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Ihomuutoksilla tarkoitetaan tässä artikkelissa erilaisia luomia ja pigmenttihäiriöitä, 
jotka voivat olla joko hyvän- tai pahanlaatuisia. Pahanlaatuisilla ihomuutoksilla tar-
koitetaan yleisesti ihosyöpiä. Hyvänlaatuiset ihomuutokset tarkoittavat tässä artik-
kelissa erilaisia syntymässä saatuja tai myöhemmin hankittuja luomia ja pigment-
tihäiriöitä, jotka eivät sisällä syöpäsoluja, eivätkä näin ollen vaaranna kantajansa 
fyysistä terveyttä. 

Ihomuutokset ja elämänlaatu

Terveyteen liittyvää elämänlaatua on tutkittu viimevuosina yhä enemmän, ja sen 
huomioiminen ihotautien hoidon yhteydessä on yleistynyt. Terveyteen liittyvällä 
elämänlaadulla tarkoitetaan sitä, miten sairaus ja sen hoito vaikuttavat psyykkiseen 
ja fyysiseen terveyteen sekä yksilön talouteen, yleiseen tyytyväisyyteen ja sosiaalisiin 
suhteisiin. Terveyteen liittyvää elämänlaatua voidaan terveystutkimuksissa mitata 
erilaisilla kyselyillä. Moniin sairauksiin on olemassa omanlainen kustomoitu kysely-
kaavake, jolla pyritään arvioimaan sairauden elämänlaadullisia vaikutuksia kunkin 
potilaan kohdalla. Suomeksi on käännetty muun muassa ihosairauksien elämänlaa-
tukysely (Dermatology Life Quality Index) ja yleinen terveyskysely (RAND-36, eli 
SF-36).
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Psyykkinen hyvinvointi on tärkeässä roolissa elämänlaatua tarkasteltaessa. Lisäksi 
ihon ja psyyken yhteys on todettu niin merkittäväksi, että sen tutkimiseen ja hoita-
miseen on syntynyt oma lääketieteen alue: psykodermatologia. Psykodermatologia 
tutkii psyykkisten sairauksien vaikutuksia ihoon, sekä ihosairauksien vaikutuksia 
psyykkeeseen. 

Hyvänlaatuiset ihomuutokset 

Hyvänlaatuisilla ihomuutoksilla tarkoitetaan sellaisia luomia ja pigmenttihäiriöi-
tä, jotka eivät aiheuta kantajalleen fyysisen terveyden heikkenemistä, eivätkä sisällä 
syöpäsoluja. Hyvänlaatuiset ihomuutokset voivat olla joko hankittuja tai synnyn-
näisiä. Ihomuutosten syntyyn vaikuttavat UV-altistus ja perimä.

Pigmenttihäiriöissä ihon melaniinin määrä on poikkeuksellinen. Pisamat ja kesakot 
ovat yleisesti tunnettuja pigmenttihäiriöitä, joissa melaniinintuotanto on lisäänty-
nyt paikallisesti.  Muita yleisiä pigmenttihäiriöitä ovat esimerkiksi maksaläiskät, 
maitokahviläiskät ja vitiligo eli valkopälvi. 

Erilaisia luomia on olemassa yli 60, joista valtaosa on harvinaisia. Luomet voivat 
olla peräisin muun muassa lihassoluista, talirauhasista, hikirauhasista, verisuonista, 
hermoista ja hermotupista sekä rasvakudoksesta. Luomet jaotellaan niiden synty-
perän mukaan. Yleisimmistä luomista pigmenttiluomia ovat rajaluomi, ihonsisäi-
nen luomi ja yhdistelmäluomi. Verisuoniperäisiä ovat tuli-, portviini-, hämähäkki-, 
mansikka-, kirsikka-, sekä ontelomainen verisuoniluomi. Taliluomi ja komedoluomi 
ovat lähtöisin talirauhasista ja rasvaluomi rasvakudoksesta.

Rajaluomi, ihonsisäinen luomi, sekä yhdistelmäluomi koostuvat neevussoluista. Vä-
riltään ne ovat ruskeita tai ihonvärisiä. Rajaluomi on iholla näkyvä tasainen pig-
menttiluomi, jonka neevussolut sijaitsevat pieninä ryhminä orvaskeden ja verinahan 
rajalla. Ihonsisäinen luomi kohoaa usein puolipallon muotoisena ihon pinnasta. Sen 
neevussolut ovat syvemmällä verinahassa ja se voi olla väriltään ruskea, vaaleanpu-
nertava tai ihon värinen. Yhdistelmäluomen neevussolut sijaitsevat sekä orvaskeden 
ja verinahan rajalla, että syvemmällä verinahassa. Yhdistelmäluomi muistuttaa ul-
konäöltään ihonsisäistä luomea. 

Mansikka- ja kirsikkaluomi ovat hiussuoniperäisiä luomia. Molemmat luomet ovat 
väriltään kirkkaanpunaisia ja kohoavat hieman ihosta. Mansikkaluomi on läpimi-
taltaan muutamasta millimetristä muutamaan senttimetriin, kun taas kirsikkaluo-
mi on muutamasta millimetristä korkeintaan puoleen senttimetriin. Lisäksi erot-
tamista helpottaa se, että mansikkaluomia esiintyy yleisemmin vastasyntyneillä ja 
lapsilla kun taas kirsikkaluomet ovat pääsääntöisesti keski-ikäisten ja ikäihmisten 
luomia. 

Tuliluomi on verisuoniperäinen vaaleanpunertava luomi, joka sijaitsee yleensä lähel-
lä keskiviivaa. Yleisimmin tuliluomi sijaitsee niskakuopassa tai takaraivolla, mutta 
joskus myös esimerkiksi silmäluomessa, suun seudussa tai otsassa. Tuliluomi vaale-
nee useimmiten ajan myötä. Tuliluomen toinen tummempi ja pysyvämpi muoto on 
portviiniluomi, joka on laaja tummanpunainen verisuoniperäinen luomi, jossa voi 
toisinaan esiintyä pieniä kyhmyjä. Portviiniluomi ei vaalene itsekseen kuten tuli-
luomi vaan pääsääntöisesti tummenee. Portviiniluomia voidaan vaalentaa värilase-
rilla, mutta menetelmällä ei aina saada aikaan haluttua hoitotulosta. 

Pahanlaatuiset ihomuutokset

Pahanlaatuisilla ihomuutoksilla tarkoitetaan niitä ihomuutoksia, jotka sisältävät 
syöpäsoluja. Ihosyöpää ilmenee pääasiassa kolmena eri tyyppinä jotka ovat mela-
nooma, okasolusyöpä ja tyvisolusyöpä, eli basaliooma. Nämä kolme ryhmää sisältä-
vät 99 % kaikista ihosyövistä. Muita pahanlaatuisia ihokasvaimia ovat lymfoomat, 
sarkoomat, merkelinsolukarsinooma, ihon apuelinkasvaimet, Pagetin tauti ja syöpi-
en metastaasit. 

Basaliooma ja okasolusyöpä lähettävän hyvin harvoin metastaaseja. Suomessa me-
tastasoineet basalioomat ovat yksittäistapauksia. Basaliooma on ihosyövistä yleisin 
ja vaarattomin, melanooma puolestaan vaarallisin. Vaaralliseksi melanooman tekee 
sen herkkyys lähettää etäpesäkkeitä, eikä metastasoituneeseen melanoomaan ole pa-
rantavaa hoitoa. Melanooman varhainen tunnistaminen ja leikkaus ovatkin ainoat 
parantavan hoidon mahdollistajat. 

Tärkeimpänä syynä ihosyöpien puhkeamiseen pidetään liiallista kumulatiivista 
UV-altistusta. UV-altistuksen lisäksi ihosyöpien puhkeamiseen voivat vaikuttaa im-
munosuppressiivinen lääkitys sekä perimä, jonka vaikutus on kuitenkin vähäinen.
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Ihomuutosten vaikutus elämänlaatuun

Kaikki ihomuutokset voivat vaikuttaa elämänlaatuun, ja usein ne vaikuttavat siihen 
heikentävästi. Vaikutukset ovat tosin yksilöllisiä. Ihomuutoksen laadusta riippumat-
ta, kantaja voi kokea itsensä eri tavalla kuin ennen ihomuutoksen puhkeamista tai 
ihomuutoksen leikkaushoidon jälkeen. 

Pahanlaatuisia ihomuutoksia käsittelevissä tutkimuksissa esille nousi ylivoimaisesti 
melanooma ja sen tuomat elämänlaadun muutokset. Melanooma lähettää herkäs-
ti etäpesäkkeitä, ja se on siksi vaarallisin ja vaikeahoitoisin ihosyöpä. Ymmärrettä-
västi melanooman tuomat elämänlaadun muutokset ovat suurempia kuin muissa 
ihosyövissä. Melanoomapotilaat kokivat useammin tarvitsevansa ammattihenkilön 
tukea sairautensa käsittelyssä kuin muut ihosyöpäpotilaat. Melanoomapotilaat koki-
vat myös psyykkistä ahdinkoa sekä kehonkuvan, identiteetin ja hyvinvoinnin muu-
toksia. 

Vaikka ei-metastasoivat ihosyövät eivät ole hengenvaarallisia, niiden koettiin aiheut-
tavan kantajalleen ahdistusta. Ei-metastasoivista ihosyövistä kärsivät henkilöt olivat 
melanoomapotilaita useammin huolissaan muiden ihmisten mielipiteistä sekä arven 
näkyvyydestä ja tuntomuutoksista leikkauksen jälkeen.   Myös psykososiaaliset vai-
kutukset olivat mahdollisia, eikä niitä pidä väheksyä ei-metastasoivien ihomuutos-
potilaiden kohdalla. 

Kuten ei-metastasoivat ihomuutokset, myös hyvänlaatuiset ihomuutokset voidaan 
helposti jättää metastasoivien ihomuutosten varjoon niiden elämänlaadullisista vai-
kutuksista puhuttaessa. On kuitenkin tärkeää muistaa ihomuutosten psyykkiset 
ja sosiaaliset vaikutukset, joita löytyi molemmilta potilasryhmiltä. Hyvänlaatuiset 
ihomuutokset aiheuttivat kantajilleen runsaasti psyykkistä kuormitusta kuten ah-
distusta, masennusta ja heikentynyttä itsetuntoa. Erityisessä riskiryhmässä näille 
elämänlaadun muutoksille olivat heikkotuloiset, vähän kouluttautuneet, nuoret ja 
avioitumattomat naiset. Lisäksi elämänlaadun muutoksiin vaikuttivat ihomuutok-
sen sijainti ja koko. Esimerkiksi käsivarsien ihomuutokset voidaan kokea kuormit-
tavampina kuin kasvojen muutokset, koska kasvojen ihomuutoksia voidaan peittää 
meikillä ja se koetaan luonnollisena. 

Hyvänlaatuisista ihomuutoksista ja niiden elämänlaadullisista vaikutuksista on teh-
ty paljon tutkimuksia. Ehkä tutkituin ihosairaus tästä näkökulmasta on vitiligo. 
Vitiligon aiheuttama pigmenttikato on leviävä sairaus, jota ei osata toistaiseksi pa-
rantaa. Hyvänlaatuisuudestaan huolimatta vitiligopotilaat kokevat hyvin negatiivi-
sia elämänlaadunmuutoksia kuten itsetuhoisuutta, masennusta, ahdistusta ja vaike-
uksia sosiaalisissa suhteissa. 

Lapsien kohdalla hyvänlaatuiset ihomuutokset vaikuttavat iästä riippuen lapsen ko-
kemaan elämänlaatuun vaihtelevasti. Mielenkiintoista on, että alle kouluikäisten 
lasten vanhemmat eivät koe ihomuutoksia lasten elämänlaatua heikentävinä, mut-
ta kouluikäiset kokevat verrokkiryhmää enemmän kiusaamista, kiusallista tuijotta-
mista ja syrjintää. Ihomuutoksilla ei kuitenkaan ole vaikutusta kavereiden löytymi-
seen vaan ystävystyminen on samanlaista verrokkiryhmän kanssa. 

Lopuksi

Voisiko koulutus ja ihosairauksia koskevan tiedon lisääminen olla vastaus ihomuu-
toksista kärsivien ahdinkoon? Tieto sairauden puhkeamisen syistä tai tarttumat-
tomuudesta voisi vähentää ennakkoluuloja ja syrjintää. Toistemme hyväksyminen 
sellaisena kuin olemme voisi kitkeä kiusaamista ja ulkonäköpaineita yhä kriittisem-
mäksi ja ulkonäkökeskeisemmäksi käyvästä yhteiskunnasta.  

Ihmisten asenteiden vaikutus on yllättävän merkittävässä roolissa myös pahanlaa-
tuisten ihomuutosten ehkäisyssä. Ihosyöpien tilastollinen kasvu on ollut huimaa, 
ja niiden lisääntyminen ei ole toistaiseksi hidastunut. Ruskettunut iho on edelleen 
tavoiteltava ominaisuus ja aurinkoa palvotaan hyvin tiedossa olevista riskeistä huo-
limatta. Ruskettunutta ihoa pidetään terveyden merkkinä, vaikka todellisuudessa 
vähemmän UV-valolle altistuneella henkilöllä on huomattavasti pienempi todennä-
köisyys saada ihosyöpä. 

Ihmisten tietoisuus ja koulutus ovat avainasemassa, kun halutaan vaalia terveem-
piä, erilaisuutta hyväksyviä sekä tasa-arvoa ajavia asenteita. Edellä mainitut asenteet 
voisivat parhaimmillaan vaikuttaa ihosairauksien, mielenterveysongelmien, sekä 
ulkonäköön liittyvien paineiden vähenemiseen, ja sitä kautta myös mahdollisesti 
ehkäistä tulevaisuudessa ihosairauksia tai ihosairauksista aiheutuvaa elämänlaadun 
heikkenemistä.
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