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Syoévan hoitojen sydanvaikutukset

* Sy6van hoitojen sydanvaikutusten vuoksi lisdantynyt kuolleisuus ja sairastavuus vahentavat hoitojen

kokonaishy6tya.

* QT-ajan muutos on yleisin ja syddmen vajaatoiminta merkittavin sy6van hoitojen haittavaikutus.
* Haittoja pyritaan vahentamaan ehkaisemalld, seulomalla ja hoitamalla niitd varhain.
* Sy6van, sen hoidon ja sydanterveyden ymparille on kehittymassa uusi osaamiskokonaisuutensa,

kardio-onkologia.

Yhi useampi syopididn sairastunut paranee tai
eldd sy6pdsairauden kanssa vuosia. T4ll6in hoi-
tojen pitkiaikaishaittojen merkitys korostuu.
Syopéin liittyvan kuolleisuuden jilkeen sydan-
perdiset syyt ovat merkittivin kuolemansyy tis-
sd potilasryhmissi (1-5). Keinoja sydinhaitto-
jen vihentimiseen, ehkdisyyn ja hoitoon etsi-
tddn aktiivisesti (1,6,7).

Syovin ja sydidnterveyden yhteys on moni-
muotoinen. Sy6vin ennusteella on suuri merki-
tys hoitovalinnoissa. Kun ennuste on huono, pai-
notetaan oireettomuutta ja varhain tulevien hait-
tavaikutusten vilttamistd. Pitkdaikaisselviytyjilla
myo6hiisvaikutusten merkitys korostuu. Toisaal-
ta jo diagnosoitu sydinsairaus voi herittii huo-
len, kestadko potilas suunniteltuja syévin hoito-
ja. Haittavaikutuksen ilmaantuessa syovin hoi-

Pitkdaikaisselviytyjilld myohdisvaikutusten
merkitys korostuu.
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don aikana joudutaan pohtimaan, voidaanko hoi-
toa jatkaa turvallisesti (1). Lisdksi syopddn ja sen
hoitoihin liittyvit seikat voivat rajoittaa sydian-
ongelmien hoitomahdollisuuksia (8).

Syovin hoitomuotoja ovat kirurgia, sidehoito
ja erilaiset ladkehoidot. Kirurgisen hoidon suo-
rat haittavaikutukset sydimeen ovat harvinaisia,
mutta sidehoitoon ja sy6vin lddkehoitoihin voi
liittyd sydidnhaittoja. Lisiksi kiytetiin oireita
lievittdvid hoitoja sekd hoitoa tukevia keinoja,
joilla voi olla suoria tai epdsuoria sydinvaiku-
tuksia. Esimerkiksi melko usein sy6pipotilailla
todettava QT-ajan muutos voi johtua oksente-
lun, ripulin tai munuaisvaurion aiheuttamasta
elektrolyyttitasapainon hiiriostd. Myds monet
laikkeet, kuten antibiootit, sienilddkkeet tai pa-

hoinvoinnin estoon tarkoitetut liikkeet, voivat
suoraan vaikuttaa QT-aikaan (1,9).

Sadehoidon sydanhaitat

Sadehoito aiheuttaa seki varhaisia ettd myohai-
sid kudosmuutoksia. Varhaiset muutokset ovat
tyypillisesti tulehduksellisia ja myohiiset etene-
vid fibroottisia muutoksia (10). Sidehoidon ai-
heuttamia sydinhaittoja voi kehittyd sydimen
ollessa sadehoitokentissd tai sen vilittomassa
laheisyydessi, kuten rintasyovin tai lymfooman
hoidossa.

Nykyisin sidehoidon aiheuttamat varhaiset
muutokset ovat yleensd kliinisesti vahaisii.
Myochiisid muutoksia voidaan todeta kaikissa
sydimen rakenteissa vuosien kuluttua. Merkit-
tivin niistd on hiljainen sepelvaltimotauti, mut-
ta myos lippivikoja, syddnlihaksen fibrotisoitu-
mista, erilaisia rytmi- ja johtumishiiriéitd seki
sydinpussin kureutumista voi ilmeti (11-13).
Sidehoidon aiheuttama mydhiinen sydinsai-
rastuvuus on jopa 2—6-kertainen muun vieston
sairastuvuuteen verrattuna (14).

Sadehoidon aiheuttamien myshidismuutos-
ten diagnoosi voi viivistyd. Tdhin vaikuttaa sa-
manaikainen autonomisen hermoston hiirié,
joka voi vihentdd sydinsairauden oireita tai
muuttaa niitd epityypillisiksi. Kun lisiksi side-
hoidosta on kulunut vuosia tai vuosikymmenii,
ei potilas eikd hoitava 14ikirikidn tule viltti-
mitti ajatelleeksi sidehoitoon liittyvin sydin-
sairastavuuden mahdollisuutta potilaan oirei-
den taustalla.

Diagnosoidun sydinsairauden hoitokaan ei
aina ole yksioikoista. Usein potilaalla voi olla
vyyhti erilaisia sidehoidon aiheuttamia muu-
toksia. Sddehoito voi aiheuttaa esimerkiksi sy-
dinpussin konstriktion, jonka kirurgiseen hoi-
toon perikardiektomialla saattaa liitty4d ongel-
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mia vilikarsinan fibroosin vuoksi. Thon fibroti-
soituminen ja suurten valtimosuonten ahtau-
mat voivat aiheuttaa ongelmia haavan parane-
misessa ja samanaikaiset keuhkomuutokset
hengitysongelmia anestesian aikana ja toipu-
misvaiheessa (11,15,16). Lisiksi syddnlihaksen
samanaikaiset restriktiiviset muutokset lisdavit
leikkaukseen liittyvai riskii ja vihentivit oire-
hyotyi.

Sidehoidon aiheuttamiin sydinhaittoihin
on havahduttu ja hoitoa kehitetiin aktiivisesti
turvallisempaan suuntaan. Sidehoitokentit
suunnitellaan yksil6llisesti kolmiulotteisesti
sddstiden tervettd kudosta mahdollisimman
paljon. Rintasyovin ja Hodgkinin lymfooman
hoidossa on monissa keskuksissa siirrytty
kiyttimain hengitysvaiheistettua sddehoitoa,
jotta sydimen ja sidehoitokentin vilimatka
saadaan maksimoitua.

Kokonaan riskii ei pystytid poistamaan, silli
osalla potilaista sydin altistuu vdistimittd suu-
rille sideannoksille kasvaimen sijaitessa sen vi-
littémassa liheisyydessd. Lisdksi aiempina vuo-

Sddehoitoa kehitetddn aktiivisesti
turvallisempaan suuntaan.
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sikymmenini suuremmille sideannoksille al-
tistuneita potilaita on elossa merkittivi maira.
Niiden potilaiden diagnostiikkaan ja hoitoon
liittyvat ongelmat ovat jatkossakin osa kliinistd
tyétaimme.

Hoitojen sydanvaikutusten jaottelu

Syovin laidkehoidot kohdentuvat sydpisolujen
keskeisiin rakenteisiin ja sdatelyjdrjestelmiin.
Samoja mekanismeja on kuitenkin my6s muis-
sa kudoksissa. Osa lddkehoidoista onkin sydin-
toksisia (taulukko 1). Syovin hoitojen sydinvai-
kutukset voidaan jaotella muutosten pysyvyy-
den, vaikutusmekanismin tai piiasiallisen klii-
nisen ilmentymén mukaan (1,4,7).

Jotkin hoidot, kuten antrasykliini ja sidehoi-
to, voivat aiheuttaa pysyvii tai jopa etenevii
haittoja (6,9,17). Namai ovat usein annosriippu-
vaisia rakenteellisia muutoksia, joita on nahta-
vissd kudosniytteissikin. Erdiden lidkkeiden,
esimerkiksi HER2-vasta-aineiden, haittavaiku-
tus ilmenee usein hoidon aikana ja voi oikealla

hoidolla olla ochimeneva ilman mychiisongel-
mia. Ndiden haittavaikutusten erottaminen toi-
sistaan on tirkedd arvioitaessa myoéhiisseuran-
nan tarvetta.

Eri hoidoissa haittavaikutuksia syntyy eri me-
kanismeilla (4,9). Varhaisen, oireettoman muu-
toksen 16ytimiseksi vauriomekanismin tunte-
minen on tirkedi (9). Toiminnallisia muutok-
sia voi aiheutua esimerkiksi mitokondrioiden
tai soluliman hairi6istd, sydinlihastoksisia vau-
rioita taas voi tulla useilla mekanismeilla (5).
Suora vaurio aiheuttaa usein troponiinipdistén,
kun taas toiminnalliset muutokset havaitaan
helpoimmin kaikututkimuksessa sydimen her-
kissid toimintamittareissa. Lisdksi osa syévin
hoidoista voi muuttaa ionikanavien toimintaa,
ja osalla voi olla vaikutuksia hyytymistekijoiden
tai endoteelivaurion kautta (1,5,9). Ndma voivat
aiheuttaa EKG-muutoksia tai verisuoniongel-
mia sepelvaltimoissa, perifeerisissi valtimoissa
tai keuhkosuonissa.

Kolmas jaottelutapa perustuu paiasialliseen
kliiniseen ilmentymiin. Euroopan kardiologi-
nen seura on jakanut sy6vin hoitojen sydin- ja
verisuonihaittavaikutukset yhdeksidin piiloh-
koon: sydimen vajaatoiminta, sepelvaltimo-on-
gelmat, lippiviat, sydimen sihkoisen jirjestel-
min ongelmat, verenpainetauti, tromboemboli-
set komplikaatiot sekid keuhkoverenpainetauti
ja perifeeriset valtimomuutokset (1).

Syddmen vajaatoiminta
Sydimen vajaatoiminta on tunnetuin ja tirkein
syovin hoitoihin liittyvi sydinongelma. Laaja
joukko erilaisia syopilidkkeitd voi aiheuttaa po-
tilaalle sydimen systolisen supistumisen toi-
mintahdirioén (1,5,9). Se on antrasykliinien ja
HER2-vasta-aineiden tyypillisin haittavaikutus
(1,18). Antrasykliineja kdytetddn laajalti hema-
tologisten sy6pien ja kiinteiden kasvainten hoi-
dossa. Vaurio syntyy jo hoidon aikana, vaikka se
ei valttdmaitti aiheuta varhaista sydimen toi-
mintahdirioti. Sydimen reservien heiketessi
iin, muiden sairauksien ja sydinti rasittavien
tilanteiden vuoksi kliininen vajaatoiminta voi
niilld potilailla puhjeta vasta vuosien tai vuosi-
kymmenien jilkeen (5,17). Mydhéin todettu
vaurio on pysyvd ja usein hoitoon huonosti rea-
goiva (1,4).

Kliinisesti hyvin, mutta solutason proses-
seiltaan huonosti tunnettu on HER2-resepto-
rin kautta vilittyvd systolinen toimintahiirio
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TAULUKKO 1.

Syovan hoitojen sydanhaittavaikutukset.

Haittavaikutus

Aiheuttajia (tarkeimmat lihavoituina)

Syddmen vajaatoiminta
Systolinen vajaatoiminta
Diastolinen vajaatoiminta

Sepelvaltimomuutokset
Ateroskleroottiset seindmamu
Valtimotromboosi
Sepelvaltimospasmi

Verenpaineen kohoaminen

Lisddntynyt laskimotukostaipumus

Sydamen sédhkoisen jarjestelman h
Lisalyonnit
Erilaiset takyarytmiat
Johtumishairiot
QT-ajan piteneminen

Lappamuutokset
Lappéavuoto
Lappédstenoosi

Keuhkoverenpaineen kohoaminen

Sydanpussin muutokset
Akuutti perikardiitti
Krooninen perikardiitti
Tamponaatio
Konstriktio

Perifeeriset valtimomuutokset

Restriktiiviset sydanlihaksen muutokset

Antrasykliinit

HER2-reseptorin salpaajat
Taksaanit

Alkyloivat solunsalpaajat
Platinajohdokset
Proteosominestadjat

Useat kinaasinestajat

Uudet immuunivasteen muuntajat
Sédehoito

Antimetaboliitit
Useat kinaasinestdjat
Sadehoito

utokset

Useat kinaasinestdjat, erityisesti verisuoni-
kasvutekijan estajat

Sydpa ja syopdan liittyvat tekijat
Antiestrogeenit
Talidomidi

Arseenitrioksidi

Sekundaariset elektrolyyttihdiriot
Sédehoito

Lahes kaikki kinaasinestdjat
Taksaanit

Histionideasetylaatin estéja
Talidomidi

Uudet immuunivasteen muuntajat

Sddehoito

diriot

Dasatinibi
Alkyloivat solunsalpaajat

Sddehoito

Alkyloivat solunsalpaajat
Antrasykliinit

Uudet immuunivasteen muuntajat

Nilotinibi
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(18). Osa rintasy6vistd yli-ilmentdd HER2-re-
septoria. Monoklonaalisilla HER2-vasta-aineil-
la voidaan salvata timin reseptorin solunul-
koinen osa ja kinaasinestdjilld solunsisiinen.
Samoja reseptorityyppeji todetaan mydos sy-
dinlihaksessa. Muutamalla prosentilla niisti
potilaista on todettavissa hoidon aikana sydi-
men supistumistoiminnan muutoksia (18,19).
Oikealla hoidolla ne yleensid korjaantuvat
(9,18,20).

Sepelvaltimomuutokset
Syévin hoitoihin liittyvit sepelvaltimo-ongel-
mat vilittyvit endoteelimuutosten kautta. Tun-
netuimpia ovat akuutit sepelvaltimo-oireet fluo-
ropyrimidiinien tai angiogeneesin estdjien kiy-
ton yhteydessi (4,5). Fluoropyrimidiineji kiyte-
tddn yleisesti suolistosyopien hoidossa. Fluoro-
pyrimidiinijohdannaisia saavista potilaista
2-8 % saa akuutin sepelvaltimo-oireyhtymin
(20). Potilaan aiempi sepelvaltimotauti lisdi oi-
reilun riskii (5). Oireiden ilmaantuessa hoito
tulee vilittomaisti keskeyttid ja sepelvaltimotau-
ti hoitaa asianmukaisesti. Oireilulla on taipu-
mus uusiutua, jos hoito aloitetaan uudelleen.
Sadehoitoon liittyvit sepelvaltimomuutokset
tulevat yli viiden vuoden viiveelld (13,21). Niiltd
potilailta saattaa puuttua kokonaan perinteinen
riskitekijiaprofiili, ja toisaalta samanaikainen au-
tonomisen hermoston toimintahiiri6 voi tehdi
merkittivistikin sepelvaltimotaudista oireetto-
man tai epityypillisesti oireilevan (5). Télléin
sepelvaltimotaudin tunnistaminen saattaa vii-
vastyd.

Verenpainetauti

Verenpainetauti on syépipotilailla yleisin sa-
manaikainen sairaus, ja se lisdd sy6vin hoitojen
kardiotoksisuuden riskid. Angiogeneesin esti-
jien merkittivin sivuvaikutus on verenpaineen
nousu, ja se voi johtaa hoidon keskeyttimiseen
(7,9,20). Verenpaineen seuranta ja aktiivinen
hoito ovat tirkeiti kaikilla sy6pipotilailla.

Tromboemboliat

Sydpipotilailla laskimotukosten riski on jopa
seitsenkertainen muun vieston riskiin verrattu-
na. Ne lisddvit merkittivisti sydpépotilaiden
sairauskuormaa ja kuolleisuutta (20,22). Laski-
motukoksen riskid voi lisitd syévian laskimoita
painava vaikutus, sy6pileikkaus, hoidossa kiy-
tavat ominaisuudet seki joskus itse sy6vin hoi-
dot (1,22).

Valtimotukosten riskii lisidvit verisuonten
endoteelia vaurioittavat hoidot. Valtimotukoksia
on tavattu jonkin verran myos verisuonikasvu-
tekijan estijilidakkeiden kiyton yhteydessi (22).

Hoidosta tekee monimutkaista sycpépotilai-
den suurentunut vuoto- ja tukosriski seka lagk-
keiden interaktiot. Varfariinilddkityksen teho
huononee, joten antikoagulaatiolddkityksend
kiytetddn yleensd pienimolekyylisid hepariine-
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ja. Uusista antikoagulanteista ei toistaiseksi ole
tutkimusnéyttod syopipotilaiden hoidossa (1).

Rytmi- ja johtumishairiot

Sadehoitoon liittyy oireettomia EKG-muutoksia,
mutta myo6s kliinisesti merkittavid rytmi- ja joh-
tumishiirioitd. Myohiisseurannassa tahdisti-
men tarve on noin kaksinkertainen muun vies-
ton tilanteeseen verrattuna (23). Lidkehoidoista
mm. talidomidin ja taksaanien on raportoitu ai-
heuttavan bradykardiaa (4,5). Talidomidia kiy-
tettdessd harvalyontisyys voi joskus johtua kilpi-
rauhasen toimintahairiostd (1).

QT-ajan muutoksia todetaan arseenitrioksi-
dia ja tyrosiinikinaasin estijid saaneista potilais-
ta jopa 90 %:1la. Hoidon ajaksi suositellaan
EKG-seurantaa (1,24).

Lappaviat

Syopipotilailla todetaan 1dhinni sidehoitoon
liittyvia lippdvuotoja ja ahtaumia 10-20 vuoden
viiveelld (11,23,25). Paineolosuhteiden vuoksi
lippidviat painottuvat vasemmanpuolisiin lip-
piin, aortta- ja mitraalilippéin.

Keuhkoverenpaineen nousu

Joihinkin sy6vin hoitoihin voi liittyd merkitta-
vad keuhkoverenpaineen nousua. Siti on todet-
tu syklofosfamidin ja dasatinibin kayton seki
kantasolusiirtojen yhteydessi (1).

Muut sydadnhaitat

Akuutteja ja kroonisia sydidnpussin muutoksia
voi liitty4 reaktiivisina seki sidehoitoon ettd
useisiin sy6piliikkeisiin (1,14,17,26). Sidehoi-
to voi aiheuttaa autonomisen hermoston toi-
mintahiiri6itd (23,27). Tutkimuksissa on todet-
tu sykkeen nopeutumista, reaktiivisuuden vai-
menemista sekd huonontunutta rasituksesta
palautumista (27). Autonomisen hermoston
hiirioon liittyy my6s hiljaisen sydaniskemian
riski. Osaan uusista syopalaakkeisti liittyy peri-
feerisen valtimotaudin riski (1).

Hoitoa edeltava kartoitus

Sydintoksisuuden riskii lisd4vit hoidon lisdksi
potilaskohtaiset tekijit (taulukko 2). Sairas sydin
sietdd hoitoja huonommin kuin terve (2,6,7).
Myds sydidnsairauksien riskitekijoiden on todet-
tu lisdavan sydintoksisuuden vaaraa (2).

Ian adripadt altistavat sydimen sydpahoitojen
toksisille vaikutuksille. Lapsen vield kehittyvi

sydin on erityisen altis haittavaikutuksille (5).
Lapsuusidssd saatu syovan hoito lisdd sydimen
vajaatoiminnan riskin 15-kertaiseksi ja sydan-
perdisen kuoleman riskin 7-kertaiseksi ikdver-
rokkien riskiin nihden (3,9,28). Toisaalta idk-
kailld ihmisilld sydimen vanhenemismuutokset
ja kuormittavien riskitekijoiden kasauma ovat
voineet heikentii sydimen reserveji, joilla se
voisi vastata rasitustilanteisiin.

Sydédntoksisuuden vihentimisessi on kes-
keistd vaikuttaa sellaisiin riskid lisd4viin tekijoi-
hin, joihin voidaan vaikuttaa (6,20,28). Potilai-
den verenpaineen tulisi olla hyvin saideltyd, ko-
lesteroli- ja sokeritasapaino optimoitu ja muu-
kin sydinliikitys kohdallaan. Potilaita tulisi
kannustaa tupakoimattomuuteen, ylipainon vi-
hentimiseen ja litkunnan lisdimiseen.

Erityisesti niiden seikkojen merkitys koros-
tuu lapsipotilailla ja hormonaalisia hoitoja saa-
villa potilailla. Lapsuusidssi syovin hoitoja saa-
neiden metabolisen profiilin on todettu olevan
epiedullisempi kuin ikidverrokeilla, ja timai li-
sdi hoitojen myo6hiishaittoja (28). Hormonaali-
sia hoitoja rintasyopddn ja eturauhassyépdin
saaneilla on my6s usein hoitoon liittyvid haital-
lisia sydén- ja verisuonisairauksien riskitekijoi-
den muutoksia. Mikéli potilaalla on runsaasti
sydin- ja verisuonisairauksien riskitekijoiti tai
Kliinisen statuksen tai potilaan voinnin pohjalta
herii epiily sydinsairaudesta, on syytd harkita
lahetettd kardiologille.

Sydantutkimukset

Kaikukuvaus on ensisijainen sydimen kuvanta-
mismenetelmi (7,17,20,29). Sen etuja muihin
kuvantamismenetelmiin verrattuna ovat helppo
saatavuus, edullisuus ja silli saatava monipuo-
linen tieto syddmen rakenteista ja toiminnasta
(2). Kehittymassa oleva vaurio voidaan havaita
varhemmin kudoskuvantamisella. Kaikuku-
vauksella saadaan my®os tietoa ladkkeiden ai-
heuttamasta mahdollisesta keuhkoverenpai-
neen noususta ja sen vilillisistd vaikutuksista
sydimen oikean puolen toimintaan (30,31).
Olemassa oleva sydimen toimintah#irio tai
merkittivit lippaviat voivat lisdtd sydintoksi-
suuden riskig, ja niiden kartoitus on osa riskin
arviota (6,20).

Yleisesti syopépotilaiden sydimen kuvanta-
misessa kiytossi olevalla isotooppitutkimuksel-
la saatava tieto on rajoittunutta ja lisiksi mene-
telmiin liittyy sddealtistus. Sitd ei suositella
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TAULUKKO 2.

Sydvan hoitojen sydanhaitallisuutta lisaavat
tekijat.

POTILASKOHTAISET TEKIJAT
1kd alle 18 tai yli 65 vuotta
Naissukupuoli
Geneettinen alttius
Suvussa sepelvaltimotautirasite
Diabetes
Verenpainetauti
Korkea kolesteroliarvo
Sydansairaus
Tupakointi
Merkittava alkoholinkaytto
Véhéinen liikunta
Munuaisten vajaatoiminta
Painoindeksi yli 30 kg/m?

HOITOON LUTTYVAT TEKUAT
Yhdistelmdhoidot
Aiempi antrasykliinihoito
Aiempi rintakehdn alueen sadehoito
Kumulatiivinen annos (antrasykliini ja sadehoito)

\

kaytettdviksi ensisijaisena (1,17). Syddmen tie-
tokonetomografiaa tai magneettikuvausta voi-
daan harkita tdydentdmaan kuvaa syddmen ra-
kenteista tai toiminnasta kaikukuvauksen lisdk-
si tai sijasta, jos nikyvyys on rajoittunut (1).

Seuranta hoidon aikana

Jos syddnhaitan riski katsotaan merkittiviksi,
sydintd tulee seurata sy6vin hoidon aikana.

lén ddripadt altistavat syddmen
syopdhoitojen toksisille vaikutuksille.

32 Cardinale D, Colombo A, Lamantia
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33 Gulati G, Heck SL, Ree AH ym.
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during adjuvant breast cancer
therapy (PRADA): a 2 x 2 factorial,
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Riskiid lisdavit potilas- ja hoitokohtaiset tekijat
(6,7). Keuhkoverenpainetta lisidvien hoitojen
aikana oireettomienkin potilaiden tilannetta on
syytd seurata vihintdin 3 kuukauden vilein (1).
Kaikille sy6pipotilaille suositellaan EKG-kont-
rollia vihintiin 3 kuukauden vilein ja QT-ai-
kaan vaikuttavia lidkkeitd saaneille tthedmmin
(1). Oireettomien potilaiden laskimotukoksen
seulonnasta ei ole todettu olevan hyétyid (22).
Systemaattisesta seurannasta HER2- ja ant-
rasykliinihoidon aikana on olemassa suosituk-
sia (6,20). Sydinti seurataan miiravilein kai-

kukuvauksella (yleensd 3 kuukauden vilein) tai
antrasyliinien kumulatiivisen annoksen mu-
kaan (1,20). Antrasykliinihoidossa olevien seu-
ranta voidaan toteuttaa myos troponiiniméairi-
tyksin joka hoitokuurin yhteydessi (1,20). Tro-
poniinipdist6 ja muutokset sydimen herkissi
systolisen toiminnan mittareissa ovat luotetta-
via alkavan vaurion osoittajia.

Vaurioiden varhainen toteaminen on varsin-
kin antrasykliinihoidossa tirkeii, koska tuki-
hoidon nopea aloittaminen voi korjata sydimen
toimintahdiriotd (6,9,32) Sydintoksisuuden
madritelmi on vasemman kammion ejektio-
fraktion (LVEF) lasku alle 50 %:iin ja yli 10 %
aiemmasta. Mikili tillainen todetaan, tulee po-
tilaalle aloittaa ladkitykseksi ACE:n estiji tai
AT-reseptorin salpaaja sekd beetasalpaaja tarvit-
taessa yhdessi muiden sydidmen vajaatoiminta-
ladkkeiden kanssa (1,6,20). HER2-hoitoa ei tar-
vitse tauottaa, jos LVEF siilyy yli 45 %:ssa (1).
Sydamen kaikukuvaus toistetaan 3—4 viikon ku-
luttua (20).

Tiedon lisddntyessd suhtautuminen sy6vin
hoidon sydinhaittoihin on muuttumassa aktii-
visemmaksi. Uusimmissa suosituksissa on rao-
tettu ovea profylaktisen hoidon suuntaan, jos
sydinvaurion ennakkotodennikéisyys on mer-
kittivi. Hoitoja voidaan muokata vihemmin
sydintoksisiksi, ja lisiksi voidaan harkita
ACE:n estdjia tai AT-reseptorin salpaajaa, bee-
tasalpaajaa ja statiineja sellaisille aiemmin ter-
veilld potilaille, joille ollaan antamassa suuri-
annoksisia antrasykliinihoitoja (1,4,6,33).

Vaurioiden hoito ja mydhaisseuranta

Sy6pipotilaiden sydinongelmien hoidossa nou-
datetaan piiosin yleisii linjauksia. Sidehoidon
aiheuttamien sydidnilmentymien hoidossa on
kuitenkin tirkedd ottaa huomioon vaurioiden
koko kirjo.

Sade- ja antrasykliinihoidoilla tiedetdin ole-
van myo6hiin ilmaantuvia sydinmuutoksia
(1,9,14,20,23). Antrasykliinihoitoihin liittyy sy-
dimen vajaatoiminnan kehittyminen, sidehoi-
toon liittyvit myohdismuutoksia ovat moni-
muotoisempia. Osin mydhiismuutosten ajatel-
laan johtuvan vaurioiden etenevisti luonteesta,
mutta todennikéisesti ikd ja muut sairaudet
vihentavit kardiovaskulaarisia reservejd ajan
mittaan (5).

Potilaalle on tirkedd kertoa suurentuneesta
sydinmuutosten riskisti, koska se voi lisiti si-
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toutumista omahoitoon ja toisaalta laskea hoi-
toon hakeutumisen kynnysti oireiden ilmaan-
tuessa. Lapsena sy6vin hoitoja saaneilla oma
tietoisuus riskistd on erityisen tirkea.

Lopuksi

2000-luvulla syovin hoitoon on tullut uusia tis-
miliikkeiti, joilla on pystytty hoitamaan aiem-
piin hoitoihin huonosti reagoineita syopii.
Markkinoille tulevista uusista lidkkeisti syopi-
ldakkeet ovat suurin ryhmai (34). Niilld on ollut
toivottujen vaikutusten lisiksi arvaamattomia
haittavaikutuksia sydimeen. Niiden uusien
haittavaikutusten pysyvyys, eteneminen tai opti-
maalinen hoito on vield epaselvia.

Kardiologian ja onkologian rajapinnalle on
muodostumassa tarve erityisosaamiselle ja syo-
vin hoitojen sydanhaittoihin kohdennetulle tut-
kimukselle (9,35). Syovan hoitoihin liittyvit sy-
dinongelmat ja toisaalta sydidnpotilaan sy6pa-
sairaus, sen hoidot ja ndiden seurannaisvaiku-
tukset tuovat omat haasteensa ja rajoituksensa.
Pohjoismaissa ollaan yliopistosairaaloissa siirty-
missi tiedostamisen asteelta huippuosaamisen
rakentamiseen. Syopii sairastavia ja sen hoi-
don lipikiyneiti potilaita on kuitenkin paljon.
Siksi kaikkien ldidkirien on tirkedi tuntea syo-
péddn ja sen hoitoihin liittyvit yleiset sydanter-
veyden periaatteet. ®
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Cardiac effects of oncological
treatments

Advances in cancer therapy have reshaped the prognosis of cancer patients, which has resulted in a rapidly
growing population of cancer survivors. However, effective therapies are often accompanied by acute or
late-onset adverse effects. The most critical target organ of these adverse effects is the heart. Early cardiac
adverse effects can halt the completion of cancer treatment, reduce patients’ quality of life and elicit long-term
damage that can reduce patients’ survival independent of their cancer prognosis.

The complex interaction of cancer, cancer treatment and cardiac issues has resulted in the birth of a new
subspecialty - cardio-oncology - which focuses on preventing cardiotoxicity, providing surveillance during
cancer therapy, treating cardiac lesions and offering long-term follow-up for the adverse cardiac effects.
The issues to be considered include patient-related and treatment-specific factors.

Patients with pre-existing cardiovascular disease or any risk factors associated with cardiovascular disease,
including hypertension, diabetes, high cholesterol, smoking, obesity, sedentary habits, female sex and age
under 18 or over 65 years, are at increased risk of cardiotoxicity due to cancer treatment. Optimally managing
these patients prior to and during cancer treatment as well as over the long-term is paramount. Studies
reporting treatment-induced cardiotoxicity have compelled the development of safer treatment protocols and
recommendations to monitor patients receiving anthracycline or Herceptin treatment and provide long-term
follow-up care for individuals undergoing anthracycline therapy or chest radiotherapy.

The best-known types of cardiotoxicity are depression of left ventricular function and overt heart failure.
However, a growing body of knowledge suggests that cardiotoxicity consists of a wide variety of different effects
via myocyte damage, interference in mitochondria, contractile protein or ion channel function, endothelial
changes, increased blood pressure or fibrosis formation. Details regarding the mechanisms of cardiotoxicity

help to detect instances of potential adverse events, and information regarding their reversibility, duration and
prognosis helps to determine their clinical implications and select the best treatment.

With the rapidly growing population of cancer patients and cancer survivors, most physicians will see these
patients. It is important to acknowledge that these patients are at increased risk for cardiac and cardiovascular
diseases - sometimes with silent or with atypical symptoms. Referral to a cardiologist should have a low
threshold, and the patients’ metabolic profile and detrimental lifestyle habits should be addressed aggressively.
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