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Wilms tumor (stage 4)
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“The disease has a good survival
rate if detected early”
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	مؤسسة ويلمز للسرطان
	ورم ويلمز التوعية بسرطان الكلى لدى الأطفال المرض، الأعراض، العلاج، الدعم
	جدول المحتويات
	سرطان الكلى لدى الأطفال  سرطان الكلى في مرحلة الطفولة ورم ويلمز (المصطلح الطبي: الورم الأرومي الكلوي)
	Wilms tumor (stage 4) Abdominal and Lungs
	يصاب معظم الأطفال المصابين بورم ويلمز دون وجود سبب واضح لمرضهم. ويرتبط الورم أحيانًا بتشوهات في المسالك البولية أو بعيوب خلقية أخرى. كما أشارت عدة دراسات صغيرة إلى أن بعض العوامل البيئية قد ترتبط بزيادة خطر الإصابة بورم ويلمز، إلا أن نتائج هذه الدراسات كانت متباينة. ومع نمو الورم، قد يُشوّه البنية الطبيعية للكلية، وقد ينتشر عبر مجرى الدم أو الجهاز اللمفاوي، وغالبًا ما ينتقل إلى الرئتين أو الأنسجة المجاورة في البطن. وعلى الرغم من سرعة نموه، فإن ورم ويلمز يستجيب للعلاج بشكل جيد في معظم الحالات، وقد أسهم التقدم في علاج سرطانات الأطفال في جعل النجاة على المدى الطويل ممكنة لمعظم الأطفال.
	التوعية بسرطان الكلى لدى الأطفال (تابع)

	الأعراض
	“The disease has a good survival rate if detected early”

	العلاج
	يتمتع هذا المرض بمعدل نجاة مرتفع عند اكتشافه مبكرًا، ولكن للأسف، يبقى العديد من الأطفال دون تشخيص لسنوات، ويواجه من يُشخَّصون في مراحل متأخرة نتائج سيئة. وغالبًا ما يحتاجون إلى علاجات مكثفة قد تهدد حياتهم، تشمل العلاج الكيميائي، والعلاج الإشعاعي، والجراحة، وقد يظل تشخيصهم النهائي غير مبشر. يُصمَّم علاج ورم ويلمز بعناية ليتناسب مع حالة كل طفل، وعادةً ما يتضمن مزيجًا من العلاجات التي يشرف عليها فريق متخصص في أورام الأطفال. ويُعدّ العلاج الجراحي أساس العلاج، وغالبًا ما يتمثل في استئصال الكلية لإزالة الكلية المصابة والورم، أو إجراء جراحة للحفاظ على الكلية في حالات مختارة، خاصةً عندما تكون كلتا الكليتين مصابتين. ويُستخدم العلاج الكيميائي للقضاء على الخلايا السرطانية التي قد تبقى بعد الجراحة، أو يُعطى قبل الجراحة في بعض البروتوكولات العلاجية لتقليص حجم الورم وجعل استئصاله أكثر أمانًا. ويعتمد نوع الأدوية ومدة العلاج على مرحلة السرطان والخصائص النسيجية للورم. أما العلاج الإشعاعي فيُستخدم في بعض الحالات عالية الخطورة، مثل المراحل المتقدمة أو عندما تكون الخصائص النسيجية للورم غير مواتية، وذلك لتقليل خطر عودة المرض. وبفضل بروتوكولات العلاج الحديثة، يُشفى معظم الأطفال المصابين بورم ويلمز، ويركز الاهتمام طويل الأمد على متابعة أي انتكاسة محتملة، وإدارة الآثار المتأخرة للعلاج، مع دعم النمو والتطور الصحي للطفل.

	التحديات المستقبلية
	© حقوق الطبع والنشر | مؤسسة ويلمز للسرطان | جميع الحقوق محفوظة

