Taustatiedote: levinnyt tyvisolusyöpä
Tyvisolusyöpä on yleisin ihosyöpä (ei-melanooma) Euroopassa, Yhdysvalloissa ja Australiassa1,2,3
· Se kehittyy hitaasti, ja sen aiheuttaa yleensä liiallinen pitkäaikainen tai satunnainen altistuminen auringon ultraviolettisäteilylle.4
· [bookmark: _GoBack]Jopa 80 % kaikista ei-melanooma ihosyövistä on tyvisolusyöpiä.5 Arvioiden mukaan noin 10 miljoonaa ihmistä vuosittain saa tyvisolusyöpädiagnoosin eri puolilla maailmaa.6
Levinnyt tyvisolusyöpä on erittäin harvinainen
· Tyvisolusyöpä saattaa levitä, jos sen aiheuttamia kasvaimia ei hoideta, jos sitä ei pystytä leikkaamaan tai sädehoidosta ei ole apua. 
· Tyvisolusyövän katsotaan levinneen, kun yleensä hoitoon hyvin reagoivat ja parannettavissa olevat kasvaimet ovat joko vaurioittaneet sitä ympäröivää kudosta (paikallisesti levinnyt) tai tauti on levinnyt muualle kehoon (etäpesäkkeinen).4,7
· Vaikka arvioiden mukaan noin 10 miljoonalla ihmisellä diagnosoidaan vuosittain tyvisolusyöpä, vain alle yhdellä prosentilla tauti kehittyy levinneeksi tyvisolusyöväksi.4,6
Altistuminen uv-säteilylle on yksi merkittävimmistä riskitekijöistä
· Tyvisolusyövän riskitekijöitä ovat
· Ultraviolettisäteily erityisesti vaaleaihoisilla tai niillä, jotka eivät rusketu helposti4 tai jotka viettävät paljon aikaa auringossa8
· Gorlinin syndrooma, jonka takia henkilölle voi kehittyä useita basalioomia9
· Altistuminen säteilylle9
· Altistumien arsenikille9
· Elinsiirrosta johtuva krooninen immuunivasteen heikentyminen10
· Tyvisolusyöpä kehittyy tyypillisesti pään alueelle, niskaan ja kämmenselkään. Kasvoissa se on kehittyy usein nenään, mutta se voi olla missä tahansa kehon osassa, myös vartalossa, jaloissa ja käsissä.11
Levinnyt tyvisolusyöpä saattaa vaikuttaa ulkonäköön ja voi olla hengenvaarallinen
· Levinnyt tyvisolusyöpä on jokaisella potilaalla erilainen, koska monissa tapauksissa tautia ei voida hoitaa tehokkaasti sädehoidolla tai leikkauksella. Leikattava alue päässä, kasvoissa tai niskassa voi olla niin suuri, että potilaalta joudutaan poistamaan nenä tai silmä.12 Etäpesäkkeistä tyvisolusyöpää sairastavien mediaani elinajanodote on vain 8–10 kuukautta.13,14
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