Rhabdomyo-

sar

Vid rhabdomyosarkom uppstar tumé-
ren ur muskelceller. | Sverige drabbas
upp till tio barn om éaret.

ancerformen sarkom uppstar i skelettet eller
‘ i kroppens mjukdelar: muskler, senor och bind-

vav. Rhabdomyosarkom ar den vanligaste typen
av mjukdelssarkom hos barn. Sjukdomen kan uppsta
var som helst dér det finns muskler, men ar vanligast i
halsen och huvudregionen, till exempel 6gonhalan.

Det finns tva huvudgrupper av sjukdomen. Sa kallat
embryonalt rhabdomyosarkom bildas ur omogna mus-
kelceller som finns kvar sedan fosterstadiet. Formen
drabbar framst yngre barn. Alveoldrt rhabdomyosar-
kom bildas ur mognare celler och &r vanligare hos dldre
barn och tonaringar.

Symtom och diagnos
Tumoren gor inte ont men nerverna omkring den kan
borja 6mma. Ibland uppticks sjukdomen genom att
tumortillvixten blir mérkbar pa andra sitt, till exempel
om tumdren sitter i horselgangen och paverkar horseln,
eller i 6gonhalan, diar den kan ge symtom fran ogat.
Vid misstanke om rhabdomyosarkom tas en biopsi, ett
vavnadsprov, frdn det man tror kan vara en tumér, och
prov tas fran benmaérgen. Dessutom rontgas omréadet
omkring tumdren, och dven lungorna. Lungrontgen
och en del av proverna ar till f6r att se om sjukdomen
har spridit sig, vilket hander i omkring en femtedel av
fallen.

Analyser av cancercellernas form och genetik visar
vilken undergrupp av sjukdomen det ror sig om. Det styr
vilken behandlingen som ges och hur intensiv den blir.

Behandling
Cytostatika ges nistan alltid forst, for att krympa
tumoren. Darefter foljer operation och ibland dven
stralbehandling. Var tumoren sitter spelar roll eftersom
det styr om man kan operera eller bestrala utan stora
skador pa frisk vivnad omkring tuméren.

Det finns tva typer av strdlbehandling mot cancer,
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RHABDOMYOSARKOM. Rhabdomyosarkom kan uppsté var
som helst dar det finns muskler, men nédgra omréaden ar
vanligare én andra..

1. Bihala. 2. Ogonhala 3. Skulderblad

4. Urinblasa 5. Underben

fotonstréilning och protonstrélning. Fotonstralning

ges vid flera universitetssjukhus i Sverige. Protonstral-
ning ges enbart vid Skandionkliniken i Uppsala. Bada
straltyperna ar lika effektiva mot cancern men de skiljer
sig fran varandra pa andra sitt. Strilonkologerna valjer



alltid det som &ar lampligast for varje barn. Yngre barn
sovs ofta infor strdlbehandlingen, eftersom man maste
vara helt stilla under behandlingen.

Efter operationen och den eventuella stralbehand-
lingen ges oftast mer cytostatika som underhéllsbe-
handling i omkring sex ménader fradn diagnosen, ibland
iupp till tva ar.

Hur kraftig och langvarig behandling som ges beror
pa hur aggressiv sjukdomen ér, alltsa hur fort den spri-
der sig och hur stor risken ar for aterfall. Alveolart rhab-
domyosarkom &r mer svirbehandlat 4n embryonalt.

Pa senare ar har behandlingen av barn med alveolart
rhabdomyosarkom borjat styras av genetiska varianter
som kallas genfusioner. Varianterna finns hos nio av tio
barn med alveoliart rhabdomyosarkom — men hos den
tiondel som inte har dem, dr prognosen mycket battre.
De kan fa mindre intensiv behandling.

Biverkningar och komplikationer
Biverkningar skiljer sig &t bade mellan behandlingar
och mellan olika barn, och vardpersonalen gor alltid
vad den kan for att lindra problemen. Som férdlder ska
man aldrig tveka att friga om man undrar 6ver nagot i
behandlingen eller vill veta om det gér att fa mer hjilp.
Cytostatika ger barnet nedsatt immunférsvar, men

risken for att drabbas av nagon allvarlig infektion av

att ga i forskolan eller skolan och tréaffa kompisarna ar
valdigt liten. Vanliga smittsamma virus ar i allménhet
inget stort problem for barn under cancerbehandling.
En storre utmaning ar infektioner av egna 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 trétthet,
péverkade slemhinnor och att héret tillfalligt faller av.

Vid strélbehandlingen &r det vanligt att huden rea-
gerar som efter en solbranna. Barnet kan bli illaméaen-
de, fa problem med slemhinnorna och mat kan smaka
annorlunda.

Biverkningarna brukar forsvinna néar behandlingen
ar 6ver, men manga cancerbehandlingar kan dven ge
komplikationer senare i livet. Nar behandlingen har
avslutats gér barnet pé fortsatta uppféljningar och
kontroller. Det ar viktigt att soka hjalp vid behov. Stod
och behandlingar finns att f& for de problem som kan
uppsta.

Prognos

Runt 80 procent av alla barn som behandlas for rhab-
domyosarkom blir till sist friska, &ven om mellan 20 och
30 procent drabbas av éterfall pd vigen. Prognosen ar
samre om sjukdomen har spridit sig till skelettet eller
benmargen.
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