בשנים אחרונות חלה עליה חדה של שכיחות של סרטן העור מלנומה. ישראל נמצאת במקום שני בעולם, יחסית למספר תושבים, בתמותה ממלנומה, בשל  מרקם האוכלוסייה הייחודי הכולל מהגרים ממדינות צפוניות בעלי עור בהיר.
גילוי מוקדם של מלנומה מציל חיים. זיהוי בשלבים הראשונים אינו דורש טיפולים נוספים מעבר להוצאה כירורגית של הגידול.
בשנים האחרונות חלה התקדמות משמעותית בהבנה ובאבחון של נגעים בעור באמצעות מערכת ממוחשבת המשלבת דרמוסקופיה, מיפוי ממוחשב ואור מקוטב. כמו כן, המערכת מאפשרת לשמור את הצילומים הדיגיטליים ולעקוב מדי שנה אחרי שינויים זעירים בנגע. במידה ויזוהו שינויים בנגע, יומלץ על הסרה כירורגית הנגע.  
הבדיקה כוללת:
1. בדיקה דרמוסקופית של כל השומות. זוהי שיטה לא פולשנית, המאפשרת באמצעות מכשיר אופטי ייעודי (דרמוסקופ) הסתכלות בשומות ובמאפיינים שלהן בהגדלה של פי  10- 15. באופן זה ניתן להבחין בשינויים ולו הקטנים ביותר בשומות ולזהות ממאירויות בשלבים ההתחלתיים. מידת הדיוק  של שיטה זו הינו 90%, שיעור הגבוה בכ 30% משימוש בשיטות שאינן כוללות  שימוש בדרמוסקופ.
2. צילום ממוחשב של כל הגוף (Total Body Photo).
3. עיבוד הנתונים – מעקב והשוואה בין התמונות שצולמו בתקופות שונות מתוך מטרה לזהות שינויים בשומות או לאתר שומות חדשות.
4. התאמת תכנית טיפולים אישית לכל מטופל.
5. הדרכה  להתנהגות נכונה בשמש.

בנוסף, בעזרת דרמוסקופ ניתן לאבחן גידולים עוריים שונים שאינם מלנומה, לעקוב אחרי יעילות מתן תרופות, לדוגמא אחרי טיפול כנגד פטרת בציפורניים או בקרקפת (שיער), אבחון פתולוגיות או מומים בשיער, שינויים בכלי הדם כמו במחלות אוטואימוניות, איתור  כינמת הראש, הבושת וחולי גרדת (סקביאס). 

נזקי שמש לא פעילים 
[image: bcp2-s.jpg]
נזקי שמש  הופכים שכיחים יותר ככל שמזדקנים בעיקר באזורים הגוף החשופים. חומרתם נעה בטווח שבין "יבלות גיל " (SEBORRHEIC KERATOSES) וכתמי גיל שאינם מזיקים, ועד נגעים פעילים וגידולים סרטנים המחייבים טיפול. רובם נגרמים על ידי חשיפה לשמש במשך שנים רבות
   SOLAR LENTIGO [image: before-cryotx-s.jpg]
כתמים פיגמנטים קטנים שטוחים או מעט בולטים המופעים באזורים החשופים לשמש, (בד"כ אחרי שנים רבות של חשיפה או בעקבות כווית שמש) הם כתוצאה מריבוי מלנוציטים רגילים (התאים המייצרים את הצבע העור). כתמים אלה ידועים גם בשם "כתמי כבד" או "כתמי גיל" ואינם קשורים לבעיות רפואיות. בכל מקרה, מומלץ להיבדק ע"י רופא עור על מנת להבחין אותם ממלנומה (סרטן העור הקטלני).


קיימים צורות אחרות של כתמים פיגמנטים שפירים:
  LENTIGO SIMPLEX [image: lentigo simplex.jpg] 
זו הצורה הנפוצה ביותר. כתם זה מופיע בלידה או בילדות ואינו קשור בהכרח לחשיפה לשמש או למחלות כלשהן.  
כתמים ממיטת שיזוף:
[image: bed-tanning lentigines.jpg] 
נפוצים אצל אנשים האוהבים להשתזף במיטות שיזוף. כתמים אלה עלולים להופיע מיד לאחר השיזוף או לאחר שימוש ארוך.

-FRECKLES נמשים      
 [image: freckle7-s.jpg]
נמשים הם כתמים קטנים שטוחים המופיעים בפנים או באזורים החשופים לשמש אצל אנשים בהירים. נמשים נפוצים יותר אצל ג'ינג'ים אך יכולים לעבור בתורשה גם אצל אנשים כהים.
המלנין (פיגמנט העור) מיוצר על ידי מלנוציטים. בחודשי החורף כמעט ולא מיוצר מלנין, אך בקיץ כאשר החשיפה לשמש גבוהה יותר, תאי המלנוציטים מפרישים כמות גדולה של מלנין, כמות המתפזרת גם לתאים אחרים בסביבה. צבע הנמשים נובע מריכוז המלנין בתוך תאי הקרטינוציטים. כדי להימנע מהופעת הנמשים או מהתרבותם, מומלץ למרוח קרם הגנה כל יום, באופן סדיר.

טיפול בכתמים
1. משחה המכילה HYDROQUINONE בריכוזים שונים לבד או יחד עם חומרים אנטי-אוקסידנטים כמוALPHA HYDROXY ACID-VIT.C-RETINOIDS-AZELAID ACID .
2. טיפול בחנקן (מתאים יותר לנגעים בודדים).
3. פילינג כימי עמוק או בנוני.
4. טיפולי לייזר מסוג IPL FLASHLAMP PULSED DYE ,KTP ,KRYPTON, ,        Q-SWITCHED ND-YAG,COPPER BROMIDE .
תוצאות הטיפולים שונות מאדם לאדם, אך לרוב הן טובות יחסית לטיפול הלא פולשני. בדרך כלל אין סימנים כתוצאה מהטיפול פרט לאדמומיות קלה ולקילוף כהה שמופיע לאחר מספר ימים. יש צורך במספר טיפולים ובשימוש בקרם הגנה מפני השמש באופן קבוע (לכתמים יש נטייה לחזור כתוצאה מחשיפה לשמש).
כאשר הטיפול מתבצע על ידי צוות מיומן, בדרך כלל אין תופעות לוואי .
[image: before-cryotx-s.jpg][image: after-cryotx-s.jpg]


נקודות חן –NEVI 
נקודות חן הם גידולים שפירים של תאי מונוציטים. נקודות חן יכולות להופיע בלידה מיד לאחריה, או במהלך החיים.
נקודות חן יכולות להיות בצבע העור או בגוונים של חום ושחור, בגדלים שונים ממספר מילימטרים ועד לעשרות סנטימטרים.
נקודות חן יכולות להיות בולטות, שטוחות, עגולות, אליפטיות או בצורה לא סדירה.
כמות נקודות החן תלויה בתורשה ובחשיפה לשמש. לרוב האנשים הבהירים יש שומות רבות (בין 20 ל 50 שומות), כך עולה הסיכון שאחת מהן תהפוך לנקודה ממאירה.
רוב נקודות החן מופיעות מהגיל הרך ועד גיל התבגרות המאוחר. צמיחה של נקודות חן בגיל מאוחר יותר היא נדירה ויכולה להעיד על ממאירות. למבוגרים יש יחסית פחות שומות מאחר וחלקן נעלמות באופן טבעי.  
קיימות צורות שונות ורבות של נקודות חן לפי קלסיפיקציות שונות.
JUNCTIONAL NEVUS       
[image: mole2-sm.jpg]


DERMAL NEVUS 
                                                                   [image: dermal nevus.jpg]                                       
COMPOUND NEVUS  
[image: compound-naevus-sm.jpg]

DYSPLASTIC NEVUS 
 [image: dysplastic-sm.jpg]
כשמתגלית נקודת חן עם גבולות לא חדים ובגוונים שונים של חום, חשוב לפנות לרופא עור בחשד למלנומה.  

שומות אטיפיות
אנשים בעלי שומות אטיפיות (מעל 5 שומות) נמצאים בסיכון גדול יותר לפתח מלנומה. לכן יש חשיבות רבה לבדיקת השומות על ידי צוות מיומן בעזרת דרמוסקופ. בנוסף, מומלצת בדיקת עצמית סדירה גם באזורי הגוף שאינם חשופים לשמש, כמו בין אצבעות הרגליים ואברי המין. במקרים מסוימים, יש צורך בבדיקה ומעקב ממוחשב.
בשנים האחרונות פותחה תכנת מחשב המיועדת למיפוי נקודות חן. בעזרת התכנה ניתן לעקוב אחר התפתחות נקודות החן לאורך זמן, דבר המסייע באבחון שלהן.
[image: PHMXV_3.jpg]  

[image: article-1361559-0D6A631B000005DC-666_468x286.jpg]

הצעה לבדיקה עצמית:
[image: selfskin.gif]

סרטן העור ונגעים טרום סרטנים
[image: C:\Users\Paola\Pictures\bcc-scc\sk1-s.jpg]
בקרב הנגעים האדומים או החומים הנפוצים ביותר, מצויים הנגעים המקושקשים, הקרויים קרטוזות  סולרים ( (SOLAR KERATOSES. כשהם לא מטופלים, הם עלולים להפוך לסרטן עור ומחייבים הרחקה ניתוחית. בשלבים המוקדמים ניתן לטפל באמצעות הקפאה עם חנקן נוזלי, ע"י מריחת משחה כימותרפית (EFUDIX) או באמצעות קילוף שטח פני העור (פילינג בשיטות שונות).
סרטן תאי הקשקש מתפתח בדרך כלל באזורים החשופים לשמש. המקומות הנפוצים ביותר הם : בחלק החיצוני של אפרכסת האוזן, בפנים, על השפתיים או בגב הידיים. סרטני עור אלה עלולים להרוס רקמת עור תקינה ואף לחדור לעיתים לאיברים פנימיים. אם לא מטפלים בהם בשלב מוקדם, סרטנים אלה עלולים להיות פולשניים ומסוכנים.
סרטן העור הנפוץ ביותר הוא סרטן תאי הבסיס (BCC). הוא מופיע, בדרך כלל, כבליטה קטנה ומבריקה, עם מרכז שקוע ולעיתים מדמם. הנגעים מופיעים על הראש, על הפנים, על האף, הצוואר או על החזה. הנגע נפוץ יותר במבוגרים בהירי עור ששהו זמן ממושך בשמש. 
בשנים אחרונות ניתן לראות יותר ויותר גידולים גם אצל אנשים כהי עור, זאת עקב הרגלי הבילוי בשנים האחרונות והמודעות הנמוכה למשמעות השהייה הממושכת  בשמש.
גידולי עור אלה, כאשר אינם מטופלים, יגרמו נזק לרקמה הסמוכה, ידממו וייצרו גלדים. הם יגדלו בהדרגה ולעיתים נדירות אף יתפשטו לאזורים אחרים בגוף (ישלחו גרורות). טיפול מוקדם בגידולים מסוג סרטן תאי הקשקש וסרטן תאי הבסיס החולים ישיגו 95% ריפוי.
 מלנומה ממאירה היא גידול פחות שכיח אך מסוכן יותר. גידול עור זה מופיע כנגע דמוי שומה (נקודת חן) חומה כהה או שחורה או בגוונים שונים באותו נגע, היא בעלת שוליים בלתי סדירים וגוונים שונים. גברים מעל גיל 50 מצויים בסיכון גבוה ללקות במחלה, אך היא עלולה לפגוע בכל גיל. מלנומה נוטה לפגוע באנשים שסבלו מכוויות שמש קשות בילדותם.
מלנומה עלולה להופיע בכל מקום על פני העור, אך המקומות השכיחים להופעתה הם: גב עליון אצל גברים, וגפיים תחתונות אצל נשים.
כל שינוי בשומה "ותיקה" או הופעה של שומה חדשה, עלול להיות ביטוי למלנומה. ממצא כזה מחייב בדיקה מידית על ידי רופא עור. מלנומה יכולה לשלוח גרורות לאיברים אחרים ועלולה להיות קטלנית.
 
 
 סרטן תאי הקשקש –SCC                      [image: scc8-s.jpg]

סרטן תאי הקשקש הינו גידול עור נפוץ. הוא נוצר מתאי הקשקש שהם התאים השטוחים הנמצאים בשכבה העליונה של העור (EPIDERMIS). תאים אלה מייצרים קשקשת (KERATIN) שהיא סוג של חלבון קרני דומיננטי בעורף, בשיער ובציפורניים.
סרטן תאי הקשקש נראה כבליטה קטנה או כתם אדום, מעט קשה, עם קשקשת או כיב קטן מדמם וקשה לריפוי. סרטן זה משנה צורה לפי מיקומו והוא מופיע בד"כ באזורים החשופים לשמש כמו :פנים, שפתיים, אפרכסת האוזן, גפיים עליונות ותחתונות. הוא גדל לאט, במשך חודשים או אף שנים, אך אם אינו מטופל הוא יכול להגיע למימדים גדולים, לחדור לרקמות עמוקות של העור ולשלוח גרורות לאיברים מרוחקים.
מהן הסיבות להופעת הגידול?
חשיפה לשמש היא הסיבה  הראשונה - הקרינה האולטרה סגולה שקיימת בשמש היא מזיקה ופוגעת ב DNA  שנמצא בתאי הקשקש. מצב זה גורם לתהליך הממאיר.
גורמי סיכון נוספים הם:
· נטיה  גנטית לסרטן העור.
· עישון (גידול בשפתיים).
· צלקות מכוויות ישנות.
· כיב כרוני ברגליים.
· טיפולים המדכאים את המערכת החיסונית.
· דלקת מHPV  (נדיר).

מהו הטיפול המתאים?
הוצאה כירורגית הוא הטיפול הראשון, אך הוא תלוי בגודל הנגע, במיקום ובכמות הנגעים. נגעים גדולים ו/או אלימים דורשים בירור לפני טיפול כירורגי (אולטרה-סאונד, CT, MRI) זאת כדי לתכנן טיפול כירורגי מתאים (שיטת מוס) ו/או המשך טיפול כימותרפי או רדיותרפי.
  

סרטן תאי הבסיס- BCC                   [image: 3187.jpg]
    
BCC או סרטן תאי הבסיס הוא גידול עור נפוץ אצל בני אדם ומהוה את הגידול העורי הנפוץ בארץ. בד"כ אינו מהווה סכנת החיים. הוא נוצר מתאי הבסיס הנמצאים בשכבה אפידרמיס.
מי בסכנה ללקות בסרטן תאי הקשקש?
בד"כ אנשים בעלי עור בהיר שנחשפו הרבה לשמש או שחוו בעבר כוויה משמש. זהו סרטן נפוץ יותר אצל מבוגרים, אך  בשנים אחרונות אפשר למצוא אותו גם אצל בני 40  אוהבי שמש. קיימת נטייה משפחתית כאשר הסינדרום המוכר ביותר הוא על שם GORLIN OR BAZEX . קיימות צורות שונות של BCC לדוגמה : גושי (NODULAR), שכטי (SUPERFICIAL), פיגמנטרי (PIGMENTED),MORPHEA-LIKE  ,MULTICENTRIC . סרטן זה מופיע בד"כ בעור הנראה בריא, להבדיל  מה SCC שבד"כ צומח מנגעים טרום סרטנים (SOLAR KERATOSIS). הוא גדל לאט, במשך חודשים ושנים ועל כן גודלו נע ממילימטרים ספורים ועד סנטימטרים רבים.
טיפול
הטיפול ב BCC תלוי בצורה, במיקום, במספר הנגעים ובעדיפות של המטופל ושל הרופא.
1. הוצאה כירורגית רגילה. לא נהוג לטפל ב BCC בשיטת גילוח, גירוד או צריבה, בשל סיכון גבוה לחזרה של הגידול. 
2. הוצאה בשיטת מוס (MOHS MICROGRAPHICALLY CONTROLLED EXCISION). בשיטה זו בודקים את כל שכבות הגידול, בזמן אמת, כאשר החולה נמצא בחדר הניתוח, זאת עד  שלא נמצאים יותר עקבות של סרטן.
השיטה מומלצת בעיקר לאזורי הפנים (אף, עפעפיים) והיא מבטיחה מיגור מלא של הגידול.
3. טיפולPHOTODINAMYC   (PTD ), שיטה מתאימה בעיקר לBCC  שטחי (ב 85% מהמקרים השיפור הוא מלא). מורחים את האזור בחומר הגורם לרגישות יתר לקרינת אולטרה סגולה ולאחר מספר שעות מקרינים בקרניים אולטרה סגולות. התוצאות האסטטיות מצוינות. זהו טיפול פחות יעיל בצורות אחרות של BCC.
4. שימוש במשחה IMIQUIMOD .  מדובר בתרופה המשפיעה על מערכת החיסון, גורמת לתגובה דלקתית של העור לגידול. משתמשים שלוש עד חמש פעמים בשבוע למשך 6 עד 16 שבועות. BCC  השטחי מגיב היטב ב85% מהמקרים עם תוצאות אסטטיות מצוינות.
5. טיפולים בחנקן ורדיותרפיה אינם מומלצים פרט למקרים מיוחדים, כמו אצל מבוגרים או במקומות מוסתרים וגידולים קטנים.

מלנומה-melanoma 
מלנומה היא גידול העור המסוכן ביותר .שכיחותה עלתה פי 2  ב 20 השנים האחרונות.
איבחון מוקדם וכריתה כירורגית מבטיחה החלמה מלאה.
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העור הוא האבר הכי גדול בגוף, הוא מגן מפני חום, מקרינת השמש, מחבלות ומזיהומים. הוא מווסת את טמפרטורת הגוף, משמש כאבר אחסון למים ולשומן ומייצר ויטמין D.
לעור שתי שכבות: שכבה חיצונית - EPIDERMIS ומתחתיה ה DERMIS.
האפידרמיס בנוי מתאים שטוחים, מתאי קשקש. מתחתיו תאים עגולים יותר שנקראים  תאי בסיס. החלק העמוק יותר של האפידרמיס מכיל  מונוציטים, תאים פיגמנטרים שמייצרים מלנין (MELANIN) הנותן צבע לעור. כאשר אנו חשופים לשמש, המונוציטים מפרישים יותר מלנין המביא למראה השזוף ומשמש כשכבה המגינה מפני קרינת השמש.
הדרמיס (DERMIS ) מכיל כלי הדם, לימפה, זקיקי שיער ובלוטות זיעה ושומן. תפקיד בלוטות אלה לשמור על שומניות ועל הלחות הטבעית של העור ולמנוע התייבשות.  
מה זה סרטן ?
הגוף עשוי מתאים קטנים. מצב בו התאים גדלים ללא פיקוח מנגנון הוא מצב לא תקין, הגורם להופעת גידולים. גידולים שאינם גולשים לרקמות הסמוכות מוגדרים כשפירים או לא סרטנים. גידולים שפירים לא  מהווים סכנת חיים. אם הגידול פולש לרקמות הסמוכות וגורם להרס הוא נחשב לגידול ממאיר או לסרטן. פעמים רבות, סרטן עלול לגרום לסכנת חיים. תאי סרטן עלולים להתפשט למקומות שונים בגוף דרך כלי הדם ובלוטות הלימפה ולגרום להרס ולמוות. כמעט תמיד ניתן לקבוע איפה התחיל הסרטן, אך לא תמיד ניתן לדעת מה היא הסיבה. כל תא מכיל חומר גנטי (מטען גנטי) - הכרומוזומים. הכרומוזומים מפקחים על הצמיחה הסדירה של תאים. סרטן תמיד מתחיל משינויים במטען הגנטי. כשהכרומוזומים פגועים התאים מאבדים יכולת לפקח על הצמיחה תקינה. הסיבות לשינויים גנטיים יכולות להיות סיבות הקשורות בתורשה, בזיהומים, בתרופות, בעישון, בחומרים כימים ועוד. במקרה של סרטן העור,  קרינת השמש גורמת נזק בכרומוזומים שמביאים להופעת הסרטן.

מלנומה 
מלנומה היא גידול המלנוציטים. עד כה לא ברור לגמרי מהו המנגנון המחולל מלנומה. ברוב המקרים הגידול מתחיל מתאי פיגמנט העור, אך עקב נוכחות תאים אלה בכל הגוף הוא יכול להופיע גם באברי פנים כמו מח, עיניים, מערכת העיכול, בלוטות לימפה. מלנומה עלולה להופיע בכל מקום בעור. אצל גברים המיקום הנפוץ ביותר הוא הגב. אצל נשים - הרגליים. מלנומה נדירה אצל אנשים כהים או שחורים אך אם נמצאת יכולה להיות תחת הציפורניים, בכפות הידיים וברגליים. הסיכוי לפתח מלנומה גובר עם הגיל, למרות שהיא פוגעת בכל גיל. זהו אחד הגידולים הנפוצים ביותר בקרב צעירים. התחנה הראשונה להופעת מלנומה היא כמעט תמיד בלוטות הלימפה האזוריות.
סימנים 
שינוי צורה, גבולות, צבע וגודל בנקודת חן קיימת, או הופעת נקודה חדשה הם הסימנים הראשונים. 
צורה: בעיקר חוסר סימטריה
[image: ]  

גבולות: לא חדים, מטושטשים ולא סדירים.
 [image: ]


צבע: שחור או גוונים שונים של חום או אדום או חוסר פיגמנטציה
[image: ]

גודל: הנגע חשוב כאשר הינו מעל 6 מ"מ
[image: ]

ארבעת הקריטריונים לזיהוי מלנומה נקראים בעברית  ארבעת הגימלים (גאומטריה, גבולות, גוונים, גודל ) ובאנגלית ABCD (COLOUR, DIAMETER ASYMETRY, BORDER, ). אפשר להוסיף קריטריון נוסף- E (ELEVATION OR EVOLUTION ). מלנומה התחלתית יכולה להיווצר מנקודת חן קיימת שעוברת שינויים. הכי נפוצים הם שינוי צבע  לכהה יותר, התפשטות הנקודה בשטח העור ושינויי צורה (מסימטרי ללא סימטרי). כשהמלנומה גדלה העור נעשה גושי יותר, קשה, עבה עם דימום או הפרשה כלשהיא. זה בד"כ לא כואב אך עלול לגרד.
גורמי סיכון להופעת מלנומה הם:
1. היסטוריה של מלנומה בשניים או יותר קרובי משפחה ראשונים (אבא, אח, בן).
2. נקודות חן רבות, מעל 50.
3. נקודות אטיפיות רבות.
4. מלנומה בעבר.
5. עור בהיר הרגיש לכווית השמש.
6. כוויות משמש בילדות ו/או חשיפה מרובה לשמש.


אבחון 
מרבית המלנומות אובחנו בעקבות תשומת לב לשינוי בשומה. בשנים האחרונות נהוג להיעזר במכשיר בשם דרמוסקופ המאפשר לצוות מיומן לאבחן גידולים במצב התחלתי וכך נמנע הצורך בטיפולים נוספים מעבר להוצאה הכירורגית. האבחון הסופי נעשה במעבדה, על ידי רופא פתולוג, שמודד את עומק הנגע ולפי כך אפשר לתכנן המשך הטיפול. כאשר נמצא עומק של עד 1 מ"מ, בדרך כלל אין צורך בטיפול נוסף (קיימים קריטריונים חשובים נוספים כמו נוכחות של  כיב, מספר חלוקות תא, נוכחות תאים סרטנים בכלי לימפה ודם, גיל החולה,מיקום הנגע, מחלות נוספות או טיפולים אימונוסופרסיבים).
מעל 1 מ"מ, יש צורך בביצוע הוצאת בלוטת זקיף (הוצאת בלוטת לימפה מסומנת המנקזת בד"כ את אזור הגידול). במקרים אלה ממליצים על בירורים נוספים הכוללים צילום חזה, CT , אולטרה סאונד וכו'. כריתת הנגע תלויה בעומקו, כך שלרוב יש צורך בהרחבת הכריתה (מלנומה של 1 מ"מ דורש כריתת שוליים מסביב של לפחות של  1 ס"מ). מלנומה גרורתית היא מחלה קשה הדורשת התאמה של הטיפול באופן מיוחד לכל מקרה ומקרה.

כיצד ניתן להימנע מהסיכון להתפתחות מלנומה ? 
· מניעת חשיפה ממושכת לשמש ושימוש במיטות שיזוף, בעיקר בגילאים צעירים.
· לבוש נכון.
· שהיה בשמש בשעות לא מסוכנות.
· שימוש במסנני קרינה. 
· הרכבת משקפי שמש.

מומלץ להשתמש, לעיתים קרובות, בקרם הגנה מס' 15 או יותר, עדיף לא מעל ממס' 30 כדי להימנע מתופעות לוואי כמו רגישות, צריבה בעיניים וחסימת העור. יש צורך בבדיקה תקופתית של שומות. לאנשים בסיכון גבוה מומלץ לבצע בדיקות בתדירות גבוהה יותר   לפי המלצת הרופא המטפל. בדיקה סדירה אצל רופא עור או במקרים המתאימים בדיקת שומות ממוחשבת מגלה גידול במצב מוקדם ומצילה חיים.    

 צורות ומיקומים שונים של מלנומה
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