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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa lapsuusian syévasta selvinneille ilmaantuvia
myodhdisvaikutuksia ja niiden seurantaa. Opinnaytetyd toteutettiin soveltamalla systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen periaatteita. Analysoitavat tutkimukset kartoitettiin Medicin, Cinahlin ja
Pubmedin tietokantojen avulla sek& manuaalisella tiedonhaulla. Analysoitavaksi valikoitui
yhteensa 28 julkaisua (n=28), jotka analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Taman
opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa lapsuusian sydvasta selvinneiden hoitotyota.

Lapsuusian yleisimpid syopia ovat lymfoomat, leukemiat, aivokasvaimet ja muut kiinteat
kasvaimet. Hoitojen kehittyessa yha useampi kuitenkin selvida syovasta. Nykyaan lapsuusian
sydvasta selviytyy 80 % sairastuneista. Selviytyjien koko ajan kasvava maara lisdd myos
myohaisvaikutusten  ilmaantumista.  Suurella  osalla  selviytyjistd  ilmenee  joitakin
myo6haisvaikutuksia aikuisidlla. Myohéaisvaikutuksia ovat erilaiset silmien, kuulon, suun ja
hampaiden ongelmat, sydan- ja verisuonisairaudet, neurologiset ja psyykkiset ongelmat,
keuhkojen, virtsaelinten ja luuston ongelmat, endokrinologiset, lisddntymisterveyteen ja
ruoansulatuselimistéon liittyvat ongelmat, ja jopa toinen syopa.

Myo6hdisvaikutusten saannéllinen ja kokonaisvaltainen seuranta on kansainvélisesti viela
vahaistd. Suomessa jarjestetdan yksittaisten elinten seurantaa, kuten sydamen kaikukuvausta,
mutta ihmisen psykofyysisena kokonaisuutena huomioivaa seurantaa ei viela ole tarjolla. Téllaista
myodhdisvaikutusten seurantapoliklinikkaa ollaan perustamassa jokaiseen Suomen yliopistollisen
sairaalan yhteyteen.

Mydhéaisvaikutusten seurannasta suomalaisia tutkimuksia 16ytyi hyvin vahan. Myohaisvaikutusten
seuranta Suomessa on alkutekijdissaan ja siihen liittyy oleellisesti kustannusvaikuttavuus.

Jatkotutkimusaiheeksi nousi naiden kustannusvaikuttavuuksien arvioiminen ja siihen sopivien
mittarien etsiminen, jotta toimintaan saataisiin taloudellinen tietoperusta.
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THE LATE- EFFECTS AND FOLLOW-UP OF
CHILDHOOD CANCER SURVIVORS

The purpose of this thesis was to find out the late-effects that appear to childhood cancer
survivors, and their follow-up. This thesis was executed by applying the principles of systematic
literary review. The studies to analyse were charted by means of Medic, Cinahl and Pubmed
databases and with manual information retrieval. 28 publications were selected and analyzed by
an inductive content analysis. The objective of this thesis was to unravel the care of childhood
cancer survivors.

The most common cancers in childhood are lymphomas, leukemias, brain tumors and other
solid tumors. With developing treatments 80% of the children survive from cancer. The rising
amount of survivors will also increase appearance of the late-effects. Most of the survivors
suffer some late-effects in adulthood. The late-effects are described as problems with eyes,
hearing, mouth and teeth, cardiovascular diseases, neurological and psychic problems,
problems with lungs, genitourinary system and bones, endocrinological problems, problems with
reproductive organs and gastrointestinal system, and even second cancer. Regular and
comprehensive follow-up of the late-effects is still uncommon. In Finland there is follow-up for
individual organs for example ultrasound screening of the heart, but no follow-up for survivor as
a psycho-physiological entirety. However all university hospitals in Finland are planning to start
this kind of follow-up clinic.

Currently there are only few studies about late-effect follow-up of the cancer survivors in Finland
and the follow-up procedure in Finland is in its early stage. Our recommendations for future

studies include, the cost-effectiveness of the late effect follow-up and finding suitable indicators
for evaluating the economic base as whole, as this is one of the main concerns in this sector.
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1 JOHDANTO

Lasten sydpatauteihin sairastuu Suomessa joka vuosi n. 130 -150 lasta. Lapsilla yleisim-
pid syopia ovat lymfoomat, leukemiat, pahanlaatuiset aivokasvaimet ja muut kiinteat kas-
vaimet. Nykypaivana jopa 80 % lapsilla ilmenevista sydvista pystytdan parantamaan,
vaikka tautikohtaista vaihtelua esiintyykin. Taudin levinneisyys vaikuttaa usein parane-
misennusteeseen. (Jalanko 2014.) Naissa syovissa hoitotulokset Suomessa ovat kan-
sainvalisesti korkeatasoisia (HUS — Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri 2016b).
Talla hetkella Suomessa on n. 7000 aikuista, jotka ovat selvinneet lapsuus- ja nuoruus-
ian syovasta. Tama joukko kasvaa noin 2 % vuodessa. (VSSHP - Varsinais-Suomen
Sairaanhoitopiiri 2016.)

Suurella osalla lapsuusian syévasta selvinneilla aikuisilla ilmenee itse sairauden tai sii-
hen annettujen hoitojen seurauksena erilaisia myohaisvaikutuksia. Tallaisia ovat mm.
erilaiset nivelsairaudet, sydan- ja verisuonitaudit, kognitiiviset ja psykososiaaliset ongel-
mat, aivohalvaus, kuulovauriot ja jopa uusi sytpa. (Sylva — Suomen sydpasairaiden las-
ten ja nuorten valtakunnallinen yhdistys 2016.) Syopahoitojen paatyttya potilaalle jarjes-
tetdan seurantaa. Seuranta suunnitellaan yksildllisesti jokaisen potilaan kohdalla, sen
tiheys ja kesto riippuu sairastetusta syovasta sen levinneisyydesta. Aluksi seuranta ta-
pahtuu usein erikoissairaanhoidon piirissd, josta potilas myéhemmin siirtyy perustervey-
denhuollon piiriin. Mahdollisesti ilmaantuvien my6haishaittojen vuoksi on hyvin tarkeaa,
ettd seuranta ja siihen liittyvat palvelut olisivat potilaalle helposti saatavilla. Korostaa tu-
lisi myos erilaisiin tarjolla oleviin seulontoihin ja terveystarkastuksiin osallistumisen tar-

keytta. (Kaikki sydvasta — Syopajarjestot 2016c¢)

Tama opinnaytetyd kasittelee lapsuusian sydvasta selvinneitéd nuoria ja aikuisia. Tarkoi-
tuksena on kartoittaa lapsuusian sydvasta selvinneille ilmaantuvia myohaisvaikutuksia
ja niiden seurantaa. Opinnaytetyd toteutetaan soveltamalla systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen periaatteita. Tavoitteena on kehittaa lapsuusian syovasta selvinneiden hoi-

totyota.
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2 LAPSUUSIAN SYOVAT JA NIIDEN HOITO

2.1 Leukemiat

Leukemia on tavallisin lasten sy6pasairaus, johon sairastuu vuosittain noin 45 - 50 lasta.
Lapsilla leukemiat ovat yleensa akuutteja eli nopeasti kehittyvid. Leukemian eri muotoja
ovat ALL eli akuutti lymfoblastileukemia, AML eli akuutti myelooinen leukemia ja KML eli
krooninen myelooinen leukemia. ALL on yleisin ja sitd sairastaa 85 prosenttia kaikista
leukemiaa sairastavista lapsista. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 188.) Leukemiassa ve-
ren valkosolut jakaantuvat kontrolloimattomasti ja luuytimen toiminta hairiintyy, kun luu-
ydin tayttyy pahanlaatuisista leukemiasoluista, blasteista (Jalanko 2014, Aamusaatio-
Suomen lasten sy6péasaatio 2016). Luuytimen normaalitoiminnon hairiintyessa punaso-
lujen muodostuminen hidastuu ja vahenee ja syntyy anemiaa. Anemialla tarkoitetaan
veren vahdista punasolupitoisuutta. (Jalanko 2014.) Leukemiasolujen muodostuessa
luuytimessa ja siirtyessa sielta verenkiertoon, ei yksittaistéd syopakasvainta muodostu

ollenkaan (Aamusaatio 2016).

Leukemian oireet ovat moninaisia ja usein samoja oireita ilmenee useissa muissa sai-
rauksissa. Oireiden yleisyys vaikeuttaa leukemian diagnosointia. Yleensa ensioireita
ovat anemiasta johtuva ihon kalpeus ja vasymys. (Aamusaatio 2016.) lholla voi myds
nakya verenpurkaumia ja mustelmia, jotka johtuvat verihiutaleiden pienesta pitoisuu-
desta veressa (Jalanko 2014) eli trombosytopeniasta (Pihkala 2007, 682). Infektio-oireet
ja lampaily kuuluvat leukemian ensioireisiin. Osalla potilaista saattaa esiintya liséksi luu-
ja nivelkipuja jaloissa ja seldassa. Tama voi ilmeta pienilla lapsilla ontumisena tai halutto-
muutena kavella. (Pihkala 2007, 680-682)

Epaéiltaessa leukemiaa lapselta otetaan verikokeita ja luuydinnayte. Leukosyyttien maara
voi olla matala, korkea tai normaali. Yleensa osa ndaista soluista voi olla leukeemisia
blastisoluja. (Aamus&étit 2016). Noin 10 prosentilla leukemiapotilaista ei kuitenkaan ole
diagnoosihetkella blastisoluja verenkierrossaan. Akuutin lymfoblastileukemian diagnoosi
perustuu aina luuydinléydokseen, eika diagnoosia tehda pelkéan perifeerisen verildydok-
sen perusteella. Luuydin on yleensa malingien lymfoblastien tayttAma. Luuydinaspiraa-
tista tehdd&n morfologinen mikroskooppitutkimus ja runsaasti erilaisia erikoistutkimuk-
sia, kuten hematologisia erikoisvarjayksia, sytogeneettisia tutkimuksia ja pintamerkkitut-

kimuksia. (Pihkala 2010, 389-390.) Erotusdiagnostiikassa huomioidaan juveniili reuma,
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mononukleoosi, idiopaattinen trombosytopenia, aplastinen anemia ja akuutit infektiot
(Pihkala 2007, 683).

2.1.1 Akuutti lymfoblastileukemia

ALL:ssa kyseessa on lymfosyyttien eli imusolujen jakaantuminen (Jalanko 2014.) ja se
jaetaan lukuisiin alaryhmiin. Noin 80 — 85 % lasten akuuteista lymfoblastileukemioista
kuuluu B-solulinjaan ja 10 - 20 % T-solulinjaan. Eri solulinjojen solut voidaan osoittaa
tunnistamalla immunoglobuliinigeenejd tai T-solureseptorigeenejd DNA-tekniikan
avulla.(Pihkala 2010, 390-391.)

Leukemiahoidon tavoitteena on tuhota leukemiasolut ja saada tauti parantumaan taydel-
lisesti. (Aamusaatié 2016). Hoito jaetaan eri vaiheisiin; induktioon, keskushermoston
konsolidaatioon, my6haiseen tehostusvaiheeseen ja yllapitohoitoon. Hoidon kokonais-
kesto on noin 2,5 vuotta. (Pihkala 2010, 392-393). Leukemiaa hoidetaan solunsalpaajilla
eli sytostaateilla. Alkuvaiheessa on huomioitava vaikea anemia ja trombosytopenia, jotka
tulisi korjata valittomasti. (Pihkala 2007, 685.) Vaikeimmissa tapauksissa solunsalpaa-
jien lisdksi voidaan kayttda kantasolusiirtoja ja sadehoitoa (Aamusaatio 2016). Kallon
sadehoidosta aiheutuu erityisesti pienimmille lapsille paljon sivuvaikutuksia, joten hoito-
muotoa pyritdn korvaamaan ladkehoidolla (metotreksaateilla) (Pihkala 2007, 686). Suu-
rin osa leukemiaan sairastuneista lapsista paranee (Aamusaétié 2016). Ennuste on pa-
ras 2-9 vuoden iassa. Alle 1-vuotiailla ennuste on huonoin. Huono tai hidas vasten leu-
kemian induktiohoitoon on merkki korkeanriskin taudista ja huonontaa ennustetta. (Pih-
kala 2007, 684.)

2.1.2 Akuutti myelooinen leukemia ja krooninen myelooinen leukemia

Akuuttia myelooista leukemiaa (AML) esiintyy lapsilla harvoin. Suomessa ilmenee vuo-
sittain vain n. kymmenen uutta tapausta. (Pihkala 2010, 393.) ALL:ssa kyseessa oli lym-
fosyyttien eli imusolujen jakaantuminen, kun taas AML:ssa veren valkosolujen kontrol-
loimaton jakautuminen tapahtuu luuytimen myeloisen linjan solussa. Kuten ALL, voidaan
myds AML jakaa kolmeen ryhmaan sen mukaan, millainen uusiutumisriski silla on. Nama
ryhmat ovat matalan, keskikokoisen ja korkean riskin ryhmat. AML:ssa tahan luokituk-

seen vaikuttaa leukemiablastien kromosomisto seka kahden ensimmaisen hoitokerran
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hoitovaste. Akuuttia myelooista leukemiaa hoidetaan yhteispohjoismaisen hoitokaytan-
ndn mukaisesti yhdistelmasolunsalpaajahoidolla. (Pihkala 2010, 393). Hoito kestaa yh-
teensd 7-10 kuukautta, jonka aikana potilas on rankkojen yksittaisten kuurien véleilla
vaikeassa pansytopeniassa eli kaikentyyppisten verisolujen puutostilassa, ja nain ollen
alttiina sepsikselle. Noin 50 % potilaista paranee pitkékestoiseen remissioon. Koska kon-
servatiiviset hoitomuodot ovat parantuneet, allogeenisia kantasolusiirtoja tehdaan nyky-
aan entistd vahemman, autologisista siirroista on jo kaytannossa luovuttu. (Pihkala 2007,
689). Akuutissa myelooisessa leukemiassa paranemisennuste on hieman huonompi

kuin akuutissa lymfoblastileukemiassa. (Jalanko 2014.)

Kroonisessa myelooisessa leukemiassa (KML) granulosyytit kertyvat suurina maarina
vereen seka muualle elimistoon. Tama leukemian muoto on hyvin harvinainen lapsilla.
KML:n oireisto on paljolti muiden leukemiatyyppien kaltainen; yleiskunnon heikkenemi-
nen, laihtuminen, kuumeilu, hikoileminen ja verenvuototaipumus. Myods suurentuneen

pernan aiheuttamat vatsaoireet kuuluvat taudinkuvaan. (Pihkala 2007, 663-665).

2.2 Aivokasvaimet

Aivojen kasvaimet ovat yleisimpia lapsilla ilmenevia kiinteitd kasvaimia. Vuosittain tode-
taan noin 30 - 40 uutta tapausta. Lasten kohdalla aivokasvaimet ovat aikuisten kasvaimia
useammin hyvéanlaatuisia. (Aamusaatio 2016.) Lapsilla esiintyy monia erityyppisia aivo-
kasvaimia. Kuitenkin lasten kasvaimille tyypillisesti ne saattavat olla hyvinkin pitkaan oi-
reettomia. (Salmi ym. 2007, 714). Lapsilla esiintyvat pahanlaatuiset aivokasvaimet sijait-
sevat usein takakuopan alueella. Kasvaimia saattaa esiintya myos valiaivojen, hemisfaa-
rien seka aivorungon alueilla. Yleisin lasten aivokasvain on primitiivinen neuroektoder-
maalinen kasvain (PNET). Lapsilla esiintyy myos glioomia, joita on eri maligniteettiastei-
sia. Naiden liséksi lapsilla saattaa esiintyd myds ependymoomia sekd muita vielékin har-
vinaisempia kasvainlajeja. (Pihkala 2010, 399.) Usein kasvain saa rauhassa kasvaa suu-
reksikin ennen kuin se havaitaan. Kallon ahtauden aiheuttamat oireet saattavat ilmaan-
tua ensimmaising, yleistilaan vaikuttavat oireet vasta mydhemmassa vaiheessa. (Salmi
ym. 2007, 714-715.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katja Ahonen ja Laura Alajoutsijarvi



10

Koska lapsilla esiintyy useita erityyppisia aivokasvaimia, ensioireet ja hoidotkin vaihtele-
vat. Ensioireita saattaa olla mm. paansaryt ja oksentelu. Jo aamusta ilmaantuva paan-
sarky ja pahoinvointi ovatkin syitd hakeutua ladkérin vastaanotolle. Ensioireina saattaa
my0s ilmeté kasvu- ja n&kohairioita, karsastusta ja nielemisongelmia, seké erilaisia liik-
kumiseen liittyvia ongelmia kuten halvaantumisia ja kouristuksia. Lasten sydpien ollessa
hyvinkin vah&oireisia, tulisi kaikkiin lapselle ilmaantuviin kyhmyihin, pullistumiin ja kipuoi-

reisiin suhtautua epailyksella ja niiden syyt tulisi selvittéaa. (Jalanko 2014.)

Lasten aivokasvainten diagnostiikassa voidaan kayttaa kasvainmerkkiaineita, koska
useat kasvaimet ovat biokemiallisesti aktiivisia. Jatkotutkimuksissa kaytetaan tietokone-
tomografiaa ja magneettikuvausta. Kuvantamistutkimusten liséksi lopullisen diagnoosin
tekemiseen tarvitaan viela karkeaneulabiopsia tai leikkauksessa saatu nayte. (Salmi ym.
2007, 715-716.) Aina naiden naytteiden saaminen ei kuitenkaan ole mahdollista kasvai-
men vaikean sijainnin vuoksi (Aamuséaatio 2016). Naytteiden tutkimisen jalkeen selvite-
tdan sairauden pahanlaatuisuuden aste eli gradus ( I-1V), seka sen levidmisaste eli stage
(Salmiym. 2007, 716). Gradus | aivokasvain on hitaasti kasvava hyvénlaatuinen kasvain,
ja se on tarkkarajainen seka kokonaan poistettavissa. Gradus Il aivokasvain taas kasvaa
aivokudoksen siséan, eika siis ole kokonaan poistettavissa. Tama tekeekin siitd helpom-
min uusiutuvan. Gradus Il aivokasvain tunkeutuu myés aivokudokseen, eika se ole tark-
karajainen jolloin ero terveeseen aivokudokseen ei ole hahmotettavissa. Gradus IV ai-
vokasvain kasvaa nopeasti ja leviaa aivokudoksen sisaan, ja leikkauksen liséksi tarvi-

taan muitakin hoitomenetelmia. (Aamuséatit 2016.)

Lasten aivokasvaimia hoidetaan solunsalpaajilla, sddehoidolla seka leikkauksella (Ja-
lanko 2014). Paras hoitovaihtoehto on luonnollisesti kasvaimen taydellinen poisto kirur-
gisesti. Tama ei kuitenkaan ole aina mahdollista, joten tarvitaan rinnakkaishoitoja. Las-
ten kohdalla hoito aloitetaankin usein intensiivisellda sytostaattihoidolla kasvaimen pie-
nentamiseksi jo ennen leikkausta. Solunsalpaajahoitoa tehostetaan lasten kasvainten
sytostaattiherkkyyden vuoksi intensiivihoidolla, eli lapselle annetaan sytostaatteja hyvin
suuria méaaria. Potilaalle kehittyykin herkasti voimakas pansytopenia, joten kaikenlaisia
tartuntoja on pyrittava valttdmaan mahdollisimman tarkasti. (Salmi ym. 2007, 716-718.)
Potilaan oma luuydin voi tuhoutua kokonaan annetun suuren solunsalpaajamaaran

vuoksi. Luuydin saadaan jalleen toimimaan kantasolusiirrolla. (Aamusaatio 2016.)
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Aivokasvaimesta karsivan lapsen kohdalla selviytymisennuste on hyvin paljon riippuvai-
nen siita, minka tyyppisesté kasvaimesta on ollut kyse. Luonnollisesti selviytymiseen vai-
kuttaa myds se, onko kasvain saatu poistettua kokonaan. Kuitenkin Suomessa noin 70

% aivokasvaimen saaneista lapsista paranee. (Aamusaatic 2016.)

2.3 Lymfoomat

Imukudoksesta lahtoisin olevia syopia kutsutaan lymfoomiksi (Lahteenmaki ym. 2014,
6). Imukudossytpa eli lymfooma jaetaan Hodgkin tautiin (HL) ja Non-Hodgkin- lym-
foomaan (NHL). Imukudossy6péa voi alkaa imusolmukkeista tai jonkun elimen tai luuyti-
men alueen imukudoksesta. (Aamusaatio 2016.) Lymfooma on lasten 3. yleisin sy6pa ja
sitd sairastaa noin 10 % kaikista syopaan sairastuneista lapsista. Suomessa todetaan
vuosittain noin 15 tapausta. Hieman yli puolet todetuista lymfoomista on Non-Hodgkin-
lymfoomia. (Sylva 2016b.)

2.3.1 Non-Hodgkin- lymfooma

NHL on lapsilla yleensa aggressiivinen tauti, toisin kuin aikuisilla ilmeneva Non-Hodgkin-
lymfooma, joka etenee hitaasti. Yleensa lasten lymfoomat ovat lahtoisin kateenkorvan
tai luuytimen lymfosyyttisolujen esiasteista. NHL on selvasti yleisempi pojilla kuin tytoilla.
(L&hteenméaki ym. 2014, 6.) Taudin aiheuttajat ovat tuntemattomia. Immunoglobiset puu-
tostilat voivat kuitenkin suurentaa riskid sairastua Non-Hodgkin- lymfoomaan. Immuu-
nivajaustilat ja immuunivastetta heikentavat ladkkeet seka ionisoiva sateily suurentaa

sairastumisen riskid. (Kaikki syovasta - Syopéajarjestot 2016a.)

NHL:t jaetaan kypsiin B-solulymfoomiin, lymfoblastilymfoomiin ja anaplastiseen suuriso-
luiseen lymfoomaan (ALCL). 70 %:lla NHL on levinnyt eli metastasoinut. Hoitokaavion
valinta perustuu levinneisyysasteeseen, joka luokitellaan | — IV seka koepalan patologi-
seen analyysiin. Koepalasta maaritelladn tarkemmin sydvan solutyyppi. NHL potilaille
tehddan useita kuvantamistutkimuksia selvitettdessa levinneisyysastetta. Naitd kuvauk-
sia ovat mm. rontgenkuvaus, magneettikuvaus ja PET-kuvaus. Perustutkimuksina teh-

daan vatsan ja suurentuneiden imusolmukkeiden ultradanitutkimus ja lisdksi otetaan
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keuhkokuva. (Lahteenméki ym. 2014, 10-11.) Naiden liséksi otetaan myos selkaydin- ja
luuydinnaytteet (Sylva 2016b).

Oireet vaihtelevat sen mukaan missa kasvain sijaitsee. Jos NHL — kasvain sijaitsee va-
likarsinassa voi oireina olla hengenahdistusta, yské&a tai turvotusta kasvojen ja kaulan
alueella. Jos pahanlaatuista solukkoa on luuytimessa tai veressa, oireet ovat hyvin sa-
mankaltaiset kuin leukemiassa. (Kaikki sydvasta - Syopajarjestét 2016a.) B-solulym-
foomat ovat tyypillisesti vatsanalueella, vatsaontelossa. Oireina ovat vatsakivut, turvotus
vatsan alueella seka muut maha-suolikanavan oireet (Lahteenméki ym. 2014, 10). Myds
pahoinvointi ja oksentelu ovat yleisia oireita vatsaontelon alueen lymfoomassa (Kaikki
syovasta - Syopéajarjestot 2016a). Yleisoireita ovat kuumeilu, ruokahaluttomuus, laihtu-

minen, kutina, yohikoilu seka vasymys (Aamusaatio 2016).

Non-Hodgkin — lymfoomaa hoidetaan sytostaattiyhdistelmilla. Sadehoitoa annetaan vain
eritystilanteissa (Sylva 2016a). Varsinkin lymfoblastimuotoisen NHL:n hoito muistuttaa
leukemian hoitoa. Sytostaattihoitojen kesto on noin 2 vuotta (Aamusaatié 2016). Jos
hoito ei onnistu tai se uusiutuu heti, aloitetaan kantasolusiirrot ja jattiannokset sytostaat-
teja. Viiden vuoden kuluttua 90 prosenttia sairastuneista on elossa. (Kaikki syovasta-

Syo6péajarjesttt 2016a.)

2.3.2 Hodgkin tauti

Hodgkin tauti on harvinainen alle 5-vuotiailla lapsilla ja yleistyy murrosikaa lahestytta-
essa. Suomessa sairastuu vuosittain noin 6-10 alle 15-vuotiasta Hodgkin lymfoomaan.
HL kuuluu B-soluperaisiin imusolmukesy6piin, joista lapsilla yleisin on sidekudoskyhmyi-
nen tautimuoto, jota sairastaa n. 60 %. 20 % potilaista sairastaa sekasoluista muotoa ja

20 % sairastaa lymfosyyttivaltaista muotoa. (Lahteenmaki 2014, 16.)

Oireina ilmenee yleensa suurentuneet ja kumimaiset imusolmukkeet kaulalla, kaina-
loissa tai soliskuopassa. Ne eivat tavallisesti aiheuta kipua (Kaikki syovasta - Syopéajar-
jestot 2016a). Perna ja maksa voivat olla my6s suurentuneita, mutta yleensa talléin tauti
on jo laajalle levinnyt. Tautisolut voivat myos levita keuhkokudokseen, keuhko- ja sydan-
pussiin seka luuhun ja luuytimeen. (Lahteenméki 2014, 16.) Yleisoireet ovat samoja kuin
NHL- muodossakin. Kaikille ei kuitenkaan yleisoireita ilmaannu ja potilaat jaetaan taman
perusteella kahteen ryhmé&éan. A- ryhmassa yleisoireita ei ole ja B-ryhmassa yleisoireita

on. (Kaikki syovasta - Syopdajarjestot 2016a.) Taman liséksi jaotellaan vield yksittaisen
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imusolmukkeen ulkopuoliseen kehonosaan levinnyt tauti E- ryhmaan (Lahteenmaki
2014,16).

Lasten Hodgkin lymfooma diagnosoidaan suurentuneesta imusolmukkeesta otetun koe-
palan avulla. Levinneisyytta selvitetddn rintakehan rontgenkuvan avulla, keuhkojen tai
vatsanalueen magneettitutkimuksella tai tietokonetomografiatutkimuksella. Taudin aktii-
visia tautipesakkeita etsitddn PET-kuvauksella. HL jaetaan levinneisyyden mukaan nel-
jaan luokkaan, jotka on esitelty taulukossa 1. Liséksi astenumeroihin lisataan edelle esi-
tellyt rynmékirjaimet, sen mukaan mihin ryhmaan potilas kuuluu. (Kaikki syovasta - Syo-

pajarjestot 2016a.)

Taulukko 1. Hodgkin lymfooman levinneisyysasteet. (soveltaen Syopéajarjestot 2016)

I Lymfooma on rajoittunut yhteen imusolmukealueeseen.

Il Lymfoomaa esiintyy kahdessa tai useammassa alueessa,

mutta on rajoittunut vain toiselle puolelle palleaa.

[ Lymfoomaa esiintyy molemmin puolin palleaa.

\V Lymfooma on levinnyt esimerkiksi luuytimeen.

Hoito maaraytyy levinneisyysasteen mukaan. Hoito toteutetaan solunsalpaajien ja sade-
hoidon yhdistelmahoidolla. Jos solunsalpaajahoidolla saadaan riittdva hoitovaste, sade-
hoitoa pyritaan talldin valttamaan. Sadehoidon tarve maaritellaan PET-kuvauksella, joka
tehddan kahden solunsalpaajahoitojakson jalkeen. (Kaikki syovasta - Syopajarjestot
2016a.) Ennuste on hyva. Laajallekin levinneessa taudissa 70 - 90 % potilaista paranee
(Pihkala 2010, 395).

2.4 Neuroblastoomat

Neuroblastooma on yleisin aivojen ulkopuolinen lapsilla esiintyva kiinted syopa. Kasvain
on lahtoisin sympaattisen hermoston alueelta, useimmiten se saakin alkunsa lisdmu-
nuaisesta. (Pihkala 2010, 397; Aamuséaétid 2016.) Neuroblastoomassa paakasvain si-
jaitsee monesti joko rintakehan tai kaulan alueella, tai vatsaontelossa. Taudin diagnoo-
sihetkella 70 %:lla potilaista |0ydetdén etapesékkeitd imusolmukkeista, luustosta,

ihonalaiskudoksesta, maksasta tai luuytimesta. (Salmi ym. 2007, 719; Aamus&aatio
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2016.) Yleensa sairastunut lapsi on alle kaksi vuotias. Tata sairautta ei juurikaan ilmene
yli 10-vuotiailla. (Sylva 2016b.)

Oireina neuroblastoomassa ilmenee monesti kuumeilua, imusolmukkeiden turpoamista
ja yleistilan laskua. Harvinaisempina oireina voidaan mainita ripuli, erilaiset silmaoireet,
seka kivut ja halvaukset. Mikali tauti on levinnyt luuytimeen, saattaa ilmaantua leukemi-
alle tyypillisia oireita. Joissakin tapauksissa itse paakasvainta ei pystyta lainkaan l6yta-
maan, vaan diagnoosi tehdaankin etdpesakkeesta. (Salmi ym. 2007, 719.) Neuroblas-
toomaa diagnosoitaessa potilaalle tehdaan tietokonetomografia seka ultradaani- ja mag-
neettikuvaukset, mutta tarkkaan diagnoosiin tarvitaan luonnollisesti kudosnayte kasvain-
solukosta. Potilaalle tehtaviin tutkimuksiin kuuluu myés luuydinnaytteen otto seka virtsan
keruu. (Sylva 2016b.) Virtsasta tutkitaan neuroblastoomakasvaimen virtsaan erittamia
katekoliamiinien metaboliitteja (Pihkala 2010, 397). Laboratoriotutkimukset kuuluvat
myds Neuroblastooman diagnosointiin. (Aamusaatié 2016.) Neuroblastoomaa ja sen
levinneisyytta voidaan tutkia MIBG-isotooppikartoituksen avulla (Salmi ym. 2007, 719).

Hoitoina Neuroblastoomassa kaytetaan leikkausta ja yhdistelmasolunsalpaajahoitoa.
Jos tauti on luokiteltu huonoennusteiseksi, kaytetddn myds ns. jattihoitoa, jolloin potilas
saa kerralla suuria maéaria solunsalpaajia. Jattihoidon tueksi tehdaan myods kantasolu-
siirto. Joissakin tapauksissa joudutaan turvautumaan myos sadehoitoon. (Aamusaatio
2016; Salmi ym. 2007, 720.)

Neuroblastooma on useimmiten hyvin parannettavissa oleva syopéa. Kaytannossa kaikki
potilaat joiden tauti on luokiteltu hyvaennusteiseksi, paranevat. Huonoennusteisen neu-
roblastooman ollessa kyseessa viidesosa potilaista paranee. 70 % kaikista Neuroblas-
toomapotilaista on elossa viiden vuoden kuluttua diagnoosista. (Aamusaatio 2016.) Tiivis
seuranta Neuroblastoomasta parantuneilla kestda 1-2 vuotta (Sylva 2016b). Neuroblas-
toomaan sairastuneen lapsen hoidon ja ennusteen perustaksi on laadittu kansainvélinen
levinneisyysluokitus INGRSS (International neuroblastoma risk group stagin system)
(Pihkala 2010, 397). Tauti on biologiselta luonteeltaan jaettavissa hyvaennusteiseen ja
huonoennusteiseen muotoon. Hoitoa suunniteltaessa otetaan huomioon INGRSS-luoki-

tuksen liséksi sairauden levinneisyys ja potilaan ik&. (Aamuséaétio 2016.)
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2.5 Wilmsin tuumori

Wilmsin tuumori eli nefroblastooma on lapsuusian pahanlaatuinen munuaiskasvain, jo-
hon sairastuu Suomessa vuosittain noin 10 lasta. Tuumorin syntymekanismia ei tunneta.
(Sylva 2016b.) Ensimmainen oire on pullottava vatsa muutoin laihalla lapsella. Useim-
miten kasvain esiintyy vain toisessa munuaisessa ja on kivuton. (Pihkala 2010, 386.)
Joskus harvoin oireina voi esiintyd myos verivirtsaisuutta. Myéhemmin havaittaessa il-
menee vatsakipua ja oksentelua (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 190). Wilmsin tuumori
todetaan ultradanitutkimuksella ja tarkka koko méaaritelladn magneetti- tai tietokoneto-
mografiatutkimuksella. Kasvaimesta otetaan myos karkeaneulanayte. Wilmsin tuumori

saattaa lahettaa etdpesékkeita, tavallisimmin keuhkoihin. (Aamuséaatio 2016.)

Hoitona kaytetddn tavallisesti sairaan munuaisen kirurgista poistoa, solunsalpaaja- ja
sadehoitoa (Storvik-Sydadnmaa ym. 2012, 190; Aamusaatido 2016; Sylva ry 2016b).
Wilmsin tuumorin hoidossa kaytetdan aina sytostaattihoitoa, jota annetaan jo preopera-
tiivisesti kasvaimen pienentdmiseksi. Leikkauksen jalkeen solunsalpaajakuureja anne-
taan noin vuoden ajan. Osa potilasta tarvitsee paikallisen séddehoidon leikkauksen jal-
keen, jos solunsalpaajahoito ei anna riittavaa hoitovastetta. ( Pihkala 2010, 397-398.)
Ennuste on varsin hyvé ja nykyaan noin 90 % potilaista parantuu (Pihkala 2010, 398;
Aamusaatio 2016).

2.6 Luusarkoomat

Lapsuusian pahanlaatuiset luuston kasvaimet jaetaan paaasiallisesti kahteen ryhmaan:
osteosarkoomaan ja Ewingin sarkoomaan. Vuosittain Suomessa sairastuu noin 4-5 yli

10-vuotiasta lasta luusarkoomaan. (Sylva 2016b.)

Naista yleisempi on osteosarkooma. Potilaat ovat yleensa yli 5-vuotiaita. Osteosarkoo-
massa kasvain sijaitsee yleensa pitkan luun varressa eli diafyysissa, usein reisiluussa
lahella polvea. Se voi kuitenkin sijaita myds luun ulkopuolella, mutta tdma on harvi-
naista.(Salmi ym. 2007, 720.)

Ewingin sarkooman kasvaimet sijaitsevat yleensa raajoissa, selkarangassa tai lantiossa

(Sylva 2016b). Se on hieman osteosarkoomaa harvinaisempi, siihen sairastuu noin 2
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lasta Suomessa vuosittain. Ewingin sarkoomaa kutsutaan myos luun primitiiviseksi neu-
roektodermaaliseksi kasvaimeksi. Myos luuston ulkopuolinen sijainti on Ewingin sarkoo-

massa mahdollista. (Salmi ym. 2007, 720.)

Luusarkoomissa usein ensimmainen oire on kipu, mutta ne saattavat aiheuttaa myo6s
epatyypillisid luunmurtumia. Pitkdan kestanyt, oisin lapsen herattava kipu onkin indikaa-
tio tutkimuksiin hakeutumiselle. (Salmi ym. 720.) Muita oireita ovat mm. turvotukset kas-
vainalueella. Kipu ja turvotukset voivat johtaa ontumiseen seké nivelten rajoittuneeseen
likkuvuuteen. Myds kuumeilu on yksi luusarkooman oire. (Tarkkanen 2013.) Luusarkoo-
mien diagnosoinnissa kaytetdaan natiivirontgentutkimusta seka magneettikuvausta
(Salmi ym. 2007, 720). Usein diagnhosointivaiheessa tehdaan myos tietokonekerrosku-
vaus. Naiden kokeiden tulosten perusteella mahdollisen luusarkooman ollessa kyseessa
otetaan kasvaimesta koepala tai neulanayte lopullisen diagnoosin varmistamiseksi. Seu-
raavaksi potilaalle tehdaén syévan levinneisyyden tutkimiseksi keuhkojen kerroskuvatut-
kimus, luustokartta seké PET-TT-tutkimus. (Tarkkanen 2013.)

Luusarkoomien hoito alkaa molemmissa tapauksissa sytostaattihoidolla, jota seuraa
leikkaus kasvaimen poistamiseksi. Joissain tapauksissa kasvaimen sijainti tai sen laa-
juus saattavat johtaa amputaatiopaatdksen tekemiseen. Aina ennen amputaatiopaatdsta
pyritddn kuitenkin korvaamaan poistettava luun osa joko potilaan omalla luusiirteella,
proteesilla tai niiden yhdistelmalla. Poistettua kasvainta kaytetddn mahdollisen sadehoi-
don tarpeen arvioimiseen. (Salmi ym. 2007, 720.) Ewingin sarkoomassa hoitoa jatketaan
sadehoidoilla (Tarkkanen 2013). Luusarkoomissa paranemisennuste on hyva; osteosar-
koomassa 70 — 80 %, ja Ewingin sarkoomassa jopa 90 %. Paranemisennusteeseen
luonnollisesti vaikuttaa se onko sairaus uusiutunut, sek& sen levinneisyys. (Sylva ry.
2016b.) Luusarkoomista parantumisen jalkeen seuranta suunnitellaan potilaskohtaisesti
saannollisin valein, koska se saattaa uusiutua paikallisesti. Seurantaan kuuluu keuhko-
kuvien tarkkailu, koska usein etdpesakkeet syntyvat juuri keuhkoihin. Verikokeista ei
seurannassa ole katsottu olevan hyotya. Seurannan pituuden méaaérittelee sairastetun

luusarkooman levinneisyyden aste. (Tarkkanen 2013.)

2.7 Pehmytkudossarkoomat

Suomalaisilla lapsilla ilmenevia pehmytkudossarkoomia on noin kymmenta eri tyyppia.
[Imaantuvuus on n. 4 - 5:n vuosittaisen uuden tapauksen luokkaa. (Salmi ym. 2007, 721.)

Lapsilla todettavista pehmytkudossarkoomista yleisin on rabdomyosarkooma (Pihkala

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katja Ahonen ja Laura Alajoutsijarvi



17

2010, 398; Salmi ym. 2007, 721). Pehmytkudossarkoomaa esiintyy elimiston lihas- ja
sidekudoksissa (Pihkala 2010, 398). Rabdomyosarkooma saa alkunsa poikkijuovaisesta
lihaksesta (Salmi ym. 2007, 721). Sen oireita ovat kyhmyt raajoissa, silmakuopissa, ne-
nan sivuonteloissa, korvassa, kallonpohjassa ja urogenitaalielimissa (Pihkala 2010,
398). Nama kyhmyt puolestaan aiheuttavat sijainnistaan riippuen erilaisia oireita poti-
laalle. Rabdomyosarkooma lahettda etdpesékkeita n. 20 %:lla potilaista luustoon, aivoi-
hin, keuhkoihin tai imukudoksiin. (Salmi ym. 2007, 721.)

Yleensa epailys pehmytkudossarkoomasta heraa vasta potilaalle ilmaantuvasta kasva-
vasta kyhmysta. Diagnostiikassa kaytetdaan ultradanitutkimusta ja magneettikuvausta tai
tietokonetomografiaa. Kasvaimesta otetun neulanaytteen arvioi patologi, jolloin selvida
kasvaimen tyyppi ja gradus. Keuhkojen kerroskuvaus on myos syyté tehda levinneisyy-

den selvittamiseksi. (Tarkkanen 2015.)

Pehmytkudossarkooman hoitoina kaytetaan ensisijaisesti leikkaushoitoa, mikali kasvain
on kokonaan poistettavissa. Muissa tapauksissa paadytaan sekundaarileikkaukseen en-
sin annettavan solunsalpaajahoidon jalkeen. (Salmi ym. 2007, 721.) Mikali leikkauk-
sessa kasvainta ei ole pystytty poistamaan riittavalla marginaalilla, voidaan hoitoa jatkaa
sadehoidolla. Jatkohoitoina kaytetdankin potilaasta, taudin levinneisyydesta, pahanlaa-
tuisuudesta seka leikkauksen onnistumisesta riippuen paikallisia sadehoitoja, solunsal-
paajahoitoja ja ndiden yhdistelmia. (Tarkkanen 2015.) Rabdomyosarkooman paranemis-

ennuste on hyva, jopa 70 % lapsipotilaista paranee (Salmi ym. 2007, 721).

2.8 Syopahoidot ja jalkiseuranta

Syévan hoitomuotoina kaytetdaan sadehoitoa, solunsalpaajahoitoa, leikkaushoitoa ja
kantasolusiirtoja. Syévan hoito on aina yksil6llista ja taman vuoksi eri ihmisten hoidoissa
voi olla eroja. Hoidon erot johtuvat mm. kasvaimen sijainnista ja levinneisyydestd, solu-
tyypista ja potilaan voinnista. Ennen hoitojen aloittamista arvioidaan niiden hy6dyt ja hai-
tat seka tehdaan lisatutkimuksia, jotta voidaan valita oikea hoitomuoto. (Kaikki syévasta

— Syopéajarjestot 2016c.)

Sadehoitoa on kaytetty sydvan hoidossa jo yli 100 vuotta. Se onkin yksi syovan tarkeim-
mista hoidoista. Sadehoitoa kaytetdan itse sydpakasvaimen tai sen |lahettdmien eta-
pesdkkeiden tuhoamiseen ja pienentdmiseen, seka oireiden helpottamiseen. Sadehoi-
toa voidaan kayttaa myos ainoana hoitomuotona, jos kasvainta ei voida jostain syysta

leikata tai ladkkeet eivat tehoa. (Johansson 2015.) S&dehoidolla pyritd&n vaurioittamaan
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syopasoluja. Kun sydpasolussa saadaan aikaan riittava vaurio, se kuolee. Sadehoidon
antamiseen kaytetaan suuria lineaarikiihdyttimié. Laitteen sateet suunnataan syopakas-
vaimeen useasta eri suunnasta. Normaalisti hoitoja annetaan 1 krt / vrk noin 2-8 viikon
ajan. (Kaikki syovasta — Syopajarjestot 2016c.) Tama on kuitenkin hyvin yksildllista, ja
riippuu syovan laadusta, ympardoivien kudosten herkkyydesté ja annettavan sadeannok-
sen suuruudesta. Sadehoito on paikallista hoitoa, eika silla ole tehoa mahdollisiin sade-
alueen ulkopuolisiin sydpéasoluihin. S&dehoitoa voidaan antaa myos sisdisesti. Talloin
kaytdssa ovat elinten ontelot, tai itse kasvaimen sisddn asetettu radioaktiivinen lahde.

Sadehoito voidaan antaa myds radioaktiivisena ladkkeené. (Johansson 2015.)

Sydévan hoidossa kaytetaan myos usein solunsalpaaja-, eli sytostaattihoitoa. Hoitokoko-
naisuutta kutsutaan myos kemoterapiaksi. Sytostaattihoidolla pyritdan estamaan solujen
jakautuminen josta seuraa sydpasolun kuolema. Solunsalpaajahoidossa sytostaatti kul-
keutuu verenkierron mukana sydpasoluihin. Sytostaattihoito annetaan yleensa suonen-
sisdisesti. Se voidaan antaa my0s joissakin tapauksissa suun kautta, lihakseen tai sel-
kaydinkanavaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 194.) Sytostaattihoidolla pyritaankin te-
hostamaan leikkauksen ja sadehoidon tuloksia, pienentamaan mahdollisia etédpesak-
keita ja lieventamaan itse syovan oireita. Sytostaatit vaikuttavat myoés terveisiin soluihin,
mutta syopasolujen ollessa kuitenkin hyvin nopeasti jakautuvia, ovat ne erityisen herkkia
sytostaateille. Usein kemoterapiassa kaytetdan eri solunsalpaajien yhdistelmia. Hoidon
tehokkuuteen vaikuttavia asioita ovat kasvaimen koko ja tyyppi, sen kasvunopeus ja se
minkalainen osuus on jakautumisvaiheessa olevilla soluilla. (Kaikki syovasta — Syopa-
jarjestot 2016c¢.)

Sydévan kirurgisella hoidolla saavutetaan kiinteiden kasvainten osalta parhaat tulokset.
Usein kuitenkin kaytetdan erilaisia yhdistelmahoitoja parhaan mahdollisen tuloksen saa-
vuttamiseksi. (Roberts 2007, 103.) Leikkaushoidolla pyritaén poistamaan syopékasvain
ja myos tervettd kudosta kasvaimen ympariltd. Samalla pystytdén selvittdma&an sybvan
levinneisyytta. Leikkaushoidon onnistuminen seka itse leikkauksen laajuus riippuu syo-
patyypistd, kasvutavasta, kasvaimen koosta ja sen levinneisyydestd. Aina leikkaus-
hoidolla ei pyrita poistamaan koko kasvainta, vaan esimerkiksi pienentamaan sita kemo-
terapialla ja sadehoidolla poistamista varten. On olemassa my6s syopia, joita ei voida
hoitaa kirurgisesti. Tallaisia ovat mm. verisyovat. (Kaikki sydvastd — syodpajarjestot
2016c.)
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Kantasolusiirtoa kaytetddn tukihoitona solunsalpaaja- ja séddehoitojen jalkeen. Korkea-
annoksiset solusalpaaja- ja sadehoidot tuhoavat luuytimen kantasoluja. Siirtoja kayte-
taan tukemaan luuytimen kantasolujen uudelleenmuodostumista. (National cancer insti-
tute 2016a.) Kantasolusiirrot jaetaan kahteen ryhméaan; allogeenisiin ja autologisiin kan-
tasolusiirtoihin. Allogeenisessa kantasolusiirrossa lapsi saa kantasolut terveelta luovut-
tajalta esim. sisareltaan. Kantasolut on keratty luovuttajan luuytimesta tai &éreisveren-
kierrosta. My0s vastasyntyneen vauvan istukkaverta voidaan kayttaa siirroissa. Allogee-
nista kantasolujen siirtoa kaytetaan tavallisesti pahanlaatuisten veritautien hoidossa
esim. leukemian, jolloin tauti on yleensa luuytimessa. Tauti pyritdan parantamaan vaih-
tamalla luuydin. (Lahteenoja 2008, 54.) Autologinen kantasolusiirto tapahtuu potilaan
omasta verenkierrosta tai luuytimesta kerattyjen kantasolujen avulla. Kerays suoritetaan
hoitojen alkuvaiheessa ja siirto tehdéaén solunsalpaajahoitojen jalkeen tukemaan luuyti-
men uudelleenkaynnistymistd. Autologista siirtoa kaytetaan pahanlaatuisia kiinteita kas-

vaimia sairastavien potilaiden hoidossa. (HUS 2016a.)

Ennen kantasolusiirtoja lapsi saa korkea-annoksista solunsalpaajahoitoa ja mahdolli-
sesti myds koko kehoon kohdistuvaa sadehoitoa. Kantasolusiirtohoito on lapselle hyvin
raskasta ja se vaatii myds perheelta paljon. (Lahteenoja 2008, 54.) Kantasolusiirtohoi-
doissa potilas on suojaeristyksissa 4-6 viikkoa osastolla, koska potilaan vastustuskyky
alenee merkittéavasti hoitojen aikana. Hoitojen kokonaiskesto on noin 1-3 kuukautta.
(HUS 2016a.)

Lapsuudessa sydvan sairastaneiden ja siita selvinneiden maara kasvaa Suomessa jat-
kuvasti. Heille ei talla hetkella ole tarjolla omaa seurantajarjestelmaa ilmiselvasta tar-
peesta huolimatta. (Pihkala 2007, 400.) Sydvan jalkeen seuranta on olennaisessa
osassa potilaan elaméassa. Seurannalla tavoitellaan primaarihoidon jalkeisten haittojen
mahdollisimman varhaista havaitsemista ja niiden hoitamista. Syévan mahdollinen uu-
siminen pyritd&dn myods havaitsemaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. My0s
muihin potilaan kokemiin oireisiin pyritaan myohaisseurannan avulla puuttumaan. Tar-
keé osa seurantaa on syovasta selvinneen psykososiaalisen selviytymisen tukeminen
ja kuntoutuksen mahdollistaminen. Seurannan tiheys ja sen kesto ovat hyvin yksil6lli-
sia. Joidenkin syOpien kohdalla ensimmaisen vuoden ajan seurantakdynteja on 1 — 2
kuukauden valein. Yleensa seurantakdyntien maara on kuitenkin tarvelahtoista. Seu-
rantaa tulisikin syévasta selvinneille jarjestaa heidan tarpeensa huomioon ottaen. Ta-

man palvelun tulisi myds olla helposti saatavilla. Samalla sy6van sairastaneita tulisi
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my06s kannustaa osallistumaan jarjestettaviin seulontatutkimuksiin. Ohjauksen ja neu-
vonnan tarve elamanlaadun seka — hallinnan takaamiseksi onkin ensiarvoisen tarkeaa
syovasta selvinneiden kohdalla. (Wikstrém ym. 2007. 246 - 248.)

Sy6padiagnoosia tehtdessa potilaalta maaritetaan yleensa ns. kasvainmerkkiaineet.
Merkkiaineiden maaritykselld autetaan myds myohemmin sybvan sairastaneen potilaan
seurantaa. (Stenman ym. 2007. 96). Seurantakuvauksia kaytetaan myds syovasta sel-
vinneiden jalkiseurannassa. Tallaisilla seurantakuvauksilla saatetaan saada selville
my0s sairastetun syovan myodhaiskomplikaatioita. (Virkkunen ym. 2007. 109). Sydvan
jalkeiseen seurantaan kuuluu laaja kirjo erilaisia tutkimuksia, rijppuen sairastetusta syo-
vasta seka siihen saaduista hoidoista. Kliinista tutkimusta kuvantamisineen yhdistet-
tyna anamneesiin ja veriarvojen tarkkailuun kaytetdan lahes kaikkien lapsuusian syo-

vasta selvinneiden seurannassa. (Taskinen ym. 2014.)

Myo6haisvaikutusten seurantaa kehitettaessa tulisi huomiota kiinnittd& myos kustannus-
vaikutuksiin, jotta saadaan selville seurannan hyoty suhteessa menoihin. Ladketieteen
ollessa kyseessa ja sita taloudellisesti arvioitaessa kaytetddn useimmiten kustannus-
vaikuttavuusanalyysia (cost-effectiveness). Kustannusvaikuttavuusanalyysissa laske-
taan miké on erilaisten hoitovaihtoehtojen kustannus terveyshyotyyn nahden. Lasken-
nassa voidaan selvittaa esimerkiksi millaisia ovat annetun hoidon kustannukset saavu-
tettua lisaelinvuotta, tai saavutettua laatupainotettua lisaelinvuotta kohden. (Strandberg
2009.) Kustannusvaikuttavuutta arvioitaessa pitdd muistaa, ettd tavoitteena ei suinkaan
ole mahdollisimman pienet kustannukset, vaan pyritdan lIéytamaan ne hoidot jotka tuot-

tavat suurimman terveyshyodyn kaytettavilla resursseilla. (Peura ym. 2011.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TOTEUTTAMISMENETELMA

3.1 Tarkoitus, tavoite ja toteuttamismenetelma

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa lapsuusian syovastad selvinneiden
myo6haisvaikutuksia ja niiden seurantaa. Tavoitteena edistdé lapsuusian syovasta sel-

vinneiden hoitoty6ta.
Kirjallisuudesta haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitd on julkaistu lapsuusidn syovasta selvinneiden myohaisvaikutuksista ja niiden

seurannasta?
1.1 Minkalaisia myohaisvaikutuksia lapsuusian syovastéa selvinneilla ilmenee?

1.2 Miten myo6haisvaikutuksia seurataan?

Kirjallisuuskatsaukset jaetaan kolmeen eri paatyyppiin; kuvaileva Kirjallisuuskatsaus,
systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi (Suhonen, ym. 2015, 8). Taméa opin-
naytety® toteutetaan soveltamalla systemaattisen kirjallisuuskatsauksen (systematic re-
view) periaatteita. Tarkoituksena oli I6ytda mahdollisimman paljon erilaisia tutkimuksia
aiheesta ja paras tieteellinen naytto tutkimusongelmien kartoittamiseksi. Taman vuoksi

menetelmaksi valittiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kerata ja koota yhteen tietoa jo aiemmin julkais-
tuista tiedoista. Sen avulla rakennetaan kokonaiskuvaa eri asiakokonaisuuksista eli koo-
taan eri tutkimustuloksista uutta tutkimustietoa. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on
yksi kirjallisuuskatsauksien perustyypeista, jossa kaydaan lapi runsaasti aiempaa tutki-
mustietoa ja tiivistetdan sitd. Menetelman hyotyind on johdon-mukainen ja tiivistetty tapa
esittdad aiheesta l6ytyva tutkimustieto. (Salminen 2011, 3-4, 9-10.) Systemaattiseen kir-
jallisuuskatsaukseen valitaan vain aiheeseen liittyvat ja tarkoituksen mukaiset tutkimuk-
set. Menetelmé& on nimenséd mukaisesti systemaattinen eli jokainen vaihe on tarkkaan
maaritetty ja kirjattu, jotta se voidaan toistaa useita kertoja eri henkildiden tekeminé. (Jo-

hansson 2007, 3.) Systemaattisen katsauksen paapiirre on tarkan vastauksen etsiminen,
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usein kliiniseen kysymykseen, yhdistelemélla eri tutkimusten tuloksia (Suhonen ym.
2015, 14).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen voidaan jakaa karkeasti kolmeen
vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on katsauksen suunnittelu, jossa tarkastellaan aiempaa
tutkittua tietoa aiheesta, maaritellaén tutkimuksen tarve ja tavoite ja tuotetaan kirjallinen
suunnitelma. (Johansson 2007, 5-6.) Tasséa vaiheessa on tarkedd hahmottaa kenelle
tutkimus tehdaan ja mité tarkoitusta varten, joten huolellinen aiheen rajaus on yksi on-
nistumisen edellytyksista (Makela ym. 1996, 112). Kirjalliseen suunnitelmaan maéaarite-
taan tutkimuskysymykset, joita voi olla yhdesta kolmeen ja niiden tulisi olla mahdollisim-
man ymmarrettaviad ja tarkkoja (Johansson 2007, 5-6). Tarkka kirjaaminen on tarkeaa
tutkimuksen luotettavuuden osoittamiseksi. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
kaytettavia alkuperaistutkimuksia rajataan hyvaksymis- ja poissulkukriteerein. Nama kri-
teerit maaritetddn suunnitelmavaiheessa ja niiden kaytto takaa, etta tutkimukseen vali-
koituu mahdollisimman hyvin aihetta edustavat ja luotettavat lahteet. (Johansson 2007,
5-7.)

Toinen vaihe on tutkimusmateriaalin haku, naiden synteesi seka analysointi (Johansson
2007, 5). Alkuperaistutkimusten kattava hankkiminen on valttamatonta, jotta valtettaisiin
tiedon valikoitumisesta johtuva harha (Makeld ym. 1996, 112). Tassa opinnaytetydssa
kaytettiin sdhkoisia tietokantoja ja naiden lisaksi manuaalista hakua. Analysointi tapah-
tuu tutkimuskysymysten pohjalta ja yrittden loytaa vastausta naihin kysymyksiin. Kol-
mannessa vaiheessa tuotetaan kirjallinen raportti tutkimuksesta, jossa esitetddn saadut

tulokset ja tehdaan johtopaattkset. (Johansson 2007, 5-7.)

3.2 Aineistonkeruu

Tiedonhaku toteutettiin 7.4.- 22.4.2016 vélisena aikana. Rajauksina haussa on kaytetty
vuosia 2010 — 2016, jotta saadaan mahdollisimman uutta ja pdivitettya tietoa aiheesta.
Artikkeleiden joukosta on haettu ainoastaan kokotekstiversiot. Tiedonhakuun kaytettiin
Turun AMK:n tarjoamia tietokantoja. Osassa hauissa suuresta osumamaarasta johtuen,
rajauksia on jouduttu lisédmaan, joka tarkoittaa sitd, etta hakusanoja on yhdistetty AND-

sanan avulla (Taulukko 2).

Valittaessa opinnaytetythan sopivia artikkeleita, rajaukset tehtiin kayttAmalla aiheeseen

sopivia sisaanottokriteereitd. Julkaisujen tuli olla suomen- tai englannin kielisia, aiheiden
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tuli kasitella vain lapsuusian syovasta selvinneitéd seka naihin syopiin liittyvia myohais-
vaikutuksia tai niiden seurantaa. Aineiston ulkopuolelle suljettiin aihetta vain heikosti si-

vuavat julkaisut ja sytvasta selvinneiden lahiomaisia koskevat julkaisut.

Taulukko 2. Tiedonhaku lapsuusian syovan myodhaisvaikutuksista ja seurannasta.

Tietokanta Hakusanat Osumat Otsikon Valitut
mukaan
valitut
Medic laps* syop* 21 6 4
Myo6haisvaikutu* and 0 0
Syop*
syop* and seuranta 21 0 0
child* and cancer and 4 1 0
late*
Cinahl childhood and cancer 237 19 6
childhood and cancer 54 8 1

and survivor

childhood and cancer 7 0 0
and late-effects

childhood and cancer 21 0 0
and follow up
PubMed childhood and cancer 2560 rajauksia
lisatty
childhood and cancer 476 rajauksia
and survivor lisatty
childhood and cancer 109 8 2

and late-effects

childhood and cancer 238 30 14
and survivor and follow*

Manuaalinen haku | Lapsuusién sybvan 1
my®dhdisvaikutukset

Yhteensa 3748 72 n=28
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Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 28 julkaisua, joiden keskeisimmat tu-
lokset kuvaillaan taulukossa 3. Keskeisimmisté tuloksista valittiin taulukkoon vain tutki-
muskysymyksiin vastauksen antavat tiedot. Analysoitavat julkaisut kaytiin lapi yksi ker-
rallaan ja arvioitiin niiden vastaavuutta tutkimusongelmiin. Taman jalkeen julkaisut suo-
mennettiin, koska suurin osa aineistosta oli englanninkielista. Suomentamisen jalkeen

keskeisimmat tiedot tiivistettiin tulostaulukkoon (Taulukko 3).

Kuvaileva luokittelu sopii systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin, joiden tarkoituksena on
muodostaa teoreettinen, rajattu ja perusteltu tuotos aiemmista julkaisuista. Tutkimuson-
gelmiin vastaavat kuvaukset poimitaan aineistosta ja ryhmitelladn samankaltaisuuksien
perusteella paatettyyn luokittelumuotoon, jotka voidaan esittéaa taulukkona tai kuviona.
(Kangasniemi & Po6lkki 2015, 89.)

Aineiston perehtymisen jalkeen p&atettiin analysoida aineisto induktiivisen sisallonana-
lyysin periaatteiden mukaan eli aineistolahtdisesti. Induktiivisessa sisallon analyysissa
aineistoon perehtymisen jalkeen valitaan analyysiyksikkd esim. sana tai lause (Kangas-
niemi & Polkki 2015, 90). Aineistosta etsittiin lapsuusian sydvan myohaisvaikutuksia ja
kuinka niitd seurataan. Aineistosta huomattiin yhtenevaisia aihealueita mydhaisvaikutuk-
sista, jotka ryhmiteltiin omiin luokkiin (Kuviot 1-14). Luokat paatettiin jaotella paaluokkiin
ja naiden alle sopiviin alaluokkiin. Alaluokkien peraan kerattiin tiedot julkaisuista, josta
tieto on saatu, jotta tuodaan ilmi nayttdon perustuvuus. Seurantaa koskevat tulokset
kerattiin oman paaluokkansa alle, johon muodostettiin alaluokat ja naiden tiedot tutki-

muksesta (Taulukko 4).
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Tulosten analysointi tehtiin opinnéaytetyon kysymysten pohjalta. Haetut tutkimukset luet-

tiin [&pi ja tiivistettiin. Tiivistelmiin jatettiin vain ydinasiat ja kysymyksiin vastaavat tiedot.

Osassa tutkimuksia oli myds muuta hy6dyllisté tietoa, mutta aiherajaus keskitettiin vain

tutkimuskysymyksiin. Tiivistetyt vastaukset esitettiin taulukkomuotoisena, jotta tiedot

ovat helposti saatavilla. (Taulukko 3). Tuloksia kasitellaan taulukon jalkeen kysymysten

mukaisessa jarjestyksessa.

Taulukko 3. Tiivistetyt tulokset aineistosta.

Tekija, vuosi,
maa ja otos (n)

Julkaisun nimi

Tulokset

Blaauwbroek,
R. ym. 2011.
Alankomaat

N=108 n=73,
|aakarit n=69

Family doctor-
driven follow-
up for adult
childhood can-
cer survivors
supported by a
web-based sur-
vivor care plan.

Seurannassa kehitettiin painettu vihkonen seka ohjelma internet-
tiin, johon paasivat seka lapsuusidn syovasta selvinneet, seka hei-
dan omalaakarinsa. Naissa oli tiedot diagnoosista, hoidoista ja
mabhdollisista riskeisté seka suositukset seurannasta. Tutkimuk-
seen osallistujat olivat yli 18 vuotiaita ja heidan hoidoistaan oli ku-
lunut yli 5 vuotta. Suuri osa omaléékareista ja selviytyjista olivat
tyytyvaisia tdhén selviytyjien seurantajarjestelméaan. Tutkimuk-
sesta tehtiin paatelma, etta tallainen verkkopohjainen seuranta-
malli lapsuusian syovasta selvinneille ja heidan omalédékareilleen
tarjoaa tehokkaan kommunikointivaylan ja hoidon antamisen apu-
véalineen pitkaaikaisseurantaa ajatellen.

Brignardello, E. | Endocrine Endokrinologisista my6héaisvaikutuksista yleisimpia olivat suku-

ym. 2013. Italia | health condi- puolirauhasten toimintahdiriét, primaarinen kilpirauhasen vajaatoi-
tions in adult minta ja kasvuhormonin puutos. Suurin riski endokrinologisiin sai-

n=310 survivors of rauksiin yhdistettiin miessukupuoleen, saatuun sadehoitoon ja
childhood can- | kantasolusiirtoon, seka korkeampaan ikdan syépadiagnoosin saa-
cer: the need misen aikaan. Miehill& todettiin olevan suurempi riski sukupuoli-
for specialized | rauhasten toimintah&iridihin, mutta saatu séadehoito lisasi erityi-
adult-focused sesti kasvuhormonin puutosriskia seké kilpirauhasen toimintahdiri-
follow-up clin- Oitd. Usein endokrinologiset my6hdisvaikutukset ovat alidiagnosoi-
ics tuja juuri pitkaikaisseurantaan erikoistuneiden yksikodiden puut-

teen vuoksi.

Brinkman, T.M. | Longitudinal Suurin osa ryhmasta kertoi karsivansa vain muutamasta tai ei yh-

ym. 2013. USA | patterns of psy- | destékaén ahdingon oireesta aikojen kuluessa. Psykologisen ah-
chological dis- dingon oireita ovat depressio, ahdistuneisuus ja somatisaatio.

n=4569 tress in adult

survivors of
childhood can-
cer

Osallistujajoukko, joka kéarsi huonontuneesta fyysisesté tervey-
desta, pahenevasta kivusta, tai oli lopettamassa analgeettien kéayt-
toa raportoi yhtamittaisesti kohoavista tai merkittavasti lisaanty-
vista ahdistusoireista seurannan aikana. Talla ryhmalla onkin ko-
honnut riski krooniseen ahdinkoon tai merkittdvaan ahdingon li-
saantymiseen vuosikymmentenkin kuluttua sydpadiagnosista.
Psykologisen ahdingon rutiiniseulontaa tulisi tehda lapsuusién
sydvasta selvinneiden keskuudessa, erityisesti sellaisten selviyty-
jien kohdalla joiden fyysinen terveys on heikentynyt.

(jatkuu)
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Tekija, vuosi, Julkaisun nimi | Tulokset
maa ja otos (n)
Brouwer C.A. Body mass in- | Tutkimuksen tarkoitus oli arvioida lapsuusian sydvasta selvinneiden
ym. 2011. dex and an- BMI:ta heidan loppupituudessaan, seka BMI:n kasvua antrasykiliini-
Alankomaat nual increase hoidon, platina- ja/tai sadehoidon jalkeen. Kavi ilmi, etta loppupituu-
of body mass dessaan selviytyjien ylipainon yleisyys (19 % vs. 22 %) ei ollutkaan
n=377 index in long- lisdantynyt, vaan selviytyjat olivat ennemminkin alipainoisia (14 %
term childhood | vs. 4 %) kontrolliryhm&an verrattuna. Ylipaino yhdistyikin paaasi-
cancer survi- assa aivoihin ja selkaytimeen saatuihin séadehoitoihin. Alipaino puo-
vors; relation- | lestaan yhdistyi hoidossa kaytettyihin antrasykliineihin.
ship to treat-
ment
Cizek Sajko, Suicide among | Syopérekisteristé valittiin 1647 lapsena sydvéan sairastanutta. Seu-
M. ym. 2012. childhood can- | rannan aikana heista 3 miesta teki itsemurhan. Heidan ikénséa diag-
Slovenia cer survivors noosihetkelld olivat 12, 13 ja 2 vuotta. Kuollessaan he olivat 19, 32
in Slovenia ja 28 vuotiaita. Kuolinsyy oli tukehtuminen kaikkien kohdalla. Tutki-
n=1647 mus osoitti, etta Sloveniassa lapsuusian syovasta selvinneilla ei ole
normaalia suurempaa riskia paatya itsemurhaan.
Desaulniers, Self-reported Uniongelmia ilmeni 6 %:lla ennen hoitoja, hoitojen aikana 18 %:lla,
G. ym. 2015, sleep prob- hoitojen jalkeen 15 %:lla ja 11 %:lla viela nykyhetkessakin. Lap-
USA lems in ado- suusian sydvasta selvinneilla iimenee enemman haitallisia psyko-
lecent survi- sosiaalisia vaikutuksia kuin syopaé sairastamattomilla. Tunnistettiin
vors of child- myds tarked yhteys uniongelmien ja kouluvaikeuksien valilla. Union-
hood cancer gelmat pystyttiin yhdistdmaan myods masennusoireisiin, muisti- ja
kaytoshairidihin, ahdistuneisuuteen ennen ja jalkeen hoitojen seka
nykyisyydessa. Patilaille tuleekin kertoa unih&irididen mahdollisuu-
desta hoidon kaikissa vaiheissa, myos jalkiseurannassa.
Essiq, S. ym. Follow-up pro- | Tutkimuksessa kuvataan pitkdaikaisseurantaohjelmien saatavuutta
2012. Sveitsi grams for ja niiden piirteitd Euroopassa. Siin& kuvataan myds ohjelmien sisal-
childhood can- | t64, tavoitteita ja ongelmia. 20:ssa Euroopan maassa lasten syo-
n=110 cer survivors painstituutit vastasivat kyselyyn pitkdaikaisseurantaohjelmista joita
in Europe: a he jarjestavat. 66 % yksikoista ilmoitti tarjoavansa pitk&aikaisseu-
questionnaire rantaa lapsiselviytyjille, ja 38 %:lla puolestaan oli seurantaohjelma
survey lapsuusiéan syovasta selvinneille aikuisille. Naiden seurantaohjel-
mien saatavuus vaihtelee suuresti. Aikuisten ja lasten seuranta oli
yleensa jarjestetty lasten sairaaloissa ja niité johtivat lasten sy6pa-
ladkarit. Seuranta sisélsi epasuotuisten vaikutusten seulontaa ja ter-
veyttd edistavaa valistusta. Suurimpia ongelmia téllaisten pitk&aai-
kaisseurantaohjelmien jarjestamiseksi olivat ajan, henkildston ja ra-
hoituksen puute. Suurin osa yksikdista joissa pitkaaikaisseurantaa
ei tarjottu, ilmaisivat kuitenkin halunsa tarjota téllaista seurantaa.
Huolimatta pitk&aikaisseurantaohjelmien selke&sta tarpeesta, edel-
leen on pulaa hyvin jarjestetysta seurannasta koko Euroopassa.

(jatkuu)
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Tekija, vuosi,
maa ja otos (n)

Julkaisun nimi

Tulokset

Gan, H-W. &
Spudeas, H.A.
2014. Englanti

Long-term fol-
low-up of sur-
vivors of child-
hood cancer
(SIGN Clinical
Guideline 132)

SIGN (the Scaottish Intercollegiate Guidelines Network) julkaisi 2013
paivitetyt ohjeet lapsuusian sydvasta selvinneiden pitkdaikaisseu-
rannan jarjestamiseksi. Nama ohjeistukset tehtiin myodhaisvaikutus-
ten tunnistamiseksi, niiden arvioimiseksi ja hallitsemiseksi. Suosituk-
set on tarkoitettu terveydenhuollon ensimmaisen, toisen ja kolman-
nen sektorin kayttdon. Ohjeistuksissa on koottu hyddyllinen yhteen-
veto hoitosuosituksista ja seulonnoista, ja ne antavat myds suosituk-
sia moniammatillisen seurantatiimin rakenteesta ja kokoonpanosta.
Suosituksissa on myds eritelty erilaiset myohéisvaikutukset. Eritel-
tyja mydhaisvaikutuksia olivat uudet syévat, mm ruoansulatuselimis-
ton ja virtsaelinten syovat, rinta-, ja keuhkosydpé, lisdantymistervey-
den ongelmat, sydan- ja verisuonitaudit, luun tiheyden muutokset,
metabolinen oireyhtymd, kognitiiviset ja psykososiaaliset ongelmat,
kasvun hairiét seka kilpirauhasen toimintahairiét. Artikkelissa kerro-
taan myds, miten terveydenhuollossa toimivat ammattilaiset voivat
kayttéda naita ohjeita omassa tydsaan.

Gianinazzi, M

Cancer’s posi-

Kasvua tapahtui eniten niillg, jotka olivat saaneet diagnoosin van-

ym. 2015, tive flip side: hempana (yli 5 v) ja niill&, joiden hoidot kestivat muita pidempéén tai
Sveitsi posttraumatic olivat erityisen rankkoja. He raportoivat erityisesti luottavansa mui-

growth after hin, arvostansa elamaa ja priorisoivat asioita. Kasvu oli alhaisin
N=720 childhood can- | miespuolisilla vastaajilla ja pelkastéaén leikkaushoitoa saanneilla
(n=309) cer (kasvain) seka heilla, jotka karsivat psykologisesta stressista.
Goldsby, R. Survivors of Tutkimuksessa verrattiin lapsuusian syévasta selvinneiden riskia
ym. 2011. Childhood ylempien ja alempien ruoansulatuselinten sek& maksan komplikaati-
USA Cancer Have oihin sisaruksiin ndhden. Korkeampi ik& diagnoosihetkella, tehoste-

Increased Risk | tut hoidot, vatsan alueen sédehoito ja vatsan alueen leikkaukset li-
n=14358 for Gastroin-

testinal Com-
plications
Later in Life

sasivat tiettyjen ruoansulatuselimistén komplikaatioiden riskid. 20
vuoden kuluttua diagnoosista 37,6%:lla lapsuusién syovasta selvin-
neisté ilmeni joitakin ruoansulatuselimistdn oireita. Naista ylemman
ruoansulatuselimiston komplikaatioita ilmeni 25,8%:lla, alempien
ruoansulatuselinten komplikaatioita 15,5.%:lla ja maksan oireita
9,4%:lla. Ylempien ruoansulatuselinten oireista yleisimpia olivat na-
rastys ja ruoansulatushdiriét. Maksaoireista yleisimmin ilmeni sappi-
sairauksia. Alemman ruoansulatuselimiston oireista yleisimmin il-
meni toistuvaa ummetusta. Koska téllaiset oireet ovat lapsuusian
syovasta selvinneiden keskuudessa hyvin yleisia, tulisi pitkaaikais-
seurantaa jarjestaa.
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Han, J.W. ym.
2013. Korea

n=193

Increasing and
worsening late ef-
fects in childhood
cancer survivors
during follow-up.

Tutkimuksessa seurattiin 193 lapsuusian syovasta selvinnytta
pitkdaikaisseurantaklinikalla. Vahintdan yhdestd myohaisvai-
kutuksesta karsi 75,1% kaikista seurantaklinikalla asioivista.
Vahintaan viidesta myodhaisvaikutuksesta karsi jopa 3,6% poti-
laista.53,3% heista karsi 2 tason (tai sitd korkeamman tason)
mydhaisvaikutuksista. Seurannan aikana oli myés yksi kuole-
mantapaus, jossa potilas menehtyi antrasykliineista johtuvaan
dilatoivaan kardiomyopatiaan. Yleisimpia myohaisvaikutuksia
olivat endokrinologiset oireet (sukupuolirauhas- ja aineenvaih-
dunnaliset vaikutukset, seka kilpirauhas- ja kasvuhormonivai-
kutukset.) Téllaisia oireita 43%:lla potilaista. Tuki- ja liikunta-
elinten ongelmia, ja neurologisia ongelmia ilmeni my®ds. Joita-
kin my6haisvaikutuksia ilmeni myés luuston tiheydessa, sy-
dan- ja verenkiertoelimissa, nadssa, kuulossa, hengityseli-
missa sekd munuaisten toiminnassa. Seurannan aikana kah-
den potilaan sy6pa uusiutui ja 3 potilasta sairastui uuteen syo-
paan. Todettiin, etté kattavaa jalkiseurantaa tarvittaisiin. Kui-
tenkin resurssipula ja henkildstén asiantuntevuus asettavat ra-
joituksia.

Jacqueline C.
ym. 2015 USA

N=14358
(n=6176)

Identifying Predic-
tors of Longitudi-
nal Decline in the
Level of Medical
Care Received by
Adult Survivors of
Childhood Cancer:
A Report from the
Childhood Cancer
Survivor Study

90% vastaajista (lapsuusian sydvasta selviytyneitd) oli saanut
laéketieteellista hoitoa viimeisen kahden vuoden aikana.6.9%
raportoi, etté eivat enda saa minkaanlaista saannéllista hoitoa
miltdén taholta liittyen syopaéan. Riski jadda hoidon ulkopuo-
lelle oli suurin kouluttamattomilla miehilla. The Institute of Me-
dicine suosittelee lapsuusian sydvasta selviytyneille sdannol-
lista yksildityd seurantaa/hoitoa, joka sisaltaisi seurantaa myo-
haisvaikutusten varalle ja ennaltaehkaisya. Tassé seuran-
nassa huomioitaisiin syovan ja sen hoidon aiheutuneet jalki-
seuraamuksien riskit. 40% hoitoa saaneista kertoi sen olevan
yo. kriteerien mukaista. Suositeltavaa olisi, ettd useampi saisi
sydvasta selviytyneelle tarkoitettua yksilditya seurantaa pi-
dempéaan.

Jahnukainen K,
2012, Suomi

Sy6péahoitojen
vaikutukset
sukupuolirauhasiin

Miespuoliset: Pojilla herkimmin vaurioituvat siitti6ita tuottavat
solut. Kiveksiin kohdistettu yli 20 Gy:n sédehoito johtaa nuo-
rilla pojilla seka pysyvéaan testosteronin tuotannon hairiédn
ettd hedelmattémyyteen. P&én sadehoito vaikuttaa hypotala-
mus-aivolisdke-sukupuolirauhasakselilla ja alentaa gonadotro-
piinipitoisuutta ja alentaa testosteronitasoja aikuisenakin.
Naispuoliset: Munasarjoihin kohdistuvat vatsan alueen séde-
hoito (20-30Gy), on tytdille steriloiva. Sydpéhoidot kiihdyttavat
alkumunarakkuloiden haviamista kaynnistamalla niissa apop-
toosin. Hoidot my6s estavat munarakkuloiden kasvua, heiken-
tavat munasarjojen verisuonitusta seka lisdavat niiden sideku-
dosmuodostusta Lapsilla munasoluvaraston tyhjeneminen il-
menee murrosian kehityksen puuttumisena ja nuoruusikaisilla
ja aikuisilla kuukautisten puuttumisena ja ennenaikaisina vaih-
devuosioireina Jos solunsalpaaja hoito aloitetaan murrosian
jalkeen, riski ennenaikaiseen menopaussiin kaksinkertaistuu
ikatovereihin verrattaessa. Koko kehon sddehoidon jalkeen
munasarjojen toiminta elpyy hitaasti, noin. 3-7 vuoden kuluttua
hoidoista. Suurimmalla osalla lapsuusién syovasta selviyty-
neilld ei ole hedelmallisyyteen kohdistuvia jalkivaikutuksia.
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Kirchhoff, A
ym. 2014,
USA

N=150 (n=53)

Childhood can-
cer survivor’'s
primary care
and follow-up
experiences

83.0% lapsuusian syovasta selvinneilla aikuisilla oli pitkaaikainen
omalaakari. Tarkka keskustelu potilaan aiemmin sairastetusta syo-
vasta omalaakarin kanssa oli harvinaista. 90.6% ei ollut seuranta-
suunnitelmaa. 41.5% potilaista ei tiennyt syévan myoéhaisvaiku-
tuksista.

kaiku solunsal-
paajien tehosta.

Kremer, L ym. | A Worldwide Pitkdaikaisen seurannan jarjestdminen on erittain tarkeaa, jotta
2013. Kan- Collaboration To | mydhaisvaikutusten aikainen havaitseminen helpottuisi ja hoitami-
sainvalinen Harmo-nize nen aloitettaisiin ajoissa. Talla hetkella mydhaisvaikutusten seu-
Guide-lines For rannan suositukset vaihtelevat eri maiden valilla paljon ja aiheutta-
The Long-Term | vat ylimaaraista tyotd. Taman tydryhman tarkoituksena on yhte-
Follow-Up Of naistaa suositukset ja saada aikaan kansainvaliset ohjenuorat am-
Childhood And mattilaisille lapsuusian syévan mydhaisvaikutusten seurannasta.
Young Adult The North American Children’s Oncology Group (COG), the Dutch
Cancer Survi- Childhood Oncology Group (DCOG), the United Kingdom Chil-
vors: A Report dren’s Cancer and Leukaemia Group (CCLG), and the Scottish In-
From The In- tercollegiate Guidelines Network (SIGN) jokainen tekivat omat
terna-tional Late | suositukset seurannasta, jonka jalkeen tydryhma muotoili naista
Effects Of Child- | yhtendiset suositukset.
hood Cancer
Guideline Har-
moniza-tion
Group
Lahteenmaki Lapsuuden sy6- | Alle kouluikaisind sydpahoitoja saaneet lapset ovat herkimpia
P, 2015, pahoitojen pitka- | myohaisvaikutuksille. Sydpéatyyppi ja annetut hoidot vaikuttavat jal-
Suomi aikaishaitat ovat | kihaittojen ilmaantumiseen niin ikdan kuin yksiléllisyyskin. Sade-

hoito on haittojen suurin yksittéinen aiheuttaja. Sadehoito yh-
dessé Syklofosfamidin kanssa on yhteydessa rakkosyévan puh-
keamiseen.

Solunsalpaajat aiheuttavat riskin hedelméattdmyyteen, toiseen syo-
paéan, sydanlihaksen- ja virtsaelinten toimintahdiridihin ja luuston
heikentymiseen. Solunsalpaajien haittavaikutuksia tyt6illa on vaih-
devuosien aikaistuminen ja hedelmallisen ian lyheneminen. Mur-
rosiké voi myos viivastya ja hormonitoiminnassa voi ilmeté ongel-
mia. Pojilla siitti6iden muodostus voi vaarantua. Antrasykliinien
tunnetuin haittavaikutus on syddmen vajaatoimintaan johtava kar-
diomyopatia (sydénlihassairaus). Sen ilmaantumisen riskia aikuis-
ialla on kuitenkin hankalaa ennustaa.

Vaippaiassé vaadittu antrasykliinihoito ja rintakeh&én kohdistunut
sydvan sadehoito lisdédvat antrasykliinihoidon aiheuttaman sydan-
toksisuuden riskia huomattavasti. Taméan vuoksi ennakoiva seu-
ranta pyritddn kohdentamaan sydamen ultradénikontrollien muo-
dossa erityisesti ndihin potilaisiin. Vahaisenkin antrasykliiniannok-
sen saaneille tytdille suositellaan mahdollisen raskauden aikana
sydamen ultradanitutkimusta.

Metotreksaattihoito on yhdistetty myéhemmén i&n osteoporoosiin.
Hampaiden juurtumis- ja kiilleongelmat ovat myods solunsalpaajien
haittavaikutuksia. Syklo- ja ifosfamidi aiheuttavat valilla aikuisiassa
virtsaelinten ongelmia, esimerkiksi verivirtsaisuutta, virtsarakon
fibroosia ja munuaisvaurioita. Suurin osa solusalpaajien haittavai-
kutuksista ovat annosriippuvaisia.
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Lénngvist, T. Lasten syopd- | Lasten sydpéhoidoista johtuvat neurologiset ongelmat ovat yleensa
2014. Suomi hoitoihin liitty- nopeasti ohimenevid, mutta aivosyévan hoidosta saattaa seurata
véat neurologi- pitkdaikaishaittoja. Yleensa pitkdaikaishaitat yhdistetdén sadehoi-
set ongelmat. toon, mutta ladkehoidostakin voi seurata esimerkiksi enkefalopatiaa
tai neuropatiaa. Metotreksaattia saaneilla potilailla mydhaisvaikutuk-
sina saattaa ilmeta kognitiivisten toimintojen heikentymista, aivojen
valkean aineen katoa seka harvinaisempana my®éhaisoireena prog-
ressiivista demyelinoivaa leukoenkefalopatiaa. Sadehoito saattaa ai-
heuttaa potilaalle aivojen valkean aineen vaurioita, joiden vaikutuk-
set ovat kauaskantoisia. Alle 10-vuotiaiden kohdalla annetun sade-
hoidon on todettu alentavan alykkyysosamaaraa 2-4:11a pisteella
vuodessa kymmenen vuoden ajan. Heilla on todettu myds oppimis-
taitojen ja muistin heikkenemista. Naiden vaurioiden laajuus on riip-
puvainen annetun sddeannoksen maarasta. Hoidoista johtuvat neu-
ropatioireet ovat yleensé ohimenevia, mutta joillakin saattavat jaada
pysyviksi. Lapsilla joita on hoidettu kemoterapialla ilman sadehoitoa,
on todettu heikentynytté suorituskykya, tarkkavaisuus- ja toiminnan
ohjaus ongelmia. Lapsuusian sy6vasta selvinneilla on todettu myos
enemman masennusta, ahdistuneisuutta, kipuja, unettomuutta ja
alentunutta fyysista aktiivisuutta. Neuropsykologinen kuntoutus ja
seuranta ovat tarkeité vuosien ajan hoitojen paattymisesta.
McClellan W Understanding | 87% vastaajista raportoi yleisen vointinsa hyvéksi. Hoitojen intensi-
ym. 2013 USA | the Functional | teetti korreloi myohdaisvaikutusten kanssa. He joilla oli eniten myo-
Late Effects héisvaikutuksia, halusivat myds eniten tietoa niista. Mydhaisvaiku-
N=571 and Informa- | tuksista tuli esille pituuskasvun ongelmat, paino-ongelmat, ongelmat
(=272) tional Needs of | maksan, sydamen ja liikunnan kanssa, sek& hedelméttdmyys ja toi-
Adult Survi- nen syopa. Esille tuli myds ortopediset ongelmat, munuaisongelmat,
vors of Child- genitaalialueen ongelmat, kuulo-ongelmat, maha-suolikanavan on-
hood Cancer gelmat, hampaisiin liittyvat epamuodostumat, akilliset kohtaukset,
endokriiniset vaivat, hengitystieongelmat, krooninen kipu ja neurolo-
giset ongelmat (heikkous ja ataksia). Vastaajat kertoivat naiden li-
saksi elamaa haittaavista asioista kuten hiusten lahdosta, arvista ja
painon noususta. Osalla oli my6s masennusta, ahdistuta, rintakipua
ja stressid. Kognitiivisia myodhéaisoireita oli eniten aivokasvaimesta
selvinneilla. 52% vastaajista haluaisi liséé tietoa my6haisvaikutuk-
sista. Naisia kiinnosti varsinkin hedelmattémyyteen liittyvat asiat.
Mulrooney D Cardiac Out- Tuloksissa esitettiin, etta vastaajista 7,4 %:lla sydanlihassairaus,
ym. 2016 comes in Adult | 3,8%:lla sepelvaltimotauti, 28%:lla ahtauma tai k&&nteisvirtaus,
Survivors of 4,4%:lla rytmin muutokset. Sydpéahoitoja lapsena saaneilla sydanoi-
N=3054 Childhood reita aikaisemmin kuin muulla vaestélla normaalisti. Riski sydamen
(n=1834) Cancer Ex- toimipnan ongelmiin nous_i_ ian noustessa. Suurin osa vastaajista oli-
posed to Car- | vat oireettomia. Antrasykliinilla (véah. 250mg/m2) hoidetulla on suu-
diotoxic Ther- remmat todennakéisyydet sairastua sydéanlihassairauteen kuin ilman
apy antrasykliinia hoidetulla. Sama todettiin s&ddehoitoa saaneilla.
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Ozono, s. ym. | General health | 56%:lla lapsuusian syodvasta selvinneista karsi vahintadan yhdesta
2014. Japani status and late | myo6haisvaikutuksesta. Heisté 45% koki karsivansa heikentyneesta
effects among | n&on tarkkuudesta, 36% koki huimaamista ja 34% karsi erilaisista
N=185 adolescent allergioista. Kuitenkin verrokkiryhmissa esiintyvyys oli kaikilla em.
(n=75%) and young ongelmilla samaa luokkaa. Lapsuusian syévasta selvinneiden ryh-
adult survivors | massa ilmeni verrokkiryhmiin nahden huomattavasti enemman alyl-
of childhood listd kehitysvammaisuutta, harmaakaihia, hedelmattomyytta, puber-
cancer in Ja- teetin myohastymista ja kasvuhormonin vajausta. Esiintyi my6s au-
pan. diovisuaalisia, endokrinologisia, sydan- ja verenkiertoelimistdn, hen-
gityselinten, ruoansulatuselimistdn, ym. ongelmia. Tutkittiin myos
yleista elaméanlaatua ja sité alentavia tekij6ita lapsuusian syovasta
selvinneiden keskuudessa. Téllaisia tekijoita olivat mm. vaikeudet
paivittaisessa elamassa, fyysisid ongelmia, stressia ja ongelmia so-
siaalisessa mukautumisessa. Téllaisia yleista elaméanlaatua heiken-
tavia ongelmia ilmeni 80,5%:lla lapsuusian sydvasta selvinneista.
Tutkimuksessa esitettiin, ettd lapsuusian syovasté selvinneiden ter-
veyden seurannalla saavutettaisiin korvaamattomia hyotyja.
Sieswerda, E The Dutch Lapsuusian sydvasta selviytyjalla on riski sydéamen toimintahairioi-
ym. 2011. Childhood On- | hin. The DCOG LATER guideline suosittelee sydamen kaikuku-
Alankomaat. cology Group vausta kaikille lapsuusién syovéasta selvinneille, jotka ovat saaneet
guideline for sydamelle haitallisia sydpéhoitoja (antrasykliini, ylavartaloon kohdis-
follow-up of tuva sadehoito, mitoxantrone). Antrasykliini ja sddehoito yh-
asymptomatic | dessé/erikseen varsinkin aiheuttavat oireettomia sydamen toiminta-
cardiac dys- hairidita, jotka johtavat lopulta sydamen toiminnan pettamiseen.
function in Henkildn, joka on saanut korkeita annoksia antrasykliinia (300
childhood can- | mg/m2) tai sydamen sadehoitoa ( 30 Gy), tulisi varsinkin saada
cer survivors saannollista jalkiseurantaa. Suositellaan myos ylimaaraista seuran-
taa raskaana oleville viimeisella kolmannekselle, vaikkakin sydamen
ongelmista raskauden aikana ei ole viela vahvoja todisteita. Seuran-
taa suositellaan 5 vuoden vélein ja korkean riskin potilaille 2-3 vuo-
den valein loppueldman ajan. Kaikukuvausten tulosten perusteella
jatkohoito maaraytyy suositusten mukaan.
Suh, E ym. General intern- | Lapsuusién sy6vasta selvinneilla on 6-kertainen riski sairastua hen-
2014, USA ists” prefer- ke& uhkaaviin mydhaisvaikutussairauksiin. Syopakeskukset eivat
ences and seuraa potilaitaan heidén siirtyessaéan julkisten terveydenhuollon
N=1801 knowledge palvelujen pariin. Yleisesti laakarit eivat tunteneet LTFU:n julkaise-
(n=1110) about the care | mia suosituksia lapsuusian sy6vasta selviytyneiden hoidosta. Vain
of adult survi- 5.4% vastaajista oli tutustunut suosituksiin. Hoitavien 1aakarien tieto
vors of child- on taten rajallista. Tarkein tyokalu hoidettaessa lapsuusian syovéasta
hood cancer selviytyneitéd ovat ladkareiden mukaan LFTU:n suositukset ja potilai-
den hoitokertomukset. Néit& ei ole aina saatavilla. Ratkaisuna Survi-
vorship care plan (SCP), josta tiedot nakyisivat.
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Taskinen, M.
ym. 2014.
Suomi

Lapsuudessa
tai nuoruu-
dessa sairas-
tettu syopéa pa-
rani: Miten tu-
kea terveytta
aikuisena?

Suomessa liki 80% sydvan sairastaneista paranee. Mita nuorem-
pana sytpahoitoja annetaan, sitd suurempi on ilmaantuvien myo6-
héaishaittojen todennakdgisyys. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa
on todettu, ettd 25 vuoden kuluttua sydpéadiagnoosista kroonisia
terveyshaittoja ilmenee jopa 66%:lla selviytyjista. Katsauksessa
ilmi tulleita yleisimpia myohaisia haittavaikutuksia ovat: harmaa-
kaihi, kuulovauriot, tinnitus, karies ja hampaiden kehityshairiot,
kuiva suu, kardiomyopatia, sepelvaltimotauti, kaulavaltimoiden ko-
vettumat, keuhkofibroosi, restriktiivinen tai obstruktiivinen keuhko-
sairaus, hidastunut munuaisten suodatusnopeus, tubulusvauriot,
osteopenia, osteoporoosi, osteonekroosi, luun kasvun hairiintymi-
nen, neurokognitiivinen viive, leukoenkefalopatia, perifeerinen
neuropatia, hypotyreoosi, kasvuhormonin puutos, sukupuolirau-
hasten toimintahairié, metabolinen oireyhtym&, hedelmattémyys,
melanooma, rintasy6pa, kilpirauhassydpé, sarkoomat, suolisto-
syopa, aivokasvaimet, AML, MDA, traumaperainen stressireaktio,
vaikeudet sosiaalisissa suhteissa, erityistarpeet opiskellessa ja
uraan ja ammattiin liittyvat haasteet. Seurantaa suunniteltaessa
sen tiheys ja tapa jolla seuranta toteutetaan tulisi perustaa yksilol-
listen riskien mukaan tehtyyn suunnitelmaan. Katsauksessa on
koottu erilaisia malleja seurannan jarjestamiseksi. Paatyyppeina
sybpakeskuksessa jarjestetty seuranta, tai avohoitoon pohjautuva
seuranta, seka naiden mallien yhdistelmat. Tarkeinta olisi, etta po-
tilastietokanta olisi sama seurantayksikdssa, ja tiedot potilaalle an-
netuista hoidoista olisivat myds kaytdssé. Korostetaan myoés poti-
laan seurantapassin tarkeytta. "On-Line”-seurantapassin valityk-
sella potilaan aiemmat tiedot, hoitosuositukset ja seurantapaikan
kysymykset ym. siirtyisivat tehokkaasti hoitopaikan, seurantayksi-
kon ja potilaan itsensé kesken. Mydhaishaittojen riskiluokituksen
mukaan selviytyjien seuranta on artikkelissa jaettu kolmeen eri
malliin pienen, keskisuuren ja suuren riskin mukaan. Todetaan
myds, ettd Suomessa myo6hdisvaikutusten seurantaa ei ole jarjes-
tetty systemaattisesti eika kattavasti. STM:n koolle kutsuman ty6-
ryhman laatiman muistion mukaan Suomessa parhaiten kaytetta-
véksi seurantamalliksi sopisi perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhdistelma.

Taskinen, M ym.
2012. Suomi

Lapsena ja
nuorena syo-
van sairasta-
neiden myo-
haisseurannan
jarjestaminen
suomessa

Ennenaikainen kuoleman riskin ja muiden vakavienkin my6hais-
vaikutusten riskin vuoksi, on suositeltavaa jarjestaa lapsuusian
sydvasta selvinneille sdannollista loppuelamén kestavaa jalkiseu-
rantaa. Suomessa téllaista seurantaa ei ole viela taysmittaisesti
jarjestetty. Seurannassa tulisi huomioida ihminen psykofyysisenéa
kokonaisuutena. Seurantaa on nyt vain yksittéisten elimien osalta.
Selviytyjalla itselldén tulee olla riittavat tiedot myodhaisvaikutuk-
sista, koska perusterveydenhuollon toimijoilla ei valttmatté ole
riittavia tietoja. Seurantaa suunnitellaan Suomeen ja se on pilo-
tointivaiheessa. Nuoren siirtyessa perusterveydenhuollon palvelu-
jen piiriin, han saisi mukaansa seurantapassin, josta selvidisi ha-
nelle annetut hoidot ja ilmaantuneet mydhaisvaikutukset.
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Taylor, N ym. Need for Naisilla enemmé&n PTSS (post-traumatic stress sympton) kuin mie-
2012, UK psychological hilla. PTSS eniten niill&, joilla my6s paljon myohaisvaikutuksia ja joi-
follow-up den syOpéahoidoista lyhyt aika. Potilaan huono luottamus itseensa
N=218 among young nosti PTSS:n riskia. Rutiiniseurannan tulisi siséltdd myds psykososi-
(n=108) adult survivors | aalista seurantaa/hoitoa.
of childhood
cancer
Tsui, K. ym. Subsequent Tutkimus késittelee lapsuusidsséa sairastettuun keskushermostokas-
2015. USA neoplasms in vaimeen saatujen hoitojen vaikutusta mahdollisten myéhempien
survivors of kasvainten ilmaantumiseen. Kymmenen vuoden sisalla diagnoosista
n=2779 childhood cen- | 3% potilaista iimaantui uusi kasvain, 20 vuoden sisalla 6%:lle. Eni-
tral nervous ten potilailla ilmeni glioomia sek& ALL:aa. Verrattuna potilaisiin joita
system tu- hoidettiin pelkastaan sadehoidolla, ei sddehoito + kemoterapia-yh-
mors: risk after | distelm&hoidetuilla esiintynyt enempéaé uusia kasvaimia. Medullo-
modern multi- | blastooma-aivokasvaimen hoidoksi yhdistelméhoitoja saaneilla myo6-
modal therapy | hdisemman kasvaimen riski viiden vuoden sisélla oli 12%, mutta 20
vuoden kuluttua pelkastaan sadehoitoa saaneiden ja yhdistelméhoi-
toa saaneiden kesken eroa ei ollut. Tamén tutkimuksen mukaan siis
mydhdisten kasvainten riski kasvaa ajan my6ta, mutta alkuperai-
seen sydpaan saadut yhdistelméhoidot evat tata riskia lisaa.
Whelan, K. Auditory com- | Lapsuusian syovasta selvinneilld on suuri riski kuulokomplikaatoi-
ym. 2011. plications in den kehittymiselle. Tama riski on monitekijainen perustuen osiltaan
USA childhood can- | hoitotekijoihin, diagnoosin aikaiseen ik&én ja taustalla olevaan diag-
Ccer survivors: noosiin. Sadehoito ja paltinayhdisteet ladkkeissé ovat ratkaisevia te-
n=14358 areport from | kijoita tassa riskissa. Seurantaa tarvitaan, jotta voidaan arvioida
the childhood kuulokomplikaatioiden vaikutuksia elaméanlaatuun. Viiden tai yli vii-
cancer survi- den vuoden kuluttua sydpéadiagnoosista selviytyjien riski sisarusten
vor study. verrokkiryhméén néhden kuulon aleneman kohdalla on 2,3 - kertai-
nen, tinnituksen kohdalla 1,7 kertainen, kuulonmenetyksen (joka
vaatii kulokojeen) kohdalla 4,4 kertainen ja kuulon menetyksen yh-
den tai molempien korvien kohdalla (jota ei pystyté korjaamaan kuu-
lokojeella) osalta 5,2 kertainen. P4an alueelle saatu sddehoito lisasi
kuulon alenemia, tinnitusta ja kuulokojetta vaativia kuulonmenetyk-
sid. Kuulon menetys ei ole pelkéastéén ladketieteellinen komplikaa-
tio, vaan voi vaikuttaa puheen kehitykseen, koulutussaavutuksiin ja
sosiaalisemotionaaliseen kypsymiseen.
Wilson, C.L. Fractures Huolimatta siitd, etté luuston mineraalitiheys (BMD) saattaa alentua
ym. 2012. among long- sydpéahoitojen vaikutuksesta, murtumien esiintyvyys lapsuusian syo-
USA term survivors | vasta selvinneilla verrattuna sisaruksiinsa ei tutkimuksen mukaan
of childhood ole lisdantynyt. Monimuuttujaisessa tutkimuksessa naisten kohdalla
(n=7414) cancer: A re- lisaantynyt ika seurannan aikana, valkoinen ihonvari, metotreksaatti-
port from the hoito, ja tasapainovaikeudet lisdsivat murtumien esiintyvyytta. Mies-
Childhood ten ollessa kyseessa vain valkoinen ihonvéri ja tupakointihistoria li-
Cancer Survi- | sasivat murtumien esiintyvyytta.
vor Study
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4.1 Julkaisut lapsuusian syovan myohaisvaikutuksista ja niiden seurannasta

Lapsuusian syovan myodhdaisvaikutuksista aikuisilla seka niiden seurannasta I6ytyi yh-
teensa 30 julkaisua. Lapsuusian syévan myohaisvaikutuksia kasiteltiin useammassakin
julkaisussa, mutta myohaisvaikutusten seurannasta ei julkaistuja tutkimuksia juurikaan
ole. Seurantaa jollain tavalla kasittelivat yhteensa 11 julkaisua, joissa jokaisessa todet-
tiin, ettd kattavaa jalkiseurantaohjelmaa ei ole viela tarjolla lapsuusién syovasta selvin-
neille aikuisille. Suomeksi aiheista ei juurikaan ole julkaistu tutkimuksia. Suurin osa tassa
opinnaytetytssa analysoitavista tutkimuksista ja artikkeleista oli julkaistu muualla kuin
Suomessa, kuten USA:ssa, Alankomaissa, Isossa- Britanniassa, Sloveniassa, Japa-

nissa, Koreassa, Italiassa ja Sveitsissa.

4.2 Lapsuusian syévan myodhdisvaikutukset

Myobhdaisvaikutuksella tarkoitetaan sellaista terveysongelmaa, joka ilmenee kuukausia tai
jopa vuosia sairauden diagnosoinnin, tai hoitojen paattymisen jalkeen. Tallaiset vaiku-
tukset voivat olla fyysisia, psyykkisia tai sosiaalisia ongelmia, tai toinen syopa. (National

cancer institute 2016b.)

Mydbhaisvaikutukset jaettiin analyysin perusteella 14 eri luokkaan. Naita olivat silmaan ja
korvaan liittyvat vaikutukset, suun, sydamen ja verenkierron vaikutukset, keuhkojen, virt-
sateiden, luuston myo6hdaisvaikutukset, neurologiset ja endokrinologiset my6haisvaiku-
tukset, lisaantymisterveyden vaikutukset, ruoansulatuselinten seka metaboliset myo-
haisvaikutukset. Mythaisvaikutuksia ovat myo6s toinen sydpa. Fyysisten mydhaisvaiku-

tusten lisaksi ilmeni psykososiaalisia my6haisvaikutuksia.

Silmiin liittyvia eniten iimenevid myo6haisvaikutuksia ovat harmaakaihi ja nadn heikenty-
minen (Kuvio 1). Tutkimuksessa todettiinkin etté 45 %:lla mydhdaisvaikutuksista karsivalla
todetaan nadn heikentyneen (Ozono ym. 2014). Téllaisia silmiin liittyvia mydhaisvaiku-

tuksia aiheuttavat syévan hoitamisessa kaytetyt glukokortikoidit sek&a annettu sédehoito.
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Taskinen, M. ym. 2014;

. - Ozono, S. ym. 2014,
Heikentynyt nako  Laed o5 "5 W ym. 2013

Silmat

Kuvio 1. Silmien myo6haisvaikutukset.

Lapsuusian sydvan myodhaisvaikutuksina havaittiin eritasoisia kuulovaurioita ja tinnitusta
(Kuvio 2). Kuulovaurioiden aiheuttajina ovat syopahoidoissa kaytettavat sisplatiini — pla-
tinajohdos seka paéan alueelle annettu sédehoito (Taskinen ym. 2014). Kuulovaurion il-
maantumisen riski on yhdistetty hoidollisiin menetelmiin, diagnoosin aikaiseen ikaan
seka taustalla olevaan diagnoosiin. Tutkimuksen mukaan lapsuusién syovasta selvinnei-
den riski sisarusten verrokkiryhmé&&n nahden kuulon aleneman ilmaantumiselle on 2,3 -
kertainen. Tinnituksen ilmenemisen riski heillda on 1,7 - kertainen, kuulokojeella korjatta-
vissa olevan kuulonmenetyksen riski 4,4 - kertainen ja kuulon menetyksen riski (yhdesta
tai molemmista korvista) 5,2 - kertainen. Kuulon menetys ei ole pelkastaan laéketieteel-
linen komplikaatio, vaan voi vaikuttaa puheen kehitykseen, koulumenestykseen ja sosi-

aalis-emotionaaliseen kypsymiseen. (Whelan ym. 2011.)
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Taskinen, M. ym. 2014; Ozono,

3 S. ym. 2014; Han, J.W. ym.
Kuulovaurio 2013; Whelan, K. ym. 2011
McClellan, W.ym. 2013

- Taskinen, M. ym. 2014; Ozono,
Tinnitus — ISRV 2014;2c\;\{2e|an, K. ym.

Kuvio 2. Korvien myo6haisvaikutukset

Suun ja hampaiden ongelmia oli usealla lapsuusian sydvasta selvinneelld. Naita olivat
mm. suun kuivuus sekd hampaiden kehityshairiot ja epamuodostumat. Hampaiden on-
gelmia olivat myds juurtumis- ja Kiillehairiot (Kuvio 3). Suussa ja hampaissa ilmenevia
myo6haisvaikutuksia aiheuttavat solunsalpaajahoidossa kaytettavat alkyloivat aineet ja
annettu sadehoito (Taskinen ym. 2014).

- . . Taskinen, M. ym. 2014,
Hampaiden kehityshairio i McClellan, W.ym. 2013

Hampaiden juurtumis- ja

e  Lahteenmaki, P. 2015

kiilleh&iriot

Kuvio 3. Suun myo6héaisvaikutukset

Sydamen ja verenkiertoelinten myo6haisvaikutukset ovat hyvin moninaisia. Tallaisia
ovat kardiomyopatia, sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta, rytmihdairiét, aivoveren-
kiertohairiot seké kaulavaltimoiden kaventumat (Kuvio 4). Tallaisia mydhaisvaikutuksia
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aiheuttavat antrasykliinit sekd annettu sddehoito. Kardiomyopatian sek& sydamen vajaa-
toiminnan ilmenemisen riski lapsuusian syovasta selvinneilla sisaruksiin nahden on 4,6
kertainen. Sydamen ja verenkiertoelimiston myohaisvaikutusten ilmenemisen riski on
kuitenkin pieni, mikali antrasykliineja tai sddehoitoa ei hoitomuotoina kayteta. (Taskinen
ym. 2014.) Sydamen myohdaisvaikutuksia kartoittaneen tutkimuksen mukaan 1834:n
osallistujan joukossa 7,4%:lla ilmeni jokin sydanlihassairaus, 3,8%:lla sepelvaltimotauti,
4,4%:lla rytmin muutoksia, ja jopa 28%:lla ahtauma tai kadanteisvirtaus. Riski sydamen

toiminnan ongelmiin nousi ian noustessa. (Mulrooney ym. 2016.)

Antrasykliinien tunnetuin haittavaikutus on kardiomyopatia, mutta sen ilmaantumisen ris-
kia on kuitenkin hankala ennustaa. Mikali lapselle on vaippaidassa annettu seké antrasyk-
lineja ettd rintakehdan kohdistuvaa sadehoitoa, on sydantoksisuuden riski huomatta-
vasti suurempi. Solunsalpaajahoidon aiheuttamien myo6haisvaikutusten ilmaantuminen

on kuitenkin annosriippuvaista. (Lahteenméki 2015.)

Han, J.W. ym. 2013; Taskinen, M.
: ; ym. 2014; Ozono, S. ym. 2014;
Kardiomyopatia e Eakin, E. ym. 2015; Lahteenméki,
P. 2015; Mulrooney, D. ym. 2016
Han, J.W. ym. 2013; Taskinen, M.
¢ : ym. 2014; Ozono, S. ym. 2014;
Sepelvaltimotauti il 2 i, E. ym. 2015; Gan, H.W. ym.
2014; Mulrooney, D. ym. 2016

(Ozono, S. ym. 2014; Gan,
2014
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Kaulavaltimoiden ;
kaventumat Mulrooney, D. ym. 2016

Kuvio 4. Sydamen ja verenkiertoelinten myohaisvaikutukset
Keuhkoissa ilmenevia myohéaishaittoja ovat keuhkofibroosi, restriktiivinen ja obstruktii-

vinen keuhkosairaus (Kuvio 5). Téllaisia myodhaisvaikutuksia aiheuttavat sydvan hoi-
dossa kaytettavat solunsalpaajat seka annettu sadehoito (Taskinen 2014)
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Taskinen, M. ym. 2014;
e Keuhkofibroosi ead  OZONO, S. ym. 2014;
Han, J.W.ym. 2013

Restriktiivinen tai Taskinen, M. ym. 2014;
obstruktiivinen emd  OZONO, S. ym. 2014;
keuhkosairaus Han, J.W.ym. 2013

Keuhkot

Kuvio 5. Keuhkojen my6haisvaikutukset

Lapsuusian syévan myohéaisvaikutukset kohdistuvat myos virtsateihin. Syklo- ja ifosfa-
midi (solunsalpaajia) aiheuttavat valilla aikuisiassa virtsaelinten ongelmia, esimerkiksi
verivirtsaisuutta, virtsarakon fibroosia ja munuaisvaurioita. Suurin osa solusalpaajien
haittavaikutuksista on kuitenkin annosriippuvaisia. (Léhteenméki 2015.) Munuaisiin koh-
distuvia mydhaisvaikutuksia ovat myo6s hidastunut suodatuskyky ja tubulusvaurio (Kuvio
6).

Hidastunut munuaisten Taskinen, M. ym. 2014;
suodatuskyky (GFR) Han, JW. ym. 2013

Taskinen, M. ym. 2014;

Tubulusvaurio

Han, J.W. ym. 2013
" 5 Lahteenmaéki, P. 2015,
Virtsarakon fibroosi el LaNteenmaki, P. 2015

Verivirtsaisuus el LaNteenmaki, P. 2015
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Kuvio 6. Virtsateiden myohaisvaikutukset
Luuston myohdisvaikutuksia ovat mm. luuston mineraalitiheyden aleneminen, osteope-

nia ja osteoporoosi sekd osteonekroosi (Kuvio 7). Luun kasvu voi my6s hairiintya syopa-
hoitojen seurauksena. (Taskinen 2014.) Kuitenkaan murtumien esiintyvyys lapsuusian
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syovasta selvinneilla verrattuna sisaruksiinsa ei tutkimuksen mukaan ole lisaantynyt
(Wilson ym. 2012).

Luuston
mineraalitiheyden d  Wilson, C.L. ym. 2012
aleneminen

Osteopenia ja Taskinen, M. ym. 2014;
osteoporoosi Lahteenmaki, P. 2015

e U L el Taskinen, M. ym. 2014
hairiintyminen IR RoA

Kuvio 7. Luuston myo6héaisvaikutukset

Neurologisia myohéaisvaikutuksia ilmenee runsaasti (Kuvio 8). Naita ovat mm. krooni-
nen vasymysoireyhtyma ja unettomuus, oppimistaitojen ja muistin heikkeneminen, tark-
kaavuuden ja toiminnanohjauksen ongelmat seka alyllinen kehitysvamma. My6s neuro-
kognitiivinen suoriutuminen heikentyy ja tapahtuu viiveella. Lapsuusian syévan myohais-
vaikutuksina on todettu myds leukoenkefalopatiaa, aivokudosvaurioita, halvausoireita ja
epilepsiaa. Myos erilaisia likkumisongelmia ja mm. tasapainovaikeuksia on havaittu tut-
kimuksissa. Joissain tutkimuksissa tuli ilmi myds neuropaattinen kipu. Erityisesti leuke-
mian ja non-Hodgkin-lymfooman hoidossa keskushermostoon kohdistettu intratekaali-
nen tai suuriannoksinen solunsalpaajahoito on paras hoitomuoto, mutta se saattaa myo-
tavaikuttaa aivojen toimintah&irioon ja nain myos oppimisvaikeuksien syntyyn. Erityisen
vahingoittava hoitomuoto on keskushermoston sadehoito, joka saattaa vaikuttaa suo-
raan alykkyyteen ja muistiin. (Taskinen 2014.) Kognitiivisia mydhaisoireita oli eniten ai-
vokasvaimesta selvinneilla (McClellan ym. 2013). Lapsilla joita on hoidettu kemoterapi-
alla ilman sadehoitoa, on todettu heikentynytta suorituskykya, tarkkavaisuus- ja toimin-
nan ohjaus ongelmia (Lonnqvist 2014).
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Lénnqvist, T. 2014; Desaul-

Masennus, ahdistus ja niers G. ym. 2015; Brinkman,

vahentynyt fyysinen aktiivisuus T.M. ym. 2013; McClellan, W.
m. 2013

Krooninen vasymysoireyhtyma Loénnqgvist, T. 2014; Desaul-
ja unettomuus niers G. ym. 2015

Oppimistaitojen ja muistin Loénnqgvist, T. 2014; Desaul-
heikkeneminen niers G. ym. 2015

Tarkkaavuuden ja Lénnqvist, T. 2014; Desaul-
toiminnanohjauksen ongelmat niers G. ym. 2015

Ozono, S. ym. 2013; Lonngvist,
L] T 2014; Desaul-niers G. ym.
2015

Alyllinen kehitysvamma,
alykkyysosamaéaran lasku

Neurokognitiivinen Taskinen, M. ym. 2014;
suoriutuminen ja viive Lonngvist, T. 2014

: Taskinen, M. ym. 2014;
Leukoenkefalopatia Lonnquist, T. 2014

Neurologiset

Aivokudosvaurio Lonngvist, T. 2014

Tasapainovaikeudet, . . .
liikkumisongelmat , Loénngvist, T. 2014; McClellan,

halvausoireet ja epilepsia

Taskinen, M. ym. 2014;

Perifeerinen neuropatia ja kipu Lénnqvist, T. 2014; McClellan,
W.ym. 2013

Kuvio 8. Neurologiset myohdaisvaikutukset

Endokrinologisia mydhdaisvaikutuksia (Kuvio 9) tutkimuksissa ilmeni hypotyreoosia,
kasvuhormonin puutos ja sukupuolirauhasten toimintahairiét. Sukupuolirauhasten alu-
eelle annettu sddehoito vaikuttaa suoraan lisdantymisterveyteen (Taskinen 2014). Suu-
rin riski endokrinologisiin sairauksiin yhdistettiin miessukupuoleen, saatuun sadehoitoon
ja kantasolusiirtoon, seka korkeampaan ikdan sydpadiagnoosin saamisen aikaan. Mie-
hilla todettiin olevan suurempi riski sukupuolirauhasten toimintah&iridihin, mutta saatu
sadehoito lisasi erityisesti kasvuhormonin puutosriskia seka kilpirauhasen toimintahéiri-
oitd. Usein endokrinologiset my6hdisvaikutukset ovat alidiagnosoitu ja juuri pitkaaikais-
seurantaan erikoistuneiden yksikdiden puutteen vuoksi. (Brighardello ym. 2013.)
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Taskinen, M. ym. 2014; Ozono, S.
] lym. 2014; Brignar-dello, E. ym. 2013;
e Han, J.W.ym. 2013; Gan, H-W. ym.
2014

Taskinen, M. ym. 2014; Ozono, S.
- ym. 2014; Brignar-dello, E. ym. 2013;
Kasvuhormonin puutos Han, J.W. ym. 2013; Gan, H-W. ym.
2014; Mc Clellan,W.ym. 2013

Taskinen, M. ym. 2014; Ozono, S.

. . ym. 2014; Brignar-dello, E. ym. 2013;
Sukupuolirauhasten toimintahairiot Han, J.W. ym. 2013; Gan, H-W. ym.
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Kuvio 9. Endokrinologiset myodhaisvaikutukset

Lisdantymisterveys ja hedelmé&ttdbmyys mainittin suurimmassa osassa tutkimuksia
(Kuvio 10). Alle puolella on hedelmallisyyteen kohdistuvia my6haisvaikutuksia. Solunsal-
paajat ja sddehoito aiheuttavat myohaisvaikutuksia liittyen lisdantymisterveyteen. Pajilla
my6haisvaikutuksina oli varsinkin siittididen tuotannon heikentyminen. Kiveksiin kohdis-
tettu yli 20 Gy:n sadehoito johtaa nuorilla pojilla seka pysyvaan testosteronin tuotannon
hairioon etta hedelmattomyyteen. Paan sadehoito vaikuttaa hypotalamusaivolisake-su-
kupuolirauhasakselilla ja alentaa gonadotropiinipitoisuutta, joka alentaa testosteronita-

soja aikuisenakin. (LAhteenmaki 2015.)

Munasarjoihin kohdistuvat vatsan alueen sddehoito (20-30Gy), on tytdille steriloiva. Syo-
pahoidot kiihdyttavat alkumunarakkuloiden haviamista kaynnistamalla niissa apoptoo-
sin. Hoidot myds estavat munarakkuloiden kasvua, heikentdvéat munasarjojen verisuoni-
tusta seka lisdavat niiden sidekudosmuodostusta. Lapsilla munasoluvaraston tyhjenemi-
nen ilmenee murrosian kehityksen puuttumisena ja nuoruusikaisilla ja aikuisilla kuukau-
tisten puuttumisena ja ennenaikaisina vaihdevuosioireina Jos solunsalpaaja hoito aloite-
taan murrosian jalkeen, riski ennenaikaiseen menopaussiin kaksinkertaistuu ikatoverei-
hin verrattaessa. Koko kehon sadehoidon jalkeen munasarjojen toiminta elpyy hitaasti,
noin. 3-7 vuoden kuluttua hoidoista. (Lahteenmaki 2015.)
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iittio askinen, M. ym. 2014; Brignardello, E. ym. 2013,
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heikkeneminen Lahteenmaki, P. 2015; Jahnukainen, K. 2012

Testosteronitason

. Jahnukainen, K. 2012
alhaisuus
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Ennenaikainen synnytys Taskinen, M. ym. 2014

Kuvio 10. Lisdéantymisterveyden myoéhaisvaikutukset

Ruoansulatuselimist6on liittyvid mydhaisvaikutuksia olivat tutkimusten mukaan ruoan-
sulatuskanavan komplikaatiot, ummetus ja naréastys sekda maksan toiminnan ongelmat
(Kuvio 11). Korkeampi iké diagnoosihetkelld, tehostetut hoidot, vatsan alueen sédehoito
ja vatsan alueen leikkaukset lisasivat tiettyjen ruoansulatuselimiston komplikaatioiden
riskia. Ylempien ruoansulatuselinten oireista yleisimpia olivat narastys ja ruoansulatus-
hairiot. Maksaoireista yleisimmin ilmeni sappisairauksia. Alemman ruoansulatuselimis-
ton oireista yleisimmin ilmeni toistuvaa ummetusta. Tallaiset oireet ovat lapsuusian syo-

vasta selvinneiden keskuudessa hyvin yleisia. (Goldsby ym. 2011.)
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Kuvio 11. Ruoansulatuselinten mydhaisvaikutukset

Metabolisia mydhaisvaikutuksia ovat tutkimusten mukaan lihavuus, alipaino ja metabo-
linen oireyhtyma (Kuvio 12). Tutkimuksissa tuli ilmi, etta ylipaino yhdistyi pdaasiassa ai-
voihin ja selkaytimeen saatuihin sadehoitoihin. Alipaino puolestaan yhdistyi hoidossa
kaytettyihin antrasykliineihin. Tutkimuksessa kavikin ilmi, etta loppupituuden saavutettu-
aan lapsuusian sydvasta selvinneilla ylipainon yleisyys ei niink&aan ollut lisdéntynyt, vaan
he olivat ennemminkin alipainoisia. (Brouwer ym. 2011.) Metabolinen oireyhtyma tuli ilmi
myo6s kahdessa tutkimuksessa. Merkkeja metabolisen oireyhtyméan mahdollisesta il-
maantumisesta voidaan yleensa nahda jo varhaisessa idssa, ja sen oireet lisaavat sel-
viytyjien riskia sairastua erilaisiin verisuonisairauksiin. TAma taas puolestaan lisda myo-

hemmin selviytyjien kuolemanriskia. (Taskinen, M. ym. 2014.)

McClellan, W. 2013;
e Lihavuus e  Brouwer, C.A. ym.
2011;

. Brouwer, C.A. ym.
Alipaino — 2011

askinen, M. ym. 2014;

Metabolinen
oireyhtyma

Gan, H-W. ym. 2014

Metabolia
|
| |

Kuvio 12. Metaboliset mydhdaisvaikutukset
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Lapsuusian syovan myodhaisvaikutuksiin kuuluu myds toinen sydpda. Useissa tutkimuk-
sissa todettiin toisen syovan riski ja eriteltin sekundaarisia sydpia (Kuvio 13). Myodhais-
ten kasvainten riski kasvaa ajan my6tda, mutta alkuperdiseen syopéén saadut yhdistel-
mahoidot evat tata riskia lisaa (Tsui ym. 2015). Uuden syovan riskia lisdavat sadehoito
ja solunsalpaajahoito. Sédehoito altistaa toiselle syovalle varsinkin aiemmassa sadehoi-
tokentassa. Solunsalpaajat voivat lisata myelooisen leukemian riskid uutena syopana.
Toisen syovan riski ei katoa kymmenienkdan vuosien kuluttua lapsuuden sydpéahoidosta.
(Taskinen ym. 2014.) Tutkimuksessa todettiin, etté jopa 50 %:lla lapsuusian syovasta
selvinneista ilmenee keuhko-, rinta-, ruoansulatuselinten tai virtsaelinten syépa vanhem-

malla ialla.

Tsui, K. ym. 2015;
Brignardello, E. ym. 2013

Taskinen, M. ym. 2014;
Aivokasvaimet Tsui, K. ym. 2015;
Brignardello, E. ym. 2013

Taskinen, M. ym. 2014;
r— Sarkoomat Tsui, K. ym. 2015;
Brignardello, E. ym. 2013

—_— AML tai MDS

. o Taskinen, M. ym.
Suolistosyopa Gan, H-W. ym. 2

o ahteemaki, P. 2015; Gan
Rakkosyopa H-W. ym. 2014

Taskinen, M. ym. 2014;
Tsui, K. ym. 2015

Melanooma

©
Q.
O
>
)
-
b
-

Taskinen, m. ym. 2014;
Rintasyopa sui, K. ym. 2015; Gan, H
W.ym. 2014

To

Keuhkosyopa

Taskinen, M. ym. 2014;
Kilpirauhassyopa Tsui, K. ym. 2015;
Brignardello, E. ym. 2013

Kuvio 13. Toinen sy6pa myohaisvaikutuksena

Psykososiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavia myohéisvaikutuksia lapsuusian syovasta
selvinneiden keskuudessa ilmenee paljon. Tutkimuksissa tuli ilmi tulevaan ammattiin ja
tydelamaan liittyvia haasteita, opiskeluvaikeuksia, oppimisvaikeuksia, masennusta ja ah-

distuneisuutta, univaikeuksia, uupumusta, traumaperdaista stressireaktiota ja vaikeuksia
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sosiaalisissa suhteissa (Kuvio 14). Yhdessa tutkimuksessa esitettiin myos traumaperéai-
nen henkinen kasvu, jolla tarkoitetaan jonkun vaikean haasteen voittamisesta syntyvaa
positiivista muutosta. Syovasta selviytyneilla on todettu tapahtuvan téllaista henkista
kasvua. Loytyi my0s yksi slovenialainen tutkimus itsemurhien esiintyvyydesta lapsuusian
syovasta selvinneiden keskuudessa. Taman tutkimuksen mukaan Sloveniassa lapsuus-
ian syovasta selvinneilla ei ole normaalia suurempaa riskia paatya itsemurhaan. (Cizek-
sajko ym. 2012.) Psykososiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavat myodhaisvaikutukset olivat-
kin kootun aineiston perusteella kaikkein yleisimpia lapsuusian sydvasta selvinneiden
keskuudessa. Naitd mydhaisvaikutuksia aiheuttavatkin padasiassa syopakokemus itses-
saan, seka syovan mydhaishaittoihin liitettavat toiminnalliset vaikeudet. Tallaiset myo6-
haisvaikutukset saattavatkin tulla ilmi vasta vuosien tai vuosikymmenten kuluttua syopa-
hoitojen paatyttya. Sairastettu syopa ja siihen saadut hoidot aiheuttavat moninaisia
tunne-elamaa jarkyttavia asioita jotka vaikuttavat selviytyjan elamaéan pitkalla aikavalilla.
Esimerkiksi kuoleman pelko, kehon muutokset, ja mahdollinen hedelmallisyyden menet-
taminen ovat tallaisia tunne-elamaéan vaikuttavia tekijoitd. Tunne-elaman ongelmat ovat-
kin nuorena sydvan sairastaneilla huomattavasti yleisempia kuin myéhemmin aikuis-
iAssa sairastaneilla. Aivoihin ja niiden kehitykseen vaikuttavat syovét ja niiden hoidot ai-
heuttavat myds useita erilaisia myodhaishaittoja lapsuusidn syovasta selvinneille. Kes-
kushermostossa sijaitseva sydpdkasvain tai siihen annettu hoito saattavat molemmat
vahingoittaa tervetta aivokudosta edesauttaen nain mahdollisten myo6haisvaikutusten
syntya. Myds leukemian ja non-Hodgkinlymfooman hoitamisessa kaytettavat keskusher-
moston intratekaalinen tai suuriannoksinen solunsalpaajahoito saattaa aiheuttaa hairi-

6ita aivojen toiminnassa. (Taskinen ym. 2014.)
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Tulevaan ammattiin ja tydelaméaan Taskinen, M. ym. 2014; Lénnqvist, T.
littyvat haasteet

Taskinen, M. ym. 2014; Brinkman,

T.M. ym. 2013; Desaulniers, G. ym.

2015; Lénngvist, T. 2014; Ozono, s.
ym. 2014

Masennus ja ahdistuneisuus

Desaulniers, G. ym. 2015; Lonnqyvist,

Univaikeudet

Taskinen, M. ym. 2014; Lonnqvist, T.
2014

Uupumus

Taylor, N. ym. 2012; Taskinen, M.

Traumaperéinen stressireaktio ym. 2014

Traumaperainen henkinen kasvu Gianinazzi, M. ym. 2015

Psykososiaalinen
hyvinvointi

Taskinen, M. ym. 2014; Gan, H-W.

Sosiaalisten suhteiden vaikeudet ym. 2014: Ozono, s. ym. 2014

ltsemurha? Cizeksajko, M. ym. 2012

Taskinen, M. ym. 2014; Desaulniers,

Opiskelun vaikeudet ja G. ym. 2015: Gan, H-W. ym. 2014:
oppimisvaikeudet 2 S Lomnquist. T. 20'1{1' ;

Kuvio 14. Psykososiaalisen hyvinvoinnin mydhaisvaikutukset

4.3 Lapsuusian sydvan myohaisvaikutusten seuranta

Lapsuusian syovasta selvinneiden myohaisvaikutusten seurantaa jarjestetaan tutkimus-
ten mukaan kysyntaan nahden heikosti (Taulukko 4). Kaytadnndssa kaikissa tutkimuk-
sissa nousikin esiin tarve tallaiselle seurannalle, ja sen jarjestamista suositeltiin paa-
osassa tutkimustuloksista (Jacqueline ym. 2015; Taskinen ym. 2012; Brignardello ym.
2013; Essig ym. 2012; Goldsby ym. 2011; Han ym. 2013; Lonnqgvist 2014; Ozono ym.
2014; Taskinen ym. 2014). Erillisia suosituksia (guidelines) myohéaisvaikutusten seuran-
nalle ovat myos luoneet useat tahot (Blaauwbroek ym. 2011; Eakin ym. 2015; Gan ym.
2014; Taskinen ym. 2014; Kremer ym. 2013). Joidenkin esiin tulleiden tulosten mukaan
seurantaa ei ole jarjestetty lainkaan (Jacqueline ym. 2015; Suh ym. 2011).
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Yksittaiseen elimeen kohdistuvaa seurantaa jarjestetaan tulosten mukaan tarpeeseen
nahden vahan (Sieswerda ym. 2011; Taskinen ym. 2012; Brinkman ym. 2013). Esimer-
kiksi pelkdstdan sydamen myéhaisvaikutuksiin kohdistuvaa seurantaa ja seulontaa jar-
jestetaan, koska antrasykliininoito ja rintakeh&n sadehoito voivat aiheuttaa vakavia hait-
toja ja sydantoksisuutta. Taman vuoksi ennakoiva seuranta pyritddn kohdentamaan sy-
damen ultradanikontrollien muodossa erityisesti naihin potilaisiin. (Lahteenmaki 2015.)
My6s The DCOG LATER guideline suosittelee sydamen kaikukuvausta kaikille lapsuus-
ian syovasta selvinneille, jotka ovat saaneet sydamelle haitallisia sy6péahoitoja (antrasyk-
liini, ylavartaloon kohdistuva sédehoito, mitoxantrone). Henkilén, joka on saanut korkeita
annoksia antrasykliinia (300 mg/m2) tai sydamen sadehoitoa ( 30 Gy), tulisi varsinkin
saada saannollista jalkiseurantaa. Seurantaa suositellaan 5 vuoden valein ja korkean
riskin potilaille 2-3 vuoden valein loppuelaman ajan. Kaikukuvausten tulosten perusteella
jatkohoito maaraytyy suositusten mukaan. (Sieswerda ym. 2011.)

Taysin ilman lapsuusian syopaan liittyvaa seurantaa jaaneita tuli ilmi kahdessa USA:ssa
tehdyssa tutkimuksessa (Jacqueline, C. ym. 2015; Suh, E. ym. 2011). Jacqueline ym.
2015 tutkimuksessa todettiin, ettd 6176:sta osallistujasta 6.9% ei endéd saa minkaan-
laista sdanndllista hoitoa miltd&n taholta liittyen syopaan. Riski jadda seurannan ja hoi-
don ulkopuolelle oli suurin kouluttamattomilla miehilla. Suh ym.2011 tutkimuksessa taas
syovasta selvinneiden seuranta sytpakeskuksissa paattyi kokonaan heidan siirtyessa
julkisen terveydenhuollon palveluiden piiriin. Osassa tutkimuksista todettiin, etta potilaat
eivat itse tienneet myohaisvaikutusten mahdollisuudesta ja niiden puheeksi ottaminen
omalaakarin (yleislaakari) kanssa oli harvinaista. Johtopaatdksina todettiin, etta myo6-
haisvaikutusten seuranta pitaisi koordinoida paremmin ja tehokkaammin osaaviin yksi-
koihin. (Kirchhoff ym. 2014.) Yleisesti ladkarit Yhdysvalloissa eivat tunteneet LTFU:n jul-
kaisemia suosituksia lapsuusian sytvasta selviytyneiden hoidosta. Vain 5.4 % vastaa-
jista (n=1110) oli tutustunut suosituksiin. Hoitavien laékarien tieto on taten rajallista. Tar-
kein tyokalu hoidettaessa lapsuusian sybvasta selviytyneitd ovat laakareiden mukaan
LFTU:n suositukset ja potilaiden hoitokertomukset, joita ei ole aina saatavilla. Ratkai-
suna Survivorship care plan (SCP) eli erdanlainen seurantapassi, josta tiedot nakyisivat.
(Suh ym. 2014.)

Lapsuusian syodvasta selvinneiden seurannan jarjestamiseksi on julkaistu muutamissa
maissa ohjeistukset joista on muotoiltu yhtenaiset suositukset. SIGN (the Scottish Inter-

collegiate Guidelines Network) julkaisi 2013 paivitetyt ohjeet lapsuusian syévasta selvin-
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neiden pitk&aikaisseurannan jarjestamiseksi. Nama ohjeistukset tehtiin myohaisvaiku-
tusten tunnistamiseksi, niiden arvioimiseksi ja hallitsemiseksi. Suositukset on tarkoitettu
terveydenhuollon ensimmaisen, toisen ja kolmannen sektorin kayttoon. Ohjeistuksissa
on koottu hyddyllinen yhteenveto hoitosuosituksista ja seulonnoista, ja ne antavat myos
suosituksia moniammatillisen seurantatiimin rakenteesta ja kokoonpanosta. Ohjeissa
kerrotaan myds, miten terveydenhuollossa toimivat ammattilaiset voivat kayttaa naita
ohjeita omassa tydsaan. (Gan ym. 2014.) Pitkdaikaisen seurannan jarjestaminen on erit-
tain tarkead, jotta myohaisvaikutusten aikainen havaitseminen helpottuisi ja hoitaminen
aloitettaisiin ajoissa. Talla hetkella mydhaisvaikutusten seurannan suositukset vaihtele-
vat eri maiden vélilla paljon ja aiheuttavat ylimaaraista tyéta. The North American Chil-
dren’s Oncology Group (COG), the Dutch Childhood Oncology Group (DCOG), the Uni-
ted Kingdom Children’s Cancer ja Leukaemia Group (CCLG), and the Scottish Intercol-
legiate Guidelines Network (SIGN) tekivat omat suositukset seurannasta, jonka jalkeen

tydryhma muotoili néistéa yhtenaiset suositukset (Kremer ym. 2013).

Euroopassa lapsuusidn sydvan myoéhaisvaikutukset tunnistetaan ja niille on jarjestetty
eritasoista seurantaa. 20:ssa Euroopan maassa lasten sydpdinstituutit vastasivat kyse-
lyyn pitkaaikaisseurantaohjelmista joita he jarjestavat. 66 % yksikoista ilmoitti tarjoa-
vansa pitkdaikaisseurantaa lapsiselviytyjille, ja 38 %:lla puolestaan oli seurantaohjelma
lapsuusién syovasta selvinneille aikuisille. Seuranta sisalsi epasuotuisien vaikutusten
seulontaa ja terveytta edistavaa valistusta. Suurimpia ongelmia tallaisten pitkaaikaisseu-
rantaohjelmien jarjestamiseksi olivat ajan, henkildsttn ja rahoituksen puute. Suurin osa
yksikoista joissa pitkdaikaisseurantaa ei tarjottu, ilmaisivat kuitenkin halunsa tarjota tal-
laista seurantaa. Huolimatta pitkaaikaisseurantaohjelmien selkeésta tarpeesta, edelleen

on pulaa hyvin jarjestetystéa seurannasta koko Euroopassa. (Essiq ym. 2012.)

Ennenaikainen kuoleman riskin ja muiden vakavienkin myodhaisvaikutusten riskin vuoksi,
on suositeltavaa jarjestdd lapsuusian syovasta selvinneille saannollistd loppuelaman
kestavaa jalkiseurantaa. Suomessa tallaista seurantaa ei ole viela taysmittaisesti jarjes-
tetty. Seurannassa tulisi huomioida ihminen psykofyysisenéd kokonaisuutena. Seurantaa
on nyt tehokkaasti vain lahinna yksittaisten elimien osalta. Selviytyjalla itselladn tulee olla
riittdvat tiedot myohaisvaikutuksista, koska perusterveydenhuollon toimijoilla ei valtta-
matta ole riittavid tietoja. Seurantaa suunnitellaan Suomeen ja sen pilotointi aloitettiin
vuonna 2012. (Taskinen 2012.)

Potilaan siirtyessa hoitavasta yksikosta seurantaan, tulisi tiedon siirron olla tehokasta.

Seurantaa suunniteltaessa sen tiheys ja tapa, jolla seuranta toteutetaan, tulisi perustaa
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yksiléllisten riskien mukaan tehtyyn suunnitelmaan. Paatyyppeina esille tuli syopakes-
kuksessa jarjestetty seuranta, tai avohoitoon pohjautuva seuranta, seka naiden mallien
yhdistelmat. Tarkein asia olisikin, etta potilastietokanta olisi sama seurantayksikossa, ja
tiedot potilaalle annetuista hoidoista olisivat my6s kaytdssa. Artikkelissa painotetaan
myds potilaan seurantapassin tarkeyttd. "On-Line”-seurantapassin valityksella potilaan
aiemmat tiedot, hoitosuositukset ja seurantapaikan kysymykset ym. siirtyisivat tehok-
kaasti hoitopaikan, seurantayksikon ja potilaan itsensd kesken. Myo6haishaittojen riski-
luokituksen mukaan selviytyjien seuranta jaettaisiin kolmeen eri malliin pienen, keskisuu-
ren ja suuren riskin mukaan. Todetaan myds, ettd Suomessa mydhaisvaikutusten seu-
rantaa ei ole jarjestetty systemaattisesti eikd kattavasti. STM:n koolle kutsuman tydryh-
man laatiman muistion mukaan Suomessa parhaiten kaytettavaksi seurantamalliksi so-

pisi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhdistelmé&. (Taskinen ym. 2014.)

Taulukko 4. Lapsuusian sydvan myohaisvaikutusten seuranta.

LaP_SL!HSié"_' sydvan  Potilaat eivat saaneet lapsuusian Jacqueline, C. ym. 2015; Suh, E. ym.
myohaisvaikutuste  gyapaan liittyvas seurantaa 2011
n seuranta

Suositellaan kokonaisvaltaista Jacqueline, C. ym. 2015; Taskinen, M. ym.

2012; Brignar-dello, E. ym. 2013; Essiqg, S. ym.
2012; Goldsby, R. ym. 2011; Han, J. W.ym.
2013; Lonngvist, T. 2014; Ozono, s. ym. 2014;
Taskinen MM _wvm 2014

seurantajarjestelmaa

Yksittdgiseen elimeen kohdistuvaa Sieswerda, E. ym. 2011; Taskinen, M. ym.
seurantaa 2012; Brinkman, T.M. ym. 2013. USA
Lapsuusian sydvan Blaauwbroek, R. ym. 2011; Eakin, E. ym.
my®haisvaikutusten seurannan 2015; Gan, H-W. ym. 2014; Taskinen, M.
suositukset (guidelines) ym. 2014; Kremer, L. ym. 2013
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Kuvio 15. Yhteenveto tuloksista

Yhteenvetona tuloksista muodostettiin yhtenainen kuvio (Kuvio 15).

Masennus, ahdistus  lasku
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« Jalkiseurannan puute on todellinen ongelma. Talla hetkelld saattaakin olla vaarana, ettd sen
vuoksi potilaat i i ter koska ja hoitoa ei

ole koordinoitu tehokkaasti

* Myohaisvaikutusten seurannan puutetta on perusteltu paaasiassa rahoitus- ja
resurssipulalla. Taman vuoksi tulisi selvitt yohaisvai seurannan inen
kustannusvaikuttavuus, rahan ei aina pitéisi ratkaista

+ Seurannan awulla potilaat pysyvét oletettavasti tydkykyisempina ja sitd kautta saavutetaan
myos taloudellista hydtya yhteiskunnalle

Katja Ahonen ja Laura Alajoutsijarvi, Sairaanhoitaja (AMK)
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5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Taman opinnaytetyon tekemiseksi laadittiin Turun ammattikorkeakoulun toimeksianto-
sopimus. Tassé tydssa on noudatettu Turun ammattikorkeakoulun antamia ohjeita opin-
naytetyon tekemiseen, joka osaltaan lisda luotettavuutta yhdessa ohjaajan saannéllisten

tapaamisten kanssa.

Tutkimuksen teon yhteydessa pyritaan valttdmaan virheellisten tulosten syntymista,
mutta silti tulosten luotettavuudessa ja patevyydessa ilmenee vaihtelevuutta. Tasta
syysta tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida kayttéen erilaisia mittaus- ja tutkimusta-
poja. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Tutkimuksen tekijan tulee toimia eettisten periaatteiden
mukaan vilpittémasti ja rehellisesti kunnioittaen toisten tutkijoiden ty6ta ja saavutuksia
(Vilkka 2015, 42). Tassa opinnayteyossa sovelletaan hyvan tieteellisen kaytannon peri-
aatetta, joka edellyttaa tutkimusmenetelmien, tiedon hankinnan ja tutkimustulosten joh-
donmukaista hallintaa. Opinnaytetyon tekijat toimivat ndiden periaatteiden mukaan. Ta-

man opinnaytetydn tekemiseen ei vaadita erillisia lupia.

Taman opinnaytetyon tekemisessa ei tullut vastaan erityisia eettisia ongelmia, koska me-
netelméana oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja aineisto perustui vain julkaistuun ma-
teriaaliin, joiden kayttddn ei tarvinnut hakea erikseen lupia. Aihevalinta ei mytskaan ai-

heuttanut erityisia eettisi haasteita, eik& loukannut kenenkaan yksityisyytta.

Plagioinnilla tarkoitetaan kopiointia ja luvatonta lainaamista. Talla saadaan aikaan se
kuva, ettd sanottu asia olisi ikdan kuin plagioijan sanomaa. Plagioinnin valttAmiseksi lah-
deviitteet tulisi aina merkité tarkasti ja huolellisesti. Toisen tekstin luvaton kopiointi on
hyvien tieteellisten kaytantdjen vastaista ja siité voi joutua edesvastuuseen. (Hirsjarvi y.
2009, 122.) Plagiointi on tutkimuseettista vaarinkayttoa. Toisen tekstia kaytettdessa on
viitemerkinndin eroteltava oma ja toisen kirjoittajan teksti. Suorat lainaukset on merkit-
tava sitaattimerkein ja sitaatin alkuperainen kirjoittaja on merkittava lahdeluetteloon. Lu-
vaton lainaaminen kertoo plagioijan heikosta osaamisesta. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen, 2013, 173-175.) TaAssa opinnaytetydssa lahteet ovat asianmukaisesti merkitty
tekstiviitteind seka lahdeluettelossa. Suoria lainauksia on pyritty valttamaan. Aikaisem-

pien tutkimusten tuloksia ei ole tassa opinnaytetydssa esitetty omina tuloksinaan.

Tiedonhakuun on kaytetty luotettavia lahteitd, ja hydodynnetty Turun AMK:n tarjoamia tie-

tokantoja ja julkaisuja. Luotettavuuden lisdamiseksi tiedonhakuprosessi on esitelty yksi-
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tyiskohtaisesti ja vaihe vaiheelta taulukossa 3. Taulukon perusteella tiedonhaku on tois-
tettavissa kenen tahansa toimesta. Luotettavuuden parantamiseksi on kaytetty tutkimuk-
sia, asiantuntija-artikkeleita ja alan julkaisuja. Opinnaytety0ssa kaytettiin paaasiassa en-
sisijaisia lahteitd, koska toissijaisten lahteiden kayttaminen saattaa osaltaan heikentaé
saatujen tulosten luotettavuutta. Alkuperdisiin [&hteisiin tutustuminen takaa sen, etté tieto
on pysynyt muuttumattomana (Hirsjarvi ym. 2009, 113). Luotettavuutta lisaa tiedon-
haussa kaytetyt mukaanotto- ja poissulkukriteerit. N&ité kriteereja apuna kayttaen tie-
donhaun toistettavuus paranee. Aiheen kohderyhman rajaus lisda omalta osaltaan tu-
losten luotettavuutta parantamalla tulosten vastaavuutta opinnaytetyén tutkimusongel-
miin.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten tarkkuutta eli mittaukset eivat anna sattumanvarai-
sia tuloksia ja mittaukset ovat myos toistettavissa (Vilkka 2015, 194). Tama myos tar-
koittaa sitd, ettd sama tutkimustulos on toistettavissa vahintadan kahden eri henkilon toi-
mesta (Hirsjarvi ym, 2009, 231). Reliabiliteettia lisda se, ettd opinnaytetyon tekijat ovat

suorittaneet tiedonhaut erikseen ja saaneet samat hakutulokset.

Validiteetilla tarkoitetaan patevyytta eli kuinka hyvin on mitattu sitéa mita oli tarkoitus mi-
tata. Tutkimuksen ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan saatujen tulosten yleistettavyytta
perusjoukkoon. Taman vuoksi tuleekin arvioida, edustaako tutkimustuotos perusjouk-
koa. Analysoitaessa kansainvalisia tutkimustuloksia joudutaan usein pohtimaan ovatko
tulokset yleistettavissa suomalaisen terveydenhuollon kayttéon. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen, 2013, 189.) Tassa opinnaytetydssa on analysoitu runsaasti kansainvalisia
tutkimuksia, joiden kaikkia tuloksia ei voida suoraan yleistdd suomalaiseen terveyden-

huoltoon.

Tulosten esittelytapa on tarke&é luotettavuuden kannalta. Tarkedéa on kuvata analyysi
mahdollisimman tarkasti kayttden apuna taulukointia ja liitteita, joilla kuvataan prosessin
etenemista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, 198.) Tassa opinnaytetydssa
kaytettiin induktiivista siséllonanalyysimenetelméa, jossa aiheet eriteltiin kuvioihin tulos-
ten selkeyttamiseksi. Opinnaytetyon tekijoita oli kaksi, joista molemmat kavivat tulokset
l&pi analysointiprosessin aikana, pdatyen samoihin analysointiyksikéihin listen tulosten
luotettavuutta. Analysoitava materiaali oli pd&dasiassa englanninkielistd. Tamé osaltaan
parantaa luotettavuutta, koska suomenkielisid julkaisuja |0ytyi erittéain vahan ja tulokset
olisivat nain ollen jd&neet hyvin suppeiksi. Toisaalta englanninkielisten julkaisujen kaan-
taminen asettaa haasteita ja mahdollisesti heikentda luotettavuutta kd&nnosvirheiden

vuoksi. Paritydna toteutettu kAdnnos vahentéaé kuitenkin virhetulkintojen esiintyvyytta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katja Ahonen ja Laura Alajoutsijarvi



53

6 POHDINTA

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa lapsuusian syovasta selvinneiden
myo6haisvaikutuksia ja niiden seurantaa. Tavoitteena edistaa lapsuusian syovasta sel-
vinneiden hoitotydta. Opinndytety0 toteutettiin soveltamalla systemaattista kirjallisuus-

katsausta.

Aihe valikoitui kiinnostavuutensa ja ajankohtaisuutensa vuoksi. Suomessa noin 150:l1a
alle 16-vuctiaalla lapsella tai nuorella todetaan vuosittain sydpa. Hoitojen kehityksen
my6td noin 80 % sairastuneista parantuu eli ovat elossa 5 vuoden jalkeen diagnoosista
ja vahintaan 2 vuotta hoitojen paattymisen jalkeen. (Taskinen ym. 2014, 2320) Suo-
messa on suunnilleen 7000 alle 25-vuotiaana sytvan sairastanutta henkilda. Tama
maara kasvaa noin 2 % vuosivauhdilla. (Sylva 2016a.) Heista jopa 60-70 %:lla on syo-
vasta tai sen hoidoista aiheutuneita vahintaan lievia myohaisvaikutuksia. Kuitenkin kol-
mannes potilaista elda taysin oireetonta elamaa, ilman myodhaishaittoja. (Lahteenmaki
2014, 22.)

Sydévan sairastuneilla ja siitd parantuneilla on huomattava syépahoitoihin liittyva myo-
haisvaikutusten riski sekd ennenaikaisen kuoleman vaara. Erityisen herkkia mythaisvai-
kutuksille ovat alle kouluikaisina syopahoitoja saaneet lapset. Mydhaisvaikutukset voivat
ilmaantua kymmenien vuosienkin jalkeen annetusta sytpéahoidosta eika niiden tunnista-
minen ole helppoa. (Taskinen ym. 2014, 2320.) Sydpahoidoista aiheutuvien myo-
haishaittojen maaré on suuri. Toisaalta on vaikeaa eritella mitka myohaisvaikutukset ovat
aiheutuneet suoraan syodpahoidoista ja mitka taas vdlillisesti sybvan seurauksena.
Vaikka tallaista erottelua ei valttamatta pystyttaisikaan tekemaan, on molempien myo-
haisvaikutusten seuranta erityisen tarkeaa aiheuttajasta riippumatta. Tassa tyéssa poh-
dittiin varsinkin alle kouluikaisten sydpéhoitojen vaikutuksia, koska heidan kohdallaan
mydhdaisvaikutusten ilmaantuminen on todenndkoisempaé ja ne ovat mahdollisesti myds
haitallisempia kuin vanhemmilla lapsilla. Luultavasti tdman myo6ta heidan hoitonsa tulisi
aiheuttamaan suurimmat kustannukset verrattuna muihin ik&ryhmiin. Tasté syysta saan-

nollistd ja elaman mittaista myohdaisvaikutusten seurantaa tulisi jarjestaa erityisesti heille.

Lapsuusian syovan myohaisvaikutukset ovat moninaisia. Ne voivat olla fyysisid tai
psyykkisia tai oppimiseen liittyvid vaikeuksia (Aamusaatiot 2016). TAma kavi ilmi myoés
analysoidun aineiston perusteella. Erityisen paljon I6ytyi tutkittua tietoa fyysisista haitta-

vaikutuksista, kuten sydamen ja lisaantymisterveyden my6haisvaikutuksista. Tuloksista
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kavi ilmi myos, etté psyykkisen terveyden haittoja esiintyy runsaasti. Solunsalpaajahoi-
dolla on todettu monia erilaisia haittavaikutuksia niiden terveeseen solukkoon vaikutta-
vuuden vuoksi (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 195). Nama haittavaikutukset loppuvat
yleensa muutaman péaivan sisélla, mutta kokonaan kemoterapiasta toipumiseen saattaa

kulua muutamia kuukausia.

Sytostaattihoitoa saaneilla, jo sybvasta parantuneilla saattaa hoidon mydhaisvaikutuk-
sina ilmeta sydan- ja keuhkovaurioita sekd munuaisten vajaatoimintaa. Yleensa oireet
ilmaantuvat jo hoitojen aikana, mutta esimerkiksi sydamen vauriot saatetaan huomata
vasta kymmenien vuosien kuluttua hoitojen paattymisesta. (Kaikki syovasta — syopajar-
jestdt 2016b.) Tuloksista kéavi ilmi, etta erityisesti antrasykliini aiheuttaa vakavia sydamen
haittavaikutuksia ja sydantoksisuutta. Solunsalpaajahoidon aiheuttamien mydhdaisvaiku-
tusten ilmeneminen on kuitenkin annosriippuvaista. Yleisimpia haittavaikutuksia ovat esi-
merkiksi huonovointisuus, veriarvojen huonontuminen, ummetus, hiustenl&ahtd, limakal-
vovauriot. Opinnaytetydssa huomattiin, ettd myohaisvaikutuksia on erittdin paljon. Opin-
naytetyon tekijat yllattyivat mydhaisvaikutusten suuresta kirjosta ja maarasta. Huomattiin
myds, etta vaikutukset ovat kokonaisvaltaisia ja vaikuttavat inmiseen niin fyysisesti kuin
psyykkisestikin.

Lapsille sydpahoitona annettu sadehoito saattaa aiheuttaa kasvuhairiita, keskusher-
moston alueen vaurioita ja hormonituotannon hairiditd. Hormonituotannon hairidista
saattaa seurata murrosian kehityksessa hairioita, seka lisaantymiskykyyn liittyvia ongel-
mia. Sadehoitoon liittyvia haittoja ovat esimerkiksi sadetetyn alueen kasvun hairiintymi-
nen, ja tasta johtuvat toiminnalliset ja kosmeettiset haitat. Naita haittoja pyritddn nykyaan
vahentdmaan niin sanotulla hyperfraktioinnilla, eli hoitoa annetaan jopa useaan kertaan
paivassa mutta hyvin pienina annoksina kerrallaan. (Salmi ym. 2007, 716-718.) Pienim-
mille potilaille s&dehoidon antamista pyritdankin valttamaan tai lykkdamaan sen aloitta-
mista koska heilla sédehoidon on todettu alentavan muistia ja alykkyytta ja tata kautta
tuovan koulumenestykseen liittyvia ongelmia. (Pihkala 2010, 399-400.) Tuloksista kavi
edellisten liséksi ilmi, ettd s&dehoidon riskit myohaisvaikutusten ilmaantumiselle olivat
suuremmat mitd nuorempana sadehoitoa on annettu. My6s sadehoidon haitat ovat tut-
kimusten mukaan annosriippuvaisia seka riippuvaisia siitd mihin kehon osaan hoitoa on
annettu. Vaikka sé&dehoito on yksi tarkeimmisté syovan hoitomuodoista, aiheuttaa se silti
paljon erilaisia my6haisvaikutuksia. Kuitenkaan sadehoitoa ei voi jattaa antamatta eika
se ole korvattavissa. Siksipad sen myohdisvaikutusten seurantaan tulee kiinnittdd huo-

miota, koska se on suuri yksittainen myohaisvaikutusten aiheuttaja.
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Syoévasté selviytyneelld on noin 10-kertainen riski ennenaikaiseen kuolemaan verrattuna
ikatovereihinsa (Sylva 2016a). Annettu saddehoito saattaa my0ds pahimmassa tapauk-
sessa aiheuttaa uuden syovan. Tama on kuitenkin hyvin harvinaista, ainoastaan 1-3 %
sadehoidetuista syopapotilasta saa sddehoidosta johtuvan uuden sydvan 20-30:n seu-
raavan vuoden aikana. (Johansson 2015.) Tama kavi ilmi myos tutkimustuloksista.
Yleensa syyna ennenaikaiseen kuolemaan on syévan uusiutuminen. Kuoleman riski on
syovasta selviytyjien kohdalla moninkertaistunut. TAman asian tiedostaminen saattaa ai-
heuttaa selviytyjalle moninaisia psyykkisia ongelmia ja kuoleman pelkoa. Tama taas li-
saa ahdistusta ja muita psykososiaalisia ongelmia. Kuoleman pelkoa voisi lievittda saan-
ndllinen seuranta, koska se mahdollistaisi naiden ongelmien ilmi tuomisen ja sita kautta

avun saamisen.

Erilaisia psyykkisia ongelmia ilmenee n. 25 %:lla pitkaaikaisselviytyjista. (Sylva RY.
2016a.) Sybpéahoitojen loppuminen ja sen seurantaan siirtyminen saattaa aiheuttaa joil-
lekin potilaista ahdistusta ja jopa hylkddmisen tunteita. He saattavat kokea pelkoa ja
epavarmuutta tulevaisuutta kohtaan. Syovasta selvinneella saattaa esiintya epavar-
muutta oman kehonsa ja sen tuntemusten tulkinnassa. Potilas saattaa kokea, etta ei
enda osaa tulkita kehonsa antamia merkkeja esimerkiksi mahdollisen uusiutuneen sy6-
van kohdalla. (Aalberg ym. 2007.) Sairastettu syopa voi aiheuttaa monenlaisia psyykki-
sia ongelmia somaattisten terveysongelmien liséksi. Tutkimuksissa esiteltin myos itse-
murhariskia liittyen lapsuuden sydvasta selviytymiseen. Tuloksissa kavi ilmi, etta lap-
suusian sybvasta selvinneiden itsemurhariski ei ole kohonnut, mutta asiasta |6ytyy vain
yksi slovenialainen tutkimus. Asiaa tulisi viela tutkia lisda lisanayton saamiseksi. Opin-
naytetyon tekijoita tama tulos yllatti ja pohdittiin, kuinka asia voidaan luotettavasti todeta.
Tuloksista kavi myds ilmi, etta psyykkiset mythaisvaikutukset ovat yleisimpia, mutta silti
ne jaavat usein havaitsematta ja niiden hoito on edelleen huonosti jarjestetty. Herasi
kysymys, miksi on mennyt nain kauan aikaa, ettd myohaisvaikutusten seurantaa on
alettu jarjestamaan, koska ongelmat ovat olleet olemassa ja tunnistettuja jo vuosikym-

menia?

Pohdittaessa erilaisia myodhdaisvaikutusten seurannan tarpeita on huomioitava kas-
vuidssa annetut raskaat hoidot seké pitka jaljella oleva elinaika. Mydhaisvaikutuksia osa-
taan seurata entistd enemman hoitojen kehittyessa ja tiedon lisdantyessa. Tehokkaan
jalkiseurantaohjelman avulla on ehkaisty my6héaisvaikutusten syntymista. liman téllaista

ohjelmaa potilaan hoidon tarpeen tunnistaminen saattaa viivastya ja syntyy turhaa kuor-
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mitusta terveydenhuoltojarjestelmalle. (Lahteenmaki 2012, 847-849.) Tutkimuksista sel-
visi, etta jalkiseurantaa jarjestettiin, mutta se ei ollut systemaattista eika huomioinut ih-
mista kokonaisuutena. Seurantaohjelmia oli kohdistettu lahinna yksittaisiin elimiin esim.
sydamen kaikukuvaukset tai toisen syévan seulontaan. Osassa tutkimuksia esiteltiin eri-
laisia seurantamenetelmia, kuten verkkopohjainen omalaakarijarjestelma. Tutkimuk-
sessa tehtiin péatelma, etta tallainen verkkopohjainen seurantamalli lapsuusian syo6-
vasta selvinneille ja heidan omalaékareilleen tarjoaa tehokkaan kommunikointivaylan ja
hoidon antamisen apuvélineen pitkaaikaisseurantaa ajatellen. Psyykkista seurantaa ei
oltu juurikaan tutkittu. Vain yhdessa tutkimuksessa todettiin, ettd psykologisen ahdingon
rutiiniseulontaa tulisi tehda lapsuusian sydvasta selvinneiden keskuudessa, erityisesti
sellaisten selviytyjien kohdalla joiden fyysinen terveys on heikentynyt. Tuloksista ilmeni,
ettd myohaisvaikutusten seurannasta on olemassa erilaisia ohjeistuksia, joita on jul-
kaistu eri maissa. Ohjeistukset olivat yhtenaisia ja helposti sovellettavissa. Ongelmana
kuitenkin on nadiden ohjeistusten saatavuus, niiden levitys seka yleiseen tietoon saatta-
minen. Tiedonhaussa ei l6ydetty my6haisvaikutuksista kertovaa Kaypa Hoito — suosi-
tusta. Suosituksen tekeminen tulee oletettavasti ajankohtaiseksi lahivuosina. Suomessa
on suunnitteilla seurantapassi, jossa tiedot sydpahoidoista ja mahdollisista mydhaisvai-
kutuksista siirtyy potilaan mukana hoitopaikasta toiseen. Opinnaytetytn tekijoiden mie-
lesté seurantapassi vaikuttaa tehokkaalta, turvalliselta ja tarkoituksenmukaiselta. Tule-
vaisuudessa tulisikin kayttaa resursseja passin kehittamistyéhon seka potilaiden lisdin-
formaatioon. Potilaiden tiedonsaannin ja ohjauksen kehittdminen nousikin paakehitta-
misehdotukseksi, jotta he ovat myds itse mahdollisten myohéaisvaikutustensa asiantunti-

joita ja osaavat hakeutua tarvittaessa hoitoon.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd Suomessa sydpahoito on korkeatasoista, mutta myo-
haisvaikutusten kirjo on silti laaja ja seuranta vahaista. Huomattiin, etta potilailla oli val-
tava tiedontarve lapsuusian syévan myoéhaisvaikutuksista, mutta tiedonhankinta koettiin
hankalaksi. Tulevaisuudessa tiedon jakamiseen tulisi kehittaa ja huomioida potilaiden
yksil6lliset tarpeet. Sairaanhoitajan koulutuksessa tulisi kiinnittad huomiota myés lap-

suusian sydvan myodhaisvaikutuksiin ja niiden seurantaan.

Jalkiseurannan puute on todellinen ongelma. Talla hetkelld saattaakin olla vaarana, etta
sen vuoksi potilaat kuormittavat tarpeettomasti terveydenhuoltoa, koska seurantaa ja
hoitoa ei ole koordinoitu tehokkaasti. Laajempi tieto mydhdaisvaikutuksista on tarkeaa,
jotta niihin osattaisiin reagoida oikealla tavalla terveydenhuollossa. Mythéaisvaikutusten

seurannasta suomalaisia tutkimuksia [0ytyi hyvin vdh&n. Mydhéaisvaikutusten seurannan
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puutetta on perusteltu paaasiassa rahoitus- ja resurssipulalla. TA&man vuoksi tulisi selvit-
ta& myohaisvaikutusten seurannan todellinen kustannusvaikuttavuus, rahan ei aina pi-
taisi ratkaista. Tulee kuitenkin huomioida seurannan mukanaan tuomat muut hyodyt.
Seurannan avulla potilaat pysyvat oletettavasti tyokykyisempind ja sitd kautta saavute-

taan myds taloudellista hyotya yhteiskunnalle.

Myobhdaisvaikutusten seuranta Suomessa on alkutekijoissaan ja siihen liittyy oleellisesti
kustannusvaikuttavuus. Jatkotutkimusaiheeksi nousi ndiden kustannusvaikuttavuuksien
arvioiminen ja siihen sopivien mittarien etsiminen, jotta toimintaan saataisiin taloudelli-
nen tietoperusta. Tulevaisuudessa potilaiden ohjaukseen ja tiedon valittdmiseen tulisi
erityisesti panostaa. Jatkossa olisi my0s tarkeaa ja kiinnostavaa tietaa, mitka naista myo-
haisvaikutuksista olisivat selviytyjien omasta mielestdén sellaisia haittavaikutuksia, joihin
he eniten kaipaisivat tukea, seurantaa ja hoitoa. Tulisi myds selvittaa, olisiko tulevaisuu-
dessa mahdollista kéasitella aihetta jo sairaanhoitajakoulutuksessa osana syopapotilaan
tai lapsipotilaan hoito- kurssia. Nain perusterveydenhuollossa toimivilla sairaanhoitajilla

olisi jo perustietopohja kyseisten potilaiden hoitamiseen.
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