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Suurin osa lapsena syöpään sairastaneista aikuisista 
kokee fyysisiä myöhäisvaikutuksia syöpähoidoista. 
Myöhäisvaikutukset voivat ilmetä jopa vuosikym-
meniä syöpähoidon jälkeen, ja 50 vuoden iän saa-
vuttaneista potilaista lähes kaikilla on raportoitu 
kroonisia sairauksia. Perinteisten syöpähoitojen 
pitkäaikaisvaikutusten riski eri elinjärjestelmissä 
riippuu potilaan iästä, sukupuolesta, diagnoosista, 
hoidon annoksesta ja tuntemattomista yksilöllisistä 
herkkyystekijöistä. Syöpäkokemukseen ja sairauden 
sekä sen hoidon fyysisiin vaikutuksiin liittyy myös 
psykososiaalisia pitkäaikaisvaikutuksia, vaikeuksia 
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja taipumusta ris-
kikäyttäytymiseen.

Neurokognitiiviset ongelmat
Syöpähoidot voivat vaikuttaa kognitiivisiin toimin-
toihin kuten muistiin ja tarkkaavuuteen. Näitä on-

gelmia esiintyy erityisesti keskus-
hermostoon suunnattujen hoitojen 
jälkeen. Kallonpohjan ja kallon pin-
nallisten alueiden protonihoitoon 
liittyy vähemmän tervekudosvaiku-
tuksia, mutta vaikutukset syviin ai-
voalueisiin tai koko aivoon vaativat 
vielä pitkän aikavälin seurantatut-

kimuksia. Myös solunsalpaajahoitoa saaneilla po-
tilailla, erityisesti leukemia- ja lymfoomapotilailla, 
voi ilmetä vaikeuksia tarkkaavuuden, prosessointi-
nopeuden ja toiminnanohjauksen kanssa.

Psykososiaaliset ongelmat
Lapsena syöpään sairastaneilla aikuisilla voi olla 
erilaisia psykososiaalisia ongelmia, kuten masen-
nusta, ahdistusta, ja posttraumaattisia stressioirei-
ta. Syöpäkokemus ja hoidot voivat vaikuttaa myös 
koulutustasoon ja työllistymiseen. Lähes joka vii-
des lapsuusiässä syöpää sairastanut aikuinen kokee 
kohtalaista tai voimakasta päivittäistä kipua, mikä 
vaikuttaa negatiivisesti neurokognitiiviseen suoriu-
tumiseen, sosiaaliseen elämään, elämänlaatuun ja 
päivittäisen selviytymiseen.

Toinen syöpä
Lapsena syöpään sairastaneilla on suurentunut ris-
ki sairastua toiseen syöpään myöhemmin elämässä. 
Sädehoidon vähentymisen myötä toisen syövän riski 
on pienentynyt, mutta pelkän solunsalpaajahoidon 
jälkeenkin toisen syövän esiintyvyys on lähes kol-
minkertainen verrattuna ikätovereihin. Rintasyövän, 
kilpirauhassyövän ja perinnöllisten syöpien seuran-
taan on vakiintuneita suosituksia. Rintasyövän osalta 

Mitä aikuisia hoitavan lääkärin  
tulee tietää lapsena sairastetun 
syövän vaikutuksista aikuisiällä?

Moni aikuinen työikäinen on sairastanut lapsuuden syövän. Nykyaikaisilla 
hoitomenetelmillä lapsena tai nuorena syöpää sairastaneiden 5-vuoden 
eloonjäämisennuste on Euroopassa yli 80 %. Tämä tarkoittaa, että monet 
lapsisyöpäpotilaista selviävät aikuisikään. Aikuistuneiden lapsisyöpäpo-
tilaiden osuus väestöstä on noin yksi 640:stä, mikä tarkoittaa noin 5 000 
aikuisikäistä entistä lapsisyöpäpotilasta Suomessa.

          Lapsena syöpään sairas-
taneilla on suurentunut riski 
sairastua toiseen syöpään 
myöhemmin elämässä. 
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vuosittainen magneettikuvaus suositellaan 
kaikille potilaille, jotka ovat saaneet yli 10 
Gy sädehoitoa rintakehän alueelle. Seuran-
ta aloitetaan 25 vuoden iässä tai vähintään 
8 vuotta sädehoidon jälkeen (Taulukko). 
Kilpirauhassyöpään sädehoitoa saaneiden 
tulisi tutkia säännöllisesti kilpirauhasensa 
aluetta itse, ja tämä tarkastus tulisi suo-
rittaa myös jokaisella lääkärikäynnillä. 
Potilaiden tulee myös seurata sädehoi-
toalueiden ihoa ja suojautua auringolta. 
Vatsan alueen sädehoitoa saaneiden tulisi 
osallistua kansalliseen suolistosyöpien 
seulontaan. Toistaiseksi keskushermosto-
kasvainten riskissä oleville ei ole saatavilla 
seurantasuosituksia.

Vaikutukset hormonitoimintaan 
ja lisääntymiseen
Kasvuiässä syövän sairastaneista noin  
50 prosentilla esiintyy endokrinologisia 
myöhäisvaikutuksia, joiden tärkeimmät 
riskitekijät ovat sädehoito hypotalamus-
aivolisäkealueelle, kilpirauhaseen tai suku-
rauhasiin sekä alkyloivia aineita sisältävä 
solunsalpaajahoito. 

Aivokasvaimen vuoksi pään alueen sä-
dehoitoa saaneilla tavallisin on kasvuhor-
monin vajaus. Aikuisiässä kasvuhormoni-
korvaushoitoa saavat tyypillisesti potilaat, 
joilla on useita hormonipuutoksia hypo-
talamusvaurioon liittyen. Kasvuhormo-
nihoitoa voidaan tarvita aikuisiässä myös 
parantamaan elämänlaatua ja korjaamaan 
metabolisia ongelmia kuten dyslipidemi-
aa. 

Kilpirauhaskudos on herkkä säteilyn 
vaikutuksille, ja pieniäkin sädeannoksia 
saaneilla on suurentunut riski kilpirauha-
sen kasvaimiin. Kilpirauhasen toimintaa 
tulee pään ja kaulan alueen sädehoitoa 
saaneilla potilailla seurata säännöllisesti, 
ja poikkeava kaulan palpaatiolöydös edel-
lyttää kaulan ultraäänitutkimusta. Tyrok-
siinihoitoa voidaan harkita herkemmin 
syöpää sairastaneille potilaille, koska ko-
holla oleva TSH ilman tyroksiinin puutos-

Taulukko 1  Lapsena ja nuorena syövän sairastaneen seurantasuosituksia aikuisiässä  
(van Kalsbeek ym.) 

Seurattava jälkivaikutus ja riskihoidot Seurantasuositus aikuisiässä

Rintasyöpä

≥10 Gy sädehoito rinnan alueelle Rintojen MRI kerran vuodessa (voidaan 
vaihtaa mammografiaan yli 40-vuotiailla), jos 
ikää on ≥25 vuotta tai ≥8 vuotta sädehoidosta, 
kumpi tahansa ajankohta on myöhäisempi

Sydämen vajaatoiminta (kardiomyopatia)
Sädehoito sydämen alueelle Sydämen ultraäänitutkimus
Antrasykliineja sisältävä sytostaatihoito 
(doksorubisiini, daunorubisiini, epirubisiini, 
idarubisiini, ja mitoxantroni)

• 2-3 vuoden välein, jos on altistunut ant-
rasykliineille ≥250 mg/m2, tai sydämeen 
kohdistuneelle ≥ 30 Gy sädehoidolle tai sekä 
antrasykliineille ≥100–250 mg/m2 että ≥15 
Gy sydämen sädehoidolle
• 5 vuoden välein, jos on altistunut antrasyklii-
neille ≥100–250 mg/m2 tai sydämen alueen 
sädehoidolle ≥15 Gy
• Ennen raskautta tai ensimmäisen trimeste-
rin aikana, jos äiti on altistunut antrasykliineil-
le tai sydämen alueen sädehoidolle. 
Sydän- ja verisuonitautien riskitekijöiden 
seulonta (verenpainetauti, diabetes, dyslipide-
mia, lihavuus, tupakointi ja vähäinen fyysinen 
aktiivisuus)

Verenpainetauti
Sädehoito munuaisten, sydämen tai suurten 
suonten alueelle, kokokehon sädehoito.

Vähintään 2 vuoden välein verenpaineen 
mittaus

Munuaisen poisto Sydän- ja verisuonitautien riskitekijöiden 
seulonta (diabetes, dyslipidemia, lihavuus, 
tupakointi ja vähäinen fyysinen aktiivisuus)

Ifosfamidia, paltinajohdannaisia, tai nitrosou-
reaa sisältävä sytostaatihoito
Immunosupressiviinen hoito siklosporiinilla, 
takrolimuusilla, 
Pitkä (yli 4 viikkoa) kortisonihoito 

Sepelvaltimotauti
Sädehoito sydämen alueelle 5 vuoden välein viimeistään 40 vuoden iästä 

sydän- ja verisuonitautien riskitekijöiden 
seulonta (verenpainetauti, diabetes, dyslipide-
mia, lihavuus, tupakointi ja vähäinen fyysinen 
aktiivisuus)
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ta voi lisätä kilpirauhaskasvainten riskiä. 
Tyroksiinihoidon tavoitteena on tällöin 
pitää TSH viitealueen alaosassa.

Suuriannoksisten solunsalpaajayh- 
distelmien, lantion ja pään alueen sädehoi-
don sekä kantasolusiirron yhteydessä on 
olemassa riski sukupuolirauhasten vauri-
oitumiselle. Ennen murrosikää hoidettu-
jen tyttöjen munasarjat toipuvat yleensä 
hoidoista, mutta varhaisten vaihdevuosien 
riski voi lyhentää hedelmällistä ikää. Yli 20 
Gy sädehoito munasarjoihin on yleensä 
steriloiva. Jos nuorella aikuisiällä ilmenee 
merkkejä munasarjojen vajaatoiminnasta, 
on tärkeää arvioida potilaan munasarjare-
servi ja tehdä lähete gynekologille. Muna-

sarjareservin arvioinnissa yli 25-vuotiailla 
potilailla voidaan käyttää veren AMH-pi-
toisuutta yhdessä gonadotropiiniarvo-
jen kanssa (Taulukko). Kohdun alueelle 
annettu sädehoito voi vaikuttaa kohdun 
kasvuun ja lisätä ennenaikaisen synnytyk-
sen riskiä. 

Yli 6 Gy suuruiset sädehoidot tai kor-
kea-annoksinen alkyloivia aineita sisältävä 
sytostaattihoito voivat aiheuttaa pysyvän 
vaurion kiveksiin ja yli 12 Gy annokset ovat 
steriloivia. Testosteronituotanto pysyy 
kuitenkin normaalina alle 12 Gy kiveksiin 
kohdistuneen sädehoidon ja solunsalpaa-
jahoitojen jälkeen. Miehille, jotka ovat saa-
neet kivestä vaurioittavaa hoitoa ja joilla 

Alkyloivia aineita sisältävä sytostaattihoito Kiveksiin osunut sädehoito ≥ 12 Gy tai koko-
kehon sädehoito: aamutestosteronipitoisuu-
den mittaus 2–3 vuoden välein

Sädehoito kivesten alueelle, kokokehon 
sädehoito

Lisäksi LH-pitoisuuden mittaus, jos kliinisiä 
testosteronipuutoksen oireita tai aiemmin 
todettu matala arvo
Sperma-analyysi jos potilas toivoo hedelmälli-
syyden selvittämistä

Ennenaikainen menopaussi naisilla
Alkyloivia aineita sisältävä sytostaattihoito FSH ja estradioli, jos kuukautiskierrossa 

häiriöitä tai potilas toivoo hedelmällisyyden 
selvittämistä

Sädehoito munasarjojen alueelle, kokokehon 
sädehoito

Yli 25-vuotiailla potilailla voidaan munasar-
jareservin arviossa käyttää AMH-pitoisuutta 
yhdessä gonadotropiiniarvojen kanssa

Hypotalamus-aivolisäke-akselin toimintahäiriö
Sädehoito hypotalamuksen tai aivolisäkkeen 
alueelle, kokokehon sädehoito 

2 vuoden välein pituus, paino, BMI
fT4, TSH, aamu kortisoli, IGF-1

Hypotalamuksen tai aivolisäkkeen alueen 
leikkaushoito

Miehet: jos potilas on ylipainoinen aamutes-
tosteroni vapaa testosteronin, LH  
Naiset: vuosittain Estradioli, FSH, and LH

Aivotuumori lähellä hypotalamusta tai aivoli-
säkkettä, hydrokefalus tai shuntti

Seuranta-aika vähintään 15 vuotta riskihoi-
dosta. Jos seuranta päätetään tämän jälkeen 
lopettaa, on potilaalle kerrottava hypota-
lamus-aivolisäke-akselin toimintahäiriön 
oireista

Taulukko 1  Jatkoa...

ilmenee testosteronipuutoksen oireita tai 
alhainen aamulla mitattu veren testoste-
ronipitoisuus, suositellaan testosteroni- 
ja LH-pitoisuuden uudelleenmittausta 
(Taulukko), ja tarvittaessa lähetettä en-
dokrinologin vastaanotolle.

Sydän- ja verisuonisairaudet
Sydän- ja verisuonisairaudet ovat ylei-
siä aikuisiän myöhäisvaikutuksia, ja ne 
voivat ilmetä nuorempana kuin muulla 
väestöllä. Syöpähoidot lisäävät sydän- ja 
verisuonisairauksien riskiä sekä suorien 
toksisten vaikutusten että metabolis-
ten riskitekijöiden lisääntymisen kautta. 
Antrasykliiniryhmän solunsalpaajien vai-
kutus sydänlihassoluihin voi ilmetä sydä-
men vajaatoimintana joko välittömästi tai 
vuosikymmenien kuluttua. Sädehoidon 
vaikutukset sydän- ja verenkiertoelimis-
töön ilmenevät myöhään ja aiheutuvat 
verisuonten seinämien pitkäaikaisesta 
tulehduksesta, fibroosista ja ateroskle-
roosista. Lapsena syövän sairastaneiden 
kardiomyopatiariski riippuu antrasyklii-
ni- ja sädeannoksesta (Taulukko). Lisäksi 
sepelvaltimotautia tulee herkästi epäillä, 
jos rintakehän sädehoitoa saaneella ilme-
nee sepelvaltimotautiin viittaavia oireita.

Metaboliset 
myöhäisvaikutukset
Lapsena sairastetun syövän hoidot voivat 
lisätä metabolisten riskitekijöiden, kuten 
lihavuuden ja diabeteksen, esiintyvyyttä. 
Sädehoidon vaikutukset hypotalamus-
aivolisäkeakseliin, vatsan alueen säde-
hoidon vaikutukset haiman toimintaan, 
korkeat kortikosteroidiannokset ja eri so-
lunsalpaajien haittavaikutukset maksaan, 
haimaan, munuaisiin ja lisääntymiselimiin 
lisäävät insuliiniresistenssiä ja häiritsevät 
rasva-aineenvaihduntaa. Metabolisiin 
riskitekijöihin voidaan vaikuttaa elämän-
tapojen muutoksilla ja lääkityksellä. Siksi 
niiden seulontaa ja hoitoa suositellaan 
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viimeistään 40 vuoden iässä samoin peri-
aattein kuin muulle väestölle (Taulukko). 
Fyysisen aktiivisuuden lisääminen yleisten 
terveysliikuntasuositusten mukaisesti on 
myös tärkeää.

Ennenaikainen vanheneminen
Syöpä ja sen hoidot voivat kiihdyttää 
ikääntymisprosessia ja aiheuttaa fyysistä 
raihnaisuutta. Vähäinen liikunta, tupa-
kointi ja epäterveellinen ruokavalio li-
säävät verenpaineen nousua, valtimoiden 
jäykistymistä, ateroskleroosin kehittymis-
tä ja verisuoniston ennenaikaista vanhe-
nemista. Krooninen tulehdustila edistää 
insuliiniresistenssiä. Kantasolusiirron 
läpikäyneillä on erityinen riski ennen-
aikaiseen vanhenemiseen. Lapsuudessa 
syöpähoitoja saaneiden seurannassa tulisi 
ottaa käyttöön standardoitu raihnaisuu-
den testaus, jotta nuoret potilaat, voidaan 
tunnistaa ajoissa ja ohjata asianmukaisiin 
neuvontaan, tutkimuksiin ja hoitoon.

Muut myöhäisvaikutukset
Luustoon liittyvät ongelmat, kuten os-
teoporoosi ja osteonekroosi, ovat yleisiä 
erityisesti lymfaattista maligniteettia sai-
rastaneilla ja kantasolusiirron tai kranios-
pinaalista sädehoitoa saaneilla potilailla. 
Myös muut elimet, kuten suolisto, maksa, 
munuaiset, keuhkot ja silmät, voivat olla 

alttiita myöhäisvaikutuksille. Pitkäaikaiset 
maksavaikutukset voivat ilmetä yli 20 Gy:n 
maksaan osuneen sädehoidon jälkeen. 
Krooninen käänteishyljintä allogeenisen 
kantasolusiirron jälkeen lisää myös mak-
savaurion riskiä. Verensiirrot ja niihin liit-
tyvä rautakertymä voivat vaikuttaa maksan 
toimintaan. Kansainvälinen seurantasuo-
situs suosittelee kertaalleen maksan toi-
mintakokeita (ALAT, 
ASAT, GT, AFOS) ai-
kuisiässä ja ferritiini-
pitoisuuden tarkasta-
mista kantasolusiirron 
tai paljon punasolusiir-
toja saaneille. Vatsan 
alueen sädehoito yli 30 
Gy lisää munuaisvaikutusten riskiä, mutta 
munuaisten vajaatoiminta on aikuistuneil-
la lapsipotilailla melko harvinaista. Kanta-
solusiirron saaneilla lievä munuaistoimin-
nan heikkeneminen voi kuitenkin ilmetä 
kohonneena verenpaineena, joka vaatii 
seurantaa ja hoitoa.

Lopuksi
Kolme neljästä kasvuiässä syöpähoitoja 
saaneesta kokee aikuisena fyysisiä ja/tai 
psykososiaalisia myöhäisvaikutuksia. Kos-
ka monet myöhäisvaikutukset ilmenevät 
vasta aikuisuudessa, on tärkeää, että myös 
aikuisterveydenhuollon toimijat ovat tie-

toisia mahdollisista jälkivaikutuksista ja 
toteuttavat potilaiden seurantaa heidän 
yksilöllisten suunnitelmiensa mukaisesti. 
Lapsena ja nuorena syövän sairastaneille 
laaditaan lasten yksiköissä henkilökohtai-
nen hoitoyhteenveto ja seurantasuositus 
aikuisikää varten. Yhteenveto syöpähoi-
dosta ja yksilöllinen seurantasuunnitel-
ma ovat tärkeää tietoa aikuislääkärille, 

jotta hän voi tarjota 
asianmukaista hoitoa 
ja tukea myöhemmin. 
Puuttuvaa syöpähoi-
don yhteenvetoa voi 
potilas tiedustella oman 
alueensa myöhäisvai-
kutusten seurantapoli-

klinikoilta, joita on perustettu jokaiseen 
yliopistosairaalaan. Myöhäisvaikutusten 
asiantuntijat ovat saatavilla myös konsul-
tointia varten. Tulevaisuudessa heihin voi 
parhaiten ottaa yhteyttä alueellisten syö-
päkeskusten kautta. Myöhäisseurantavas-
taanotot ovat myös osa suunnitteilla ole-
vaa uutta syöpästrategiaa. Kansainväliset 
aikuisiän seurantasuositukset (Taulukko), 
tulisi huomioida terveydenhuollon kaikilla 
tasoilla.

          Myöhäisseuranta- 
vastaanotot ovat myös osa 
suunnitteilla olevaa uutta 
syöpästrategiaa. 
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