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Lasten ja nuorten aikuisten sy0pétautien ennusteiden parantuessa on noussut keskeiseksi
tarkastella syopdhoitojen haittavaikutuksia, jotka saattavat ilmeta vasta vuosikymmenia
hoidon jilkeen. Tutkimuksissa on havaittu syddnsairauksien esiintyvyyden olevan
selvisti koholla syopdhoidetuilla potilailla ja ndmé sairaudet alkavat usein tavanomaista
nuoremmalla 14ll4. Antrasykliinihoitoon liittyvédn kardiomyopatiariskin lisiksi
epidemiologisissa tutkimuksissa on havaittu kohonnut riski ateroskleroosiin ja
sepelvaltimotautiin. Etenkin rintakehédn sddehoidon tiedetdén lisdavén riskid
iskeemiseen sydédnsairauteen. Nykyisiin suosituksiin kuuluu korkean riskin potilaiden
elinikdinen sydénseuranta.

Tutkimus suoritettiin rekisteritutkimuksena. Varsinais-Suomen alueelta 16ydettiin 103
potilasta, jotka olivat sairastuneet sepelvaltimotautiin sairastettuaan ensin syovin
lapsena tai nuorena aikuisena (alle 35-vuotiaina). Potilaista 6 oli sairastanut syovén
lapsena, ja tdimén potilasryhmaén tietoja arvioitiin sairauskertomustietojen avulla
tarkemmin.

Potilaiden syOpé- ja sydénsairauden diagnoosi-ikid vertailtiin syopéluokittain. Lapsena
syovin sairastaneista potilaista selvitettiin, miten syovin jélkeiset sydénsairaudet oli
tunnistettu, minkélaisia hoitoja syOpéén oli saatu ja oliko niilld yhteyttad
sydédnsairauteen. Lisdksi tarkasteltiin iskeemiseen sydidnsairauteen saatuja hoitoja,
sydénsairauksien perinteisid riskitekijoitd sekd sydédnseurannan toteutumista.

Potilaiden mediaani-ika syopéddiagnoosin kohdalla oli 30 vuotta, iskeemisen
sydansairausdiagnoosin kohdalla 51 vuotta ja ndiden kahden vililld olevan ajan
mediaani oli 23 vuotta. Lapsipotilaiden osalta vastaavat luvut olivat sydvin osalta 14
vuotta, iskeemisen syddnsairauden osalta 48 vuotta ja ndiden vilill4 olevan ajan osalta
35 vuotta. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettid sy0vén sairastaneiden potilaiden
kohdalla iskeeminen syddnsairaus ilmeni huomattavasti muuta viestod nuorempana ja
sen diagnoosi tapahtui vasta selvésti oireisessa vaiheessa. Aikaisessa vaiheessa alkavaa
iskeemistd sydédnsairautta edelsi yleensd rintakehdn sddehoito. Perinteisid riskitekijoitd
iskeemiselle sydédnsairaudelle oli verrattain vihin. Tulokset tukevat lapsena tai nuorena
aikuisena sairastetun korkean riskin sydvén elinikdistd syddnseurantaa ja erityisesti
rintakehin sddehoitoa saaneilla tulee kardiomyopatian lisdksi huomioida iskeemisen
syddnsairauden mahdollisuus.

Avainsanat: lapset, nuoret aikuiset, syopd, iskeeminen sydédnsairaus
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JOHDANTO

Lapsilla (0—-17-v.) esiintyy laaja kirjo erilaisia sydpétauteja, ja noin 150 lasta sairastuu
Suomessa sydpdin vuosittain. Eurooppalaisissa aineistoissa syOpéén sairastuneista lapsista
elossa on viiden vuoden kuluttua noin 80 %, ja esimerkiksi itdvaltalaisessa aineistossa 5-
vuotisennuste lasten syopésairauksien osalta on jopa 86 % (Gatta ym. 2014, Madanat-
Harjuoja ym. 2014, Karim-Kos ym. 2016). Syovén tyypilld on merkittidva vaikutus
ennusteeseen. Esimerkiksi akuutin lymfoblastileukemian ja Hodgkinin lymfooman ennusteet
ovat selvisti keskivertoa paremmat, kun taas akuutin myelooisen leukemian ja
keskushermoston pahanlaatuisten kasvainten ennusteet jaavét selvisti keskiarvoja
huonommiksi (Gatta ym. 2014, Madanat-Harjuoja ym. 2014). Nuorten syOpépotilaiden
ennusteet ovat viime vuosikymmenten aikana uusien hoitojen myd6té parantuneet
merkittavasti, ja Taskisen ym. (2014) laskelman mukaan Suomessa on nykyéén elossa yli

7000 alle 25-vuotiaana sydvian sairastanutta.

Lasten yleisimpid syOpéatauteja ovat leukemiat, aivokasvaimet ja lymfoomat. Nuorimmilla
lapsilla esiintyy eniten akuuttia lymfaattista leukemiaa, aivojen ja keskushermoston kasvaimia
sekd neuroblastoomia. Teini-idssd suurin esiintyvyys puolestaan on Hodgkinin lymfoomalla,
kilpirauhaskasvaimilla, aivo- ja keskushermostokasvaimilla seké kivessyovilld. (Ward ym.
2014.) Osassa lasten syovistd, kuten retinoblastoomissa, altistavat geenimutaatiot tunnetaan
hyvin, mutta lasten useimpien syopien kohdalla ei vield tarkasti tiedetd, miké nditd aiheuttaa
(Ortiz ja Dunkel 2015). Tiedetddn, etteivit lapset ole eldméssa ehtineet altistua yhtd runsaasti
syopavaarallisille tekijoille kuin aikuiset, ja karsinoomia, joissa elintapojen osuus
syoOpaaltisteista on merkittdvampi, esiintyy lapsilla harvemmin. Joidenkin perinnéllisten
oireyhtymien tiedetdin altistavan syOville, mutta valtaosassa tapauksista syopien taustalta ei
kuitenkaan 16ydy altistavaa oireyhtyméad. Varhaisella idlld alkaneet syovit ovat padosin
sporadisia, mutta suvullista kasautumista (familial aggregation) on ndhtévissé etenkin
kolorektaali- ja keskushermostokasvainten yhteydessi (Heikkinen ym. 2020). Vield 1950-
luvulla vain viidesosa sy0pda sairastavista lapsipotilaista oli viiden vuoden kuluttua elossa
(Birch ym. 1988). Vaikka tuolta ajalta 2000-luvun taitteeseen tultaessa on tapahtunut valtava
kehitys ennusteiden parantuessa (Madanat-Harjuoja ym. 2014), syopédtaudit ovat silti
yleisimpid lapsuusidn kuoleman aiheuttajia yhdessé tapaturmien kanssa (Suomen virallinen

tilasto, 2017).

Nuorten aikuisten (18—35-vuotiaat) syovit eroavat jonkin verran lasten ja nuorten vastaavista.

Yleisimpid syoparyhmid ovat kilpirauhasen, rintojen ja kivesten kasvaimet sekd lymfoomat ja
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melanoomat. Vield 15—-19-vuotiaina sydpésairauksien esiintyvyys on melko tasaista
sukupuolten vélilld, mutta 20—29-vuotiailla naisilla alkaa esiintyd syOpid miehid enemmaén.
Tama ero korostuu vield 30—39-vuotiaiden ryhméssd. (Howlader ym. 2020.) Sy6pien
diagnosoimista ja hoitoa nuorilla aikuisilla haittaavat lapsuusién syOpien tapaan niiden

harvinaisuus ja tietyt, huonosti hoidolle reagoivat syopétyypit (Barr ym. 2016).

Laajassa eurooppalaisessa aineistossa (EUROCARE-5) nuorten aikuisten selviytymisennuste
oli selvisti lapsia matalampi useissa keskeisissd syopatyypeissd, kuten leukemioissa ja
lymfoomissa, kun taas itusolukasvaimissa ja medulloblastoomissa nuorten aikuisten ennuste
oli lapsipotilaita parempi (Gatta ym. 2014). Vanhempiin aikuisiin verrattuna nuorten aikuisten
syopien selviytymisennusteet olivat kautta linjan paremmat joitakin poikkeuksia lukuun
ottamatta. Erityisesti rinta- ja eturauhassyOvissd vanhempien aikuisten (40—69-vuotiaat)
ennusteet olivat merkittdvésti nuoria aikuisia paremmat. (Trama ym. 2016.) Tdmén arvellaan
selittyvan osaltaan nuorten aggressiivisemmilla ja huonosti hoitoon reagoivilla
syopatyypeilla. Tkaantyvilld sydpédpotilailla lisdksi muut kuolemaan johtavat syyt yleistyvit,
jolloin taudit eivét valttdmaétti ehdi edeté tai saada hoitoja. Vuosituhannen vaihteessa nuorten
aikuisten osalta viiden vuoden selviytymisennusteen havaittiin reilussa viidessd vuodessa
nousseen 79 %:sta 82 %:iin (Trama ym. 2016). Nuorilla aikuisilla on liséksi sy6pdhoidon
jilkeen vihemman vaikeita terveysongelmia kuin syévin lapsena sairastaneilla (Suh ym.
2020). Syopasairaudet ovat edelleen kehittyneissd maissa kuitenkin yksi merkittdvimmista

kuolemien aiheuttajista myos nuorilla aikuisilla (Lewis 2014).

Varsinaisen syopakuolleisuuden lisdksi syovéan sairastaneilla on lisdédntynyt kuoleman riski
saman ikdiseen muuhun viestoon verrattuna. Suomalaisessa rekisteritutkimuksessa lapsena ja
nuorena sydvin sairastaneiden ikédvakioitu kuolleisuussuhde (standardized mortality ratio,
SMR) véestdon verrattuna oli 7,6 ja syddn- ja verisuonisairauksien osalta luku oli 4,3.
Nuorena aikuisena syOvin sairastaneilla kokonaiskuolleisuuden SMR oli myds merkittavésti
koholla, vaikkakin selvisti lapsena sairastaneita alhaisempi (kokonais SMR 4,2 ja sydén- ja

verisuonisairauksien osalta 1,7). (Kero ym. 2015.)

Sydpien eloonjddmislukujen kasvaessa on noussut keskeiseksi huolehtia mahdollisimman
tehokkaasta jélkiseurannasta ja -hoidosta syopdhoitojen paityttyd. Laajassa amerikkalaisessa
aineistossa (The Childhood Cancer Survivor Study, CCSS) havaittiin, ettd syovén lapsena
sairastaneilla henkil6illd kolmenkymmen vuoden kuluttua diagnoosista yli 70 %:lle oli

kehittynyt ainakin yksi krooninen terveysongelma. Vaikea tai henked uhkaava



terveysongelma 16ytyi noin 40 %:lta aineiston henkil6isti. (Oeffinger ym. 2006.) Vasta harva
lapsuusidn syOvésti parantuneista on ehtinyt keski-ikdan, mutta CCSS:n aineistossa vaikeilla
terveysongelmilla oli 45 ikédvuoteen mennessi yli 80 %:n kumulatiivinen prevalenssi (Hudson
ym. 2013). Niihin vakaviin haittoihin suurin riski oli henkil6ill4, jotka olivat sairastaneet
luusyovin, keskushermostosyovén tai Hodgkinin lymfooman (Oeffinger ym. 2006).
Vaikeiden terveysongelmien kumulatiivinen esiintyminen oli Armstrongin ym. (2014)
tutkimuksessa lapsena syopahoidetuilla potilailla 24-vuotiaina yhté suuri kuin heidan 50-
vuotiailla sisaruksillaan. Terveysongelmien kohonnut riski sisaruksiin verrattuna jatkui
pitkélle aikuisuuteen ja tasaantumisen sijaan ero sisaruksiin niyttdd idn myotd vain kasvavan.
Yli 35-vuotiailla lapsena sydvén sairastaneilla henkil6illéd oli sisaruksiinsa verrattuna
korkeampi todennédkoisyys uudelle vaikealle terveysongelmalle, kuten uudelle aivoinfarktille,
sydankohtaukselle tai syddmen vajaatoiminnalle (Armstrong ym. 2014). Yleisimmin
syopahoitojen jélkeiset terveysongelmat kohdistuivat keuhkojen, syddmen, hermoston tai
endokriinisen jérjestelmin toimintaan. Hermoston haitoista kuulon menetys oli Hudsonin ym.
(2013) tutkimuksessa selvisti yleisin, lisdksi neurokognitiiviset ongelmat olivat melko
tavallisia. (Hudson ym. 2013.) Sy6pdhoidoilla on edelld mainittujen lisdksi monenlaisia muita
myohdisvaikutuksia, kuten seksuaalitoimintojen ongelmia ja psykososiaalisia ongelmia, jotka

kuormittavat syovéstd selvinnyttd viestod lapi elamin (Barnett ym. 2016, Olsson ym. 2018).

Syovisti selvinneiden lasten ja nuorten aikuisten jatkoseurannan linjaukset ovat vield varsin
uusia, ja tuloksia ndiden pitkéaikaisista vaikutuksista on melko niukasti. Jalkiseurannan
jarjestdiminen on kuitenkin laajasti tunnustettu osaksi hyvaa hoitoa. Lasten ja nuorten syOpien
diagnostiikka ja hoito tapahtuvat Suomessa isommissa yksikoissd, yliopistosairaaloissa.
Yliopistosairaaloissa ja eri sairaanhoitopiireissd on erilaisia kiyténtdja jatkoseurannan
jarjestamisessd. Keskeiseksi on muodostunut potilaiden luokittelu kolmeen ryhméan saatujen
hoitojen perusteella kansainvilisid luokituksia mukaillen (International Guideline
Harmonization Group) (Kremer ym. 2013). Télloin myohéisvaikutusten riskejd pystytddn
arvioimaan paremmin. Matalan riskin ryhmaéssé potilaat eivit ole saaneet sddehoitoa eivitka
alkyloivia aineita tai antrasykliinejd sisdltdvid kemoterapioita, syovéin uusiutumisriski on pieni
ja syopéhoidoista on jadnyt korkeintaan lievid jédlkivaikutuksia. Korkeimmassa riskiryhméssi
potilaat ovat saaneet suuriannoksista kemoterapiaa antrasykliineilld tai muilla haitalliseksi
tiedetyilld aineilla, potilaat ovat saaneet suuria sddehoitoannoksia tai allogeenisen
kantasolunsiirron, syovan uusiutumisriski on korkea tai jilkivaikutuksia sydpédhoidoista on
todettu useassa elinjirjestelméssd. Keskimmaiisessé riskiryhméssa altisteet ja riskit ovat télta

vililtd. Korkean riskin potilaiden syddnseurannassa ultradénikardiografia on keskeinen, ja tata



tulisi seurata ensimmaéisen kerran kahden vuoden kuluttua hoitojen paittymisestd ja sen
jélkeen vihintdin kerran viidessd vuodessa. Matalan ja keskisuuren riskin ryhmissa
sydidnseuranta jérjestetddn yksilollisen harkinnan mukaan. (Armenian ym. 2015, Janhukainen

ym. 2018.)

Jo kertaalleen syOvésté selviytyneen potilaan kuolemanriski on terveisiin verrokkeihin ndhden
selvisti koholla, ja suurimpana tdhin vaikuttavana riskini on sydvéan uusiutuminen.
Tapaturmien ja syovan uusiutumisen jalkeen kolmanneksi suurin ennenaikaista kuolemaa
aitheuttava kuolinsyyryhmi yhden sydvin sairastaneilla on sydédn- ja verisuonisairaudet

(Mertens ym. 2008, Kero ym. 2015).

Tiedetddn, ettd syopa ja syopahoidot altistavat monenlaisille sydin- ja verisuonihaitoille.
Syddmen vajaatoiminnan ja kardiomyopatioiden lisddntynytta esiintyvyyttd syopdhoitojen
jilkeen on tutkittu laajalti. Liséksi tutkimuksissa on havaittu syévin sairastaneilla iskeemisid
sydédnsairauksia enemmén ja keskiméirin nuoremmalla idlld kuin verrokeilla. CCSS:n
aineistossa 50 vuoden ikdisilld, syovén lapsuusidssi sairastaneilla potilailla, oli yli kuusi
kertaa korkeampi kumulatiivinen insidenssi diagnosoituun iskeemiseen sydédnsairauteen kuin
heidén sisaruksillaan (7.7 % vrt. 1.2 %) (Chow ym. 2018). Rintakehén alueelle kohdistuneen
sddehoidon tiedetdédn altistavan iskeemiselle sydédnsairaudelle ja on esitetty, ettd jo pienet
sademaéérét rintakehén ja koko kehon alueelle voisivat edesauttaa iskeemisen sydénsairauden
kehitystd. Tutkimukset eivit kuitenkaan ole tdstd yksimielisid. (Little ym. 2012, Stewart ym.
2013, Adams ym. 2018). CCSS:n aineistossa riski sydéninfarktille oli lapsuusién syovén
jalkeen viisinkertainen sisaruksiin verrattuna, ja riski kasvoi vield huomattavasti suuremmaksi
neuroblastooman ja Hodgkinin lymfooman kohdalla (Mulrooney ym. 2009). P4din alueen
sddehoidon puolestaan todettiin altistavan yhdessé platinajohdosten ja alkyloivien aineiden
kanssa aivohalvauksille. Korkeimmissa riskiryhmissé ilmaantuvuusluvut aivohalvaukselle ja
sepelvaltimotaudille olivat noin 20 %. Niihin riskiryhmiin joutuminen vaati suuriannoksisen
sddehoidon rintakehén tai vastaavasti padn alueelle, tosin matalampikin sddeannos
yhdistettynd alkyloiviin aineisiin tai platinajohdoksiin riitti nostamaan riskié korkeimpaan
riskiryhmééédn. (Chow ym. 2018.) Kohonnut iskeemisen sydénsairauden riski jatkui potilailla
pitkélti vanhuuteen asti (Fidler ym. 2017). Antrasykliineilld ja muilla yleisesti kiytossa
olleilla kemoterapia-aineilla ei havaittu merkittdvid yhteyttd iskeemisen sydansairauteen tai
aivohalvaukseen, mutta antrasykliinit lisdsivit merkittavésti kardiomyopatian riskid vield

vuosikymmenid syOpdhoitojen jélkeen (Mulrooney ym. 2009). [lman antrasykliineji ja



rintakehin sddehoitoa hoidetuilla akuutin lymfaattisen leukemian sairastaneilla lapsilla riski

sydin- ja verisuonisairauksiin oli heidin sisarustensa tasoa (Hau ym. 2019).

Tutkimuksissa on myds havaittu, ettd lapsena ja nuorena syovin sairastaneilla, iskeemisesti
sydinsairailla potilailla oli muuhun iskeemisté sydénsairautta sairastavaan viestoon ndhden
melko vihin tavanomaisen iskeemisen syddnsairauden ennustetekijoitd, kuten diabetesta,
verenpainetautia tai dyslipidemiaa (Chow ym. 2018). Tosin sisaruksiinsa nihden potilailla oli
taas enemmain edelld mainittuja ennustetekijoitd ja metabolisen oireyhtymén riski oli
syopahoidetuilla potilailla koholla. Metabolinen oireyhtymi my0s alkoi usein nuorempana
kuin viaestolld keskimddrin. Etenkin pdén ja vatsan alueelle kohdistunutta sddehoitoa pidetidin
riskitekijdnd metabolisen oireyhtyméan syntymiseen. (Talvensaari ym. 1996, Taskinen ym.
2000, van Waas ym. 2010, Pluimakers ym. 2019). Metabolisen oireyhtymén esiintymiseen
uskotaan vaikuttavan sddehoidon lisdksi myos véhdisen fyysisen rasituksen ja lihasmassan

vahyyden (Jarveld ym. 2012, Smith ym. 2014, Slater ym. 2015).

Syopdsairauksien jo itsessdin tiedetddn olevan hyperkoaguloivia tiloja. Néihin liittyy monia
vaikutusmekanismeja, kuten syopésolujen erittdmid prokoaguloivia ja verihiutaleiden
aggregaatiota lisddvid tekijoitd (Blann ym. 2011, Falanga ym. 2012, Falanga ym. 2017).
Sadehoito seka tietyt solunsalpaajat vaurioittavat verisuonten endoteelia ja aiheuttavat
valtimoiden seindmien paksuuntumista (Sadurska ym. 2016, Krawczuk-Rybak ym. 2017).
Valtimoiden kahden sisemmaén kerroksen paksuuntumisen tiedetddn olevan merkkind
ateroskleroosin kehittymisestd. Carotis-valtimoiden joustavuuden (distensibiliteetti) on liséksi
havaittu olevan merkittivasti alempi syOpédhoidetuilla lapsilla kuin verrokeilla (Dengel ym.
2014). Sydin- ja verisuonihaittoja aiheuttavat myos aivoihin ja keskushermostoon
kohdistuneen siddehoidon aiheuttamat metaboliset ja endokriiniset muutokset (Lipshultz ym.
2013). Tiedetddn, ettd lapsena syopdhoidon ldpikdyneet potilaat kéyttavit 4,6 kertaa enemmén
verenpaineldikkeitd sisaruksiinsa nihden (Kero ym. 2016) ja heilld riski kuolla sydén- tai
verisuonisairauteen on jopa seitsenkertainen (Armenian ym. 2018). My0s aivoverenkierron

héirididen ja rytmihiirididen esiintyvyys on sisaruksia koreampi (Kero ym. 2014).

Sydén- ja verisuonihaittojen lisdksi lapsuus- ja nuoruusiin syopédhoitojen seurauksena
tiedetddn l0ytyvan lukuisia muita haittoja. Sydpédhoitojen seurauksena potilailla on havaittu
nuoremmalla 14114 nopeutuneen fysiologisen ikdéntymisen merkkejd sekd gerasteniaan sopivia
16ydoksid (Ness ym. 2018, Armenian ym. 2019). Néihin liittyy keskeisesti vihentynyt

lihasmassan mééra, lihasheikkous, litkkkumiskyvyn hidastuminen seki lisdéntynyt



uupuneisuus. Syopdhoidon lapikdyneistd potilaista vastaavaa oireilua esiintyy saman verran
33-vuotiailla kuin verrokkivéestdssé yli 65-vuotiailla. (Ness ym. 2018). Syovin sairastaneilla
henkil6illd esiintyy haurauteen sopivia 16ydoksid kolme kertaa useammin kuin heidén
sisaruksillaan. Syopdhoidoista suurimpia riskitekijoitd tdhin ovat lantion ja vatsan alueen
suuriannoksiset sddehoidot. (Hayek ym. 2020). On 16ydetty lukuisia fysiologiseen
ikddntymiseen liittyvid prosesseja, joita syopa ja syopahoidot voivat kiithdyttda (Lopez-Otin
ym. 2013, Hurria ym. 2016). Sy&pahoidoista aiheutuvan telomeerien lyhentymisen ja
telomeraasin toiminnan héiriintymisen ajatellaan osittain selittdvin lisddntyvaa tautitaakkaa.
Telomeerien lyhentyminen on yhdistetty normaalivdeston kroonisiin sairauksiin (Fitzpatrick
ym. 2006, Uziel ym. 2007, Wentzensen ym. 2011, Gramatges ym. 2014), mutta telomeerien
lyhyyden ja haurauden vilille ei ole 16ydetty selvdd yhteyttd sy0vén sairastaneilla (Vatanen

ym. 2017, Zhou ym. 2018).

Aikaistuneen ikdédntymisen mekanismien osalta on tutkittu myds klonaalisen hematopoieesin
vaikutusta. Klonaalinen hematopoieesi on tila, jossa veren esisolun (progenitor cell)
mutaation myotd on syntynyt geneettisesti omanlaisensa verisolujen alapopulaatio.
Ikddntymisen, tupakoinnin ja sddehoitojen on huomattu liittyvén tilan esiintyvyyteen, ja tdhin
on havaittu liittyvin myd6s korkeampaa kokonaiskuolleisuutta sydpahoitojen jalkeen (Coombs
ym. 2017). Jo aiemmin klonaalisen hematopoieesin esiintymisen on tiedetty lisddvén
hematologisen maligniteetin riskid ja tutkimuksessa on havaittu lisdksi selva korrelaatio
klonaalisen hematopoieesin ja sepelvaltimotaudin valilla (Jaiswal ym. 2017, Armenian ym.

2019).

Roulen ym. (2020) meta-analyysissa havaittiin sydpapotilailla (aktiivinen tai ei-aktiivinen
syopd) korkeampaa kuolleisuutta sydédninfarktin ja angioplastian jilkeen. Sydaninfarktia
seurasi korkeampi kuolleisuus sairaalajakson aikana ja yhden vuoden kuluttua tapahtumasta
potilailla, joilla syddninfarktia edelsi syopadiagnoosi. Pitkén aikavélin kokonaiskuolleisuus ei
sitd vastoin eronnut ryhmien vilill4, tosin yhdessé tutkimuksista ei-sydénperédinen kuolleisuus
viiden vuoden kohdalla oli kolminkertainen sydpépotilailla sydidnperdisen kuoleman pysyessé
samana ryhmien vililld (Wang ym. 2016). Angioplastian jidlkeen sy&pépotilaiden
kokonaiskuolleisuus oli suurempi, mutta sydidnperdisen kuolleisuuden vélilld merkittdvaa eroa
ei ollut (Roule ym. 2020). Sydpépotilaille tehtiin angioplastioita harvemmin, ja néissi
paddyttiin useammin metalliseen stenttiin verrattuna sy0pai sairastamattomiin. Liséksi
potilaiden ladkitys sisélsi syddninfarktin jélkeen harvemmin P2Y 12-estdjid (verihiutaleiden

aggregaation estdjid, joita kdytetddn yhdessé asetyylisalisyylihapon kanssa



sepelvaltimokohtauksen jatkohoitona), statiineja ja ACE-estdjid/ATR-salpaajia. (Landes ym.
2017, lannaccone ym. 2018, Rohrmann ym. 2018.) On kuitenkin huomioitava, ettd aktiivinen
syOpétauti on stenttitromboosin riskitekija (van Werkum ym. 2009). Kun taas tutkittiin jo
syOvéstd parantuneiden potilaiden joukkoa, angioplastian ja ohitusleikkauksen yleisyys ei
eronnut syovén sairastaneilla potilailla. Kuolleisuus oli kaikissa mittapisteissé korkeampi
syOvén sairastaneilla potilailla, mutta riski aivohalvaukseen tai uuteen infarktiin ei ollut
koholla. Niille potilaille maaratty l1adkitys oli lahes vastaava syOpéd sairastamattomien
potilaiden ryhmén kanssa. Vain oraalisia antikoagulantteja, statiineja ja ACE-estdjid/ATR-

salpaajia madrattiin marginaalisesti vihemman. (Gong ym. 2018.)

TAVOITE JA MENETELMAT

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd lapsena ja nuorena aikuisena sairastetun syévin
jélkeisen iskeemisen syddnsairauden tunnistamista ja diagnosointia Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin alueella. Tutkimuksessa tarkastellaan syOpétyypeittdin iskeemisen
sydédnsairauden alkamisen ajankohtaa ja erotusta syovin ja sydédnsairauden
diagnoosipdivimadrien vélilld. Liséksi lapsuusidlld syovin sairastaneista selvitetdan
tarkemmin sairauskertomustiedoista, minkélaisia hoitoja syOpéén on saatu, onko
sydédnsairauden esiintyvyydelld yhteyttd saatuihin hoitoihin, muuhun sydéinsairastavuuteen tai
perinteisiin riskitekijéihin. Mikéli sydaninfarkteja on esiintynyt, tarkastellaan minka tyyppisin
toimenpiteisiin on paddytty. Sydinsairauksien diagnosoinnin osalta halutaan tietdi, onko
potilas ollut nykystandardien mukaisessa seurannassa ennen sydéndiagnoosia ja minkélaisilla

ennakko-oireilla tai tutkimuksilla syddndiagnoosiin on paidytty.

Tutkimus toteutettiin rekisteritutkimuksena. Tutkimuksen toteuttamiseksi haettiin
tutkimuslupa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd. Auria tietopalvelun avulla haettiin tiedot
henkildistd, joilla lokakuusta 1976 alkaen oli diagnosoitu Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin alueella lapsuusidssi tai nuorena aikuisena (0—34.99-vuotiaana) syopé
(ICD-8 140-209, ICD-9 140-209 ja ICD-10 C00-C97) ja timan jidlkeen diagnosoitu
iskeeminen sydénsairaus (ICD-8 410-414, ICD-9 410-414 ja ICD-10 120-125). Tietojen
kerdyspiste oli 31.12.2019 ja ensimméinen mahdollinen diagnoosiajankohta (lokakuu 1976)
médrdytyi sdhkdisten tietojen saatavuuden mukaan. Tietopalvelun avulla identifioiduista
potilaista saatiin syopi- ja syddndiagnoosit sekd ndiden diagnoosipdivimaérat ja ikd

diagnoosihetkelld. Syovit ryhmiteltiin ja ndiden ryhmien vélisid eroja tutkittiin



syddndiagnoosien ilmenemisajakohdan seké syOpa- ja syddndiagnoosien ilmenemisaikojen
erotuksien suhteen. Lisdksi tatd tutkielmaa varten kéytiin 14pi tarkemmat
sairauskertomustiedot niistd henkildistd, joiden sydidndiagnoosia edeltdvé syopadiagnoosi oli
tehty lapsuudessa (0—17-vuotiaana). Sairauskertomuksista etsittiin tiedot, minkilaisia hoitoja
he olivat saaneet, minkilaisiin tutkimuksiin ja hoitoihin he sydéintilanteen puolesta olivat
paityneet, oliko heilld ollut muuta sydinsairastavuutta seki 16ytyiko heiltd iskeemisen
sydidnsairauden perinteisia riskitekijoitd kuten tupakointia, hyperkolesterolemiaa,

verenpainetautia, sokeriaineenvaihdunnan héairigitd, ylipainoa tai sukurasitetta.

TULOKSET

Auria tietopalvelun suorittamassa alkuperdisessd poiminnassa 10ytyi 5158 sydpéddiagnoosin
osalta kriteerit tayttavad potilasta. Heistd 1626 oli sairastanut syovian alle 18-vuotiaana.
Suomessa arviolta noin 150 lasta sairastuu syopadn vuodessa ja niistd noin viidesosan
oletettiin kuuluvan tdmén yliopistosairaalan piiriin, joten poiminnan luku vastaa tilastojen
perusteella oletettua madraa. Téstd joukosta syddndiagnoosin osalta kriteerit tayttivit 106
potilasta, joista 9 oli sairastanut syovén lapsena. Lapsipotilaiden kohdalla potilastietoihin
perehdyttiin tarkemmin, ja yksityiskohtaisemmassa tarkastelussa tutkimuksen kriteereihin
sopimattomia potilaita poistettiin 3. Kahden heisti tiedoista ei 10ytynyt iskeemisti
sydénsairautta ja yhden tiedoista ei l0ytynyt syopadiagnoosia. Tutkimukseen hyvaksytyisti
103 potilaasta 6 oli sairastanut syovin lapsuusidssd (<18-vuotiaana) ja 97 nuorena aikuisena

(18-35-vuotiaana).

Syovit kategorisoitiin tutkimuksessa seitsemddn ryhméén. Hodgkinin lymfoomat (HL,
ICD8/9 2014-2015, 2019, ICD10 C81), Non-Hodgkin-lymfooma (NHL, ICD8/9 2000-2001,
2008, 2020, ICD10 C82-83, C85), leukemiat (LK, ICD8/9 2040, 2070, 2089-2090, ICD10
C91, C94-95), ihokasvaimet (IHO ICD8/9 1721, 1726-1729, 1733, ICD10 C43-44),
aivokasvaimet (AIVO, ICD8/9 191, ICD10 C71), rintasyovét (RINTA, ICD 8/9 1740, ICD10
C50) sekd muut kasvaimet (MUU, ICD 8/9 1401, 1420, 1537, 1602, 1610, 1631, 1707, 1713,
1779, 1809, 1869, 1889, 1900, 1939, 1940, 1959, ICD10 C00, C07 C18, C31, C32, C37, C38,
C49, C49, C53, C62, C69, C73 C74) (Taulukko 1).



Taulukko 1. Iskeemisen sydédnsairauden diagnoosia edelténeiden sydpien lukumaérat
syOpatyypeittdin.

Syopa Lapset | Nuoret aikuiset | Yhteensa
Hodgkinin lymfooma 4 24 28
Non-Hodgkinin lymfooma 0 16 16
Leukemia 1 4 5
Thokasvain 0 6 6
Aivokasvain 0 2 2
Rintasyopa 0 8 8
Muu kasvain 1 37 38
Yhteensa 6 97 103

Syopadiagnoosin mediaani-iké aineistossa oli 30 vuotta (kvartiilivdli 24—-32, vaihteluvéli 7—
34). Lapsena sy0vin sairastaneiden potilaiden mediaani-ikd syopédiagnoosin hetkelld oli 14
vuotta (kvartiilivdli 10—16, vaihteluvéli 7—17) ja nuorena aikuisena sy0vén sairastaneiden

potilaiden 30 vuotta (kvartiilivdli 25-32, vaihteluvéli 18-34).

Iskeemisen sydédnsairauden diagnoosi oli tehty koko aineistossa 51 vuoden mediaani-idssa
(kvartiilivéli 4458, vaihteluvili 20—72) ja aika syopadiagnoosin asettamisesta iskemisen
sydédnsairauden diagnoosiin oli mediaanina 24 vuotta (kvartiilivédli 13—32, vaihteluvili 0—40).
Lapsuusidlld syOpéén sairastuneilla vastaavasti syddndiagnoosin asettamiselle idn mediaani
oli 48 (kvartiilivéli 44-52, vaihteluvili 31-54) ja ajalle syOpéa- ja sydidndiagnoosien vélilla
mediaani oli 35 vuotta (kvartiilivéli 3436, vaihteluvéli 23—37). Nuorena aikuisena syovén
sairastaneiden potilaiden idn mediaani syddandiagnoosin kohdalla oli 51 vuotta (kvartiilivili
44-58, vaihteluvili 20-72) ja syOpi- ja syddndiagnoosin vilisen ajan mediaani oli 23 vuotta

(kvartiilivéli 1330, vaihteluvali 0—40).

Kaikista potilaista Hodgkinin lymfooman oli sairastanut 28 henkil6a (iin mediaani 26), Non-
Hodgkinin-lymfooman 16 (mediaani-ikd 23), leukemian 5 (mediaani-iké 29), thosyovén 6
(mediaani-ikd 29), aivosydvin 2, rintasydvén 8 (mediaani-ikd 33) ja muun syovin 39
(mediaani-ikd 30). Tunnusluvut diagnoosiryhmittiin ja ikdryhmittdin on esitelty taulukoissa 1

ja2.



Taulukko 2. Tunnusluvut syopéadiagnoosityypeittéin.

Iké iskeemisen sydédnsairauden

Aika syopiadiagnoosista

Syopétyyppi Iké syovin diagnoosihetkelld diagnoosihetkelld syddndiagnoosiin
Mediaani | Kvartiilivéli | Vaihteluvili | Mediaani | Kvartiilivdli | Vaihteluvili | Mediaani | Kvartiilivdli | Vaihteluvali

Hodgkinin

lymfooma 26 24-30 7-33 47 42-54 24-68 22 13-32 1-39

Non-Hodgkin-

lymfooma 23 22-30 18-33 52 44-57 2661 24 15-28 3-40

Leukemiat 29 20-30 9-32 49 31-51 2066 21 20-32 0-35

Aivosyovit

Thosyovit 29 2633 22-33 57 52-58 47-60 25 21-28 20-38

Rintasyovit 33 32-33 30-34 61 54-65 39-69 27 21-33 7-35

Muut syovit 30 27-33 14-34 54 44-60 24-72 24 13-33 0-39

Kaikki 30 24-32 7-34 51 44-58 20-72 24 13-32 040
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Lapsipotilaiden (n=9) potilaskertomuksia tutkittiin tarkemmin ja yhdeksésté potilaasta kolme
hyléttiin tarkastelusta. Kahdella néisti ei ollut iskeemistd sydédnsairautta ja yhdelld néisti ei
ollut syopadiagnoosia. Yhden potilaista hoito oli tapahtunut padosin Satakunnan
sairaanhoitopiirin alueella ja titen osa tiedoista ei ollut kdytettdvissd. Hénet kuitenkin
soveltuvin osin hyviksyttiin mukaan tarkasteluun. Kuudesta potilaasta, jotka tutkimukseen
hyviksyttiin, neljd oli elossa 31.12.2019. Vain yksi potilaista oli lihava (BMI > 30). Kaksi
potilaista tupakoi, ja vain yksi potilaista kertomansa mukaan harrasti sdannéllista litkuntaa
aikuisidlla. Viidelld potilaalla oli sepelvaltimotautia sukuanamneesissa, yhden potilaan
sukuanamneesista ei ollut tietoa. Verenpainetaudista oli usealla potilaalla merkint6jad, mutta
vain yhden potilaan verenpainearvot olivat iskeemisen sydédnsairauden diagnosoimisen
ajankohtana tiedetysti koholla (yli 140/90). Kolmella potilaalla oli LDL-kolesteroli koholla ja
kolmella potilaalla HDL-kolesteroli matala (LDL yli 3.0, HDL naisilla alle 1.2, miehilla alle
1.0). Triglyseridit olivat kahdella potilaalla koholla (yli 1.7 mmol/l). Yhden potilaan
lipidiarvot eivit olleet tiedossa, mutta hoitoasiakirjojen mukaan potilaalla oli aiemmin
diagnosoitu dyslipidemia. Potilaista ldhtokohtaisesti kukaan ei ollut sd@nndllisessd
ultraddnikardiografiaseurannassa ja kolmella viidesti potilaasta ei potilaskertomuksista
16ytynyt ollenkaan mainintoja ultradénikardiografiasta syopahoitojen jdlkeen. Yhden potilaan
seurantatiedot sydidnseurannan osalta jaivit epdvarmoiksi, koska Satakunnan

keskussairaalassa tapahtuneen hoidon tietoihin ei padsty kasiksi.

Tarkasteluun hyviksytyistd potilaista (n=6) neljilla oli Hodgkinin lymfooma, yhdell
potilaalla oli akuutti lymfaattinen leukemia (ALL) ja yhdella kilpirauhaskarsinooma (MEN2-
syndrooman pohjalta). Kolmella potilaalla syopa oli uusiutunut vield alkuperdisen remission
jélkeen. Kaikki neljd Hodgkinin lymfooma -potilasta saivat primaarivaiheessa sddehoitoa,
kaksi tdman lisdksi my06s solunsalpaajia. Yhden Hodgkinin lymfooma -potilaan syopétauti
uusiutui ja tatd hoidettiin rintakehdén kohdistumattomalla sddehoidolla ja solunsalpaajilla.
Leukemia hoidettiin solunsalpaajilla, mutta lopulliseen remissioon paéstiin sidehoidon ja
allogeenisen kantasolunsiirron yhdistelméllé. Kilpirauhasen karsinooma hoidettiin aluksi
sddehoidolla, ja timén kolme relapsia hoidettiin operatiivisesti. ALL-potilas sai hoidossaan
asprarginaasia, metotreksaattia sekd vinka-alkaloidia. Kaksi Hodgkinin lymfooma -potilasta
sai hoidoissaan ABVD-yhdistelmihoidon, joka sisdltdd doksorubisiinia (antrasykliini),
bleomysiinid, vinka-alkaloidia seké dakarbatsiinia. Yksi potilaista sai MOPP-

yhdistelmdhoidon, joka sisdltdd mustiinia, vinkristiinid, prokarbatsiinia sekd prednisolonia.
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Viisi potilasta oli saanut sddehoitoa rintakehin alueelle, niisti kaksi oli saanut 45 Gy

annoksen, loput vastaavasti 40, 23.5 ja 10 Gy:n annokset.

Ensimmaisend iskeemisend syddndiagnoosina potilaista kolmella oli sepelvatimotauti,
kahdella NSTEMI eli sydadninfarkti ilman ST-nousua (toisella NSTEMI:n etiologiana
tyreotoksikoosi) ja yhdelld uusiva alaseindinfarkti. Potilaista viisi sai lopulta
sepelvaltimotaudin diagnoosin. Iskeemistd syddnsairausdiagnoosia edeltdvésti kahdelle
potilaalle oli ehditty tehdi ultradénikardiografia, kahdelle angiografia ja yhdelle
rasitusergometria. Neljd potilaista sairasti sydaninfarktin, joista yhden sydaninfarkti uusiutui.
Yhdelle potilaalle ei angioplastiaa suoritettu, kahdelle potilaalle pallolaajennuksessa
asennettiin lddkeainestentti (DES) ja yhdelle metallinen stentti. Kahdelle potilaista tehtiin
ohitusleikkaus, toiselle vasemmasta A. thoracica internasta (LITA) LAD-ohitus (vasen eteen
laskeva sepelvaltimohaara) ja toiselle potilaista viiden suonen ohitteet. Yksi potilaista my0s
vaati uusintatoimenpiteen ja hanet ohitusleikattiin. Ladkehoidon suhteen vain yksi potilas ei
saanut ASA:n (asetyylisalisyylihappo) ja P2Y 12-estdjidn yhdistelmad, koska hénella oli
edeltdvisti jo antikoagulaatiohoito kdytossd. Yhtd lukuun ottamatta kaikille potilaille
aloitettiin statiini, selittivéana tekijana statiinittoman potilaan kohdalla oli tyreotoksikoosista
johtunut sydéaninfarkti ja sepelvaltimoiden hyva tilanne. Yhden potilaista 1d4kityshoidon
tiedot eivit olleet saatavilla.

Lapsena syovin sairastaneiden potilaiden iskeemistd sydidnsairautta koskevat yksityiskohdat

on esitetty my0s taulukossa 3.

12



Taulukko 3. Lapsena syovin sairastaneiden potilaiden syopéd, sydédnsairautta sekd
sepelvaltimotaudin riskitekijoitd koskevat tiedot.

Potilas 1 | Potilas 2 | Potilas 3 | Potilas 4 | Potilas 5 | Potilas 6
Syopétyyppi HL MUU HL HL HL LK
Kirurgia - + + - + -
Sadehoito rintakehin
alueelle + - + + + -
Solunsalpaajat + - - + - +
Uusiutuminen - + + - - +
ALLO,

SYT, SYT,
Uusiutumisen hoito KIR SAD SAD
Sepelvaltimotauti + - + + + +
Sydéaninfarkti + + - + - +

PCI PCI

Sepelvaltimotaudin hoito DES - PCI DES | Ohitus Ohitus stentti
Uusintasyddntoimenpide - - + ? - -
Tupakointi + - - - + -
Lihavuus, BMI >30 - + - - - -
Saannollinen liikunta - - - + - -
LDL-kolesteroli koholla + + - ? - +
HDL-kolesteroli matala + - - ? + +
Triglyseridit koholla - - + ? - +
Verenpaine koholla - - - ? - +
Sukurasite MCC + + + + + +
Elossa 31.12.2019 + - + + - +

+ kyll4, - ei, ? ei tiedossa, KIR kirurginen hoito, SAD sidehoito, SYT sytostaattihoito, ALLO
allogeeninen kantasolusiirto, Ohitus: sepelvaltimoiden ohitusleikkaus, PCI sepelvaltimon
pallolaajennus, DES lddkeainestentti (drug-eluting stent), MCC sepelvaltimotauti

POHDINTA

Tutkimuksessa havaittiin, ettd lapsena tai nuorena aikuisena sydpihoidetuilla potilailla
iskeemisid syddnsairauksia diagnosoitiin muuhun véestdon verrattuna huomattavan nuorella
1414 (mediaani-ikd 51 vuotta). Normaalivédestdssd iskeemisen sydidnsairauden voidaan ajatella
ilmenevin keskimédrin tdtd vanhempana, silld sepelvaltimotaudin katsotaan ilmaantuvan
nuorella 14114, mikali sairastumisikd on miehilld alle 55 vuotta ja naisilla alle 65 vuotta. Auria
tietopalvelun kautta poimitut sydpédiagnoosit olivat saatavilla lokakuusta 1976 alkaen ja
tietohaun ensimmadiset sy0pddn sairastuneet lapsipotilaat olivat syntyneet 1959. Ennen 1970-
luvun loppupuolta syopddn kuoli suurin osa siihen sairastuneista lapsista (Madanat-Harjuoja
2014). Tamédn myotd voidaan ajatella, ettd vaikka sdhkdisesti saatavilla olevat tiedot

ulottuisivatkin kauemmas historiaan, tutkimuspotilaiden mééra ei olisi merkittévisti
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muuttunut. Vanhin tietokannan lapsena sy0vin sairastaneista potilaista olisi teoreettisesti
tiedon kerdyspisteessd 61-vuotias. Muut ovat titd nuorempia, joten valtaosa lapsena syovin
sairastaneista potilaista ei ole vield tyypillisessd sepelvaltimotauti-idssa. Jatkossa
tutkimustietoa kertyy enemmén, kun syopahoitojen kehityksen myota syovésti lapsena

parantuneet potilaat ldhestyvét vanhuutta.

Hodgkinin lymfoomien kohdalla sydpadiagnoosin ja iskeemisen syddnsairauden diagnoosin
vilisen ajan mediaani on sy0paryhmistéd pienin, aivokasvaimet pois lukien (aineistossa
aivokasvainten N=2). Tiedetéén, ettd Hodgkinin lymfoomien hoidossa rintakehéin séddehoito
on yleistd, ja tima 16ydos tukisikin rintakehidn sddehoidon yhteyttd iskeemisen
sydédnsairauden syntymiseen. Lapsena syOvén sairastaneiden potilaiden ryhmaéssé iskeemisen
sydédnsairauden mediaani-iké oli 43 vuotta, joka useimmissa tutkimuksissa luokiteltaisiin
nuorena alkavaksi iskeemiseksi syddnsairaudeksi (Aggarwal ym. 2016). Huomioitavaa on
my®0s, ettd potilaita ei seulottu oireettomina, vaan iskeemiset sydansairaudet olivat jo pitkélti

oireisia diagnosoimisvaiheessa.

Metabolisen oireyhtymén (MBO) osatekijdité ja sepelvaltimotaudin perinteisia riskitekijoita,
kuten tupakointia, lihavuutta, kohonnutta LDL-kolesterolia, kohonneita triglyserideja ja
matalaa HDL-kolesterolia sekd kohonnutta verenpainetta oli lapsuusidssi syovan
sairastaneilla potilailla melko vidhén aineistossamme. Syopéahoitojen tiedetdén altistavan
metaboliselle oireyhtymdlld, ja timdn edelleen puolestaan sepelvaltimotaudille. Yhtd lukuun
ottamatta kaikilla tutkituilla lapsena syovén sairastaneilla potilailla oli vdhéinen litkunnallinen

aktiivisuus metaboliselle oireyhtymaélle altistavana tekijéna.

Syopdhoitoja saaneiden ja syOpdi sairastavien potilaiden osalta iskeemisen syddnsairauden
ladkehoidoissa on raportoitu eroja muuhun viestoon verrattuna. Tétd eroa saattaa osaltaan
selittdd potilaiden aktiivihoidossa olevasta syOpétaudista johtuva vuotoriski, heikompi
yleiskunto ja huonompi munuaistilanne. Liséksi syopad sairastavat tai sairastaneet potilaat on

usein suljettu iskeemisten sydidnsairauksien ladketutkimusten ulkopuolelle.

Téssé aineistossa potilaiden lddkehoito oli pddosin suositusten mukaisesti toteutunut, eika
esiin tullut viitteitd aliladkitsemisestd kirjallisuuden tapaan. Statiineja, P2Y12-estdjid ja ACE-
estdjid/AT2-salpaajia oli madritty potilaille asianmukaisesti. Potilaiden sydpédhoidot olivat
aineistossa padosin loppuneet pitkén aikaa sitten, jolloin sydpétaudista johtuvan vuotoriskin ei

oletettu endd merkittdvasti vaikuttavan laédkitysvalintoihin. Angioplastisten vaihtoehtojen
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miirin arvioimiseen aineisto on liian pieni. Tiedetién, ettd PCI- (pallolaajennus) ja CABG-
toimenpiteiden (sepelvaltimoiden ohitusleikkaus) vililld pitkdaikaisennuste on vastaavaa
tasoa useimmissa potilasryhmissd, mutta PCI:n jilkeen joudutaan noin neljad kertaa useammin
uuteen sydantoimenpiteeseen. Tutkimuksissa on osoitettu normaalivdestossd PCl:n jilkeen
seuraavien vuosien aikana uusintasydéntoimenpiteiti saavien potilaiden osuudeksi 12—16 %.
(Hlatky ym. 2009, Serruys ym. 2009, Xu ym. 2018, Mulukutla ym. 2019, Giustino ym. 2020).

Tamaén perusteella aineistomme potilailla ei ollut odotettua enempié uusintatoimenpiteita.

Tutkimustulokset ovat padosin yhdenmukaiset kirjallisuuden kanssa. Iskeeminen sydénsairaus
alkoi entisilld syopépotilailla verrattain nuorena, eikd heilld ollut merkittdvésti perinteisia
sepelvaltimotaudin riskitekijoitd. Potilaiden 1ddkitys oli méaratty asianmukaisesti iskeemisen
sydédnsairauden toteamisen jdlkeen. Tutkimuksen ongelmana oli lapsien vihdinen maaré. Kero
ym. (2014) rekisteritutkimuksessaan 10ysi Suomesta 220 potilasta, joilla lapsena tai nuorena
aikuisena (035 v) sairastetun syovin jélkeen oli diagnosoitu iskeeminen syddnsairaus. Ndistd
15 oli sairastanut syovén lapsena (0—19-vuotiaana). Noin viidesosa lapsipotilaista olisi
laskennallisesti hoidettu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) erityisvastuualueelle.
Tahén tietoon ndhden potilaita 10ytyi jopa odotettua runsaammin VSSHP:n alueelta. Tamén
tyyppisessa tutkimuksessa 10ydettdvissa olevien potilaiden vahdistd madraa saattaa osaltaan
aiheuttaa muuttoliitkenne sairaanhoitopiirien vélilld lasten aikuistuttua ja aikavélien ollessa
pitkid, joten kaikkien tdmén sairaanhoitopiirin alueella sydpahoitonsa saaneiden

sepelvaltimotautidiagnoosit eivét todennékoisesti ole tulleet saman sairaanhoitopiirin alueella.

Lapsisyopépotilaiden diagnostiikka ja hoito on keskitetty yliopistosairaaloihin, joten myos
Satakunnan sekd Vaasan sairaanhoitopiirien alueella asuvat syopddn sairastuneet lapset
hoidetaan télld hetkelld VSSHP:ssa. 1980-luvulla VSSHP:ssa hoidettiin my6s mm. Kanta-
Hémeen alueella asuvia lapsisyOpapotilaita. Mahdolliset myohemmaét syddndiagnoosit
kuitenkin tehddidn monesti keskussairaalatasolla, jolloin VSSHP:n rekisteristd on varmasti
16ydettdvissd vain Varsinais-Suomen alueella sepelvaltimotaudin diagnoosivaiheessa asuneet
henkilot. Jatkossa iskeemisten sydénsairauksien médrin oletetaan lisddntyvén syovin
sairastaneiden potilaiden ikddntyessi ja toisaalta yhé raskaampia syopdhoitoja saaneiden

potilaiden jdddessd parempien tukihoitojen my6td henkiin.

Lapsena sydvin sairastaneiden potilaiden potilaskertomuksia tarkemmin tutkiessa huomattiin,
ettd rekisteristd mukaan oli padtynyt potilaita, joiden diagnoosi oli virheellisesti kirjattu joko

syOpétaudin tai iskeemisen sydénsairauden osalta. Epidemiologisessa tutkimuksessa
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verrattaessa lukuja sisaruksiin tai viestoverrokkeihin, tdsté ei arvioida osoittautuvan haittaa,
silld on oletettavaa, ettd diagnoosien kirjaamiseen liittyvid virheitd esiintyy vertailuryhmissi

kutakuinkin yhté paljon.

Antrasykliiniryhmén solunsalpaajia tai rintakehin alueen sddehoitoa saaneet lapsipotilaat ovat
nykyisin systemaattisen, elinikdisen syddnseurannan piirisséa (Jarveld ja Ylanen 2017).
Aineiston lapsipotilaat ovat sairastuneet syopddn ennen vuotta 1983, mika selittdd sen, etteivit
he timin systemaattisen sydidnseurannan piirissd ole olleet ennen

sepelvaltimotautidiagnoosiaan.

Kaiken kaikkiaan aineistossamme lapsena tai nuorena aikuisena sydpahoidetuilla potilailla
iskeemiset sydandiagnoosit tulivat verrattain nuorina. Lapsena sydvén sairastaneilla oli melko
vahin perinteisia riskitekijoitd sepelvaltimotaudille, ja sepelvaltimotauti saatiinkin
diagnosoitua useimmiten vasta merkittdvien oireiden ilmaannuttua. Rintakehén alueen
sddehoito oli merkittivin riskitekija sepelvaltimotaudille aineistossamme. Tuloksissa korostuu
lapsena sairastetun syopataudin jélkeisen syddnseurannan tirkeys. Sepelvaltimotaudin
mahdollisuus on hyvé pitéé etenkin rintakehén sddehoitoa saaneiden potilaiden kohdalla

mielessd ja pyrkid tunnistamaan jo varhaisessa vaiheessa.
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