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Ciao!

Oggi ti parleremo del Craniofaringioma. Potresti pensare che suoni un po’ difficile, ma non
preoccuparti! Ti diremo cosa significa, perche si presenta e come viene trattato dai medici. Ma
prima, parliamo un po’ del tuo corpo...

Il tuo corpo e costruito con milioni di mattoncini viventi chiamati “cellule”. Questi mattoncini
lavorano insieme per un obiettivo comune.

L’obiettivo comune € crescere insieme e creare i muscoli e gli organi come il cuore.

Cos’e il Craniofaringioma?

Qualche volta le cellule si comportano in modo strano. Crescono insieme fino a creare nel
nostro corpo una massa senza funzioni. Questa massa e chiamata tumore. Il Craniofaringioma
e un tumore che nasce nel cervello.

E’ un tumore benigno, quindi non si diffonde ad altre parti del corpo come i tumori maligni. |
medici non hanno ancora capito perché si presenta, e sanno che il Craniofaringioma puo
essere difficile da trattare.



Cranio

“Cranio”; in inglese diminutivo di Craniofaringioma.

Perché il Craniofaringioma puo essere difficile da trattare?

Il cervello &€ uno degli organi piu importanti del tuo corpo. Ha molte parti sensibili.

Il craniofaringioma puo essere difficile da trattare perché, crescendo intorno al cervello,
comprime e sposta queste parti sensibili. Questa compressione puo danneggiare il cervello e
dare vatri tipi di problemi.

Che conseguenze ha il Craniofaringioma?

Il Craniofaringioma puo dare problemi perché danneggia alcune delle parti sensibili del cervello.
Puo avere le seguenti conseguenze:

e Mal di testa: Puo portare mal di testa.



e Vista: La vista puo non essere buona come prima.
e Crescita: Puo rallentare la crescita.

e Sete: Puo dare sete e bisogno di andare al bagno frequentemente.

Come fanno i medici a scoprire un Craniofaringioma?

I medici usano i seguenti strumenti per vedere il cervello e cercare i tumori:

e Radiografia della testa: E’ solo una foto della testa.

¢ Risonanza magnetica del cervello: Migliore della radiografia perche con uno speciale
macchinario i medici possono avere delle immagini del cervello.

A volte viene prelevato un po’ di sangue con un ago. Non preoccuparti non fa male; si potra
mettere della crema speciale sulla tua pelle cosi non sentirai affatto la puntura!



Come viene trattato il Craniofaringioma?
Poiché il Craniofaringioma puo danneggiare il cervello, deve essere tolto. Questo si fa con
un’operazione chiamata Craniotomia.

Dopo quest’operazione, a volte bisogna rimanere all’ospedale per circa due settimane. Durante
questo periodo, i medici ti controlleranno spesso per essere sicuri che tu ti senta meglio.

Cosa succede dopo che il Craniofaringioma é stato trattato?

Dopo il trattamento, &€ ancora necessario andare all'ospedale qualche volta. Questo perche il
Craniofaringioma a volte ricresce o perché I'operazione pud non averlo eliminato del tutto.

Se i medici vedono che sta crescendo un nuovo Craniofaringioma, possono prescrivere una
radioterapia. Questo significa che per trattare il nuovo Craniofaringioma si useranno i raggi-X.
Non e un’operazione. Si va diverse volte all'ospedale, ma le visite non durano molto.

Che medicine bisogna prendere dopo il trattamento del Craniofaringioma?

Il cervello si comporta come un “capo” ordinando agli altri organi di svolgere vari compiti. Uno di
questi compiti € mantenere un buon controllo dell’equilibrio dei liquidi del corpo. Il tuo cervello
da quest’ordine producendo ed inviando messaggeri agli altri organi.

Questi messaggeri indicano agli organi quando trattenere o eliminare acqua attraverso le urine.
Se il cervello € danneggiato, non vengono prodotti o inviati messaggeri ed il corpo non puo
mantenere un buon bilancio dei liquidi.

Questo cattivo bilancio dei liquidi € chiamato diabete insipido.

Per risolvere questo problema, € necessario prendere una medicina che si chiama DDAVP.
Questa medicina contiene i messaggeri che il cervello puo inviare nel corpo.



Quali altre medicine bisogna prendere?

Il cervello potrebbe non produrre un altro tipo di messaggero chiamato ormone della crescita.
In questo caso bisogna prendere una medicina che aiuti a crescere. Altri messaggeri che
potrebbero non essere piu prodotti includono gli ormoni tiroidei e gli ormoni sessuali.

Cosa succede dopo il Craniofaringioma?

e Potresti avere piu fame o piu sonno di prima.

e Potresti non sentire il freddo o il caldo come gli altri.

e Potresti dimenticare cose che hai appena imparato.
Se ti capitano una o tutte queste cose, non spaventarti. Sono comuni effetti del
Craniofaringioma. Ricordati di raccontarlo ai tuoi genitori o al tuo medico.

Congratulazioni!

Adesso sai perché si presenta e come € trattato il Craniofaringioma. Se non hai capito
qualcosa di questo opuscolo, non avere paura di chiedere al tuo medico o ad altre persone
simpatiche nell’ospedale. Saranno contenti di chiarire questi o altri dubbi che potresti avere.






