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SEBORROILINE KERATOOS

Seborroiline keratoos SB on koige sagedasem healoomuline nahamuutus. SB teke on seotud parilikkuse,
piikesekahjustuse, naha vananemise ja hoordetraumaga. Enamasti ilmneb kesk- ja vanemas eas. Varvuselt vdivad
olla karedast roosakasneezikast, kollakaspruunist naastust kuni mustja nisalise s6lmeni, kuid enamasti on neile
iseloomulik kare pind, mis aeg-ajalt voib ka ise osaliselt eemalduda. Tavaliselt tekib neid hulgi ja nad vdivad
paikneda kdikjal — néol, peanahal, kehal, jasemetel, kuid enam péikesele eksponeeritud piirkondades.

RAVI

Seborroilised keratoosid on healoomulised ja ravi ei vaja. Monikord voib SB nahavoltides hakata hdordumise
tagajérjel punetama ja siigelema ning inimest kosmeetilisest aspektist héirida.

Koige parem on eemaldada vedela lammastikuga kiilmutades (kriioteraapia). Kirurgiline viljaldikamine jatab armi.
Kriioteraapia

Kriioteraapia on healoomulistele viiruslikele voi mitteviiruslikele uudismoodustistele (soolatiiiikad, molluskid,
papilloomid, nahanidsad, konnasilmad, keratoosid jt) eemaldamine vedela ldmmastikuga, mille temperatuur
kriiokannuses on -196C

Kriioteraapia protseduur kestab keskmiselt 1-30 sekundit kuni kolle kattub jdise kihiga, kuid tdpsem aeg,
ravimetoodika ja protseduuri kordamise vajadus soltub saatediagnoosist.

Protseduuri jérel voib patsient tunda 2-3 tundi valulikkust, kipitustunnet. Vedellimmastik pdhjustab pindmise
koekahjustuse ning nidala jooksul tekib ravitud alale punetus, vidhene turse ja koorik, mille eemaldumisega ka
nahamuutused paranevad.

Koorikut ei soovita mehhaaniliselt eemaldada (kuna kriioteraapia jargselt voib lisanduda bakteriaalne poletik).
Harvem voib tekkida vill, mis taandub 1-2 néddala jooksul. Kriioteraapia jargselt moodustub arm kontakti kohale.

Protseduurijirgne nahahooldus

Protseduuri paeval ei ole soovitav ravitud ala pesta ning paari pdeva jooksul tuleks viltida sauna ja ujumist. Peale
veega kokkupuudet on oluline ravitud ala ettevaatlikult kuivatada. Kollet v3ib médrida tavalise kreemiga voi
tsinkpastaga. Plaastriga kollet katta ning kérna ise eemaldada ei soovitata.

Profiilaktika

Vihem soovitatakse viibida péikese kées, viltida tuleb traumasid ja kontakteerumist keemiliste ainetega. Vett ja seepi
kasutada moddukalt ehk mitte liialdada pesemisega (kuna érritab nahka). On oluline ratsionaalne toitumisreziim.
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