Luomet ja runsasluomisuus

2.01 Luomet ja
runsasluomisuus

Sari Pitkénen, Leea Ylitalo

Léhes kaikilla on ihollaan pigmenttiluomia, toi-
silla yksittéisia pienid ja joillakin satoja kookkaita.
Luomia poistetaan kosmeettisista syistd mutta
myds, koska ne saattavat hairita ja hankautua
rikki. Térkein syy luomen poistoon tulisi kuiten-
kin olla epaily melanoomasta. On muistettava,
ettd vain % melanoomista ilmaantuu jo olemassa
olevaan luomeen ja ettd % melanoomista tulee
aiemmin taysin terveelle iholle. Timan vuoksi
hyvinlaatuiseksi todetun luomen ennaltaehkai-
sevastd poistosta ei ole suurta hyoty.

Kun potilas tulee vastaanotolle hanta huoletta-
van luomen tai ihomuutoksen vuoksi, tulisi hdnen
koko ihonsa mahdollisuuksien mukaan samalla
tarkistaa. Erityisesti runsasluomisella potilaalla
merkittdvin muutos saattaakin sijaita muualla
ihossa, eikd potilas itse ole sitd huomannut. Jos
potilaalta 16ytyy epdilyttava pigmenttimuutos, se
tulee aina poistaa ensi tilassa.

Melanooman ennuste on hyvé, mikéli se tode-
taan ja hoidetaan varhaisessa vaiheessa. Melanoo-
man riskiryhmaén kuuluvat potilaat on tirkeda

tunnistaa ja ohjata seurantaan. Myos potilaan
omaseuranta ja auringolta suojautuminen ovat
oleellisia asioita melanooman ennaltaehkisyssa.

Etiologia

Hankinnaisia pigmenttisoluluomia 16ytyy lahes
kaikkien iholta, ja niiden ilmaantuminen alkaa
ensimmaisen elinvuoden jélkeen ja jatkuu joi-
denkin vuosikymmenten ajan. Uusien pigment-
tiluomien ilmaantuminen vahenee selvésti 30. iki-
vuoden jélkeen, eikd yli 50-vuotiaille tyypillisesti
endd ilmaannu uusia kookkaita hyvanlaatuisia
pigmenttiluomia. Yli 50-vuotiaan uuden pigmen-
toituneen muutoksen luonne tulee aina selvittda.

Diagnoosi
Anamneesi

Luomitarkastukseen tulevalta potilaalta kysytdan,
onko potilas havainnut mahdollisia uusia huo-
lestuttavia muutoksia ihollaan, olemassa olevan
luomen muutoksesta tai luomen mahdollisesta
oireilusta. Potilaan oma arvio on téirked, silld
suuren osan melanoomista 16ytda potilas itse
tai hdnen omaisensa. Lisdksi potilaalta kysytadn
melanoomariskin kartoittamiseen liittyvat esitie-
dot (ks. taulukko 2.01a).

Taulukko 2.01a. Melanooman riskikertoimet anamneesin ja statuksen perusteella.

Aiemmin sairastettu melanooma

Runsasluominen:
-yli 50 luomea
- yli 120 luomea

Atyyppisten luomien esiintyminen iholla

Uuden primaarimelanooman riski 9-10-kertainen

— Melanoomariski 14-kertainen
— Melanoomariski 19-kertainen

Yksittdisen atyyppisen luomen esiintyminen ei lisaa riskia.

Atyyppisten luomien oireyhtyma (AMS): melanoomariski
vaihtelee valilla 2-1 269-kertainen sen mukaan, onko
AMS-potilaalla itselldan ja/tai lahisuvussa melanoomaa
(ks. taulukko 2.01b Rigelin luokituksesta).

Ensimmaisen asteen sukulaisen melanooma

lhotyyppi I-11

Elinaikainen UV-sdteilyn maard, ihon
palamiset erityisesti lapsuudessa ja runsas
solariumin kaytto
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Melanoomariski 2-kertainen
Melanoomariski 2-kertainen verrattuna ihotyyppiin IV

Riskikerrointa mahdoton tarkalleen arvioida, koska anamneesi
on vain suuntaa antava.



Taulukko 2.01b. Melanoomariskin arviointi atyyppisten
luomien oireyhtymassa (AMS) Rigelin luokituksella.

0 AMS, ei melanoomaa  2-92-kertainen
potilaalla tai lahi-
suvussa

| AMS, melanooma 8-127-kertainen

potilaalla mutta ei
lahisuvussa

1l AMS, ei melanoomaa  33-444-kertainen

potilaalla mutta
yhdella [ahisuvussa

] AMS ja melanooma 85-1269-kertainen

vahintaan kahdella
lahisukulaisella, joista
toinen voi olla potilas
itse

Yksittdisilla atyyppisilla luomilla ei ole ennus-
tearvoa. Runsasluomisuus, toistuvasti poistetut
dysplastiset luomet, aiempi melanooma ja perin-
nollinen rasite ovat merkkeja lisddntyneestd mela-
noomariskista (ks. taulukko 2.01b).

Kliininen kuva

Potilaan koko iho tutkitaan hyvissa valaistuksessa
unohtamatta jalkapohjia, varvasvilejd, hiuspohjaa
ja ihoa alusvaatteiden alla. Thoa tarkastettaessa
kiinnitetdan huomiota ihon valovaurioiden merk-
keihin: lentigo senilikset, telangiektasiat ja lisdksi,
onko muita ihosydpia tai niiden esiasteita.

Ensimmaiseksi arvioidaan, onko potilas runsas-,
normaali- vai vihdluominen: Runsasluomisuu-
della tarkoitetaan nimenomaan ihon pigmentti-
luomien suurentunutta maaraa (ks. kuva 2.01).
Keskimédrin luomia on noin 20-40, ja niiden
maird on suurimmillaan nuorena aikuisena.
Runsasluomisuuden maaritelmat kirjallisuudessa
vaihtelevat yli 50:std yli 100:aan tai yli 120:een.

Seuraavaksi arvioidaan, onko yksittdinen luomi
1) hyvénlaatuinen pigmenttiluomi (ks. 2.02),
2) atyyppinen luomi eli arjyluomi (ks. 2.03) vai
3) melanooma (ks. 2.04; tarkemmin myés 3.02).
Tutkittaessa arvioidaan luomien koko, symmetria,
vari ja muutokset. Pahanlaatuisuuden merkkeji
voidaan arvioida ABCDE- sdannon mukaan (ks.
taulukko 2.01c).
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Kuva 2.01. Runsasluomisuus. Kuvassa A on runsasluominen
potilas. Kuvan B potilaalla on runsaasti rasvasyylia, mutta
potilas ei kuitenkaan ole runsasluominen. Kuvat: Laaketie-
teellinen Aikakauskirja Duodecim 2017;133(12):1212-9.

Taulukko 2.01c. Luomen poiston aiheet ABCDE-sd&dnnon
mukaan. ABCDE-saanto koskee etenkin pinnallisesti
levidvia pigmentoituneita melanoomia. Nodulaarinen
melanooma voi olla symmetrinen, tasavarinen, tarkkara-
jainen ja joskus myds pigmentiton.

Epdsaannollinen, usean akselin
suhteen epasymmetrinen muoto
Epatarkka ja polveileva reuna

Vaihteleva, eri sdvyja siséltava
epadtasainen vari

Muutoksen koko (yli 6 mm) seka
muutokset luomen koossa ja
muodossa

Muutoksen jatkuva kasvu ja
muuttuminen
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2.02 Hyvanlaatuinen
pigmenttiluomi

Sari Pitkénen, Leea Ylitalo

Hyvanlaatuinen pigmenttiluomi on tyypillisesti
halkaisijaltaan alle 5 mm:n mittainen ja muodol-
taan sdannoéllinen. Viri vaihtelee tasaisen vaa-
leanruskeasta tummanruskeaan. Yleensi potilaan
kaikki luomet ovat samankaltaisia (ks. kuva 2.02a).

Pigmenttiluomet koostuvat melanosyyttiperai-
sistd neevussoluista, ja ne luokitellaan histologi-
sesti kolmeen pédtyyppiin, jotka ovat rajaluomi
(naevus junctionalis), koholuomi (naevus intra-
dermalis) ja yhdistelmaluomi (naevus composi-
tus) (ks. kuva 2.02b).

Rajaluomet ovat usein ihon tasossa olevia
ruskeita ldiskid, ja niissd neevussolut sijaitsevat
epidermiksen ja dermiksen rajalla. Koholuomet
ovat ihonvérisid, punertavia tai hieman ruskeita
pehmeidhkoja ulospédin kasvavia nédppyjd, ja
niissd solut sijaitsevat syvemmalld dermiksessa.
Yhdistelmédluomet ovat yleensd jonkin verran
ihosta koholla olevia ruskeita laiskia, joissa voi
olla vaaleampia ja tummempia ruskeita alueita.
Yhdistelmaluomessa neevussolut ovat seki tyvi-
kalvon eli epidermiksen ja dermiksen rajalla ettd
dermiksessa.

Kuva 2.02a. Tavallisia pigmenttiluomia potilaan kyljessa.

26

Haloluomi (halo nevus) on pigmenttisoluluomi,
jossa luomen ymparilld on vaalea pigmentiton
rengas (halo). Haloluomi on hyvénlaatuinen, ja
pigmenttikato on merkki elimiston immunologi-
sesta reaktiosta neevussoluja vastaan. Haloluomi
héividd ajan myo6td hitaasti pois ja myds vaalea
pigmentitn alue pigmentoituu uudelleen.

Siniluomi (blue nevus) on viriltddn tasaisen
sininen tai siniharmaa, siannollisen muotoinen
luomi. Siniluomen pigmenttisolut sijaitsevat
syvilld dermiksessd. Se voi muistuttaa melanoo-
maa, ja mikéli luomen ilmaantumisajankohdasta
ei ole varmuutta, se on syytd poistaa ja tutkia
diagnoosin varmistamiseksi.

Synnynndiset pigmenttiluomet voivat niakya
jo vastasyntyneelld tai ilmaantua ensimmaisen
elinvuoden aikana. Ne ovat yleensa koholla oleva
luomia, ja osa niisté voi olla verrukoottisia (syyla-
mdisid) pinnaltaan (ks. kuva 2.02¢). Kookkaisiin,
> 20 cm halkaisijaltaan oleviin synnynnaisiin pig-
menttiluomiin (ns. jatti- tai uimapukuluomiin)
liittyy melanoomariski, mutta yksittdisiin pieniin,
alle 1,5-2 cm halkaisijaltaan oleviin ei liity mai-
nittavasti lisddntynytta pahanlaatuistumisriskia.

intra-
yhdistelma- dermaalinen
rajaluomi luomi luomi

epidermis

tyvikalvo

dermis

@ neevussolukertyma

Kuva 2.02b. Pigmenttiluomien histologiset tyypit.



2.03 Atyyppinen luomi eli
arjyluomi

Sari Pitkdnen, Leea Ylitalo

Atyyppinen luomi eli drjyluomi on usein taval-
lista luomea kookkaampi, halkaisijaltaan usein
> 5 mm, muodoltaan epasymmetrinen ja varil-
tddn epatasainen (ks. kuva 2.03). Atyyppinen
luomi on kliininen nimitys, kun taas histologisesti
levottomasta muutoksesta kiytetddn nimitysta
dysplastinen luomi. Kaikki atyyppiset luomet
eivdt osoittaudu histologisesti dysplastisiksi, ja
toisaalta histologisesti dysplastinen luomi voi olla
kliiniseltd kuvaltaan rauhallinen.

Dysplastisen luomen histopatologiassa nahdaan
soluatypiaa ja normaalin rakenteen poikkea-
vuutta. Dysplasian astetta on luokiteltu lievéksi,
keskivaikeaksi ja vaikeaksi, mutta uuden WHO:n
luokituksen (2018) mukaan dysplasian aste suo-
sitellaan jaoteltavaksi histologisesti low-grade- ja
high-grade-dysplasiaksi. Aiemmin lievaksi luo-
kiteltu dysplastinen luomi vastaa nykykasityksen
mukaan ldhinna tavallista pigmenttinevusta.

Atyyppinen luomi eli rjyluomi | 2.03

Kuva 2.02¢. Muita hyvanlaatuisia
pigmenttiluomia ovat taysin
muuttumattomina pysyvat
synnynndiset luomet. Vasem-
malla alhaalla on tyypillinen
nevus spilus, jossa on pilkullinen
pigmentaatio.

Kuva 2.03. Atyyppisia luomia runsasluomisella potilaalla.
Atyyppinen luomi on muita luomia kookkaampi, halkaisijal-
taan yli 5 mm, vériltddn epatasainen seka usein muodoltaan
epasymmetrinen.
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Dysplastisia luomia esiintyy terveessd valko-
ihoisessa viestossd noin 10 %:lla. Tyypillisesti ne
ilmaantuvat aikuisialld. Yksittdisen dysplastisen
luomen riskid kehittyd melanoomaksi ei ole voitu
osoittaa merkittavasti suurentuneeksi verrattuna
tavallisen luomen riskiin. Useamman vaikeasti
dysplastisen luomen esiintyminen iholla on
merkki lisddntyneestd melanoomariskistd koko
iholla.

Dysplastisen luomen erotusdiagnooseina ovat
lentigo, lentigo maligna, junktionaalinen luomi
(rajaluomi) ja yhdistelmaluomi sekd melanooma.

2.04 Erotusdiagnostiikka
melanoomaan

Sari Pitkénen, Leea Ylitalo

Thon yleissilmédys paljastaa muista luomista selvasti
poikkeavan muutoksen, “ruman ankanpoikasen”
(ks. kuva 2.04a; ks. tarkemmin melanoomasta 3.02).

Melanooma siis poikkeaa useimmiten potilaan
muista luomista koon, muodon ja virityksen

suhteen. Tyypillisimmilldan se on kirjava, epa-
tarkkarajainen ihomuutos, joka kasvaa verrattain
hitaasti. Osa melanoomista voi kasvaa nopeas-
tikin, ja silloin ne ovat usein aggressiivisempia
kaytokseltaan. Yksi tairkeimmistd melanooman
Kkliinisistd merkeistd on pigmentoituneen ihomuu-
toksen koon tai pigmenttirakenteen epasymmetri-
nen kasvu tai jos etenevd muutos ilmaantuu vain
yhdelle alueelle aiemmin rauhallisessa luomessa.

Luomien dermatoskopia

Thotautiladkirin perusvilineistoon kuuluva der-
matoskooppi (epiluminesenssimikroskooppi)
tuo esiin ihomuutoksen tunnistamista helpotta-
via hienorakenteita erityisesti pigmentoituneita
ihomuutoksia tutkittaessa (ks. 1.05). Aiheeseen
perehtyneen ladkédrin kisissd dermatoskooppi
auttaa erottamaan pigmenttiluomet muista iho-
muutoksista ja siten vihentaa turhia toimenpiteita.
Tekniikan asiantunteva kaytté myos tarkentaa
hyvénlaatuisten ja pahanlaatuisten pigmenttiluo-
mien vilistd erotusdiagnostiikkaa. Mitd useam-
pia vdrisdvyjd ja mitd vaihtelevampia rakenteita
muutoksessa todetaan, sitd todennikoisemmin
kyseessd on melanooma (ks. kuvat 2.04b ja 2.04c).

Kuva 2.04a. Kliinisesti “ruma ankanpoikanen” eli potilaan muista luomista selvasti poikkeava kookas, epasymmetrinen ja
epdahomogeeninen pigmenttimuutos, joka osoittautui melanoomaksi.
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Kuva 2.04c. A) Kliininen kuva posken ihomuutoksesta ja B) dermatoskooppikuva samasta muutoksesta. Dermatoskooppi-
kuvassa havaitaan epasymmetrinen pigmenttiverkko, useita varejd, keskelld rakenteetonta aluetta ja lisaksi poikkeavia
verisuonirakenteita. Diagnoosi on melanooma, Clarkin luokka IV, Breslow’n mitta 1,8 mm. Kuvat: Ladketieteellinen
Aikakauskirja Duodecim 2017;133(12):1212-9.
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Pigmenttimuutoksen poisto

Oireettomien, sdanndéllisten ja vuosikausia
muuttumattomina pysyneiden luomien ennalta-
ehkiisevastd poistosta on enemmén haittaa kuin
hyo6ty4, ja siksi turhia luomenpoistoja viltetaan,
erityisesti nuorilta ja dekolteealueelta keloidiriskin
vuoksi. Sen sijaan melanoomaksi epilty muutos
tulee viivytyksettd poistaa ndytteeksi (ks. tarkem-
min koepalan otosta 1.08). Muutos pyritdan aina
poistamaan kokonaisuudessaan 1-2 mm:n margi-
naalein ihonalaiseen rasvaan asti (ks. kuva 2.04d).

Mikili melanoomaksi epdillyn muutoksen
poisto sen suuren koon tai hankalan sijainnin
vuoksi ei ole mahdollista, otetaan koepala. Tdma

ei huononna potilaan ennustetta. Kudosnéyte
otetaan kasvaimen tummimmasta tai paksuim-
masta kohdasta joko stanssilla (4-6 mm) tai
veitselld veneviillosta (ks. kuva 3.02h). Raajojen
alueella muutos poistetaan raajan pitkin akselin
suuntaisesti, jolloin ympéroivit imutiet vaurioi-
tuvat mahdollisimman vahéan ja jatkossa mah-
dollisesti tarvittava vartijaimusolmuketutkimus
onnistuu luotettavasti.

Poistettu pigmenttimuutos tai tarkemmin tun-
nistamaton ihomuutos tulee aina lahett4a histopa-
tologiseen tutkimukseen.

Kuva 2.04d. Luomen poisto ndytteeksi. Epailyttdva luomi poistetaan pienin (1-2 mm:n) marginaalein rasvakudokseen
saakka. Itse luomea ei pida rutistella pinseteilld, koska se voi vaurioittaa kudoksia ja vaikeuttaa histologista tulkintaa.
Leikkeesta pidetaan kiinni ainoastaan terveen ihon alueelta joko pinseteilld tai ihokoukulla. Kuva: Ladketieteellinen

Aikakauskirja Duodecim 2017;133(12):1212-9.
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Pigmenttimuutoksen erotusdiagnoosi

Mahdollisia erotusdiagnooseja ovat seborrooi-
nen keratoosi eli rasvasyyld (verruca senilis),
melanooma, pigmentoitunut tai ei-pigmentoi-
tunut basaliooma, Spitzin luomi, lentigo, lentigo
maligna, siniluomi (blue nevus).

Hoito

Thomuutos poistetaan aina leikkaamalla, mikali
epiilladn melanoomaa. Mikili poistettu iho-
muutos osoittautuu melanoomaksi, tulee potilas
lahettad kiireellisesti erikoissairaanhoitoon jat-
kotoimenpiteitd ja tutkimuksia varten (ks. 3.02 ja
3.03). Mikili kyseessd on low-grade dysplastinen
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luomi, hoidoksi riittdd poisto kokonaisuudessaan
terveen kudoksen marginaalein. High-grade
dysplastisen luomen ollessa kyseessd leikkaus-
marginaaliksi suositellaan 5 mm, ja histologisen
marginaalin tulisi olla kaikkiin suuntiin vihintdan
3 mm. Tarvittaessa siis tehddan uusintaleikkaus,
mikali primaaripoistossa ei saavuteta riittavia
marginaaleja.

Hiilidioksidilaseria voidaan kayttda vain silloin,
kun kyseesséd on kliinisesti selvd pigmentiton int-
radermaaliluomi, ja diagnoosi voidaan tarvittaessa
varmistaa ennen toimenpidettd tangentiaalisella
koepalalla. Tavallisia pigmenttiluomia ei tule
laseroida, koska muutoksesta ei tilléin saada his-
tologista varmennusta ja kosmeettinen tulos on
huono (ks. kuva 2.04e).

Kuva 2.04e. Seldstd laseroitu
tavallisia pigmenttiluomia.
Osa laseroitu syvdltd ja ndille
alueille on muodostunut
keloideja ja osaan jaanyt
valkoinen hypopigmen-
taatio.
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2.05 Luomipotilaan seuranta

Sari Pitkdnen, Leea Ylitalo

Luomipotilaan seuranta méaaraytyy melanooma-
riskiarvion perusteella. Runsasluomiset suuren
riskin potilaat kuuluvat ihotautien erikoisladkarin
seurantaan. Tilloin seuranta toteutetaan yleensa
kerran vuodessa, tarvittaessa useamminkin,
mikali potilaalle ilmaantuu uusia melanoomia
tihedsti.

Seurannassa kéytetdan apuna dermatoskopiaa
jaluomikuvauksia. Suuren riskin potilailla, kuten
melanoomapotilailla, joilla on lukuisia atyyppisia
luomia, voidaan kayttaa digitaalista luomikuvausta
seurannan apuna (ks. kuva 2.05). Potilaiden koko
iho kuvataan ja myos eri kehonosat erikseen.
Seurantakidynneilld verrataan potilaan luomia
aiemmin otettuihin kuviin; onko tullut uusia
muutoksia tai ovatko aiemmat pigmenttileesiot
muuttuneet. Luomet tutkitaan myo6s dermato-
skoopilla yksittdin.

Lisaksi voidaan kayttaa erityisia luomikuvaus-
laitteistoja, joissa potilaiden koko iho kuvataan

Fa

standardoidusti eri kohdista, luomet luetteloidaan
ja kuvataan yksittdin ldhikuvana sekd otetaan
dermatoskopiakuvat. Laitteistojen ohjelmat ana-
lysoivat kuvat, mutta viime kidessé analysoinnista
vastaa ihotautiladkari.

Luomikuvauslaitteita kéytettdessd kuvauksia
suoritetaan tavallisesti kerran vuodessa, joskus
voidaan iho kuvata useamminkin. Perakkaisten
seurantakuvausten avulla voidaan jo varhaisessa
vaiheessa [6ytad muutokset olemassa olevissa pig-
menttimuutoksissa ja toisaalta myos mahdolliset
uudet melanoomat. Tavoitteena on lisaksi valttda
turhia luomien poistoja, koska vain seurannan
aikana kasvavat ja muuttuvat luomet poistetaan.

Potilaita ohjeistetaan liséksi ihon sdédnnolliseen
omaseurantaan ja tunnistamaan niin sanotut
hilyttavit merkit. Kutina ja verenvuoto luomesta
ovat usein myohdisoireita, joita ei pida jaada
odottelemaan. Riskipotilaat voivat tarvittaessa
olla yhteydessa suoraan seurantapoliklinikkaan,
mikali he itse havaitsevat uuden epiilyttavin
ihomuutoksen tai muutoksia jo olemassa olevissa
luomissa.

Kuva 2.05. Luomen muutos. Kuvassa A on potilaasta vuonna 2006 otetut luomikuvat ja kuvassa B niihin verrattuna
kasvanut luomi vuonna 2015. Diagnoosi: melanooma, Clarkin luokka IlI, Breslow’'n mitta 0,9 mm. Kuvat: Ladketieteelli-

nen Aikakauskirja Duodecim 2017;133(12):1212-9.
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