RHABDOMYOSARKOM

Rhabdomyosarkom har sitt ursprung i muskler och ar den vanligaste sarkomtypen hos barn.
Cirka sex till tio barn i Sverige insjuknar varje ar.

Rhabdomyosarkom kan sitta

var som helst, men embryonalt
rhabdomyosarkom ar ofta
centralt beldget, som i 6gonhala,
bihala eller urinblasa. Alveolart
rhabdomyosarkom sitter ofta
langre ut i kroppen, som

i skulderblad eller underben.
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I princip kan rhabdomyosarkom uppsti
var som helst i kroppen dir muskler —
framfor allt skelettmuskler — haller pa att
bildas. Cirka 6o procent av alla rhab-
domyosarkom utgér frdn huvud och hals-
regionen. Den vanligaste platsen ir 6gon-
halan, dir tumoren sitter i tio procent av
fallen. Ett annat vanligt stille ir kring
urinblasan.

Rhabdomyosarkom kan yttra sig pa
manga olika sitt. En knol som vixer eller
inte forsvinner kan orsaka nervpaverkan
eller paverka olika organ. Till exempel kan
det bli svart att kissa.

Sjdlva tumoren gor inte ont, men vivna-
derna omkring den kan smirta. En tumér
i 6gonhalan kan fa dgat att borjar puta ut
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och en tumér i 6rat kan bli synlig i horsel-
gangen.

Blodning fran nigon kroppséppning
kan vara ett forsta tecken pa rhabdomyo-
sarkom.

For att kunna stilla korrekt diagnos tar
likarna ett cellprov eller vivnadsprov fran
tumdren. Omradet kring den misstinkta
tumdren undersoks med rontgen.
Eventuell spridning ser man oftast
ilungorna, som ocksa roéntgas. Likarna
undersoker dven skelettet med réntgen
och tar ett prov fran benmargen for att
se om det finns cancerceller i skelettet.
Om tuméren sitter nira hjirna eller
ryggmadrg tar man ett prov fran rygg-
mirgsvitskan. Manga sarkom gar att

Embryonalt rhabdomyosarkom

bildas ur mycket omogna muskel-

celler som har blivit kvar frén foster-
stadiet. Alveolart rhabdomyosarkom bildas
ur nagot mer mogna muskelceller.

identifiera exakt genom analys av deras
genetiska avvikelser.

Rhabdomyosarkom delas in i tva huvud-
typer, embryonalt och alveolirt. Typen
spelar stor roll £6r behandling och prog-
nos.

Embryonalt rhabdomyosarkom bildas
ur mycket omogna muskelceller som har
blivit kvar fran fosterstadiet. De dr ofta
beldgna centralt i kroppen, till exempel
i 6gonhala, bihala eller urinblasa.

Denna form av rhabdomyosarkom
drabbar oftast yngre barn.

Alveoldrt rhabdomyosarkom bildas ur
nagot mer mogna muskelceller och utgar
fran platser lingre ut i kroppen, till exem-
pel skulderblad eller underben.



RHABDOMYOSARKOM

Alveolirt sarkom, som &r vanligare hos
ildre barn och tonaringar, dr mer aggres-
siva och motstandskraftiga mot behand-
ling.

Barn som har drabbats av rhabdomyosar-
kom genomgdr nistan alltid en kombina-
tion av cytostatika, kirurgi och/eller stril-
behandling.

De flesta barn med rhabdomyosarkom
far forst cytostatikakurer for att krympa
tumoren.

Alveoldra rhabdomyosarkom behover
oftast stralbehandling, oavsett hur bra
kirurgin har fungerat. Direfter far barnet
oftast dnnu ett antal cytostatikakurer.
Behandlingen pagar som regel sex méana-

Barncancerfonden har sedan 1982 arbetat for att fler barn ska Gverleva cancer samt med att hjélpa drabbade familjer att fa den
vard och det stod de behdver. Under samma period har 6verlevnaden 6kat till ca 80 procent, men barncancer dr trots detta
fortfarande den vanligaste dodsorsaken hos barn 1-14 ar i Sverige. Tack vare generdsa bidrag fran privatpersoner, féretag och

der men kan i vissa fall utokas med ytter-
ligare sex manaders underhéllsbehand-
ling.

Overlevnaden har, oavsett typ av
rhabdomyosarkom, f6rbittrats radikalt
pa senare ar. Men det dr av stor betydelse
fran vilka celler tumoéren har utgatt, samt
var tumoren sitter. Mellan 70—9o procent
av barnen med rhabdomyosarkom blir
idag friska. Mellan 20 och 30 procent
drabbas dock av aterfall.

Generellt ar alveoldrt rhabdomyosar-
kom svarare att behandla dn embryonalt,
liksom tumoérer hos barn dldre 4n tio ar.
Detsamma giller tumorer som dr storre
an fem centimeter i diameter och om

organisationer dr Barncancerfonden den enskilt storsta finansidren av barncancerforskning i Sverige.

tuméren har spridit sig nar diagnosen
stills, vilket 4r fallet hos vart femte barn.

Var tumoren sitter spelar ocksa roll f6r
hur mycket lokal behandling likarna kan
ge. Det vill siga om man kan operera
utan att skada friska vidvnader och organ,
eller ge stralbehandling utan att orsaka
for mycket sena komplikationer.

Om man till exempel behandlar tuma-
rer nira urinblasa eller konsorgan riske-
rar man att paverka urinblasans funktion,
barnets framtida sexliv och méjligheten
att fa barn.

Faktagranskad av Gustaf Ljungman,
docent och 6verlikare vid Akademiska
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