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Melanooma eli tummasolusydpa on vakavimman tyyppinen ihosydpa. Melanooma
kehittyy melaniinia eli ihon viriainetta tuottavista soluista, melanosyyteisti. Suurin
osa melanoomista nikyy iholla, mutta melanooma voi kehittyd myos esimerkiksi
limakalvolle tai silmiin. Useimmiten melanooma saa alkunsa uutena luomena tai
ihomuutoksena terveelle iholle. Vain noin joka kolmas melanooma syntyy jo ole-

massa olevaan luomeen.

Yleisimmat melanoomatyypit

Yleisin melanoomatyyppi on pinnallisesti levidvdi melanooma, johon kuuluu noin
60 prosenttia kaikista melanoomista. Micehilld pinnallinen melanooma on yleisesti
seldssd, kun taas naisilta se 16ytyy useimmiten alaraajoista. Pinnallisessa melanoo-
massa voi olla punaisen, mustan, sinisen ja ruskean sdvyjd. Luomessa saattaa esiin-
tyd kutinaa tai pistelyd. Luonteenomaista pinnallisesti levidville melanoomalle on

horisontaalinen kasvu.
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Nodulaarinen eli kyhmyinen melanooma ilmestyy usein aiemmin normaalin nikéi-
seen ihoon. Se on symmetrinen ja tarkkarajainen. Nodulaarinen melanooma pak-
suuntuu nopeasti ja saattaa haavautua tai siihen saattaa tulla rupea. Nodulaarinen
melanooma voi olla pigmentiton ja tuumorimainen. Usein se on piki- tai sinisen-
musta. Nodulaarinen melanooma pyrkii levidmiin syville dermikseen ja subku-
tikseen. Se metastasoi pinnallisesti levidvii melanoomia herkemmin ja se esiintyy

tyypillisesti vartalon ihossa.

Lentigo maligna eli jittikesakkomelanooma kehittyy runsaan aurinkoaltistuksen
alueille, tavallisesti kasvoille. Lentigo maligna kehittyy usein melko laajaan vaale-
anviriseen kesakkoon. Se voi muuttua orvaskeden sisdiseksi pintamelanoomaksi ja
siitd paksuuntuessaan edelleen melanoomaksi. Lentigo maligna -melanooman me-
tastasointi on harvinaista. Sen paikallinen eli in situ -vaihe kestdd pitkdin, usein

vuosia, ja sen kasvu on hidasta mys invasiivisessa vaiheessa.

Neljds ja harvinaisin ihomelanoomatyyppi on raajojen lentigomainen melanooma.
Sitd esiintyy yleensd sormissa, kimmenissi, varpaissa, jalkapohjissa ja joskus pii-
nahassa. Sormissa ja varpaissa lentigomainen melanooma voi olla viriton tai mel-
kein viritén. Melanoomamuutos voi muistuttaa ekseemaa tai kroonista haavaa. Til-

laista muutosta voi olla kokeneenkin ldikirin vaikea tunnistaa.

Riskitekijat

Melanoomariskiin vaikuttavia tekij6itd ovat runsas aurinkoaltistus ja ihon palamis-
kerrat, runsasluomisuus, aiemmin sairastettu melanooma, vaalea iho seki melanoo-

ma lihisuvussa.

Tirkein ympiristotekijéihin liictyva riskitekija on ulcraviolettisdteily (UV-siteily).
Ultraviolettisiteily jaetaan kolmeen tyyppiin UV-A, UV-B ja UV-C -siteilyyn, jois-
ta UV-C suodattuu pois ilmakehidn otsonikerroksessa. Tho ruskettuu UV-siteilyn
vaikutuksesta, koska se vaikuttaa ihon viriainetta muodostaviin soluihin, melano-
syytteihin. UV-A ruskettaa jo olemassa olevaa pigmencttid, kun taas UV-B saa ai-
kaan ihon pintasolukon lisidntymistd. Erityisesti UV-B-siteily yhdistetdin krooni-
siin ithomuutoksiin, ihon palamiseen ja karsinogeneesiin. UV-A-siteily taas vaikut-
taa ihon syviin kerroksiin ja heikentdid immuunipuolustusta. UV-siteilyn vaikutus
on kumulatiivinen, eli koko elimin aikana saatu siteilyaltistus vaikuttaa melanoo-
man mahdolliseen kehittymiseen. Arviolta 95 prosenttia ihomelanoomista voitaisiin

chkiistd suojaamalla ihoa palamiselta.
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Runsasluomisuudella tarkoitetaan ihon pigmenttiluomien suurentunutta miiria.
Hankinnaisia pigmenttisoluluomia 18ytyy kaikilta, ja niiden ilmaantuminen alkaa
ensimmiisen elinvuoden jilkeen ja jatkuu joidenkin vuosikymmenten ajan. Keski-
miirin luomia on noin 20-40, ja niiden miiri on suurimmillaan nuorena aikuise-
na. Runsasluomisuuden miiritelmit kirjallisuudessa vaihtelevat yli 50:std yli sataan
tai yli 120:een. Mikili potilaalla on yli 50 luomea, on melanoomariski 14-kertainen,
ja kun luomien maird on yli 120, on riski jo 19-kertainen. Iin mukana ilmaantuvat
seborrooiset keratoosit eli rasvasyylit eivit runsainakaan esiintyessiin lisii mela-

noomariskii.

Atyyppinen luomi on tavallista luomea kookkaampi, halkaisijaltaan usein 6-10
mm, muodoltaan episymmetrinen ja viriltddn epitasainen. Atyyppinen luomi on
kliininen nimitys, kun taas histologisesti levottomasta muutoksesta kiytetddn ni-
mitystd dysplastinen luomi. Kaikki atyyppiset luomet eivit osoittaudu histologi-
sesti dysplastisiksi, ja toisaalta histologisesti dysplastinen luomi voi olla kliiniseltd
kuvaltaan rauhallinen. Dysplastisia luomia esiintyy terveessi valkoihoisessa vies-
tossd noin 10 %:lla. Yksittdisen dysplastisen luomen riskin kehittyd melanoomaksi
ei ole voitu osoittaa merkittivisti suurentuneen verrattuna tavallisen luomen ris-
kiin. Dysplastisten luomien esiintyminen iholla kuitenkin lisid melanoomariskii

1,6—10-kertaisesti luomien lukumiirin mukaan.

Thotyypilld on vaikutusta riskiin sairastua melanoomaan. Erityisen alttiita ovat vaa-
leaihoiset, sinisilmiiset, pisamaiset, vaalea- tai punatukkaiset ihmiset. Thotyypit

voidaan karkeasti jaotella neljiin eri luokkaan taulukon 1 mukaisesti.

TAULUKKO 1.
Erilaiset ihotyypit.

1 Erittain herkasti palava, ei ruskettuva iho

Joskus palava, hyvin ruskettuva iho
m
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Noin 5-10 prosenttia melanoomista liittyy perinnélliseen taipumukseen. Geenis-
si CDKN2A esiintyvd mutaatio on yhdistetty kohonneeseen melanoomariskiin.
Geenimutaation kantajien riski sairastua vaihtelee populaatioiden vililld ja se on
korkeampi alueilla, joilla aurinkoaltistus on suuri, ja joilla melanoomaa esiintyy vi-
estossd yleisesti runsaasti. Suhteellinen melanoomariski riippuu anatomisista eroista
kuten ihon- ja hiustenviristi. Nimi eroavaisuudet voidaan lukea geneettisen muun-
telun syyksi. Mikili itselld on runsaasti luomia ja lihisukulaisella on todettu mela-

nooma, riski sairastua on noin 200-kertainen muuhun viestoon verrattuna.

Luomipotilas vastaanotolla

Vastaanotolle tulevalta luomipotilaalta kartoitetaan systemaattisesti ihosyopiriskiin
liicey vt esitiedot (anamneesi); ihotyyppi, aurinkoaltistus ja ihon palamiset, sukua-
namneesi (melanooma/runsasluomisuus lihisuvussa), aiemmin poistetut luomet tai
ihomuutokset ja niiden histologia sekd potilaan omat havainnot uudesta tai muut-
tuneesta luomesta. Potilaan oma arvio on tirkei, silld suuren osan melanoomista
18ytdd potilas itse tai hinen omaisensa. Toisaalta usein kiy niin, ettd epdilyteivd
ihomuutos sijaitsee muualla ihossa kuin potilasta huolestuttanut muutos. Potilaalta
on hyvi kysyd matkustamisesta tai aurinkoisissa maissa asumisista, harrastuksista,
ulkotdiden laadusta, solariumin kiytosti sekid ihon palamiskerroista. Kumuloitava
UV-siteilyaltistus ja runsasluomisuus on yhdistelmi, johon puuttuminen on poti-

laan etu.

Kliinisessd tutkimisessa potilaan koko iho tutkitaan hyvissi valaistuksessa, unohta-
matta hiuspohjaa, ihoa alusvaatteiden alla, jalkapohjia ja varvasvileji. Tutkittaessa
arvioidaan luomien lukumiiri, viri ja koko: runsasluomisuus-vihiluomisuus, hy-
vin- vai pahanlaatuinen luomi, dermatoskopialdyddkset sekd muiden riskicekijoi-

den arviointi: valovaurioinen iho, muita ihosyopii tai niiden esiasteita.

Luomien kliinisessi arvioinnissa voidaan kiyttdd apuna VARO-muistisdantod.

V  Viri Luomessa monivirisyyttd tai viri muuttuu

A Alue Luomialueen halkaisija yli 6 mm tai luomi kasvaa

R Reuna Luomen reuna epitarkkarajainen ja mutkitteleva

O Osat Epidsymmetriset
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VARO-piirteiden lisiksi melanoomasta varoittavia merkkeji ovat muutos luomen
kasvutavassa, luomen ympiriston punoitus sekd luomessa esiintyvi kutina ja pistely.
VARO-sddnnon lisiksi on olemassa esimerkiksi ABCDE-sddntd, jossa A (asymmet-
ry) viittaa episiinnélliseen muotoon, B (border) epitarkkaan reunaan, C (color)
epitasaiseen viriin, D (diameter) muutoksen kokoon seki E (evolution) sen jatku-
vaan kasvuun ja muuttumiseen. Melanoomaksi epdilty muutos tulee poistaa viipy-
mictd nidyttecksi. Melanooman diagnoosin ja luokituksen on perustuttava histopa-
tologiseen niytteeseen ennen lopullista hoitoa. Mikili poistettu ihomuutos osoittau-
tuu melanoomaksi, tulee potilas lihettdd kiireelliseni erikoissairaanhoitoon jatko-

toimenpiteitd ja tutkimuksia varten.

lhomuutosten tunnistaminen

Epiilyttivien ihomuutosten tutkiminen aloitetaan perusterveydenhuollossa. Perus-
terveydenhuollon ladkireilld on tirked tehtdvd tunnistaa ja poistaa epdilycraviled
ndyttivit ihomuutokset. Hilytyskellojen tulisi soida, mikili ihomuutos ei parane
kolmessa viikossa, olemassa oleva luomi alkaa kasvaa tai uusi luomi kasvaa epitasai-
seksi, episymmetriseksi tai jos luomeen ilmestyy kyhmyji. Varoitusmerkkeji ovat
lisdksi luomen vérin muuttuminen epasidnnolliseksi tai luomen tulehtuminen, erit-

timinen, rupeutuminen tai verenvuoto seki tuntomuutos, kutina tai pistely.

Thosyovin ehkiisyyn ja tunnistamiseen liittyvid koulutustarpeita on tutkittu sai-
raanhoitajien keskuudessa (N=272). Kyselyyn osallistuneista 49 % kertoi seulovan-
sa potilaita ihosydvin suhteen ja 51,8 % vastaajista kertoi joskus diagnosoineensa
ihosyovin potilaalla. Yleisimmit ihosydpdin liictyvit keskustelunaiheet potilaiden
kanssa olivat aurinkosuojavoiteen ja solariumin kiyttd sekd potilaan oma tai per-
heen melanoomatausta riskinkartoitusmielessi. Muita yleisid puheenaiheita potilai-
den kanssa olivat vakavat palamiskerrat menneisyydessi, lasten UV-siteilyaltistuk-
sen rajoittaminen, runsasluomisuuteen liitcyvire riskitekijic sekd terveydenhuollon
ammattilaisten tekemien vuosittaisten tarkastuksien merkitys. Vihiten keskusteltu-
ja aiheita potilaiden kanssa olivat hiusten ja silmien viriin liictyvie riskicekijic seki

suositus ihon kuukausittaisista omatarkastuksista.

Melanooman tunnistamisen esteiti, joita kyselyyn vastanneet hoitajat toivat esiin,
olivat rajallinen aika (46,3 %), rajallinen dermoskoopin kiyttdmahdollisuus (33,1
%), puitteiden sopimattomuus (30,9 %) ja riittimittdmit taidot (24,6 %). Suurin

osa osallistuneista (84,2 %) olisi halunnut lisid koulutusta liittyen melanoomaan.
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Tutkimus tuki muuta ajankohtaista lihdeaineistoa siind, ettd hoitajien keskuudessa

toivotaan lisdd koulutusta melanooman ehkiisyyn ja tunnistamiseen liittyen.

Walter ym. (2013) suorittivat diagnostisen validointitutkimuksen, jonka tarkoituk-
sena oli alkuperiisen ja painotetun seitsemin kohdan tarkastuslistan (7-point check-
list) vahvistaminen perusterveydenhuollossa. Tutkimukseen otettiin mukaan aikui-
sia (N=1297), joilla oli yksi tai useampi pigmentoitunut ihomuutos (yhteensi 1580
ihomuutosta), jota ei voinut suoraan diagnosoida hyvinlaatuiseksi. Osa tutkimus-
henkildistd vetdytyi, joten lopulliseen analyysiin piityi 1436 leesiota 1182 potilaal-

ta.

Alkuperiisessi seitsemin kohdan tarkistuslistassa yhden pisteen sai jokaisesta seu-
raavista ihomuutoksen ominaisuuksista: muutos koossa, epitasainen viritys, epi-
tarkkarajainen reuna, tulehtuneisuus, kutina tai tuntomuutos, muita luomia/iho-
muutoksia suurempi koko (lipimitta yli 7 millimetrid) ja ithomuutoksen eritys tai
halkeilu. Painotettu tarkastuslista antaa kolmesta ensimmiisesti kohdasta (koon
muutos, epitasainen viritys ja epatarkkarajainen reuna) kaksi pistettd, silld niiden
on todettu olevan merkittivid erityisesti tuoreen ja nodulaarisen melanooman tun-
nistamisessa, kun kiytetdin seitsemin kohdan tarkastuslistaa. Seki alkuperiisen
ettd painotetun tarkastuslistan tuloksissa yli kolmea pistettd pidetddn merkittdvini,

ja syyni lihettdd potilas eteenpiin.

Tutkimukseen osallistuneet jaettiin interventio- ja vertailuryhmiin. Molemmissa
ryhmissd ihomuutokset tutkittiin kiyttden apuna sairaushistoriaa, silmdmiirdistd
tutkimusta ja seitsemin kohdan tarkastuslistaa. Referenssidiagnoosina kiytettiin
histologista méiritysti tai dermatologian asiantuntijan mielipidettd. Seitsemin koh-
dan tarkastuslistan pisteet laskettiin tietdimarttd referenssidiagnoosia. Tuloksista il-
meni, ettd sekd alkuperiinen ettd painotettu seitsemin kohdan tarkastuslista toimi-
vat hyvin perusterveydenhuollossa kliinisesti merkittivien ihomuutosten seki mela-
nooman tunnistamisessa. Tutkijat huomasivat myds, ettd yksi ainoa tarkastuslistan
kohta, epitarkkarajainen reuna, toimi yksindankin yllictdvan hyvin. Lisiksi havaic-
tiin, ettd painotettu tarkastuslista toimi paremmin, kun tulosten raja-arvo nostettiin
neljidn pisteeseen kolmen sijaan. Tuckimuksessa havaittiin 36 histologisesti varmis-

tettua melanoomaa.
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Lopuksi

Melanooma on vakavimman tyyppinen ihosydpd, jonka varhainen tunnistaminen
on tirkedd. Riskiryhmidin kuuluvat potilaat on tirked tunnistaa ja ohjata seuran-
taan. Usein lddkireiden ja etenkin potilaiden on vaikea mieltdd, ettd vaatimatonkin
ihomuutos saattaa olla jo yleistyneen melanooman alku. Ellei tiedetd, misti iho-

muutoksesta on kyse, tulee muutos poistaa tai ottaa siitd kudosniyte.

Potilaita ohjeistetaan sddnnélliseen omaseurantaan ja tunnistamaan niin sanotut
hilytysmerkit, joiden muistamiseksi on kehitetty erilaisia muistisiintoji. Veren-
vuoto ja kutina ovat usein mydhiisoireita, joita ei pidi jaiddd odottelemaan. Luo-
mipotilaan seuranta mairdytyy melanoomariskin arvion perusteella. Suuren riskin
runsasluomiset potilaat kuuluvat ihotautien erikoisldikirin seurantaan. Riskipoti-
laat voidaan ohjata olemaan yhteydessi suoraan seurantapoliklinikalle, mikili he
huomaavat uuden epiilyttivin ithomuutoksen. Merkittivd tyd melanoomapotilai-
den tunnistamiseksi tehddin kuitenkin perusterveydenhuollon piirissi, ja timi on

hyvi pitdd mielessi esimerkiksi hoitajien ja ladkireiden koulutusten suunnittelussa.
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