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Lukijalle

Tassa oppaassa on perustiedot ihosydvista ja niiden hoitomuodoista.

Ihosydpien luonne ja vakavuus vaihtelevat yksiloittdin, hoidot ja kokonai-
set hoitopolut eivat ole samanlaisia kaikille potilaille. Suurin osa ihosydvista
on nopeasti hoidettavia ja ohimenevid. Pienempi osa taas vaatii pidempiai-
kaista hoitoa. Yksityiskohtaisen tiedon omasta sydvastasi saat sinua hoitaval-
ta laakarilta ja hoitohenkildkunnalta.

Oppaassa on kasitelty myds ihon hoitoa ja auringolta suojautumista,
joiden merkitys entisestdaan korostuu, kun on sairastanut ihosydvan. Oppaan
lopussa on tietoa potilasverkostosta, vertaistuesta ja syopdjarjestojen yhte-
ystiedot.

Kursiivilla painetut kappaleet ovat potilaiden ajatuksia, joita olemme
oppaaseen lainanneet.

TILASTOTIETOA

Tavallisimmat ihosydvat ovat tyvisolusy®pa, okasolusyopa ja ihomelanooma. Niiden
lisdksi on olemassa joitakin harvinaisia ihosydpid, joita tassa oppaassa ei kasitella.

Vuosina 2012-2014 Suomessa todettiin keskimaarin 1360 uutta melanoomatapausta
/vuosi ja 1651 muuta ihosydpad, joista valtaosa oli okasolusyopid. Vuoden 2009 tilas-
tojen mukaan ihomelanoomaan kuoli Suomessa 180 ihmista ja muuhun ihosyopaan
44 ihmista. Luvut kertovat ihosyopien biologisesta luonteesta: suurin osa sairastuneista
paranee.

Ndissa luvuissa ei ole mukana kaikkein tavallisinta ihosyopatyyppia eli tyvisolusyopaa.
Syoparekisteri tilastoi niita 7 555 tapausta vuonna 2009. Koodauskaytannosta johtuen
todellinen luku on kuitenkin paljon suurempi eli yli 16 000.

Suomen sydparekisterista http://www.cancer.fi/syoparekisteri/ 16ytyy tilastoitua tietoa
ihosyopien ilmaantuvuudesta ja ennusteesta.







lhosyovan toteaminen

Nopeasti kasvava, ulkondéltdan muuttuva tai haavautuva ihokasvain voi
olla ihosydpa. lhosybévan diagnoosi selvidad patologin tekemdssa kudostutki-
muksessa. Ensimmadainen diagnoosiin johtava toimenpide tehdaan yleensa
terveyskeskuksessa, tydterveyshuollossa tai yksityisella lddkariasemalla.

Syopajdrjestdjen maakunnalliset sydpayhdistykset toteuttavat vuosittain
Luomihuolipaivid. Lisatietoa niistd saa oman alueensa maakunnallisesta sy®-
payhdistyksesta.

Laakari ottaa ihomuutoksesta koepalan (osapoisto) tai poistaa epailyt-
tavan ihomuutoksen kokonaan. Viimeksi mainittua kutsutaan diagnostiseksi
poistoksi. Toimenpide tehdaan paikallispuudutuksessa ladkarin vastaanotolla
tai polikliinisessa leikkaussalissa. Patologille ldhetettdvaan naytteeseen ote-
taan ihoa koko sen paksuudelta ja myos riittava marginaali, joka tarkoittaa
poistettavan muutoksen ympadrille jatettavaa tervettd kudosaluetta. Haava
suljetaan tavallisesti ompeleilla. Mikali naytteen tulos on ihosyopa, laakari
toimittaa mahdollista jatkohoitoa tarvittaessa lahetteen erikoissairaanhoi-
toon, jonne potilaalle tulee kutsu postitse tai puhelimitse.

Tyvisolusyopa ja
okasolusyopa

Tyvisolusyopa eli basaliooma

Tyvisolusydpa on yleisin kaikista ihmiselld tavattavista sydpakasvaimista ja siis
myos tavallisin ihosyopatyyppi. Se on ehytpintainen tai haavautuva kasvain,
joka esiintyy tavallisimmin kehon niissa osissa, joihin auringonvalo eniten
osuu, kuten paassa, ylavartalossa ja ylaraajoissa. Kasvoissa basaliooman tyy-
pillisin sijainti on nenan, poskipaiden ja silmaluomien alueella.

Kasvain syntyy epidermiksen eli orvaskeden erilaistumattomasta kanta-
solusta. Basaliooma kasvaa aina. Pienestda muutaman millimetrin l&apimittai-
sesta taplasta, nystysta tai rupeutuvasta haavaumasta tulee ilman hoitoa ajan
kuluessa kookas kymmenien senttimetrien kasvain.

Leikkauksen suuruus ja tekotapa riippuvat kasvaimen koosta ja sijain-
nista, joten toipuminenkin on yksildllista, mutta yleensd melko nopeaa.



Tyvisolusyopa ei juuri koskaan lahetd etdpesdkkeitd. Sen ennuste on erin-
omainen. Se saadaan yleensa leikkaamalla hoidettua kerralla pois.

Kasvain kehittyy hitaasti. Tyvisolusydpa on tavallinen vasta yli 50-vuotiailla.
Tosin erdisiin harvinaisiin perinndllisiin sairauksiin liittyy lisaantynyt tyvisolusydpa-
riski jo nuoremmalla idlla. Taudin syntyyn vaikuttaa oleellisesti se, kuinka pal-
jon on elamansa aikana ehtinyt altistua auringon ultraviolettisateilylle.

“Minulla oli pieni, tuskin finnid isompi nédppyld nendssd. Se oli ollut varmaan toista vuotta
siindi, eikd koskaan hdvinnyt. Jossain vaiheessa, jos nend osui johonkin, se tirskahti verta,
mutta ihan véhdn. Kévin tydterveyslddkdrilld jonkun toisen asian vuoksi ja mainitsin siitd.
Kasvaimesta otettiin koepala. Kun koepalasta oli tullut vastaus, minut kutsuttiin vastaanotolle,
ja sain kuulla, ettd ndppyld oli tyvisolusy6pd. Jarkytyin, kun kuulin sanan sydpd. Selvitin itse,
mitd basaliooma tarkoittaa. Ymmdirsin, ettd se on hyvin harvoin vaarallinen, ja se oli iso

helpotus.”

Tyvisolusyovan eri tyypit ja niiden hoito

Tyvisolusyopa voidaan kudosopillisesti jakaa seuraaviin tyyppeihin: nodulaa-
rinen, mikronodulaarinen, pinnallinen, infiltroiden kasvava ja sklerosoiva (eli
morfeaforminen), seka okasolusydvan ja tyvisolusyévan valimuotoinen karsi-
nooma. Jokaisella niistd on yleensa tyypillinen ulkondkd, mika auttaa myds
hoidon suunnittelussa. Vartalon kasvaimet ovat usein pinnallista tyyppia, kun
taas kasvojen kasvaimet ovat yleensa kasvutavaltaan nodulaarisia eli kyhmy-
maisia. Katso kuvat 1, 2 ja 3.

Kookastakin, mutta pinnallista basalioomaa voidaan hoitaa alkuvaiheessa
fotodynaamisella terapialla (katso sivu 14) tai imikimodivoiteella. Muiden
tyyppien hoidossa tarvitaan leikkaus. Myds sddehoito on mahdollista.




Nodulaarinen basaliooma on yleensa tarkkarajainen ja se voidaan helposti
poistaa paikallispuudutuksessa poliklinikalla. Leikkauksessa otetaan 3-5 mil-
limetria tervetta ihoa marginaaliksi eli terveestd kudoksesta muodostuvaksi
turva-alueeksi. Kasvain pitaa poistaa myos riittavan syvalta, silla basaliooma voi
kasvaa alla olevia rakenteita kohti. Tarvittaessa poisto on ulotettava luuta myo-
ten ja nendrustoa voidaan joutua myds poistamaan. Tavoite on ettd kudos-
tutkimuksessa todettava mikroskooppinen marginaali on 2-3 mm. Tyypillisen
nakoéinen basaliooma voidaan leikata kerralla ilman edeltdvaa koepalaa, jos
sen sijainti mahdollistaa terveen kudoksen marginaalit.

Pienikin kasvain voi olla hankalasti hoidettavissa, jos se esiintyy esimer-
kiksi silman kyyneltiehyeen lahelld. Jos hoito viivastyy, voi basaliooma kasvaa
ymparoiviin rakenteisiin ja aiheuttaa merkittavaa kudostuhoa. Silman, nenan
ja korvan ymparilla pienikin kudostuho voi olla haitallinen ja hyvan esteetti-
sen hoitotuloksen saavuttaminen voi olla vaikeaa.

Jos basaliooma on laaja tai patologin antama koepalavastaus kertoo
salakavalasta kasvutavasta ympardiviin kudoksiin, tehdaan leikkaus leikkaus-
salissa. Tarvittaessa tehddan kudostutkimuksia jo leikkauksen aikana (jaalei-
ketutkimus tai Moh's micrographic surgery) ja varmistutaan siita, etta kasvain
saadaan kokonaan poistettua. Kasvaimen poiston jattdma kudospuutos
korjataan ihonsiirteelld tai paikallisella ihokielekkeelld. Joskus voidaan tarvita
etaalta otettua paksua kudossiirrettd, jonka valtimo ja laskimo istutetaan
uuden sijaintinsa verisuoniin mikrokirurgista tekniikkaa kayttdaen (mikrovas-
kulaarinen kudossiirre).

lhosyovan leikkauksella pyritddn poistamaan kasvain niin, etta paikallista
uusiutumaa ei tulisi. lhosydvat ovat kasvu- ja leviamistavoiltaan erilaisia,
minka takia leikkauksissa on eroja. Leikkauksen suunnittelussa tarkein
apuvdline on patologin antama kudostutkimuslausunto. Leikkauslaajuuden
lisaksi taudin ennusteeseen vaikuttaa syopasolujen biologinen luonne.
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Patologi ilmoittaa lausunnossaan kasvaimen paaasiallisen kasvutyypin,
onko kasvain saatu kokonaan poistetuksi seka mahdolliset muut hoidossa
huomioitavat seikat, esimerkiksi hermohakuisuuden. Joskus tarvitaan jatko-
hoitona uusi leikkaus tai sddehoito. Vaikka tyvisolusyévan ennuste on hyva,
se voi silti uusiutua paikallisesti. Silloin harkitaan uutta leikkausta, jota mah-
dollisesti tdydennetdan sadehoidolla.

Sadehoito on basaliooman hoidossa harvinaista, mutta sitd voidaan
antaa leikkausta tdydentdvana liitanndishoitona tai leikkauksen asemesta.
Taydentavaa sadehoitoa harkitaan, jos ei paasta tyydyttaviin leikkausmar-
ginaaleihin, jos kasvaimella on aggressiivinen kasvutapa tai jos todetaan
toistuvia uusiutumia (katso sivu 30).

On erittdin harvinaista, etta tyvisolusydpa kehittaisi etdpesakkeita. Jos
niin kuitenkin kay, hoitona voidaan kayttdaa vismodegibi-ladkitysta, joka on
suun kautta annettava laake. Ladkkeen kayttda rajoittavat vasteen hiipumi-
nen tai sen puute sekd ladkkeen haittavaikutukset, joista yleisimmat ovat
makuaistin hairiét, lihaskrampit ja hiusten lahto. Haitat vaistyvat ladkkeen
lopetuksen jalkeen. Vismodegibi-ladketta voidaan harkita kaytettavaksi myos
silloin, kun tyvisolukasvain ei ole kirurgisesti hoidettavissa sen koon tai han-
kalan sijainnin vuoksi, seka potilailla, joilla on synnynndinen, perinnéllinen,
toistuvia basalioomia muodostava tautimuoto ns. Gorlin-Goltz syndrooma.
Vismodegibi sai KELAN ladkekorvattavuuden kevaalla 2015, mutta ladkkeen
kalleuden vuoksi sen aloitusta harkitaan aina tapauskohtaisesti ja vain niis-
sa tapauksissa, kun muut hoitokeinot eivat ole mahdollisia. Sonidegibi on
vismodegibin lailla toimiva ladke, mutta silla ei ole toistaiseksi myyntilupaa
Suomessa.




Okasolusyopa eli spinosellulaarikarsinooma

Okasolusyodpa eli spinosellulaarikarsinooma on ihon pintaepiteelin eli pinta-
kerroksen keratinosyyttisolujen pahanlaatuinen kasvain. Okasolusyépa on
toiseksi tavallisin ihosyopatyyppi. Suurin osa sairastuneista on iakkaita.
Okasolusytpa todetaan yleensa paikallisessa vaiheessa ja saadaan hoidettua,
mutta jos hoito viivastyy, voi syopa levitd etdpesakkeina tyypillisesti ensin
imusolmukkeisiin ja sitten keuhkoihin.

Okasolusydpaa esiintyy eniten niilla kehon alueilla, joihin auringonvalo
osuu: kasvoissa, paalaella, rintakehalld, hartioissa ja ylaraajoissa. Korvalehden
reuna ja huulten iho ovat okasolusyévan tyyppipaikkoja. Ulkonadltaan oka-
solusydpa on monimuotoinen: se voi olla punertava ja hilseileva ihon pak-
suuntuma, haava, joka ei parane, tai syylamainen sarveistuva ihosta ulkoneva
kasvain. Joskus okasolusydpa ilmaantuu pitkaaikaiseen haavaumaan tai aiem-
min vaurioituneelle iholle, kuten palovamma-arpeen.

Osa okasolusyovista kehittyy esiasteiden kautta varsinaiseksi syévaksi.
Tallainen esiaste on aktiini keratoosi eli solaarikeratoosi. Se esiintyy yleensa
auringonvalolle alttiilla kehon alueilla punaisena, vaihtelevan kokoisena hilse-
laiskana. Morbus Bowen eli in situ -karsinooma on pintakerrokseen rajoittuva
syopa, aurinkokeratoosia tiiviimpi hilseileva tai sarveistuva muutos, josta voi
myos kehittya tyvikalvon lapi ihon verinahkakerrokseen kasvava varsinainen
okasolusyopa. Katso kuvat 4, 5, 6 ja 7.

Okasolusyévan tai sen esiasteen diagnoosi selvidd kudostutkimuksessa.
Patologilla on tutkittavanaan joko kasvaimesta otettu koepala tai kokonaan
poistettu ihomuutos. Han kertoo kasvaimen histologisen (kudospalan hie-
norakenteen mikroskooppitutkimus) lapimitan ja paksuuden millimetreissa
sekd arvioi okasolusyévan erilaistumisasteen (3-portaisella asteikolla korkea,
kohtalainen, matala).
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Okasolusydvan laajuus vaihtelee alle senttimetrin kokoisesta useiden sent-
timetrien ldpimittaisiin kasvaimiin. Yli kahden senttimetrin kokoinen kasvain
voi kayttaytya pienempaa aggressiivisemmin. Myos kasvaimen paksuudella
on vaikutusta: yli neljan millimetrin syvyyskasvu voi ennustaa etapesakkei-
den muodostumista. Sellaisilla potilailla, jotka saavat jonkun muun sairauden
vuoksi immuunipuolustukseen vaikuttavia laakkeitd tai solunsalpaajahoitoa,
on muita suurempi riski aggressiiviseen tautimuotoon. Kasvaimen koko (yli
2 cm), paksuus (yli 4 mm), matala erilaistumisaste ja immunosuppressiivinen
ladkehoito ovat tekijoita, joita kaytetdan harkittaessa vartijasolmuketutki-
muksen tekemistad ja kun suunnitellaan seurantaa. Katso kuvat 8, 9 ja 10.

Okasolusydvan ja sen esiasteiden hoito

Hoidon valinta perustuu siihen, miten pinnallisesta tai syvasta ihokasvaimesta
on kyse. Tama tieto saadaan varmuudella koepalan kudostutkimuksella, josta
patologi antaa lausunnon. Pinnallisilla esiasteilla on tyypillinen ulkonakd,
jonka perusteella kokenut ihotautildékari voi hoitaa muutoksen. Okasolu-
syovan esiasteita eli aurinkokeratoosia ja Bowenin tautia hoidetaan paikalli-
sella ladkehoidolla, jaadyttamalla nestetypella eli kryo-hoidolla, valoaktivaa-
tiohoidolla eli fotodynaamisella terapialla (katso sivu 14) tai leikkaamalla.
Paikallinen lagkehoito on tavallisimmin imikimodi-tai ingenolmebutaattivoide.

lhon verinahkakerrokseen ulottuva okasolusyépa leikataan niin, etta
ymparilté poistetaan terveen nakoista ihoa 5-10 millimetrin leveydelta. Thon
alta poistetaan ihonalaista rasvaa, tarvittaessa myos lihaskalvoa ja lihasta,
koska kasvain saattaa levitd ohuina juosteina kauemmaksi kasvaimen ihol-
la erotettavissa olevasta reunasta. Leikkaushaava suljetaan ompeleilla tai
kudospuutos korjataan toisesta paikasta otetulla ihonsiirteelld tai haavan
vierestd kaannetylla ihokielekkeelld. Joskus kudospuutoksen korjaamiseen




tarvitaan toisaalta kehosta siirretty mikrovaskulaarinen kudossiirre, jolloin
siirteen valtimo ja laskimo ommellaan mikrokirurgisella tekniikalla uuden
paikan verisuoniin.

lhosyovan leikkauksella pyritddn poistamaan kasvain niin, etta paikallista
uusiutumaa ei tulisi. lhosyovat ovat kasvu- ja levidmistavoiltaan erilaisia,
minka takia leikkauksissa on eroja. Leikkauslaajuuden lisdksi taudin ennus-
teeseen vaikuttaa sydpasolujen biologinen luonne.

Patologin tekemassa kudostutkimuksessa varmistutaan siita, ettd mikros-
koopilla mitattuna kasvaimen ymparilta 6ytyy tervetta kudosta eli marginaali,
joka on vahintaan 2-3 millimetria. Leikkauksen aikanakin voidaan tutkia
kudosreunoja ns. jaaleiketutkimuksella ja sitten laajentaa leikkausta niin, etta
kasvain tulee riittdvan laajasti poistettua. Tarvittaessa leikataan uudelleen,
ja ellei kasvainta saada néain poistettua, voidaan leikkaushoitoa tdydentaa
sadehoidolla. Jos syévan ympadrilld on sydvan esiastetta, voidaan leikkausta
taydentaa jalkeenpain annettavalla jaadytys- tai valoaktivaatiohoidolla.

Okasolusyévan leviaminen imusolmukkeisiin on melko harvinaista.
Huonosti erilaistunut (matala erilaistumisaste) ja syvalle kasvava okasolusyopa
voi kuitenkin lahettda etdpesakkeitd imusolmukkeisiin. Erilaistumisasteella
tarkoitetaan syévan pahanlaatuisuusastetta, joka maaritelldan mikroskoop-
pisesti. Tallaisessa tapauksessa vartijasolmukkeet paikannetaan ennen leik-
kausta tehtavalla imusolmukekartalla ja leikkauksessa ne poistetaan kudos-
tutkimusta varten. Jos vartijasolmukkeesta [6ytyy okasolusyévan metastaasi
eli etdpesdke, tehddan tdman imusolmukealueen kaikkien imusolmukkeiden
poisto eli imusolmuke-evakuaatio (katso sivu 24).

Imusolmukkeet saattavat olla suurentuneet ja kovat jo ennen leikkausta.
Silloin alue tutkitaan ultradanelld ja epailyttavista imusolmukkeista otetaan
ohutneulandyte. Jos okasolusydvan levidminen imusolmukkeisiin on tiedossa
jo ennen leikkausta, tehdaan leikkauksessa imusolmukkeiden poisto eli imu-
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solmuke-evakuaatio, eika vartijasolmukkeen tutkimista tarvita. Leikkauksen
jalkeen imusolmukealueelle voidaan antaa vielad taydentava sadehoito.

Okasolusyévan ensisijainen hoito on leikkaus. Taydentavaa sadehoitoa
annetaan tarvittaessa, jos leikkausmarginaaleja ei pystytd tekemaan riitta-
viksi tai kasvaimella on aggressiivinen kasvutapa. Toistuvasti uusiutuviin syé-
piin voidaan antaa myos sadehoitoa (katso sivu 30).

Okasolusydvan etapesakkeet ovat harvinaisia. Tavallisin etapesakkeiden
sijaintipaikka imusolmukkeiden jalkeen on keuhkoissa. Jos etdpesakkeita
todetaan, harkitaan platinapohjaisia solunsalpaajayhdistelmia, taksaaneja tai
doksorubisiinia. Jos etapesdkkeita on rajatulla alueella tai joku etdpesakkeista
on huomattavan kookas, voidaan tietyissa tilanteissa yhdistaa sade- ja solun-
salpaajahoito. Joskus etapesake voidaan poistaa leikkauksella (katso sivu 23).

Vartijasolmuketutkimus

Katso kohta Ihomelanooma / Imusolmukekartta ja vartijasolmukkeen tutki-
minen.

Jaadytyshoito

Okasolusydvan esiasteita eli aurinkokeratoosia ja Bowenin tautia seka pinnal-
lista basalioomaa voidaan hoitaa jaadyttamalla nestetypella eli kryo-hoidolla.
Jaddytys aiheuttaa paikallisen paleltumavamman, joka tuhoaa kasvainsolut,
mutta my6s alueen terveitd soluja. Jaddytyksen jalkeen saastyneiden kudosten
uudistumiskyky on kuitenkin hyva ja alue paranee itsestdan 2—4 viikon kulu-
essa. Jaddytetty alue voi arpeutumisen takia jadda ympadristda vaaleammaksi.

Fotodynaaminen hoito

Ohuita ja pinnallisia ihon pahanlaatuisia kasvaimia ja niiden esiasteita voi-
daan hoitaa muutenkin kuin leikkaamalla. Erds naistd menetelmistd on
fotodynaaminen hoito (PhotoDynamic Therapy, PDT) eli valoaktivaatiohoito.
Hoitokohteita ovat erityisesti aurinkokeratoosi, karsinooma in situ ja tyvisolu-
syévan pinnallinen muoto.

Fotodynaamisen hoidon vaikutus perustuu siihen, etta ihosydpasolujen
aineenvaihdunta on erilaista kuin terveen ihon solujen aineenvaihdunta.
Fotodynaamisen hoidon vaikuttava aine, aminolevulinaatti, siirtyy iholle
levitetysta voiteesta vahitellen kasvainsoluihin ja muuttuu niiden sisalla valo-
herkaksi yhdisteeksi, porfyriiniksi. Vastaava muutos tapahtuu myds ymparoi-
van terveen ihon soluissa, mutta paljon heikommin. 2-3 tunnin odotusajan



jalkeen iholla oleva voide poistetaan ja aluetta valaistaan noin kymmenen
minuutin ajan tavallisella punaisella valolla (aallonpituus 630 nm). Kasvain-
soluihin kertynyt valoherkka yhdiste hajoaa ja vapauttaa happea, joka vauri-
oittaa laheisia solunsisaisia rakenteita ja aiheuttaa kasvainsolujen tuhoutumi-
sen. Ympardivan terveen ihon reaktio nakyy vain heikkona punoituksena eli
kyseessa on ihosydpasoluihin tarkoin kohdistuva tasmahoito.

Fotodynaaminen hoito on useimmiten helppo toteuttaa. Hoidettava
kohta ohennetaan poistamalla hilse ja rupeutumat, voide levitetaan alueelle
ja sen ymparistoon ja paalle asetetaan ohut muovikelmu. Valotuksen aikana
hoitokohdalla tuntuu pistelevéa tai polttelevaa tunnetta, joskus voimak-
kaampaakin kipua, jolloin alue voidaan tarvittaessa puuduttaa. Heti valotuk-
sen jalkeen iholle tulee useimmiten lievaa turvotusta. Pinnallinen rupeutuma
kehittyy muutamien pdivien kuluessa ja irtoaa noin viikon kuluttua. Hoito
annetaan 1-2 kertaa noin viikon valein. Hoidon jalkeen ihoa voi kastella ja
pestd normaalisti.

Rupeutuman irtoamisen jalkeen alue on joidenkin kuukausien ajan muuta
ihoa ohuempi ja punoittava. Se tulee sinad aikana suojata erityisesti liialliselta
auringonvalolta. Vahitellen hoitokohdan iho palautuu normaaliksi, ellei kasvain
ole ehtinyt merkittévasti tuhota ihon syvempia rakenteita. Fotodynaaminen
hoito soveltuu hyvin erityisesti kasvoalueen pinnallisten muutosten hoitoon,
koska kosmeettinen tulos on useimmiten erinomainen. Toinen menetelman
etu on mahdollisuus hoitaa hajanaisia ja laajoja aurinkokeratoosialueita tai
kookkaita yksittdisia, mutta pinnallisia kasvaimia, joita on hankala leikata.

Fotodynaamisen hoidon ei tiedetd aiheuttaneen pitkaaikaishaittoja ja
sitd voidaan tarvittaessa toistuvastikin kayttdd uusien muutosten hoitoon.
Suurin kdytdnnén ongelma on etenkin laajoja alueita hoidettaessa tuntuva
kipu, jota voidaan kuitenkin lievittda monin tavoin. Hoidon teho pinnallisiin
ihokasvaimiin on hyvd, ja noin 90 prosenttia potilaista paranee. Hyva loppu-
tulos edellyttaa kuitenkin hoitoon soveltuvien muutosten huolellista valintaa.

Paksumpia, jo syvemmalle ihoon edenneitd kasvaimia hoidettaessa seka
kosmeettinen tulos ettd paranemisprosentti huononevat. Fotodynaamista
hoitoa ei mydskaan kayteta ihon sisdosiin kasvavan okasolusydvan eika mela-
nooman tai sen esiasteiden hoitoon.

Toimenpiteen jalkeinen ihonhoito

Ihoalueita, joille on annettu valoaktivaatio- tai nestetyppihoitoa, tulee hoitaa
suihkuttamalla vahintaan kahdesti paivassa ja pitamalla alue peitettyna haa-
vaan tarttumattomalla sidoksella. Jos alue erittaa, toimenpidekohdan paalla
voi lisaksi kayttaa eritettd imevia sidetaitoksia. Tulehtuneelle alueelle hoitona
on suihkuttelu ja antibakteerinen voitelu.
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Jos laakari maaraa ihomuutoksen hoidoksi paikallishoitotuotetta, kuten
imikimodivoidetta tai ingenolmebutaattivoidetta, esiintyy hoidettavalla alu-
eella aina punoitusta, kutinaa, poltetta tai ihoarsytysta. Mikali iholla tuntuu
voimakasta kipua tai hoidettava alue markii, on otettava yhteytta hoitavaan
|aakariin. lhoaluetta voi rauhoittaa ladkarin ohjeen mukaan suihkuttelulla ja
antibakteerisella hoidolla.

Jos iholla on taipumus arpeutua voimakkaasti, voi arpimuodostusta hillita
ja pehmentaa silikonisidoksilla. Jalkihoitona arpialueiden madaltamiseen kay-
tetdan joskus laserhoitoja.

Kudossiirteet

Katso kohta lhomelanooma / Ihomelanooman leikkaushoito.

Leikkauksen jalkeinen ihonhoito

Katso kohta lhomelanooma / Leikkauksen jalkeinen ihonhoito.

Sadehoito

Katso kohta Ihomelanooma / Sadehoito.

Seuranta

Jos ihmisella on lukuisia iholuomia tai hanella on hoidettu useampia iho-
syopia tai ihosyovan esiasteita, kannattaa laakarikaynnit sopia vuosittaisiksi.
Omatoimisesti on jarkevaa pitaa jonkinlaista kirjanpitoa ihon tilasta kayntien
yhteydessa ja valilla. Luomipaivakirja, luomikartta tai ndiden yhdistelma auttaa
vertaamaan tilannetta edelliseen kertaan. Valokuvat kertovat muistia tarkem-
min ihon tilan kehittymisestd, luomien maarasta ja koosta.

Tyvisolusyévan ja okasolusyovan jalkeisesta seurantatiheydesta paattaa
hoitava laakari. Seuranta toteutetaan usein terveyskeskusladkarin vastaan-
otolla. Hoidonjalkeisessa seurannassa tarkeinta on, etta tutkimuksiin ja hoi-
toon hakeudutaan jo pienten ihomuutosten ilmaantuessa.
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lhomelanooma

"Kesdilld 2006 oli nilkassa kumma luomi. Se oli erilainen. Ajattelin, ettd tuo on kylld jdnnd.
Siind oli outo, musta vdri, mutta se oli niin pieni, ettd en erottanut mitddn répylidistd reunaa,
vaikka my6hemmin patologin lausunnon mukaan siind sellainen oli. Helmikuussa siis menin
lddkdrille, joka otti sen pois ja soitti maaliskuussa, ettd se on melanooma.”

lhomelanooma on ihon pigmenttia muodostavien solujen, melanosyyttien
sydpa. Vuonna 2000 Suomessa todettiin yli 600 ja v. 2009 yli 1100 uutta
melanoomaa. Vuosien 2012-2014 tilastojen mukaan keskimaarainen vuotui-
nen uusien melanoomatapausten lukumaara oli jo 1360. Luku on kasvanut
tasaisesti vuosittain, ja vuonna 2020 arvioidaan todettavan jo yli 1 500 uutta
melanoomaa.

Ilhomelanooma on harvinainen lapsuusidlla, mutta jo 40-vuotiailla varsin
tavallinen. Puolet kaikista melanoomaan sairastuneista on alle 65-vuotiaita.

Potilasmaarien nopean lisdantymisen arvellaan johtuvan vaeston lisaanty-
neesta altistumisesta auringon UV-sateilylle. Kuolleisuus ihomelanoomaan ei
ole Suomessa merkittavasti kasvanut, minka arvellaan johtuvan taudin var-
haisesta toteamisesta ja pinnallisen melanoomatyypin yleisyydesta. Tyypillisin
ihomelanooman sijaintipaikka on miehilla ylaselka ja naisilla alaraajat.

Melanooman paatyyppeja on nelja: Lentigo maligna melanooma, pinnal-
lisesti levidavd melanooma, nodulaarinen melanooma ja akraalinen melanoo-
ma. Kasvaimen ennuste riippuu melanooman paksuudesta poistohetkella.
Nodulaarinen melanooma kasvaa nopeammin syvyytta kuin pinnallisesti
levidva. Melanooma voi syntya myds esimerkiksi kynnen alle tai limakalvolle.
Jalkapohjaan syntyvd melanooma voi olla ongelmallinen siksi, ettd sita ei
helposti tule huomanneeksi. Jalkaterdn melanoomaa saatetaan aluksi hoitaa
kansana tai kynsivallin tulehduksena ja diagnoosi selvidd vasta koepalan
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tutkimuksessa. Sormien ja varpaiden melanoomaa kutsutaan akraaliseksi.
Vanhemman vdeston kasvoissa ja ylavartalolla esiintyy tyypillisesti lentigo
maligna -melanoomaa.

Melanooma huomataan yleensa terveelld iholla pigmenttimuutoksena,
jonka tyypillisina piirteita ovat kirjavuus ja epatarkat reunat. Myds haavautumi-
nen on mahdollista. Melanoomasta saattaa puuttua pigmentti kokonaan, jol-
loin vari on punertava eikd melanoomaa ehka osata epailld. Pigmentittémasta
melanoomasta kaytetdan nimed amelanoottinen melanooma. Katso kuvat 11,
12,13, 14,15, 16 ja 17.

Suurin osa todetuista melanoomakasvaimista on tyypiltdan pinnallisesti
kasvavia ja hyvaennusteisia. Jos melanooma on pinnallinen, haavautumaton
ja alle yhden millimetrin paksuinen, on sairastuneista yli 90 prosenttia elossa
viiden vuoden kuluttua diagnoosista. Kaikista potilaista viiden vuoden kulut-
tua on elossa 85 prosenttia.

Tarkein melanooman aiheuttaja on auringon liiallisen ultraviolettisateilyn
aiheuttama ihon toistuva palaminen, etenkin lapsuudessa ja nuoruudessa.
Talle altistukselle ovat erityisen herkkid ne, joilla on vaalea, pisamainen,
huonosti ruskettuva ja helposti palava iho. Nuoret melanoomapotilaat ovat
yleensd hyvin vaaleaihoisia, mutta keski-ikaisissa ja iakkaissa potilaissa on
iholtaan kaiken tyyppisia.

"Olen punatukkainen ja lapsena palanut varmaankin aina, kun olen pihalle mennyt. Synnyin
1960-luvulla, eikd noista asioista silloin mitddn tiedetty.”

Jos suvussa on melanoomatapauksia ja omalla iholla runsaasti luomia,
kannattaa tarkkailla luomiaan tihedsti. Luomien seurannassa voi kayttaa
apuna kuvausta digitaalikameralla. Jos huomaa muutoksia, pitaa hakeutua
viivyttelematta nayttamaan niita ladkarille, silla epailyttavat muutokset tulee
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poistaa kokonaan tai niiden luonne tulee tarkistaa dermatoskopialla. Riski-
ryhmiin kuuluvat voivat 16ytda myos runsaammin niin sanottuja arjyluomia
eli dysplastisia luomia, jotka on myds syyta poistaa. Pitkadn ennallaan pysyvia
luomia eli stabiileja luomia ei tarvitse poistaa. Luomi on syytd poistaa, kun
jo olemassa oleva luomi jotenkin muuttuu tai kyseessa on uusi kasvava ja
ulkonadltaan epailyttava ihomuutos.

"Vaimo huomasi seldssédni mustaksi muuttuneen luomen. Ndytin sitd tyoterveysldcdkrille
ikdkausitarkastuksen yhteydessd. Se poistettiin. Kun tuli tieto, ettd se oli melanooma, poisti
plastiikkakirurgi vield lisiié ihoa luomen kohdalta seké neljé muutakin luomea. Tulokset
olivat puhtaat”




Melanooman toteaminen kudostutkimuksella

Epailyttava ihomuutos poistetaan koko ihon paksuudelta siten, ettd mukaan
tulee ymparilta yhdesta kahteen millimetriin tervetta ihoa eli ns. marginaali.
Jos muutos on vaikea poistaa kokonaan, otetaan sen paksuimmalta naytta-
masta osasta koepala. Ellei koepalan ottoon ole vastaanotolla mahdollisuut-
ta, ladkari lahettaa potilaan kiireellisena ihotautiladkarin tai plastiikkakirurgin
vastaanotolle.

Kudospala ldhetetaan patologin tutkittavaksi. lhomelanooman diagnoosi
varmistuu, kun poistetun ihomuutoksen kudostutkimuksesta on saatu PAD
-lausunto (PAD=patologisanatominen diagnoosi).

Patologi ilmoittaa lausunnossaan melanooman tyypin ja Breslow-luokituk-
sen eli paksuuden millimetreind. Myos Clark-luokka (kertoo ihon kerroksen,
johon solukko yltaa), tieto mahdollisesta haavautumisesta eli ulseraatiosta,
satelliiteista seka solunjakautumisten maarasta (mitoosi-indeksi) ja terveku-
dosmarginaalit kuuluvat lausuntoon. Naiden tietojen perusteella suunnitel-
laan yksilollinen leikkaushoito.

Jos diagnostisesti poistetussa luomessa todetaan ihomelanooma, tehdaan
suurempi, tdydentava leikkaus, jonka tavoitteena on poistaa kasvainkudos
niin, ettd taudin uusiutumat valtettaisiin. Melanooman poistomarginaalit
ja paatos vartijasolmuketutkimuksen tekemisesta perustuvat ensisijaisesti
Breslow-luokkaan. Toinen tavoite on saada tieto kasvaimen mahdollisesta
leviamisesta imusolmukkeisiin ja poistaa tallaiset imusolmukkeet. Imusol-
mukkeita tutkitaan silloin, jos kudostutkimuksen luokituksen mukaan on
olemassa vaara, ettad kasvain kykenee leviamaan imusolmukkeisiin. Toden-
nakoisyys, etta vartijasolmukkeesta [6ytyy melanoomasoluja on

5 % alle T mm paksuisissa melanoomissa
25 % 1-4 mm paksuisissa melanoomissa
60 % yli 4 mm paksuisissa melanoomissa.

Myds muut kasvaimen ominaisuudet vaikuttavat etdpesakkeiden syntyyn.
Tallaisia ominaisuuksia ovat patologin kudostutkimuksessa toteama ulseraatio
ja korkea mitoosi-indeksi eli solunjakautumisia on enemman kuin yksi kudos-
leikkeen nelidmillimetria kohden.

Leikkauksen suunnittelussa paatetaan leikkausmarginaaleista (luomen ym-
parilla olevasta terveen kudoksen muodostamasta alueesta) seka arvioidaan,
tarvitaanko kudossiirteitéa ja tehdaanké vartijasolmuketutkimus. Vartijasol-
muketutkimukseen kuuluu leikkausta ennen tehtdva imusolmukekartta,
leikkauksessa naiden merkittyjen imusolmukkeiden poistaminen ja pato-
login tekema imusolmukkeiden mikroskooppinen kudostutkimus. Var-
tijasolmukkeet ovat imutiereitilla ne imusolmukkeet, joihin sy6pa toden-
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nakdisesti ensin levidisi. Jos vartijasolmukkeet ovat terveet, ovat muut
alueen imusolmukkeet terveitd noin 90 prosentin todennakdisyydella.

Melanooma voi levitd elimistdssa myos veriteitse esimerkiksi muualle
imusolmukkeisiin, iholle ja ihon alaisiin kudoksiin, keuhkoihin, maksaan,
luustoon ja aivoihin.

Imusolmukekartta ja vartijasolmukkeen
tutkiminen

“"Mydhemmin tehtiin vartijasolmuketutkimus, ja sen jélkeen kainalosta poistettiin seitsemdn
vartijasolmuketta, joista yhdestd I6ytyi millimetrin kokoinen etdpescke. Se oli minulle ensin
takaisku.”

Poistettavien imusolmukkeiden sijainti saadaan selville ennen leikkausta
tehtavalla imusolmukekarttatutkimuksella. Imusolmukekartta on isotooppi-
tutkimus, jossa pieni maara radioaktiivisella teknetium-isotoopilla merkittya
albumiinia ruiskutetaan ihon sisaan verinahkaan melanooma-arven molem-
mille puolille.

Merkkiaine kulkeutuu imuteita pitkin ensimmaiseen imutiereitin imusol-
mukkeeseen, jota kutsutaan vartijasolmukkeeksi (sentinel node). Imuteiden
madarasta riippuen vartijasolmukkeita voi olla useitakin. Gammakamera-
kuvauksessa kehosta saadaan kartta. Siita selvida vartijasolmukkeiden sijainti,
joka merkitaan yleensa iholle huopakynalld. Imusolmukekartta ei kerro, ovat-
ko imusolmukkeet terveitad vai onko niissa syopasoluja.

Imusolmukekarttatutkimuksessa kaytetty merkkiaine, albumiini, jaa paa-
osin vartijasolmukkeeseen ja on sateilyn perusteella l6ydettavissa yhdesta
kahteen vuorokauteen. Leikkauksen aikana vartijasolmukkeet etsitdan sateily-
mittarin eli gammadetektorin avulla. Poistetut imusolmukkeet ldhetetdaan
kudostutkimukseen, josta vastaukset saadaan parin viikon kuluessa.

Jos ihomelanooma on paksu eli sen Breslow-luokka on yli nelja millimetria
tai imusolmukealueilla todetaan ennen leikkausta kookkaita tai rakenteel-
taan poikkeavia imusolmukkeita, suositellaan imusolmukealueen ultradani-
tutkimuksen tekemistd. Imusolmukkeista voidaan ottaa ultraddniohjauksessa
neulandyte. Jos nadytteesta l6ytyy melanoomakudosta, ei imusolmukekarttaa
ja vartijasolmuketutkimusta yleensa tehda. Silloin kaikki kyseisen alueen
imusolmukkeet poistetaan leikkauksessa.



lhomelanooman leikkaushoito

lholta 1&htdisin olevan paikallisen melanooman hoito on aina leikkaus.
Leikkauksen tavoitteena on poistaa kasvainkudos niin, ettad tauti ei uusiudu.
Toinen tavoite on saada tieto kasvaimen mahdollisesta levidmisestd imusol-
mukkeisiin. Jos se on levinnyt, poistetaan imusolmukkeet.

Imusolmukkeet tutkitaan aina, jos kudostutkimuksen luokituksen mukaan
on olemassa vaara, etta kasvain kykenee leviamaan niihin. Ihomelanoomaleik-
kauksissa kaytetaan harvoin leikkauksen aikana tehtdvaa jaaleiketutkimusta,
koska se on melanooman osoittamisessa epatarkka.

Haava saadaan joskus suljettua suoraan ompeleilla, mutta usein tarvitaan
ihonsiirre tai paikallinen ihokieleke peittdmaan tama kudospuutos. Jos leik-
kauksessa poistetaan imusolmukkeita, alueelle laitetaan silikoninen laskuput-
ki, jota pidetddn muutamia paivia leikkauksen jalkeen poistamassa alueelle
kertyvaa imunestettd, jotta haava saa rauhassa parantua.

lhomelanooman leikkauksessa tehdaan diagnostisen poiston jalkeen
arven leikkaus. Sivumarginaali maaraytyy Breslow-paksuuden mukaan ja
pohjan suuntaan leikkaus ulottuu lihaskalvon pintaan.

in situ -vaiheen melanoomassa (melanooman esiaste) terveen ihon
marginaali on 5 mm

invasiivisessa melanoomassa marginaali on 1-2 cm ihon suuntaan

alle T mm paksun melanooman leikkausmarginaaliksi suositellaan
1 c¢m ihon suunnassa

1-2 mm paksuisen melanooman leikkausmarginaali on 1-2 cm ja
yli 2 mm paksun melanooman marginaaliksi suositellaan 2 cm ihon
suunnassa.

Leikkausmarginaalien valintaan vaikuttaa ihomelanooman anatominen
sijainti. Leikkauksessa pyritddn valttamaan huomattavaa ulkonaélle aiheu-
tuvaa haittaa.

“Nilkkahan on kired eli sielld ei ole ylimddrdistd ihoa. Leikkaus tehtiin selkdydinpuudutuk-
sessa. Oli nimittdin epdselvdd, joudutaanko tekemdicin ihonsiirto, jos sitd ei saa kurottua kiin-
ni. Mutta se saatiin. Laitettiin kymmenen tikkid, ja haava nilkassa oli kylld aika pitkd. Kuljin
ensin keppien varassa ja varoin, ettei haava reped. Olin kaksi ja puoli viikkoa sairauslomalla.
Tyéni on liikkuvaa, joudun kumartelemaan, seisomaan ja kdvelemddn.”
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Jos imusolmukkeessa todetaan melanooman metastaasi, pyritaan leik-
kauksella poistamaan kaikki saman imusolmukealueen imusolmukkeet.
Tallaista leikkausta kutsutaan imusolmuke-evakuaatioksi. Imusolmukealueita
ovat kaula, kainalot ja nivustaipeet.

Imusolmukeleikkausten jalkivaivana voi olla turvotus, jonka paras hoito
on ennaltaehkaisy kayttamalla tukisukkaa tai tukihihaa. Ylaraajan liikeradat
palautuvat paivittaisten liikeharjoitusten myota. Lymfaterapia auttaa turvo-
tukseen, mutta apu on lyhytkestoinen ilman tukihihaa tai -sukkaa.

Vartijasolmukkeiden tutkimustuloksista

Jalkitarkastukseen mennessa saadaan lausunto poistettujen vartijasolmuk-
keiden tilasta. Jos vartijasolmukkeesta l6ytyy melanooman metastaasi eli eta-
pesake, suositellaan tadydentavaa imusolmukeleikkausta. Tallaisissa tapauksissa
15-20 prosentilla potilaista melanoomaa l6ytyy my6s muista alueen imu-
solmukkeista, mutta neljdlle viidestd leikkaus tehddan varmuuden vuoksi.
Hiljattain (v.2016) paattyneessa kansainvalisessda monikeskustutkimuksessa
(MSLT I, http://clinicaltrials.gov/ct/show/ NCT00297895) selvitettiin, voitai-
siinko taydentavan leikkauksen sijaan tilannetta jaada seuraamaan ultradani-
tutkimuksin. Tutkimustulosten analysointi on kesken ja niiden odotetaan
valmistuvan lahitulevaisuudessa.

Vartijasolmukkeen tila jakaa melanoomaan sairastuneet ennusteen
mukaan kahteen ryhmaan. Niistd potilaista, joiden vartijasolmuke on terve,
on yli 90 prosenttia elossa viiden vuoden kuluttua. Jos vartijasolmukkeesta
I6ytyy melanooman etdpesake, on viiden vuoden ennuste yli 60 prosenttia.
Jalkimmaiselle potilasryhmalle jarjestetddn yleensa tiiviimpi seuranta syopa-
|adkareiden ohjeiden mukaan. Taman ryhman potilaat saattavat soveltua
myos ladkehoitotutkimuksiin, joilla selvitetdan litdnnaishoitona annettavien
ladkkeiden tehoa. Rutiinimaista liitdnnaishoitoa ei ihomelanooman hoitosuo-
situksissa viela ole.

Kudossiirteet

Jos ihosydvan poisto aiheuttaa kudospuutoksen eikd haavaa voi ommella
kiinni, kdytetdan haavan sulkemiseen kudossiirteitd. Kudossiirteet jaetaan
ihonsiirteisiin ja kudoskielekkeisiin. Ihonsiirteet jaotellaan edelleen koko-
ihonsiirteisiin ja osaihonsiirteisiin. lhonsiirre voi kasittaa seka verinahan etta
orvaskeden, jolloin puhutaan kokoihonsiirteestd. Kokoihonsiirre otetaan veit-
selld ja sen ottokohta suljetaan ompeleilla. Kokoihonsiirteita kdytetaan eni-
ten kasvojen ihosydvan aiheuttamissa kudospuutoksissa. Kokoihonsiirteen
heikkous on hiukan epavarma tarttuminen haavapohjaan, mutta onnistues-
saan esteettinen tulos on parempi kuin osaihonsiirteella.



Osaihonsiirre hoylataan ihosta muualla kehossa olevasta ottokohdas-
taan. Ottokohdan paélle laitetaan tavallisesti vetta lapaisematén kalvo,
joka saa olla paikallaan 2-3 viikkoa. Tana aikana ihon ottokohta uudistuu
pohjasta kasin. Osaihonsiirteelld voidaan peittdd isoja haavoja, ja koska
ihonsiirre usein rei‘itetddn tai verkotetaan, paasee kudosneste pois haavasta
ja siirteen tarttuvuus paranee. Verkotus nakyy mydhemmin arvessa, mutta
ajan kanssa siirretty iho vahvistuu ja vaalenee ja esteettinen tulos paranee.
Osaihonsiirteen tyypillisin sijaintipaikka on saaren ja jalkojen alueella.

Kudospuutos voidaan peittaa myos paikallisella kielekkeella, joka on pak-
suudeltaan sama kuin kudospuutos, mutta leikkausarpea tulee laajemmalle.
lhokielekkeitd kaytetdan varsinkin kasvojen ja ylaseldn alueella. Vartalon,
yldraajojen ja reisien alueella haavat saadaan useimmiten suljettua suoraan.
Etaalta siirrettyja, mikrokirurgisella tekniikalla uusiin verisuoniin istutettuja
monikudossiirteita tarvitaan ihosydpien hoidossa harvoin.

lhonsiirteen ja kudoskielekkeen paraneminen vie muutaman viikon.
Alkuvaiheen haavahoidon ja kudosturvotuksen jalkeen arvet lopulta vaale-
nevat melko huomaamattomiksi.

Leikkauksen jdlkeinen haavan hoito

Leikkaushoidon jalkeen iho-ommelten eli "tikkien” annetaan olla pai-
koillaan ladkarin maarittdman ajan. Haavasidoksen annetaan olla paikoil-
laan vahintaan vuorokauden ajan, ja poistetaan ennen suihkuun menoa.
Haavateippi pidetadan ommelten poistoon saakka. Ommeltu haava saa kas-
tua suihkussa, mutta sita ei erityisesti tarvitse suihkuttaa.

lhonsiirteen tarttuminen haavapohjaan vie kolmesta viiteen vuorokautta,
mina aikana ihonsiirre ei saa liikkua alustaansa nahden eikd haava-alue saa
turvota. On tarkedta noudattaa hoitopaikasta saatuja tarkkoja hoito-ohjeita,
etta ihonsiirreleikkaus onnistuu.

lhomelanooman liitannaishoidot

Leikkaushoidon jalkeen korkean uusiutumisriskin potilaat ldhetetadn sydpalaa-
karin eli onkologin arvioon seurannan suunnittelua ja jatkohoitoharkintaa var-
ten. Korkean uusiutumisriskin potilaita ovat ne, joiden vartijasolmukkeesta on
|6ytynyt metastaasi tai joiden ihomelanooman Breslow-paksuus on yli 4 mm.

Liitdnnaisladkehoito tarkoittaa leikkauksen jalkeistd ennaltaehkdisevaa
sydpaladkehoitoa tai sddehoitoa tilanteessa, kun koko sydpakasvain on saatu
poistettua.

Liitannaishoitotutkimuksissa on eniten selvitetty interferoni-alfan eli
IFN-alfan tehokkuutta, mutta tdhanastisten tutkimustulosten perusteella
sen rutiininomaista kayttéa liitdnnaishoidossa ei suositella kaikille potilaille,
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joiden melanooma on edennyt paikallisiin imusolmukkeisiin. Yhden vuoden
IFN-alfa-hoidosta voivat kuitenkin hyétya suuren uusiutumisriskin potilaat,
joilla on useita tai nakyvia (makroskooppisia) etapesakkeita paikallisissa
imusolmukkeissa, varsinkin jos emokasvaimessa todetaan ulseraatio eli
haavauma tai mitooseja (solujakautumiskuvio). Lisaksi voidaan harkita IFN-
alfa-litannaishoitoa uusintaleikkauksen jalkeen potilailla, joiden melanooma
on toistuvasti paikallisesti uusinut.

Liitdnnaishoidoissa IFN-alfan annos on suurempi kuin silloin, kun sita
kaytetaan levinneen melanooman yhdistelmahoidoissa. IFN-alfan haitta-
vaikutuksia ovat kuume, paansarky, lihassarky, vasymys, ruokahaluttomuus,
masentuneisuus, kilpirauhasen toimintahairiét seka muutokset luuytimen ja
maksan toiminnassa.

Levinneen melanooman hoito

Levinnyttd melanoomaa ei yleensa ole voitu parantaa, mutta laékehoidoilla
on voitu hidastaa taudin etenemista. Viime vuosien aikana edenneen mela-
nooman hoidossa on kuitenkin tapahtunut huomattavaa kehitysta. Uudet
tasmaldakkeet ja immunologiset vasta-ainehoidot ovat parantaneet hoito-
tuloksia merkittavasti.

Melanooman immunologisten ominaisuuksien takia immunologiset
hoidot, kuten interferoni-alfa, interleukiinit ja viime vuosina vasta-aineet,
kuten CTLA-4 vasta-aine (ipilimumabi), ovat olleet hoitojen kehittamisessa
kiinnostuksen kohteena. Ipilimumabi on ensimmainen laéke, jolla on voitu
osoittaa etta hoidolla saavutetaan edenneessa melanoomassa elinaikahyotya
sytostaattihoitoon verrattuna. Ipilimumabin vaikutus ilmenee hyvin hitaasti;
kuukausien saatossa. Ipilimumabi-hoidon tehoa ei voida vield ennustaa
milladn merkkiaineella, mutta hoito nayttda tehoavan huonosti niilld poti-
lailla, joilla on pitkalle edennyt tai nopeasti eteneva tauti. Eri tutkimuksista
yhdistetyssa analyysissa on osoitettu, ettd viiden vuoden kuluttua ipilimu-
mabia saaneista potilaista elda vajaa kolmannes. Koska ladkkeeseen usein
liittyy erittdin hankalia sivuvaikutuksia, hoito ei sovellu kaikille. Ipilimumabi
on Suomessa hyvaksytty kayttoon edenneessd melanoomassa ensimmaisen
linjan hoidoksi. Anti-PD1 vasta-aineet (pembrolizumabi ja nivolumabi) ovat
osoitettu olevan ipilimumabia tehokkaampia edenneen melanooman ensi
linjan hoitona. Vuosi anti-PD1 vasta-ainehoidon aloittamisesta yli 70 pro-
senttia potilaista on elossa. Nivolumabin ja pembrolizumabin riski immuno-
logisiin haittoihin on ipilimumabiin verrattuna pienempi (12-15 prosenttia).
Sydpakudoksessa todettu PD-1 ilmentyminen saattaa olla yhteydessa parem-
paan hoitotulokseen nailla lagkkeilld, mutta se ei ole kuitenkaan riittdvan
luotettava ennustamaan onko hoidosta hydtya vai ei. Paremman tehonsa
johdosta anti-PD1 vasta-aineet ovat syrjdyttaneet ipilimumabin edenneen



melanooman ensi linjan hoidossa. Kevaalla 2015 ipilimumabin ja nivolu-
mabin yhdistelmahoito sai myyntiluvan Euroopassa. Yhdistelmahoidolla on
kuitenkin huomattavasti enemman haittoja, jotka rajoittavat sen kayttoa
erittdin hyvakuntoisille potilaille. Silld on saavutettu enemman hoitovasteita
ja keskimaarainen aika taudin etenemiseen on hieman pidempi. Toistaiseksi
ei kuitenkaan tiedetd parantaako yhdistelmahoito kokonaisennustetta ver-
rattuna anti-PD1 vasta-ainehoitoon. Onkolyyttinen virushoito eli talimogen
laherparepvec (T-VEC) on tullut uutena ladkkeend immunologisten hoitojen
rintamalle. T-VEC on saanut myyntiluvan 2015 paikallisesti edenneeseen ei
leikattavissa olevaan tai pinnallisesti levinneeseen melanoomaan. Hoidon
toteutus vaatii erityisosaamista ja -varustustasoa sairaalassa, jossa hoito
toteutetaan. Talla hetkelld tutkitaan T-VEC hoitoa myds yhdistettynd muihin
immunologisiin valmisteisiin.

Laaketutkimuksissa on myos selvitetty erilaisten uusien suun kautta
otettavien tdsmaldakkeiden tehoa edenneeseen melanoomaan. Noin 50-60
prosenttia melanoomakasvaimista |6ytyy B-RAF-mutaatio. Esiintyvyys on
suurempi nuoremmilla potilailla seka vartalon alueen melanoomissa. Nama
kasvaimet ovat osoittautuneet herkiksi joillekin B-RAF-estjille (esim. vemu-
rafenibi, dabrafenibi, ym.). Ladke tehoaa nopeasti, mutta samoin sivuvai-
kutuksetkin ilmenevat jo hoidon alkuvaiheessa. Seka vemurafenibilla etta
dabrafenibilla on voitu osoittaa elinaikahydtyd B-RAF-positiivisilla potilailla
verrattuna dakarbatsiinihoitoon edenneessd melanoomassa ja nain ollen
ovat myods kaytdssa edenneen melanooman hoidoksi. B-RAF-estdjaa voi kayt-
taa B-RAF positiivisille potilaille joko edenneen melanooman ensi- tai myo-
hemman linjan hoitona. BRAF-estdjien tehokkuutta on parannettu liittdmalla
hoitoon MEK-estdja (kobimetinibi, trametinibi, ym.). MEK-estdjilla ei ole
kuitenkaan vield erityiskorvattavuutta. Kolmen vuoden hoidon jalkeen noin
50 prosenttia potilaista on elossa tasmalaakeyhdistelmdhoidoilla. Suoraa
vertailua immunologisiin hoitoihin ei ole toistaiseksi tehty. Kumpi hoito vali-
taan ensimmaisen linjan hoidoksi riippuu melanooman kasvunopeudesta,
taudin levinneisyydesta ja potilaan mahdollisista muista perussairauksista.
Tietyn tyyppisissd melanoomissa (limakalvoldhtodiset, kynnen alta syntyvat
ns. akraaliset melanoomat ja pinnallisesti levidvat) saattaa 6ytya kit-niminen
mutaatio. Talldin imatinibihoito on vaikuttanut lupaavalta hoitovaihtoehdol-
ta. Imatinibin kayttd ei kuitenkaan vield ole vakiintunut eika ladkkeelld ole
korvattavuutta edenneeseen melanoomaan.

Dakarbatsiinia pidetaan edelleen levinneen melanooman vakiosytostaat-
tihoitona. Se on kaytetyin sytostaatti tdman taudin hoidossa. Dakarbatsiinin
sukulaisaine temotsolomidi on suun kautta otettava ladke, joka lapdisee
veriaivoesteen erittdin hyvin ja ndyttdd olevan yhtd tehokas kuin dakar-
batsiini. Se vahentda levinneen melanooman aivo- etdpesakkeiden riskia.
Suomessa tavallisimmat kdytdssa olevat yhdistelmasolunsalpaajahoidot ovat
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TOL (temotsolomidi, vinkristiini, lomustiini), DOBC (dakarbatsiini, vinkristiini,
bleomysiini ja lomustiini) seka paklitakseli-karboplatiini. Naihin yhdistelmiin
voidaan yhdistaa IFN-alfa. Vaikka sytostaattihoidolla ei yleensa saada kovin
pitkakestoista tehoa, voidaan yksittaisissa tapauksissa saavuttaa hyvin pitkia,
useita vuosiakin kestavia taydellisia hoitovasteita.

Levinneen melanooman hoidossa on myo6s kokeiltu melanoomarokot-
teita. Rokotusten vaikutus elinaikaan on edelleen osoittamatta. Nain ollen
rokotteet ovat edelleen kokeellisia hoitoja.

Metastaasien eli etdpesdkkeiden leikkaushoitoa harkitaan, jos yksittaiset
etapesakkeet ovat leikkauksella poistettavissa. Hoitopaatds tehdaan syopa-
|aakareiden ja kirurgien yhteistyona.

Melanooman ladkehoidon haittavaikutuksista

Immunologiseen hoitoon liittyvat haittavaikutukset johtuvat siita, etta laake
vaikuttaa myos elimistdon muihin kudoksiin ja saattaa aiheuttaa tulehduksel-
lisia reaktioita niissa (suolisto-, kilpirauhas-, maksa-, haima-, lisamunuais-,
aivolisake-, ym. tulehduksia). Tulehdukselliset reaktiot usein vaativat kor-
tisonihoitoa lievittydkseen, voivat olla pitkdkestoisia ja vaatia pitkidkin sai-
raalahoitojaksoja. Oireet ovat sytostaattihoitoon verrattuna erilaisia ja usein
epamaaraisia. Osa ndista haitoista vaatii jo varhaisessa vaiheessa ainakin
oireenmukaista hoitoa. Tasta syysta on tarkeaa, ettd immunologista hoitoa
saavat potilaat ovat yhteydessa hoitoyksikkdonsa heti oireiden ilmaannuttua.

Tasmalaakehoito vaatii tarkan ihoseurannan lisddntyneen okasolu- ja
tyvisolusyopariskin takia. Vemurafenibi on melko hyvin siedetty, mutta aihe-
uttaa monelle ihoperéisia sivuvaikutuksia. On todettu, ettd noin 20-30 pro-
sentilta potilaista |6ytyy ihon okasolusydpia hoidon aikana. Sen liséksi usealle
potilaalle kehittyy myds syylamaisia ihomuutoksia. Hoitoon liittyy my®s ihon
huomattava herkistyminen auringolle ja jopa valolle. Tasta syysta huolellinen
auringolta suojautuminen on edellytys onnistuneelle hoidolle. Hoitoon voi
liittya nivelsarkyja, vasymystd, munuaisten lievaa vajaatoimintaa, jalkapoh-
jien ihon paksuuntumista, ripulia, ym. Dabrafenibilla on samankaltaisia
haittoja, mutta valoherkkyyttd ja ihohaittoja esiintyy vdhemman. Sen sijaan
dabrafenibi voi aiheuttaa yllattden ja nopeasti kuumeennousua, joka saattaa
vaatia sairaalahoitoa. BRAF:n estdjien ihohaitoista johtuen tiivis seuranta
syopalaakarin ja tarvittaessa myos ihotautilaakarin toimesta on valttamaton.
Kun MEK-estdja liitetaan BRAF-estajan rinnalle, osa haitoista lievittyy, mutta
esimerkiksi kuumeilua esiintyy useammin dabrafenibi-trametinibi yhdistel-
mahoidon aikana kuin jos dabrafenibia kaytetdan yksinaan. Imatinibihoito
on yleensd hyvin siedetty, mutta vaatii veriarvojen saannéllistd seurantaa
mahdollisten haittavaikutusten varhaista toteamista varten.



Solunsalpaajahoitojaksot toteutetaan 3-4 viikon valein tiputuksessa
poliklinikalla. Osa solunsalpaajista, esimerkiksi lomustiini ja temotsolomidi,
otetaan tabletteina suun kautta. Solunsalpaajat estavat eri tavoin syopa-
solujen kasvua tai jakautumista. Haittavaikutukset johtuvat laakeaineiden
vaikutuksen kohdistumisesta myds nopeasti jakautuviin terveisiin soluihin.
Tasta syysta hoitojen valissa seurataan veriarvojen muutoksia eli punasolu-
jen, valkosolujen ja verihiutaleiden maaria. Jotkut solunsalpaajat voivat vai-
kuttaa aareishermostoon, mika ilmenee tavallisimmin sormien ja varpaiden
puutumisena sekd ummetuksena. Dakarbatsiini tai temotsolomidi yksinaan
kaytettyind eivat aiheuta hiustenldht6d, mutta melanoomassa kaytettavat
yhdistelmat, esimerkiksi DOBC ja karboplatiini-paklitakseli, yleensa aiheutta-
vat. Dakarbatsiiniin littyy myds ihon herkistymista auringolle. Ladke saattaa
myds drsyttdd suonia tiputuksen aikana. Sekd dakarbatsiini, temotsolo-
midi ettd interferoni-alfa voivat vaikuttaa haitallisesti maksan toimintaan.
Pahoinvointia voi esiintyd varsinkin solunsalpaajayhdistelmia kaytettaessa,
mutta sitd voidaan ennaltaehkaistd ja hoitaa pahoinvoinnin estolaakkeilla.
Bleomysiini-tiputuksen jalkeen voi esiintya lammé&nnousua.

IFN-alfa pistetaan ihon alle. Omahoitaja opettaa potilaan tai omaisen
pistamaan. Ladke kannattaa pistaa iltaisin, jolloin haittavaikutukset menevat
ohi nukkuessa. Interferonista johtuvat haittavaikutukset riippuvat annoksen
koosta. Tavallisesti interferonihoito saattaa aiheuttaa kuumetta, flunssan
kaltaisia oireita, levottomuutta, paansarkya seka vasymysta ja lihassarkya.
Niihin auttavat oireenmukaiset ladkkeet, kuten parasetamoli tai tulehdus-
kipulaakkeet. Pidempaan kaytettyna IFN-alfa voi aiheuttaa ruokahaluttomuut-
ta, painon laskua, ripulia, masentuneisuutta seka kilpirauhasen, maksan ja
luuytimen toimintahairidita ja seksuaalista haluttomuutta. Haittavaikutusten
laatu ja voimakkuus vaihtelevat yksiléllisesti. Voinnissa tapahtuneista muu-
toksista ja mahdollisista sivuvaikutuksista tulee kertoa seka hoitajalle etta
hoitavalle laakarille.

Alkoholin ja vitamiinien kayttoa tulee valttaa paivaa ennen solunsalpaajahoitoa, hoito-
paivana ja hoidon jalkeisena paivana. Lisaksi suositellaan, ettd koko solunsalpaajahoi-
don aikana valtettaisiin luontaistuotteiden kayttoa haitallisten yhteisvaikutusten valt-
tamiseksi. Ladkkeista, joita omaehtoisesti kayttaa, tulee turvallisuussyista aina kertoa
hoitavalle laakarille. Luontais- ja vaihtoehtolaakkeet voivat vaikuttaa syopalaakityksen
tehoon ja lisata syopaladkkeiden haittavaikutuksia.

OPPAITA SYOPALAAKEHOITOA SAAVILLE

Suomen Syopapotilaat on julkaissut oppaat Ohjeita sinulle, joka saat syopadlddkehoitoa,
Syopdpotilaan ravitsemusopas ja Kun mitddn en jaksa.

Oppaat ovat sairastuneelle maksuttomia ja niiden tilaustiedot ovat tdman oppaan alussa.
Kaikki oppaat I6ytyvat sahkoisessa muodossa osoitteesta
www.syopapotilaat.fi/potilasoppaat.

29



30

Melanooman sadehoito

Ihosydpien ensisijainen hoito on leikkaus. Sddehoito aloitetaan, kun leikkaus-
haava on parantunut, yleensa 4-6 viikon kuluttua leikkauksesta. Sddehoidon
suunnittelu vie aikaa, koska se raataldiddaan jokaiselle potilaalle yksiléllisesti.
Sadehoitoldadkarin vastaanoton jdlkeen tehdadn yleensa henkildkohtainen
muotti, jonka avulla varmistetaan, ettd hoidonaikainen asento ei muutu.
Liséksi hoidon kohdealue kuvataan tietokonetomografialla tai magneetilla
(simulointi). Sen tulosten perusteella sadehoitoladkari tekee raataldidyn
annossuunnitelman yhteistyossa fyysikon kanssa. Varsinaiset sadehoitokaynnit
ovat lyhyita kaynteja perakkaisinad arkipdivina. Sadehoitoa annetaan yleensa
viiden viikon ajan. Jos kaytetaan sadehoidon erikoistekniikoita (esim. stereo-
taktinen sadehoito), voi sadehoitojakso olla lyhyempikin. Tietyissa tilanteissa
voidaan kayttda sytostaattihoitoa sddehoitojakson aikana sddehoidon tehon
parantamiseksi.

lhosyovissa kaytettavaa sadehoitoa siedetaan yleensd hyvin. Hoidon hait-
toja ovat padasiassa hoidettavan ihoalueen punoitus ja mahdollisesti rikkoutu-
minen. Lopullinen tulos nayttaa yleensa hyvalta, eika pitkaaikaishaittoja juuri
synny. Joissakin tilanteissa sadehoitoa voidaan antaa uudestaankin samalle
ihoalueelle, mutta talldin uusintahoidon kokonaisannos on pienempi. Kun
hoidetaan kaulan imusolmukealueita, saattaa ilmetad suun kuivumista.Tasta
syysta pyritdan yleensd sadstamaan ainakin joitain sylkirauhasia sadehoito-
suunnitelmaa tehdessa erityistekniikoita kayttaen.

Imusolmukealueelle voidaan antaa sadehoitoa leikkauksen jalkeen, jos
imusolmukkeesta on |6ytynyt kookas etadpesake, etdpesakkeitda on I6ytynyt
useista imusolmukkeista tai etdpesake on kasvanut imusolmukkeen seinaman
l&pi. Jos nivustaipeen tai kainalon imusolmukealueita sadetetaan, leikkaukses-
ta aiheutunut raajan turvotus saattaa lisdantya.

Sadehoitoa voidaan kayttaa etapesakeleikkauksen jalkeen parantamaan
leikkaustulosta, jotta riski taudin paikalliseen uusiutumaan pienenisi. Lisaksi
sitd voidaan kayttaa yksittdisten keuhko-, luu- ja pinnallisten ihometastaa-
sien hoitoon, jos niitd ei pystyta leikkaamaan. Sadehoitoa kaytetddn myos
oireiden lievittamiseksi esimerkiksi luuston sarkya aiheuttavien pesakkeiden
hoitona tai jos todetaan, ettd melanooma on levinnyt aivoihin. Talldin sade-
hoidon kokonaiskesto on yleensa lyhyempi (yhdestd kymmeneen kertaan).

OPAS SADEHOITOA SAAVILLE
Suomen Sydpapotilaat ry on julkaissut oppaan Ohjeita sinulle, joka saat sédehoitoa.

Oppaat ovat sairastuneelle maksuttomia ja niiden tilaustiedot ovat tdman oppaan
alussa. Kaikki oppaat I6ytyvat sahkoisessd muodossa osoitteesta
www.syopapotilaat.fi/potilasoppaat.



Raajaperfuusiohoito melanooman hoidossa

Jos melanooma toistuvasti uusii raajan alueella, voidaan harkita niin sanottua
raajaperfuusio- eli ILP-hoitoa (Isolated Limb Perfusion, engl.). Se tarkoit-
taa solunsalpaajahoitoa verenkierroltaan eristettyyn ala- tai ylaraajaan.
Tavoitteena on sdastdd raaja uusintaleikkausten haitoilta.

Menetelmd mahdollistaa jopa 10 kertaa suuremmat kasvainalueelle
annettavat lagkeainepitoisuudet kuin olisi mahdollista antaa koko elimiston
verenkiertoon. Hoito on paikallista eika se tehoa muualle levinneeseen tau-
tiin. Ennen hoitoa varmistetaan, etta raajassa on riittavan hyva verenkierto
eika tauti ole levinnyt vartalon alueelle.

ILP-hoito vaatii erityisosaamista ja koulutetun tyéryhman, jonka takia
hoidot on keskitetty yhteen keskussairaalaan Suomessa. Tydryhmaan kuuluu
syopatautien erikoislaakari, plastiikkakirurgi, toimenpidetta tekeva verisuoni-
kirurgi, anestesialaakari ja sairaalafyysikko. Hoidot annetaan Helsingin yliopis-
tollisessa keskussairaalassa.

Hoito on yleensa tehokas ja viivyttaa taudin uusiutumista. Hoitoon voi
liittya haittavaikutuksena kudosturvotusta, siitd aiheutuvaa sarkya, ihotuleh-
duksia ja joskus iholle voi hoidon jalkeen ohimenevasti kehittya rakkuloita.
Hoitoon liittyy verenohennuslaakitys syvalaskimotukosten estamiseksi.

Melanoomapotilaan seuranta

“Kdyn kontrolleissa puolen vuoden vdilein. Sielld otetaan keuhkokuvat ja verikokeet ja Idicikciri
tarkastaa ihon.”

Melanooman seurannassa keskitytaan mahdollisten iho- tai imusolmuke-aluei-
den uusiutumien tai uusien ihokasvainten toteamiseen. Melanooma-potilailla
on suurentunut riski saada uusi melanooma tai muu ihosydpa. Seurannassa
pyritddn havaitsemaan uusi melanooma, melanooman uusiutuminen arvessa,
satelliittipesakkeina, ihometastaaseina tai imusolmukealueilla mahdollisimman
varhain. Seurantakayntien yhteydessa voidaan keskustella my6s jaksamisesta
ja esille tulleista ongelmista seka keinoista jatkaa eteenpain.

“Kavin kesdilld kymmenen kertaa sddehoidossa. Kdyn seurantatutkimuksissa puolen vuoden
vdlein. Nyt sairastumisesta on kulunut neljé vuotta, teen tyétd, harrastan liikuntaa ja voin
hyvin.”

Melanooman jalkiseuranta sovitaan hoitavan laakarin kanssa. Ohuiden,
hyvaennusteisten melanoomien seuranta tapahtuu osittain perusterveyden-
huollossa eli terveyskeskuksessa, tydterveyshuollossa tai oman ladkarin vas-
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taanotolla, ja osittain erikoissairaanhoidon poliklinikalla. Seuranta tapahtuu
paaosin noin kerran vuodessa viiden vuoden ajan. Jos uusiutumisriski on
suurentunut, potilaita seurataan tihedmmin erikoissairaanhoidon poliklinikal-
la. lhomelanooman seuranta kestaa yleensa viisi vuotta, mutta melanooma
saattaa uusiutua vield useiden vuosien jalkeenkin.

Melanooman laakehoitoja saaneiden potilaiden ja korkean uusiutumis-
riskin potilaiden seurannasta vastaa ensisijaisesti syopatautien erikoislaakari.
Naissa tapauksissa seurannassa kaytetdan myds usein kuvantamistutkimuk-
sia ja verikokeita.

Jos ihmisella on lukuisia iholuomia tai hanelld on hoidettu useampia iho-
syopia tai ihosyovan esiasteita, kannattaa laakarikaynnit sopia vuosittaisiksi.
Omatoimisesti on jarkevaa pitaa jonkinlaista kirjanpitoa ihon tilasta kayntien
yhteydessa ja valilld. Luomipadivakirja, luomikartta tai ndiden yhdistelma
auttaa vertaamaan tilannetta edelliseen kertaan. Valokuvat kertovat muistia
tarkemmin ihontilan kehittymisesta, luomien maarasta ja koosta.

Laakari tai hoitohenkildkunta yleensa neuvoo, miten tilannettaan voi seu-
rata omatoimisesti, silla muutosten tai muiden oireiden seuraaminen myos
itse on tarkeda. Auringonvalolta suojautumiseen tulee kiinnittaa erityista
huomiota, ja yleensa siitd seurantakdyntien yhteydessa myos muistutetaan
(katso sivu 38).

”Se on sellainen kauhun tasapaino, jonka kanssa joutuu olemaan. Muutama kuukausi sitten
otin peilin ja yritin katsoa joka paikasta. lhmisessdhdn on hirvedsti paikkoja, joihin ei itse
nde. Mutta jos Idhden sille linjalle, ettd panikoin jokaista luomea, niin joutuisin poistatta-
maan ne kaikki. Ei siitd mitddn tule.”

Neuvontapalvelut

Sydpéjarjestdjen neuvontapalvelut on tarkoitettu kaikille, joita syépaan liitty-
vat asiat mietityttavat.

Maksuton puhelinneuvonta 0800 19414
ma ja to klo 10-18 seka ti, ke ja pe klo 10-15

Sahkopostineuvonta: neuvonta@cancer.fi



Ala jaa yksin

Ensisijainen sairauteen liittyva tieto saadaan hoitavalta ldakarilta ja hoito-
henkilokunnalta. Monet potilaat ja omaiset kokevat hydtyvansa vertaistuesta
eli siitd, ettd voi keskustella ja vaihtaa kokemuksia samanlaisessa tilanteessa
olevien ihmisten kanssa. Useimmille meista jo sairaalamaailma on outo ja
herattaa paljon kysymyksia. Uusi eldamantilanne syépapotilaana luo kysymyk-
sid myos arkeen. Miten tasta selvitaan eteenpdin? Miten muut ovat selvin-

neet? Polut arjesta selviytymiseen usein avautuvatkin vertaisten kokemusten
kautta. Syopéjarjestdilla on erilaisia vertaistuen muotoja.
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Melanooma-potilasverkosto

"Puoli vuotta diagnoosin jélkeen liityin valtakunnalliseen potilasverkostoon. Se merkitsi
sairauteni lopullista hyviksymistd. Sain siitd loppujen lopuksi uskomattoman hyvidn fiiliksen,
tajusin, ettd tdmdn asian kanssa on vain elettdvd eteenpdin.”

Suomen Syopéapotilaat ry yllapitda suljettuna Facebook-ryhména toimivaa
valtakunnallista potilasverkostoa ihosydpapotilaille. Sen toiminta on potilaille
maksutonta, eika edellytd yhdistyksen jasenyyttd. Verkosto |6ytyy osoitteesta
https://facebook.com/groups/melanooma;.

Suomen Sydpapotilaat jakaa ryhmassa ajankohtaista tietoa melanooman
hoidon kehityksestd ja tiedottaa verkostolle jarjestettdvista tapahtumista.

Suomen Syopapotilaat ry tuottaa potilasoppaita, jotka ovat yksityishenkiloille maksut-
tomia. Tutustu koko opasvalikoimaan osoitteessa www.syopapotilaat.fi/potilasoppaat.



lhon hoito

Iho on ihmiselle tarkea elin. Sen ulkoiseen kuntoon voi itse vaikuttaa monella
tavalla. lhon perushoidon tarkeys korostuu silloin, kun iholta on poistettu
kasvaimia. lhonhoidon aakkoset kuuluvat arkipaivan rutiineihin: Saannélliset
ja terveet eldmantavat, monipuolinen ruokavalio, riittavé nesteen saaminen,
likunta seka tupakanpolton ja alkoholin kaytén valttdminen luovat pohjaa
jaksavalle iholle. Tarpeellisesta levosta ja virkistaytymisesta huolehtiminen on
myds osa ihonhoitoa.

Kasitelty ja arpeutunut iho vaatii kuivuuden ehkdisemiseen ja kimmoi-
suuden lisaamiseksi paivittaista perusvoiteen kayttda. Monikayttoinen keski-
rasvainen voide on turvallinen valinta. Tarpeen mukaan voi voiteen vaihtaa
vesipitoisempaan, kevyempaan tuotteeseen esimerkiksi karvaisille ja ohuille
ihoalueille tai kuumana hellepaivana. Ohut lotion-tyyppinen tuote ei tuki iho-
huokosia ja paastaa hien haihtumaan ihon pinnalta. Se ei mydskaan aiheuta
herkasti karvatupentulehduksia karvaisilla alueilla. Rasvainen, vaseliinipitoi-
nen ja vahan vetta sisaltdva tuote valitaan, kun tarvitaan kuiville, karheille,
paksuille tai jakaloityneille ihoalueille pehmentédvaa voidetta. Ihon liiallista
kuivumista voi ehkaista pesemalld iho saippuan sijasta voide- tai 6ljypohjai-
silla pesunesteilld tai kevyelld perusvoiteella.
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lhon suojaaminen auringolta

lhosydvista 95 prosenttia on seurausta auringon sateilylle altistumisesta.
Aurinkokayttdytyminen on taitolaji. Kun iholla on ollut sydpa tai syévan esi-
aste, on syyta suhtautua vakavasti ihon suojaamiseen UV-sateilylta.

lhoalueet, joihin on tehty ihomuutosten hoitoja ja joissa saattaa olla
arpikudosta, on suojattava vaattein tai voiteilla, joissa on erittdin korkea
suojakerroin. Turvallisen auringossa olon perustaksi on hyva tunnistaa myos
oma ihotyyppinsa (taulukko 1).

Tunnista oma ihotyyppisi

Palamis- ja Osuus Punoitukseen

Ihotyyppi ruskettumis- Suomen tarvittava
herkkyys vaestosta aika, ns.

puneaika*
| = hyvin vaalea iho, usein palaa aina, 2-5 o 5-10 mi

pisamia, punertavat hiukset ei rusketu 0 —10 min.
Il = vaalea iho, jossa hiukan palaa helposti, .

27 % 10-20 min.

pisamia, vaaleahkot hiukset ruskettuu huonosti

IIl = normaali iho, ei pisamia, palaa joskus, . 20-30 mi
ruskeat hiukset ruskettuu hyvin ° —-30 min.

IV = tumma iho, tummat palaa hyvin harvoin, 10 % 3040 mi
hiukset ruskettuu hyvin ° =AY i

* ihon punoituksen syntymiseen tarvittava aika, joka riippuu UV-sateilyn voimakkuudesta
ja ihon herkkyydesta (UV-indeksi 6-7).



Vesi ja pilvet eivat valttamatta suojaa auringolta

Auringon vaikutusta lisddvat myos ymparistdtekijat, kuten vesi, hiekka, vuo-
risto, lumi ja jaa. Vedessa ollessa on syytd muistaa veden sateitd lapaiseva
ominaisuus. Puolen metrin syvyydessa vesi lapdisee sateilyd 40 prosenttia,
ja pintavedessa uidessa palaa helposti. Aurinkosuojavoiteet huuhtoutuvat
vedessd, my6s ne, joita mainostetaan vedenkestaviksi.

Myos pilviselld saalla voi puneraja eli ihon punoituksen syntymiseen
tarvittava raja ylittyd suojaamattomalla iholla. Ultraviolettisateilysta noin 90
prosenttia paasee ohuen pilvikerroksen lapi. Viiled tuuli saattaa erehdyttaa
luulemaan, etta aurinko ei vaikuttaisi ihoon. Varjoisissa paikoissa aurinko-
annos on puolet suorassa auringonvalossa seisovan annoksesta.

Kosmeettiset aineet voivat provosoida arhakan punoituksen tai laikullisen
rusketuksen iholle. Makuuasennossa aurinkoannos on nelinkertainen pysty-
asentoon verrattuna. Alkoholi ei sovi auringonoton kanssa yhteen. Alkoholi
huonontaa aineenvaihduntaa ja aiheuttaa ihon kuivumista ja ihokudoksen
turpoamista seka ihon herkistymista auringolle ja palamisherkkyytta.

Auringonsuojavoiteet

Valitse kayttoosi korkean suojakertoimen laajakirjoinen aurinkosuojavoide,
joka sisaltaa suojat UVB- ja UVA-sateille. Kayttdominaisuuksiin vaikuttaa voi-
depohja ja pakkauksen annostelumekanismi. Esimerkiksi lotion-tyyppinen,
suihkupullosta annosteltava aurinkosuojavoide on kaytannéllisempi karvai-
sille tai ohuille ihoalueille.

Aurinkosuojavoidepakkauksessa luvatun suojan saa, kun levittaa suojavoi-
detta tasaisesti iholle. Tieteellisesti mitattua tietoa on, etta kaksi milligrammaa
voidetta ihon nelisenttimetria kohden on riittdva maara. Kaytannollinen
ohje on levittda voidetta runsaalla kddella: kolme ruokalusikallista eli piripin-
tainen kourallinen uimapukuisen ihmisen koko vartalolle. Tarvittavan voiteen
madra on luonnollisesti riippuvainen ihmisen koosta. Jos annostus poikkeaa
paljon suosituksesta, voi suojateho laskea niinkin paljon kuin neljas- tai vii-
desosaan luvatusta suojasta.

Auringonsuoja-aineet jaotellaan kemiallisesti vaikuttaviin eli orgaanisiin
suojiin tai fysikaalisiin eli epdorgaanisiin suojiin. Kemialliset suoja-aineet
imeytyvat ihon pintarakenteisiin ja suodattavat UV-sateet niin, ettd ne eivat
padse vaurioittamaan ihon rakenteita. Fysikaaliset suojat heijastavat ihon
pinnalta sille tulevat UV-sateet.
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SUOJAKERROIN JA SUOJALUOKKA

Auringonsuojavoiteen UVB- ja UVA-kertoimet kannattaa tarkistaa. Pakkauksessa on
usein ilmoitettu vain UVB-suojakerroin. Pakkauksen UVA-logo eli UVA-kirjainyhdistelma
ympyran sisalla merkitsee sitd, etta aurinkosuojavoiteen UVA-suojan tulee olla vahintaan
kolmannes pakkaukseen merkitysta UVB-suojakertoimesta. Suojakertoimien lisaksi pak-
kauksessa tulee ilmoittaa voiteen suojaluokka. Suojaluokat ovat matala suoja (SK 6 ja
10), keskitason suoja (SK 15, 20 ja 25), korkea suoja (SK 30 ja 50) ja erittdin korkea
suoja (SK 50+).

Auringolta suojaavat vaatteet ja asusteet

Jarkevaa aurinkokdayttaytymista on kayttaa aurinkolaseja, joissa on UVA- ja
UVB- suojat. Lierihattu suojaa kasvoja, nenad, huulia, korvia, silmia ja harti-
oita. Naita alueita ei saisi koskaan jattaa ilman suojausta. Puuvillaiset vaatteet
tarjoavat noin kuusinkertaisen suojan ja tiukkakuosiset keinokuidut hieman
suuremman. Markkinoille on tullut myds tekstiileja, joissa neuloksen meka-
nismilla ja materiaaleilla on saatu kankaaseen korkeitakin suojakertoimia.
Tekstiileja 16ytyy koko vaatekerta paahineista tossuihin asti.

MISTA LOYDAN AURINKOSUOJAVAATTEITA

Tekstiilien myyntipaikkoja voi etsia netin kautta hakusanalla aurinkosuojavaate. Suoja-
kertoimilla varustettuja vaatteita voi tiedustella my6s tavarataloista ja urheiluliikkeista.
Lisatietoja aurinkosuojatekstiileista: www.meditex.fi
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Yhteystietoja

Suomen Syopapotilaat

- Cancerpatienterna i Finland ry
Malminkaari 5

00700 Helsinki

puh. 044 053 3211
www.syopapotilaat.fi
potilaat@syopapotilaat.fi

Suomen Syopayhdistys ry
Unioninkatu 22

00130 Helsinki

puh. 09 135 331
www.kaikkisyovasta.fi

Syopaklinikoiden ja
syopatutkimuksen tuki ry

c/o Sydpatautien klinikka
Haartmaninkatu 4 (PL 180)

00290 Helsinki

puh. 050 552 5671
www.syopaklinikantukijat.fi
syopatautienklinikan.tukiry@kolumbus.fi

ALUEELLISET
SYOPAYHDISTYKSET

Eteld-Suomen Sy6payhdistys ry
Liisankatu 21 B 15

00170 Helsinki

puh. 044 730 3300
www.etela-suomensyopayhdistys. fi
etela-suomi@essy.fi

Keski-Suomen Syopayhdistys ry
Kilpisenkatu 5 B 9

40100 Jyvaskyla

puh. 014 333 0220

www.kessy.fi
syopayhdistys@kessy.fi

Kymenlaakson Syopayhdistys ry
Kotkankatu 16 B

48100 Kotka

puh. 05 229 6240

www.kymsy.fi

toimisto@kymsy.fi

Lounais-Suomen Syopayhdistys ry
Seiskarinkatu 35

20900 Turku

puh. 02 265 7666

www. Issy.fi

meri-karina@Issy:.fi



Pirkanmaan Syopayhdistys ry
Hémeenkatu 5 A

33100 Tampere

puh. 03 249 9200

WWW.pirsy.fi

toimisto@pirsy.fi

Pohjanmaan Syoépayhdistys ry
Alatori 3

65100 Vaasa

puh. 010 843 6000
www.botniacancer.fi
info@botniacancer.fi

Pohjois-Karjalan Syépayhdistys ry
Karjalankatu 4 A 1

80200 Joensuu

puh. 013 227 600
www.pohjois-karjalansyopayhdistys.fi

Pohjois-Savon Syoépdyhdistys ry
Kuninkaankatu 23 B

70100 Kuopio

puh. 017 580 1801
www.pohjois-savonsyopayhdistys.fi

toimisto@pohjois-savonsyopayhdistys.fi

Pohjois-Suomen Syopayhdistys ry
Rautatienkatu 22 B

90100 Oulu

puh. 0400 610 292

WWW.pSsy.org

Saimaan Syoépayhdistys ry
Maakuntagalleria
Kauppakatu 40 D

53100 Lappeenranta

puh. 05 451 3770
www.saimaansyopayhdistys.fi
saimaa@sasy.fi

Satakunnan Syépayhdistys ry
Yrjonkatu 2

28100 Pori

puh. 02 630 5750
www.satakunnansyopayhdistys.fi
toimisto@satakunnansyopayhdistys.fi

Alands Cancerférening rf
Nyfahlers

Skarpansvagen 30

22100 Mariehamn

puh. 018 22 419
WWWw.cancer.ax
forening@cancer.ax
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(@ Suomen Syopipotilaat - Cancerpatienterna i Finland ry

[

Malminkaari 5, 00700 Helsinki, www.syopapotilaat fi

Suomen Sydpapotilaat ry:n toimintaa tukee Sosiaali- ja terveysjarjestojen
avustuskeskus (STEA).

Oppaan toteutusta ovat tukeneet:

&8 Bristol Myers Squibb  Pochey €3 MSD




