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Lasten sadehoidon erityispiirteet

Sadehoito kuuluu kiintednd osana lasten sydpdhoitoon, ja noin 24 % potilaista saa sddehoitoa. Hoitoa
toteutetaan tiiviissa yhteistydssa lasten onkologien ja lasten sadehoitoon erikoistuneiden ldadkareiden
kanssa kaikissa yliopistosairaaloissa. Sadehoidon pitkaaikaishaittavaikutukset ovat lapsipotilaiden kan-
nalta merkittavdssa asemassa. Vaikka 80-90 % lapsena syopddn sairastuneista on nykyisten syopdhoi-
tojen avulla elossa viiden vuoden kuluttua diagnoosista, kahdella kolmesta sddehoitoa lapsuudessaan
saaneesta on pitkaaikaishaittoja. Merkittavimpid ovat paan alueen sddehoidossa neurokognitiiviset ja
hormonaaliset mydhdisvaikutukset sekd vartalon alueen sdadehoidossa hedelmallisyyteen, syddmeen,
verisuoniin ja luustoon kohdistuvat myohaisvaikutukset. Lisdksi sddehoitoa saaneilla on suurentunut se-
kundaaristen sydpien riski. Vaikka nykyaikaisilla sddehoitomenetelmilld pystytaan yhd enemman suojaa-
maan terveitd kudoksia, on tarkeda jarjestdd myohaisvaikutusseuranta.

uosittain Suomessa sairastuu syopdin

noin 150 lasta. Nykyhoitojen avulla

80-90 % lapsena syopdin sairastuneista
on elossa viiden vuoden kuluttua diagnoosis-
ta. Paikallista sidehoitoa voidaan antaa lapsil-
le kiinteiden kasvainten hoidossa osana leik-
kauksen, sidehoidon ja solunsalpaajahoidon
sisdltdvad yhdistelmihoitoa sekd palliatiivisena
hoitona.

Hoitojen myohdishaitat kohdistuvat moniin
elinryhmiin. Pienten lasten kehittyvd keskus-
hermosto on erityisen herkkd vaurioitumaan.
Koko keskushermoston alueelle annetun si-
dehoidon haitat ovat merkittivimpid, joskin
my0s pelkin kirurgisen hoidon jilkeen saattaa
ilmaantua kognitiivisia myohaisvaikutuksia.

Potilaita ja heiddn perheitdin voidaan neu-
voa olemaan yhteydessi Sylvary -jirjestoon,
joka on syopdidn sairastuneiden lasten, nuor-
ten, nuorten aikuisten ja liheisten oma yhteiso.
Jarjesto tarjoaa kidytinnon tietoa, vertaistukea,
tapahtumia ja edunvalvontaa valtakunnallisesti.

Sadehoidon tavallisimmat kohteet

Lasten yleisin syopityyppi on leukemia, joka
kasittdd noin kolmasosan lasten uusista sy6vis-
ti. Sidehoito kuuluu leukemian hoitoon vain
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erityistapauksissa. Koko aivojen sidehoito on
joskus harvoin tarpeen keskushermostoon uu-
siutuneen leukemian hoidossa. Lisiksi kehon
sidehoitoa voidaan antaa osana allogeenisen
kantasolusiirtohoidon esihoitoa.

Aivokasvaimet ovat lasten toiseksi yleisin
syopétyyppi, ja Suomessa todetaan niitd vuo-
sittain noin 40. Lapsuusiédn tavallisimmat aivo-
kasvaimet ovat matalan pahanlaatuisuusasteen
gliooma, medulloblastooma, ependymooma
sekd harvinaisemmat korkean pahanlaatuisuus-
asteen glioomat. Sidehoito kuuluu kaikkien
edelld mainittujen aivokasvainten ensilinjan
hoitoon yli 3—S-vuotiailla lapsilla, lukuun otta-
matta matalan pahanlaatuisuusasteen glioomaa.
Koko keskushermoston kattavaa kraniospinaa-
lista sidehoitoa tarvitaan tiettyjen aivokasvain-
ten hoidossa.

Lymfooma on lasten kolmanneksi yleisin
syOpityyppi. Sidehoitoa kiytetdin sen hoidos-
sa, mikali vaste lizkehoitoon on riittimaiton.
Ewingin sarkoomassa, toisin kuin osteosarkoo-
massa, sidehoito kuuluu yleensi kiinteésti en-
silinjan hoitoon. Nefroblastooman eli Wilmsin
kasvaimen hoidossa annetaan sidehoito, mikali
kasvain on levinnyt. Keskushermoston ulko-
puolisten itusolukasvainten hoidossa ei yleensi
tarvita sidehoitoa, toisin kuin keskushermos-
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ton kasvainten hoidossa. Kilpirauhassyopai
saattaa esiintyd jo teini-idstd alkaen. Tyypilli-
sesti jadnnoskilpirauhaskudos hoidetaan radio-
jodiablaatiolla, joka on yksi sidehoidon moda-
liteetti.

Lapsen sidehoitoa suunniteltaessa tulee ot-
taa huomioon mahdolliset perinnolliset syo-
péaherkkyysoireyhtymat, kuten Li-Fraumenin
oireyhtymi, perinnéllinen retinoblastooma tai
tyypin 1 neurofibromatoosi, sekd lisadntynyt

herkkyys sidehoidolle.

Hoito

Hoidon suunnittelu. Perheen osa sidehoidon
toteutuksessa on ensiarvoisen tirked. Lapsen
sairastuminen syopdin koskettaa koko perhet-
td, ja syovin hoidossa on huomioitava perheen
tilanne. Lapsen on hyvi saada tietoa omasta
sairaudestaan iki- ja kehitystasonsa mukaisesti.
Pienetkin lapset vaistoavat vanhempiensa huo-
len, ja asioista on hyvd puhua avoimesti, jotta
luodaan turvallinen ilmapiiri. Lapsen hoitotii-
min kuuluu alusta alkaen lddkireiden ja hoita-
jien lisdksi ryhmai erityistyontekijoitd mukaan
lukien sosiaalityontekija sekd psykologi yksilol-
lisen tarpeen mukaan. Lasten sidehoidot toteu-
tetaan useimmiten polikliinisesti arkipdivisin.
Tarvittaessa anestesia tai sddehoidon kanssa
samanaikaisesti annettava suonensisdinen so-
lunsalpaajalaikitys toteutetaan piivisairaalassa.
Kokonaisuutena hoito voi kestid useita viikkoja.

Lapsen valmistelu. Lapselle on hyvi kertoa
etukiteen, mitd sidehoidossa tapahtuu ja mitd
héneltd odotetaan. Aivojen siddehoitoa varten
lapselle muotoillaan muovinen pdin muot-
ti, joka pitdd padn paikoillaan hoidon aikana.
Nuorimmat lapsipotilaat tarvitsevat sidehoi-
don ajaksi anestesian. Anestesian tarve arvioi-
daan yksilollisesti, mutta useimmiten noin kuu-
sivuotiaat parjdavit jo ilman anestesiaa. Lapset
voivat ottaa mukaansa oman unilelun ja mieli-
musiikkiaan. Jokaiselle hoitokerralle tarvitaan
mukaan anestesialddkari ja -hoitaja.

Lasten tdytyy olla ravinnotta vahintdin kuusi
tuntia ennen anestesiaa, ja he saattavat tarvita
myos esilidkkeen sekd pahoinvointilidkkeen
ennen anestesiaa. Sidehoidon ajan lapsen
vointia seurataan valvontahuoneesta kameran,
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mikrofonin ja monitorin avulla. Sidehoidon
jalkeen lapsi voi ldhted kotiin, mikili hoito on
annettu lapsen hereilld ollessa eikd hin ole
osastohoidossa. Anestesian turvin annetun sa-
dehoidon jilkeen lapsi kuljetetaan piivisairaa-
laan heradamaan.

Protonihoito on yleistynyt lasten sidehoi-
don muotona, koska silla saadaan useimmiten
rajatuksi tervekudosannos paremmin kuin foto-
nihoidossa. Protonihoidon vaatima turvamar-
ginaali on siteilybiologisten ominaisuuksien
takia kuitenkin laajempi kuin fotonihoidossa,
ja hyvin pienikokoisten hoitokohteiden yhtey-
dessi fotoneilla saatetaan padstd tervekudosten
kannalta edullisempaan lopputulokseen. Kra-
niospinaalisessa sidehoidossa protonihoidolla
voidaan suojata lihes tdysin sydin, keuhkot,
vatsan sisdelimet ja sukuelimet sekd myos osit-
tain sisdkorvat, aivolisike ja oleellisia kognitii-
visia alueita.

Protonihoitojen jalkeisestd paremmasta kog-
nitiivisten toimintojen siilymisestd seurannassa
on saatu lupaavia tutkimustuloksia verrattuna
fotonihoidettuihin potilaisiin, ja aivokasvaimen
protonihoidon saaneiden lasten alykkyysosa-
madrd on ollut seurannassa parempi kuin foto-
nihoidon saaneiden (1-3).

HUS:n sidehoito-osastolla ja Uuden las-
tensairaalan veri- ja syopétautien yksikossd on
linjattu, ettd kaikille alle kymmenvuotiaille kra-
niospinaalista kuratiivista sidehoitoa saaville
potilaille suositellaan protonihoitoa. Lisiksi
hoitoa annetaan kaikille pediatrisille potilaille,
joilla paikallinen kasvainalueen sidehoito joh-
taa merkittdvisti pienempdén terveiden kudos-
ten sideannokseen kiytettiessd protonihoitoa.
Palliatiivinen siadehoito on pediatristen potilai-
den protonihoidon vasta-aihe.

Piitos sidehoidon modaliteetin suositukses-
ta tehdddn potilaskohtaisesti lasten moniam-
matillisessa tuumorikokouksessa. HUS:n lap-
sipotilaat lihetetddn nykyisin protonihoitoon
Saksaan Essenin protonihoitokeskukseen. Suo-
messa ei ole protoneihin perustuvaa sidehoitoa
eikd protonikeskuksen pystyttiminen ldhitule-
vaisuudessa ole suunnitteilla. Pohjoismaissa on
protonihoitokeskukset Ruotsissa Uppsalassa ja
Tanskassa Aarhusissa. Norjaan suunnitellaan
kahta protonikeskusta Osloon ja Bergeniin.
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Lapsuudessa annetun sadehoidon
myohaisvaikutukset

Lapsena tai nuorena sy6péhoitoja saaneita hen-
kiloitd on viestossd yhd enemman. Vain noin
kolmannes heistd selvidd ilman myohaisvaiku-
tuksia (4). My6hiisvaikutukset ilmaantuvat yli
3-6 kuukautta hoitojen padatymisesti ja esiinty-
vit sidehoidetuilla alueilla. My6hiisvaikutuk-
set pahenevat ajan myo6td eivitkd parane, koska
sidehoidon aiheuttamat vauriot etenevit. Side-
hoitoa suunniteltaessa otetaan aina huomioon
sidehoitoalueella tai sen liheisyydessd sijait-
sevat elimet, joihin riski kohdistuu, ja niiden
saama sidehoitoannos pyritidn minimoimaan.

Lasten syopihoitojen jatkuva tieteellinen
tutkimus ja uudet lidkehoidot ovat mahdol-
listaneet sideannosten pienentimisen useissa
lasten syopihoito-ohjelmissa ja vihentineet
ndin myohdisvaikutuksiakin. Sidehoidon an-
nosvaikutus mychiisvaikutuksiin lasten osalta
esitetadn TAULUKOSSA.

Hormonaaliset vaikutukset. Piin, kaulan
ja kehon sidehoitoon liittyy kasvuhormoniva-
jauksen riski. Jos hypofyysi altistuu yli 30 Gy:n
kumulatiivisille sideannoksille, kasvuhormo-
nivajaus on tavallista (5,6). Myds 18-24 Gy:n
annoksilla vajaus voi kehittyé hitaasti. Kasvu-
hormonivajausta esiintyy aivokasvaimen sai-
rastaneista potilaista 25-35 %:1la. Kasvuidssi
kasvun ongelmina ilmenevii kasvuhormoni-
vajausta hoidetaan kasvuhormonihoidolla. Ai-
kuisuudessa hormonihoitoa saatetaan tarvita
parantamaan eliménlaatua ja korjaamaan me-
tabolisia ongelmia.

Hypofyysin altistuminen sidehoidolle voi
johtaa my6s gonadotropiinien erityksen va-
jaukseen ja sitd kautta murrosidn kehityksen
hairi6ihin, sukuhormonien erityksen vihene-
miseen ja hedelmittémyyteen (S). Kortikotro-
piinin (ACTH) eritys voi heikentyi, misti voi
seurata kortisolinerityksen vajaus (5). ACTH-
vajetta esiintyy noin 22 %:lla aivokasvaimesta
parantuneista potilaista (5). Kilpirauhasen va-
jaatoiminta saattaa kehittyd hypofyysin altis-
tuttua siddehoidolle tyreotropiinin erityksen
heikennyttyi (7). Kilpirauhasen vajaatoimintaa
ilmenee 19-33 %:lla aivokasvaimesta parantu-
neista (7).
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Sukurauhaset ja hedelmillisyys. Muna-
sarjoihin kohdistuva siddehoito voi vaurioittaa
munasarjoja ja johtaa murrosidn viivistymi-
seen tai ennenaikaisiin vaihdevuosiin ja hedel-
mallisen ajan pddttymiseen normaalia aiemmin
(6,8). Yli 20 Gy:n sidehoito munasarjojen
alueelle on useimmiten sekd lasten ettd nuor-
ten aikuisten osalta steriloiva. Kohtuun osunut
sddehoito voi vaikuttaa kohdun kasvuun seki
lisitd keskenmenon ja ennenaikaisen synny-
tyksen riskid (9).

Kiveksiin saatu yli 6 Gy:n sidehoito aiheut-
taa useimmiten pysyvan vaurion siittidtuotan-
non kantasoluihin, mutta hidas toipuminen voi
olla mahdollista vuosikymmenien seurannassa.
Yli 12 Gy:n sadeannos kiveksiin on yleensi ste-
riloiva, mutta poikien murrosiin kehitys ja tes-
tosteronituotanto siilyvit yleensd normaaleina
(6,10).

Neurokognitiiviset myohiisvaikutuk-
set. Pdin alueen sidehoito erityisesti varhais-
lapsuudessa voi aiheuttaa neurokognitiivisia
myohdisvaikutuksia, joista tavallisimpia ovat
ilykkyysosamdidrin pieneneminen, oppimis-
vaikeudet, puheen- ja toiminnanohjauksen
vaikeudet sekd muistin ja tarkkaavuuden hai-
riét (11-13). Riskii lisidvit kasvaimen sijainti
pikkuaivoteltan alapuolella, laaja sidehoitoalue
ja suuret sideannokset. Koko aivojen sidehoito
on kaikkein vaurioittavin. Neurokognitiiviset
myohiisvaikutukset saattavat edetd idn myotd
entisestddn, mika liittyy toisaalta sddehoidon
suoriin vaikutuksiin seka toisaalta siihen, ettd
nuoren kyky oppia uusia asioita voi olla rajoit-
tunut, vaikka aiemmin opitut taidot eivit olisi-
kaan kirsineet (13).

Vaikutukset kuuloon ja niké6n. Pidn si-
dehoito voi vaurioittaa kuuloa seki vaikuttaa
niakokykyyn. Solunsalpaajien aiheuttama kuu-
lovaurio todetaan useimmiten hoidon aikana,
mutta kuulon heikkenemistd esiintyy myos
uutena oireena hoitojen jo piityttyd (14,15).
Kuulovaurion riski on suuri, kun kéytetdan yli
30 Gy:n siddeannoksia yhdessd solunsalpaaja-
hoidon kanssa ja yli 45 Gy:n sidehoitoa yksi-
ndin (16,18).

Poikkeava niddntarkkuus tai niakokenttipuu-
tos todettiin noin yhdelli kuudesta lapsena
aivokasvaimen sairastaneesta (17). Kasvain ja

Lasten sadehoidon erityispiirteet
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TAULUKKO. Sadehoidon annosvaikutus myohaishaittoihin lasten osalta (38).

Elinryhma Riskia lisadva sadehoitoannos

Hypofyysi > 30 Gy Kasvuhormonivajaus =
(> 18 Gy) Ennenaikainen murrosika
LH- tai FSH-vajaus
TSH-vajaus
ACTH-vajaus
Sukurauhaset | > 20 Gy (munasarjat) Viivastynyt murrosikd, premeno- | Alkyloivat solunsalpaajat

> 6-12 Gy (kivekset)

paussi, hedelmattomyys

Siittiotuotannon vaurio, hedel-
mattomyys

Keskushermosto | > 18 Gy
> 60 Gy

Kognitiiviset ongelmat

Isojen verisuonten aivoinfarktit

Nuori ikd diagnoosiaikaan
Suuret metotreksaattiannokset

Kuulo ja nako > 2 Gy (linssi)

Kaihi, glaukooma
> 40 Gy (verkkokalvo tai ndkéhermo) | Naon heikkeneminen

> 30-45 Gy Kuulovaurio Solunsalpaajat (platinajohdokset)
Sydén- ja veri- | >35Gy Sydd@men vajaatoiminta Diabetes
suonitaudit >15Gy + Kardiomyopatia Verenpaine
antrasykliinien kanssa > 100 mg/m? | Sydanlihaksen infektio, johtu- Lihavuus
mishdirio tai ldppéavaurio Tupakointi
Keuhkot > 12-14 Gy Keuhkofibroosi Solunsalpaajahoito (bleomysiini,
Keuhkojen toiminnanvajaus CCNU, metotreksaatti)
Munuaiset > 20 Gy Munuaisten vajaatoiminta Platinapohjainen solunsalpaaja-
> 15 Gy solunsalpaajien kanssa (GFR:n pieneneminen) hoito, ifosfamidi, metotreksaatti
Maksa ja suoli | > 40-50 Gy Enteriitti Doksorubisiini, daktinomysiini
Suolen fibroosi
> 30 Gy Maksan vajaatoiminta
Tuki- ja liikunta- | > 20 Gy Lihashypoplasia Suuremmat sddehoidetut alueet
elimisto > 18-20 Gy Selkaytimen kasvuhairio
Kasvu ja kehitys | > 40-50 Gy Osteonekroosi tai murtuma

ACTH = adrenokortikotrooppinen hormoni eli kortikotropiini; CCNU = lomustiini; FSH = follikkelia stimuloiva
hormoni; GFR = glomerulusten suodatusnopeus; LH = luteinisoiva hormoni; TSH = kilpirauhasta stimuloiva hor-

moni eli tyreotropiini

sen aiheuttama painevaikutus ovat tavallisimpia
syitd ndon poikkeavuuteen, mutta myds side-
hoito voi vaikuttaa nikdvaurion syntyyn eten-
kin silmikuopan alueen sidehoidossa. Linssei-
hin kohdistunut sidehoito altistaa kaihille ja
glaukoomalle. N4én heikkenemisen riski suure-
nee, kun verkkokalvolle ja nikchermon alueelle
kohdistuu suurempi sideannos (17).

Sydin- ja verisuonitaudit. Rintakehin si-
dehoidon saaneilla on lisddntynyt sydimen
vajaatoiminnan riski. Sydimen kaikukuvausta
suositellaan viiden vuoden vilein kaikille po-
tilaille, jotka ovat saaneet yli 35 Gy:n sddean-
noksen sydimen alueelle (19). Jo yli 15 Gy:n
sidehoidon jilkeen seurantaa suositellaan,
jos potilas on lisiksi saanut solunsalpaajahoi-
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toa, jossa sydantoksisten antrasykliiniryhmén
solunsalpaajien kumulatiivinen annos on yli
100 mg/m?> Sy6pahoitoja saaneet naiset, joilla
raskauden alkuvaiheessa todetaan oireeton va-
semman kammion toiminnan heikkeneminen,
tarvitsevat kardiologin seurantaa raskauden ja
synnytyksen aikana.

Sidehoitoon liittyy aikaistunut verisuonten
vanheneminen ja ateroskleroosin kehittymisen
riski (20). Suonimuutoksia havaitaan tavalli-
simmin sddetetyilld alueilla, mutta muutoksia
on havaittu my6s sidehoitokentin ulkopuolella
(21). Sidehoidon saaneiden potilaiden sydin-
ja verisuonitautien riskitekijoiden kartoituk-
seen on syytd kiinnittdd erityistd huomiota ja
ohjata heitd terveellisiin elintapoihin.
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Metabolinen oireyhtymi. Padn siddehoi-
don jilkeen ylipaino on yleistd aikuisidssd, ja
normaalipainoistenkin glukoosi- ja rasva-ai-
neenvaihdunta saattaa muistuttaa ylipainoisten
aineenvaihduntaa (22). Kantasolusiirtojen jal-
keen kehon sidehoito selittii osittain glukoosi-
aineenvaihdunnan hiirigitd vihentamailla lihas-
massaa ja muuttamalla elimiston rasvajakaumaa
(23). Vatsan alueelle osunut sidehoito saattaa
my0s heikentdd haiman insuliinintuotantoa.

Keuhkoihin kohdistunut sidehoito etenkin
yhdessé solunsalpaajahoitojen kanssa voi altis-
taa sidepneumoniitille, ja fibroosi seka intersti-
tiaalinen pneumonia ovat mahdollisia. Useim-
miten keuhko-ongelmat ovat kuitenkin lievii ja
pédasiassa restriktiivisia.

Munuaiset, maksa ja suoli. Munuaisten
saama sideannos etenkin solunsalpaajahoitoon
yhdistettynd voi aiheuttaa munuaisten glome-
rulusten ja tubulusten vaurioita, mutta hoitojen
jilkeen vaurio ei yleensi enii etene (24). Mu-
nuaisten alueelle osunut sidehoito voi myo-
hemmin altistaa verenpaineen nousulle (25).
Verenpaineen siidnnollinen seuranta ja hoidon
aloittaminen herkisti on tarkeaa.

Maksan alueelle kohdistuneen yli 30 Gy:n
sideannoksen jilkeen maksan vajaatoiminnan
esiintyvyys on noin 13 % (16). Suoleen kohdis-
tuneen yli 40-50 Gy:n siddeannoksen jilkeen
enteriitin ja suolen fibroosin tai kaventumisen
riski on suurentunut (26).

Luusto. Selkirankaan ja nikamien kasvule-
vyihin kohdistunut sidehoito johtaa lyhyem-
péin aikuispituuteen. Luun sidevaurio altistaa
myds osteoporoosille (27). Luuntiheyteen vai-
kuttavat myohemmin my6s pdian sidehoidon
myohdisvaikutuksina ilmenevit aikuisidn hor-
monipuutokset (28). Luuston kliininen tila ja
mahdollinen skolioosi tulee tarkistaa vuosittain
potilailta, jotka ovat saaneet sidehoitoa selki-
rangan alueelle.

Sekundaarinen sy6pi. Lapsuuden syovis-
td parantuneilla on yli kaksinkertainen riski
sairastua uuteen syopikasvaimeen 40 vuoden
ikddn mennessd. Sddehoito lisdd syopariskid
annosvasteisesti. Sidehoidon saaneiden poti-
laiden rintasyovin, pahanlaatuisen aivokasvai-
men, kilpirauhassy6vin ja luusyovin riski on
jopa viisinkertainen muuhun viest66n verrat-

Ydinasiat

» Alle neljavuotiaiden ja ehdottomasti alle
yksivuotiaiden keskushermoston sadehoi-
toa pyritaan valttamaan haitallisten myo-
haisvaikutusten vuoksi.

» Protonihoitoa fotonihoidon sijaan tulee
harkita lasten sadehoitoa ja erityisesti alle
kymmenvuotiaiden kraniospinaalihoitoa
suunniteltaessa.

» Yli 30 Gy:n kumulatiivinen sadehoito hy-
pofyysin alueelle johtaa todenndkéisesti
hypofyysihormonien vajaukseen.

tuna (29). Riskia lisddvit nuori iki sidetyksen
aikaan ja geneettinen herkkyys.

Sekundaarikasvaimet ilmaantuvat yleen-
si yli kymmenen vuotta syopihoitojen jil-
keen, ja ilmaantuminen jatkuu vield 30 vuotta
hoidon pédttymisestd. Leukemiapotilaiden
meningeoomien lisddntyminen on havaittu
vuosikymmenten kuluttua profylaktisen koko
aivojen sidehoidon saamisesta (30,31). Sekun-
daariset leukemiat ilmaantuvat sekundaarisia
kiinteitd kasvaimia aiemmin, vain muutaman
vuoden kuluttua sydpahoidosta.

Sdannollistd rintasyopdseulontaa suositel-
laan kaikille niille, joiden rinta on altistunut
yli 20 Gy:n siddehoidolle alle 30 vuoden idssd
(32). Sdinnéllinen vuosittainen rintasyopa-
seulonta aloitetaan 25 vuoden idssd tai kun
sidehoidosta on kulunut vihintiin kahdeksan
vuotta. Seuranta jarjestetdan nuorten aikuisten
myohdisseurantapoliklinikoiden kautta.

Psykososiaaliset tekijit. Lapsena sy6vin
sairastaneiden elimédnlaadun on todettu olevan
huonompi kuin terveiden verrokkien niin fyy-
sisen ja psyykkisen hyvinvoinnin kuin sosiaalis-
ten suhteidenkin osalta (33,34). Avioituminen
ja lasten hankkiminen on harvinaisempaa si-
saruksiin verrattuna (35). Lapsena aivokasvai-
men sairastaneilla on todettu enemmin oppi-
misvaikeuksia ikdisiinsi verrattuna, ja heilld on
enemman vaikeuksia ty6llistymisessd verrattu-
na muiden elinryhmien sy6vén sairastaneisiin
(36,37). Tyoikiisisti lapsena aivokasvaimen
sairastaneista on elikkeella noin 20 %, kun nor-

Lasten sadehoidon erityispiirteet



D TEEMA: SADEHOITO

maaliviestossi samanikiisten elikkeelld ole-
vien osuus on alle 3 % (37).

Lopuksi

Sidehoito kuuluu useisiin kiinteiden kas-
vainten hoito-ohjelmiin. Etenkin nuorimpien
lasten keskushermoston sidehoitoa pyritiin
valttamadn. Erityisesti alle vuoden ikiisten
keskushermoston sidehoitoa pyritdan valtti-
main tdysin, ja tehtdessd hoitosuunnitelmaa
alle viisivuotiaille harkitaan mahdollisia muita
vaihtoehtoja. Hoidot suunnitellaan aina mah-
dollisimman yksilollisesti. Lasten sddehoidon
suunnittelussa tulee muistaa huomioida lapsen
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ikd ja kehitystaso, joiden perusteella arvioidaan
my0s anestesian tarve.

Kaikille sydpihoitoja saaneille lapsille kuu-
luu sddnnollinen myohiisvaikutusten seuranta
murrosidn yli, jonka jilkeen heidit siirretddn
aikuispuolen mydéhiisseurantapoliklinikkaan.
Heille ohjelmoidaan yksilolliset seurantasuo-
situkset annettujen syopahoitojen mukaisesti
ja tehddin tarvittavat lihetteet erikoissairaan-
hoidon seurantaan. Nuoret aikuiset ohjataan li-
saksi tyoterveyshuoltoon, opiskelijaterveyden-
huoltoon tai perusterveydenhuoltoon, missd
jatkoseuranta tulisi toteuttaa potilaalle laaditun
seurantaohjeen mukaisesti. W
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