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SAŽETAK
Uvod/cilj: Glioblastoma multiforme (GBM) je agresivni tumor koji se javlja na mozgu ili kičmenoj moždini a predstavlja najsmrtonosniju formu tumora mozga sa petogodišnjom smrtnosti većom od 90% i čini oko 60% svih primarnih tumora mozga u odraslih sa godišnjom incidencom od 2-3 nova slučaja na 100,000 stanovnika. Javlja se uglavnom kod odraslih, ali može da se javi u bilo kom uzrastu.
Cilj ove studije je utvrđivanje prevalence GBM na teritoriji Republike Srpske u petogodišnjem periodu te pojave ovog tumora u odnosu da dob, pol i ishod.
Materijal i metode: Ovom opservacionom retrospektivnom studijom presjeka obuhvaćeno je 97 pacijenata muškog i ženskog pola svih uzrasta sa teritorije Republike Srpske kojima je patohistološki potvrđena dijagnoza GBM u periodu od 1. januara 2014. do 31. decembra 2018. godine. Korišteni su podaci iz Nacionalnog registra za maligne neoplazme u Republici Srpskoj Instituta za javno zdravstvo Republike Srpske obrađeni u Microsoft Excel-u.
Rezultati: Zastupljenost GBM među svim prijavljenim tumorima mozga u Republici Srpskoj u istraživanom periodu bila je 15,13%. Odnos javljanja ovog tumora kod osoba muškog i ženskog pola iznosio je 1,2 : 1,0. Nije bilo prijava o oboljelima starosti mlađih od 18 godina. Osoba uzrasti 18-65 godina bilo je 65 (67,01%) a osoba starijih od 65 godina je bilo 32 (32,99%). Od svih prijavljenih pacijenata oboljelih od GBM, smrtni ishod prijavljen je kod 80 (82,47%), dok je preživjelih bilo 17 (17,53%).
Zaključak: GBM je neoplazma sa visokom prevalencom u odnosu na ostale neoplazme mozga u Republici Srpskoj i izuzetno visokom smrtnosti i javlja se uglavnom kod odraslih.
Ključne riječi: Glioblastoma multiforme, maligna neoplazma, tumor mozga, prevalenca























ABSTRACT
Introduction/aim: Glioblastoma multiforme (GBM) is an agressive tumor which appears in brain or spinal cord, represents the deadliest brain tumor form with five-year mortality over 90% and makes around 60% of all primary brain tumors in adults with an anual incidence of 2-3 new cases in 100,000 residents. It appears mostly in adult patients but can occur in any age. Aim of this study is to determine prevalence of GMB on territory of Republic of Srpska in five-year period and the apperance of this tumor form in relation to age, gender and outcome.
Material and methods: This observational retrospective cross-sectional study included 97 male and female patients of all ages from the territoty of Republic of Srpska who were pathohistologicaly diagnosed with GBM in period from Januaru 1st, 2014 to December 31st , 2018. Data from the National registry for malignant neoplasms in the Republic of Srpska of the Institute for public health of the Republic of Srpska were used, processed in Microsoft Excel.
Results: Representation of GBM among all reported brain tumors in Republic of Srpska in the investigating period was 15,13%. The ratio of occurence of this tumor in males and females was 1,2 : 1,0. There were no reports of patients under the age of 18. There were 65 (67,01%) persons aged 18-65 and 32 (32,99%) persons over 65 years of age. Out of all reported patients diagnosed with GBM, mortal outcome was reported in 80 (82,47%) while 17 (17,53%) survived.
Conclusion: GBM is high prevalenced brain neoplasm compared to other brain neoplasms in the Republic of Srpska that has an extremely high mortality and occurs mainly in adults.
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UVOD
Glioblastoma multiforme (GBM) je agresivni tumor koji se javlja na mozgu ili kičmenoj moždini (1). To je najsmrtonosnija forma tumora mozga sa petogodišnjom smrtnosti većom od 90% i predstavlja oko 60% svih primarnih tumora mozga u odraslih sa godišnjom incidencom od 2-3 nova slučaja na 100,000 stanovnika (2,3,4). 
GBM je prisutan najčešće kod odraslih sa medijanom od 64 godine ali se može javiti u bilo kom uzrastu, uključujući i djetinjstvo, sa nešto većom incidencom javljanja kod muškaraca u odnosu na žene (1,6:1), a medijana preživljavanja je 12.6 mjeseci, (2,5). 
GBM se klinički prezentuje pojavom glavobolje, povraćanja, epileptičnim napadima, hemiparezom ali i psihijatrijskim simptomima poput depresije, anksioznosti, shizofrenije što može prestavljati problem u dijagnostici (6,7).
Najšire korišćena neinvazivna metoda za dijagnozu je magnetna rezonanca (MR) sa konačnom potvrdom dijagnoze biopsijom (8). 
Standardni pristup liječenju je hirurški praćeno adjuvantnom radioterapijom i hemioterapijom (9).
Cilj ovog rada je utvrđivanje učestalosti GBM na teritoriji Republike Srpske, pojave ovog tumora u odnosu na dob, pol, te ishod.

MATERIJAL I METODE
Ovom opservacionom retrospektivnom studijom presjeka obuhvaćeno je 97 pacijenata muškog i ženskog pola svih uzrasta sa teritorije RS kojima je patohistološki potvrđena dijagnoza GBM. Period posmatranja je od 1. januara 2014. do 31. decembra 2018. godine. 
Podaci koje smo koristili su podaci iz Nacionalnog registra za maligne neoplazme u Republici Srpskoj. Institut za javno zdravstvo Republike Srpske i njegovi regionalni centri vode registre za maligne neoplazme na teritoriji za koju su nadležni. U Institutu za javno zdravstvo se objedinjuju podaci o malignim oboljenjima za Republiku Srpsku.
Izvori podataka o oboljelim osobama su prijave malignih neoplazmi i kopije histološkog/citološkog nalaza koje dostavljaju bolničke i vanbolničke zdravstvene ustanove, klinike, instituti, zavodi, histološko-citološke, hematološke i druge laboratorije, kao i podaci iz bolničkog i vanbolničkog morbiditeta. Izvori podataka o umrlima su potvrde o smrti Republičkog zavoda za statistiku koje se šifriraju u Službi za socijalnu medicinu, organizaciju i ekonomiku zdravstva Instituta za javno zdravstvo Republike Srpske. 
Za šifriranje dijagnoza i histološkog tipa malignih tumora koristila se X revizija Međunarodne klasifikacije blesti, Knjiga 1, MKB-10 i Međunarodna klasifikacija onkoloških bolesti – treće izdanje - International Classification of Diseases for Oncology – Third Edition, World Health Organization, 2000, Geneva.
Iz dostavljenih podataka od strane Instituta za javno zdravstvo Republike Srpske, koristili smo dob kada je dijagnoza postavljena, datum postavljanja dijagnoze, pol, ishod, prebivalište te podatke obradili u Microsoft Excel-u.

REZULTATI
Zastupljenost GMB među svim prijavljenim tumorima mozga u Republici Srpskoj u istraživanom periodu iznosio je 97 (15,13%). Broj osoba muškog pola oboljelih od GBM iznosio je 53 (54,64%) a ženskog 44 (45,36%). U periodu od 1. januara 2014. do 31. decembra 2018. nije bilo prijava oboljelih starosti 18 godina i mlađih. Osoba uzrasti 18-65 bilo je 65 (67,01%) od čega muškaraca 38 (39,18%) a žena 27 (27,84%), a osoba starijih od 65 godina je bilo 32 (32,99%) od čega muškaraca 15 (15,46%) a žena 17 (17,53%). U Grafikonu 1. prikazan je odnos oboljelih prema polu u različitim regijama Republike Srpske.
U Tabeli 1. prikazani su podaci oboljelih od GBM u posmatranom periodu prema regijama.


Grafikon 1. Odnos pacijenata oboljelih od GBM prema polu po regijama









[bookmark: _GoBack]Tabela 1. Oboljeli od GBM prema regijama
	Regija
	N(%)
	Pol
	Preživjeli
(%)
	Preminuli
(%)

	
	
	M(%)
	Ž(%)
	
	

	Banja Luka
	62 (63,92%)
	37
(38,14%)
	25
(25,77%)
	12
(12,37%)
	50
(51,55%)

	Bijeljina
	3 
(3,09%)
	1
(1,03%)
	2
(2,06%)
	0
(-)
	3
(3,09%)

	Doboj
	18 (18,56%)
	9
(9,28%)
	9 
(9,28%)
	2
(2,06%)
	16
(16,49%)

	Foča
	1
(1,03%)
	0
(-)
	1 
(1,03%)
	0
(-)
	1
(1,03%)

	Istočno Sarajevo
	4
(4,12%)
	1
1,03%)
	3
(3,09%)
	0
(-)
	4
(4,12%)

	Trebinje
	2 
(2,06%)
	1
(1,03%)
	1
(1,03%)
	0
(-)
	2
(2,06%)

	Zvornik
	7 
(7,22%)
	4
(4,12%)
	3
(3,09%)
	3
(3,09%)
	4
(4,12%)

	Ukupno
	97 (100%)
	53 (54,64%)
	44 (45,36%)
	17 (17,53%)
	80 (82,47%)





DISKUSIJA
Ovo je prva studija presjeka u Republici Srpskoj o prevalenci GBM. GBM je jedan od najagresivnijih maligniteta i predstavlja 14,5% svih tumora mozga u svijetu (10), što odgovara prevalenci GBM u petogodišnjem periodu na teritoriji Republike Srpske u našem istraživanju koja je iznosila 15,13%. Mnoge studije pokazale su da dob značajno utiče na pojavu GBM, što je potvrđeno i od strane autora Kai i sar. (10,11) gdje je 47,9% osoba kojima je dijagnostikovan GBM bilo imalo =>65 godina, a 46,3% osoba u rasponu dobi 40-64 godine. U našoj studiji, najveća prevalenca GBM bila je u starosnom rasponu 19-65 godina sa 67,01%. 
Odnos muškaraca naspram žena iznosio je 1,2 : 1,0 dok je prema američkim autorima odnos iznosio 1,3 : 1,0 (11). Procenat preživljavanja u Republici Srpskoj prema našoj studiji iznosio je 17,53%, a u Velikoj Britaniji je procenat iznosio 15,3% (12).
U Grafikonu 2. prikazano je petogodišnje preživljavanje oboljelih od GBM u Republici Srpskoj u posmatranom periodu.

Grafikon 2. Kaplan Meier-ova kriva preživljavanja pacijenata oboljelih od GBM u Republici Srpskoj u petogodišnjem periodu (Januar 2014.-Januar 2019. godine)

NEDOSTACI
Nedostatak ove studije je što su posljednji obrađeni podaci o GBM u Registru za maligna oboljenja Republike Srpske Instituta za javno zdravstvo Republike Srpske zaključni sa 2018. godinom.

ZAKLJUČAK
GBM je najsmrtonosnija a i jedna od najčešćih formi tumora mozga, a javlja se uglavnom kod odraslih. U našoj studiji, došli smo do spoznaje da je u periodu 1. januar 2014. - 31. decembar 2018. godine dijagnostikovano i patohistološki potvrđeno 97 slučajeva GBM u Republici Srpskoj, što je 15,13% od svih prijavljenih tumora mozga u datom periodu, sa nešto većom učestalosti javljanja kod muškog u odnosu na ženski pol. Smrtnost je izuzetno visoka, i iznosila je 82,47%.
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