Elinsiirtopotilaat
ja ihosy6pa
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Elinsiirtopotilailla on jopa satakertainen riski sairastua ihosydpaan muuhun vaestdon
verrattuna. Usein he my®s saavat ihosyévan 20-40 vuotta muuta vaestda aikaisemmin.
Monet ihosydvat voidaan ehkaista ja hoitaa, jos ne diagnosoidaan varhain. Vaikea
ihosydpa huonontaa eldmanlaatua ja voi myés johtaa kuolemaan.

Tama lehtinen antaa tietoa elinsiirtopotilaiden suurentuneesta ihosydpariskista,
ihosydvan ennaltaehkaisysta seka varhaisen diagnosoinnin ja hoidon merkityksesta.

Kayta peittavia vaatteita (pitkahihaiset paidat ja
pitkdlahkeiset housut, levealierinen hattu tai lippalakki,
aurinkolasit) rajoittaaksesi altistumistasi auringonvalolle.
Kayta aurinkovoidetta, jossa on korkea suojakerroin, SPF
30-50+. Auringonvalo ja immuunivastetta heikentavat
laakkeet lisaavat pahanlaatuisten ihomuutosten riskia.
Suojautumalla auringolta pienennat riskiasi.




Sisalto

Miksi elinsiirtopotilailla on suurentunut riski sairastua ihosyépaan?................ 4
Kuinka yleinen ihoSYOPE ON? .......oooiuiiiiiiieie e, 4
Onko minulla suurentunut riski sairastua ihosydpaan?............ccccoeeeieiviieeenne.. 4
Miltd IhosyOPa NAYTEAA? ... 4
Pahanlaatuinen Melanooma..........oouiiiiiiie i 4
TYVISOIUSYOPE .ot 5
AKLIINISET KEratOOSIt . .vvieiiiie e 5
OKASOIUSYOPE ..t 5
Miten voin itse vahentda riskidni sairastua ihosydpaan?..........cccccooviiiienn, 6
Auringossa oleskeluun liittyvien tapojen muuttaminen......................... 6
AUringolta SUOJAUTUMINEN .......iiiiiiiiiiie e 6
lhon saannoéllinen tutkiminen ja kontrollikdynnit
ihotautildaKarin IUONA.......ooiii i 6
Varhaisvaineen hoito .........ccoiiiiiii e 7
Kuinka ihosydpaa hoidetaan? .........c.coooiiiiiiiii e, 7
LAAKEVOITEOT ... .ot 7
KAAVINTA ... 7
JAAAYLYSNOITO oo 7
ValONOItO (PDT). e 7
LEIKKAUS ... 7

YNTEENVETO ... 8



Miksi elinsiirtopotilailla on suurentunut riski sairastua
ihosyopaan?

Immuunivastetta heikentava ladkitys on valttdmaton, jotta elimistd ei hylkisi siirretta.
Tama hyljinnanestolaakitys heikentaa vastustuskykya. Heikentynyt vastustuskyky
puolestaan lisaa ihon ja muiden elimien syépa- ja infektioriskia. Kehitteilld on uusia
hyljinndnestolaakkeitd, jotta néma riskit saataisiin pienenemaan.

Kuinka yleinen ihosy6pa on?

lhosydpa tai sen esiaste kehittyy usein 5-10 vuotta elinsiirron jalkeen. Ihomuutosten
kehittymiseen kuluva aika vaihtelee kuitenkin paljon, ja siihen vaikuttavat myés potilaan
muut riskitekijat. Potilaan ika elinsiirtoajankohtana seka hyljinnanestolaakkeiden
kayttoaika ja vahvuus vaikuttavat ihosydpariskiin. Suurimmalle osalle potilaista kehittyy
ihosydpa muutaman kerran. Jos syopa todetaan varhaisessa vaiheessa, se on yleensa
helposti hoidettavissa. Osalle potilaista ihosydpaa kehittyy kuitenkin runsaasti lyhyessa
ajassa, jolloin leviamisriski imusolmukkeisiin ja muualle elimistéén on suuri.

Onko minulla suurentunut riski sairastua ihosyépaan?

Kaikilla elinsiirtopotilailla, ihonvarista riippumatta, on suurentunut ihosydpariski.
Riskia suurentavat lisaksi:

e vaalea iho, joka palaa helposti

® runsas madara pisamia

e siniset silmat

e punaiset tai hyvin vaaleat hiukset

ulkotydn tekeminen

ihosy®paa suvussa

runsas altistus ultraviolettisateilylle ennen elinsiirtoa
ihosydvan sairastaminen ennen elinsiirtoa.

Ihosydpa voi muodostua suureksi ongelmaksi, jos
potilaalla on useita riskitekijoita. Useat leikkausarvet J
saattavat vaikuttaa negatiivisesti ulkonakdon, mika voi [
myds huonontaa elamanlaatua. Miedompi hyljinnanestolaakitys voi véhentda uusien
ihosydpdmuutosten kehittymista, milla voi olla suuri merkitys tallaisille potilaille.

Milta ihosyOpa nayttaa?
On tarkeda, etta tarkkailet ja tunnustelet ihoasi tunnistaaksesi ihomuutokset, silléd ne
ovat usein ensimmainen merkki ihosydvasta tai sen esiasteesta.

Pahanlaatuinen melanooma

Pahanlaatuinen melanoma nayttaa usein epasaanndlliseltd ihon
varimuutokselta. Se voi kehittya normaaliin ihoon tai olemassa
olevaan luomeen. Ihomuutos kasvaa ja sen muoto ja vari muuttuvat.
Joskus se voi syyhytd ja siitd voi vuotaa verta. Pahanlaatuinen /
melanooma voidaan aikaisessa vaiheessa parantaa leikkauksella. Jos ' + ki
syopa leviaa, se johtaa usein kuolemaan. Pahanlaatuinen melanooma




Tyvisolusy6pa

Tyvisolusydpa on yleisin ihosydpa. Se on tavallisesti lieva sairaus.
Tyvisolusyovan oireita ovat pienet ihonvariset tai punaiset kyhmyt tai
iholaiskat, jotka vahitellen haavautuvat, arpeutuvat, vuotavat verta, ja
niiden paalle muodostuu rupi. Tyvisolusydpa kasvaa yleensa hitaasti
eika levia.

Aktiiniset keratoosit

Aktiiniset keratoosit ovat useimmiten vaarattomia, mutta voivat
joissakin tapauksissa kehittya okasolusydvaksi, joka on pahanlaatuinen
ihosyopa (ks. edempand). Koska on mahdotonta sanoa, mitka
aktiiniset keratoosit kehittyvat okasolusy®vaksi, naiden ihomuutosten
varhainen hoito on suositeltavaa. Alkuvaiheessa aktiiniset keratoosit
on helpompi tuntea kuin nahda. Myéhemmin ne ilmenevat punaisina,
usein hilseilevina laisking, joiden pinta on epatasainen ja jotka
vahitellen voivat muuttua kansamaisiksi kovettumiksi.

Tyvisolusyopé

Aktiininen keratoosi

Niiden koko voi vaihdella muutamasta millimetrista pariin senttimetriin. A
(yksittdinen ihomuutos)

Keratooseja kehittyy yleensa ihoalueille, jotka altistuvat usein
auringonvalolle. Toisinaan aktiiniset keratoosit esiintyvat yksittain,
mutta monesti ne peittavat maton tavoin isoja ihoalueita.

Okasolusyopa

Okasolusydpa on elinsiirtopotilaiden yleisin ihosyopa.
Elinsiirtopotilaiden riski sairastua okasolusydpaan on satakertaisesti
suurentunut. Okasolusydpa voi muistuttaa tyvisolusyépad, mutta
hilseilee usein enemman, ihomuutos on usein paksumpi ja sita peittdd Aktiinisia keratooseja
tavallisesti rupi. Okasolusydpa kehittyy usein eniten auringonvalolle (mattona)
altistuneille ihoalueille eli paahan (etenkin korviin ja huuliin), kaulaan,
kasiin ja kyynarvarsiin. Se voi levitd imusolmukkeisiin ja sisaelimiin ja
johtaa kuolemaan.

Bowenin tauti (okasolusyopa, joka ei ole viela levinnyt) on ihon
pintakerroksessa kasvava okasolusyévan muoto. Jos okasolusydpa
on kasvanut syvempiin ihokerroksiin, riskina on levidminen etenkin
imusolmukkeisiin, mutta myos sisdelimiin. Okasolusydvan varhainen

diagnoosi ja hoito onkin ratkaisevaa leviamisen ehkaisemiseksi. Okasolusydpé

Bowenin tauti (okasolusy6pa,
joka ei ole levinnyt).



Miten voin itse vahentaa riskiani sairastua ihosyopaan?
Tarkeimmat toimenpiteet, joilla voit pienentaa

ihosydpariskiasi: v N
e auringossa oleskeluun liittyvien tapojen muuttaminen. F, T
e auringolta suojautumiseen liittyvien neuvojen J ._'f-'

noudattaminen ja aurinkovoiteen kaytto !
e ihon saanndllinen tutkiminen A
e ihosyovan varhaisten merkkien tunnistaminen _—
e keskustelu ladkarin kanssa hyljinndnestolaakityksesta.

Neuvoja auringolta suojautumiseen

Auringossa oleskeluun liittyvien tapojen muuttaminen ’ L _
voi olla vaikeaa. Tarkeinta on kuitenkin, etta valtat 1 L

pitkaaikaista oleskelua suorassa auringonvalossa. Etenkin auringonottoa on syyta
valttaa. Vieta keskipaivan lounashetki kiireetta sisatiloissa ja ajoita ulkona oleskelu
aikaiseen aamuun tai myohaiseen iltapaivaan. Saat tietenkin nauttia valosta ja
l[dmmdsta pimean syys- ja talvikauden jalkeen, mutta tee aktiivisia valintoja ja suojaa
itsesi auringolta niin hyvin kuin mahdollista.

Auringolta suojautuminen

Perusteellinen auringolta suojautuminen on tarkeda paitsi lomamatkoilla, myds
ulkotdissa ja vapaa-ajalla, kun altistut normaalille auringonvalolle. Kayta peittavaa
vaatetusta, kuten pitkdhihaista paitaa, pitkalahkeisia housuja, leveélierista

hattua tai lippalakkia ja aurinkolaseja. Pysyttele varjossa klo 10-16. Nykyaan I

on saatavilla erikoisvalmisteisia aurinkosuojavaatteita ja -hattuja seka aikuisille | A
ettd lapsille. | Actinics

UV-sateilylta tehokkaasti suojaavan aurinkovoiteen kaytté on helppoa. |
Kayta sellaista tuotetta, jonka suojakerroin on mahdollisimman korkea, | —
mielelldan vahintaan SPF 30-50. Levita voidetta suojaamattomalle iholle, e A

etenkin paahan, kaulalle, kasiin ja kyynarvarsiin. Kayta aurinkovoidetta ==
paivittain (myos pilvisind paivina) siihen aikaan vuodesta, kun ihosi altistuu | ===
auringonsateille, tavallisesti huhtikuusta lokakuuhun. ===
- ==
Actinica® Lotion on laakkeellinen aurinkosuojavoide, jonka suojakerroin ¥

on SPF 50+. Se ehkaisee aktiinisia keratooseja ja okasolusydpaa sellaisilla
potilailla, joilla on suurentunut riski sairastua ihosydpaan (muuhun kuin
melanoomaan). Actinica® Lotion on katevassa pumppupullossa, jonka mukana
tulevat annosteluohjeet. Monilla ihotautiklinikoilla on jaettavana Actinica® Lotion
-kokeilupakkauksia. Kysy lisatietoja ihotautilaakariltasi.

lhon sdanndllinen tutkiminen ja kontrollikdynnit ihotautilddkarin luona

Tutki ihosi joka kuukausi. Etsi uusia luomia, muutoksia vanhoissa luomissa, punaisia
tai hilseilevia ihomuutoksia, kyhmyja tai vuotavia kohtia. Ihotautilaakari voi havaita
epadilyttdvat muutokset ennen kuin itse havaitset ne. Kontrollikdyntien tiheys on
sidoksissa ihosyopariskisi suuruuteen.

1.Ulrich C et al. Br J Dermatol 2009;161:78-84.



Varhaisvaiheen hoito

Jos havaitset epailyttavan ihomuutoksen, ota pikaisesti yhteys ihotautiladkariin arviota
ja mahdollista hoitoa varten.

Kuinka ihosyopaa hoidetaan?

Aktiinisia keratooseja voidaan hoitaa jaadytyshoidolla, erilaisilla paikallishoidoilla
(laékevoiteet), valohoidolla (PDT), diatermialla (polttaminen) tai hiilidioksidilaserilla.
Perusteellinen auringolta suojautuminen voi toisinaan auttaa elimistoa itse korjaamaan
aktiiniset keratoosit.

Tyvisolusy6pa voidaan hoitaa leikkauksella, kaavinnalla/
jadadytyshoidolla, kaavinnalla/diatermialla tai valohoidolla.

Bowenin tauti voidaan hoitaa leikkauksella tai 3
jaadytyshoidolla. Myos paikallishoitoja, hiilidioksidilaseria, §
diatermiaa tai valohoitoa voidaan kayttaa, etenkin herkilla
ihoalueilla, kuten saaren etuosaan.

Okasolusyopa voidaan usein hoitaa leikkauksella, mutta
varhaisvaiheen pienet kasvaimet voidaan toisinaan hoitaa
kaavinnalla ja ja&dytyshoidolla tai diatermialla.

Pahanlaatuinen melanooma hoidetaan tavallisesti
leikkauksella.

Tietoa valohoidosta

Valohoitoa (PDT) voidaan kayttaa seka aktiinisten keratoosien
etta tyvisolusyovan ja Bowenin taudin hoitoon, kun muita
hoitomuotoja ei voida kayttaa.

Valohoito toteutetaan siten, etta kasvainalueelle levitetaan

voidetta. Kun aluetta valaistaan, voide aktivoituu ja tuhoaa
kasvainsoluja. Kaytettava valo voi hoidettavan kasvaintyypin

mukaan olla ihotautiklinikalla annettavaa punaista valoa tai

tavallista paivanvaloa ulkona. Valohoidon kosmeettinen lopputulos on
hyva ja siihen liittyva arpeutumisriski on hyvin pieni. Hoitoa voidaan
kayttaa seka pienille etta isoille ihoalueille.




Yhteenveto

Tietoa ihosyovasta

e [hosy6pa on elinsiirtopotilaiden yleisin syopa.
e Jopa 70 % elinsiirtopotilaista saa ihosyévan 20 vuoden kuluessa elinsiirrosta.

Varhainen diagnoosi on ratkaisevaa

e Suurin osa ihosyovista on parannettavissa, mikali ne havaitaan varhaisessa vaiheessa.
e |hosyovan varhaisia merkkeja ovat useimmiten punoittavat laiskat tai muutokset
jo nakyvissa laiskissd, hilseileva alue, joka laajenee, kyhmyt ja haavaumat seka
epatasaiset ruskeat tai mustat ihomuutokset.

Paivittdinen aurinkosuojaus

o Kayta paivittain aurinkovoidetta, jossa on korkea suojakerroin (SPF 30-50).
Actinica® Lotion on aurinkosuojavoide, jonka suojakerroin on SPF 50+.

Se ehkaisee aktiinisia keratooseja ja okasolusydpaa sellaisilla potilailla, MA
joiden riski sairastua ihosyopaan (muuhun kuin melanoomaan) on =
suurentunut’.

e Levitd aurinkovoidetta kaikille auringolle altistuville ihoalueille — etenkin
kasvoille, kaulalle, kasiin ja kyynarvarsiin.

 Suojaa iho vaatteilla — kayta pitkahihaista puseroa, pitkalahkeisia housuja,
levedlierista hattua tai lippalakkia ja aurinkolaseja.

Tutki ihosi sdannollisesti

e Tutki ihosi saanndllisesti ihosydvan varhaisten merkkien I&ytamiseksi.

o Kay saanndllisilla kontrollikdynneilla ihotautilaakarilla.

e Ota pikaisesti yhteytta laakariin, jos |6ydat epailyttavan muutoksen — varhainen
diagnoosi on ratkaisevan tarkeaa.

e |hosy®pa voi johtaa kuolemaan.
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