Osteosarkom

Osteosarkom, cancer i skelettet, drabbar
frémst tonaringar under den mest intensiva
tillvéxtperioden. | Sverige far fem till tio

barn per ar sjukdomen.

C ancerformen sarkom uppstar i kroppens
mjukdelar — muskler, senor och bindvéav — eller i
skelettet. Osteosarkom &r en form av skelettcan-
cer, den vanligaste bland barn och tonéringar. Tuméren
uppkommer ofta vid ndgon av de stora lederna, allra
vanligast kndleden. Kanske finns det en koppling mellan
sjukdomen och skelettets tillvaxt. Cellerna som utveck-
las till cancerceller skulle annars ha blivit benvavnad,
men genom fordndringar i deras arvsmassa férvandlas
de istéllet till tumorceller.

I dag vet man att ndrmare en fjairdedel av de barn och
ungdomar som drabbas av osteosarkom har en medfodd
genetisk variant som medfor risk att drabbas av barn-
cancer.

Symtom och diagnos

Det vanligaste symtomet dr smirta vid leden. Led-
smaérta kan forstis uppsté av manga andra anledningar
an cancer, men vid osteosarkom tilltar den 6ver tid. Det
kan ocksé utvecklas en svullnad och kdnnas som en
knol.

Vid misstanke om osteosarkom rontgas barnet. Om
rontgenbilderna visar att det ror sig om en tumdr tar man
en biopsi, ett vivnadsprov. Dessutom gors undersokning-
ar med datortomografi, magnetkamera och PET-kamera
for att avgora om tumoren i skelettet har spridit sig till
andra vivnader. Omkring fyra av fem patienter har ingen
spridning av sjukdomen nér den upptécks.

Behandling

Vid osteosarkom behovs till en borjan intensiv cytosta-
tikabehandling. Cytostatikan d6dar en del av cancercel-
lerna och 6kar chanserna att fa bort hela tuméren vid
operationen. Efter tio veckors behandling opererar man i
allméanhet. De delar av skelettet som tas bort kan for det
mesta ersattas med metall, donerat ben eller med en liten
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del ben frén den egna kroppen. Om sjukdomen har spritt
sig och bildat metastaser, opereras de ocksé bort.

Ibland behovs dven strdlbehandling. Efter operation
och strdlbehandling ges mer cytostatika for att fa bort
eventuella kvarvarande cancerceller i kroppen.



Biverkningar och komplikationer
Biverkningar skiljer sig &t mellan olika barn. Vardperso-
nalen gor alltid vad den kan for att forebygga och lindra
problemen. Som foralder ska man aldrig tveka att fraga
om man undrar 6ver ndgot i behandlingen, eller vill veta
om det gar att fi mer hjilp.

Cytostatika ger barnet nedsatt immunforsvar, men
risken for att drabbas av ndgon allvarlig infektion av att
gé i skolan och traffa kompisarna ir vildigt liten. Vanli-
ga smittsamma virus ir i allmanhet inget stort problem
for barn under cancerbehandling. En stérre utmaning
ar infektioner av bakterier som man naturligt bar i och
pé kroppen, men dem kan man inte piverka genom att
undvika andra manniskor. Andra vanliga biverkningar
av cytostatika ir trétthet, illamaende, paverkade slem-
hinnor och att haret tillfalligt faller av.

Biverkningarna brukar forsvinna nar behandlingen
ar 6ver, men manga cancerbehandlingar kan dven ge
komplikationer senare i livet. Efter behandling mot os-

teosarkom kan funktionen i den drabbade kroppsdelen
vara paverkad eftersom delar av skelettet och omkring-
liggande muskler har opererats bort. Barnet far hjilp av
fysioterapeut bade under och efter genomférd behand-
ling for att funktionen ska bli sa bra som mgjlig.

Efter behandlingen gar barnet pa fortsatta uppfolj-
ningar och kontroller for att man tidigt ska uppticka
eventuella aterfall eller komplikationer. Det ar viktigt
att soka hjélp vid behov. Stod och behandlingar finns att
fa for de problem som kan uppsta.

Prognos

Omkring 70 procent av de barn och unga som drabbas
av osteosarkom overlever. Om sjukdomen ar spridd i
kroppen nir den uppticks kan det fortfarande vara maj-
ligt att bota den, men det ar svarare. Hur tumoren ar
placerad avgor om den gar att operera bort, vilket spelar
stor roll f6r prognosen.
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