
13.00-13.30 
Samling



 
Introduktion




13.30-15.00 
Gruppdiskussioner inkl kaffe (4 rum)






 
Patientfall



 
Lågmaligna gliom och högmaligna gliom



 



15.00-17.00 
Gemensam genomgång av patientfallen






 
Anja Smits

 
neurolog



 
Asgeir Jakola 

neurokirurg



 
Katja Werlenius 

onkolog
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  Kort om tumörer i CNS 

•  1200	  pa'enter/år	  med	  primär	  hjärntumör	  i	  Sverige	  
•  Strax	  över	  100	  primära	  intraspinala	  tumörer	  

•  El=e	  vanligaste	  cancerformen	  hos	  vuxna,	  cirka	  2.5	  %	  av	  alla	  cancer	  
som	  diagnos'seras	  

•  Näst	  vanligaste	  cancerform	  hos	  barn,	  utgör	  ca	  30%	  av	  all	  
barncancer	  (80	  barn	  per	  år)	  

	  



Intrakraniella tumörer hos vuxna, 
fördelning 

Högmaligna	  gliom	  (AA,GM)	  20%	  

Övriga	  gliom,	  25	  %	  

Meningeom,	  15%	  

Metastaser,	  15	  %	  

Hypofystumörer,	  10	  %	  

Neurinom,	  10	  %	  

Övriga,	  5	  %	  	  	  



Meningiom	  (grad	  I)	  
respekterar	  anatomiska	  gränser	  

Gliom	  hos	  vuxna	  har	  typiskt	  
infiltra'vt	  växtsäT	  

Även	  långsamt	  växande,	  lågmaligna	  
	  gliom	  kan	  vi	  inte	  bota	  idag!	  



Neurokirurg	   Onkolog	  

Neurolog	  

Kurator	  

Kontaktsjuk-‐
sköterska	  

Arbetsterapeut	  

Neuro-‐
psykolog	  

Hemsjukvård,	  
pallia'v	  vård	   Sjukgymnast	  

•  Mul'disciplinär,	  tvärprofessionell	  samverkan	  

NEUROLOGENS	  roll?	  



Regionala vårdprogram.. 
Nationella vårdprogram.. 
Standard vårdförlopp.. 
Hjärntumörregistret.. 
Cancerregistret.. 
 



multidisciplinär neuro-onkologisk rond 
	   Symtom 	   

Vårdkontakt,	  utredning,	  DT,	  MR 	   

Neuroonkologisk	  rond 	   Hypofysrond 	   Skallbasrond 	   

Terapirekommenda'on 	   

Neurokirurgi 	   

Strålbeh	  o/el	   
cytosta'ka 	   

Pallia'on 	   	   PAD/histopatol. 
diagnos 	   

Kli 	   Nya	  symtom 	   Bot 	   Kliniska	  kontroller,	  symtoma'sk	  behandling	  



Dagens målsättningar 

• Belysa	  mul'disciplinärt	  omhändertagande	  av	  gliom	  

•  Väcka	  intresse	  för	  pa'entgruppen	  

• Uppmana	  aT	  delta	  i	  neuro-‐onkologisk	  verksamhet	  på	  hemkliniken,	  aT	  
ta	  ansvar	  för	  egna	  pa'enter	  och	  följa	  dem	  över	  'd	  



Neuro-onkologi i framtiden… 
 

mot en alltmer individ-anpassad behandling 	



Vetenskapliga utmaningar… 
 
att förstå den kliniska relevansen av alla nya markörer 

Till	  exempel…	  



Vetenskapliga utmaningar… 
 
att förstå mekanismerna bakom tumörens kliniska heterogenitet 



Kliniska utmaningar… 
 
att väga in det som är viktigt! 



  ett exempel: Äldre patienter med glioblastom…. 


