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EN HAR SKRIFTEN handlar om den sortens hjarntumér som kallas
kraniofaryngeom. Det dr en mycket speciell hjarntumér darfor
att den inte utgdr fran sjélva hjirnans celler utan vixer under sjilva
hjdrnan och kan vixa in i den. Dessutom dr kraniofaryngeom speciell
for att den ger stor paverkan pa hormonsystemet. En endokrinolog (en
likare som ir expert pd hormoner) kommer dirfor att vara viktig i ditt

barns uppf6ljning.

Hur tumoéren behandlas bedoms individuellt, men det pagir en stindig
diskussion pa nationell och internationell nivé vilken behandling som dr
optimal. Hur utfallet blir varierar frin individ till individ och beror till stor
del pa tumdrens storlek och lige vid diagnos. Férhoppningsvis kan denna
skrift hjilpa dig att forsti tillstandet bittre och ge dig en bakgrund for
diskussion med ditt barns likare. Informationen ticker kraniofaryngeom i
stort och ddrfor dr inte all information relevant for just ditt barn.
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1. Storhjarnan
2. Lillhjarnan

3. Hypofys-hypothalamus-
omradet

4. Hjarnstammen

Om kraniofaryngeom

Ett kraniofaryngeom ér en godartad tumor som skulle kunna
liknas vid en missbildning. Det betyder att den inte beter sig
som en cancersjukdom och dirfér inte kommer att sprida sig
till andra delar av kroppen. Daremot kan tuméren komma
tillbaka p4 samma plats.

Kraniofaryngeom ér en tumér som skapas redan under fos-
terstadiet. Den bildas frin celler som vandrat fel under utveck-
lingen av huvud-hals-regionen och hamnat nira hypofys och
hypofysstjilk dir de inte hér hemma. Platsen dir ett kranio-
faryngeom uppstir ir ofta vid sidan av synnervskorsningen
mellan hypotalamus och hypofys. Man har inte funnit nagra
speciella orsaker till att detta intréffar. Det finns inte heller
nagon irftlighet pavisad.

Fastin tuméren alltsd 4r medf6dd kommer de férsta sym-
tomen ofta forst senare i livet. Symtomen beror pi att tuméren
nitt en viss storlek och den effekt detta har pi intilliggande
omraden i hjdrnan. Hos barn diagnosticeras de flesta kranio-
faryngeom mellan fem och tio ars alder och lite oftare hos
pojkar dn hos flickor. Tumdren ar ganska ovanlig och utgor
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mindre dn tio procent av alla hjarntumoérer hos barn, men det dr
den vanligaste tuméren i omradet kring hypofysen hos barn.
Tuméren bestir av fast vivnad som vanligen innehéller kalk
och/eller cystor som dr fyllda med en tjock vitska. Ibland kan
ett kraniofaryngeom vara helt vitskefyllt eller, mer sillan, utgo-
ras av en helt fast tumor. Tumorerna ér ofta "klistriga” och fister
till omgivande vivnad, vilket innebdr att tuméren kan vara svéir
att ta bort kirurgiskt utan att skada en del av vivnaden runt om-
kring. Aven om tuméren tas bort kirurgiskt och till synes i sin
helhet kan ett kraniofaryngeom vixa tillbaka pi samma plats

och behéover da ytterligare behandling.
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1. Hypothalamus
2. Hypofysstjalk
3. Hypofys framlob
4, Hypofys baklob

5. Kortel, till exempel
skoldkortel eller dggstock

6. Celler i kroppen

7. Synnervskorsning

Hypotalamus laser
av hormonnivaerna
i blodet och sander
hormoner till

hypofysen vilka i sin
tur styr hypofysens
hormonproduktion.

Symtom och diagnos

Symtomen pi ett kraniofaryngeom beror pa dess lige och
storlek (se bild ovan). Nir tuméren vixer borjar den péverka
funktionen i nirliggande delar av hjirnan sdsom hypotalamus,

hypofys och synbanor.

Vad ar Hypotalamus?

Hypotalamus 4r en speciellt kinslig del av hjirnan. Den styr
temperaturreglering, kaloriintag, torst och vitskeintag, vaken-
hetsmonster och kinslomissigt beteende. Hypotalamus fung-
erar som "kommunikationscenter” f6r kroppens hormonreg-
lering som sedan sker i flera steg (se bild ovan). Hypotalamus
laser av hormonnivaerna i blodet och sinder egna hormoner

till hypofysen vilka i sin tur styr hypofysens hormonproduk-
tion. Hormoner frin hypotalamus till hypofys transporterats via
blodkirl i hypofysstjilken.

Vad ar Hypofysen?

Hypofysen hinger ihop med hypotalamus genom hypofysstjal-
ken och tar den vigen emot hormoner som styr dess funktion.
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Forkortningar

Dessa benamningar och
forkortningar anvands ocksa
om hormonerna som namns
i texten.

Tillvaxthormon: GH, Growth
Hormone

Gonadotropiner: FSH,
Follikelstimulerande hormon
LH, Luteiniserande hormon, LH

Skoéldkértelstimulerande
hormon: TSH, Tyreoideastimu-
lerande hormon

Adrenokortikotropt hormon:
ACTH, adrenocorticotropic
hormone

Vasopressin
ADH, antidiuretiskt hormon

Hypofysen frisitter hormon som stimulerar andra kortlar
i kroppen att frisitta sina respektive hormoner. Hypofysen
ir ungefir lika stor som en drta och bestér av en framlob och
en baklob. I framloben produceras tillvixthormon som styr
lingdtillvixt; gonadotropiner som styr pubertetsutveckling;
skoldkortelstimulerande hormon som styr dmnesomsattningen
samt hormon som styr binjurens funktion.

Bakloben lagrar och frisitter vasopressin eller antidiuretiskt
hormon (ADH) som reglerar vitskenivierna i kroppen genom att
styra den mingd vatten som njuren slipper ifrdn sig till urinen.

Symtom pa nedsatt hormonutsdndring fran hypofysen:

Lig tillvixt

Ett vanligt symtom vid kraniofaryngeom visar sig i avstannad
eller forsenad tillvixt.

Forsenad pubertet

Pubertetsutvecklingen innefattar brosttillvixt och tillvixt av
kénshar hos flickor samt tillvixt av penis, skigg, kroppsbeharing
och muskler hos pojkar. Denna utveckling kommer inte iging
om konshormonerna ir himmade av ett kraniofaryngeom.

Okad trst och 6kade urinmingder

Kraniofaryngeomets paverkan pa hypotalamus och/eller
hypofysens baklob kan leda till brist pa vasopressin (ADH).
Det leder till ett tillstind som kallas diabetes insipidus (obser-
vera att detta tillstind inte har nigonting med diabetes/socker-
sjuka att gora). Symtomen dr kraftigt 6kad urinproduktion,
vilket leder till 6kad torst dir en vuxen individ méste dricka
miénga liter vitska per dag for att kompensera urinférlusterna.
En storning av kroppens salter kan uppkomma till £5ljd av
rubbningen i vattenbalansen.

Vanliga symtom av kraniofaryngeom

Synpdaverkan

Nerverna frin 6gonen, synnerverna, moter och korsar 6ver
varandra vid synnervskorsningen, vilken ligger precis ovanfor
hypofysen. Om det blir tryck pd synnerverna frin ett vixande
kraniofaryngeom kan synen pa ett eller bida 6gon f6rsimras.
Det kan ocksi utveckla si kallat skygglappsseende da synen

i hoger och/eller vinster synfilt faller bort.

Huwvudvdrk och krikningar
I hjirnan finns halrum (ventriklar) vilka innehaller den vitska
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som kallas ryggmirgsvitska eller likvor. Likvor cirkulerar frin
halrummen vidare 6ver hjirnans yta och drineras till slut till
blodet. Det sker en stindig produktion av likvor. Om nagon
passage blir helt eller delvis blockerad, till exempel av en tumér,
kommer likvors avflode att hindras och det utvecklas ett okat
tryck i hjirnan. Allt eftersom mer vitska inte kan cirkulera
vidgas hjirnans halrum. Tillstindet kallas hydrocefalus och ger
symtom som huvudvirk och krikningar.

Andra symtom:

Viktuppging eller viktnedging med normal, 6kad eller minskad aptit.

Tritthet och upprepade infektioner vilka dr svira att bli av med.

Storning av det normala somn- och vakenhetsmonstret med
uttalad trétthet dagtid eller 6kad vakenhet nattetid.

Diagnos
Uppvisar ditt barn symtom pa kraniofaryngeom stills diagno-
sen genom ett antal undersékningar och prover.

Undersokning med datortomografi eller magnetkamera (MR)

Tuméren och omgivande omriden av hjdrnan kan studeras

i detalj sa att fortsatt behandling, sdrskilt kirurgi kan planeras
noggrant. Den definitiva diagnosen fis forst nir det tagits

ett prov pa tumoéren. Det sker oftast samtidigt som tumoren
opereras bort.

Synundersékning

En synunders6kning gors for att se om det foreligger en
synnedsittning eller inskrinkning av synfilt.

Beddmning av langd, vikt samt pubertetsutveckling

Hormonprover

Om det finns tid kan nivéerna av de olika hormonerna under-
sokas fore operation av tuméren. Men det ir resultatet efter
operationen som 4r det viktiga. Ofta sitts behandling for de
viktigaste hormonerna in fore operationen for sikerhets skull
och man far efter operation ta reda pa om det verkligen finns en
brist. Det kan ta lite tid innan detta 4r helt faststéllt.

Kontroll av vitskebalans

En storning i vitskebalansen visar sig alltid i form av 6kade
urinmiéngder/torst.
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Behandling
Kirurgi

Beroende pé de problem som ett kraniofaryngeom ger upphov
till, sarskilt om tumoren vixer snabbt, férsoker likarna oftast ta
bort s mycket som méijligt av tumoren kirurgiskt. Som tidigare
nimnts kan kraniofaryngeom vara vildigt "klistriga” och vidhif-
tade vid omgivande vivnad. Att fi bort tuméren helt kan vara en
svir uppgift och milet 4r i dag att skona omgivande vivnad och
ddrmed f6rhoppningsvis minska risken for framtida skador.

Via skallbenet

Vid de flesta kliniker dr férstahandsbehandlingen kirurgi for att
ta bort allt eller delar av tuméren. Det innebir att skallen 6pp-
nas framtill, oftast till héger nira harlinjen. Ofta kan tuméren
bara tas bort delvis och man 4r tvingad att limna kvar en rest.

Via nésan
Sa kallad transnasal operation kan utféras om tumoéren dr liten

och begrinsad till hypofysen.

Cystuttomning

Den cystiska delen av ett kraniofaryngeom kan besta av en enda
cysta eller flera mindre cystor. Kirurgen kan besluta att forsoka
drinera cystinnehallet, sdrskilt om det foreligger en enda stor
cysta som trycker mot kinsliga strukturer i omgivningen eller
ger 6kat tryck i hjdrnan. Ett litet borrhél gors i skallen och en
slang fors in mot cystan for att suga ut dess innehall.
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Ventrikeldrinage (shunt)

Hos en del barn med kraniofaryngeom har ventriklarna blivit
forstorade beroende pé ett forsimrat avilode av likvor (rygg-
mirgsvitska). Det kan bli nddvindigt att aterstilla likvorflodet
fore sjilva tumoroperationen, vilket oftast innebir att man sit-
ter in en shunt tillfilligt eller permanent. Shunten bestir av en
slang som férbinder en ventrikel till bukhilan och som tillater
att avrinningstakten regleras efter behov.

Efter operation

Som vid alla stérre operativa ingrepp sker en noggrann 6ver-
vakning, bland annat av vitskebalansen, de férsta dygnen efter
operationen. Man férsoker ocksa fi en uppfattning om det
hormonella liget efter operationen. Om hypofysstjilken ar
avskuren, vilket oftast dr fallet, vet man att alla de hormon som
ska passera i stjilken saknas samt att denna skada dr permanent.
Om hypofysstjilken dr kvar kan det ta nigra veckor efter ope-
rationen innan det gir att bedoma vilka hormon som fungerar
som de ska.

En MR-kontroll gors efter operationen for att se om
tumoren avldgsnats helt eller delvis. Om inte hela tuméren har
kunnat tas bort eller vid aterfall och tillvixt av tumoren anvinds
stralbehandling, se nedan.

Stralbehandling

Strilbehandling anvinds f6r att behandla mer elakartade hjirn-
tumorer, men har visat sig effektiv i att forhindra atervixt dven
av kraniofaryngeom. Barnets dlder paverkar ocksi beslutet.

Den typ av strilbehandling som kan ges varierar beroende
pa tumorens storlek och ndrhet till andra organ. I dag anvinds
ofta protonstrélning, ibland gammastralning/strilkniv. Kon-
ventionell strilbehandling kan ocksa ges. Efter stralbehand-
ling mot kraniofaryngeom ir det vanligt att det efter nigra ar
uppkommer en hormonbrist om det inte redan finns en sidan
efter kirurgin.

Om kirurgen vid operation bedémer att hela tuméren dr
borttagen gors en MR-kontroll efter nigra manader. Om all
tumorvivnad bekriftas vara borta bedoms risken for dterfall
som liten och man avstar fran strilbehandling.

Annan behandling

Tumérceystor kan behandlas med Interferon-a. Detta imne
sprutas in direkt i tumorcystan.
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Biverkningar

Eftersom ett kraniofaryngeom upptrider i den del av hjirnan
som ligger mycket ndra hypotalamus och hypofys kommer de
flesta biverkningar att bero pé en skada som har drabbat dessa
omraden. Detleder i sin tur till brist p4 ett eller flera hormon.
Nir alla hypofyshormoner saknas kallas tillstindet panhypopi-
tuitarism. Tyvérr drabbas de flesta barn av panhypopituitarism
efter kirurgi for ett kraniofaryngeom. Det ir dirfor nodvindigt
med noggrann uppf6ljning hos en likare med speciell kunskap
om hormonbehandling.

Brist pa ADH

Bristen pa vasopressin (ADH) dr ofta det som marks forst och
det dr darfér mycket vanligt att diabetes insipidus utvecklas
efter operationen. Det forklarar varfor det dr si viktigt att halla
koll pa vitskeintag och vitskeforluster efter operationen.

Behandling av diabetes insipidus
I normala fall d& kroppen kan bli uttorkad, till exempel vid

vildigt varm viderlek, stimuleras térstcentrum i hypotalamus
till 6kat vitskeintag. Hypotalamus signalerar ocksa till hypofy-
sens baklob att frisitta ADH i storre mingder sd att man kissar
mindre och urinen blir mer koncentrerad.

Det hir fungerar inte di man har brist pA ADH, och man
miste dirfor ersitta hormonet. Det gors med en syntetisk
hormonersittning i form av tabletter eller nissprej som ges ett
par ganger per dygn.

For mycket ADH kan resultera i en vitskeansamling
i kroppen och leda till kramper. Dirfor dr det viktigt att inte
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overskrida dosen ADH som ér ordinerad. Att ge for lite ADH
dr mindre farligt och medfor bara att barnet kissar mer och blir
mer torstig.

En del barn kan ha adragit sig en skada p4 térstcentrum
samtidigt som de fatt diabetes insipidus. I dessa fall uppkom-
mer inte normal torstkinsla trots att vitskeforlusterna kan vara
stora. Dessa barn kan snabbt forlora vitska om man inte tvingar
dem att dricka bestimda méngder vitska. I dessa fall ger bar-
nets likare rid om hur mycket vitska barnet behover dricka.

Diabetes insipidus behover inte bli ett permanent problem.
Det kommer att visa sig under de ndrmsta veckorna efter kirur-
gin om ADH kommer att behdvas i det langa loppet. Det beror
pa omfattningen av skadan i hypotalamus, hypofysstjilk och
hypofysens baklob. Om hypofysstjilken blivit avskuren si kan,

som tidigare nimnts, funktionen inte dterkomma.

Ovriga hormoner som kan uppvisa brister

Steroider (kortisol, kortison)

Steroider ges alltid fore och efter kirurgi for kraniofaryngeom.
Anledningen ir att steroider minskar svullnad och tryck i hjér-
nan samt hjilper kroppen att klara stress sisom sjukdom och
kirurgiska ingrepp. Hormonet ACTH stimulerar binjurarna
att producera ett hormon som kallas kortisol som dr kroppens
viktigaste stresshormon. Om produktionen av kortisol skadas
forlorar kroppen formagan att klara av den stress som en opera-
tion innebir. De frin bérjan héga doserna steroider som ges i
anslutning till operationen minskas successivt fram till dess att
tester visar om hormonet behovs fortsittningsvis.

Skoldkortelhormon (tyroxin)

Om produktionen av skoldkértelhormon skadats maste ersitt-
ningsbehandling ges i form av ett syntetiskt hormon som ges
i tablettform varje dag.

Tillvdaxthormon

Detta hormon ir inte livsnodvindigt, men nodvindigt for en
normal tillvixt hos barn. Efter operationen finns gott om tid
att ta reda pa om det finns en brist. Enda sittet att ge tillvixt-
hormonbehandling 4r via injektion i underhudsfettet. Det ror
sig alltid om en liten volym som ska injiceras. Med tiden brukar
barnet lira sig att skota detta sjilv.
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Kom ihdg

* Mediciner maste alltid tas
regelbundet sasom de &r
féreskrivna.

* Be om fornyade recept i god
tid sa att medicinerna inte
tar slut.

» Hydrokortison ar absolut
nddvandigt for att kroppen
ska klara stress. Vid sjukdom
behover den féreskrivna do-
sen 6kas och vid krakningar
behover kortisonet ges som
injektion.

Barn som har brist pa hy-
pofyshormon och/eller som
lider av kramper, oavsett or-

sak, bér bara en identifikation

runt halsen eller armen och
ha med sig ett medicinkort.

Kénshormon

Om det uppstir en brist pa kdnshormon blir det ingen stimu-
lering av dggstockar hos flickor respektive testiklar hos pojkar
att producera kénshormon, 6strogen respektive testosteron.
Dessa dr nédvindiga for att sitta iging de fysiska forandringar
som intraffar under puberteten. Nir barnet nitt lamplig dlder
kommer behandling med kénshormon att sittas in.

Viktékning

Vid diagnostillfillet har tumdren ofta vuxit sig s stor att den
trycker mot hypotalamus och detta kan ha resulterat i en vikt-
okning. Om inte, si dr det mycket vanligt med en viktokning
efter operationen. Graden av viktdkning varierar och dr ofta
ett mindre problem hos de barn vars tumoér inte har suttit hart
fast vid hypotalamus. Viktokningen tros framfor allt bero pi en
skada pd aptitcentrum i hypotalamus, vilket leder till en stindig
hungerkinsla som innebir att barnet kinner sig hungrigt dven
ndr det just har dtit. Det verkar som om barnet behéver dta
mycket mer dn normalt f6r att kinna sig mitt.

Aptitokningen kan utvecklas mycket tidigt efter operatio-
nen och barnet blir helt upptaget av tankar pa mat. Det orsakar
forstas mycket frustration hos barnet och familjen, sirskilt som
en snabb viktokning ger ett forindrat utseende. Det kan vara
mycket svért att hantera aptitproblemen och for en del barn
blir det nodvindigt att infora total kontroll 6ver matintaget.
Det ir vildigt viktigt att diskutera detta sa Sppet som majligt
med barnet och uppmuntra det att sjilv forsoka ta ansvar for
sitt matintag. Det dr bra att tidigt f4 kontakt med dietist och ett
sjukvirdteam som har erfarenhet av problemet.

Sémnstérning

En somnstorning kan innebira att barnet vaknar upp flera
ganger under natten eller somnar nir som helst under dagen.
1 férlangningen kan en sémnstorning leda till paverkan pa
barnets skolging. I vissa fall kan en tids behandling med like-
medel som péverkar dygnsrytmen hjilpa.

Psykosocial paverkan

Det kan uppkomma problem med minne, uppmirksamhet och

motivation liksom beteendeférindringar som aggressivitet och

depression. Allt detta kan i sin tur medfora svirigheter med det
sociala samspelet. Sdrskilda tester och kontakt med en psykolog
dr nodvindiga for att kartligga problemet.
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Uppfdljning och framtiden
Syn

Synproblem kan forbittras efter kirurgi, men kan ocksd bli
bestiende. Synundersokningar kommer dérfor att utforas med
regelbundna intervaller och om barnet har en kraftigt nedsatt
syn kan specialhjilp behévas. Har tuméren orsakat en synfilts-
defekt fir man rikna med att denna ir bestiende och tyvirr
kommer att forhindra korkortsinnehav.

Tillvaxt

Lingd, vikt och pubertetsutveckling kommer att foljas re-
gelbundet. Barn med kraniofaryngeom kan fortsitta att vixa
normalt efter operationen dven om hypofysen inte lingre
producerar tillvixthormon. I de flesta fall brukar dock tillvixten
stanna av efter nigot ar och d kan det vara dags att starta med
tillvixthormoninjektioner. Andra barn vixer daligt bade fore
och efter operationen beroende pa sin tillvixthormonbrist och
kan beh6va behandling tidigare.

MR-kontroller

Tidpunkten for fortsatta MR-kontroller kommer att variera
fran barn till barn. Generellt behéver dessa kontroller goras
ungefir var sjitte manad de forsta dren om barnet har fatt
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stralbehandling och négot titare om sa inte dr fallet. Dérefter
sker kontroller vanligtvis drsvis upp till fem ar efter operatio-
nen, ibland lingre.

Skolgang

Det kommer att bli viktigt att se hur barnet klarar skolarbetet.
Av olika anledningar kan upp till tva tredjedelar av barn med
kraniofaryngeom fi inldrningsproblem efter behandlingen.

Problemen kan handla om svarigheter:

* att himta in missat skolarbete

* att hélla takten i skolan pd grund av nedsatt syn, nedsatt
koncentrationstérméga, 6kad uttrottbarhet

* beroende pé verkliga inldrnings- och minnessvarigheter.

Skolsvarigheter kan bero pé en skada pa hypotalamus eller pi
andra omriden i hjarnan. Det kan ocksé bero pi skador efter
stralbehandlingen som kan komma efter flera ars tid. Dirfor

ir det bra att du som forilder hiller tit kontakt med ditt barns
lirare och att hen informeras om vad barnet gatt igenom. Det ar
viktigt att det gors en beddmning av barnets inlirningsférmaga
och minne med speciella tester som kan visa om sirskilt stod i
undervisningen behovs och att det rapporteras till skolan. Skolan
ir skyldig att gbra en dtgirdsplan om speciella atgirder behovs.

Fragor om framtiden

Det ir fullt naturligt att ha manga fragor och funderingar bade
kring vad ni stills infor just nu, men ocksé hur framtiden kom-
mer att se ut for ditt barn. Hér 4r fem vanliga frigor.

Vad &r det fér tecken pa att tuméren aterkommer?

Det behéver inte finnas nigra symtom alls vid aterfall av tumo-
ren utan det kan upptickas vid en rutinkontroll. Eller si kan na-
got av de symtom som ditt barn hade forsta gingen aterkomma.

Hur stor &r risken for att tuméren ska aterkomma och vad
hénder da?

Om tuméren aterkommer gér den vanligen det inom tre ar frin
diagnos. Dirfor dr det viktigt med regelbundna MR-kontroller
under denna tid. Om stralbehandling har givits ar risken f6r
iterfall liten. Men strilbehandlingen kan som nimnts tidigare
ge lingtidsbiverkningar. Om éterfall uppkommer nir strilbe-
handling inte har givits ges detta i f6rsta hand. Ibland 4r ocksé
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ytterligare kirurgi nédvindigt. Om strilbehandling redan har
givits far man vid aterfall forsoka operera igen. Overhuvudtaget
miste behandlingen vid ett dterfall skriddarsys speciellt for
barnet.

Kan mitt barn do av denna sjukdom?

Kraniofaryngeom har en mycket god prognos, 9o procent av
barn som behandlas f6r ett kraniofaryngeom dr i livet efter tio ar.

Kommer mitt barn att kunna fa egna barn?

Ditt barn kommer nistan sikert att behéva hormonbehand-
ling for att gi igenom en normal pubertet och sedan fortsatt
hormonbehandling dven efter puberteten, men det kommer
troligen vara mojligt f6r ditt barn att fi egna barn. Ytterligare
hormonbehandling kommer da att behovas.

Vad hander nar mitt barn blir vuxet?

Som vuxen kommer ditt barn att behova fortsatt hormonbe-
handling och kommer att kontrolleras hos en endokrinolog.
Vad som mest kommer att paverka hur ditt barn klarar sig som
vuxen dr eventuella skador pa hypotalamus och hur vil barnet
kan kompensera och anpassa sig till dessa med tiden.

Till sist

An en ging ir det viktigt att pipeka att det finns ett brett spek-
trum av resultat efter behandling for kraniofaryngeom. Till stor
del beror resultatet pd tumdrens storlek och vixtsitt, det vill
siga faktorer som inte gir att paverka.

Hormonbrister dr genomgiende, men kan behandlas och
kompenseras f6r och paverkar inte vuxenlivet i ndgon storre
utstrickning. Diremot kan skador pa hypotalamus vara svira
att rd pa. En erfaren kirurg och ett team som har god kinnedom
om patientgruppen ir det viktigaste for att resultatet ska bli sa
bra som méjligt.



Stod till ndrstaende

Hjarntumorer

For dig som vill veta mer

Vi ger utinformationsmaterial, bocker och

medicinska skrifter om barn och cancer som

gar att bestilla pa barncancerfonden.se.
Materialet iir gratis och levereras inom

nigon vecka.



DEN HAR SKRIFTEN ingdr i Barncancerfondens skriftserie dérvi tar
upp olika typer av barncancer, behandlingar och annat som berér de
familjer som drabbats avbarncancer. I denna skrift fir du informa-
tion om tumérsjukdomen kraniofaryngeom och dess behandling.

Barncancerfonden

Gavor fran privatpersoner och foretag har bidragit till att forsk-
ningen kring barncancer gjort stora framsteg. Idag 6verlever

cirka 80 procent av de barn som insjuknar i cancer. Si sent som pa
1970-talet var forhillandena de omvinda. Barncancerfonden ir den
enskilt storsta finansiiren av barncancerforskning i Sverige.

BARNCANCER
FONDEN

Box 5408, 114 84 Stockholm, Besdksadress: Halsingegatan 49
Tel +46 (0)8 584 209 00, pg 90 20 90-0
barncancerfonden.se
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