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Pregled
Review

NAJCESCI SIMPTOMI TUMORA MOZGA U DJECE

FILIP JADRIJEVIC-CVRLIE, JASMINKA STEPAN-GILJEVIC, MIROSLAV GJURASIN,
GORDANA JAKOVLJEVIC, ALEKSANDRA BONEVSKI*

Cajnoj mjeri ovisi o Sto ranijem prepoznavanju znakova i simptoma koji mogu upucivati na tumor mozga u djeteta. Vrijeme proteklo
od pojave prvih znakova bolesti do postavljanja dijagnoze, u direktnoj je sprezi s uspjesnosti onkoloskog lijecenja. Prezentacija tu-
mora CNS-a ovisna je o dobi djeteta, stupnju psihomotorickog razvitka, te lokalizaciji i biologiji tumora. Klinicku sliku cine znakovi
povisenog intrakranijalnog tlaka, lokalizirajuci znakovi tumora te op¢i simptomi bolesti. Kako simptomi i znakovi kod prezentacije
tumorske bolesti CNS-a mogu upucivati na cijeli niz Cestih i bezazlenih oboljenja djece, potrebno je izdvojiti djecu kod koje postoji
objektivna sumnja na tumor mozga. Cilj ovog rada je istaknuti klinicki vazne simptome i znakove tumora CNS-a, rizicne skupine
djece, te dati smjernice kada postoji nuznost za dodatnom neuroradioloskom dijagnostikom.

Deskriptori: TUMOR MOZGA, SIMPTOMI, ZNAKOVI, DIJETE

Uvod

Lije¢nik primarne zdravstvene za-
Stite moze ocekivati jedno ili dvoje djece
s tumorom mozga tijekom cijelog radnog
vijeka. Bez iznimke, takvi dogadaji iza-
zivaju izniman stres i intenzivne emotiv-
ne reakcije cijele obitelji, ali zapocinje
i period preispitivanja lije¢nika prvog
kontakta je li bolest prepoznata na vrije-
me. S incidencijom od 4 na 100.000 dje-
ce (0 - 18 god.), tumori mozga ¢ine naj-
cesce solidne tumore 1 25% svih tumora
djecje dobi. Oni maligni tumori mozga
koji osim neurokirurskog zahtijevaju ne-
posredno daljnje onkolosko lijecenje su
nesto rjedi s incidencijom 2 na 100.000
djece i u Hrvatskoj godisnje oboli oko 20
djece, nesto Cesce djecaci. Tumori mozga
ujedno su najcesci uzrok umiranja djece
od maligne bolesti. Tijekom prve dvije
godine ¢es¢i su supratentorijalni, a po-
tom infratentorijalni tumori (1-3).
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Etiologija za sada ostaje pretezno
nepoznata, osim u manje skupine djece s
poznatim nasljednim genetskim bolesti-
ma koja predisponiraju oboljenju od ne-
oplasti¢nih tvorbi mozga. Tumor mozga
ali i neoplazme van srediSnjeg ziv€anog
sustava, mogu se ocekivati u djece s neu-
rofibromatozom, sindromom Li-Frauma-
ni, tuberoznom sklerozom, Gorlin-ovim
sindromom, ataksija-teleangiektazijom,
Turcot-ov sindrom. Kranijalna iradijaci-
ja takoder je rizi¢ni faktor za nastanak
sekundarnog tumora mozga (osobito u
djece s Gorlinovim sindromom). Opisa-
ne su pojave tumora mozga kod brace
oboljelih ali iznimno rijetko, dok druge
studije nisu potvrdile takvu obiteljsku
povezanost (Tablica 1) (4-7). lako se re-
gistrirani porast incidencije malignih
tumora mozga tijekom zadnjih desetlje-
¢a pripisuje boljoj dijagnostici i uporabi
magnetske rezonance, sigurno su potreb-
na daljnja istrazivanja o utjecaju raznih
okolisnih ¢imbenika (utjecaj prehrane,
mobilni telefonski uredaji i sl.)

Rana dijagnoza tumora mozga u
djece svakako utjeCe na stadij bolesti u
kojem se pocinje lijeciti i time odreduje
cjelokupni ishod lijecenja u smislu mi-
noriziranja trajnih posljedica lijecenja,

a dijelom odreduje i ukupno prezivljenje
(8). Kao i kod svake rijetke bolesti, treba
izbje¢i "faktor iznenadenja" i pomisli-
ti na mogucénost tumora na mozgu kao
uzroku tegoba. U svakodnevnom radu,
treba imati strategiju seclekcije djece
koju valja uputiti na daljnju neurolosku
odnosno neuroradiolosku dijagnostiku.
Taj zadatak posebno je otezan jer pre-
zentaciju tumora djece ¢ine nespecificni
simptomi i znakovi bolesti koji simu-
liraju ona akutna stanja i patologije u
pedijatriji koja su gotovo svakodnevna i
najCesce bezazlena. Selekcija se moze te-
meljiti iskljucivo na detaljnoj anamnezi i
neuroloskom pregledu djeteta (9). U tom
probiru valja imati na umu da se tumor
mozga moze dijagnosticirati ve¢ od no-
vorodenacke dobi (kongenitalni tumori
mozga), te treba dobro poznavati prezen-
tirajuc¢e simptome i znakove u djeteta s
tumorom mozga koji alarmiraju na neod-
godiv daljnji postupak dijagnostike (10).
Ujedno treba definirati sve otezavajuce
faktore koji dovode do prolongacije pre-
poznavanja rizi¢ne djece.

Prezentiraju¢i simptomi i znakovi
ovisni su o dobi djeteta i stupnju do-
stignutog psihomotorickog razvitka,
lokalizaciji i biologiji tumora. Mogu
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Tablica 1.

Faktori povezani s povec¢anim rizikom tumora mozga djecje dobi

Stanje

Tumor

Pozitivna obiteljska anamneza za tumor mozga,
leukemiju, sarkom ili rana pojava karcinoma
dojke

Prethodna CNS terapijska iradijacija
Li-Fraumeni

Neurofibromatoza tip 1.

Neurofibromatoza tip II.

Gorlin-ov sindrom (¢esto nakon iradijacije!)

Tuberozna skleroza
Turcot-ov sindrom

von Hippel-Lindau

PNET, meduloblastom, astrocitom
Gliom optic¢kog zivca, astrocitom, neurofibrom

Schwannoma (periferni, statoakusti¢ni zivac),
meningeom, spinalni ependimom

Meduloblastom, meningeom, karcinom bazalnih
stanica

Subependimalni astrocitom gigantskih stanica
Meduloblastom, astrocitom, ependimom

Hemangioblastom

biti nelokalizirajuéi uslijed povecanog
intrakranijalnog tlaka (opstruktivni hi-
drocefalus ili velika tumorska masa) te
lokalizirajuéi koji nastaju izravnom infil-
tracijom tumora.

Period od prvih simptoma do po-
stavljanja dijagnoze, znacajnije je duzi
nego li kod hematoloskih oboljenja ili
solidnih tumora drugih lokalizacija i
iznosi oko 2-3 mjeseca. Tijekom prvog
mjeseca pojave tegoba, leukemija se pre-
pozna kod 80%, a Wilmsov tumor kod
84% djece (kod tumora mozga svega
38%). Sveukupno razmatrajuci, dija-
gnoza tumora mozga prije se postavi u
zenske djece, djece mlade od tri godine,
kod tumora straznje lubanjske jame i kod
tumora brzog rasta odnosno agresivne
biologije. Kod djece mlade od tri godi-
ne dijagnoza se postavlja prosjecno za
4 tjedna ali tada se najc¢esce radi o tu-
morima visokog stupnja malignosti koji
ubrzo dovode do opstruktivnog hidroce-
falusa i dramaticne klinicke slike. Kod
brzog rasta tumora, ne postoji vrijeme
adaptacije na nagle promjene intrakrani-
jalnih odnosa, te su simptomi i znakovi
izraZeniji 1 ranije prepoznatljivi. 1z tog
razloga, ne moze se zakljuciti da postoji
linearna korelacija izmedu duZine traja-
nja simptoma 1 stadija tumorske bolesti.
Benigni tumori mozga mogu perzistirati
mjesecima i izazivati tek blage simpto-
me. Medutim, visokomaligni tumori s
iznimno brzim lokalnim rastom, ranom

leptomeningealnom diseminacijom ali i
prosirenjem van centralnog zivcanog su-
stava, budu vrlo rano prepoznati iako tad
ve¢ u visokom stadiju bolesti. Ponekad
duze trajanje simptoma prije postavljenje
dijagnoze moze upudivati na "mirniju”
biologiju tumora i bolju stopu prezivlje-
nja $to se posebice odnosi na medulobla-
stome i gliome mozdanog debla. Kod po-
stavljanja dijagnoze ve¢ 15% djece ima
diseminiranu bolest (11-14).

Treba svakako naglasiti kako se pri-
mjenom suvremenih protokola lijecenja
koja uz operativno lijeCenje ukljucuju
kemoterapiju i1 radioterapiju, moze se
ocekivati izljecenje u 75% oboljelih. U
dje¢joj neuroonkologiji, poseban napre-
dak ucinjen je kod meduloblastoma i
germinativnih tumora CNS-a, kod kojih
je terapijski pristup kompleksno modifi-
ciran rizikom bolesti a istodobno mak-
simalno poStedan uvazavajué¢i moguce
trajne posljedice onkoloske terapije (15,
16). Lijecenje tumora mozga svejedno
je iznimno agresivno i dvije tre¢ine pre-
zivjele djece trpi od znacajnih trajnih
sekvela, prvenstveno psihomotorickih
i kognitivnih. Upravo rana dijagnoza
najvise utjeCe na sveukupan neuroloski
ishod lijecenja, a ne treba zanemariti ni
vaznost utjecaja rane dijagnoze na stva-
ranje povjerenja roditelja u cjelokupni
postupak skrbi za njihovo dijete.

Prezentirajuéi simptomi i znakovi
tumora mozga u djece

Od intrakranijalnog tumora najcesce
obolijevaju do tada potpuno zdrava djeca
s urednim psihomotorickim razvitkom.
S obzirom na nespecificnost inicijalne
klinicke slike djece s tumorom mozga,
treba definirati koji simptomi i neurolos-
ka odstupanja ¢ine indikaciju za upudi-
vanje djeteta na neuroradioloSku obradu
te koje je prihvatljivo vrijeme odgode
(17). Ono sto je neobi¢no vazno, tegobe
djeteta tijekom opservirajuéeg vremena
nemaju iskljucivo progresivan tijek, veé
odredena odstupanja mogu biti intermi-
tentna s periodima normalnog funkcio-
niranja djeteta i potpuno urednog neuro-
loskog statusa.

U djece s intrakranijalnim tumorom,
najces¢i simptomi i znakovi bolesti su
glavobolja (33%), zatim mucnina i po-
vracanje (32%), abnormalan hod i atak-
sija (27%), konvulzije (13%), strabizam
(7%), promjene ponaSanja s potesko-
¢ama ucenja (7%), makrocefalija (7%),
lezija kranijalnih Zivaca (7%), letargija
(6%), nistagmus (6%), hemiplegija (5%),
gubitak na tezini (5%), fokalna pareza
(5%), poremecaji vida (5%).

Ucestalost prezentirajuéih simptoma
i znakova bolesti uzimajuci u obzir samo
djecu do cetiri godine: makrocefalija
(41%), mucnina i povracanje (30%), iri-
tabilnost (24%), letargija (24%), ataksija
(19%), gubitak tjelesne mase (14%), na-
peta fontanela (13%), konvulzije (13%),
glavobolja (10%), fokalna pareza (7%),
tortikolis (7%), promjene stanja svijesti
(7%), strabizam (6%), nistagmus (6%),
kasnjenje motorickog razvitka (5%). U
toj dobnoj skupini treba naglasiti pojavu
promjena ponasanja djeteta i smanjenje
interesa za aktivnosti (48%) $to roditelje
Cesto zabrinjava i zbog Cega traze pre-
gled lije¢nika. Ta zapazanja svakako va-
lja uvazavati i zahtjeva daljnje pracenje
(ako ne postoji indikacija za neposredno
upucivanje djeteta u sekundarne centre).

Neuroloskom procjenom kod po-
stavljanja dijagnoze tumora mozga od-
stupanja se nalaze u oko 90% djece.
Djecu bez neuroloskog deficita, lijecni-
ku dovodi pojava konvulzija. NajceSce
abnormalnosti neurolo$kog statusa su
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Tablica 2.

Indikacije za upucivanje djeteta na neuroradiolosko ispitivanje unutar cetiri tiedna (MRI) (17)

Glavobolja trajanja dva tjedna koja budi dijete iz sna.
Glavobolja trajanja dva tjedna koja se pojavljuje neposredno nakon

Glavobolja budenja djeteta.

Cetiri godine.

Glavobolja trajanja dva tjedna u bilo koje doba dana u djeteta mladeg od

Poremecaj svijesti tijekom glavobolje.

Mucnina i povracanje

Akutni nistagmus.
Akutni strabizam.
Proptoza.

Smetnje vida Edem papile.

Atrofija optickog zivca.

Defekti vidnog polja.

Motoricka regresija.

Fokalna pareza.
Motoricki deficit

Poteskoce gutanja.

Povracanje trajanja dva tjedna neposredno nakon budenja.

Abnormalnosti hoda i koordinacije.

Lezija licnog zivca bez oporavka nakon 4 tjedna.

Dijete mlade od dvije godine.
Fokalno promijenjen EEG, parcijalna epilepsija ili epilepsija sa

Epilepsija

sekundarnom geheralizacijom.

Epilepsija sa slabim terapijskim odgovorom na prvu liniju antiepilepti¢ne

terapije.

Razmotriti potrebu daljnje dijagnostike kod:
preuranjen ili kasnjenje puberteta;

Rast, razvoj, ponasanje
smanjen rast;
letargija.

dijabetes insipidus;

lezije kranijalnih Zivaca (osobito n. ab-
ducensa), cerebelarna disfunkcija (za-
hvacen vermis:ataksija trupa, zahvacene
hemisfere cerebeluma: ataksija ipsilate-
ralnih ekstremiteta; hipotonija), edem
papile, lezija kortikospinalnih putova,
te razli¢it stupanj poremecaja svijesti.
Lijecnikova sumnja treba se temeljiti na
prisutnosti glavobolje, muc¢nine, povra-
¢anja, motorickog deficita, poremecaja
vida, konvulzija, poremecaja rasta, ra-
zvoja i ponasanja (Tablica 2) (17-19).

Glavobolja

Glavobolja je iznimno Cesta u djecjoj
populaciji. U adolescenata pojavljuje se u
¢ak 56% mladica i 74% djevojaka s po-
vremenim tenzijskim glavoboljama, dok
je prevalencija migrene 3,8% odnosno
6,6%. U dobi od 7 godina, glavobolja se
javlja u 38% djece, dok je migrenoznog
tipa u oko 3% djece. Akutna intenzivna
glavobolja ujedno je i vrlo Cest razlog hit-
nog neuropedijatrijskog pregleda. Iako je
u vedini slucajeva etiologija bolova beza-
zlena (infekcija gornjih di$nih putova),
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kod oko 10-15% djece moze se dijagno-
sticirati ozbiljno oboljenje: meningitis,
intrakranijalno krvarenje, disfunkcija
ventrikuloperitone drenaze, tumor moz-
ga. Iskazan intenzitet bola medutim ne
korelira s objektivnim stanjem ili eti-
ologijom tegoba. Poseban oprez treba
izazvati akutna okcipitalna glavobolja te
ukoliko skolsko dijete tesko opisuje kva-
litetu boli koja se intenzivira Valsavinim
manevrom. Bol se moze javljati tijekom
cijelog dana.

U djece s glavoboljom mogu se di-
ferencirati tri razine rizika s obzirom na
mogucénost postojanja intrakranijalnog
tumora: 1. nizak rizik s vjerojatnoséu
0,01% postojanja tumora mozga (gla-
vobolja nemigrenoznog tipa koja traje
dulje od 6 mjeseci i neuroloski status je
uredan); 2. srednji rizik s vjerojatnoscu
0,4% (glavobolja tipa migrene - rekuren-
tna, pulsirajuc¢a, unilateralna povezana
s mucninom, osjetljivos¢u na svjetlo ili
zvuk, neuroloski ispadi ili poremecaji
vida); 3. visoki rizik s vjerojatnoscu 4%
(glavobolja trajanja kraceg od 6 mjeseci

koja se javlja nocu ili prilikom budenja,
povezana je s povradanjem, poremeca-
jem svijesti, uz neuroloski ispad, obi-
teljska anamneza negativna za migrenu)
(20, 21).

Sumnju treba pobuditi i promjena
karaktera do tada prisutne tenzijske gla-
vobolje ili migrene §to cesto dovodi do
odgode postavljanja dijagnoze tumora
mozga kod djece koja pate od kroni¢ne
glavobolje. Razmatrajué¢i glavobolju,
kod sve djece u trenutku postavljanja
dijagnoze tumora mozga, uz glavobolju
postoji udruzen barem jo§ jedan simp-
tom ili klini¢ki znak intrakranijalnog
zbivanja. Intermitentna ili kontinuirana
glavobolja tijekom Ccetiri tjedna smatra
se perzistentnom (17). Dijete koje treba
uputiti na daljnju obradu pod sumnjom
na tumor mozga (MRI unutar cetiri tjed-
na) (22, 23):

e perzistentna glavobolja koja dijete
budi iz sna ili je prisutna kod bude-
nja;

e perzistentna glavobolja u djeteta mla-
deg od 4 godine;

e poremecaj svijesti tijekom senzacije
glavobolje.

Mucnina i povraéanje

Direktnom ili indirektnom iritaci-
jom dna Cetvrte mozdane komore (area
postrema) izaziva se muc¢nina i/ili povra-
¢anje kod djeteta s tumorom mozga. Kod
povracanja najveca je zamka tegobe pri-
pisati infektivnoj etiologiji iako situaciju
moZe pojednostaviti istodobna pojava
povisene temperature i proljeva. Narav-
no da daleko najveéi broj djece s povra-
¢anjem nemaju intrakranijalni tumor, ali
tumor mozga treba razmotriti kod djece
s povracanjem i muéninom trajanja dva
tjedna i duze, osobito pojava povracanja
neposredno nakon budenja (nakon noé-
nog ili dnevnog spavanja).

Promjene ponasanja, aktivnosti i
kognitivnih sposobnosti

Gotovo 50% djece do Cetiri godine
kod postavljanja dijagnoze tumora moz-
ga imaju znadajne promjene ponasanja:
smanjenog su interesa za igru, letargi¢ni,
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iritabilni, skloni odmoru u do tada neo-
bicajeno vrijeme, pojava agresivnog po-
nasanja i labilnih emocija. Kod skolske
djece primjecuju se poteskoce ucenja,
pamcéenja, pisanja (rukopis), ¢itanja, ne-
mogucnost koncentracije, intelektualna
deterioracija.

Konvulzije

Konvulzije su najceséi razlog koji
dovode lijecniku djecu a koja nemaju
neuroloskih odstupanja u vrijeme po-
stavljanja dijagnoze tumora mozga. To
su Cesto parcijalne konvulzije ili parci-
jalne sa sekundarnom generalizacijom
koje obi¢no imaju korelat s fokalnim
patoloskim nalazom EEG-a. Neurora-
dioloska dijagnostika poduzima se radi
dokazivanja strukturnih abnormalnosti
kao uzroka konvulzija/epilepsije u djece,
a magnetska rezonanca je metoda izbora.
Indikacije za MR kod djece s epilepsijom
je pojava konvulzija u djece u dobi do
dvije godine, fokalne promjene EEG-a
ili anamneza koja upuduje na parcijal-
ne konvulzije, te u djece koja boluju od
epilepsije sa slabim odgovorom na prvu
liniju antiepilepticke terapije (24).

Zakljucak

Tumori mozga djecje dobi imaju ra-
znoliku prezentaciju, ali u svakodnev-
nom radu, na temelju anamneze i statusa
djeteta treba izdvojiti djecu koja imaju
indikaciju za daljnju neuroradiolosku
obradu bez duze odgode. Pridrzavajuci
se smjernica, znacajno se povecava vje-
rojatnost pravovremenog dijagnosticira-
nja i optimalnog lijeenje djece s tumo-
rom sredi$njeg ziv€anog sustava.
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Summary
PRESENTING SYMPTOMS OF BRAIN TUMORS IN CHILDREN

E Jadrijevi¢c-Cvrlje, J. Stepan-Giljevié, M. Gjurasin, G. Jakovljevic¢, A. Bonevski

Tumors of the central nervous system are the most common solid tumors of childhood. Survival and neurological outcome de-
pends significantly on the early recognition of signs and symptoms that may indicate a brain tumor in children. The time between the
onset of symptoms to diagnosis is directly associated with the success of cancer treatment. Presentation of CNS tumors is dependent
on the childs age, level of neurological development and the localization and tumor biology. The clinical picture consists of signs
of increased intracranial pressure, localizing signs and general symptoms of tumor diseases. As the symptoms and signs of tumors
at presentation system can refer to a range of common diseases, it is necessary to point out the children where there is objective
suspected brain tumor. The aim of this paper is to emphasize what seems clinically important symptoms and signs of CNS tumors,
which are high risk groups of children, and to provide guidance when there is a need for additional diagnostic neuroradiology.
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