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מחלות עור והשואה

ועדה זו היא החמישית בועדות שבחנו את הקשר בין השואה ומחלות אורגניות. קדמו לה הועדות הבאות שבחנו הקשר לשואה :

1. התפתחות סוכרת, יתר לחץ דם ומחלות לב.

2. התפתחות שיטיון.

3. התפתחות סרטן.

4. התפתחות אוסטיאופורוזיס.

בבדיקת קשר אפשרי בין תקופת נרדפות ע"י הנאצים להתפתחות מחלות עור חסר לנו מידע מאירועים אחרים דומים מהם נוכל ללמוד. לכן, המסקנות מתבססות על העובדה כי השואה הייתה כרוכה במצב פסיכולוגי קשה, כאשר הכלואים גם נחשפו למצבי רעב, חשיפה למצבי קור, מחלות זיהומיות ופגיעות גופניות. מצבים אלה השפיעו על מצבם הבריאותי של הכלואים במישורים שונים.

פסוריאזיס היא מחלה שכיחה (Prevalence של 2%), אשר יכולה להופיע בכל גיל, אך לרוב היא מופיעה בין גיל 15 ו-35.

בפסוריאזיס יש מרכיב גנטי, כאשר יש גורמים שונים המסייעים להתפתחות התקפים של המחלה. ברם יש לזכור כי, גורמים סביבתיים כגון מתח קשה ואי חשיפה לשמש ועוד הם בין הגורמים הידועים להופעת התקפים (1, 4).


מחלת עור כרונית מורכבת זו זכתה למירב תשומת הלב מהיבט המחלות הפסיכוסומטיות, כאשר יש מספר עבודות פרוספקטיביות אשר הראו קשר בין סטרס ובין הופעת המחלה או החרפתה. יחד עם זאת, עדיין אין הוכחה חותכת לכך (2, 3).


יש מספר מחקרים התומכים בקשר בין הופעת Alopecia Areata ובין סטרס, אך יש מחקרים אחרים ששללו דעה זו. אין כיום מספיק עדויות מחקריות כדי לשכנע בקשר הברור בין מחלת עור זו וסטרס (2). גם לגבי מחלות כ-VITELIGO, אריסיפלס חוזרת ולימפאודמה אין מספיק עדויות בספרות למצוא קשר בין מחלות אלו והשואה.

ממצאים דומים קיימים גם לגבי חומרת הסימפטומים ב-Atopic Dermatitis וסטרס (2,3).

בשנים האחרונות יש ריבוי עבודות המדגישות מבחינה פסיכולוגית את הקשר בין מתח ובין מחלות עור (11-5).


כשבחנו שכיחות מחלות עור בקרב חיילים ששרתו במלחמת העולם השניה ובקוריאה, מצאו קשר בין PTSD ובין מחלות עור כפסוריאזיס ודרמטיטיס. בקרב חיילים יוצאי מלחמת המפרץ שהושוו לחיילים אחרים נמצא קשר עם מחלות כ-Atopic Dermatitis ו-Psoriasis (12). יש לזכור ששתי מחלות אלו נגרמות על ידי פגיעה במערכת החיסונית (12).


גם בבדיקה אחרי 30 שנה של חיילי אוסטרליה ששרתו בויאטנאם מצאו שכיחות גבוהה יותר של פסוריאזיס (13) לאחר המלחמה.


יש גם עבודה מקרואטיה על שכיחות פסוריאזיס, שאף הופיעה בילדים בני שנתיים. בחולים בהם לא היה פסוריאזיס 20-10 שנים חלה התפרצות קשה בעטיה של המלחמה (14). 
PSYCHOGENIC EXCORIATION (NEUROTIC EXCORIATION OR  DERMATOTILOMANIA ,PRURITUS GENERALIZATUS)  

מאופיינים בגרוד קשה של עור תקין. הביטוי הקלסי  של EXCORIATIONS  הוא הופעת ארוזיות לינאריות וכן צלקות לעתים עם פיגמנטציה. ב-NEUROTIC EXCORIATIONS ישנן בעור PUNCH OUT LESIONS כלומר, החולה "חופר" עם אצבעותיו בעור ויוצר "מכתשים" אובליים בעור. במחלה זו לא נמצאה בעיית עור אלא ישנה בעיה פסיכוגנית הגורמת לגרד ולפגיעה בעור. יש כאן קשר לחרדה או דיכאון (20-15). במקרים של PRURITUS GENERALIZATUS מדובר בגרד של עור תקין, על רקע פסיכוגני מבלי שיש פריחה ראשונית רק סימני גרד  או לעיתים סימנים מעטים. בכל המקרים האלה האבחנה היא בדרך השלילה  ויש לשלול סיבה אורגנית לגרד.


בין הגורמים הנפשיים לגרד פסיכוגני מצויים חרדה, דיכאון, OCD ועוד (24-21). לעיתים זו תופעה חריפה אך במרבית המקרים הגרד הוא תמידי וכרוני.

סיכום

בתאום עם הרשות לזכויות ניצולי השואה (להלן "הרשות") הוגדרו כל ניצולי השואה כמשתייכים לשתי קבוצות.


הקבוצה הראשונה נקראת "הקבוצה הראשונה" ואליה משתייכים בהתאם לסיכום נכי רדיפות הנאצים שבתקופת מלחמת העולם התקיימו בהם אחד מהאלה :

1. שהה במחנה. לענין זה "מחנה" – מחנה השמדה, מחנה ריכוז, מחנה שעבדו בו בעבודת פרך, מחנה ענישה, מחנה מעבר וכו'.
2. שהה בגטו.
3. שהה באתר השמדה של האיינזצגרופן או משתפי הפעולה עימם.
4. חי חיי סתר או חי בזהות בדויה ושהה באזור שנכבש או סופח בידי גרמניה.

שאר נכי רדיפות הנאצים נקראים "הקבוצה השניה".


אנו ממליצים להכיר במחלות העור הבאות כמחלות שנגרמו או הוחרפו על ידי השואה.
1. פסוריאזיס
2. ATOPIC DERMATITIS
3. NEUROTIC EXCORIATION

4. גרד קשה ללא סיבה מוכחת
אנו ממליצים לתת אחוזי נכות לחולים במחלות אלה בתלות בחומרת המחלה.
אחוזי הנכות יהיו כדלקמן :

במחלת עור קשה – 30 אחוזי נכות
הגדרת מחלה קשה היא מחלה מפושטת מעל 20% משטח הגוף או הופעת המחלה בידיים, רגליים, פנים, אברי מין, עכוזים או בקרקפת. במיקומים אלה המחלה תחשב לקשה גם אם היא יחסית על שטח קטן בעור הגוף.


במחלת עור בינונית – 20 אחוז נכות

הגדרת מחלה בינונית היא : קיום מחלה על 20-10 אחוז משטח הגוף

במחלת עור קלה – 15 אחוז נכות

הגדרת מחלה קלה היא כאשר היא מצויה על פחות מ-10 אחוז משטח הגוף

בחולים המצויים ברמיסיה ממחלה ינתנו 10 אחוזי נכות לאלה המצויים ברמיסיה יותר מאשר פעם אחת.

בניצולי שואה מהקבוצה הראשונה יינתו אחוזי נכות אלה בכל הקבוצה.

בניצולי שואה מהקבוצה השניה יוכר הקשר בין השואה והתפתחות מחלות עור רק באלו שיש להם נכות נפשית של לפחות 30 אחוז (סעיף 34 ד').
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