Hur bestimmer man vad ett barn ska fa for behandling?

Det finns ett utbrett samarbete inom barncanceromradet i bade inom Norden och Europa och
ovriga virlden. Alla barn som insjuknar i exempelvis leukemi far oavsett var barnet bor inom
Norden, lika behandling. Alla de behandlingsprinciper som anvinds i dag dr nationella eller
internationella. Det finns alltsa inga lokala behandlingsprinciper, utan behandlingsprotokollen
stodjer sig pa vetenskapliga fakta baserade pa nordiska eller sameuropeiska studier. Vissa
studier omfattar dven linder utanfor Europa.

I Sverige finns det en organisation inom svenska Barnldkarforeningen som organiserar de sa
kallade vardplaneringelsgrupperna. Det finns vardplaneringsgrupper for leukemier hos barn,
for hjarntumorer hos barn och 6vriga tumorer hos barn. Dessa grupper arbetar stindigt med
forbattringar av behandlingsprotokollen men foljer ocksa upp eventuella problem som kan
forekomma i samband med behandlingarna. En nordisk barnonkologisk organisation, NOPHO
(Nordic Society for Pediatric Hemalogy and oncology), samordnar nordisk barnonkologisk
forskning och behandlingsutveckling. Det finns ocksa en barnonkologisk virldsorganisation,
SIOP (International Society for Pediatric Oncology), som har hand om en del av det
vetenskapliga underlaget som behandlingarna baserar sig pa.

Varje behandlingsprotokoll som ett barn ska folja maste betraktas som en grundliggande mall
for behandlingen. Det finns alltid behov av att géra sma justeringar som &r baserade pa det
individuella barnets speciella egenskaper. Det kan ocksa forekomma komplikationer under
behandlingen som leder till att man maste fordndra nagot i protokollet, men grundprincipen
kvarstar dock alltid. De flesta barn som genomgar en cancerbehandling foljer inte exakt de
protokoll som de ska behandlas efter, utan sma justeringar gors sa gott som alltid. Om nagot
barn behover gora en storre justering av sin behandling tas den fragan alltid upp pa nationell
niva genom vardplaneringsgrupperna.

Tre typer av behandling

Beroende pa vilken slags cancer barnet drabbas av krivs olika typer av behandling. Ibland
forekommer alla tre; cytostatika, operation och stralbehandling. Ibland kombineras tva och
vid andra cancersjukdomar anvinds en metod. Behandlingen anpassas ocksa efter var
tumoren dr placerad i kroppen. Ibland sitter en tumor sa till att den inte gar att operera utan
man maste i stillet anvinda stralbehandling och/eller cytostatika. Tumoren kan ocksa vara sa
stor att man forst maste krympa den genom cytostatikabehandling innan den kan opereras.
Andra cancerformer svarar inte bra pa cytostatikabehandling och da behdver man
stralbehandla och/eller operera for att kunna bota barnet.

Alla behandlingsmetoder har var och en sitt syfte. Det dr dock nistan alltid nodvindigt att
kombinera nagra behandlingsmetoder vid cancerbehandling. Att behandla en tumé6r med
cytostatika betyder ocksa att man behandlar hela blodet, det vill séiga eventuella tumérer som
cirkulerar i blodbanan kan nas. Detta kan man aldrig uppna med tillexempel kirurgi dar man
tar bort sjdlva tumoren.



Cytostatika

Cytostatika &r en grupp mediciner som alla har det gemensamt att de paverkar cellens
formaga att dela sig och bilda fler celler.

En cancersjukdom uppstar genom att en eller flera celler far en "felaktig information”. Detta
betyder att av en eller annan orsak har nagra av generna i tumorcellen fordndrats sa att cellen
far information att den bara ska fortsitta dela sig och dela sig. Cytostatika paverkar cellens
formaga att dela sig.

Nir en cell ska dela sig genomgar den flera stadier. Forst kommer en forberedelsestudie,
sedan kommer en period da cellen samlar in material sa att en cell ska kunna bli tva celler.
Det tredje stadiet &r sjdlva delningen da cellen snors av sa att det blir en midja pa cellen och sa
smaningom sa snors midjan om sa att det blir tva nya celler. Alla dessa stadier gar att paverka
och olika cytostatika paverkar olika stadier i cellens delningsprocess. Det dr déarfér nodvandigt
att ibland kombinera cytostatikamediciner pa sa sitt att en medicin paverkar ett annat stadium.
Pa detta sitt far man en storre mojlighet att kunna hindra en cancercells fortsatta delning.

Cytostatikakur

I ett visst 6gonblick &r det bara nagra av cancercellerna i en tumor som befinner sig i ett visst
stadium av celldelning. Da géller det att paverka dessa celler medan de celler som just da
befinner sig i en vilofas inte paverkas. Men genom att ge cytostatika igen till exempel tva-fyra
veckor senare kan man na de celler som vid forra behandlingstillfillet var i vilofas och som
nu befinner sig i delningsfas. Detta dr forklarningen till att cytostatikabehandlingen oftast
bestar av en kombination av cytostatika som ges med vissa intervall. Kombinationen av
cytostatika kan vixla mellan de olika behandlingstillfdllena. Man brukar kalla ett
behandlingstillfélle for en “cytostatikakur”.

Paverkar alla celler under delning

Cytostatika paverkar naturligtvis inte bara cancercellerna utan alla celler som dr under
celldelning. Man maste dock komma ihag att cancerceller &r kdnsligare for cytostatika én
normala celler under celldelning. Strdvan dr att ge exakt sa mycket cytostatika att man kan fa
bort tumdren utan att man hindrar for mycket av den normala celldelningen.

Ett barn som véxer och utvecklas har en mycket storre celldelningsaktivitet 4n en vuxen
ménniska. Cytostatika paverkar mest de celler som delar sig fortast och det kan man ocksa se
pa den typ av biverkningar som cytostatika ger upphov till.



Benmirgen paverkas starkt

I benmirgen bildas vart blod. Benmirg har en mycket, mycket hog celldelningshastighet. Det
betyder att det bildas ungefir tre miljoner nya celler per sekund! Det tillhor regeln att
benmérgen paverkas av cytostatikabehandling. De roda blodkropparna sjunker i antal vilket
man ibland maste kompensera med att ge blodtransfusion. De vita blodkropparna sjunker
ocksa i antal. Dessa kan inte lika enkelt ersittas utan man maste vinta tills de hamtar sig
innan ny cytostatikabehandling kan ges. Idag finns det mediciner som paverkar bildningen av
vita blodkroppar sa att denna process kan paskyndas. Trombocyterna minskar ocksa i antal
efter cytostatikabehandling. De kan ersittas med hjilp av trombocyttransfusion. Ju lingre en
cytostatikabehandling har pagatt, det vill sdga ju fler kurer barnet har fatt, ju kdnsligare blir
benmirgen for cytostatika. Detta betyder att tiden mellan cytostatikakurerna oftast blir ldngre
ju mer behandling barnet fatt.

Infektionskénslighet

Att cytostatika paverkar benmirgen innebir ocksa att man efter cytostatikakurer kan vara
infektionskinslig. Det dr vanligt att barnet efter flera genomgéangna cytostatikakurer kan fa
nagon infektion som fordrar antibiotikabehandling. Alla ménniskor har pa sin kropp och inuti
tarmen bakterier som vi normalt inte kan fa infektioner av, men nédr benmirgen paverkas av
cytostatika kan man fa infektioner av sina egna bakterier. Detta betyder alltsa inte att man kan
vidta nagon atgird for att skydda sig mot dessa infektioner. Vanliga forkylningar brukar inte
meningsfullt, utan snarare skadligt ur social synvinkel. Ibland kan det vara nodvéndigt med
forsiktighetsatgirder efter diskussion med sjukhuset.

Haravfall

De flesta cytostatikabehandlingar ger upphov till haravfall. Harcellerna dr mycket aktiva
celler som sténdigt bildar nytt har. Denna process avstannar nir cytostatikabehandling ges
men kommer tillbaka nér behandling avslutas. Att tappa haret under pagaende
cellgiftsbehandling dr naturligtvis svart speciellt for tonaringar, men dr idag betydligt mer
accepterat dn for tio ar sedan. Idag finns manga varianter pa frisyrer och det behover inte alls
vara uppenbart for omgivningen att barnet/tonaringar tappat haret utan kan tolkas som ett eget
val av modefrisyr. Det dr viktigt att komma ihag att haret alltid vdxer ut efter avslutad
cytostatikabehandling. Det tar mellan fyra till sex manader efter avslutad behandling innan
haret har vuxit ut igen.



Hindra tillvaxt av blodkirl

Som ovan namnts sa verkar cytostatika genom att himma celldelningen. Denna hiamning av
celldelning innebér att tumorceller kan hindras fran att dela sig men ocksa att vissa normala
celler hindras fran att dela sig. Denna senare effekt kan ibland ha betydelse for
tumorbehandlingen. For att en tumor ska kunna leva vidare och bli storre sa fodras det att
blodkarl vixer in i tumoren och forsorjer cancercellerna med bade syre och néring.
Cytostatika givet pa speciella sitt kan ibland hindra tillvixten av blodkérl och minska
tumorens mojlighet till tillvixt. Denna effekt pa blodkérl kan man ocksa uppna med andra
mediciner @n cytostatika.

Minskad salivproduktion

Cytostatika paverkar celler som utfér nagot “aktivt arbete”. Till exempel kan cellerna i
spottkortlarna, som tillverkar saliv, minska i aktivitet och barnet far en samre salivbildning
under pagaende cytostatikabehandling. Detta leder till att munslemhinnan blir mycket
kénsligare och ibland kan det uppsta sar i munslemhinnan som kan vara besvérliga. En
minskad salivproduktion paverkar ocksa tanderna och dérfor far barn och tonaringar som
behandlats for cancer speciella rad betriaffande tandvarden.

Stalbehandling

Stalbehandling dr en vil beprovad behandlingsmetod mot tumorsjukdomar. Redan pa 1940-
talet borjade stralbehandling att anvéndas vid cancerbehandling. Det ér en stor skillnad pa det
sdtt stralbehandling kan anvéndas inom barncancerbehandling och inom
vuxencancerbehandling.

Med joniserande stralning paverkas cellerna sa att forindringen paverkas cellerna sa att
fordndringen uppstar inne i cellens genetiska material. Man kan sdga att stralningen splittrar
det genetiska materialet i manga sma enheter. Den normala kroppscellen kan ofta reparera
denna skada och aterga till det normala, medan en tumorcell har en sdmre formaga att
reparera den skada man har astadkommit med stralning och salunda dor tumorcellen.

Vixande barn stalkdnsliga

Generellt kan séigas att barn dr mycket kinsligare for stralning dn vuxna. Skilet till detta &r att
barn #r under tillviaxt. Det vixande skelettet ar mycket kénsligt for stralning och dven en liten
straldos kan himma en normal skelettutveckling. Detta innebar att om man stralar mot ena
ansiktshalvan kan den bli mindra &n den icke- stralande mot ett lar sa kan hela benet bli
kortare nir barnet véxer.

Som beskrivits under rubriken “hjarntumorer” édr ocksa den vixande hjdrnan kénslig pa ett
helt annat stt for stralning dn den vuxna hjdrnans. Detta betyder att man alltid maste
behandla ett sa litet stralfalt som mojligt. Att strala ett barn sa att stralfiltet innefattar
dggstockar eller testiklar bor alltid forsoka undvikas.



Sma doser for att minska riskerna

Stralbehandling ges séllan vid ett enda tillfille. Det vanligaste &r att stralbehandlingen delas
upp pa ett antal behandlingar som kan paga under fyra-sex veckor. Den enhet man ridknar
stralning kallas Grey och forkortas Gy. Det dr vanligt att en tumor behandlas med cirka 40 Gy
och om man ger en 1 Gy vid varje behandlingstillfillet sa tar detta 49 dagar att ge. Den
dagliga dosen idr oftast mellan 1-2 Gy. Vid enstaka tillfdllen kan en hogre straldos ges sa att
behandlingstillféllena blir férre.

Speciella stralmetoder

Stralning kan ges pa manga olika sitt. Dels som generell stralning mot tumérs omradet och
omgivande vdvnad, dels som precisionsbestralning, sa kallad stralkniv, pa ett mycket litet
omrade dir en mycket hog dos kan ges. Sa kallad stralkniv innebér att manga sma tralkéllor
stralar samman mot en liten punkt. Denna typ av stralbehandling ges bara vid ett tillflle da
hela dosen ges pa en liten stund.

En specialform ir ndr man kopplar en stralkilla till nagot kemiskt &mne som man sprutar in i
blodet. Ett exempel pa sadan behandling &r MIBC-behandling dér man har ett speciellt &mne
som binder sig till neuroblastomceller. Detta dr en form av malsokande stralbehandling.

Generell stralbehandling

Det vanligaste &r att man ger generell, ”vénlig”, stralbehandling. Den ges i en apparat som
kallas for linjdraccelerator. Det ér en stor maskin dér barnet ligger pa ett bord och sedan kan
maskinen vinklas sd att stralarna kan tréffa kroppen fran olika vinklar. Innan barnet behandlas
sa har stralfiltet, det omrade som ska behandlas, nogsamt mérkts ut pa kroppen med en
speciell penna. I rummet med linjdracceleratorn maste barnet alltid vara ensamt. Mamman
och pappan kan inte vara med i rummet under behandlingen. Sjélva stralbehandlingen tar bara
nagra minuter men forberedelserna med att 1dgga sig i rummet och bli ensam dér kan vara
besvirligt for barnet.

Huden kan reagera

Som regel kinns det ingenting efter en stralbehandling, men nér barnet har fatt ett antal
behandlingar sa kan den hud som ligger omkring omradet for stralning bli irriterad,
rodflammig och kliande. Vid stralning mot huvudet kan det uppsta problem i munnen i form
av irritation 1 munslemhinnan och halsen. Dessa problem forsvinner efter avslutad behandling
med huden ir ofta kiinsligare @n normalt i flera ar efter stralbehandlade omradet mot solljus
atminstone den forsta sommaren efter avslutad stralbehandling.



Kirurgi

Kirurgi syftar alltid till att operera bort tumoren eller tumorrester efter annan behandling.
Kirurgin inom barncancervarden har utvecklats kontinuerligt. Ett bra exempel pa detta ir att
sa sent som for 10 ar sedan amputerades majoriteten av tonaringar som fatt ett osteosarkom
ikndt. I dag amputeras cirka en av tio patienter. Kirurgin har blivit forfinad till en del
beroende pa att cytostatikabehandlingen har forbittrats.

Operation kombinerat med cytostatika/stralning

Att operera bort en tumor forefaller for de flesta mianniskor som den forsta atgdrden man ska
vidtaga nir nagon drabbats av en tumorsjukdom. Men inom barncanceromradet dr det manga
ganger viktigt att barn och tonaringar far en forbehandling innan operation kan ske. Detta
leder ocksa ibland till att man i den bortopererade vivnaden inte kan aterfinna ndgon tumor.
Det beror pa att den forbehandling som gjorts har varit sa effektiv att man med vanlig
undersokningsmetodik inte kan aterfinna nagra tumorceller. Denna typ av operation kan
emellertid vara mycket viktig eftersom man tar bort det omrade som tumdoren ursprungligen
utgick ifran.

Hjiarntumoroperationer

Att operera hjirntumorer #r en speciell kirurgi som utfors av specialister. Aven i denna kirurgi
ar den gyllene regeln att man ska ta bort lite vivnad som mojligt men @nda vara siker pa att
man inte lamnar kvar nagra tumorceller. Detta ir ett speciellt dilemma nér det géller hjarnan
darfor att marginalerna dr mycket sma. Det kan betyda oerhort mycket om en operation utokas
med nagra millimeter. Inom kirurgin talar man ofta om ordet fri marginal”. Med fri marginal
menas att man alltid maste operera sa att man med sékerhet befinner sig utanfor tumoren.
Detta gors till exempel ifall med njurtumorer. Da tas oftast hela njuren med vidhdngande
tumor bort for att man ska vara séker pa att man far fria marginaler.



