Hjarntumorer

Hjarntumoérer utgdr nastan en tredje-
del av alla cancerfall hos barn. Det
finns manga olika former av hjarn-
tumér, och darfér manga olika
behandlingar.

kallas ibland CNS-tumorer eftersom de drabbar
centrala nervsystemet; hjarnan och ryggmaérgen.

Hjarntumor beror inte pa yttre faktorer som mat eller

miljo. I de flesta fall har en genetisk férandring uppstatt
spontant i nagon cell som fatt den att utvecklas till en can-
cercell. Det forekommer ocksé att barnet har f6tts med
genetiska varianter som okar risken att utveckla cancer.

Tumérerna brukar delas in i grupper efter vilken cell-

typ de utvecklas fran, var de sitter och hur aggressiva de
ar — alltsd hur fort och pa vilket sitt de viaxer. De kallas
laggradiga eller hoggradiga. Laggradiga tumorer vixer
relativt ldngsamt och spridningsrisken ar liten. Hoggradi-
ga vaxer snabbare och spridningsrisken till andra delar av
hjarnan eller ryggmaérgen ar storre. (Spridning till andra
delar av kroppen dr mycket ovanligt.) De tre vanligaste
tumortyperna ar gliom, medulloblastom och ependymom
men det finns ocksd manga andra sorters tumorer.

» Gliom ir allra vanligast. Ibland kallas tumérformen
for astrocytom, och bdda namnen kommer fran
den celltyp i hjarnan dir tumoren startar. De kallas
astrocyter och ingar i en grupp av stédceller som he-
ter gliaceller. Det finns ménga undertyper av gliom.
De flesta dr laggradiga.

» Medulloblastom &r den vanligaste hoggradiga
tumortypen. Den tillhor de s& kallade embryonala
hjarntumorerna, dir cancercellerna utvecklats ur
celler som “fastnat” i tidig utveckling, det embryona-
la stadiet. Sjukdomen uppstar oftast i lillhjarnsom-
radet och forekommer i alla aldrar, ibland dven hos
vuxna.

« Ependymom uppstér oftast i s& kallade ependym-
celler, en typ av celler som utgor ett tunt lager pa
insidan av de vitskefyllda halrum som finns béade i

D et finns 6ver hundra typer av hjarntumérer. De

HJARNTUMOR. De flesta hjarntumérer hos barn finns
i lillhjarnsomrédet. 1. Storhjarna 2. Hjarnbalken

3. Hypofysen 4. Hypotalamus 5. Lillhjarna

6. Hjarnstam 7. Forlangda mérgen

hjarnan och ryggmargen. De flesta barn som drab-
bas av ependymom #r under fem ars alder. Tuméren
uppstar oftast i lillhjirnan men férekommer dven i
storhjarnan och ryggmaérgen.

Symtom och diagnos

Symtomen &r ofta vaga vid hjairntumor, sarskilt om
barnet ar litet och inte kan prata sa bra 4n. Huvudvark,
trotthet och krakningar framst pa morgonen &r vanligt,
liksom skelning eller svarigheter med balansen.



Fakta om hjarntumérer

Nir man misstédnker hjarntumor undersoks hjarnan
med datortomografi eller magnetkamera, MR.

Vid andra tumérsjukdomar hiander det att man tar
vavnadsprover, biopsier, fran tumoren inne i kroppen.
Vid hjarntumor tar man istéllet oftast proverna samti-
digt som man opererar ut s& mycket som mgjligt av tu-
moren. I de fall man inte kan operera, hiander det dock
att man tar en biopsi. En mer exakt diagnos stills sedan
genom att celler fran proverna analyseras molekyldrbio-
logiskt och genetiskt.

Pa senare tid har just de genetiska analysmdjligheter-
na okat mycket. Kunskap om genetiken gor det mojligt
att ge dnnu mer exakt behandling. Det kan handla om
att identifiera en undergrupp av sjukdomen dér vissa
lakemedel fungerar extra bra. Det kan ocksd handla om
att vissa genetiska varianter 6kar kénsligheten for en
del behandlingar, sa att man ska vilja en annan vig for
att undvika eller minska risken for svéra biverkningar,
komplikationer och féljdsjukdomar.

Vid diagnosen avgoér man vilken typen av hjarntumor
det ror sig om och klassificerar den efter hur fort den
vaxer. Grad 1—2 innebir laggradig, grad 3—4 hoggradig.

Behandling

Till skillnad fran de flesta andra tumérsjukdomar hos
barn sé borjar behandlingen vid hjairntumor ofta med
operation. I vissa fall ir det den enda behandlingen. I
andra fall f6ljer man upp med cytostatika eller strélbe-
handling, eller bddadera. Tumdrens storlek och var den
sitter i hjarnan dr avgérande for om den kan opereras
bort helt, delvis, eller om ndgon annan behandling
kravs.

Det finns tva typer av stralbehandling mot cancer,
fotonstralning och protonstralning. Fotonstralning
ges vid flera universitetssjukhus i Sverige. Protonstral-
ning ges enbart vid Skandionkliniken i Uppsala. Bdda
stréltyperna &r lika effektiva mot cancern men de skiljer
sig frén varandra pa andra sitt. Stralonkologerna viljer
alltid det som ar lampligast for varje barn. For de mins-
ta barnen brukar man férsoka undvika stralning helt ef-
tersom hjidrnan dr i en si intensiv utvecklingsfas. Ibland
ar det dock nodvéndigt med stralbehandling dven for
dem. Yngre barn sovs ofta infor stralbehandlingen, for
man maste vara helt stilla under behandlingen.

Ofta far barn med hjarntumér dven cytostatika. Det
giller bade vid gliom och medulloblastom, men mer
sdllan vid ependymom dér cancercellerna inte ar sa
kansliga for de lakemedlen. Vid hjarntumor forekom-
mer ocksa behandling med kortison for att minska

svullnaden runt tumoren och darmed lindra symtomen.

Ett fatal typer av hjairntumor kan behandlas med nya
precisionsmedicinska behandlingar. Det dr 1akemedel
som i allménhet ar riktade mot en specifik molekyl som
ar viktig for cancerns utveckling.

Biverkningar och komplikationer
Biverkningarna skiljer sig at bAde mellan behandlingar
och mellan olika barn. Vardpersonalen gor alltid vad
den kan for att lindra problemen. Som fordlder ska man
aldrig tveka att friga om man undrar 6ver nagot i be-
handlingen, eller vill veta om det gér att fa mer hjélp.

Vid strélbehandlingen &r det vanligt att huden reage-
rar som efter en solbrinna. Barnet kan bli illaméende,
och mat kan smaka annorlunda. Stralning mot huvudet
kan ocksé gora sa att héret faller av dir man bestrélas.

Kortison har ménga effekter p& kroppen. Kroppen
blir svullen och barnet kan fa problem med kénsligare
slemhinnor och hud. Humdrsvingningar, rastloshet,
somnproblem och 6kad aptit 4r andra vanliga biverk-
ningar.

Cytostatika ger barnet nedsatt immunforsvar, men
risken for att drabbas av nigon allvarlig infektion av att
gé i skolan och traffa kompisarna ar vildigt liten. Vanli-
ga smittsamma virus dr i allménhet inget stort problem
for barn under cancerbehandling. En storre utmaning
ar infektioner av bakterier som man naturligt bir i och
pa kroppen, men dem kan man inte paverka genom att
undvika andra ménniskor. Andra vanliga biverkningar
av cytostatika ar trétthet, paverkade slemhinnor och att
haret tillfalligt faller av.

Biverkningarna brukar forsvinna nar behandlingen
ar 6ver, men ménga cancerbehandlingar kan dven ge
komplikationer senare i livet. Vid hjarntumor finns
bland annat en risk for kognitiva komplikationer, alltsa
péaverkan pa minne, inlarning, koncentration och andra
tankeférméagor. Barn som gar i skolan kan behéva mer
stod under och efter behandlingen och erbjuds kognitiv
uppfoljning. Det ar viktigt att vara observant pa svarig-
heter som kan uppsta och som barnet kan fa hjalp med.
Hela tiden okar kunskapen om sena komplikationer och
det utvecklas stodinsatser och uppféljningsprogram.

Prognos

Omkring 80 procent av de barn som drabbas av hjarn-
tumor overlever, men skillnaden dr mycket stor mellan
olika underdiagnoser. Laggradiga tumorformer har
béttre prognos dn hoggradiga.
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