OSTEOSARKOM

Den vanligaste typen av skelettcancer hos barn och ungdomar ar osteosarkom. Den drabbar
huvudsakligen tonaringar och ar nagot vanligare hos pojkar an hos flickor. Man misstanker att
tillvaxten hos skelettsarkomceller har ett visst samband med tillvaxten hos skelettet i allman-
het eftersom antalet insjuknandefall 6kar i pubertetsaren, samtidigt som tondringens kropp

borjar vaxa mycket snabbt.

Tumoren bestir oftast av benvivnadsceller som
har genomgitt en elakartad f6rindring. De upp-
star i skelettbenens slutindar, huvudsakligen i de
lainga r6rbenen sisom skenbenet och larbenet
och i 6verarmsbenet. Den vanligaste angrepps-
platsen dr kring knilederna men osteosarkom
kan ocksa dterfinnas i andra skelettben i kroppen.

Smirta dr det mest framtridande symtomet vid
skelettcancer. Smirtan ger sig till kinna tidigt
under tumorutvecklingen och foreligger dven
vid vila. Forst kan symtomen tolkas som led-
besvir men om smirtan haller i sig mer dn ett
par veckor bér man soka likarhjilp.

Andra symtom dr funktionsinskrinkning,
tumorbildning, svullnader utan smarta och frak-
turer.

Vanlig slitrontgen bekriftar omedelbart miss-
tanken om en malign tumér. Med datortomo-
grafi och magnetrontgen, MRT, kan man utreda
mingden mjukdelskomponent. Diagnosen fast-
stills med en tumorortopedisk biopsi.

Osteogent sarkom ir inte sirskilt strilnings-
kinsligt. 1 stillet bygger behandlingen pi en
synnerligen intensiv cytostatikabehandling for
att minska tumérstorleken och direfter opera-
tion. Bakgrunden till den synnerligen intensiva
terapin vid osteosarkom dr att en méingd studier
visar att det ger ett battre resultat. Tumoérens lige
avgor sedan operationens art.

Vid de flesta centra i virlden strivar man efter
att undvika amputationer. I cirka 90 procent av
fallen kan man numera med modern operations-
teknik ersitta den borttagna delen av benet med
en metallprotes, eller en bit av vadbenet i under-
benet, eller ibland med delar frin en benbank.

Varje ar far omkring trehundra barn i Sverige beskedet att de har cancer. S har det varit i manga ar. Men for
trettiofem ar sedan var chansen att 6verleva valdigt liten for att inte sdga obefintlig. Tack vara framgangsrik
forskning ar dagens behandlingsmetoder sa effektiva att tre av fyra barn éverlever sin sjukdom. Barncancer-
fonden finansierar cirka 90 procent av all barncancerforskning i Sverige, uteslutande genom gavor fran privat-
personer, organisationer och féretag. Barncancerfonden far inga bidrag fran stat, landsting eller kommun.
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Osteosarkom kan sprida sig och ge meta-
staser, det vill sdga dottertumorer, i framfor allt
lungorna. Det finns en risk att osteosarkom-
patienter har lungmetastaser redan vid diag-
nosen. Metastaser behover inte enbart drabba
lungorna utan kan dven sitta sig i andra bende-
lar. For att ta bort lungmetastaser kan stralning
eller operation bli nédvindig.

Varje 4r insjuknar 5-10 barn i Sverige i primira
skelettcancersjukdomar varav osteosarkom dr
den vanligaste. Prognosen vid osteosarkom har
kraftigt forbittrats pa senare ar. Omkring 65
procent av patienterna botas i dag. Viktiga prog-
nostiska faktorer dr tumoérens utbredning vid
diagnosen samt dess operabilitet, vilket frimst
beror pa dess primara lokalisation.

Faktagranskad av Ake Jakobson, docent vid Astrid
Lindgrens Barnsjukhus, april 2009.
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