HJARNTUMORER

Tumorer i hjarna och ryggmarg ar de vanligaste solida tumoérerna hos barn och utgor 25 procent

av alla barnmaligniteter. Cirka halften av dessa tumorer sitter i lillhjarnan och hjarnstammen.
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De vanligaste formerna av hjirntumérer heter
astrocytom, medulloblastom, hjdrnstamsgliom
och ependymom. Hjirntumorer kan i sitt sitt
att vixa vara mer eller mindre aggressiva, hela
skalan fran godartade till elakartade tumérer
forekommer.

Symtomen varierar beroende pa tumorens lige
och barnets dlder. Huvudvirk, krikningar och
trotthet dr de klassiska symtomen men mer
diffusa symtom ér ocksa vanliga. Skolbarn kan
drabbas av trotthet, férsimrade skolprestatio-
ner, personlighetsforindring och aterkommande
huvudvirk. Hos smabarn kan symtom som irri-
tation, svirigheter att dta och sen utveckling
forekomma. Tumoren diagnostiseras vanligen
med hjilp av datortomografi.

Till skillnad frin de flesta andra solida barn-
tumorer opereras hjirntumoérer vanligen bort
utan foregiende cytostatikabehandling. Vilken
behandling barnet fir efter operationen beror
pa diagnos, tumoérens lige, hur mycket av tumo-
ren som tagits bort och barnets dlder. Méanga
tumorer kriver kompletterande behandling i
form av stralning. Barn under tre ir strilas oftast
inte utan fir cytostatika istillet. Cytostatika
kan ocksi ges som komplement till stralning.

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 sédga 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 foretag. Barncancerfonden far inga bidrag fran stat, landsting eller kommun.
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Kombinationen tumoér i hjirnan, operation av
hjdrnan och strilning gér att de 6verlevande
barnen ofta drabbas av sena komplikationer i
form av, endokrina (hormon) storningar, framfor
allt tillvixtproblem, motoriska svarigheter samt
inldrningssvarigheter och 6kad uttréttbarhet.

Den sammantagna langtidséverlevnaden ér cirka
70 procent men varierar mycket mellan de olika
tumoérformerna. Liggradiga astrocytom har god
prognos. Medulloblastom, med en 5-drs 6ver-
levnad pa cirka 60 procent, dr den tumdr som
har storst benidgenhet att sprida sig inom CNS
(centrala nervsystemet).

Hjirnstamstumorer dr ofta inoperabla och
mycket svirbehandlade. En godartad tumér kan
pa grund av sitt lige medfora stora problem for
individen.

Under de senaste tio dren har behandlingen
av hjirntumorer forbittrats.

Tumoérer som forr betraktades som inop-
erabla kan allt oftare opereras framgéingsrikt
idag. Tekniken for strilbehandling har utvecklats
liksom mojligheterna till exakt dosplanering.
Dagens cytostatikabehandling dr mer effektiv
och liksom vid kirurgi och strilning sker en
standig utveckling och férbittring av metoderna.

Faktagranskad av Birgitta Lannering, jverlikare vid
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, april 2009.
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