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Syoparokotteista tehoa melanooman hoitoon

Melanooma on yleisin sydpa, jossa hoitorokotteita kokeillaan. Vaikka sydparokotteita kokeillaan
parhaillaankin maailmalla melanooman hoitoon, jokamiehen kaytté6n niista ei ole viela pitkaan
aikaan. Rokotteet tuovat ihomelanooman hoitoon uusia vaihtoehtoja. Suomessa muutama potilas
on mukana kansainvalisessé hoitorokotteen kokeilussa.

Rokotteista ja muista melanooman uusista hoidoista keskustellaan 10. ja 11. helmikuuta
pidettavassa Syopasaation kutsusymposiumissa, joka kasittelee ihosydpid, niiden ehkéisya, hoitoa
ja tulevaisuuden nakymia. Symposiumissa on paikalla noin sata ihosydvéan asiantuntijaa.

Kansainvalisesti on kdynnissa useita kymmenia melanooman hoitorokoteohjelmia.

- Sinansa idea rokotteesta sydvan hoidossa on vanha, ja Suomessa jo 1970-luvulla tehtiin
rokotekokeiluja useissa eri syovissd, sanoo professori Seppo Pyrhénen Turun yliopistollisen
keskussairaalan syopatautien klinikalta.

Pitkalle levinnyt tummasolusydpa eli melanooma on vaikeasti hoidettava sairaus. Siihen eivat
tavalliset syopahoidot tehoa kovinkaan hyvin, joten tutkijat etsivat vastauksia mm. rokotehoidosta.

Laaketieteen tohtori ja sydpatautien erikoislaakari Meri—Sisko Vuoristo on ollut Britanniassa
tutkijana hoitorokotekokeiluissa. Han sanoo, etta jatkuvasti tulee tuloksia pienemmista
rokotetutkimuksista. Suurista liitAnnaishoitotutkimuksista odotetaan tuloksia I&hivuosina.

Vuoristo suhtautuu varovaisen toiveikkaasti hoitorokotteisiin:

— Hoitokokeiden tulokset ovat toistaiseksi olleet vaihtelevia, ja rokotteita annetaan ainoastaan
tutkimuksessa mukana oleville potilaille, Meri-Sisko Vuoristo sanoo.

- Elimistdon immuunijarjestelma on saatu rokotehoidoilla toimimaan tehokkaammin, mutta vain alle
viidenneksella potilaista etapesékkeet ovat pienentyneet merkittavasti. Rokotehoidoista ei yleensa
ole aiheutunut suurempia sivuoireita kuumeilua ja sarkyja lukuun ottamatta.

— Hoitorokotteilla on joissakin tapauksissa saatu lisaa elinvuosia sellaisissa vaikeissa
tautitilanteissa, joissa potilaat ovat kdyneet lapi jo useita muita hoitoja, Vuoristo toteaa.

Melanooma on ihosydvista pahanlaatuisin. Varhain havaittuna se voidaan parantaa leikkauksessa,
mutta nopeasti levidavana se on saattanut lahettdd etdpesakkeita. Pitkalle edenneen ja
etdpesakkeita lahettdneen melanooman ennuste on huono: solunsalpaajien ja biologisten hoitojen
yhdistelmillékin hoito on tehonnut enintdan puolella potilaista. Tosin jos etédpesakkeet on saatu
haviamaan kokonaan, teho on voinut sdilya monia vuosia — jopa yli viisi vuotta.

- Viime vuosien aikana on opittu ymmartamaan yha enemman sitd, kuinka sydpasolu kayttaytyy ja
miten se on yhteydessd immuunijarjestelmaan. Elimistdn puolustusjarjestelman rooli on keskeinen
melanoomassa. Tunnetaan jo useita melanoomasolun rakenneosia, jotka pystyvat herattamaan
elimistdn puolustautumaan kasvainta vastaan. Nama ns. antigeenit toimivat kuitenkin heikosti ja sen
takia syopa paasee syntymaan. Rokote on yksi keino sysatd immuunisolut toimintaan.



Rokote voidaan tehda monella tapaa: joko potilaan omasta kasvaimesta, toisen potilaan
kasvaimesta tai kasvaimen toimintaan liittyvista pienemmisté rakenneosista. Toive on saada
ihmisen oma elimistd kayttaytymaan vihamielisesti melanoomakasvainta kohtaan.
Puolustusjarjestelma voi lahettda tappajasoluja kasvaimen kimppuun.

— Syodpakasvain on kuitenkin supersopeutuja ja sopeuttaja. Se muuttuu matkan varrella ja muokkaa
ymparisttaan, jolloin hoitorokotteiden teho ei yksin riitd. Rokotteita voidaankin ehké kayttaa
tulevaisuudessa osana hoitosuunnitelmaa, jossa mukana ovat myos laakkeet, biologiset hoidot ja
sadehoito, kun kasvainta ei enéé voi leikata.

Turussa melanoomapotilaita hoitava professori Seppo Pyrhénen sanoo, etta perustutkimuksessa
etsitaan parhaillaan yleisesti polkuja parempiin hoitoihin. Melanoomakudoksesta yritetaan Ioytaa
tekijoita, joiden avulla voidaan kehittaa entista yksilollisempia hoitoja. Naitd melanooman
kasvaintyypityksia tarvitaan, jotta paastaan tasmahoitoon.

Aurinkoa valttelemalla saastyy melanoomalta

Vajaa 700 suomalaista sairastuu vuosittain melanoomaan. Tauti on yhta yleinen miehilla ja naisilla.
Toisin kuin muissa ihosyodvissa, melanoomia I18ytyy paljon jo nuorilta aikuisilta. Kaikkien ihosydpien
tarkein syy on auringon sateilylle altistuminen. Ihon toistuva palaminen jo lapsuudessa altistaa
erityisesti melanoomalle.

Sydpajarjestot tarkastavat kansalaisten luomia joko neuvonta—asemillaan osana niiden toimintaa tai
erillisind kevatkampanjoina. Tavoitteena on l6ytaa ihosyopa mahdollisimman varhain.

Luomessa tapahtuva muutos (vari, muoto, koko) voi olla vaaran merkki.

Yksinkertainen VARO- saant6 tarkoittaa, ettéa jos luomen vari on epatavallinen, alueen halkaisija yli
6 millimetria, luomen reunat epasaanndlliset ja osat epasymmetriset, on syyta hakeutua
tutkittavaksi.
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Melanooman hoitorokotteet

Meri—Sisko Vuoristo, LT, syopatautien erikoisladkari, 9.2. klo 8-14 GSM 040 0684 061 seka
10.-11.2. Tuusulan symposiumissa Sydpajarjestojen tiedotuksen kautta.

Ihomelanooman ja muiden ihosydpien hoito

Professori Seppo Pyrhdnen Turun yliopistollinen keskussairaala, 9.2. klo 15-17 GSM 050 5011 145
sekd 10.-11.2. Tuusulan symposiumissa Syopajarjestdjen tiedotuksen kautta.
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