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ITHOMELANOOMA
KATSAUS

TEEMA

Meri Overmark, Kirsi Isoherranen, Anne Keinonen, Sari Koskenmies, Sari Pitkdnen,

Leea Ylitalo ja Olli Saksela

Vaaraton luomi vai sittenkin ihomelanooma?

Ihomelanooma on lansimaissa nopeimmin yleistyva syopa. Melanoomariskiin vaikuttavia tekijoita ovat
aiemmin sairastettu melanooma, runsasluomisuus, atyyppiset luomet, melanooma lahisuvussa, runsas
aurinkoaltistus ja ihon palamiset seka vaalea iho. Varhainen diagnoosi on tarkea seka potilaan ennusteen

etta hoitokustannusten vuoksi.

otilaat ovat yhi enemmin tietoisia ja

huolissaan luomistaan ja hakeutuvat

niiden vuoksi arvioon terveydenhuol-
toon. Suuri osa melanoomista onkin helposti
tunnistettavissa kliinisin perustein, mutta diag-
nostiikan ongelman muodostaa alkuvaiheen
melanooman erottaminen pigmenttiluomesta.
Kertaalleen harmittomaksi arvioidun luomen
takia potilas ei herkisti lihde uudestaan vas-
taanotolle, vaikka luomessa tapahtuisikin muu-
toksia. Melanooman diagnoosin viivistyminen
liittyy varsin usein siihen, ettei potilas itse ole
huomannut ihomuutosta tai ole ollut siitd huo-
lissaan. On mielekistd poistaa tutkittavaksi sel-
laiset pigmenttiluomet, jotka muuttuvat. Pyrim-
me antamaan lukijalle kiytinnon ohjeita vas-
taanotolle tulevan luomipotilaan tutkimiseen ja
erityisesti riskipotilaiden tunnistamiseen.

Luomipotilas vastaanotolla

Anamneesi. Luomitarkastukseen tulevalta po-
tilaalta kysytddn systemaattisesti ihosyoparis-
kin kartoittamiseen liittyvit esitiedot (TAULUK-
Ko 1). Potilaan oma havainto mahdollisesta uu-
desta huolestuttavasta muutoksesta, olemassa
olleen luomen muutoksesta tai mahdollisesta
luomen oireilusta kysytddn. Potilaan oma ar-
vio on tdrked, silli suuren osan melanoomis-
ta 16ytadd potilas itse tai hinen omaisensa (1).
Uusien pigmenttiluomien ilmaantuminen va-
henee selvisti 30. ikivuoden jilkeen, eiki yli
50-vuotiaille tyypillisesti enda ilmaannu uusia
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kookkaita hyvinlaatuisia pigmenttiluomia. Yli
50-vuotiaan uuden pigmentoituneen muutok-
sen luonne tulee aina selvittda (2).

Aiemmin sairastettu melanooma lisdd uuden
primaarimelanooman riskin 9-10-kertaiseksi
(3,4). Yksikin lihisuvussa esiintyvd melanoo-
ma suurentaa melanoomariskin kaksinkertai-
seksi (S).

Tarkein ymparistotekijoihin liittyva riski-
tekija on ultraviolettisiteily (UV-siteily). Po-
tilaskohtaisesti on mahdotonta tdsmillisesti
arvioida elinaikaista UV-siteilylle altistumista
ja sen aiheuttamaa melanoomariskin lisdanty-
mistd. Potilaalta on kuitenkin hyvi kysya ihon
palamisesta, ulkotyon laadusta, harrastuksista,
aurinkoisissa maissa asumisesta tai matkusta-
misesta sekd solariumin kaytostd. Kumuloituva
UV-siteilyaltistus ja runsasluomisuus on yhdis-
telm3, johon puuttuminen on potilaan etu.

Ihotyypin luokitteluun kiytetddn Fitzpat-
rickin luokitusta I-VI (TauLukko 2) (6). Thon
ja hiusten viri ja ihon ruskettumistaipumus
sekd palamisherkkyys riippuvat perintttekijois-

TAULUKKO 1. Esitiedot.

Uusi tai muuttunut luomi (potilaan oma havainto)

Aiemmin poistetut luomet tai ihomuutokset ja niiden
histologia (hyvanlaatuinen, dysplastinen, melanooma)

Aurinkoaltistus ja ihon palamiset

Ihotyyppi

Sukuanamneesi: melanooma tai runsasluomisuus
ldhisuvussa

Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille



TAULUKKO 2. Eri ihotyypit kestavat aurinkoa eri tavoin. Melanoomariskia arvioitaessa voidaan ihotyypin luokitteluun
kayttaa Fitzpatrickin luokittelua (6).

| Palaa aina, ei rusketu Vaalea iho, pisamat, vaaleat tai 3-5
punertavat hiukset

Il Palaa usein, ruskettuu hieman Vaalea iho, siniset silmat 25-27

1] Palaa silloin talléin, ruskettuu Tummanvaaleat tai ruskeat hiukset, 60
siniset silmat

v Palaa joskus, ruskettuu helposti Tummat hiukset, usein ruskeat silmat 10

Vv Palaa harvoin, iho tummuu ruskettuessa | Iho ruskea tai varillinen (ei musta) -

Vi Ei pala Musta iho -

td. Thotyyppeihin I-1II liittyy noin kaksinker-
tainen melanoomariski verrattuna tyyppiin IV
(7). Muut sairastetut ihosydvit ja niiden esias-
teet ovat merkkeja ihon aurinkoaltistuksesta.

Kliininen tutkiminen. Potilaan koko iho
tutkitaan hyvissd valaistuksessa unohtamatta
jalkapohjia, varvasvileja, hiuspohjaa ja ihoa
alusvaatteiden alla (kuva1). Tutkittaessa
arvioidaan luomien lukumaiird, koko ja viri
(TAULUKKO 3).

Runsas- vai vihiluominen? Runsasluo-
misuudella tarkoitetaan nimenomaan ihon
pigmenttiluomien suurentunutta mairia. Iin
mukana ilmaantuvat seborrooiset keratoosit
eli rasvasyylit eivit runsainakaan esiintyessain
lisid melanoomariskid (kuvaA 2). Hankinnaisia
pigmenttisoluluomia 16ytyy kaikilta, ja niiden
ilmaantuminen alkaa ensimmadisen elinvuoden
jilkeen ja jatkuu joidenkin vuosikymmenten
ajan. Keskimiirin luomia on noin 20-40, ja
niiden mairid on suurimmillaan nuorena aikui-
sena. Runsasluomisuuden mairitelmit kirjalli-
suudessa vaihtelevat yli 50:std yli sataan tai yli
120:een. Mikaili potilaalla on yli S0 luomea, on

TAULUKKO 3. Asiat, joihin potilaan tutkimisessa kiinni-
tetdén huomiota.

Onko potilas runsasluominen vai vahaluominen?
Hyvan- vai pahanlaatuinen luomi tai luomia?
Dermatoskopial6ydokset

Muiden riskitekijoiden arviointi: valovaurioinen iho,
muita ihosydpia tai niiden esiasteita?

melanoomariski 14-kertainen, ja kun luomien
médrd on yli 120, on riski jo 19-kertainen (8,9).

Hyvin- vai pahanlaatuinen luomi? Hy-
vinlaatuinen pigmenttiluomi on tyypillisesti
halkaisijaltaan alle S mm:n mittainen ja muo-
doltaan sdannéllinen. Viri vaihtelee tasaisen
vaaleanruskeasta tummanruskeaan. Yleensd
potilaan kaikki luomet ovat samankaltaisia.
Ihon yleissilmays paljastaa muista luomista sel-
keasti poikkeavan muutoksen, “ruman ankan-
poikasen” (KUVA 3).

Atyyppinen luomi on tavallista luomea kook-
kaampi, halkaisijaltaan usein 6-10 mm, muo-
doltaan epidsymmetrinen ja viriltddn epitasai-
nen (KUvA 4). Atyyppinen luomi on kliininen
nimitys, kun taas histologisesti levottomasta
muutoksesta kaytetdan nimitystd dysplastinen
luomi. Kaikki atyyppiset luomet eivit osoit-
taudu histologisesti dysplastisiksi, ja toisaalta
histologisesti dysplastinen luomi voi olla kliini-
seltd kuvaltaan rauhallinen. Dysplastisia luomia
esiintyy terveessa valkoihoisessa viestdssd noin
10 %:1la (10). Yksittdisen dysplastisen luomen
riskin kehittya melanoomaksi ei ole voitu osoit-
taa merkittivisti suurentuneen verrattuna ta-
vallisen luomen riskiin. Dysplastisten luomien
esiintyminen iholla kuitenkin lisdd melanoo-
mariskid 1,6—10-kertaisesti luomien lukumaa-
rin mukaan (5). Dysplastisen luomen hoidoksi
riittid muutoksen poisto millimetrin histologi-
sella marginaalilla.

Dermatoskopialoydokset. Ihotautiliaka-
rin perusvilineistoon kuuluva dermatoskooppi
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P TEEMA: IHOMELANOOMA

KUVA 1. Potilaan iho tarkastetaan kokonaisuudessaan unohtamatta hiuspohjaa (A), ihoa alusvaatteiden alla (B)
ja jalkapohijia ja varvasvaleja (C).

KUVA 2. Kuvassa (A) runsasluominen potilas. Kuvassa (B) runsaasti rasvasyylia, mutta potilas ei kuitenkaan ole
runsasluominen.

KUVA 3. Kuvassa (A ja B) Kliinisesti “ruma ankanpoikanen”. Dermatoskooppikuva (C) saman muutoksen alaosas-
ta: epasymmetrinen, kacottinen rakenne, useita véreja, keskella rakenteeton melanoomalle tyypillinen sinivalko-
huntu. Diagnoosi: lentigo maligna -melanooma, Clarkin luokka lll, Breslow’n mitta 0,4 mm.

(epiluminesenssimikroskooppi) tuo esiin iho-  ihomuutoksista ja siten vihentdd turhia toi-
muutoksen tunnistamista helpottavia hienora-  menpiteitd. Tekniikan asiantunteva kiytto myos
kenteita (Saarinen tissi numerossa). Aiheeseen  tarkentaa hyvinlaatuisten ja pahanlaatuisten
perehtyneen ladkirin kasissi dermatoskooppi  pigmenttiluomien vilistd erotusdiagnostiikkaa.
auttaa erottamaan pigmenttiluomet muista  Mitd useampia varisavyja ja mitd vaihtelevampia
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KUVA 4. Atyyppisia luomia runsasluomisen potilaan
selassa. Atyyppinen luomi on muita luomia kook-
kaampi, halkaisijaltaan yli 5 mm, vériltdan epéatasai-
nen sekd usein muodoltaan epasymmetrinen.

rakenteita muutoksessa todetaan, sitd todenni-
koisemmin kyseessi on melanooma (KUvA 5).

Muut riskitekijat. Thoa tarkastettaessa ha-
vaitaan iholla valovaurion merkit, kuten len-
tigot ja telangiektasiat sekd muut ihosyovit ja
niiden esiasteet.

Melanoomaepaily

Oireettomien, sidannoéllisten ja vuosikausia
muuttumattomina pysyneiden luomien profy-
laktisesta poistosta ei ole osoitettu olevan poti-
laalle hyotyd. Turhia luomenpoistoja viltetddn,
erityisesti nuorilta ja dekolteealueelta. Kolme
neljistd melanoomasta kehittyy kliinisesti ter-
veeseen ihoon ilman esiasteita tai yhteyttd hy-
vinlaatuisiin melanosyyttiluomiin (1).

A
o

Melanooma on toisinaan vaativa sairaus pait-
si hoidon, myds diagnostiikan osalta. Valtaosa
melanoomista toki vastaa yleisti mielikuvaa,
ja ainakin epdily muutoksen laadusta herai
herkisti jo kasvaimen ulkonddn perusteella ja
johtaa muutoksen poistoon tai kudosndytteen
ottoon. Melanooman diagnoosin ja luokituk-
sen on perustuttava histopatologiseen nayttee-
seen ennen lopullista hoitoa. Mitd kookkaampi
ja edustavampi nayte patologilla on arvioitava-
naan, sitd osuvampaan tulkintaan piastain. On
kuitenkin hyvd muistaa, ettd mitdan absoluutti-
sia kriteereitd pigmenttikasvaimen pahanlaatui-
suuden histopatologiseen arviointiin ei toistai-
seksi ole kiytossd. Kliiniset tiedot potilaasta ja
muutoksen taustasta ovat hoitokokonaisuuden
kannalta tirkeiti silloin, kun liikutaan diagnos-
tisesti vaikealla raja-alueella.

Iholle ilmaantuneen uuden muutoksen
viiveeton diagnosointi ja tarvittaessa poisto
varhaisvaiheessa ovat oleellisimmat asiat po-
tilaan mahdollisimman suotuisan ennusteen
kannalta. Nimenomaan iholla mahdollisuudet
pahanlaatuisen kasvaimen kuten melanooman
varhaiseen poistoon ovat erinomaiset, nakyy-
hian miki tahansa muutos ihon pinnalla paljain
silmin jo alkuvaiheessaan.

Sekd ladkarien ettd etenkin potilaiden on
usein vaikeaa mieltdi, miten vaatimatonkin iho-
muutos saattaa jo olla yleistyneen melanooman
alku. Vieston melanoomatietoisuuden lisiami-
nen on ainoa keino saada alkavat melanoomat
ajoissa tutkittaviksi ja hoidetuiksi. Varhaisvai-

KUVA 5. Kliininen kuva (A) posken ihomuutoksesta ja dermatoskooppikuva (B) samasta muutoksesta. Derma-
toskooppikuvassa havaitaan epasymmetrinen pigmenttiverkko, useita vareja, keskella rakenteetonta aluetta ja
lisdksi poikkeavia verisuonirakenteita. Diagnoosi: melanooma, Clarkin luokka IV, Breslow’n mitta 1,8 mm.
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KUVA 6. Uusi kasvava ihomuutos saaressa. Diag-
noosi: melanooma, Clarkin luokka IV, Breslow’n mitta
2,1 mm. Jos et varmasti tieda, mikd ihomuutos on, ota
siitd kudosnéayte.

heen melanooma oireilee harvoin verenvuoto-
na tai kutinana. Etenkin ikdidntyvissd viestossd
vaarattomat uudet ihomuutokset ovat erittdin
yleisid, mikd luo ladkarien kliinisen diagnostii-
kan osaamiseen paineita. Perusterveydenhuol-
lon henkiloston kouluttautuminen on avainase-
massa, kun pyritdan diagnostisen herkkyyden
lisddmiseen ja parempiin hoitotuloksiin.
Pitkille edenneen melanooman tunnistaa
lihes kuka tahansa ainakin syopikasvaimeksi.

Kun melanooma on levinnyt, hoito muuttuu
kalliiksi ja potilaalle raskaaksi eiki ennuste
ole enda suotuisa. Jos ihokasvain heti potilaan
ja ladkdrin ensitapaamisella tuntuu epailytta-
viltd, el muutoksen seuraaminen ole perustel-
tua. Etenkddn nodulaarista kasvainta ei pidd
koskaan jaada ihmettelemidin, vaan sen yhtey-
dessa tulee pyrkid nopeaan diagnoosiin. On
hyvi muistaa, ettd 15-25 % melanoomista on
pigmentittomid, mikd vaikeuttaa Kliinista diag-
nostiikkaa merkittivisti (KUVA 6, INTERNETOHEI-
SAINEISTOT 1 ja 2).

Toimintaohjeita

Melanoomaksi epdilty muutos tulee viivytyk-
settd poistaa ndytteeksi. Muutos pyritddn aina
poistamaan kokonaisuudessaan 1-2 mm:n
marginaalein ihonalaiseen rasvaan nihden
(kuva 7). Mikili kasvaimen poisto suuren koon
tai hankalan sijainnin vuoksi ei ole mahdollista,
otetaan kudosndyte. Tama ei huononna poti-
laan ennustetta. Kudosnayte otetaan kasvai-
men tummimmasta tai paksuimmasta kohdas-
ta. Raajojen alueella muutoksen poisto tehdiidn
raajan suuntaisesti, jolloin ymparoivit imutiet
vaurioituvat mahdollisimman vihin ja jatkossa

KUVA 7. Luomen poisto néytteeksi. Epailyttava luomi poistetaan pienin (1-2 mm:n) marginaalein rasvakudok-
seen saakka.

M. Overmark ym.
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mahdollisesti tarvittavat lisatutkimukset onnis-
tuvat luotettavasti. Poistettu pigmenttimuutos
tai tarkemmin tunnistamaton ihomuutos tulee
aina lihettda histopatologiseen tutkimukseen.

Jatkohoito

Mikali poistettu ihomuutos osoittautuu mela-
noomaksi, tulee potilas lihettdd kiireellisena
erikoissairaanhoitoon jatkotoimenpiteitd ja tut-
kimuksia varten. Melanooman ensisijainen hoi-
to on aina leikkaus (Koskivuo ja Jahkola tissi
numerossa). In situ -melanoomien yhteydessi
terveen kudoksen leikkausmarginaalin tulisi
olla 0,5 cm. Levinneiden, Breslow’n luokituk-
sen mukaisten 1-2 mm:n paksuisten melanoo-
mien yhteydessd marginaalin tulisi olla 1-2 cm
ja yli 2 mm:n paksuisten yhteydessa yli 2 cm
ihon suuntaan. Pohjasuunnassa poisto tehdain
niin sanottuun luonnolliseen rajapintaan, joka
useimmiten on luu- tai lihaskalvon pinta. Me-
lanooman anatominen sijainti vaikuttaa leik-
kausmarginaaleihin siten, ettdi mahdollisuuk-
sien mukaan pyritddn valttimain huomattavaa
toiminnallista tai ulkonaolle aiheutuvaa haittaa.

Vartijaimusolmukkeella tarkoitetaan ensim-
mdisid imusolmukkeita, joihin syopasolut voi-
vat kasvaimesta levitd imuteitd pitkin. Vartija-
imusolmuketutkimuksen tekemistd suositel-
laan aina, kun melanooman paksuus on vihin-
tddn 1 mm, elleivit potilaan yleiskunto, muut
perussairaudet tai ikd ole esteind. Alle 1 mm:n
paksuisten pinnallisten melanoomien yhtey-
dessid positiivisten vartijaimusolmukkeiden
todennikdisyys on ddrimmaisen pieni, minka

Ydinasiat

» Ellet tiedd, mista ihomuutoksesta on kyse,
poista muutos tai ota kudosnayte.

» Mikali hyvanlaatuinen iho-ongelma ei rea-
goi asianmukaiseen hoitoon tai uusiutuu,
kyseenalaista diagnoosi ja ota kudosnayte.

M Sairastettu melanooma tai lahiomaisen
melanooma on runsasluomiselle potilaal-
le merkittava riskitekija.

» Yli 40-50-vuotiaan henkilon uusi koo-
kas (yli 6-7 mm:n) pigmenttiluomi on
aina epailyttava ja edellyttaa luotettavaa
arviointia.

» Kasvava pigmentoitunut tai pigmentiton
ihomuutos, jonka laatu ei selvia kliinisesti
tai dermatoskopian avulla, on melanoo-
ma, kunnes toisin todistetaan.

vuoksi tutkimusta ei tilloin yleensi tehdd (11).
Mikili alle 1 mm:n paksuisessa melanoomassa
nahdain haavautumista tai havaitaan mitooseja
vihintdan 1/mm? voidaan harkituissa tapauk-
sissa suosittaa vartijaimusolmuketutkimusta.

Suuren uusiutumisriskin potilaat ohjataan
leikkaushoidon jilkeen onkologin arvioon
seurannan suunnittelua ja jatkohoitoharkintaa
varten.

Seuranta

Luomipotilaan seuranta miérdytyy melanoo-
mariskiarvion perusteella. Runsasluomiset

TAULUKKO 4. Luomipotilaan seuranta maaraytyy melanoomariskiarvion perusteella.

Luomiseuranta ]

Runsasluominen (> 100 > 4 mm:n pigmenttiluomea) +
atyyppisia luomia + melanooma + melanooma suvussa

Luomikuvaus, seuranta erikoissairaanhoidossa 6-12 kuu-
kauden valein koko elamaén ajan

Runsasluominen + atyyppisia luomia + melanooma,
suvussa ei melanoomaa

Luomikuvaus, seuranta erikoissairaanhoidossa kerran vuo-
dessa (viiden vuoden ajan), minka jélkeen jatkoseurannan
harkinta tilanteen mukaan

Runsasluominen + atyyppisia luomia, suvussa melanooma
mutta potilaalla ei

Luomikuvaus, seuranta erikoissairaanhoidossa kerran vuo-
dessa (muutamia kertoja), minka jalkeen jatkoseurannan
harkinta tilanteen mukaan

Runsasluominen + atyyppisia luomia, ei melanoomaa
potilaalla eika suvussa

Luomikuvaus (kuvat potilaalle), seuranta avoterveyden-
huollossa

Runsasluominen, ei atyyppisia luomia, ei melanoomaa
potilaalla eika suvussa
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P TEEMA: IHOMELANOOMA

KUVA 8. Luomen muutos. Ylla (A) potilaasta vuonna
2006 otetut luomikuvat ja alla (B) niihin verrattuna
kasvanut luomi vuonna 2015. Diagnoosi: melanocoma,
Clarkin luokka Ill, Breslow’n mitta 0,9 mm.

suuren riskin potilaat kuuluvat ihotautien eri-
koislddkdrin seurantaan (TAULUKKO 4). Tillsin
seuranta toteutetaan yleensd kerran vuodessa,
tarvittaessa useamminkin, mikili potilaalle il-
maantuu uusia melanoomia tiheésti. Seuran-

M. Overmark ym.

KUVA 9. Luomen muutos. Vasemmalla (A ja B) potilaasta vuonna 2011 otetut luomikuvat, oikealla (C) luomen
muutos vuonna 2015. Diagnoosi: melanooma, Clarkin luokka IV, Breslow’n mitta 1,1 mm.

TAULUKKO 5. lhon pigmenttimuutokseen liittyvan riskin
arviointi.

ABCDE-saanté

Luomi on epailyttéava, jos:

Asymmetry se on muodoltaan ja pigmentaatiol-
taan epasaanndllinen

Border sen reuna on epatarkka ja polveileva

Color eri varisavyja on epdtasaisesti tai vari
on muista luomista poikkeava

Diameter se on kookkaampi kuin 5-6 mm:n
mittainen

Evolution luomi kasvaa ja muuttuu

nassa kaytetddn apuna luomikuvia ja dermato-
skopiaa. Tavoitteena on melanooman varhai-
nen diagnoosi sekd turhien luomenpoistojen
viahentiminen, koska vain luomet, jotka kasva-
vat tai muuttuvat seurannan aikana, poistetaan
(KuvAT 8ja 9).

Potilaat ohjeistetaan lisdksi ihon sadnnolli-
seen omaseurantaan ja tunnistamaan niin sa-
notut hilyttiavit merkit (TAuLUKKoO 5). Kutina ja
verenvuoto luomesta ovat usein myohaisoirei-
ta, joita ei pidd jaadd odottelemaan. Riskipoti-
laat voivat tarvittaessa olla yhteydessd suoraan
seurantapoliklinikkaan, mikili he itse havaitse-
vat uuden epiilyttivin ihomuutoksen.

Lopuksi

Kun potilas tulee vastaanotolle luomen vuoksi,
tulisi hanen koko ihonsa tarkastaa. Usein epii-
lyttiva ihomuutos sijaitsee muualla ihossa kuin

N | s AL
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se muutos, joka potilasta huolestuttaa. Mela-
nooman riskiryhmain kuuluvat potilaat on tir-
kedi tunnistaa ja ohjata seurantaan. Epdilyttava

MERI OVERMARK LL, ihotautien erikoislaakari
KIRSI ISOHERRANEN LT, ihotautien erikoislaakari
ANNE KEINONEN LL, ihotautien erikoislaakari
SARI KOSKENMIES LT, ihotautien erikoislaakari
SARI PITKANEN dosentti, ihotautien erikoislaakari
OLLI SAKSELA prof, ihotautien erikoislaakari

ihomuutos tulee aina poistaa ensi tilassa. Mela-
nooman ennuste on hyvé, mikili se todetaan ja
hoidetaan varhaisessa vaiheessa. B

LEEA YLITALO, LT, ihotautien erikoislaakari
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Harmless nevus, or melanoma after all - practical advice
Melanoma of the skin is the fastest growing form of cancer in the Western world. Factors affecting the risk of melanoma
include previous melanoma, high nevus count, atypical nevi, close family history of melanoma, excess solar exposure and
sunburns, as well as fair complexion. Early diagnosis is important both for the patient’s prognosis and costs of the treatment.
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