Merkelinsolukarsinooma on ihosydvén aggressiivinen muoto,
joka yleensa ilmenee ihonvarisiné tai sinisen- tai violetinpu-

nertavina ihokasvaimina. Niita esiintyy usein kasvojen, paan,
niskan tai kaulan ihossa, mutta harvemmin myos jaloissa tai
késivarsissa. Niitd voi kuitenkin esiintyd myds kehon muissa
osissa (Ramabhi et al., 2013).

Merkelinsolukarsinoomaan sairastumisen vaaraa kasvat-
tavat pitkdaikainen altistuminen auringonpaisteelle seké
ikdantymisen, sairauden tai immunosuppressiivisten laak-
keiden kaytosta johtuva immuunivasteen heikentyminen
(Ramahi et al., 2013).

Varhaisessa vaiheessa havaitut merkelinsolukarsinoomat
voivat olla hoidettavissa joko leikkauksella tai sadehoidolla.
Koska ne kuitenkin ovat yleensa aggressiivisia, etenevat no-
peasti ja niilla on suuri todennakoisyys uusiutua paikallisesti
ja etapesakkeisena, varhainen tunnistaminen ja poistaminen
on erittain tarkeaa.

Merkelin solun polyoomavirus on ihmisen virus, jota tavataan
useimmissa merkelinsolukarsinooman kasvaimissa. Kaikissa
mer-kelinsolukarsinooman kasvaimissa (20 %) ei kuitenkaan
tavata ttd virusta (Ramahi et al., 2013).

Heikentyneen immuunijarjestelman ja merkelinsolukarsi-
noo-man valilla on voimakas yhteys. Merkelinsolukarsinooma
kehittyy todennakoisemmin henkildille, joiden immuunivaste
on heikenty-nyt kroonisesti (Ramabhi et al., 2013).

Myés auringonaltistuksella on voimakas yhteys merkelinso-
lu-karsinooman kanssa. Auringonpaiste muodostaa kaksinker-
taisen uhan: sen lisaksi, ettd auringonpaiste vahingoittaa ihoa,
se myds heikentda immuunijarjestelmaa hairiten sen kykyé
vastustaa ihosyOpid‘ja'muita sairauksia (Ramahi et al., 2013).
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: MERKELINSOLUKARSINOOMAN
RISKITEKIJAT JA VAROITUSMERKIT MERKELINSOLUKARSINOOMAN HOITO LEVINNEISYYSASTEET

Hoitomuodon valitseminen riippuu suoraan sydvén le-
vin-neisyysasteesta. American Joint Committee on Cancer
system (Edge et al., 2010) on maininnut viisi levinneisyysas-
tetta:
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Levinneisyysaste IV:

Merkelinsolukarsinooman tarkeimmat riskitekijat: EH KA|SYO HJEET

+ Altistuminen Merkelin solun polyoomavirukselle.

Suojaa itseédsi noudattamalla néité ohjeita paivittain:
+ Auringon tai solariumlaitteiden ultraviolettisateily.

* Heikentynyt immuunivaste, esimerkiksi immunosup-
pressiivisis-s sa hoidoissa olevilla henkildill&.

*'u
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* Vaalea ihonvéri. t\)

+ Yli 50 vuoden ikd (Ramahi et al., 2013).

Yleensé kasvaimet ilmenevét aluksi kiinteind, kivuttomina L
leesioina tai ihokasvaimina, usein padssé tai niskassa ja har-
vemmin jaloissa ja kasivarsissa. Niitd voi esiintyd myods kehon
missa tahansa osassa. Ne ovat tyypillisesti vériltdén punaisia,
vaaleanpunaisia, violetteja tai ihonvérisid, ja niiden koko voi
vaihdella. Havaitsemisvaiheessa niiden Iapimitta on yleensa alle
2 cm (Ramanhi et al., 2013).




