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Urinledare

Tumoéren har fitt sitt namn efter den tyske
kirurgen Max Wilms, som verkade kring férra
sekelskiftet. I borjan av 1900-talet var kirurgisk
behandling enda méjligheten, men enbart ope-
ration var botande endast for ett fital barn. Snart
torstod man att det rorde sig om en stralkinslig
tumor, som senare ocksa visade sig vara mycket
kinslig for cytostatika. Kombinationer av dessa
behandlingsformer har lett till en dramatiskt
okad 6verlevnad. Frin att med enbart kirurgi ha
kunnat bota i basta fall ett barn av tio, riknar
vi idag med att néstan nio av tio barn kan bli

friska.

SYMTOM

Wilms tumér ger sillan nigra mer uppenbara
symtom. Mycket ofta noterar forildrarna sjilva
att deras barn har en smirtfri knol eller svullnad
pé ena sidan av magen, vilket leder till kontakt
med sjukvérden. I avsaknad av andra symtom ér
tumorerna darfor ofta mycket stora nir de upp-
ticks. Ibland kan magont med eller utan tendens
till forstoppning ha féregatt tumérupptickten.
I mindre vanliga fall kan blod i urinen ha lett till
diagnos.

DIAGNOS

En Wilms tumér avbildas enklast med en ultra-
ljudsunders6kning av magen. Ibland kan det
vara motiverat med en mer detaljerad avbild-
ning, och di anvinds datoriserad skiktrontgen, sa
kallad datortomografi. Det ir viktigt att under-
soka bagge njurarna, eftersom tumoren ibland

Wilms tumor, eller nefroblastom, ar en elak-
artad njurtumér som nastan uteslutande
upptrader under smabarnsaren. Den drabbar
ungefar ett barn per 10 000 fodda, vilket
i Sverige innebar 10-15 nya fall arligen. En
stor majoritet av dessa barn ar 1-5 ar gamla
vid diagnos och det drabbar lika ofta flickor
som pojkar. Ibland drabbas ocksa spadbarn
och skolbarn och i sallsynta fall aven vuxna.

upptrider pa bada sidorna. Ungefir vart femte
barn med Wilms tumoér har vid tidpunkten f6r
diagnos pavisbar spridning till lungorna, si kal-
lade metastaser. Det dr dirfor viktigt att rontga
dven dessa. Spridning till andra organ, som lever
och skelett, forekommer men dr mycket sillsynt.
Tumoérpunktion med mikroskopisk vivnads-
diagnostik dr sillan motiverat primirt.

BEHANDLING

Endast undantagsvis inleds behandlingen av
ett barn med Wilms tumér med en operation.
Tumoren forbehandlas nistan alltid med cytos-
tatika under 4-6 veckor i syfte att krympa den
och gora operationen enklare och mindre risk-
fylld. Operationen innebir att den drabbade
njuren avligsnas tillsammans med tuméren. I de
fall bigge njurarna ir drabbade anvinds alterna-
tiva 16sningar. Aven lymfkértlar i anslutning till
njuren behéver avligsnas for analys. Tumoren
granskas ddrefter mikroskopiskt for faststillande
av tumoérstadium och histologisk riskgrupp. Pa
basen av detta beslutas hur den fortsatta behand-
lingen ska utformas for att samtidigt maximera
chansen till bot och minimera riskerna for
bestidende biverkningar. Efterbehandlingen kan
besta av allt fran ingen ytterligare terapi till upp
till 34 veckors cytostatikaterapi. Idag behover
endast en minoritet av barnen strilbehandlas,
men ibland dr det dnnu ndédvandigt for att bar-
net ska klara sig. I dessa fall ges lokal stralterapi
mot det omride varifrin den tumoérdrabbade
njuren avligsnats.
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FAKTA OM

UPPFOLJNING

Efter fullféljd behandling inleds en mangérig
uppfoljning. Inledningsvis fokuserar dessa kon-
troller pa att uppticka ett eventuellt aterfall av
tumorsjukdomen, medan fokus senare Gvergir
till att uppticka eventuella sena biverkningar av
den genomgingna behandlingen. Kontrollerna,
som glesas ut efter hand, bestir vanligen av
likarundersokning, ultraljud av magen och ront-
gen av lungorna, samt njurfunktionskontroller.
Majoriteten av barn med Wilms tumér har fatt
férhallandevis snill behandling, varfor riskerna
for sena biverkningar dr mycket sma. Ibland kan
den givna behandlingen motivera kontroller
dven av hjartfunktionen.

PROGNOS

Idag blir nistan nio av tio barn som behandlas
mot Wilms tumér friska. Om tumoren spritt sig
till lungorna krivs en tuffare behandling, men
prognosen péverkas inte nimnvirt. Det som i
storre utstrackning péverkar prognosen ir den
histologiska tumértypen. Av barn med Wilms
tumor med s kallad hogriskhistologi kan, trots
mycket intensivare behandling, endast tvi av tre
botas.

Barn som blivit botade frin Wilms tumoér
kan med fi undantag leva ett normalt liv. Att
bara ha en njure paverkar som regel inte det
dagliga livet. Det finns ménniskor som ér f6dda
med en njure utan att veta om det.

Faktagranskad av Niklas Pal, Owerliskare vid
Barncancerenheten, Astrid Lindgrens Barnsjukbus
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