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Izvleček
Tumorji osrednjega živčnega sistema (OŽS) so pri otrocih naj-
pogostejša vrsta solidnih tumorjev in druga najpogostejša 
skupina malignomov. Simptomi so pogosto nespecifični, kar 
otežuje zgodnje prepoznavanje bolezni. Eden pomembnih 
dejavnikov pri obravnavi je preddiagnostični simptomatski 
interval (PSI), čas med pojavom simptomov in postavitvijo 
diagnoze, ki lahko vpliva na nevrološke izide. Namen raziska-
ve je bil oceniti trajanje PSI pri otrocih z možganskimi tumor-
ji v Sloveniji v obdobju 2015–2020 ter preučiti dejavnike, ki 
nanj vplivajo.
V retrospektivno raziskavo smo vključili 116 otrok in mlado-
stnikov, starih 0–19 let, pri katerih je bil med letoma 2015 in 
2020 diagnosticiran možganski tumor. Podatke smo pridobili 
iz informacijskega sistema Pediatrične klinike (ISPEK). Zbrali 
smo podatke o spolu, starosti, vrsti in lokaciji tumorja, simp-
tomih ob prvi predstavitvi ter trajanju PSI.
V slovenski populaciji otrok z možganskimi tumorji je bil PSI 
primerljiv ali krajši kot v večini tujih raziskav. Na trajanje PSI 
sta vplivala biološka agresivnost tumorja in starost bolni-
ka. V otroški populaciji so lahko znak nastanka tumorja OŽS 
popolnoma nespecifični simptomi. Zato je potrebno tudi na 
te biti pozoren, še zlasti, kadar se ponavljajo ali vztrajajo.
Poudarjamo pomen natančne anamneze in usmerjenega 
nevrološkega pregleda kot ključnih dejavnikov pri zgodnji 
prepoznavi bolezni in skrajševanju časa do diagnoze. 
Ključne besede: otroci, možganski tumorji, preddiagno-
stični simptomatski interval, osrednji živčni sistem, pregled 
podatkov.

Abstract
Tumours of the central nervous system (CNS) are the most com-
mon solid tumours in children and the second most common 
group of childhood malignancies. Their symptoms are often 
non-specific, making early recognition of the disease difficult. 
An important factor in patient management is the pre-diagnos-
tic symptomatic interval (PSI), defined as the period between 
symptom onset and diagnosis, which may influence neurologi-
cal outcomes. This study aimed to determine the duration of the 
PSI in children with brain tumours in Slovenia between 2015 and 
2020 and to identify the factors affecting it.
This retrospective study included 116 children and adoles-
cents aged 0–19 years who were diagnosed with a brain tumour 
between 2015 and 2020. Data were obtained from the informa-
tion system of the Paediatric Clinic (ISPEK). Information was 
collected on sex, age, tumour type and location, symptoms at 
initial presentation, and PSI duration.
In the Slovenian paediatric population with brain tumours, the 
PSI was comparable to or shorter than that reported in most 
international studies. The biological aggressiveness of the 
tumour and the patient’s age had a significant effect on PSI dura-
tion. CNS tumours in paediatric patients may present with entire-
ly non-specific symptoms; therefore, such symptoms should also 
be carefully considered, particularly when they recur or persist.
We emphasise the importance of taking a thorough medical his-
tory and performing a focused neurological examination as key 
measures for the early recognition of the disease and for reduc-
ing the time to diagnosis.
Keywords: children, brain tumours, pre-diagnostic symptomat-
ic interval, central nervous system, retrospective study.
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Uvod
Tumorji osrednjega živčnega sistema 
(OŽS) so najpogostejši solidni tumorji 
pri otrocih in najpogostejši vzrok smrti 
med otroki z rakom v zahodnem sve-
tu (1–3).

Podatki kažejo, da njihova pojavnost v 
zahodnem svetu pri otrocih in mlado-
stnikih do 19. leta starosti znaša med 5 
in 6 na 100.000 (4).

V nemški študiji so ugotavljali, da 
se je starostno specifična incidenca 
tumorjev OŽS povečala z 28,6 v letih 
1990–1999 na 43,3 na milijon v letih 
2010–2019. To pa je verjetno le delno 
odraz dejanskega porasta. V večini gre 
za posledico boljšega dokumentiranja 
in v manjši meri izboljšanja odkrivanja 
primerov teh bolezni (1). 

Klinična slika tumorjev OŽS je pogos-
to nespecifična, raznolika in se lahko 
prekriva z običajnimi benignimi otro-
škimi boleznimi, kar lahko povzro-
či zamudo pri prepoznavi bolezni ter 
postavitvi diagnoze (2, 4–6). Zgodnje 
diagnosticiranje je ključnega pome-

na, saj lahko pravočasna identifikaci-
ja tumorja zmanjša tveganje za razvoj 
trajnih nevroloških posledic, omogoči 
hitrejšo uvedbo ustreznega zdravljenja 
ter v nekaterih primerih ugodno vpliva 
na izid bolezni. 

Preddiagnostični simptomatski inter-
val (PSI), opredeljen kot čas od pojava 
prvih simptomov do postavitve dia-
gnoze, se med otroki močno razlikuje, 
hkrati pa lahko služi kot pomemben 
kazalnik kakovosti zgodnje obravnave 
(5, 6). Nanj vplivajo številni dejavniki, 
med najpomembnejšimi pa so starost 
otroka, lokalizacija in gradus tumorja, 
hitrost rasti ter predvsem vrsta in jas-
nost začetnih simptomov. Hitro rasto-
či tumorji visokega gradusa pogosteje 
povzročajo akutne in izrazite nevrolo-
ške simptome, zaradi česar so pravilo-
ma hitreje prepoznani. Po drugi strani 
tumorji nizkega gradusa, zlasti supra-
tentorialni, navadno rastejo počasi 
in se kažejo s postopnimi, subtilnimi 
spremembami, ki jih starši in zdravni-
ki hitro pripišejo drugim vzrokom, kar 
vodi v podaljšan PSI odkrivanja tumor-
jev OŽS (5).

Pediater na primarni ravni ima ključ-
no vlogo pri zgodnjem prepoznavanju 
otrok s simptomi in znaki ter nevro-
loškimi izpadi, ki bi lahko kazali na 
razvoj ekspanzivne spremembe v OŽS 
(7). Obenem se je izkazalo, da je sploš-
no populacijo pomembno ozavešča-
ti o obstoju tumorjev OŽS pri otrocih 
(8). Čeprav je večina simptomov, ki jih 
srečamo tudi pri otrocih s tumorji OŽS, 
kot so glavobol, bruhanje ali utruje-
nost, povezana z boleznimi, ki v svojem 
bistvu niso življenje ogrožajoče, obsta-
ja nabor t. i. opozorilnih simptomov 
in/ali znakov. Ti morajo sprožiti večjo 
pozornost, tako staršev, ki se odločijo o 
obravnavi pri zdravniku, kot tudi zdrav-
nika, ki prvi vzpostavi stik z otrokom 
in se odloča o nadaljnjih napotitvah. 
V Tabeli 1 predstavljamo opozorilne 
simptome oz. znake, sicer namenjene 
staršem in povzete iz britanskih pripo-
ročil HeadSmart.

Zlasti pomembno je, da pediater pre-
pozna časovni vzorec simptomov. 
Akutno nastali simptomi, kot so motnje 
zavesti, hitro napredujoča hemipareza 
ali ponavljajoče se bruhanje brez dru-

Mlajši od 5 let Otroci 5–11 let Mladostniki 12–18 let

Možganski tumorji se lahko pojavijo! 
Opozorilni simptomi 

Možganski tumorji se lahko pojavijo!
 Opozorilni simptomi 

Možganski tumorji se lahko pojavijo!
Opozorilni simptomi

Vztrajno ali ponavljajoče se bruhanje.

Težave z ravnotežjem, koordinacijo ali hojo.

Nenormalni gibi oči.

�Spremembe vedenja, zlasti zaspanost ali 
letargija.

�Krči ali epileptični napadi (ki niso povezani z 
vročino).

�Nenormalna drža glave (npr. nagnjena glava, 
nazaj nagnjeni vrat, tortikolis).

Vztrajen ali ponavljajoč se glavobol.

Vztrajno ali ponavljajoče se bruhanje.

Težave z ravnotežjem, koordinacijo ali hojo.

Nenormalni gibi oči.

Zamegljen ali dvojni vid.

Spremembe vedenja.

Krči ali epileptični napadi.

�Nenormalna drža glave (npr. nagnjena glava, 
nazaj nagnjen vrat, tortikolis).

Vztrajen ali ponavljajoč se glavobol.

Vztrajno ali ponavljajoče se bruhanje.

Težave z ravnotežjem, koordinacijo ali hojo.

Nenormalni gibi oči.

Zamegljen ali dvojni vid.

Spremembe vedenja.

Krči ali epileptični napadi.

�Zapoznela ali upočasnjena puberteta, počasna 
rast.

Tabela 1. Pomembni opozorilni simptomi in znaki, namenjeni staršem, raz-
deljeni po starostnih skupinah bolnikov (prirejeno po HeadSmart (8)).

Pomembno:
�Če ima otrok enega od teh znakov, se posvetujte z zdravnikom.
�Če ima otrok dva ali več znakov, zahtevajte nujno napotitev.
�Pri mladostnikih bodite še posebej pozorni, če sta rast ali puberteta upočasnjeni.

Table 1. Important warning symptoms and signs for parents, categorized 
by patients’ age groups (adapted from HeadSmart (8)).
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gih simptomov okužbe, ki govorijo v 
prid prizadetosti prebavil, zahtevajo 
urgentno obravnavo. Po drugi strani pa 
subtilne, kronične spremembe pogos-
to vodijo v ponavljajoče se obiske pri 
zdravniku, ki lahko podcenjuje simpto-
me. Zato ima primarni pediater ključno 
nalogo. Razlikovati mora med benigni-
mi in potencialno nevarnimi simptomi, 
smiselno izvesti usmerjen nevrološki 
pregled ter pravočasno napotiti otro-
ka na nujne slikovne preiskave ali na 
sekundarno raven obravnave. Skraj-
šanje PSI ni odvisno zgolj od biolo-
ških značilnosti tumorja, temveč tudi 
od kakovosti kliničnega razmisleka in 
poznavanja opozorilnih znakov na pri-
marni ravni.

Več mednarodnih pediatričnih organi-
zacij poudarja, da je prav pediater na 
primarni ravni ključni člen v verigi zgo-
dnje prepoznave možganskih tumorjev 
(7, 9, 10).

Ključnega pomena je pravočasno pre-
poznati opozorilne simptome in znake 
ter otroka napotiti na urgentne ali hitre 
slikovne preiskave in ga tudi napoti-
ti v sekundarni oz. terciarni center na 
nadaljnje diagnosticiranje. 

Metode
V retrospektivni raziskavi smo zaje-
li bolnike, pri katerih je bil med janu-
arjem 2015 in decembrom 2020 
ugotovljen tumor OŽS. Podatke o vrsti 
in trajanju simptomov in znakov bolez-
ni smo pridobili iz zapisa prvega zabe-
leženega pregleda v ambulanti PeK 
v Ljubljani ali iz zapisov predhodnih 
obravnav, kadar so bile te opravljene 
v drugih ustanovah, ki so bili dostopni 
v informacijskem sistemu PeK (ISPEK). 
Datum potrditve diagnoze smo dolo-
čili na podlagi izvida prvega slikanja 
z magnetno resonanco (MRI) ali raču-
nalniško tomografijo (CT), ki je zaznalo 
obstoj tumorja OŽS.

Od skupnega števila otrok, katerim je 
bil v omenjenem obdobju diagnostici-
ran tumor OŽS, jih je bilo iz raziskave 

izključenih 7, pri katerih iz informacij-
skega sistema, nismo pridobili vseh 
potrebnih podatkov. Posebno skupi-
no, ki je bila posebej analizirana, so 
predstavljali bolniki z nevrofibroma-
tozo tipa 1 (NF1) in tuberozno sklerozo 
(TS), pri katerih je bil možganski tumor 
odkrit v okviru rednega spremljanja 
otrok s predispozicijskimi sindromi.

Iz zdravstvenih zapisov smo pridobi-
li podatke o spolu, datumu diagnoze, 
starosti bolnika ob postavitvi diagno-
ze, vrsti in trajanju simptomov in zna-
kov ob prvi prezentaciji bolezni ter vrsti 
in lokaciji tumorja. Raziskavo je odobri-
la Etična komisija republike Slovenije 
(0120-307/2026-2711-3).

Podatke smo analizirali s pomočjo 
programa JASP. Uporabili smo Kruskal
-Wallisov test, Mann-Whitneyjev-test 
in neodvisni t-test, pri čemer smo kot 
spremenljivke upoštevali PSI, simpto-
me, starost ob diagnozi (<10 let vs. ≥10 
let), lokacijo tumorja, vrsto tumorja in 
malignost. Vrednosti p, manjše od 0,05, 
smo šteli za statistično pomembne. 
Zaradi izstopajočih podatkov in 
majhnih podskupin smo v analizi kot 
osnovno vrednost uporabljali media-
no, kar uporabljajo tudi v primerljivih 
raziskavah iz tujine.

Rezultati

Značilnosti bolnikov in tumorjev

Skupno število bolnikov, pri katerih je 
bil v navedenem obdobju diagnostici-
ran možganski tumor, je znašalo 146. Iz 
raziskave je bilo izključenih 7 bolnikov 
zaradi pomanjkanja potrebnih podat-
kov. Posebno skupino je predstavljalo 
23 bolnikov s predispozicijskimi sindro-
mi: 20 z NF1 in trije s TS.

Tako je bilo v raziskavo vključenih 116 
bolnikov, pri katerih je bil med januar-
jem 2015 in decembrom 2020 diagno-
sticiran tumor OŽS kot prva onkološka 
diagnoza in pri katerih smo v infor-
macijskem sistemu PeK razpolagali z 
vsemi potrebnimi podatki o trajanju 

Vsi bolniki (N=116) N (%)

Spol

Ženski 55 (47,41 %)

Moški 61 (52,58 %)

Starostne skupine

0‒10 69 (59,48 %)

10‒19 47 (40,51 %)

Tabela 2. Demografski podatki o bolnikih.

Table 2. Patient demografic data.

Tabela 3. Epidemiološki podatki o lokaciji, vrsti 
in malignosti tumorjev.

Table 3. Epidemiologic data of location, type  
and malignancy of tumors.

Legenda: N – število bolnikov.

Vsi bolniki (N=116) N (%)

Lokacija

Kortikalno 33 (28,45 %)

Subkortikalno 9 (7,76 %)

Središčna linija 4 (3,45 %)

Supraselarno 12 (10,34 %)

Optična pot 4 (3,45 %)

Stranski ventrikli 3 (2,59 %)

Možgansko deblo 11 (9,48 %)

Zadnja kotanja 35 (30,17 %)

Hrbtenjača 5 (4,31 %)

Vrsta tumorja

DIPG 7 (6,03 %)

Embrionalni tumorji 18 (15,52 %)

Ependimom 8 (6,90 %)

Germinativni tumor 6 (5,17 %)

HGG 11 (9,48 %)

Kraniofaringeom 7 (6,03 %)

LGG 46 (39,66 %)

Ostalo 13 (11,21 %)

Malignost

Benigni 62 (53,45 %)

Maligni 54 (46,55 %)
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in vrsti simptomov ob prvem specia-
lističnem pregledu. Mediana starosti 
ob pojavu simptomov je bila 9 let (IQR 
3–13 let), s starostnim razponom od 1 
dneva do 19 let. Demografski podatki 
so prikazani v Tabeli 2.

Tumorje smo glede na lokacijo v 
OŽS razvrstili v 9 kategorij: kortikal-
no, subkortikalno, središčna linija, 
supraselarno, optična pot, stranski ven-
trikli, možgansko deblo, zadnja kota-
nja, hrbtenjača. Glede na vrsto tumorja 
smo jih razdelili v 8 kategorij: gliomi 
nizkega gradusa (LGG), gliomi visoke-
ga gradusa (HGG), embrionalni tumor-
ji, ependimomi, germinativni tumorji, 
kraniofaringeomi, difuzni intrinzični 
pontini gliomi (DIPG) in ostali. Dodatno 
smo jih razvrstili na maligne in benigne. 
Med embrionalne tumorje smo vključili 
meduloblastome in atipične teratoidne 
rabdoidne tumorje (ATRT).

Od vseh vključenih bolnikov jih je 63 
(54,3 %) imelo tumor, opredeljen kot 
benigni. Najpogostejši tumor v obeh 
starostnih skupinah (0–10 in 10–19 let) 
je bil LGG (37,7 % in 42,5 %). Najpogo-
steje je bil tumor lociran kortikalno 
(28,4 %) in v zadnji kotanji (30,2 %). Med 
malignimi tumorji je bil najpogostejši 
meduloblastom (14 bolnikov, 25,9 %). 
Podatki so povzeti v Tabeli 3.

Simptomi in znaki

Zabeležili smo vrsto ter incidenco 
simptomov in znakov ob prvem pre-
gledu (Tabela 4). Mediana števila simp-
tomov/znakov, zabeleženih ob prvem 
obisku zdravnika, je znašala 4 (razpon 
0–10). Najpogostejši simptom je bil gla-
vobol (56 %, n=65), ki se je pri skoraj 
vseh bolnikih pojavljal skupaj z drugi-
mi simptomi in/ali znaki (n=60). Pri 94 
bolnikih (81 %) smo zabeležili 2 ali več 
simptomov/znakov, pri 17 (14 %) bolni-
kih pa le 1 simptom. Kot edini simptom 
ob prezentaciji tumorja OŽS so se naj-
pogosteje pojavljali epileptični napa-
di in glavoboli, in sicer pri šestih (5 %) 
oz. petih bolnikih (4 %), sledijo motnje 
vida, motnje motorike, pareza obrazne-
ga živca in motnje ravnotežja.

Naša analiza kaže, da so zdravniki 
pogosto prepoznali kombinacijo gla-
vobola in bruhanja kot možen znak 
tumorjev OŽS. Po drugi strani so druga 
odstopanja, kot so motnje vida, motnje 
motorike, utrujenost in motnje delova-
nja žlez z notranjim izločanjem, težje 
prepoznali kot možni simptom oz. znak 
tumorja OŽS.

Preddiagnostični simptomatski 
interval

Pri 71 % bolnikov je bil PSI krajši od 3 
mesecev, pri 83 % krajši od 6 mesecev 
in pri 93 % krajši od 12 mesecev. Medi-
ana časa od pojava simptomov do dia-
gnoze je bila 30 dni (razpon 0–10 let).

•• �Med PSI in spolom ni bilo statistično 
značilne povezave (p=0,21); mediana 
je bila 45 dni pri deklicah in 30 dni pri 
dečkih.

•• �Otroci, stari 0–10 let, so imeli kraj-
ši PSI (mediana 30 dni) kot starejši 
otroci, stari 11–19 let (mediana 60 
dni, p=0,02).

•• �Glede na lokacijo tumorja so ime-
li najdaljši PSI bolniki s tumorji v 
stranskih ventriklih (mediana 180 
dni), toda povezava ni bila statistič-
no značilna (p=0,46).

•• �Glede na vrsto tumorja so imeli naj-
daljši PSI bolniki z LGG (mediana 90 
dni);

•• �Ugotavljali smo trend k povezavi med 
lokacijo tumorja in PSI (p=0,06).

•• �Mediana PSI je bila pri malignih 
tumorjih (30 dni) v primerjavi z beni-
gnimi (60 dni), statistično značilno 
krajša (p=0,03).

•• �Število simptomov/znakov ob prezen-
taciji ni bilo povezano s PSI (p=0,8).

Proučevani dejavniki, ki bi lahko vpliva-
li na PSI, so prikazani v Tabeli 5.

Bolniki z nevrofibromatozo tipa 1 
in tuberozno sklerozo

V tej skupini je bilo 23 bolnikov (20 z 
NF1 in 3 s tuberozno sklerozo). Večina 

N=116 N (%)

Glavobol 65 (56,03 %)

Bruhanje 59 (50,86 %)

Motnje ravnotežja in koordinacije 43 (37,07 %)

Motnje motorike 37 (31,90 %)

Utrujenost 28 (24,14 %)

Motnje vida 27 (23,28 %)

Motnje bulbomotorike 26 (22,41 %)

Tortikolis 18 (15,52 %)

Nistagmus 17 (14,66 %)

Pareza facialisa 15 (12,93 %)

Vrtoglavica 12 (10,34 %)

Epileptični napadi 11 (9,48 %)

Upad učnega uspeha 10 (8,62 %)

Inapetenca 9 (7,76 %)

Trd vrat 7 (6,03 %)

Spremenjena osebnost 6 (5,17 %)

Zaspanost 5 (4,31 %)

Hujšanje 4 (3,45 %)

Motnje govora in razumevanja 2 (1,72 %)

Drugi simptomi 6 (5,17 %)

Tabela 4. Simptomi in znaki ob prvem pregledu.

Table 4. Symptoms and signs at first visit.
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Klinična značilnost bolnika Število bolnikov Mediana PSI (razpon) p vrednost 

Skupno 116 30 (14‒150)

Spol 0,2

Ženski 55 45 (1‒730)

Moški 61 30 (1‒450)

Starostne skupine 0,02

0‒10 69 30 (1‒730)

10‒19 47 60 (1‒730)

Lokacija 0,46

Hrbtenjača 5 30 (15‒365)

Kortikalno 33 45 (1‒450)

Možgansko deblo 11 30 (3‒730)

Optična pot 4 197,5 (30‒730)

Središčna linija 4 120 (30-365)

Subkortikalno 9 45 (7‒730)

Supraselarno 12 30 (5‒365)

Stranski ventrikli 3 180 (60‒120)

Zadnja kotanja 35 45 (3‒730)

Vrsta tumorja 0,06

DIPG 7 21 (7‒60)

Embrionalni tumorji 18 30 (3‒330)

Ependimom 9 45 (3‒730)

Germinativni tumor 6 30 (7‒365)

HGG 11 30 (4‒150)

Kraniofaringeom 7 30 (5‒30)

LGG 46 90 (1‒730)

Ostalo¹ 12 165 (10‒730)

Malignost 0,03

Benigni 63 60 (1‒730)

Maligni 53 30 (3‒730)

Število simptomov ob prvem pregledu 0,8

1 simptom 17 90 (3‒730)

2‒3 simptomi 37 30 (3‒730)

4 in več 62 30 (1‒730)

je bila moškega spola (52 %). Pri prib-
ližno polovici bolnikov (52 %) je tumor 
vključeval optično pot; 3 bolniki so ime-
li tumor, ki je vključeval 2 anatomski 
lokaciji. Z izjemo ene bolnice z DIPG so 
imeli vsi ostali otroci LGG (96 %). Medi-
ana starosti ob diagnozi je bila 8 let 
(razpon 2–17 let). Pri 15 bolnikih ni bil 
zabeležen PSI, saj so bili tumorji odkriti 
v okviru rednega spremljanja. Mediana 
PSI pri preostalih osmih bolnikih je bila 
422,5 dni (razpon 21–730 dni).

Razpravljanje
Predstavljena raziskava je prva v Slo-
veniji, ki sistematično preučuje pred-
diagnostični simptomatski interval 
(PSI) pri otroških tumorjih OŽS. Medi-
ana PSI v naši kohorti je bila 30 dni, kar 
uvršča Slovenijo med uspešnejše pri 
hitrosti postavitve diagnoze. V primer-
ljivih mednarodnih raziskavah, kjer so 
beležili podatke o vrstah in lokacijah 
tumorjev ter vrsti simptomov in zna-
kov, se mediana PSI giblje med 28 in 
123 dnevi (9, 11–14). 

V nekaterih prospektivnih študijah, ki 
so vključevale večje število bolnikov, 
so poleg PSI analizirali tudi interval od 
pojava simptomov in znakov bolezni 
do prvega obiska zdravnika ter inter-
val od pojava simptomov (ali prvega 
obiska zdravnika) do začetka zdravlje-
nja (8, 12).

Najpogostejša kombinacija simpto-
mov v naši raziskavi sta bila glavobol in 
bruhanje, podobno kot v prospektivni 
švedski študiji (12) ter v raziskavi manj-
šega danskega onkološkega centra 
(13). To nakazuje, da so zdravniki name-
nili posebno pozornost sicer najpogo-
stejšim simptomom, ki jih povzročajo 
tumorji OŽS. Manj pogostih simptomov 
niso povezali s tumorji OŽS, kar je lah-
ko posledica otežene komunikacije v 
primeru kompleksnejših simptomov 
(npr. motnje motorike) ali subjektiv-
nosti poročanja (npr. utrujenost). V 
nasprotju z nekaterimi poročili (9, 12) v 
naši raziskavi pojav več različnih simp-

Tabela 5. Povezava med prediagnostičnem simptomatskem intervalu in kliničnimi značilnostmi bol-
nikov.

Table 5. Association between the prediagnostic symptomatic interval and patients’ clinical char-
acteristics.

¹Karcinom horoidnega pleteža, švanom, atipični meningeom, papilom horoidnega pleteža, mikroadenom hipofize, heman-
gioblastom, pinealni parenhimalni tumor intermediarne diferenciacije.
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tomov in/ali znakov ob prezentaciji 
tumorjev OŽS ni bil povezan s krajšim 
PSI. Podobno kot pri nas so tudi v dru-
gih študijah ugotavljali, da je najbolj 
pogost izoliran simptom glavobol (19 
%), medtem ko so kot najbolj pogosto 
kombinacijo simptomov poročali o gla-
vobolu z bruhanjem (60 %) (9). V študiji 
Kiltbo s sodelavci so opažali, da je bil 
PSI najkrajši, če je bil vodilni simptom 
bruhanje (30 dni), medtem ko je bil 2,5-
krat daljši (75 dni) v primeru glavobola 
ali ataksije (13). 

Zaradi omejene besedne komunikaci-
je pri majhnih otrocih je za prepoznavo 
bolezni ključnega pomena pozornost 
staršev, ki opazijo subtilne spremem-
be v vedenju in delovanju otroka. 
Pomembno je, da zdravniki aktivno 
iščejo dodatne simptome in znake, še 
posebej pri ponavljajočih se obiskih 
zaradi enakih težav (9, 15). Poseb-
no pozornost pri pridobivanju dob-
rih anamnestičnih podatkov je treba 
nameniti tudi kronično bolnim otro-
kom, pri katerih je klinični pregled 
pogosto otežen (15). V prospektivni 
študiji na Švedskem so med drugim 
ugotavljali, da je čas od začetka težav 
do postavitve diagnoze tumorja OŽS 
pomembno daljši, če je bil prvi obisk 
zaradi teh težav opravljen pri zdravni-
ku družinske medicine ali pri pediatru 
na primarni ravni, krajši pa, če je otrok 
obiskal nujno medicinsko pomoč ali 
univerzitetno bolnišnico (12). Zato je, 
ob zavedanju lažje dostopnosti doda-
tnih preiskav na sekundarni in terci-
arni ravni, pomembno poudariti tudi 
vlogo zdravnika, ki prvi pride v stik z 
bolnikom. Njegova naloga je, da poleg 
sistematične in usmerjene anamneze 
izvede natančen usmerjen somatski 
in nevrološki pregled z zavedanjem, 
da se tumorji OŽS lahko, čeprav redko, 
pojavljajo prav v vseh starostnih skupi-
nah otrok.

V veliki ameriški študiji, ki je zajela 45 
urgentnih centrov, so pri otrocih, ki so 
na prvi pregled prišli zaradi glavobo-
la, resno nevrološko ali nenevrološko 
diagnozo ugotavljali pri le 0,5 % bol-
nikov (16).

Čas trajanja PSI ni bil statistično značil-
no povezan z lokacijo ali vrsto tumorja. 
Je pa obstajala pričakovana statistično 
pomembna razlika v trajanju PSI med 
bolniki z malignimi in benignimi tumor-
ji. Menimo, da je vzrok za odsotnost 
statističnih razlik med trajanjem PSI 
in vrsto tumorja majhno število bolni-
kov v posameznih podskupinah. Več-
je število manjših podskupin primerov 
je zmanjšalo statistično moč analiz. V 
tuji prospektivni študiji, ki je vključe-
vala večje število bolnikov, so uspeli 
dokazati pomembne razlike v časov-
nih intervalih od pojava simptomov do 
začetka zdravljenja med tumorji različ-
nih lokacij in histoloških tipov (12). Naj-
daljši PSI, glede na lokacijo, so opažali 
pri spinalnih tumorjih, glede na vrsto 
tumorja pa pri optičnih gliomih (12). 
Benigni spinalni tumorji se namreč 
pogosto kažejo s še bolj nespecifičnimi 
težavami, kar je eden od razlogov, da je 
čas do postavitve diagnoze še daljši kot 
pri možganskih tumorjih (17). Podob-
no kot v naši raziskavi tudi drugi avtor-
ji ugotavljajo, da je krajši PSI povezan 
z višjim gradusom tumorja (14, 18). 
Vpliv daljšega intervala do postavitve 
diagnoze na napoved izida, ozdravlji-
vost in pojavnost akutnih zapletov bi 
bilo smiselno preučiti ločeno za vsako 
vrsto tumorja. Izvedba tovrstnih razi-
skav je zelo težka zaradi velike hetero-
genosti bolezni, celo znotraj iste vrste 
tumorja, in bi morala vključiti izjemno 
veliko število bolnikov. V literaturi sicer 
ugotavljajo, da zgodnejša diagnoza ni 
povezana z boljšim preživetjem bolni-
kov (18), lahko pa je povezana z boljšim 
funkcionalnim izidom (14).

V naši raziskavi je bil daljši PSI pove-
zan z višjo starostjo bolnikov (> 10 let). 
Med osmimi bolniki s PSI nad 12 mese-
cev jih je bilo 7 starejših od 10 let. To je 
v skladu z rezultati sistematske analize 
Kehoe s sodelavci, ki je pokazal pozi-
tivno korelacijo med višjo starostjo in 
daljšim PSI (18). Tudi Kukal in soavtor-
ji opisujejo pomembno krajši interval 
med pojavom težav in prvim obiskom 
zdravnika pri majhnih otrocih ter ome-
njajo manjšo verjetnost, da bo najstnik 
sam obiskal zdravnika zaradi novona-

stalih težav (19). Nespecifični simp-
tomi in včasih omejena komunikacija 
ter pomanjkljiva anamneza in status 
dodatno prispevajo k podaljšanju PSI 
pri mladostnikih. Ugotavljali so tudi, da 
včasih starši bolj kot zdravniki opazijo, 
da ima otrok težave ter te težave pripi-
šejo resnejšem stanju (11, 20).

Da bi zmanjšali število bolnikov z zakas-
njeno postavitvijo diagnoze tumorja 
OŽS je potrebna posebna pozornost 
pri otrocih z večkratnimi obiski zaradi 
istih ali ponavljajočih se simptomov, ter 
pri otrocih s kroničnimi boleznimi, kjer 
lahko simptomi tumorja ostanejo prik-
riti (10, 15). Krajši čas do postavitve dia-
gnoze tumorja OŽS največkrat ne vodi v 
boljše preživetje zaradi osnovne bolez-
ni, prepreči pa lahko, da bi do diagnoze 
prišlo šele ob razvoju akutnih zapletov. 
(7, 8, 14, 19).

V strokovni literaturi ni mednarodno 
uveljavljenih smernic za diagnosticira-
nje pediatričnih tumorjev. Dobro orod-
je so britanske smernice HeadSmart 
(8), ki so v Veliki Britaniji zmanjšale PSI 
s 14,4 na 6,7 tedna v 4 letih. V Angliji so 
predstavili zelo uporabna priporoči-
la glede napotitve otrok z določenimi 
simptomi in znaki, ki so lahko značilni 
za razvoj tumorjev OŽS, in sicer bodi-
si na ustrezno slikovno diagnosticira-
nje bodisi v sekundarno oz. terciarno 
ustanovo (7). Tudi danska pobuda iz 
leta 2023 je namenjena zgodnjemu 
prepoznavanju simptomov in znakov 
ob razvoju ekspanzivne lezije v OŽS 
(9). Spletna orodja so dostopna preko 
mybrainfirst.org in hjernetegn.dk.

Omejitve raziskave

Ker gre za retrospektivno raziskavo, se 
kakovost zapisov o bolnikov razlikuje od 
bolnika do bolnika, na kar seveda nismo 
imeli vpliva. Pri določanju časa začetka 
simptomov obstaja možnost priklic-
ne pristranskosti, posebno kadar je od 
začetka simptomov minilo več tednov 
ali mesecev. To lahko pomeni napačno 
oceno trajanja simptomov pred posta-
vitvijo diagnoze. Na rezultate vpliva tudi 
majhno število bolnikov v posameznih 
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podskupinah, kar zmanjšuje statistično 
moč testov in možnost posploševanja za 
redkejše vrste tumorjev. Na Pediatrič-
ni kliniki UKC Ljubljana obravnavamo 
večino primerov otrok z možganskimi 
tumorji v Sloveniji, zato podatki teme-
ljijo le na eni terciarni ustanovi. Zaradi 
enocentrične narave zbiranja podatkov 
pa rezultati ne kažejo povsem realnega 
stanja na področju širše regije.

Zaključek
Pot do diagnoze tumorja OŽS pri otro-
cih je pogosto dolga in zahtevna. Naši 
rezultati kažejo, da je preddiagnostični 
simptomatski interval (PSI) v veliki meri 
odvisen od agresivnosti rasti tumorja, 
ob njem pa tudi drugi dejavniki, kot so 
starost bolnika, tip tumorja ter pozor-
nost zdravnikov in staršev, pomembno 
vplivajo na čas do postavitve diagnoze.

Daljši PSI opažamo pogosteje pri 
tumorjih z boljšo napovedjo izida oz. s 
počasnejšo rastjo, kar pa ne zmanjšu-
je pomena postavitve zgodnjega suma 
na razvoj tumorjev OŽS in hitre diagno-
stične obravnave bolnika. Simptomi in 
znaki so pogosto nespecifični in večino-
ma povezani z manj resnimi ali preho-
dnimi bolezenskimi stanji. To dodatno 
otežuje prepoznavanje bolezni. Čeprav 
spadajo tumorji OŽS med zelo redke 
bolezni, so resni in življenje ogrožajoči. 
Dobro poznavanje simptomov in zna-
kov pediatričnih tumorjev OŽS je temelj 
vsake obravnave otroka s sumom na 
tumor. Zdravnikova strokovna preso-
ja, natančna anamneza in klinični pre-
gled, pa tudi pozornost in opazovanje 
staršev, so ključnega pomena za zgo-
dnje prepoznavanje bolezni. 

Za zmanjšanje števila zakasnjenih 
diagnoz moramo posebno pozornost 
nameniti obravnavi otrok, ki se zara-
di istih ali ponavljajočih se simptomov 
vračajo na pregled, ter pri otrocih s kro-
ničnimi boleznimi, kjer lahko simptomi 
tumorja ostanejo prikriti. 

V cilju izboljšanja obravnave bolnika 
do postavitve diagnoze bi bilo smisel-

no izvesti dodatne, tudi prospektivne 
raziskave, kjer bi analizirali vpliv časa 
od pojava prvih težav do prvega pregle-
da, čas do odreditve slikovnih preiskav, 
mesto prvega pregleda, vrsto tumorja, 
čas do začetka zdravljenja, socialno
-ekonomski status ter izobrazbo star-
šev. Tovrstne raziskave z zadostnim 
številom bolnikov bi lahko opredeli-
le ključne točke v klinični poti, kjer je 
mogoče pospešiti pot do diagnoze in 
morda vplivati na izid bolezni.

Mednarodne pobude, kot so britan-
ske smernice HeadSmart (8) ali danska 
spletna orodja (9), predstavljajo prak-
tične primere, kako lahko ozaveščanje 
in usmerjena priporočila obravnave 
skrajšajo PSI in povečajo verjetnost 
zgodnje diagnoze. Uvajanje podobnih 
usmeritev v klinično prakso v Sloveniji 
bi lahko prispevalo k boljši oskrbi otrok 
s tumorjem OŽS.
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