Gliom

Was ist ein Gliom?

	
Bild größer (im neuen Fenster) 
	Gliome entwickeln sich aus den Stützzellen des Gehirns. Diese Zellen werden Gliazellen genannt. Von den unterschiedlichen Arten dieser Gliazellen leiten sich die Arten der Gliome ab. Es gehören z. B. Astrozytome, Oligodendrogliome oder Ependymome dazu. Astrozytome sind die häufigsten Tumore.

Die aggressivste Form des Glioms ist das Glioblastom (Glioblastoma multiforme). Es wächst schnell und infiltriert das umgebende gesunde Hirn.

Die Gliome werden von der Weltgesundheitsorganisation WHO im Hinblick auf ihre feingewebliche Struktur und ihr Wachstumsverhalten in 4 Grade (WHO I bis IV) eingeteilt.


Wann und wie häufig treten Gliome auf?

Gliome sind die häufigsten Hirntumore. Die Häufigkeit und das Lebensalter, in dem ein Gliom auftritt, variieren je nach Art des Glioms.

Welche Symptome und Beschwerden verursacht ein Gliom?

Die Art der Beschwerden hängt von der Lage im Gehirn ab. Typisch sind: Kopfschmerzen, Erbrechen, Krampfanfälle, Lähmungserscheinungen (Halbseitenlähmung/Hemiparese), Sprachstörungen, Sehstörungen und Hirnleistungsstörungen wie Gedächtnis-, Konzentrationsstörungen o.ä. .

Welche Therapiemöglichkeiten gibt es?

Bei vielen Gliomen ist ein operativer, neurochirurgischer Eingriff notwendig, oft ergänzt durch Strahlentherapie und Chemotherapie. Um ein erneutes Wachstum des Tumors zu verhindern, wird eine adjuvante Behandlung durch Chemo- und/oder Strahlentherapie durchgeführt

Für bestimmte börartige Hirntumore (z.B. Oligodendrogliome) stehen mittlerweile Methoden zur genetischen Untersuchung zur Verfügung. Damit kann man viel besser als früher Aussagen zur Prognose der Erkrankung geben und die Behandlung gezielter durchführen. 

Gibt es bei Oligodendrogliomen einen Verlust an den Chromosomen 1(p-Schenkel) und 19 (q-Schenkel),  ist die Prognose besser, als wenn es diesen Verlust in den Tumorzellen nicht gibt. Es sind sowohl eine längere Überlebenszeit als auch besseres Ansprechen auf Chemotherapie  zu erwarten. 
 

Auch können bösartige Hirntumore (Glioblastom, anaplastische Gliome, WHO III, IV) noch während der Operation mit einem örtlich wirksamen Chemotherapeutikum (wie  Carmustin) behandelt werden. Dadurch erreicht man eine hohe Konzentration des Medikaments im Tumorbereich bei gleichzeitig weniger Nebenwirkungen im gesamten Organismus wie bei Infusions- oder Tablettenbehandlung. 
 
