Kasvain

Munuaisallas

Verisuoni

Virtsanjohdin

Kasvain on nimetty saksalaisen, viime vuosi-
sadan vaihteessa vaikuttaneen kirurgin Max
Wilmsin mukaan. Kirurginen toimenpide oli
1900-luvun alussa ainoa hoitovaihtoehto, mutta
pelkka leikkaus paransi vain harvan lapsen. Pian
ymmirrettiin, ettd kyseessd oli siteilylle herkka
kasvain, jonka huomattiin my6hemmin olevan
myods erittdin altis solunsalpaajille. Ndiden hoi-
tomuotojen yhdistelmi on johtanut eloonjiinei-
syyden merkittiviin nousuun. Pelkin kirurgian
avulla olisi aiemmin voitu parantaa parhaim-
massa tapauksessa yksi lapsi kymmenestd, mutta
nykyddn lihes yhdeksin kymmenestd lapsesta
voi tervehtyd.

OIREET

Wilmsin tuumori aiheuttaa harvoin joi-
takin selkedmpid oireita. Hyvin usein
vanhemmat huomaavat itse, ettd heidin
lapsellaan on kivuton kyhmy tai turpoama
toisella puolella vatsaa, minkd johdosta he
ottavat yhteyttd sairaalaan. Koska muita
oireita ei ole, kasvaimet ovat loydettd-
essd usein hyvin suuria. Toisinaan ennen
kasvaimen 16ytimistd on voinut esiintyd
vatsakipua sekd mahdollista taipumusta
ummetukseen. Harvemmin diagnoosiin
on voinut johtaa se, ettd virtsassa on verta.

DIAGNOOSI

Wilmsin tuumori on helpoin kuvata vatsan
ultraddnitutkimuksen avulla. Joskus voi olla
aiheellista ottaa yksityiskohtaisempi kuva, ja til-

Wilmsin tuumori eli nefroblastooma on pa-
hanlaatuinen munuaiskasvain, jota esiintyy
lahes yksinomaan pikkulapsilla. Siihen sai-
rastuu suurin piirtein yksi lapsi 10 000:ta
syntynytta kohden. Ruotsissa tama tarkoit-
taa 10-15 uutta tapausta vuosittain. Suurin
osa lapsista on 1-5 vuoden ikaisia diagnoo-
sin vahvistuessa, ja sairaus on yhta yleinen
pojilla ja tytoilla. Joskus myOs imevaiset ja
kouluikaiset sairastuvat, harvoissa tapauk-
sissa myos aikuiset.

16in kiytetddn tietokoneistettua kerroskuvausta
eli niin kutsuttua tietokonetomografiaa. On
tirkead tutkia molemmat munuaiset, koska
kasvain kehittyy joskus kummallekin puolelle.
Keskimiirin joka viidennelldi Wilmsin tuumo-
ria sairastavalla lapsella kasvaimen on diagnoo-
siajankohtana todettu levinneen keuhkoihin ja
aiheuttaneen niin kutsuttuja metastaaseja. Siksi
on tirkedd rontgenkuvata my6s keuhkot. Kasvain
voi levitd muihinkin elimiin, kuten maksaan ja
luustoon, mutta timi on hyvin harvinaista. Kas-
vaimen punktio ja mikroskooppinen kudosdiag-
nostiikka ovat harvoin perusteltuja ensisijaisena
toimenpiteend.

HOITO

Wilmsin tuumoria sairastavan lapsen hoito aloi-
tetaan vain poikkeustapauksissa leikkauksella.
Kasvainta esikdsitellddn lihes aina solunsalpaa-
jilla 4—6 viikon ajan, jotta se kutistuu ja leikkauk-
sesta tulee helpompi ja riskittomampi. Leikkaus
tarkoittaa, ettd sairaat munuaiset poistetaan kas-
vaimen mukana. Jos molemmissa munuaisissa
on kasvain, turvaudutaan muihin vaihtoehtoi-
hin. My6s munuaisten liittymékohdissa ole-
vat imusolmukkeet on poistettava analysointia
varten. Tamin jilkeen kasvain tutkitaan mik-
roskooppisesti, jotta sen vaihe ja histologinen
riskiryhmi saadaan madiritettyd. Sen perusteella
pddtetddn, millaista jatkohoitoa annetaan, jotta
paranemisen mahdollisuus olisi mahdollisim-
man suuri ja pysyvien sivuvaikutusten riski mah-
dollisimman pieni. Joskus jilkihoitoon ei kuulu
lainkaan lisdhoitoa, kun taas toisissa tapauksissa
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se voi sisiltdd jopa 34 viikon sytostaattihoidon.
Nykyédn siddehoitoa tdytyy antaa vain harvoille
lapsille, mutta joskus se on yhi tarpeen, jotta
lapsi selviytyy. Tillaisissa tapauksissa annetaan
paikallista sidehoitoa alueelle, josta munuainen
on poistettu kasvaimen takia.

SEURANTA

Hoidon péityttyd aloitetaan monivuotinen seu-
ranta. Aluksi seurantatarkastusten tavoitteena
on huomata kasvaimen mahdollinen uusiutu-
minen, ja myéhemmin niissd keskitytddn mah-
dollisten hoidosta aiheutuneiden, jilkeenpiin
ilmaantuvien sivuvaikutusten toteamiseen. Seu-
rantatarkastuksia harvennetaan vihitellen, ja ne
koostuvat lidkirintarkastuksesta, vatsan ultraai-
nikuvauksesta, keuhkorontgenisti ja munuaisten
toiminnan tarkastamisesta. Suurin osa Wilmsin
tuumoria sairastavista lapsista on saanut verrat-
tain helldvaraista hoitoa, minkd ansiosta myo-
hempien sivuvaikutusten riski on hyvin pieni.
Joskus annetun hoidon takia on perusteltua tar-
kistaa my6s syddntoimintoja.

ENNUSTE
Nykyédn lihes yhdeksin kymmenestd Wilmsin

tuumoriin hoitoa saaneesta lapsesta parantuu. Jos
kasvain leviad keuhkoihin, tarvitaan tehostettua
hoitoa. Tami ei kuitenkaan vaikuta mainittavasti
ennusteeseen. Enemmin ennusteeseen vaikuttaa
kasvaimen histologinen tyyppi. Lapsista, joiden
Wilmsin tuumori on luokiteltu korkeaan his-
tologiseen riskiryhmiin, parantuu vain kaksi
kolmesta — huolimatta paljon tehokkaammasta
hoidosta.

Wilmsin tuumorista parantuneet lapset voi-
vat harvoja poikkeuksia lukuun ottamatta eldi
normaalia elimidd. Vaikka ihmiselld on vain yksi
munuainen, se ei vaikuta jokapiivdiseen eld-
miin. Joillakin ihmisilld on tietimittiin vain
yksi munuainen syntymasté lihtien.

Tiedot on tarkistanut Astrid Lindgrenin lastensairaalan
lastensydpiosaston ylilidkéri Niklas Pal.

Joka vuosi noin kolmellasadalla ruotsalaisella lapsella todetaan sy6pa. Tilanne on jatkunut samana monia
vuosia. 35 vuotta sitten selviytymismahdollisuudet olivat kuitenkin erittain vahaiset, melkeinpa olemattomat.
Onnistuneen tutkimustydn ansiosta nykyiset hoitomenetelmat ovat niin tehokkaita, ettd kolme lasta neljasta
selviytyy sairaudestaan. Barncancerfonden-rahasto rahoittaa noin 90 prosenttia kaikesta lasten sydpasairauksia
koskevasta tutkimuksesta Ruotsissa pelkastaan yksityishenkildiden, organisaatioiden ja yritysten antamien

BARNCANCER
FONDEN

VI KAMPAR FOR LIVET

lahjoitusten avulla. Rahasto ei saa tukea valtiolta, maakunnilta eikd kunnilta.




