 ± 19,4 m., ið jø: mo te rø – 52,7 ± 19,1 m., vy rø – 48,8 ± 19,6 m. (p < 0,05). Di dþiau -
sias am þiaus vi dur kis bu vo ast ro ci ti niø na vi kø gru pë je (52,2 ± 19,4 m.), ma þiau sias – epen di -
mi niø na vi kø (40,4 ± 21,7, p < 0,001), po gru piuo se di dþiau sias am þiaus vi dur kis nu sta ty tas
pa cien tams, ku riems pir mà kar tà diag no zuo ta gliob las to ma (59,3 ± 13,8 m.), o ma þiau sias –
pi lo mik soi di në ast ro ci to ma (10,3 ± 8,7 m.) (p < 0,001).

Dau giau sia bu vo ope ruo ta ast ro ci ti niø na vi kø (N = 1111, 84,9 %), tarp ku riø vy ra vo
gliob las to ma (N = 810; 61,9 %). 5,6 % at ve jø su da rë oli go den drog lia li niai na vi kai (N = 73),
5,2 % – epen di mi niai na vi kai (N = 68), 4,3 % – oli go ast ro ci ti niai na vi kai (N = 56).

Tir tuo se biop ta tuo se vy ra vo PSO IV° (N = 810, 61,9 %), ku ris tarp mo te rø su da rë 52,5 %
(N = 425), o vy rø – 47,5 % (N = 385) (p > 0,05). Ma þiau sia diag no zuo ta PSO I° (N = 101,
7,7 %): mo te rims nu sta ty ta 42 kar tus (6,2 %), vy rams – 59 (9,0 %).

Dau giau sia glia li niø na vi kø ope ruo ta 2005 m. (11,6 %), re ci dy va vu siø – 2008 m. (14,0 %).
145 mo te rims (54,9 %) ir 119 vy rø (45,1 %) nu sta ty tas na vi ko re ci dy vas. Pa kar to ti nai

ope ruo tø pa cien tø am þiaus vi dur kis – 43,7 ± 18,3 m. Tarp ope ruo tø re ci dy vø vy ra vo ast ro ci ti -
niai na vi kai (N = 221, 83,7 %), ið ku riø di dþiau sià da lá su da rë gliob las to ma (N = 126, 47,7 %).

Dau giau sia re ci dy vø bu vo PSO IV° (N = 126, 47,7 %), ma þiau sia – PSO I° (N = 20,
7,6 %). PSO pik ty bið ku mo laips nis ne pa ki to 195 (73,9 %) at ve jais: 72,4 % mo te rø ir 75,6 %
vy rø (p > 0,05). Vy ra vo PSO laips nio po ky èiai: ið PSO III° á PSO IV° (20,3 %), ið PSO II° á
PSO III° (31,9 %), ið PSO II° á PSO IV° (31,9 %) (p < 0,05).

Ið va dos. Glia li niai na vi kai daþ niau nu sta ty ti mo te rims, ku rios bu vo vy res nës nei vy rai. Re -
ci dy va væ na vi kai pa kar to ti nai daþ niau ope ruo ti jau nes niems pa cien tams. Mul ti for mi në gliob -
las to ma daþ niau diag no zuo ta tiek tarp pir mi niø glia li niø na vi kø, tiek tarp re ci dy va vu siø. Kiek
dau giau nei ket vir ta da liui re ci dy va vu siø glia li niø gal vos sme ge nø na vi kø nu sta ty tas PSO pik -
ty bið ku mo laips nio po ky tis. Dau giau sia 2004–2013 me tø lai ko tar piu glia li niø na vi kø LSMU
li go ni nës Kau no kli ni ko se ope ruo ta 2005 m. (11,6 %), re ci dy va vu siø – 2008 m. (14,0 %).

Rak ta þo dþiai: glia li niai gal vos sme ge nø na vi kai, re ci dy vai, ast ro ci ti niai na vi kai, oli go den drog -
lia li niai na vi kai, oli go ast ro ci ti niai na vi kai, epen di mi niai na vi kai, PSO pik ty bið ku mo laips nis.
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ÁÞANGA

Gal vos sme ge nø na vi kai su da ro apie 2 % vi sø su au -
gu siø jø on ko lo gi niø su sir gi mø. Tarp tau ti nës vë þio
ty ri mø agen tû ros (EU CAN) duo me ni mis, 2012 m.
Lie tu vo je nu sta ty ta 8,1 nau jo sme ge nø ir cen tri nës
ner vø sis te mos na vi kø (CNS) at ve jo 100 000 gy ven -
to jø, o Eu ro po je – 6,6/100 000 gy ven to jø [1]. Daþ -
niau si neu ro e pi te li nës kil mës gal vos sme ge nø na vi -
kai yra glio mos, ku rios ga li bû ti ast ro ci ti nës, oli go -
den dro ci ti nës, epen di mi nës, mið rios. Glio mø pik ty -
bið ku mo laips nis (nuo I° iki IV°) nu sta to mas re mian -
tis 2007 m. Pa sau lio svei ka tos or ga ni za ci jos (PSO)
Cen tri nës ner vø sis te mos na vi kø kla si fi ka ci jos sis te -
ma (4-uo ju lei di mu). PSO I–II laips niø na vi kai (þe -
mo laips nio glio mos) yra ge ry bi niai, lë tos ei gos, au -
gan tys lo ka liai ir ne me tas ta zuo jan tys (1 pav.).
III– IV laips niø na vi kai (aukð to laips nio glio mos) yra
pik ty bi niai, grei tos ei gos, lin kæ re ci dy vuo ti (2 pav.).

Þe mo laips nio glio moms pri klau so: di fu zi në ast -
ro ci to ma (daþ niau siai diag no zuo ja ma tre èi à já gy ve -
ni mo de ðimt me tá), pi lo ci ti në ast ro ci to ma (daþ niau -
siai jau nes niems nei 25 m.), oli go den drog lio ma (ti -
pið kai nu sta to ma ket vir tà–ðeð tà de ðimt me tá), mið rios 
glio mos (nu sta to ma apie 35-uo sius gy ve ni mo me -
tus) [2]. Þe mo laips nio glio mø prog no zë pri klau so
nuo kli ni ki niø ypa tu mø, daþ niau siai li te ra tû ro je mi -
ni mi ðie blo gos prog no zës veiks niai: vy res nis am þius 
(³ 40 m.), ma þas funk cio na lu mas pa gal Kar nof sky
in dek sà, þi di ni në neu ro lo gi në simp to ma ti ka, pa di dë -
jæs in trak ra ni ji nis spau di mas, na vi kas lo ka li zuo ja si
ne fron ta li në se ar pa rie ta li në se skil ty se, na vi ko dy -
dis – ³ 5 cm, ma to mas ryð kus kon tras to kau pi ma sis
kom piu te ri nës to mog ra fi jos (KT) ar mag ne ti nio re -
zo nan so to mog ra fi jos (MRT) vaiz duo se, ne pil na re -
zek ci ja, ast ro ci ti në mor fo lo gi ja [3–10]. Pi lo ci ti në
ast ro ci to ma tu ri ge res næ prog no zæ nei di fu zi në ast ro -
ci to ma [11].

III laips nio glio moms pri ski ria ma: anap las ti në ast ro ci -
to ma, anap las ti në oli go den drog lio ma, anap las ti në oli go as -
tro ci to ma, anap las ti në epen di mo ma; IV laips nio glio -
moms gliob las to ma [12]. Dau gu mai pa cien tø gliob las to -
mos yra lin ku sios re ci dy vuo ti, vi du ti nis ið gy ve na mu mas
yra ma þes nis nei 1 me tai. Svar biau si aukð to laips nio glio -
mø prog no zës veiks niai yra: vy res nis am þius, glio mos
laips nis ir mor fo lo gi ja, funk cio na lu mas pa gal Kar nof sky
in dek sà, tam tik ri ge ne ti niai pa ki ti mai [13, 14]. Ag re sy -
ves ne ei ga la biau pa si þy mi ast ro ci ti niai na vi kai nei oli go -
den drog lia li niai ir IV pik ty bið ku mo laips nio na vi kai nei III 
[15].

PACIENTAI, TYRIMO METODIKA

Ret ros pek ty vi nis ty ri mas at lik tas ga vus Lie tu vos svei ka -
tos moks lø uni ver si te to (LSMU) Bio e ti kos cen tro pri ta ri -
mà Nr. BEC-MF-307. Ðiuo ty ri mu sie kë me nu sta ty ti diag -
no zuo tø glia li niø sme ge nø na vi kø pa si skirs ty mà ir ki ti mà

per de ðimt me tá bei pri klau so my bæ tarp diag no zës ir de mo -
gra finiø duo me nø (ly tis, am þius).

Ana li zuo ti LSMU li go ni nës Kau no kli ni kø Pa to lo gi -
nës ana to mi jos kli ni ko je tir tos de ðim ties me tø
(2004–2013 m.) pir mi niø ir re ci dy va vu siø glia li niø gal vos
sme ge nø na vi kø me dþia gos, gau tos ste re o tak si niø biop si -
jø ir (ar) ope ra ci jø me tu, pa to lo gi jø at sa ky mai. Na vi kai iki
2007 m. kla si fi kuo ti pa gal 2000 m. PSO CNS na vi kø kla si -
fi ka ci jà (3-ia sis lei di mas), nuo 2007 m. – pa gal 2007 m.
PSO CNS na vi kø kla si fi ka ci jà (4-asis lei di mas). Pik ty bið -
ku mo laips nis nu sta ty tas, áver ti nus his to lo gi nius na vi ko
pik ty bið ku mo po þy mius: pro li fe ra ci ná ak ty vu mà, ne kro zæ, 
làs te li næ ati pi jà ir kt. Taip pat nag ri në ti pa cien tø de mo gra -
finiai duo me nys.

Ko ky bi niai duo me nys nu ro dy ti ab so liu èi à ja ver te (N)
ir pro cen tais (%), kie ky bi niø dy dþiø reikð mës pa teik tos
kaip vi dur kis (m ± stan dar ti nis nuo kry pis). Kie ky bi niø po -
þy miø vi dur kiams ly gin ti nau do ti Mann-Whit ney U,
ANO VA, Stju den to t tes tai. Ko ky bi niø po þy miø ry ðiui nu -
sta ty ti nau do ti Chi kvad ra to (c2) kri te ri jai. Sta tis tið kai pa ti -
ki mu skir tu mu tarp gru piø lai ky ta, kai reikð min gu mo lyg -
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1 pav. Di fu zi në ast ro ci to ma PSO II° (HE, ×200)

2 pav. Gliob las to ma PSO IV° (HE, ×200)



muo – p < 0,05; sta tis ti në duo me nø ana li zë
at lik ta nau do jant „Mic ro soft Ex cel 2007“ ir
„IBM SPSS 20“ pro gra mø pa ke tus.

REZULTATAI

Pir mi niai glia li niai gal vos sme ge nø
na vi kai

2004–2013 me tais ið vi so bu vo ið tir ti
1 572 his to lo gi niai glia li niø sme ge nø na vi -
kø biop ta tai, gau ti ste re o tak si niø biop si jø ar 
neu ro chi rur gi niø ope ra ci jø me tu. Vi sø ope -
ruo tø pa cien tø am þiaus vi dur kis bu vo
49,6  ± 19,4  m.,  i ð  jø :  mo te  rø  –
51,5 ± 18,9 m., vy rø – 47,5 ± 19,7 m.
(p < 0,05). Pir mà kar tà his to lo gi në na vi ko
diag no zë bu vo nu sta ty ta 1 308 pa cien tams,
ið ope ruo ti 264 re ci dy vø at ve jai. Ly gi nant
re zul ta tus pa gal ly tá, 51,5 % pir mi niø na vi -
kø bu vo tarp mo te rø (N = 674) ir 48,5 % –
tarp vy rø (N = 634). Ti ria mø jø am þiaus vi -
dur kis bu vo 50,8 ± 19,4 m., ið jø: mo te rø –
52,7 ± 19,1 m., vy rø – 48,8 ± 19,6 m.
(p < 0,05).

Ver ti nant pa cien tø pa si skirs ty mà pa gal
am þiø (1 len te lë) pir mà kar tà diag no zuo tø
glia li niø na vi kø gru pë se, di dþiau sias am -
þiaus vi dur kis bu vo ast ro ci ti niø na vi kø gru -
pë je (52,2 ± 19,4 m.), ma þiau sias – oli go -
ast ro ci ti niø (42,4 ± 12,4 m.). CNS glia li niø
na vi kø po gru piuo se di dþiau sias am þiaus vi -
dur kis nu sta ty tas tarp pa cien tø, kuriems
pir mà kar tà diag no zuo ta gliob las to ma
(59,3 ± 13,8 m.), o ma þiau sias – pi lo mik soi -
di në ast ro ci to ma (10,3 ± 8,7 m.) (p < 0,001).

Pa grin di niø glia li niø na vi kø gru piø ir
po gru piø at ve jø kie kiai pa tei kia mi 1 len te -
lë je. Dau giau sia bu vo ope ruo ta ast ro ci ti niø
na vi kø (N = 1111, 84,9 %), tarp ku riø vy ra -
vo gliob las to ma (N = 810; 61,9 %). 5,6 %
at ve jø su da rë oli go den drog lia li niai na vi kai
(N = 73), o 5,2 % – epen di mi niai na vi kai
(N = 68). Ma þiau sia ope ruo ta oli go ast ro ci -
ti niø na vi kø – 4,3 % (N = 56) (3 pav.).

Glia li niø na vi kø pik ty bið ku mas pa gal
PSO pa si skirs të ne to ly giai pa gal am þiø ir
ly tá (2 len te lë). Tir tuo se biop ta tuo se vy ra vo
PSO IV° (N = 810, 61,9 %), ku ris tarp mo te -
rø diag no zuo tas 425 kar tus ir su da ro
63,1 %, tarp vy rø – 385 kar tus ir su da ro
60,7 % (p > 0,05). Ver ti nant his to lo gi ná pik -
ty bið ku mo laips ná, pa ste bë ta, kad PSO I°
daþ nes n is  jau nes n ia  me am þiu je
(20,1 ± 17,2 m.), o PSO IV° – vy res nia me
(59,2 ± 13,8 m.) (p < 0,001).
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Glia li niø gal vos sme ge nø na vi kø re ci dy vai

Ið ana li zuo ti 264 ope ruo tø re ci dy vø at ve jai, ið jø 145 mo te -
rø (54,9 %) ir 119 vy rø (45,1 %). Pa cien tø, ku riems bu vo
ope ruo tas glia li nio gal vos sme ge nø na vi ko re ci dy vas, am -
þiaus vi dur kis bu vo ma þes nis, ly gi nant su pa cien tais, ku -
riems na vi kas diag no zuo tas pir mà kar tà (ope ruo tø re ci dy -
vø 43,7 ± 18,3 m., pir mà kar tà ope ruo tø na vi kø –
50,8 ± 19,4 m.). Pa kar to ti nai ope ruo tø mo te rø am þiaus vi -
dur kis bu vo 45,9 ± 17,4 m., vy rø – 40,9 ± 19,0 m. Dau giau -
sia glia li niø na vi kø re ci dy vø ope ruo ta 2008 m., tai su da ro
14,0 % (N = 37) vi sø re ci dy vø. Ma þiau sia re ci dy vø ið ope -
ruo ta 2013 m. (N = 17; 6,4 %) (4 pav.). Tarp ope ruo tø re ci -
dy vø vy ra vo ast ro ci ti niai na vi kai (N = 221; 83,7 %), ku riø
di dþiau sià da lá su da rë gliob las to ma (N = 126; 47,7 %). Pa -
ste bë ta, kad ast ro ci ti niø na -
vi kø gru pë je pa kar to ti nai
ne bu vo ope ruo ta su be pen -
di mi niø gi gan ti niø làs te liø
ast ro ci to mos, epen di mi niø
na vi kø gru pë je – su be pen -
di mo mos ir mik so pa pi lia ri -
nës epen di mo mos re ci dy vø 
(1 len te lë).

Ana li zuo jant aug liø
pik ty bið ku mo laips nius pa -
gal PSO sis te mà, nu sta ty ta,
kad PSO I° re ci dy vai bu vo
ope ruo t i  20 pa  c ien tø
(7,6  %),  PSO II°  –
77 (29,2 %), PSO III° –
41 (15,5 %), PSO IV° –
126 pa cien tams (47,7 %)
(5 pav.).

Glia li niø gal vos sme ge nø na vi kø PSO pik ty bið ku mo
laips nis ne pa ki to 195 at ve jais (73,9 %): 72,4 % mo te rø,
75,6 % vy rø (p > 0,05). Daþ niau siai nu sta ty ti PSO laips nio
po ky èiai: ið PSO III° á PSO IV° (20,3 %), ið PSO II° á
PSO III° (31,9 %), ið PSO II° á PSO IV° (31,9 %) (p < 0,05).

Ly gi nant re ci dy vo PSO laips nio ki ti mà, sta tis tið kai pa -
ti ki mi duo me nys gau ti tik ast ro ci ti niø na vi kø gru pë je: PSO 
laips nis pa di dë jo di fu zi nës ast ro ci to mos po gru py je
(N = 33 at ve jai, 64,7 %) ir anap las ti nës ast ro ci to mos po -
gru py je (N = 11 at ve jø, 52,4 %), ki tiems atau gu siems na vi -
kams PSO laips nis daþ niau siai ið li ko toks pat.

Ly gi nant diag no zes pa gal am þiaus vi dur kius, ma ty ti
(1 len te lë), kad ast ro ci ti niø na vi kø gru pë je am þiaus vi dur -
kis bu vo di dþiau siais (45,6 ± 17,8 m.), o epen di mi niø na vi -
kø – ma þiau sias (23,7 ± 19,9 m.) (p < 0,001). CNS glia li niø 
na vi kø po gru piuo se di dþiau sias am þiaus vi dur kis nu sta ty -
tas tarp pa cien tø, ku riems pir mà kar tà diag no zuo ta gliob -
las to ma (54,2 ± 13,4 m.), o ma þiau sias – pi lo mik soi di në
ast ro ci to ma (7,0 ± 0,1 m.) (p < 0,001).

Il giau sias lai ko tar pis nuo pir mi nës na vi ko ope ra ci jos
iki re ci dy vo ope ra ci jos bu vo 9 me tai (N = 1, 0,4 %). Dau -
gu ma re ci dy va vu siø glio mø ope ruo tos per pir muo sius
(N = 104, 39,4 %) ir ant ruo sius me tus nuo pir mi nës na vi ko
ope ra ci jos (N = 92, 34,8 %). Dau giau sia ope ruo ta ast ro ci ti -
niø na vi kø re ci dy vø (N = 221, 83,7 %), o ðio je gru pë je –
gliob las to mø (N = 126, 47,7 %) (p < 0,001).
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2 len te lë. Glia li niø gal vos sme ge nø na vi kø kie kiai vy rø ir mo te rø gru pë se pa gal PSO pik ty bið ku mo laips ná ir ti ria mø jø am þiaus 
vi dur kiai

PSO laips nis Kiekis (%)
Lytis (proc.)

Amþius ± SN
Lytis ± SN

Mo te rys Vyrai Moterys Vyrai

PSO I° 101 (7,7) 42 (6,2) 59 (9,3) 20,1 ± 17,2 20,6 ± 17,3 19,9 ± 17,3

PSO II° 248 (19,0) 133 (19,7) 115 (18,1) 40,5 ± 17,8 41,8 ± 18,8 39,0 ± 16,6

PSO III° 149 (11,4) 74 (11,0) 75 (11,8) 42,8 ± 17,1 45,7 ± 17,7 40,0 ± 16,1

PSO IV° 810 (61,9) 425 (63,1) 385 (60,7) 59,2 ± 13,8 60,5 ± 13,2 57,8 ± 14,3

Ið vi so 1 308 (100,0) 674 (100) 634 (100) 50,8 ± 19,4 52,7 ± 19,1 48,8 ± 19,6

P > 0,05 < 0,001

3 pav. Glia li niø gal vos sme ge nø na vi kø gru piø pro cen ti nis
pa si skirs ty mas

4 pav. Diag no zuo tø glia li niø gal vos sme ge nø na vi kø kiekis 2004–2013 m.



REZULTATØ APTARIMAS IR LITERATÛROS
APÞVALGA

Lie tu vo je vi si na vi ki niai su sir gi mai fik suo ja mi Lie tu vos
vë þio re gist re, ta èiau de ta les nis gal vos sme ge nø na vi kø su -
ra ðy mas ne at lie ka mas. Pa gal Eu ro pos vë þio re gist ro pa -
teik tus duo me nis [16], 2012 m. ser ga mu mas sme ge nø ir
CNS na vi kais Lie tu vo je bu vo 8,1/100 000 gy ven to jø (mo -
te rø – 8,0/100 000 gyv., vy rø – 8,3/100 000 gyv.). Eu ro po -
je ben dras ser ga mu mas sme ge nø ir CNS na vi kais bu vo
6,6/100 000 gy ven to jø, Jung ti në je Ka ra lys të je –
6,3/100 000, Lat vi jo je – 10,1/100 000, Es ti jo je –
5,9/100 000 gy ven to jø, o, re mian tis Jung ti niø Ame ri kos
Vals ti jø (JAV) Na cio na li nio vë þio ins ti tu to ana li ze
2011 m. [17], JAV – 6,47/100 000 gy ven to jø. Tarp tau ti në
vë þio ty ri mø agen tû ra (angl. In ter na tional Agency for Re -
search on Can cer, IARC) [18] nu ro do, kad pa sau lio po pu -
lia ci jos ser ga mu mas pir mi niais sme ge nø ir CNS na vi kais
2012 m. bu vo 3,4/100 000 gy ven to jø (mo te rø –
3,0/100 000 gyv., vy rø – 3,9/100 000 gyv.); ser ga -
mumas bu vo di des nis la biau ið si vys èiu sio se ða ly se
(5,1/100 000 gyv.), ly gi nant su ma þiau ið si vys èiu sio mis
(3,0/100 000 gyv.).

LSMU li go ni nës Kau no kli ni kø Pa to lo gi nës ana to mi -
jos kli ni ko je bu vo at lik tas moks li nis dar bas, ku ria me ið -
ana li zuo ti 10 me tø (2004–2013 m.) glia li nës kil mës gal vos 
sme ge nø na vi kai. Su rink ti pa cien tø de mo gra finiai duo me -
nys (ly tis, am þius) ir nag ri në tos jø sà sa jos su ser ga mu mu
glia li niais gal vos sme ge nø na vi kais, pa si skirs ty mu (na vi -
ko mor fo lo gi ja, PSO pik ty bið ku mo laips nis) ir ki ti mu per
ti ria mà lai ko tar pá. Ma no me, kad ðis ty ri mas san ty ki nai at -
spin di vi sos Lie tu vos glia li niø gal vos sme ge nø na vi kø ser -
ga mu mà ir li go tu mà. 

At lik ta me ty ri me ið ana li zuo ti 1 572 glia li niø gal vos
sme ge nø na vi kø bios pi jø (pir mi niø ir re ci dy vø) duo me -
nys. Ið pir mi niø glia li niø na vi kø daþ niau siai nu sta ty ti ast -
ro ci ti nës kil mës na vi kai (84,9 %; N = 1111), daug re èiau
oli go den drog lia li niai (5,6 %; N = 73), epen di mi niai
(5,2 %; N = 68) ir oli go ast ro ci ti niai (4,3 %; N = 56) na vi -
kai. 2012 m. RA RE CA RE pro jek to dar bo gru pës ið spaus -
din ta me straips ny je [19] pa tei kia mi vi sos Eu ro pos glia li -
niø ir ne glia li niø na vi kø epi de mio lo gi niai duo me nys (nuo
1995 iki 2002 m.). Jais re mian tis gau ti to kie re zul ta tai: ast -
ro ci ti niai na vi kai su da rë 86,0 % (24 % þe mo laips nio glio -

mos, 63 % aukð to laips nio glio mos ir 13 % ne kla si fi kuo ja -
mos glio mos), oli go den drog lia li niai na vi kai (74 % þe mo
laips nio glio mos) – 6,6 %, epen di mi niai na vi kai (85 % þe -
mo laips nio glio mos) – 3,6 %, ki ti na vi kai – 4,2 %.

Mû sø ty ri me nu sta ty ta, kad gliob las to mos tarp glia li -
niø gal vos sme ge nø na vi kø do mi na vo per vi sà de ðimt me tá, 
pro cen ti nis kie kis svy ra vo nuo 49,3 (N = 67, 2007 m.) iki
67,9 (N = 67, 2012 m.). 2012 m. Lie tu vo je ope ruo tos ar
biop tuo tos 145 gliob las to mos, ið jø 121 at ve ju gliob las to -
mos diag no zë nu sta ty ta pir mà kar tà. Dau giau sia pir mà
kar tà gliob las to mø diag no zuo ta LSMUL Kau no kli ni ko se
(66 at ve jai, t. y. 54,5 %). 33 (27,3 %) at ve jai diag no zuo ti
Res pub li ki në je Vil niaus uni ver si te ti në je li go ni në je,
29 (24 %) – Klai pë dos uni ver si te ti në je li go ni në je,
3 (2,5 %) – Res pub li ki në je Pa ne vë þio li go ni në je ir
2 (1,7 %) – Res pub li ki në je Ðiau liø li go ni në je. Vy rø ir mo -
te rø san ty kis bu vo 1:1, am þius svy ra vo nuo 23 iki 82 me tø,
am þiaus vi dur kis bu vo 59,5 me tø (vy rø – 57,6 m., mo te rø – 
61,5 m.), me dia na – 61 me tai (vy rø – 60,0 m., mo te rø –
61,0 m.). Dau gu ma pa cien tø (58,7 %) bu vo 51–70 me tø
am þiaus gru pë je.

Di des nës im ties ir il ges nës truk mës glio mø ty ri me
Olan di jo je (Olan di jos vë þio re gist ras, 1989–2010 m.) [20]
ben dras pir mi niø gliob las to mø ser ga mu mas bu vo
3,2/100 000 gy ven to jø (mo te rø – 1,9/100 000 gyv., vy rø –
2,5/100 000 gyv.). Ðis ro dik lis per vi sà ty ri mo lai ko tar pá
di dë jo (nuo 1,5/100 000 gyv. iki 3,3/100 000 gyv.). JAV
ser ga mu mas gliob las to mo mis, anot CBTRUS (JAV Cen -
tri nis Gal vos Sme ge nø Na vi kø Re gist ras, 2007–2011 m.)
[15], reikð min gai va ri juo ja nuo 2,9/100 000 gyv. (West
South Cen tral re gion) iki 3,6/100 000 gyv. (New En g land), 
ir, áver ti nus ly ties pri klau so my bæ, vy rø ser ga mu mas gliob -
las to mo mis 1,6 kar to di des nis uþ mo te rø.

Mû sø ty ri me glia li niai na vi kai vy ra vo tarp mo te rø
(mo te rys su da rë 52,1 % (N = 819), vy rai – 47,9 %
(N = 753)), nors li te ra tû ro je mi n i ma [21], kad glio mø pa -
pli ti mas yra di des nis tarp vy rø (59,8 %) nei tarp mo te rø
(45,7 %). Pa cien tø, ku riems pir mà kar tà diag no zuo tas glia -
li nis gal vos sme ge nø na vi kas, am þiaus vi dur kis bu vo
50,8 ± 19,4 m. (mo te rø – 52,7 ± 19,1 m., vy rø –
48,8 ± 19,6 m.). Pa cien tø, ku riems bu vo ope ruo tas glia li -
nio gal vos sme ge nø na vi ko re ci dy vas, am þiaus vi dur kis
bu vo ma þes nis, ly gi nant su pa cien tais, ku riems na vi kas
diag no zuo tas pir mà kar tà, t. y. 43,7 ± 18,3 m. (p < 0,05), ið
jø: mo te rø – 45,9 ± 17,4 m., vy rø – 40,9 ± 19,0 m.

Mû sø ty ri mo re zul ta tai yra pa na ðûs á Vo kie ti jo je at lik to 
ty ri mo re zul ta tus [22]: pir mà kar tà diag no zuo tø gliob las -
to mø am þiaus vi dur kis mû sø ty ri me bu vo 59,3 ± 13,8 m.
(Vo kie ti jo je – 61,0 m.), anap las ti niø ast ro ci to mø –
43,6 ± 17,8 m. (Vo kie ti jo je – 45,0 m.), oli go den drog lio -
mø – 44,0 ± 20,3 m. (Vo kie ti jo je – 43,0 m.), anap las ti niø
oli go den drog lio mø – 48,8 ± 10,7 m. (Vo kie ti jo je –
47,0 m.), oli go ast ro ci to mø – 42,9 ± 13,4 m. (Vo kie ti jo je –
40,0 m.) ir anap las ti niø oli go ast ro ci to mø – 41,7 ± 11,2 m.
(Vo kie ti jo je – 44,0 m.).

Tir tuo se vy rø ir mo te rø biop ta tuo se tarp pir mà kar tà ir
pa kar to ti nai ope ruo tø na vi kø vy ra vo PSO IV° (N = 810,
59,2 %). Ver ti nant pa si skirs ty mà pa gal his to lo gi ná pik ty -
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5 pav. Glia li niø gal vos sme ge nø na vi kø re ci dy vø pa si skirs ty -
mas pa gal PSO pik ty bið ku mo laips ná



bið ku mo laips ná, pa ste bë ta, kad PSO I° daþ nes nis jau nes -
nia me am þiu je (20,1 ± 17,2 m.), o PSO IV° – vy res nia me
(59,2 ± 13,8 m.) (p > 0,05). Taip pat re mian tis 2013 m.
Evan ge lis mos li go ni nës CNS re gist ro skelb tais duo me ni -
mis (1998–2009 m.)[23], tarp glia li niø na vi kø daþ niau siai
nu sta ty tas PSO IV° (62,9 %), ku ris, kaip ir mû sø ty ri me,
vy ra vo tarp vy res nio am þiaus pa cien tø. Law ren ce
D. Recht ir ben dra dar biai nu ro do (Neu ro on ko lo gi jos de -
par ta men tas, Pa to lo gi jos ir Neu ro pa to lo gi jos ins ti tu tas,
Tübin gen uni ver si te tas, Vo kie ti ja, 2011 m.) [11] stip rià
ko re lia ci jà tarp am þiaus ir na vi ko his to lo gi nio pik ty bið ku -
mo laips nio. Sta tis tið kai reikð min gà ko re lia ci jà ga vo me ir
mes (r = 0,350, p < 0,001).

Tarp ope ruo tø re ci dy va vu siø na vi kø vy ra vo ast ro ci ti -
niai na vi kai (83,7 %), kur di dþiau sià da lá su da rë gliob las to -
ma (47,7 %). Pa ste bë ta, kad ast ro ci ti niø na vi kø gru pë je ne -
bu vo ope ruo tos su be pen di mi niø gi gan ti niø làs te liø ast ro -
ci to mos, epen di mi niø na vi kø gru pë je – su be pen di mo mos
ir mik so pa pi lia ri nës epen di mo mos re ci dy vai.

Vie nas mû sø ty ri mo ap ri bo ji mø – ana li zuo ti tik vie nos
li go ni nës duo me nys. Tæ siant ar at lie kant pa na ðø ty ri mà ir
ben dra dar biau jant su ko le go mis ið ki tø Lie tu vos mies tø,
bû tø di des në ti ria mø jø im tis ir gau na mi tiks les ni re zul ta tai.

IÐVADOS

Sa vo ty ri me pa tei kia me di de lës ap im ties (N = 1572) glia li -
niø gal vos sme ge nø na vi kø ir jø re ci dy vø, nu sta ty tø
LSMU li go ni nës Kau no kli ni kø Pa to lo gi nës ana to mi jos
kli ni ko je, ap þval gà. Ið ana li za væ de ðim ties me tø
(2004–2013 m.) his to lo gið kai nu sta ty tø glia li niø gal vos
sme ge nø na vi kø duo me nis, api ben dri no me gau tus re zul ta -
tus:
1. At li kus ty ri mà, nu sta ty ta, kad dau giau sia glia li niø na -

vi kø ið ope ruo ta mo te rims (52,1 %). Ðie re zul ta tai ski -
ria si nuo moks li në je li te ra tû ro je pa tei kia mø duo me nø,
kad glia li niai na vi kai yra daþ nes ni tarp vy rø.

2. Ope ruo ja mos mo te rys bu vo vy res nës nei vy rai tiek na -
vi kà nu sta èius pir mà kar tà, tiek re ci dy vo ope ra ci jos
me tu (p < 0,05). Pa cien tø, ku riems bu vo ope ruo tas
glia li nio gal vos sme ge nø na vi ko re ci dy vas, am þiaus
vi dur kis bu vo sta tis tið kai reikð min gai ma þes nis, ly gi -
nant su pa cien tais, ku riems na vi kas ope ruo tas pir mà
kar tà (ope ruo tø re ci dy vø – 43,7 ± 18,3 m., pir mi niø na -
vi kø – 50,8 ± 19,4 m.).

3. Pa cien tai, ku riems gliob las to ma nu sta ty ta ir pir mà kar -
tà, ir re ci dy va vu si, bu vo vy res ni (ati tin ka mai,
59,3 ± 13,8 m. ir 54,2 ± 13,4 m.), o ser gan tys pi lo mik -
soi di ne ast ro ci to ma abiem at ve jais bu vo jau nes ni
(10,3 ± 8,7 m. ir 7,0 ± 0,1 m.) (p < 0,001).

4. Dau giau sia na vi kø ope ruo ta 2005 m. (11,6 %), re ci dy -
vø – 2008 m. (14,0 %).

5. Gliob las to ma – daþ niau siai diag no zuo ja mas glia li nis
na vi kas (N = 936, 59,5 %, p < 0,001).

6. Tarp re ci dy va vu siø na vi kø daþ niau siai nu sta ty tas PSO
laips nio po ky tis ið PSO III° á PSO IV° (20,3 %)
(p < 0,05).

7. Nu sta ty ti sta tis tið kai reikð min gi skir tu mai, ly gi nant pa -
cien to am þiø ir na vi ko his to lo gi nio pik ty bið ku mo
laips ná: kuo jau nes nis pa cien tas, tuo ma þes nis PSO na -
vi ko pik ty bið ku mo laips nis ir at virkð èiai. 

8. Pa ste bë ta, kad dau giau sia glia li niø na vi kø re ci dy vai
ope ruo ja mi per pir muo sius dve jus me tus nuo pir mi nës
diag no zës nu sta ty mo. Daþ niau siai pa kar to ti nai ope -
ruo ja mi ast ro ci ti niai na vi kai.

PADËKA

Dë ko ja me ty ri me da ly va vu siems pa cien tams, ku riø li gos
is to ri jø duo me nys bu vo ana li zuo ja mi mû sø ty ri me, ir
LSMU li go ni nës Kau no kli ni kø Pa to lo gi nës ana to mi jos
kli ni ko je dir ban tiems gy dy to jams, diag na za vu siems glia -
li nius gal vos sme ge nø na vi kus.
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GLIAL TU MOURS OF THE BRAIN AND THEIR
RE CUR RENCE IN IN DI VID U ALS DI AG NOSED IN THE 
CLINIC OF PATHO LOG I CAL ANAT OMY OF
HOS PI TAL OF THE LITH U A NIAN UNI VER SITY OF
HEALTH SCI ENCES BE TWEEN 2004–2013: A RE VIEW

Summary

In tro duc tion. Gliomas are the most com mon brain tu mours de -
rived from the neuro-ep i the lial tis sue, yet they dis play dif fer -
ences in mor phol ogy, grad ing and prog no sis. The Lith u a nian
Can cer Reg is try in cludes all brain tu mours how ever they are not
mor pho log i cally dis tin guished.

The aim. To de ter mine the dis tri bu tion and dy nam ics of di ag -
nosed glial brain tu mours over ten years (2004–2013) ac cord ing
to mor phol ogy and as so ci a tion be tween di ag no sis, grad ing and
de mo graphic data (gen der, age).

Meth ods. A ret ro spec tive anal y sis of the histological sam ples 
of glial tu mours that were in ves ti gated in the Clinic of Patho log i -
cal Anat omy of Hos pi tal of the Lith u a nian Uni ver sity of Health
Sci ences be tween 2004–2013 was per formed. The cases of newly 
di ag nosed and re cur rent ma lig nant gliomas were se lected. The
stud ied were grouped ac cord ing to mor phol ogy, the World
Health Or ga ni za tion (WHO) grad ing sys tem (I°–IV°), age and
gen der.

Re sults. Out of ana lysed 1572 histological tis sue sam ple of
glial brain tu mours, 1308 were pri mary and 264 re cur rent tu -
mours. Ac cord ing to gen der, 52.1% were women (N=819), and
47.9% men (N=753). Mean age of the stud ied was 49.6±19.4
years (women – 51.5±18.9 , men – 47.5±19.7) (p<0.05).

To tal mean age of pa tients with pri mary glial tu mour was
50.8±19.4 years (women – 52.7±19.1, men – 48.8±19.6)
(p<0.05). The high est mean age was in the astrocytoma group
(52.2±19.4), the low est – in the ependymoma group (40.4±21.7,
p<0.001), the high est mean age in sub groups was found in pa -
tients with pri mary glioblastoma (59.3±1.8), the low est – in the
pilomyxoid astrocytoma sub group (10.3±8.7) (p<0.001).

Most sur ger ies were per formed for astrocytomas (N=1111,
84.9%), among which glioblastomas were pre dom i nant (N=810;
61.9%). The dis tri bu tion ac cord ing to the types of gliomas was as
fol lows: oligodendrogliomas ac counted for 5.6% of all cases
(N=73), 5.2% – ependymomas (N=68), 4.3% – oligoastro cyto -
mas (N=56).

The WHO grade IV° was found in most stud ied tis sue sam -
ples (N=810, 61.9%); in women it was de ter mined in 52.5% of
cases (N=425), and in men – in 47.5% (N=385) (p>0.05). The
WHO grade I° (N=101, 7.7%) was found in 42 women (6.2%),
and in 59 men (9%).

Most sur ger ies for glial tu mours were per formed in 2005
(11.6%), for re cur rent tu mours – in 2008 (14.0%).

Re cur rence was de ter mined in 145 women (54.9%) and in
119 men (45.1%). Mean age of pa tients hav ing sur gery for re cur -
rence – 43.7±18.3. Astrocytomas were pre dom i nant among re -
cur rent tu mours (N=221, 83.7%), glioblastomas ac counted for
the ma jor part (N=126, 47.7%).

Mostly re cur rent tu mours were found in pa tients with the
WHO IV° (N=126, 47.7%), while lower re cur rence was de ter -
mined in pa tients with the WHO I° (N=20, 7.6%). The WHO
grade did not change in 195 (73.9%) of cases: in 72.4% of women
and in 75.6% of men (p>0.05). The changes in the WHO grades
were as fol lows: the WHO III° to the WHO IV° (20.3%), the
WHO II° to the WHO III° (31.9%), the WHO II° to the
WHO IV° (31.9%) (p<0.05).

Con clu sions. Glial tu mours more fre quently were found in
older women than in men. Youn ger pa tients with re cur rent tu -
mours were more fre quently sub jected to sur gery. More fre -
quently glioblastoma was found in both pri mary and re cur rent
glial tu mours. The change in the WHO grade was de tected in
more than a quater of re cur rent glial tu mours. Be tween
2004–2013, the high est num ber of pa tients with pri mary glial tu -
mours who were op er ated was in 2005 (11.6%), and pa tients with
re cur rent tu mours un der go ing sur gery made up 14.0% in 2008. 

Keywords: ma lig nant gliomas, re cur rence, astrocytomas,
oligodendrogliomas, oligoastrocytomas, ependymomas, WHO
grad ing sys tem.
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