AIVOKASVAIMET

Aivojen ja selkaytimen kasvaimet ovat yleisimpia kiinteita kasvaimia lapsilla, ja ne muodo-
stavat 25 prosenttia kaikista lasten maligniteeteista. Noin puolet naista kasvaimista sijaitsee

pikkuaivoissa tai aivorungossa.
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Aivokasvainten yleisimpid muotoja ovat astrosy-
tooma, medulloblastooma, aivorungon gliooma
ja ependymooma. Aivokasvaimet voivat olla
kasvutavaltaan enemmin tai vihemmin aggres-
siivisia, ja niiden aste vaihtelee hyvinlaatuisesta
pahanlaatuiseen.

Oireet vaihtelevat kasvaimen sijainnin ja lapsen
iin mukaan. Pdinsirky, oksentelu ja vdsymys
ovat tyypillisid oireita, mutta myds epdmadrii-
semmit oireet ovat yleisid. Kouluikiiset lapset
voivat kirsid visymyksestd, heikentyneestd kou-
lumenestyksestd, persoonallisuuden muutoksista
sekd toistuvasta padnsirystd. Pikkulapsilla oireita
voivat olla esimerkiksi drtymys, sydmisvaikeudet
ja myohiinen kehittyminen. Yleensid kasvain
diagnosoidaan tietokonetomografialla.

Toisin kuin useimmat muut lasten kiinteit kas-
vaimet, aivokasvaimet leikataan yleensi pois
ilman leikkausta edeltdvdd sytostaattihoitoa.
Leikkauksen jilkeinen hoito riippuu diagnoo-
sista, kasvaimen sijainnista, lapsen idstd seki
siitd, kuinka suuri osa kasvaimesta on leikattu
pois. Moniin kasvaimiin on annettava sidehoi-
toa tiydentdvind hoitona. Yleensi sidehoitoa ei
anneta alle kolmevuotiaille, vaan he saavat sen
sijaan solunsalpaajia. Solunsalpaajilla voidaan

Joka vuosi noin kolmellasadalla ruotsalaisella lapsella todetaan syopa. Tilanne on jatkunut samana monia
vuosia. 35 vuotta sitten selviytymismahdollisuudet olivat kuitenkin erittain vahaiset, melkeinpa olemattomat.
Onnistuneen tutkimustyén ansiosta nykyiset hoitomenetelmat ovat niin tehokkaita, ettéd kolme lasta neljasta
selviytyy sairaudestaan. Barncancerfonden-rahasto rahoittaa noin 90 prosenttia kaikesta lasten sydpasairauksia
koskevasta tutkimuksesta Ruotsissa pelkastaan yksityishenkildiden, organisaatioiden ja yritysten antamien
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my6s tiydentdd siddehoitoa. Eloonjidneet lap-
set karsivit usein aivokasvaimen, aivoleikkauk-
sen ja sidehoidon seurauksena mydhemmistd
komplikaatioista, kuten endokriinisista (hormo-
naalisista) hiiridistdi — etenkin kasvuhiirioisti
— motorisista vaikeuksista, oppimisvaikeuksista
sekd lisddntyneestd uupumuksesta.

Yhdistetty pitkin aikavilin eloonjadmisprosentti
on noin 70, mutta se vaihtelee paljon eri kasvain-
tyyppien vililld. Matala-asteisen astrosytooman
ennuste on hyvi. Medulloblastooman eloonjdi-
misprosentti viiden vuoden jilkeen on noin 60
%, ja se on kasvaimista kaikkein herkin levid-
miin keskushermostoon. Aivorungon kasvaimia
ei usein voida leikata, ja ne ovat erittdin vaikea-
hoitoisia. Hyvinlaatuinenkin kasvain voi sijain-
tinsa takia aiheuttaa suuria ongelmia yksil6lle.

Aivokasvainten hoito on parantunut vii-
meisten kymmenen vuoden aikana.

Kasvaimia, joita ennen pidettiin mahdot-
tomina leikata, voidaan nykydin yhd useammin
poistaa onnistuneesti. Siteilyhoidon tekniikka
sekd mahdollisuudet annosten tarkkaan suunnit-
teluun ovat kehittyneet. Sytostaattihoidot ovat
nykydin aiempaa tehokkaampia, ja kuten leik-
kauksissa ja siteilyhoidossa, my6s niissi kiytetyt
menetelmit kehittyvit ja paranevat jatkuvasti.

Tiedot on tarkistanut Kuningatar Silvian lasten ja
nuorten sairaalan yliliikari Birgitta Lannering.
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lahjoitusten avulla. Rahasto ei saa tukea valtiolta, maakunnilta eikd kunnilta.



