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Merkelcelcarcinoom is een zeer agressieve vorm van huid-
kanker die meestal voorkomt in de vorm van een huidkleurig, 
of blauwrood of paarsrood knobbeltje. Meestal verschijnt 
het op de huid van het gezicht, het hoofd, de nek, of minder 
vaak op armen en benen. Maar het kan overal voorkomen 
(Ramahi, et al., 2013). 

Het risico op merkelcelcarcinoom wordt verhoogd door 
langdurige blootstelling aan de zon en stoornissen van het 
immuunsysteem veroorzaakt door leeftijd, ziekte of immuno-
suppressieve geneesmiddelen (Ramahi, et al., 2013). 

Als merkelcelcarcinoom vroegtijdig ontdekt wordt en snel be-
handeld wordt, chirurgisch of met radiotherapie, is genezing 
mogelijk. Maar meestal is het een zeer agressieve en zieh 
snel verspreidende tumor, met een grote kans op terugkeer, 
lokaal of op grotere afstand. Daarom is het zeer belangrijk 
deze vroeg te ontdekken en te verwijderen.
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MERKELCELL
CARCINOOM Merkelcelpolyomavirus is een menselijk virus dat voorkomt 

in de meeste merkelcelcarcinoomtumoren. Maar er zijn ook 
merkelcelcarcinoomtumoren (20%) waarin het virus niet 
voorkomt (Ramahi, et al., 2013). 

Een verzwakt immuunsysteem en merkelcelcarcinoom gaan 
meestal samen. Mensen waarbij het immuunsysteem chro-
nisch onderdrukt wordt hebben meer kans om merkelcelcar-
cinoom te ontwikkelen (Ramahi, et al., 2013). 

Blootstelling aan de zon heeft ook een sterke link met 
merkelcelcarcinoom. Blootstelling aan de zon vormt een 
dubbele bedreiging: het beschadigt niet enkel de huid, maar 
onderdrukt ook het immuunsysteem waardoor het vermogen 
om huidkankers en andere ziekten te bestrijden, afneemt 
(Ramahi, et al., 2013). 



RISICOFACTOREN EN WAARSCHUWINGS-
SIGNALEN VAN MERKELCELCARCINOOM

STADIA VAN HET MERKELCELCARCINOOM

RICHTLIJNEN VOOR PREVENTIE VAN

BEHANDELING VAN MERKELCELCARCINOOM

De keuze van behandeling is afhankelijk van het stadium van 
de tumor. Het American Joint Committee on Cancer system 
(Edge, et al., 2010) beschrijft vijf stadia: 

·· Stadium 0: in situ tumoren (oppervlakkige tumoren die de nog 
niet zijn doorgedrongen tot onder de epidermis, de buitenste laag 
van de huid). 

·· Stadium I en stadium II: de tumoren hebben de lokale 
lymfeklieren nog niet bereikt, met in stadium I relatief kleine 
tumoren met laag risico en in stadium II grotere tumoren met 
een hoger risico. 

·· Stadium III: tumoren hebben nu de lymfeklieren bereikt maar 
zijn nog niet verder uitgezaaid. 

·· Stadium IV: uitzaaiingen over grotere afstand, tumoren waarvan de 
kankercellen zieh hebben verspreid voorbij de lymfeklieren, en op 
grotere afstand gelegen organen hebben bereikt. 

Je kan jezelf beschermen door deze gewoontes op te 
nemen in je dagelijkse gezondheidszorgroutine: 

·· Zoek de schaduw op, in het bijzonder tussen 10 en 16 u. 
tijdens lente, zomer en herfst.

·· Vermijd verbranden van de huid door de zon. 

·· Zonnen om een kleurtje te krijgen is niet nodig. Ga nooit 
onderdezonnebank.

·· Bedek jezelf met kleding, inclusief een breedgerande hoed 
en een zonnebril met UV-bescherming.

·· Gebruik een breedspectrum (UVA/UVB) zonnebrandcreme 
met hoge SPF (Sun Protection Factor - beschermingsfactor), 
elke dag van lente, zomer en herfst, op alle huid die bloot-
gesteld wordt aan de zon. Breng om de paar uur een nieuwe 
laag aan, zolang je buiten bent.

·· Houd pasgeborenen uit de zon zodat ze op langere termijn 
hiervan geen last ondervinden. Gebruik zonnecremes op ba-
by‘s vanaf de leeftijd van 6 maanden. Houd jongere baby‘s 
helemaal weg uit de zon.

·· Onderzoek je huid, volledig, elke maand opnieuw.

·· Bezoek jaarlijks je arts voor een professioneel huidonderzoek.

Mensen die reeds merkelcelcarcinoom gehad hebben, wordt 
aangeraden gedurende de eerste drie jaren om de drie of vier 
maanden een nabehandeling te volgen. Daarna volgt geduren-
de vijf jaren een nabehandeling om de zes maanden.

Behandeling van merkelcelcarcinoom is vooral gebaseerd op het 
stadium van de ziekte ende algemene gezondheidstoestand van 
de patient. 

Het wordt aanbevolen de primaire (oorspronkelijke) tumor door 
middel van chirurgische excisie volledig te verwijderen bij een 
merkelcencarcinoom in een lokaal stadium (stadia I en II) (Scha-
dendorf, et all., 2017).

Indien het risico op terugkeer of uitzaaiing naar de lymfeklieren 
groot is, zal de arts na de chirurgische excisie meestal aanraden 
de lymfeklieren te verwijderen en vervolgens het merkelcelcarci-
noom te bestralen. Sommige arts raden bestraling aan voor alle 
patienten met merkelcelcarcinoom (Schadendorf, et all., 2017). 

Als de tumor zieh heeft verspreid over een grotere afstand, zoals 
naar longen of lever, zullen artsen mogelijk ook aanvullende che-
motherapie aanbevelen voor patienten met merkelcelcarcinoom. 
Met wisselend (maar vaak beperkt) succes werden verschillende 
therapieen gebruikt voor merkelcelcarcinoom in een gevorderd 
stadium. Spijtig genoeg treden vaak ernstige bijwerkingen op 
(Schadendorf, et all., 2017).Tot de belangrijkste risicofactoren van merkelcelcar-

cinoom behoren:

·· Blootstelling aan het merkelcelpolyomavirus

·· Blootstelling aan ultravioletstralen van de zon of een 
zonnebank

·· Verzwakte immuunfunctie, bijvoorbeeld patienten die 
een immunosuppressieve behandeling volgen

·· lichte huidskleur

·· Ouder dan 50 (Ramahi, et al., 2013)

De tumoren verschijnen meestal eerst als vaste, niet-pijnlijke 
letsels of knobbels, vaak op het hoofd, in de nek, en minder 
vaak op benen en armen. Maar ook de rest van het lichaam is 
er vatbaar voor. De knobbels hebben zijn meestal rood, roze, 
blauw, violet van kleur of zijn huidkleurig. Hun grootte varieert. 
Meestal hebben ze bij ontdekking een diameter die kleiner is 
dan 2 cm (Ramahi, et al., 2013).

Het meest recente klinische onderzoek hieromtrent heeft zieh 
toegespitst op het vermogen van het immuunsysteem om de 
merkelkankercellen aan te vallen. 

Een immunotherapiebehandeling voor merkelcelcarcinoom 
is onlangs goedgekeurd door de Amerikaanse Food and Drug 
Administration in de VS en geautoriseerd door het Europees 
Geneesmiddelenbureau in Europa. U kan bij uw arts navraag doen 
over deze en andere klinische testen waarvoor men op zoek is 
naar patienten met merkelcelcarcinoom die bereid zijn nieuwe 
behandelingen te testen (Schadendorf, et all., 2017).

Merkel cell carcinoma. Pink-red papule on the cheek. These 
tumors may arise quickly and have an accelerated growth rate.
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Uniform basophilic-appearing Merkel cells. Merkel
cell carcinoma is classified as a small blue cell tumor.
(H&E stain)


