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Teratomy jsou nadory vychazejici z germindlni tkané. Pfitomny jsou pravdépodobné jiZz pfi narozeni,
ale v novorozeneckém obdobi se diagnostikuji pomérné vzacné. Zdaleka nejCastéji se teratom
vyskytuje v sakralni oblasti, vzacnéji pak podél stfedni ¢ary. Povahou je vétSinou benigni, zavaznost
postizeni je pak dana spide lokalizaci a vztahem k okolnim strukturdm. NejlepSim terapeutickym
feSenim je obvykle radikalni odstranéni tumoru. Pfedkladame kazuistiku pacientky s prenatélné
zZjisténym tumorem

Téhotna byla odeslana do FN Motol pro expanzi v dutiné ustni plodu zjisténou na rutinnim UZ.
Provedené MRI prokazalo rozsahly cysticky tumor roztlaCujici tkané dutiny dstni s podezfenim na
rychle rostouci teratom. Po odtoku &iré VP byla matce podana plna indukce plicni zralosti a ATB kryti
pfi elevaci zanétlivych parametrl. Pro rychlou progresi tumoru byla gravidita planované ukoncena
cisafskym fezem ve 30+0 g.t., vybaveno vitalni dév€e o hmotnosti 1300g. Pfi nemozZnosti intubace
byla pfipravenym ORL tymem provedena urgentni tracheostomie, jiZ ve 4. minuté Zivota byla zajisténa
ETK €.2,0 a pacientka napojena na UPV. Po standardnim zajisténi dévCete a stabilizaci stavu byla
doplnéna MRI k oziejmeni moznosti operaéniho zakroku. 5. den Zivota byla zavedena gastrostomie.
7. den Zivota bylo provedeno radikalni vyjmuti tumoru vcelku, vykon probéhl bez vaznéjSich
komplikaci. Dle histologie Slo o diferencovany nezraly teratom. Pooperacni prabéh a hojeni rany bylo
velmi dobré. V nasledujicich tydnech bylo dév€e krmeno gastrostomii a za intenzivni fyzioterapie
a ergoterapie bylo zahajeno krmeni peroralni cestou. Ve stabilnim stavu byla propusténa do domaci
péce ve véku 44+5, v té dobé jiz vétSinou krmena savitkou. DévCe je nadale sledovano tymem
specialistd a probiha rehabilitace. V 11 mésicich kalendafniho véku se vyviji po vSech strankach velmi
dobfe. Krmeno je prakticky bez omezeni, gastrostomie jiz byla zrusena.
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