
WAGR SYNDROM
Wilms tumor, aniridi,  genitourinale anomalier,  forsinket vekst og utvikling.

 Diagnostisering Det første tegnet er ofte aniridi. Diagnosen må bekreftes med genetisk
testing, selv om en eller flere av de klassiske symptomene ved WAGR ikke er til stede.
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WAGR syndrome er en sjelden, genetisk sykdom, med en forekomst på 1:1000000 fødsler.
WAGR syndrome skyldes mangler i kromosom 11. I tillegg til Wilms tumor, aniridi,
genitourinale anomalier og forsinket vekst og utvikling, kan pasienter også ha forandringer i
andre organsystemer.

Wilms Tumor
Ved 3 års alder finnes
Wilms hos 50%
Ultralydundersøkelse
hver 3. måned fra
fødselen av, eller fra
WAGR diagnosen er
stilt.
Livslang oppfølging

Klassiske funn

Aktuelle fagpersoner Oppfølging Resurs

Forsinket vekst og
utvikling
Intelektuell
utviklingshemming
Nevrologiske
utviklingsforstyrrelser

Aniridi
Manglende iris.
Visus  <20/100
 
 
 


