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КРАТАК САДРЖАЈ
Ту мо ри мо зга чи не 1,4% свих вр ста ма лиг них ту мо ра и 2,4% узро ка свих смрт них слу ча је ва иза зва
них ма лиг ним ту мо ром уоп ште. Ин ци ден ци ја ту мо ра мо зга ва ри ра и ви ша је у раз ви је ним зе мља ма 
за пад не Евро пе и Се вер не Аме ри ке, у Аустра ли ји и на Но вом Зе лан ду. У Ср би ји, пре ма по да ци ма из 
2009. го ди не, ма лиг ни ту мо ри мо зга чи не 2,2% свих ма лиг них ту мо ра, а од свих смрт них слу ча је ва 
узро ко ва них ту мо ри ма, 3,2% је узро ко ва но ма лиг ним ту мо ри ма мо зга. Ин ци ден ци ја свих при мар
них бе ниг них и ма лиг них ту мо ра мо зга је 18,71 на 100.000 осо ба го ди шње. Нај че шћи бе ниг ни ту мо ри 
су ме нин ги о ми, ко ји су че шћи код же на, а нај че шћи ма лиг ни ту мо ри су гли о бла сто ми, ко ји су че шћи 
код му шка ра ца. Због ви со ке смрт но сти, по себ но код бо ле сни ка са ди јаг но зом гли о бла сто ма, по сто ји 
стал но ин те ре со ва ње за раз у ме ва ње њи хо ве ети о ло ги је, ка ко би се спре чио на ста нак и омо гу ћи ло 
ефи ка сни је ле че ње ове те шке бо ле сти. Упр кос све ве ћем бро ју епи де ми о ло шких сту ди ја и ис тра
жи ва ња мо гу ћих фак то ра ри зи ка у на стан ку ту мо ра мо зга, ети о ло ги ја и да ље оста је не ја сна. Је ди ни 
уста но вљен фак тор ри зи ка за на ста нак гли јал них ту мо ра мо зга је из ла га ње јо ни зу ју ћем зра че њу. 
Из ла га ње елек тро маг нет ном зра че њу ко ри шће њем мо бил них те ле фо на као мо гу ћи узрок на стан ка 
ту мо ра иза зва ло је ве ли ку па жњу, ме ђу тим, у број ним сту ди ја ма до би је ни су опреч ни и не пот пу ни 
на ла зи, та ко да се ко нач ни ре зул та ти тек оче ку ју.
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УВОД

Ту мо ри мо зга чи не ма ли про це нат свих вр
ста ма лиг них ту мо ра (1,9%) и узро ка смрт
них слу ча је ва иза зва них ма лиг ним ту мо
ром (2,3%) [1, 2]. Ве ћи на ових ту мо ра има 
фа та лан ис ход, а чак и бе ниг ни ту мо ри 
мо зга мо гу да оме та ју функ ци је мо зга ко је 
су су штин ски зна чај не за сва ко днев ни жи
вот. Го ди шње код 18.000 осо ба у Сје ди ње
ним Аме рич ким Др жа ва ма ди јаг но сти ку је 
се ма лиг ни ту мор мо зга, а код 12.000 осо
ба го ди шње ис ход је фа та лан [3, 4]. Ту мо ри 
мо зга су че тр на е сти во де ћи узрок од свих 
укуп них ту мор ских смр ти код оба по ла и 
пе ти во де ћи узрок смр ти од ту мо ра код же
на ста ро сти 20–39 го ди на на све ту [1, 5]. По
ред то га, ме ђу осо ба ма мла ђим од 20 го ди
на ту мо ри мо зга су нај че шћи со лид ни, а по 
узро ку смр ти од ма лиг них бо ле сти на ла зе се 
на дру гом ме сту, по сле ле у ке ми је [6]. Због 
из у зет но ви со ке сто пе смрт но сти, по себ но 
бо ле сни ка са ди јаг но зом гли о бла сто ма, и 
зна чај ног мор би ди те та због ту мо ра мо зга, 
ин те ре со ва ње за раз у ме ва ње њи хо ве ети о
ло ги је не пре ста но се по ве ћа ва.

По сто ји ви ше од 80 вр ста ту мо ра ко ји 
мо гу ра сти ин тра кра ни јал но и до ве сти до 
оште ће ња мо зга ком пре си јом или ин фил
тра ци јом. Ме нин ги о ми, не у ри но ми и аде
но ми хи по фи зе су нај че шће до бро ћуд ни, 
спо ро ра сту и де лу ју ком пре сив но [7, 8]. 
Гли јал ни ту мо ри су нај че шћи ту мо ри мо зга 
и чи не 77% свих при мар них ту мо ра мо зга, 

а на ста ју од астро ци та, оли го ден драл них и 
епен ди мал них ће ли ја [1, 9]. Гли о бла сто ми су 
нај че шћи ма лиг ни ту мо ри мо зга и чи не око 
30% свих ту мо ра мо зга [10].

ДЕСКРИПТИВНА ЕПИДЕМИОЛОГИЈА

Инциденција

Ин ци ден ци ја ту мо ра мо зга ва ри ра у раз ви је
ним зе мља ма за пад не Евро пе и Се вер не Аме
ри ке, у Аустра ли ји и на Но вом Зе лан ду [1]. 
Пре ма по след њим ста ти стич ким из ве шта ји
ма, стан дар ди зо ва на сто па ин ци ден ци је свих 
при мар них бе ниг них и ма лиг них ту мо ра мо
зга је 20,1 на 100.000 осо ба го ди шње у САД 
[3]. У Евро пи је стан дар ди зо ва на сто па ин ци
ден ци је при мар них ту мо ра цен трал ног нер
вног си сте ма (ЦНС) од 4,5 до 11,2 на 100.000 
му шка ра ца и од 1,6 до 8,5 на 100.000 же на 
[1]. У цен трал ној Ср би ји, пре ма по да ци ма 
из Ре ги стра за рак 2009. го ди не, сто пе ин ци
ден ци је ту мо ра мо зга на 100.000 ста нов ни ка 
код му шка ра ца су 11,7, а код же на 9,2 [11]. 
Раз ви је не зе мље има ју ви шу сто пу ин ци ден
ци је при мар них ин тра кра ни јал них ту мо ра 
не го зе мље у раз во ју. Зе мље Се вер не Аме ри ке 
и се ве ро за пад не Евро пе и Аустра ли ја има ју 
нај ви ше сто пе ин ци ден ци је, док су азиј ске и 
африч ке зе мље с нај ни жим сто па ма ин ци
ден ци је [1]. Нај ви ша стан дар ди зо ва на сто па 
ин ци ден ци је је у Дан ској, а за тим у Нор ве
шкој и Фин ској [1]. У азиј ској по пу ла ци ји, 
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укљу чу ју ћи Ја пан, ин ци ден ци ја је ни жа и из но си 3,3 
слу ча ја на 100.000 го ди шње [1].

Нај ви ша ин ци ден ци ја је код бо ле сни ка ста ри јих од 
65 го ди на: 18,5 на 100.000 осо ба го ди шње [1]. Ова ин
ци ден ци ја се мо же по де ли ти пре ма ма лиг ни те ту: 11,52 
на 100.000 осо ба го ди шње за бе ниг не и гра нич не ту мо
ре, а 7,19 на 100.000 осо ба за ма лиг не ту мо ре. Стан дар
ди зо ва не сто пе ин ци ден ци је ма лиг них ту мо ра мо зга 
ме ђу ста нов ни ци ма САД ве ћа је код осо ба му шког (7,6 
на 100.000 осо ба го ди шње), не го жен ског по ла (5,3 на 
100.000 осо ба го ди шње) [3]. Код де це уз ра ста до 19 го
ди на ин ци ден ци ја при мар них не ма лиг них и ма лиг них 
ту мо ра мо зга је 4,28 на 100.000 осо ба го ди шње. Та ко ђе, 
сто па је ви ша код осо ба му шког (4,49 на 100.000 осо ба 
го ди шње), не го жен ског по ла (4,04 на 100.000 осо ба 
го ди шње) [3].

Морталитет

Пре ма по да ци ма Аме рич ког он ко ло шког дру штва, 
13.700 осо ба умре од ма лиг ног ту мо ра мо зга го ди шње 
[2]. У цен трал ној Ср би ји сто па мор та ли те та од ма лиг
них ту мо ра мо зга на 100.000 ста нов ни ка за му шкар це је 
10,6, а за же не 8,5 [11]. По да ци из про гра ма SE ER (Sur ve
il lan ce Epi de mi o logy and End Re sults) по ка зу ју да је укуп на 
сто па пе то го ди шњег пре жи вља ва ња обо ле лих му шка
ра ца 33,9%, а же на 36,3% [12]. Ова сто па се зна чај но сма
њу је с по ве ћа њем ста ро сног до ба. Пе то го ди шња сто па 
пре жи вља ва ња бо ле сни ка мла ђих од 20 го ди на је око 
65%. Та сто па се дра стич но сма њу је на 28,1% код бо ле
сни ка ста рих 45–54 го ди не, а са мо је 4,0% код обо ле лих 
осо ба ста ри јих од 75 го ди на [2]. У Евро пи је код од ра
слих с при мар ним ма лиг ним ту мо ри ма мо зга пе то го
ди шње пре жи вља ва ње 17% за му шкар це и 19% за же не 
(1995–2002) [13], и те сто пе се раз ли ку ју по ре ги о ни ма 
[14]. Сто па пре жи вља ва ња у Евро пи је ви ша код мла ђих 
(63%) не го код ста ри јих бо ле сни ка [15].

Од свих хи сто ло шких вр ста ту мо ра мо зга, гли о
бла стом има нај ни жу сто пу дво го ди шњег и пе то го

ди шњег пре жи вља ва ња за бо ле сни ке свих ста ро сних 
до би. Дво го ди шње пре жи вља ва ње је око 30% код бо ле
сни ка мла ђих од 45 го ди на, а дра стич но се сма њу је са 
ста ро шћу, та ко да је за ста ри је од 75 го ди на оно 2% [2]. 
Пе то го ди шње пре жи вља ва ње бо ле сни ка са гли о бла
сто мом и ве ћи ном дру гих хи сто ло шких вр ста ту мо ра 
мо зга још ви ше се сма њу је, на ро чи то код осо ба ста ри је 
жи вот не до би [2]. Мор та ли тет од ту мо ра мо зга се по
ве ћа вао од ка сних ше зде се тих го ди на два де се тог ве ка. 
Нај ве ће по ве ћа ње – ско ро дво стру ко – при ме ће но је 
код ста ри јих осо ба, док је код де це за па же но по ве ћа ње 
сто пе од око 35% [2].

Узраст и пол

Пре ма по да ци ма Цен трал ног ре ги стра за ту мо ре мо зга 
у САД (CBTRUS) [3], ту мо ри мо зга се код ста нов ни ка 
ове зе мље у про се ку кли нич ки ис по ља ва ју у 53. го ди ни, 
исто као и код ста нов ни ка Евро пе (у 53. код му шка ра
ца, а у 54. код же на) [1]. Ме ђу тим, ме нин ги о ми и гли о
бла сто ми, као нај че шћи ти по ви ту мо ра мо зга код од ра
слих осо ба (Та бе ла 1), у про се ку се ја вља ју у 62. го ди ни 
[3]. Ди стри бу ци ја ста ро сног до ба код ту мо ра мо зга у 
ве ли кој ме ри ва ри ра у за ви сно сти од ло ка ли за ци је и 
па то хи сто ло шког ти па ту мо ра. На при мер, нај ве ћа ин
ци ден ци ја гли о бла сто ма и астро ци то ма је од 65. до 74. 
го ди не, а за тим се сма њу је, док се ин ци ден ци ја ме нин
ги о ма не пре ста но по ве ћа ва са по ра стом ста ро сне до
би. Ту мо ри мо зга уоп ште се сма тра ју бо ле шћу ста ри јег 
до ба, што се мо же об ја сни ти као по сле ди ца из ла га ња 
фак то ри ма ри зи ка за ма лиг ну тран сфор ма ци ју ће ли ја 
услед ген ских ал те ра ци ја ко је се ја вља ју пре кли нич ке 
сли ке и сла бље ња имун ског си сте ма.

Уоп ште но гле да ју ћи, при мар ни ту мо ри мо зга че шће 
се ја вља ју код му шка ра ца не го код же на [5, 9]. Не у
ро е пи тел ни ту мо ри че шћи су код му шка ра ца, док су 
ме нин ги о ми че шћи код же на [5]. Ин ци ден ци ја гли о ма 
је за 40% ви ша код му шка ра ца не го код же на, док је ин
ци ден ци ја ме нин ги о ма за 80% ви ша код же на. Би о ло

Та бе ла 1. Нај че шћи хи сто ло шки ти по ви ту мо ра мо зга и цен трал ног нер вног си сте ма пре ма ста ро сном до бу у пе ри о ду 19982002. го ди не
Table 1. Most common brain and central nervous system tumor histologic types by age group in the period 19982002

Старост (године)*
Age (years) *

Најчешћи хистолошки тип тумора
Most common histologic type

Други најчешћи хистолошки тип тумора
Second most common histologic type

0–4 Медулобластом или ПНЕТ
Medulloblastoma or PNET

Пилоцитични астроцитом
Pilocytic astrocytoma

5–19 Пилоцитични астроцитом
Pilocytic astrocytoma

Медулобластом или ПНЕТ
Medulloblastoma or PNET

20–34 Менингиом
Meningioma

Питуитарни тумор
Pituitary tumor

35–44 Менингиом
Meningioma

Глиобластом и тумор нервног омотача
Glioblastoma and nerve sheath tumor

≥45 Менингиом
Meningioma

Глиобластом
Glioblastoma

* године приликом постављања дијагнозе
ПНЕТ – примарни неуроектодермални тумор

* age at diagnosis
PNET – primary neuroectodermal tumor
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шки и со ци јал ни фак то ри мо ра ју се узе ти у об зир због 
ути ца ја на ове че сто уоча ва не раз ли ке из ме ђу по ло ва.

Етничка припадност

При ја вље на сто па при мар них ту мо ра мо зга ви ша је у 
зе мља ма са бо ље раз ви је ном и при сту пач ни јом ме ди
цин ском не гом [16]. Кул тур не, ет нич ке и ге о граф ске 
раз ли ке у фак то ри ма ри зи ка мо гу та ко ђе да ути чу на 
раз ли ке у ин ци ден ци ји ту мо ра мо зга. Ин ци ден ци ја ма
лиг них ту мо ра мо зга у Ја па ну је за по ло ви ну ма ња не го 
у Се вер ној Евро пи. У САД гли о ми се ја вља ју у ве ћој 
ме ри код при пад ни ка бе ле ра се не го код Афро а ме ри
ка на ца, док је ин ци ден ци ја ме нин ги о ма ско ро јед на ка.

По сто је из ве сни до ка зи ет нич ких ва ри ја ци ја у мо
ле ку лар ним под ти по ви ма ту мо ра мо зга. Јед на сту ди ја 
је уста но ви ла да је код при пад ни ка бе ле ра се три пу та 
че шћа ин ци ден ци ја астро цит них гли јал них ту мо ра мо
зга с му та ци ја ма на ге ну p53, а дру га сту ди ја је от кри ла 
ви ше де ле ци ја и му та ци ја на ге ну p16ink4a код осо ба обо
ле лих од гли о ма у Ја па ну не го код љу ди бе ле ра се [17].

АНАЛИТИЧКА ЕПИДЕМИОЛОГИЈА ФАКТОРА 
РИЗИКА

Генетска предиспозиција

Про у ча ва ње ге не ти ке игра све ве ћу уло гу у об ја шња
ва њу па то ге не зе при мар них ту мо ра мо зга. Сма тра се 
да се ту мо ри мо зга раз ви ја ју кроз аку му ла ци ју ген ских 
ал тер а ци ја ко је до зво ља ва ју ће ли ја ма да ра сту ван кон
тро ле нор мал них ме ха ни за ма ре гу ла ци је и из бег ну де
струк ци ју од стра не имун ског си сте ма. На сле ђе не или 
сте че не ал тер а ци је у ва жним ге ни ма ко ји кон тро ли шу 
ће лиј ски ци клус, као што је ген p53, сма тра ју се кан
це ро ге ни ма. Ка ко на во де број не сту ди је [17], оп ште 
је при хва ће но да од ре ђе ни ге ни мо гу да до при не су 
по ја ви при мар ног ту мо ра мо зга. Две ма не дав но об ја
вље ним сту ди ја ма о по ве за но сти гли о ма и про ме на на 
ге ни ма по твр ђе но је пет хро мо зом ских ре ги ја у ко ји
ма по сто ји ри зик за на ста нак гли о ма: 5p15.33 (TERT), 
9p21.3 (CDKN2B), 8q24, 11q23 (PHLDB1) и 20q13.3 
(RTEL1) [18, 19].

По ја ва ту мо ра мо зга код осо ба с на след ним син дро
ми ма, као што су ту бе ро зна скле ро за, не у ро фи бро ма
то за и син дро ми ко ји укљу чу ју аде но ма то зне по ли пе, 
ука зу је на ге нет ску пре ди спо зи ци ју за по ја ву ту мо ра 
мо зга. Му та ци је на ге ну p53 су че шће код осо ба са гли
о ми ма, мул ти фо кал ним гли о ми ма или по ро дич ном 
анам не зом ту мо ра мо зга [17]. У то ку су ис пи ти ва ња 
уче ста ло сти ал тер а ци ја у оста лим ва жним ге ни ма ко
ји ре гу ли шу ће лиј ски ци клус, као што су ген p16, RB 
и MDM2. Сту ди је по ли мор фи зма у ци то хро му p450 
(CYP2D6) и глу та ти онтран сфе ра зе (GSTT1) по че ле су 
да от кри ва ју по ве ћа ни ри зик од по ја ве гли о ма и још 
не ко ли ко вр ста ту мо ра [19].

Изложеност канцерогеним агенсима

Љу ди мо гу би ти из ло же ни ши ро ком спек тру по тен
ци јал но кан це ро ге них хе миј ских, фи зич ких или би
о ло шких аген са на рад ном ме сту. У не ко ли ко ин ду
стриј ских гра на ни је утвр ђе на зна чај на по ве за ност 
из ло же но сти мо гу ћим кан це ро ге ним је ди ње њи ма и 
ту мо ра мо зга. По сто ји по ве ћан ри зик од на стан ка ту
мо ра мо зга код рад ни ка у пе тро хе миј ској ин ду стри ји, 
ра фи не ри ји наф те и по ли ви нилхло ри да [20]. Из ло
же ност ро ди те ља пе сти ци ди ма на ра ду мо же по ве ћа
ти ри зик од обо ле ва ња од ту мо ра код де це, из ме ни ти 
ДНК оца пре за че ћа, а пре на тал на из ло же ност мај ке 
мо же ди рект но ути ца ти на раз вој фе ту са [21]. Ри зик 
од обо ле ва ња од ту мо ра мо зга у де тињ ству мо же би ти 
по ве зан с ра дом ро ди те ља у ин ду стри ји уља и хе миј ске 
пре ра де, па пи ра и це лу ло зе, рас тва ра ча, бо ја, штам па
ња и гра фи ке, ме та лур ги је, ва зду хо плов не ин ду стри је, 
по љо при вре де, хор ти кул ту ре и пе сти ци да, ме ђу тим, та 
ве за ни је ста ти стич ки до ка за на [20]. Упо тре ба пе сти
ци да у по љо при вре ди носи ве ћи ри зик код осо ба ко је 
их ко ри сте не го код рад ни ка ко ји уче ству ју у про из
вод њи ових је ди ње ња [22].

Јонизујуће и електромагнетно зрачење

Те ра пе ут ско јо ни зу ју ће зра че ње је је ди ни уста но вље ни 
фак тор ри зи ка за по ја ву ту мо ра мо зга. Ре ла тив но ма ле 
до зе зра че ња (1,5 Gy) ко ри шће не за зрач ну те ра пи ју 
ко же по гла ви не и ко жних хе ман ги о ма код одој ча ди и 
ма ле де це по ве за не су с по ве ћа ним ри зи ком за на ста
нак ту мо ра нер вних омо та ча, ме нин ги о ма и гли о ма 
[23, 24]. По ве ћан ри зик од на стан ка гли јал них ту мо ра 
код од ра слих по ве зан је са зрач ном те ра пи јом акут
не лим фо бласт не ле у ке ми је у до ба де тињ ства. Иако је 
по треб но још мно го ис тра жи ва ња у овој обла сти, не
сум њи во је да осо бе ко је су би ле из ло же не га мара ди
ја ци ји има ју по ве ћан ри зик од на стан ка ту мо ра мо зга.

Ис тра жи ва ња ука зу ју на по ве ћан ри зик од на стан ка 
ту мо ра мо зга и ле у ке ми је код де це ко ја су из ло же на 
елек тро маг нет ном зра че њу [17]. Слич на ис тра жи ва
ња код рад ни ка ко ји су на рад ним ме сти ма из ло же ни 
овој вр сти зра че ња по ка зу ју по ве ћа ну ин ци ден ци ју и 
мор та ли тет услед по ја ве ту мо ра мо зга [17].

Мобилни телефони

Нај ве ћа анам не стич ка сту ди ја упо тре бе мо бил них те
ле фо на и ту мо ра мо зга је сту ди ја IN TERP HO NE [25]. 
Њу је спро ве ла Ме ђу на род на аген ци ја за ис тра жи ва
ња тумора, а укљу чи ла је па ци јен те из 16 гра до ва и 13 
зе ма ља. Ни је уста но вљен по ве ћан ри зик за на ста нак 
гли о ма и ме нин ги о ма код упо тре бе мо бил них те ле фо
на, али је по ка за но да ре дов но ко ри шће ње мо бил ног 
те ле фо на то ком де сет го ди на до во ди до че тво ро стру
ко ве ћег ри зи ка од по ја ве аку стич ног не у ри но ма [25].
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Та бе ла 2. Мо гу ћи фак то ри ри зи ка за на ста нак при мар них ту мо ра мо зга и ода бра не епи де ми о ло шке сту ди је
Table 2. Potential risk factors of primary brain tumors and selected epidemiologic studies
Аутори [референца]
Authors [reference 
number]

Могући фактори ризика
Potential risk factors

Исход одабраних епидемиолошких студија
Outcome of selected epidemiologic studies

Wrensch et al. [17] Алкохол
Alcohol

Без значајне повезаности.
No association found.

Wrensch et al. [17];
Bondy et al. [36];
Brenner et al. [37]

Алергије
Allergies

Инверзна повезаност алергијских болести и глиома.
An inverse association between allergies and gliomas.

INTERPHONE study [25]
Мобилни телефони
Mobile telephones

Редовна употреба мобилног телефона дуже од десет година четвороструко 
повећева ризик од настанка акустичног неуринома.
Regular use of mobile phones for more than 10 years increases the risk of acoustic 
neuromas four times.

Caggana et al. [19]
Конститутивни полиморфизам
Constitutive polymorphism

Студије полиморфизма у цитохрому p450 и глутатионтрансферазе почеле су да 
откривају повећани ризик од појаве глиома и још неколико врста тумора.
Studies of polymorphisms in the cytochrome P450 and glutathione transferase have 
begun to reveal an increased risk of glioma and several other types of tumors.

Blot et al. [26];
Lubin et al. [27]

Дијете и витамини
Diet and vitamins

Опречни резултати различитих истраживања око питања повезаности Nнитрозних 
једињења, антиоксиданата и витамина и ризика од појаве тумора мозга.
Mixed support for association of Nnitroso compounds, antioxidants and vitamins and 
risk of brain tumors.

Preston-Martin & Mack [24]
Лекови
Drugs

Неколицина истраживања са статистички значајним резултатима о повезаности 
диуретика, аналгетика, антихистаминика и појавом тумора мозга.
Several studies with statistically significant results on the association of diuretics, 
analgesics, antihistamines and the incidence of brain tumors.

Schlehofer et al. [29]
Епилепсија
Epilepsy

Повезаност је тешко одредити јер су често епилептички симптоми управо
последица тумора мозга.
The association is difficult to determine because epileptic symptoms are often just the 
result of brain tumors.

Wrensch et al. [17]
Хередитарни синдроми
Hereditary syndromes

Постоје убедљиви докази да оштећења одређених гена доводе до повећаног 
ризика од развоја тумора мозга.
Convincing evidence that certain inherited genes may strongly influence the risk of 
primary brain tumor development

Gavin & Yogev [32];
Inskip et al. [33]

Инфективни агенси или 
имуносупресија
Infectious agents or 
immunosuppression

Неки вируси изазивају туморе успешно код експерименталних животиња, али осим 
неких студија о ХИВ и лимфомима, има оних које наводе могућу улогу вируса у 
настанку тумора мозга.
Some viruses cause brain tumors in experimental animals, but except some studies of 
HIVrelated brain lymphomas, few epidemiologic studies have evaluated a potential role 
of viruses in human brain tumorigenesis.

Wrensch et al. [17];
Preston-Martin & Mack [24]

Јонизујуће зрачење
Ionizing radiation

Дијагностичка радијација може да створи повећани ризик за настанак неких 
типова тумора мозга.
Diagnostic radiation may create elevated risk of some tumor types.

Bondy et al. [38]

Лимфоцитни мутаген сензитивности 
(гамазрачење)
Lymphocyte mutagen sensitivity
(gamma radiation)

Значајна повезаност с ризиком од настанка глиома.
Significantly associated with the risk of gliomas.

Thomas & Waxweiler [21]
Изложеност индустријским 
хемикалијама
Industry and occupation

Тешко је успоставити везу између изложености одређеним индустријским 
хемикалијама и појаве тумора мозга, а отежавајући фактори могу бити изложеност 
вишеструким хемикалијама и њихове интеракције.
It is difficult to establish an association between the exposure to specific industrial 
chemicals and human brain tumorigenesis. Exposure to multiple chemicals and 
chemical interactions are two of the complicating factors.

Ma X et al. [22] 

Личне и стамбене хемијске 
изложености
Personal and residential chemical 
exposures

Неке студије указују на повезаност изложености пестицидима и ризика од развоја 
тумора мозга у детињству.
Some studies have shown a link between the pesticide exposure and the risk of 
childhood brain cancers.

Wrensch et al. [17]
Електромагнетно поље
Electromagnetic field

Није успостављена веза између електромагнетног поља и ризика настанка тумора 
мозга.
No causal connection between the electromagnetic field and the risk of brain tumor has 
been established.

Teppo et al. [39]
Претходни тумори
Prior tumors

Повећан ризик код болесника са ситноћелијским и аденокарциномом плућа, али 
је интерпретација компликована због могуће конфузије примарних и метастатских 
тумора мозга.
Increased risk among patients with the small cell lung carcinoma and adenocarcinoma, 
but interpretation is complicated due to possibility of confusing metastatic and primary 
brain tumors.

Boffeta et al. [28]
Изложеност диму цигарета
Tobacco smoke exposures

Без значајне повезаности појаве тумора мозга код деце и пушења цигарета код 
родитеља.
No major contribution of maternal tobacco smoking to risk of childhood brain tumors, 
as well as association with paternal smoking.

Raaschou-Nielsen et al. [40]
Загађење ваздуха у саобраћају
Trafficrelated air pollution

Без значајне повезаности тумора мозга код деце и изложености саобраћајним 
издувним гасовима.
No association between the childhood brain tumors and the exposure to trafficrelated 
emissions.

Живковић Н. и сар. Епидемиолошке одлике тумора мозга
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Ту мо ри мо зга код де це мо гу би ти по сле ди ца пре на тал
ног или пост на тал ног из ла га ња Nни тро зним је ди ње
њи ма. Ве ћа кон зу ма ци ја пре ра ђе не и за чи ње не хра не 
и сла би је је де ње во ћа и по вр ћа бо га тих ви та ми ни ма 
по ве ћа ва ју ри зик од по ја ве ту мо ра мо зга [26]. Ви та
мин ска су пле мен та ци ја то ком труд но ће мо же би ти 
за шти та од при мар ног не у ро ек то дер мал ног ту мо ра, 
астро гли јал них ту мо ра и дру гих ту мо ра мо зга [27].

Цигарете и алкохол

Епи де ми о ло шке сту ди је се че сто ба ве ис пи ти ва њем 
упо тре бе ду ва на и ал ко хо ла као по тен ци јал них кан
це ро ге них аген са. Иако је дим ци га ре те ве ли ки из вор 
кан це ро ге них ма те ри ја, укљу чу ју ћи по ли ци клич не 
угљо во до ни ке и Nни тро зна је ди ње ња, сту ди је ко је су 
ис тра жи ва ле пу ше ње и ту мо ре мо зга у де тињ ству и 
од ра слом до бу ни су по ка за ле зна чај ну по ве за ност [28]. 
Ма ло сту ди ја је по ка за ло по ве ћан ри зик од на стан ка 
ту мо ра мо зга код де це пре на тал но из ло же не ал ко хо лу 
[17]. С дру ге стра не, ре зул та ти сту ди ја ко је су ис тра
жи ва ле на ста нак ту мо ра мо зга код од ра слих по ка за ли 
су да се ри зик од на стан ка гли јал них ту мо ра сма њу је с 
пи је њем ви на [17]. По треб но је мно го ви ше ис тра жи ва
ња од но са на стан ка ту мо ра мо зга и жи вот них на ви ка.

Повреде и епилепсија

Прет по ста вља се да је те жа по вре да гла ве узрок не ких 
вр ста ту мо ра мо зга, на ро чи то ме нин ги о ма и аку стич
ног не у ро ма. По ве ћан ри зик од ту мо ра мо зга је по ве
зан с исто ри јом епи леп тич них на па да [29]. Ме ђу тим, 
те шко је од ре ди ти да ли су ови на па ди по сле ди ца ра ног 
раз во ја ту мо ра или је ту мор узро ко ван ду го го ди шњим 
епи леп тич ним на па ди ма, од но сно при ме ном ан ти е пи
леп тич ке те ра пи је.

Лекови

Ма ло се зна о ефек ти ма ве ћи не ле ко ва на ри зик од 
на стан ка ту мо ра мо зга. Не ко ли ко епи де ми о ло шких 
сту ди ја је по ка за ло да пре на тал на при ме на ле ко ва 
као што су опи о и ди, ан ти хи ста ми ни ци и ан ти хи пер
тен зи ви по ве ћа ва ри зик од на стан ка ту мо ра мо зга у 
де тињ ству [30], док ко ри шће ње гво жђа и ви та ми на 
има за штит ну уло гу [27, 30, 31]. Та ко ђе, ди у ре ти ци и 
ан ти хи ста ми ни ци мо гу по ве ћа ти ри зик за на ста нак 
ме нин ги о ма [24]. При ме на не сте ро ид них ан ти ин фла
ма тор них ле ко ва но си по ве ћан ри зик за на ста нак ту
мо ра мо зга, али исто вре ме но пру жа за шти ту од дру гих 
ту мо ра у ор га ни зму [29]. О ути ца ју оста лих ту мо ра 
мо зга не ма по да та ка.

Инфективни агенси

Не ко ли ко ти по ва ви ру са, укљу чу ју ћи и ре тро ви ру се, 
по ли о ви ру се и аде но ви ру се, узрок су на стан ка ту мо ра 
мо зга код екс пе ри мен тал них жи во ти ња. Мо гу ћа уло га 
ви ру са и дру гих за ра зних аген са у иза зи ва њу ту мо ра 
мо зга ни је на од го ва ра ју ћи на чин ис тра же на [32, 33]. 
Сту ди је ефек та СВ40кон та ми ни ра не вак ци не про тив 
деч је па ра ли зе на уче ста лост ту мо ра да ле су не у бе дљи
ве ре зул та те. To xo pla sma gon dii је па ра зит ски агенс ко
ји се ис пи ту је у ве зи с ту мо ри ма мо зга, јер мо же да 
про у зро ку је гли о ме код екс пе ри мен тал них жи во ти ња 
[34]. Иако је јед на сту ди ја убе дљи во по ве зи ва ла астро
ци то ме с при су ством ан ти те ла про тив T. gon dii, но ви је 
ис тра жи ва ње по ка за ло је по ве за ност овог па ра зи та с 
ме нин ги о ми ма, али не и са гли о ми ма (Та бе ла 2) [35].

Депресија

Де пре си ја мо же по сто ја ти пре ди јаг но зе ту мо ра мо зга 
[41, 42]. Бен сон (Ben son) и Ге шкинд (Geschqind) [43] 
су код 1–4% пси хи ја триј ских бо ле сни ка уста но ви ли 
ту мор мо зга на об дук ци ји. Ју жно а фрич ка сту ди ја је 
по ка за ла да 27 од 200 бо ле сни ка (13,5%) ко ји се ле
че у пси хи ја тиј ским уста но ва ма има ту мор мо зга [44]. 
Об ја вље ни су бр ој ни из ве шта ји о осо ба ма са пси хи ја
триј ским обо ље њи ма ко ји има ју ту мор мо зга, али ма ло 
до при но се раз у ме ва њу уче ста ло сти ту мо ра мо зга код 
де пре сив них бо ле сни ка [4549]. Не дав но је об ја вљен 
рад о би о ло шкој по ве за но сти де пре си је и ту мо ра мо
зга у ко јем је утвр ђе но да се суп стан це ко је су по ве за не 
са де пре си јом по ве ћа но пр о из во де код ту мо ра мо зга 
[49]. Ве ли ка сту ди ја у Дан ској ко ја се ба ви ла по ве за
но шћу де пре си је и ту мо ра мо зга на гла ша ва да се по
ве ћан ри зик за на ста нак ових ту мо ра мо же при пи са ти 
фак то ри ма ри зич ног по на ша ња, као што су по ве ћа но 
пу ше ње и пи је ње ал ко хол них пи ћа, код осо ба с афек
тив ним по ре ме ћа ји ма [50].

ЗАКљУЧАК

Упр кос све ве ћем бро ју епи де ми о ло шких сту ди ја и ис
тра жи ва ња мо гу ћих фак то ра ри зи ка у на стан ку ту мо ра 
мо зга, њи хо ва ети о ло ги ја и да ље оста је не ја сна. Јо ни зу
ју ће зра че ње је је ди ни уста но вље ни фак тор ри зи ка за 
по ја ву ту мо ра мо зга, ма да све ве ћи број сту ди ја ука зу је 
и на ге нет ску ети о ло ги ју. Не дав ни ре зул та ти ис тра
жи ва ња по ве за но сти гли јал них ту мо ра и про ме на у 
ге но му да ју обе ћа ва ју ће ре зул та те. Сту ди је о по тен
ци јал ној по ве за но сти ко ри шће ња мо бил них те ле фо на 
и ри зи ка за на ста нак ту мо ра мо зга омо гу ћи ће нам да 
до не се мо ја сне за кључ ке о то ме ко ли ко за и ста има ри
зи ка у из ла га њу елек тро маг нет ном зра че њу при ли ком 
ко ри шће ња мо бил них те ле фо на. Ко на чан од го вор на 
пи та ње ети о ло ги је ту мо ра мо зга тек тре ба да бу де дат.
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SUMMARY
Brain tumors account for 1.4% of all cancers and 2.4% of all 
cancerrelated deaths. The incidence of brain tumors varies and 
it is higher in developed countries of Western Europe, North 
America, Australia and New Zealand. In Serbia, according to 
data from 2009, malignant brain tumors account for 2. 2 of all 
tumors, and from all cancerrelated deaths, 3.2% is caused by 
malignant brain tumors. According to recent statistical reports, 
an overall incidence of brain tumors for benign and malignant 
tumors combined is 18.71 per 100,000 persons/year. The most 
common benign brain tumor in adults is meningioma, which 
is most present in women, and the most common malignant 
tumor is glioblastoma, which is most present in adult men. 
Due to high mortality, especially in patients diagnosed with 

glioblastoma and significant brain tumor morbidity, there is 
a constant interest in understanding its etiology in order to 
possibly prevent tumor occurrence in future and enable more 
efficient treatment strategies for this fatal brain disease. Despite 
the continuously growing number of epidemiological studies 
on possible factors of tumor incidence, the etiology remains 
unclear. The only established environmental risk factor of glio
mas is ionizing radiation exposure. Exposure to radiofrequency 
electromagnetic fields via cell phone use has gained a lot of 
attention as a potential risk factor of brain tumor development. 
However, studies have been inconsistent and inconclusive, so 
more definite results are still expected.
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