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Alle 15-vuotiaista sydopaan sairastuneista lapsista yli 80 % on elossa viiden
vuoden kuluttua syovan toteamisesta. Hoitotulosten parantuessa
myohaisvaikutusten merkitys kasvaa ja lapsuudessa sairastettu syopa
hoitoineen aiheuttaakin jopa kolmelle neljasta potilaasta mydhaisvaikutuksia
aikuisena. Metabolinen oireyhtyma on lihavuuden, insuliiniresistenssin,
diabeteksen ja hypertension muodostama kokonaisuus, joka edelleen altistaa
monille vakaville sairauksille, kuten ateroskleroosille. On kuitenkin viela suurilta
osin epaselvaa, mitka tekijat vaikuttavat metabolisen oireyhtyman syntyyn
lapsuusian syopahoitojen jalkeen.

Monien syopahoitojen aiheuttamiin myodhaisvaikutuksiin on jo olemassa
kansainvalisia suosituksia. Lapsena ja nuorena annetun sydpahoidon jalkeisia
myohaisseurantaohjeita ollaan kansallisesti yhtenaistamassa kansainvalisten
suositusten mukaisiksi.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa ylipainon ja metabolisen oireyhtyman
osatekijoita syovan sairastaneilla lapsilla ja nuorilla heidan siirtyessaan
lastenklinikan seurannasta myohaisseurantaan.

Tutkittavien ikdan ja sukupuoleen suhteutettu painoindeksi, ISO-BMI, kasvoi
merkitsevasti diagnoosivaiheesta lastenklinikan viimeiseen seurantakayntiin.
Lastenklinikan seurannan paattyessa noin 20 % oli ylipainoisia, 13 % lihavia ja
9,5 % vaikeasti lihavia. Noin 76 %:lla tutkittavista oli vahintaan yksi metabolisen
oireyhtyman osatekija ja 65 %:lla oli viitteita insuliiniresistenssista lastenklinikan
seurannan paattyessa. Koska lapsena syovan sairastaneilla muun muassa
sydan- ja verisuonitautien riski on korkeampi kuin muulla vaestdélla ja toisaalta
lihavuus lisaa myds toisen sydvan riskia, olisi tarkeaa puuttua lihavuuteen ja
havaittuihin metabolisen oireyhtyman osatekijoihin mahdollisimman varhain.
Jotta mahdollisen ravitsemusterapeutin ohjauksen tai ladkehoidon aloituksen
vaikutusta pystytaan myos seuraamaan ja tarvittaessa tehostamaan, olisi
metabolisen oireyhtyman osatekijoita tarkeaa arvioida jo hoitojen paattyessa ja
seurannan aikana ennen transitiovaihetta.

Jatkossa tarvitaan viela lisda vaestotason tutkimusta lapsena ja nuorena
syovan sairastaneiden sepelvaltimotaudin riskista esimerkiksi lapsena ja
nuorena diabetekseen sairastuneisiin verrattuna, jotta esimerkiksi LDL:n
tavoitetasoa voidaan tarvittaessa kiristaa.

Asiasanat: metabolinen oireyhtyma, ylipaino, lapsuusian syopa,
myOdhaisseuranta
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1 KIRJALLISUUSKATSAUS

1.1 Lasten syopataudit ja niiden hoito

Lapsuusian sydpataudeissa viiden vuoden eloonjaamisennuste seka Suomessa etta
muualla Euroopassa on yli 80 % (Madanat-Harjuoja ym. 2014, Botta ym. 2022). Lasten
syOpatautien ennusteen parantuessa korostuu hoitojen pitkaaikaisvaikutusten
huomioimisen tarkeys. Sydpatauteja esiintyy lapsilla ja nuorilla erityisesti imevais- ja leikki-
ikaisilla seka teini-ikaisilla ja Suomessa noin 150 alle 15-vuotiaalla lapsella diagnosoidaan
syopa vuosittain (Madanat-Harjuoja ym. 2014, Lohi ja Vettenranta 2023).

Yleisimmat sydpatyypit lapsilla ja nuorilla ovat leukemia, aivokasvaimet, lymfoomat seka
neuroblastooma (Lohi ja Vettenranta 2023). Yli puolet lasten ja nuorten syovista on
akuutteja leukemioita tai keskushermoston syopia (Robison ja Hudson 2014, Lohi ja
Vettenranta 2023). Naista yleisimmista syopatyypeista lapsilla ja nuorilla parhaat
eloonjaamisennusteet ovat Hodgkinin lymfoomalla (95 %) seka akuutilla lymfaattisella
leukemialla eli ALL:lla (yli 90 %). Non-Hodgkinin lymfoomilla seka aivokasvaimilla ennuste
on noin 80 %, akuutissa myelooisessa leukemiassa eli AML:ssa 70-80 % ja
neuroblastoomalla 70 %. Huonoin ennuste on rabdomyosarkoomaa, osteosarkoomaa ja
Ewingin sarkoomaa sairastavilla lapsilla, joissa eloonjaamisennuste on 62—68 %. Naissa
laakeresistenssi on melko tavallista, vaikeasti hallittava ja kliinisia tutkimuksia tehdaan vain
vahan. (Pui ym. 2012, Lohi ja Vettenranta 2023.)

1.1.1 Lasten leukemiat

Leukemiat ovat lasten tavallisin sydpatyyppi ja noin kolmasosa kaikista lasten sydvista on
leukemioita. Akuutti leukemia jaetaan lymfaattiseen (ALL) sekd myelooiseen muotoon
(AML). ALL on naista selvasti yleisempi (>80 %). Noin 85 % ALL:sta on peraisin B-
solulinjasta ja loput T-solulinjasta. (Lohi ja Vettenranta 2023.) Lapsilla, joilla on Downin
oireyhtyma, on huomattavasti suurempi riski sairastua seka myeloiseen etta lymfaattiseen
leukemiaan verrattuna muuhun lapsivaestoon (Hasle ym. 2000.)

ALL:n hoito-ohjelma perustuu uusiutumisriskin luokitteluun. Useat tekijat, kuten taudin
immunofenotyyppi (B- vai T-ALL), potilaan ika, keskushermostolevinneisyys ja hoitovaste
vaikuttavat taudin riskiluokitukseen. Suurin osa (75 %) potilaista kuuluu keskiriskin hoitoon.
Hoitoon kuuluu nelja vaihetta: alkuhoito-, konsolidaatio-, tehoste- seka yllapitovaihe ja
hoito kestaa yhteensa reilu kaksi vuotta. Alkuhoidossa leukemiasolut pyritaan
vahentamaan alle tuhannesosaan luuytimen tumallisista soluista ja palauttamaan normaali
verenmuodostus. Konsolidaatiovaiheessa syvennetaan hoitovastetta alkuhoidon
kaltaisesti. Yllapitovaiheeseen kuuluu paivittainen solunsalpaajahoito suun kautta.
Aiemmin keskushermostorelapsin estamiseksi kaytettya paan sadehoitoa ei enaa kayteta
ALL:n hoidossa. Allogeeniseen kantasolusiirtoon paadytaan, jos hoitovaste on huono tai
tauti uusiutuu varhaisessa vaiheessa. ALL uusiutuu noin joka kymmenennella potilaalla ja
ennuste on huonoin, jos tauti uusiutuu alle 18 kuukauden kuluessa diagnoosista. (Lohi ja
Vettenranta 2023.)

AML:n hoidossa kaytetaan intensiivista solunsalpaajahoitoa, joka johtaa syvaan
neutropeniaan eli neutrofiilien puutteeseen. Tama aiheuttaa riskin potilaiden vakaville



infektioille. Hoito kestaa noin seitsemasta yhdeksaan kuukautta. Mikali hoitovaste on
huono tai tauti uusiutuu, mahdollisuutena on allogeeninen kantasolusiirto. (Lohi ja
Vettenranta 2023.)

1.1.2 Aivokasvaimet

Aivokasvaimet ovat lasten toiseksi yleisin kasvainryhma. Aivokasvainten hoitotulokset eivat
ole parantuneet yhta paljon kuin muiden lasten kasvainten, vaikka kolme neljasta
lapsuusian aivokasvaimiin sairastuneesta parantuukin pysyvasti. Yleisesti hoitona
kaytetaan leikkaus- ja sadehoitoa. MyOs solunsalpaajahoito on hyodyllista etenkin
pahanlaatuisten aivokasvainten hoidossa. (Lohi ja Vettenranta 2023.)

Pilosyyttinen astrosytooma seka pikkuaivojen medulloblastooma ovat aivokasvaimista
yleisimpia. Pilosyyttinen astrosytooma sijaitsee tavallisimmin pikkuaivojen, nakohermon tai
talamuksen seudussa, ja sen kirurginen poisto on anatomisista syista usein haastavaa.
Pilosyyttinen astrosytooma on kuitenkin matalan maligniteettiasteen kasvain ja kirurginen
poisto on onnistuessaan ainoa tarvittava hoitomuoto. Medulloblastooma on puolestaan
korkea-asteisesti maligni kasvain, joten kirurgisen poiston lisaksi sen hoitoon kuuluu myo6s
sade- ja solunsalpaajahoito. Medulloblastooman hoitoja pystytaan nykyaan myos
kohdentamaan kasvaimen geenivaurioiden mukaisesti. Medulloblastooman
paranemisennuste on noin 80 %. (Lohi ja Vettenranta 2023.)

1.1.3 Lymfoomat

Lymfoomat ovat imukudoksesta peraisin ja ne jaetaan kahteen paaryhmaan: Hodgkinin
seka non-Hodgkin-lymfoomiin (NHL). Hodgkinin lymfoomaa esiintyy erityisesti teini-
ikaisilla. Sen hoito koostuu solunsalpaajista ja sadehoitoa kaytetaan vain laakkeille
vastustuskykyisiin tauteihin. Non-Hodgkin-lymfoomaa tavataan myds leikki-ikaisilla lapsilla
ja niistd B-soluperaiset ovat yleisempia. Esimerkiksi Burkittin lymfoomaa hoidetaan
lyhyelld solunsalpaajahoidolla ja lymfoblastilymfoomia leukemian kaltaisella pitkalla hoito-
ohjelmalla. (Lohi ja Vettenranta 2023.)

1.1.4 Muut lasten syopasairaudet

Neuroblastooma on aivokasvainten ja lymfoomien jalkeen tavallisin kiintea kasvain
lapsuusiassa. Se on peraisin sympaattisesta hermokudoksesta. Hoito-ohjelmaan kuuluu
solunsalpaajat seka kirurginen poisto. Mikali neuroblastooma on levinnyt, hoitoon lisataan
sadehoito, suuriannoksinen solunsalpaajahoito seka immunologinen hoito. (Lohi ja
Vettenranta 2023.)

Sarkoomat ovat pehmytkudosten pahanlaatuisia kasvaimia. Rabdomyosarkooma, joka on
peraisin epakypsasta lihaskudoksesta, kasittda noin puolet sarkoomista. Koska
rabdomyosarkooma uusiutuu herkasti paikallisesti, hoitona kaytetaan primaarikasvaimen
kokonaista poistoa, solunsalpaajahoitoa seka sadehoitoa. Etenkin levinnyt
rabdomyosarkooma on huonoennusteinen. (Lohi ja Vettenranta 2023.)



Osteosarkooma ja Ewingin sarkooma ovat yleisimmat pahanlaatuisista luukasvaimista.
Osteosarkoomaa esiintyy erityisesti teini-ikaisilla ja se sijaitsee useimmiten reisiluun
distaalisessa tai saariluun proksimaalisessa osassa. Sille on tyypillista metastasoida
keuhkoihin ja luihin. Hoitona kaytetaan solunsalpaajalaakitysta seka yleensa raajan
saastavaa kirurgiaa. Ewingin sarkoomaa esiintyy tavallisimmin yli 10-vuotiailla ja se
sijaitsee yleensa lantion ja reisiluun alueella. My6s Ewingin sarkooma metastasoi
erityisesti keuhkoihin ja luihin. Hoitoon kuuluu solunsalpaajahoito, leikkaus seka sadehoito.
(Lohi ja Vettenranta 2023)

Wilmsin kasvain eli munuaisen nefroblastooma on yleisin alle viisivuotiailla. Lyhyella
solunsalpaajahoidolla ja leikkauksella voidaan hoitaa paikallinen kasvain, mutta myos
pidempaa solunsalpaajahoitoa seka sadehoitoa kaytetaan etenkin levinneissa
tapauksissa. Wilmsin kasvaimen ennuste on erinomainen jopa levinneissa tilanteissa.
(Lohi ja Vettenranta 2023.)

1.2 Myobhaisvaikutukset lapsena syovan sairastaneilla

Hoitotulosten parantuessa myohaisvaikutusten merkitys kasvaa ja lapsuudessa sairastettu
syopa hoitoineen aiheuttaakin jopa kolmelle neljasta potilaasta myohaisvaikutuksia
aikuisena. Mydhaisvaikutuksiin kuuluvat esimerkiksi sydan- ja verisuonitaudit seka
metaboliset muutokset. (Jarvela ym. 2024.) Jopa joka toiselle lapsuusian syopahoitoja
saaneista kehittyy metabolisia myohaisvaikutuksia (Viikari ym. 2022). Metabolinen
oireyhtyma on lihavuuden, insuliiniresistenssin, diabeteksen ja hypertension muodostama
kokonaisuus, joka edelleen altistaa monille vakaville sairauksille, kuten ateroskleroosille.
On kuitenkin viela suurilta osin epaselvaa, mitka tekijat vaikuttavat metabolisen
oireyhtyman syntyyn lapsuusian sydpahoitojen jalkeen. (Taskinen ym. 2014, Pluimakers
ym. 2019.)

Syopahoidon vaikutukset voivat ilmeta pian hoitojen jalkeen tai kehittya vasta useita
vuosia hoidon paattymisen jalkeen. Laajan yhdysvaltalaisen St. Jude Lifetime Cohort-
tutkimuksen arvion mukaan yli 95 %:lla lapsuudessa tai nuoruudessa sydvasta
selviytyneilla on vahintaan yksi krooninen sairaus 45 vuoden ikdan mennessa ja 80 %:lla
sairaus on vakava tai henkea uhkaava. (Robison ja Hudson 2014.) Childhood Cancer
Survivor Study (CCSS) on kohorttitutkimus, jossa seurattiin viiden vuoden ajan
pitkaaikaisseurannassa eloonjaaneita henkiloita, joille oli diagnosoitu syopa ennen 21
vuoden ikda Yhdysvalloissa ja Kanadassa vuosina 1970—1999. Sen mukaan lapsena ja
nuorena syovasta selviytyneilla oli suurempi riski sairastua vakaviin, henkea uhkaaviin tai
kuolemaan johtaviin terveyshaittoihin verrattuna samanikaisiin sisaruksiin. Esimerkiksi riski
sydansairauksiin, hormonitoiminnan hairidihin seka tuki- ja likuntaelimiston sairauksiin oli
suurentunut verrattuina sisaruksiin. (Suh ym. 2020.)

Kero ym. (2014) on valtakunnallinen vaestdpohjainen rekisteritutkimus, jossa kasitelldan
lapsena ja nuorena syovasta selviytyneiden myohaiskuolleisuutta. Siina syovasta
selviytyneet jaettiin kahteen diagnostiseen ikaryhmaan sen mukaan, onko diagnoosi tehty
lapsuudessa (0—19-vuotiaat) vai nuorena aikuisena (20—34-vuotiaat). Vertailukohtana
kaytettiin sisaruskohorttia seka vaestotietoja. Suurinta osaa potilaista seurattiin vahintaan
30 vuotta. Paapaino tutkimuksessa oli muuhun kuin sydpaan liittyvan
myohaiskuolleisuuden analysoinnissa. Suurimmat potilasryhmat olivat lapsena
sairastuneilla keskushermoston kasvaimet, ALL ja Hodgkinin lymfooma, seka nuorilla
aikuisilla kilpirauhassyodpa, melanooma ja Hodgkinin lymfooma. (Kero ym. 2014.)



Keron ym. tutkimuksen mukaan lapsena ja nuorena aikuisena syopaan sairastuneiden
yleinen standardoitu kuolleisuussuhde (SMR) oli 4,6-kertainen verrokkivaestoon nahden.
Suurimmat SMR:t todettiin syopaan liittyvissa kuolemissa, mukaan lukien primaarit ja
myohemmat uudet pahanlaatuiset kasvaimet (SMR 12,8). Suhteessa seuraavaksi eniten
kuolleita oli infektiosairauksissa (SMR 4,8) seka sydan- ja verisuonitaudeissa (SMR 1,9).
Tosin kaikkien sydan- ja verisuonitauteihin liittyvien kuolemantapausten kokonaismaara oli
kuitenkin paljon suurempi kuin tartuntatautien aiheuttamien kuolemantapausten maara.
Kuolleisuus infektiosairauksiin oli korkea vain lapsuusian keskushermoston kasvaimia
sairastaneilla seka nuorilla aikuisilla, jotka olivat sairastaneet Hodgkinin lymfooman.
Hengityselinsairauksissa SMR oli 1,7. Suurin osa SMR-luvuista oli korkeampia lapsuusian
syopaan sairastuneilla kuin nuorena aikuisena sairastuneilla. (Kero ym. 2014.)

Pahanlaatuiset kasvaimet seka sydan- ja verisuonitaudit aiheuttivat suurimman osan
kuolemantapauksista lapsena ja nuorena aikuisena sairastetusta syovasta selvinneilla.
Sydan- ja verisuonitautien riski oli voimakkaasti riippuvainen primaarisydvasta ja iasta sen
toteamishetkella. Sydan- ja verisuonitautien aiheuttama verrokkivaestoon nahden
ylimaarainen kuolleisuus kasvoi erityisesti seurannan kestettya vahintaan 25 vuotta
syOpadiagnoosista. Tama tulos korostaa pitkaaikaisseurannan ja erityisesti
sydankomplikaatioiden seurannan tarpeellisuutta. (Kero ym. 2014.)

Monien sydpahoitojen aiheuttamiin myohaisvaikutuksiin on jo olemassa kansainvalisia
suosituksia. International Late Effects of Childhood Cancer Guideline Harmonization
Group, (IGHG) on maailmanlaajuinen hanke, jonka avulla on luotu yhteiset kansainvaliset
lapsuusian sydvan myohaisvaikutusten seurantaohjeistukset. IGHG:n ansiosta on laadittu
seurantasuositukset syopahoitojen aiheuttamien riskien, kuten kardiomyopatian,
rintasyovan, keskushermoston kasvainten ja kilpirauhassyovan, tunnistamiseen ja
hallintaan. Lisaksi suositukset 16ytyvat esimerkiksi lisdantymishedelmallisyyden
sailyttamisesta lapsena ja nuorena sairastuneille sydpapotilaille. (IGHG: Published
recommendations from the International Late Effects of Childhood Cancer Guideline
Harmonization Group, 2023.)

Myés eurooppalainen PanCare hanke on julkaissut suosituksia myohaisvaikutusten
seurannasta ja syopahoitojen jalkeisesta hoidosta sellaisten aiheiden osalta, joita IGHG ei
viela kata. Talla hankkeella yhteensa 25 suositusta kehitettiin taydentamaan IGHG:n 16:ta
olemassa olevaa nayttédn perustuvaa ohjetta. PanCaren suosituksissa korostetaan
seurannan lisaksi potilaiden tietoisuuden lisaamista seka eloonjaaneiden valistuksen
merkitysta. Kun potilaat tietavat hoitohistoriastaan ja siihen liittyvista riskeista, voi tama
auttaa omaksumaan elintavat, jotka vahentavat kroonisten terveysongelmien riskia. (van
Kalsbeek ym. 2021)

Lapsuus- ja nuoruusian syovasta selviytyneilla on suurentunut riski menehtya myds muihin
kuin primaarisyopiin, sydan- ja verisuonitauteihin tai infektiosairauksiin (Armstrong ym.
2010). Esimerkiksi nuorilla naisilla, jotka saavat rintakehan sadehoitoa lapsuusian syévan
vuoksi, on suurentunut rintasyovan riski keskimaarin 15-20 vuotta sadehoidon jalkeen
(Henderson ym. 2010). IGHG:n mukaan rintasydvan seurantaa suositellaan lapsuudessa
ja nuoruudessa syovasta selviytyneille, joille on annettu yli 10 Gy rintakehan sadehoitoa.
Rintasyovan seuranta suositellaan aloittamaan 25 vuoden iassa tai kun sadehoidosta on
kulunut yli kahdeksan vuotta. Seurantaa tulisi jatkaa vuosittain vahintdan 60 ikavuoteen
asti. (IGHG: Published recommendations from the International Late Effects of Childhood
Cancer Guideline Harmonization Group, 2023.)

Nuoremmat lapset ovat alttimpia syopahoitojen myohaisvaikutuksille, kuten sadehoidon
seka antrasykliiniryhman solunsalpaajien aiheuttamille sydan- ja verisuonitautien



kehittymiselle (Mulrooney ym. 2009). Myds liikalihavuuden ja diabetes mellituksen riskit
ovat yhteydessa nuorena saatuun sydpahoitoon (Oeffinger ym. 2003, Meacham ym.
2009). Hoitojen aiheuttamat pitkaaikaisvaikutukset myos heikentavat potilaiden
elamanlaatua.

Myds psykososiaalisten ongelmien maara syovasta parantuneiden keskuudessa on
merkittava. Psykososiaaliset ongelmat kuten oppimisvaikeudet, ongelmat sosiaalisissa
suhteissa, masennusoireet ja traumaperaiset stressireaktiot saattavat ilmaantua jopa
vuosikymmenten kuluttua syopahoidon jalkeen. (Taskinen ym. 2014.)

Esimerkiksi ALL:sta lapsuudessa selvinneet, joita oli hoidettu paan sadehoidolla, karsivat
aikuisina neurokognitiivisen toimintakyvyn, kuten muistitoimintojen ja alykkyysosamaaran,
heikentymisesta keskimaarin 20 vuotta diagnoosin jalkeen. lIman sadehoitoa hoidetut
ALL:sta selvinneet suoriutuivat neurokognitiivisista testeista paremmin, vaikkakin myos
heidan tuloksensa olivat heikentyneet kontrolliryhmiin verrattuina. (Harila ym. 2009.)
Lasten leukemian hoidossa onkin luovuttu keskushermoston sadehoidosta haittojen
vuoksi, mutta keskushermostokasvainten osalta sadehoitoa tarvitaan silti usein (Taskinen
ym. 2014).

Psyykkinen stressi varjostaa monia syodvasta parantuneita. Syépahoitojen aikana on
jouduttu kasittelemaan esimerkiksi ennenaikaisen kuoleman riskia, fyysisia muutoksia ja
syovan uusiutumiseen liittyvia pelkoja (Taskinen ym. 2014.)

1.2.1 Ylipaino ja metabolinen oireyhtyma

Metaboliseen oireyhtymaan vaikuttavia tekijoita lapsuusian syopahoitojen jalkeen ei viela
taysin tunneta. Katsaukset (Barnea ym. 2015, Pluimakers ym. 2019, Viikari ym. 2022)
toteavat, etta aiheesta tarvitaan lisaa tutkimusta. Koska metabolisen oireyhtyman
riskitekijoiden seulonnasta ja puuttumisrajoista ei ole olemassa viela kansainvalista
suositusta, olisi tarkeaa saada naista parempi kokonaiskuva. Esimerkiksi tietoa siit3,
kuinka paljon riskitekijoita esiintyy lapsena ja nuorena sydvan sairastaneilla heidan
siirtyessa myohaisseurantaan, tarvitaan lisaa.

Ylipaino ja metabolinen oireyhtyma lisdavat sydan- ja verisuonitautien, tyypin 2
diabeteksen ja muiden kroonisten sairauksien riskia. Naihin sairauksiin syovasta
selviytyneilla on jo valmiiksi kohonnut riski sydpahoitojen suorien sydan- ja
verisuonivaikutusten vuoksi. Varhainen puuttuminen ylipainoon ja metaboliseen
oireyhtymaan voi vahentaa komplikaatioiden riskia seka parantaa syovasta selviytyneiden
kokonaisvaltaista terveytta ja elamanlaatua. (Barnea ym. 2015, Pluimakers ym. 2019,
Viikari ym. 2022.)

Barnea ym. (2015), Pluimakers ym. (2019) seka Viikari ym. (2022) toteavat
katsauksissaan, etta erityisesti sadehoito aiheuttaa lihavuutta sekad metabolista
oireyhtymaa. Sadehoito lisda viskeraalisen rasvan maaraa kehossa seka muuttaa
rasvakudoksen ja leptiinin toimintaa. Se myds mahdollisesti muuttaa suoliston mikrobiston
toimintaa. Lisaksi ladkehoidoista erityisesti glukokortikoidit ovat yhteydessa lihavuuteen.
(Barnea ym. 2015, Pluimakers ym. 2019, Viikari ym. 2022.)

Erityisesti sadehoitoa saaneilla naisilla ja nuorena sydpaan sairastuneilla on suurentunut
riski ylipainoon. Riski riippuu sadehoidon annoksesta ja paikasta. Paan alueelle kohdistuva



sadehoito on yleisimmin raportoitu ylipainoon liittyva riskitekija lapsuusian syopahoitojen
jalkeen. (Barnea ym. 2015, Pluimakers ym. 2019, Viikari ym. 2022.)

Metabolisen oireyhtyman keskeisia oireita ovat keskivartalolihavuus, kohonneet
triglyseridiarvot, alhaiset HDL-kolesterolit, korkea verenpaine seka korkea
paastoverensokeri. Metabolisen oireyhtyman diagnosointiin vaaditaan vahintaan kolmen
viidesta kriteerista tayttyminen. Vyotaronymparyksen raja-arvo miehilla on =94 cm ja
naisilla = 80 cm. Triglyseridin raja-arvo on 1,7 mmol/l, HDL:n miesten raja-arvo on 1,0
mmol/l ja naisten 1,3 mmol/l. Systolisen verenpaineen raja-arvo on 130 mmHg ja
diastolisen verenpaineen 85 mmHg seka paastoverensokerin 5,6 mmol/l. (Alberti ym.
2009.) Suomessa kaytetaan metabolisen oireyhtyman kriteereina vyotaronymparyksen
osalta hieman korkeampia arvoja, eli vyotaronymparyksen ylittdessa miehella 100 cm ja
naisella 90 cm (Terveyskirjasto: Metabolinen Oireyhtyma 2025).

Lapsilla metabolisen oireyhtyman maarittely on monimutkaisempaa, eika sen hyodyllisyytta
kliinisessa kaytdssa ole kiistattomasti todistettu. Yleisesti hyvaksyttya maaritelmaa ei ole
olemassa, silla riskitekijoiden ryhmittely poikkeaa aikuisten kriteereista ja nilden merkitys
ennusteen kannalta on epavarmaa. Taman vuoksi lasten ja nuorten kohdalla tulisi keskittya
yksittaisten sydan- ja verisuonitautien riskitekijoiden, kuten vyotardlihavuuden,
verenpaineen ja veren rasva-arvojen seulontaan ja hoitoon. (Magge ym. 2017.)

Aikuisilla ylipaino méaaritellaan painoindeksilla (BMI) 25-29 kg/m? ja lihavuus BMI arvolla =
30 kg/m?. Lapsilla samoja raja-arvoja ei voida kayttaa, koska kehonkoostumus ja siten
ikdan nahden normaali BMI muuttuu lapsuudessa ja nuoruudessa. ISO-BMI on ika- ja
sukupuolivakioitu painoindeksi, joka on kaytdssa 2—18-vuotiailla. Suomalaista ISO-BMI:ta
kaytettdessa arvot on muunnettu vastaamaan BMI:ta 18 vuoden iassa, jolloin tulkinnassa
kaytetdan samoja raja-arvoja kuin aikuisilla. ISO-BMI jaetaan neljaan luokkaan: alipaino
jos ISO-BMI <17 kg/m?, terve paino 17-24,9 kg/m? valilla, ylipaino 25-29,9 kg/m? valilla ja
lihavuus kun ISO-BMI 2 30 kg/m?. (Saari ym. 2011, Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset):
Kaypa hoito -suositus 2024.)

1.2.2 Sydan- ja verisuonitaudit

Sydan- ja verisuonitaudit ovat yksi merkittavimmista kroonisista terveysongelmista
lapsuusian sydvan eloonjaaneiden keskuudessa. Syovasta parantuneet kuolevat
seitseman kertaa todennakdisemmin sydan- ja verisuonitauteihin kuin muu vaesto, mika
tekee sydan- ja verisuonitaudeista merkittavimman syopaan liittymattoman kuolinsyyn
tdssa ryhmassa. (Armstrong ym. 2009, Kero ym. 2015.) Sydpahoidot voivat aiheuttaa
riskin etenkin kardiomyopatian, sepelvaltimotaudin, sydamen vajaatoiminnan,
rytmihairididen ja ateroskleroosin muodostumiselle (Armenian ym. 2018). De Baatin ym.
(2022) tutkimuksen mukaan sydamen vajaatoiminnan ilmaantuvuus kaikilla lapsuusian
syovasta selviytyneilla oli 2 % 50 vuoden ikdan mennessa, mutta ilmaantuvuus on
huomattavasti suurempi tiettyja sydantoksisia hoitoja saaneilla (De Baat ym. 2022).

On arvioitu, etta antrasykliineilla ja rintakehaan kohdistuvalla sadehoidolla hoidetuista
lapsuusian syovasta selviytyneista joka kahdeksas kokee hengenvaarallisen sydan- ja
verisuonitapahtuman 30 vuoden sisalla syopahoitojen paattymisesta (Van Der Pal ym.
2012). Tutkimukset osoittavat, etta myods sydamen rytmihairididen riski on syovasta



selviytyneilla merkittavasti suurempi kuin heidan sisaruksillaan. Joissakin tutkimuksissa on
havaittu, etta naisilla on syopahoitojen jalkeen korkeampi riski kardiomyopatiaan, sydamen
vajaatoimintaan ja rytmihairidihin kuin miehilla (Kero ym. 2014.)

Antrasykliinit ja monet muut solunsalpaajat aiheuttavat kroonisia sydansairauksia. Etenkin
nuorimmat lapset ovat herkempia niiden aiheuttamille haittavaikutuksille. (Lipshultz ym.
2005, Simbre ym. 2005.) Antrasykliinien kehittdminen 1960-luvulla oli merkittava
edistysaskel onkologiassa. Vaikka syopahoidot ovat kehittyneet valtavasti vime
vuosikymmenten aikana, antrasykliinit ovat edelleen useiden sydpien kemoterapiahoitojen
kulmakivi. Tehokkuudestaan huolimatta niiden kayttéa rajoittaa annosriippuvainen
kardiotoksisuus. Sydanvaurion taustalla saattaa olla kardiomyosyyttien surkastuminen,
mika johtaa sydanlihaksen massan vahenemiseen. (Narezkina ja Nasim 2019.)
Solunsalpaajat ja sadehoito voivat myos vaurioittaa sydanta vaurioittamalla verisuonien
endoteelia seka aiheuttamalla neuropatiaa. Sadehoito puolestaan voi johtaa myds
ateroskleroosiin koska se aiheuttaa verisuonten seinamien kroonista tulehdusta ja
fibrotisoitumista. (Armenian ym. 2018.)

Antrasykliiniannoksen aiheuttamat sydanriskit kasvavat huomattavasti, kun annos on yli
100 mg/m?. Antrasykliinianalogit, jotka on yhdistetty kardiotoksisuuteen, ovat
doksorubisiini, mitoksantroni, daunorubisiini, epirubisiini ja idarubisiini. (De Baat ym. 2022.)
Antrasykliinien aiheuttaman kardiomyopatian tiheaa seurantaa suositellaan potilaille, jotka
ovat saaneet antrasykliineja yli 250 mg/m? (Armenian ym. 2018). IGHG:n mukaan
kardiomyopatian seurantaa viiden vuoden valein suositellaan myds potilaille, jotka ovat
saaneet keskisuuren antrasykliiniannoksen (100-250 mg/m?) (IGHG: Published
recommendations from the International Late Effects of Childhood Cancer Guideline
Harmonization Group 2023).

Antrasykliinien lisaksi rintakehan sadehoito lisda sydansairauksien riskeja huomattavasti.
IGHG:n ohjeiden mukaan kahden vuoden valein tehtavaa kardiomyopatian seurantaa
suositellaan eloonjaaneille, jotka ovat saaneet yli 250 mg/m? antrasykliineja tai yli 30 Gy:n
rintakehaan kohdistunutta sddehoitoa. Jos molempia hoitomuotoja on kaytetty, seuranta
suositellaan myds pienemmilla annoksilla. Potilailla, joiden antrasykliiniannos on alle 100
mg/m? tai sadehoito kohdistunut rintakehalle alle 15 Gy:n annoksella, rutiiniseurantaa ei
suositella, ellei molempia hoitoja ole yhdistetty. Keskikorkeiden annosten kohdalla (100—
250 mg/m? antrasykliineja tai 15—-30 Gy sadehoitoa) nayttd seurannan hyodyista on
epaselva, mutta viiden vuoden valein tapahtuvaa seurantaa suositellaan
varotoimenpiteena. (Ehrhardt ym. 2020,IGHG: Published recommendations from the
International Late Effects of Childhood Cancer Guideline Harmonization Group 2023.)

Sydamen vajaatoiminnan seulontaa on arvioitu my6s kustannustehokkuuden
nakokulmasta. Seuranta voi olla kustannustehokasta lapsuusian syodvasta eloonjaaneilla,
mutta seulonnan hyddyllisyys riippuu riskitasosta. CCSS- ja St Jude Lifetime Cohort -
tutkimusten perusteella seulonta on suositeltavaa erityisesti korkean riskin eloonjaaneille,
kuten niille, jotka ovat saaneet antrasykliineja tai rintakehaan kohdistuvaa sadehoitoa
syOpahoitojen aikana. Nailla potilailla sydamen vajaatoiminnan elinikainen riski ilman
seulontaa on jopa 36,7 %, kun matalan riskin eloonjaaneilla riski on huomattavasti
pienempi, 16,9 %. Korkean riskin potilaille suositellaan seulontaa kahden vuoden valein,
mika voi ehkaista jopa 8,4 % tapauksista. Sen sijaan matalan riskin eloonjaaneilla seulonta
ei ole kustannustehokasta. (Ehrhardt ym. 2020,IGHG: Published recommendations from
the International Late Effects of Childhood Cancer Guideline Harmonization Group 2023.)

Eldinkokeet ovat osoittaneet, etta statiinit voisivat suojata antrasykliinien aiheuttamalta
kardiotoksisuudelta (Sharma ym. 2011). Deksratsoksaanin antaminen ennen



antrasykliinisolunsalpaajahoitoa voi vahentaa sydanlihasvaurion riskia, silla sen on todettu
merkittavasti alentavan seerumin troponiiniarvoja, jotka ovat sydanvaurion merkkiaineita
(Scully ja Lipshultz 2007). Lapsille ei kuitenkaan ole annettu kansainvalista suositusta
deksratsoksaanin kaytosta, koska nayttda sen sydanta suojaavan vaikutuksen hyodyista
suhteessa mahdolliseen sekundaariseen kasvainriskiin ei ole riittavasti (IGHG: Published
recommendations from the International Late Effects of Childhood Cancer Guideline
Harmonization Group 2023).

Terveellisten elamantapojen, kuten fyysisen aktiivisuuden, omaksuminen voi vahentaa
merkittavasti sydan- ja verisuonitautien riskia lapsuusian syovasta selviytymisen jalkeen
(Ness ym. 2009). Riskitekijoiden, kuten liikalihavuuden, tupakoinnin, verenpainetaudin,
diabeteksen ja korkeiden rasva-arvojen hallinta on keskeista sydantautien ehkaisyssa
(Dillenburg ym. 2013). Esimerkiksi Hodgkinin lymfoomasta selviytyneilla runsas lilkkunta on
yhdistetty pienempaan sydan- ja verisuonitautien riskiin. (Jones ym. 2014, Chow ym.
2014.)

2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JAHYPOTEESIT

Lapsena ja nuorena annetun syopahoidon jalkeisia myohaisseurantaohjeita ollaan
kansallisesti yhtenaistamassa kansainvalisten suositusten mukaisiksi (Taskinen ym. 2014,
Jarvela ym. 2024). Metabolisen oireyhtyman seka sydan- ja verisuonitautien riskitekijoiden
seulonnasta lapsena tai nuorena syovan sairastaneilla on julkaistu kansainvalinen nayttoon
perustuva suositus (van Dalen ym. 2021, van den Oever ym. 2025). Riskitekijoihin
puuttumisen osalta noudatetaan toistaiseksi yleisia kansallisia suosituksia.

Epidemiologisten tutkimusten perusteella lisaantynyt sydan- ja verisuonisairauksien riski ei
todennakoisesti rajoitu lapsena tai nuorena sydvan sairastaneilla pelkastaan IGHG-
suosituksessa mainittuihin potilasryhmiin (Kero ym. 2014, Kero ym. 2015). Lisatietoa
ylipainon, metabolisen oireyhtyman osatekijoiden ja esimerkiksi korkean kolesterolin
esiintymisesta syovan sairastaneilla lapsilla ja nuorilla tarvitaan heidan siirtyessa
lastenklinikan seurannasta myohaisseurantaan.

Opinnaytetyon tavoitteena on kartoittaa ylipainon ja metabolisen oireyhtyman osatekijoita
syovan sairastaneilla lapsilla ja nuorilla heidan siirtyessaan lastenklinikan seurannasta
mydhaisseurantaan. Hypoteesimme on, ettd merkittavalla osalla lapsena ja nuorena
syovan sairastaneista on ylipainoa tai lihavuutta ja metabolisen oireyhtyman osatekijoita
transitiovaiheessa eli lastenklinikan seurannan paattyessa.

3 AINEISTOT JA MENETELMAT

Tutkimusaineisto koottiin potilaista, joiden syopahoitojen jalkeinen seuranta Tyksin lasten ja
nuorten klinikassa oli paattynyt vuosina 2018-2023. Tutkimusaineisto koostui
potilaskertomuksen pohjalta keratyista tiedoista metabolisista laboratoriotuloksista
(kolesterolit, sokerit, insuliini), verenpaineista, pituuksista, painoista, painoindeksista (BMl;
2—18-vuotiailla ISO-BMI) seka pituuspaino-%:sta ja pituuden SD:sta. Naita tuloksia
verrattiin myos syovan diagnoosivaiheen seka syopahoitojen paattymisvaiheen tuloksiin
silta osin, kun tietoja oli naissa aikapisteissa saatavilla.



Hankkeelle saatiin Varhan opinnaytetyélupa (2024—-1214-OP, VARHA/2024/283716).
Sairaskertomukseen kuuluvasta lasten syoparekisterista (BCB) poimittiin vuosilta 2018—
2025 noin 100 viimeisinta mydhaisseurantaan siirtynytta lapsena sydvan sairastanutta ja
solunsalpaaja- tai sadehoitoa saanutta potilasta, jotka muodostivat tutkittavan joukon.

Sairaskertomuksista poimittavien tietojen lisaksi laboratoriotuloksista laskettin HOMA-IR
(Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance). HOMA-IR on menetelma, jolla
lasketaan paastoverensokeri ja insuliinipitoisuuden valinen suhde. Taman avulla voidaan
arvioida insuliiniresistenssia. Arvo saadaan laskemalla (paastoverensokeri x insuliini) /
22,5. Mikali HOMA-IR arvo on 22,5, viittaa se insuliiniresistenssiin. (Matthews ym. 1985.)

ISO-BMI:n muutosta eri aikapisteissa tarkasteltiin tilastollisesti SAS JMP ohjelmistolla
kayttaen lineaarista sekamallia toistomittauksille

4 TULOKSET

Tutkimusaineisto jaettiin kolmeen eri aikapisteeseen: diagnoosivaiheeseen,
hoidonpaattotutkimuksiin seka transitiovaiheeseen. Hoidonpaattotutkimukset on tehty noin
kuukausi syopahoitojen paattymisen jalkeen. Transitiovaihe tarkoittaa lastenklinikan
viimeista seurantakayntia syopahoitojen jalkeen.

Tutkimusjoukon potilasmaara oli 85 henkilda. Ian keskiarvo diagnoosivaiheessa oli 7,1
vuotta (0,2—-18,0 vuotta), hoidonpaattdétutkimuksissa 9,0 vuotta (1,2—19,1 vuotta) seka
transitiovaiheessa 18,5 vuotta (16,9-24,8 vuotta). Miehia (54,1 %) oli hieman naisia (45,9
%) enemman. Diagnooseista akuuttia lymfaattista leukemiaa sairastavia oli eniten, eli 39
tutkittavaa 85:sta (45,9 %). Sadehoitoa oli saanut 20 potilasta (23,5 %) ja kantasolusiirron
14 potilasta (16,5 %). (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Tutkittavien joukon kuvailu

Ikd (n=85)
Diagnoosivaiheessa (keskiarvo; haarukka) 7,1;0,2-18,0
Hoidonpaattétutkimuksissa (keskiarvo; 9,0; 1,2-19,1
haarukka)
Transitiovaiheessa (keskiarvo; haarukka) 18,5; 16,9-24,8
Sukupuoli (n=85) n (%)
Naisia 39 (45,9 %)
Miehia 46 (54,1 %)
Diagnoosit (n=85): n (%)
ALL 39 (45,9 %)
AML 8 (9.4 %)
Hodgkinin lymfooma 6 (7,1 %)
non-Hodgkin lymfooma (NHL) 6 (7,1 %)




Aivokasvain 11 (12,9 %)
Muut, ei aivokasvain* 15 (17,6 %)
Sadehoito 20/85 (23,5 %)
Paa ja/tai selkaydin 9 (45,0 %)
Koko keho 4 (20,0 %)
Vartalo tai raajat 7 (35,0 %)
Kantasolusiirto 14/85 (16,5 %)
Autologinen 7 (50 %)
Allogeeninen 7 (50 %)

* muut syoévat: rabdomyosarkooma, Ewingin sarkooma, hepatoblastooma, Wilmsin tuumori
X6, neuroblastooma x2, osteosarkooma x2, melanooma

Diagnoosivaiheessa alipainoisia oli 6,0 % tutkittavista, normaalipainoisia 63,1 %,
ylipainoisia 20,2 %, lihavia 8,3 % ja vaikeasti lihavia 2,4 %. Diagnoosihetkella siis 30,9 %
tutkittavista olivat yli normaalipainon rajan. Hoidonpaattotutkimuksissa tutkittavista
alipainoisia oli 2,4 %, normaalipainoisia 54,2 %, ylipainoisia 25,3 %, lihavia 12,0 % ja
vaikeasti lihavia 6,0 %. Hoidonpaattotutkimuksissa siis 43,3 % tutkittavista olivat yli
normaalipainon rajan. Transitiovaiheessa alipainoisia ei ollut tutkittavien joukossa
ollenkaan. Normaalipainoisia oli 57,1 % tutkittavista, ylipainoisia 20,2 %, lihavia 13,1 % ja
vaikeasti lihavia 9,5 %. Transitiovaiheessa siis 42,8 % tutkittavista oli yli normaalipainon
rajan. (Taulukko 2.)

Korkea systolinen verenpaine (=130 mmHg) oli diagnoosivaiheessa 15,6 %:lla tutkittavista,
hoidonpaattdtutkimuksissa 2,3 %:lla ja transitiovaiheessa 22,3 %:lla. Korkea diastolinen
verenpaine (285 mmHg) oli diagnoosivaiheessa 6,3 %:lla, hoidonpaattétutkimuksissa 0,0
%:lla ja transitiovaiheessa 9,4 %:lla tutkittavista. (Taulukko 2.)

Tutkittavia laboratorioarvoja ei ollut saatavilla diagnoosivaiheessa, silla tutkimuskohteena
olevia laboratoriokokeita ei oteta rutiininomaisesti ennen syopahoitojen aloittamista.
Nykyinen kaytanto on tutkia paastonaytteet ensimmaisen kerran hoidonpaattotutkimusten
yhteydessa, mutta osalla tutkittavista hoito oli paattynyt ennen tdman toimintatavan
kayttddnottoa, joten hoidonpaattdvaiheen laboratoriotutkimukset olivat saatavilla vain
osalta tutkittavista. Laboratoriokokeiden osalta tarkasteltiin siis hoidonpaattotutkimusten
seka transitiovaiheen arvoja.

Hoidonpaattétutkimusten kolesteroliarvot olivat saatavilla 22 henkilésta, kun
transitiovaiheessa arvot olivat saatavilla 78 tutkittavalta. Naista tutkittavista
hoidonpaattotutkimuksissa 31,8 %:lla oli korkea kolesteroli (=5 mmol/l) ja
transitiovaiheessa 21,8 %:lla oli kolesteroli koholla. Tutkittavissa oli kolme henkil6a, joilla
kolesteroli oli hoidonpaattotutkimuksissa koholla, mutta transitiovaiheessa normaali.
Kolmella henkilolla kolesteroli oli hoidonpaattotutkimuksissa normaali mutta
transitiovaiheessa koholla. Neljalla henkildlla kolesteroli oli koholla seka
hoidonpaattdtutkimuksissa etta transitiovaiheessa. (Taulukko 2.)
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LDL arvot olivat saatavilla hoidonpaattotutkimuksissa 21:11a ja transitiovaiheessa 77:11a
tutkittavalla. Naista tutkittavista LDL oli 21,8 mmol/l hoidonpaattétutkimuksissa 95,2 %:lla
ja transitiovaiheessa 87,0 %:lla. LDL 23,4 mmol/l oli hoidonpaattétutkimuksissa 23,8 %:lla

ja transitiovaiheessa 16,9 %:lla. HDL riskiraja on miehilla alle 1 mmol/l.

Hoidonpaattotutkimuksissa 40,0 %:lla riskiraja alittui ja transitiovaiheessa 22,0 %:lla.
Naisilla HDL riskiraja on alle 1,3 mmol/l. Hoidonpaattdtutkimuksia 66,7 %:lla tama alittui ja
transitiovaiheessa 37,8 %:lla. Kahdella tutkittavista HDL oli hoidonpaattétutkimuksissa alle

riskirajan mutta transitiovaiheessa arvo normalisoitui. (Taulukko 2.)

Triglyseridiarvo oli koholla (21,7 mmol/l) hoidonpaattotutkimuksissa 13,0 %:lla ja
transitiovaiheessa 14,3 %:lla. Transitiovaiheessa oli yksi sellainen tutkittava, jolla
triglyseridi normalisoitui, vaikka se oli ollut hoidonpaattotutkimuksissa koholla.
Paastoglukoosi oli koholla (25,6 mmol/l) 14,8 %:lla hoidonpaattotutkimuksissa ja 22,8 %:lla
transitiovaiheessa. Transitiovaiheessa oli kolme sellaista tutkittavaa, joilla veren
paastoglukoosi normalisoitui, vaikka se oli ollut koholla hoidonpaattotutkimuksissa.

(Taulukko 2.)

Taulukko 2. Laboratorioarvot, verenpaine, MBO-kriteerit

Diagnoosivaiheessa

Hoidonpaattétutkimuksissa

Transitiovaiheessa

Alipaino ISO-BMI*
<17

5/84 (6,0 %)

2/83 (2,4 %)

0/84 (0,0 %)

Normaalipaino 1SO-

55/84 (63,1 %)

45/83 (54,2 %)

48/84 (57,1 %)

BMI 17-24,99

Ylipaino ISO-BMI 18/84 (20,2 %) 21/83 (25,3 %) 17/84 (20,2 %)
25-29,99

Lihavuus ISO-BMI | 7/84 (8,3 %) 10/83 (12,0 %) 11/84 (13,1 %)
30-34,99

Vaikea lihavuus 235

2/84 (2,4 %)

5/84 (6,0 %)

8/84 (9,5 %)

Korkea systolinen
RR (2130 mmHg)

5/32 (15,6 %)

1/43 (2,3 %)

19/85 (22,3 %)

Korkea diastolinen
RR (285 mmHg)

2/32 (6,3 %)

0/43 (0,0 %)

8/85 (9,4 %)

Korkea Kol (25) N/A ** 7/22 (31,8 %) 17/78 (21,8 %)
Korkea LDL N/A
23,4 5/21 (23,8 %) 13/77 (16,9 %)
>3,0 9/21 (42,9 %) 23/77 (29,9 %)
22,5 13/21 (61,9 %) 46/77 (59,7 %)
>1,8 20/21 (95,2 %) 67/77 (87,0 %)
HDL N/A
r1niehillé alle 4/10 (40,0 %) 9/41 (22,0 %)
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naisilla alle 8/12 (66,7 %) 14/37 (37,8 %)
1,3
Trigly 21,7 N/A 3/23 (13,0 %) 11/ 77 (14,3 %)
fp- =56 N/A 4/27 (14,8 %) 18/79 (22,8 %)
gluk
HOMA-IR N/A
22,5 10/19 (52,6 %) 49/75 (65,3 %)
<2,5 9/19 (47,4 %) 26/75 (34,7 %)
MBO-kriteerien N/A

*k%k

maara

0 7122 (31,8 %) 19/79 (24,1 %)
1 10/22 (45,5 %) 43779 (54,4 %)
2 5/22 (22,7 %) 12179 (15,2 %)
3 0/22 (0,0 %) 3179 (3,8 %)
4 0/22 (0,0 %) 2179 (2,5 %)

*ISO-BMI on saatavilla 2-vuotiaasta 18-vuotiaaksi. 18 vuotta tayttaneilla kaytettiin BMI-
lukemaa. Alle 2-vuotiailla kaytetaan pituuspaino-% painoluokan arvionnoissa. 10 % tai yli:
ylipaino, 20 % tai yli: lihavuus, -20 % tai alle: alipaino

** N/A = not applicable (ei saatavilla)

*** \lyotaronymparys ei tiedossa; sisaltaa kriteerit: trigly >1,7 mmol/l, HDL miehillda <1,0
mmol/l ja naisilla <1,3 mmol/l, verenpaineen systolinen paine 2130 mmHg TAI diastolinen
paine =285 mmHg, fp-gluk =5,6 mmol/I.

Metabolisen oireyhtyman kriteereita tarkastellessa tukittavilta ei ollut saatavilla
vyotaronymparysta, joten tuloksissa tarkasteltiin metabolisen oireyhtyman osalta
triglyseridia, HDL-kolesterolia, verenpainetta seka paastoverensokeria
hoidonpaattdtutkimuksissa seka transitiovaiheessa. Metabolisen oireyhtyman
diagnosointiin vaaditaan vahintaan kolmen viidesta kriteerista tayttyminen.
Hoidonpaattovaiheessa 31,8 %:lla yksikaan tutkittavista kriteereista ei tayttynyt. Yhden
kriteerin taytti 45,5 % tutkittavista ja kaksi kriteeria 22,7 % tutkittavista. Kolmea tai neljaa
kriteeria ei tayttanyt yksikaan hoidonpaattovaiheen tutkittavista, mutta kaikki tiedot olivat
saatavilla hoidonpaattovaiheessa vain 22:lta (25,9 %) tutkittavalta. (Taulukko 2.)

Transitiovaiheessa 24,1 %:lla ei tayttynyt yksikdan MBO-kriteeri. 54,4 %:lla tayttyi yksi
kriteeri, 15,2 %:lla kaksi kriteeria, 3,8 %:lla kolme kriteeria ja 2,5 %:lla nelja kriteeria.
Transitiovaiheessa siis viisi tutkittavaa (6,3 %) taytti MBO-kriteerit. Puuttuva tieto
vyotaronymparyksista voi olla merkittava, silla kahden metabolisen oireyhtyman kriteerin
tayttavia oli transitiovaiheessa 12 tutkittavaa (15,2 %) ja hoidonpaattdétutkimuksissa viisi
tutkittavaa (22,7 %), mutta koska vyotaronymparysta ei ole saatavilla, eivat MBO-kriteerien
ehdot tayty. (Taulukko 2.)
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Tutkimuksessamme hoidonpaattétutkimuksissa 52,6 %:lla HOMA-IR arvo oli poikkeava
22,5 ja transitiovaiheessa 65,3 %:lla. (Taulukko 2.)

ISO-BMI:n estimaatti kasvoi diagnoosivaiheesta hoidonpaatto- ja transitiovaiheeseen.
Muutos diagnoosivaiheesta transitiovaiheeseen oli tilastollisesti merkitseva (p<0,001).
(Taulukko 3.)

Taulukko 3. Painoindeksi (ISO-BMI) eri aikapisteissa

ISO-BMI Estimaatti | 95 % luottamusvali p-arvo
Diagnoosivaihe 23,4 22,4 24 4
Hoidonpaattdvaihe | 24,5 23,3 25,7 0,08
Transitiovaihe 25,5 24 4 26,6 <0,001

* 1SO-BMI on saatavilla 2-vuotiaasta 18-vuotiaaksi. 18 vuotta tayttaneilla kaytettiin BMI-
lukemaa.

5 POHDINTA

5.1 Tarkeimmat tulokset

Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa ylipainon ja metabolisen oireyhtyman osatekijoita
syovan sairastaneilla lapsilla ja nuorilla heidan siirtyessaan lastenklinikan seurannasta
myohaisseurantaan. Lisaksi tutkittiin ISO-BMI:n muutosta diagnoosivaiheesta
transitiovaiheeseen. Tutkittavien ikaan ja sukupuoleen suhteutettu painoindeksi, ISO-BMI,
kasvoi merkitsevasti diagnoosivaiheesta lastenklinikan viimeiseen seurantakayntiin ja noin
76 %:lla tutkittavista oli vahintaan yksi metabolisen oireyhtyman osatekija
lastenklinikkavaiheen seurannan paattyessa.

5.1.1 Ylipaino ja metabolinen oireyhtyma

Tutkimusaineistossamme ylipainoisuus ja lihavuus lisaantyivat diagnoosivaiheen noin 31
prosentista hoidonpaattotutkimusten 43 prosenttiin ja transitiovaiheen 44 prosenttiin.
Lihavien tai vaikeasti lihavien osalta vastaavat luvut olivat 11 %, 18 % ja 23 %.
Huomattavaa on, etta vaikeasti lihavien osuus oli transitiovaiheessa jopa 9,5 %.
Suomalaisessa kasvukayraaineistossa ISO-BMI 25 kulkee 18-vuoden iassa tytdilla 87,8 ja
pojilla 78,2 persentiilissa. ISO-BMI 30 kulkee 18-vuoden iassa tytoilla 98,2 ja pojilla 95,6
persentiilissa. Tama tarkoittaa sita, etta lihavien ja vaikeasti lihavien osuus oli tassa
aineistossa selvasti suomalaista kasvukayraaineistoa isompi. (Saari 2011).

Hoidonpaattovaiheessa 45,5 % tutkittavista taytti ynden metabolisen oireyhtyman kriteerin,
transitiovaiheessa vastaavasti 54,4 % tutkittavista. Hoidonpaattovaiheessa yksikaan
tutkittavista ei tayttanyt kolmea metabolista kriteeria, transitiovaiheessa 6,3 % (viisi
tutkittavaa) taytti kolme tai nelja metabolista kriteerid. Transitiovaiheessa siis metabolisten
oireyhtyman osatekijoiden maara lisaantyi verrattuna hoidonpaattévaiheeseen.
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Metabolisen oireyhtyman kriteereita tarkasteltaessa ei kuitenkaan huomioitu
vyotaronymparyksia mika voi osaltaan vaikuttaa tuloksiin.

5.1.2 Kohonnut verenpaine

Aineistossamme seka kohonnutta systolista etta diastolista verenpainetta oli enemman
transitiovaiheessa verrattuna diagnoosivaiheeseen tai hoidonpaattotutkimuksiin. Koska
tutkittavien ika on luonnollisesti kasvanut eri tutkimusaikapisteissa, on ian vaikutus
kohonneisiin verenpainearvoihin hyva ottaa huomioon, eika muutosta ollut mielekasta
testata tilastollisesti. Varsin merkittavaa kuitenkin on, etta transitiovaiheen kohonnut
systolinen verenpaine todettiin yli viidenneksella tutkittavista.

Kohonnut verenpaine on yksi merkittavimmista sydan- ja verisuonitautien riskitekijoista.
Verenpainetavoitteet vaihtelevat eri kansainvalisten hoitosuositusten valilla, ja niihin
vaikuttavat muun muassa potilaan muut sairaudet.

Suomalaisen Kaypa hoito- suosituksen mukaan vastaanotolla mitatun verenpaineen
tavoitetaso on alle 140/90 mmHg, mika vastaa kotimittauksissa arvoa alle 135/85 mmHg.
Uudistetun yhdysvaltalaisen suosituksen mukaan normaali verenpaine on enintaan 120/80
mmHg ja kohonneen verenpaineen raja on 130/80 mmHg. Jos potilaalla on sydan- ja
verisuonitauti, verenpainetta alentava Iaakehoito suositellaan aloitettavaksi jo talla raja-
arvolla. Mikali potilaalla ei ole sydan-ja verisuonitautia, suositellaan laakehoito
aloitettavaksi verenpainearvolla 140/90 mmHg. Tavoitteena suosituksen mukaan on
verenpaine alle 130/80 mmHg. Lisaksi suositus kehottaa elintapahoitoon, jos systolinen
verenpaine ylittda 120 mmHg. (Tikkanen 2018, Whelton ym. 2018.)

Diabetesta sairastavien vastaanotolla mitatun verenpaineen tavoitetaso on alle 140/80
mmHg. Tama vastaa kotimittauksissa arvoa alle 135/80 mmHg. Mikali sydan- ja
verisuonitautiriski on suuri, vastaanotolla mitattu verenpainetavoite on alle 130/80 mmHg,
mika vastaa kotitasolla alle 125/80 mmHg. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus
2024.)

5.1.3 Kohonnut kolesteroli

Tutkimusaineistomme perusteella noin joka viidennella lapsena syovan sairastaneella
potilaalla on korkea kolesteroli (=5 mmol/l) transitiovaiheessa. Noin 30 %:lla tutkittavista
potilaista LDL on kohonnut (=3 mmol/l) transitiovaiheessa ja noin kuudesosalla LDL on
vahintaan 3,4. Todennakoisesti syopahoitoihin tai ainakin rintakehan sadehoitoon tulisi
suhtautua vahintaan yhta isona riskitekijana kuin diabetekseen, mietittaessa
kolesterolihoidon tarpeellisuutta ja hoidon aikaista LDL-tavoitetta.

European Society of Cardiology (ESC) (2022) suosituksen mukaan kymmenen vuotta
sadehoidon jalkeen sepelvaltimotauti on todettavissa 11 %:lla aikuispotilaista. Riski
sepelvaltimotautiin voi olla jopa 6-kertainen sadehoitoa saaneilla verrattuna vaeston
normaaliin riskiin. (Lyon ym. 2022)

Kaypa hoito -suosituksen mukaan yleisesti vaestotason lipiditavoitteet ovat
kokonaiskolesterolin osalta alle 5,0 mmol/l ja LDL-kolesterolipitoisuuksien osalta alle 3,0
mmol/l. Lipiditavoitteet dyslipidemiaa sairastaville maaritelldan valtimotaudin
kokonaisriskin perusteella. Kohtalaisen riskin potilailla LDL-tavoite on alle 2,6 mmol/l.
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Suuren riskin potilailla LDL-tavoite on alle 1,8 mmol/l. Suuren riskin potilasryhmaan
kuuluvat tyypin 1 tai 2 diabetesta sairastavat, keskivaikeaa munuaisten vajaatoimintaa
sairastavat, familiaalista hyperkolesterolemiaa sairastavat seka oireettomat, joiden
FINRISKI-laskurin mukainen valtimotaudin riski on 10—-14,9 %. Erityisen suuren riskin
potilailla LDL-tavoite on alle 1,4 mmol/l. Erityisen suuren riskin sairauksiin kuuluvat
esimerkiksi sepelvaltimotauti, aiempi aivoinfarkti, tyypin 1 tai tyypin 2 diabetes, johon liittyy
kohde-elinvaurio tai muita merkittavia riskitekijoita, tyypin 1 diabetes, joka on kestanyt yli
20 vuotta, seka vaikea krooninen munuaisten vajaatoiminta. Merkittavia riskitekijoita ovat
muun muassa tupakointi, hypertensio, lihavuus seka dyslipidemia. Lisaksi oireettomat,
joiden FINRISKI-laskurin mukainen valtimotaudin riski on vahintadan 15 %, kuuluvat
erityisen suuren riskin potilasryhmaan. (Dyslipidemiat: Kaypa hoito -suositus 2022)

Diabetesta sairastavilla LDL-kolesterolirajat ovat kohtalaisen riskin potilailla alle 2,6
mmol/l. Kohtalaisen riskin potilasryhmia ovat tyypin 1 diabetesta sairastavat alle 35-
vuotiaat seka tyypin 2 diabetesta sairastavat alle 50-vuotiaat, joilla diabetes on kestanyt
alle kymmenen vuotta eikd muita riskitekijoita esiinny. Suuren riskin potilaiden LDL-tavoite
on alle 1,8 mmol/l. Suuren riskin potilasryhmassa diabetes on kestanyt yli 10 vuotta ja
diabetekseen liittyy yksi merkittava riskitekija. Erityisen suuren riskin potilailla LDL-tavoite
on alle 1,4 mmol/l. Erityisen suuren riskin potilasryhmassa tyypin 1 tai tyypin 2
diabetekseen liittyy kohde-elinvaurio tai muita merkittavia riskitekijoita tai tyypin 1 diabetes
on kestanyt yli 20 vuotta. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2024.)

Omassa aineistossamme transitiovaiheessa LDL oli 21,8 mmol/l 87,0 %:lla, 22,5 mmol/l
59,7 %:lla, 23,0 mmol/l 29,9 %:lla ja 23,4 16,9 %:lla. Kim (2025) tuo katsauksessaan esille,
etta useimmilla dyslipideemisilla lapsilla ja nuorilla epasaanndllinen lipidimetabolia jatkuu
aikuisuuteen. Tama voi johtaa jo varhaisessa aikuisiassa sydan- ja verisuonisairauksia.
Ensisijainen hoito on ruokavalioon ja liikuntaan liittyvat elamantapamuutokset. Mikali nama
eivat tuota tulosta 3—6 kuukauden kuluttua, harkitaan ladkkeellista hoitoa. Katsauksen
mukaan ladkkeellistd hoitoa suositellaan yleensa = 10-vuotiaille mutta esimerkiksi korkean
riskin potilailla ladkehoitoa voidaan harkita jo 8—9- vuotiaille. Statiineja kaytetaan ensilinjan
hoitona kohonneen LDL:n hoidossa. Lapsilla LDL-kolesterolin tavoitetaso on <130 mg/dL,
mika vastaa noin <3,4 mmol/| LDL-tavoitetta ja optimaalinen taso on <110 mg /dL
vastaten <2,8 mmol/l. (Kim ym. 2025.)

5.1.4 Sokeriaineenvaihdunta ja insuliiniresistenssi

Laboratorioarvoista koholla olevaa paastosokeria esiintyi hoidonpaattovaiheessa noin 15
%:lla ja transitiovaiheessa noin 23 %:lla. HOMA-IR oli koholla jopa puolella
hoidonpaattovaiheessa tutkituista ja transitiovaiheessa noin kahdella kolmasosalla
tutkituista. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd hoidonpaattévaiheen laboratoriotutkimukset
olivat kaytettavissa vain pienelta osalta tutkittavia, joten hoidonpaattovaiheen ja
transitiovaiheen lukuja ei voitu tilastollisesti vertailla.

Friedmanin ym. (2018) pilottitutkimuksessa tutkittiin diabeteksen patofysiologiaa lapsuuden
syovasta selviytyneilla, jotka olivat saaneet vatsan alueen sadehoitoa. Tutkimusjoukko
koostui 40 lapsuuden sydvasta selviytyneista. Tutkimuksen mukaan glukoosin poikkeamat
olivat yleisia (22,5 %) mukaan lukien esimerkiksi paastoglukoosin heikentyminen. Lisaksi
korkea HOMA-IR oli 17,5 %:lla potilaista (tutkimuksen HOMA-IR rajoina on kaytetty >3,16
yli 18-vuotiailla ja >2,86 alle 18-vuotiailla), joka viittaa heikentyneeseen insuliininerkkyyteen
vatsanalueen sadehoidon jalkeen. (Friedman ym. 2018.)
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Omassa aineistossamme koholla oleva HOMA-IR oli huomattavasti tavallisempaa kuin
Friedmanin ym. aineistossa. Koholla olevan verensokerin esiintyvyys oli kuitenkin samaa
suuruusluokkaa molemmissa aineistoissa. Ero koholla olevan HOMA-IR:n maarittelyssa
voi selittaa tulosten eroavaisuutta. Lisaksi on mahdollista, etta vatsan alueen sadehoitoa
saaneilla on hairiéta myos insuliinin tuotannossa, jolloin HOMA-IR jaa heilla lievasti koholla
olevasta sokerista huolimatta matalammaksi insuliinitason ollessa matalampi.

Tulosten perusteella insuliiniresistenssi on merkittdva ongelma suomalaisilla lapsena ja
nuorena syovan sairastaneilla jo hoitojen paattyessa. Laitinen ym. 2025 toteavat
tutkimuksessaan, jossa tutkimusjoukko koostui terveista nuorista, etta 19 vuoden iassa
tyttdjen mediaani HOMA-IR oli 1,52 ja poikien 1,63 (Laitinen ym. 2025). HOMA-IR olisi
helposti laskettavissa myos kliinisessa tydssa ja mahdollisesti se voisi auttaa
tunnistamaan jo hoitojen paattyessa ne potilaat, jotka erityisesti hyotyisivat esimerkiksi
ravitsemusterapeutin interventiosta ja liikuntaan kannustamisesta.

5.2. Tulosten merkitys lapsena ja nuorena sydvan sairastaneiden pitkaaikaiselle
terveydelle

IGHG:n katsauksen mukaan lapsuudessa ja nuoruudessa sydpaan sairastuneet ovat
suuremmassa riskissa sairastua sepelvaltimotautiin pitkalla aikavalilla tarkasteltuna.
Katsauksen mukaan sydvasta selviytyneilla on merkittavasti suurempi
sepelvaltimotautiriski verrattuna sisaruksiin ja vaestoon. Esimerkiksi 45-vuotiaana
sepelvaltimotaudin esiintyvyys oli 5,3 % syovasta selviytyneilla ja 0,9 % sisaruksilla. (van
Dalen ym. 2021.)

IGHG:n katsauksessa myds tuotiin esille, etta rintakehan alueelle kohdennettu sadehoito
lisaa sepelvaltimotaudin riskia. Lisdantynyt riski havaittiin 215 Gy sateilyannoksilla.
Katsauksessa heikkolaatuisen nayton mukaan antrasykliineilla ei ole osoitettu olevan
vahvaa yhteytta sepelvaltimotautiin, paitsi kumulatiivisilla annoksilla 2250 mg/m?.
Myoskaan muun kuin antrasykliinipohjaisen kemoterapian vaikutuksesta sepelvaltimotauti
riskiin ei ole luotettavaa tutkimusnayttdéa sadehoidon aiheuttaman riskin lisaksi. (van Dalen
ym. 2021.)

IGHG:n mukaan rutiininomaista sepelvaltimotaudin seurantaa kuvantamisilla tai EKG:lla ei
toistaiseksi suositella rintakehan alueen sadehoitoa saaneille riittdmattoman nayton
vuoksi. Seurantaa kuitenkin suositellaan kardiovaskulaaristen riskitekijdiden osalta. (van
Dalen ym. 2021.)

Metabolisen oireyhtyman tuoreen IGHG:n suosituksen mukaan seurantaa suositellaan
koko kehon sadehoitoa saaneille seka paan tai paan ja selkaytimen sadehoitoa saaneille.
Seurannassa tutkitaan pituus, paino, BMI, vyétarénymparys, verenpaine, paastoglukoosi
HbA1c:n kanssa tai ilman, seka lipidit. Koko kehon sadehoitoa saaneilla seuranta
aloitetaan heti myohaisseurantaan siirtyessa eli tavallisesti 2—-5 vuotta hoitojen
paattymisesta ja suoritetaan kahden vuoden valein, tarvittaessa tihentaen. Paan tai paan
ja selkaytimen sadehoitoa saaneilla seuranta aloitetaan myds myohaisseurannan alkaessa
eli tyypillisesti 2—5 vuotta hoitojen jalkeen, mutta paastoverensokerin ja lipidien osalta
seuranta aloitetaan suosituksen mukaan viimeistaan 40-vuotiaana, mikali mitaan
metabolisen oireyhtyman osatekijoita tai muita sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita ei
ole todettu aiemmin. (van Dalen ym. 2021, van den Oever ym. 2025.)
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Erityisesti nuorena sadehoitoa saaneet potilaat ovat merkittavassa riskissa
sepelvaltimotaudin kehittymiselle pitkan elinajanodotteen vuoksi. Sadehoito aiheuttaa
etenevia verisuonimuutoksia aiheuttaen ahtaumia. Riski sepelvaltimotaudille kasvaa
merkittavasti, kun sddehoidosta on kulunut yli kymmenen vuotta. Sddehoidon aiheuttama
ateroskleroosi on tyypillisesti laaja-alaisempaa verrattuna perinteisiin ateroskleroosiin.
Useimmiten sadehoidon vaikutus nakyy erityisesti vasemmassa eteen laskevassa
sepelvaltimossa (LAD) ja oikeassa sepelvaltimossa, silla ne altistuvat suoraan
sadehoidolle. Lisaksi sddehoidon vuoksi sepelvaltimoiden sisaiset vauriot voivat kehittya
ilman perinteista lipidikertymaa, mika tekee niistd vaikeammin hoidettavia perinteisilla
kolesterolilaakkeilla. (Lyon ym. 2022.)

Sadehoidon aiheuttama sepelvaltimotauti voi vaatia laajempia kirurgisia toimenpiteita, silla
se vaikuttaa useampiin suoniin ja on usein laaja-alaisempaa. Suosituksen mukaan
potilasryhmat, joilla on sadehoidon aiheuttama sepelvaltimotauti ja joille on tehty pelkka
pallolaajennus tai asennettu metallistentti, liittyy kohonnut kuolleisuusriski. Laakeainestentit
ovat osoittautuneet tehokkaammiksi kuolleisuusriskin vahentamisessa, eika niiden
kaytdssa ole havaittu merkittavia eroja muuhun vaestoon verrattuna. Ohitusleikkaukseen
liittyy kohonnut komplikaatioriski sddehoidon aiheuttaman sisaisten rintavaltimoiden (LIMA
ja RIMA) vaurioitumisen takia. Suosituksessa todetaan, etta potilaat, joilla on kolmen
suonen tauti tai vasemman paarungon ahtauma, pallolaajennus voi olla parempi vaihtoehto
kuin leikkaus korkean komplikaatioriskin vuoksi. (Lyon ym. 2022.)

Velusamy ym. (2023) toteavat katsauksessaan tiettyjen solunsalpaajien lisaavan riskia
sydan- ja verisuonitauteihin haitallisten endoteelivaikutusten kautta. Esimerkiksi
paklitakselin ja dosetakselin aiheuttama endoteelivaurio altistaa ateroskleroosin
muodostumiselle. Sisplatiinin aiheuttamat endoteelivauriot ovat yhteydessa
sepelvaltimoiden vasospasmiin seka kohonneisiin lipidiarvoihin. Tyrosiinikinaasin estajien
aiheuttamat endoteelin toimintahairiot lisdavat riskia verenpainetaudin ja sydaninfarktin
kehittymiselle. (Velusamy ym. 2023.)

Lyon ym. (2022) toteavat suosituksessa Hodgkin-lymfooman hoitoon kaytetyn
manttelisadehoidon lisaavan sydansairauksien riskia 3-5 kertaiseksi 20 vuoden
seurannassa. Erityisesti riski on suuri sepelvaltimotaudille, sydanlappasairauksille ja
sydamen toimintahairidille, jotka vaativat pitkaaikaista seurantaa ja ennaltaehkaisevia
toimenpiteitd. Sydan- ja verisuonitautien riski riippuu sydamen sateilyannoksesta seka
antrasykliininoidosta. Erittain korkea riski sydan- ja verisuonitaudeille on sateilyannoksen
ylittdessa 25 Gy tai 15 Gy yhdistettyna vahintaan 100 mg/m2 antrasykliiniin. Korkean riskin
sadehoitoannos on 15-25 Gy tai 5—-15 Gy yhdistettyna vahintaan 100 mg/m2
antrasykliiniin. Kohtalainen riski on 5-15 Gy sateilyannoksella ja matala riski alle 5 Gy
sateilyannoksella. (Lyon ym. 2022.)

5.3 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tutkimuksen vahvuutena on aineiston kattavuus, eika siihen ole muodostunut
valikoitumisharhaa. Kaikkien potilaiden seurantakaynnit ja transitiovaiheen mittaukset on
tehty rutiininomaisesti Tyksissa, pois lukien ne tutkittavat, jotka muuttivat toisen
yliopistosairaalan alueelle. Aineiston tutkittavat potilaat muodostavat edustavan otoksen ja
voidaan olettaa, etta tulokset voidaan yleistda koko Suomeen, vaikka aineisto onkin vain
yhdesta yliopistosairaalasta peraisin.
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Tutkimuksen heikkoutena oli aineiston rajallinen koko, mika ei mahdollistanut vertailua
diagnoosiryhmiin jaoteltuna tai esimerkiksi kantasolusiirron saaneiden eriyttamista omaksi
ryhmakseen. Lisaksi metabolisen oireyhtyman osatekijoiden esiintymista
hoidonpaattovaiheen ja transitiovaiheen valilla ei voitu tilastollisesti luotettavasti vertailla.
Tama johtui siita, etta hoidonpaattovaiheessa laboratoriomittauksia oli tehty vain niilta
potilailta, joiden hoidon paattymisesta on vahemman aikaan.

5.4 Johtopaatokset

Yli 40 % aineistomme lapsena ja nuorena sydvan sairastaneista oli ylipainoisia tai lihavia
lastenklinikan seurannan paattyessa noin 18-vuotiaana. Kahdella kolmasosalla oli viitteita
insuliiniresistenssista ja kolmella neljasosalla oli vahintaan yksi metaboliseen
oireyhtymaan viittaava piirre. Koska lapsena syovan sairastaneilla muun muassa sydan- ja
verisuonitautien riski on korkeampi kuin muulla vaestalla ja toisaalta lihavuus lisaa myads
toisen syovan riskia, olisi tdrkeaa puuttua lihavuuteen ja havaittuihin metabolisen
oireyhtyman osatekijoihin mahdollisimman varhain. Jotta mahdollisen
ravitsemusterapeutin ohjauksen tai ladkehoidon aloituksen vaikutusta pystytaan myos
seuraamaan ja tarvittaessa tehostamaan, olisi metabolisen oireyhtyman osatekijoita
tarkeaa arvioida jo hoitojen paattyessa ja seurannan aikana ennen transitiovaihetta.

Jatkossa tarvittaisiinkin viela lisaa vaestotason tutkimusta lapsena ja nuorena syovan
sairastaneiden sepelvaltimotaudin riskista esimerkiksi lapsena ja nuorena diabetekseen
sairastuneisiin verrattuna, jotta esimerkiksi LDL:n tavoitetasoa voidaan tarvittaessa
kiristaa. Lisaksi tarvittaisiin tehokkaita ravitsemus- ja liikuntainterventioita ja tutkimuksia
niiden vaikutuksesta lapsena sydvan sairastaneilla.
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