
Информационный лист (серия 2.1b)
Рак почки у детей / WCF
Заболевание, симптомы, лечение и поддержка

Фонд борьбы с опухолью Вильмса
Организация, освобождённая от налогов по 501(c)(3) (EIN: 98-3478827)

712 H Street NE, Suite 2147, Washington DC, United States, 20002

info@WilmsFoundation.org | +1 (778) 514 5000

© Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ).
Используется с разрешения в сотрудничестве с Фондом борьбы
с опухолью Вильмса (WCF). CureAll — часть Глобальной
инициативы ВОЗ по борьбе с детским раком (GICC). ВОЗ не
поддерживает какую-либо конкретную организацию, продукт или
услугу.

Фонд борьбы с опухолью
Вильмса

Победим рак почки у детей
www.WilmsFoundation.org



Заболевание

Нефробластома (опухоль Вильмса) — самый
распространённый рак почки у детей и
четвёртый по частоте вид детского рака.
Чаще поражает детей до 5 лет, но встречается и
у старших детей, подростков, а иногда у
взрослых.
Опухоль сначала растёт в почке, затем может
стать гораздо больше неё. Обычно удаляют и
опухоль, и почку. На поздних стадиях рак может
распространиться в лёгкие, печень и кости и
привести к смерти.
При раннем выявлении выживаемость высока.
Но многие дети годами остаются без диагноза и
сталкиваются с неблагоприятным прогнозом. Им
часто требуется длительное, потенциально
опасное для жизни лечение: химиотерапия,
облучение или операция.

Поддержка

Лечение желательно проводить в детском
онкологическом центре или в
специализированной программе по опухолям
почки. Правильное лечение важно: в развитых
программах выживаемость превышает 85–90%,
а в профильных центрах результаты
значительно лучше. При подозрении на опухоль
Вильмса семье следует немедленно связаться с
медицинской командой.

Симптомы

Опухоль Вильмса чаще поражает детей 3–4 лет,
но встречается и у подростков, а иногда у
взрослых.
Опухоль сначала растёт в почке, затем может
стать гораздо больше самой почки. Обычно
удаляют опухоль и поражённую почку. На
поздних стадиях рак может распространиться в
другие органы, включая лёгкие, печень и кости,
и привести к смерти.
Симптомы различаются. У многих детей опухоль
обнаруживают до появления тяжёлых
симптомов. Чаще всего это безболезненная
припухлость или уплотнение в животе, которое
родители замечают при купании или одевании
ребёнка.
Другие симптомы: боль в животе, лихорадка,
усталость, снижение аппетита или веса. У
некоторых детей повышается давление из-за
влияния опухоли на почки; у других появляется
кровь в моче или меняется мочеиспускание.
Реже, при распространении рака в лёгкие,
возникают постоянный кашель, одышка и другие
симптомы. Они могут напоминать обычные
детские болезни. Поэтому любые стойкие или
необычные признаки важно быстро оценить у
врача для ранней диагностики.

Лечение

При раннем выявлении болезнь относительно
легко лечится. При позднем диагнозе лечение
сложно и часто бывает длительным — иногда
годами — с применением химиотерапии,
облучения и хирургии.

Лечение подбирают индивидуально для каждого
ребёнка; обычно детская онкологическая
команда сочетает несколько методов. Основа
лечения — операция, чаще нефрэктомия:
удаление поражённой почки и опухоли.
Химиотерапия уничтожает оставшиеся после
операции раковые клетки или уменьшает
опухоль до операции, делая удаление
безопаснее. Препараты и длительность лечения
зависят от стадии рака и гистологии опухоли.
При повышенном риске, например поздней
стадии или неблагоприятной гистологии,
лучевая терапия снижает риск рецидива.

Фонд борьбы с опухолью Вильмса (WCF) — благотворительная
организация, поддерживающая и представляющая интересы детей,
семей и медицинских организаций, столкнувшихся с детским раком
почки. Это руководство предназначено только для просвещения. Оно
основано на международных стандартах детской онкологии Канады,
США и Европы.
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	Wilms Cancer Foundation Defeating Childhood Kidney Cancer
	Disease ___________________________________________________________

	Nephroblastoma (commonly known as Wilms tumor) is the most common type of pediatric renal (kidney) cancer and is the 4th most common childhood cancer overall.
	Wilms’ tumor most often affects children (usually up to 5yrs. old) but can also affect older children, teens and sometimes adults.
	The tumor initially grows on the kidney but eventually becomes much bigger than the kidney itself. Both usually require removal and later stage Wilms can spread to the lungs, liver and bones. Ultimately it can be terminal.
	The disease has a good survival rate if detected early, but many children go undiagnosed for years and face dismal outcomes often requiring extensive, life-threatening treatment such as chemotherapy, radiation or surgery.
	Support _________________________________________________________

	Wilms tumor treatment should ideally be managed at a pediatric oncology center or specialized renal tumor program. Appropriate treatment matters because Wilms tumor survival rates exceed 85–90% in developed programs and outcomes are significantly better when treated in specialized centers. Families should immediately contact their medical team if they suspect Wilms tumor.
	Symptoms __________________________________________________________

	Wilms’ tumor most often affects children ages 3-4 but can also affect children in their teens and sometimes adults.
	The tumor initially grows on the kidney but eventually grows and becomes much bigger than the kidney itself. Both usually require removal and later stage Wilms can spread to other parts of the body including the lungs, liver and bones. Ultimately it can be terminal.
	Wilms tumor symptoms can vary. In many children the tumor is discovered before symptoms become severe. The most common sign is a painless swelling/ lump in the abdomen, which parents often notice while bathing/ dressing their child.
	Other symptoms may include abdominal pain, fever, fatigue, loss of appetite, or weight loss. Some children develop high blood pressure because the tumor affects kidney function, and others may have blood in the urine or changes in urination.
	Less commonly, if the cancer has spread to the lungs, symptoms (persistent cough, shortness of breath, etc.) may occur. Because these symptoms can resemble more common childhood illnesses, prompt medical evaluation of any persistent or unusual signs is important for early diagnosis.
	The diisease is relatively easy to treat if caught early. However, it is one of the complex to treat if it is diagnosed later, often requiring extensive, treatment (sometimes lasting years) including chemotherapy, radiation and surgery.
	Wilms tumor treatment is carefully tailored to each child and usually involves a combination of therapies delivered by a pediatric oncology team. The foundation of treatment is surgery, most often a nephrectomy to remove the affected kidney and tumor.
	Chemotherapy is given to destroy cancer cells that remain after surgery or, before surgery to shrink the tumor so removal is safer. The drugs and length of treatment depend on the stage of the cancer and the tumor’s histology. Radiation therapy is used in certain higher risk situations, such as more advanced stages or unfavourable hisotology, to reduce risk of recurrence.
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