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Ghidul pacientului cu meningiom

Ce este, cum se descopera, cum se trateaza — explicat pe intelesul pacientilor si al
familiilor lor.

Meningiomul este o tumora care creste din meninge — membranele subtiri care invelesc
creierul si maduva spinarii. Nu creste din creier, ci il apasa din exterior. in marea majoritate a
cazurilor este benign si creste lent, iar multi oameni traiesc ani de zile cu el fara sa stie.

Pe scurt

o Este cea mai frecventa tumora primara a sistemului nervos central: aproximativ 4 din 10.
o Aproximativ 80% dintre meningioame sunt de grad 1 (benigne).

» Apare mai ales dupa 40-50 de ani si de aproximativ doua ori mai des la femei.

o Multe sunt descoperite intamplator, la un RMN sau CT facut din alt motiv.

» Nu toate trebuie operate: meningioamele mici, fara simptome, pot fi doar urmarite prin RMN.

Gradele OMS

Organizatia Mondiala a Sanatatii imparte meningioamele in trei grade. Gradul se stabileste la microscop,
dupa operatie, si arata cat de probabil este ca tumora sa revina.

Grad 1

Benign, cu crestere lenta.
Aproximativ 80% din cazuri.
Risc mic de recidiva dupa
indepartarea completa.

Grad 2 - atipic

Aproximativ 15-20% din
cazuri. Risc mai mare de
recidiva; uneori se recomanda
radioterapie dupa operatie.

Grad 3 - anaplazic

Rar (1-3%). Tumora maligna,
care necesita tratament
combinat si urmarire atenta.

Simptome

Simptomele depind mai ales de locul in care creste tumora si apar de obicei treptat, in luni sau ani:

Dureri de cap

Noi, persistente, care se agraveaza in timp sau
sunt mai puternice dimineata.

Tulburari de vedere

Scaderea vederii, pete in campul vizual sau
vedere dubla.
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Crize epileptice

Uneori primul semn al bolii, mai ales la tumorile
de pe suprafata creierului.

Slabiciune si amorteala

De obicei pe o parte a corpului; in picioare, la
meningioamele spinale.
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Schimbari de comportament Auz si echilibru

Apatie, iritabilitate, probleme de memorie si Scaderea auzului, tiuituri, ameteli, mers nesigur.
concentrare.

Mergeti imediat la urgenta (sau sunati la 112) daca apar:

e prima criza epileptica din viata;

e o durere de cap brusca, foarte puternica;

» slabiciune brusca pe o parte a corpului sau dificultati de vorbire;
» pierderea brusca a vederii;

e dureri de cap cu varsaturi repetate, somnolenta sau confuzie.

Diagnosticul

+ RMN cu substanta de contrast - investigatia principala. Arata tumora, edemul din jur si relatia cu
nervii si vasele.

e CT - completeaza RMN-ul pentru os si calcificari.
- Examene complementare - oftalmologic, audiograma sau EEG, in functie de localizare.
« Examenul anatomopatologic — dupa operatie, confirma diagnosticul si stabileste gradul OMS.

Cereti intotdeauna CD-ul cu imaginile (format DICOM) sau linkul de descarcare — nu doar raportul scris.
Fara imagini, un medic nu poate da o opinie corecta.

Optiunile de tratament

Situatie Optiune recomandata frecvent

Meningiom mic, fara simptome, Observare prin RMN la intervale regulate
descoperit intamplator

Meningiom care creste sau da deficite Chirurgie
neurologice ori crize

Tumora mica, greu accesibild, sau risc Radiochirurgie (Gamma Knife)
operator mare

Rest tumoral dupa operatie, grad 1 Observare sau radiochirurgie

Grad 2 indepartat incomplet sau grad 3 Radioterapie dupa operatie

Recidiva Reoperare, radiochirurgie sau radioterapie; studii clinice
Observarea inseamna RMN de control de obicei la 3—6 luni, apoi anual, daca tumora este stabila.
Operatia urmareste indepartarea completa a tumorii, in siguranta, impreuna cu dura mater de insertie.
Radiochirurgia si radioterapia opresc cresterea tumorii la marea majoritate a pacientilor. in Romania,

radiochirurgia se face cu Gamma Knife la Spitalul Clinic de Urgenta ,Bagdasar-Arseni” din Bucuresti si la
Spitalul Clinic de Urgenta ,Prof. Dr. Nicolae Oblu” din lasi.
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Medicamentele antiepileptice

Ghidurile actuale ale Asociatiei Europene de Neuro-Oncologie (EANO) nu recomanda tratamentul
antiepileptic preventiv (levetiracetam, carbamazepina etc.) la pacientii care nu au avut crize. Daca
vi s-a recomandat, discutati clar cu medicul de ce. Odata inceput, tratamentul se opreste doar
conform indicatiilor unui medic neurolog — oprirea brusca poate duce la crize si chiar la deces.

Cauze si factori derisc

in cele mai multe cazuri nu se poate identifica o cauza. Factorii cunoscuti sunt: iradierea capului (mai
ales in copilarie), varsta, sexul feminin si factorii hormonali — inclusiv tratamentul indelungat cu anumite
progestative - si, rar, sindroame genetice precum neurofibromatoza tip 2. Nu exista dovezi
convingatoare ca telefoanele mobile, stresul sau alimentatia ar cauza meningioame.

Alegerea medicului

« Cautati un neurochirurg cu experienta reala in meningioame, in localizarea dumneavoastra.
» Daca simptomele permit, cereti doua sau trei opinii ihainte de a decide.
» Nu va lasati convins(a) doar de prezenta in social media sau de marketing.

« intrebati ce se intampla daca apar complicatii si cine se va ocupa de ele.

Aveti hevoie de o a doua opinie? Trimiteti RMN-ul si documentele medicale pe
meningiom.ro/trimite-documentele — un neurochirurg le analizeaza gratuit.

Acest ghid are scop educativ si nu inlocuieste consultatia medicala. Fiecare caz trebuie evaluat de un medic care a vazut
imaginile si documentele pacientului. Informatii actualizate in 2026. Mai multe detalii: meningiom.ro
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