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Lapsuuden aivokasvaimen 
myöhäisvaikutukset
•	Lapsena aivokasvaimen sairastaneilla esiintyy runsaasti myöhäishaittoja, joista yleisimpiä ovat kognitiiviset ja 

neurologiset ongelmat sekä aineenvaihdunnan sairaudet. 
•	Kognitiiviset vaikeudet eivät välttämättä näy yleisessä päättelyssä, vaan voivat kohdistua vain keskittymiseen, 

muistiin tai prosessointinopeuteen. 
•	Sosiaaliset ongelmat sekä oppimis- ja työllistymisvaikeudet heikentävät osan potilaista elämänlaatua merkittävästi.
•	Myös fyysinen suorituskyky saattaa olla selvästi heikentynyt.

Suomessa todetaan aivokasvain vuosittain noin 
neljälläkymmenellä alle 15-vuotiaalla lapsella. 
Lähes 80 % heistä on elossa viiden vuoden 
päästä diagnoosin saamisesta (1). Onkin tär-
keää huomioida aivokasvaimiin ja niiden hoi-
toihin liittyvät monet liitännäissairaudet ja 
myös sairastumisen sosiaaliset vaikutukset. 

Lasten aivokasvaimet eroavat mm. kasvain-
tyyppien yleisyyden ja niiden ennusteen suh-
teen aikuisilla tavattavista. Monesti leikkaus on 
hoidon kulmakivi. Myös sädehoitoa (kasvai-
men, koko aivojen tai koko keskushermoston 
alueelle) ja/tai solunsalpaajahoitoa käytetään. 
Hoitomuodon valintaan vaikuttavat mm. lapsen 
ikä, kasvaimen tyyppi (histologia ja molekyyli-
genetiikka) ja sijainti (taulukko 1). 

Varsinkin alle kouluikäisten lasten kehittyvä 
keskushermosto on herkkä vaurioitumaan hoi-
doissa. Myöhäishaitat kohdistuvat moneen elin-
ryhmään (taulukko 2). Vaikka koko keskusher-
moston sädehoidosta aiheutuvat haitat ovat 
merkittävimpiä, on syytä muistaa, että pelkän 
kirurgisen hoidon jälkeenkin osalle potilaista 
ilmaantuu mm. kognitiivisia vaikeuksia (2). 
Tämän katsauksen tarkoituksena on kuvata lap-
suudessa aivokasvaimen sairastaneilla esiinty-
viä myöhäishaittoja, jotka tulee huomioida 
myös nuoren aikuistuttua. Hoitomuotojen ja 
seurantaohjelmien kehittyessä myöhäisvaiku-
tuksetkin todennäköisesti muuttuvat.

Vaikutukset hormoneihin ja 
aineenvaihduntaan

Aineenvaihdunnalliset ongelmat ovat yleisiä; 
vähintään yksi hormonaalinen poikkeavuus 
voidaan todeta lähes puolella kaikista lapsena 
aivokasvaimen sairastaneista potilaista (3). 
Yleisimpiä ongelmia ovat kasvuhormonin puu-
tos (23–35 %) (4,5), kilpirauhasen vajaatoi-
minta (primaarinen, sentraalinen tai kombi-
noitu) (19–33 %) (6,7), hypogonadismi (22 %) 
(4) ja ACTH:n vaje (26 %) (6). Vesitystautia 
(diabetes insipidus) tavataan yli puolella kra-
niofaryngeoomapotilaista, kun taas takakuopan 
alueen kasvaimiin se ei liity (8,9). Monien lap-
sena aivokasvaimen sairastaneiden aikuispi-
tuus jää odotuspituudesta (10). Tämä selittyy 
mm. kasvuhormonivajeella, ennenaikaisella 
murrosiällä ja/tai sädehoidon vaikutuksella sel-
känikamiin. Kasvaimen ja sen hoitojen ulottu-
minen hypotalamuksen alueelle voi aiheuttaa 
hankalahoitoisen ylipainon ja ns. hypotalaami-
sen oireyhtymän. Hypotalaamista lihavuutta 
on vaikea hallita ravitsemusohjauksella (11). 
On arveltu, että oksitosiini ja naltreksoni saat-
taisivat auttaa hypotalamusvaurion jälkeiseen 
lihavuuteen (12), mutta luotettava näyttö puut-
tuu. 

Aineenvaihduntaan liittyvät ongelmat ovat yli-
edustettuina väliaivojen ja kiasman seudulla 
esiintyneiden kasvainten yhteydessä. Lähes kai-
killa potilailla on vähintään yhden hormonin 
vajaus (8). Toisaalta myös muiden aivoalueiden 
kasvainten jälkeen esiintyy aineenvaihdunnalli-
sia myöhäishaittoja, jotka liittyvät mm. koko 
aivoihin kohdistuneeseen sädehoitoon. Nuori 
sairastumisikä lisää riskiä aineenvaihdunnalli-
siin ongelmiin (5). Vaikka niistä suuri osa 
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todetaan jo varhain, osa ilmaantuu vasta vuosia 
aivokasvaimen hoitojen jälkeen, mikä tulee huo-
mioida potilaiden myöhäisseurannassa (13). 

Neurologiset myöhäisvaikutukset

Säde- ja sytostaattihoito vaikuttavat keskusher-
mostoon monin tavoin; ne mm. häiritsevät 

solukalvoja ja aiheuttavat oksidatiivista stressiä, 
inflammaatiota ja demyelinaatiota (14). Säde-
hoito vaurioittaa lisäksi veri-aivoesteen endotee-
lisoluja ja heikentää hippokampuksen neuroge-
neesiä (14,15). Kuvantamistutkimuksissa on 
voitu todeta valkean aineen määrän vähene-
mistä (16). 

Taulukko 1.

Lasten yleisimmät aivokasvaintyypit
Hoidot muuttuvat jatkuvasti ja hoidon valintaan vaikuttavat monet potilas- ja kasvainkohtaiset tekijät. Tuorein diagnostinen luokitus on 
vuodelta 2016 (WHO) (66), ja se huomioi histologian lisäksi molekyylitason tekijät. Luokitus ei kuitenkaan ole ollut käytettävissä nykyään 
myöhäisseurannassa olevien nuorten diagnostiikkassa ja hoitomuodon valinnassa.

Aivokasvaintyyppi Yleisyys Tyypillinen hoitomuoto

Astrosyyttiset kasvaimet n. 45 %

pilosyyttinen astrosytooma	
(gradus I)

Yleisin astrosyyttinen kasvain	
(n. 50 %)

Leikkaus	
(+ sädehoito progredioivien kasvainten yhteydessä)

muut gradus I–II (n. 35 % astrosyyttisista kasvaimista) Leikkaus
(+ sädehoito progredioivien kasvainten yhteydessä)

gradus III–IV (n. 15 % astrosyyttisistä kasvaimista) Leikkaus
+ paikallinen sädehoito
+ sytostaatit

Muut glioomat n. 10 % Leikkaus
jos leikkaus ei tule kyseeseen, paikallinen sädehoito	
(vanhemmille lapsille) tai sytostaatit (pienille lapsille)

Embryonaaliset kasvaimet n. 20 %

medulloblastooma Yleisin (n. 80 %) embryonaalinen 
kasvain ja tavallisin lasten 
pahanlaatuinen kasvain

Leikkaus
+ kraniospinaalinen sädehoito (23–36 Gy)
+ tehosteannos kasvaimen alueelle (n. 54 Gy)
+ sytostaatit
pienillä lapsilla vältetään sädehoitoa ja sytostaatteihin 
saatetaan liittää intensiivihoito (autologisen kantasolu-
siirron tuella)

atyyppinen teratoidi-rabdoidi 
kasvain (AT-RT) 

(n. 3 % embryonaalisista kasvaimista) Leikkaus
+ sädehoito (yli 18 kk ikäisille)
+ perinteinen tai suuriannoksinen (autologisen 
kantasolusiirron tuella) sytostaattihoito

muut embryonaaliset (n. 18 % embryonaalisista kasvaimista) Leikkaus 
+ sädehoito (ikä huomioiden) ja sytostaatit

Ependymaaliset kasvaimet n. 10 %

gradus I–II Leikkaus
gradus III–IV Leikkaus

+ paikallinen sädehoito 54 Gy (> 3–5-vuotiaille)
+ sytostaatit

Muut kasvaimet, mm. kraniofarynge-
ooma (5 % kaikista aivokasvaimista), 
suonipunoksen, käpylisäkkeen 
seudun ja aivokalvojen kasvaimet 
sekä neuronaaliset kasvaimet

n. 15 % Pyritään aina leikkaushoitoon, mutta hoito vaihtelee 
kasvaintyypeittäin 
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Pelkän leikkaushoidon ja paikallisen sädehoi-
don jälkeen lapsen kognitiivinen taso voi 
parhaimmillaan olla normaali (17), mutta 
monilla taso on heikentynyt (18,19). Tutkimuk-
sissa kehitysvamman yleisyydestä saatuihin 
lukuihin vaikuttaa potilasvalinta, ja yleisyydeksi 
on esitetty 15–29 % (18,19). Niilläkin potilailla, 
joilla kognitiivinen suoriutuminen on kokonai-
suudessaan ikätasoista, saattaa olla merkittäviä 
kognitiivisten toimintojen erityisvaikeuksia, 
jotka on syytä huomioida koulutusta ja työssä-
käyntiä silmällä pitäen. Tyypillisesti häiriöitä on 
keskittymiskyvyssä, muistissa ja prosessointi-
nopeudessa (2). Toiminnanohjauksen ongelmat 
(mm. toiminnan suunnittelu, aloittaminen ja 
mukauttaminen) saattavat aiheuttaa merkittäviä 
arjen haasteita. 

Riski kognitiivisiin häiriöihin on suurin poti-
lailla, joilla aivokasvain on todettu hyvin nuo-
rena (17,19,20). Kognitioon voivat vaikuttaa 
myös hydrokefalus (20,21), kasvaimen uusiutu-
minen (19), uusintaleikkaukset (18), epilepsia 
(19) ja takakuoppaoireyhtymä, jota esiintyy 

osalla potilaista takakuopassa sijaitsevan kasvai-
men leikkauksen jälkeen. Oireyhtymään saattaa 
liittyä mm. mutismia, nielemisvaikeuksia, atak-
siaa ja tunne-elämän ongelmia (22). 

Aivokasvaimen lapsena sairastaneilla kogni-
tiivinen taso saattaa iän myötä laskea entises-
tään (20). Tämä liittyy toisaalta sädehoidon pit-
käaikaisvaikutuksiin, toisaalta siihen, että nuo-
ren kyky oppia uusia asioita voi olla rajoittunut, 
vaikka aiemmin opitut taidot eivät olisikaan 
kärsineet (20,23). Lisäksi esimerkiksi puutteet 
etuaivokuoren toiminnoissa saattavat tulla 
ilmeisiksi vasta nuoruusiässä (23). Tutkimuksia 
hoitomahdollisuuksista on vielä rajallisesti, 
mutta osan potilaista on havaittu voivan hyötyä 
metyylifenidaattilääkityksestä (24). 

Motoriikan ongelmia esiintyy noin 50 %:lla 
potilaista (18,25). Tyypillisiä ovat tasapainovai-
keudet, ataksia, toispuolihalvaus ja aivohermo-
jen puutosoireet. Suomalaistutkimuksessa 
puheen motoriikan häiriö todettiin lapsuusiän 
aivokasvaimen jälkeen 13 %:lla potilaista (18). 

Lapsilla aivokasvaimista suurempi osa sijaitsee 
takakuopan alueella kuin aikuisilla, minkä 
vuoksi epilepsia on lapsipotilailla oireena harvi-
naisempi kuin aikuisilla. Seurannassa epilepti-
siä kohtauksia ilmenee 5–25 %:lla lapsista 
(18,20,25). 

Mielenterveys

Suurin osa lapsena aivokasvaimen sairasta-
neista selviää raskaista kokemuksistaan ilman 
merkittävää myöhempää psykiatrista oireilua 
(26). Potilaiden riski mieliala-, ahdistuneisuus- 
ja persoonallisuushäiriöihin vaikuttaa kuiten-
kin olevan hieman lisääntynyt heidän sisaruk-
siinsa verrattuna (27). Post-traumaattisen 
stressin oireet saattavat jatkua vielä aikuisena-
kin (28).  

Kuulo ja näkökyky

Merkittävimmät aivokasvaimiin käytettävät hoi-
dot, jotka vaurioittavat kuuloa, ovat sisplatiini- 
ja sädehoito. Sisplatiinin ototoksisuus voi tulla 
esiin jo hoidon aikana, mutta kuulon heikkene-
mistä todetaan uutena oireena myös hoitojen jo 
päätyttyä (29). Aivokasvaimen sairastaneista 
potilaista 5–10 %:lla esiintyy tinnitusta ja/tai 
objektiivisesti todettu kuulonalenema.

Suuri yhdysvaltalainen kyselytutkimus 
raportoi kaihia tai sokeutta 2 %:lla ja silmän-
painetautia vajaalla 1 %:lla nuoruusiässä aivo-
kasvaimen sairastaneista potilaista (30). Suo-
malaistutkimuksessa poikkeava näöntarkkuus 
todettiin 17 %:lla ja näkökenttäpuutos 16 %:lla 
lapsena aivokasvaimen sairastaneista (31). Sel-
västi suurin näkökyvyn ongelmien riski liittyy 
näköradan läheisyydessä sijaitseviin kasvai-
miin. Kuitenkin myös muualla aivoissa kasvai-
miin voi liittyä mm. näkökenttäpuutoksia (32). 
Näissä tapauksissa syiden on arvioitu olevan 
monitekijäisiä. Epäilty on esimerkiksi keskus-
hermostoinfektion tai -infarktin jälkitilaa, aivo-
paineen vaihteluja, sädehoitoa ja tiettyjä syto
staatteja (sisplatiini, karboplatiini, vinkristiini) 
(31,32). Poikkeava visuaalinen herätevaste 
(VEP), joka kuvastaa näköradaston vauriota, 
voitiin suomalaistutkimuksessa todeta jopa 
39 %:lla niistä aivokasvainpotilaista, joilla kas-
vain ei ollut sijainnut kiinni näköradastossa 
(31). Näköradaston yhteydessä olevissa kasvai-
missa poikkeava herätevaste puolestaan todet-
tiin 50 %:lla ja kiasman, aivolisäkkeen sekä 
käpyrauhasen kasvaimissa kaikilla potilailla 

Puutteet etuaivokuoren toiminnoissa 
saattavat tulla ilmeisiksi vasta nuoruusiässä.
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Taulukko 2.

Lapsuusiän aivokasvaimen hoidon myöhäishaittoja

(31). Neurofysiologiset tutkimukset saattavat 
tietyissä erityistilanteissa auttaa näköradaston 
toiminnan arvioinnissa.

Verenkiertoelimistö

Mahdollisia aivokasvainten myöhäishaittoja 
ovat mm. kavernoomat, teleangiektasiat, 
aneurysmat, aivokudoksen nekroosi, aivoinfark-
tit ja kaulavaltimon ahtauma (33). Aivojen säde-
hoito sekä alkyloivat aineet voivat altistaa aivo-
verenkierron häiriöille (34,35). Lapsuudessa 
aivokasvaimeen saadun sädehoidon jälkeisten 
40 vuoden kumulatiivisen kuolleisuuden aivo-
verenkierron häiriöihin on arvioitu olevan n. 
5,5 % (35).

Osalla lapsena aivokasvaimen sairastaneista 
saattaa jo nuorena aikuisena olla kohonnut 
verenpaine ja epäsuotuisa rasva-aineenvaih-
dunta, ja siksi niiden säännöllinen seulonta kan-
nattaa (36). Kyseisen potilasryhmän fyysinen 
suorituskyky ja hapenottokyky vastaavat monesti 

pikemminkin vanhusten kuin samanikäisten 
terveiden verrokkien suorituskykyä (37). 

Osteoporoosi
Pienentyneeseen luuntiheyteen liittyy suurentu-
nut murtumariski (38,39). Luuntiheysmittauk-
sissa osteoporoottisia lukemia on todettu 
17–33 %:lla lapsena aivokasvaimen sairastaneista 
(38–40). Tämä on syytä huomioida viimeistään, 
jos potilaalla todetaan murtuma. Osteoporoosi-
riskiä vaikuttaisivat suurentavan ainakin miessu-
kupuoli (39), pieni painoindeksi (39), sädehoito 
selkäytimen alueelle (40) ja hormonaaliset teki-
jät, kuten hoitamaton kasvuhormonin puutos 
(38) sekä miehillä pieni testosteronipitoisuus ja 
naisilla suuri FSH-pitoisuus (39).

Munuaisvaikutukset

Merkittävimmät lasten aivokasvainten hoidossa 
käytettävät munuaistoksiset lääkeaineet ovat 
sisplatiini ja ifosfamidi. Kummatkin voivat 

Mahdollinen haitta 

Aineenvaihdunta Pituuskasvun rajoittuminen (10)
Kasvuhormonivaje (5)
Kilpirauhasen vajaatoiminta (7)
Sukuhormonien puutos (hypogonadismi) (4)
Ennenaikainen tai myöhäinen murrosikä (3,5)
ACTH-vaje (6)
Vesitystauti (diabetes insipidus) (8)
Diabetes mellitus (67)
Hypotalaaminen lihavuus (6)

Keskushermosto Motorinen vaikeus, mm. ataksia, hemipareesi, aivohermojen puutosoireet (18,25)
Kehitysvamma (18)
Kognitiiviset vaikeudet tietyllä osa-alueella (2)
Dysartria (18)
Epilepsia (18)

Psyyke Esim. mieliala-, ahdistuneisuus- ja persoonallisuushäiriöt, post-traumaattisen stressin oireet (27,28)

Korvat Sensorineuraalinen kuulonalenema (68)

Silmät Esim. kuivasilmäisyys, kaihi, heikkonäköisyys ja näkökenttäpuutokset  (30,31)

Verenkiertoelimistö Kohonnut verenpaine, epäsuotuisa lipidiprofiili (36)
Heikentynyt fyysinen suorituskyky (37)
Aivoverenkierron häiriöt: mm. kavernoomat, teleangiektasiat, aneurysmat, aivonekroosi, aivoinfarkti, 
kaulavaltimoiden ahtauma (33)

Tuki- ja liikuntaelimistö Osteoporoosi (40)

Munuaiset Munuaisten vajaatoiminta (41)

Kaikki Toinen syöpäkasvain (44)
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aiheuttaa munuaisten glomerulaarisen ja tubu-
laarisen toiminnan heikkenemistä (41,42). 
Sisplatiinihoidossa haitta syntyy monesti jo hoi-
don aikana (42): jopa 29 %:lla potilaista on 
todettu glomerulaarista toiminnanvajausta välit-
tömästi hoidon jälkeen (41). Vaikutus on osittain 
ohimenevä (42). Myös karboplatiini sekä suuri-
annoksiset metotreksaatti ja syklofosfamidi ovat 
munuaistoksisia, mutta niillä haittojen kliininen 
merkitys ei ole yhtä selvä (43). 

Sekundaariset kasvaimet

Lapsuusiän aivokasvaimen jälkeen vaara saada 
sekundaarinen kasvain on suurentunut. Kumu-
latiivinen ilmaantuvuus 20 vuotta alkuperäi-
sestä kasvaindiagnoosista oli eräässä tutkimuk-
sessa 2,0 % (44). Eniten tavataan keskusher-
moston kasvaimia, mutta myös muut syöpäsai-
raudet kuten leukemia ovat mahdollisia. Kes-
kushermoston sädehoito, joka kuuluu olennai-
sena osana varsinkin embryonaalisten kasvain-
ten hoitoon, lisää sekundaaristen kasvainten 
ilmaantuvuutta (45). Riski on verrannollinen 
annettuun sädeannokseen. Latenssiaikaan (aika 
sädehoidosta sekundaarisen kasvaimen totea-
miseen) puolestaan vaikuttaa potilaan ikä säde-

hoitoa saataessa (46). Sekundaaristen gli-
oomien ilmaantumiseen kuluvan latenssiajan 
mediaani on noin yhdeksän vuotta (45) ja 
sekundaarisilla meningeoomilla vastaavasti 
noin 19 vuotta.

Psykososiaalinen selviytyminen
Lapsena aivokasvaimen sairastaneilla esiintyy 
enemmän oppimisvaikeuksia kuin ikäisillään 
keskimäärin, ja varsinkin kielten opiskelussa 
on todettu haasteita (47). Työllistymisessä on 
enemmän vaikeuksia kuin muun elinryhmän 
syövän sairastaneilla (48). Lapsena aivokasvai-
men sairastaneista työikäisistä eläkkeellä on 
jopa n. 20 % (ikävakioidulla normaaliväestöllä 
osuus < 3 %) (49,50). Potilailla on kuvattu mer-
kittävästi keskimääräistä enemmän vaikeuksia 
myös sosiaalisissa suhteissa, vuorovaikutuk-
sessa sekä ei-kielellisessä kommunikaatiossa 

(51,52). On esitetty, että osalla potilaista saattaa 
olla häiriöitä esimerkiksi kasvojen tunnistami-
sessa (52). Osaltaan vuorovaikutustilanteita 
voivat vaikeuttaa myös keskittymisvaikeudet 
(53). Sosiaalisten suhteiden laatuun vaikuttavat 
lukuisat tekijät, kuten sukupuoli (53,54), sairas-
tumisikä (54), kasvaimen hoitojen intensiteetti 
(55) ja mahdollisesti kehittyneet myöhäisvaiku-
tukset kuten kognitiivisen tason heikentyminen 
(53).

Lapsena syövän sairastaneet avioituvat ja 
hankkivat lapsia sisaruksiaan harvemmin (56). 
Lisäksi aivokasvaimen sairastaneet elävät esi-
merkiksi leukemiapotilaita harvemmin pitkäai-
kaisissa parisuhteissa (57). Osa potilaista asuu 
aikuisena tavallista pidempään vanhempiensa 
luona, ja osa tarvitsee muita tuettuja asumisjär-
jestelyjä (58). 

Elämänlaadun on monissa tutkimuksissa 
todettu olevan huonompi kuin terveillä verro-
keilla tai muun syövän sairastaneilla (59,60). 
Elämänlaatu on todettu heikentyneeksi toistu-
vasti eri tutkimuksissa varsinkin fyysisen hyvin-
voinnin, psyykkisen hyvinvoinnin ja sosiaalis-
ten suhteiden osa-alueilla (59,60). Lähes puolet 
potilaista kokee kiusaamista ja joka kolmas 
kohtaa vaikeuksia ystävyyssuhteissa (61). Osalla 
potilaista elämänlaatu voi vielä ajan myötä huo-
nontua (62), mikä saattaa liittyä lisääntyviin ter-
veyshaittoihin ja psykososiaalisiin ongelmiin. 
Monissa laadullisin menetelmin tehdyissä 
haastattelututkimuksissa on korostunut ihmis-
suhteiden olennainen merkitys elämänlaadulle 
(61,63). Potilaan sosiaalisten suhteiden tuke-
mista ei siis pidä kuntoutuksessa unohtaa. 

Syövän sairastamiseen on todettu liittyvän 
myös positiivisia vaikutuksia, kuten suvaitse-
vaisuuden lisääntymistä, maailmankuvan avar-
tumista ja elämänarvojen muutosta (61). Aivo-
kasvainpotilaiden myöhempää elämänlaatua 
kartoittaneessa haastattelututkimuksessa kävi 
ilmi, että osalla potilaista oli taipumus vähätellä 
vaikeuksiaan (61). Tämä saattaa selittyä mm. 
oireisiin tottumisella tai tarpeella olla erottu-
matta muista. Lääkärin onkin tärkeää osata 
kysyä mahdollisista ongelmista, vaikka potilas 
ei niitä itse nostaisi esille. Vakavan sairauden 
jälkeen osa potilaista elää niin sanotusti het-
kessä, mutta esimerkiksi kouluterveydenhuol-
lossa on tärkeää pyrkiä tukemaan myös tavoit-
teellisuutta ja pitkän aikavälin suunnitelmien 
luomista. 

Haasteena on haittavaikutusten moninaisuus 
ja potilaiden tottuminen niihin.
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Lopuksi
Sosiaali- ja terveysministeriön vuonna 2011 kut-
suma työryhmä laati suosituksen nuorena 
sairastetun syövän jälkeisestä seurannasta (64). 
Suosituksen pohjalta jokaiseen yliopistosairaa-
laan on perustettu myöhäisseurantapoliklinikka. 
Toimintamalli vaihtelee hiukan sairaalasta toi-
seen, mutta pääsääntöisesti toiminta on asian-
tuntijasairaanhoitajan vastuulla, ja potilaat ohja-
taan lastenklinikasta aikuisiän seurantaan yksi-
löllisen riskiluokituksen perusteella. Kaikki säde-
hoitoa tai intensiivihoitoa saaneet aivokasvainpo-
tilaat kuuluvat suurimman myöhäishaittariskin 
ryhmään. Heillä seurantakäyntejä voi olla jopa 
vuosittain, mutta vähintään 5 vuoden välein, ja 
seuranta jatkuu vähintään 40 vuoden ikään.

Poliklinikoiden ensisijaisina tavoitteina on 
koordinoida myöhäisseurantaa, luoda jokaiselle 
potilaalle yksilöllinen seurantasuunnitelma, jär-
jestää tarvittavat konsultaatiot ja rakentaa 
yhteistyötä perusterveydenhuollon kanssa (65). 
TYKS:n alueen myöhäisseurantapoliklinikalla 

on meneillään STEP-projekti, jossa testataan 
potilaan voinnin sähköistä seurantajärjestel-
mää. Tavoitteena on pystyä toteuttamaan osa 
seurantakäynneistä virtuaalisesti.

Kuten muissakin moniin elinryhmiin vaikut-
tavissa sairauksissa, systemaattisuus ja koko-
naisvaltaisuus ovat tärkeitä aivokasvainpotilai-
den myöhäisseurannassa. Moninaiset haittavai-
kutukset – ja potilaiden tottuminen niihin – 
ovat lääkärille haasteita, joissa auttaa asioiden 
käyminen läpi järjestelmällisesti. Aivokasvai-
men diagnoosivaiheessa on keskitytty ensisijai-
sesti hoitoon, joten myöhäisseurannassa voi 
tulla esiin aiemmin diagnosoimattomia hait-
toja. Joskus niihin puuttumalla voidaan kohen-
taa potilaan elämänlaatua. 

Aivokasvaimen sairastaneiden lasten myö-
häisseurannassa on mukana monen erikoisalan 
lääkäreitä ja myös muiden ammattiryhmien 
edustajia. Saumaton yhteistyö heidän välillään 
on kiistattoman tärkeää potilaiden yksilöllisten 
etujen huomioimiseksi. ●
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Late effects in childhood 
brain tumour patients
Almost 80% of childhood brain tumour patients survive at least five years. Many of the survivors suffer from 
late effects due to a brain tumour itself and/or its treatments. Cognitive, neurological and endocrinological late 
effects are common among the survivors. However, cerebrovascular, psychiatric and sensorineural difficulties as 
well as kidney dysfunction may also be seen. The possibility of a secondary malignancy needs to be remembered 
in long-term survivors. Many survivors encounter social problems, educational difficulties and unemployment, 
which can all have a negative impact on survivors’ quality of life. Structured follow-up of these patients is 
important.
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