האם יש צורך בבדיקת כל העור באופן תקופתי?

הופעת גידולי עור מסוג קרצינומה באנשים אשר נחשפו לשמש שכיחה מאד (1:2). בארץ מתגלים מדי שנה כ-5000 גידולים מסוג קרצינומות תאי בסיס וכ-1000 מסוג קרצינומת תאי קשקש, בעקר  בחלקי עור שהיו חשופים לשמש.

מלנומה ממאירה היא אחד הגידולים המסוכנים ביותר לגוף האדם (3-4% מכלל הגידולים הממאירים). ניתן לאבחנה בשלב הממוקד ואז סיכויי הריפוי גבוהים ביותר לעומת מלנומה חודרנית, עם שיעור הישרדות לחמש שנים של כ-80% בלבד. הסיכון לחלות במלנומה במהלך החיים הינו אחד מכל 36 בקרב גברים יהודים ואחת מכל 45 נשים יהודיות. באוכלוסיה הערבית השכיחות יורדת למקרה אחד כל 1000 תושבים.

קבוצת הסיכון לכל אחד מסוגי הגידולים הללו כוללת את בהירי העור שנחשפו רבות לקרינת השמש בילדות ו\או במהלך שנות עבודה ללא הגנה מתאימה, וכן אנשים עם נקודות חן מרובות (מעל 30) והיסטוריה של מלנומה לאחד מבני המשפחה. 

למרות הדיווחים לאחרונה על התקדמות במחקר וטיפול בגידולי העור, עדיין שיעורי התמותה ממלנומה גבוהים מאד והנזקים מגידולי עור מסוג קרצינומה הינם רבים וקשים, לכן תהליכי המניעה הם אלה היכולים למזער את הפגיעות. הם כוללים בדיקה מסודרת של העור באופן עצמוני, ועל ידי רופא עור או כירורג, הימנעות מחשיפה לשמש בצורה בלתי מוגבלת, אורח חיים מסודר הכולל דיאטה עשירה בנוגדי חימצון (ירקות ופירות, שמן זית, מיעוט חומרי שימור ותוספים סינטטיים).
בשמירה על כל הכללים הללו ניתן יהיה להרגיש בטוחים יותר בהגנה שלנו על הבריאות הכללית של הגוף בכלל והעור בפרט.
