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Seurantaohje melanoomapotilaalle

Tama ohje on tarkoitettu tulostettavaksi. Ohje sisaltaa taytettavia kohtia.

Sinulta on poistettu ihomelanooma, joka oli levinneisyydeltddn ensimmaista astetta ja siksi
erittdin hyvaennusteinen. Kohdallasi melanooman mikroskooppinen syvyys (Breslow-mitta)

on ollut mm ja Clark-luokitus . Jos sinulle on tehty vartijaimusolmuketutkimus,

sen perusteella ei todettu melanooman leviamista imusolmukkeisiin, mikd on melanooman
suotuisin yksittainen ennustetekija. Vaikka kohdallasi melanooman uusiutumisriski on hyvin
pieni, on suositeltavaa, etta olet sdanndllisessa laékarin seurannassa viiden vuoden ajan
melanoomaleikkauksen jalkeen.

Seurannasta vastaava laakari voi olla oma terveyskeskuslaékarisi, tyoterveyslaékarisi tai
valitsemasi erikoislaakari yksityissektorilla. Erikoislaédkareista melanooman hoitoon ovat
perehtyneet plastiikkakirurgit, ihotautilaakarit, syopatautien erikoislaakarit ja korvalaakarit
(paan/kaulan alueen melanooma). Varaa ensimmainen kontrollikaynti noin 6 kuukauden
kuluttua leikkauksesta. Sen jalkeen seurantakaynteja suositellaan 6 — 12 kuukauden valein
viiden vuoden ajan.

Ota mukaan myds tama ohje ensimmaiselle kontrollikaynnille.

Kontrollikédyntien yhteydessa ei tarvitse suorittaa rutiinimaisia laboratorio- eika kuvantamis-
tutkimuksia. Tarkein tutkimus on laékarin suorittama kliininen perustutkimus, johon kuuluu:

e leikkausarven ja sen l&hi-ihoalueen tutkimus

o Kkaikkien ihoalueiden tutkimus (melanoomapotilaalla on kymmenkertainen riski saada
elinaikana uusi melanooma toiselle ihoalueella)

e kaikkien imusolmukealueiden tutkimus

Jos kontrollikayntien valilla ilmenee mité tahansa uusia ihomuutoksia, muuttuneita luomia,
kyhmyj&, haavaumia tai muita oireita, ota yhteytta hoitavaan laakariin.

Hyvaa vointia!
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Plastiikka- & yleiskirurgia



