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Wstep

Nowotwory mdzgusg pojeciem czesto uzywanym zamiennie z terminami takimi
jak nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) czy guzy wewnatrzczaszkowe. Zgodnie
z Miedzynarodowq Klasyfikacjg Choréb (ICD-10) kod C71 odnosi sie wytacznie do ztosliwych
nowotworéw modzgowia (malignant neoplasms of brain). W praktyce jednak, zarowno w danych
epidemiologicznych, jak i w opracowaniach naukowych, nowotwory mdézgu czesto przedstawiane s3
tacznie z innymi jednostkami obejmujgcymi centralny uktad nerwowy (kody C70—C72), czyli takze
z guzami opon mdzgowo-rdzeniowych, nerwéw czaszkowych oraz rdzenia kregowego. Dodatkowym
wyzwaniem w analizie epidemiologicznej jest fakt, ze mdzg stanowi czeste miejsce przerzutéw
nowotworéw z innych narzaddéw. Najczesciej przerzuty do mdézgu obserwuje sie w przebiegu raka
ptuca, raka piersi, raka jelita grubego, raka nerki oraz czerniaka. Przerzuty te stanowig najczesciej
rozpoznawane guzy wewnatrzczaszkowe u dorostych. U dorostych najczestszym typem histologicznym
pierwotnych ztosliwych guzéw madzgowia sg glejaki (ok. 80% przypadkow — w tym m.in. gwiazdziaki,
skapodrzewiaki i wysScidtczaki). U dzieci pierwotne nowotwory mézgowia rdznig sie od tych
wystepujacych u dorostych — zaréwno pod wzgledem czestosci wystepowania, jak i charakteru
biologicznego. W tej grupie wiekowej czesciej obserwuje sie guzy zarodkowe oraz nowotwory
charakterystyczne dla okreslonych lokalizacji anatomicznych, takie jak glejak pnia mdézgu, guzy okolicy
szyszynki czy guzy splotu naczyniéwkowego.

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie danych dotyczgcych czestosci wystepowania
pierwotnych nowotworow madzgowia w Polsce oraz ich rozktadu wedtug typu histologicznego, wieku
i ptci. Ze wzgledu na ztozong klasyfikacje, trudnosci diagnostyczne i zmienne definicje stosowane
w réznych rejestrach krajowych i miedzynarodowych, uzyskane wyniki nalezy interpretowac

z ostroznoscig, zwracajac uwage na spdjnosc terminologiczng i klasyfikacyjna.



Materiat i metoda

Ponizszy raport powstat na podstawie zasobéw miedzynarodowych baz danych i Krajowego
Rejestru Nowotwordw. Do poréwnan miedzynarodowych wykorzystane zostaty dane opublikowane
przez Global Cancer Observartory International Agency for Research on Cancer na stronie

https://gco.iarc.fr/en. Oszacowania wspotczynnikdw zachorowalnosci i umieralnosci prezentowane

przez GCO s3 standaryzowane wedtug standardowej populacji $wiata (ASW). Dane dotyczace
zachorowan na guzy moézgu w Polsce pochodzg z Krajowego Rejestru Nowotwordw i obejmujg lata
2000-2022. Dane dotyczace zgondw pochodzg z Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Dane dotyczace
Polski, jezeli nie wystepujag w porédwnaniu do innych krajéw, zostaty wystandaryzowane na
Standardowg Populacje Europy z 2013 roku (ESP2013). Standaryzacja na populacje Europy daje wyniki
bardziej zblizone do surowych wspdtczynnikow zachorowalnosci/umieralnosci. Dla danych
z Krajowego Rejestru Nowotworéw z 2022 roku przeprowadzono szczegdétowg kwerende typow
histologicznych. W przypadku watpliwosci dotyczacych wiasciwego kodu histopatologicznego

sprawdzano w dokumentacji Zzrédtowej jego poprawnosé.


https://gco.iarc.fr/en

Epidemiologia

Liczbe zachorowan na nowotwory moézgu na $wiecie w 2022 roku oszacowano na 322 tys.
(19. miejsce  wsrdd nowotwordw),  natomiast  liczbe  zgonéw na 248  tys.
(12. miejsce wérdd zgondw na nowotwory). Zachorowalno$¢ na $wiecie wynosita okoto 3,5/10°
(standaryzacja wedtug standardowej populacji $wiata - ASW?, obie ptcie), umieralno$é okoto 2,6/10°.
Najwiekszag zachorowalno$é¢ notuje sie w Islandii (8,2/10°), krajach batkarskich oraz battyckich.

W  Polsce zachorowalno$¢ zostata oszacowana na poziomie 6,7/10° (rys. 1).
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Rysunek 1. Zachorowalnos¢ (ASW) na nowotwory OUN, obie picie, oszacowanie 2022. Zrédfto: https://qco.iarc.fr/en dostep
z dnia 2.01.2025

Zachorowalnos¢ i umieralnosé¢ z powodu nowotworow OUN wykazujg niemal idealng korelacje
(por. rys. 2) bez wzgledu na region geograficzny, przy czym widoczne jest zjawisko wyzszej
zachorowalnosci w krajach o bardzo wysokim indeksie rozwoju spotecznego (VH HDI), co dobrze

ilustruja rysunki 3 i 4.

1 W raporcie zastosowano standaryzacje wedtug standardowej populacji $wiata (ASW), aby umozliwi¢ poréwnania miedzy

krajami. W analizie dotyczacej wytacznie Polski zastosowano standaryzacje wedtug standardowej populacji Europy (ESP-
2013).
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Rysunek 2. Zachorowalnosc¢ vs umieralnos¢ (obie ptcie) na nowotwory centralnego uktadu nerwowego wg indeksu rozwoju
spotecznego (HDI). Zrédto: https://qco.iarc.fr/en dostep z dnia 2.01.2025

Nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego w Europie wystepujg o okoto 30-40% czesciej wsrod

mezczyzn (6,6/10°) niz wérdd kobiet (4,6/10°) (rys. 3 i 4).
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Rysunek 3. Zachorowalnos¢ na nowotwory OUN wedftug kontynentéw (Polska 7,9/105), 2022, mezczyzni. Zrédto:
https://qco.iarc.fr/en dostep z dnia 2.01.2025
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Rysunek 4. Zachorowalnos¢ na nowotwory OUN wedfug kontynentéw (Polska 5,6/10°), 2022, kobiety.
Zrédto: https://qco.iarc.fr/en dostep z dnia 2.01.2025

Trendy umieralnosci w krajach europejskich wykazuja rézne tendencje w zaleznosci od pfci (rys. 5).

W przypadku mezczyzn po okresie wzrostu umieralnosci, ktéry trwat do przetomu wiekdw, nastgpit

krétkotrwaty spadek umieralnosci z nastepujacym okresem wzrostowym. W populacji kobiet wzrost

umieralnosci obserwowano réwniez do przetomu XX i XX wieku, po czym nastgpit spadek umieralnosci

(Polska, Czechy, Finlandia, Estonia) lub stabilizacja poziomu umieralnosci (Austria, Niemcy).
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Rysunek 5. Umieralnos¢ na nowotwory mézgu i osrodkowego uktadu nerwowego w wybranych krajach europejskich.

Zrédto: https://qco.iarc.fr/overtime/en dostep z

dnia 2.01.2025
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Wedtug prognoz International Agency for Research on Cancer w Europie w ciggu najblizszych 20 lat
nalezy spodziewaé sie przyrostu liczby zachorowan na nowotwory OUN o okoto 7 tysiecy
(do 75,5 tys. w 2045 roku). Ostatnie duze badanie populacyjne dotyczgce przezy¢ pacjentéw chorych
na nowotwory mdézgu zostato opublikowane w 2018 roku'. W badaniu poréwnano wskazniki przezyé
na catym Swiecie. W krajach europejskich w latach 2000-2014 dokonat sie znaczny postep w leczeniu
nowotworéw mozgu, nadal jednak w Europie réznice pomiedzy krajami wynoszg ponad 15 punktéw
procentowych (21,4% w Czechach vs 37% w Finlandii i Norwegii) (rys. 6). W Polsce wskazniki 5-letnich

przezy¢ wzglednych pacjentédw zdiagnozowanych w latach 2010-2024 wynosit 28,2%.
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Rysunek 6. Wskazniki 5-letnich przezy¢ wzglednych w latach 2000-2014 w krajach europejskich, nowotwory mézgu
i oSrodkowego uktadu nerwowego '

W 2023 roku opublikowano, na podstawie danych pochodzacych z badania Concord-3 (diagnoza 2000-
2014) bardziej szczegdétowa analize przezyé obejmujgca nastepujace typy histologiczne: gwiazdziak
rozlany i anaplastyczny (diffuse and anaplastic astrocytoma), glejak wielopostaciowy (glioblastoma)
i skapodrzewiak (oligodendroglioma). W latach 2010-2014 rozpieto$¢ wartosci standaryzowanego
wiekiem wskaznika 5-letniego przezycia w kazdej grupie histologicznej byta niezwykle szeroka: dla
glejaka wielopostaciowego 4-17%, dla gwiazdziaka rozlanego i anaplastycznego 20-38% oraz dla
skgpodrzewiaka 32-69%. U pacjentdw ze zdiagnozowanym glejakiem wielopostaciowym najbardziej
zauwazalna poprawa przezyc¢ nastgpita miedzy latami 2000-2004 i 2005—-2009, przy czym byta bardziej
widoczna u o0séb dorostych w wieku 40-70 lat niz u nastolatkdw i mtodych dorostych (1539 lat)".

Standaryzowane wiekiem wskaznik 5-letniego przezycia wedtug typow histologicznych w Polsce
przedstawiono na rys. 7. Przedstawione wyniki zostaty przygotowane przez Girardi i wsp. (2023) na

podstawie ponad 37 tys. przypadkow pochodzgcych z Krajowego Rejestru Nowotwordw.



Wskazniki przezy¢ pacjentéw z glejakiem wielopostaciowym sg bardzo niskie, a widoczny niewielki

wzrost wartosci wskaznika nie przekracza btedu statystycznego.
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Rysunek 7. Wskazniki 5-letnich przezy¢ wzglednych netto w Polsce wedtug typéw morfologicznych i roku diagnozy (obie
ptcie tqcznie). Zrédto: Girardi i wsp.2023, dane KRN

Wskazniki wzglednych przezy¢ netto chorych na glejaka sg lepsze wsréd mtodszych pacjentéow (15-39
lat) i zdecydowanie gorsze u oséb w podesztym wieku (powyzej 70 lat). Na ograniczenia mozliwosci
skutecznego leczenia glejakow wskazuje réznica miedzy 2-letnim i 5-letnim wskaznikiem przezy¢ — jego

wartos$¢ zmniejsza sie dwukrotnie (rys. 8).
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Rysunek 8. 2-letnie i 5-letnie wzgledne wskazniki przezy¢ netto pacjentéw z rozpoznaniem glejaka w zaleznosci od wieku
i roku diagnozy, Polska, obie pfcie tqcznie. Zrédto: Girardi i wsp.2023, dane KRN



Etiologia

Pierwotne guzy modzgu i osrodkowego uktadu nerwowego, choé¢ sg stosunkowo rzadkie
to charakteryzujg sie znaczng $miertelnosciag. Pomimo intensywnych badan nad ich etiologia,
dotychczas nie zidentyfikowano zadnego czynnika ryzyka odpowiadajgcego za znaczacg czesé

przypadkdéw.

Okoto 5% guzow mébzgu wystepuje w przebiegu zespotdw genetycznych, takich jak zespét Li-Fraumeni,
zespodt Turcota czy neurofibromatoza typu 1, ktére predysponujg do rozwoju glejakéw. Ponadto
w badaniach asocjacyjnych obejmujacych caty genom wykazano istnienie wielu wariantéw
genetycznych powigzanych ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju guzéw mozgu, zwtaszcza glejakéw
niskozréznicowanych. Szacuje sie, ze okoto 25% przypadkdw rozwoju glejakébw mozna przypisaé
czynnikom genetycznym, przy czym znane warianty odpowiadajg za okoto 30% tego ryzyka. Oznacza

to, ze okoto 70% genetycznego ryzyka pozostaje obecnie niewyjasnione.

Drugim potwierdzonym czynnikiem ryzyka jest narazenie na wysokie dawki promieniowania

jonizujacego, jednak réwniez ono nie wyjasnia wiekszosci zachorowan na nowotwory mézgu'™.

W ostatnich latach uwage badaczy zwrdcity takze czynniki sSrodowiskowe, w tym zwigzane ze statusem
spoteczno-ekonomicznym. Wiele badan epidemiologicznych, szczegdlnie prowadzonych w Stanach
Zjednoczonych, sugeruje, ze przynaleznos¢ do wyzszej klasy spotecznej (socioeconomic position — SEP)
wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia guzéw osrodkowego uktadu nerwowego u dorostych.
Wedtug analizy Plascak i wsp., opartej na danych z bazy SEER, ryzyko glejaka wzrasta o 14%
w najwyzszym kwartylu dochodéw na poziomie hrabstwa". Na podstawie tych samych danych
wykazano réwniez, ze zwigzek ten jest szczegdlnie widoczny wsrdéd oséb rasy kaukaskiej.
Podobne obserwacje odnotowano w rejestrach nowotworowych w Szwecji¥ i Danii!, dotyczacych
populacji dzieciecej. Wsréd mozliwych wyjasnien tego zjawiska wskazuje sie na tzw. hipoteze higieny,
wedtug ktérej ekspozycja immunologiczna zwigzana z alergiami i infekcjami moze rdzni¢ sie

w zaleznosci od statusu socjoekonomicznego i wptywac na ryzyko rozwoju nowotworow.
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Typy histologiczne

Guzy moézgu i osSrodkowego uktadu nerwowego sg uwazane za szczegdlnie trudne do analizy
ze wzgledu na duzg réznorodnosé morfologiczng. Zgodnie z klasyfikacja WHO z 2021 roku wyrdznia sie
ponad 100 typdw histopatologicznych tych nowotworéw. Wiekszosc¢ ztosliwych guzéw mdézgu wywodzi
sie z komoérek glejowych i wedtug danych opublikowanych w 2016 roku, niemal 80-90% ztosliwych

guzéw wewnatrzczaszkowych ma wtasnie pochodzenie glejowe (rys. 9).

Ztosliwe (32%) i nieztosliwe (68%) guzy modzgu

astrocytoma
rozlany
~5,5%

glioblastoma
(WHO G4)
15%

=

oligodendroglioma
(WHO 2-3)
~1,5%

oponiaki (WHO 1-2)

32 guzy przysadki

(WHO 1-2)
16%

ependymoma

(WHO 2-3) ) o . aztod nerwiaki ostonowe
2% inne ztosliwe inne nieztosliwe (WHO 1) 8%

8% 7%

Rysunek 9. Nowotwory mdzgu wedtug histopatologii, dane SEER 2010-2014 (klasyfikacja WHO 2016)
Zrédto: Ostrom i wsp. 2021

Glejaki sg najczestszymi pierwotnymi nowotworami modzgu i rdzenia kregowego, a ich obecna
klasyfikacja opiera sie zaréwno na cechach histopatologicznych, jak i molekularnych. Zgodnie
z aktualng klasyfikacjg WHO z 2021 roku, glejaki dzieli sie na ograniczone (stopienn G1 wedtug WHO)
oraz rozlane i naciekajgce (stopnie G2—-G4 wedtug WHO)'!. Histologicznie, rozlane gwiazdziaki stopnia
2 (wysokiego stopnia zréznicowania) wykazujg atypie jadrowa, stopnia 3 wykazujg zwiekszong
aktywnos¢ mitotyczng, a stopnia 4 wykazujg dodatkowg mikroproliferacje naczyn i duzg liczbe mitoz,
co Swiadczy o agresywnym charakterze ich wzrostu. Najwazniejszymi cechami molekularnymi
sg mutacja IDH oraz kodelecja 1p/19q, ktére majg kluczowe znaczenie prognostyczne i diagnostyczne.
Glejaki z mutacjg IDH oraz kodelecjg 1p/19q (typowe dla skapodrzewiakéw) cechujg sie lepszym

rokowaniem niz guzy nie posiadajgce mutacji IDH (IDH-wildtype).
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Glejaki ograniczone (stopien G1 wedtug WHO) to guzy charakteryzujgce sie niskg agresywnoscig
i powolnym wzrostem. Sg to nowotwory, ktére najczesciej wystepujg u mtodszych pacjentéw, gtéwnie
w wieku dzieciecym i majg korzystne rokowanie, szczegdlnie w przypadku mozliwosci petnej resekcji
chirurgicznej. Histologicznie wykazujg minimalng atypie komdrkowa i niski indeks mitotyczny. W tej
grupie guzéw rzadko wystepujg zmiany molekularne, takie jak mutacje IDH czy fuzje genowe, ktére
moga miec znaczenie prognostyczne w glejakach rozlanych. W przypadku glejakéw ograniczonych
leczenie operacyjne, polegajgce na catkowitej resekcji guza, daje mozliwo$é dtugotrwatego przezycia,

choé w niektdrych przypadkach moga wystgpi¢ nawroty choroby.

Nowotwory glejowe o wysokim stopniu zrdznicowania (LGG) stanowig grupe guzdow
charakteryzujacych sie stosunkowo powolnym wzrostem. Sg to guzy rzadkie, wystepujace gtdwnie
u mtodych dorostych i sg najczesciej rozpoznawane w 3. lub 4. dekadzie zycia na podstawie badania
MRI mdézgowia wykonanego po pierwszym w zyciu napadzie padaczkowym. Czesto zlokalizowane s3
w obrebie lub sgsiedztwie tzw. okolic elokwentnych mézgowia, odpowiadajgcych za mowe, ruchomosé
konczyn lub czucie, co stwarza szczegdlne trudnosci w leczeniu operacyjnym. Pacjenci z glejakami
o wysokim stopniu zréznicowania (LGG) majg lepsze wskazniki przezycia niz pacjenci z glejakami
o niskim stopniu zréznicowania (HGG), jednak wszystkie glejaki LGG sg nowotworami inwazyjnymi
i ostatecznie ulegajg progresji do glejakéw o nizszym stopniu zréznicowania (WHO 3/4), prowadzac do

zgonu.

Glejaki rozlane i naciekajgce (High-Grade Gliomas, HGG; stopnie G3—G4 wedtug WHO) charakteryzuja
sie bardzo szybkim wzrostem i mogg powstawac¢ w dowolnej lokalizacji w obrebie mdzgu i rdzenia
kregowego. Wystepujg zarowno u dorostych, jak i u dzieci. Sposréd pierwotnych guzéw madzgu
u dorostych glejak wielopostaciowy jest najczestszym (ponad 55%) i najbardziej agresywnym
niskozréznicowanym guzem glejowym. Glejak w 4. stopniu ztosliwosci moze rozwijac sie szybko jako
nowotwor pierwotny (glejak wielopostaciowy ,,de novo”) lub powstawa¢ w wyniku progresji guza
0 nizszym stopniu ztosliwosci, w przypadku guzéw posiadajagcych mutacje IDH (IDH-mutant).
Rokowanie w przypadku glejaka wielopostaciowego jest niekorzystne, a mediana przezycia wynosi
zaledwie okoto 15 miesiecy. W USA piecioletni wskaznik przezycia dla tego typu glejaka wynosi jedynie
6,8%. Dla poréwnania, piecioletni wskaznik przezycia dla innych nowotworéw glejowych jest znacznie
wyzszy: dla gwiazdziaka stopnia 2 wynosi 51,6%, dla gwiaZzdziaka stopnia 3 —30,2%, dla skgpodrzewiaka
stopnia 2 — 82,7%, a dla skagpodrzewiaka stopnia 3 — 60,2%. Dane pochodzg z lat 2010-2014.

Czestos¢ wystepowania glejakéw wedtug stopni WHO (Grade) moze sie rézni¢ w zaleznosci od
analizowanej bazy danych. W materiale z USA (baza SEER) z lat 2010-2014 oszacowano, ze okoto 32%

guzow wewnatrzczaszkowych to nowotwory ztosliwe (rys. 9). W Belgii glejaki stopnia G2 i G3 tgcznie
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stanowig 12% wszystkich guzéw mézgu', podczas gdy w Walii glejaki jedynie drugiego stopnia
stanowig 14%>. Podobne wartoéci odnotowano w bazach danych z USA (13,5%) oraz w rejestrze
australijskim, gdzie glejaki G2 stanowity okoto 10%*. Zaskakujgco niski odsetek glejakéw G2 pojawit sie
w badaniu opartym na danych z pétnocno-zachodniej Anglii, gdzie wynosit jedynie 2%,
Wiekszos¢ danych dotyczacych guzow mdzgu jest nadal kodowana zgodnie z klasyfikacja WHO z 2016
roku. Chociaz w 2021 roku klasyfikacja guzow mdzgu zostata zaktualizowana (WHO 2021), zmiany te
nie znalazty jeszcze petnego odzwierciedlenia w danych z rejestréw nowotwordw na catym Swiecie ani
w literaturze dotyczacej czestosci wystepowania poszczegdlnych podtypdw. Krajowy Rejestr
Nowotwordéw w Polsce zaczat kodowaé morfologie guzéw mdzgu zgodnie z nowymi rekomendacjami

od 2022 roku korzystajac z rekomendacji European Network of Cancer Registries™.

Wszystkie pozostate Guzy wyscidtczaka .
. Guzy embrionalne
typy morfologiczne (ependymalne) o
i omai  43% 2,9% 2.4%
Oligodendroglioma i 0 0
guzy
oligoastrocytarne | /
4,3% nne guzy /
astrocytarne
4,4% /
Nowotwodr o
nieokreslonej
morfologii Glejak
5,6% wielopostaciowy
(glioblastoma)
0,
Chtoniaki S
6,7%
Inn(; iloijak' Astrocytoma
o rozlane i
anaplastyczne
10,7%

Rysunek 10. Rozktad ztosliwych pierwotnych nowotworéw mézgu i innych nowotworéw osrodkowego uktadu nerwowego
wedtug morfologii 2017-2021i (Zrédto: Price i wsp. 2024%).

Rozktad czestosci wystepowania typow morfologicznych wsréd guzéow mozgu wedtug rdznych
publikacji zmienia sie w zaleznosci od roku publikacji i bazy danych, na podstawie ktérej dokonano
analizy. Rysunek 10 prezentuje rozktad procentowy typdw morfologicznych wedtug publikacji opartej
na danych pochodzacych z The Central Brain Tumor Registry of the United States (CBTRUS)
z lat 2017-2021. Czestos¢ wystepowania nowotwordow moézgu w populacji amerykanskiej oszacowano
na poziomie 25/10° przy czym czesto$¢ wystepowania nowotworéw zto$liwych wynosita 7/10°
(nieztosliwych 18,5/10°). Najczestszg postaciag morfologiczng byt glejak wielopostaciowy (51,5%)
(rys. 10).
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16,2%

8,2%

Guzy przysadki

Nowotwory neuronalne i mieszane neuronalno-...

Guzy ostonek nerwow 3,5%

Guzy z komorek zarodkowych 3,3%

Czaszkogardlak 3,2%

Nowotwory niokreslone 3,1%
Oponiaki - 2,7%
Guzy mezenchymalne - 2,4%
Naczyniak - 1,9%
Guzy splotu naczynidwkowego . 1,5%

Pozostate - 2,0%

Glejak wiosowatokomadrkowy 16,3%

Inne glejaki 13,1%
Guzy wyscidétczakowe
Astrocytoma rozlane i anaplastyczne

Glejak wielopostaciowy

Glejaki 43%

Unikatowe warianty guzéw astrocytarnych

Oligodendroglioma i guzy oligoastrocytarne

Rdzeniak

Atypowy guz teratoidny/rhabdoidny . 1,5%
Inne guzy embrionalne . 1,3%

Rysunek 11. Rozktad typow histologicznych guzéw ztosliwych mozgu u dzieci, dane SEER 2010-2021
(Zrédto: Price i wsp. 2024%V )-

Wedtug danych pochodzacych z tego samego Zrédta (CBTRU) ponad 50% guzéw mdzgu u dzieci to

nowotwory ztosliwe, przy czym 43% stanowig glejaki (rys. 11).



Krajowy Rejestr Nowotworéw od 2022 roku koduje morfologie guzéw modzgu zgodnie z nowymi

rekomendacjami. European Network of Cancer Registries (tab. 1).

Tabela 1. Lista kodéw morfologicznych i stopnia ztosliwosci glejakéw stosowana w KRN od 2022 roku

Diagnoza

ADULT-TYPE DIFFUSE GLIOMAS

Astrocytoma, IDH-mutant

Astrocytoma, IDH-wildtype

Astrocytoma, not otherwise specified

Oligodendroglioma/oligoastocytoma, IDH- mutant

and 1p/19g-codeleted

Oligodendroglioma, not otherwise specified

Oligoastocytoma, not otherwise specified

Glioblastoma, IDH-wildtype
Glioblastoma, not otherwise specified

Paediatric-type diffuse low-grade gliomas

Diffuse astrocytoma, MYB- or MYBL1-altered
Angiocentric glioma

Polymorphous low-grade neuroepithelial tumour
of the young

Diffuse low-grade glioma, MAPK pathway- altered

Diffuse midline glioma, H3 K27-altered

Diffuse hemispheric glioma, H3 G34-mutant
Diffuse paediatric-type high-grade glioma, H3-
wildtype and IDH-wildtype

Infant-type hemispheric glioma

Circumscribed astrocytic gliomas

Stopien ztosliwosci

grade 2/low grade
grade 3/anaplastic
grade 4

unknown

grade 2/low grade
grade 3/anaplastic
unknown

grade 2/low grade
grade 3/anaplastic
unknown

grade 2/low grade
grade 3/anaplastic
unknown

grade 2/low grade
grade 3/anaplastic
unknown

grade 2/low grade
grade 3/anaplastic

unknown
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Morfologia

9400
9401
9445
9400
9400
9401
9400
9400
9401
9400
9450
9451
9450
9450
9451
9450
9382
9382
9382
9440
9440

9421
9431

9413

9421

9385

9385

9385
9385

Zachowanie*

W W W W W W W W W W W W W W W W wWw w w w w

A A O W N O W N O W N O W N O W N O & W N

CNS

grade



CNS

Diagnoza Stopien ztosliwosci Morfologia Zachowanie* grade
Pilocytic astrocytoma 9421 1 1
High-grade astrocytoma with piloid features 9421 3 3,4
Pleomorphic xanthoastrocytoma grade 2/low grade 9424 3 2
grade 3/anaplastic 9424 3 3
unknown 9424 3 9
Subependymal giant cell astrocytoma 9384 1 1
Chordoid glioma 9444 1 2
Astroblastoma, MN1-altered grade 2/low grade 9430 3 2
grade 3/anaplastic 9430 3 3
grade 4 9430 3 4
unknown 9430 3 9

Unspecified gliomas

Glioma, not otherwise specified grade 2/low grade 9380 3 2
grade 3/anaplastic 9380 3 3
grade 4 9380 3 4
unknown 9380 3 9
Gliomatosis cerebri grade 2/low grade 9381 3 2
grade 3/anaplastic 9381 3 3
grade 4 9381 3 4
unknown 9381 3 9

*Krajowy Rejestr nowotwordw nie rejestruje tagodnych guzéw mézgu (zachowanie /0, /1)
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2021 CNS

WHO Classification yFILTRATIN(&
IDH-MUTANT IDH-WILDTYPE
cnlc'i}gesﬂad \‘ ch;ﬁ;ﬁ:ﬁes
1p/19q intract EGFR
mT.lEt::;zn amplification

Oligodendroglioma

Oligodendroglioma,
ODH-mutant,
1p/19q codeleted
CNS WHO grade 2

Astrocytoma

Glioblastoma, IDH-widtype

mitoses, necrosis, MVP CNS WHO grade 4

MVP (or) necrosis (or)
CDKN2A/B homozygous
deletion

Oligodendroglioma,
ODH-mutant,
1p/19q codeleted
CNS WHO grade 3

Astrocytoma, IDH-mutant
CNS WHO grade 2

Astrocytoma, IDH-mutant
Astrocytoma, IDH-mutant CNS WHO grade 4
CNS WHO grade 3
Rysunek 12. Drzewo decyzyjne kodowania postaci histologicznej i stopnia ztosliwosci glejakéw wedtug klasyfikacji WHO z
2021 roku.

Zrédto: https://www.cap.org/member-resources/articles/updates-in-glioma-and-meningioma-classification-who-2021-new-
entities-in-the-literature

Obecnie glejaki rozlane sg klasyfikowane nie tylko zgodnie z kryteriami histopatologicznymi, ale
rowniez przy wykorzystaniu diagnostycznych markeréw molekularnych. Histologicznie, rozlane
astrocytomy stopnia 2 (niskiego stopnia) wykazujg atypie jadrowg, stopnia 3 (anaplastyczne) wykazuja
zwiekszong aktywno$¢é mitotyczng, a stopnia 4 (glejaki) wykazujg dodatkowag mikroproliferacje.
Publikacje dotyczace czestosci wystepowania glejakéw wedtug stopni WHO (grade) sg rzadkie.

Leczenie glejakdw rozlanych poza resekcjg i uwaing obserwacja obejmuje réwniez podawanie

chemioterapii i/lub radioterapie.
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Polska — dane epidemiologiczne z Krajowego
Rejestru Nowotworow

W Polsce w 2022 roku zarejestrowano 2644 zachorowania na nowotwory mézgu (1369 mezczyzn i
1275 kobiet). Liczba zachorowan i zgondéw na przestrzeni ostatnich dwdéch dekad zostata
przedstawiona w tabeli 2 i 3.

Nowotwory mdzgu nie wystepuja réwnomiernie w ciggu zycia. W pierwszej dekadzie zycia
zachorowalnos¢ jest stosunkowo wysoka (2-3/10°). Najnizsze wspétczynniki zachorowalnosci notuje
sie w drugiej-trzeciej dekadzie zycia. Po 30 roku zycia zachorowalnos¢ rosnie osiggajgc maksimum w

dsmej dekadzie zycia (w 2022 roku 20/10° u mezczyzn i 18/10° u kobiet w wieku 70-74 lat) (rys. 13).
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Rysunek 13. Zachorowalnos¢ na nowotwory mézgu wedtug grup wieku, Polska 2022 rok

Ze wzgledu na rdéznice wystepowania guzéw mozgu u dzieci i dorostych analiza tych grup bedzie

prowadzona oddzielnie.

Nowotwory mozgu (ICD-10 C71) wsrdd dzieci (0-19 lat)

W 2022 roku w Polsce w wieku 0-19 lat na nowotwory mdzgu zachorowato 89 mezczyzn i 99 kobiet. W
Polsce nowotwory mdézgu w 2022 stanowity drugy najczestszg diagnoze (15%) oraz najczestszg
przyczyne zgonu (37%) w tej grupie wiekowe;.

Ze wzgledu na znaczne wahania roczne wartosci wspétczynnikdw zachorowalnosci u dzieci trudno

oceni¢ kierunek zmian, wydaje sie jednak, ze zachorowalnos$¢ utrzymuje sie na statym poziomie.
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W przypadku umieralnosci, réwniez mimo duzych zmian wartosci wspétczynnikéw w kolejnych latach,

dostrzegalna jest delikatna tendencja malejgca (rys. 14)
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Rysunek. 14. Zachorowalnos¢ i umieralnos¢ na nowotwory mézgu u dzieci (0-19 lat), Polska 2000-2022

Analizujgc zachorowalno$¢ wedtug kohort urodzeniowych wydaje sie, ze jedynie wsréd najmtodszych
dzieci (0-4) widoczna jest tendencja wzrostu czestosci wystepowania guzéw modzgu wraz
z przechodzeniem do kohort urodzonych pdzniej. Zjawisko to jest widoczne w grupie ponizej 19 roku

zycia zaréwno wsrdd mezczyzn jaki i kobiet (por. rys. 15).
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Rysunek 15. Zachorowalnos¢ wedtug kohort urodzeniowych 0-19 lat: Polska - mezczyZni, kobiety.
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Nowotwory mozgu (ICD-10 C71) wsrdd dorostych (20 lat i wiecej)

W Polsce zachorowalno$¢ na nowotwory mézgu wsréd dorostych od 2006 roku charakteryzuje sie
tendencja malejacg u obu ptci. Wspdtczynnik zachorowalnosci zmniejszyt sie u mezczyzn
z 12,7/10° w 2006 roku do 9,5/10° w 2022 roku; u kobiet odpowiednio z 9,3/10° do 7,2/10° (rys. 16).
Podobng tendencje obserwuje sie w przypadku umieralnosci od 2009 roku - wartos¢ wspoétczynnikow

zmniejszyta sie w 2022 roku w stosunku do 2009 roku okoto 25% u obu ptci.
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Rysunek 16. Zachorowalnos¢ i umieralnos¢ na nowotwory moézgu wsréd dorostych (wiek 20+ lat), Polska 2000-2022
Analiza kohortowa wskazuje, ze zaréwno wsréd mezczyzn jak i kobiet (rys. 17) nastepuje

spadek zachorowalnosci wraz z przechodzeniem do mtodszych kohort urodzeniowych (oséb

urodzonych pdzniej). Zjawisko to jest szczegdlnie widoczne wsréd osdb w wieku 40-69 lat.
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Rysunek 17. Zachorowalnos¢ na guzy mézgu w Polsce wedtug rocznikéw urodzeniowych, wsréd dorostych (wiek 20+ lat)

Tabela 2. Zachorowania na nowotwory mézgu (C71) w Polsce na przestrzeni lat u kobiet i mezczyzn w grupie wieku
0 i wiecej lat, Krajowy Rejestr Nowotwordow

Rok

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

Mezczyini

Liczba

zachorowan

1351
1364
1347
1338
1435
1441
1485
1453
1464
1521
1402
1436
1460
1491
1381
1492

1358

Wsp. stand.
(ESP2013)

9.50

9.77

9.49

9.49

10.23

10.14

10.49

9.95

10.22

10.17

9.32

9.26

9.39

9.48

8.60

9.24

8.47

Liczba

zachorowan

1271

1222

1224

1302

1323

1391

1477

1415

1354

1438

1385

1316

1374

1310

1278

1351

1308
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Kobiety

Wsp. stand.
(ESP2013)

7.39

7.03

7.03

7.45

7.47

7.77

8.23

7.83

7.34

7.81

7.43

6.94

7.19

6.77

6.49

6.76

6.60

Obie ptcie
Liczba Wsp. stand.
zachorowan (ESP2013)
2622 8.31
2586 8.21
2571 8.12
2640 8.35
2758 8.63
2832 8.79
2962 9.18
2868 8.75
2818 8.50
2959 8.86
2787 8.27
2752 7.99
2834 8.14
2801 7.94
2659 7.41
2843 7.83
2666 7.42



2017 1317 8.13 1213 5.97 2530 6.92

2018 1418 8.47 1294 6.36 2712 7.30
2019 1385 8.25 1203 5.87 2588 6.91
2020 1313 7.61 1185 5.75 2498 6.60
2021 1368 8.04 1210 5.90 2578 6.83
2022 1369 7.93 1275 6.18 2644 6.97

Tabela 3. Umieralnos¢ na nowotwory mézgu (C71) w Polsce na przestrzeni lat u kobiet i mezczyzn w grupie wieku
0 i wiecej lat, Krajowy Rejestr Nowotworow

Mezczyzni Kobiety Obie ptcie
Rok Liczba zgonow  Wsp. stand. Liczba zgonow Wsp. stand. Liczba zgonow Wsp. stand.
(ESP2013) (ESP2013) (ESP2013)
2000 1219 9.18 1169 7.02 2388 7.96
2001 1232 9.50 1077 6.36 2309 7.67
2002 1206 9.19 1100 6.53 2306 7.68
2003 1253 9.51 1171 6.88 2424 8.01
2004 1402 10.59 1256 7.27 2658 8.68
2005 1362 10.36 1286 7.42 2648 8.69
2006 1372 10.26 1384 8.00 2756 9.01
2007 1362 10.13 1396 7.89 2758 8.85
2008 1424 10.69 1366 7.58 2790 8.84
2009 1471 10.86 1475 8.15 2946 9.30
2010 1413 10.05 1412 7.67 2825 8.70
2011 1400 9.85 1334 7.14 2734 8.33
2012 1545 10.77 1423 7.51 2968 8.90
2013 1476 10.09 1386 7.25 2862 8.47
2014 1545 10.32 1349 6.97 2894 8.42
2015 1547 10.32 1330 6.78 2877 8.26
2016 1533 10.29 1405 7.03 2938 8.38
2017 1550 10.12 1357 6.68 2907 8.13
2018 1462 9.38 1461 7.12 2923 8.08
2019 1498 9.37 1288 6.28 2786 7.62
2020 1571 9.71 1365 6.54 2936 7.90
2021 1369 8.53 1285 6.17 2654 7.16
2022 1415 8.71 1386 6.60 2801 7.52

22



Morfologia guzow mozgu na podstawie
zbioru Krajowego Rejestru Nowotworow

W 2022 roku zarejestrowano w Krajowym Rejestrze Nowotwordw obejmujacym catg Polske
tacznie 2375 przypadkéw zachorowan na nowotwory ztosliwe mdzgu. Rdznica w porédwnaniu do
danych w tabeli 2 wynika ze zmiany rozpoznania u okoto 300 pacjentéw — wnikliwa analiza zbioru i
aktualizacja danych na podstawie materiatéw Zrédtowych spowodowata zmiane rozpoznania.
Najwiekszg liczbe zachorowan stwierdzono w wojewddztwie mazowieckim i slgskim, co jest zrozumiate

ze wzgledu na liczebnos¢ populacji tych wojewddztw (tab. 4).

Tabela 4. Liczba zachorowari na nowotwory mézgu wedtug wojewddztw w 2022 roku, Krajowy Rejestr Nowotworéw

Wojewddztwo Liczba zachorowan (C71) Odsetek zachorowan

Dolnoslaskie 185 7,8%
Kujawsko-pomorskie 145 6,1%
Lubelskie 122 5,1%
Lubuskie 54 2,3%
todzkie 168 7,1%
Matopolskie 209 8,8%
Mazowieckie 261 11,0%
Opolskie 59 2,5%
Podkarpackie 148 6,2%
Podlaskie 103 4,3%
Pomorskie 116 4,9%
Slaskie 328 13,8%
Swietokrzyskie 88 3,7%
Warminsko-mazurskie 99 4,2%
Wielkopolskie 216 9,1%
Zachodniopomorskie 74 3,1%
Razem 2375 100,0%

Sposrdd 2375 przypadkéw zachorowan w Polsce w 2022 roku glejaki (1783 przypadki) stanowity
najczestszy rozpoznawany typ morfologiczny - ponad 75% przypadkéw (tab. 5). Biorac jednak pod
uwage niskg jakos¢ danych w wojewddztwie Slgskim, drugim pod wzgledem liczebnosci populacji
(prawie 51% nieokreslonych guzéw mézgu) oraz okoto 30% braki w kresleniu typu nowotworu
(wojewddztwa podkarpackie, podlaskie, warminsko-mazurskie, zachodniopomorskie) nalezatoby sie

spodziewaé wiekszego udziatu glejakdw wsrdd ztosliwych guzéw madzgu.
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Tabela 5. Liczba zachorowari wedtug typoéw histologicznych guzéw mézgu (C71) w 2022 roku, Krajowy Rejestr Nowotworéw
Typy zarejestrowanych guzéw mézgu

Liczba
Wojewddztwo Liczba Liczba Odsetek A e Odsetek innych USRS Odsetek
zachorowan okreslonych guzéw mozgu
— glejakdw  glejakéw guzéw mézgu okreslonych oos nieokreslonych
8000/3)

Dolnoslaskie 185 161 87,0% 12 6,5% 12 6,5%
Kujawsko-pomorskie 145 103 71,0% 13 9,0% 29 20,0%
Lubelskie 122 104 85,2% 5 4,1% 13 10,7%
Lubuskie 54 44 81,5% 5 9,3% 5 9,3%
todzkie 168 139 82,7% 12 7,1% 17 10,1%
Matopolskie 209 194 92,8% 14 6,7% 1 0,5%
Mazowieckie 261 226 86,6% 15 5,7% 20 7,7%
Opolskie 59 55 93,2% 4 6,8% = 0,0%
Podkarpackie 148 91 61,5% 10 6,8% 47 31,8%
Podlaskie 103 61 59,2% 11 10,7% 31 30,1%
Pomorskie 116 104 89,7% 10 8,6% 2 1,7%
Slaskie 328 151 46,0% 11 3,4% 166 50,6%
Swigtokrzyskie 88 72 81,8% 5 5,7% 11 12,5%
Warminsko-mazurskie 99 66 66,7% 5 5,1% 28 28,3%
Wielkopolskie 216 172 79,6% 13 6,0% 31 14,4%
Zachodniopomorskie 74 40 54,1% 5 6,8% 29 39,2%
Polska 2375 1783 75,1% 150 6,3% 442 18,6%

Analizujgc wytacznie przypadki glejakow (tab. 6) wedtug stopnia ztosliwosci w bazie Krajowego Rejestru
Nowotworéw w 2022 roku stwierdzono 12,8% glejakdw G2 (228 przypadkéw), 11,0% glejakéw G3,
71,9% glejakdw G4 (1283) i 4,3% glejakdw o niekreslonym stopniu ztosliwosci (76 przypadkéw).
Odsetek glejakéw G2 wahat sie od 4,5% (lubuskie) do 22% (Swietokrzyskie). W wojewddztwie
warminsko-mazurskim nie zgtoszono zadnego przypadku glejaka G2. Odsetek glejakéw G3 wahat sie
od 3,0% (warminsko-mazurskie) do 21% (opolskie). Glejaki G4 stanowity wiekszos¢ glejakow
zgtoszonych do Krajowego Rejestru Nowotwordéw w 2022 roku: od 62,3% w wojewddztwie $lgskim do
89,4% w wojewddztwie warminsko-mazurskim. Najwiekszy odsetek glejakdw o nieokreslonym stopniu
ztosliwosci zgtoszono z wojewddztwa zachodniopomorskiego (12,5%), podkarpackiego (8,8%)

i Slgskiego (8.6%).
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Tabela 6. Liczba i odsetek glejakéw wedtug wojewddztw i klasyfikacji WHO (grade), 2022, Krajowy Rejestr Nowotworéw
Stopien wg klasyfikacji WHO

Wojewddztwo

Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

tédzkie

Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
Warminsko-mazurskie
Wielkopolskie
Zachodniopomorskie

Polska

Liczba

glejakow

161
103
104
44
139
194
226
55
91
61
104
151
72
66
172
40

1783

Liczba  Odsetek

G2
21
11
18

2
12
37
25

5
15

6
14
22
16

20

228

G2
13,0%
10,7%
17,3%
4,5%
8,6%
19,1%
11,1%
9,1%
16,5%
9,8%
13,5%
14,6%
22,2%
0,0%
11,6%
10,0%
12,8%

Liczba

G3
18
12
14

5
12
20
27
12

9

8
14
22

4

2
15

2

196

Odsetek
G3
11,2%
11,7%
13,5%
11,4%
8,6%
10,3%
11,9%
21,8%
9,9%
13,1%
13,5%
14,6%
5,6%
3,0%
8,7%
5,0%
11,0%

Lic

zba

G4

1

119
75
71
33

114

133

168
38
59
43
76
94
46
59

126
29

283

Odsetek
G4
73,9%
72,8%
68,3%
75,0%
82,0%
68,6%
74,3%
69,1%
64,8%
70,5%
73,1%
62,3%
63,9%
89,4%
73,3%
72,5%
71,9%

Postac
nieokr.
3
5

Odsetek
nieokr.

1,9%
4,9%
1,0%
9,1%
0,7%
2,1%
2,7%
0,0%
8,8%
6,6%
0,0%
8,6%
8,3%
7,6%
6,4%
12,5%
4,3%

W Polsce w 2022 roku prawie 98% zdiagnozowanych glejakéw rozpoznano wsréd pacjentéw powyzej

20 roku zycia. Zaledwie u 2%, pacjentow (37 oséb) diagnoze postawiono do 20 roku zycia (tab. 7). W

poszczegdlnych wojewddztwach odsetek ten waha sie od 1,0% (lubelskie) do 4,5% (lubuskie), jednak

ze wzgledu na mate liczebnosci wahania te nalezy uznac za dopuszczalne.

Tabela 7. Liczba glejakéw wedtug wieku i wojewddztw w 2022 roku, Krajowy Rejestr Nowotworow

Wojewoédztwo

Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

tédzkie

Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Liczba

glejakow

161
103
104
44
139
194
226
55
91
61

0-19

25

w w

u w W N

Odsetek

1,9%
2,9%
1,0%
4,5%
2,2%
1,5%
2,2%
1,8%
2,2%
1,6%

Wiek

20+

158
100
103
42
136
191
221
54
89
60

Odsetek

98,1%
97,1%
99,0%
95,5%
97,8%
98,5%
97,8%
98,2%
97,8%
98,4%



Wojewoddztwo Liczba Wiek

glejakow 0-19 Odsetek 20+ Odsetek
Pomorskie 104 2 1,9% 102 98,1%
Slaskie 151 3 2,0% 148 98,0%
Swietokrzyskie 72 1 1,4% 71 98,6%
Warminsko-mazurskie 66 2 3,0% 64 97,0%
Wielkopolskie 172 4 2,3% 168 97,7%
Zachodniopomorskie 40 1 2,5% 39 97,5%
Polska 1783 37 2,1% 1746 97,9%

Wsréd zgtoszen do Krajowego Rejestru Nowotwordw zachorowan w 2022 roku diagnoza glejaka
wystepowata czesciej wsrod mezczyzn (54,2%) niz wsrdd kobiet (45,8%). Proporcja ta jest zachowana
w wiekszosci wojewddztw (z wyjatkiem tddzkiego i slaskiego). Wyrazna przewaga mezczyzn jest
widoczna w wojewddztwie kujawsko-pomorskim (62,1% rozpoznan wsréd mezczyzn), pomorskim

(64,4%), swietokrzyskim (62,5%) i zachodniopomorskim (60%) (tab. 8).

Tabela 8. Liczba i odsetek glejakow wedfug wojewddztw i ptci w 2022 roku, Krajowy Rejestr Nowotworéw

Liczba Ptec
Wojewodztwo
glejakéw Kobiety Odsetek Mezczyzni Odsetek
Dolnoslaskie 161 72 44,7% 89 55,3%
Kujawsko-pomorskie 103 39 37,9% 64 62,1%
Lubelskie 104 49 47,1% 55 52,9%
Lubuskie 44 22 50,0% 22 50,0%
todzkie 139 79 56,8% 60 43,2%
Matopolskie 194 83 42,8% 111 57,2%
Mazowieckie 226 107 47,3% 119 52,7%
Opolskie 55 23 41,8% 32 58,2%
Podkarpackie 91 38 41,8% 53 58,2%
Podlaskie 61 28 45,9% 33 54,1%
Pomorskie 104 37 35,6% 67 64,4%
Slaskie 151 81 53,6% 70 46,4%
Swietokrzyskie 72 27 37,5% 45 62,5%
Warminsko-mazurskie 66 28 42,4% 38 57,6%
Wielkopolskie 172 88 51,2% 84 48,8%
Zachodniopomorskie 40 16 40,0% 24 60,0%
Polska 1783 817 45,8% 966 54,2%
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Podsumowanie

Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe mdzgu w 2022 roku wedtug danych Krajowego
Rejestru Nowotworéw wynosita 2644 (1396 mezczyzn, 1275 kobiet); liczba zgonéw wedtug
Gtéwnego Urzedu Statystycznego wynosita 2801 (odpowiednio 1415 i 1386).

Wieksza liczba zgonéw niz zachorowan wystepuje wyfacznie w najstarszych grupach wieku, co
moze sugerowac, ze pacjenci z przerzutem do mdzgu sg wykazywani w statystyce zgondéw jako
osoby zmarte na pierwotny guz mézgu. W bazie NFZ odsetek pacjentéw z guzem moézgu (36% u
dorostych, 9% u dzieci), u ktérych w ciggu 5 lat poprzedzajacych diagnoze guza mdzgu wystapit
inny nowotwor, znacznie przekracza czesto$¢ wystepowania nowotworéw mnogich w populacji
generalnej (5% przy 5-letniej obserwacji).

Zachorowania u dzieci (ponizej 20 roku zycia) stanowig 2,8% zachorowan na nowotwory mézgu.
Nowotwory mézgu w 2022 stanowity drugg najczestsza diagnoze (15%) oraz najczestszg
przyczyne zgonu (37%) w tej grupie wiekowe;.

Zachorowalno$¢ u dzieci utrzymuje sie na statym poziomie. W przypadku umieralnosci, mimo
duzych zmian wartosci wspoétczynnikbw w kolejnych latach, dostrzegalna jest nieznaczna
tendencja malejaca.

W Polsce zachorowalnos$é na nowotwory mdézgu wsréd dorostych od 2006 roku charakteryzuje
sie tendencja malejaca u obu ptci. Umieralnos¢ u obu ptci w latach 2009-2022 zmniejszyta sie o
okoto %.

Glejaki stanowia wiekszos¢ zachorowan na ztosliwe nowotwory mézgu (75% wsréd zgtoszonych
zachorowan w 2022 roku).

Wsréd zgtoszonych w 2022 roku do Krajowego Rejestru Nowotwordw przypadkow glejakéw
stwierdzono 12,8% glejakéw G2 (228 przypadkow), 11,0% glejakdw G3, 72% glejakdéw G4 (1283)
i 4,3% glejakéw o niekreslonym stopniu ztosliwosci (76 przypadkéw). Dane te s3 zbieine z

publikacjami z innych baz narodowych.
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