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osteosarkom

Fra de danske bgrnekreeftafdelinger i Aalborg, Arhus, Odense og Kgbenhavn,
september 2011.

FOREKOMST

Osteosarkom er den hyppigste form for knoglekraeft hos bern og unge. I
Danmark diagnosticeres hvert ar ca. fem tilfeelde hos barn under 15 ar. Syg-
dommen er hyppigst hos sterre bern og unge og optraeder ofte i forbindelse
med pubertetens vaekstspurt. Der er lidt flere drenge end piger, der far osteo-
sarkom. I reglen kan man ikke finde nogen arsag til, at et bestemt barn har
faet osteosarkom. Der er ingen sammenhaeng med skader pa& knoglerne.
T sjeeldne tilfeelde er der i familier med arvelige gjensvulster eller arvelige
knoglesygdomme en gget risiko for at fa osteosarkom.

SYGDOMSTEGN

Man opdager i reglen sygdommen ved, at det gor ondt, hvor svulsten sidder.
Smerterne opfattes ofte som falger af et slag. Senere kan der komme ind-
skraenkning i bevaegelserne og synlig haevelse, eventuelt med redme og varme
i huden. Knoglen er svag og kan braekke. Sygdommen kan sprede sig (meta-
stasere) til lungerne, uden at det giver symptomer. Sjeeldnere kan der veaere
metastaser i andre knogler. Sygdommen opstar for det meste for enden af en
af de lange rgrknogler, hyppigst i ldrbensknoglen ovenfor knaeet. Men osteo-
sarkom kan forekomme i enhver knogle, og i enkelte tilfselde udvikler sygdom-
men sig i flere knogler samtidig.

UNDERS@GELSER

Rentgenbilleder af svulsten viser en kombination af edelagt knogleveey,
nydannet knogle og vaekst ud i det omgivende blgde vaev. MR-scanning viser en
mere detaljeret udbredning af kreeftsygdommen i knogleveevet og i knogle-
marven. CT-scanning af brystkassen udferes for at pavise eventuelle lunge-
metastaser. Knoglescanning kan afslgre, om flere knogler er angrebet. Den
preecise diagnose far man ved at mikroskopere en veevsprave (biopsi) fra svul-
sten udtaget ved operation i fuld bedgvelse. Veevspraven skal afkalkes og
indstebes i paraffin, skeeres og farves, for den kan bedemmes i mikroskopet.

Disse procedurer tager flere dage, hvaor man ma vente pa svaret. I nogle
tilfeelde tager det endnu leengere tid, fordi det er nedvendigt at foretage
supplerende undersggelser af vaevet.

BEHANDLING

Behandlingen af osteosarkom foregar i henhold til en international anerkendt
behandlingsprotokol. Behandlingen er ens pa de danske barnekreeftafdelinger.
Behandlingsvarigheden er ca. ni maneder.

Princippet i behandlingen er at formindske starrelsen af kraeftsvulsten med
kemoterapi, for den fjernes ved operation. Derved begraenses operationens
omfang. Efter operationen undersgges svulsten grundigt med mikroskop for
at afgere, hvor godt kemoterapien har virket pa kreeftcellerne. I nogle tilfeelde
kan den fjernede knogle erstattes med kunstig knogle eller et kunstigt led,
i andre tilfeelde bliver amputation nedvendig. Efter operationen fortseetter
kemoterapien for at udrydde de kraeftceller, som kan have spredt sig far eller
under operationen. Hvis der er enkelte metastaser i lungerne, som ikke har
kunnet udryddes ved kemoterapi, kan de eventuelt fjernes ved operation.

Hvis der er foretaget amputation, vil der blive fremstillet en protese, og
patienten vil fa optraening hos en fysioterapeut. Det er ofte imponerende, hvor
mange feerdigheder de unge opnar med deres protese. En del unge patienter,
som har faet foretaget amputation, oplever sakaldte "fantomsmerter”, det vil
sige smerter, der fornemmes der, hvor det amputerede stykke sad. Der er gode
medicinske behandlingsmuligheder mod fantomsmerter. Osteosarkom er ikke
folsomt for stralebehandling.

PROGNOSE

Helbredelseschancen (prognosen) for patienter med osteosarkom uden meta-
staser er forbedret betydeligt ved kombinationen af kemoterapi og operation.
Totredjedele af disse unge helbredes. Patienter med metastaser har desveerre
stadig en darligere prognose, iseer hvis metastaserne ikke kan opereres vaek.
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