FAKTA OM

Retinoblastom ar en tumorsjukdom i 6gats nathinna som drabbar sma barn, i regel fore tva
ars alder. Sjukdomen ar mycket sallsynt och i Sverige insjuknar i genomsnitt 6-7 barn per
ar. De flesta barn som drabbas far endast en tumor i ett 6ga, unilateralt retinoblastom,
medan en tredjedel far tumorer i bada 6gonen, bilateralt retinoblastom.

Samtliga dubbelsidiga tumoérer dr drftliga mot
10-15 procent av de enkelsidiga. Men det ir
vanligare att barnet blir den forsta individen i
slakten som drabbas av drftlig retinoblastom én
att det 6verfors frin en slikting.

Hiilften av alla barn till en férilder med édrft-
ligt retinoblastom édrver sjukdomen och nistan
alla barn som bir pa sjukdomsanlaget utvecklar
en eller flera 6gontumérer. Risken att utveckla
en tumor dr darmed nistan 50 procent for vart
och ett av barnen med drftligt retinoblastom.
Enkelsidigt retinoblastom ér diremot en
sporadisk, slumpmissig sjukdomsform och
ddrmed dr risken liten att sjukdomsanlaget fors
vidare.

SYMTOM

Symtomen pa retinoblastom kan vara diffusa
och svirtolkade. Vanligast dr ett avvikande
pupillutseende dir den normalt svarta pupillen
blir vitaktig eller vitgul. Nagra forildrar kan ha
uppfattat att pupillen glimmar till i vissa vinklar
vid nedsatt belysning medan andra har noterat
avvikelser pa fotografier. Att barnet skelar med
6gonen kan ocksa vara symtom pa en 6gontu-
mor dven om det dr en mycket ovanlig orsak till

skelning.

DIAGNOS

Barn med misstinkt retinoblastom remitteras
fran den regionala 6gonkliniken till S:t Eriks
ogonsjukhus i Stockholm f6r diagnostisering.

BEHANDLING

Behandlingen beror pa hur pass utbredd tumé-
ren dr samt om det forekommer ensidigt eller
dubbelsidigt. Kirurgiskt avligsnande av Ogat
med mest utbredd tumoérvixt dr vanligt medan
eventuella tumorer i det andra 6gat numera
ofta kan édtgirdas framgingsrikt med systemisk

regnbagshinnan glaskropp

linsen nathinnan

tumor

synnerven

kemoterapi f6ljt av upprepad fokal laserbehand-
ling. I en del fall kompletteras behandlingen
med joniserande strilning given med en radio-
aktiv applikator som under nigot dygn fixeras till
ogonytan och om detta ej dr tillrickligt med s
kallad extern strilbehandling av hela 6gats bakre
del. Det férekommer att nya tumoérer utvecklas
efter behandling och kontrollintervallen efter
kemoterapi och fokal laserbehandling ér initialt
en manad for att successivt glesas ut. Kontrol-
lerna gors forst i narkos och fran 4-5 drs dlder
pa mottagning i vaket tillstdind. Konrollerna kan
vanligen avslutas i 7-8 érs aldern.

PROGNOS

Prognosen vid retinoblastom var timligen dys-
ter i borjan av 1900-talet men Gverlevnaden har
sedan dess forbittrats betydligt. I dag dr mer édn
95 procent av alla barn i vistvirlden fria frin
all sjukdom fem ar efter sjukdomsdebuten och
spridd tumoérsjukdom dr numera extremt sill-
synt. Likasi forblir synfunktionen god med
modern behandling och férhallandevis f barn
med retinoblastom fér ett patagligt synhandi-
kapp. Fullgott seende pid ett 6ga dr ocksé fullt
tillrickligt for att till exempel fa kora bil.

Faktagranskad av Stefan Seregard, professor vid St Eriks
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Varje ar far omkring trehundra barn i Sverige beskedet att de har cancer. Sa har det varit i manga ar. Men for
trettiofem ar sedan var chansen att 6verleva valdigt liten for att inte saga obefintlig. Tack vara framgangsrik
forskning &r dagens behandlingsmetoder sa effektiva att tre av fyra barn dverlever 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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