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[ apsuusian syovasta selviytyneet
tarvitsevat elinikaista sydanseurantaa

* Lapsuusidn sy6vasta selviytyneiden tavallisimmat kuolemansyyt ovat toinen syopa ja sydan- ja

verisuonisairaudet.

* Suuren kokonaisannoksen antrasykliineja tai rintakehan sadehoidon kasvuidssa saaneet tarvitsevat

sydanseurantaa myds aikuisina.

* Hoitojen haittavaikutuksia lisdavat sydan- ja verisuonisairauksien tavanomaiset riskitekijat, jotka ovat

yleisid lapsuusian syovan jalkeen.

* Jotta sydan- ja verisuonisairauksia osataan epdilla tavallista nuoremmalla idlla, seka potilaiden etta
terveydenhuollon henkildston tulee tietda sydanvaikutusten mahdollisuudesta.
* Riskitekijoihin tulee puuttua aktiivisesti, ja lapsena sy6van hoitoja saaneita tulee kannustaa sydamen

terveyden edistamiseen.

Sybpddn sairastuu Suomessa vuosittain noin
240 alle 20-vuotiasta (Suomen Syopirekisteri).
Nykyisilld hoidoilla heisti noin 80 % paranee
pysyvisti (1), mutta lapsuusiissi saaduilla syo-
vin hoidoilla on pitkiaikaisvaikutuksia mm. sy-
dimeen (2,3). Suomessa on elossa noin 7 000
alle 25-vuotiaana sy6vin sairastanutta. Vasta
harva heistd on ehtinyt ylittdd 50 vuoden idn,
jolloin sydin- ja verisuonisairauksien riski
yleensi alkaa lisddntyd, mutta ennusteen para-
nemisen ansiosta lapsena sy6vin sairastanei-
den nuorten aikuisten miiri kasvaa nykyiin
noin 2 % vuodessa (3).

Hoitojen vaikutukset kasvavassa elimistGssd
voivat olla erilaisia kuin aikuisilla.
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Lapsena tai nuorena sairastetusta syovistd sel-
viytyneiden yleisimmit sairaudesta johtuvat kuo-
lemansyyt ovat toinen sy6pi seki sydin- ja veri-
suonisairaudet (4). Sekd Suomessa ettd Pohjois-
maissa tehdyissé ansiokkaissa epidemiologisissa
tutkimuksissa on todettu lapsuusiin sy6vin jil-
keen lisddntynyt riski sairastua sydin- ja verisuo-
nisairauksiin niin sisarusten kuin viestonkin ris-
kiin verrattuna (5,6). Tietyt sy6vin hoidot voivat
aiheuttaa kardiomyopatiaa ja sydimen vajaatoi-
mintaa, joiden kliiniset oireet saattavat ilmentyi
vasta vuosikymmenten kuluttua (7,8). Syddmen
vajaatoiminnan esiintyvyys kasvaa syovin sairas-

taneilla iin my6ti selvisti nopeammin kuin ver-
rokkiviestossd, eikd lisddntynyt riski pdity tietyn
ajan kuluttua hoidoista (5,9).

Suomalaisessa rekisteriaineistossa lapsena
tai nuorena sairastetusta sy6visti parantuneilla
kardiomyopatian ja sydimen vajaatoiminnan
riskitiheyksien suhde sisarusten riskiin verrat-
tuna oli 13,5, aivoverenkiertohiirididen 3,4, se-
pelvaltimotaudin ja sydininfarktin 3,3 ja sydi-
men rytmihiirididen 1,7 (5). Vastaavassa poh-
joismaisessa aineistossa 8,1 %:lla oli todettu sy-
déin- tai verisuonisairaus, vaikka tutkittavista
vasta 12 % oli tutkimushetkelld yli 50-vuotiaita
(6). Lapsena tai nuorena sy6vin sairastaneilla
my0s tavanomaisten sydin- ja verisuonisairauk-
sien riskitekijoiden esiintyminen on yleisti ja
sydin- ja verisuonisairauksia esiintyy tavallista
nuoremmalla i4ll4 (9,10).

Syopiliikkeiden tiedetddn aiheuttavan sydin-
haittoja seki aikuisille (11) ettd lapsille. Hoito-
jen vaikutukset kasvavassa elimisttssd voivat ol-
la erilaisia kuin aikuisilla, ja my6s vuosikym-
menid pidempi elinajan odote lapsena sairaste-
tun sy6vin jilkeen voi vaikuttaa sydanhaittojen
ilmenemiseen. Lasten tavallisimman syovin,
akuutin lymfoblastileukemian (ALL), hoito kes-
44 2,5 vuotta, ja sairaalajaksojen ja hoitoon liit-
tyvien sivuvaikutusten lisiksi keskuslaskimoka-
tetrit ja infektioriski rajoittavat lapsen fyysisti
aktiivisuutta. Pitkikestoinen sydvin hoito lap-
suudessa voikin vaikuttaa litkuntataitoihin ja
terveellisten elimintapojen omaksumiseen.
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Syovan hoitojen vaikutukset
sydameen ja verisuoniin

Antrasykliinit ja muut solunsalpaajat
Antrasykliinit ja alkyloivat solunsalpaajat kuu-
luvat olennaisena osana seki lasten leukemioi-
den etti useiden kiinteiden kasvainten hoitoon.
Antrasykliinit ovat tunnetuin sydinhaittavaiku-
tuksia aiheuttava lddkeryhma. Ne voivat aiheut-
taa vilittomin oirein ilmenevii sydintoksisuut-
ta, mutta tavallisemmin sydinlihassoluihin syn-
tyy pienii vaurioita, jotka voivat edeti oireiseksi
sydimen vajaatoiminnaksi laajentavan tai jos-
kus restriktiivisen kardiomyopatian taudinku-
valla jopa vuosien tai vuosikymmenten kulues-
sa (7,8,12).

Oireisen kardiomyopatian ilmaantuvuus lap-
suus- tai nuoruusiin syévin hoitojen jilkeen
vaihtelee mm. hoitomuotojen ja seuranta-ajan
mukaan. Oireettomia sydinloydoksii on paljon
(13,14). Antrasykliinien sydintoksisuus on pii-
osin annosriippuvaista (15). Sydimen vajaatoi-
minnan ilmaantuvuus on alle 5 %, kun ant-
rasykliiniannos on alle 250 mg/m?, vajaat 10 %
annoksen ollessa 250-600 mg/m? ja yli 30 %
annoksen ylittiessd 600 mg/m? (15,16). Lapsille
annetaan enii harvoin yli 300 mg:n/m? kumu-
latiivista antrasykliiniannosta, mutta aiempina
vuosikymmenini hoidetuilla tai uusiutuneen
syovin hoidossa annokset voivat olla titd suu-
remmat.

Sydimen vajaatoimintaa ja oireettomia muu-
toksia sydidnlihaksen toiminnassa on havaittu
myds pienten antrasykliiniannosten jilkeen, eiki
tdysin turvallista annosta tiedeti (12,13). Myds
geenit vaikuttavat riskiin (17). Riski saattaa olla
suurempi naisilla ja nuorena sairastuneilla
(8,13). Sydiamen vajaatoiminnan kumulatiivinen
ilmaantuvuus suurenee seuranta-ajan pidetessa,
ja kolmekymmenti vuotta antrasykliinihoidon
jalkeen se on noin 7,5 % (15). Riski ei tasaannu
vuosikymmentenkiin kuluessa (9,15).

Antrasykliinien sydintoksisuuden mekanis-
meja ei tunneta tiysin. Merkittivini mekanis-
meina pidetiin tuman topoisomeraasi I[If -ent-
syymin toiminnan estoa ja vapaiden happiradi-
kaalien muodostumista. Nimi johtavat eri me-
kanismein sydinlihassolujen toimintahiiriéi-
hin, ohjelmoituneeseen solukuolemaan ja edel-
leen sydinlihaksen fibroosiin (7,17,18) aiheut-
taen sydimen seinimien ohentumista, vasem-
man kammion laajentumista ja supistuvuuden
heikkenemisti. Alkuvaiheessa oireeton sydin-

vaurio voi muuttua oireiseksi vajaatoiminnaksi,
kun sydimen kompensaatiomekanismit ylitty-
vit lapsen kasvun tai muiden kuormitusta lis3a-
vien tekijéiden vuoksi. Ohjelmoituneen solu-
kuoleman lisiksi antrasykliinit aiheuttanevat
pysyvid vaurioita jiljelle jdineiden sydinlihas-
solujen mitokondrioiden ja sarkomeerien toi-
mintaan sekd kalsiumtasapainoon (18). Vaikkei
kardiomyopatiaa kehittyisi, sydanlihaksen kyky
selvitd tulevista stressitekijoistd ja vaurioista voi
olla pysyvisti heikentynyt (18).

Muilla solunsalpaajilla on todettu olevan joita-
kin antrasykliinien vaikutuksista eroavia varhai-
sia haittavaikutuksia sydimeen, mutta niiden
mekanismit tunnetaan huonommin (19). Suo-
rien syddnvaikutusten lisiksi solunsalpaajat voi-
vat vaikuttaa sydinsairastuvuuteen mm. trom-
boembolisten ja verenpainevaikutustensa takia.

Sddehoito

Sadehoidon kiytt6d lasten syopiin on vihennet-
ty. Sitd kiytetddn kuitenkin edelleen tiettyjen ai-
vokasvainten hoidossa, paikallisesti kiinteiden
kasvainten hoidossa ja palliatiivisena hoitona.
Koko kehon sidehoito allogeenisen kantasolu-
siirron esihoitona vihenee koko ajan. Sydimeen
kohdistuvat haittavaikutukset ovat my6s vihenty-
neet kokonaissideannoksen pienentimisen, ter-
veen kudoksen sidealtistuksen minimoimisen ja
sidehoidon jaksottamisen ansiosta.

Vaikka lapsen kehittyvi elimist6 on herkempi
sidehoidon haittavaikutuksille kuin aikuisen,
suurin osa sidehoidon sydin- ja verisuonihaitta-
vaikutuksista ilmenee vasta aikuisidssi. Sddehoi-
to aiheuttaa terveessi kudoksessa tulehdukselli-
sia muutoksia, verisuonten endoteelivaurioita ja
myochdisvaiheen muutoksena fibroosia, ja ndma
voivat johtaa sydanhaittavaikutuksiin 5-20 vuo-
den kuluttua (17). Riskii lisdavit suuri side-
annos ja sidehoidolle altistunut osuus sydimen
tilavuudesta, sidehoidon ja antrasykliinien yh-
teisvaikutus, nuori ik3, sekd tavanomaiset sydin-
ja verisuonitautien riskitekijit (20).

Jos on kasvuiiissi saanut rintakehille 15-35
grayn (Gy) sideannoksen, sydimen vajaatoi-
minnan, syddninfarktin, syddnpussin sairauksi-
en ja lippiongelmien riski on 2-3-kertainen
verrattuna sidehoidoille altistumattomien ris-
kiin, ja sideannoksen ollessa yli 35 Gy riski kas-
vaa 4—6-kertaiseksi (8). Myos 5-15 Gy:n side-
annoksiin liittyy pitkdaikaisseurannassa lisdin-
tynyt sydidnperdisen kuoleman riski (21).
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Suurten sideannosten aiheuttama perikar-
diitti on nykyisin harvinainen (17). Sekd ant-
rasykliinit ettd sidevaurio aiheuttavat diastoli-
sen toiminnan hiirién ennen systolisen vajaa-
toiminnan kehittymisti (22). Aortta- ja hiippa-
lipin toimintahiiriét ovat tavallisia lymfooman
sairastaneilla rintakehin suuriannoksisen side-
hoidon jilkeen (22). Lippiongelmien ilmaantu-
vuus ja vaikeusaste lisdéintyvit seuranta-ajan pi-
detessi (7). Tavanomaisilla ateroskleroosin ris-
kitekijoilld on sidevaurion kanssa synergistinen
vaikutus (20). Hiljaista iskemiaa on paljon, kos-
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syovdn hoitojen jdlkeen.
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ka rintakivun aistiminen voi olla heikentynyt
syopihoitojen neurotoksisuuden vuoksi (7,23).
Sadehoito voi aiheuttaa my6s rytmi- ja johtu-
mishiiri6its, jotka voivat vaihdella oireettomista
tahdistinhoitoa vaativiin.

Niin sddehoito kuin tietyt solunsalpaajatkin
(mm. antrasykliinit, syklofosfamidji, sisplatiini ja
metotreksaatti) voivat sydinvaikutustensa lisdksi
vaurioittaa verisuonten endoteelia (19,24-26).
Ateroskleroosin varhaisessa vaiheessa verisuon-
ten endoteelin toiminta on heikentynyt verisuon-
ten seinidmin silein lihaksen toiminnan siilyes-
sd normaalina (24,27).

Pidn ja selkdytimen alueen sidehoito lisdd
sydin- ja verisuonisairauksien riskid my6s hor-
monitoiminnan ja aineenvaihdunnan kautta
(17). Munuaisten siddehoito lisdd verenpaine-
taudin riskid, ja pddn ja kaulan alueen sidehoi-
to altistaa aivoverenkiertohiiricille (17). Koko
kehon sidehoidossa kiytetyt pienemmait si-
deannokset voivat aiheuttaa systeemivaikutuk-
sen vilitykselld verenpaineen ja kolesteroliarvo-
jen nousua (28).

Metaboliset riskitekijat

Syovin hoitojen jilkeisen metabolisen oireyhty-
min ajateltiin aluksi liittyvin 13hinni sidehoi-
don ajheuttamaan kasvuhormonivajeeseen. Uu-
dempien tutkimusten perusteella kuitenkin yli-
paino, insuliiniresistenssi, kohonnut verenpai-
ne ja dyslipidemia ovat tavallisia my6s sellaisilla
lapsuusidn syévan sairastaneilla, jotka eivit ole
saaneet sidehoitoa (10,29). Hoitojen suorien

vaikutusten lisdksi riskitekijoiden lisddntymi-
seen vaikuttavat myos muut tekijit.

Huono kunto ja vahiinen fyysinen aktiivisuus
ovat tavallisia sy6vin hoitojen jilkeen (30). Lihas-
massan vihiisyys vaikuttanee insuliiniresistens-
sin esiintymiseen myos ilman ylipainoa erityi-
sesti kantasolusiirron saaneilla (31). On myos
esitetty, ettd metabolisten riskitekijoiden kehitty-
minen hoitojen aikana liittyisi osittain sentraali-
seen leptiiniresistenssiin tai syévin hoitojen ja
toistuvien antibioottilddkitysten aiheuttamiin
muutoksiin suoliston mikrobistossa (32).

Suomalaisessa rekisteriaineistossa 0—-19-vuo-
tiaana sairastetusta syovisti selviytyneilld ve-
renpaineliikityksen kiytto oli heidin sisarus-
tensa ladkityksiin verrattuna 4,6-kertaista ja dia-
betesliikkeiden 3,0-kertaista riskitiheyksien
suhteella ilmaistuna (33). Pohjoismaisessa hoi-
toilmoitusrekisteriin perustuvassa aineistossa
tyypin 1 diabeteksen todennikdisyys oli lapsena
syovan sairastaneilla 1,3-kertainen ja tyypin 2
diabeteksen 1,8-kertainen vieston riskilukuihin
verrattuna (34).

Seuranta ja suositukset

Lapsena sy6péin sairastuneet ovat koko lapsuu-
tensa lasten syopalddkirin seurannassa. Aikui-
sena ilmenevien myéhdishaittojen seurannan
jarjestamiseksi yliopistosairaaloissa sy6pdsai-
rauksien klinikoiden yhteyteen on vasta perus-
tettu myohiisseurantapoliklinikoita, jotka koor-
dinoivat tarvittavia seurantatutkimuksia ja hoi-
toa. Seuranta ja myohiishaittojen tunnistus
tapahtuu kuitenkin yhteisty3ssi perustervey-
denhuollon kanssa (3).

Antrasykliineji tai rintakehin sidehoitoa
kasvuidssid saaneet tarvitsevat myshaisseuran-
taa, koska syddnvaurio voi olla pitkddn oiree-
ton ja ilmetd vasta vuosien kuluttua altistuk-
sesta (17). Seurannalla pyritiddn 16ytimain
oireeton kardiomyopatia varhain ja laikehoi-
dolla estimiin sen eteneminen (17). Lasten
seuranta on erityisen tirkeii, koska heilld sy-
dimen toiminta on yleensi jo voimakkaasti
heikentynyt oireiden ilmaantuessa eiki sydin-
perdistd syytd vilttimittd osata epiilld. Kan-
sainvilinen tyéryhmai julkaisi vuonna 2015
suosituksen seurannasta lapsuusidn syévin
hoitojen aiheuttaman kardiomyopatian havait-
semiseksi (16), ja suomalainen tyéryhmai laati
sen pohjalta vuonna 2016 konsensuslausuman
(www.suomenlastenlaakariyhdistys.fi).
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Syovin hoitojen perusteella on laadittu sydi-
men vajaatoiminnan riskiryhmiluokitus (tau-
lukko 1). Suuren riskin ryhmaan kuuluville
suositellaan elinikiistd sydinseurantaa vihin-
tddn viiden vuoden vilein, ja seuranta tulisi
aloittaa kahden vuoden kuluessa sydantoksisten
hoitojen paittymisestd (16). Geneettisesti alttiit
saattavat saada sydianhaittavaikutuksia jo pie-
nempii annoksia kiytettiessi (17), joten myos
keskisuuren ja pienen riskin ryhmissi sydin-
seuranta on aiheellinen ainakin lapsuudessa.

Syddmen kaikukuvaus on paras seurantame-
netelmi. Silld voidaan arvioida sydimen supis-
tuvuutta ja lisdksi diastolista toimintaa, vasem-
man kammion kokoa, lippien toimintaa, mah-
dollista perikardiumnestett sekd epidsuorasti
keuhkovaltimopainetta (16,23). Kaikukuvaus on
helppo tehdid myos lapsille, eiki siihen liity si-
dealtistusta. Tarkin ultraddnimenetelmi vasem-
man kammion ejektiofraktion mittaamiseen on
kolmiulotteinen kuvaus, mutta sen puuttuessa
tulee arvio tehdi kaksiulotteisella biplane-me-
netelmilld (23). Muovautumisen kuvantamisel-
la voidaan havaita systolisia muutoksia ejektio-
fraktion ollessa vield normaali (35). Diastolinen
toiminta tulee arvioida doppler- ja kudosdopp-
lermenetelmilld. Rintakehin sidehoitoa saa-
neille suositellaan lisiksi kajoamatonta sepel-
valtimotaudin arviointia hiljaisen iskemian ha-
vaitsemiseksi viiden vuoden vilein alkaen 5-10
vuoden kuluttua sidehoidosta (20,23).

Raskauden aiheuttama lisddntynyt volyymi-
kuormitus voi saada oireettoman kardiomyopa-

TAULUKKO 1.

tian etenemiin oireiseksi. Raskauteen liittyvit
oireet voivat vaikeuttaa vajaatoimintaoireiden
havaitsemista. Sydimen kaikukuvaus suositel-
laankin tehtiviksi kaikille antrasykliineji tai sy-
dimen alueen sidehoitoa saaneille joko ennen
raskautta tai ensimmiisen raskauskolmannek-
sen aikana ja sen jilkeen tarvittaessa (16).

Kun perusterveydenhuollossa havaitaan lap-
sena syovin sairastaneella sydin- tai verisuoni-
sairauteen viittaavia oireita ja 16ydoksii, on
kaynnistettivi tutkimukset, vaikka potilas olisi
nuori (kuvio 1). Lapsipotilas ldhetetidn lasten-
kardiologin konsultaatioon, vaikka 16ydokset
olisivatkin vihiiset, ja my6s aikuisista on syyti
herkisti konsultoida kardiologia. Lisdtutkimuk-
set tehd4dn kardiologin arvion mukaan. Sydi-
men supistuvuutta arvioidaan kaikukuvauksel-
la. Rasituskoetta voidaan my®s tarvita, ja hengi-
tys- ja verenkiertoelimiston toimintakykya voi-
daan arvioida spiroergometrialla.

Sydédnhaittojen ehkdisy ja hoito

Sy6vin hoitoja on kehitetty sydin- ja veren-
kiertoelimiston kannalta turvallisemmiksi hoi-
don tehon kirsimittd, ja sidehoitotekniikoi-
den kehitys on viahentidnyt terveen kudoksen
haittavaikutuksia. Liposomaalisen doksorubi-
siinin ja suonensisdistd rautaa kelatoivan deks-
ratsoksaanin on pienissi aineistoissa todettu
vihentivin antrasykliinien sydidnhaittavaiku-
tuksia. Niiden kiytt6 on kuitenkin vihiisti, ei-
ki pitkdaikaisvaikutuksia syévin hoitotulok-
siin tdysin tunneta (17).

tyéryhman suositus) (16).

Lapsuusidn syovan hoitoihin liittyva kardiomyopatian ja sydamen vajaatoiminnan riskiryhmaluokitus
ja seurantatiheys kumulatiivisen antrasykliini- ja rintakehdn sadeannoksen mukaan (kansainvalisen

Riskiryhma Antrasykliiniannos, Rintakehén Antrasykliini Seurantatiheys
mg/m? sddeannos, Gy + rintakehdn sadeannos  (syddmen kaikukuvaus)

Suuri riski =250 >35 >100 mg/m*+>15Gy  Aloitus 2 vuoden kuluessa sydantok-
sisten hoitojen paattymisestd,
jatkoseuranta vahintdan 5 vuoden
vélein (vahva suositus)

Keskisuuri riski ~ 100-249 15-34 - Ylld mainittu sydanseuranta voi olla
perusteltua (kohtalainen suositus)

Pieni riski <100 - - Ylld mainittu sydanseuranta voi olla
perusteltua (kohtalainen suositus)
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Verenpainetauti, dyslipidemia, insuliiniresis-
tenssi ja ylipaino lisdivit antrasykliinien ja rin-
takehdn sidehoidon aiheuttamaa sydimen
vajaatoiminnan ja sepelvaltimotaudin riskii
(17,36). Verenpaineen, paastoverensokerin ja
rasva-arvojen mittaus ja tarvittavat interventiot
kuuluvat syévin hoitojen jilkeiseen seurantaan
myds aikuisidssi (16,17). Suuren riskin potilail-
le (ml. kantasolusiirto, munuaisten sidehoito)
tulee harkita verenpaineen vuorokausirekiste-
réintia (17,37).

Varhaisen metabolisiin riskitekij6éihin puut-
tumisen vaikutuksista lapsena sy6vin sairasta-
neiden myshempéain sydin- ja verisuonisairas-
tuvuuteen ei ole tutkimustietoa. Kuitenkin
myos tissd potilasryhmissi litkuntainterven-
tiolla on saatu positiivisia vaikutuksia sekd kun-
toon ettd insuliiniresistenssiin ja verisuonten
endoteelin toimintaan, vaikka painoindeksi ei
muuttuisi (26,38).

Mikili syddmen toiminta on normaalia, lii-
kuntaa pidetién syovin hoitojen jilkeen suosi-

teltavana ja turvallisena. Kiypi hoito -suosituk-
sen (39) mukaiset vieston terveysliikunnan
tavoitteet ovat sopivia. Jos sydimen toiminnas-
sa on havaittu poikkeavuutta, suositellaan kar-
diologin konsultaatiota turvallisen litkunnan ra-
jojen miirittimiseksi. Voimakasta ponnistelua
vaativia lajeja aloitettaessa kardiologin konsul-
taatiota tulee harkita ainakin suuren riskin poti-
laille (16).

Antrasykliinien ajheuttama sydidmen vajaatoi-
minta oli alemmin huonoennusteinen (12), mut-
ta vaste ladkehoitoon on parantunut uusien va-
jaatoimintaldikkeiden ja varhaisemman diagno-
soinnin ansiosta (40). Silti antrasykliinikardio-
myopatia voi yhi johtaa sydimensiirtoon ja kuo-
lemaan (41). Antrasykliinien aiheuttaman sydén-
vaurion hoidosta lapsilla on vain vihin tutki-
musndyttod, ja hoito perustuu aikuisista syopa-
potilaista ja muista syddnpotilaista tehtyihin tut-
kimuksiin. Vuosia lapsuusiin sy6pddn annetun
antrasykliinihoidon jilkeen aloitettu enalapriili-
lagkitys paransi vasemman kammion toimintaa

KUVIO 1.

saaneen potilaan sydanperdisesta oireesta.

Sydanhaittojen riskiryhma?! Riskin
- Kumulatiivinen antrasykliini- ennakointi ja
ja/tai rintakehdn sadeannos? selvittdminen

Huonontunut rasituksen sieto
Hengenahdistus

Rintakipu

Rytmihdiriot

Poikkeava sivuddni tai sydanaani
Perikardiaalinen hankausaéni
Takykardia

Tihentynyt hengitys

Kohonnut kaulalaskimopaine
Perifeerinen turvotus
Suurentunut maksa

Vinkunat tai rahinat keuhkoista

Loydokset

Toimintalinjat tilanteessa, jossa perusterveydenhuollossa heraa epaily lapsuusidssa syovan hoidot

Aiemmin todettu poikkeavuus
syddmen toiminnassa??

Muut syddn- ja verisuonisairauksien
riskitekijat?®

Lapsilla ja nuorilla tavallisempia oireita
- pahoinvointi

- oksentelu

- huono syéminen

Mieti
samalla
Lapsilla ja nuorilla Idyddkset voivat olla erotus-
vihaisia tai epaspesifisia diagnos-
tiikkaa

3Lisaa riskiad

Verenpaine, saturaatio Tutkimukset . " .
EKG ja thoraxkuva perusterveyden- Iﬁzmﬂ:l]i? nuorilla voivat olla
proBNP huoll
Lapsen ja nuoren koh!ialla.io epdily
Aikuisilla kardiologin konsultaatio | | Jatkoselvitykset Egﬁ!c,lx:ttaaaatilg:;ecgﬁzl‘(jam;?g:t ja
l6ydokset olisivat vahdiset
Taulukko 1

2Hoitoyhteenveto, tarvittaessa yhteys oman yliopistosairaalan jalkiseurantapoliklinikalle

LAAKARILEHTI 22/2017 VSK 72



TAULUKKO 2.

Kliiniset tiedot TAYS:n ja TYKS:n lastenklinikoissa 2005-15 todetuista
syovan hoitoihin liittyvista kardiomyopatia- ja vasemman kammion
vajaatoimintapotilaista (n = 20).

sydandiagnoosin aikaan, %

Muuttuja Potilaita
Sukupuoli M/N 9/11
Syopadiagnoosi
leukemia 10
kiinted kasvain 10
Sydamen alueen sddehoito! 2
Allogeeninen kantasolusiirto! 2

Ikd sydvén diagnosointivaiheessa, v
Aika sydpadiagnoosista syddndiagnoosiin, v
Vasemman kammion supistuvuusosuus (fractional shortening)?

Kumulatiivinen antrasykliiniannos'#, mg/m?

Mediaani (vaihteluvali)
4,0 (0,7-15,8)
3,1(0,2-13,2)

25 (20-27)

255 (80-510)

1 Ennen sydandiagnoosia saadut hoidot
2 Lapsilla normaaliarvot > 28 %
319/20 oireettomia

idarubisiini 5, mitoksantroni 4)

* Doksorubisiiniekvivalenttina laskettuna (kertoimet doksorubisiini 1, daunorubisiini 0,8, epirubisiini 0,67,
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lyhytaikaisesti sekd oireisessa ettd oireettomassa
kardiomyopatissa, mutta ei vaikuttanut ennus-
teeseen (42,43). Aikuisten syopdpotilaiden tulok-
set ovat parempia, kun vajaatoimintalddkitys
aloitetaan varhain (40). Seki oireiseen etti oireet-
tomaan vajaatoimintaan suositellaan ACE:n esti-
jai, beetasalpaajaa tai niiden yhdistelmii
(16,17,23,44).

Omat potilaat

Selvitimme sairauskertomustiedoista Tampe-
reen ja Turun yliopistollisten sairaaloiden las-
tenklinikoissa vuosina 2005-15 tehdyt lasten
syovan hoitoihin liittyneet kardiomyopatia- ja
vasemman kammion vajaatoimintadiagnoosit.
Tarkastelujakson aikana todettiin sy6pi yhteen-
sd 682 lapsella.

Syopidiagnoosin jilkeinen vasemman kam-
mion vajaatoiminta todettiin 20 lapsella (tauluk-

ko 2). Niistd 9 todettiin vuoden kuluessa ant-
rasykliinihoidosta (varhainen), 9 yli vuoden ku-
luttua antrasykliinihoidon loppumisesta (myo6-
hidinen) ja 2 vuosien jilkeen ilmaantuneen re-
lapsin tai toisen sy6vin aikana. Vajaatoiminta-
potilaista 11 kuului hoitojensa sydintoksisuu-
den perusteella suuren riskin, 8 keskisuuren
riskin ja 1 pienen riskin ryhmién.

Kaikki mychiiset vajaatoiminnat todettiin oi-
reettomina rutiiniseurannassa, ja varhaisistakin
vain yksi oli oireinen. Kaikille potilaille aloitet-
tiin sydanlagkitys.

Lopuksi

Vaikka antrasykliinien ja sidehoidon kiytt6d on
vihennetty, ne ovat edelleen keskeinen osa hoi-
toa monissa lasten ja nuorten syévissi ja kardio-
myopatiaa esiintyy myos nykyisin kiytettdvien
antrasykliiniannosten jilkeen. Mychiisseuranta-
poliklinikat ovat jatkossa tirkedssi roolissa sy-
dénhaittojen varhaisessa havaitsemisessa, mutta
sydinhaittojen mahdollisuus on tirkedi muistaa
myos perusterveydenhuollossa.

Lapsena syopéin sairastuneiden on hyvi olla
tietoisia lisddntyneestd sydin- ja verisuonisai-
rauksien riskistdin, jotta he tarvittaessa hakeu-
tuvat nopeasti tutkimuksiin ja kardiomyopatian
hoito pddstiin aloittamaan varhain. Tietoisuus
riskistd kannustaa my6s vaikuttamaan tavan-
omaisiin riskitekijoihin omilla valinnoilla. Ter-
veydenhuollon henkil6ston kannattaa aktiivi-
sesti ohjata ja tukea lapsena sy6vin hoidot saa-
neita edistimiin omaa sydinterveyttiin litkun-
nallisella elimintavalla, terveelliselld ravinnol-
la, tupakoimattomuudella ja normaalipainoon
pyrkimiselld. Ndiden potilaiden hypertension,
dyslipidemian ja tyypin 2 diabeteksen ldikehoi-
toa ei pidi viivistyttdd, jos elimidntapamuutok-
set eivit niyti yksin riittivin. e

Kiitokset Tampereen yliopistollisen sairaalan
tukisddtiolle tiedonhakupoimintaan saadusta
apurahasta.
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Survivors of childhood and adolescent
cancer need lifelong surveillance of
cardiovascular health

In Finland, around 240 children and adolescents aged < 20 years are diagnosed with cancer annually. Over

80% of them are cured and thus treatment-related late effects should be minimized. Anthracyclines and chest
radiotherapy have mainly dose-dependent cardiotoxic effects that may become symptomatic years or even
decades after therapy. Cancer treatment protocols have been modified to be safer for the heart but there are still
a number of adult survivors who were exposed to high anthracycline or radiation doses during childhood. The
incidence of many modifiable cardiovascular risk factors is increased after childhood cancer, further increasing
the risk for cardiovascular morbidity and mortality.

A recent international guideline recommends lifelong cardiomyopathy surveillance with echocardiography for
childhood cancer survivors exposed to high cumulative anthracycline (= 250 mg/m?) or chest radiotherapy doses
(= 35 Gray), or their combined effect (anthracycline = 100 mg/m? and chest radiotherapy = 15 Gray). The aim of
the screening is to find cardiomyopathy at an asymptomatic stage and prevent its progression with medication.
Screening for modifiable cardiovascular risk factors and necessary interventions should also be performed.

University hospitals in Finland have recently begun to organize follow-up clinics to coordinate the screening,
diagnostics and therapy of the adult onset late effects of childhood cancer. Close collaboration with primary
health care is needed to identify the survivors with cardiac late effects.

Childhood cancer survivors and their healthcare providers should be aware of the risk of cardiomyopathy

and other cardiovascular disease. The awareness diminishes diagnostic delay and enables early treatment of
cardiomyopathy. All childhood cancer survivors should be advised on a heart-healthy lifestyle. Regular exercise is
recommended for all childhood cancer survivors with normal cardiac function.

LAAKARILEHTI 22/2017 VSK 72



