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Siddehoidon sydanvaikutukset

Sadehoito on tarked osa nykyaikaista syopa-
hoitoa. Potilaat eldvat sydpasairautensa jalkeen
pidempaan, minka vuoksi myohaan ilmaantuvat
haittavaikutukset ovat nousseet merkittavam-
paan rooliin. Rintakehdlle annetun sadehoidon
tiedetdan lisadavan sydansairauksien riskia noin
kaksinkertaiseksi, ja tarkein riskia suurentava
tekija on kumulatiivinen kokonaissadeannos.
Sadehoidon merkittavimmat haittavaikutukset
ilmaantuvat vasta vuosien kuluttua hoidosta.
Kuolleisuus naihin myohdisilmentymiin vahentaa
sadehoidosta saatua kokonaishyotya. Erityisesti
potilaat, jotka ovat aikaisemmin saaneet sade-
hoitoa vasemman rinnan syovan tai Hodgkinin
lymfooman vuoksi, ovat alttiimpia sadehoidon sy-
danvaikutuksille. Terveen kudoksen sadekuormi-
tusta on nykyaikaisella sadehoitotekniikalla saatu
pienennettyd, mutta turvallista sadeannosta ei
tiedetd. Nykyannoksillakin on havaittavissa var-
haisia subkliinisia sydanmuutoksia sadehoidolle
altistuneilla alueilla.

Syovin hoidossa sidehoitoa voidaan antaa
liitainnaishoitona leikkauksen jilkeen tai pal-
liatiivisena eli oireita lievittdvind hoitona.
Sidehoitoa voidaan antaa myos leikkauksen
asemesta, jolloin pelkki sidehoito katsotaan
riittdviaksi hoidoksi syopisairauden paranta-
miseksi. Liitinnaishoitona sddehoito vihen-
tad paikallisen uusiutuman riskid ja parantaa
kokonaisennustetta (1, 2). Terveen kudoksen
vauriot ovat merkittidvin sidehoitoa rajoittava
tekija. Rintakehille annetun sidehoidon tie-
detdin aiheuttavan sydinmuutoksia (RIHD,
radiation-induced heart disease) (TAULUKKO).
Merkittavin riskitekija on sydimen saama
kokonaissddeannos ja altistuneen volyymin

laajuus (1, 3, 4). Sidehoito kohdennetaan
hoitoalueelle, mutta sidekeilat kulkevat ter-
veen kudoksen ldpi. Siroamisen on laskettu
aiheuttavan 1-2 grayn (Gy) sydinaltistuk-
sen silloinkin, kun sydén ei ole hoitokentis-
si rintakehille annetussa sidehoidossa (2).
Pienillikin annoksilla on todettu olevan sy-
danvaikutusta. Hiroshiman ja Nagasakin pom-
mituksissa 0-4 Gy:n keskisyddnannos nosti
syddnperdistd kuolleisuutta annosvasteisesti
(2). Potilasaineistoista on laskettu, ettd yh-
den Gy:n nousu keskisyddnannokseen nostaa
RIHD:n riskid 4 % (S) ja sepelvaltimotapah-
tuman riskid 7,4 % (6).

Rintakehin alueen sidehoitoa saa osa ty-
mooma-, keuhko- ja ruokatorvisyépapoti-
laista, mutta suurimmat potilasryhmit ovat
lymfooma- ja rintasy6pdpotilaat. RIHD:n
ilmaantuvuuden arvioidaan olevan 10-30 %
lymfooma- ja rintasyopipotilailla kymmenen
vuoden kuluessa hoidon jilkeen (7, 8). Kar-
diovaskulaarinen kuolleisuus on malignien
syiden jilkeen suurin kuolleisuuden aiheuttaja
niilld potilailla (3, 8, 9). Sidehoidon aiheut-
taman sydinperiisen ylikuolleisuuden medi-
astinaalista sidehoitoa saaneilla lymfooma-
potilailla on arvioitu olevan 11,9-48,9 hen-
kei/10000 potilasvuotta (10).

TAULUKKO. Sddehoidon aiheuttama suhteellinen sy-
dansairausriski (3).

Hodgkinin Rintasyopa
lymfooma
RIHD >6,3 2-5,9
Iskeeminen 4,2-6,7 1-2,3
syddnsairaus
Sydanperdinen 2,2-12,7 0,9-2

kuolema

RIHD = radiation induced heart disease. Kokonaissdde-
annos ja sadetysaika vaikuttavat suhteellisen riskin suu-
ruuteen.
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Sadehoidon historia

Ulkoista sddehoitoa on kiytetty liitinniishoi-
tona maassamme vuosikymmenii. Aiemmin
kaytossa olleet kilovoltin kobolttikanuunat
ovat vaihtuneet moderneihin lineaarikiihdytti-
miin (KuvA 1). Alkuun hoito annettiin vain yh-
destd suunnasta kiinteilld kentilla. T4lld teknii-
kalla kudosten sideannos oli suuri ja terveen
kudoksen haittavaikutukset huomattavia. Ku-
vaustekniikan - tietokonetomografian (TT),
magneettikuvauksen ja PET-IT:n — kehittymi-
sen ja uusien sidehoitolaitteiden my6td side-
hoito mahdollistaa nykyisin kohdealueen tar-
kemman madrittelyn, hoidon tarkemman to-
teutuksen ja erilaisten fraktiomallien hyviksi-
kayton. Niin saadaan toivottu sidehoitoannos
halutulle alueelle ja samalla terveen kudoksen
vaurioiden riskit minimoidaan (KUvA 2).

Sadehoidon kudosvaikutukset

Sddehoidon vaikutus perustuu ionisaatioon
kohdesoluissa. Se voi suoraan tai vélillisesti vau-
rioittaa vapaiden radikaalien muodostumisen
kautta solujen DNA:ta, proteiineja ja lipideja
(11). Osan vaurioista elimistd pystyy korjaa-

maan, mutta suuremmat vauriot johtavat palau-
tumattomiin muutoksiin ja solukuolemaan. Ku-
doksen ominaisuudet vaikuttavat sidehoidon
tehoon. Hapettomissa olosuhteissa vapaiden
happiradikaalien muodostus on vihentynyt ja
sidehoidon teho jdd pienemmaiksi. Sidehoi-
don tehoa voidaan lisitd antamalla samanai-
kaisesti solunsalpaajia tai uusia tdsmaladkkeita.

Sddehoidon vaikutuksesta terveeseen ku-
dokseen on runsaasti tutkimuksia seki eldin-
kokeista ettd kirurgian yhteydessd otetuista
kudosniytteistd (12, 13). Sidehoidon kudos-
vaikutukset voidaan jakaa varhaiseen, latent-
tiin sekd myohaiseen vaiheeseen. Ensimmais-
ten tuntien aikana on havaittavissa tulehduk-
sellisia muutoksia. Kudoksissa on turvotusta
ja punoitusta, hyytymiskaskadi aktivoituu ja
tulehdussolut aiheuttavat erilaisten sytokii-
nien ja kasvutekijéiden aktivoitumisen (13).
Varhaisvaiheen muutokset eivit suoraviivai-
sesti vastaa myohdisvaiheen muutoksia eiki
yhteyttd sidehoidon aiheuttamiin my6hiisil-
mentymiin tdysin ymmirretd. Varhaisvaihet-
ta seuraavaa latenttia vaihetta dominoi veri-
suonten endoteelivaurio. Pienten kapillaarien
seindmien vaurioituessa nimi kaventuvat ja
verihyytymit tukkivat pienii suonia (11, 13).

KUVA 1. Lineaarikiihdytin hoitohuoneessa Taysin sddehoitoklinikassa. Kuva: Jarkko Ojala.

S.Tuohinen ym.



Sidehoidetun kohteen kapillaari-kudos-suh-
de pienenee. Myohdisvaiheen muutokset na-
kyvit noin 40 paivin kuluttua, kudoksiin alkaa
ilmaantua lisddntyvasti fibroottisia muutoksia
(13). Fibroottinen prosessi on monipolvinen,
vilittdjdaineita on useita, eikd prosessin luon-
netta kokonaisuudessaan tdysin tunneta. Kas-
kadi kdynnistyy ilmeisesti jo varhaisessa vai-
heessa ja voi aiheuttaa vuosien kuluessa prog-
ressiivisia kudosmuutoksia (9). Jopa 88 %:1la
rintakehin alueelle sidehoitoa saaneista poti-
laista on todettu jokin sydinmuutos kymme-
nen vuoden kuluttua hoidosta (8).

Sadehoidon aiheuttamat varhaiset
sydanvaikutukset

Aiemmin rintakehille annetun sidehoidon
sydimeen kohdistuvat annokset olivat suu-
ria. Alkuvaiheen inflammatorinen prosessi ai-
heutti pankardiittityyppisid muutoksia. Niistd
kliinisesti merkittivin oli syddnpussin arsytys,
joka yksittdistapauksissa johti jopa tamponaa-
tioon. Yli 30 Gy:n annoksilla perikardiittia
todettiin noin 20 %:1la potilaista (3). Varhais-
vaiheessa syddnpussin muutokset ovat yleen-
sd vahidoireisia, mutta niiden esiintyminen

lisid myShiismuutosten riskid (1). Nykyisilld
pienemmilld syddnannoksilla varhaisvaiheen
kliinisesti merkittdvat muutokset ovat jddneet
lihes kokonaan pois (10, 14).

Sadehoidon aiheuttamat my&haiset
sydanmuutokset

Syddnpussin muutokset. Sydanpussin fibroot-
tiset muutokset voivat aiheuttaa konstriktiota.
Jaykki, kutistunut syddnpussi vaikeuttaa syda-
men tdyttymisti. Kun sydan tayttyy huonosti,
ei silld ole kapasiteettia pitdd ylld normaalia
verenkiertovolyymia, mikd korostuu rasituk-
sessa ja aiheuttaa visymistd ja hengistymista.
Tayttopaineen kohotessa potilaalle kehittyy
oikean puolen vajaatoiminta. Sydidnpussin tyy-
pillinen paksuuntuminen on nihtévissd TI- tai
magneettikuvissa (3). Diagnoosi varmistetaan
katetritutkimuksella. Hoitona voidaan harkita
sydanpussin kirurgista poistoa. Sidehoidon
aiheuttaman fibroosin on todettu ulottuvan
sydinpussin alaisiin kudoksiin, miki lisdd pe-
rikardiektomiaan liittyvid kuolleisuutta (1).
1970-luvulla annetun mediastinaalisen side-
hoidon on todettu aiheuttavan noin 7 %:lle
konstriktiivisen perikardiitin (1).

KUVA 2. Sadehoidon suunnittelua varten potilaalle tehty tietokonetomografia. Kuvassa nahtévissa rintasyovan
litdnnaishoidon annossuunnittelun yksi leiketaso. Rintaa hoidetaan tangentiaalisin sadehoitokentin. Terveiden
kudosten (esim. sydamen), saamat annokset voidaan laskea suunnitelman pohjalta.
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Rintakehalle annettu sddehoito suurentaa sydan-
sairastavuusriskin noin kaksinkertaiseksi.

Sddehoidon aiheuttamat sydanmuutokset kehitty-
vdt vuosien viiveelld.

Varsinkin aiempina vuosikymmenind rintakehalle
annettu suuriannoksinen sadehoito voi aiheuttaa
sydanongelmia, joista merkittavimmat ovat sepel-
valtimotauti, vasemmanpuoleiset lappaviat ja syda-
men vajaatoiminta.

Turvallista sydamen sddeannosrajaa ei tiedetd, ja
pientenkin annosten on todettu aiheuttavan sub-
kliinisid paikallisia toimintamuutoksia.

Eurooppalaisen suosituksen mukaan rintakehélle
sadehoitoa saaneiden potilaiden seurantaa tulee
harkita.
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Sydinlihaksen muutokset. Sydanlihaksessa
on todettavissa interstitiaalista fibroosia sitei-
lylle altistuneilla alueilla (1). Eliinkokeissa on
todettu kaksi viikkoa sidealtistuksen jilkeen
sydinlihaskudoksessa laiskittdistd alkaalisen
fosfataasin aktiivisuuden laskua, endoteelipro-
liferaatiota sekd kapillaarikatoa. Nami alueet
laajenevat varhaisvaiheen jilkeen, ja niiden
alueiden ajheuttaman iskemian ja nekroosin
ajatellaan johtavan fibroosin kehittymiseen
(5). Sydanlihaksen fibroottiset muutokset ai-
heuttavat diastolisen toimintahiirion (10, 185,
16). Laajat vauriot voivat johtaa restriktiiviseen
kardiomyopatiaan (3, 10). Sidehoitoon liitty-
vin vajaatoiminnan kehittymisen riski on noin
kaksinkertainen 5-15 vuoden kuluttua side-
hoidosta (17) ja 30 Gy:n annos aiheuttaa noin
seitsenkertaisen diastolisen sydimen vajaatoi-
minnan riskin (8). Sydinlihaksen fibroosi ja
vajaatoiminta yhdistyneend muuhun sidehoi-
don ajheuttamaan sydinsairauteen, esimerkiksi
sepelvaltimotautiin tai lippavikaan, kuormittaa
entisestddn sydéntd ja huonontaa ennustetta.

Lappédmuutokset. Sidehoitoa saaneille po-
tilaille kehittyy lippimuutoksia tyypillisesti

S.Tuohinen ym.

yli kymmenen vuoden viiveelli (3). Niami
painottuvat vasemmanpuoleisiin lippiin, il-
meisesti paineolosuhteiden vuoksi. Hiippa- ja
aorttaldpin fibrotisoituminen jaykistid lappas,
joka avautuu vaimeammin ja kutistuu (1).
Prosessi johtaa lopulta lipan kalkkiutumiseen
ja ahtautumiseen (KUVA 3). Liappipurjeen reu-
nojen jdykistyminen vihentdi reunojen sula-
vaa sulkeutumista, ja eriasteiset lippavuodot
ovat ahtaumaakin yleisempid 16ydoksid (3,
10). Lappamuutokset ovat seurannassa prog-
ressiivisia. Kirurgian yhteydessé otetuista ku-
dosndytteissd muutokset ovat olleet fibroot-
tisia (10, 18, 19). Jopa 30-40 %:lle Hodgkin-
potilaista on todettu 12 vuoden seurannassa
kehittyneen kohtalainen tai vaikea lippavika
(8, 16).

Sepelvaltimomuutokset. Sepelvaltimotau-
din lisddntyminen on merkittdvin RIHD:hen
liittyvd kuolleisuuden lisddja (1). Laajoissa
kohorttitutkimuksissa on todettu rintakehalle
annetun siddehoidon lisddvin sepelvaltimo-
taudin riskin noin kaksinkertaiseksi 5-15 vuo-
den kuluttua hoidosta (3, 10, 20). Pienem-
missd aineistoissa sepelvaltimomuutosten on
todettu painottuvan sidealtistuneille alueille,
etummaiseen laskevaan haaraan, padrunkoon
ja oikeaan sepelvaltimoon (1). Leesiot ovat
tyypillisesti ostiaalisia ja fibroottisia. Muutok-
sia on tullut nuorille potilaille, joilla ei ole pe-
rinteisid sepelvaltimotaudin riskitekijditd (15,
21, 22). Perinteisilli sepelvaltimotaudin riski-
tekijoilld on kuitenkin sidevaurioiden kanssa
synergistinen vaikutus (3, 6, 14). Erityispiir-
teend siddehoitoon liittyviin sepelvaltimotau-
tiin kuuluu niin sanotun hiljaisen iskemian
suurentunut esiintyvyys. Tdmén ajatellaan
johtuvan sidehoitoon liittyvin autonomisen
hermoston hiiridsti (8). Sidehoitoon liittyvi
sepelvaltimotauti on usein huonoennusteinen,
ja sepelvaltimotaudin vaikeuteen vaikuttane-
vat myos muut sydidnvauriot. Ennusteeseen
saattaa vaikuttaa myos se, ettd diagnoosi ja
hoito viivdstyvit varsinkin nuorilla potilailla,
joilla ei osata epdilld sepelvaltimosairautta.

Johtumishidiriét. Sidehoitoon on todettu
liittyvdn erilaisia EKG-muutoksia sekd kai-
kenlaisia taky- ja bradyarytmioita (10, 14, 18,
16). Holter-tutkimuksissa on todettu sykkeen



KUVA 3. A) Hodgkin tautia sairastanut 48-vuotias nai-
nen oli saanut 2 Gy:n fraktioissa yhteensa 40 Gy:n yla-
manttelisddehoidon yli 30 vuotta aiemmin. Ylamant-
telisadehoitoa ei enda nykyisin anneta yhta laajalle
alueelle. Kaikukuvassa ovat nahtavissa potilaan vai-
keat lappamuutokset: seka mitraalildpassa (pienempi
nuoli) ettd aorttaldpdssa (suurempi nuoli) massiiviset
kalkkiumat ja hemodynaamisesti merkittavat ahtau-
mat.

vuorokausivaihtelun vaimenemista ja sykkeen
nopeutumista, ilmeisesti autonomisen her-
moston vilittimalli mekanismilla (10, 16).
Hodgkinin lymfoomaan sidehoitoa saaneilla
on noin kaksinkertainen riski saada pysyvd
tahdistin, ja lappileikkauksessa sidehoidetuis-
ta potilaista noin kolmasosalle joudutaan lait-
tamaan tahdistin (8).

Sydanmuutosten eteneminen

Sekid poikkileikkaustutkimuksissa ettd pie-
nempien aineistojen pitkittdisseurannoissa
on merkkeji siitd, ettd kaikki kliinisesti mer-
kittdvit sidehoidon aiheuttamat vauriot ovat
etenevid ja ilmaantuvat 5-20 vuotta sidehoi-
don jilkeen (3, 8, 10, 18, 19, 20, 23). Toisaalta
sidehoidossa on tapahtunut muutoksia vii-
meisten vuosikymmenien aikana. Pohdinnan
arvoista onkin se, kuinka paljon aiempien
vuosikymmenten tutkimustulokset on sovel-
lettavissa nykykdytintoihin, onko tarkenne-
tulla hoidolla saatu vihennettyid terveeseen
kudokseen kohdistuvaa haittaa ja tuleeko klii-
ninen haitta vain pidennetylld viiveelld. Ny-
kyhoitojen terveelle kudokselle aiheuttaman
haitan merkittdvyyttd ei varmuudella tiedetd
kuin vasta pitkin seuranta-ajan kuluttua (8).

B) Lappaleikkausta edeltavana tutkimuksena potilaal-
le tehtiin sepelvaltimoiden varjoainekuvaus. Lukuun
ottamatta aiempaa tupakointia potilaalla ei ollut se-
pelvaltimotaudille altistavia klassisia riskitekijoita. Po-
tilaalla todettiin oireeton proksimaalisen vasemman
kiertavan sepelvaltimon lieva muutos (nuoli).

Muutosten etenevi luonne huomioiden sub-
kliinistenkin muutosten 16ytiminen on huo-
mionarvoista.

Nykyhoidon aiheuttamat subkliiniset
muutokset

Etenevissi SPECT-tutkimuksissa on todettu
sidealtistuneiden alueiden uusia perfuusiode-
fekteja 6-24 kuukauden kuluttua hoidosta (S).
Altistuneen alueen ollessa riittdvin laaja my0s
paikallisia liikehiiriditd voitiin havaita (10,
24). Perfuusiodefekteji on havaittavissa yli
puolella hoidetuista potilaista, ja ne ovat olleet
pysyvid ainakin viiden vuoden seurannassa
(10). Nykyaikaisilla kaikukuvausmenetelmilld
on todettu paikallisia lihaskudoksen toiminta-
muutoksia alueilla, joissa siddealtistus on ollut
yli 3 Gy (29).

Terveen kudoksen haittavaikutusten
ehkaisy ja hoito

Sidehoidon aiheuttamia terveen kudoksen
haittoja voidaan yrittdd vihentdd ehkiisevilld
toimenpiteilld ja lievittad lidkehoidolla. Lisak-
si voidaan seuloa ja hoitaa jo syntyneitd vau-
rioita.
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jaksottamisella terveen
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jddvdt pienemmiksi

Ehkdisy. Merkittavin tekija sidehoidon
aiheuttamiin varhaisiin ja my6hiisiin ilmenty-
miin on kumulatiivinen kokonaisannos ja si-
dehoidolle altistuneen sydimen tilavaus (4).
Ehkiisevistd toimenpiteisti tirkein on sddehoi-
don suunnittelulla aikaansaatu mahdollisim-
man vihdinen terveen kudoksen sidealtistus.
Nykyaikainen sidehoito suunnitellaan kolmi-
ulotteisesti TI-pohjai-
sesti. Siddehoitokeiloja
on useita, ja yhdista-
malla niité eri suunnista
saadaan kohdekudok-
seen mahdollisimman
suuri sideannos ja sids-
tettyd tervettd kudosta. Sddehoidon jaksottami-
sella tiedetddn olevan erilainen annos-vastekéy-
rd terveeseen ja syopikudokseen. Sidehoidon
jaksottamisella terveen kudoksen haitat jaavit
pienemmiksi. Vasemmanpuoleisessa rintasyo-
vissd rintakehin alueelle annetun sidehoidon
syddnannosta on mahdollista pienentdd myos
pidattimalld hengitystd maksimaalisessa si-
sidnhengityksessi sidehoidon aikana (26).
Niin syddmen vilimatka rintakehén seindméin
lisddntyy ja syddnannos pienenee. Tami vaatii
soveltuvan laitteiston ja resursseja potilaan oh-
jaukseen eiki ole kaikkialla rutiinikédytossa.

Ensivaiheen kudosreaktioihin vaikuttamal-
la voidaan pyrkid vaikuttamaan ehkiisevisti.
Alkuvaiheen happiradikaaleihin sekd hyyty-
miskaskadin aktivoitumisen vihentimiseen
on kokeiltu erilaisia antioksidantteja ja veri-
hiutale-estdjid. Nailld ladkkeilld alkuvaiheen

Sddehoidon

kudoksen haitat

reaktioita onkin saatu pienennettyd, mutta
pidempiaikaisen hy6dyn saavuttaminen on
jaanyt kyseenalaiseksi.

Koska siddehoito lisdd sepelvaltimotaudin,
sydimen vajaatoiminnan ja ldppévikojen
esiintyvyyttd kohorttiaineistoissa, ndiden
sairauksien muihin riskitekij6éihin pyritdin
aktiivisesti puuttumaan. Erityisesti tupakoin-
nilla ja verenpainetaudilla on todettu olevan
synergististd haittavaikutusta sydimeen sade-
hoidon yhteydessi (). Potilaiden tulisi saada
ohjausta tupakoinnin lopettamiseen, litkun-
nan lisddmiseen, ylipainon vilttimiseen seka
soveltuvin osin verenpaineen, kolesterolin ja
glukoosipitoisuuden seurantaan.

S.Tuohinen ym.

Muutosten lievitys. Jo saadun sidehoidon
kudosvaikutuksia voidaan teoriassa yrittda lie-
ventdd erilaisilla hoidoilla. Useammilla erilai-
silla ACE-estdjilld ja AT2-salpaajilla on saatu
eldinkokeissa lupaavia tuloksia eri kudoksissa
jopa kaksi viikkoa sidehoidon jalkeenkin aloi-
tettuna (27, 28). Thmisilli asiaa ei ole tutkit-
tu, eika asiasta siten ole hoitosuosituksiakaan.
Sddehoito laukaisee kudoksissa kompleksin
reaktion, joissa transformoiva kasvutekiji
beeta (TGF-B) ja sen vilittijit vaikuttaisivat
olevan keskeisid tekijoitd. Myos ndmai tarjoa-
vat moninaisia muita vaikutuskohteita, jotka
ovat vilkkaan tutkimuksen kohteena. Kudok-
sen hapenpuute on keskeinen vaikuttaja mo-
nimutkaisessa reaktiossa, ja hyperbaarisella
happihoidolla onkin onnistuneesti hoidettu
erilaisia sidenekroosin muotoja (29).

Seulonta ja hoito. Kolmantena lenkkini
terveen kudoksen hoidossa on jo syntyneiden
vaurioiden hoito. Oleellisena osana tissd on
luonnollisesti vaurioiden 16ytiminen. Subklii-
nisten varhaisvaiheen muutosten 6ytdminen
onkin herittinyt keskustelua timin potilas-
ryhmin seurannan tarpeesta (3, 10). Joka ta-
pauksessa rintakehille, erityisesti vilikarsi-
nan alueelle annettu sidehoito tulisi mieltdd
sydin- ja verisuonisairauksien riskitekijaksi
yhtd painokkaasti kuin perinteisetkin riskite-
kijat. Oireettomien, vuosia sitten sidehoitoa
saaneiden potilaiden seulonnasta voidaan olla
montaa mieltd, mutta ainakin sydanperiisiksi
sopivien oireiden (hengenahdistuksen, huo-
nontuneen rasituksensiedon ja rintakivan) il-
maantuessa potilaat tulisi tutkia viivytyksetta.

Haittavaikutuksien Kkliinisid ilmentymid
hoidetaan yleisid linjauksia noudattaen. Rinta-
kehille annetulla sidehoidolla on my6s muita
kudosilmentymid, jotka on hyvd ottaa huo-
mioon kirurgista hoitoa suunnitellessa. Iholla
on fibrotisoitumista, ja sidehoidetun alueen
sisempi rinnanseindmin valtimo on usein
tukkeutunut (1). Nimi seikat huonontavat
leikkaushaavan paranemista ja lisdavit infek-
tioriskid. Vilikarsinan fibroosi kiinnikkeineen
voi olla merkittivdd ja keuhkojen toiminta
huonontunutta (10). Sidehoito lisii suurten
valtimoiden kalkkiutumistaipumusta. Airim-
milldén potilaalla saattaa olla nousevan aortan



runsas kalkkiutuminen (ns. posliiniaortta),
joka voi olla avosydinkirurgisen toimenpi-
teen ja aortan pihdittimisen vasta-aihe (1, 3).
Myos sepelvaltimoiden kajoavaan hoitoon liit-
tynee erityispiirteitd; sepelvaltimoiden metal-
listenttaukseen néyttaisi liittyvin suurentunut
restenoositaipumus (8).

hoitoa rajoittava tekiji on terveen kudoksen
vaurio. Sadehoitotekniikkaa aktiivisesti kehit-
timilld on terveen kudoksen sidealtistusta
saatu merkittdvisti vihennettyd. Turvallista
terveen kudoksen sideannosta ei kuitenkaan
tiedetd (6). Vaikka sidehoitoa kehitetdan jat-
kuvasti turvallisempaan suuntaan, avoimia ky-

symyksid on vield paljon. Sidehoidon sydin-

Lopuksi

vaikutuksia kartoittavaa tutkimusta tehdiin

laajasti. Niistd saataneen avoimiin kysymyk-

Sadehoito on tehokasta, ja sen ansiosta yha
useampi paranee syovasti. Merkittivin side-

siin vastauksia, ja sddehoitoa voidaan entises-
tadn kehittad. m
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KATSAUS

— Summary

Cardiac effects of radiation therapy

Because of increased life-expentancy cancer patients having undergone radiation therapy nowadays
live longer, and late-appearing adverse effects are therefore playing a more significant role. Radiation
therapy given to the chest is known to approximately double the risk of heart disease, the cumulative
total radiation dose being the most important risk-increasing factor. The most significant adverse
effects appear only years after the treatment. The mortality from late manifestations reduces the
total benefit of radiation therapy. Patients with radiation therapy due to a cancer of the left breast or
Hodgkin’s lymphoma are particularly susceptible to cardiac effects. A safe radiation dose is not known.
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