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Lapsuusiän syöpää sairastaneiden naisten 
lisääntymisterveys

Viime vuosikymmenien aikana tapahtuneen kehityksen myötä yli 80 % lapsena syövän sairastaneista on 
elossa viiden vuoden kuluttua syövän toteamisesta. Syöpähoidot saattavat kuitenkin vaurioittaa tytön 
munasarjoja pysyvästi. Tutkimusten mukaan lapsuusiän syövästä toipuneet saavatkin lapsia harvemmin 
kuin terveet väestöverrokit. Vaikka taustalla on usein tahaton lapsettomuus, myös tiedonpuute 
hoitojen riskeistä ja vaikutuksesta hedelmällisyyteen, seksuaalisuuteen ja raskauksiin voi olla osatekijä. 
Asiantunteva neuvonta syöpähoitojen vaikutuksesta lisääntymisterveyteen on ensiarvoisen tärkeää. 
Lapsuusiän syövästä toipuneiden naisten koeputkihedelmöityshoitojen määrä on viime vuosina selvästi 
lisääntynyt. Jos hoidot johtavat raskauteen, siihen liittyvät riskit ovat yleensä pieniä, ja lapsuudessa 
syöpää sairastaneet naiset voivat yleensä synnyttää lapsensa turvallisesti.

L apsuusiän syöväksi luokitellaan ennen 15 
vuoden ikää saatu syöpädiagnoosi. Viime 
vuosina Suomessa on todettu vuosittain 

keskimäärin 159 uutta syöpää lapsilla (Suomen 
Syöpärekisteri 2012–2016). Tavallisimmat lap-
suusiän syövät ovat leukemiat, pahanlaatuiset 
aivokasvaimet ja lymfoomat (1). Syövän hoi-
don kehittyminen viime vuosikymmenten ai-
kana on johtanut siihen, että jo yli 80 % lapsena 
syövän sairastaneista on elossa viiden vuoden 
kuluttua syöpädiagnoosista (2). Siksi syövän ja 
sen hoitojen myöhäisvaikutukset terveyteen ja 
elämänlaatuun korostuvat. 

Noin 60 %:lla lapsena syöpähoitoa saaneis-
ta todetaan aikuisena jokin hoidosta johtuva 
myöhäisvaikutus (3). Nämä myöhäisvaikutuk-
set voivat olla elinkohtaisia, kognitiivisia tai 
hormonaalisia (4). Monet tekijät vaikuttavat 
myöhäisvaikutusten ilmaantuvuuteen. Tekijät 
voidaan karkeasti jakaa kolmeen eri ryhmään: 
syöpään tai syöpähoitoihin liittyviin sekä poti-
laskohtaisiin (TAULUKKO 1).

Lapsuusiän syövän hoidoilla on monia vai-
kutuksia lisääntymisterveyteen (5). Tässä kat-
sauksessa keskitymme lapsuusiän syövästä toi-
puneiden naisten lisääntymisterveyteen. Sekä 
solunsalpaaja- että sädehoito voivat vaurioittaa 

TAULUKKO 1.  Lapsuusiän syövästä toipuneiden po-
tilaiden myöhäisvaikutusten ilmaantuvuuteen vaikut-
tavat tekijät.

Syöpään liittyvät tekijät

Kasvaimen sijainti
Kudokseen kohdistuvat vaikutukset
Mekaaniset vaikutukset
Kasvaimen aiheuttamat elinvauriot

Syöpähoitoon liittyvät tekijät

Sädehoito: kudoksen tilavuus, sädeannos ja sädekenttä
Solunsalpaajahoito: kumulatiivinen annos, solunsalpaaja-
tyyppi ja aikataulu
Leikkaushoito: tekniikka ja leikkausalue
Syöpähoitojen yhdistelmät
Kantasolusiirrot
Käänteishyljintä (graft versus host disease)

Potilaskohtaiset tekijät

Sukupuoli
Geneettinen predispositio
Aikaisempi terveydentila
Syöpädiagnoosin saamisikä
Syöpähoidoista kulunut aika
Terveystottumukset
Sosioekonominen tilanne

tytön kohtua ja munasarjoja pysyvästi. Lisään-
tymisterveyteen liittyvät vaikutukset aiheutta-
vat lapsuusiän syövästä toipuneille nuorille ai-

Käyttöaiheet: Keskivaikean tai vaikean läiskäpsoriaasin hoitoon aikuisille, 
joille harkitaan systeemistä hoitoa. Yksinään tai yhdistelmänä metotreksaa-
tin kanssa aktiivisen nivelpsoriaasin hoitoon aikuisille potilaille, joiden vaste 
aiempaan taudin kulkuun vaikuttavaan reumalääkkeeseen (DMARD-lääk-
keeseen) on ollut riittämätön tai jotka eivät ole sietäneet tällaista hoitoa. 
Annostus ja antotapa: 100 mg injektiona ihon alle viikoilla 0 ja 4, minkä 
jälkeen hoitoa jatketaan kahdeksan viikon välein annettavilla ylläpitoannok-
silla. Jos nivelpsoriaasipotilaalla on kliinisen arvion perusteella suuri nivel-
vaurioriski, voidaan harkita 100 mg annoksen antamista neljän viikon vä-
lein. Vasta-aiheet: Vakava yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai apuaineille. 
Kliinisesti tärkeät aktiiviset infektiot (esim. aktiivinen tuberkuloosi). Varoi-
tukset ja käyttöön liittyvät varotoimet: Jäljitettävyys: Valmisteen kauppanimi 
ja eränumero pitää kirjata potilastietoihin. Infektiot: Potilailta on tutkittava 
tuberkuloosi-infektio ennen Tremfya hoidon aloittamista. Yliherkkyys: Val-
misteen markkinoille tulon jälkeen on raportoitu vakavia yliherkkyysreaktioi-
ta, mukaan lukien anafylaksiaa. Vakavan yliherkkyysreaktion ilmaantuessa 
valmisteen antaminen on lopetettava ja asianmukainen hoito aloitettava. 
Rokotukset: Tremfya-hoitoa saaville potilaille ei saa antaa samanaikaisesti 
eläviä taudinaiheuttajia sisältäviä rokotteita. Vasteesta eläville tai inaktivoi-
duille rokotteille ei ole tietoja. Ennen eläviä viruksia tai eläviä bakteereja 

sisältävien rokotusten antamista Tremfya-hoito pitää keskeyttää vähintään 
12 viikoksi viimeisen annoksen antamisen jälkeen, ja hoitoa voidaan jatkaa 
aikaisintaan 2 viikon kuluttua rokotuksesta. Yhteisvaikutukset: Yhteisvaiku-
tukset guselkumabin ja eri CYP-entsyymien substraattien välillä eivät ole 
todennäköisiä. Annos muutokset eivät ole tarpeen, jos guselkumabia ja 
CYP450:n substraatteja annetaan samanaikaisesti. Tehoa ja turvallisuutta 
ei ole tutkittu samanaikainen immunosuppressiivisen hoidon tai valohoidon 
yhteydessä. Hedelmällisyys, raskaus ja imetys: Vaikutusta ihmisen hedel-
mällisyyteen ei ole tutkittu. Käyttöä raskauden aikana on varotoimena suo-
siteltavaa välttää. On päätettävä, lopetetaanko rintaruokinta vai lopete- 
taanko Tremfya-hoito ottaen huomioon rintaruokinnasta aiheutuvat hyödyt 
lapselle ja hoidosta koituvat hyödyt äidille. Haittavaikutukset: Yleisin haitta-
vaikutus oli ylähengitysteiden infektio. Pakkaukset: Tremfya 100 mg injek-
tioneste, liuos, esitäytetty ruisku tai esitäytetty kynä. Hinta (VMH + ALV) 
04/2019: 2 247,36 €. Korvattavuus: Reseptilääke, rajoitetusti peruskorvat-
tava (40 %) erillisselvityksen perusteella läiskäpsoriaasin (319) hoitoon. 
Lisätietoja: Teksti perustuu 11/2020 päivättyyn valmisteyhteenvetoon. Trem-
fya valmisteyhteenveto: www.janssen.com/finland/tuotteet tai Janssen-Cilag 
Oy, Vaisalantie 2, 02130 Espoo. Puh. 020 753 1300, jacfi@its.jnj.com

Tremfya 100 mg injektioneste, liuos, esitäytetty ruisku 
tai esitäytetty kynä. Guselkumabi.

Tähän lääkkeeseen kohdistuu lisäseuranta.
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kuisille usein huolta ja ahdistusta sekä saattavat 
voimakkaasti vaikuttaa elämänlaatuunkin (6). 
Lapsuusiän syövästä toipuneet saavatkin lapsia 
puolet harvemmin kuin sisaruksensa (7).

Pienemmät lapsiluvut eivät selity pelkäs-
tään syöpähoitojen aiheuttamilla elinvaurioilla. 
Tutkimusten mukaan syövästä toipuneet ovat 
monesti vähemmän halukkaita perustamaan 
perhettä ja hankkimaan lapsia kuin muu väes-
tö (8). Syiksi he ilmoittavat muun muassa pe-
lot oman syövän uusiutumisesta ja siitä, että 
syöpä periytyy omille lapsille (9). Joskus syyt 
voivat olla myös psykososiaalisia, kuten partne-
rin puuttuminen, vaikeudet pysyvän parisuh-
teen luomisessa tai seksuaalielämän ongelmat, 
esimerkiksi kehonkuvan ja libidon muutokset 
syövän jälkeen (8).

Lapsuusiän syövän ja syöpähoitojen 
vaikutukset hedelmällisyyteen

Lantion alueen sädehoito saattaa vaurioittaa 
munasarjoja niin, että alkumunarakkuloiden 
apoptoosi ja häviäminen kiihtyy, munarakku-
loiden kehitys häiriintyy ja munasarjan sideku-
dosmuodostus lisääntyy. Tilanne saattaa johtaa 
jopa munasarjojen toiminnan ennenaikaiseen 
hiipumiseen (10). Onneksi nuori munasar-
ja, jossa alkumunarakkuloita on vielä paljon, 
kestää yleensä syöpähoitoja paremmin kuin 
aikuisen naisen munasarja (11). Tutkimusten 
mukaan lantion alueen sädehoito saattaa myös 

pienentää kohdun tilavuutta ja huonontaa sen 
verenkiertoa (12). Tämä puolestaan voi lisätä 
keskenmenon tai ennenaikaisen synnytyksen 
riskiä (13,14).

Solunsalpaajahoitojen vaikutukset tytön 
munasarjatoimintaan ovat monimutkaisia ja 
tunnetaan vain osittain. Haitallisimpia ovat ta-
vanomaiset alkyloivat solunsalpaajat, jotka suo-
raan vaurioittavat ja tuhoavat munasoluja (15). 
Toiset solunsalpaajahoidot, kuten antrasykliinit 
ja platinayhdisteet, puolestaan vaurioittavat en-
sisijaisesti munasoluja ympäröiviä granuloo-
sa- ja teekasoluja, mikä johtaa munasolujen 
tuhoutumiseen (11). Munasarjojen munarak-
kulat ovat herkkiä kantasolusiirtohoidollekin. 
Kantasolusiirtopotilaiden hedelmällisyyteen 
vaikuttavat myös ennen kantasolusiirtoa saatu 
solunsalpaajahoito ja mahdollinen koko ke-
hon sädehoito (16). TAULUKKOON 2 on koottu 
lapsuusiän syöpähoitojen vaikutukset naisen 
lisääntymisterveyteen.

Hedelmällisyyden säilyttäminen

Ennen syöpähoitojen aloitusta kaikkia lapsia, 
nuoria ja heidän vanhempiaan tulisi informoi-
da hoitojen mahdollisista vaikutuksista hedel-
mällisyyteen potilaan ikä ja kehitysaste huo-
mioiden. Hoitavan lääkärin avuksi on olemassa 
kansallinen suositus hedelmällisyyden säilyttä-
miseksi (17). Jos lapsen tai nuoren sukusolu-
tuotanto on vaarassa heikentyä merkittävästi 
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Syöpähoidot Alue, elin Vaikutus

Sädehoito

Lantio: munasarjat Munarakkuloiden määrä vähenee ja kehitys häiriintyy

Lantio: kohtu Kohdun tilavuus pienenee ja verenkierto vähenee?

Pää: aivolisäke Hypogonadotrooppinen hypogonadismi

Rintakehä: sydän Kardiomyopatia, läppäviat, sepelvaltimotauti

Solunsalpaajahoito

Munasarjat Alkyloivat solunsalpaajat à munasolujen tuhoutuminen

Antrasykliinit ja platinayhdisteet à granuloosa- ja teekasolujen 
tuhoutuminen

Sydän Antrasykliinit à kardiomyopatia, läppäviat, sepelvaltimotauti

Leikkaushoito

Munasarjat Munasarjojen vajaatoiminta

Kohdunkaula Konisaatio, trakelektomia à Ennenaikainen synnytys

TAULUKKO 2.  Erilaiset syöpähoidot ja niiden mahdolliset vaikutukset naisen lisääntymisterveyteen.
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syövän tai sen hoidon takia, voidaan hänen 
hedelmällisyytensä pyrkiä säilyttämään kerää-
mällä talteen sukusoluja tai sukupuolirauhasku-
dosta jo ennen syöpähoitojen aloitusta. Hedel-
mällisyyttä säilyttävän toimenpiteen tarvetta, 
mahdollisuutta ja sopivuutta arvioidaan aina 
tapauskohtaisesti niin, että sekä potilaskohtai-
set että hoitoon liittyvät tekijät huomioidaan 
(TAULUKKO 3) (17).

Esimurrosikäisten tyttöjen osalta hedelmäl-
lisyyttä säilyttävällä toimenpiteellä tarkoite-
taan munasarjakudoksen talteenottoa ja pa-
kastamista, jotka ovat kokeellisia hoitoja (11). 
Toistaiseksi kliinisessä käytössä ei ole olemassa 
menetelmää, jolla näytteitä voitaisiin käyttää 
raskauden alkuun saamiseksi. Koska takeita 
raskauden alkamisesta ei ole, hedelmällisyyden 
säilyttäminen terminä on jokseenkin harhaan-
johtava. 

Murrosiän ohittaneille nuorille on enem-
män hoitovaihtoehtoja. Munasarjakudoksen 
talteenoton lisäksi voidaan joskus tarjota hoi-
tovaihtoehdoksi munasolujen pakastusta, joka 
on aikuisten hoidossa vakiintunut käytäntö. 
On kuitenkin muistettava, että munasarjojen 
hormonaalinen stimulaatio ja munasolujen 
talteenotto viivyttävät syöpähoitojen aloitusta 
10–14 päivällä. Tämä toimenpide vaatii poti-
laalta riittävää fyysistä ja psyykkistä kypsyyttä. 
Lisäksi munasolujen keräykseen liittyy syöpä-
potilaiden lisääntynyt vuoto- ja infektioriski, 
ja tällainen komplikaatio saattaa viivästyttää 
syöpähoidon aloitusta (18). Hoitomuoto ei siis 
aina ole mahdollinen.

Hedelmöityshoidot

Lapsuusiän syövästä toipuneet naiset kärsivät 
tahattomasta lapsettomuudesta useammin kuin 
sisaruksensa (19). Vuonna 2013 julkaistun 
yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan syövästä 
toipuneet naiset hakeutuivat hedelmöityshoi-
toihin yhtä usein kuin sisaruksensa, mutta hei-
dän lapsettomuuttaan hoidettiin huomattavasti 
harvemmin (riskisuhde, RR 0,57) (19).

Oman rekisteritutkimuksemme mukaan ti-
lanne on kuitenkin muuttunut, ja viime vuosi-
na alle 40-vuotiaana syövästä toipuneiden nais-
ten hedelmöityshoitojen määrä on lisääntynyt 

(20). Alle 40-vuotiaana syövästä toipuneet 
naiset saivat koeputkihedelmöityshoitoja yli 
kaksinkertaisen määrän terveisiin sisaruksiin-
sa verrattuna. Tutkimuksessamme vertasimme 
vuoden 2000 jälkeen tehtyjä koeputkihedel-
möityshoitoja ennen 2000-lukua tehtyihin ja 
totesimme, että määrä on yli kolminkertaistu-
nut (20).

Toisessa rekisteritutkimuksessamme verta-
simme hedelmöityshoitomääriä syövän diag-
noosi-ikäryhmissä (0–14-vuotiaat, 15–24-vuo-
tiaat ja 25–34-vuotiaat), ja lapsuusiän syöpää 
sairastaneille naisille tehtiin vähemmän he-
delmöityshoitoja kuin aikuisena sairastuneille 
(21). He myös tulivat raskaaksi kevyemmillä 
hoidoilla (ovulaation induktioilla ja inseminaa-
tioilla koeputkihedelmöityshoidon sijaan) kuin 
25–34-vuotiaana syöpään sairastuneet. 

Tutkimuslöydöksemme vahvistivat, että 
esimurrosiässä annetut syöpähoidot eivät vau-
rioita munasarjoja yhtä paljon kuin murrosiän 
jälkeen annetut (21). Tämä johtuu todennäköi-
sesti siitä, että jo hedelmällisessä iässä olevien 
naisten munasarjareservi on yleensä pienempi 
kuin nuorempien tyttöjen. Lapsuusiässä var-
haisemmassa kehitysvaiheessa olevat munarak-
kulat saattavat myös kestää paremmin solunsal-
paajia ja sädehoitoa (5). 

Omien vielä julkaisemattomien tulostemme 
perusteella sekä ovulaation induktiot että koe-
putkihedelmöityshoidot omilla munasoluilla 
onnistuivat yhtä hyvin syövästä toipuneilla nai-

TAULUKKO 3.  Hedelmällisyyden säilyttämisen tar-
peeseen ja mahdollisuuteen vaikuttavia potilaskoh-
taisia ja hoitoon liittyviä tekijöitä (17).

Potilaskohtaisia tekijöitä

Potilaan terveydentila tai yleistila

Potilaan murrosiän vaihe

Potilaan psyykkinen kehitysvaihe

Potilaan tai hänen vanhempiensa toivomukset

Hoitoon liittyviä tekijöitä

Suunnitellun syöpähoidon perusteella arvioitu hedelmät-
tömyysriski

Käytettävissä oleva aika ennen syöpähoitojen alkua

Mahdollisuus käyttää vakiintunutta tai kokeellista mene-
telmää hedelmällisyyden säilyttämiseen

Toimenpiteeseen sisältyvät riskit

Lapsuusiän syöpää sairastaneiden naisten lisääntymisterveys
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silla kuin heidän sisaruksillaan. Hoitotuloksiin 
vaikuttaa todennäköisesti se, että hedelmöitys-
hoitoihin hakeutuvat syövästä toipuneet naiset 
ovat yleensä terveempiä kuin niihin hakeutu-
mattomat.

Raskaus ja synnytys

Moni tutkimus on osoittanut, että lapsuusiän 
syöpää sairastaneiden naisten ennenaikaisen 
synnytyksen riski on suurentunut (22–24). 
Oman rekisteritutkimuksemme mukaan tämä 
näyttää johtuvan tulevan äidin raskauteen liit-
tyvistä komplikaatioista tai sairauksista, jot-
ka saattavat vaatia raskauden ennenaikaista 
päättämistä (25). Esimerkiksi raskaudenai-
kainen verinen vuoto tai pre-eklampsia johti 
alle 40-vuotiaana syövän sairastaneilla naisilla 
ennenaikaiseen synnytykseen 35 % useammin 
kuin verrokkeilla. Myös ruotsalaistutkimukses-
sa lapsuusiän syövästä toipuneiden pre-eklamp-
siariski oli suurentunut (26).

Istukkaperäiset sairaudetkin lisäävät ennen-
aikaisen synnytyksen riskiä (27). On pohdittu, 
että kohdun fibroosia aiheuttava lantion alueen 
sädehoito saattaa lisätä syövästä toipuneiden 
naisten istukkaperäisiä sairauksia. Suomalais-
aineistossa ei kuitenkaan löydetty tällaista yh-
teyttä (28). Tuoreissa tutkimuksissa ei ole voi-
tu osoittaa lisääntynyttä riskiä ennenaikaiseen 
sikiökalvojen puhkeamiseen tai ennenaikaisiin 
supistuksiinkaan, jotka johtaisivat spontaaniin 
ennenaikaiseen synnytykseen (25,29). 

Sen sijaan totesimme tutkimuksessamme, 
että syövästä toipuneiden raskaana olevien nais-
ten synnytyspelon (kerroinsuhde, OR 2,25), 
hepatogestoosin eli raskausmaksataudin (OR 2, 
86) sekä psyykkisten ja neurologisten sairauk-
sien (OR 5,89) riski oli suurempi kuin saman-
ikäisten väestöverrokkien (25). Syövästä toipu-
neilla oli myös enemmän ja pidempiä osasto-
hoitojaksoja raskauden aikana ja synnytyksen 
jälkeen kuin väestöverrokeilla (OR 1,45) (25). 

Yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan lap-
suusiän syövästä toipuneiden riski sairastua 
sydämen vajaatoimintaan on suurentunut 
(RR 15,1), samoin ennenaikaisen sydäntauti-
kuoleman riski (RR 7,0) (30). Erityisen suuri 
riski on niillä lapsuusiän syövästä selvinneillä, 
joita on hoidettu antrasykliineillä tai rintakehän 
sädehoidolla. Kyseisen tutkimuksen mukaan 
tämä koskee jopa 60 %:a lapsuusiän syövästä 
toipuneista. Näille naisille tulisi tehdä sydämen 
kaikukuvaus jo raskauden suunnitteluvaiheessa 
tai viimeistään ensimmäisen raskauskolman-
neksen aikana (30).

Tutkimuksemme mukaan lapsuusiän syöväs-
tä toipuneiden naisten synnytys käynnistettiin 
useammin kuin heidän terveiden sisarustensa 
synnytys (OR 1,38) ja heille tehtiin enemmän 
keisarileikkauksia (OR 1,48) (28). Osaselitys 
tähän lienee syövästä toipuneiden naisten suu-
rentunut synnytyspelko väestöverrokkeihin 
verrattuna. Kahden tuoreen tutkimuksen mu-
kaan syöpähoidot lapsuudessa lisäävät toimen-
pidesynnytysriskiä enemmän kuin syöpähoito-
jen saaminen 15–39-vuotiaana sairastumisen 
jälkeen (28,29).

Myös ruotsalaistutkimuksen mukaan lap-
suusiän syövästä toipuneiden synnytys käyn-
nistettiin useammin kuin heidän sisarustensa 
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Ydinasiat
	8 Syövästä toipuneet naiset kärsivät tahat-

tomasta lapsettomuudesta useammin 
kuin sisaruksensa. 

	8 Yhä useampi syövästä toipunut hakeutuu 
hedelmöityshoitoihin.

	8 Lapsuusiän syövän sairastaneiden naisten 
ennenaikaisen synnytyksen riski on suu-
rentunut, mikä näyttää johtuvan odotta-
jan raskauteen liittyvistä tiloista tai sai
rauksista.

	8 Terveisiin sisaruksiin verrattuna lapsuus-
iän syövästä toipuneiden naisten synny-
tyksiä käynnistettiin useammin ja heille 
tehtiin enemmän keisarileikkauksia.

	8 Raskauteen ja synnytykseen liittyvät riskit 
olivat kuitenkin pieniä, joten lapsuusiän 
syöpää sairastaneet naiset voivat yleensä 
synnyttää lapsensa turvallisesti.

	8 Lapsuusiän syövästä toipuneiden naisten 
jälkeläisten synnynnäisten epämuodostu-
mien riski ei ole suurentunut.
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(26). Suurimmat tutkimukset lapsuusiän syö-
västä toipuneiden raskaus- ja synnytystulok-
sista esitetään TAULUKOSSA 4 (23–26,28,29). 
Syövän myöhäisvaikutukset, niiden merkitys 
raskauden ennusteelle sekä niiden seuranta ja 
hoito esitetään TAULUKOSSA 5.

Syöpähoitojen jälkeen syntyneiden 
lasten terveys

Jälkeläisten synnynnäisiä epämuodostumia ja 
syöpiä on pidetty mahdollisina syöpähoitojen 
sukupolvien yli ulottuvien vaikutusten ilme-
nemismuotoina. Lukuisat tutkimukset ovat 
pyrkineet arvioimaan synnynnäisten epämuo-
dostumien ilmaantuvuutta lapsena syövän sai-
rastaneiden lapsilla (31–33). Kahdessa suu-
ressa tutkimuksessa (yli 1 500 lasta) ei todettu 
suurentunutta geneettisten sairauksien, kuten 
geneettisten oireyhtymien, yhden geenin de-
fektien tai synnynnäisten epämuodostumien 
riskiä (32,33).

Isossa pohjoismaisessa yhteistutkimuksessa 
syöpärekisteriaineistojen ja väestörekisteritie-
tojen avulla saatiin tunnistettua lähes 15 000 
alle 19-vuotiaana syöpään sairastunutta hen-
kilöä ja heidän lähes 6 000 jälkeläistään, joita 

seurattiin syövän osalta yhteensä 87 000 hen-
kilövuoden ajan (34). Kun ilmeiset periytyviin 
syöpäoireyhtymiin liittyneet tapaukset jätettiin 
pois analyysistä, ei jälkeläisten syöpävaara ollut 
tilastollisesti suurentunut. 

Tanskalaistutkimuksessa havaittiin, ettei syö-
vän lapsena sairastaneiden lapsilla ole enempää 
sairaalahoitoa vaativia sairauksia kuin lapsena 
syövän sairastaneiden henkilöiden sisarusten 
lapsilla (35). Tosin lapsena syövän sairastanei-
den lapsia hoidettiin sairaalassa moninkertai-
sesti useammin kuin heidän sisarustensa jäl-
keläisiä pahanlaatuisten (RR 5,7) ja hyvänlaa-
tuisten kasvainten vuoksi (RR 2,0). Tämäkin 
selittyi perinnöllisiin oireyhtymiin liittyvillä 
kasvaimilla.

Raskauden ehkäisy

Mikäli raskaus ei ole tervetullut, ehkäisystä on 
syytä huolehtia huolellisesti, sillä syöpähoito-
jen jälkeistä hedelmällisyyttä on vaikeaa en-
nustaa. Yleensä lapsuusiän syövästä toipuneille 
voidaan suositella samoja ehkäisymenetelmiä 
kuin muille nuorille, eri ehkäisymenetelmien 
mahdolliset vasta-aiheet ja terveyshyödyt huo-
mioiden (36). Yhdistelmäehkäisyä voidaan 

TAULUKKO 4.  Suurimmat tutkimukset lapsuusiän syövästä toipuneiden raskaus- ja synnytystuloksista (23–
26,28,29). Tilastollisesti merkitsevät tulokset lihavoitu.

Tutkimus Syöpä-
diag-
noosi 
vuosina

Seuran-
ta-ajan 
loppu-
misvuosi

Synny-
tyksiä 
(n)

Diag-
noosi-
ikä (v)

Ennen-
aikainen 
synny-
tys

Pre-ek-
lampsia

Ras-
kausdia-
betes

Alatie-
synny-
tys

Käynnis-
tys

Keisari-
leikkaus

American 
National Cancer 
Institute1 (24)

1973–
2000

2001 329 < 14 1,54 
(1,30–
1,83)

1,01 
(0,73–
1,42)

1,02 
(0,53–
1,95)

− − 1,15 
(0,99–
1,33)

The British 
Childhood 
Cancer Survivor 
Study1 (29)

1940–
1991

2012 2 783 < 14 − 1,23 
(0,95–
1,60

0,91 
(0,49–
1,71)

− − 1,39 
(1,16–
1,70)

Childhood can-
cer survivors in 
Sweden2 (26)

1973–
1991

2012 278 < 21 1,71 
(0,98–
2,98)

3,46 
(1,58–
7,56)

1,30 
(0,35–
4,87)

− 1,66 
(1,05–
2,62)

2,34 
(1,39–
3,95)

Childhood can-
cer survivors in 
Finland2 (25,28)

1953–
2004

2013 456 < 14 1,62 
(1,05–
2,51)

1,11 
(0,85–
1,45)

1,06 
(0,78–
1,43)

0,70 
(0,54–
0,90)

1,38 
(1,02–
1,86)

1,48 
(1,11–
1,96)

The Scottish 
Cancer  
Registry1 (23)

1981–
2012

2014 186 < 14 1,32 
(1,10–
1,59)

− − 0,63 
(0,47–
0,83)

− 3,15 
(2,04–
4,88)

1RR, relatiivinen riski. 2OR, odds ratio, vetosuhde, suluissa luottamusvälit
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käyttää myös hormonikorvaushoitona muna-
sarjatoiminnan hiipuessa. Tämä saattaa olla 
nuorelle naiselle mielekkäämpi vaihtoehto kuin 

vaihdevuosien hoitoon suunnitellut valmisteet. 
Oireeton, syvä laskimotukos syöpähoitojen 

yhteydessä on yleinen myös nuorilla syöpäpo-
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TAULUKKO 5.  Syövän myöhäisvaikutukset sekä niihin liittyvä raskauden suunnittelu ja seuranta.

Poissuljettava myöhäisvaikutus Toimenpide Mahdollinen hoito

Raskauden suunnittelu

Hormonaaliset vaikutukset

Kilpirauhasen vajaatoiminta Verikoe: TSH- ja T4-pitoisuudet Levotyroksiininatriumlääkitys

Munasarjojen vajaatoiminta Kuukautisanamneesi

Gynekologinen kaikukuvaus: AFC

Verikoe: FSH- ja AMH-pitoisuudet

Hedelmöityshoito

Elinkohtaiset vaikutukset

Munasarjat Kuukautisanamneesi

Gynekologinen kaikukuvaus: AFC

Verikoe: FSH- ja AMH-pitoisuudet

Hedelmöityshoito

Kohdunkaulan kanava Leikkausanamneesi (trakelektomia, koni-
saatio)

Abdominaalinen, servikaalinen tukilanka

Sydän (antrasykliinit, rintakehän 
sädehoito)

Sydämen kaikukuvaus Kardiologin seuranta

Onko raskaus turvallinen?

Tiedosta ja informoi

Tahattoman lapsettomuuden riski suurentunut Harkitse lähetettä lapsettomuusselvityksiin 
yli 6 kk:n yrityksen jälkeen tai jos kuukau-
tiskiertohäiriöitä

Raskaudet ja synnytykset sujuvat yleensä hyvin

Jälkeläisten epämuodostumariski ei ole suurentunut

Raskauden seuranta

Hormonaaliset vaikutukset

Kilpirauhasen vajaatoiminta Verikoe: TSH- ja T4-pitoisuus Levotyroksiininatriumlääkitys

Glukoosiaineenvaihdunta Glukoosirasituskoe raskausviikoilla 12–16 Raskausdiabeteksen hoito

Elinkohtaiset vaikutukset

Kohdunkaulan kanava Leikkausanamneesi (trakelektomia, koni-
saatio)

Raskausanamneesi (myöhäisiä kesken-
menoja)

Abdominaalinen, servikaalinen tukilanka

Kohtu (lantion sädehoito) Raskausanamneesi (keskenmenoja), en-
nenaikaisia supistuksia

Kohdunkaulan kanavan kaikukuvausseu-
ranta

Sydän (antrasykliinit, rintakehän 
sädehoito)

Sydämen kaikukuvaus (ellei ole juuri tehty) Kardiologin seuranta

Tiedosta ja informoi

Raskauden seuranta yleensä neuvolassa

Mahdollisesti suurentunut pre-eklampsiariski Verenpaineen ja pre-eklampsiaoireiden 
seuranta

Suurentunut synnytyspelon ja psyykkisen sairauden riski Lähete äitiyspoliklinikkaan?

Lievästi suurentunut ennenaikaisen synnytyksen riski

Lievästi suurentunut synnytyksen käynnistyksen ja keisarileikkauksen riski

Raskaudet ja synnytykset sujuvat yleensä hyvin

AFC = antraalifollikkelien määrän arviointi, AMH = Müllerin tiehyitä surkastuttava peptidi (antimüllerian hormone), 
FSH = follikkelia stimuloiva hormoni, T4 = tyroksiini, TSH = tyreotropiini
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tilailla (37). Siksi yhdistelmäehkäisyä ei suosi-
tella syöpähoitojen aikana tai puolen vuoden 
kuluessa hoidon lopetuksen jälkeen. Tällöin 
keltarauhashormoniehkäisy (hormonikieruk-
ka, ehkäisykapseli tai minipillerit) on parempi 
vaihtoehto. 

Myöhäisseuranta

Munasarjat ovat naisen tärkein estrogeeninläh-
de, ja hedelmällisyyden lisäksi estrogeeni vai-
kuttaa myös luustoon, sydämen ja verisuonten 
sekä kognitiiviseen terveyteen. Lapsuusiässä 
saadut syöpähoidot voivat vaurioittaa muna-
sarjoja, mikä pahimmillaan johtaa tytön muna-
sarjojen toiminnan hiipumiseen ja hypoestro-
geeniseen tilaan. Tällöin murrosiän normaalin 
kehityksen turvaamiseksi ja estrogeeninpuu-
toksen korvaamiseksi tarvitaan hormonikorva-
ushoitoa, jota jatketaan usein vuosikymmeniä, 
aina vaihdevuosi-ikään asti (38).

Suomen yliopistosairaaloihin on viime vuo-
sien aikana perustettu lapsena tai nuorena 
syövän sairastaneiden myöhäisseurantapolikli-
nikoita. Näiden tehtävänä on syövän sairasta-
neen kokonaisvaltainen terveyden seuranta ja 
tarvittaessa asianmukaisille erikoisaloille oh-
jaaminen. 

Kansallisen suosituksen mukaisesti kaikki 
lapsena tai nuorena syövän sairastaneet nuo-

ret naiset tulisikin lähettää sukukypsyyden 
saavuttamisen jälkeen gynekologin arvioon. 
Hedelmällisyyden sekä hormonihoidon tai ras-
kauden ehkäisyn tarpeen lisäksi kiinnitetään 
huomiota myös seksuaalitoimintoihin. Ras-
kauden suunnittelusta keskustellaan alustavasti 
ja arvioidaan, riittääkö avoterveydenhuolto vai 
tarvitaanko erikoissairaanhoidon arviota (TAU-

LUKKO 5). Joka tapauksessa lapsuusiän syöpää 
sairastaneiden seuranta on yksilöllistä ja etenee 
yleensä myöhäisseurantapoliklinikan suunni-
telman mukaisesti.

Lopuksi

Kehittyneiden syöpähoitojen ansiosta on to-
dennäköistä, että tulevaisuudessa yhä useampi 
syövästä toipunut uskaltaa perustaa perheen ja 
voi saada lapsia. Uudet syövän täsmähoidot si-
sältävät lupauksen pienemmistä lisääntymister-
veyteen liittyvistä haitoista. Toistaiseksi hedel-
mällisyyden säilyttäviä toimenpiteitä voidaan 
tarjota niille lapsille, joiden hedelmättömyyden 
riski arvioidaan hyvin suureksi (yli 80 %) (17). 
Mikäli omia sukusoluja ei voida käyttää hedel-
möityshoidoissa, vaihtoehtona on luovutettu-
jen sukusolujen käyttö. Hoidot luovutetuilla 
sukusoluilla on käynnistetty yliopistosairaaloi-
den lisääntymislääketieteen yksiköissä vuosina 
2019–2020. ■
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