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Santrauka. [Zanga. Gliomos yra dazniausi neuroepitelinés kilmés galvos smegeny navikai,
kuriy morfologija, piktybiskumo laipsnis ir prognoz¢é yra skirtingi. I Lietuvos vézio registra
itraukiami visi smegeny navikai, taciau pagal morfologing kilme neisskiriami atskirai.

Tikslas. Nustatyti diagnozuoty glialiniy smegeny naviky pasiskirstyma ir kitima per de-
Simt mety (2004-2013 m.) pagal morfologija ir priklausomybe tarp morfologinés diagnozeés,
piktybiskumo laipsnio ir demografiniy duomeny (lytis, amzius).

Metodika. Retrospektyviai iSnagrinéti nuo 2004 m. iki 2013 m. Lietuvos sveikatos moks-
Iy universiteto ligoninés Kauno kliniky Patologinés anatomijos klinikoje tirty glialiniy navi-
ky histologiniai méginiai. Atrinkti pirma karta diagnozuoty ir recidyvavusiy naviky atvejai.
Tiriamieji suskirstyti pagal naviko morfologija, Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) pik-
tybiskumo laipsni (I°-IV°), amziy ir lytj.

Rezultatai. I viso buvo istirti 1 572 histologiniai glialiniy smegeny naviky bioptatai:
1 308 pirminiai, 264 recidyvave navikai. Moterys i$ viso sudaré 52,1 % (N = 819), vyrai -
47,9 % (N = 753). Tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 49,6 + 19,4 m., i§ jy: motery -
51,5+ 18,9 m., vyry - 47,5 + 19,7 m. (p < 0,05).

Bendras pacienty, kuriems pirma karta diagnozuotas glialinis navikas, amziaus vidurkis
buvo 50,8 + 19,4 m., i$ jy: motery - 52,7 + 19,1 m., vyry - 48,8 £ 19,6 m. (p < 0,05). Didziau-
sias amziaus vidurkis buvo astrocitiniy naviky grupéje (52,2 + 19,4 m.), maziausias - ependi-
miniy naviky (40,4 + 21,7, p < 0,001), pogrupiuose didZiausias amziaus vidurkis nustatytas
pacientams, kuriems pirma karta diagnozuota glioblastoma (59,3 + 13,8 m.), o maziausias -
pilomiksoidiné astrocitoma (10,3 + 8,7 m.) (p < 0,001).

Daugiausia buvo operuota astrocitiniy naviky (N = 1111, 84,9 %), tarp kuriy vyravo
glioblastoma (N = 810; 61,9 %). 5,6 % atveju sudaré oligodendroglialiniai navikai (N = 73),
5,2 % - ependiminiai navikai (N = 68), 4,3 % - oligoastrocitiniai navikai (N = 56).

Tirtuose bioptatuose vyravo PSOIV® (N =810, 61,9 %), kuris tarp motery sudaré 52,5 %
(N =425), 0 vyry - 47,5 % (N = 385) (p > 0,05). Maziausia diagnozuota PSO I° (N = 101,
7,7 %): moterims nustatyta 42 kartus (6,2 %), vyrams - 59 (9,0 %).

Daugiausia glialiniy naviky operuota 2005 m. (11,6 %), recidyvavusiy - 2008 m. (14,0 %).

145 moterims (54,9 %) ir 119 vyry (45,1 %) nustatytas naviko recidyvas. Pakartotinai
operuoty pacienty amziaus vidurkis - 43,7 + 18,3 m. Tarp operuoty recidyvy vyravo astrociti-
niai navikai (N =221, 83,7 %), i§ kuriy didZiausia dalj sudaré glioblastoma (N = 126,47,7 %).

Daugiausia recidyvy buvo PSO IV® (N = 126, 47,7 %), maziausia - PSO I° (N = 20,
7,6 %). PSO piktybiskumo laipsnis nepakito 195 (73,9 %) atvejais: 72,4 % motery ir 75,6 %
vyry (p > 0,05). Vyravo PSO laipsnio poky¢iai: i§ PSO III° i PSO IV® (20,3 %), i§ PSO II° {
PSO III° (31,9 %), is PSO II° { PSO IV° (31,9 %) (p < 0,05).

I$vados. Glialiniai navikai dazniau nustatyti moterims, kurios buvo vyresnés nei vyrai. Re-
cidyvave navikai pakartotinai dazniau operuoti jaunesniems pacientams. Multiforminé gliob-
lastoma dazniau diagnozuota tiek tarp pirminiy glialiniy naviky, tiek tarp recidyvavusiy. Kiek
daugiau nei ketvirtadaliui recidyvavusiy glialiniy galvos smegeny naviky nustatytas PSO pik-
tybiskumo laipsnio pokytis. Daugiausia 2004-2013 mety laikotarpiu glialiniy naviky LSMU
ligoninés Kauno klinikose operuota 2005 m. (11,6 %), recidyvavusiy - 2008 m. (14,0 %).

RaktazZodziai: glialiniai galvos smegeny navikai, recidyvai, astrocitiniai navikai, oligodendrog-
lialiniai navikai, oligoastrocitiniai navikai, ependiminiai navikai, PSO piktybiskumo laipsnis.
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IZANGA

Galvos smegeny navikai sudaro apie 2 % visy suau-
gusiyjy onkologiniy susirgimy. Tarptautinés vézio
tyrimy agentiiros (EUCAN) duomenimis, 2012 m.
Lietuvoje nustatyta 8,1 naujo smegeny ir centrinés
nervy sistemos naviky (CNS) atvejo 100 000 gyven-
tojy, o Europoje - 6,6/100 000 gyventojy [1]. Daz-
niausi neuroepitelinés kilmés galvos smegeny navi-
kai yra gliomos, kurios gali bati astrocitinés, oligo-
dendrocitinés, ependiminés, misrios. Gliomy pikty-
biskumo laipsnis (nuo I° iki IV°) nustatomas remian-
tis 2007 m. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
Centrinés nervy sistemos naviky klasifikacijos siste-
ma (4-uoju leidimu). PSO I-II laipsniy navikai (Ze-
mo laipsnio gliomos) yra gerybiniai, létos eigos, au-
gantys lokaliai ir nemetastazuojantys (1 pav.).
III-1V laipsniy navikai (auksto laipsnio gliomos) yra
piktybiniai, greitos eigos, linke recidyvuoti (2 pav.).

Zemo laipsnio gliomoms priklauso: difuziné ast-
rocitoma (dazniausiai diagnozuojama treciaji gyve-
nimo desimtmetj), pilocitiné astrocitoma (dazniau-
siai jaunesniems nei 25 m.), oligodendroglioma (ti-
piSkai nustatoma ketvirta-sesta deSimtmetj), misrios
gliomos (nustatoma apie 35-uosius gyvenimo me-
tus) [2]. Zemo laipsnio gliomy prognozé priklauso
nuo klinikiniy ypatumy, dazniausiai literatiiroje mi-
nimi Sie blogos prognozés veiksniai: vyresnis amzius
(= 40 m.), mazas funkcionalumas pagal Karnofsky
indeksa, zidininé neurologiné simptomatika, padidé-
jes intrakranijinis spaudimas, navikas lokalizuojasi
ne frontalinése ar parietalinése skiltyse, naviko dy-
dis - > 5 cm, matomas rysSkus kontrasto kaupimasis
kompiuterinés tomografijos (KT) ar magnetinio re-
zonanso tomografijos (MRT) vaizduose, nepilna re-
zekcija, astrocitiné morfologija [3-10]. Pilocitiné
astrocitoma turi geresng prognoze nei difuziné astro-
citoma [11].

III laipsnio gliomoms priskiriama: anaplastiné astroci-
toma, anaplastiné oligodendroglioma, anaplastiné oligoas-
trocitoma, anaplastiné ependimoma; IV laipsnio glio-
moms glioblastoma [12]. Daugumai pacienty glioblasto-
mos yra linkusios recidyvuoti, vidutinis iSgyvenamumas
yra mazesnis nei 1 metai. Svarbiausi auksto laipsnio glio-
my prognozés veiksniai yra: vyresnis amzius, gliomos
laipsnis ir morfologija, funkcionalumas pagal Karnofsky
indeksa, tam tikri genetiniai pakitimai [13, 14]. Agresy-
vesne eiga labiau pasizZymi astrocitiniai navikai nei oligo-
dendroglialiniai ir IV piktybiskumo laipsnio navikai nei I1I
[15].

=

PACIENTAI TYRIMO METODIKA

Retrospektyvinis tyrimas atliktas gavus Lietuvos sveika-
tos moksly universiteto (LSMU) Bioetikos centro pritari-
ma Nr. BEC-MF-307. Siuo tyrimu siekéme nustatyti diag-
nozuoty glialiniy smegeny naviky pasiskirstyma ir kitima
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1 pav. Difuziné astrocitoma PSO II° (HE, x200)

e

2 pav. Glioblastoma PSO IV° (HE, x200)

per desimtmetj bei priklausomybeg tarp diagnozés ir demo-
grafiniy duomeny (lytis, amzius).

Analizuoti LSMU ligoninés Kauno kliniky Patologi-
nés anatomijos klinikoje tirtos desimties mety
(2004-2013 m.) pirminiy ir recidyvavusiy glialiniy galvos
smegeny naviky medziagos, gautos stereotaksiniy biopsi-
juir (ar) operacijy metu, patologijy atsakymai. Navikai iki
2007 m. klasifikuoti pagal 2000 m. PSO CNS naviky klasi-
fikacija (3-iasis leidimas), nuo 2007 m. - pagal 2007 m.
PSO CNS naviky klasifikacija (4-asis leidimas). Piktybis-
kumo laipsnis nustatytas, ivertinus histologinius naviko
piktybiskumo pozymius: proliferacini aktyvuma, nekroze,
lasteling atipija ir kt. Taip pat nagrinéti pacienty demogra-
finiai duomenys.

Kokybiniai duomenys nurodyti absoliuciaja verte (N)
ir procentais (%), kiekybiniy dydziy reikSmés pateiktos
kaip vidurkis (m # standartinis nuokrypis). Kiekybiniy po-
zymiy vidurkiams lyginti naudoti Mann-Whitney U,
ANOVA, Stjudento t testai. Kokybiniy pozymiy rysiui nu-
statyti naudoti Chi kvadrato (y?) kriterijai. Statistiskai pati-
kimu skirtumu tarp grupiy laikyta, kai reikSmingumo lyg-
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2 lentelé. Glialiniuy galvos smegeny naviku kiekiai vyruy ir moteru grupése pagal PSO piktybiskumo laipsni ir tiriamuju amziaus

vidurkiai
L. L. Lytis (proc.) . Lytis + SN

PSO laipsnis Kiekis (%) - Amzius £ SN -

Moterys Vyrai Moterys Vyrai
PSOI° 101 (7,7) 42 (6,2) 59 (9,3) 20,1+ 17,2 20,6 + 17,3 19,9+ 17,3
PSOII° 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
PSOIV® 810 (61,9) 425 (63,1) 385 (60,7) 59,2 +13,8 60,5 + 13,2 57,8 + 14,3
I8 viso 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

W Astrocitiniai navikai
M Oligodendroglialiniai
w Oligoastrocitiniai

® Ependiminiai

3 pav. Glialiniy galvos smegenu naviku grupiu procentinis
pasiskirstymas

Glialiniy galvos smegenu naviku recidyvai

Isanalizuoti 264 operuoty recidyvy atvejai, i$ jy 145 mote-
ry (54,9 %) ir 119 vyry (45,1 %). Pacienty, kuriems buvo
operuotas glialinio galvos smegeny naviko recidyvas, am-
ziaus vidurkis buvo mazesnis, lyginant su pacientais, ku-
riems navikas diagnozuotas pirma karta (operuoty recidy-
vy 43,7 + 18,3 m., pirma karta operuoty naviky -
50,8 + 19,4 m.). Pakartotinai operuoty motery amziaus vi-
durkisbuvo 45,9 + 17,4 m., vyry - 40,9 + 19,0 m. Daugiau-
sia glialiniy naviky recidyvy operuota 2008 m., tai sudaro
14,0 % (N = 37) visy recidyvy. Maziausia recidyvy iSope-
ruota2013m. (N =17;6,4 %) (4 pav.). Tarp operuoty reci-
dyvy vyravo astrocitiniai navikai (N = 221; 83,7 %), kuriy
didziausia dalj sudaré glioblastoma (N = 126; 47,7 %). Pa-
stebéta, kad astrocitiniy na-

Glialiniy galvos smegeny naviky PSO piktybiskumo
laipsnis nepakito 195 atvejais (73,9 %): 72,4 % motery,
75,6 % vyry (p > 0,05). Dazniausiai nustatyti PSO laipsnio
poky¢iai: i§ PSO III° { PSO IV® (20,3 %), is PSO II° |
PSOIII° (31,9 %),is PSOII° i PSOIV° (31,9 %) (p <0,05).

Lyginant recidyvo PSO laipsnio kitima, statistiskai pa-
tikimi duomenys gauti tik astrocitiniy naviky grupéje: PSO
laipsnis padidéjo difuzinés astrocitomos pogrupyje
(N = 33 atvejai, 64,7 %) ir anaplastinés astrocitomos po-
grupyje (N = 11 atvejy, 52,4 %), kitiems ataugusiems navi-
kams PSO laipsnis dazniausiai isliko toks pat.

Lyginant diagnozes pagal amziaus vidurkius, matyti
(1 lentelé), kad astrocitiniy naviky grupéje amziaus vidur-
kis buvo didziausiais (45,6 = 17,8 m.), o ependiminiy navi-
ky - maziausias (23,7 £ 19,9 m.) (p <0,001). CNS glialiniy
naviky pogrupiuose didZiausias amziaus vidurkis nustaty-
tas tarp pacienty, kuriems pirma karta diagnozuota gliob-
lastoma (54,2 + 13,4 m.), o maziausias - pilomiksoidiné
astrocitoma (7,0 £ 0,1 m.) (p < 0,001).

Ilgiausias laikotarpis nuo pirminés naviko operacijos
iki recidyvo operacijos buvo 9 metai (N = 1, 0,4 %). Dau-
guma recidyvavusiy gliomy operuotos per pirmuosius
(N =104, 39,4 %) ir antruosius metus nuo pirminés naviko
operacijos (N =92, 34,8 %). Daugiausia operuota astrociti-
niy naviky recidyvy (N = 221, 83,7 %), o Sioje grupéje -
glioblastomy (N = 126, 47,7 %) (p < 0,001).

. ; e 100%
viky grupéje pakartotinai
nebuvo operuota subepen- 90%
diminiy gigantiniy lasteliy 80%
astrocitomos, ependiminiy
. ¢ 70%
naviky grupéje - subepen-
dimomos ir miksopapiliari- 60%
nés ependimomos recidyvy 0%
(1 lentelé).
Analizuojant augliy %
piktybiskumo laipsnius pa- 30%
gal PSO sistema, nustatyta, 20%
kad PSO I° recidyvai buvo
operuoti 20 pacienty 8
(7,6 %), PSO II° - 0%
77 (292 %), PSO II° - il 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
M Pirminiai glialiniai navikai| 147 158 141 129 124 126 141 118 111 113

41 (15,5 %), PSO IV® -

126 pacientams (47,7 %) B Glialiniy naviky recidyvai | 18

25 35 27 37 28 28 24 25 17

(5 pav.).
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4 pav. Diagnozuoty glialiniy galves smegenu naviku kiekis 2004-2013 m.
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PSO 1N

WPSOIV
15,5%

5 pav. Glialiniu galvos smegenu naviku recidyvu pasiskirsty-
mas pagal PSO piktybiSkumo laipsnij

REZULTATU APTARIMAS IR LITERATUROS
APZVALGA

Lietuvoje visi navikiniai susirgimai fiksuojami Lietuvos
vézio registre, taciau detalesnis galvos smegeny naviky su-
raSymas neatliekamas. Pagal Europos vézio registro pa-
teiktus duomenis [16], 2012 m. sergamumas smegeny ir
CNS navikais Lietuvoje buvo 8,1/100 000 gyventojy (mo-
tery - 8,0/100 000 gyv., vyry - 8,3/100 000 gyv.). Europo-
je bendras sergamumas smegeny ir CNS navikais buvo
6,6/100 000 gyventojuy, Jungtinéje Karalystéje -
6,3/100 000, Latvijoje - 10,1/100 000, Estijoje -
5,9/100 000 gyventojy, o, remiantis Jungtiniy Amerikos
Valstijy (JAV) Nacionalinio vézio instituto analize
2011 m. [17], JAV - 6,47/100 000 gyventojy. Tarptautiné
vézio tyrimy agentiira (angl. International Agency for Re-
search on Cancer, IARC) [18] nurodo, kad pasaulio popu-
liacijos sergamumas pirminiais smegeny ir CNS navikais
2012 m. buvo 3,4/100 000 gyventojy (motery -
3,0/100 000 gyv., vyry - 3,9/100 000 gyv.); serga-
mumas buvo didesnis labiau iSsivyscéiusiose Salyse
(5,1/100 000 gyv.), lyginant su maziau issivysciusiomis
(3,0/100 000 gyv.).

LSMU ligoninés Kauno kliniky Patologinés anatomi-
jos klinikoje buvo atliktas mokslinis darbas, kuriame is-
analizuoti 10 mety (2004-2013 m.) glialinés kilmés galvos
smegeny navikai. Surinkti pacienty demografiniai duome-
nys (lytis, amzius) ir nagrinétos jy sasajos su sergamumu
glialiniais galvos smegeny navikais, pasiskirstymu (navi-
ko morfologija, PSO piktybiskumo laipsnis) ir kitimu per
tiriama laikotarpi. Manome, kad $is tyrimas santykinai at-
spindi visos Lietuvos glialiniy galvos smegeny naviky ser-
gamuma ir ligotuma.

Atliktame tyrime iSanalizuoti 1 572 glialiniy galvos
smegeny naviky biospijy (pirminiy ir recidyvy) duome-
nys. I$ pirminiy glialiniy naviky dazniausiai nustatyti ast-
rocitinés kilmés navikai (84,9 %; N = 1111), daug reciau
oligodendroglialiniai (5,6 %; N = 73), ependiminiai
(5,2 %; N = 68) ir oligoastrocitiniai (4,3 %; N = 56) navi-
kai. 2012 m. RARECARE projekto darbo grupés iSspaus-
dintame straipsnyje [19] pateikiami visos Europos gliali-
niy ir neglialiniy naviky epidemiologiniai duomenys (nuo
1995 iki 2002 m.). Jais remiantis gauti tokie rezultatai: ast-
rocitiniai navikai sudaré 86,0 % (24 % zemo laipsnio glio-

mos, 63 % auksto laipsnio gliomos ir 13 % neklasifikuoja-
mos gliomos), oligodendroglialiniai navikai (74 % Zemo
laipsnio gliomos) - 6,6 %, ependiminiai navikai (85 % Ze-
mo laipsnio gliomos) - 3,6 %, kiti navikai - 4,2 %.

Masy tyrime nustatyta, kad glioblastomos tarp gliali-
niy galvos smegeny naviky dominavo per visa desimtmeti,
procentinis kiekis svyravo nuo 49,3 (N = 67, 2007 m.) iki
67,9 (N = 67, 2012 m.). 2012 m. Lietuvoje operuotos ar
bioptuotos 145 glioblastomos, i$ jy 121 atveju glioblasto-
mos diagnozé nustatyta pirma karta. Daugiausia pirma
karta glioblastomy diagnozuota LSMUL Kauno klinikose
(66 atvejai, t. y. 54,5 %). 33 (27,3 %) atvejai diagnozuoti
Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje,
29 (24 %) - Klaipédos universitetinéje ligoninéje,
3 (2,5 %) - Respublikinéje Panevézio ligoninéje ir
2 (1,7 %) - Respublikinéje Siauliy ligoninéje. Vyry ir mo-
tery santykis buvo 1:1, amzius svyravo nuo 23 iki 82 mety,
amziaus vidurkis buvo 59,5 mety (vyry - 57,6 m., motery -
61,5 m.), mediana - 61 metai (vyry - 60,0 m., motery -
61,0 m.). Dauguma pacienty (58,7 %) buvo 51-70 mety
amziaus grupéje.

Didesnés imties ir ilgesnés trukmés gliomy tyrime
Olandijoje (Olandijos vézio registras, 1989-2010 m.) [20]
bendras pirminiy glioblastomy sergamumas buvo
3,2/100 000 gyventojy (motery - 1,9/100 000 gyv., vyry -
2,5/100 000 gyv.). Sis rodiklis per visg tyrimo laikotarpj
didéjo (nuo 1,5/100 000 gyv. iki 3,3/100 000 gyv.). JAV
sergamumas glioblastomomis, anot CBTRUS (JAV Cen-
trinis Galvos Smegeny Naviky Registras, 2007-2011 m.)
[15], reikSmingai varijuoja nuo 2,9/100 000 gyv. (West
South Central region) iki 3,6/100 000 gyv. (New England),
ir, ivertinus lyties priklausomybe, vyry sergamumas gliob-
lastomomis 1,6 karto didesnis uz motery.

Misy tyrime glialiniai navikai vyravo tarp motery
(moterys sudaré 52,1 % (N = 819), vyrai - 47,9 %
(N = 753)), nors literatiroje minima [21], kad gliomy pa-
plitimas yra didesnis tarp vyry (59,8 %) nei tarp motery
(45,7 %). Pacienty, kuriems pirma karta diagnozuotas glia-
linis galvos smegeny navikas, amziaus vidurkis buvo
50,8 £ 19,4 m. (motery - 52,7 * 19,1 m., vyry -
48,8 £ 19,6 m.). Pacienty, kuriems buvo operuotas gliali-
nio galvos smegeny naviko recidyvas, amziaus vidurkis
buvo mazesnis, lyginant su pacientais, kuriems navikas
diagnozuotas pirma karta, t. y. 43,7 £ 18,3 m. (p < 0,05), i$
ju: motery - 45,9 + 17,4 m., vyry - 40,9 + 19,0 m.

Masy tyrimo rezultatai yra panasts i Vokietijoje atlikto
tyrimo rezultatus [22]: pirma karta diagnozuoty glioblas-
tomy amziaus vidurkis miisy tyrime buvo 59,3 + 13,8 m.
(Vokietijoje - 61,0 m.), anaplastiniy astrocitomy -
43,6 + 17,8 m. (Vokietijoje - 45,0 m.), oligodendroglio-
my - 44,0 + 20,3 m. (Vokietijoje - 43,0 m.), anaplastiniy
oligodendrogliomy - 48,8 + 10,7 m. (Vokietijoje -
47,0 m.), oligoastrocitomy - 42,9 + 13,4 m. (Vokietijoje -
40,0 m.) ir anaplastiniy oligoastrocitomy - 41,7 + 11,2 m.
(Vokietijoje - 44,0 m.).

Tirtuose vyry ir motery bioptatuose tarp pirma karta ir
pakartotinai operuoty naviky vyravo PSO IV° (N = 810,
59,2 %). Vertinant pasiskirstyma pagal histologinj pikty-
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biskumo laipsnj, pastebéta, kad PSO I° daznesnis jaunes-
niame amziuje (20,1 + 17,2 m.), o PSO IV® - vyresniame
(59,2 + 13,8 m.) (p > 0,05). Taip pat remiantis 2013 m.
Evangelismos ligoninés CNS registro skelbtais duomeni-
mis (1998-2009 m.)[23], tarp glialiniy naviky dazniausiai
nustatytas PSO IV® (62,9 %), kuris, kaip ir misy tyrime,
vyravo tarp vyresnio amziaus pacienty. Lawrence
D. Recht ir bendradarbiai nurodo (Neuroonkologijos de-
partamentas, Patologijos ir Neuropatologijos institutas,
Tibingen universitetas, Vokietija, 2011 m.) [11] stipria
koreliacija tarp amziaus ir naviko histologinio piktybisku-
mo laipsnio. StatistiSkai reikSminga koreliacija gavome ir
mes (r = 0,350, p < 0,001).

Tarp operuoty recidyvavusiy naviky vyravo astrociti-
niainavikai (83,7 %), kur didziausia dali sudaré glioblasto-
ma (47,7 %). Pastebéta, kad astrocitiniy naviky grupéje ne-
buvo operuotos subependiminiy gigantiniy lasteliy astro-
citomos, ependiminiy naviky grupéje - subependimomos
ir miksopapiliarinés ependimomos recidyvai.

Vienas musy tyrimo apribojimy - analizuoti tik vienos
ligoninés duomenys. Tesiant ar atliekant panasy tyrima ir
bendradarbiaujant su kolegomis is$ kity Lietuvos miesty,
buty didesné tiriamyjy imtis ir gaunami tikslesni rezultatai.

ISVADOS

Savo tyrime pateikiame didelés apimties (N = 1572) gliali-
niy galvos smegeny naviky ir jy recidyvy, nustatyty
LSMU ligoninés Kauno kliniky Patologinés anatomijos
klinikoje, apzvalga. ISanalizave deSimties mety

(2004-2013 m.) histologiskai nustatyty glialiniy galvos

smegeny naviky duomenis, apibendrinome gautus rezulta-

tus:

1. Atlikus tyrima, nustatyta, kad daugiausia glialiniy na-
viky iSoperuota moterims (52,1 %). Sie rezultatai ski-
riasi nuo mokslinéje literatiiroje pateikiamy duomeny,
kad glialiniai navikai yra daznesni tarp vyry.

2. Operuojamos moterys buvo vyresnés nei vyrai tiek na-
vika nustacius pirma karta, tiek recidyvo operacijos
metu (p < 0,05). Pacienty, kuriems buvo operuotas
glialinio galvos smegeny naviko recidyvas, amziaus
vidurkis buvo statistiSkai reikSmingai mazesnis, lygi-
nant su pacientais, kuriems navikas operuotas pirma
karta (operuoty recidyvy - 43,7 + 18,3 m., pirminiy na-
viky - 50,8 + 19,4 m.).

3. Pacientai, kuriems glioblastoma nustatyta ir pirma kar-
ta, ir recidyvavusi, buvo vyresni (atitinkamai,
59,3 £ 13,8 m. ir 54,2 + 13,4 m.), o sergantys pilomik-
soidine astrocitoma abiem atvejais buvo jaunesni
(10,3 £ 8,7 m. ir 7,0 £ 0,1 m.) (p < 0,001).

4. Daugiausia naviky operuota 2005 m. (11,6 %), recidy-
vy - 2008 m. (14,0 %).

5. Glioblastoma - dazniausiai diagnozuojamas glialinis
navikas (N = 936, 59,5 %, p < 0,001).

6. Tarp recidyvavusiy naviky dazniausiai nustatytas PSO
laipsnio pokytis i§ PSO III° § PSO IV® (20,3 %)
(p < 0,05).
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7. Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai, lyginant pa-
ciento amziy ir naviko histologinio piktybiskumo
laipsnj: kuo jaunesnis pacientas, tuo mazesnis PSO na-
viko piktybiskumo laipsnis ir atvirksciai.

8. Pastebéta, kad daugiausia glialiniy naviky recidyvai
operuojami per pirmuosius dvejus metus nuo pirminés
diagnozés nustatymo. Dazniausiai pakartotinai ope-
ruojami astrocitiniai navikai.

PADEKA

Dékojame tyrime dalyvavusiems pacientams, kuriy ligos
istorijy duomenys buvo analizuojami miisy tyrime, ir
LSMU ligoninés Kauno kliniky Patologinés anatomijos
klinikoje dirbantiems gydytojams, diagnazavusiems glia-
linius galvos smegeny navikus.
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GLIAL TUMOURS OF THE BRAIN AND THEIR
RECURRENCE IN INDIVIDUALS DIAGNOSED IN THE
CLINIC OF PATHOLOGICAL ANATOMY OF
HOSPITAL OF THE LITHUANIAN UNIVERSITY OF
HEALTH SCIENCES BETWEEN 2004-2013: A REVIEW

Summary

Introduction. Gliomas are the most common brain tumours de-
rived from the neuro-epithelial tissue, yet they display differ-
ences in morphology, grading and prognosis. The Lithuanian
Cancer Registry includes all brain tumours however they are not
morphologically distinguished.

The aim. To determine the distribution and dynamics of diag-
nosed glial brain tumours over ten years (2004-2013) according
to morphology and association between diagnosis, grading and
demographic data (gender, age).

Methods. A retrospective analysis of the histological samples
of glial tumours that were investigated in the Clinic of Pathologi-
cal Anatomy of Hospital of the Lithuanian University of Health
Sciences between 2004-2013 was performed. The cases of newly
diagnosed and recurrent malignant gliomas were selected. The
studied were grouped according to morphology, the World
Health Organization (WHO) grading system (I°-IV°), age and
gender.

Results. Out of analysed 1572 histological tissue sample of
glial brain tumours, 1308 were primary and 264 recurrent tu-
mours. According to gender, 52.1% were women (N=819), and
47.9% men (N=753). Mean age of the studied was 49.6+19.4
years (women - 51.5+18.9 , men - 47.5+19.7) (p<0.05).

Total mean age of patients with primary glial tumour was
50.8+19.4 years (women - 52.7+19.1, men - 48.8+19.6)
(p<0.05). The highest mean age was in the astrocytoma group
(52.2£19.4), the lowest - in the ependymoma group (40.4+21.7,
p<0.001), the highest mean age in subgroups was found in pa-
tients with primary glioblastoma (59.3+1.8), the lowest - in the
pilomyxoid astrocytoma subgroup (10.3+8.7) (p<0.001).

Most surgeries were performed for astrocytomas (N=1111,
84.9%), among which glioblastomas were predominant (N=810;
61.9%). The distribution according to the types of gliomas was as
follows: oligodendrogliomas accounted for 5.6% of all cases
(N=73), 5.2% - ependymomas (N=68), 4.3% - oligoastrocyto-
mas (N=56).

The WHO grade IV° was found in most studied tissue sam-
ples (N=810, 61.9%); in women it was determined 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 surgeries for glial tumours were performed in 2005
(11.6%), for recurrent tumours - in 2008 (14.0%).

Recurrence was determined in 145 women (54.9%) and in
119 men (45.1%). Mean age of patients having surgery for recur-
rence - 43.7+18.3. Astrocytomas were predominant among re-
current tumours (N=221, 83.7%), glioblastomas accounted for
the major part (N=126, 47.7%).

Mostly recurrent tumours were found in patients with the
WHO IV° (N=126, 47.7%), while lower recurrence was deter-
mined in patients 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 follows: the WHO III° to the WHO IV° (20.3%), the
WHO 1II° to the WHO III° (31.9%), the WHO II° to the
WHO IV° (31.9%) (p<0.05).

Conclusions. Glial tumours more frequently were found in
older women than in men. Younger patients with recurrent tu-
mours were more frequently subjected to surgery. More fre-
quently glioblastoma was found in both primary and recurrent
glial tumours. The change in the WHO grade was detected in
more than a quater of recurrent glial tumours. Between
2004-2013, the highest number of patients with primary glial tu-
mours who were operated was in 2005 (11.6%), and patients with
recurrent tumours undergoing surgery made up 14.0% in 2008.

Keywords: malignant gliomas, recurrence, astrocytomas,
oligodendrogliomas, oligoastrocytomas, ependymomas, WHO
grading system.
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