Scheda di registrazione

Accrescimento staturo-ponderale nei bambini trattati per craniofaringioma

NOME (INIZIALD).....ccoveviiiiiiiennn, COGNOME (INIZIALI).....cocviiiiiiinnn

DATA DINASCITA....cooiiiiiiiiiee ETA’ GESTAZIONALE..............

PESO NEONATALE........cooooieieeeieiee

ALTEZZA e PESO A: 12 mesi (etaesatta............. ) PR cm......... |4 S
24 mesi (eta esatta.............. ) RO cm......... Kg..ooovinin,
36 mesi (eta esatta.............. ) IO cm......... Kg..oovinin,
4anni (etaesatta.............. ) BT cm......... Koo,
5anni (etaesatta.............. ) BT cm......... Kg.oooovinnn,
6 anni (eta esatta.............. ) BT cm......... Kgoooriinin,
7anni (etaesatta.............. ) BT cm......... Kgooooviiiin
8anni (etaesatta.............. ) BT cm......... Koo,
9anni (etaesatta.............. ) T cm ......... Kg.ooooiinin,
10 anni  (eta esatta.............. ) I cm ......... kg..ooooiinii,
11 anni (eta esatta.............. ) BT cm......... Kgooooviiin
12 anni  (eta esatta.............. ) I cm ......... kg..ooooiinii
13 anni (etd esatta.............. ) BT cm ......... kg.ooooiiiiiis
14 anni (eta esatta.............. ) I cm ......... kg oo
15 anni (eta esatta.............. ) BT cm ......... kg.ooooiiiii

Eta DIAGNOSI CRANIOFARINGIOMA

DESCRIZIONE RMN DEL CRANIOFARINGIOMA (ENDOSELLARE, SOPRASELLARE,

ESTENSIONE...

2



Valutazione post terapia (PAGINA DA COMPILARE PER OGNI CONTROLLO DISPONIBILE)

OGTT
Glicemia 0....... 307....... 60°......... 90 .. 1200,

Insulina 0....... 30°....... 60°......... 90 .. 1200 o,

Colesterolo totale................. HDL... ..o
Trigliceridi..........c..cooeiiiinini

IPERFAGIA?

SONNOLENZA DIURNA?

APNEE NOTTURNE? ESEGUITA POLISONNOGRAFIA?
CARATTERISTICHE ACROMEGALOIDI?

DESCRIZIONE. .. ..,



Terapia sostitutiva

Corticosteroidea etd INIZI0........ceeevennnns dose pro m2

DDAVP eta inizio

senso della sete conservato? Sl NO

L-TIROXINA etd inizio................... doseprokg........ccoooviiiiiil.

GH etd INiZi0.................. doSe...oviiiii
Altezza inizio.................... PESO INIZI0......cevenvinnnnnn
Phooooo B/T i,

TESTOSTERONE etd INiZio.........c.euvennee. dOSE...viii i

ESTRADIOLO eta INIZI0....ovvveninanee dOSe. ..o

ALTRE terapie (nome, eta inizio, eta fine, dose)



Recidiva

Terapia Utilizzata. . ... ..o
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