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Parametry

Mnozstevni jednotka ks

Klinicka historie

U 62leté Zeny se projevila dezorientace v Case, misté a osobnosti. Fyzické vySetreni neodhalilo zadné lokalizované neurologické priznaky.
Radiologické vysetreni odhalilo prostorovou Iézi ve spodiné 3. komory. Pri operaci byla odstranéna tkan, ale Iézi nebylo mozné zcela
vyriznout. Histologie potvrdila diagnézu kraniofaryngeomu. Po operaci se u pacienta rozvinuly komplexni metabolické poruchy,
pravdépodobné hypotalamického plivodu. Jeji stav se postupné zhorsoval a 10 tydnd po pfijeti zemrela po epizodé zalude¢ni aspirace.

Patologie

Byl proveden fez mozku v sagitalni roviné se zobrazenim medialniho povrchu. RiZovosedy vej¢ity nador o rozmérech 2,5 x 1,5 cm na



fezném povrchu je ve stfedu oblasti hypotalamu. Je zapouzdreny s vyjimkou jeho ventrainiho pélu, kde byla tkén odstranéna pfi pfedchozi
operaci, a povrch fezu odhaluje mikrocysticky nebo spongiézni vzhled. Nador deformuje 3. komoru a rozsifuje se a zastira intraventrikularni
otvor. Optické chiasma je posunuto kaudalné (Sipka). Pfedchozi ventrikulo-atridIni zkrat (shunt) zabranil dilataci postrannich komor navzdory
této obstrukci.

Dalsi informace

Kraniofaryngeomy tvori 1-3 % vsech nadord mozku a 5-10 % u déti s bimodalIni distribuci upfednostiujici vék 5-14 let a druhym vrcholem
ve véku 50-75 let. VySsi vyskyt je v Japonsku a Castech Afriky. Kraniofaryngeomy jsou epitelidlni nddory obecné vznikajici ze stopky
hypofyzy. Mezi dalsi mista vyskytu patii turecké sedlo (sella turcica), opticky systém a tieti komora. Casto se vyskytuji pevné a cystické
slozky, které obsahuji krystaly cholesterolu. Kraniofaryngeomy Ize rozdélit do dvou kategorii - adamantinomatdzni a papilarni typy, kazdy
s odli$nou histologii a genetickymi zménami, i kdyZ prognosticky vyznam téchto typl zlistdva nejasny.

Lécba zahrnuje chirurgickou resekci a radioterapii (RT) k Ié¢bé a pooperacni rezidudini nemoci. Progndza zavisi do zna¢né miry na resekci
nadoru, kontrole a komplikacich souvisejicich s Ié¢bou vyplyvajicich z lokalnich a endokrinnich nasledkd.



