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 Według WHO z 2016 roku 

 

 Uwzględnia podział fenotypowy i genotypowy 

 

 





 Rozlane nowotwory astroglejowe i oligodendroglejowe  
 Inne nowotwory astroglejowe 
 Nowotwory ependymalne (wyściółkowe) 
 Inne glejaki 
 Nowotwory splotu naczyniówkowego 
 Nowotwory neuronalne i mieszane neuronalnoglejowe 
 Nowotwory rejonu szyszynki 
 Nowotwory embrionalne (pochodzenia zarodkowego) 
 Nowotwory  nerwów  czaszkowych i  rdzeniowych 
 Oponiaki 
 Nowotwory  mezenchymalne nie-meningotelialne 
 Nowotwory melanocytarne 
 Chłoniaki 
 Guzy histiocytarne 
 Nowotwory  germinalne  
 Rodzinne zespoły nowotworowe 
 Nowotwory  okolicy  siodła  tureckiego 
 Nowotwory  przerzutowe  





Diagnozy nowotworowe powinny składać się z 
histopatologicznej nazwy, a następnie cechy 
genetyczne, z genetycznefunkcje następujące po 
przecinku i jako przymiotniki, jak w:  

 

Diffusegwiaździak, mutant IDH  



 Większość zachorowań jest sporadyczna 

 

 Tylko 5% ma dodatni wywiad rodzinny 



 U dzieci najczęstsze rdzeniaki, wyściółczaki i 
gwiaździaki włosowatokomórkowe  

  U młodych dorosłych najczęstsze gwiaździaki 
rozlane i skąpodrzewiaki y  

 U osób starszych najczęstsze glejaki 
wielopostaciowe i oponiaki 

 

 

Guzy mózgu stanowią ok. 2% wszystkich 
nowotworów złośliwych. 



  Stopień I : są wolno rosnące, niezłośliwe i 
związane z długotrwałym przeżyciem. 

 

 Stopnień II: są stosunkowo wolno rosnące, ale 
czasami powracają jako guzy o wyższym 
stopniu złośliwości. Mogą być niezłośliwe lub 
złośliwe. 

 

 Stopnień III: są złośliwe i często powracają jako 
nowotwory o wyższym stopniu złośliwości. 

 

 Stopnień IV: rozmnażają się szybko i są bardzo 
agresywnymi nowotworami złośliwymi. 







Promieniowanie jonizujące!!!  – jedyny czynnik o 
potwierdzonym znaczeniu 

 

Nie udowodniono: 

-czynniki chemiczne (pestycydy) 

-fizyczne (pole elektomagnetyczne) 

-doznane urazy mózgu 

 



 



 

 Zespół Li-Fraumeni 

 Nerwiakowłokniawatość typ 1,2 

 Zespół Von Hippla-Lindau 

 Stwardnienie guzowate 

 Zespół Burkita 

 Zespół Lyncha 





 stanowi 12–15% wszystkich guzów mózgu 

 

 Typowo w półkulach mózgu  

 

 IV stopień złośliwość 





IDH-mutant 
 
-wtórny 
-przed 45 rż 
-lepsze rokowanie 

NOS 
 
-gdy nie możemy 
określić IDH 

IDH- wild 
type 
 
-de novo 
-po 55 rż 
-gorsze rokowanie 
 
 



 różnorodność utkania histologicznego i jego 
składu komórkowego 

 anaplastyczne, niskozróżnicowane komórki o 
dużym polimorfizmie 

 liczne mitozy 

 ogniska martwicy 

 proliferacja komórek ścian mikronaczyń 

 





 

 Guz nieostro odgraniczony od otoczenia  

 Nieregularne obrysy 

 Pstry 

 W centrum żółtawe ogniska martwicy 

 



 

 



 Bóle głowy  

 Zaburzenia świadomości 

 Wymioty 

 

 zmiany zachowania -gdy guz umiejscowiony jest w 
płatach czołowych 

 niedowidzenie - płaty skroniowe, ciemieniowe i 
potyliczne 

 zaburzenia czucia -płaty ciemieniowe 

 zaburzenia równowagi, drżenia -móżdżek 

 



 MRI -obrazy T1-zależne bez i  ze 
wzmocnieniem kontrastowym, T-zależne, 
FLAIR, DWI, PWI 

 

 TK z kontrastem 







 – znacznie obniżone stężenie (pik) NAA i wartość 
proporcji NAA/Cre; 

 – bardzo wysoki poziom choliny i podwyższone 
wartości proporcji Cho/Cre i Cho/NAA; 

 – rezonanse wolnych związków lipidowych i 
mleczanów wysokie, w GMB z rozległymi ogniskami 
martwicy – dominujące; 

 – wysokie stężenie choliny i wartość proporcji 
Cho/NAA są wskaźnikiem stopnia złośliwości 
nowotworu; 

 – glioblastoma jest chorobą całego mózgu. Zmiany w 
MRS mogą występować również poza obszarami 
maksymalnego wzmocnienia kontrastowego. 

 





 Bardzo złe !!! 

 Naciekający charakter glejaka 
wielopostaciowego sprawia, że jest on 
niezwykle trudny do usunięcia w całości. 

 

 

Średni czas przeżycia 12-15 miesięcy 



 www.sciencedirect.com 

 https://radiopaedia.org/articles/glioblastoma 

 http://www.cancer-rnr.eu/wp-
content/uploads/2017/06/1.-Glejaki-–-
epidemiologia-klasyfikacja-i-etiologia.pdf 

http://www.sciencedirect.com/
https://radiopaedia.org/articles/glioblastoma
https://radiopaedia.org/articles/glioblastoma

