Wilms tumor

Den vanligaste njurtumdren hos barn

kallas Wilms tumér. Den drabbar mellan tio
och femton barn om éret i Sverige. Mer &n

90 procent av dem blir helt friska.

ilms tumér ar den vanligaste njurtumoren
Whos barn. De flesta drabbade dr i aldern 1—5

ar, men fall forekommer béade tidigare och
senare i livet. Sjukdomen beror inte pa yttre faktorer som
mat eller miljo. I de flesta fall har en genetisk fordndring
uppstéatt spontant i nagon cell som fatt den att utvecklas
till en cancercell. Det forekommer ocksa att barnet har
fotts med genetiska varianter som Okar risken att utveck-
la cancer.

Symtom och diagnos

Tumoren ger i allmidnhet inga symtom i tidigt skede.
Darfor upptickts den ofta inte forrdn den 4r sa stor sa
att man kanner en utbuktning pa barnets mage eller
om barnet utreds for langvariga besvar med forstopp-
ning. Ibland upptécks tumoren for att barnet haft blod
iurinen. For det mesta ger tumoren inga smirtor. Di-
agnosen stills med hjilp av en ultraljudsundersékning
av magen och ibland med datortomografi for att fa en
mer detaljerad bild. BAda njurarna undersoks, men det
vanligaste dr att bara fa tumor i ena njuren. Lungorna
rontgas ocksa eftersom cancern i en mindre del av fallen
har spridit sig dit.

Behandling
I de flesta fall av Wilms tumor ar cytostatika mycket
effektivt. Det utgor den forsta delen av behandlingen
och dven i de fall dir sjukdomen hunnit sprida sig s&
brukar medicineringen fungera bra. Ibland forsvinner
metastaserna, de spridda tumérerna, helt med enbart
cytostatika.
Cytostatikan krymper den ursprungliga tumdren som
sedan opereras bort. I vissa fall tas hela njuren bort.
Det péaverkar oftast inte barnets hilsa senare i livet. Den
kvarvarande njuren kompenserar for den som saknas.
Efter operationen analyseras tuméren. Det finns flera

WILMS TUMOR. Njurarna renar blodet fran &mnen som
kroppen inte behdver, som férs ut via urinen. Njurtumérer
hos barn reagerar ofta bra pé cytostatika. 1. Njurar
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typer av Wilms, och i dag finns stor kunskap om vilka
som innebar storst risk for spridning och aterfall. Hur
behandlingen fortsétter styrs av undertypen och av hur
spridd tumoren &r. De flesta barn far mer cytostatika i
omkring ett halvar. Ett fital barn behover dven stralbe-
handling och mer intensiv cytostatikabehandling.

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 foralder ska
man aldrig tveka att friga om man undrar 6ver négot i
behandlingen, eller vill veta om det gar att fa mer hjilp.
Cytostatika ger barnet nedsatt immunférsvar men
risken for att drabbas av ndgon allvarlig infektion av att
g4 i skolan och traffa kompisarna ar valdigt liten. Vanli-
ga smittsamma virus dr i allminhet 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 ménniskor. Andra vanliga biverkningar
av cytostatika ar trotthet, paverkade slemhinnor och att
héret tillfalligt faller av.

Biverkningarna brukar forsvinna nér behandlingen
ar 6ver, men manga cancerbehandlingar kan dven ge
komplikationer senare i livet. For barn som botas fran
Wilms med enbart cytostatika och operation ar risken
for komplikationer senare i livet mycket liten. De som
behovt strdlbehandling beh6ver mer uppfoljning efter-
som risken for komplikationer ar storre for dem.

Prognos

Omkring nio av tio barn som behandlas for Wilms
tumor blir friska. Med en spridd tumér brukar mer in-
tensiv behandling krévas, men prognosen ar fortfarande
god. Det som avgor d4r om tumoren dr av hogrisktyp. Av
de barn som drabbas av hogrisktumor 6verlever narma-
re sju av tio.
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