Das Merkelzell-Karzinom (MCC) ist ein aggressiver Haut-
tumor, der meist als ein hautfarbener oder blaulicher oder
Lila-roteer Knoten erscheint, oftmals an der Haut des Kopfs,
Hals, oder seltener an den Beinen, Armen oder dem Rumpf
(Ramabhi, et al., 2013).

ubermaBige Sonnenexposition und eine durch Alter, Krank-
heit oder immunsuppressive Medikamente beeintrachtigte
Immunsystemfunktion erhohen das Risiko an einem Merkel-
zell-Karzinom zu erkranken.

Merkelzell-Karzinome konnen heilbar sein, wenn diese friih-
zeitig erkannt und entweder durch Chirurgie oder Bestrah-
lung behandelt werden. Die friihzeitige Erkennung und Ent-
fernung ist entscheidend, denn Merkelzell-Karzinome sind in
der Regel sehr aggressiv, breiten sich schnell aus und kehren
mit hoher Wahrscheinlichkeit lokal oder entfernt wieder.

Das Merkelzell-Polyomavirus ist ein Virus, das sich in den
meisten der Merkelzell-Karzinome nachweisen lasst. Bei
etwa 20 Prozent der Merkelzell-Karzinome kann das Poly-
omavirus nicht nachgewiesen werden (Ramahi, et al., 2013).

Es wird davon ausgegangen, dass die Kombination aus Mer-
kelzell-Polyomavirus und anderen Faktoren wie ein beein-
trachtigtes Immunsystem oder iibermaBige Sonnenexposition
dem Krebs ermoglichen, zu wachsen (Ramahi, et al., 2013).

Es besteht eine starke Korrelation zwischen dem Merkel-
zell-Karzinom und Sonnenexposition. Tatsachlich sind UV-Ex-
position und die Freisetzung freier Radikale eine doppelte
Gefahr: Es wird nicht nur die Haut geschédigt, sondern auch
das Krebsrisiko erhoht und das Immunsystem geschwécht,
wodurch dessen Fahigkeit reduziert wird, Hautschaden zu
reparieren sowie Haut-krebs und andere Krankheiten friih zu
erkennen und.zu.bekampfen (Ramahi, et al., 2013).
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RISIKOFAKTOREN UND WARNZEICHEN

Zu den wichtigsten Risikofaktoren fiir die Entstehung
eines Merkelzell-Karzinoms zihlen: :

* Merkelzell-Polyomavirus
« Ultraviolette Strahlung der Sonne oder durch Solarien

+ Geschwdéchte Immunfunktion, z.B. Menschen, die eine
das Immunsystem schwéachende Behandlung durch-
laufen

* Helle Hautfarbe
- Alter als 50 Jahre (Ramahi, et al., 2013)

Die Tumoren treten meist zuerst als feste, schmerzfreie Lésio-
nen oder Knoten am Kopf oder Nacken auf, weniger oft auch

an Armen, Beinen oder dem Rumpf. Sie sind typischerweise

rot, pink, blau, violett oder hautfarben und unterschiedlich groB.
Normalerweise haben sie einen Durchmesser von weniger als 2
cm zum Zeitpunkt der Erstdiagnose (Ramahi, et al., 2013).

BEHANDLUNG DES
MERKELZELLL-KARZINOMS

Grundsitzlich hangt die Behandlung des Merkelzell-Kar-
zinoms

Die komplette Entfernung des Primartumors

Nach der operativen Entfernung,

Zusitzlich konnen Arzte Patienten
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Die neueste klinische Forschung

STADIENEINTEILUNG DES
MERKELZELLL-KARZINOMS

Die Wahl der Behandlung héngt direkt davon ab, welches Sta-
dium der Krebs erreicht hat. Das American Joint Committee on
Cancer System (Edge, et al., 2010) beinhaltet fiinf Stadien:

Stadium 0:

Stadium | und II:

Stadium II:

Stadium IV:

PRAVENTIONSRICHTLINIEN FUR
MERKELZELL-KARZINOME

Um sich zu schiitzen, lassen Sie diese Tipps tigliche
Routine werden:



