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Santrauka
Du pirminiai, skirtingos histologinės struktūros na-
vikai, susiformavę vieno paciento galvos smegenyse 
– labai reta neurochirurginė patologija. Straipsnyje
pristatomas 64 metų vyro klinikinis atvejis, kai šiam
pacientui buvo nustatyti du skirtingos histologinės
struktūros pirminiai galvos smegenų navikai – menin-
gioma ir glioblastoma. Abu navikai buvo sėkmingai
pašalinti per vieną chirurginę intervenciją ir vietą.
Vėliau pacientas nusiųstas pas kitus specialistus,
kad jam būtų atlikta chemoterapija ir radioterapija.
Straipsnyje apžvelgiama kitų autorių patirtis ir gali-
mos dviejų skirtingos histologinės struktūros navikų
susiformavimo priežastys. Sėkmingam tokių navikų
gydymui reikalingas visapusiškas radiologinis išty-
rimas, didelė neurochirurgijos praktikos patirtis ir
patikima multidisciplininė komanda.

Įvadas
Du skirtingos histologinės struktūros, pirminiai galvos 

smegenų navikai, susiformavę vienam pacientui – labai retai 
pasitaikantis atvejis neurochirurgijos praktikoje. Dažniausiai 
šie navikai nustatomi ligoniams, turintiems genetinių susir-
gimų, tokių kaip neurofibromatozė ar tuberozinė sklerozė. 
Taip pat minėti navikai gali būti antriniai, atsiradę po spin-
dulinio galvos smegenų gydymo arba chemoterapijos [1]. Iki 
šiol mokslinėje literatūroje aprašyti tik pavieniai atvejai, kai 
du navikai nustatyti, prieš tai netaikius minėto gydymo, arba 
gretutinė patologija iš viso nenustatyta. Pagal JAV onkologi-
nių ligų registrą, meningioma yra dažniausiai pasitaikantis 
pirminis galvos smegenų navikas (36,3 proc.), antras pagal 
dažnumą – glioblastoma (14,9 proc.) [2]. Pirmąjį atvejį, kai 
pacientui nustatytos ir meningioma, ir glioblastoma, 1938 m. 
aprašė H. Cushing ir L. Eisenhahardt [3]. Tačiau atsitikimai, 

kai šie navikai susiformuoja vienas šalia kito – labai reti. 
Šiame straipsnyje pristatomas klinikinis atvejis, 

kai tokie skirtingos histologijos navikai – meningioma ir 
glioblastoma – buvo nustatyti susiformavę vienas šalia kito.

Klinikinio atvejo aprašymas
Vyras, kuriam 64 m., atvyko į Klaipėdos universitetinės 

ligoninės Neurochirurgijos kliniką dėl pirmą kartą jo gyve-
nime įvykusio traukulių priepuolio; atvykęs skundėsi galvos 
skausmu. Artimųjų teigimu, maždaug prieš 3 mėn. pasikeitė 
paciento elgesys, dėl ko jis šeimos gydytojo buvo nusiųstas 
konsultuotis pas psichiatrą. Per priepuolį generalizuotų trau-
kulių nepastebėta, tačiau buvo nusilpusios kairiosios pusės 
galūnės. Pacientui paskyrus gydymą apskrities ligoninėje, 
minėta simptomatika regresavo. Šioje ligoninėje atliktoje 
galvos kompiuterinėje tomogramoje (KT) matyti navikui bū-
dingi pakitimai su plačia aplinkine edema ir masės efektu bei 
vidurio linijos struktūrų dislokacija. Ką tik atvykusio ligonio 
būklė apibūdinta taip: Karnovskio indeksas siekia 60 proc., 
horizontalus nistagmas abejose pusėse, kituose galviniuose 
nervuose patologijos nepastebėta; simetriški galūnių refleksai 
ir jėga, patologinių refleksų nematyti; atsistojęs Rombergo 
poza, pacientas nestabilus, koordinacinius mėginius atlieka 
su paklaida; meninginiai simptomai neigiami.

Radiologinių tyrimų rezultatai: atliktas galvos magne-
tinio rezonanso tyrimas (MRT), pritaikius intraveninį kon-
trastavimą (1-3 pav.). Galvos smegenų dešinėje kaktinėje 
skiltyje pastebima masyvi, apie 7,4×6,5 cm dydžio navi-
kinė infiltracija, pereinanti į priešingą smegenų pusrutulį 
per didžiąją smegenų jungtį. Struktūra heterogeniška. Centre 
plati nekrozės zona, matyti aplinkinės edemos požymiai. 
Dešinėje kaktinėje srityje ties galvos smegenų pjautuvu 
pastebėtas 2×2,2 cm dydžio darinys, kuris tolygiai kaupia 
kontrastinę medžiagą ir yra hiperintensinis T2 ir hipointen-
sinis T1 sekose.

Ligos eigos aprašymas: pacientas operuotas, pašalin-
tas 7,5×6,5×4 cm dydžio navikas, neturintis aiškių ribų, su 
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gausiomis nekrozės zonomis ir trombuotomis kraujagyslėmis. Chirurginiu būdu 
per tą pačią įėjimo vietą vizualizuotas kitas, nuo galvos smegenų pjautuvo au-
gantis navikas, kuris radikaliai pašalintas, rezekuojant smegenų pjautuvo dalį. 
Histologinio tyrimo rezultatai: pirmasis navikas – IV laipsnio glioblastoma 
pagal Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) kvalifikaciją, IDH1/2 mutacija 
nenustatyta. (4 pav.); antrasis – PSO I laipsnio pereinamoji meningioma (5 pav.).

Tolesnė paciento gydymo taktika aptarta per Klaipėdos universitetinės li-
goninės multidisciplininį konsiliumą, ligonis nusiųstas atlikti chemoterapiją ir 
radioterapiją.

Rezultatų aptarimas
Atvejai, kai dauginiai pirminiai navikai nustatomi vienam ligoniui, nėra labai 

dažni ir sudaro apie 0,3 proc. visų pirmą kartą diagnozuotų galvos smegenų 
navikų atvejų [1]. Kadangi meningiomos ir glialiniai navikai yra dažniausi pir-
miniai smegenų navikai, kartais abiejų tipų dariniai nustatomi vienam ligoniui. 
Tiek meningioma, tiek glioblastoma dažniausiai aptinkamos 50–60 m. amžiaus 
asmenų smegenyse [4,5]. Šiame straipsnyje aprašytu atveju, du šalia susiformavę 
navikai nustatyti 64 m. amžiaus vyrui. Tiksli ligos eigos priežastis nėra žinoma. 
Tam tikruose šaltiniuose užfiksuota, kad keli pirminiai navikai yra nustatyti 
pacientams, turintiems tokį genetinį susirgimą, kaip neurofibromatozė ar tube-
rozinė sklerozė, arba ligoniams po spindulinės terapijos, chirurginių operacijų. 
Šiuo metu literatūroje anglų kalba galima rasti tik kiek daugiau nei 70 atvejų, 
kai vienam pacientui nustatomi glialinis navikas ir meningioma vienu metu 
[6]. Tačiau ypač retai pasitaiko, kad abu šie navikai būtų vienas šalia kito. Šio 
reiškinio priežastis nėra aiški, manoma, kad tokia patologija gali būti susijusi 
su keliais onkogenetiniais faktoriais. K. Suzuki ir kt. nurodo, kad aptariamam 
reiškiniui įtakos gali turėti p53 navikinis baltymas ir keletas kitų augimo fakto-
rių receptorių [1]. Taip pat manoma, kad prie šių veiksnių gali prisidėti tai, jog 
vienos histologinės struktūros navikas gali iššaukti kito naviko atsiradimą, kai 
aplink meningiomą esančios smegenų glijos ląstelės transformuojasi į naviką 
[7-9]. Zhen Zhang ir kt. taip pat mano, kad meningioma, ypač meningotelinė 
ir fibrozinė, pati gali veikti aplinkinės smegenų glijos neoplastinius procesus 
[10]. Kiti autoriai iškelia hipotezę, kad ilgametis meningiomos spaudimas į ap-
linkinius smegenų audinius gali stimuliuoti astrocitų aktivaciją ir proliferaciją, 

1 pav. MRT T1 su kontrastine medžiaga, 
aksialinis pjūvis.

2 pav. MRT T1 su kontrastine medžiaga, 
sagitalinis pjūvis.

3 pav. MRT T1 su kontrastine medžiaga, 
frontalinis pjūvis.

4 pav. Glioblastoma.

5 pav. Pereinamoji meningioma.
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sukeldamas smegenų glijos ląstelių mutacijas ir tolimesnę 
transformaciją į glioblastomą [11]. J. Vaquaero ir kt. aprašė 
atvejį, kai tarp navikų pastebėtos mišrios, abiem navikams 
būdingos sritys, kas leidžia teigti, kad vienas navikas gali 
indukuoti kito naviko augimą ar supiktybėjimą [12]. Dalis 
autorių mano, kad glialinis navikas gali sukelti voratinkli-
nio dangalo ląstelių navikinę transformaciją į meningiomą 
[13]. Literatūroje dažnai pateikiami atvejai, kai kitokios 
histologinės struktūros navikai atsiranda po sunkios gal-
vos smegenų traumos arba spindulinės terapijos [14-17]. 
Šiame straipsnyje aptariamu atveju, ligonis nebuvo patyręs 
sunkios galvos smegenų traumos, prieš navikų atsiradimą 
jam netaikyta spindulinė terapija. Per operaciją tarp navikų 
buvo matomos aiškios ribos, skirtinga kraujotaka ir navikinė 
struktūra. Tačiau negalima atmesti hipotezės, kad pirminė 
meningioma galėjo išprovokuoti smegenų glijos ląstelių 
navikinę transformaciją ir naviko susiformavimą.

Išvados
Du greta susiformavę pirminiai galvos smegenų navikai 

yra retai sutinkama patologija neurochirurginėje praktikoje. 
Jos diagnostika ir gydymas vykdomas griežtai pagal multi-
disciplininės komandos nutarimus. Chirurginiam gydymui ir 
operacijos planavimui būtinas visapusiškas radiologinis išty-
rimas. Per pooperacinį periodą, kai gauti patologijos tyrimo 
rezultatai, Klaipėdos universitetinėje ligoninėje paciento 
būklė aptariama per multidisciplininį pasitarimą, numatoma 
tolesnė gydymo taktika. Dažniausiai tokiems ligoniams ski-
riama pooperacinis spindulinis gydymas ir chemoterapija.
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CLINICAL CASE OF TWO PRIMARY TUMORS - 
GLIOBLASTOMA AND MENINGIOMA 

IN THE ENCEPHALON OF ONE PATIENT
D. Liutkus, A. Staškevičius, D. Šilkūnas, V. Gasilionis
Keywords: glioblastoma, meningioma, double tumors, pri-

mary tumors.

Summary
Two primary encephalon tumors having different histologi-

cal characteristics in one patient is a very rare neurosurgical pat-
hology. The article presents the clinical case of the 64-year-old 
man who had two primary encephalon tumors - meningioma and 
glioblastoma. Both tumors were successfully removed during one 
surgical approach. Afterwards, the patient was referred for the 
chemotherapy and radiotherapy. The article reviews the experi-
ence of other authors and the possible causes of the formation of 
these two tumors which have different histological structure. Su-
ccessful treatment of such tumors requires complete radiological 
examination, experience in neurosurgical practice, and a reliable 
multidisciplinary team.
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