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Seneffekter etter kreftbehandling av barn og ungdom er vanlig
og forbundet med livslang gkt d@delighet. | Norge er det ikke etablert helsetjenester
som ivaretar pasientgruppen etter endt oppfglging ved barneavdelingene

Helbredet, men ikke helt frisk

I vare dager blir de fleste norske barn med kreft helbredet — fire av
fem som har gjennomgétt kreftbehandling er langtidsoverlevere.
Kreft hos barn under 15 ar utgjer under 1 % av total kreftforekomst
i Norge (1), og andelen av befolkningen som er helbredet for kreft
i barne- og ungdomsarene er stadig ekende. Ifolge Kreftregisteret
var 4 112 nordmenn i live per 31.12. 2012 etter gjennomgatt vel-
lykket barnekreftbehandling for fylte 15 ar, og 2 814 av disse var
blitt behandlet over ti ar tidligere.

De siste 40 &r er prognosen etter barnekreftbehandling stadig blitt
bedre, men forst i 1990-arene kom erkjennelsen at effektiv behand-
ling kunne gi helseproblemer pd lang sikt, definert som seneffekter.
Mer enn halvparten av langtidsoverleverne far seneffekter, og det
rammer de fleste diagnosegrupper (2). Hayest risiko har de som har
fatt behandling med straling, antrasykliner, alkylerende cellegifter,
platinaderivater, glukokortikoider, epipodofyllotoksiner og/eller
antimetabolitter (3). Dette er behandlingsstrategier som har inngitt
i og fortsatt er en viktig del av mange behandlingsprotokoller ved
barnekreft.

I det lange lop har barnekreftoverleverne 11 ganger sa hoy dedelighet
som normalbefolkningen, og den okte dedeligheten pa grunn av kar-
diovaskulere sykdommer og nyoppstatt kreft varer ved i mer enn

25 ér etter diagnosetidspunktet (4). De alvorligste seneffektene er
behandlingsutlest kreft, kardiovaskuler sykdom og kognitiv svikt,
men for mange er seneffekter som pavirker dagliglivet, for eksempel
kronisk utmattelse (fatigue), gonadesvikt og tann- og munnhulepro-
blemer, like utfordrende. Alle utvikler ikke seneffekter, og det varie-
rer mye hvor plaget den enkelte er. Den individuelle sdrbarheten
varierer, og vi ma unnga & definere alle plager hos barnekreftover-
levere som seneffekter — en klar ssmmenheng mellom eksponering
og symptomer ber vere til stede. Av den grunn er hdndtering av sen-
effekter utfordrende, og man trenger sterke miljoer med ekspertise
pa fagfeltet.

Seneffekter oppstér forst og fremst som folge av behandlingen og er
sjelden et resultat av selve kreftsykdommen. Genetisk disposisjon
er ogsa viktig, og det kartlegges stadig nye gener med assosiasjon
til seneffekter. Strélebehandling med stigende straledoser gir hayest
risiko, og et viktig forebyggende tiltak er & begrense slik behand-
ling til kun de tilfeller der det er hoyst nedvendig. Det finnes ogsa
en rekke cytostatika som gir gkt risiko for seneffekter, vanligvis
doserelatert. Antrasyklinindusert hjertesvikt er av de best dokumen-
terte i denne sammenheng (5).

Mange voksne som er blitt behandlet for kreft som barn, er uvitende
om at de har forhayet risiko for alvorlige helseplager (6). I var
studie med voksne behandlet for akutt lymfatisk leukemi som barn/
ungdom (n = 139) fant vi at mer enn halvparten (61 %) ikke kunne
navngi en eneste mulig seneffekt, og kun 6 % kjente til den okte
risikoen for sekundeer kreft og/eller hjerteproblemer.

Erkjennelsen av seneffekter som fenomen er en forutsetning for

a kunne tilby helsetjenester som begrenser slike. Mange tiltak prio-
riteres nd for 4 oppné effektiv helbredende behandling med faerrest
mulig akutte bivirkninger og seneffekter. Dessverre lar ikke dette
prinsippet seg alltid forene med virkeligheten, og noen ma fa risiko-
behandling for & bli helbredet for sin kreftsykdom. For disse pasien-
tene er det viktig at vi tilbyr helsetjenester som meter deres behov.
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Oppfoelging av kvinner som har fétt intensiv strdlebehandling mot
thorax som barn (> 20 Gy) er et illustrerende eksempel pé dette. Det
er for denne gruppen internasjonal konsensus om a anbefale arlig
brystkreftovervaking med mammografi og/eller MR-undersokelse
fra 25 érs alder, eventuelt atte ar etter avsluttet strlebehandling,
grunnet svert hay risiko for brystkreftutvikling (7). Vi mé forsikre
oss om at det norske helsevesen fanger opp slike internasjonale
anbefalinger.

En utfordring i barnekreftomsorgen er videre oppfelging nér kon-
trollene i barneavdelingenes regi oppherer pa grunn av oppnadd
ovre aldersgrense. Det er 1 dag ingen automatikk i hvilket helse-
tjenestetilbud pasientene far etter fylte 18 ar, og behovet for opp-
folging tolkes ulikt i legemiljoene. Vi tror at barnekreftoverlevere
som er blitt utsatt for hayrisikobehandling (ca. 25 %), trenger livs-
lang oppfelging av spesialister pa seneffekter. For majoriteten av
langtidsoverleverne vil et ressurssenter med spesialkompetanse

pa seneffekter veere tilstrekkelig for & sikre pasientgruppen tilfreds-
stillende oppfelging lokalt. Etablering av seneffektsentre for infor-
masjon, rddgiving og koordinering av oppfoelgingstiltak, gjerne til-
knyttet de ulike helseregionene i Norge, ville ha styrket og kvali-
tetssikret helseomsorgen etter kreftbehandling for bade voksne og
barn. Vi har en spesiell forpliktelse til & folge opp helseplager utlost
av gjennomfort behandling.

Etterpaklokskap har en vesentlig rolle i var kunnskap om seneffekter,
men vi mé passe oss for ikke alltid & vaere for sent ute. Satsing pa
seneffekter er nodvendig for helhetlig barnekreftbehandling og for

a komme helseutfordringene i forkjepet. Det holder ikke bare & vekt-
legge helbred og overlevelseskurver. Helsen til dem som er blitt
behandlet for kreft, er like viktig.
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