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Lasten ja nuorten syopahoitojen
pitkaaikaisvaikutuksia on syyta
seurata myos aikuisiassa

Kasvuidssa syopéhoitoja saaneista kolme neljasta kokee aikuisena fyysisid tai psykososiaalisia myohais-
vaikutuksia. Vaikka yksittdisten myohaisvaikutusten ilmaantuvuus ei ole erityisen suurta, kumulatiivinen
sairaustaakka voi muuttaa merkittavasti yksilon eldmda. Myohdisvaikutusten havaitseminen ja
kuntouttavien toimenpiteiden aloittaminen oikea-aikaisesti edellyttavét potilaiden jarjestelmallista,
elinikdistd seurantaa. Seurantasuunnitelma laaditaan mydhdisvaikutusten kansainvalisen riskin-
arvion perusteella viimeistadan seurannan pddttyessd lasten ja nuorten veri- ja sydpdsairauksien
yksikdssa. Koska monet mydhdisvaikutukset ilmenevat vasta aikuisidssd, on tarkedd, ettd myos
avoterveydenhuollon toimijat ovat tietoisia ohjeista ja toteuttavat potilaan seurantaa yksil6llisen
suunnitelman mukaisesti. Yliopistosairaaloiden mydhdisseurantavastaanottojen asiantuntijoita voi
konsultoida, ja valmisteilla olevan uuden syopdstrategian myota heidat tavoittaa jatkossa parhaiten

alueellisten syopakeskusten kautta.

apsena tai nuorena syopéin sairastuneiden

viiden vuoden elossaolo-osuus on nykyai-

kaisten hoitomuotojen my6td Euroopassa
jo yli 80 % (1). Aikuisikdin ehtineiden lapsena
syOpddn sairastuneiden osuus viestostd on noin
1/640, mikd vastaa Suomessa noin viittituhatta
aikuistunutta lapsisydpépotilasta (2). Vain noin
neljinnes heistd selvidd ilman fyysisia my6hdis-
vaikutuksia (2,3).

Mydéhiisvaikutukset voivat ilmetd vuosi-
kymmenienkin pdastd syopihoidoista, ja SO
vuoden ikddn mennessi lihes kaikille potilaille
on raportoitu kehittyneen kroonisia sairauksia
(3,4). Viime vuosituhannella toteutettujen syo-
péhoitojen fyysiset pitkdaikaisvaikutukset tun-
netaan jo padosin, ja KUVAN 1 mukaista karkeaa
riskiluokitusta voidaan kiyttdd. Erityisesti si-
dehoitoa on pyritty vihentimaiin ja kohdenta-
maan paremmin. Toisaalta uusien immuniteet-
tiin vaikuttavien ja kohdennettujen hoitojen
pitkdaikaisvaikutuksia ei vield tiedetd. Tavan-
omaisten syopihoitojen pitkiaikaisvaikutus-
ten ilmaantumisen riskiin eri elinjarjestelmissa
vaikuttavat potilaan iké, sukupuoli, diagnoosi,
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annettujen hoitojen kokonaisannokset seki
vield tuntemattomat yksilolliset herkkyystekijat
(kuva2) (S).

Syopikokemuksella seki sairauden ja hoito-
jen fyysisilld seurannaisvaikutuksilla on myos
erilaisia psykososiaalisia pitkiaikaisvaikutuksia
kuten uupuneisuutta, kroonista kipua, sosiaali-
sen kanssakdymisen vaikeutta sekd taipumusta
riskikdyttiytymiseen (6,7).

Lapsuus- ja nuoruusidn syopiin liittyy myos
hormonaalisia ja lisddntymisterveyden myo-
hiisvaikutuksia. Niiden timanhetkisia kansain-
vilisid seurantasuosituksia on kisitelty Duode-
cim-lehdessd vuonna 2022, joten ne eivit ole
mukana tissi katsauksessa (8).

Neurokognitiiviset ongelmat

Syopahoidot voivat vaikuttaa neurokognitii-
viseen terveyteen ja terveyteen liittyviin eld-
minlaatuun vield vuosia hoidon paittymisen
jilkeen. Yli kolmannes eloonjddneistd kokee
neurokognitiivisia my6hiisvaikutuksia, ja ne
ovat yleisempid keskushermostoon suunnat-



A | Fyysisten my6haisvaikutusten riski

Pieni, jos hoitona ollut

Merkittava, jos hoitona ollut

Pelkka kirurginen hoito
Pienen riskin solunsalpaajahoito (ei alkyloivia

antrasykliinien kumulatiivinen annos doksorubisiini-
ekvivalentteina alle 100 mg/m?)

Kantasolusiirto

Vahintddn 250 mg/m? antrasykliineja

Suuri annos alkyloivia aineita (yli 4 000 mg/m? syklo-
fosfamidin ekvivalentteina)

Sadehoito (raja-arvoja: 10 Gy rintarauhaseen, 15 Gy syddmen
alueelle, 10 Gy pernan alueelle, 1-2 Gy kilpirauhaseen)

B | Avainkdynnit myohaisvaikutuksiin perehtyneessa yksikossa

riskid ei ole luokiteltu pieneksi.

sydpahoitojen jalkitilaan liittyvissa asioissa.

Avainkaynnit ennen aikuisikaa yliopistosairaalan mydhaisvaikutuksiin perehtyneelld vastaanotolla kaikille
potilaille ja aikuisian avainkaynti syopakeskuksen mydhdisseurantavastaanotolla kaikille, joiden mydhéisvaikutus-

- Sen jélkeen kdynnit myghdisseurantavastaanotolla yksildllisen arvion ja tarpeen perusteella.
« Mybs pienen riskin potilailla on aikuisidssa mahdollisuus ottaa yhteytta mydhdisseurantavastaanoton hoitajaan

Avainkaynti
noin
13-vuotiaana

Avainkaynti

noin
16-vuotiaana

Transitiokaynti
noin 18 vuotiaana

Aikuisian avainkaynti

2-5 vuoden kuluttua
transitiosta

Transitiokdynnin tehtavat

Aikuisian avainkdynnin tehtavat

1) Hoitoyhteenveto potilaalle ja Kantaan yliopisto-
sairaalasta lastenklinikkavaiheen paattyessa

2) Potilaalle yhteystiedot sydpakeskuksen mydhais-
seurantatiimiin, johon han voi olla yhteydessd,
mikali sydpahoitoihin liittyvid kysymyksid herdd

3) Mikali hoitoyhteenvedon perusteella tarvitaan
sdannollisia seurantatutkimuksia, avoterveyden-
huolto tai lahisairaala toteuttaa ne

1) Pienen riskin potilaat eivat rutiinimaisesti kdy aikuisian

2) Merkittdvan riskin potilaille kartoituskdynti mydhais-

mydhdisseurantavastaanotolla.

seurantavastaanotolla (hoitajavetoinen) ja jatkossa

yksilolliset etdkontaktit sekd tarvittaessa myds erilliset

hoitaja- tai erikoisladkarikaynnit syopakeskuksen mydhéis-

seurantapoliklinikassa

« Poliklinikan erityisteht&vana on erikoisalojen vélisen
toiminnan koordinointi

« Psykososiaalisen tuen jrjestely

« Konsultaatioapu avoterveydenhuoltoon

KUVA 1. A. Lapsuusian syopahoitojen fyysisten myohaisvaikutusten riskin arvioiminen. B. Myohaisvaikutusten
seurannan avainkayntimalli Ruotsin kansallisen myohaisvaikutusten hoito-ohjelman mukaan (43).

tujen hoitojen jilkeen (9). Koko aivojen side-
hoitoon liittyvin yleisen dlykkyyden huono-
nemisen lisiksi ongelmia voi esiintyd tiedon
kasittelynopeudessa, toiminnanohjauksessa,
muistitoiminnoissa ja tarkkaavuudessa (9).
Kallonpohjan ja pinnallisten alueiden pro-
tonihoitoon liittyy vihemmin tervekudosvai-
kutuksia, mutta ei valttimatta syvid aivoalueita
tai koko aivoja hoidettaessa. Vasta pitkén aika-
vilin seurantatutkimukset nayttavit, jaavatko
neurokognitiiviset ongelmat pienemmiksi pro-
tonihoitoa kaytettiessd. Myos pelkkdd solun-
salpaajahoitoa saaneilla akuuttia lymfaattista

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

Neurokognitiivisilla hairi6illd voi olla mer-
kittdva vaikutus koulutustasoon ja tyollisty-
miseen. Meta-analyysin perusteella lapsuusiin
syOvin sairastaneet suorittavat keskiasteen tai
korkean asteen koulutuksen harvemmin kuin
ikitoverinsa (11).

Lapsuusidn syovin jilkeen tulisi seuranta-
kaynneilld kartoittaa sekd opiskeluun ja tyolli-
syyteen liittyvit seikat ettd mielialaongelmia ja
uupumusoireita. Kansainvilisissd seurantasuo-

Lasten ja nuorten sydpéhoitojen pitkdaikaisvaikutukset
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« Murrosian kehitys voi hairiytya
« Sukurauhasten vajaatoiminta

\

« Kohonnut verenpaine
« Munuaistiehytvaurio
« Munuaisten vajaatoiminta

Toinen syopa S
Niks- ja kuuloaisti w Varhentunut *:%@ Oppiminen ja kognitio
. Kaihi S ikdantyminen } et - Tiedon kasittelyn hitaus
- Kuulohsirié ) *\ - Tydmuistin ongelmat
« Tinnitus ' ‘ ‘ « Tarkkaavuuden ongelmat
L Sydan- ja verenkiertoelimisto
Keuhkojen toiminta N ;
- Rintakehan epamuodostumat : E;g;:;‘i’rta‘ﬁe(;:{'pa'"e
: Toistuv'a.t pneumoniat - Sepelvaltimosairaus
« Interstitiaalinen keuhkosairaus . Aivoverenkiertohiriat
Maksan toiminta Hormonitoiminta ja
« Poikkeavat toiminta-arvot aineenvaihdunta
- Rautalasti é M « Pituuskasvu
« Rasvoittuminen tai fibroosi + Kilpirauhasen vajaatoiminta
Luuston terveys e + Ylipaino tai lihavuus
(hampaiden kehitys) S . Metabolmen oireyhtyma
- Osteopenia tai osteoporoosi « Diabetes -
« Osteonekroosi « Hypokortisolismi
Lisadntymisterveys Munuaiset ja virtsatiet

- Ennenaikainen menopaussi

« Virtsarakon ongelmat

KUVA 2. Tavanomaisten sydpdhoitojen fyysisia pitkdaikaisvaikutuksia eri elinjérjestelmissa’.

'Gibsonin ym. raportin (4) mukaan 1990-luvulla lapsuusian syépadiagnoosin saaneiden henkildiden yksittéisten
vaikeiden kroonisten sairauksien kumulatiivinen ilmaantuvuus oli 15 vuoden kuluttua seuraava: sydan- ja veren-
kiertoelimistd 4,9 %, neurologinen sairaus 4,3 %, muskuloskeletaalinen ongelma 3,3 %, endokriininen sairaus
2,8 %, toinen syopa 1,9 %, ruoansulatuskanavan sairaus 1,5 %, munuaissairaus 0,9 %, hengityselinsairaus 0,8 %.
Lievempia (CTCAE-tasot 1-2) sairauksia on enemman, ja Bhaktan ym. raportin mukaan 50 vuoden ikdan men-
nessa kroonisten sairauksien (CTCAE-tasot 1-5) kumulatiivinen ilmaantuvuus on 99,9 % (3).

situksissa on kuvattuna sopivat seulontakysy-
mykset sekid interventioehdotukset (TAULUK-
ko1) (12-14).

Psykososiaaliset ongelmat

Lapsuusidn sy6vin hoito voi kestdd vuosia ja
hiiritd potilaan idgnmukaista kehitystd ja ko-
tielimédn rutiineja, mikd puolestaan altistaa
akuuteille ja pitkdaikaisille psykososiaalisille
ongelmille. Vaikka valtaosa lapsuusiin sy6vin
sairastaneista sopeutuu hyvin, on osalla psy-
kologisia ja eliminlaatuun liittyvid ongelmia
(1S). Kansainviliset psykososiaaliset standar-
dit lapsuusidn syovasta selvinneiden hoidosta
on julkaistu, ja niitd tulisi kiyttad tukitoimien
suunnittelussa ja arvioinnissa (16).

Noin kolmanneksella potilaista esiintyy psy-
kologisia ongelmia kuten masennusta ja siihen
liittyvid univaikeuksia, ahdistuneisuutta, kiyt-
tdytymisongelmia ja traumaperdisid stressioi-
reita (PTSS), siis useammin kuin ikitovereilla
(15). Riski on suurin leukemian tai keskusher-
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mostokasvainten vuoksi hoidetuilla, vanhem-
pana syopadiagnoosin saaneilla, fyysisid my6-
haisvaikutuksia kokeneilla, naisilla ja potilailla,
joiden vanhemmat ovat sopeutuneet lapsen
tilanteeseen huonommin. Ahdistuneisuuteen
liittyvat myos huoli sairauden uusiutumisesta,
hedelmillisyydestd, omien lasten syopariskista
sekd sairauden vaikutuksista sosiaalisiin suh-
teisiin (17). Tillaiset tuntemukset voivat joh-
taa myos riskikdyttdytymiseen. PTSS ei naytd
vihenevin ajan kuluessa syopikokemuksesta,
ja sen elinikiisen ilmaantuvuuden on todettu
olevan jopa 35 %.

Sairauskokemusten asiantunteva lapikay-
minen ennen aikuisikda olisi tirkead. Psykolo-
giseen terveyteen liittyy toisaalta myds post-
traumaattinen kasvu, esimerkiksi suurempi
arvostus elimad kohtaan. Kasvukokemus on
tavallisempaa, jos nuoren kokema sosiaalinen
tuki on hyvii ja peruseliminasenne on opti-
mistinen (18).

Kuten koko viestdssd, myOs syovin sairas-
taneista naiset raportoivat huonompaa eli-



mainlaatua, samoin vanhempana sairastuneet
tai taloudellisissa vaikeuksissa olevat (15).
Lihes joka viides lapsuusidssd syovin sairasta-
nut aikuinen on raportoinut kohtalaisesta tai
kovasta paivittdisestd kivusta, joka huonontaa
neurokognitiivista suoriutumista, sosiaalista
kanssakdymistd, litkunnan harrastamisen mah-
dollisuuksia, elimanlaatua ja jopa selviytymista
piivittiisaskareista (7).

Toinen syopa

Toiseen syOpddn sairastumisen vaara on pie-
nentynyt sddehoidon kidyton vihentyessd,
mutta pelkdn solunsalpaajahoidonkin jilkeen
toisen syovin ilmaantuvuus on lihes kolmin-
kertainen ikitovereihin nihden (19). Solun-
salpaajahoidon jilkeen toisen sy6vin kumula-
tiivinen ilmaantuvuus on 30 vuoden kuluttua
ensimmdisestd diagnoosista 3,9 %, pelkin
sidehoidon jilkeen 10,8 %, solunsalpaajia ja
sidehoitoa saaneiden osalta 9,0 % ja pelkin
leikkaushoidon saaneiden osalta 3,4 % (19).
Toinen sy6pd on edelleen yleisin kuolinsyy,
kun uusiutuneeseen primaarisy6pdin liittyvid
kuolemia ei oteta huomioon. Toisten syopi-
en ehkiisyyn ja varhaiseen toteamiseen olisi
tirkedd kiinnittdd huomiota riippumatta siit4,
onko potilaalla todettu syopaalttiusoireyhtyma.

TAULUKOSSA 2 kuvataan toisen syovin diag-
nooseja, ilmaantumisen latenssia seki altistei-
ta (19,20). Vakiintuneita seurantasuosituksia
on julkaistu rintasy6vin, kilpirauhassy6vin ja
perinnoéllisten syopien osalta. Rintojen mag-
neettikuvaus tulisi tehdd vuosittain kaikille
potilaille, jotka ovat saaneet rintakehin alueelle
vihintddn 10 Gy siddehoitoa. Kuvaukset aloi-
tetaan 25 vuoden idssa tai aikaisintaan kahdek-
san vuoden kuluttua sidehoidosta (21). Mam-
mografiaan voidaan siirtyd yli 40-vuotiaiden
osalta.

Kilpirauhaseen sidehoitoa saaneiden tuli-
si itse palpoida sadnnéllisesti kilpirauhasensa
alue, ja palpaatio tulisi tehdd kaikilla laakari-
kiynneilld (22). Potilaiden tulisi seurata si-
dehoitoalueidensa ihoa ja suojata jhoaan pa-
lamiselta. Vatsan alueen sidehoitoa saaneiden
tulisi osallistua kansalliseen paksusuolisy6vin
rutiiniseulontaan. Keskushermostokasvainten

TAULUKKO 1. Psykososiaaliseen selviytymiseen liit-
tyvia seulontakysymyksid. International guideline
harmonization (www.ighg.org) -ryhmén suositusten
perusteella ne tulisi tehda jokaisella seurantavastaan-
otolla (16-18).

Mieliala tai mielenterveys

Oletko ollut alakuloinen, vihainen, vahemman kiinnostu-
nut asioista viime aikoina?

Oletko ollut huolissasi, jannittynyt, stressaantunut tai
kokenut "kaikkea olevan liikaa"?

Oletko kokenut vaikeaksi sydpdsairauteen sopeutumisen
tai siihen liittyvien ajatuksien ja muistikuvien kasittele-
misen?

Oletko ajatellut itsesi vahingoittamista tai itsemurhaa?

Oletko harkinnut yhteydenottoa terveydenhuoltoon mie-
lenterveyteen liittyvissa asioissa?

Miten koulu sujuu?

Onko koulumenestyksesi jotenkin huonontunut? Miten?
Tuntuuko jokin oppiaine vaikealta tai hankalalta?
Aiheuttaako jokin kouluaine sinulle paineita?

Oletko saanut tai pyytanyt tukea johonkin oppiaineeseen?

Tyollistyminen

Mistd ammatista olisit kiinnostunut?

Onko tyonhaussa ollut vaikeuksia?

Onko tyopaikan sdilyttdmisessa ollut vaikeuksia?
Kykenetko kokopdivdiseen tyohon?

Oletko saanut tai pyytanyt tyollistymiseen liittyvaa apua?

Vasytko helposti?

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

riskissd oleville ei toistaiseksi ole tarjolla seu-
rantasuosituksia.

Sydan- ja verisuonitaudit seka
metaboliset myohdisvaikutukset

Sydin- ja verisuonitaudit ovat toisen syovan jal-
keen tirkein sairastuvuutta ja kuolleisuutta ai-
heuttava diagnoosiryhmd, ja ne ilmenevit nuo-
rempana kuin muussa viestdssi (23). Lapsuus-
idn syopahoidot vaikuttavat ndiden sairauksien
riskiin sekd suorien toksisten elinvaikutusten
kautta ettd lisidamilld metabolisten riskiteki-
joiden esiintyvyyttd. Antrasykliiniryhmén so-
lunsalpaajien vaikutus sydinlihassoluihin voi
ilmetd vilittomaisti tai vasta vuosikymmenten
kuluttua kardiomyopatiana (24).

Lasten ja nuorten sydpéhoitojen pitkdaikaisvaikutukset
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TAULUKKO 2. Toisen syévdn ilmaantumiseen liittyvia

tekijoita (20).

Toinen syopa Primaarinen syopa Latenssin Riskitekijoita
mediaani

Luuston Retinoblastooma’, Ewingin sarkooma, | 9-10 vuotta | Sadehoito, alkyloivat aineet
kasvaimet muut luukasvaimet, PKS, ALL
Rintasyopa HL, luukasvaimet, PKS, ALL, CNS, 15-20 vuotta | Vahintaan 10 Gy:n sadehoito rintarauhaseen

Wilmsin kasvain, NHL

llman sadehoitoa: antrasykliineja doksorubisii-
niekvivalentteina > 300 mg/m?, syklofosfamidi
> 18000 mg/m?

Kilpirauhassyopa | ALL?, HL, neuroblastooma, PKS (kal-
lonpohjan alue), luukasvaimet, NHL,
CNS (erityisesti medulloblastooma)

13-15 vuotta | Sddehoito (suora tai hajaséteily kilpirauha-
seen), nuori ikd hoitojen aikana, naissukupuoli

PKS Retinoblastooma, PKS, HL, Wilmsin 10-11 vuotta | Sddehoito, nuori ika hoitojen aikana, antrasyk-
kasvain, luukasvaimet, ALL liinit, alkyloivat aineet
CNS ALL, CNS, HL 9-10 vuotta | Sadehoito, nuori ikd hoitojen aikana

Myelodysplasti- | ALL, HL, luukasvaimet
nen oireyhtyma
tai AML

3-5 vuotta Topoisomeraasi Il:n estdjat, alkyloivat aineet

Kolorektaalisyopa | Wilmsin kasvain, HL

Yli 20 vuotta? | Sadehoito, prokarbatsiini, sisplatiini

lhosyovat (tyvi- ALL, CNS, PKS, HL tai NHL
solusyopa yleisin)

Yli 20 vuotta | Sadehoito (sadekentdssa ollut ihoalue)

'Korostuu, jos ituradassa on retinoblastoomalle altistava mutaatio
“Liittyy kantasolusiirtojen esihoitona kdytettyyn koko kehon sadetykseen. Péan sadehoidon jalkeen ilmaantuu erityisesti

meningeoomia.

PKS = pehmytkudossarkooma, ALL = akuutti lymfaattinen leukemia, HL = Hodgkinin lymfooma, CNS = keskushermoston

kasvaimet, NHL = non-Hodgkinin lymfooma

Sidehoidon vaikutukset sydin- ja veren-
kiertoelimistoon ovat myohiisid, ja vaikutus-
mekanismeina ovat verisuonten seinimien
krooninen tulehdus ja fibrotisoituminen, jotka
johtavat ateroskleroosiin (24). Kansainvilinen
seurantasuositus jakaa lapsena syovin sairasta-
neet antrasykliini- ja sideannoksen perusteella
suuren, keskisuuren ja pienen kardiomyopa-
tiariskin ryhmiin (TAULUKKO 3) (24,25). Lisiksi
varhaista sepelvaltimotautia tulee osata epiilld
etenkin rintakehan sidehoitoa saaneilla.

Sekd antrasykliinien ettd sidehoidon vaiku-
tus syddn- ja verisuonitautiriskiin on osittain
annosriippuvaista, mutta todennikoisesti myos
geneettinen polymorfismi sekd sy6pahoitojen
aiheuttamat epigeneettiset muutokset vaikutta-
vat riskiin. Jatkotutkimukset tulee oireiden ilme-
tessd jarjestdd viipymattd mahdollisista normaa-
leista seulontatutkimuksista huolimatta (26).

Lihavuus ja muut metabolisen oireyhtymin
osatekijit ovat tavallisia lapsena sy6vin sairas-
taneilla (8,27). Piin sidehoidon vaikutukset
hypotalamus-aivolisikeakseliin, vatsan alueen
sidehoidon vaikutukset esimerkiksi haiman
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toimintaan, suuret glukokortikoidiannokset
sekd eri solunsalpaajien maksa-, haima-, mu-
nuais- ja gonadotoksisuus vaikuttavat lisidnty-
neeseen metabolisten riskitekijoiden esiintymi-
seen (8,27).

Suomalaisessa aineistossa verenpaine-, dia-
betes- ja kolesteroliladkkeiden kaytto oli lap-
sena syovan sairastaneilla merkitsevisti taval-
lisempaa kuin heidin sisaruksillaan (28). Me-
tabolisiin riskitekijoihin voidaan vaikuttaa seki
lidkehoidoilla etti elintapainterventioilla, joten
niiden seulontaa ja aktiivista hoidon aloitta-
mista suositellaan viimeistdan 40 vuoden idssd
samoin periaattein kuin muulle viestolle (26).
Fyysisen aktiivisuuden parantaminen yleisid
terveysliikuntasuosituksia noudattaen on tér-
kedd (29,30). Tarkempia metabolisen oireyh-
tymén seulonta- ja hoito-ohjeita valmistellaan
(www.ighg.org).

Ennenaikainen vanheneminen

Vakavan sairauden puhkeamiseen liittyva fyysi-
sen aktiivisuuden viheneminen ja altistuminen

56



TAULUKKO 3. Kansainvélinen suositus sydantoksisia hoitoja saaneiden kaikukuvausseurannan tiheydesta (24-

25, www.ighg.org)*.

Kardiomyopatian
riski

Antrasykliiniannos doksorubisiini-

ekvivalentteina (mg/m?)

Sadehoito (Gy) Suositus kaikukuvausseurannan
tiheydesta

Suuri > 250 =30 2-3 vuoden valein
Yhdistelmana* > 100 >15 2-3 vuoden valein
Keskisuuri 100-249 15-29 Viiden vuoden valein
Pieni <100 = Ei seurantaa

*Kukin sarake kuvaa erillista riskia ja Yhdistelmana-rivi tilannetta, jossa potilas on saanut antrasykliineja ja sddehoi-

toa.

DNA:ta vaurioittaville sydpihoidoille kiihdyt-
tavit ikddntymisprosessia. Lapsuudessa syovin
sairastaneilla nuorilla aikuisilla on raportoitu
vanhuuden raihnaisuutta, jota terveilld aikui-
silla tavataan vasta paljon myshemmin (31).
Tupakointi, vihdinen liikunta sekd paljon so-
kereita ja rasvaa sisiltiva ruokavalio kohottavat
verenpainetta ja johtavat valtimoiden seini-
mien jdykistymiseen ja ateroskleroosin kehit-
tymiseen sekd verisuoniston ennenaikaiseen
vanhenemiseen (31). Krooninen tulehdustila
edistad insuliiniresistenssin, diabeteksen, ko-
honneen verenpaineen, ateroskleroosin seki
sydin- ja verisuonitautien ilmaantumista (31).

Kantasolusiirron saaneilla on erityinen en-
nenaikaisen vanhenemisen ja siihen liittyvin
raihnaisuuden riski, jonka merkkeji ovat lihas-
massan vihentyminen, lihasvoiman ja kestavyy-
den viheneminen, tasapainon huononeminen,
kavelyn hidastuminen seki vahiinen fyysinen
aktiivisuus (TAULUKKO 4) (29-31). Lapsuudessa
syopihoitoja saaneiden seuranta pitdd suunni-
tella niin, ettd vanhenemiseen liittyvit sairau-
det tunnistetaan ajoissa. Seurantaan olisi hyva
liittdd standardoitu raihnaisuuden testaus, jotta
vield idltadn nuoret riskipotilaat saadaan ajoissa
ohjatuksi neuvontaan, tutkimuksiin ja hoitoon.

TAULUKKO 4. Standardoitu raihnaisuuden maaritelma.

Lihasmassan vaheneminen

Luustoon kohdistuvat
myohaisvaikutukset

Luustoon kohdistuvia myShiisvaikutuksia ovat
osteoporoosi, murtumat ja osteonekroosi, jotka
ovat yleisid erityisesti lymfaattisen syovan sai-
rastaneilla sekd allogeenisen kantasolusiirron
tai kraniospinaalista sidehoitoa saaneilla (32).

Osteoporoosi ja osteopenia ovat yleisid 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, ettd hoi-
tojen loppumisen jilkeen luuntiheys paranee.
Seurantaa luuntiheysmittauksilla suositellaan
padn, kraniospinaalisen tai koko kehon side-
hoidon saaneille 2-5 vuoden kuluttua hoidon
loppumisesta, 25-vuotiaana ja kliinisen tilan-
teen mukaan (32). Bisfosfonaattien kiyttod
kasvuikiisten hoidossa suositellaan vain, jos on
todettu osteoporoottinen tai nikamamurtuma
tai jos luun merkittavisti 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

Koko kehon lihasmassa DEXA:lla mitattuna: —1,5 SD alle ikd- ja sukupuolivakioidun tason

Voimattomuus K&den puristusvoiman tai ist

umasta ylésnousun testitulos: —1,5 SD alle ikdtason

Itse raportoitu uupumus Kyselylomakkeista

Hitaus
jaidn huomioon ottavasta ta

Kavely- tai juoksutestissa alle alimman 20 %:n tason tulos tai —1,5 SD:n tulos sukupuolen

sosta

Véhdinen energiankulutus
makkeista arvioituna sekd m

Viikoittainen fyysinen aktiivisuus miehilld alle 383 kcal/vk ja naisilla 270 kcal/vk kyselylo-

uutettuna kcal/vk-vertailuarvoksi

DEXA = kaksienergiainen rontgenabsorptiometria; SD = keskihajonta
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Ydinasiat

» Kasvuidn syopahoidot vaikuttavat ikaan-
tymisprosessiin, ja vdestossa yleiset sai-
raudet voivat ilmaantua talle potilasryh-
malle jo merkittavdsti nuorempana.

» Vaikka syopakokemus voi johtaa post-
traumaattiseen kasvuun, traumaperdisia
stressioireita kokeneiden traumakokemus
ei ndyta lievittyvan vuosien myota.

» Lapsena ja nuorena syovan sairastaneille
on tdarkeaa laatia henkilokohtainen hoi-
toyhteenveto ja seurantasuositus aikuis-
ikaa varten.

» Kansainvaliset seurantasuositukset (www.
ighg.org), joihin siséltyy myds interven-
tioehdotuksia, tulisi huomioida tervey-
denhuollon kaikilla tasoilla.

tutkimusasetelman mukaan on raportoitu 1,6-
17,6 %:n ilmaantuvuuslukuja (33). Yli kym-
menvuotiaiden osteonekroosiriski on merkit-
tivisti suurempi kuin nuorempien (34). Dek-
sametasonin glukokortikoidivaikutus luustoon
on voimakkaampi kuin prednisolonin, ja sen
luustohaitat voimistuvat asparaginaasihoidon
yhteydessi (35). Osteonekroosin esiintyvyys
kantasolusiirron jilkeen on jopa 30 %, ja riskiin
voi vaikuttaa my0s geneettinen polymorfismi
(35).

Osteonekroosi voi olla oireetonta tai aiheut-
taa invalidisoivaa kipua erityisesti lonkissa ja
polvissa. Magneettikuvaus on herkin diagnos-
tinen menetelmd, ja osteonekroosin radiolo-
ginen luokittelu vaikeusasteen mukaan auttaa
tunnistamaan, milloin interventio voisi olla
hyddyllinen (34). Kansainvilinen haittavaiku-
tustyoryhmi suosittelee, ettd mikili ALL:34
sairastavilla esiintyy kipuja luissa tai nivelissd,
heidit tulee tutkia magneettikuvauksella (35).

Paan ja kaulan alueen ongelmat

Riskitekijoind mahdolliselle kuulovauriolle
ovat alle viiden vuoden ikd hoitojen aikaan,
suuret kumulatiiviset annokset platinajoh-
doksia sekid sidehoidon ulottuminen korvan

L. Jarveld ym.

alueelle. Kuulon seurantaa audiogrammilla
suositellaan pelkkdi sisplatiinihoitoa tai sen
lisiksi suuren annoksen karboplatiinia (yli
1 500 mg/m?) saaneille seki vihintiin 30 Gy:n
padn siddehoidon saaneille vihintadn viiden
vuoden ajan hoitojen jilkeen (36).

Silmiin ja nikokykyyn kohdistuvia myo-
hiisvaikutuksia todetaan piin alueen, koko
kehon tai silmien alueen sidehoidon saaneil-
la, ja he kuuluvat silmilddkirin seurantaan.
Jo pieni 1-2 Gy:n annos linssiin voi aiheuttaa
kaihia, ja poikkeava nidntarkkuus on todettu
17 %:lla ja nikokenttipuutos 16 %:lla lapsena
aivokasvaimen sairastaneista (37). Kasvaimen
sijainti ndkoradan liheisyydessd lisdd nako-
kyvyn ongelmien riskid. Suuret sideannokset
voivat vahingoittaa virikalvoa ja nikéhermoa,
keskisuuret taas aiheuttaa silmien kuivuutta ja
arsytysta.

Sekd solunsalpaajat ettd siddehoito voivat
aiheuttaa suun alueen ja hampaiden myo6hais-
vaikutuksia. Jo yli 4 Gy:n sideannoksella voi
syntyd hammasmuutoksia. Kypsit ameloblastit
voivat vahingoittua yli 10 Gy:n sideannoksilla.
Yli 30 Gy:n annoksia kéytettiessd hampaiden
kehittyminen pysahtyy, ja 10-18 Gy:n annok-
set yhdessd solunsalpaajahoitojen kanssa voi-
vat vaurioittaa hammasjuuria (38). Krooninen
kaanteishyljintd kantasolusiirtohoidon jilkeen
saattaa aiheuttaa pitkdaikaisia ongelmia suun
terveyteen ja lisdtd syopariskidkin.

Sisdelinten ongelmat

Ruuansulatuskanavan oireina voi esiintya ri-
pulia, imeytymisongelmia, kipua, oksentelua,
akuuttia tai kroonista obstruktiota, fisteleits,
haavaumia tai perforaatioita. Sidehoito va-
hingoittaa limakalvoja ja aiheuttaa fibroosia ja
striktuuroita. Laajat sidekentit vatsan alueella
ja yli 20 Gy:n sideannos lisddvit riskid (38).
Paksusuolisy6vin seulontaohjeita valmistellaan
(www.ighg.org).

Solunsalpaajahoitojen aikana nahdian paljon
ohimeneviid maksavaikutuksia. Yli 20 Gy:n si-
dehoito koko maksaan tai yli 40 Gy:n sidehoito
puoleen maksasta lisdd pitkdaikaisvaikutusten
riskid. Krooninen kéinteishyljintd kantasolusiir-
tohoidon jilkeen on itsendinen maksavaurion



riskitekija. Hoitojen aikana saatujen runsaiden
verensiirtojen maksavaikutukset ovat mahdol-
lisia. Kansainvilinen seurantasuositus ehdottaa
maksa-arvojen (plasman ALAT-, ASAT-, GT-ja
AFOS-pitoisuus) tarkastelua kaikilta potilailta
ja ferritiiniarvon maarittimista kantasolusiirron
tai runsaasti punasolusiirtoja saaneilta heiddn
siirtyessiin aikuisidn seurantaan (39).

Solunsalpaajat voivat aiheuttaa munuaisten
glomerulaarisen ja tubulaarisen toiminnan vi-
liaikaista heikkenemisti. Munuaistoksisista
solunsalpaajista merkittivimmit ovat ifosfa-
midi ja sisplatiini. Tiettyjen lidkkeiden, kuten
gentamysiinin, amfoterisiinin ja siklosporiinin,
samanaikainen kéytto voi lisdtd solunsalpaajien
munuaistoksisuutta. Vatsan alueen yli 30 Gy:n
sadehoito lisid munuaisvaikutusten riskia,
vaikka munuaisten vajaatoiminta yli 30 vuo-
den seurannan jilkeen on lapsisyopapotilailla
melko harvinaista (40). Nefrektomia lisa jil-
jelld olevan munuaisen vajaatoiminnan riskid
erityisesti, jos potilas on saanut vatsan alueen
sidehoitoa. Kantasolusiirron saaneiden lievd
munuaistoiminnan heikkeneminen voi oireilla
kohonneena verenpaineena, mika vaatii valvon-
taa ja hoitoa (41).

Riskitekijoitd keuhkojen myohdisvaikutuk-
sille ovat akuutit keuhkokomplikaatiot, infek-
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tiot, sidehoito (yli 20 Gy) rintakehin alueelle
yhdessd keuhkojen toimintaa hdiritsevien so-
lunsalpaajien kanssa ja keuhkoetipesikkeiden
leikkaushoito (42).

Lopuksi

Vuonna 2010 perustettiin kansainvilinen ryh-
md International Late Effects of Childhood
Cancer Guideline Harmonization Group
(IGHG), joka laatii ohjeistuksia lapsena, nuo-
rena tai nuorena aikuisena sydvén sairastanei-
den myohiisseurantaa varten. Suositukset on
luokiteltu neljaan luokkaan: vahva suositus,
kohtalainen suositus, heikko suositus seka suo-
situs valttdd interventiota.

Suomen yliopistosairaaloissa tehdain kai-
kille lapsena tai nuorena sy6vin sairastaneil-
le IGHG-suosituksiin perustuva yksiléllinen
suunnitelma aikuisidn myohdisseurantaa var-
ten, kun kdynnit lastenklinikassa paittyvit.
Kansallisen syopikeskuksen strategiaan suun-
nitellaan uutta psykososiaalisen ja fyysisen kun-
toutumisen hoitopolkua tille kohderyhmal-
le. Hoitopolun rakenne pohjautuu Ruotsissa
kiytossd olevaan kansalliseen hoito-ohjelmaan
(Kuva1).m
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