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
(Ramabhi, 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.

Merkelcelpolyomavirus is een menselijk virus dat voorkomt
in de meeste merkelcelcarcinoomtumoren. Maar er zijn ook
merkelcelcarcinoomtumoren (20%) waarin het virus niet
voorkomt (Ramabhi, 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.;201:3).
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RISICOFACTOREN EN WAARSCHUWINGS- BEHANDELING VAN MERKELCELCARCINOOM STADIA VAN HET MERKELCELCARCINOOM

SIGNALEN 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:

Stadium I en stadium II:

Stadium III:

Stadium IV:

RICHTLIJNEN VOOR PREVENTIE VAN

Tot de belangrijkste risicofactoren van merkelcelcar-

e et . Je kan jezelf beschermen door deze gewoontes op te

Y nemen in je dagelijkse gezondheidszorgroutine:

+ Blootstelling aan het merkelcelpolyomavirus

+ Blootstelling aan ultravioletstralen van de zon of een
zonnebank

+ Verzwakte immuunfunctie, bijvoorbeeld patienten die -
een immunosuppressieve behandeling volgen t\)

+ lichte huidskleur
+ Ouder dan 50 (Ramahi, et al., 2013)

De tumoren verschijnen meestal eerst als vaste, niet-pijnlijke L
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).




