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Lukijalle

dssd oppaassa on perustiedot ithosyovisti ja
niiden hoitomuodoista. Thosyopien luonne

ja vakavuus vaihtelevat yksil6ittdin, hoidot ja
kokonaiset hoitopolut eivit ole samanlaisia kai-
kille sairastuneille. Suurin osa ihosyo6vistd on
nopeasti hoidettavia ja ohimenevii. Pienempi
osa taas vaatii pidempiaikaista hoitoa. Yksityis-
kohtaisen tiedon omasta syovistisi saat sinua
hoitavilta ammattilaisilta. Oppaassa on kisitelty
myos ihon hoitoa ja auringolta suojautumista,
joiden merkitys entisestddan korostuu, kun on
sairastanut ihosyovin.

Tavallisimmat ihosyovit ovat tyvisolusyopa,
okasolusy6pa ja ihomelanooma. Niiden lisiksi
on olemassa joitakin harvinaisia ihosyopii, joita

tdssd oppaassa ei kisitelld. Thosyovisti yleisin
on tyvisolusy6pd, nopeimmin lisddntyvi taas on
melanooma. Suomen Syépirekisterin vuoden
2023 tilastoissa uusia tyvisolusyopatapauksia
diagnosoitiin yli 10 ooo. Tilastointitavasta joh-
tuen kasvainten todellisen luvun arvioidaan kui-
tenkin olevan jopa 2—3-kertainen. Okasolusyopii
tilastoitiin noin 2000 uutta tapausta. Vuonna
2023 ithomelanoomia tilastoitiin reilu 18oo.
Vaikka melanoomien ilmaantuvuus on vuo-

sien saatossa lisddntynyt, kuolleisuus on pysynyt
matalana, miki kertoo melanooman varhaisen
diagnoosin merkityksestd taudin ennusteeseen.
Suurin osa sairastuneista paranee.



lhosydvin toteaminen

opeasti kasvava, ulkonisltidn muuttuva tai

haavautuva ihokasvain voi olla ihosyopa.
Thosyopien diagnostiikka tapahtuu ensisijaisesti
terveysasemalla, tyoterveyshuollossa tai yksityi-
selld ladkiriasemalla. Thosyopid epiiltiessd
ihomuutoksesta otetaan koepala (osapoisto) tai
se poistetaan kokonaan niin sanottuna diagnosti-
sena poistona patologille tutkittavaksi. Toimen-
pide tehddin paikallispuudutuksessa. Mikili
patologin tutkimuksessa niyte osoittautuu iho-
syoviksi, jatkohoito tapahtuu avoterveydenhuol-
lossa tai erikoissairaanhoidossa.

Tyvisolusyopa eli basaliooma

yvisolusyopa eli basaliooma on yleisin
kaikista ihmiselld tavattavista syopakasvai-
mista ja myos tavallisin ihosyopatyyppi. Se on
ehytpintainen tai haavautuva kasvain, joka
esiintyy tavallisimmin kehon niissi osissa, joihin
auringonvalo eniten osuu, kuten piissi, ylavarta-
lossa ja ylaraajoissa. Kasvoissa tyvisolusyovan
tyypillisin sijainti on nendn, poskipdiden ja sil-
maluomien alueella. Kasvain syntyy orvaskeden
eli epidermiksen, ihon uloimman kerroksen,
erilaistumattomasta kantasolusta. Tyvisolusyopa
kasvaa aina. Pienestd muutaman millimetrin



lapimittaisesta tiplasti, nystystd tai rupeutuvasta
haavaumasta tulee ilman hoitoa ajan kuluessa
kookas, kymmenien senttimetrien kasvain. Leik-
kauksen suuruus ja tekotapa riippuvat kasvaimen
koosta ja sijainnista, joten toipuminenkin on
yksilollistd, mutta yleensid melko nopeaa.
Tyvisolusyopai ei juuri koskaan lihetd etdpe-
sikkeitid. Sen ennuste on erinomainen, ja se
saadaan yleensi leikkaamalla hoidettua kerralla
pois. Kasvain kehittyy hitaasti. Tyvisolusyopa
on tavallinen vasta yli 5o-vuotiailla, mutta erii-
siin harvinaisiin perinnéllisiin sairauksiin
liittyy lisdantynyt tyvisolusyopariski jo nuorem-
malla idlld. Taudin syntyyn vaikuttaa oleellisesti
se, kuinka paljon on eliméinsi aikana ehtinyt
altistua auringon ultraviolettisiteilylle.

Tyvisolusyévin eri
tyypit ja niiden hoito

yvisolusy6pé voidaan kudosopillisesti jakaa
seuraaviin tyyppeihin: nodulaarinen,
mikronodulaarinen, pinnallinen, infiltroiden
kasvava ja sklerosoiva (eli morfeaforminen) seka
okasolusyovin ja tyvisolusyovin vilimuotoinen
karsinooma. Jokaisella niisti on yleensi tyypil-
linen ulkoniko, mika auttaa my6s hoidon suun-
nittelussa. Vartalon kasvaimet ovat usein pinnal-
lista tyyppid, kun taas kasvojen kasvaimet ovat
yleensi kasvutavaltaan nodulaarisia eli kyhmy-

madisid. Katso kuvat 1, 2 ja 3.




2. Kookas pinnallinen tyvisolusyopa alaraajassa

1. Useita pinnallisia tyvisolusyopakasvaimia iholla.
Voidaan herkasti sekoittaa psoriasikseen tai
kolikkoihottumaan. Eivat parane kortisonilla

3. Kasvojen kyhmymiaisia,
nodulaarisia tyvisolukasvaimia

10 11



TYVISOLUSYOVAN LUOKITTELU

PIENEN RISKIN TYVISOLUSYOPA (TAVALLISIMMAT):
« Pinnallinen

« Nodulaarinen

« Niin sanottu fibroepitelioma of Pinkus

« Ei etenemistd hermoa pitkin

SUUREN RISKIN TYVISOLUSYOPA (TAVALLISIMMAT):
« Infiltroiva

« Mikronodulaarinen

« Sklerosoiva

« Eteneminen hermoa pitkin

Kookastakin, mutta pinnallista tyvisolusyopai
voidaan hoitaa alkuvaiheessa fotodynaamisella
terapialla tai imikimodi-voiteella. Muiden tyyp-
pien hoidossa tarvitaan leikkaus. My6s sidehoito
on mahdollista.

Nodulaarinen tyvisolusyopa on yleensai tark-
karajainen, ja se voidaan helposti poistaa paikal-
lispuudutuksessa poliklinikalla. Leikkauksessa
poistetaan itse kasvain sekd muutama millimetri
tervettd ihoa kasvaimen ympirilti ja rasvaku-
dosta kasvaimen alta (niin sanotut turvamargi-
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naalit). Ndin varmistutaan, etti kasvain saadaan
kokonaan poistetuksi ja viltetddan sen paikallinen
uusiutuminen. Joskus tyvisolusyopa voi kasvaa
alla olevia rakenteita kohti, jolloin poisto on ulo-
tettava riittdvan syville lihas-, luu- tai rustokalvon
pintaan. Joskus joudutaan poistamaan myos
nenirustoa. Tyypillisen nikéinen tyvisolusyopa
voidaan leikata kerralla ilman edeltidvia koepalaa,
jos sen sijainti mahdollistaa terveen kudoksen
marginaalit.

Pienikin kasvain voi olla hankalasti hoidet-
tavissa, jos se esiintyy esimerkiksi silmin kyy-
neltiehyeen lihelld. Jos hoito viivistyy, voi tyvi-
solusyopd kasvaa ympiréiviin rakenteisiin ja
aiheuttaa merkittaviai kudostuhoa. Silmin,
nenin ja korvan ympdrilld pienikin kudostuho
voi olla haitallinen, ja hyvin esteettisen hoitotu-
loksen saavuttaminen voi olla vaikeaa.

Jos tyvisolusyopa on laaja tai patologin antama
koepalavastaus kertoo aggressiivisesta kasvuta-
vasta ymparoiviin kudoksiin, tehdddn leikkaus
leikkaussalissa. Tarvittaessa tehddan kudostutki-
mubksia jo leikkauksen aikana (jadleiketutkimus
tai Mohs eli marginaalikontrolloitu kirurgia) ja
varmistutaan siits, ettd kasvain saadaan koko-

13



naan poistettua. Kasvaimen poiston jattima
kudospuutos korjataan ihonsiirteelld tai pai-
kallisella ihokielekkeella. Joskus voidaan tar-
vita etddltd otettua paksua kudossiirrettd, jonka
valtimo ja laskimo istutetaan uuden sijaintinsa
verisuoniin mikrokirurgista tekniikkaa kiyttien
(mikrovaskulaarinen kudossiirre). Thosy6vin
leikkauksella pyritiin poistamaan kasvain niin,
ettd paikallista uusiutumaa ei tulisi.

Thosyovit ovat kasvu- ja levidmistavoiltaan eri-
laisia, minkai takia leikkauksissa on eroja. Leik-
kauksen suunnittelussa tirkein apuviline on
patologin antama kudostutkimuslausunto.

Patologi ilmoittaa lausunnossaan kasvaimen
padasiallisen kasvutyypin, onko kasvain saatu
kokonaan poistetuksi sekd mahdolliset muut
hoidossa huomioitavat seikat, kuten hermoha-
kuisuuden. Joskus tarvitaan jatkohoitona uusi
leikkaus tai sddehoito. Vaikka tyvisolusyovin
ennuste on hyvi, se voi silti uusiutua paikal-
lisesti. Silloin harkitaan uutta leikkausta, jota
mahdollisesti tiydennetidin sidehoidolla.

Sadehoito on tyvisolusyovin hoidossa harvi-
naista. Tdydentivii sidehoitoa harkitaan, jos ei
paistd tyydyttiviin leikkausmarginaaleihin, jos
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kasvaimella on aggressiivinen kasvutapa tai jos
todetaan toistuvia, ei leikattavissa olevia uusiu-
tumia.

On erittdin harvinaista, ettd tyvisolusyopa
kehittaisi etdpesikkeiti. Jos niin kuitenkin kiy,
hoitona voidaan kiyttdd hedgehog-reitin esta-
jalaakitysta (vismodegibi tai sonidegibi), joka
on suun kautta otettava ladke. Lidkkeen kayttod
rajoittavat vasteen hiipuminen tai sen puute
sekd ladkkeen haittavaikutukset, joista ylei-
simmait ovat makuaistin hiiriot, lihaskrampit
ja hiusten 14ht6. Haitat vaistyvit l1didkkeen lope-
tuksen jalkeen. Ladkettd voidaan harkita kiytet-
taviksi myos silloin, kun tyvisolukasvain ei ole
kirurgisesti hoidettavissa sen koon tai hankalan
sijainnin vuoksi sekd potilailla, joilla on synnyn-
ndinen, perinnollinen, toistuvia tyvisolusy&pid
muodostava tautimuoto, niin sanottu Gor-
lin-Goltz syndrooma. Jos hedgehog-estijin vaste
hiipuu tai aiheuttaa kiytt6a rajoittavia haittoja,
voidaan harkita potilaskohtaisilla luvilla anti-PD-
1-vasta-ainehoitoa.
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TYVISOLUSYOVAN SEURANTA Okasolusydpa- eli
Tyvisolusyovin jilkeisestd seurantatiheydesta S pi n OSEI I u Iaa I‘i ka I‘Si nooma

paattad hoitava 1ddkiri. Seuranta toteutetaan
usein terveyskeskusldikarin vastaanotolla. Hoi-
donjilkeisessd seurannassa tirkeinti on, etti
tutkimuksiin ja hoitoon hakeudutaan, jos iholle

tulee uusia kasvavia tai muuttuvia ihomuutoksia. o . .
kasolusyopai eli spinosellulaarikarsinooma

on ihon pintaepiteelin eli pintakerroksen
keratinosyyttisolujen pahanlaatuinen kasvain.
Okasolusyopi on toiseksi tavallisin ithosyopa-
tyyppi. Suurin osa sairastuneista on idkkiita.
My®és potilailla, joilla on immuniteettia alentava
sairaus tai lddkitys (esimerkiksi elinsiirtopoti-
laat), on suurentunut riski saada okasolusyopa.
Okasolusy6pi todetaan yleensi paikallisessa
vaiheessa ja saadaan hoidettua, mutta jos hoito

viivistyy, voi syopai levitd etdpesikkeini tyypilli-
sesti ensin imusolmukkeisiin ja sitten keuh-
koihin.

Okasolusyopii esiintyy eniten niilld kehon
alueilla, joihin auringonvalo osuu: kasvoissa,

paailaella, rintakehill, hartioissa ja yldraajoissa.
Korvalehden reuna ja huulten iho ovat okaso-
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lusy6vin tyyppipaikkoja. Ulkonasltian okaso-
lusy6pa on monimuotoinen. Se voi olla puner-
tava ja hilseileva ihon paksuuntuma, haava,
joka ei parane tai syylamdinen sarveistuva
ihosta ulkoneva kasvain. Joskus okasolusyopa
ilmaantuu pitkdaikaiseen haavaumaan tai
aiemmin vaurioituneelle iholle, kuten palovam-
ma-arpeen.

Osa okasolusyovistd kehittyy esiasteiden kautta
varsinaiseksi syoviksi. Tallainen esiaste on aktii-
ninen keratoosi eli solaarikeratoosi. Se esiintyy
yleensi auringonvalolle alttiilla kehon alueilla
punaisena, vaihtelevan kokoisena hilseldiskina.
Morbus Bowen eli in situ -karsinooma on pin-
takerrokseen rajoittuva syop4, joka on aurin-
kokeratoosia tiiviimpi hilseilevi tai sarveistuva
muutos. Siitd voi myos kehittyi tyvikalvon lapi
ihon verinahkakerrokseen kasvava varsinainen
okasolusyopa. Katso kuvat 4, 5, 6 ja 7.
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4. Kammenselkien ohuthilseiset
aktiiniset keratoosit

5. Sddren aktiinikeratoosi, jossa nahdaan
vaaleaa sarveiskerrostumaa, hyperkeratoosia

19



6. Mb Bowen on aktiinikeratoosia tiiviimpi,
usein paksumman sarveiskertyman omaava
ja usein kosketukselle aristava muutos iholla

7. Mb Bowen voi joskus muistuttaa artynytta
rasvaluomea, jossa muutoksen reunoilla
on punoittelua

20

Okasolusyovin tai sen esiasteen diagnoosi
selvidd kudostutkimuksessa. Patologilla on tut-
kittavanaan joko kasvaimesta otettu koepala tai
kokonaan poistettu ihomuutos. Hin kertoo kas-
vaimen histologisen (kudospalan hienoraken-
teen mikroskooppitutkimus) lapimitan ja pak-
suuden millimetreissi seki arvioi okasolusyovin
erilaistumisasteen (kolmiportaisella asteikolla
korkea, kohtalainen, matala).

Okasolusyovin laajuus vaihtelee alle sentti-
metrin kokoisesta useiden senttimetrien l4pi-
mittaisiin kasvaimiin. Yli kahden senttimetrin
kokoinen kasvain voi kiyttiytyd pienempad
aggressiivisemmin. Myds perineuraalisesti
eli hermoja pitkin etenevi kasvain kayttaytyy
aggressiivisemmin. Lisdksi kasvaimen invaa-
siosyvyydelld on vaikutusta: yli kuuden milli-
metrin syvyyskasvu voi ennustaa etipesikkeiden
muodostumista. Sellaisilla potilailla, jotka saavat
jonkun muun sairauden vuoksi immuunipuo-
lustukseen vaikuttavia ldikkeiti tai solunsalpaa-
jahoitoa, on muita suurempi riski aggressiivi-
seen tautimuotoon. Katso kuvat 8, g ja 10.
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8. Kiiltavapintainen, pallomainen okasolu-
kasvain, jonka vieressd Mb Bowenia eli
okasolusyovan esiastetta

10. Mdyheitd, herkasti verta vuotavia okasolu-
kasvaimia, joiden pinnalla kuivunutta verta

9. Sarvimaisen kuoren
muodostama okasolukasvain
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PATOLOGIN ANTAMA LAUSUNTOTAULUKKO
OKASOLUSYOVASTA:

« Kasvaimen ldpimitta (mm, rajapintoina 20,
yli 20—40, yli 40)

« Invaasiosyvyys (ymparoivian orvaskeden alle)

« Erilaistumisaste (korkea, kohtalainen, matala)

« Kasvaintyyppi (tavanomainen, in situ
-ldhtoinen, verrukoottinen yms.)

« Marginaalit

- Invaasion erityispiirteet (esim. hermoa
pitkin eteneminen)

« pI-luokka (koko, invaasiosyvyys ja hermoa
pitkin eteneminen mairittavit)

« Kasvaimen paksuus (kasvaimen
kokonaispaksuus)

24

Okasolusyévin ja
sen esiasteiden hoito

oidon valinta perustuu siihen, miten pin-
I}] nallisesta tai syvistd ihokasvaimesta on
kyse. Tama tieto saadaan varmuudella koepalan
kudostutkimuksella. Pinnallisilla esiasteilla on
tyypillinen ulkonikd, jonka perusteella kokenut
ihotautilddkari voi hoitaa muutoksen. Okaso-
lusy6vin esiasteita eli aurinkokeratoosia ja
Bowenin tautia hoidetaan paikallisella 1didkehoi-
dolla, jaadyttimailla nestetypelli eli kryohoidolla,
valoaktivaatiohoidolla eli fotodynaamisella terapi-
alla tai Bowenin tautia myos leikkaamalla. Pai-
kallinen ladkehoito on tavallisimmin imikimodi-
tai 5-fluorourasiilivoide (5-FU).

JAADYTYSHOITO
Okasolusyovin esiasteita eli aurinkokeratoosia ja

karsinooma in situ (Bowenin tauti) seki pinnal-
lista basalioomaa voidaan hoitaa jaddyttamalla
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nestetypelld eli kryohoidolla. Jaddytys aiheuttaa
paikallisen paleltumavamman, joka tuhoaa kas-
vainsolut, mutta myos alueen terveiti soluja. Jai-
dytyksen jilkeen sddstyneiden kudosten uudis-
tumiskyky on kuitenkin hyvi, ja alue paranee
itsestddn 2—4 viikon kuluessa. Jaddytetty alue voi
arpeutumisen takia jidda ympirist6d vaaleam-
maksi.

FOTODYNAAMINEN HOITO

Ohuita ja pinnallisia ihon pahanlaatuisia kas-
vaimia ja niiden esiasteita voidaan hoitaa muu-
tenkin kuin leikkaamalla. Erds niistd menetel-
misti on fotodynaaminen hoito (PhotoDynamic
Therapy, PDT) eli valoaktivaatiohoito. Hoito-
kohteita ovat erityisesti aurinkokeratoosi, kar-
sinooma in situ ja tyvisolusyovin pinnallinen
muoto.

Fotodynaamisen hoidon vaikutus perustuu
sithen, ettd ihosyopasolujen aineenvaihdunta
on erilaista kuin terveen ihon solujen aineen-
vaihdunta. Fotodynaamisen hoidon vaikuttava
aine, aminolevulinaatti, siirtyy iholle levitetysti
voiteesta vihitellen kasvainsoluihin ja muuttuu
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niiden sisilld valoherkiksi yhdisteeksi, porfyrii-
niksi. 2—3 tunnin odotusajan jilkeen iholla oleva
voide poistetaan ja aluetta valaistaan noin kym-
menen minuutin ajan tavallisella punaisella
valolla (aallonpituus 630 nm). Kasvainsoluihin
kertynyt valoherkkd yhdiste hajoaa ja vapauttaa
happea, joka vaurioittaa ldheisii solunsisiisii
rakenteita ja aiheuttaa kasvainsolujen tuhoutu-
misen. Ympardivin terveen ihon reaktio nikyy
vain heikkona punoituksena eli kyseessi on iho-
syopasoluihin tarkoin kohdistuva tdsmihoito.

Fotodynaaminen hoito on useimmiten helppo
toteuttaa. Hoidettava kohta ohennetaan pois-
tamalla hilse ja rupeutumat, voide levitetdan
alueelle sekd sen ympiristoon ja piaille asetetaan
ohut muovikelmu. Valotuksen aikana hoitokoh-
dalla tuntuu pistelevai tai polttelevaa tunnetta,
joskus voimakkaampaakin kipua, jolloin alue
voidaan tarvittaessa puuduttaa. Heti valotuksen
jalkeen iholle tulee useimmiten lievii turvotusta.
Pinnallinen rupeutuma kehittyy muutamien
pdivien kuluessa ja irtoaa noin viikon kuluttua.
Hoito annetaan 1—2 kertaa noin viikon vilein.
Hoidon jilkeen ihoa voi kastella ja pestd normaa-
listi.
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Rupeutuman irtoamisen jilkeen alue on joi- ettd paranemisprosentti huononevat. Fotodynaa-

denkin kuukausien ajan muuta ihoa ohuempi mista hoitoa ei myoskadin kiytetd ihon sisdosiin
ja punoittava. Tama aikana se tulee suojata eri- kasvavan okasolusyovin eikd melanooman tai
tyisesti liialliselta auringonvalolta. Vdhitellen sen esiasteiden hoitoon.
hoitokohdan iho palautuu normaaliksi. Foto- Thon verinahkakerrokseen ulottuva okaso-
dynaaminen hoito soveltuu hyvin erityisesti lusyopa leikataan niin, ettd ympériltd poistetaan
kasvoalueen pinnallisten muutosten hoitoon, terveen nikoisti ihoa 5-10 millimetrin levey-
koska kosmeettinen tulos on useimmiten erin- delti. Thon alta poistetaan ihonalaista rasvaa, tar-
omainen. Toinen menetelmin etu on mahdol- vittaessa myo0s lihaskalvoa ja lihasta, koska kas-
lisuus hoitaa hajanaisia ja laajoja aurinkoke- vain saattaa levitd ohuina juosteina kauemmaksi
ratoosialueita tai kookkaita yksittdisid, mutta kasvaimen iholla erotettavissa olevasta reunasta.
pinnallisia kasvaimia, joita on hankala leikata. Leikkaushaava suljetaan ompeleilla, tai kudos-
Fotodynaamisen hoidon ei tiedetd aiheutta- puutos korjataan toisesta paikasta otetulla ihon-
neen pitkdaikaishaittoja, ja sitd voidaan tarvit- siirteelld tai haavan vierestd kidnnetylld ihokie-
taessa toistuvastikin kayttdd uusien muutosten lekkeelld. Joskus kudospuutoksen korjaamiseen
hoitoon. Suurin kiytinnén ongelma on etenkin tarvitaan toisaalta kehosta siirretty mikrovasku-
laajoja alueita hoidettaessa tuntuva kipu, jota voi- laarinen kudossiirre, jolloin siirteen valtimo ja
daan kuitenkin lievittid monin tavoin. Hoidon laskimo ommellaan mikrokirurgisella tekniikalla

teho pinnallisiin ihokasvaimiin on hyvi, ja noin uuden paikan verisuoniin.

9o prosenttia potilaista paranee. Hyvi loppu-
tulos edellyttidd kuitenkin hoitoon soveltuvien
muutosten huolellista valintaa.

Paksumpia, jo syvemmille ihoon edenneita
kasvaimia hoidettaessa sekd kosmeettinen tulos
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Thosyovin leikkauksella pyritdan poistamaan
kasvain niin, ettd paikallista uusiutumaa ei tulisi.
Thosy6vit ovat kasvu- ja levidmistavoiltaan eri-
laisia, minka takia leikkauksissa on eroja. Leik-
kauslaajuuden lisdksi taudin ennusteeseen vai-
kuttaa syopisolujen biologinen luonne.
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Patologin tekemissid kudostutkimuksessa var-
mistutaan siitd, ettd mikroskoopilla mitattuna
kasvaimen ymparilti loytyy tervettd kudosta eli
marginaali, joka on vihintddn 2—3 millimetria.
Leikkauksen aikanakin voidaan tutkia kudos-
reunoja niin sanotulla jiileiketutkimuksella ja
sitten laajentaa leikkausta niin, ettd kasvain tulee
riittdvin laajasti poistettua. Tarvittaessa leikkaus
tehdidin uudelleen, ja ellei kasvainta saada niin
poistettua, voidaan leikkaushoitoa tiydentda
sddehoidolla. Jos syovian ympadrilld on sy6vin esi-
astetta, voidaan leikkausta tiydentii jalkeenpdin
annettavalla jadadytys- tai valoaktivaatiohoidolla.

Imusolmukkeet saattavat olla suurentuneet ja
kovat jo ennen leikkausta. Silloin alue tutkitaan
ultradénelld ja epdilyttavistd imusolmukkeista
otetaan paksuneulandyte. Jos okasolusyovin
levidminen imusolmukkeisiin on tiedossa jo
ennen leikkausta, tehdiian leikkauksessa imu-

solmukkeiden poisto eli imusolmuke-evakuaatio.

Leikkauksen jilkeen imusolmukealueelle voi-
daan antaa vield tiydentiva siddehoito.
Okasolusyovin ensisijainen hoito on leikkaus.
Tdydentivid sidehoitoa annetaan tarvittaessa,
jos leikkausmarginaaleja ei pystytd tekemaidn
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riittaviksi tai kasvaimella on aggressiivinen kas-
vutapa. Toistuvasti uusiutuviin syopiin voidaan
antaa myos sddehoitoa.

Okasolusyovin etdpesikkeet ovat harvinaisia.
Tavallisin etidpesikkeiden sijaintipaikka on imu-
solmukkeiden jilkeen keuhkoissa. Jos etdpe-
sikkeiti todetaan, on niitd mahdollista hoitaa
anti-PDi-vasta-ainehoidolla tai solusalpaajilla.
Joskus etdpesike voidaan poistaa leikkauksella
tai sddehoitaa.

OKASOLUSYOVAN SEURANTA

Okasolusyovin jilkeisestd seurantatiheydesti
paittdd hoitava lddkiri. Seuranta toteutetaan
usein terveyskeskusliikarin vastaanotolla. Hoi-
donjilkeisessd seurannassa tirkeinti on, ettd
tutkimuksiin ja hoitoon hakeudutaan, jos iholle
tulee uusia kasvavia tai muuttuvia ihomuutoksia.
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lhomelanooma

homelanooma on ihon pigmenttia muodos-

tavien solujen, melanosyyttien sy6pi. Mela-
nooma syntyy useimmiten tdysin terveelle iholle,
vain noin kolmanneksessa tapauksessa jo ole-
massa olevaan luomeen. Yleisistd syovistd iho-
melanoomien miiri on kasvanut ja kasvaa edel-
leen suhteellisesti eniten ja kasvun on
ennustettu jatkuvan. Suomen Sy6parekisteritie-
tojen mukaan vuonna 2023 Suomessa todettiin
1800 uutta melanoomaa, kun luku kymmenen
vuotta sitten oli noin 1360 uutta tapausta vuosit-
tain. Vuonna 2000 uusia melanoomatapauksia
oli vain 60o0.

Thomelanooma on harvinainen lapsuusiilla,
mutta jo 40-vuotiailla se on varsin tavallinen.
Puolet kaikista melanoomaan sairastuneista on
alle 65-vuotiaita.

Potilasmiirien nopean lisidntymisen arvel-
laan johtuvan vieston lisdidntyneestd altistumi-
sesta auringon UV-siteilylle. Kuolleisuus iho-
melanoomaan ei ole Suomessa merkittavasti
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kasvanut, minki arvellaan johtuvan taudin var-
haisesta toteamisesta ja pinnallisen melanooma-
tyypin yleisyydesta. Tyypillisin ihomelanooman
sijaintipaikka on miehilld yldselkd ja naisilla ala-
raajat.

Melanooman piityyppeji on nelji: lentigo
maligna melanooma, pinnallisesti levidvd mela-
nooma, nodulaarinen melanooma ja akraalinen
melanooma. Kasvaimen ennuste riippuu mela-
nooman paksuudesta poistohetkelld. Nodulaa-
rinen melanooma kasvaa nopeammin syvyyttd
kuin pinnallisesti levidivd. Melanooma voi syntya
myos esimerkiksi kynnen alle tai limakalvolle.
Jalkapohjaan syntyvd melanooma voi olla ongel-
mallinen siksi, etti sitd ei helposti tule huoman-
neeksi. Jalkaterin melanoomaa saatetaan aluksi
hoitaa kinsini tai kynsivallin tulehduksena,
ja diagnoosi selvidi vasta koepalan tutkimuk-
sessa. Vanhemman vieston kasvoissa ja ylavarta-
lolla esiintyy tyypillisesti lentigo maligna -mela-
noomaa.

Melanooma huomataan yleensi terveelld
iholla pigmenttimuutoksena, jonka tyypillisinad
piirteitd ovat kirjavuus ja epitarkat reunat. Myo6s
haavautuminen on mahdollista. Melanoomasta
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saattaa puuttua pigmentti kokonaan, jolloin
viri on punertava eiki melanoomaa ehki osata
epdilld. Pigmentittomastd melanoomasta kiyte-
tddn nimed amelanoottinen melanooma. Katso
kuvat 1, 12, 13, 14, 15, 16 ja 17.

11. Pinnallisesti levidvd melanooma

12. Pinnallisesti levidva melanooma. Luomessa nidhdaan
useita eri vérejd ja luomen muoto on epdsymmetrinen
ja reunat epatarkkarajaiset
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13. "Ruma ankanpoikanen"; selan muista luomista
varityksen, muodon ja koon puolesta tdysin
poikkeava luomi (melanooma)

14. Nodulaarinen melanooma
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15. Pitkdan kynsivallintulehduksena
hoidettu akraalinen melanooma

16. Haavautunut melanooma
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17. Hius- ja jalkapohjan syylamdisen
pinnan omaava melanooma

Suurin osa todetuista melanoomakasvaimista
on tyypiltddn pinnallisesti kasvavia ja hyvaennus-
teisia. Jos melanooma on pinnallinen, haavau-
tumaton ja alle yhden millimetrin paksuinen,
on sairastuneista yli 95 prosenttia elossa viiden
vuoden kuluttua diagnoosista. Kaikista potilaista
viiden vuoden kuluttua on elossa 9o prosenttia.

37



Tarkein melanooman aiheuttaja on auringon
liiallisen ultraviolettisiteilyn aiheuttama ihon
toistuva palaminen, etenkin lapsuudessa ja nuo-
ruudessa. Muita riskitekij6itd ovat vaalea, pisa-
mainen tai huonosti ruskettuva iho, miki altistaa
ihon palamiselle. Runsasluomisuus, niin sanotut
dysplastiset eri drjyluomet seki ldhisuvussa
(vanhemmat sisarukset, lapset) sairastettu mela-
nooma tai haimasyopa lisdavit yksilon riskii sai-
rastua melanoomaan. Henkil6 katsotaan runsas-
luomiseksi silloin, kun hianelld on vihintiain sata
luomea, jotka ovat kooltaan 4 mm tai suurempia.
Arjyluomet ovat muodoltaan, viritykseltiin ja
kooltaan muista luomista poikkeavia; epitark-
karajaisia, kirjavia ja kookkaita, vihintiin 5 mm
lapimittaisia luomia. Jos suvussa on melanooma-
tapauksia ja omalla iholla runsaasti luomia, kan-
nattaa tarkkailla luomiaan tihedsti. Luomia voi
seurata esimerkiksi ottamalla niisti kuvia. Luomi
on syytd poistaa, kun jo olemassa oleva luomi
jotenkin muuttuu tai kyseessi on uusi kasvava
ja ulkonioltaan epiilyttivi ihomuutos. Pitkddn
ennallaan pysyvid luomia eli stabiileja luomia ei
tarvitse poistaa.
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MELANOOMAN TOTEAMINEN
KUDOSTUTKIMUKSELLA

Epdilyttavd ihomuutos poistetaan koko ihon
paksuudelta siten, ettd mukaan tulee ymparilti
1-2 millimetriin tervettd ihoa. Titd kutsutaan
diagnostiseksi poistoksi. Jos muutos on vaikea
poistaa kokonaan, otetaan sen paksuimmalta
nayttivisti osasta koepala. Ellei koepalan ottoon
ole vastaanotolla mahdollisuutta, lagkari lahettda
potilaan kiireellisend ihotautildikirin tai plastiik-
kakirurgin vastaanotolle.

Kudospala ldhetetdan patologin tutkittavaksi.
Thomelanooman diagnoosi varmistuu, kun pois-
tetun ihomuutoksen kudostutkimuksesta on
saatu PAD-lausunto (PAD = patologisanato-
minen diagnoosi).

PATOLOGIN ANTAMA LAUSUNTO-

TAULUKKO MELANOOMASTA:

« Clark-luokitus (ei maarittele jatkohoitoa,
ilmoittaa tason, jolle melanooma ihossa etenee,
I-V)

« Breslow (kasvaimen paksuus pinnasta
alimpaan melanoomasoluun ihossa)
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« Haavautuminen (kylld/ei, timi on histologinen
diagnoosi)

« Solunjakautumiskuviot (mm?2 kohti laskettuna)

« Invaasion erityispiirteet (esimerkiksi hermoa
tai hikirauhasta pitkin)

« Regressio (solukon osittainen hiviiminen)

« TIL (kasvaimen sisdinen tulehdussolukko,
mérs)

« Satelliitit (kasvaimen ymparilli olevat
pesidkkeet, kylld/ei)

« Kasvaintyyppi (pinnallisesti levidva,
nodulaarinen, akraalinen yms.)

« Marginaalit

« pI-luokka (Breslow ja haavautuminen
maddrittavat)

Jos diagnostisesti poistetussa luomessa todetaan
ihomelanooma, tehddin suurempi, tiydentavi
leikkaus, jonka tavoitteena on poistaa kasvain-
kudos niin, ettd taudin uusiutumat viltettdisiin.
Melanooman poistomarginaalit ja paatos varti-
jasolmuketutkimuksen tekemisestd perustuvat
ensisijaisesti Breslow-luokkaan, ulseraatioon ja
mitooseihin. Imusolmukkeita tutkitaan silloin,
jos kudostutkimuksen luokituksen mukaan on
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olemassa vaara, ettd kasvain kykenee levidmain
imusolmukkeisiin.

Leikkauksen suunnittelussa paitetiin leik-
kausmarginaaleista (luomen ymparilld olevasta
terveen kudoksen muodostamasta alueesta) seki
arvioidaan, tarvitaanko kudossiirteiti ja teh-
daanké vartijasolmuketutkimus. Vartijasolmuke-
tutkimukseen kuuluu leikkausta ennen tehtiva
imusolmukekartta, leikkauksessa niiden mer-
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kittyjen imusolmukkeiden poistaminen ja pato-
login tekemd imusolmukkeiden mikroskoop-
pinen kudostutkimus. Vartijasolmukkeet ovat
imutiereitilld ne imusolmukkeet, joihin syopa
todennikaisesti ensin levidisi. Jos vartijasolmuk-
keet ovat terveet, ovat muut alueen imusolmuk-
keet terveitd noin 9o prosentin todennikoisyy-
delld. Melanooma voi leviti elimistossd myos
esimerkiksi iholle ja ihon alaisiin kudoksiin,
muualle imusolmukkeisiin, keuhkoihin, mak-
saan, luustoon ja aivoihin.

IMUSOLMUKEKARTTA JA
VARTIJASOLMUKKEEN TUTKIMINEN

Poistettavien imusolmukkeiden sijainti saadaan
selville ennen leikkausta tehtdvilla imusolmuke-
karttatutkimuksella. Imusolmukekartta on iso-
tooppitutkimus, jossa pieni miira radioaktiivi-
sella teknetium-isotoopilla merkittyd albumiinia
ruiskutetaan ihon sisdidn verinahkaan melanoo-
ma-arven molemmille puolille. Tim3i on turvalli-
seksi todettu toimenpide.

Merkkiaine kulkeutuu imuteiti pitkin ensim-
maiiseen imutiereitin imusolmukkeeseen, jota
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kutsutaan vartijasolmukkeeksi (sentinel node).
Imuteiden maarasti riippuen vartijasolmuk-
keita voi olla useitakin. Gammakamerakuvauk-
sessa kehosta saadaan kartta. Siita selvidi varti-
jasolmukkeiden sijainti, joka voidaan tarkentaa
SPECT-TT-tutkimuksella. Imusolmukekartta ei
kerro, ovatko imusolmukkeet terveitd vai onko
niissd syopasoluja.

Leikkauksen aikana vartijasolmukkeet etsi-
tddn siteilymittarin eli gammadetektorin avulla.
Poistetut imusolmukkeet lihetetdin kudostutki-
mukseen, josta vastaukset saadaan parin viikon
kuluessa.

Jos ihomelanooma on paksu eli sen Bres-
low-luokka on yli nelja millimetrid tai imusolmu-
kealueilla todetaan ennen leikkausta kookkaita
tai rakenteeltaan poikkeavia imusolmukkeita,
suositellaan imusolmukealueen ultradinitutki-
muksen tekemistd. Imusolmukkeista voidaan
ottaa ultraddniohjauksessa neulaniyte. Jos niyt-
teestd 16ytyy melanoomakudosta, ei imusolmu-

kekarttaa ja vartijasolmuketutkimusta yleensi
tehda.
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lhomelanooman hoito

LEIKKAUSHOITO

holta 14ht6isin olevan paikallisen mela-

nooman hoito on aina leikkaus. Leikkauksen
tavoitteena on poistaa kasvainkudos niin, ettd
tauti ei uusiudu.

Imusolmukkeet tutkitaan aina, jos kudostutki-
muksen luokituksen mukaan on olemassa vaara,
ettd kasvain kykenee levidméain niihin (vartijasol-
muketutkimus).

Thomelanooman leikkauksessa tehdiin diag-
nostisen poiston jilkeen arven leikkaus. Sivu-
marginaali madrdytyy Breslow-paksuuden
mukaan ja pohjan suuntaan leikkaus ulottuu
lihaskalvon pintaan.

44

« In situ -vaiheen melanoomassa (melanooman
esiaste) terveen ihon marginaali on 5 mm
« Invasiivisessd melanoomassa marginaali on
—1-2 ¢m ihon suuntaan
— alle 1 mm paksun melanooman leikkaus-
marginaaliksi suositellaan 1 cm ihon
suunnassa
—1—2 mm paksuisen melanooman leikkaus-
marginaali on 1-2 cm
—yli 2 mm paksun melanooman marginaaliksi
suositellaan 2 cm ihon suunnassa.
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Leikkausmarginaalien valintaan vaikuttaa iho-
melanooman anatominen sijainti. Leikkauksessa
pyritddn vilttdimiin huomattavaa ulkonaoslle
aiheutuvaa haittaa. Haava saadaan joskus sul-
jettua suoraan ompeleilla, mutta usein tarvitaan
ihonsiirre tai paikallinen ihokieleke peittimiin
tima kudospuutos.

Laajalla imusolmukeleikkauksella (kauladis-
sektio, kainaloevakuaatio, nivusevakuaatio) pois-

tetaan imusolmukkeisiin levinnyttd melanoomaa.

Tallaisista imusolmuke-evakuaatioista on paa-
sdantoisesti luovuttu, mutta niitd voidaan harkita
poikkeustapauksissa potilaskohtaisesti varsinkin,
jos potilas ei ole liitinniislddkehoidon piirissa.
Laajan imusolmukeleikkauksen yhteydessa
alueelle laitetaan silikoninen laskuputki, jota
pidetidn muutamia pdivid leikkauksen jilkeen
poistamassa alueelle kertyvii imunestettd, jotta
haava saa rauhassa parantua.
Imusolmukeleikkausten jilkivaivana voi olla
turvotus, jonka paras hoito on ennaltaehkiisy
kayttaimalla tukisukkaa tai tukihihaa. Yldraajan
liilkeradat palautuvat piivittiisten liikeharjoi-
tusten myo6td. Lymfaterapia auttaa turvotukseen,
mutta apu on lyhytkestoinen ilman tukihihaa tai
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-sukkaa. Jo alkava lymfaturvotus pitdi ehkiistd
tukitekstiililla, ettd estetddn pysyvien kudosmuu-
tosten synty.

Jalkitarkastukseen mennessi saadaan lau-
sunto poistettujen vartijasolmukkeiden tilasta.
Vartijasolmukkeen tutkimuksen tuloksella ja var-
tijasolmukkeiden tilalla on merkitysta jatkotutki-
musten ja -hoidon sekd seurannan kannalta.
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KUDOSSIIRTEET

Thosy6vin poiston haava suljetaan ompeleilla tai
paikallisella ihokielekkeelld tai peitetidn vapaalla
ihosiirteelld. Thonsiirteet jaotellaan edelleen
kokoihonsiirteisiin ja osaihonsiirteisiin.

Kokoihonsiirre otetaan veitselld ja sen otto-
kohta suljetaan ompeleilla. Kokoihonsiirteitd
kaytetadn eniten kasvojen alueella. Osaihonsiirre
hoylataan ihosta ja ottokohdan piaille laitetaan
side, joka saa olla paikallaan kuivana 2—3 viikkoa.
Tdni aikana ihon ottokohta uudistuu pohjasta
kasin.

LEIKKAUKSEN JALKEINEN
HAAVAN HOITO

Leikkaushoidon jilkeen iho-ommelten eli tikkien
annetaan olla paikoillaan ladkirin maarittiméan
ajan. Haavasidoksen annetaan olla paikoil-

laan vihintddn vuorokauden ajan ja poistetaan
ennen suihkuun menoa. Haavateippi pidetidin
ommelten poistoon saakka. Ommeltu haava saa
kastua suihkussa, mutta sitd ei erityisesti tarvitse
suihkuttaa.

Haavan tukiteippausta kannattaa jatkaa kui-
tukangasteipilld venytykselle alttiilla ihoalueilla
viikon jaksoissa jopa kahden kuukauden ajan.
Punoittavaan ja kutisevaan arpikasvuun suosi-
tellaan silikoniteippihoitoa.

Thonsiirteen tarttuminen haavapohjaan vie
kolmesta viiteen vuorokautta, jonka aikana
ihonsiirre ei saa liikkua alustaansa nghden eiki
haava-alue saa turvota. On tirkedd noudattaa
hoitopaikasta saatuja tarkkoja hoito-ohjeita, jotta
ihonsiirreleikkaus onnistuu.

IHOMELANOOMAN LIITANNAIS-
JA ESILIITANNAISHOIDOT

Leikkaushoidon jilkeen korkean uusiutumis-
riskin potilaat lihetetddn syopalddkirin eli
onkologin arvioon seurannan suunnittelua ja
jatkohoitoharkintaa varten. Korkean uusiutu-
misriskin potilaita ovat ne, joiden vartijasolmuk-
keesta on loytynyt metastaasi, joiden ihomela-
nooman Breslow-paksuus on yli 4 millimetria
tai jos kasvain on yli 2 millimetrid paksu ja
sithen liittyy haavauma (levinneisyysasteet IIB,
11C ja I1I).
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Liitdinndishoito tarkoittaa leikkauksen jilkeistd
ennaltaehkiisevii syopilaikehoitoa tai side-
hoitoa tilanteessa, kun koko syopikasvain on
saatu poistettua.

Erityiskorvattava dabrafenibin ja trametinibin
yhdistelma yhden vuoden liitinnéishoitona on
mahdollinen potilaille, joiden melanoomasta
16ytyy BRAF V600 -mutaatio.

Ensisijaisesti liitdinndishoidoksi immunolo-
gista hoitoa anti-PDi-vasta-aineella suositellaan
levinneisyysasteen IIC ja IIIB-IIID melanoo-
missa sekd jos yksittdinen etdpesike on leikattu
pois, levinneisyysasteen IV melanoomaa sairas-
taville hyvikuntoisille potilaille, joilla ei ole aktii-
visia autoimmuunisairauksia tai muita merkit-
tavid perussairauksia. Hoidon kesto on enintiin
yksi vuosi. Taméin ryhmin ladkkeiden osalta
tulee huomioida ladkkeiden aiheuttama merkit-
tavd vakavan tai pysyvin pitkiaikaishaitan riski
(muun muassa tyypin 1 diabetes, kilpirauhasen
vajaatoiminta, mahdollinen vaikutus hedelmalli-
syyteen) suhteessa melanooman uusimisriskiin.

Jos potilaalle aloitetaan liitdinniisladkehoito,
tiydentivai liitinniissiddehoitoa leikkauksen jal-
keen ei tarvita. Jos liitinniisldikehoitoa ei aloi-
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teta, sddehoitoa voidaan harkita tietyissa tilan-
teissa. Sddehoidolla ei ole voitu osoittaa, ettid
kokonaisennuste paranee, mutta paikallisesti voi-
daan uusiutumilta vilttyd annetun sidehoidon
avulla.

Neoadjuvanttihoidolla eli esiliitinnéishoidolla
tarkoitetaan preoperatiivista eli ennen leikkausta
annettavaa lidkehoitoa, joka annetaan paran-
tavalla tavoitteella ja uusiutumisriskin vihen-
tamiseksi. Tahdn hoitoon soveltuvat potilaat,
joilla on ultraddnitutkimuksella merkattavissa
oleva kudosniytteen avulla varmennettu yksit-
tdinen etdpesike. Lisiksi potilaan pitdd soveltua
immunoterapiahoitoon, joten hoito soveltuu vain
hyvakuntoisille potilaille, joilla ei ole aktiivisia
autoimmuunisairauksia tai muita merkittavii
perussairauksia. Esiliitinnidishoidon jilkeen
suositellaan toistaiseksi tiydentiviid imusolmus-
kealueen evakuaatiota.

Leikkauksen jilkeen arvioidaan leikkaustulos
ihotuumorikokouksessa ja tehdiin jatkohoi-
tosuunnitelma. Mikili potilas on saanut esiliitdn-
ndishoitona yhdistelméahoitoa ja todetaan mer-
kittdva hoitovaste, potilas ei tarvitse lisdhoitoja.
Jos todetaan osittainen hoitovaste tai ei todeta
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vastetta ollenkaan, potilas saa liitinniishoi-
tona anti-PDi-vasta-ainehoitoa tai tismalaikelii-
tanndishoitoa, jos melanooma on BRAF V600
-positiivinen. Esiliitinndis- ja liitinniishoidon
kokonaiskesto on enintddn yksi vuosi.

LEVINNEEN MELANOOMAN HOITO

Levinnyttd melanoomaa ei yleensi ole voitu
parantaa, mutta lidkehoidoilla on voitu hidastaa
taudin etenemisti. 2000-luvulla edenneen mela-
nooman hoidossa on kuitenkin tapahtunut huo-
mattavaa kehitystd. Tasmailaidkkeet ja immu-
nologiset vasta-ainehoidot ovat parantaneet
hoitotuloksia merkittavasti.
Anti-PDi-vasta-aineet (pembrolitsumabi
ja nivolumabi) ovat osoitettu olevan tehok-
kaita edenneen melanooman hoitona. Vuosi
anti-PDi1-vasta-ainehoidon aloittamisesta yli 7o
prosenttia potilaista on elossa. Ipilimumabin
ja nivolumabin yhdistelmihoidolla on saavu-
tettu parempia ja kestdvimpii hoitovasteita ja
keskimiirdinen aika taudin etenemiseen on
hieman pidempi. Yhdistelmihoidolla on kui-
tenkin huomattavasti enemmain haittoja, jotka
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rajoittavat sen kiyttod. Se soveltuu vain hyvi-
kuntoisille potilaille. Toistaiseksi ei kuitenkaan
tiedetd, parantaako yhdistelmihoito kokonaisen-
nustetta verrattuna anti-PDi-vasta-ainehoitoon,
mutta etenkin jos kasvainten pinnasta puuttuu
PD-Li-merkkiaine, potilaat niyttivit hyotyvin
enemmain yhdistelmisti. Kymmenen vuoden
kuluttua noin puolet potilaista on elossa. Saman-
kaltaista hy6tyd on osoitettu olevan nivoluma-
bi-relatlimabi -yhdistelmasta.

Noin 50-60 prosenttia melanoomakasvai-
mista l6ytyy BRAF-mutaatio. Esiintyvyys on
suurempi nuoremmilla potilailla seka vartalon
alueen melanoomissa. Nama kasvaimet ovat
osoittautuneet herkiksi joillekin BRAF-esta-
jille (esimerkiksi dabrafenibi, enkorafenibi).
BRAF-estidjdd voi kiyttdd BRAF-positiivisille
potilaille joko edenneen melanooman ensi- tai
mychemmain linjan hoitona. BRAF-estijien
tehokkuutta on parannettu liittdmalld hoitoon
MEK-estdji (trametinibi, binimetinibi ym.) Hoito
tehoaa nopeasti, mutta myos sivuvaikutukset
ilmenevit jo hoidon alkuvaiheessa. Hoitoa jat-
ketaan niin kauan, kuin siita on osoitettavissa
hyotyi tai hoitoon ei liity merkittavid haittoja.
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Kolmen vuoden hoidon jilkeen 44 prosenttia
potilaista on elossa tismailddkeyhdistelmihoi-
doilla, viiden vuoden kuluttua 34 prosenttia.
Suoraa vertailua immunologisiin hoitoihin ei ole
toistaiseksi tehty. Yleensi suositaan ensimmai-
sessd linjassa immunoterapiaa, mutta jos poti-
laalla on hyvin nopeasti etenevi ja oireinen tauti,
taismaildakkeet voivat olla ensilinjassa parempi
vaihtoehto. Tietyn tyyppisissd melanoomissa
(limakalvoldhtoiset, kynnen alta syntyvit niin
sanotut akraaliset melanoomat ja pinnallisesti
levidvit) saattaa 16ytyd kit-niminen mutaatio. Tal-

16in imatinibi-hoito voi olla hyvi hoitovaihtoehto.

Imatinibin kiytto ei kuitenkaan vield ole vakiin-
tunut eika ladkkeelld ole korvattavuutta edennee-
seen melanoomaan.

Levinneen melanooman hoidossa solunsal-
paajia kiytetdin harvoin. Solusalpaajista temot-
solomidi ja dakarbatsiini ovat tavallisimmin kay-
tettyjd. Suomessa tavallisimmat kaytossa olevat
yhdistelméasolunsalpaajahoidot ovat TOL (temot-
solomidi, vinkristiini, lomustiini) seki paklitak-
seli-karboplatiini. Vaikka sytostaattihoidolla ei
yleensi saada kovin pitkikestoista tehoa, voidaan
yksittdisissd tapauksissa saavuttaa hyvin pitkii,
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useita vuosiakin kestivii tdydellisid hoitovasteita.
Levinneen melanooman hoidossa on myos
kokeiltu melanoomarokotteita. Rokotusten vai-
kutus elinaikaan on edelleen osoittamatta. Niin
ollen rokotteet ovat edelleen kokeellisia hoitoja.
Metastaasien eli etipesikkeiden leikkaus-
hoitoa harkitaan, jos yksittiiset etipesikkeet ovat
leikkauksella poistettavissa. Hoitopditos tehddan
syopalddkireiden ja kirurgien yhteistyona.

MELANOOMAN LAAKEHOIDON
HAITTAVAIKUTUKSISTA

Immunologiseen hoitoon liittyvit haittavaiku-
tukset johtuvat siitd, ettd ladke saattaa aiheuttaa
tulehduksellisia reaktioita elimiston kudoksissa
(esimerkiksi suolisto-, kilpirauhas-, maksa-,
haima-, lisimunuais- ja aivolisiketulehduksia).
Tulehdukselliset reaktiot usein vaativat kortiso-
nihoitoa lievittydkseen sekd voivat olla pitkikes-
toisia ja vaatia sairaalahoitojaksoja. Oireet ovat
sytostaattihoitoon verrattuna erilaisia ja usein
epamdiriisid. Osa niisti haitoista vaatii jo var-
haisessa vaiheessa ainakin oireenmukaista
hoitoa. Tistd syystd on tirkedd, ettd immunolo-
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gista hoitoa saavat potilaat ovat yhteydessi hoito-
yksikkoonsd heti oireiden ilmaannuttua.

Tasmailddkeyhdistelmihoidon yhteydessa voi
kehittya syylamaiisid ihomuutoksia, mika vaatii
ihoseurannan, koska ne voivat kehittyd pahan-
laatuisiksi, joskin harvoin. Hoitoon voi liittyd
ihottumaa, nivelsirkyjd, visymystd, munuaisten
lievdd vajaatoimintaa, jalkapohjien ihon paksuun-
tumista, ripulia ynni muuta. Dabrafenibi-trame-
tinibi -yhdistelma voi myos aiheuttaa ylldttden
ja nopeasti kuumeennousua, joka saattaa vaatia
sairaalahoitoa. Imatinibi-hoito on yleensi hyvin
siedetty, mutta vaatii veriarvojen sddnnollisti seu-
rantaa mahdollisten haittavaikutusten varhaista
toteamista varten.

Alkoholin ja vitamiinien kiyttoa tulee valttda
pidivad ennen syopalaikehoitoa, hoitopdivini ja
hoidon jilkeiseni pdivini. Lisiksi suositellaan,
ettd koko syopilidkehoidon aikana viltettdisiin
luontaistuotteiden kayttod haitallisten yhteisvaiku-
tusten valttdmiseksi. Lidkkeistd, joita omaehtoi-
sesti kayttad, tulee turvallisuussyistd aina kertoa
hoitavalle lddkarille. Luontais- ja vaihtoehtolddk-
keet voivat vaikuttaa syopilaikityksen tehoon ja
lisata syopaldadkkeiden haittavaikutuksia.
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ONKOLYYTTINEN VIRUSHOITO
JA RAAJAPERFUUSIOHOITO
MELANOOMAN HOIDOSSA

Onkolyyttinen virushoito eli talimogen laher-
parepvec (T-VEC) on hoito, jota voidaan kiyttda
paikallisesti edenneeseen, ei leikattavissa olevaan
tai pinnallisesti levinneeseen melanoomaan.
Hoidon toteutus vaatii erityisosaamista ja -varus-
tustasoa sairaalassa, jossa hoito toteutetaan.
T-VEC-hoidot ovat keskitetty HUSiin ja KYSiin.

Jos melanooma toistuvasti uusii raajan
alueella, voidaan harkita niin sanottua raajaper-
fuusio- eli ILP-hoitoa (Isolated Limb Perfusion).
Se tarkoittaa solunsalpaajahoitoa verenkierrol-
taan eristettyyn ala- tai yldraajaan. Tavoitteena on
sddstii raaja uusintaleikkausten haitoilta.

Menetelmi mahdollistaa jopa kymmenen
kertaa suuremmat kasvainalueelle annettavat 13-
keainepitoisuudet kuin olisi mahdollista antaa
koko elimiston verenkiertoon. Hoito on paikal-
lista eikd se tehoa muualle levinneeseen tautiin.
Ennen hoitoa varmistetaan, ettd raajassa on riit-
tavian hyvi verenkierto eiki tauti ole levinnyt var-
talon alueelle.
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ILP-hoito vaatii erityisosaamista ja koulu-
tetun tyoryhman, jonka takia hoidot on keskitetty
Suomessa Helsingin yliopistolliseen sairaalaan.
Tyoryhmaiian kuuluu syopatautien erikoisladkari,
plastiikkakirurgi, toimenpidettd tekevi verisuoni-
kirurgi, anestesialdikiri ja sairaalafyysikko.

Hoito on yleensi tehokas ja viivyttdi taudin
uusiutumista. Hoitoon voi liittyd haittavaikutuk-
sena kudosturvotusta, siitd aiheutuvaa sirkya,
ihotulehduksia ja joskus iholle voi hoidon jal-
keen ohimenevisti kehittyd rakkuloita. Hoitoon
liittyy verenohennusliikitys syvilaskimotus-
kosten estimiseksi.

MELANOOMAN SADEHOITO

Sidehoidon suunnittelu vie aikaa, koska se rdi-
taloid4dn jokaiselle potilaalle yksilollisesti. Sade-
hoitoa annetaan yleensi 2—5 viikon ajan. Jos kay-
tetddn sidehoidon erikoistekniikoita (esimerkiksi
stereotaktista sddehoitoa), voi sddehoitojakso olla
lyhyempikin.

Thosyovissa kiytettdvad sidehoitoa siedetdin
yleensd hyvin. Hoidon haittoja ovat pidasiassa
hoidettavan ihoalueen punoitus ja mahdollisesti
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rikkoutuminen. Lopullinen tulos niyttii yleensa
hyvilts eika pitkiaikaishaittoja juuri synny. Kun
hoidetaan kaulan imusolmukealueita, saattaa
ilmetd suun kuivumista. Tastd syystd pyritddn
yleensi siddstimiin ainakin joitain sylkirauhasia
sidehoitosuunnitelmaa tehdessi erityisteknii-
koita kiyttien.

Imusolmukealueelle voidaan antaa liitinnais-
sddehoitoa leikkauksen jilkeen, jos potilaalle ei
aloiteta liitdinnaislddkehoitoa ja imusolmukkeesta
on 16ytynyt kookas etdpesike, etipesikkeitd on
16ytynyt useista imusolmukkeista tai etipesike
on kasvanut imusolmukkeen seiniméin lapi. Jos
nivustaipeen tai kainalon imusolmukealueita
sddetetddn, leikkauksesta aiheutunut raajan tur-
votus saattaa lisddntya.

Sddehoitoa voidaan kayttad etdpesikeleik-
kauksen jilkeen parantamaan leikkaustulosta,
jotta riski taudin paikalliseen uusiutumaan pie-
nenisi. Lisdksi sitd voidaan kiyttii yksittdisten
keuhko- ja luumetastaasien seki pinnallisten
ihometastaasien hoitoon, jos niitd ei pystytd leik-
kaamaan tai lddkehoidon teho on riittiméaton.
Sddehoitoa kiytetiin myos oireiden lievittami-
seksi esimerkiksi luuston sirkyi aiheuttavien
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pesikkeiden hoitona tai jos todetaan, ettd mela-
nooma on levinnyt aivoihin. Talloin sidehoidon
kokonaiskesto on yleensi lyhyempi, yhdesti
kymmeneen kertaan.

MELANOOMAPOTILAAN SEURANTA

Jos ihmiselld on lukuisia iholuomia, kannattaa
ladkarikiynnit sopia vuosittaisiksi. Omatoimi-
sesti on jarkevai pitdd jonkinlaista kirjanpitoa
ihon tilasta kdyntien yhteydessi ja vililla. Luo-
mipdivikirja, luomikartta tai ndiden yhdistelma
auttaa vertaamaan tilannetta edelliseen kertaan.
Valokuvat kertovat muistia tarkemmin ihon tilan
kehittymisesti, luomien maaristi ja koosta.
Melanooman seurannassa keskitytidn mah-
dollisten iho- tai imusolmukealueiden uusiu-
tumien tai uusien ihokasvainten toteamiseen.
Melanoomapotilailla on suurentunut riski saada
uusi melanooma tai muu ihosyopa. Seurannassa
pyritddn havaitsemaan mahdollinen uusi mela-
nooma ja sen uusiutuminen arvessa, satelliittipe-
sikkeini, ihometastaaseina tai imusolmukealu-
eilla mahdollisimman varhain. Seurantakiyntien
yhteydessi voidaan keskustella jaksamisesta ja
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esille tulleista ongelmista sekd keinoista jatkaa
eteenpdin.

Melanooman jalkiseuranta sovitaan hoitavan
ladkdrin kanssa. Ohuiden, hyviennusteisten
melanoomien seuranta tapahtuu pddosin perus-
terveydenhuollossa eli terveyskeskuksessa, tyo-
terveyshuollossa tai oman l4dkirin vastaanotolla.
Jos potilas on runsasluominen tai hinelld on
todettu melanooman suhteen suuren riskin gee-
nimuutos tai hinelti on hoidettu lukuisia muita
ihosyopid ja ihosyovin esiasteita, suositellaan
seurantaa erikoissairaanhoidossa, ihotautien
poliklinikalla.

Melanoomaseuranta tapahtuu piiosin noin
kerran vuodessa. Jos uusiutumisriski on suu-
rentunut, potilaita seurataan ttheimmin erikois-
sairaanhoidon poliklinikalla. Thomelanooman
seuranta kestid yleensai viisi vuotta, mutta mela-
nooma saattaa uusiutua vield useiden vuosien
jalkeenkin, minka vuoksi my6s ihon omaeh-
toinen seuranta on tirkedi.

Melanooman laidkehoitoja saaneiden poti-
laiden ja korkean uusiutumisriskin potilaiden
seurannasta vastaa ensisijaisesti sydpatautien
erikoislddkiri. Naissd tapauksissa seurannassa
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kaytetidn myo6s usein kuvantamistutkimuksia ja
verikokeita.

Erikoissairaanhoidossa on koulutettuja asian-
tuntijahoitajia, jotka pitdvit osan melanooman
seurantakiynneisti erikoislddkirin konsulttitu-
ella.

Ladkari tai hoitohenkilokunta yleensa neuvoo,
miten tilannettaan voi seurata omatoimisesti,
sillda muutosten tai muiden oireiden seuraa-
minen myds itse on tirkedd. Auringonvalolta
suojautumiseen tulee kiinnitti3 erityistd huo-
miota, ja yleensi siiti seurantakiyntien yhtey-
dessd my6s muistutetaan.
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lhon hoito ja suojaaminen

iiallinen ultraviolettisiteily eli UV-siteily
aiheuttaa ihon palamista, ihon ennenai-
kaista vanhenemista ja lisdd ihosy6vin riskia.
Thosyovistd 95 prosenttia on seurausta auringon
sateilylle altistumisesta. Lievd ihon palaminen
nikyy iholla ihon punoituksena. Puhutaan pune-
kynnyksesti tai -ajasta, joka tarvitaan suojaamat-
toman ihon punoituksen syntymiseen aurin-
gossa. Punekynnykseen vaikuttaa ihmisen
ihotyyppi, UV-siteilyn voimakkuus ja auringossa
vietetty aika. 60 prosenttia suomalaisista kuuluu
[1I-ihotyyppiin eli iho ruskettuu hyvin, palaa
joskus. Tallaisen ihon omaava henkilon pune-
kynnys eli ihon lievd palaminen alkaa noin puo-
lessa tunnissa, kun auringon UV-indeksi on 6—7.
Hyvin vaalean, herkésti palavan ihon pune-
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kynnys vastaavassa tilanteessa on noin 10
minuuttia. Thon voimakas palaminen aiheuttaa
iholle turvotusta ja rakkulointia. Thon toistuva
palaminen lapsena tai nuorena lisdi riskii sai-
rastua melanoomaan. Tamin vuoksi ihon suojaa-
minen auringolta aivan lapsuudesta lihtien on
tarkeda.

VESI JA PILVET EIVAT VALTTAMATTA
SUOJAA AURINGOLTA

Auringon vaikutusta lisddvit myos ymparisto-
tekijat, kuten vesi, hiekka, vuoristo, lumi ja jia.
Vedessai ollessa on syytd muistaa veden siteitd
lipdisevda ominaisuus. Puolen metrin syvyydessi
vesi ldpdisee siteilyd 40 prosenttia, ja pintave-
dessi uidessa palaa helposti. Aurinkosuojavoiteet
huuhtoutuvat vedessid, myos ne, joita mainoste-
taan vedenkestiviksi. Timan vuoksi aurinkovoi-
detta tulisi lisdtd aina uinnin, hikoilun tai pyyhe-
kuivauksen jilkeen.

My®és pilviselld sddlli voi puneraja eli ihon
punoituksen syntymiseen tarvittava raja ylittyd
suojaamattomalla iholla. UV-siteilysti noin 9o
prosenttia padsee ohuen pilvikerroksen lapi.
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Viiled tuuli saattaa erehdyttdi luulemaan, ettd
aurinko ei vaikuttaisi ihoon. Varjoisissa paikoissa
aurinkoannos on puolet suorassa auringonva-
lossa seisovan annoksesta.

Kosmeettiset aineet voivat provosoida drhikin
punoituksen tai laikullisen rusketuksen iholle.
Makuuasennossa aurinkoannos on nelinker-
tainen pystyasentoon verrattuna.

AURINKOSUOJAVOITEET

Aurinkosuoja-aineet jaotellaan kemiallisesti vai-
kuttaviin eli orgaanisiin suojiin ja fysikaalisiin eli
epdorgaanisiin suojiin. Kemialliset suoja-aineet
imeytyvit ihon pintarakenteisiin ja suodattavat
UV-sdteet niin, ettd ne eivdt padse vaurioitta-
maan ihon rakenteita. Fysikaaliset suojat heijas-
tavat ihon pinnalta sille tulevat UV-siteet.

Kemialliset aurinkosuojavoiteet tulisi levittad
iholle noin 15-30 minuuttia ennen aurinkoon
menoa, jotta ne ehtivit imeytyi ja aktivoitua
iholla. Fysikaaliset aurinkosuojavoiteet antavat
suojan heti.

Valitse kiyttoosi aurinkosuojakerroin, joka
sisiltdd suojat sekd UVB- ja UVA-siteille. Suoja-
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kerroin (SFP) tulisi olla vihintiddn 30, mieluiten
50 tai 50+, mikili iho on kovin vaalea ja herkisti
palava, tai jos viettdi pitkid aikoja auringossa.
Aurinkosuojavoidetta tulisi kayttdd reilusti.
Aurinkosuojavoidetta tulisi lisdtd joka toinen
tunti, kun olet ulkona ja aina uudelleen uinnin,
hikoilun tai pyyhkeelld kuivaamisen jilkeen,
vaikka kahden tunnin vili ei olisi tayttynyt. Pelk-
kaan meikkivoiteen ilmoittamaan aurinkosuoja-
voiteeseen ei tule luottaa, koska meikkivoidetta ei
levitetid tarpeeksi paksusti eikd sitd lisdtd pdivin
aikana.

Aurinkosuojavoiteet toimivat iholla suodatti-
mena. Toisin sanoen ne vihentivit iholle pai-
sevien UV-siteiden miirdi, mutta eivit poista
altistusta kokonaan. Tamin vuoksi iho kylla
ruskettuu, mutta rusketus on vihiisempas,
hitaampaa ja tasaisempaa, mika on hyvi asia.
Mitid nopeampaa ruskettuminen on, sitd suu-
rempi on UV-giteilyn aiheuttama vaurio iholla.
Fysikaalinen aurinkosuojavoide suojaa kemi-
allista voidetta paremmin, mutta sekdin ei ole
tidysin 100-prosenttinen.

D-vitamiini syntyy iholla UVB-siteilyn vaiku-
tuksesta, kun UV-indeksi on vihintdidn 3. Suo-
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messa timi tapahtuu kiytinnossi touko-elo-
kuussa. Lyhyt altistus auringossa (10-30 min.)
kasille ja kasvoille riittdd useimmille riittdvan
D-vitamiinin tuottamiseksi. Aurinkosuojavoiteet
eivit estd D-vitamiinisynteesii iholla. Teoriassa
sen muodostus voi hidastua voiteiden kiyton
myo6td, mutta kdytinnossid timan vaikutus on
pieni, koska voiteita ei levitetd tiaydellisesti ja
altistusta tulee joka tapauksessa.

AURINGOLTA SUOJAAVAT
VAATTEET JA ASUSTEET

Jarkevad aurinkokiyttdytymistd on kiyttdi aurin-
kolaseja, joissa on UVA- ja UVB-suojat. Lie-
rihattu suojaa kasvoja, nenii, huulia, korvia,
silmid ja hartioita. Niitd alueita ei saisi koskaan
jattad ilman suojausta. Puuvillaiset vaatteet tar-
joavat noin kuusinkertaisen suojan ja tiukkakuo-
siset keinokuidut hieman suuremman. Markki-
noille on tullut myos tekstiilej, joissa neuloksen
mekanismilla ja materiaaleilla on saatu kan-
kaaseen korkeitakin suojakertoimia. Tekstiilejd
16ytyy koko vaatekerta padhineisti tossuihin asti.
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Tukea

yopdin sairastuminen voi jarkyttad seka

sairastunutta etti sairastuneen liheisia.
Tuen ja tiedon tarve on yksilollistd. Siksi on
tarkedd kysyd rohkeasti tietoa, jota tarvitsee sai-
rastumisen eri vaiheissa, hoitohenkilokunnalta
tai muilta ammattilaisilta.

Suomen Syopipotilaat ry:n Melanooma-po-
tilasverkosto on kaikkiin ihosy6piin sairas-
tuneiden aikuisten ja heiddn liheistensi
vertaistukiverkosto. Se toimii yksityisessi Face-
book-ryhmissi, osoitteessa www.facebook.com/

groups/melanooma.

Syopdjarjestojen Luoto-tukipalvelussa syopain
perehtyneet sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
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tilaiset vastaavat syopéin liittyviin kysymyksiin.
Maksuton palvelu on tarkoitettu kaikille, joita
syopa koskettaa. Luoto-palvelun puhelin palvelee
arkisin numerossa 0800 19414. Lue lisdi puhe-
limen aukioloajoista sekd muista Luodon palve-
luista osoitteessa https://luoto.info/.

Alueelliset syopayhdistykset jarjestivit syo-
pddn sairastuneille tarkoitettuja keskustelu-
ryhmii sekd hyvinvointia ja toimintakykya
tukevia kursseja. Alueellisten syopayhdistysten
yhteystiedot 16ytyvit osoitteesta
https://www.syopajarjestot.fi/jarjesto/

jasenjarjestot/.
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Sanasto

ADJUVANTTIHOITO Liitinniishoito

AKRAALINEN Raajojen kirkiosien melanooma

AMELANOOTTINEN MELANOOMA

Pigmentitén melanooma

BASALIOOMA Tyvisolusyopa

BOWENIN TAUTI ELI IN SITU -KARSINOOMA

Thon pintasyopi

BRESLOW-LUOKITUS Ilmoittaa kasvaimen

paksuuden pinnasta alimpaan melanooma-
soluun ihossa

CLARK-LUOKITUS [lmoittaa tason, jolle

melanooma ihossa etenee (I-V), ei méidrittele
jatkohoitoa

FOTODYNAAMINEN TERAPIA Valoaktivaatiohoito
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HISTOLOGINEN TUTKIMUs Kudospalan

hienorakenteen mikroskooppitutkimus
INFILTROIVA Juostemaisesti eteneva

IN SITU -LAHTOINEN Esiasteesta 1ihtoisin oleva

KRYO-HOITO

Jaadyttiminen -196 C -asteisella nestetypelld

LENTIGO MALIGNA MELANOOMA

Korkean UV-altistuksen ihoalueen melanooma

METASTAASI Etipesike

MIKRONODULAARINEN Pienikyhmyinen

MITOOSsI Solun tuman jakautuminen

MORFEAFORMINEN Arpimainen

NEOADJUVANTTIHOITO Esiliitinniishoito
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NODULAARINEN Kyhmymiinen

ORVASKESI, EPIDERMIS Thon uloin kerros

PAD-LAUSUNTO Patologisanatominen diagnoosi

SKLEROSOIVA Arpimainen

SPECT-TT-TUTKIMUS Yhdistelmitutkimus, jossa

kaytetdin SPECT- eli yksifotoniemissiotomogra-
fiaa ja TT- eli tietokonetomografiaa

SPINOSELLULAARIKARSINOOMA Okasolusyopi

ULSERAATIO Haavautuminen

VARTIJASOLMUKE Ensimmaiinen imusolmuke,

johon imuneste ja sen mukana mahdolliset
syopasolut kulkeutuvat kasvaimesta

VERRUKOOTTINEN Syylimdiinen
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% SUOMEN
SYOPAPOTILAAT

SUOMEN SYOPAPOTILAAT RY oh potilaiden oma

jarjest6. Edistamme potilaan oikeuksia ja toi-
mimme osana eurooppalaista syopapotilasyh-
teisod. Olemme osa Syopédjarjestoja.

Suomessa todetaan vuosittain yli 35 0coo uutta
sybpdtapausta ja sydvdn sairastaneita on jo
ldhes 300 000. Olemme olemassa sy6pdan
sairastuneita ja heidan laheisidan varten. Tarjo-
amme mahdollisuuden vertaistukeen verkossa
sekd luotettavaa tietoa syopasairauksista.
Teemme myos edunvalvontaty6td yhteistyossa
muiden jarjestojen kanssa.

Saat meihin yhteyden sahkoépostitse,
puhelimitse ja sosiaalisen median kautta.
www.syopapotilaat.fi

www.facebook.com/syopapotilaat/

info@syopapotilaat.fi

£
\. Syopéjérjestot

SYOPAJARJESTOT on vahva ja osaava jarjesto,

jonka tavoitteena on turvata kaikille hyva
elama ilman sy6paa tai syovastd huolimatta.
Jarjesto tarjoaa tietoa, tukea ja toivoa.

Sy6péjarjestot tukee ja kuntouttaa syopéa
sairastavia ja heidan laheisidan, tiedottaa
syopad ehkaisevista ja terveytta edistavista
asioista, pitaa ylla rekisteria sy6pataudeista ja
sy6pdseulonnoista ja myontaa varoja syopa-
tautien tieteelliseen tutkimukseen.

Sy6péjérjestot on Suomen suurin kansanter-
veysjarjesto.

SYOPAJARJESTOIHIN KUULUVAT:

Suomen Sy6pdyhdistys ry ja
sen jasenyhdistykset:
« 12 alueellista syopayhdistysta
« 6 valtakunnallista potilasyhdistysta
« Suomen Syé6pérekisteri
» Sy6pédsaatio
www.syopajarjestot.fi
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TEKSTI MICAELA HERNBERG
sydpdtautien ja sidehoidon
erikoislddkdri, LT, dosentti
TIINA JAHKOLA
kirurgian ja plastiikkakirurgian
erikoislddkdri, LT, dosentti
SUSANNA JUTEAU
ihotautien ja patologian erikois-
lddgkadri, LKT, patologian
dosentti
SARI KOSKENMIES
ihotautien erikoislddkdri, LT,

dosentti
ULKOASU JOHANNES RANTAPUSKA
KUVITUKSET ERKKI TOUKOLEHTO
JULKAISIJA SUOMEN SYOPAPOTILAAT RY
PAINO ORIGOS, 20206

Tamai opas on tehty Syopiasiition tuella.

Syopdsddatio

Cancerstiftelsen

Anna oppaasta palautetta:

www.syopapotilaat.fi/potilasoppaat
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