Levercancer

Att barn far levercancer ér mycket ovanligt, i
Sverige brukar det handla om mellan tre och fem
fall per &r. Oftast ar prognosen mycket god.

livsstilsfaktorer. Hos barn ar det inte sa — can-

cern beror pa spontana fériandringar i lever-
cellernas arvsmassa, inte pa mat eller dryck eller
nagot annat som gar att paverka. De flesta barn som
far levercancer har en form av sjukdomen som kallas
hepatoblastom.

I I os vuxna beror ménga fall av levercancer pa

Symtom och diagnos
Ofta ger levertumor inga andra symtom &n att levern
forstoras, nagot som dven kan hinda av andra orsaker.
Diagnosen stills med hjilp av ultraljud och magnet-
kamera. Lungorna underscks med datortomografi for
att man ska se om sjukdomen har spridit sig. Det gors
ocksa en biopsi, ett vivnadsprov fran tumoren, sa att
man kan analysera cancercellernas form och genetik
for att sla fast vilken typ av behandling som behdvs.

Behandling

Nistan alla barn med levercancer behandlas férst med
cytostatika for att krympa tumoren. Darefter opereras
tumoren bort om det dr mojligt. Det gér att ta bort en
stor del av levern utan att barnet far problem pé lang
sikt eftersom levern vixer ut igen till normal form och
storlek. Efter operationen ges mer cytostatika.

Det férekommer att barn med levercancer transplan-
teras, om en tumoroperation skulle innebéra att alltfor
mycket av levern behdver tas bort. En transplantation
innebdr att den egna levern tas bort helt och barnet far
istéllet en lever eller del av lever fran en annan person.
Aven om det bara #r del av en lever vixer den ut till en
komplett lever i barnets kropp.

Biverkningar och komplikationer
Biverkningar skiljer sig 4t bade mellan behandlingar och
mellan olika barn. Vardpersonalen gor alltid vad den
kan for att lindra problemen. Som férilder ska man ald-

LEVERTUMOR. Levern sitter hdgt upp pa hdger sida av
magen och har manga viktiga uppgifter. Den renar blodet
och gér galla, som hjalper kroppen att smalta maten.

1. Levern

rig tveka att friga om man undrar 6ver nagot i behand-
lingen eller vill veta om det gar att fa mer hjalp.
Cytostatika ger barnet nedsatt immunforsvar, men
risken for att drabbas av négon allvarlig infektion av att
gé i forskola eller skola och triaffa kompisarna ar vildigt
liten. Vanliga smittsamma virus &r i allménhet inget



stort problem for barn under cancerbehandling. En
storre utmaning ar infektioner av bakterier som man
naturligt bar i och pa kroppen, men dem kan man inte
paverka genom att undvika andra méanniskor. Andra
vanliga biverkningar av cytostatika ar trotthet, paverka-
de slemhinnor och att haret tillfalligt faller av.
Biverkningarna brukar férsvinna nér behandlingen
ar 6ver, men manga cancerbehandlingar kan dven ge
komplikationer senare i livet. Vid levercancer kréavs
till exempel en typ av cytostatika som kan ge nedsatt
horsel. Forskningsstudier pagar dir ett annat 1akemedel
ges samtidigt, som verkar kunna skydda de celler i 6rat

som skadas. Forhoppningsvis kan det minska risken for
horselproblem som komplikation av behandlingen.

Prognos

Av de barn som har en enda levertumor som kan ope-
reras bort i sin helhet, blir 6ver 9o procent friska. Om
cancern har spritt sig till exempelvis lungorna &r prog-
nosen samre, men over hilften av barnen med spridd
levercancer 6verlever. Avgorande dr om metastaserna,
den spridda cancern, kan bekdmpas med cytostatika,
operationen eller en kombination av de tva.
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