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Cena bez DPH 896,00 Eur

Cena s DPH 1.084,16 Eur

Parametre

MnoZstevna jednotka ks

Klinicka histodria
U 62roc¢nej Zeny sa prejavila dezorientdcia v ¢ase, mieste a osobnosti. Fyzické vysetrenie neodhalilo Ziadne lokalizované neurologické
priznaky. Radiologické vysetrenie odhalilo priestorovi 1éziu v spodine 3. komory. Pri operacii bolo odstrdnené tkanivo, ale Iéziu nebolo

mozné Uplne vyrezat. Histoldgia potvrdila diagndézu kraniofaryngeému. Po operécii sa u pacienta rozvinuli komplexné metabolické poruchy,
pravdepodobne hypotalamického pévodu. Jej stav sa postupne zhorsoval a 10 tyzdniov po prijati zomrela po epizéde zalidocnej aspiracie.

Patoldgia

Bol vykonany rez mozgu v sagitélnej rovine so zobrazenim medidlneho povrchu. Rizovo-sedy vajcovity nador o rozmeroch 2,5 x 1,5 cm na



rezanom povrchu je v strede oblasti hypotalamu. Je zapuzdreny s vynimkou jeho ventralneho pélu, kde bolo tkanivo odstranené pri
predchadzajlcej operacii, a povrch rezu odhaluje mikrocysticky alebo spongiézny vzhlad. Nador deformuje 3. komoru a rozsiruje sa

a zastiera intraventrikuldrny otvor. Optické chiazma je posunuté smerom k dolnému koncu chrbtice (Sipka). Predchadzajuci ventrikulo-
atridlny skrat (shunt) zabranil dilatacii postrannych komér navzdory tejto obstrukcii.

Dalsie informacie

Kraniofaryngedémy tvoria 1-3% vSetkych nadorov mozgu a 5-10% u deti s bimodalnou distribuciou uprednostnujicou vek 5-14 rokov

a druhym vrcholom vo veku 50-75 rokov. Vyssi vyskyt je v Japonsku a Castiach Afriky. Kraniofaryngedmy su epitelidine nadory obecne
vnikajlce zo stopky hypofyzy. Medzi dalsie miesta vyskytu patri sella turcica, opticky systém a tretia komora. Casto sa vyskytuju pevné
a cystické zlozky, ktoré obsahuju krystaly cholesterolu. Kraniofaryngeémy je mozné rozdelit do dvoch kategérii - adamantinomatézne
a papilarne typy, kazdy s odliSnou histolégiou a genetickymi zmenami, aj ked' prognosticky vyznam tychto typov zostéva nejasny.

LieCba zahffa chirurgickl resekciu a radioterapiu (RT) k lieCbe a pooperacnej reziduélnej chorobe. Progndza zavisi do znacnej miery na
resekcii nadoru, kontrole a komplikécidch stvisiacich s lie¢bou vyplyvajucich z lokdlnych a endokrinnych nasledkov.



