Retinoblas

Retinoblastom uppstéar i 6gats
nathinna. Sjukdomen drabbar i snitt
sju barn om aret i Sverige.

uppstar i 6gats niathinna, retina. De flesta

som drabbas dr under tva ar. En tredjedel far
tumorer i bada 6gonen, bilateralt retinoblastom.
Tumdr i enbart ena 6gat kallas unilateralt retino-
blastom.

Sjukdomen beror inte pa yttre faktorer som
mat eller miljo, utan pé forandringar i vissa cellers
arvsmassa som gor att de inte utvecklas normalt.

Retinoblastom é&r en av fa barncancerformer
som kan vara &rftliga. Barn med tumorer i bada
Ogonen har alltid en &rftlig form. Det betyder dock
inte att fordldrarna maste ha haft sjukdomen. Ofta
beror cancern pa en genetisk variation som uppstéatt
spontant i férdlderns konscell, och som alltsa inte
paverkar foridldern sjilv. Barnet som drvt den genetiska
variationen har den dock i alla celler. Om han eller hon
isin tur far barn, ar risken 50 procent att féra anlaget
vidare. Omkring 9o procent av de som har genvariatio-
nen utvecklar retinoblastom.

Om barnet har tumor i enbart ena 6gat dr det mycket
ovanligare att sjukdomen é&r drftlig. 10—15 procent av
barnen med unilateralt retinoblastom har en arftlig
form.

Retinoblastom &r en tumérsjukdom som

Symtom och diagnos
Det dr svart att upptécka retinoblastom eftersom det
ofta inte dr uppenbart att ett litet barn ser daligt. Manga
ganger uppticks sjukdomen genom att den ena pupillen
blir vitaktig eller gul. Ibland bérjar barnet skela. Skel-
ning hos barn kan dock bero pa ménga andra saker. Det
ar inte ovanligt att tumoren blivit ganska stor nér den
uppticks, men det gar i allmanhet 4nda att bli botad.
Vid misstanke om retinoblastom remitteras barnet
till S:t Eriks Ogonsjukhus i Stockholm for utredning
och diagnos. Infor undersokningen sévs barnet. Om
barnet dr yngre dn ett ar eller viger mindre dn tio kilo
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RETINOBLASTOM &r en tumorsjukdom i dgats nathinna.
1. Hornhinnan 2. Linsen 3. Glaskroppen
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gors undersokningen vid barnonkologiska avdelningen
pa grannsjukhuset Astrid Lindgrens barnsjukhus. Ska-
let dr att det 4r mer komplicerat att sova sd sma barn, s
man vill gora det pa ett specialiserat barnsjukhus.

Pupillen vidgas med 6gondroppar sé att lakaren kan
titta in i 0gat, som ocksa undersoks med ultraljud. Dess-
utom genomfors en undersokning med magnetkamera
for att man ska se om sjukdomen har spridit sig till
hjarnan. Det dr mycket séllsynt att det hénder.

For att se om barnet har den &rftliga formen av sjuk-
domen gors ett genetiskt test pa celler fran blodet, och
frdn tumoren om det ar mojligt. Vid arftligt retinoblas-
tom kan &ven syskonen testas genetiskt. Om de visar sig



bira samma genvariation kan deras 6gon kontrolleras
regelbundet sé att eventuella tumérer hittas tidigt.

Behandling

Alla barn med retinoblastom behandlas pa S:t Eriks
Ogonsjukhus. Behandlingen beror p hur stor tuméren
ar och om den ar uni- eller bilateral.

Om tumoren &r liten kan den behandlas lokalt med
laser, frysning eller lokal stralbehandling. Behandling-
arna gors medan barnet ar sovt.

I vissa fall behGver barnet dven cytostatika. I sa fall
ges den pa barnonkologiska avdelningen pa Astrid
Lindgrens barnsjukhus, men dven barnonkologen pa
sjukhuset narmast hemmet halls informerad om arbetet
for att kunna delta i uppfoljningar.

Om tumoren ar stor kan 6gat beh6va opereras bort.
Léakarna gor allt de kan for att undvika det men ibland ar
det nodvandigt. Om 6gat opereras bort ersitts det med
en protes. Ogonprotesen ir mycket lik ett riktigt 6ga.

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 fraga om man undrar 6ver nagot i be-
handlingen, eller vill veta om det gar att fa mer hjalp.
Cytostatika som ges som tabletter eller dropp ger

barnet nedsatt immunforsvar, men cytostatika som
enbart ges i 6gat gor inte det. Aven barn som fér cytosta-
tika i de andra formerna l6per vildigt liten risk for att
drabbas av ndgon allvarlig infektion av att ga i forskola
eller skola. Vanliga smittsamma virus ar i allménhet
inget stort problem f6r 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 manniskor. Andra
vanliga biverkningar av cytostatika ar trotthet, paverka-
de slemhinnor och att héret tillfilligt faller av.

Prognos

Nistan alla barn som drabbas av retinoblastom i Sveri-
ge Gverlever. Mer dn 95 procent ar helt fria fran sjukdo-
men fem ar efter sin diagnos.

Hur synen blir beror péd var tumoren satt, for det styr
vilken del av ndthinnan som har skadats. Det ar viktigt
att komma ihag att man kan leva ett mycket bra liv med
syn pa bara ena ogat. Exempelvis ar det inte ett hinder
for att ta korkort.

Nir behandlingen ar avslutad gors uppféljande
kontroller, forst med ndgon manads mellanrum, gradvis
mer sillan. Uppfoljningen gors for att snabbt upptéicka
aterfall eller om nya tumorer utvecklas. Den risken
minskar i takt med att barnet blir dldre och efter tva ars
alder ar det séllsynt med nya tumorer.
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