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Uvod

Cilj ove brosure je da pruzi opste informacije o
kraniofaringeomu. U njoj ¢e biti obradene teme koje govore
o tome kako se dijagnostikuje i le¢i kraniofaringeom, a bice
recii o nekim problemima koje moze izazvati.

Brosura je napisana tako da pruza infromacije o opstim terminima
i nece se sve informacije odnositi na Vas. Nadamo se da ¢e Vam
ova brosura pomocdi da razumete ovo stanje i dati Vam osnovu za
razgovore sa Vasim lekarom ili specijalistickim timom.



Sta je kraniofaringeom?

Telo je sastavljeno od miliona gradivnih ,kockica” koje se
nazivaju Celije. Kao i kockice, ¢elije se udruzuju i imaju
zajednicki cilj, a taj cilj je da rastu zajedno i stvore misice i
organe koji ¢ine telo.

Medutim, ponekad i iz nepoznatih razloga, ¢elije rastu
zajedno i stvaraju izraslinu koja nema nikakvu ulogu u telu.

Ova izraslina je poznata kao tumor. Kraniofaringeom je tumor
mozga prisutan od rodenja. To je benigni (dobro¢udni) tumor,
tako da se ne Siri na druge delove tela kao Sto to ¢ine zlo¢udni
tumori.

Kraniofaringeom

lako ovo stanje nije u potpunosti razjasnjeno, lekari znaju da se
kraniofaringeom ne nasleduje (Sto znaci da se ne prenosi sa
roditelja ili baka i deka). Takode nije posledica uzimanja lekova ili
bolesti tokom trudnoce tvoje majke.



Zasto je tesko leciti kraniofaringeom?

Mozak ima mnogo vaznih funkcija, kao Sto su regulisanje apetita,
sna i zedi. Cesto se ove funkcije obavljaju u osetljivim delovima
mozga. Problemi koje izaziva kraniofaringeom nastaju zbog
njegovog polozaja koji je blizu ovih osetljivih delova.

Kraniofaringeom

Kako kraniofaringeom raste, pocinje da vrsi pritisak na ove
delove. Tumor postaje prilicno ,lepljiv* i drzi se za okolno
tkivo. Zbog toga ga je tesko ukloniti tokom operacije bez
ostecenja drugih delova mozga.



Koji su simtomi postojanja
kraniofaringeoma?

Simptomi prisustva kraniofaringeoma su rezultat ostecenja koje tumor
izaziva u mozgu. Mogu da se jave svi ili neki od slede¢ih simptoma:

Glavobolja

Oslabljen vid

Usporen rast

Usporenili prevremen pubertet
Zed i ¢esto mokrenje

Umor i nepodnosenje niskih temperatura

Kako se postavlja dijagnoza kraniofaringeoma ?

Cesto je potrebno nekoliko testova da bi se potvrdila dijagnoza. To
obi¢no ukljucuje snimanje mozga. Dodatni testovi mogu ukljucivati
proveru vida, analize iz krvi i test kojim se ispituje bilans te¢nosti.




Kako se leci kraniofaringeom?

Prvi korak u lecenju je hirursko uklanjanje sa ciljem uklanjanja
celog ili dela tumora. Ovo je poznato kao kraniotomija.

Ako nije moguce ukloniti ceo tumor, mali deo tumora ¢e ostati.
Dalji koraci u lecenju mogu biti radioterapija ili drenaza ciste, a
koriste se za leCenje ostatka tumora ili za sprecavanje rasta novog
tumora. Druge vrste lecenja mogu ukljucivati:

* Transnazalnu operaciju (operacija kroz nos): ako je tumor
mali, moze se ukloniti kroz nos.

* Aspiracija ciste: u ovoj maloj operaciji, pravi se otvor u
lobanji kako bi se drenirala tecnost koja se nalazi u tumoru.

* Drenaza komora: mozdana te¢nost se moze nakupljati u
mozgu. Ako se to desi, te¢nost ¢e biti drenirana pre operacije.

* Radioterapija (terapija zracenjem): utvrdeno je da je ovaj
postupak efikasan u spre¢avanju ponovnog rasta
kraniofaringeoma.



Koje su moguce posledice postojanja
kraniofaringeoma?

Posledice prisustva kraniofaringeoma su rezultat delimi¢nog
oStecenja mozga. Najcesce i najvise su pogodeni hipotalamus i
hipofiza. Kada pravilno funkcionisu, ova dva dela mozga regulisu
ravnotezu te¢nosti u telu.

Oni to rade tako Sto proizvode i 3alju ,glasnika” u telu, koji organima
govori kada da zadrze, a kada da eliminisu vodu. Ovaj ,glasnik” je
hormon poznat kao vazopresin.

Hipofiza

Hipotalamus

Bez vazopresina telo nece zadrzavati tecnost, ¢ak i ako pijemo
velike kolic¢ine te¢nosti. Nemoguénost mozga da proizvodi
vazopresin dovodi do stanja poznatog kao dijabetes insipidus ili
vodeni dijabetes.

Pojedinci mogu razviti vodeni dijabetes posle operacije, ali nekada
samo privremeno. Ovo stanje moze da dovede do teske dehidracije
ako se ne ledi.



Kako se leci vodeni dijabetes?

Dijabetes izazvan vodom se ledi tako Sto se daje sinteticki
oblik vazopresina poznat kao DDAVP. Ovaj lek se moze
davati u obliku tableta, kapi ili kao sprej za nos.

Veoma je vazno da ne prekoracite dozu DDAVP koju vam je
propisao endokrinolog. Uzimanje previse ovog leka moze
dovesti do nakupljanja tecnosti u telu, Sto moze izazvati
konvulzije. Uzimanje manje doze leka od preporucene je manje
opasno, ali prouzrokuje vise mokrenja i povecanu zed.




Koji drugi lekovi mogu da se daju
pre i posle operacije?

Antikonvulzivi: daju se za lecenje napada ili konvulzija

Steroidi: velike doze steroida (deksametazon) mogu se davati
nekoliko dana pre i posle operacije. U tom slucaju sluze da sprece
ili lece otok tkiva. Posle toga, moze biti potrebna redovna terapija
manje snaznim steroidima (kao Sto je npr. hidrokortizon) za
lecenje nedostatka energije pruzrokovanog nedostatkom
hormona koji se zove kortizol.

Hormon Stitaste zlezde (tiroksin): moze se davati
da pomogne rast i metabolizam, ako je potrebno

Hormon rasta: ovaj lek je obi¢no potreban posle zavrsetka lecenja
kraniofaringeoma kako bi se pomoglo da dete nastavi da raste
normalno

Polni hormoni: mogu biti potrebni ako pubertet ne nastupi ili je
usporen.

Sta je jos potrebno da se prati?

Problemi sa vidom mogu se poboljSati posle operacije, ali mogu ostati i
trajni. Zbog toga ¢e biti potrebni redovni pregledi vida.

Pored toga, merenje telesne visine i telesne mase ¢e se pazljivo i
redovno beleziti. Kod dece i adolescenata ¢e se proveravatii razvoj
puberteta. Konacno, pregled mozga magnetnom rezonancom ¢e se
sprovoditi redovno u odredenim intervalima.



Da li postoje neki drugi efekti?

Posledice prisustva kraniofaringeoma za rezultat imaju
oStecenja mozga. Neka od njih mogu da potraju ¢ak i posle
uklanjanja tumora. To moze da ukljucuje sledece:

Povecan unos hrane i gojaznost
Poremecaj sna

Poremecaj zedi

Poremecdaj pamcdenja

Ostecenje regulacije telesne temperature



Koji su drugi izvori korisnih
informacija?

Cilj ove brosure je da obezbedi osnovne informacije o
kraniofaringeomu.

Edukativni materijal se takode moze naci kontaktiranjem
slededih organizacija:

Takode, moZete konsultovati svoj
specijalisticki tim za dodatne informacije u
bolnici gde se dete leci

Evropsko udruzenje za pedijatrijsku endokrinologiju - European
Society for Paediatric Endocrinology

Starling House

1600 Bristol Parkway North

Bristol

BS34 8YU

espe@eurospe.org

Telephone +44 (0) 1454 642246

http://www.eurospe.org

Britansko udruzenje za pedijatrijsku endokrinologiju i dijabetes
- British Society of Paediatric Endocrinology and Diabetes
bsped@endocrinology.org

https://www.bsped.org.uk/

Fondacija za rast dece - Child Growth
Foundation
info@childgrowthfoundation.org
Telephone +44 (0) 208 995 0257
http://www.childgrowthfoundation.org

Endokrinolosko udruzenje - ‘
The Endocrine Society
http://www.endo-society.org



Kraniofaringeom
(Revised November 2019)

Ova brosura je deo serije Hormonski poremecaji.

Takode su dostupne sledece brosure:

Nedostatak hormona rasta

Pubertet i dete sa nedostatkom hormona rasta
Prevremeni pubertet

Hitne informacije za decu sa nedostatkom kortizola i
hormona rasta i onu koja dozivljavaju ponavljane
hipoglikemije

Kongenitalna adrenalna hiperplazija

Nedostatak hormona rasta kod mladih odraslih
Konstitucionalno (porodi¢no) usporen rast sa kasnim
pubertetom

Nedostatak vise hormona hipofize Kraniofaringeom
Intrauterini zastoj u rastu ili Dete rodeno malo za
gestacijsko doba

Hipertireoidizam

Hipotireoidizam

Dijabetes tipa 2 i gojaznost

Razvoj ovih brosura je finansiran (kao doprinos medicini) od strane
kompanije Merck. Zasnovane su na originalnoj seriji brosura koje su
osmislile britanska Fondacija za rast dece i BSPED, kao i prethodnim
adaptacijama za lake i prosec¢ne nivoe citljivosti od strane udruzenja ESPE.

Ovu brosuru je prevela dr Sladana Todorovi¢, pregledala je dr
Tatjana Milenkovi¢, a odobren je od strane Udruzenja za
pedijatrijsku endokrinologiju Srbije (Serbian Paediatric Endocrine
Society - SPES).
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