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Lapsuusidn syopaa sairastaneiden naisten
lisaantymisterveys

Viime vuosikymmenien aikana tapahtuneen kehityksen my6td yli 80 % lapsena syévan sairastaneista on
elossa viiden vuoden kuluttua sy6van toteamisesta. Sydpdhoidot saattavat kuitenkin vaurioittaa tyton
munasarjoja pysyvasti. Tutkimusten mukaan lapsuusidn syovasta toipuneet saavatkin lapsia harvemmin
kuin terveet vdestoverrokit. Vaikka taustalla on usein tahaton lapsettomuus, myds tiedonpuute
hoitojen riskeistd ja vaikutuksesta hedelmallisyyteen, seksuaalisuuteen ja raskauksiin voi olla osatekija.
Asiantunteva neuvonta sydpahoitojen vaikutuksesta lisddntymisterveyteen on ensiarvoisen tarkeda.
Lapsuusidn syovasta toipuneiden naisten koeputkihedelmoityshoitojen mdara on viime vuosina selvasti
lisddntynyt. Jos hoidot johtavat raskauteen, siihen liittyvat riskit ovat yleensa pienid, ja lapsuudessa

syOpaa sairastaneet naiset voivat yleensa synnyttdd lapsensa turvallisesti.

apsuusidn syoviksi luokitellaan ennen 15

vuoden ikéi saatu sydpddiagnoosi. Viime

vuosina Suomessa on todettu vuosittain
keskimiirin 159 uutta syopai lapsilla (Suomen
Syopirekisteri 2012-2016). Tavallisimmat lap-
suusidn syovit ovat leukemiat, pahanlaatuiset
aivokasvaimet ja lymfoomat (1). Syévin hoi-
don kehittyminen viime vuosikymmenten ai-
kana on johtanut siihen, etté jo yli 80 % lapsena
syovan sairastaneista on elossa viiden vuoden
kuluttua syopidiagnoosista (2). Siksi syvin ja
sen hoitojen myohiisvaikutukset terveyteen ja
eliminlaatuun korostuvat.

Noin 60 %:lla lapsena sydpahoitoa saaneis-
ta todetaan aikuisena jokin hoidosta johtuva
mydhiisvaikutus (3). Ndmi mydhiisvaikutuk-
set voivat olla elinkohtaisia, kognitiivisia tai
hormonaalisia (4). Monet tekijit vaikuttavat
myohdisvaikutusten ilmaantuvuuteen. Tekijit
voidaan karkeasti jakaa kolmeen eri ryhmaéin:
syOpdin tai syopahoitoihin liittyviin seka poti-
laskohtaisiin (TAULUKKO 1).

Lapsuusidn sy6vin hoidoilla on monia vai-
kutuksia lisddntymisterveyteen (5). Tassd kat-
sauksessa keskitymme lapsuusidn sy6vista toi-
puneiden naisten lisidntymisterveyteen. Sekd
solunsalpaaja- ettd sidehoito voivat vaurioittaa
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TAULUKKO 1. Lapsuusidn syovdsta toipuneiden po-
tilaiden myohaisvaikutusten ilmaantuvuuteen vaikut-
tavat tekijat.

Syopaan liittyvat tekijat

Kasvaimen sijainti

Kudokseen kohdistuvat vaikutukset
Mekaaniset vaikutukset

Kasvaimen aiheuttamat elinvauriot

Syopahoitoon liittyvat tekijat

Sadehoito: kudoksen tilavuus, sédeannos ja sadekentta

Solunsalpaajahoito: kumulatiivinen annos, solunsalpaaja-
tyyppi ja aikataulu

Leikkaushoito: tekniikka ja leikkausalue
Syépdhoitojen yhdistelmat
Kantasolusiirrot

Kaanteishyljinta (graft versus host disease)

Potilaskohtaiset tekijat

Sukupuoli

Geneettinen predispositio
Aikaisempi terveydentila
Syépddiagnoosin saamisika
Syépdhoidoista kulunut aika
Terveystottumukset
Sosioekonominen tilanne

tyton kohtua ja munasarjoja pysyvisti. Lisddn-
tymisterveyteen liittyvit vaikutukset aiheutta-

vat lapsuusidn syovistd toipuneille nuorille ai-
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TAULUKKO 2. Erilaiset sydpahoidot ja niiden mahdolliset vaikutukset naisen lisdantymisterveyteen.

Syopahoidot m Vaikutus

Sadehoito

Lantio: munasarjat

Munarakkuloiden méara vahenee ja kehitys hairiintyy

Lantio: kohtu

Kohdun tilavuus pienenee ja verenkierto véhenee?

Paa: aivolisake

Hypogonadotrooppinen hypogonadismi

Rintakeha: sydan

Solunsalpaajahoito

Kardiomyopatia, l[appaviat, sepelvaltimotauti

Munasarjat Alkyloivat solunsalpaajat = munasolujen tuhoutuminen
Antrasykliinit ja platinayhdisteet = granuloosa- ja teekasolujen
tuhoutuminen

Sydan Antrasykliinit = kardiomyopatia, lappaviat, sepelvaltimotauti

Leikkaushoito

Munasarjat

Munasarjojen vajaatoiminta

Kohdunkaula

kuisille usein huolta ja ahdistusta seki saattavat
voimakkaasti vaikuttaa eliminlaatuunkin (6).
Lapsuusidn syovistd toipuneet saavatkin lapsia
puolet harvemmin kuin sisaruksensa (7).

Pienemmit lapsiluvut eivit selity pelkis-
tddn syopahoitojen aiheuttamilla elinvaurioilla.
Tutkimusten mukaan syovistd toipuneet ovat
monesti vihemmin halukkaita perustamaan
perhettd ja hankkimaan lapsia kuin muu vées-
t6 (8). Syiksi he ilmoittavat muun muassa pe-
lot oman sy6vdn uusiutumisesta ja siitd, ettd
syopd periytyy omille lapsille (9). Joskus syyt
voivat olla my6s psykososiaalisia, kuten partne-
rin puuttuminen, vaikeudet pysyvin parisuh-
teen luomisessa tai seksuaalielimin ongelmat,
esimerkiksi kehonkuvan ja libidon muutokset
syovin jilkeen (8).

Lapsuusidan syovan ja syopahoitojen
vaikutukset hedelmallisyyteen

Lantion alueen sidehoito saattaa vaurioittaa
munasarjoja niin, ettd alkumunarakkuloiden
apoptoosi ja hividminen kiihtyy, munarakku-
loiden kehitys hairiintyy ja munasarjan sideku-
dosmuodostus lisddntyy. Tilanne saattaa johtaa
jopa munasarjojen toiminnan ennenaikaiseen
hiipumiseen (10). Onneksi nuori munasar-
ja, jossa alkumunarakkuloita on vield paljon,
kestdd yleensd syopihoitoja paremmin kuin
aikuisen naisen munasarja (11). Tutkimusten
mukaan lantion alueen sidehoito saattaa my6s
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Konisaatio, trakelektomia = Ennenaikainen synnytys

pienentdd kohdun tilavuutta ja huonontaa sen
verenkiertoa (12). Timi puolestaan voi lisitd
keskenmenon tai ennenaikaisen synnytyksen
riskia (13,14).

Solunsalpaajahoitojen vaikutukset tyton
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 ympiroivid granuloo-
sa- ja teekasoluja, mikd johtaa munasolujen
tuhoutumiseen (11). Munasarjojen munarak-
kulat ovat herkkid kantasolusiirtohoidollekin.
Kantasolusiirtopotilaiden hedelmillisyyteen
vaikuttavat my6s ennen kantasolusiirtoa saatu
solunsalpaajahoito ja mahdollinen koko ke-
hon sidehoito (16). TAULUKKOON 2 on koottu
lapsuusidn syopihoitojen vaikutukset naisen
lisddntymisterveyteen.

Hedelmallisyyden sdilyttaminen

Ennen syopihoitojen aloitusta kaikkia lapsia,
nuoria ja heiddn vanhempiaan tulisi informoi-
da hoitojen mahdollisista vaikutuksista hedel-
mallisyyteen potilaan ik ja kehitysaste huo-
mioiden. Hoitavan lddkarin avuksi on olemassa
kansallinen suositus hedelmallisyyden siilytta-
miseksi (17). Jos lapsen tai nuoren sukusolu-
tuotanto on vaarassa heikentyd merkittavisti
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syovin tai sen hoidon takia, voidaan hinen
hedelmallisyytensd pyrkid siilyttimain kerda-
malla talteen sukusoluja tai sukupuolirauhasku-
dosta jo ennen syopihoitojen aloitusta. Hedel-
millisyyttd siilyttdvin toimenpiteen tarvetta,
mahdollisuutta ja sopivuutta arvioidaan aina
tapauskohtaisesti niin, ettd sekd potilaskohtai-
set ettd hoitoon liittyvit tekijit huomioidaan
(tauLukko 3) (17).

Esimurrosikdisten tyttdjen osalta hedelmal-
lisyyttd siilyttavalld toimenpiteelld tarkoite-
taan munasarjakudoksen talteenottoa ja pa-
kastamista, jotka ovat kokeellisia hoitoja (11).
Toistaiseksi kliinisessd kiytossi ei ole olemassa
menetelmid, jolla naytteitd voitaisiin kayttaa
raskauden alkuun saamiseksi. Koska takeita
raskauden alkamisesta ei ole, hedelmillisyyden
sdilyttdiminen termind on jokseenkin harhaan-
johtava.

Murrosian ohittaneille nuorille on enem-
min hoitovaihtoehtoja. Munasarjakudoksen
talteenoton lisiksi voidaan joskus tarjota hoi-
tovaihtoehdoksi munasolujen pakastusta, joka
on aikuisten hoidossa vakiintunut kiytinto.
On kuitenkin muistettava, ettdi munasarjojen
hormonaalinen stimulaatio ja munasolujen
talteenotto viivyttivit syopihoitojen aloitusta
10-14 péivalld. Tami toimenpide vaatii poti-
laalta riittavad fyysistd ja psyykkistd kypsyytti.
Lisiksi munasolujen kerdykseen liittyy syopa-
potilaiden lisddntynyt vuoto- ja infektioriski,
ja tillainen komplikaatio saattaa viivistyttdd
syopahoidon aloitusta (18). Hoitomuoto ei siis
aina ole mahdollinen.

Hedelmoityshoidot

Lapsuusidn syovistd toipuneet naiset karsivit
tahattomasta lapsettomuudesta useammin kuin
sisaruksensa (19). Vuonna 2013 julkaistun
yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan syovistid
toipuneet naiset hakeutuivat hedelméityshoi-
toihin yhtd usein kuin sisaruksensa, mutta hei-
dan lapsettomuuttaan hoidettiin huomattavasti
harvemmin (riskisuhde, RR 0,57) (19).

Oman rekisteritutkimuksemme mukaan ti-
lanne on kuitenkin muuttunut, ja viime vuosi-
na alle 40-vuotiaana syGvistd toipuneiden nais-
ten hedelmoityshoitojen méiri on lisdantynyt

TAULUKKO 3. Hedelmallisyyden sailyttamisen tar-
peeseen ja mahdollisuuteen vaikuttavia potilaskoh-
taisia ja hoitoon liittyvia tekijoita (17).

Potilaskohtaisia tekijoita

Potilaan terveydentila tai yleistila

Potilaan murrosian vaihe

Potilaan psyykkinen kehitysvaihe

Potilaan tai hdanen vanhempiensa toivomukset

Hoitoon liittyvia tekijoita

Suunnitellun syépahoidon perusteella arvioitu hedelmat-
tomyysriski

Kaytettavissa oleva aika ennen sydpahoitojen alkua

Mahdollisuus kdyttda vakiintunutta tai kokeellista mene-
telmaa hedelmallisyyden sdilyttamiseen

Toimenpiteeseen sisaltyvat riskit

(20). Alle 40-vuotiaana syovistd toipuneet
naiset saivat koeputkihedelmoityshoitoja yli
kaksinkertaisen maaran terveisiin sisaruksiin-
sa verrattuna. Tutkimuksessamme vertasimme
vuoden 2000 jilkeen tehtyji koeputkihedel-
moityshoitoja ennen 2000-lukua tehtyihin ja
totesimme, ettd maird on yli kolminkertaistu-
nut (20).

Toisessa rekisteritutkimuksessamme verta-
simme hedelmoityshoitomadirid syovin diag-
noosi-ikdryhmissi (0-14-vuotiaat, 15-24-vuo-
tiaat ja 25-34-vuotiaat), ja lapsuusidn sydpai
sairastaneille naisille tehtiin vihemmin he-
delmoityshoitoja kuin aikuisena sairastuneille
(21). He my®s tulivat raskaaksi kevyemmilld
hoidoilla (ovulaation induktioilla ja inseminaa-
tioilla koeputkihedelméityshoidon sijaan) kuin
25-34-vuotiaana syopdan sairastuneet.

Tutkimusléydoksemme vahvistivat, ettd
esimurrosidssd annetut sydpahoidot eivit vau-
rioita munasarjoja yhta paljon kuin murrosiin
jilkeen annetut (21). Tami johtuu todennikdi-
sesti siitd, ettd jo hedelmillisessd idssd olevien
naisten munasarjareservi on yleensd pienempi
kuin nuorempien tyttdjen. Lapsuusidssd var-
haisemmassa kehitysvaiheessa olevat munarak-
kulat saattavat myos kestdd paremmin solunsal-
paajia ja sidehoitoa (5).

Omien vield julkaisemattomien tulostemme
perusteella sekd ovulaation induktiot ettd koe-
putkihedelméityshoidot omilla munasoluilla
onnistuivat yhtd hyvin sy6visti toipuneilla nai-
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Ydinasiat

»» Sydvasta toipuneet naiset karsivét tahat-
tomasta lapsettomuudesta useammin
kuin sisaruksensa.

» Yhd useampi sydvasta toipunut hakeutuu
hedelméityshoitoihin.

»» Lapsuusidn syévan sairastaneiden naisten
ennenaikaisen synnytyksen riski on suu-
rentunut, mikd ndyttaa johtuvan odotta-
jan raskauteen liittyvista tiloista tai sai-
rauksista.

» Terveisiin sisaruksiin verrattuna lapsuus-
ian syovasta toipuneiden naisten synny-
tyksia kdynnistettiin useammin ja heille
tehtiin enemman keisarileikkauksia.

» Raskauteen ja synnytykseen liittyvat riskit
olivat kuitenkin pienid, joten lapsuusian
syopaa sairastaneet naiset voivat yleensa
synnyttda lapsensa turvallisesti.

» Lapsuusidn syovdstd toipuneiden naisten
jalkeldisten synnynndisten epamuodostu-
mien riski ei ole suurentunut.

silla kuin heidan sisaruksillaan. Hoitotuloksiin
vaikuttaa todenndkaisesti se, ettd hedelmaitys-
hoitoihin hakeutuvat syovisti toipuneet naiset
ovat yleensd terveempid kuin niihin hakeutu-
mattomat.

Raskaus ja synnytys

Moni tutkimus on osoittanut, ettd lapsuusiin
syOpdd sairastaneiden naisten ennenaikaisen
synnytyksen riski on suurentunut (22-24).
Oman rekisteritutkimuksemme mukaan tima
ndyttad johtuvan tulevan didin raskauteen liit-
tyvistd komplikaatioista tai sairauksista, jot-
ka saattavat vaatia raskauden ennenaikaista
padttimisti (25). Esimerkiksi raskaudenai-
kainen verinen vuoto tai pre-eklampsia johti
alle 40-vuotiaana syovin sairastaneilla naisilla
ennenaikaiseen synnytykseen 35 % useammin
kuin verrokkeilla. My6s ruotsalaistutkimukses-
sa lapsuusidn sy6vista toipuneiden pre-eklamp-
siariski oli suurentunut (26).

J. Melin ym.

Istukkaperiiset sairaudetkin lisdavit ennen-
aikaisen synnytyksen riskid (27). On pohdittu,
ettd kohdun fibroosia aiheuttava lantion alueen
sidehoito saattaa lisitd syovistd toipuneiden
naisten istukkaperdisid sairauksia. Suomalais-
aineistossa ei kuitenkaan I6ydetty tillaista yh-
teyttd (28). Tuoreissa tutkimuksissa ei ole voi-
tu osoittaa lisddntynyttd riskid ennenaikaiseen
sikiokalvojen puhkeamiseen tai ennenaikaisiin
supistuksiinkaan, jotka johtaisivat spontaaniin
ennenaikaiseen synnytykseen (25,29).

Sen sijaan totesimme tutkimuksessamme,
ettd syOvasta toipuneiden raskaana olevien nais-
ten synnytyspelon (kerroinsuhde, OR 2,25),
hepatogestoosin eli raskausmaksataudin (OR 2,
86) sekd psyykkisten ja neurologisten sairauk-
sien (OR 5,89) riski oli suurempi kuin saman-
ikiisten viestoverrokkien (25). Sydvisti toipu-
neilla oli my6s enemmin ja pidempid osasto-
hoitojaksoja raskauden aikana ja synnytyksen
jilkeen kuin viestoverrokeilla (OR 1,45) (25).

Yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan lap-
suusidn syovistd toipuneiden riski sairastua
sydimen vajaatoimintaan on suurentunut
(RR 15,1), samoin ennenaikaisen sydintauti-
kuoleman riski (RR 7,0) (30). Erityisen suuri
riski on niilld lapsuusidn syovistd selvinneilld,
joita on hoidettu antrasykliineilld tai rintakehdn
sidehoidolla. Kyseisen tutkimuksen mukaan
tamd koskee jopa 60 %:a lapsuusidn syovistd
toipuneista. Naille naisille tulisi tehdd syddmen
kaikukuvaus jo raskauden suunnitteluvaiheessa
tai viimeistddn ensimmadisen raskauskolman-
neksen aikana (30).

Tutkimuksemme mukaan lapsuusiin sy6vis-
td toipuneiden naisten synnytys kdynnistettiin
useammin kuin heidén terveiden sisarustensa
synnytys (OR 1,38) ja heille tehtiin enemmin
keisarileikkauksia (OR 1,48) (28). Osaselitys
tihédn lienee syovisti toipuneiden naisten suu-
rentunut synnytyspelko véestoverrokkeihin
verrattuna. Kahden tuoreen tutkimuksen mu-
kaan syopahoidot lapsuudessa lisddvit toimen-
pidesynnytysriskid enemman kuin syépihoito-
jen saaminen 15-39-vuotiaana sairastumisen
jilkeen (28,29).

My6s ruotsalaistutkimuksen mukaan lap-
suusidn syovistd toipuneiden synnytys kiyn-
nistettiin useammin kuin heidin sisarustensa
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TAULUKKO 4. Suurimmat tutkimukset lapsuusidn syovasta toipuneiden raskaus- ja synnytystuloksista (23—

26,28,29). Tilastollisesti merkitsevat tulokset lihavoitu.

Tutkimus Seuran- Ennen- |Pre-ek-

ta-ajan aikainen |lampsia |kausdia- | synny-

loppu-

misvuosi
American 1,01 1,02 - - 1,15
National Cancer (0,73- (0,53- (0,99-
Institute' (24) 1,42) 1,95) 1,33)
The British 1940- [2012 2783 <14 - 1,23 0,91 - - 1,39
Childhood 1991 (0,95- | (0,49- (1,16—
Cancer Survivor 1,60 1,71) 1,70)
Study' (29)
Childhood can- | 1973- 2012 278 <21 1,71 3,46 1,30 = 1,66 2,34
cer survivors in | 1991 (0,98- (1,58- (0,35- (1,05- (1,39-
Sweden? (26) 2,98) 7,56) 4,87) 2,62) 3,95)
Childhood can- | 1953- 2013 456 <14 1,62 1.1 1,06 0,70 1,38 1,48
cer survivors in | 2004 (1,05- (0,85- (0,78- (0,54- (1,02- (1,11-
Finland? (25,28) 2,51) 1,45) 1,43) 0,90) 1,86) 1,96)
The Scottish 1981- 2014 186 <14 1,32 — — 0,63 - 3,15
Cancer 2012 (1,10- (0,47- (2,04-
Registry! (23) 1,59) 0,83) 4,88)

'RR, relatiivinen riski. 20OR, odds ratio, vetosuhde, suluissa luottamusvalit

(26). Suurimmat tutkimukset lapsuusiin syo-
vistd toipuneiden raskaus- ja synnytystulok-
sista esitetiin TAULUKOSSA4 (23-26,28,29).
Syovan myohiisvaikutukset, niiden merkitys
raskauden ennusteelle sekd niiden seuranta ja
hoito esitetadn TAULUKOSSA 5.

Syopahoitojen jalkeen syntyneiden
lasten terveys

Jalkeldisten synnynniisia epimuodostumia ja
syopid on pidetty mahdollisina sy6pihoitojen
sukupolvien yli ulottuvien vaikutusten ilme-
nemismuotoina. Lukuisat tutkimukset ovat
pyrkineet arvioimaan synnynniisten epimuo-
dostumien ilmaantuvuutta lapsena syovin sai-
rastaneiden lapsilla (31-33). Kahdessa suu-
ressa tutkimuksessa (yli 1500 lasta) ei todettu
suurentunutta geneettisten sairauksien, kuten
geneettisten oireyhtymien, yhden geenin de-
fektien tai synnynndisten epimuodostumien
riskia (32,33).

Isossa pohjoismaisessa yhteistutkimuksessa
syoparekisteriaineistojen ja viestorekisteritie-
tojen avulla saatiin tunnistettua lihes 15000
alle 19-vuotiaana sy6pédin sairastunutta hen-
kilod ja heidan liahes 6000 jilkeldistddn, joita
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seurattiin syovan osalta yhteensi 87000 hen-
kilévuoden ajan (34). Kun ilmeiset periytyviin
syOpéoireyhtymiin liittyneet tapaukset jitettiin
pois analyysistd, ei jalkeldisten syopdvaara ollut
tilastollisesti suurentunut.

Tanskalaistutkimuksessa havaittiin, ettei sy6-
vin lapsena sairastaneiden lapsilla ole enempad
sairaalahoitoa vaativia sairauksia kuin lapsena
syovan sairastaneiden henkil6iden sisarusten
lapsilla (35). Tosin lapsena syévin sairastanei-
den lapsia hoidettiin sairaalassa moninkertai-
sesti useammin kuin heidin sisarustensa jal-
keldisid pahanlaatuisten (RR S,7) ja hyvinlaa-
tuisten kasvainten vuoksi (RR 2,0). Timikin
selittyi perinnéllisiin oireyhtymiin liittyvilla
kasvaimilla.

Raskauden ehkaisy

Mikali raskaus ei ole tervetullut, ehkaisystd on
syyta huolehtia huolellisesti, silli syopahoito-
jen jalkeisti hedelmaillisyyttd on vaikeaa en-
nustaa. Yleensi lapsuusidn syovisti toipuneille
voidaan suositella samoja ehkdisymenetelmia
kuin muille nuorille, eri ehkdisymenetelmien
mahdolliset vasta-aiheet ja terveyshyodyt huo-
mioiden (36). Yhdistelmiehkiisyd voidaan

Lapsuusidn syopéa sairastaneiden naisten lisdé@ntymisterveys
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TAULUKKO 5. Sybévan myohdisvaikutukset sekd niihin liittyva raskauden suunnittelu ja seuranta.

Poissuljettava myohaisvaikutus Mahdollinen hoito
Raskauden suunnittelu

Hormonaaliset vaikutukset

Kilpirauhasen vajaatoiminta

Verikoe: TSH- ja T,-pitoisuudet

Levotyroksiininatriumlaakitys

Munasarjojen vajaatoiminta Kuukautisanamneesi Hedelméityshoito
Gynekologinen kaikukuvaus: AFC
Verikoe: FSH- ja AMH-pitoisuudet

Elinkohtaiset vaikutukset

Munasarjat Kuukautisanamneesi Hedelmoityshoito

Gynekologinen kaikukuvaus: AFC
Verikoe: FSH- ja AMH-pitoisuudet

Kohdunkaulan kanava

Leikkausanamneesi (trakelektomia, koni-
saatio)

Abdominaalinen, servikaalinen tukilanka

Sydan (antrasykliinit, rintakehan
sadehoito)

Syddmen kaikukuvaus

Kardiologin seuranta
Onko raskaus turvallinen?

Tiedosta ja informoi

Tahattoman lapsettomuuden riski suurentunut

Harkitse lahetettd lapsettomuusselvityksiin
yli 6 kk:n yrityksen jalkeen tai jos kuukau-
tiskiertohairioita

Raskaudet ja synnytykset sujuvat yleensa hyvin

Jalkeldisten epamuodostumariski ei ole suurentunut

Raskauden seuranta

Hormonaaliset vaikutukset

Kilpirauhasen vajaatoiminta

Verikoe: TSH- ja T,-pitoisuus

Levotyroksiininatriumlaakitys

Glukoosiaineenvaihdunta

Glukoosirasituskoe raskausviikoilla 12-16

Raskausdiabeteksen hoito

Elinkohtaiset vaikutukset

Kohdunkaulan kanava

Leikkausanamneesi (trakelektomia, koni-
saatio)

Raskausanamneesi (myohaisia kesken-
menoja)

Abdominaalinen, servikaalinen tukilanka

Kohtu (lantion sadehoito)

Raskausanamneesi (keskenmenoja), en-
nenaikaisia supistuksia

Kohdunkaulan kanavan kaikukuvausseu-
ranta

Sydan (antrasykliinit, rintakehan
sadehoito)

Sydamen kaikukuvaus (ellei ole juuri tehty)

Kardiologin seuranta

Tiedosta ja informoi

Raskauden seuranta yleensd neuvolassa

Mahdollisesti suurentunut pre-eklampsiariski

Verenpaineen ja pre-eklampsiaoireiden
seuranta

Suurentunut synnytyspelon ja psyykkisen sairauden riski

Léhete aitiyspoliklinikkaan?

Lievasti suurentunut ennenaikaisen synnytyksen riski

Lievasti suurentunut synnytyksen kaynnistyksen ja keisarileikkauksen riski

Raskaudet ja synnytykset sujuvat yleensa hyvin

AFC = antraalifollikkelien maaran arviointi, AMH = Mdillerin tiehyita surkastuttava peptidi (antimdillerian hormone),
FSH = follikkelia stimuloiva hormoni, T, = tyroksiini, TSH = tyreotropiini

kayttia myo6s hormonikorvaushoitona muna-
sarjatoiminnan hiipuessa. Tdmi saattaa olla
nuorelle naiselle mielekkddampi vaihtoehto kuin

J. Melin ym.
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vaihdevuosien hoitoon suunnitellut valmisteet.
Oireeton, syvi laskimotukos sy6pihoitojen
yhteydessi on yleinen my6s nuorilla sy6pépo-



tilailla (37). Siksi yhdistelmiehkaisyi ei suosi-
tella syopdhoitojen aikana tai puolen vuoden
kuluessa hoidon lopetuksen jilkeen. Tilloin
keltarauhashormoniehkiisy (hormonikieruk-
ka, ehkiisykapseli tai minipillerit) on parempi
vaihtoehto.

Myobhaisseuranta

Munasarjat ovat naisen tirkein estrogeeninldh-
de, ja hedelmillisyyden lisdksi estrogeeni vai-
kuttaa my6s luustoon, syddmen ja verisuonten
sekd kognitiiviseen terveyteen. Lapsuusidssd
saadut syopihoidot voivat vaurioittaa muna-
sarjoja, mikd pahimmillaan johtaa tyt6n muna-
sarjojen toiminnan hiipumiseen ja hypoestro-
geeniseen tilaan. Till6in murrosian normaalin
kehityksen turvaamiseksi ja estrogeeninpuu-
toksen korvaamiseksi tarvitaan hormonikorva-
ushoitoa, jota jatketaan usein vuosikymmenis,
aina vaihdevuosi-ikiin asti (38).

Suomen yliopistosairaaloihin on viime vuo-
sien aikana perustettu lapsena tai nuorena
syovan sairastaneiden myohiisseurantapolikli-
nikoita. Néiden tehtivini on syovin sairasta-
neen kokonaisvaltainen terveyden seuranta ja
tarvittaessa asianmukaisille erikoisaloille oh-
jaaminen.

Kansallisen suosituksen mukaisesti kaikki
lapsena tai nuorena syovin sairastaneet nuo-
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ret naiset tulisikin lihettdd sukukypsyyden
saavuttamisen jilkeen gynekologin arvioon.
Hedelmallisyyden sekd hormonihoidon tai ras-
kauden ehkdisyn tarpeen lisdksi kiinnitetdan
huomiota myds seksuaalitoimintoihin. Ras-
kauden suunnittelusta keskustellaan alustavasti
ja arvioidaan, riittddké avoterveydenhuolto vai
tarvitaanko erikoissairaanhoidon arviota (TAU-
LUKKO 5). Joka tapauksessa lapsuusiin syopai
sairastaneiden seuranta on yksilollistd ja etenee
yleensd myohiisseurantapoliklinikan suunni-
telman mukaisesti.

Lopuksi

Kehittyneiden syopiahoitojen ansiosta on to-
dennikoistd, ettd tulevaisuudessa yhi useampi
syovastd toipunut uskaltaa perustaa perheen ja
voi saada lapsia. Uudet sy6vin tismahoidot si-
saltdvit lupauksen pienemmisti lisiantymister-
veyteen liittyvistd haitoista. Toistaiseksi hedel-
mallisyyden siilyttavid toimenpiteiti voidaan
tarjota niille lapsille, joiden hedelmittomyyden
riski arvioidaan hyvin suureksi (yli 80 %) (17).
Mikili omia sukusoluja ei voida kiyttdd hedel-
moityshoidoissa, vaihtoehtona on luovutettu-
jen sukusolujen kiytto. Hoidot luovutetuilla
sukusoluilla on kiynnistetty yliopistosairaaloi-
den lisddntymislddketieteen yksikoissd vuosina
2019-2020. m
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