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Tietoa melanoomaan sairastuneelle potilaalle

Melanooma on ihosyopa, joka on yleistynyt Suomessa nopeasti vime
vuosikymmenien aikana. Syy melanooman syntyyn yksittaisen potilaan kohdalla on
useimmiten epaselva. Tarkein melanoomalle altistava riskitekija on liiallinen
auringonvalo ja ihon palaminen auringossa. Muita riskitekijéita ovat runsasluomisuus
Jja melanooman esiintyminen lahisuvussa. Melanoomaa esiintyy aikuisilla kaikissa
ikaryhmissa.

Melanooman diagnostiikka perustuu epailyttavan ihomuutoksen poistoon ja
koepalatutkimukseen. Melanooman poisto tapahtuu tavallisesti
perusterveydenhuollossa ja potilaan tullessa sairaalaan, diagnoosi on jo usein
varmistunut. Koepalanaytteen tutkinut patologi ilmoittaa melanooman Breslow-
luokituksen, joka tarkoittaa melanooman mikroskooppista syvyytta millimetreissa
ilmoitettuna. Tama on melanooman tarkein yksittainen ominaisuus. Jos Breslow -
luokka on alle 1 mm, melanooma on pinnallinen ja varhaisvaiheessa. 1-4 mm
paksuinen melanooma on keskisyva ja yli 4 mm:n paksuinen on syva.

Melanooman ensisijainen hoito on kirurginen eli leikkaus. Melanoomaleikkaus
pyritaan jarjestamaan kiireellisena. Leikkauksessa melanooman tai sen poistoarven
ihoalue ja ihonalainen rasvakerros poistetaan 1-3 cm lagjuudella. Poiston suuruus
riippuu melanooman syvyydesta seka sijainnista.

Muiden syopasairauksien tapaan myos melanooma saattaa levita muualle
elimistodn. Leviaminen tapahtuu tavallisimmin ensin imuteita pitkin l@himmalle
imusolmukealueelle. Ihomelanooman kannalta tarkeimmat imusolmukealueet
sijaitsevat kaulalla, kainaloissa ja nivusissa. Melanooman mahdollinen leviaminen
imusolmukkeisiin todetaan tai suljetaan pois vartijaimusolmuketutkimuksella.

Melanooman seurannassa keskitytaan mahdollisten iho- tai imusolmukealueiden
uusiutumien tai uusien inokasvainten toteamiseen. Melanoomapotilailla on
suurentunut riski saada uusi melanooma tai muu ihosyopa. Seurannassa pyritaan
havaitsemaan uusi melanooma, melanooman uusiutuminen arvessa,
satelliittipesakkeina, ihometastaaseina tai imusolmukealueilla mahdollisimman
varhain.

Melanooman jalkiseuranta sovitaan hoitavan laakarin kanssa. Ohuiden
hyvaennusteisten melanoomien seuranta tapahtuu osittain
perusterveydenhuollossa eli terveyskeskuksessa, tyoterveyshuollossa tai oman
ldakarin vastaanotolla, ja osittain erikoissairaanhoidon poliklinikalla.
Melanoomapotilaista suurin osa parantuu pysyvasti!
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Keski-Suomen Syopayhdistykselta saa tietoa ja yhdistys jarjestaa
toimintaa sydpaan sairastuneille ja heidan laheisilleen.
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