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Lasten ja nuorten syöpähoitojen 
pitkäaikaisvaikutuksia on syytä  
seurata myös aikuisiässä

L apsena tai nuorena syöpään sairastuneiden 
viiden vuoden elossaolo-osuus on nykyai-
kaisten hoitomuotojen myötä Euroopassa 

jo yli 80 % (1). Aikuisikään ehtineiden lapsena 
syöpään sairastuneiden osuus väestöstä on noin 
1/640, mikä vastaa Suomessa noin viittätuhatta 
aikuistunutta lapsisyöpäpotilasta (2). Vain noin 
neljännes heistä selviää ilman fyysisiä myöhäis-
vaikutuksia (2,3).

Myöhäisvaikutukset voivat ilmetä vuosi-
kymmenienkin päästä syöpähoidoista, ja 50 
vuoden ikään mennessä lähes kaikille potilaille 
on raportoitu kehittyneen kroonisia sairauksia 
(3,4). Viime vuosituhannella toteutettujen syö-
pähoitojen fyysiset pitkäaikaisvaikutukset tun-
netaan jo pääosin, ja KUVAN 1 mukaista karkeaa 
riskiluokitusta voidaan käyttää. Erityisesti sä-
dehoitoa on pyritty vähentämään ja kohdenta-
maan paremmin. Toisaalta uusien immuniteet-
tiin vaikuttavien ja kohdennettujen hoitojen 
pitkäaikaisvaikutuksia ei vielä tiedetä. Tavan-
omaisten syöpähoitojen pitkäaikaisvaikutus-
ten ilmaantumisen riskiin eri elinjärjestelmissä 
vaikuttavat potilaan ikä, sukupuoli, diagnoosi, 

annettujen hoitojen kokonaisannokset sekä 
vielä tuntemattomat yksilölliset herkkyystekijät 
(KUVA 2) (5).

Syöpäkokemuksella sekä sairauden ja hoito-
jen fyysisillä seurannaisvaikutuksilla on myös 
erilaisia psykososiaalisia pitkäaikaisvaikutuksia 
kuten uupuneisuutta, kroonista kipua, sosiaali-
sen kanssakäymisen vaikeutta sekä taipumusta 
riskikäyttäytymiseen (6,7).

Lapsuus- ja nuoruusiän syöpiin liittyy myös 
hormonaalisia ja lisääntymisterveyden myö-
häisvaikutuksia. Niiden tämänhetkisiä kansain-
välisiä seurantasuosituksia on käsitelty Duode-
cim-lehdessä vuonna 2022, joten ne eivät ole 
mukana tässä katsauksessa (8).

Neurokognitiiviset ongelmat

Syöpähoidot voivat vaikuttaa neurokognitii-
viseen terveyteen ja terveyteen liittyvään elä-
mänlaatuun vielä vuosia hoidon päättymisen 
jälkeen. Yli kolmannes eloonjääneistä kokee 
neurokognitiivisia myöhäisvaikutuksia, ja ne 
ovat yleisempiä keskushermostoon suunnat-

Kasvuiässä syöpähoitoja saaneista kolme neljästä kokee aikuisena fyysisiä tai psykososiaalisia myöhäis­
vaikutuksia. Vaikka yksittäisten myöhäisvaikutusten ilmaantuvuus ei ole erityisen suurta, kumulatiivinen 
sairaustaakka voi muuttaa merkittävästi yksilön elämää. Myöhäisvaikutusten havaitseminen ja 
kuntouttavien toimenpiteiden aloittaminen oikea-aikaisesti edellyttävät potilaiden järjestelmällistä, 
elinikäistä seurantaa. Seurantasuunnitelma laaditaan myöhäisvaikutusten kansainvälisen riskin­
arvion perusteella viimeistään seurannan päättyessä lasten ja nuorten veri- ja syöpäsairauksien 
yksikössä. Koska monet myöhäisvaikutukset ilmenevät vasta aikuisiässä, on tärkeää, että myös 
avoterveydenhuollon toimijat ovat tietoisia ohjeista ja toteuttavat potilaan seurantaa yksilöllisen 
suunnitelman mukaisesti. Yliopistosairaaloiden myöhäisseurantavastaanottojen asiantuntijoita voi 
konsultoida, ja valmisteilla olevan uuden syöpästrategian myötä heidät tavoittaa jatkossa parhaiten 
alueellisten syöpäkeskusten kautta.
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tujen hoitojen jälkeen (9). Koko aivojen säde-
hoitoon liittyvän yleisen älykkyyden huono-
nemisen lisäksi ongelmia voi esiintyä tiedon 
käsittelynopeudessa, toiminnanohjauksessa, 
muistitoiminnoissa ja tarkkaavuudessa (9).

Kallonpohjan ja pinnallisten alueiden pro-
tonihoitoon liittyy vähemmän tervekudosvai-
kutuksia, mutta ei välttämättä syviä aivoalueita 
tai koko aivoja hoidettaessa. Vasta pitkän aika-
välin seurantatutkimukset näyttävät, jäävätkö 
neurokognitiiviset ongelmat pienemmiksi pro-
tonihoitoa käytettäessä. Myös pelkkää solun-
salpaajahoitoa saaneilla akuuttia lymfaattista 

leukemiaa (ALL) ja lymfoomaa sairastavilla voi 
ilmetä tarkkaavuuden, prosessointinopeuden ja 
toiminnanohjauksen vaikeuksia (10).

Neurokognitiivisilla häiriöillä voi olla mer-
kittävä vaikutus koulutustasoon ja työllisty-
miseen. Meta-analyysin perusteella lapsuusiän 
syövän sairastaneet suorittavat keskiasteen tai 
korkean asteen koulutuksen harvemmin kuin 
ikätoverinsa (11). 

Lapsuusiän syövän jälkeen tulisi seuranta-
käynneillä kartoittaa sekä opiskeluun ja työlli-
syyteen liittyvät seikat että mielialaongelmia ja 
uupumusoireita. Kansainvälisissä seurantasuo-

Pelkkä kirurginen hoito
Pienen riskin solunsalpaajahoito (ei alkyloivia 
aineita, bleomysiiniä tai epipodofyllotoksiineja ja 
antrasykliinien kumulatiivinen annos doksorubisiini-
ekvivalentteina alle 100 mg/m2)

Kantasolusiirto
Vähintään 250 mg/m2 antrasykliinejä
Suuri annos alkyloivia aineita (yli 4 000 mg/m2  syklo-
fosfamidin ekvivalentteina)
Sädehoito (raja-arvoja: 10 Gy rintarauhaseen, 15 Gy sydämen 
alueelle, 10 Gy pernan alueelle, 1–2 Gy kilpirauhaseen)

Pieni, jos hoitona ollut

1) Hoitoyhteenveto potilaalle ja Kantaan yliopisto-
     sairaalasta lastenklinikkavaiheen päättyessä
2) Potilaalle yhteystiedot syöpäkeskuksen myöhäis-
     seurantatiimiin, johon hän voi olla yhteydessä, 
     mikäli syöpähoitoihin liittyviä kysymyksiä herää
3) Mikäli hoitoyhteenvedon perusteella tarvitaan 
     säännöllisiä seurantatutkimuksia, avoterveyden-
     huolto tai lähisairaala toteuttaa ne

Transitiokäynnin tehtävät Aikuisiän avainkäynnin tehtävät

Merkittävä, jos hoitona ollut

Fyysisten myöhäisvaikutusten riski

Avainkäynnit ennen aikuisikää yliopistosairaalan myöhäisvaikutuksiin perehtyneellä vastaanotolla kaikille 
potilaille ja aikuisiän avainkäynti syöpäkeskuksen myöhäisseurantavastaanotolla kaikille, joiden myöhäisvaikutus-
riskiä ei ole luokiteltu pieneksi.
• Sen jälkeen käynnit myöhäisseurantavastaanotolla yksilöllisen arvion ja tarpeen perusteella.
• Myös pienen riskin potilailla on aikuisiässä mahdollisuus ottaa yhteyttä myöhäisseurantavastaanoton hoitajaan 
    syöpähoitojen jälkitilaan liittyvissä asioissa.

Avainkäynnit myöhäisvaikutuksiin perehtyneessä yksikössä

Avainkäynti
noin

13-vuotiaana

Avainkäynti
noin

16-vuotiaana

Transitiokäynti
noin 18 vuotiaana

Aikuisiän avainkäynti
2–5 vuoden kuluttua

transitiosta

1) Pienen riskin potilaat eivät rutiinimaisesti käy aikuisiän 
     myöhäisseurantavastaanotolla.
2) Merkittävän riskin potilaille kartoituskäynti myöhäis-
     seurantavastaanotolla (hoitajavetoinen) ja jatkossa 
     yksilölliset etäkontaktit sekä tarvittaessa myös erilliset 
     hoitaja- tai erikoislääkärikäynnit syöpäkeskuksen myöhäis-
     seurantapoliklinikassa
     • Poliklinikan erityistehtävänä on erikoisalojen välisen 
        toiminnan koordinointi
     • Psykososiaalisen tuen järjestely
     • Konsultaatioapu avoterveydenhuoltoon

A

B

KUVA 1.  A. Lapsuusiän syöpähoitojen fyysisten myöhäisvaikutusten riskin arvioiminen. B. Myöhäisvaikutusten 
seurannan avainkäyntimalli Ruotsin kansallisen myöhäisvaikutusten hoito-ohjelman mukaan (43).
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situksissa on kuvattuna sopivat seulontakysy-
mykset sekä interventioehdotukset (TAULUK-

KO 1) (12–14).

Psykososiaaliset ongelmat

Lapsuusiän syövän hoito voi kestää vuosia ja 
häiritä potilaan iänmukaista kehitystä ja ko-
tielämän rutiineja, mikä puolestaan altistaa 
akuuteille ja pitkäaikaisille psykososiaalisille 
ongelmille. Vaikka valtaosa lapsuusiän syövän 
sairastaneista sopeutuu hyvin, on osalla psy-
kologisia ja elämänlaatuun liittyviä ongelmia 
(15). Kansainväliset psykososiaaliset standar-
dit lapsuusiän syövästä selvinneiden hoidosta 
on julkaistu, ja niitä tulisi käyttää tukitoimien 
suunnittelussa ja arvioinnissa (16).

Noin kolmanneksella potilaista esiintyy psy-
kologisia ongelmia kuten masennusta ja siihen 
liittyviä univaikeuksia, ahdistuneisuutta, käyt-
täytymisongelmia ja traumaperäisiä stressioi-
reita (PTSS), siis useammin kuin ikätovereilla 
(15). Riski on suurin leukemian tai keskusher-

mostokasvainten vuoksi hoidetuilla, vanhem-
pana syöpädiagnoosin saaneilla, fyysisiä myö-
häisvaikutuksia kokeneilla, naisilla ja potilailla, 
joiden vanhemmat ovat sopeutuneet lapsen 
tilanteeseen huonommin. Ahdistuneisuuteen 
liittyvät myös huoli sairauden uusiutumisesta, 
hedelmällisyydestä, omien lasten syöpäriskistä 
sekä sairauden vaikutuksista sosiaalisiin suh-
teisiin (17). Tällaiset tuntemukset voivat joh-
taa myös riskikäyttäytymiseen. PTSS ei näytä 
vähenevän ajan kuluessa syöpäkokemuksesta, 
ja sen elinikäisen ilmaantuvuuden on todettu 
olevan jopa 35 %. 

Sairauskokemusten asiantunteva läpikäy-
minen ennen aikuisikää olisi tärkeää. Psykolo-
giseen terveyteen liittyy toisaalta myös post-
traumaattinen kasvu, esimerkiksi suurempi 
arvostus elämää kohtaan. Kasvukokemus on 
tavallisempaa, jos nuoren kokema sosiaalinen 
tuki on hyvää ja peruselämänasenne on opti-
mistinen (18).

Kuten koko väestössä, myös syövän sairas-
taneista naiset raportoivat huonompaa elä-

sarveiskalvo

Näkö- ja kuuloaisti
• Kaihi
• Kuulohäiriö
• Tinnitus

Maksan toiminta
• Poikkeavat toiminta-arvot
• Rautalasti
• Rasvoittuminen tai fibroosi

Lisääntymisterveys
• Murrosiän kehitys voi häiriytyä
• Sukurauhasten vajaatoiminta
• Ennenaikainen menopaussi

Munuaiset ja virtsatiet
• Kohonnut verenpaine
• Munuaistiehytvaurio
• Munuaisten vajaatoiminta
• Virtsarakon ongelmat

Hormonitoiminta ja
aineenvaihdunta
• Pituuskasvu
• Kilpirauhasen vajaatoiminta
• Ylipaino tai lihavuus
• Metabolinen oireyhtymä
• Diabetes
• Hypokortisolismi

Toinen syöpä
Varhentunut 
ikääntyminen

Sydän- ja verenkiertoelimistö
• Kohonnut verenpaine
• Sydänsairaudet
• Sepelvaltimosairaus
• Aivoverenkiertohäiriöt

Oppiminen ja kognitio
• Tiedon käsittelyn hitaus
• Työmuistin ongelmat
• Tarkkaavuuden ongelmat

Luuston terveys
(hampaiden kehitys)
• Osteopenia tai osteoporoosi
• Osteonekroosi

Keuhkojen toiminta
• Rintakehän epämuodostumat
• Toistuvat pneumoniat
• Interstitiaalinen keuhkosairaus

KUVA 2.  Tavanomaisten syöpähoitojen fyysisiä pitkäaikaisvaikutuksia eri elinjärjestelmissä1.
1Gibsonin ym. raportin (4) mukaan 1990-luvulla lapsuusiän syöpädiagnoosin saaneiden henkilöiden yksittäisten 
vaikeiden kroonisten sairauksien kumulatiivinen ilmaantuvuus oli 15 vuoden kuluttua seuraava: sydän- ja veren-
kiertoelimistö 4,9 %, neurologinen sairaus 4,3 %, muskuloskeletaalinen ongelma 3,3 %, endokriininen sairaus 
2,8 %, toinen syöpä 1,9 %, ruoansulatuskanavan sairaus 1,5 %, munuaissairaus 0,9 %, hengityselinsairaus 0,8 %. 
Lievempiä (CTCAE-tasot 1–2) sairauksia on enemmän, ja Bhaktan ym. raportin mukaan 50 vuoden ikään men-
nessä kroonisten sairauksien (CTCAE-tasot 1–5) kumulatiivinen ilmaantuvuus on 99,9 % (3).
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mänlaatua, samoin vanhempana sairastuneet 
tai taloudellisissa vaikeuksissa olevat (15). 
Lähes joka viides lapsuusiässä syövän sairasta-
nut aikuinen on raportoinut kohtalaisesta tai 
kovasta päivittäisestä kivusta, joka huonontaa 
neurokognitiivista suoriutumista, sosiaalista 
kanssakäymistä, liikunnan harrastamisen mah-
dollisuuksia, elämänlaatua ja jopa selviytymistä 
päivittäisaskareista (7).

Toinen syöpä

Toiseen syöpään sairastumisen vaara on pie-
nentynyt sädehoidon käytön vähentyessä, 
mutta pelkän solunsalpaajahoidonkin jälkeen 
toisen syövän ilmaantuvuus on lähes kolmin-
kertainen ikätovereihin nähden (19). Solun-
salpaajahoidon jälkeen toisen syövän kumula-
tiivinen ilmaantuvuus on 30 vuoden kuluttua 
ensimmäisestä diagnoosista 3,9 %, pelkän 
sädehoidon jälkeen 10,8 %, solunsalpaajia ja 
sädehoitoa saaneiden osalta 9,0 % ja pelkän 
leikkaushoidon saaneiden osalta 3,4 % (19). 
Toinen syöpä on edelleen yleisin kuolinsyy, 
kun uusiutuneeseen primaarisyöpään liittyviä 
kuolemia ei oteta huomioon. Toisten syöpi-
en ehkäisyyn ja varhaiseen toteamiseen olisi 
tärkeää kiinnittää huomiota riippumatta siitä, 
onko potilaalla todettu syöpäalttiusoireyhtymä.

TAULUKOSSA 2 kuvataan toisen syövän diag-
nooseja, ilmaantumisen latenssia sekä altistei-
ta (19,20). Vakiintuneita seurantasuosituksia 
on julkaistu rintasyövän, kilpirauhassyövän ja 
perinnöllisten syöpien osalta. Rintojen mag-
neettikuvaus tulisi tehdä vuosittain kaikille 
potilaille, jotka ovat saaneet rintakehän alueelle 
vähintään 10 Gy sädehoitoa. Kuvaukset aloi
tetaan 25 vuoden iässä tai aikaisintaan kahdek-
san vuoden kuluttua sädehoidosta (21). Mam-
mografiaan voidaan siirtyä yli 40-vuotiaiden 
osalta. 

Kilpirauhaseen sädehoitoa saaneiden tuli-
si itse palpoida säännöllisesti kilpirauhasensa 
alue, ja palpaatio tulisi tehdä kaikilla lääkäri-
käynneillä (22). Potilaiden tulisi seurata sä-
dehoitoalueidensa ihoa ja suojata ihoaan pa-
lamiselta. Vatsan alueen sädehoitoa saaneiden 
tulisi osallistua kansalliseen paksusuolisyövän 
rutiiniseulontaan. Keskushermostokasvainten 

riskissä oleville ei toistaiseksi ole tarjolla seu-
rantasuosituksia.

Sydän- ja verisuonitaudit sekä 
metaboliset myöhäisvaikutukset

Sydän- ja verisuonitaudit ovat toisen syövän jäl-
keen tärkein sairastuvuutta ja kuolleisuutta ai-
heuttava diagnoosiryhmä, ja ne ilmenevät nuo-
rempana kuin muussa väestössä (23). Lapsuus-
iän syöpähoidot vaikuttavat näiden sairauksien 
riskiin sekä suorien toksisten elinvaikutusten 
kautta että lisäämällä metabolisten riskiteki-
jöiden esiintyvyyttä. Antrasykliiniryhmän so-
lunsalpaajien vaikutus sydänlihassoluihin voi 
ilmetä välittömästi tai vasta vuosikymmenten 
kuluttua kardiomyopatiana (24).

TAULUKKO 1.  Psykososiaaliseen selviytymiseen liit-
tyviä seulontakysymyksiä. International guideline 
harmonization (www.ighg.org) -ryhmän suositusten 
perusteella ne tulisi tehdä jokaisella seurantavastaan-
otolla (16–18).

Mieliala tai mielenterveys

Oletko ollut alakuloinen, vihainen, vähemmän kiinnostu­
nut asioista viime aikoina?

Oletko ollut huolissasi, jännittynyt, stressaantunut tai 
kokenut ”kaikkea olevan liikaa”?

Oletko kokenut vaikeaksi syöpäsairauteen sopeutumisen 
tai siihen liittyvien ajatuksien ja muistikuvien käsittele­
misen?

Oletko ajatellut itsesi vahingoittamista tai itsemurhaa?

Oletko harkinnut yhteydenottoa terveydenhuoltoon mie­
lenterveyteen liittyvissä asioissa?

Koulutus

Miten koulu sujuu?

Onko koulumenestyksesi jotenkin huonontunut? Miten?

Tuntuuko jokin oppiaine vaikealta tai hankalalta?

Aiheuttaako jokin kouluaine sinulle paineita?

Oletko saanut tai pyytänyt tukea johonkin oppiaineeseen?

Työllistyminen

Mistä ammatista olisit kiinnostunut?

Onko työnhaussa ollut vaikeuksia?

Onko työpaikan säilyttämisessä ollut vaikeuksia?

Kykenetkö kokopäiväiseen työhön?

Oletko saanut tai pyytänyt työllistymiseen liittyvää apua?

Uupuneisuus

Väsytkö helposti?

Oletko liian uupunut nauttiaksesi asioista tai tekemisistä, 
joista olet kiinnostunut?

Lasten ja nuorten syöpähoitojen pitkäaikaisvaikutukset
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Sädehoidon vaikutukset sydän- ja veren-
kiertoelimistöön ovat myöhäisiä, ja vaikutus-
mekanismeina ovat verisuonten seinämien 
krooninen tulehdus ja fibrotisoituminen, jotka 
johtavat ateroskleroosiin (24). Kansainvälinen 
seurantasuositus jakaa lapsena syövän sairasta-
neet antrasykliini- ja sädeannoksen perusteella 
suuren, keskisuuren ja pienen kardiomyopa-
tiariskin ryhmiin (TAULUKKO 3) (24,25). Lisäksi 
varhaista sepelvaltimotautia tulee osata epäillä 
etenkin rintakehän sädehoitoa saaneilla.

Sekä antrasykliinien että sädehoidon vaiku-
tus sydän- ja verisuonitautiriskiin on osittain 
annosriippuvaista, mutta todennäköisesti myös 
geneettinen polymorfismi sekä syöpähoitojen 
aiheuttamat epigeneettiset muutokset vaikutta-
vat riskiin. Jatkotutkimukset tulee oireiden ilme-
tessä järjestää viipymättä mahdollisista normaa-
leista seulontatutkimuksista huolimatta (26).

Lihavuus ja muut metabolisen oireyhtymän 
osatekijät ovat tavallisia lapsena syövän sairas-
taneilla (8,27). Pään sädehoidon vaikutukset 
hypotalamus-aivolisäkeakseliin, vatsan alueen 
sädehoidon vaikutukset esimerkiksi haiman 

toimintaan, suuret glukokortikoidiannokset 
sekä eri solunsalpaajien maksa-, haima-, mu
nuais- ja gonadotoksisuus vaikuttavat lisäänty-
neeseen metabolisten riskitekijöiden esiintymi-
seen (8,27).

Suomalaisessa aineistossa verenpaine-, dia-
betes- ja kolesterolilääkkeiden käyttö oli lap-
sena syövän sairastaneilla merkitsevästi taval-
lisempaa kuin heidän sisaruksillaan (28). Me-
tabolisiin riskitekijöihin voidaan vaikuttaa sekä 
lääkehoidoilla että elintapainterventioilla, joten 
niiden seulontaa ja aktiivista hoidon aloitta-
mista suositellaan viimeistään 40 vuoden iässä 
samoin periaattein kuin muulle väestölle (26). 
Fyysisen aktiivisuuden parantaminen yleisiä 
terveysliikuntasuosituksia noudattaen on tär-
keää (29,30). Tarkempia metabolisen oireyh-
tymän seulonta- ja hoito-ohjeita valmistellaan 
(www.ighg.org).

Ennenaikainen vanheneminen

Vakavan sairauden puhkeamiseen liittyvä fyysi-
sen aktiivisuuden väheneminen ja altistuminen 

TAULUKKO 2.  Toisen syövän ilmaantumiseen liittyviä tekijöitä (20).

Toinen syöpä Primaarinen syöpä Latenssin 
mediaani

Riskitekijöitä

Luuston  
kasvaimet

Retinoblastooma1, Ewingin sarkooma, 
muut luukasvaimet, PKS, ALL

9–10 vuotta Sädehoito, alkyloivat aineet

Rintasyöpä HL, luukasvaimet, PKS, ALL, CNS, 
Wilmsin kasvain, NHL

15–20 vuotta Vähintään 10 Gy:n sädehoito rintarauhaseen

Ilman sädehoitoa: antrasykliinejä doksorubisii­
niekvivalentteina > 300 mg/m2, syklofosfamidi 
> 18 000 mg/m2

Kilpirauhassyöpä ALL2, HL, neuroblastooma, PKS (kal­
lonpohjan alue), luukasvaimet, NHL, 
CNS (erityisesti medulloblastooma)

13–15 vuotta Sädehoito (suora tai hajasäteily kilpirauha­
seen), nuori ikä hoitojen aikana, naissukupuoli

PKS Retinoblastooma, PKS, HL, Wilmsin 
kasvain, luukasvaimet, ALL

10–11 vuotta Sädehoito, nuori ikä hoitojen aikana, antrasyk­
liinit, alkyloivat aineet

CNS ALL, CNS, HL 9–10 vuotta Sädehoito, nuori ikä hoitojen aikana

Myelodysplasti­
nen oireyhtymä 
tai AML

ALL, HL, luukasvaimet 3–5 vuotta Topoisomeraasi II:n estäjät, alkyloivat aineet

Kolorektaalisyöpä Wilmsin kasvain, HL Yli 20 vuotta? Sädehoito, prokarbatsiini, sisplatiini

Ihosyövät (tyvi­
solusyöpä yleisin)

ALL, CNS, PKS, HL tai NHL Yli 20 vuotta Sädehoito (sädekentässä ollut ihoalue)

1Korostuu, jos ituradassa on retinoblastoomalle altistava mutaatio 
2Liittyy kantasolusiirtojen esihoitona käytettyyn koko kehon sädetykseen. Pään sädehoidon jälkeen ilmaantuu erityisesti 
meningeoomia.
PKS = pehmytkudossarkooma, ALL = akuutti lymfaattinen leukemia, HL = Hodgkinin lymfooma, CNS = keskushermoston 
kasvaimet, NHL = non-Hodgkinin lymfooma
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DNA:ta vaurioittaville syöpähoidoille kiihdyt-
tävät ikääntymisprosessia. Lapsuudessa syövän 
sairastaneilla nuorilla aikuisilla on raportoitu 
vanhuuden raihnaisuutta, jota terveillä aikui-
silla tavataan vasta paljon myöhemmin (31). 
Tupakointi, vähäinen liikunta sekä paljon so-
kereita ja rasvaa sisältävä ruokavalio kohottavat 
verenpainetta ja johtavat valtimoiden seinä
mien jäykistymiseen ja ateroskleroosin kehit-
tymiseen sekä verisuoniston ennenaikaiseen 
vanhenemiseen (31). Krooninen tulehdustila 
edistää insuliiniresistenssin, diabeteksen, ko-
honneen verenpaineen, ateroskleroosin sekä 
sydän- ja verisuonitautien ilmaantumista (31).

Kantasolusiirron saaneilla on erityinen en-
nenaikaisen vanhenemisen ja siihen liittyvän 
raihnaisuuden riski, jonka merkkejä ovat lihas-
massan vähentyminen, lihasvoiman ja kestävyy-
den väheneminen, tasapainon huononeminen, 
kävelyn hidastuminen sekä vähäinen fyysinen 
aktiivisuus (TAULUKKO 4) (29–31). Lapsuudessa 
syöpähoitoja saaneiden seuranta pitää suunni-
tella niin, että vanhenemiseen liittyvät sairau-
det tunnistetaan ajoissa. Seurantaan olisi hyvä 
liittää standardoitu raihnaisuuden testaus, jotta 
vielä iältään nuoret riskipotilaat saadaan ajoissa 
ohjatuksi neuvontaan, tutkimuksiin ja hoitoon.

Luustoon kohdistuvat 
myöhäisvaikutukset

Luustoon kohdistuvia myöhäisvaikutuksia ovat 
osteoporoosi, murtumat ja osteonekroosi, jotka 
ovat yleisiä erityisesti lymfaattisen syövän sai-
rastaneilla sekä allogeenisen kantasolusiirron 
tai kraniospinaalista sädehoitoa saaneilla (32).

Osteoporoosi ja osteopenia ovat yleisiä eri-
tyisesti ALL:aa sairastavilla: jopa 16 %:lla oli 
nikamamurtumia jo diagnoosivaiheessa, ja 
kuuden vuoden kuluessa 36 % lapsista oli saa-
nut murtuman (32). On mahdollista, että hoi-
tojen loppumisen jälkeen luuntiheys paranee. 
Seurantaa luuntiheysmittauksilla suositellaan 
pään, kraniospinaalisen tai koko kehon säde-
hoidon saaneille 2–5 vuoden kuluttua hoidon 
loppumisesta, 25-vuotiaana ja kliinisen tilan-
teen mukaan (32). Bisfosfonaattien käyttöä 
kasvuikäisten hoidossa suositellaan vain, jos on 
todettu osteoporoottinen tai nikamamurtuma 
tai jos luun merkittävästi pienentyneen mine-
raalitiheyden palautumista ei ole odotettavissa 
(32).

Pohjoismaisessa aineistossa luukuolion (os-
teonekroosi) ilmaantuvuus ALL:n sairastanei-
den lasten ja nuorten joukossa oli 6,3 %, mutta 

TAULUKKO 3.  Kansainvälinen suositus sydäntoksisia hoitoja saaneiden kaikukuvausseurannan tiheydestä (24–
25, www.ighg.org)*.

Kardiomyopatian 
riski

Antrasykliiniannos doksorubisiini­
ekvivalentteina (mg/m2)

Sädehoito (Gy) Suositus kaikukuvausseurannan 
tiheydestä

Suuri ≥ 250 ≥ 30 2–3 vuoden välein

Yhdistelmänä* ≥ 100 ≥ 15 2–3 vuoden välein

Keskisuuri 100–249 15–29 Viiden vuoden välein

Pieni < 100 − Ei seurantaa

TAULUKKO 4.  Standardoitu raihnaisuuden määritelmä.

Lihasmassan väheneminen Koko kehon lihasmassa DEXA:lla mitattuna: −1,5 SD alle ikä- ja sukupuolivakioidun tason

Voimattomuus Käden puristusvoiman tai istumasta ylösnousun testitulos: −1,5 SD alle ikätason

Itse raportoitu uupumus Kyselylomakkeista

Hitaus Kävely- tai juoksutestissä alle alimman 20 %:n tason tulos tai −1,5 SD:n tulos sukupuolen 
ja iän huomioon ottavasta tasosta

Vähäinen energiankulutus Viikoittainen fyysinen aktiivisuus miehillä alle 383 kcal/vk ja naisilla 270 kcal/vk kyselylo­
makkeista arvioituna sekä muutettuna kcal/vk-vertailuarvoksi

DEXA = kaksienergiainen röntgenabsorptiometria; SD = keskihajonta

Lasten ja nuorten syöpähoitojen pitkäaikaisvaikutukset

*Kukin sarake kuvaa erillistä riskiä ja Yhdistelmänä-rivi tilannetta, jossa potilas on saanut antrasykliinejä ja sädehoi-
toa.
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tutkimusasetelman mukaan on raportoitu 1,6–
17,6 %:n ilmaantuvuuslukuja (33). Yli kym-
menvuotiaiden osteonekroosiriski on merkit-
tävästi suurempi kuin nuorempien (34). Dek-
sametasonin glukokortikoidivaikutus luustoon 
on voimakkaampi kuin prednisolonin, ja sen 
luustohaitat voimistuvat asparaginaasihoidon 
yhteydessä (35). Osteonekroosin esiintyvyys 
kantasolusiirron jälkeen on jopa 30 %, ja riskiin 
voi vaikuttaa myös geneettinen polymorfismi 
(35).

Osteonekroosi voi olla oireetonta tai aiheut
taa invalidisoivaa kipua erityisesti lonkissa ja 
polvissa. Magneettikuvaus on herkin diagnos-
tinen menetelmä, ja osteonekroosin radiolo-
ginen luokittelu vaikeusasteen mukaan auttaa 
tunnistamaan, milloin interventio voisi olla 
hyödyllinen (34). Kansainvälinen haittavaiku-
tustyöryhmä suosittelee, että mikäli ALL:ää 
sairastavilla esiintyy kipuja luissa tai nivelissä, 
heidät tulee tutkia magneettikuvauksella (35).

Pään ja kaulan alueen ongelmat

Riskitekijöinä mahdolliselle kuulovauriolle 
ovat alle viiden vuoden ikä hoitojen aikaan, 
suuret kumulatiiviset annokset platinajoh-
doksia sekä sädehoidon ulottuminen korvan 

alueelle. Kuulon seurantaa audiogrammilla 
suositellaan pelkkää sisplatiinihoitoa tai sen 
lisäksi suuren annoksen karboplatiinia (yli 
1 500 mg/m2) saaneille sekä vähintään 30 Gy:n 
pään sädehoidon saaneille vähintään viiden 
vuoden ajan hoitojen jälkeen (36).

Silmiin ja näkökykyyn kohdistuvia myö-
häisvaikutuksia todetaan pään alueen, koko 
kehon tai silmien alueen sädehoidon saaneil-
la, ja he kuuluvat silmälääkärin seurantaan. 
Jo pieni 1–2 Gy:n annos linssiin voi aiheuttaa 
kaihia, ja poikkeava näöntarkkuus on todettu 
17 %:lla ja näkökenttäpuutos 16 %:lla lapsena 
aivokasvaimen sairastaneista (37). Kasvaimen 
sijainti näköradan läheisyydessä lisää näkö-
kyvyn ongelmien riskiä. Suuret sädeannokset 
voivat vahingoittaa värikalvoa ja näköhermoa, 
keskisuuret taas aiheuttaa silmien kuivuutta ja 
ärsytystä.

Sekä solunsalpaajat että sädehoito voivat 
aiheuttaa suun alueen ja hampaiden myöhäis-
vaikutuksia. Jo yli 4 Gy:n sädeannoksella voi 
syntyä hammasmuutoksia. Kypsät ameloblastit 
voivat vahingoittua yli 10 Gy:n sädeannoksilla. 
Yli 30 Gy:n annoksia käytettäessä hampaiden 
kehittyminen pysähtyy, ja 10–18 Gy:n annok-
set yhdessä solunsalpaajahoitojen kanssa voi-
vat vaurioittaa hammasjuuria (38). Krooninen 
käänteishyljintä kantasolusiirtohoidon jälkeen 
saattaa aiheuttaa pitkäaikaisia ongelmia suun 
terveyteen ja lisätä syöpäriskiäkin.

Sisäelinten ongelmat

Ruuansulatuskanavan oireina voi esiintyä ri-
pulia, imeytymisongelmia, kipua, oksentelua, 
akuuttia tai kroonista obstruktiota, fisteleitä, 
haavaumia tai perforaatioita. Sädehoito va-
hingoittaa limakalvoja ja aiheuttaa fibroosia ja 
striktuuroita. Laajat sädekentät vatsan alueella 
ja yli 20 Gy:n sädeannos lisäävät riskiä (38). 
Paksusuolisyövän seulontaohjeita valmistellaan 
(www.ighg.org).

Solunsalpaajahoitojen aikana nähdään paljon 
ohimeneviä maksavaikutuksia. Yli 20 Gy:n sä-
dehoito koko maksaan tai yli 40 Gy:n sädehoito 
puoleen maksasta lisää pitkäaikaisvaikutusten 
riskiä. Krooninen käänteishyljintä kantasolusiir-
tohoidon jälkeen on itsenäinen maksavaurion 

Ydinasiat
	8 Kasvuiän syöpähoidot vaikuttavat ikään­

tymisprosessiin, ja väestössä yleiset sai­
raudet voivat ilmaantua tälle potilasryh­
mälle jo merkittävästi nuorempana.

	8 Vaikka syöpäkokemus voi johtaa post­
traumaattiseen kasvuun, traumaperäisiä 
stressioireita kokeneiden traumakokemus 
ei näytä lievittyvän vuosien myötä.

	8 Lapsena ja nuorena syövän sairastaneille 
on tärkeää laatia henkilökohtainen hoi­
toyhteenveto ja seurantasuositus aikuis­
ikää varten.

	8 Kansainväliset seurantasuositukset (www.
ighg.org), joihin sisältyy myös interven­
tioehdotuksia, tulisi huomioida tervey­
denhuollon kaikilla tasoilla.
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riskitekijä. Hoitojen aikana saatujen runsaiden 
verensiirtojen maksavaikutukset ovat mahdol-
lisia. Kansainvälinen seurantasuositus ehdottaa 
maksa-arvojen (plasman ALAT-, ASAT-, GT- ja 
AFOS-pitoisuus) tarkastelua kaikilta potilailta 
ja ferritiiniarvon määrittämistä kantasolusiirron 
tai runsaasti punasolusiirtoja saaneilta heidän 
siirtyessään aikuisiän seurantaan (39).

Solunsalpaajat voivat aiheuttaa munuaisten 
glomerulaarisen ja tubulaarisen toiminnan vä-
liaikaista heikkenemistä. Munuaistoksisista 
solunsalpaajista merkittävimmät ovat ifosfa-
midi ja sisplatiini. Tiettyjen lääkkeiden, kuten 
gentamysiinin, amfoterisiinin ja siklosporiinin, 
samanaikainen käyttö voi lisätä solunsalpaajien 
munuaistoksisuutta. Vatsan alueen yli 30 Gy:n 
sädehoito lisää munuaisvaikutusten riskiä, 
vaikka munuaisten vajaatoiminta yli 30 vuo-
den seurannan jälkeen on lapsisyöpäpotilailla 
melko harvinaista (40). Nefrektomia lisää jäl-
jellä olevan munuaisen vajaatoiminnan riskiä 
erityisesti, jos potilas on saanut vatsan alueen 
sädehoitoa. Kantasolusiirron saaneiden lievä 
munuaistoiminnan heikkeneminen voi oireilla 
kohonneena verenpaineena, mikä vaatii valvon-
taa ja hoitoa (41).

Riskitekijöitä keuhkojen myöhäisvaikutuk-
sille ovat akuutit keuhkokomplikaatiot, infek-

tiot, sädehoito (yli 20 Gy) rintakehän alueelle 
yhdessä keuhkojen toimintaa häiritsevien so-
lunsalpaajien kanssa ja keuhkoetäpesäkkeiden 
leikkaushoito (42).

Lopuksi

Vuonna 2010 perustettiin kansainvälinen ryh-
mä International Late Effects of Childhood 
Cancer Guideline Harmonization Group 
(IGHG), joka laatii ohjeistuksia lapsena, nuo-
rena tai nuorena aikuisena syövän sairastanei-
den myöhäisseurantaa varten. Suositukset on 
luokiteltu neljään luokkaan: vahva suositus, 
kohtalainen suositus, heikko suositus sekä suo-
situs välttää interventiota.

Suomen yliopistosairaaloissa tehdään kai-
kille lapsena tai nuorena syövän sairastaneil-
le IGHG-suosituksiin perustuva yksilöllinen 
suunnitelma aikuisiän myöhäisseurantaa var-
ten, kun käynnit lastenklinikassa päättyvät. 
Kansallisen syöpäkeskuksen strategiaan suun-
nitellaan uutta psykososiaalisen ja fyysisen kun-
toutumisen hoitopolkua tälle kohderyhmäl-
le. Hoitopolun rakenne pohjautuu Ruotsissa 
käytössä olevaan kansalliseen hoito-ohjelmaan 
(KUVA 1). ■
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