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Lapsuusiän syövästä selviytyneet 
tarvitsevat elinikäistä sydänseurantaa
•	Lapsuusiän	syövästä	selviytyneiden	tavallisimmat	kuolemansyyt	ovat	toinen	syöpä	ja	sydän-	ja	

	verisuonisairaudet.
•	Suuren	kokonaisannoksen	antrasykliinejä	tai	rintakehän	sädehoidon	kasvuiässä	saaneet	tarvitsevat	

	sydänseurantaa	myös	aikuisina.
•	Hoitojen	haittavaikutuksia	lisäävät	sydän-	ja	verisuonisairauksien	tavanomaiset	riskitekijät,	jotka	ovat		

yleisiä	lapsuusiän	syövän	jälkeen.	
•	Jotta	sydän-	ja	verisuonisairauksia	osataan	epäillä	tavallista	nuoremmalla	iällä,	sekä	potilaiden	että	

	terveydenhuollon	henkilöstön	tulee	tietää	sydänvaikutusten	mahdollisuudesta.
•	Riskitekijöihin	tulee	puuttua	aktiivisesti,	ja	lapsena	syövän	hoitoja	saaneita	tulee	kannustaa	sydämen		

terveyden	edistämiseen.

Syöpään sairastuu Suomessa vuosittain noin 
240 alle 20-vuotiasta (Suomen Syöpärekisteri). 
Nykyisillä hoidoilla heistä noin 80 % paranee 
pysyvästi (1), mutta lapsuusiässä saaduilla syö-
vän hoidoilla on pitkäaikaisvaikutuksia mm. sy-
dämeen (2,3). Suomessa on elossa noin 7 000 
alle 25-vuotiaana syövän sairastanutta. Vasta 
harva heistä on ehtinyt ylittää 50 vuoden iän, 
jolloin sydän- ja verisuonisairauksien riski 
yleensä alkaa lisääntyä, mutta ennusteen para-
nemisen ansiosta lapsena syövän sairastanei-
den nuorten aikuisten määrä kasvaa nykyään 
noin 2 % vuodessa (3). 

Lapsena tai nuorena sairastetusta syövästä sel-
viytyneiden yleisimmät sairaudesta johtuvat kuo-
lemansyyt ovat toinen syöpä sekä sydän- ja veri-
suonisairaudet (4). Sekä Suomessa että Pohjois-
maissa tehdyissä ansiokkaissa epidemiologisissa 
tutkimuksissa on todettu lapsuusiän syövän jäl-
keen lisääntynyt riski sairastua sydän- ja verisuo-
nisairauksiin niin sisarusten kuin väestönkin ris-
kiin verrattuna (5,6). Tietyt syövän hoidot voivat 
aiheuttaa kardiomyopatiaa ja sydämen vajaatoi-
mintaa, joiden kliiniset oireet saattavat ilmentyä 
vasta vuosikymmenten kuluttua (7,8). Sydämen 
vajaatoiminnan esiintyvyys kasvaa syövän sairas-

taneilla iän myötä selvästi nopeammin kuin ver-
rokkiväestössä, eikä lisääntynyt riski pääty tietyn 
ajan kuluttua hoidoista (5,9).

Suomalaisessa rekisteriaineistossa lapsena 
tai nuorena sairastetusta syövästä parantuneilla 
kardiomyopatian ja sydämen vajaatoiminnan 
riskitiheyksien suhde sisarusten riskiin verrat-
tuna oli 13,5, aivoverenkiertohäiriöiden 3,4, se-
pelvaltimotaudin ja sydäninfarktin 3,3 ja sydä-
men rytmihäiriöiden 1,7 (5). Vastaavassa poh-
joismaisessa aineistossa 8,1 %:lla oli todettu sy-
dän- tai verisuonisairaus, vaikka tutkittavista 
vasta 12 % oli tutkimushetkellä yli 50-vuotiaita 
(6). Lapsena tai nuorena syövän sairastaneilla 
myös tavanomaisten sydän- ja verisuonisairauk-
sien riskitekijöiden esiintyminen on yleistä ja 
sydän- ja verisuonisairauksia esiintyy tavallista 
nuoremmalla iällä (9,10). 

Syöpälääkkeiden tiedetään aiheuttavan sydän-
haittoja sekä aikuisille (11) että lapsille. Hoito-
jen vaikutukset kasvavassa elimistössä voivat ol-
la erilaisia kuin aikuisilla, ja myös vuosikym-
meniä pidempi elinajan odote lapsena sairaste-
tun syövän jälkeen voi vaikuttaa sydänhaittojen 
ilmenemiseen. Lasten tavallisimman syövän, 
akuutin lymfoblastileukemian (ALL), hoito kes-
tää 2,5 vuotta, ja sairaalajaksojen ja hoitoon liit-
tyvien sivuvaikutusten lisäksi keskuslaskimoka-
tetrit ja infektioriski rajoittavat lapsen fyysistä 
aktiivisuutta. Pitkäkestoinen syövän hoito lap-
suudessa voikin vaikuttaa liikuntataitoihin ja 
terveellisten elämäntapojen omaksumiseen.
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Syövän hoitojen vaikutukset 
sydämeen ja verisuoniin

Antrasykliinit	ja	muut	solunsalpaajat
Antrasykliinit ja alkyloivat solunsalpaajat kuu-
luvat olennaisena osana sekä lasten leukemioi-
den että useiden kiinteiden kasvainten hoitoon. 
Antrasykliinit ovat tunnetuin sydänhaittavaiku-
tuksia aiheuttava lääkeryhmä. Ne voivat aiheut-
taa välittömin oirein ilmenevää sydäntoksisuut-
ta, mutta tavallisemmin sydänlihassoluihin syn-
tyy pieniä vaurioita, jotka voivat edetä oireiseksi 
sydämen vajaatoiminnaksi laajentavan tai jos-
kus restriktiivisen kardiomyopatian taudinku-
valla jopa vuosien tai vuosikymmenten kulues-
sa (7,8,12). 

Oireisen kardiomyopatian ilmaantuvuus lap-
suus- tai nuoruusiän syövän hoitojen jälkeen 
vaihtelee mm. hoitomuotojen ja seuranta-ajan 
mukaan. Oireettomia sydänlöydöksiä on paljon 
(13,14). Antrasykliinien sydäntoksisuus on pää-
osin annosriippuvaista (15). Sydämen vajaatoi-
minnan ilmaantuvuus on alle 5 %, kun ant-
rasykliiniannos on alle 250 mg/m2, vajaat 10 % 
annoksen ollessa 250–600 mg/m2 ja yli 30 % 
annoksen ylittäessä 600 mg/m2 (15,16). Lapsille 
annetaan enää harvoin yli 300 mg:n/m2 kumu-
latiivista antrasykliiniannosta, mutta aiempina 
vuosikymmeninä hoidetuilla tai uusiutuneen 
syövän hoidossa annokset voivat olla tätä suu-
remmat. 

Sydämen vajaatoimintaa ja oireettomia muu-
toksia sydänlihaksen toiminnassa on havaittu 
myös pienten antrasykliiniannosten jälkeen,  eikä 
täysin turvallista annosta tiedetä (12,13). Myös 
geenit vaikuttavat riskiin (17). Riski saattaa olla 
suurempi naisilla ja nuorena sairastuneilla 
(8,13). Sydämen vajaatoiminnan kumulatiivinen 
ilmaantuvuus suurenee seuranta-ajan pidetessä, 
ja kolmekymmentä vuotta antrasykliinihoidon 
jälkeen se on noin 7,5 % (15). Riski ei tasaannu 
vuosikymmentenkään kuluessa (9,15).

Antrasykliinien sydäntoksisuuden mekanis-
meja ei tunneta täysin. Merkittävinä mekanis-
meina pidetään tuman topoisomeraasi IIb -ent-
syymin toiminnan estoa ja vapaiden happiradi-
kaalien muodostumista. Nämä johtavat eri me-
kanismein sydänlihassolujen toimintahäiriöi-
hin, ohjelmoituneeseen solukuolemaan ja edel-
leen sydänlihaksen fibroosiin (7,17,18) aiheut-
taen sydämen seinämien ohentumista, vasem-
man kammion laajentumista ja supistuvuuden 
heikkenemistä. Alkuvaiheessa oireeton sydän-

vaurio voi muuttua oireiseksi vajaatoiminnaksi, 
kun sydämen kompensaatiomekanismit ylitty-
vät lapsen kasvun tai muiden kuormitusta lisää-
vien tekijöiden vuoksi. Ohjelmoituneen solu-
kuoleman lisäksi antrasykliinit aiheuttanevat 
pysyviä vaurioita jäljelle jääneiden sydänlihas-
solujen mitokondrioiden ja sarkomeerien toi-
mintaan sekä kalsiumtasapainoon (18). Vaikkei 
kardiomyopatiaa kehittyisi, sydänlihaksen kyky 
selvitä tulevista stressitekijöistä ja vaurioista voi 
olla pysyvästi heikentynyt (18).

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

Sädehoito
Sädehoidon käyttöä lasten syöpiin on vähennet-
ty. Sitä käytetään kuitenkin edelleen tiettyjen ai-
vokasvainten hoidossa, paikallisesti kiinteiden 
kasvainten hoidossa ja palliatiivisena hoitona. 
Koko kehon sädehoito allogeenisen kantasolu-
siirron esihoitona vähenee koko ajan. Sydämeen 
kohdistuvat haittavaikutukset ovat myös vähenty-
neet kokonaissädeannoksen pienentämisen, ter-
veen kudoksen sädealtistuksen minimoimisen ja 
sädehoidon jaksottamisen ansiosta. 

Vaikka lapsen kehittyvä elimistö on herkempi 
sädehoidon haittavaikutuksille kuin aikuisen, 
suurin osa sädehoidon sydän- ja verisuonihaitta-
vaikutuksista ilmenee vasta aikuisiässä. Sädehoi-
to aiheuttaa terveessä kudoksessa tulehdukselli-
sia muutoksia, verisuonten endoteelivaurioita ja 
myöhäisvaiheen muutoksena fibroosia, ja nämä 
voivat johtaa sydänhaittavaikutuksiin 5–20 vuo-
den kuluttua (17). Riskiä lisäävät suuri säde-
annos ja sädehoidolle altistunut osuus sydämen 
tilavuudesta, sädehoidon ja antrasykliinien yh-
teisvaikutus, nuori ikä, sekä tavanomaiset sydän- 
ja verisuonitautien riskitekijät (20). 

Jos on kasvuiässä saanut rintakehälle 15–35 
grayn (Gy) sädeannoksen, sydämen vajaatoi-
minnan, sydäninfarktin, sydänpussin sairauksi-
en ja läppäongelmien riski on 2–3-kertainen 
verrattuna sädehoidoille altistumattomien ris-
kiin, ja sädeannoksen ollessa yli 35 Gy riski kas-
vaa 4–6-kertaiseksi (8). Myös 5–15 Gy:n säde-
annoksiin liittyy pitkäaikaisseurannassa lisään-
tynyt sydänperäisen kuoleman riski (21).

1423LääkäriLehti 22/2017 vsk 72



13	van	der	Pal	HJ,	van	Dalen	E,	
Hauptmann	M	ym.	Cardiac	
function	in	5-year	survivors	of	
childhood	cancer:	A	long-term	
follow-up	study.	Arch	Intern	Med	
2010;170:1247–55.

14	Ylänen	K,	Eerola	A,	Vettenranta	K,	
Poutanen	T.	Three-dimensional	
echocardiography	and	cardiac	
magnetic	resonance	imaging	in	
the	screening	of	long-term	
survivors	of	childhood	cancer	
after	cardiotoxic	therapy.	Am	J	
Cardiol	2014;113:1886–92.

15	van	der	Pal	HJ,	van	Dalen	E,		
van	Delden	E	ym.	High	risk	of	
symptomatic	cardiac	events	in	
childhood	cancer	survivors.		
J	Clin	Oncol	2012;30:1429–37.

16	Armenian	S,	Hudson	M,	Mulder	R	
ym.	Recommendations	for	
cardiomyopathy	surveillance	for	
survivors	of	childhood	cancer:		
A	report	from	the	International	
Late	Effects	of	Childhood	Cancer	
Guideline	Harmonization	Group.	
Lancet	Oncol	2015;16:e123–36.

17	Lipshultz	S,	Adams	MJ,	Colan	S	
ym.	Long-term	cardiovascular	
toxicity	in	children,	adolescents,	
and	young	adults	who	receive	
cancer	therapy:	Pathophysiology,	
course,	monitoring,	management,	
prevention,	and	research	
directions:	A	scientific	statement	
from	the	American	Heart	
Association.	Circulation	
2013;128:1927–95.

18	Mele	D.	Pathophysiology	of	
anthracycline	cardiotoxicity.		
J	Cardiovasc	Med	2016;17:e3–11.

19	Madeddu	C,	Deidda	M,	Piras	A	ym.	
Pathophysiology	of	cardiotoxicity	
induced	by	nonanthracycline	
chemotherapy.	J	Cardiovasc	Med	
(Hagerstown)	2016;17	suppl	
1:S12–8.

20	Lancellotti	P,	Nkomo	V,	Badano	L	
ym.	Expert	consensus	for	
multi-modality	imaging	evaluation	
of	cardiovascular	complications	
of	radiotherapy	in	adults:	A	report	
from	the	European	Association	of	
Cardiovascular	Imaging	and	the	
American	Society	of	Echocardio-
graphy.	J	Am	Soc	Echocardiogr	
2013;26:1013–32.

21	Tukenova	M,	Guibout	C,	Oberlin	O	
ym.	Role	of	cancer	treatment	in	
long-term	overall	and	cardiovas-
cular	mortality	after	childhood	
cancer.	J	Clin	Oncol	
2010;28:1308–15.

22	Christiansen	J,	Hamre	H,	Massey	
R	ym.	Left	ventricular	function	in	
long-term	survivors	of	childhood	
lymphoma.	Am	J	Cardiol	
2014;114:483–90.

Vähäinen fyysinen aktiivisuus on tavallista 
syövän hoitojen jälkeen.

Suurten sädeannosten aiheuttama perikar-
diitti on nykyisin harvinainen (17). Sekä ant-
rasykliinit että sädevaurio aiheuttavat diastoli-
sen toiminnan häiriön ennen systolisen vajaa-
toiminnan kehittymistä (22). Aortta- ja hiippa-
läpän toimintahäiriöt ovat tavallisia lymfooman 
sairastaneilla rintakehän suuriannoksisen säde-
hoidon jälkeen (22). Läppäongelmien ilmaantu-
vuus ja vaikeusaste lisääntyvät seuranta-ajan pi-
detessä (7). Tavanomaisilla ateroskleroosin ris-
kitekijöillä on sädevaurion kanssa synergistinen 
vaikutus (20). Hiljaista iskemiaa on paljon, kos-

ka rintakivun aistiminen voi olla heikentynyt 
syöpähoitojen neurotoksisuuden vuoksi (7,23). 
Sädehoito voi aiheuttaa myös rytmi- ja johtu-
mishäiriöitä, jotka voivat vaihdella oireettomista 
tahdistinhoitoa vaativiin.

Niin sädehoito kuin tietyt solunsalpaajatkin 
(mm. antrasykliinit, syklofosfamidi, sisplatiini ja 
metotreksaatti) voivat sydänvaikutustensa lisäksi 
vaurioittaa verisuonten endoteelia (19,24–26). 
Ateroskleroosin varhaisessa vaiheessa verisuon-
ten endoteelin toiminta on heikentynyt verisuon-
ten seinämän sileän lihaksen toiminnan säilyes-
sä normaalina (24,27).

Pään ja selkäytimen alueen sädehoito lisää 
sydän- ja verisuonisairauksien riskiä myös hor-
monitoiminnan ja aineenvaihdunnan kautta 
(17). Munuaisten sädehoito lisää verenpaine-
taudin riskiä, ja pään ja kaulan alueen sädehoi-
to altistaa aivoverenkiertohäiriöille (17). Koko 
kehon sädehoidossa käytetyt pienemmät sä-
deannokset voivat aiheuttaa systeemivaikutuk-
sen välityksellä verenpaineen ja kolesteroliarvo-
jen nousua (28).

Metaboliset riskitekijät

Syövän hoitojen jälkeisen metabolisen oireyhty-
män ajateltiin aluksi liittyvän lähinnä sädehoi-
don aiheuttamaan kasvuhormonivajeeseen. Uu-
dempien tutkimusten perusteella kuitenkin yli-
paino, insuliiniresistenssi, kohonnut verenpai-
ne ja dyslipidemia ovat tavallisia myös sellaisilla 
lapsuusiän syövän sairastaneilla, jotka eivät ole 
saaneet sädehoitoa (10,29). Hoitojen suorien 

vaikutusten lisäksi riskitekijöiden lisääntymi-
seen vaikuttavat myös muut tekijät. 

Huono kunto ja vähäinen fyysinen aktiivisuus 
ovat tavallisia syövän hoitojen jälkeen (30). Lihas-
massan vähäisyys vaikuttanee insuliiniresistens-
sin esiintymiseen myös ilman ylipainoa erityi-
sesti kantasolusiirron saaneilla (31). On myös 
esitetty, että metabolisten riskitekijöiden kehitty-
minen hoitojen aikana liittyisi osittain sentraali-
seen leptiiniresistenssiin tai syövän hoitojen ja 
toistuvien antibioottilääkitysten aiheuttamiin 
muutoksiin suoliston mikrobistossa (32). 

Suomalaisessa rekisteriaineistossa 0–19-vuo-
tiaana sairastetusta syövästä selviytyneillä ve-
renpainelääkityksen käyttö oli heidän sisarus-
tensa lääkityksiin verrattuna 4,6-kertaista ja dia-
beteslääkkeiden 3,0-kertaista riskitiheyk sien 
suhteella ilmaistuna (33). Pohjoismaisessa hoi-
toilmoitusrekisteriin perustuvassa aineistossa 
tyypin 1 diabeteksen todennäköisyys oli lapsena 
syövän sairastaneilla 1,3-kertainen ja tyypin 2 
diabeteksen 1,8-kertainen väestön riski lukuihin 
verrattuna (34). 

Seuranta ja suositukset

Lapsena syöpään sairastuneet ovat koko lapsuu-
tensa lasten syöpälääkärin seurannassa. Aikui-
sena ilmenevien myöhäishaittojen seurannan 
järjestämiseksi yliopistosairaaloissa syöpäsai-
rauksien klinikoiden yhteyteen on vasta perus-
tettu myöhäisseurantapoliklinikoita, jotka koor-
dinoivat tarvittavia seurantatutkimuksia ja hoi-
toa. Seuranta ja myöhäishaittojen tunnistus 
 tapahtuu kuitenkin yhteistyössä perustervey-
denhuollon kanssa (3).

Antrasykliinejä tai rintakehän sädehoitoa 
kasvuiässä saaneet tarvitsevat myöhäisseuran-
taa, koska sydänvaurio voi olla pitkään oiree-
ton ja ilmetä vasta vuosien kuluttua altistuk-
sesta (17). Seurannalla pyritään löytämään 
 oireeton kardiomyopatia varhain ja lääkehoi-
dolla estämään sen eteneminen (17). Lasten 
seuranta on erityisen tärkeää, koska heillä sy-
dämen toiminta on yleensä jo voimakkaasti 
heikentynyt oireiden ilmaantuessa eikä sydän-
peräistä syytä välttämättä osata epäillä. Kan-
sainvälinen työryhmä julkaisi vuonna 2015 
suosituksen seurannasta lapsuusiän syövän 
hoitojen aiheuttaman kardiomyopatian havait-
semiseksi (16), ja suomalainen työryhmä laati 
sen pohjalta vuonna 2016 konsensuslausuman 
(www.suomenlastenlaakariyhdistys.fi). 
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Syövän hoitojen perusteella on laadittu sydä-
men vajaatoiminnan riskiryhmäluokitus (tau-
lukko 1). Suuren riskin ryhmään kuuluville 
suositellaan elinikäistä sydänseurantaa vähin-
tään viiden vuoden välein, ja seuranta tulisi 
aloittaa kahden vuoden kuluessa sydäntoksisten 
hoitojen päättymisestä (16). Geneettisesti alttiit 
saattavat saada sydänhaittavaikutuksia jo pie-
nempiä annoksia käytettäessä (17), joten myös 
keskisuuren ja pienen riskin ryhmissä sydän-
seuranta on aiheellinen ainakin lapsuudessa.

Sydämen kaikukuvaus on paras seurantame-
netelmä. Sillä voidaan arvioida sydämen supis-
tuvuutta ja lisäksi diastolista toimintaa, vasem-
man kammion kokoa, läppien toimintaa, mah-
dollista perikardiumnestettä sekä epäsuorasti 
keuhkovaltimopainetta (16,23). Kaikukuvaus on 
helppo tehdä myös lapsille, eikä siihen liity sä-
dealtistusta. Tarkin ultraäänimenetelmä vasem-
man kammion ejektiofraktion mittaamiseen on 
kolmiulotteinen kuvaus, mutta sen puuttuessa 
tulee arvio tehdä kaksiulotteisella biplane-me-
netelmällä (23). Muovautumisen kuvantamisel-
la voidaan havaita systolisia muutoksia ejektio-
fraktion ollessa vielä normaali (35). Diastolinen 
toiminta tulee arvioida doppler- ja kudosdopp-
lermenetelmillä. Rintakehän sädehoitoa saa-
neille suositellaan lisäksi kajoamatonta sepel-
valtimotaudin arviointia hiljaisen iskemian ha-
vaitsemiseksi viiden vuoden välein alkaen 5–10 
vuoden kuluttua sädehoidosta (20,23).

Raskauden aiheuttama lisääntynyt volyymi-
kuormitus voi saada oireettoman kardiomyopa-

tian etenemään oireiseksi. Raskauteen liittyvät 
oireet voivat vaikeuttaa vajaatoimintaoireiden 
havaitsemista. Sydämen kaikukuvaus suositel-
laankin tehtäväksi kaikille antrasykliinejä tai sy-
dämen alueen sädehoitoa saaneille joko ennen 
raskautta tai ensimmäisen raskauskolmannek-
sen aikana ja sen jälkeen tarvittaessa (16).

Kun perusterveydenhuollossa havaitaan lap-
sena syövän sairastaneella sydän- tai verisuoni-
sairauteen viittaavia oireita ja löydöksiä, on 
käynnistettävä tutkimukset, vaikka potilas olisi 
nuori (kuvio 1). Lapsipotilas lähetetään lasten-
kardiologin konsultaatioon, vaikka löydökset 
olisivatkin vähäiset, ja myös aikuisista on syytä 
herkästi konsultoida kardiologia. Lisätutkimuk-
set tehdään kardiologin arvion mukaan. Sydä-
men supistuvuutta arvioidaan kaikukuvauksel-
la. Rasituskoetta voidaan myös tarvita, ja hengi-
tys- ja verenkiertoelimistön toimintakykyä voi-
daan arvioida spiroergometrialla.

Sydänhaittojen ehkäisy ja hoito

Syövän hoitoja on kehitetty sydän- ja veren-
kiertoelimistön kannalta turvallisemmiksi hoi-
don tehon kärsimättä, ja sädehoitotekniikoi-
den kehitys on vähentänyt terveen kudoksen 
haittavaikutuksia. Liposomaalisen doksorubi-
siinin ja suonensisäistä rautaa kelatoivan deks-
ratsoksaanin on pienissä aineistoissa todettu 
vähentävän antrasykliinien sydänhaittavaiku-
tuksia. Niiden käyttö on kuitenkin vähäistä, ei-
kä pitkäaikaisvaikutuksia syövän hoitotulok-
siin täysin tunneta (17).

Taulukko 1.

Lapsuusiän syövän hoitoihin liittyvä kardiomyopatian ja sydämen vajaatoiminnan riskiryhmäluokitus 
ja seurantatiheys  kumulatiivisen antrasykliini- ja rintakehän sädeannoksen mukaan (kansainvälisen 
työryhmän suositus) (16).

Riskiryhmä antrasykliiniannos, 
mg/m2

Rintakehän  
sädeannos, Gy

antrasykliini  
+ rintakehän sädeannos

Seurantatiheys  
(sydämen kaikukuvaus)

Suuri riski ≥ 250 ≥ 35 ≥ 100 mg/m2 + ≥ 15 Gy aloitus 2 vuoden kuluessa sydäntok-
sisten hoitojen päättymisestä, 
jatkoseuranta vähintään 5 vuoden 
välein (vahva suositus)

keskisuuri riski 100–249 15–34 – Yllä mainittu sydänseuranta voi olla 
perusteltua (kohtalainen suositus)

Pieni riski < 100 – – Yllä mainittu sydänseuranta voi olla 
perusteltua (kohtalainen suositus)
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Verenpainetauti, dyslipidemia, insuliiniresis-
tenssi ja ylipaino lisäävät antrasykliinien ja rin-
takehän sädehoidon aiheuttamaa sydämen 
 vajaatoiminnan ja sepelvaltimotaudin riskiä 
(17,36). Verenpaineen, paastoverensokerin ja 
rasva-arvojen mittaus ja tarvittavat interventiot 
kuuluvat syövän hoitojen jälkeiseen seurantaan 
myös aikuisiässä (16,17). Suuren riskin potilail-
le (ml. kantasolusiirto, munuaisten sädehoito) 
tulee harkita verenpaineen vuorokausirekiste-
röintiä (17,37). 

Varhaisen metabolisiin riskitekijöihin puut-
tumisen vaikutuksista lapsena syövän sairasta-
neiden myöhempään sydän- ja verisuonisairas-
tuvuuteen ei ole tutkimustietoa. Kuitenkin 
myös tässä potilasryhmässä liikuntainterven-
tiolla on saatu positiivisia vaikutuksia sekä kun-
toon että insuliiniresistenssiin ja verisuonten 
endoteelin toimintaan, vaikka painoindeksi ei 
muuttuisi (26,38).

Mikäli sydämen toiminta on normaalia, lii-
kuntaa pidetään syövän hoitojen jälkeen suosi-

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

Antrasykliinien aiheuttama sydämen vajaatoi-
minta oli aiemmin huonoennusteinen (12), mut-
ta vaste lääkehoitoon on parantunut uu sien va-
jaatoimintalääkkeiden ja varhaisemman diagno-
soinnin ansiosta (40). Silti antrasykliinikardio-
myopatia voi yhä johtaa sydämensiirtoon ja kuo-
lemaan (41). Antrasykliinien aiheuttaman sydän-
vaurion hoidosta lapsilla on vain vähän tutki-
musnäyttöä, ja hoito perustuu aikuisista syöpä-
potilaista ja muista sydänpotilaista tehtyihin tut-
kimuksiin. Vuosia lapsuusiän syöpään annetun 
antrasykliinihoidon jälkeen aloitettu enalapriili-
lääkitys paransi vasemman kammion toimintaa 

 kuvio 1.

toimintalinjat tilanteessa, jossa perusterveydenhuollossa herää epäily lapsuusiässä syövän hoidot 
saaneen potilaan sydänperäisestä oireesta.

 

Jatkoselvitykset

1Taulukko 1
2Hoitoyhteenveto, tarvittaessa yhteys oman yliopistosairaalan jälkiseurantapoliklinikalle
3Lisää riskiä

Mieti
samalla
erotus-

diagnos-
tiikkaa

Sydänhaittojen riskiryhmä?1

– Kumulatiivinen antrasykliini-
   ja/tai rintakehän sädeannos2

Huonontunut rasituksen sieto
Hengenahdistus
Rintakipu
Rytmihäiriöt

Verenpaine, saturaatio
EKG ja thoraxkuva
proBNP

Poikkeava sivuääni tai sydänääni
Perikardiaalinen hankausääni
Takykardia
Tihentynyt hengitys
Kohonnut kaulalaskimopaine
Perifeerinen turvotus
Suurentunut maksa
Vinkunat tai rahinat keuhkoista

Aikuisilla kardiologin konsultaatio

Aiemmin todettu poikkeavuus
sydämen toiminnassa?3

Muut sydän- ja verisuonisairauksien
riskitekijät?3

Lapsilla ja nuorilla tavallisempia oireita
– pahoinvointi
– oksentelu
– huono syöminen

Lapsilla ja nuorilla löydökset voivat olla
vähäisiä tai epäspesifisiä

Lapsilla ja nuorilla voivat olla
normaalit

Lapsen ja nuoren kohdalla jo epäily
edellyttää lastenkardiologin
konsultaatiota, vaikka oireet ja 
löydökset olisivat vähäiset

Tutkimukset
perusterveyden-

huollossa

Riskin
ennakointi ja 
selvittäminen

Oireet

Löydökset

sidonnaisuudet 
Liisa	Järvelä:	Kokous-	ja	kongressi-
kulut	(Baxter,	Octapharma).
Kaisa	Ylänen:	Ei	sidonnaisuuksia.
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lyhytaikaisesti sekä oireisessa että oireettomassa 
kardiomyopatissa, mutta ei vaikuttanut ennus-
teeseen (42,43). Aikuisten syöpäpotilaiden tulok-
set ovat parempia, kun vajaatoimintalääkitys 
 aloitetaan varhain (40). Sekä oireiseen että oireet-
tomaan vajaatoimintaan suositellaan ACE:n estä-
jää, beetasalpaajaa tai niiden yhdistelmää 
(16,17,23,44).

Omat potilaat

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

Syöpädiagnoosin jälkeinen vasemman kam-
mion vajaatoiminta todettiin 20 lapsella (tauluk-

ko 2). Näistä 9 todettiin vuoden kuluessa ant-
rasykliinihoidosta (varhainen), 9 yli vuoden ku-
luttua antrasykliinihoidon loppumisesta (myö-
häinen) ja 2 vuosien jälkeen ilmaantuneen re-
lapsin tai toisen syövän aikana. Vajaatoiminta-
potilaista 11 kuului hoitojensa sydäntoksisuu-
den perusteella suuren riskin, 8 keskisuuren 
riskin ja 1 pienen riskin ryhmään. 

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

Lopuksi

Vaikka antrasykliinien ja sädehoidon käyttöä on 
vähennetty, ne ovat edelleen keskeinen osa hoi-
toa monissa lasten ja nuorten syövissä ja kardio-
myopatiaa esiintyy myös nykyisin käytettävien 
antrasykliiniannosten jälkeen. Myöhäisseuranta-
poliklinikat ovat jatkossa tärkeässä roolissa sy-
dänhaittojen varhaisessa havaitsemisessa, mutta 
sydänhaittojen mahdollisuus on tärkeää muistaa 
myös perusterveydenhuollossa. 

Lapsena syöpään sairastuneiden on hyvä olla 
tietoisia lisääntyneestä sydän- ja verisuonisai-
rauksien riskistään, jotta he tarvittaessa hakeu-
tuvat nopeasti tutkimuksiin ja kardiomyopatian 
hoito päästään aloittamaan varhain. Tietoisuus 
riskistä kannustaa myös vaikuttamaan tavan-
omaisiin riskitekijöihin omilla valinnoilla. Ter-
veydenhuollon henkilöstön kannattaa aktiivi-
sesti ohjata ja tukea lapsena syövän hoidot saa-
neita edistämään omaa sydänterveyttään liikun-
nallisella elämäntavalla, terveellisellä ravinnol-
la, tupakoimattomuudella ja normaalipainoon 
pyrkimisellä. Näiden potilaiden hypertension, 
dyslipidemian ja tyypin 2 diabeteksen lääkehoi-
toa ei pidä viivästyttää, jos elämäntapamuutok-
set eivät näytä yksin riittävän. ●

Kiitokset Tampereen yliopistollisen sairaalan 
tukisäätiölle tiedonhakupoimintaan saadusta 
apurahasta.

Taulukko 2.

Kliiniset tiedot taYs:n ja tYKs:n lastenklinikoissa 2005–15 todetuista 
syövän hoitoihin liittyvistä kardiomyopatia- ja vasemman kammion 
vajaatoimintapotilaista (n = 20).

Muuttuja Potilaita

Sukupuoli M/N 9/11
Syöpädiagnoosi

leukemia 10
kiinteä kasvain 10 

Sydämen alueen sädehoito1 2 
allogeeninen kantasolusiirto1 2 

Mediaani (vaihteluväli)
ikä syövän diagnosointivaiheessa, v 4,0 (0,7–15,8)
aika syöpädiagnoosista sydändiagnoosiin, v 3,1 (0,2–13,2)
vasemman kammion supistuvuusosuus (fractional shortening)2 
sydändiagnoosin aikaan, %

25 (20–27)3

kumulatiivinen antrasykliiniannos1,4, mg/m2 255 (80–510)

1 Ennen sydändiagnoosia saadut hoidot 
2 lapsilla normaaliarvot ≥ 28 %
3 19/20 oireettomia
4 Doksorubisiiniekvivalenttina laskettuna (kertoimet doksorubisiini 1, daunorubisiini 0,8, epirubisiini 0,67, 
idarubisiini 5, mitoksantroni 4)
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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/m2)	or	chest	radiotherapy	doses	
(≥	35	Gray),	or	their	combined	effect	(anthracycline	≥	100	mg/m2	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.
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