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Kidegolev praktikumijuhend on ette néhtud Sppevahendina
Arstiteaduskonna raviosakonna iilidpilastele. Juhendi avalda-
mise vajadus oli tingitud sellest, et {ilidpilaste kasutada ei
ole eestikeelset dppevahendit naha~ ja suguhaiguste praktiku-
mike ettevalmistamisel. Juhendis k#sitletakse nahahaiguse
uurimise metoodikat ja antakse iilevaade kéige_sagadamini

esinevate nahahaiguste diagnostika, ravi ja profiilaktika \
kiisimustest.



3 FREETI R U N

Praktikumi k#igus tutvuvad iilidpilased patoloogiliste
protsessidega nahas, nahaldtvete ja haige uurimise metoodi-
kaga.

E=a$ ot v oY I hed Protee s nl1d
nahas.

1. Seroosne pdletik.

a. Spongioos.

Spongioosiks nimetatakse seroosse pdletikulise eksu-
daadi kogunemist okaskihi rakkude vahele epidermisee. Klii-
niliselt véljendub spongioos enamikul juhtudel villikeste
tekkimises. :

b. Vakuooine degeneratsioon.

Vakuoolseks degeneratsiooniks nimetatakse patoloogi-
list protsessi epidermises, mille puhul pdletikuline eksu-
daat koguneb rakku, pdhjustades selle héivimist ja villikese
tekkimist. See protsess ei ole alati seotud pdletikuliste
muutustega.

c. Balloneeruv degeneratsioon.

Balloneeruv degeneratsioon iseloomustub epidermise
rakkude nekrobioosiga ja rakkudevaheliste sillakeste katke-
misega, mille tulemuseks on samuti villi v&i villikeste moo-
dustumine.

2. Akantoos.

Akantoosike nimetatakse marrasknaha alumiste kihtide
paksenemist, mille tagajérjel ulatuvad nahantisad siigavale
marrasknahka. Selle tulemuseks on kliiniliselt epidermaalse
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sdlmekese moodustumine.

3. Papillomatoos.

Papillomatoosiks nimetatakse nahanésakihi vohangut,
mille puhul n#sad tunduvalt pikenevad, ulatudes kuni sarvki-
hini.

4. Parakeratoos.
Parakefatoosika nimetatakse mittetédlelikku sarvestumisi,

mille tdttu sarvkihi ja valgust murdva kihi rakkudes s#ilivad
rakutuumad.

5. Hiiperkeratoos.

Hiperkeratoosiks ehk liig-sarvestumiseks nimetatakse
niisugust patoloogilist protsessi, mida iseloomustab suure-
nenud sarvolluse tekkimine epiderimise pindmistes kihtides ja
sellega seoses olev sarvkihi tunduv paksenemine.

6. Akuutne pdletik.

Akuutset pdletikku périsnahas iseloomustab naha kapil-
laaride laienemine ja vere vormelementide véljumine ning
plasma kogunemine {imbruses olevasse koesse. Kliiniliselt
véljendub see infiltraadi ja turse tekkimises ning sidekoe-
kiudude tursumises ja sellega kaasuvast kudede kérbusest
abstsessi tekkimises.

7.+ Krooniline pdletik p#risnahas.

Sel puhul on esikohal kapillaaride endoteeli prolife-
ratsioon ning infiltraadi tekkimine peamiselt liimfotsiiliti-
dest ning plasmarakkudest. Eristatakse kahesugust kroonilise
pSletiku vormi: ;

a. Lihtne krooniline pdletik (iimarrakud,plasmarakud jt.).

Lihtne krooniline p&letik vdib olla perivaskulaarne,
periglandulaarne, perifollikulaarne, koldeline ja difuusne.

b. Tuberkuloidne krooniline pdletik (epiteloid-, hiid-
rakud, limfotsiiiidid ja plasmarakud).
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Nii lihtsale kui ka tuberkuloidsele kroonilisele p&le~
tikule on iseloomulikud muutused kollageensetes ja elastsetes
kiududes (turse, fragmentatsioon, vidrvuse muutused).

Nahalddbed.

Patoloogilised protsessid véljenduvad kliiniliselt mit-
mesuguste nahalddvete tekkimises. Eristatakse kahesuguseid
nahalsédbeid: 1) esmased ehk primaarsed nahalotbed ja 2) tei-
sesed ehk sekundaarsed nahalddbed.

Esmased nahalddbed.

Esmasteks nahaltdveteks nimetatakse niisuguseid nahaldé-
beid, mis tekivad mingi patoloogilise protsessi otsesel tule-
musel. Siia kuuluvad: 1)_£aik, 2) sdlm, 3) kubel, 4) tuumor,
5) villike, 6) m#davill.

o —

1. Laik (macula).

Laiguks nimetatakse vérvi muutnud kohta nahal. Laigule
on iseloomulik see, et virvi muutus jé&b nahaga iihele tasa-
pinnale. Laikude tekkimine vdib olla seotud veresoonte laie-
nemisega nahas, verevalumitega vdi pigmendi muutustega.

"a. Veresoonte laienemisest tingitud laigud (maculae vas-
culosae).

Kui veresoonte laienemisest tingitud laik on viiga védike-—
ne, siis nimetatakse niisugust laiku roseocoliks (roseola).
Suuremat veresoonte laienemisest tingitud laiku, mis haarab
oma alla terve kehaosa, nimetatakse eriiteemiks (erythema).

b. Verevalumilised laigud (maculae haemorrhagicae).

Petehhia (petechia) - viike verevalumiline laik.
Ekiimoos (ecchymosis) - suurem verevalumiline laik.
Veermed (vibices) - triibukujuline verevalum.
Sugilatsioon (sugilatio) - verimuhk.
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¢. Pigmendilaigud (maculae pigmentosae).

Pigmendilaigud v&ivad olla hiiperkromaatilised, kui nad
on tekkinud pigmendi kuhjumisest nahas ja hiipokromsatilised,
kui nad on pdhjustatud pigmendi kadumisest.

Hiperkromaatilisteks pigmendilaikudeks on tedret@hnid
(ephelides), pigmentsiinniméirgid (naevi pigmentosi) ja rase-
duspuhused pigmendilaigud (chloasma gravidarum).

2. s81m (nodus).

~

Stlmeks nimetatakse nahapinnast kdrgemale tdusvat kom-
paktset moodustist. SSlmed vdivad olla kolmesugused. Véikesi
83lmi nimetatakse paapuliteks (papulae); suuremaid sdlmi ni-
metatakse kSbrukesteks (tuberculi) ja viéga suuri sdlmi nime-
tatakse gummadeks (gummae).

3. Kubel (urtica).

Kublaks nimetatakse Jjérsku piirdunud turset nahas.

4. Tuumor ehk uudismoodustis (tumor).

Tuumoriks nimetatakse kasvajalist vohangut nahaa-.

5. Villike (vesicula).

Villike on epidermaalne pSieke, thiz on tiéidetud serooe-
se l#bipaistva vedelikuga. Kui villikesed laatuvad, siis te-
kib vill (bulla), mis on suur pdisjas moodustis.

6. Médavill (pustula).

Médavilliks nimetatakse epidermaalset pSiekest, mis on
tédidetud médaga. Kui m#davill on seotud marrasnahaga, siis
nimetatakse seda impetiigoks (impetigo). Kui m#davill on iihen-
duses karvan#éipsuga, siis nimetatakse seda follikuliidiks
(folliculitis). Kui médavill on iihenduses rasuniifirmega, siis
nimetatakse seda akneks (acne).

Teiseaed_nahalabbod.
Teisesed nahaldtbed -on niisugused, mis tekivad esmaste

nahalbddvete arenemise v3i taandarenmemise tulemusel. Siia kuu~
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luvad 1) sekundaarne pigmendilaik, 2) kett ehk soomus, 3)koo-
rik, 4) erosioon, 5) ekskoriatsioon, 6) pakatis, 7) haavand,
8) arm, 9) lihhenisatsioon ja 10) vegetatsioon.

1. Sekundaarne pigmendilaik.

Sekundaarne pigmendilaik tekib harilikult kohale, kus
on esinenud mdni esmane nahalddbeelement.

2. Kett ehk soomus (squama).

Ketuks nimetatakse sarvkihist irduvat osakest. Ketud
tekivad harilikult kas liigsarvestumise vdi parakeratoosi
tagajérjel. Kettude eraldumist nahalt nimetatakse ketenda-—
miseks (desquamatio). Kui ketud meenutavad kliisid, siis ni-
metatakse niisugust ketendamist peenehelbeliseks (desquama-
tio furfuracea). Kui ketud meenutavad oma suuruselt kalasoo-
must, siis nimetatakse niisugust ketendamist suurehelbeliseks
(desquamatio lamellosa).

3. Koorik (crusta).

Koorik tekib koe eksudaadi, méda v3i vere kuivamisest.
Koe eksudaadi kuivamisest tekkinud koorik on hallikat, mé-
dast tingitud koorik kollakat ja verest tekkinud koorik pruu-
nikat vérvust.

4. Erosioon (erosio).

Erosiooniks nimetatakse defekti marrasknaha pindmises
osas (tekib n#iteks villi vdi villikese ldhkemisest).

5. Ekskoriatsioon (excoriatio).

Ekskoriatsiooniks nimetatakse epidermise defekti, mis
tekib harilikult mehaanilise trauma tagajérjel ja ulatub ku-
ni nahanésadeni.

6. Pakatised (rhagades).

Pakatiseks nimetatakse naha defekti, mis tekib elast-
suse kaotanud nahal, kui see on disponeeritud venitusteks.
Nii esinevad ragaadid sageli kiétel, jalgadel, eriti nende
painutus~ ja sirutuspinnal.

.



7. Haavand (ulcus).

Haavandiks nimetatakse naha defekti, kus kahjustus haa-
rab nii marrask- kui ka périsnahka ja vdidb isegi ulatuda na-
haalusesse koesse.

8. Arm (cicatrix).

Armiks nimetatakse sidekoelist vohangut koedefektis.
Armkude erineb tervest nahast selle poolest, et armkoe pinnal
puuduvad naha viéljakesed ja naha poorid.

9. Lihhenisatsioon (lichenisatio).

Lihhenisatsioon kujutab endast niisugust nahalddvet, kus
naha reljeef (vaod ja viljakesed) tuleb iimbruses olevast na-
hast tunduvalt paremini n#htavale. Lihhenisatsioon tekib na-
has harilikult kroonilise pdletikulise protsessi tulemusel.

10. Vegetatsioon (vegetatio).

Vegetatsioon ehk vohamine iseloomustub patoloogilistest
protsessidest tingituna koevohangu tekkimisel nahas.

Halge uurimise skeem.

I. Haige kaebused.
II. Kéesoleva haiguse anamnees.
1. Haigestumise algus.
2. Retsidiivid ja remissioonid.
3. Millega seostab haigestumist v3i selle &genemist?
4. Kuidas on haige ennast ravinud!?

III. Eluanamnees (varem pdetud haigused, perekonnas esinenud
haigused, missuguste kahjustavate tegurite-
ga puutub kokku t&8protsessis ja olustiku-
listes tingimustes. Naishaigeil andmed menst-
ruatsiooni, siinnituste ja abortide kohta).

IV. Haige objektiivne uurimine (naha, samuti aga ka kdoigi
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teiste organite ja organsiisteemide arstlik jérelevaatus).
Naha vaatlus. :

Naha vaatlusel l#htutakse jérgmistest pdhimdtetest.

1. Nahka tuleb vaadata pHevavalguses.

2. Nahka vaadeldakse langevas valguses.

3. Nahka tuleb vaadata iile kogu keha.

4. Naha vaatlust teostatakse kindlas siistemaatilises jirje-
korras, alates juustega kaetud peanahast ja ldpetades ja-
lataldadega.

Naha vaatlusel eristatakse naha iildist vaatlust ja hai-
guskolde vaatlust (status localis).

Naha iildine vaatlus.

Naha iildisel vaatlusel m##ratakse kindlaks naha vérvus,
temperatuur, niiskus, toonus, turgor, elastsus ning ptdratak-
se tdhelepanu nahaaluse koe seisundile.

Haiguskolde vaatlus.

Haiguskolde vaatlusel miéiiratakse kindlaks haiguskolde
asukoht, kuju, suurus, vérvus, piirduvus ja loetakse &ra naha-
186be elemendid, millest 188ve koosneb.

Naha vaatlusele jHrgneb perifeersete liimfisSlmede, n#éh-
tavate limanahkade, siseorganite Ja'nérviaﬁsteemi arstlik jé-
relevaatus.
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II PRAKTIKUM.

Ulidpilased tutvuvad praktikumil nahaméidanikkude etio-—
loogia, patogeneesi, kliiniku ja profiilaktika kiisimustega.

Nahaméddanikud (pyodermia)..

Nahamé@danikkudeks nimetatakse médatekitajate mikroo-
bide poolt pdhjustatud nahahaigusi.

Etioloogilised tegurid.

Stafiilokokid (st. aureus, st. albus, st. citreus).

Streptokokid (st. haemolyticus, st. nonhaemolyti-
cus, st. viridans).

Bacillus pyocyaneus.

Bacillus proteus.

Patogenees: I. Eksogeensed faktorid.
1. Trauma.
2. Sligelemine.
3. Pdletus.
4. Kiilmetus.

II. Endogeensed faktorid.
1. Siisivesikute ainevahetushéired.
2. Toitumishéired.
3. Vitamiinide vaegus.
4., Nérvisiisteemi funktsionaalse sei-
sundi héired.

Klassifikatsioon.

A. Streptogeensed nahamédanikud.
B. Stafililogeensed nahamédanikud.
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C. Sega—infektsioonist pdhjustatud nahamédanikud.

Veel vdib jaotada nahamédanikke follikulaarseteks ja
mittefollikulaarseteks, pindmistekes ja siigavateks.

A. Streptogeensed piodermiidid.
1. Impetigo streptogenes.

Impetigo streptogenes't iseloomustab kliinili-
selt katmata kehaosadele, eriti n#io piirkonda médavillide
tekkimine, mis 1dhkevad kiiresti ning mille tulemusel haiguas~
kolded kattuvad dhukeste kollakaspruunide koorikutega. Hai-
guskolded lokaliseeruvad kdige sagedamini suu, nina ning sil-
made limbrusesse. Kdige sagedamini haigestuvad lapsed eelkoo-
li- ja kollieas.

Diagnoosimisel on oluline akuutne haigestumine, haigus-
kollete lokalisatsioon, Bhukesed kollased koorikud, mille va-
hel vdib néha tervet nahka ning see, et kooriku eemaldamisel
tuleb kooriku alt néhtavale erosioon, mis néitab, et pdleti-
kuline protsess esineb naha kdige pindmisemas osas.

Diferentsiaaldiagnostiliselt tuleb etreptogeehset impe-
tiigot eristada vulgaarsest impetiigost, mille puhul esine-
vad paksud mitmekihilised koorikud, ja laste ekseemist (hai-~
gestumine kroonilisem, lddve poliimorfsem, koorikute vahel ei
ole nédha tervet nahka, haiguskolded jétavad vabaks nina ja
suu iimbruse, subjektiivselt esineb siigelemine).

Streptogeense piiodermiidi puhul eristatakse jérgmisi
erivorme:

1) impetigo fissurica;

Sel puhul tekivad suunurkadesse impetiginoossed haigus~
kolded. (Vill, erosioon, pakatis, koorik), mis on iseloomu—
likud oma kroonilise kulu poolest.

2) panaritium superficiale;

Haiguskolded lokaliseeruvad sdrmedele, eriti kiiinevalli
iimbruskonda.

3) impetigo bullosa;
Haigust iseloomustab nahale villilise 1lddve tekkimine.
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4) pemphigus neonatorum epidemicus;

Haigestumine areneb vastsiindinutel ja seda iseloomustadb
ulatusliku villilise lddve tekkimine nahal.

5) impetigo papulata syphiloides.

Haigestumine areneb ndrgestatud organismiga 135591, eri-
ti nahavoltides ning iseloomustavaks on villilise 180be,
erosioonide ja paapulite tekkimine.

2. Ecthyma.

Ektiiiim algab siigaval nahas valusa sdélme tekkimisega.
S3lme kohale tekib médavill, mis mdne pHeva jooksul kattub
kollakaspruunika koorikuga. Sagedamini lokaliseeruvad baigus-
kolded séitirte piirkonda. Paranedes jétavad haiguskolded jére-
le armi.

Diferentsiaaldiagnostiliselt tuleb ektiiimi eristada kroo-
nilistest pdletikulistest proteessidest nahas (nahatuberku-
loos, kolmandane siiiifilis).

B. Stafiilogeensed pliodermiidid.

1. Impetigo staphylogenes. Ostiofolliculitis.

Stafiilogeense impetiigo puhul tekivad jésemetele, harve-
mini teistele kehaosadele médaga téditunud koonusekujulised
villid, mis on 1&bi puuritud juuksega. Kuna pdletik eel'puhul
haarab ainult karvandéipsu llemist kolmandikku, tuntakse hai-
gestumist ka ostiofollikuliidi nime all.

2. Folliculitis.

Pollikuliit on karvanéilipsu pdletik, mille puhul pdleti-
kulised muutused lokaliseeruvad kogu karvanéé&psu ulatuses.
Follikuliiti haigestuvad sagedamini mehed, kellel haiguskol~
ded lokaliseeruvad habeme piirkonda (folliculitis barbae).
Véljakujunenud habemefollikuliidi puhul esinevad nkol miéda-
villid, koorikud, laienenud karvandéiipsu avaused ja armid.
Haigestumist seostatakse sisendrendirmete, eriti sugunéiérmete
Jja nérvisiisteemi h#iretega.
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3. Furunculus.

Furunkuliks ehk paiseks nimetatakse kar?anﬁﬁpsu ja sel~-
le iimbruse médast pdletikku. Haigestumine algab valuliku sdl-
me tekkimisega nahas, mille kohalt nahk muutub esialgu roo-
pakas~, siis sinakaspunaseks. Edasi kaasub médavilli tekki-
mine iihes iimbruses olevate kudede turse ja valulikkusega.
Edasi kulgeb haigusprotsess niimoodi, et haiguskolde keskosas
toimub selle pehmenemine (paise fluktueerub) ning perforee-
rumine naha pinnale. Selle tagajéirjeks on haavandi tekkimine,
mille pShjas v3ib néha nekrootilise koe tompu. Paranedes jétab
furunkul jérele armi. Eriti ohtlikud on paised n&o piirkon-
nas, kus nad vdivad tiisistuda raskete komplikatsioonidega.

Kroonilist paisete tekkimist nimetatakse furunkuloosiks
ehk paisetdveks. Paisetdbl ehk furunkuloos esineb harilikult
sekundaarse haigusena. Nii kaasub paisetdbi sageli suhkruhai-
gusega v3i niisuguste nahahaigustega nagu siigelised, ekseem
jt. Eristatakse kahesugust paisetdbe: {ildine ja kohalik. Esi-
mesel juhul vdib paiseid leida ilile kogu keha, teisel juhul on
paised lokaliaeerhnud teatud kindlale alale. Kui paised esi-

/

nevad iiksteisele léhestikku, siis nad vdivad laatuda ja moodus-

tada karbunkuli,s.o. paisete konglomeréadi.
4. Hydradenitis.

Hiidradeniidiks nimetatakse suurte higindérmete pdletik-
ku. Haigestumine algab valuliku sinakaspunase sdlme tekkimi-
sega harilikult kaenlasaukude piirkonnas. Tavalisest paisest
erinevad haiguskolded selle poolest, et nad ei perforeeru nii
kergesti nsahapinnale.

Ce Sega-streptostafﬁlogeense@ pliodermiidid.

1. Impetigo streptostaphylogenes.
2. Ulatuslik strepto-staphylodermia.
3. Pyodermia ulcerosa chronica.

Kuna nimetatud haigusvormid esinevad suhteliselt harva, siis
ei leia nende nahamédanike kliiniline siimptomatoloogia prak-
tikumi kéigus léhemat késitlemist.
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Naham#édanike ravimine.

Uldine ravimine.

Nahaméidanike i{ildiseks ravimiseks kasutatakse k&ige sa-
gedamini antibiootikume, sulfonamiidpreparaate ja mitmesugu-
seid immuunobioloogilisi ravimeetodeid.

1. Antibiootikumid.

Penitsilliini kasutatakse 50 000 TU iga kolme tunni ta-
gant lahustatuna fiisioloogilises keedusoolalahuses v3i
200 000 T kaks korda péevas lahustatuna 0,5 - 1%~lises no-
vokaiinis.

Streptomiitsiini siistitakse 0,5 g kake korda pHevas, kok-
ku iiheks ravikuuriks 2-3 g.

Biomiitsiini 100 000 TU 4-5 korda péevas.

Ekmonovotselliini 300 000 TU kaks korda péevas.

2. Sulfonamiidpreparaadid.

Sulfonamiidpreparaatidest kasutatakse kdige sagedamini
norsulfasooli, sulfasooli, sulfodimesiini.

Sulfonamiidpreparaate manustatakse 4-5 g péevas 4-5 pie-
va viltel, vgltidee samaaegselt véddvlit sisaldavate kdhulah-
tistite kasutamist.

3. Immuunobioloogilised ravimeetodid. .
a. Spetsiifiline immuunoteraapia.

Stafiilokokkide :anatoksiini siistitakse naha alla tdusva-~
tes annustes 0,2 ml - 0,5 ml - 1,0 - 1,5 ml ja seejérel 2
milliliitrit 2~3-piievaste vaheaegadega ravi esimesel poolel.
Ravi teisel poolel 4~5 péeva jiérel olenevalt reaktsioonist.
Ravikuuri véltel teostatakse 6-10 siistimist.

Stafiilokokkide antifagiini siistitakse samuti naha alla.
Ravimist alustatakse 0,2 ml, kusjuures annust suurendatakse
iga péev 0,1 ml vdrra. Preparaati voib siistida ka lilepdeviti,
tdstes annust 0,2 ml. Suurim iihekordne annus on 1 ml. Kokku
teostatakse haigele 10-12 siistimist.

-15-



b. Mittespetsiifiline immuunoteraapia.

Mittespetsiifilistest immunoteraapia meetoditest raken-
datakse sagedamini steriliseeritud piima ja haige oma vere
sistimist.

4. Uldtugevdavatest ravimeetoditest leiavad kasutamist
- A=y C-, By-y By~ vitamiinid je oksiigeenoteraapia.

Paikne ravimine.

Nahaméidanike paikne ravimine oleneb suurel mééiral hai-
gusprotsessi iseloomust ja haiguse kliinilisest pildist( Nii
on soovitav impetiigo korral kdigepealt eemaldada koorikud
Jja selle jérel asetada haiguskoldele desinfitseerivaid va-
hendeid:

Rpe.
Viridis nitentis 0,5
Spiritus vini 70% 50,0
MDS. Véline.
Rp.

Ung. Hydrargyri praecipitati albi 5% 30,0
DS. Véline.

Ektiiimi ravimiseks on soovitavad soojad vannid kaalium-
hiipermanganaadi vesilahusega. :
Rp. )
Kalii hypermanganici 3,0
DS. Vannivette asetamiseks.

Samuti saadakse h#id ravitulemusi haiguskollete pintsel-
damisel 1%-lise triipoflaviini vesilahusega.
Rp.
Solutionis trypoflavini 1% 100,0
DS. Véline.

Follikuliidi ravimiseks kasutatakse 1%-list siintomiit—
siinemuisiooni.
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Rpe.
Emulsionis synthomycini 1 % 30,0
DS. Véline.

Purunkuli paikseks raviks vdib kasutada pintseldamist
5%-lise joodiga v&i puhta ihtiicoli asetamisega haiguskoldele.
Rp.
Ichthyoli puri 30,0
DS. Véline.

Hiidradeniidi ravimisel saadakse héid tulemusi 5%-lise
valge elavhdbeda pretsipitaatsalviga.

Nahaméidanike profiilaktika.

Uldriiklikud abindud.

1. Uldised tervendavad abindud: tervishoiupunktid, sa-
natooriumid.
2. Sanitaarhariduslik t&d.
3. Abindud sanitaartehnika parandamiseks.
4. Paktorite eemaldamine, mis soodustavad naha vastupa-
nuvdime ndrgenemist.
5. Olustikuliste tingimuste parandamine.

- Individuaalsed abindud. -

1. Kehakultuur, selle sdna laiemas mdttes.
2, Vditlus mikrotraumaga.

3. Naha puhtuse eest hoolitsemine.

4., Varajane arsti poole pédrdumine.

Tootmistddl on ‘eriti oluline:

1) sanitaartehniliste abindude rakendamine, mis ebasocodsate
tegurite mdju véhendavad vdi kdrvaldavad (todpaiga ja 66
mehhanisatsiooni &ige organiseerimine, metallilaastude ja
puru koristamine eriliste konksude ja harjadega, kaitse-
kilpide iilesseadmine);

2) sanitaarhiigieenilised abindud - kiillaldaselt tugev valgus—
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3)

4)
6)

tus, hea ventilatsioon, ruumide regulaarne koristamine;

véikeste nahavigastuste viivitamatu korrastamine;

Védiksemate nahavigastuste korral tuleb kahjustatud
piirkonda pintseldada 1%-lise briljantrohelise piiritus-
lahusega vdi 2%~lise joodiga J; siduda puhta sidemega.
Veidi suuremaid nahavigastusi socovitatakse katta Novikovi
vedelikuga (tanniini 1 g, briljantrohelist 0,2 g, piiri-
tust 0,2 g, kastoordli 0,5 g ja kolloodiumi 20 g). Tuledb
hoolitseda selle eest, et nahk vigastatud koha ilimbruses
oleks kuiv. Kul see on méérdunud dlidega, siis tuleb 81i
eemaldada bensiini ja vatt-tupsutiga. Novikovi vedelik
asetatakse nahavigastusele klaaspulgakesega. 1 - 1% minu-
t1 pérast kuivab vedelik tihedaks, elastseks katteks, mis
Jjé&b vigastatud kohale 3-4 pHevaks. Kui nahavigastus ve-
ritseb, siis tuleb see enne seda katta marlitiikikesega.
Novikovi vedelikku ei soovitata asetada tugevalt veritse-
vatele ja viéga suurtele nahavigastustele. Need kaetakse
steriilse sidemega. Tuleb hoolitseda selle eest; et nime-
tatud vahendid oleksid alati kéttesaadavad td6koha esma-
abikappides.

t66liste individuaalne kaitse: riietus, kaitsesalvid jt.;

isiklike hiigieenireeglite t#itmine, eriti naha puhtuse
eest hoolitsemine. i
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Praktikumi k#igus tutvuvad #1lidpilased nahaseenhaiguste
kliiniIise pildi, diagnoosi, ravi ja profiilaktikaga.

Nahaseenhaigused (dermatomycosis).

Dermatomiikoosideks nimetatakse taimsetest parasiitidest-—
nahaseentest pdhjustatud nakkusliku iseloomuga nahahaigusi.
Eristatakse 1) keratomiikoose, 2) epidermomiikoose ja 3) trih-
homiikoose .

Keratomiikoosid.

Keratomiikoosideks nimetatakse marrasknaha pindmisse os-—
sa lokaliseeruvaid nahaseenhaigusi.
4. Pityriasis versicolor.
2. Erythrasma.
Pityriasis versicolor.
Etioloogia: tekitaja - microsporon furfur.
Esineb isikutel, kes sageli higistavad, samuti ndrgene-
nud organiemiga ja kahhektilistel isikutel.

; Kliiniline silimtomatoloogia¢ kliiniliselt iseloomustab
haigestuhiet pruunikate laikude tekkimine kaelale, rinnale
Ja'seljale, eriti karvandédpsude limbruskonda. Laikudele on
iseloomulik perifeerne laienemine ja peenehelbeline keten-
dus. Selle tagajérjel tekivad véljakujunenud haigusvormide
puhul laialdased maakaarditaolised nahal8&bed, mis on kaetud
peenehelbeliste kettudega ning on mitmesuguste pruunikate
vérviniianssidega. Subjektiivselt niisugused nahaléébed hai-
gele mingeid kaebusi ei pdhjusta.

Diagnoos: diagnoosimisel l#htutakse iseloomulikust ket-
tudega kaetud laigust, laikude lokalisatsiconist, haiguse
kroonilisest kulust ja subjektiivsete vaevuste puudumisest.
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Kliinilist diagnoosi vdib kinnitada positiivse Joodiproovi-
ga (kui haiguskoldeid pintseldada 5%-lise joodiga, siis vir-
vub nahk haiguskollete kohal intensiivselt pruuniks, {imbruses
olev terve nahk aga kollakaspruuniks). Diagnoosi v&ib kinni-
tada ka bakterioskoopilise ja kulturaalse uuringuga.
Diferentsiaaldiagnoos: diferentsiaaldiagnostiliselt tu-
leb kliiketendustdvest eristada pigmendilaike(vitiligo jt.),
mille puhul aga haiguskolletel puudub ketendus. Mdelda tuleb
ka siifiliitilisele haigestumisele (siifiliitilised roseoolid),
mille puhul esineb aga veel teisi sgiilifilise tunnuseid.
Prognoos: krooniline, retsidiveeruv.

Erythrasma.
Etioloogia: Microsporon minutissimum.

Haigestumine areneb seoses suurenenud higistamisega.

Kliiniline siimptomatoloogia: kliiniliselt iseloomustub
haigestumine pruunikat v&i roosakaspruunikat vérvust laiku-
de tekkimisega nahavoltide, eriti kaenlaaukude, rindade alus—
te vdi ingvinaalpiirkonda. Niisugused laigud on harilikult
kaetud peenehelbeliste kettudega. Laikude laatumisest teki-
_vad nimetatud piirkondadesse ulatuslikud pruunikat vérvust
alad, mis iimbruses olevast nahast on jérsku piirdunud.

Diagnoos: diagnoosimisel léhtutakse haiguskollete loka-—
lisatsioonist ja pdletikun&htude puudumisest. P&letikuga komp-
litseerunud juhtudel on diagnoosimine v8imalik bakterioskoo~-
pilise ja bakterioloogilise uuringu abil.

Diferentsiaaldiagnoos: diferentsiaaldiagnostiliselt tu-
leb eriitrasmast eristada epidermofiiitiat ja ekseemihaigust,
mille puhul aga p&letikunéhud on tunduvalt ulatuslikumad.

Mdlema dermatomiikoosi raviks kasutatakse vahendeid, mis
tekitavad sarvkihi ketendamist ja mdjuvad antimiikootiliselt.
Laialdaselt kasutatakse Demjanovitdi ravivahendeid, pintsel-
damist 2%-lise joodi v3i haiguskollete sissemiiéirimist 5-10%
lise vHlivlisalviga.

Profiilaktikake on soovitav naha puhtuse eest hoolitsemi-
ne. Isikud age, kes on pddenud keratomiikoose, peavad perioo~
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‘diliselt nahka puhastama 1%-lise salitsiiilpiiritusega. s

Epidermomiikoosid.

Epidermomiikoosideks nimetatakse nahaseenhaigusi, mille
puhul haigusnéhud lokaliseeruvad peamiselt mitmesugustesse
marrasknaha kihtidesse.

5 1. Epidermophytia.
2. Blastomycosis superficialis.
L

Epidermophytia.

Epidermofiiiitiaks nimetatakse nahaseenhaigusi, mille te-
kitajaks on epidermophyton'i perekonda kuuluvad nahaseened.

Kliiniline siimptomatoloogia.

Eristatakse kahte epidermofiiitia pShivormi: 1) jalapdi-
dade epidermofiiitia, 2) kubeme'epidermofﬁﬁtia.

Jalapbidade epidermofiiiitia puhul tekivad haiguslikud
muutused varvaste vahel, jalataldadel ja kiiiintel.

Varvastevahelise epidermofiiiitia puhul muutub nahk var-
vaste vahel valkjaks ja hakkab irduma kihtidena, paljastades
roosakaspunase v&i tumepunase l#ikiva pinna (erosiooni).
Niisugused haiguskolded on harilikult jérsku piirdunud Ja
Umbritsetud eralduva marrasknahaga. Sageli tekivad varvaste
vahele pakatised. Kiiinte haigestumisel kaotavad kiiiined oma
lédike, muutuvad matiks, krobeliseks ja hakkavad murduma. Ja—-
lataldadel esineb epidermofiilitia pubul diishidrootiline ja
skvamoosne haigusvorm. Diishidrootilise haigusvormi puhul te-
kivad jalataldadele kollaka vérvusega lébipaistvad vesivil-
likesed, mis ei 18hke, vaid kuivavad, kattudes selle taga-
Jérjel kettudega. Jnhul; kui villikesed 18hkevad, jétavad
nad jérele leemendavaid erosioone, millesse v8ivad kergesti
sattuda midatekitajad mikroobid. Selle tagajérjel tiisistub
epidermofiilitia sageli nahaméidanikuga ~ villikeste asemel tu-
levad niilid néhtavale punase H#risega iimbritsetud médavillid,
erosioonid ja koorikud. M8nikord tekib isegi turse ja k#i-
mist takistav terav valulikkus. Epidermofiiiiteni Jja selle elu~
tegevuse produktide #rritev toime naha retaseptoritesse voib
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pdhjustada ka eksematoosseid néhte ning mitte ainult haigus-
kolde kohal, vaid ka reflektoorselt kaugematel kehaosadel,
néiteks kétel (epidermofiitiidid). »

Skvamoosse haigusvormi puhul on esikohal mitmekihilised
ketud ja koorikud.

Kubeme epidermcfiiiitia esineb sagedamini meestel kubeme-
voltide piirkonnas, eriti rele sisekiiljel, kus tekib teravalt
piiristunud sakilise &&rega laik. Laigu perifeerias on pdle-
tikuntéhud intensiivsemad,”mille t3ttu laigu servad tdusevad
iimbrusesolevast nahast kdrgemale ning seal vdib isegi ndha
vesivillikesi ning koorikuid.

Epidermofiiitia tekkimist ja arenemist soodustavad hi-
gistamine ning tihe elukondlik ja perekondlik kontakt. Haiges-—

- tumise levimist soodustadb samuti antisanitaarne seisund dus-
siruumides, saunades ja ujulates.

Diagnoos: diagnoosimisel léhtutakse haiguskollete tiiii—-
pilisest lokalisatsioonist, jérsust piirduvusest ning bakte-
rioakoopilis&est ja bakterioloogiliste uuringute tulemustest .

Diferentsiaaldiagnoos: diferentsiaaldiagnostiliselt tu-
leb eristada 1) ekseemi, 2) dermatiiti, 3) streptodermiat.
Neil juhtudel on aga pdletikunshud harilikult suuremad, hai-
guskolded ei ole nii jérsult piirdunud ning esineb lédvete
siimmeetriline paigutus, eriti ekseemi puhul.

Ravi: epidermofiilitia lildiseks ravimiseks kasutatakse
10%~-1ist kaltsiumkloriidilahust, 10%-list naatriumbromiidi-
Jja 0,25%1ist novokaiinilahust veeni vdi B1—vitamiini gisti-
misi musklisse. Paikseks raviks kasutatakse kaaliumhiiperman=-
ganaadi vanne v3i rahustavaid méhiseid 1%-lise resortsiini-,
0,25%~1ise pdrgukivi-, vdi rivanoolilahusega kontsentratsi-
conis 1: 1000. Agedate haigusnéhtude moddumisel minnakse ile
10%~1ise naftalaanpasta, 10%lise ASD-tsinkpasta vdi 2-5%~
liste védévli- vd1i tdrvapreparaatide kasutamisele. Skvamoosse
vormi puhul on soovitav nahka koorida salitsiiiili, piimhapet
ja teisi keratoliilitilisi vahendeid sisaldavate salvidega (kar-
bamiid jt.).
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Profiilaktika. Epidermofiilitia profiilaktika peab olema
nii individuaalne kui ka iithiskondlik. Individuaalne profii-
laktika seisneb haige sokkide, sukkade Jja jalatsite desin-
fitseerimises. Jalatsiteéqe pannakse b6seks 40%-lise forma-
liiniga niisutatud vatti. Haige pesu, sukad ja sokid tuleb
aga enne pesemist keeta leelisega. Véga tdhtis on ka korra-
pérane jalgade pesemine, haudumiste ja h8drdumiste véltimine,
nende esinemisel aga &ige ravi teostamine. Uhiskondliku pro-
fiilaktika abindudest on téhtis eeskujuliku puhtuse séilita-
mine saunades, duddiruumides ja basseinides ning neis asuva-
te vaibakeste ja puurestide desinfitseerimine.

Blastomycosis superficialis.

Viimasel ajal on seoses antibiootikumide kasutamisele
vdtmisega muutunud aktuaalseks pérmseentdbi, mille tekitaja-
teks on sagedamini candida-tiilipi pérmseened. Nakatumine toimub
sagedasti juurvilja voi mone teise infitseeritud materjali
kaudu. Soodustavateks teguriteks on naha vastupanuvdime ndrge-
nemine mitmesugustel pdhjustely liigne higistamine jt. Omn
kindlaks tehtud, et candida=-tiilipi plirmseente tegevust aktivi-
geerib pikemaaegne penitsilliini kasutamine ning viimasel
ajal diagnoositakse isegi raskeid candida mycosis'e vorme.

Kliiniline siimptomatoloogia.

Eristatakse 4 pérmseentdve kliinilist vormi: 1) lokali-
seeritud vormid, 2) moniliidid, 3) generaliseeritud nahavor-
mid, ja 4) siisteemilised (iildised) kahjustused.

gpkaliseeritud vormidest esinevad kdige sagedamini ony-
chia ja paroychia ning erosio interdigitalis blastomycetica.
Limanahkadest haigestuvad kdige sagedamini suu limanahk ja
vagina, harvemini maosooltetrakt. -

Nahal iseloomustab pindmisi pérmseentdbe sagedane jérs-—
ku piirdunud erosiooni tekkimine, mis on iseloomulik oma roo=
sakasvalge niiske pdhjaga.

Moniliidid kujutavad endast allergilisi pérmseentest
pdhjustatud 166beid, mis tekivad pdhikoldest eemal reflek-
toorsete (allergiliste) mehhanismide ,tagajérjel.
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~ Generaliseeritud nahavormid kujutavad endast ulatuslik-
ke dermatiidi ja ekseemi kliinilise pildiga kulgevaid vdi
eriitrodermiat meenutavat pérmseentest pdhjustatud nahalddvet.
Siisteemilised kahjustused kujunevad vélja ndrgestatud orga-
nismiga isikuil, eriti pikemaaegse penitsilliini vdi teiste
antibiootikumide kasutamise tulemusena. ;

Pérmseentdve kliinilist diagnoosi tuleb alati kinnita-
da bakterioskoopilise ja kulturaalse seente uuringuga. Vii-
masel ajal kasutatakse diagnostilisel otstarbel ka intraku-—
taanset nahatesti pérmseente poliivaktsiiniga ja seroloogili-
si uuringuid (aglutinataiboni Jja komplemendi sidumise reakt-
siooni). ;

Diferentsiaaldiagnostiliselt tuleb pirmseentdvest eris-
tada 1) epidermofiiiitiat, 2) streptodermiat, 3) ekseemi,

4) dermatiiti ja 5) nahadifteeriat.

Ravi: pHrmseentdve iildiseks ravimiseks kasutatakse
viimasel ajal preparaat nystatin‘®i (antibiootikum). Téiskas—
vanutele manustatakse nystatin'i 500 000 TU 3-4 korda péevas
vdi 250 000 TU 6-8 korda pHevasa. Lastele kuni 1 aasta manus-
tatakse nystatin'i suu kaudu 1. eluaastal 75 000 TU ja 2-3.
eluaastal 100:000 TU 3-4 korda péevas. Alates 4-ndast elu-
aastast 500 000 - 1 milj. T0 pHevas. Keskmine ravikuuri kes-
tus on 2 n#dalat. Krooniliste retsidiveeruvate vormide puhul
on soovitavad korduvad kuurid 10-14-pHevaste vaheaegadega.
Pérmseentdve paikseks ravimiseks kasutatakse 1-2%-1isi ani-
liinvédrvide (briljantrohelise, metiiiilvioleti jt.) vesilahu-
seid.

Trihhomiikoosid.

Trihhomiikoosideks nimetatakse viéga nakkavaid nahaaeenhai-

gusi, mille puhul haiguse tekitajad on seotud juuksega.
Sagedamini esinevateks trihhomiikoosideks on trihhofuu—
t¥a, mikrospooria ja faavue ehk lubiraig.

Trihhofiiitia (trichophytia).

Trihhofiiitiat pShjustavad trichophytoni perekonda kuulu-
vad seeneliigid, mis parasiteeruvad peamiselt inimese ja loo-

T A



ma nahal, Nakatumine toimub kas otseselt v3i kaudselt mitme-
suguste esemete kaudu. Trihhofiilitia puhul vdivad haigestuda
silenahk, juustega kaetud peanahk ja kiiiined.

Silenaha pindmine trihhofiiiitia.

Silenaha pindmise trihhofiiitia puhul tekivad harilikult
katmata kehaosadele jérsku piirdunud p‘Petavasivesivillikee-
tega kaetud, mdnikord ketendavad laigud. Haiguskoldele on ise-
loomulik see, et haigusprotsess on &gedam kolde servadel, sel-
le tdttu tdusevad haiguskolde servad nahapinnast pisut kdrge-
male ning seal v&ib n#&ha vesivillikesi, koorikuid ja keten-
dust, keskel aga paranevat noort nahka. Niisugused haiguskol-
ded v3ivad laatuda ja vdtta enda alla ulatuslikke alasid.

Silenaha siigava trihhofiiiitia tekitajaks on harilikult .
loomadelt nakatunud nahaseen. Et seene spoorid asetsevad siin
ka juuksest véljaspool, siis nimetatakse niisugust haiguse-
tekitajat trichophyton ectothrix'iks.

Siigavat trihhofiilitiat iseloomustab harilikult &ge pdle-
tikuline nahareaktsioon koos follikulaarsete abstsessidega
ja siigavates nahakihtides tekkiva infiltraadiga.

Peanaha pindmine trihhofilitia.

See trihhofiilitia vorm esineb peamiselt lastel, kusjuures
haigestuvad kdige sagedamini lapsed eelkooli- ja koolieas.
Suguliée kiipsemise perioodi algamisega vidheneb haigestumine
tunduvalt.

Kliiniliselt iseloomustab pindmist trihhofiilitiat peana-
hal véikeste limmarguste roosakaspunaste laikude tekkimine.
Haiguskolded kattuvad oige kiiresti valkjate vdi hallikate
kliitaoliste kettudega. Seenest kahjustatud juuksed murduvad
ithe kuni kolme millimeetri kdrgusel nahapinnast, mille tdttu
laigu kohal juuksed hdrenevad ning seal vdib mérgata murdunud
juukseid mustade punktidena vdi valkjat védrvust tiiligastena.
Kollete suurus ja arv on trihhofiiiitia puhul viéga mitmesugune,
ulatudes mdnest kuni mitmekiiomeni. Loomulikult on kollete arv
ja ulatus seotud ka haiguse kestusega. Sugulise kiipsemise pe-
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rioodis vdib toimuda haiguse spontaanne paranemine.
Peanaha siigav trihhofiilitia.

Juustega kaetud peanaha siigava trihhofiiitia puhul te-
kivad peanahale jérsku piirdunud haiguskolded, millel vd3ib
néha médaville, koorikuid, laienenud karvanéépsu avausi ja
granulatsiooniﬁoe vohanguid. Juuksed on haigestunud kohta-
del vilja langenud ja juba kergel vajutamisel haiguskoldele
tulevad seal néhtavale médatilgakesed (nn. sdelsiimptoom).

Kiilinte trihhofiiiitia.

Trihhofiiiitia puhul vdivad haigestuda ka kiiiined, sel pu-
hul kaotavad kiiiined oma normaalse léike, muutuvad maiiks,
kollakasvalgeks, krobeliseks ja, hakkavad murduma. Haigestu-—
misele on iseloomulik see, et korraga el haigestu mitte kdik
kiilined ja et haigusprotsess algab harilikult kiiiinte vabast
servast.

Tédiskasvanute krooniline trihhofﬁﬁt}a.

Taiskasvanute krooniline trihhofiiiitia, esineb harili-
kult isikutel, kes lapseeas on pddenud trihhofiilitiat ning
kellel haigust ei ole ravitud v6i ei ole mitmesugustel pdh-
justel toimunud spontaanset paranemist sugukiipsemise perioo-
dis. Téiskasvanute kroonilist trihhofiilitiat esineb sageda-
mini naistel, kellel samaaegselt tdheldatakse kdrvalekaldu-
misi nérvisiisteemi talitluses, vdi héireid sisesekretsioonis
vdi ainevahetuses. Seoses nende hdiretega muutub organismi
reaktiivsus, s.t. organismi reaktsiooni laad haigusetekita-
jatele.

Juustega kaetud peanahal moodustuvad véikesed sinakas-
punased laigukesed, mis on kaetud véheldaste kettudega. Sa-
mas piirkonnas v3ib néha iliksikuid murdunud juukseid, sageli
mustade punktidena. Niisuguste pdletikulist laadi laikude
kdrval téheldatakse monemillimeetrise lébimddduga véikesi
laigukesi. Monikord kulgeb téiskasvanute krooniline trihho-
filitia juustega kaetud peanahal difuusse ketendamisena, mis
vidga meenutab kddma; erineb kddmatdvest aga murdunud juuste
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poolest, mis on niéhtavad iiksikute mustade punktidena iildises
juuste massis.

Trihhofiiitia diagnoosimine.

Haiguse diagnoosimisel l&htutakse kliinilisest pildist,
bakterioskoopilise ja bakterioloogiliste uuringute tulemus-
test. =

Diferentsiaaldiagnostiliselt tuleb silenaha pindmist
trihhofiiitiat eristada 1) mikroobsest ekseemist, 2) epider-
mofiilitiast, 3) erisipeloidist ja 4) roosast ketendusest.

Siigavat trihhofiilitiat aga sagedamini 1) follikuliidist
ja 2) teistest médapdletikulistest protsessidest.

Juustega kaetud peanaha pindmise trihhofiilitia pubul aga
tuleb mbéelda tervele reale haigustele: 1) siifiliitiline alo-
peetsia, 2) seborrta, 3) mikrospooria, 4) faavus, 5) rdnga-
kujﬁline juuste védljalangemine ja 6) psoriaas.

Siigava trihhofiilitia puhul tuleb aga diferentsiaaldiag-
nostiliselt arvesse: 1) abstess, 2) karbunkul, 3) pindmine
trihhofiilitia," 4) mikrospooria ja 5) faavus.

Mikrospooria (microsporia).

Selle haiguse tekitajaks on nahaseen-microsporon, 8.0.
véikeste spooridega nahaseen.

Mikrospooria on iks kdige nakkavamaid nahaseenhaigusi.
Eriti ohtlik ja nakkav on nn. roostekarva microsporia.

Kliiniliselt iseloomustab sagedasti mikrospooriat hai-
guskollete tekkimine juustega kaetud peanahale. Suhteliselt
harvemini tekivad haiguslikud muutused silenahal.

Haigestumine iseloomustub miindisuuruste jérsku piirdu-
nud haiguskollete tekkimisega, kus esinevad ndrgad pdletiku-~
tunnused. Niisugused haiguskolded on harilikult kaetud peeni-
keste valkjate kettudega ja juuksed on haigestunud piirkon-
nas murdunud méne millimeetri kdrguselt. Vdrreldes trihho-
fiiitiaga on haiguskollete arv véiksem, iiksikud haiguskolded
aga suuremad ning Jjuuste murdumine on toimunud veidi kdrge-
malt ja iithtlasemalt, mille t3ttu jd&b mulje, nagu haiguskol-
ded oleksid piigatud.
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Peale trihhotiiiifia tuleb mikrospooriat diferentsiaal-
diagnostiliselt veel eristada 1) seborrdast, 2) faavusest,
3) psoriaasist, 4) ekseemist, 5) rdngakujulisest ja 6) siifi-
liitilisest juuste viljalangemisest.

Lubiraig (favus).

Lubiraila tekitajaks on nahaseen achorion Schoénleini.

Kliiniliselt pbhjusgab faavus haiguslikke muutusi sile-
nahal, juustega kaetud peanahal ja kiilintel. K3ige sagedamini
haigestub aga peanahk.

Haigestumine algab véikese kollakat virvi sdlmekese tek-
kimisega, mis on keskkohalt pisut eisse langenud ja juuksega
1&bi puuritud. Edasi tekivad viéga iseloomulikud muutused
Juustes. Juuksed muutuvad matiks, haiguskollete kohalt halli-
kaks ja hakkavad siis vélja langema. Armistumise tdttu muutub
peanahk haiguskollete kohalt l#ikivaks, atroofiliseks. ~

Eristatakse 1) Favus pityroides, mille puhul haiguskol-
ded meenutavad teatud mééral trihhofiiitiaty; ja 2) Pavus im-
petiginoides, kus haiguskolletes prevaleeruvad m&daviliid.

Diferentsiaaldiagnostiliselt tuleb faavust eristada
1) impetiigost, 2) trihhofiiiitiast, 3) mikrospooriast, 4) pso-
riaasist, 5) seborrbast, 6) eriitematoosist.

Trihhomiikooside ravimine.

Trihhomiikooside ravimine silenahal on lihtne iilesanne.
On kiillalt, kui haiguskoldeid pintseldatakse m&ne aja véltel
5%-1lise joodiga v8i médritakse 5-10%-liste vééavli- ja tdrva-~
preparaatidega. Laialdaselt kasutatakse ka Wilkinsoni salvi.
Mérksa keerulisem on juustega kaetud peanaha ravimine,siin on
pdhiliseks momendiks juuste eemaldamine kas rontgeniga voi
viimastel aastatel Ndukogude Liidus kasutusele vdetud prepa-
raadi - epiliiniga. %

Laialdasemalt kasutatakse epilatsiooniks rﬁntgenikiiri—'
tust. Sellejuures ollakse seisukohal, et rontgenikiired ei
avalda mitte ainult epileerivat toimet, vaid ka ravivat mdju,
muutes positiivselt organismi reaktiivsust, luues seene are-
nemiseks nahal ebasoodsaid tingimusei.
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Enne kiiritamist puhastatakse pea koorikutest ja kilbi-
kestest Slikompréssi abil ning ptetakse juuksed 1 - 2 om kdr-
gusel nahapinnast. Kui peas leidub pdletikunéhte v3i teisest
médast .infektsiooni, siis likvideeritakse need enne ravi alus-—
tamist. Enne ja pHrast kiiritamist kuni juuste véljalangemi-
seni ei ole soovitav méérida pead ravivahenditega, sest need
v3ivad nahka #érritada.

Rontgenikiiritust teostavad spetsiaalsetes rdntgenika-
binettides vastava ettevalmistusega eriteadlased. Ettevaata-
matu ja oskamatu réntgenikiirituse puhul vdib tekkida roéntge-
nidermatiit, haavandid ja naha-atroofla.

Rontgenikiirituseks jaotatakse pea neljaks, harvemini
viieks véljake, mida kiiritatakse kordamboda, iga péev iihte,
vahel ka kahte védlja. Igale viljale antakse iihe korraga ront-
genikiirte epilatsiooniannus.

Niisugust kiiritamismeetodit kasutatakse peanaha kdigi
seenhaiguste puhul, kuid ainult 3-aastastel ja vanema-
ealistel lastel. 3-5~aastastel lastel on soovitav kasutada
réntgeniepilatsiooni murdannustena. Selle meetodi puhul jaga—
takse rontgenikiirte epilatsiooniannus 2-4 osaks ja kiirita-
takse iga vélja 2-4 korda 2-4-pHevaste vaheaegadega. Lastele
vanuses alla 3 aasta on réntgenikiiritus vastunédidustatud.

Pérast rontgenikiiritust, alates 11. — 12. péewast, pes-—
takse pead iga péev sooja vee ja seebiga. See kergendab juus—
te vdljalangemist, mis algab 10-12 pédeva pérast kiiritust.
18.-20. péevaks pHrast kiiritust 18peb harilikult juuste vél-
jalangemine. Siis eemaldatakse jérelejé#nud juuksed ja nende
tiilikad ning alustatakse antiparasitaarset ravi. Selleks eemal-
datakse epilatsioonipintsetiga kdik murdunud juuste tiiiikad,
"mustad punktid" (siistla v3i ndela abil) ja séilinud juuksed.
Juuksed haaratakse iiksikult epilatsioonipintsetiga ja tdmma-
takse vilja juukse kasvu suunas. Niisuguse tehnika puhul mur-
duvad kahjustatud juuksed harvemini. Eriti hoolikalt epilee~
ritakse haiguskolded ja 1-2 cm laiune v86nd nende iimber. Epi-
latsioon ei tohi kesta kauem kui 7-10 péeva. Seejérel alus-
tatakse antiparasitaarset ravi: peanahasse hddrutakse igaks
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88ks Wilkinsoni salvi ning hommikul pestakse pead nuustiku
abil sooja vee ja seebiga. Pérast pesemist mééritakse pead
2%-lise Jooditintuuriga. Niisugust ravi teostatakse lubiraia,
kroonilisé trihhofiiitia ja roostekarva mikrospoorumist poh-
Justatud mikrospooria puhul 6-8 nédalat, juustega kaetud peana-
ha teiste seenhaiguste pubul aga 4~5 nédalat,

Héid tagajérgl annab A.M. Arijevitdi poolt esildatud nn.
koorimismeetod. Selle meetodi rakendamisel méi&iritakse pead
2~3 péeva pérast juuste viljalangemist salviga, mis koosneb
12,0 g-st salitsiiiilhappest, 6,0 g-st piim- (v&i bensoe-) hap-
pest ja 82,0 g-st vaseliinist; salvi peale pannakse vahapa-
ber ja kinnitatakse sidemega. Salv jidetakse péhe 48 tunniks.
Seejérel tehakse odpievaks méhis vaseliiniga. Pérast seda on
kerge kobestunud sarvkihti niiri skalpelliga #éra kaapida; séi-
linud juuksed ja juuksetiiikad haiguskoldes ning 1-2 cm laiu-
ses vodndis kolde iimber eemaldatakse epilatsiooni pintsetiga.
Jérgneva kiimne pteva jooksul pestakse pead iga pHev nuustiku
v8i harja abil sooja vee ja seebiga; siis pannakse pihe veel
kord sama salvi, mille jdrel 2-3 n#dala jooksul jélle iga
plev pead pestakse. Kui ka pérast teist/koor;mist on péhe
jé#nud murdunud juuste tiiiikaid ja musti punkte, siis tehakse
veel kolmas koorimine. Lubiraia;\t&iskasvanute kroonilise
trihhofiiiitia, roostekarva mikrospoorumist pdhjustatud mikros-
pooria ja paljukoldelise pindmise.trihhofiiiitia puhul on soo-
vitav teha kolm koorimist; koorimiste vabeaegadel hddrutakse
igaks 66ke pihe Wilkinsoni salvi ja hommikul pérast pesemist
médiritakse pead 2-5%lise jooditinktuurige.

Energiline ravi p#rast rontgeniepilatsiooni pdhjustab
vahel juustege gaetud peanaha Hrritust ja nahapdletikku:
punetust, turset, mérgumist, siigelemist, kipitust ja valu.
Niisugusel korral katkestatakse antiparasitaarne ravi kuni
tigedate pdletikunéhtude kadumiseni Je méératakse méhised ri-
vanooliga, pliiveega v3i Burovi vedelikuga ning indiferent-
seid salve ja pastasid.

Pérast rontgemikiiritust kasvavad juuksed uuesti 2-3
kuu jérel. Nahaseenhaiguse paranemise kontrolliks teosta-
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takse 3-4 plieva pHrast ravi 1l8petamist juuste ja nahakettude
mikroskoobiline uurimine seente suhtes. Negatiivse tulemuse
puhul korratakse uurimist veel 3-4 pHeva pérast. Kui labora-
toorne uurimine annab kaks korda negatiivse tulemuse, vdib
lapse lubada lastekollektiivi tingimusel, et kogu ravi oli
killlaldase kestusega (mitte alla 6 n#idalat pérast juuste vil-
jalangemist lubiraia ja roostekarva mikrospoorumist pdhjusta-
tud mikrospooria puhul ja mitte alla 4 néddalat juustega kae-
tud peanaha teiste nahaseenhaiguste puhul). Haiged peavad

aga olema meditsiinilise jérelevalve all seni, kui neil juuk-
sed on tdielikult uuesti kasvanud.

Rbntgeniepilatsiooni ei teostata lastel kuni 3 aasta va-
nuseni jfa haigeil, kellele rontgenikiiritus on vastunéiidus-
tatud. Kui piérast rtntgeniepilatsiooni esineb nahaseenhaiguse
retsidiiv, on korduvyravi réntgenikiirtega lubatud mitte en-—
ne 6 kuud. Kui réntgeniravi ei ole vdimalik, siis viiakse l&~-
bi ravi ilma réntgenita. Rbntgenita ravimeetodid vdtavad pal-
ju aega ning nduavad tépsust ja kannatlikkust nii meditsii-
nitdéotajalt kui ka haigelt. Tulemustelt on nad ebakindlamad
kui rontgeniravi. Aga kf‘rbntgenita ravimeetodid parandavad
haigeid paljudel juhtudel ning takistavad alati seente teki-
tatud protsessi levimist ja limbruskonna nakatamist. Seepdirast
tuleb kdigil haigetel, kellele ei saa méérata rdntgeniravi,
teostada rontgenita ravi.

Viimasel ajal on rdntgenita ravimiseks kasutusele vdetud
epileeriv vahend - epiliin~mida asetatakse haiguskoldele
4%-lise plaastrina jérgmise skeemi kohaselt:

Kehakaal Plaastri mass g
10 - 11 kg : 1= A5
12 - 14 » 2,0 - 2,5¢g
15 - 18 » 3,0 =-3,58
19 =25 4,0 g
26 - 30" 4,5 g
M. =35 = 58
36 -40 " 6-7¢
41 - 50 " ja enam 8 ~-10¢g
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Plaaster eemaldatakse ja korratakse samas annuses uuesti
10 - 12 péevaks.

Bpiliin avaldab epileerivat toimet mitte ainult plaast-
riga mdjustatud piirkonnas, vaid ka véljaspool, s.o0. kogu
juustega kaetud peanaha ulatuses. Uksikutel juhtudel t&helda-
takse epiliiniga mdjustamise piirkondades follikulaarset tiili-
pi &rritusnéhte ja lksikjuhtudel peavalusid. Niisugusel kor-
ral tuleb ravimine epiliiniga ajutiselt katkestada. Peale
juuste téielikku eemaldamist teostatakse juustega kaetud pea-
naha ravimist niisamuti nagu réntgeniepilatéiooniga haigeil.-
Viimastel aastatel on lédinud korda vétta kasutusele uusi pre=-
paraate, mis vdimaldavad juustega kaetud peanaha trihhomiikoo-
side ravimist ilma epilatsiooni teostamata. Niisuguste prepa-
raatidena leiab kasutamist grisovin, mida tuntakse ka ering:
vates maades griseofulvini ja fultsiini nime all. Grisovini
manustatakse 0,25 g tablettides. Esimesel n#édalal 6 tabletti,
teisel nédalal 3-4 tabletti pidevas suu kaudu. Edaspidiselt
viéhendatakse annust 2-3 tabletile pdevas. Ravikuuriks antakse
haigele 50 — 70 - 100 tabletti. Lastele on pHevane annus 0,5g,
tédiskasvanutele 1-1,5g ja kogu ravi kestus ulatub harilikult
kuni 2,5 kuuni.

Oniihhomiikooside (kiiiinte seenhaiguste) ravi pdhineb kah-
justatud kiiiineplaatide eemaldamisel ja jérgneval antiparasi-
taarsete vahendite kasutamisel kiiiinealumiku raviks. Parim va-
hend kiiiinte eemaldamiseks on oniihholiisiin, mis sisaldab 15%
baariumsulfiidi (G.K. Andriasjani jérgi). Oniihholiisiini pulber
segatakse vihese veega pudrutaoliseks ja pannakse paksu kihi-
na (kuni 0,5 cm) kahjustatud kiilineplaadile. Iga 2-3 minuti
jérel niisutatakse pudrutaolist massi veetilkade lisamisega
silmapipeti abil. Tuleb jélgida, et oniihholiisiin ei satuks
kiilint lmbritsevale nahale. Iga 30-40 minuti j&érel pestakse
ravim maha ja kiiineplaadi pehmenenud osa kaabitakse skalpel-
liga &ra. Seejérel pannakse kiiineplaadile uuesti 30-40 minu-
tiks oniihholiisiini; niisugust protseduuri korratakse 2-3 tun-
ni véltel mitu korda, kuni kogu kiiliineplaat on eemaldatud. Pé-
rast seda asetatakse kiiinealumikule salvikompress resortsiin-
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piimhappe-salitsiiiilsalviga 6 odpéevaks, kusjuures kompress
vahetatakse iga 48 tunni jérel.

Rp.
Ac. salicylici
Resorcini
Ac. lactici aa 15,0
Vaselini 55,0
M.f.ung.
DS. Salv

Kiiinevallide nahka kaitstakse seejuures salvi #rritava
toime eest kleepplaastri ribadega v&i kolloodiumi abil kinni-
tatud marliga.

Pérast salvi eemaldamist tehakse 2 Sdpéevaks méhis 5%1i-
se salitsiiiilsalviga. Kuli méhis on #ra vdetud, eemaldatakse
kiilinealumiku pehmunud sarvkihid skalpelli ja pintsetiga ning
mééritakse kiiiinealumikku 3 péeva viéltel 5%-lise jooditinktuu-
riga. Kogu ravitsiiklit - alates salvikompressist resorteiin-
piimhappe~salitsiiiilsalviga ja ldpetades jooditinktuuriga -
korratakse 3 korda. Kiiineplaate v&ib eemaldada ka kirurgiliselt
vdi 3—-4 korda dihepéevaste vaheaegadega 48 tunniks pealepandud
Arijevitdi piimhappe-salitsiiiilsalviga. Pérast kiiiineplaatide
eemaldamist teostatakse kiiiinealumiku antiparasitaarset ravi,
samuti nagu pérast oniihholiisiiniga eemaldamist. Seentest kah-
Jjustatud kiiineplaate vdib eemaldada ka A.N. Araviski meetodi
jérgi. Selleks pannakse kiilineplaadile paksu kihina 50%-list

+kaaliumjodiidisalvi,

Rp. ¢
Kalii jodati
Lanolini aa 15,0
M.f. ung.
4 DS. Salv
Umbritsev nahk kaetakse kaipseks salvi eest tsinkpasta
kihiga v3i kleepplaastri ribadega. Seda méhist kasutatakse

10 péeva, teda iga pédev vahetades. Siis kaabitakse pehmenenud
kiilineplaat skalpelliga maha ja paljastunud kiiinealumikule
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pannakse 3 pHeval jérgmist salvi:

Rp.
Jodi puri 0,2
Kalii jodati
Lanolini aa 10,0
M.f.ung.
DS. Salv

Pédrast seda miératakse 10 pHevaks 5%~list kaaliumjodiidi-
salvi jne. Kogu ravi kestab 2,5-3 kuud.

Kiiinte haigestumine on kdige visamaid ning kdige raske-
mini ravitavaid trihhofiiiitia ja lubiraia vorme. Isegi pérast
korralikult teostatud ravi esineb vahel retsidiive.

Uldine ravi. Trihhofiiiitia, lubiraia ja mikrospooria pal-
Jjudel juhtudel ei ole vdimalik piirduda ainult haiguskollete
kohaliku, vélise raviga, sest kdrvalekaldumised organismi iild-—
seisundis soodustavad nahaseenhaiguse visa piisimist ja pérast
ravi retsidiivide tekkimist,

Lubiraiahaigetel on sageli kehvveresus, ndrk toitumus,
iildine ndorkus. Neile on kasulik méérata kalamaksadli, rauva-
Ja arseenipreparaate, C~ ja A-vitamiini,kampolooni. Sama keh-
tib ka pindmist trihhofiiiitiat ja mikrospooriat pddevate hai-
gete kohta, kellel ilmnevad samasugused néhud.

Eriti téhtis on ilildine ravi téiskasvanuil, kes pdevad
kroonilist trihhofiilitiat. See haigus on alati seotud nérvi-
slisteemi, siseelundite ja sisendristusnéiéirmete talitluse iih~-
tede vdi teiste héiretega. Peale ravi iildtugevdavate vahendi-
~ tega méiiratakse neile haigeile vastavate n#iidustuste puhul
endokriinseid prepardate - ovariini, follikuliini, silinestroo~
11 naistele, spermiini ja metiiiiltestosterooni meestele. Jése-
mete naha, vahel ka kiiiinte haigestumisel avaldab mdnikord
head mdju tsirkulaarne novokaiiniblokaad, mida korratakse
4-6 korda 4-6-pHevaste vaheaegade jérel.

Nahaseenhaiguste profiilaktika.

Nahaseenhaiguste profiilaktikas on oluline nende haiguste
8igeaegne diagnoosimine, haigete suunamine ravile ning vaja—
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duse korral nende isoleerimine. Hospitaliseerimisele kuuluvad
kdik seenhaiged ning haiged iihiselamuist v&i korteritest, kus
elab koos mitu perekonda. Diagnoosimise momendist asetatakse
haigele pdéhe tihedast riidest miitsike, millega viélditakse
seente sattumist limbruskonda.

Véga oluline on pesu, rdivaste ja teiste esemete desin-
fitseerimine. Pesu asetatakse enne pesemist i(iheks tunniks
aktiviseeritud kloramiinilahdaeaae, mis saadakse sel teel,
et 1%-lisele kloramiinlahusele lisatakse vahetult enne de-—
sinfektsiooni algust ammooniumsulfaati. Teiste riietusesemete
desinfitseerimine toimub formaliiniauru kambrites.

Suure td#htsusega seenhaiguste profiilaktikas on nakkusal-
Iikate avastamine ja haigega kontaktis olnud isikute arstlik
Jérelevaatus. Sel puhul tuleb juhinduda kliinilistest ja epi-
demioloogilistest andmetest, néiteks trihhofiiiitia pddemisel
on vajalik ptdrata erilist téhelepanu perekonnaliikmete ja
Spilaste korral klassi kolle“tiivi jérelevaatusele. Rooste-
karva mikrospooria puhul on nakatumine harilikult toimunud
lastelty; microsporon lanosum'i poolt pdhjustatud mikrospooria
nakkusallikaks on aga harilikult kassid. Veterinaararsti abi
tuleb kasutada ka suurepoorilise trihhofiilitoni tekitatud sii-
gava trihhofiilitia avastamisel.

Trihhofiiiitia, mikrospooria ja lubiraia diagnoosimisel
tuleb arstlikult l&bi vaadata kdik haigega kontaktis olnud
isikud. Ei tohi piirduda iihekordse liébivaatamisega, kuna hai-
guse 1nkubatsiooniaég- harilikult kestab kaks kuni kolm né-
dalat, roostekarva mikrospooria puhul aga isegi kuni kuus né-
-dalat. Selleplrast teostatakse lébivaatusi korduvalt, hari-

, likult iikse kord n#édalas 4-6 néidala véltel.

Erilist téhelepanu tuleb nahaseenhaiguste profiilaktika-
le pbdrata lasteasutustes ja juukseldiklates. Lasteasutustes
kuulub siia kdigi laste arstlik jérelevaatus, kes véetakse
lasteasutusse, kdigi laste regulaarne igakuine arstlik jére-
levaatus, kaasaarvatud ka teenindav personal. Nahaseenhaigus-
‘te profiilaktika juukseldiklates pShineb sanitaarsete juhiste
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tépsel téitmisel, pesu ja instrumentide kohustuslikul desin-
fitseerimisel ja tdotajate regulaarsel arstlikul jérelevaatu-
sel. Juuksurid ei tohi ilma arsti loata teenindada isikuid,
kes pdevad juustega kaetud peanaha ja néonaha haigusi.

Noukogude Liidus on rakendatud ulatuslik organisatsioon
nahaseenhaiguste vastu vditlemisel. Kdige selle tulemusel vé-
heneb jirjest haigestumus nahaseenhaigustesse.



PR AR L KUR s

Praktikumi kéigus tutvuvad {ilidpilased peamiselt naha-
tuberkuloosi diagnostika ja ravi kiisimustega.

Nahatuberkuloos.

Nahatuberkuloosiks nimetatakse organismi tuberkuloosset
haigestumist, mille puhul haigusnéhud on esikohal nahas.

Tuberkuloosi tekitajad satuvad nahka nelja teed moSda:
1) inokulatsiooni teel, 2) autoinokulatsiooni teel, 3) per
continuitatem ja 4) hematogeenselt.

Inokulatsiooniks n;metatakse niisugust nakatusviisi,
kus tuberkuloosi tekitajad satuvad nahka véljaspoolt orga-
nismi tuberkuloosi tekitajatega infitseeritud materjali kau-
du (haigestunud loomade nahad, haige roga jt.).

Autoinokulatsiooniks nimetatakse niisugust nakatusvii-
si, kus tuberkuloosi tekitajad satuvad nahka haige oma eks-
kreetide kaudu (infitseeritud rdga, uriini véi véljaheitega).
Sel puhul on jérelikult tegemist kas kopsu, neeru- vdi see-
detrakti nn. lahtise tuberkuloosiga.

Nakatumine per‘continuitatem toimub sel teel, et haigu-
se tekitajad satuvad nahka mdnest naha naaberorganist, nagu
haigestunud limfisdlmed v&i luud.

Hematogeenselt, s.o. vere kaudu vdib naha infitseerimine
toimuda iikskdik missugusest organist p#rinevast tuberkuloos-
sest koldest. oy

Olenevalt nakatusviisist, haiguse tekitajate virulent-
susest ning organismi immuunobioloogilisest reaktiivsusest
vdib vélja kujuneda véga mitmesuguseid nahatuberkuloosi klii-
nilisi vorme.

Sagedamini esinevaks nahatuberkuloosi vormideks on:
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1) Lupue vulgaris, 2) Scrophuloderma, 3) Tuberculosis cutis
verrucosa, 4) Tuberculosis cutis ulcerosa, 5) Lichen scrophu-
losorum, 6) Tuberculosis cutis papulo-necrotica, 7) Erythema
induratum (Bazini haigus).

Lupus vulgaris.

Lupus vulgaris ehk sbbtraig on kdige sagedamini esinev
nahatuberkuloosi vorm. Naha infitseerumine vﬁib giin toimuda
hematogeenselt, per continuitatem v&i ekaogeenee inokulat-
siooni teel. Nagu kdigi teiste tuberkuloosivormide puhul,
soodustab ka siin haigestumist organismi ildine ndrgenemine,
kroonilised kurnavad haigused, ebasoodsad vélised tegurid,
eriti sotsiaaltkonoomilised toitumis-, t68- ja elutingimused.
Samuti aga ka mitmesugused nala anatoomilis-fiisioloogilised
iseérasused.

Kliiniline siimptomatoloogia: Lupus vulgaris’e pdhiele~
mendiks on m&nemillimeetrise lébimddduga punakas, mdnikord
kergelt punakaspruun s3lmeline moodustis, mis on harilikult
kaetud Shukese epidermisega.

Eristatakse viga mitmesuguseid Lupus vulgarise kliini-
lisi vorme:

1. Lupus vulgaris planus - sel puhul tduseb haiguekolle
ainult véhe nahast kdrgemale.

2. Lupus vulgaris tuberosus - selle vormi puhul tulevad
k&brukesed ehk sdlmekesed nende tiiipilisel kujul juba selge-
malt néhtavale.

3 Lupus vulgaris tumidus - selle vormi puhul tekivad
naha pinnast tunduvalt kdrgemale tdusvad moodustised, mis
mdnikord meenutavad teatud médral isegl kasvajaid.

4. Lupus vulgaris exulcerans - sel puhul tekivad haigus-
kolde pinnal haavandid.

5. Lupus vulgaris mutilans - see haigusvorm tekib hari-
likult jésemetel, mille juures uks osa jasemest voib isegi
hévida.

6. Lupus vulgaris disseminatus - haiguskolded lokalisee-
ruvad mitmele kehaosale.
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7. Lupus vulgaris diffusus - haiguskolle haarab oma
alla terve kehaosa.

8. Lupus vulgaris serpiginosus - haiguskolde servadel
toimub jérjest uute kdbrukeste tekkimine, keskkohal aga ar-
mistumine, mille tagajérjel tekib mulje, nagu haiguskolle
roomaks edasi.

Koige sagedamini lokaliseeruvad luupuse kolded néo piir-
konda, haarates nina ja suu iimbruse, pdhjustades nimetatud
piirkondades deformatsiocone ja kosmeetilisi defekte. Harvemi-~
ni esinevad haiguskolded jésemetel vdi mujal kehaosadel.

Luupuse tiisistustena tdéheldatakse haiguskoldes roosi
tekkimist, limfiringe héiretest elefantiasist ja haiguse pi-
kemaaegsel kestmisel malignisatsiooni ning nahavéhi arenemist.

.Diagnoos: Lupus vulgarise diagnoosimine algab juba
anamneesiga (haiguse krooniline kulg, subjektiivsete vaevus-
te puudumine). Edasi on haiguse diagnoosimisel téhtis hai-
guskollete lokalisatsioon ning tiilipilise kdbrukese ehk lu-
poomi esinemine. Diagnoosi kinnitamiseks kasutatakse liht-—
sat vdtet. Kui esemeklaasiga haiguskoldele vajutada (dias-
kopeerimine), siis muutub nahk haiguskolde kohalt kollakas—
pruuniks (positiivne Sunazelee fenomen). Kui sondiga hai-
guskoldele vajutada, siis vajub sondi ots kergesti haiguskol-
de sisse. Sondi eemaldamisel omandab aga haiguskolle oma en-—
dise kuju tagasi (Pospelovi siimptoom).

Luupuse diagnoosi kinnitab harilikult veel rida uurin-
guid, nagu positiivne tuberkuliiniproov , tuberkuloossete
kollete leidmine kopsus rontgenoloogilisel uurimisel v&i tu-—
berkuloidse pdletiku kindlakstegemine histoloogilise uurin-
guga. Uldises vere analiiiisis leitakse settereaktsiooni kii-
renemine, verepildis noori vorme (nihe vasemale) ning rela-
tiivne limfotsiitoos. :

Diferentsiaaldiagnoos: Lupus vulgarisest tuleb dife-
rentsiaaldiagnostiliselt eristada 1) kolmandast ktbrulist
siilifilist, 2) lepromatoosset leeprat, 3) eriitematoosi,

4) rosaatseat ja 5) aknet.
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Ravi: Lupus vulgaride iildiseks ravimiseks kasutatakse
Dz-vitamiini piirituselahust, mida manustatakse suu kaudu.
100-150 000 TU pdevas pikema aja véltel. Peale D,~vitamiini
manustamist soovitatakse kasutada rohkesti piima mirgistus-
néhtude véltimiseks. Dz—vitamiini ei tohi kasutada aktiivse
kopsutuberkuloosiga haigeil ning isikuil, kes pdevad akuut-
set vdi kroonilist maksa- v3i neeruhaigust. Héid ravitulemusi
saadakse ka ftivasiidi ja streptomiitsiiniga. Viimasel ajal
kasutatakse isegi mitut preparaati korraga, néiteks suu kau-
du manustatakee ftivasiidi ning musklisse siistitakse strep-
tomiitsiini. Samuti saadakse ravitulemusi paraamiinohappesa-
litsiililnaatriumiga. Paikseks raviks kasutatakse ultraviolett-
kiiritust.

Lupus vulgariée prognoos on lootust andev ja oleneb suu-
rel mééral ilildtuberkuloosse infektsiooni likvideerimisest
organismis.

Reteidiivi véltimiseks soovitatakse korduvaid ravikuure
Jja lildtugevdavaid ravivahendeid.

Scrophuloderma.

Scrophuloderma *ks nimetatakse niisugust nahatuberkuloosi
vormi, kus haiguse tekitajad satuvad nahka mdnest haigestu-
nud naaberorganist, kas haigestunud limfisdlmedest v&i luu-
dest. Uksikjuhtudena vdivad aga tuberkuloosi tekitajad sat-
tuda nahka ka véljaspoolt. Sel puhul nimetatakse scrophulo-
derma't esmaseks, harilikult on aga scrophuloderma teiéene,
s.t. infektsiooni périneb teistest organitest vdi organsiis-
teemidest.

Kliiniline siimptomatoloogia: Kliiniliselt iseloomustub
scophuloderma sagedamini kaela liimfisdlmede piirkonnas véhe
valuliku v&i valutu sdlme tekkimisega. Nahk on sdlme kohal
esialgu normaalset vérvust, hiljem, kui aga sdlm kasvab kok-
ku nahaga, muutub nahk sdlme kohalt roosakaspunaseks. Selle
jérel toimub sdlme pehmenemine ja haavandumine. Harilikult
tekivad ebakorrapérase kujuga haavandid, mis on kaevatud peh-
mete servadega ja on sageli omavahel iihendatud nahaaluste
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uuristega. Haavandi pdhjas vdib néha kollakat médast eritust.
Paranedes jétavad niisugused haavandid jérele naha pinnast
kdrgemale tdusvaid sillataolisi arme.

Diagnoos: diagnoosimisel on oluline haiguse krooniline
kulg, subjektiivsete vaevuste puudumine, haiguskollete tiiii—
piline lokalisatsioon, haavandi ja armi iseloom. Diagnoosi
vdib kinnitada bakterioskoopilise ja histoloogilise uuringu-
ga ning uuringutega, mis kinnitavad organismi tuberkuloosse
haigestumise olemasolu (tuberkuliiniproov, vere uuringud,
rindkere rontgenoloogiline uurimine).

Diferentsiaaldiagnoos: diferentsiaaldiagnostiliselt tu-
leb Scrophuloderma'st eristada 1) siifiliitilist gummat,

2) kroonilist haavanduvat piiodermiat, 3) paiset, 4) indura-
_ tiivset eriiteemi ja 5) sporotrihhoosi.

Kdige sagedamini tuleb scrophuloderma'st eristada sifi-
liitilist gummat, mille puhul aga s3lm on tihedat konsistent-
si, haav on korrapéirase kujuga ja infiltreeritud servadega.
Haavandi pdhi on siigav ning kaetud gummoossete massidega. Pa-
ranedes jltab gumma jérele korrapérase armi.

Tuberculosis cutis verrucosa.

Selle haigusvormi puhul toimub naha infitseerimine tu-
berkuloosi tekitajatega harilikult véljaspoolt organismi in-
fitseeritud materjali kaudu. Selle tdttu haigestuvad peamiselt
isikud, kes puutuvad kokku nakkusliku materjaliga (veteri-
naaralal td8tajad, meditsiinialal tsétajad jt.).

Kliiniliselt iseloomustab tiiiikalist nahatuberkuloosi
sdlmekese tekkimine, mis haiguskoldes esineva nekroosi tdttu
kattub pruunika koorikuga. Haiguse kestmisel hakkab haigus-
kolle meenutama tavalist soolatﬁugaat, kuid erineb tavalisest
_soolatiiiikast selle poolest, et tuberkuloosikolle on limbrit-
setud punase pdletikulise ##risega. ¢

Diferentsiaaldiagnostiliselt tulebki tiiikalist nahatu-
berkuloosi eristada 1) Verruca vulgaris'est, 2) siigavast trih-
hofiiiitiast, 3) siigavast pérmseentdvest ja 4) sporotrihhoosist.
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Tuberculosis cutis ulcerosa.

Tuberculosis cutis ulcerosa on nahatuberkuloosi vorm,
‘mille puhul naha infitseerimine tuberkuloosi tekitajatega toi-
mub harilikult autoinokulatsiooni teel, see on haige oma eks-
kreetidega, néiteks rtga, uriini vdi véljaheitega. JHrelikult
pdeb haige sel puhul kas kopsu;, seedetrakti~ vdi kuseteede
tuberkuloosi. :

Kliiniliselt tekivad véikesed sdlmekesed, harilikult
loomulikkude avauste iimbrusesse, mis nekroosi tdttu pehmenemi-
gest kiiresti haavanduvad. Viljakujunenud haavanduvat tuber-
kuloosi iseloomustab teralise pdhjaga haavandite tekkimine.

: Diferentsiaaldiagnostiliselt tuleb neist eristada samuti
krooniliselt kulgevat viéhihaavandit.

Lichen scophulosorum.

See kujutadb endast sagedamini lastel esinevat nahatuber-
kuloosi vormi, mis kaasub sagelil mdne pShiorgani tuberkulooa-
si.

Kliiniliselt iseloomustab haigestumist viéikeste roosa-~
kaspunaste sdlmekeste tekkimine, mis tihtipeale paigutuvad
viikeste gruppidena iile kogu keha laiali. Subjektiivselt nii-

_Bugune lobve haigele harilikult mingisuguseid kaebusi ei pdh-
Justa.

Diferentsiaaldiagnostiliselt eristatakse Lichen scrophu-
losorum'ist 1) Lichen pilaris't, 2) Lichen syphiliticus't,

3) Lichen ruber planus't, 4) trihhofiitiide ja 5) lihhenoid-—
set toksikodermiat. :

Tuberculosis cutis papulo-necrotica.

Sel puhul tekivad nahale, eriti jésemete sirutuspindade~
le, viikesed jérsku piirdunud sdlmekesed, mis keskkohas esi-
neva nekroosi tdttu haavanduvad, jéttes paranedes jérele si-
ledaid valkjaid arme.

Diferentsiaaldiagnoatilieelt tuleb niisugust nahatuber-
kuloosi vormi eristada 1) papuloossest siilifilisest, 2) Acne
vulgaris'est, 3) Acne rosacea'st ja 4) Strophulus'est.
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Erythema induratum Bazin'i.

Selle nahatuberkuloosi vormi puhul tekivad séérte piir-
konda kreeka péhkli-kuni tuvimunasuurused sinakaspunakad ti-
hedat konsistentsi sdlmelised moodustised; mis kalduvad haa-
vandumisele.

Diferentsiaaldiagnostiliselt tuleb niisugust haigusvor-
mi eristada 1) Erythema nodosum'ist, 2) siifiliitilisest gum-
mast, 3) Scrophuloderma‘'st ja 4) troofilistest haavanditest.

Esitatud nahatuberkuloosi vormide ravi ja profiilaktika
ei erine oluliselt Lupus vuléaride ravimisest. Eduka ravi
to6ttu on haiguée prognoos lootustandev. Et aga esineb retsi-
diivi v@dimalusi, siis soovitatakse haigele korduvaid ravikuu-
re streptomitsiini, ftivasiidi ja teiste tuberkuloosivastas-
te vahenditega.

Lupus erythematodes.

Lupus erythematodes on krooniline, eriiteemi, kettude
Jja naha-atroofiaga iseloomustuv dermatoos.

,Etioloogiavja patogenees ei ole 1ldplikult selgitatud,
kuid viimasel ajal peetakse Lupus erythematodes't i{iheks kol-
lagenoosi pdhivormiks. ;

Etioloogiliste teguritena tulevad arvesse streptogeenne
infektsioon, iiksikutel juhtudel tuberkuloos, samuti aga ka
poliietioloogilised tegurid. :

Patogeneesis on tiéhtsad sisesekretsiooni ja nérvisiistee-—
mi héired.

Arritavateks ja provotseeritavateks momentideks vdivad
olla péikesekiiritus, vdlistemperatuuri kdikumine, tugev
elektrivalgus, insektide hammustused. On arvamusi, et soodus—
tavat mdju avaldavad antibiootikumid ja sulfonamiidpreparaa-
did. Erilist t#dhelepanu ptdratakse kroonilistele infektsioo-
nikolletele organismis. .

Kliiniline siimptomatoloogia.

Kliiniliselt eristatakse: 1) Lupus erythematodes discoi-
des, 2) Erythema centrifugum, 3) Lupus erythematodes acutus.
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Kaks esimest vormi kulgevad krooniliselt ja kannavad
selle tdttu ka kroonilise Lupus erythematodes'e nimetust.

Lupus erythematodes acutus'e puhul, mis kulgeb naha
akuutsete niéhtudega (eriiteem jt.) esineb aga raskeid muutusi
ke siseorganites. Nii nahas kui ka siseorganites leitakse si-
dekoe amorfse osa mutsinoidset degeneratsiooni koos kolla-
geenkiudude fibrinoidse degeneratsiooniga (histoloogilisel
uurimisel on sidekude muutunud homogeenseks ja vérvub inten-
siivselt eosiiniga). ]

1948.a, kirjeldati Lupus erythematodes'e haigetel luu-
iidis eriliste rakkude, nn. L.e. rakkude esinemist,mida hakati
hiljem pidama spetsiifiliseks Lupus erythematodes'ele.

Lupus erythematodes'e rakk tekib téiesti homogeense iim-
marguse v3i ovaalse purpurpunaselt vérvuva substantsi fagotsii—-
ieerimisel neutrofiilse leukotsiilidi poolt. Fagotsiitoosi taga-
Jérjel asetseb esialgne rakutuum poolkuukujuliselt raku ser-
val, nii et tsiitoplasmast tuleb néhtavale ainult kitsas serv.
Positiivse L.e. raku preparaadist on éageli néha ekstratsel-
lulaarset iimmargust massi, mis vérvub samuti nagu rakusisene
substants (nn. L.e. raku keha). Kolmas vorm on "rosetivorm",
kus rakuvéline mass on limbritsetud segmenttuumalistest leu-
kotsiiiitidest.

Diagnoos: Lupus erythematodes'e diagnoos p&hineb 1)kroo-
nilisel haiguse kulul, 2) kardinaalsetel haiguse tunnustel,
3) haigusprotsessi aktiviseerumisel fototrauma tagajérjel,

4) kroonilistel juhtudel soomusjétkete esinemine kettudel,
5) akuutsetel juhtudel peale haiguse kliinilise pildi histo-
loogilise uuringu tulemusi ja L.e. rakkude leide.

Diferentsiaaldiagnostiliselt tuleb Lupus erythematodes'est
eristada kroonilistel juhtudel: 1) Lupus vulgaris't, 2) Rosa-
cea't, 3) Folliculitis barbae't, 4) Erythema exsudativum mul-
tiforme't, 5) psoriaasi, 6) ekseemi juustega kaetud peanahal.

Akuutsetel haigusjuhtudel: 1) Erysipelas't, 2) septilist
eriiteemi, 3) Erythema exsudativum multiforme't.

Ravi. Uldravihp kasutatakse: 1) acrichini 0,1 3 x pd#e-
vas 5 pHdeva kaupa S5~pdevaste vaheaegadega, kokku 10-12 g
iiheks ravikuuriks; 2) resochini 0,25 g 20 pHdeva kestel 2-3
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tabletti p#evas; 3) Pp-vitamiini ja 4) bijochinol'i.

Akuutsete vormide puhul saadakse ravitulemusi AKTH, kor-
tisooni, prednisooni ja prednisolooniga, kusjuures viimaseid
kombineeritase viimasel ajal resochiniga.

Paikseks raviks kasutatakse 10%-list akrihhiinkolloodiu-
mi ja tanniini sisaldavaid kaitsesalve. Rp. Acidi tannici
1,0, Lanolini, Vaselini, Aquae destillatae 10,0 M.f.ung.DS.
Véline.

Lupus erythematodes on t&sise prognoosiga haigus. Akuut-
sed haigusvormid v@divad 1dppeda letaalselt.
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v PRAKTIKUM.

Selle praktikumi kéigus potdratakse erilist téhelepanu
leepra diagnostika kiisimustele.

Lepra.

Leepra on leepratekitajate poolt pShjustatud raskekuju-
line krooniline haigestumine.

' Leeprat tunti Hiinas ja Indias juba enam kui 3000 a.
e.m.a.,, Egiptuses 2400 a. e.m.a. Alates 7. sajandist p.m.a.
esines Jeeprat juba Euroopa territooriumil.-1472.a. oli Ing-
lismaal juba umbes 100 leprosooriumi. 9. sajandil kirjelda-
takse leepra esinemist tsaari Venemaal. Esimesed andmed leep-
ra esinemise kohta Eesti territooriumil périnevad 13. sajan—
dist. 2

Leeprat esineb suhteliselt sagedamini troopilistes maa-
des: Indias, Indo-Hiinas, Indoneesias ja mujal. Rodgersi and-
metel esineb Aasias umbes 1 250 000, Aafrikas 525 000, Lduna-

- Ameerikas 20 000, Euroopas 7 000 ja Pdhja—Ameerikas 10 000
leeprahaiget.

Leepra tekitajaks on Mycobacterium leprae, mis avastati
Hanseni poolt 1871.a. Kuni kd#esoleva ajani ei ole selgitatud
nakkuse mehhaniemi. Peetakse vdimalikuks haiguse tekitajate
sattumist organismi iilemiste hingamisteede ja nahavigastuste
kaudu.

Leepra puhul kirjeldatakse mdnest kuust kuni mitmekiimne
aastanl kestvat inkubatsiooniperiocodi.

Haigestumine algab prodromaalnéhtudega: kdhnumine, tem—
peratuurid, seedehéiired, krooniline nohu, neuralgiad,

Kliiniliselt eristatakse kolme leepra pdhivormi: 1) Lep-
ra lepromatosa, 2) Lepra tuberculoides, 3) Lepra indiferenta.
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Lepra lepromatosa.

Selle haigusvormi puhul tekivad haiguslikud muutused na-
has, perifeersetes liimfisdlmedes, limanahkades, siseorgani-
tes ja nérvisiisteemis.

Nahal, eriti néol ja jHsemetel tekivad kSbrulised moo-
dustised (leproomid), mis on nahaga esialgu iihte vérvi voi
véhe punasemad. Néol v&ivad leproomid laatuda ja anda néole
egilise 1ovinéo ilme. Haigel on suurenenud perifeersed liumfi-
sdlmed. Siseorganitest haigestub sagedamini maks. Limanahka-
dest nina ja k&ri limanahk. Leproomide esinemisest ninas ja ,
nende pehmenemisest vdib haigel nina deformeeruda. Koéri haiges-
tumisest vdib tekkida kdri turse, mis on eluohtlik. Terve rida
haiguse tunnuseid sugeneb perifeersete nérvide haigestumisest
(perifeerne neuriit). Siia kuuluvad muskligruppide k&he tumi-
sed peopesadel, kontraktuurid ja troofilised haavandid. Véga
iseloomulikud muutused vdivad tekkida silma i{imbruses, kulmud
Ja ripsmed langevad v#lja, tekib lagophthalmos, mille tdttu
haige el saa sulgeda silma. Silmas endas aga v3ib tekkida
leproom ja spetsiifiline iirise pdletik. Haigestumine v&ib 13p~-
peda isegi niigemisvdime kaotusega.

Lepra tuberculoides.

Sel puhul tekivad nahale esialgu eriitematoossed, hiljem
hiiper-~ ja hiipokromaatilised laigud, mis harilikult keskkohalt
kaotavad tundlikkuse. Perifeersete n#irvide haigestumisest su-
genevad samasugused haiguse tunnused, nagu need esinevad nér-
vikahjustustest lepromatoosse %gepra,haigeil.

Lepra indiferenta.

Indiferentset leeprat iseloomustab eriitematoossete lai-
kude ja infiltraatide%fekkimine, millest v@ivad areneda hil-
jem kas lepromatoossele leeprale v8i tuberkuloidsele leeprale
iseloomulikud haigusetunnused.

Diagnoos. Leepra diagnoos algab juba haige anamneesiga.
On tingimata vajalik selgitada: 1) kas leeprahaige ei ole
epideemilisest v3i endeemilisest leepra piirkomnast, 2) kas
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ei esine anesteesiaid, paresteesiaid, "reumaatilisi® valusid,
neuralgiaid, 3) riniidi tunrnuseid ja ninaverejookse, 4) sa-
muti vdivad diagnostilist téhtsust omada pdletused saunas,
majapidamises jne.

Kliiniline diagnostika. Kliinilisel uurimisel tuleb
pbérata téhelepanu 1) dermatoloogilisele, 2) neuroloogilise-
le, 3) rinoloogilisele, 4) oftalmoloogilisele uurimisele.

1. Dermatoloogiline uurimine on vajalik 1l&bi viia pie-
vavalguses juustega kaetud peanahast alates kuni jalatalda-
deni, kuna patsiendil v3ib esineda 186beid, millest ta ise
el ole teadlik. Leeprahaigel esinev nahalddve vdib esineda
kolmesuguse ld8bena: laikude, difuusse infiltratsiooni vd&i
leproomidena.

a. Laigud vdivad leepra puhul esineda eriitematoossete,
eriitematoos~pigment~, hiiper- ja hiipokromaatiliste laikudena
viga mitmesuguses suuruses. Laigud on selgemini véljendatud
perifeerias, olles keskkohalt kahvatumad, vdttes sageli rin-
gi kuju.

b. Difuusset infiltratsiooni sedastatakse sagedamini
n#ol ja jHsemetel, mille t3ttu nimetatud piirkonnad tunduvad
pastoossetena.

c. Leproomid vdivad olla dermaalsed ja hiipodermaalsed
ning lokaliseeruvad sagedamini néole, otsmikule, pdskedele,
kdrvadele ja jésemetele. Neid tiéheldatakse nahal sageli koos
leproossete laikude ja infiltraatidega.

2. Neuroloogiline uurimine omab sageli leepra diagnoo-
eimisel otsustavat téhtsust, sest sageli osutuvad nérvisiis-
teemi héired ainukesteks haiguse tunnustieks. Erilise t&htsu-
sega on perifeerse nérvisiisteemi, eriti néirvitiivede ja nende
nahaharude hoolikas uurimine - eriti plexus cervicalis'e
piirkonna uurimine, see asetseb kaela pindmise fascia all,
ristudes musculus sternocleidomastoideus‘'e lateraalse serva-
ga, nervus radialis'e ja nervus ulnaris‘'e tiivesid, mis on
palpeeritavad: esimene sulcus bicipitalis‘'es ja nervus ulnaris
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sulcus nervi ulnaris'es. Samuti peab olema erilise uurimise
objektiks nervus peroneus keskmisel ja alumisel sdéiére kolman-—
diku lateraalsel kiiljel.

Pinna tundlikkuse méfiramisel teostatakse: taktiilse,
velu~ ja temperatuuritunde mééramist. Valutunde mééramine
teostatakse ndelaga; taktiilne tunne -~ pintsli vdi vatitup-
sutiga; temperatuuritunne kahe katsutiga, iihes kiilm, teises
kuum vesi (mitte ile 50 kraadi). Uurimine viiakse ldbi nii
lb6ve pinnal kui ka eespool nimetatud n#éirvide innervatsiooni
aladel. Téhelepanu pbdratakse ka troofiliste hdirete esine-
misele nagu: lihaste atroofia kiitel, eriti peopesadel, luude
osteoliilis, nahal juuste viiljalangemisele, nahakuivusele ja
troofiliste haavandite esinemisele ja nondrvi, samuti aga
ka teiste nérvide halvatusele.

Leproossete neuriitide iseérasuseks tuleb lugeda seda,
et nad algavad kdige distsalsematest osadest, on aeglase aren-
guga ja kroonilise kuluga, annavad sdlmelisi paksenemisi pdh-
justades vasomatoostroofilisi ja pinna tundeh#iireid iihes sii-
gavtunde séilimisega.

Rinoskoobiline uurimine (eesmine rinoskoopia) tuleb tin-
gimata l&bi viia igal leeprakahtlasel juhul (leepra puhul
tdheldatakse riniite, koorikuid, haavandunud infiltraate).

Oftalmoloogiline uurimine viiakse lébi kaebuste esine-
misel n#igemisorganis (pannus, parenhiimatoosne keratiit, iri-
dotsiikliit, amauroos). 3

Praktikas teostatakse leepra diagnostilisel otstarbel
Jérgmised kliinilised uurimised.

1. Histamiintest hiipokromaatiliste laikude olemuse kind-
laksmiiiramiseks. Laigu pinnale asetatakse iiks tilk histamiini
1 : 1000 3& lébi tilga tehakse ndela v3i skalpelliga pindmi-
se naha vigastus. Tervel nahal téheldatakse kolmekordselt -
reaktsiooni: kohalik veresoonte laienemine (mitte iile 1 cm
diameetriga), sellele jérgneb 30-40 sekundi pérast sekundaar-
ne eriiteem (reflektoorne hﬁpeemia-aksoonrefleksi tulemusel)

Ja 1dpuks paapul suurenenud kapillaaride l&bilaske tagajdarjel.
Leproossetes anesteetilistes laikudes teine faas -~ reflektoor-
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ne eriiteem langeb viélja aksoonrefleksi puudumisel (nérviret-—
septorite kahjustusest). Saadakse mittet#iielik v&i negatiiv—
ne reaktsioon. Kontrolliks soovitatakse teha sama pfbov ter—
vel nahal.

2. Proov ndela torkega analoogiliselt histamiiniga, ref-
lektoorne eriiteem on seejuures ndrgemini viljendatud.

3. Higieritusproov joodi ja pilokarpiiniga. Peale 0,2 ml
0y5-1% pilokarpiini siistimist annavad Jjood ja térklis tervel
nahal positiivse reaktsiooni.

4. Proov Shetamisele. N.F. Pavlov néitas, et peale 1~5 ml
1%nikotiinhappe siistimist veeni ilmub otsekohe punetus ja
turse mitteselgete leproossete elementide kohtadele, mis jaab
kauemake ajaks piisima.

Laboratoorne dlagnostika.

a. Uurimismaterjali vBetakse nahas olevast haiguskoldest, ni-
na limanshalt ja kurgust.
b. Vérvimine.

Torsujev soovitab kasutada jérgmist Ziel-Nilseni modifi-
katsiooni: :

1) preparaat fikseeritakse tulel,

2) kaetakse filterpaberiga, millele valatakae vérvi (1 osa
aluselist fuksiini, 10 osa 95% alkoholi + 90 osa 10% pik~
riinhappe vesilahust) 30 minutiks -~ 1 tunniks;

3) seejiirel asetatakse preparaadile mdneks sekundiks kanget
viivelhappe 10% vesilahust,

4) loputatakse hoolikalt vees, kuni terava punase virvuse
tédieliku kadumiseni; :

5) jérelviirvimine metiileensinise lahusega 2-3 minutit,

6) loputatakse ja kuivatatakse.

.

Kui preparaat vdetakse viirskest koldest, siis vérvitakse
preparaati 10-20 minutit, peale seda loputatakse vees ja kii-
resti diferentseeritakse 10% viadvelhappega. Vanadest kolletest
vBbetud preparaat, kus esineb teralisi vorme, tuleb viérvida
1~2 tundi +55° temperatuuri juures.
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Preparaadis on néha liilhikesed kepikesed kompaktsete
kogumikena, tbc tekitajatest lilhemad, paksemad ning neid lei-
dub harilikult massiliselt.

Leepra tekitajaid vdib kasvatada sddtmeil (esmakordselt
dnnestus Kedrovskil), kuid kasvatamine on vdrdlemisi raske.
Samuti ei viida diagnostilisel otstarbel lébi loomkatseid,
nagu seda teostatakse tuberkuloosi puhul.

~

Patohistoloogiline diagnostika.

Materjali vdtmine: vdtta sealt, kus l86ve on kdige tiiii~
pilisem ning kus on kdige aktiiveemad pdletikutunnused. Fik-
seerida 10% -lises formaliinis v&i 96%-lises alkoholis. Kui
tahetakse vérvida histoloogilistes l3ikudes leepra tekitajeid,
siis fikseerida jérgmises lahuses: formaliini (40%) 100,0,
naatriumkloriidi 8,0, deatilleeritud vett 1000,0. Lepromo-—
toosse leepra puhul on tiilipiline leproosne pdletik. Tuberku-
loidse leepra puhul on tuberkuloidne pdletik. Indiferentse
leepra puhul on lihtne krooniline pdletik.

Bioloogiline diagnostika.
Lepromiini test.

p

Kasutatakse eriti leepra vormi kindlaksmééramiseks ja
prognostilisel otstarbel.

Lepromiini valmistamine -~ leproomist vdetud materjali
keedetakse 30-60 minuti jooksul fiisioloogilises lahuses: (1g-
20 ml fiisioloogilist), filtreeritakse ja hoitakse tund aega
60°3uures. Konserveeritakse filtraati 0,25-0,5% fenooliga ja
asetatakse ampullidesse (0,01 substantsi 0,5%lises fenoolis
vdi fiisioloogilises keedusoola lahuses). Intrakutaanselt viiak-
ge 0,1 lepromiini. Varase positiivse reaktsiooni korral vdi-
vad tekkida muutused juba esimesel pHeval; 1-2 pdeval téhel-
datakse punetust ja mitte suurt paapulit, mis areneb maksi-
maalseks 48-72 tunni jéirel; n#éhud vdivad kaduda v&i léhevad :
iile hiliseks positiivseks reaktsiooniks. Viimasel juhul 10~
14. pHeval téheldatakse sdlme tekkimist. 30 péevaks on 1-2 cm
18bimddduga sdlm, mille keskel areneb koorikug@ kaetud nek-
roos. Paranemine toimub mdne nédala v3i kuuga. Negatilvse
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reaktsiooni korral tekib viéike kubel, mis kaob teise pdeva
1dpuks. :

Lepromiini test on negatiivne lepromatoosse leepraga
haigusjuhtudel, positiivne tuberkuloidse leepra puhul ja ter-
vetel isikutel.

Huvitav on lepromiini testi ja WaR-1 vahekord leepra
haigel, teatavasti lepromatoosse leepra puhul lepromiinitest
@, WaR aga positiivne.

Réntgenogramm on eriti téhtis luude muutuste fikseeri-
miseks.

Uksikute leepravormide diagnoosimisel arvestatakse jérg-
misi tunnuseid.

1. Lepromatoosne vorm - minimaalne organismi vastupanu-
vdime,rohke leepra tekitajate leidmine haiguskclletes, sel-
gelt viljendatud kalduvusega infiltraatide moodustamiseks.

Karakteersed kliinilised nkhud nahas, limanahkadel (eri-
t1 silmas ja iilemistes hingamisteedes), perifeersete néirvide
‘ja siseorganite haigestumine, lepromiini reakisioon niisugus-
tel juhtudel on negatiivne, esineb granulomatoosne histoloo-
giline struktuur ja esineb tendents haiguse progresseerumi-
seks. Neid juhte loetakse nakkavateks.

2. Tuberkuloidne vorm. Kdrge makroorganismi reaktiivsus,
bakterioskoopiline leid negatiivne, v3i batsillide esinemist
viiksel hulgal tdheldatakse ainult reaktiiveses seisundis.
Karakteersed kliinilised néhud tendentsiga piirdumiseks.
Lepromiini proov harilikult annab positiivse resultaadi, ak-
tiiveetes lodvetes harilikult tuberkuloidne granulomatoosne
struktuur. Esineb haiguse selgelt v#ljendunud stabiilsus v&i
tendents paranemiseks. Niisuguseid juhte loetakse harilikult
mittenakkavateks.

3. Mittediferentseerunud vorm. Mitmesugune organismi
vastupanuvdime kalduvusega resistentsusele. Kliinilised né-
hud on peamiselt nahas ja nérvides.Nahakashjustus viljendudb pea-—
miselt lamedates hiipokromaatilistes, eriitematooshiipokromaati-
listes v3i eriitematoossetes laikudes. Need on harilikult bak-
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terioskoopiliselt negatiivsed, kui batsilli kunagi leidub,
siis véga vihe. Lepromiini proov annab erinevaid resultaate
(negatiivsed vdi kergelt positiivsed), histoloogiline struk-
tuur lihtsa pdletiku tiilipi. Stabiilsus viéhem vdljendatud kui .
kahel esimesel tiiibil. Esineb vdimalus nii progresseeruvaks
kui ka regresseeruvaks arenguks.

Diferentsiaaldiagnostika.

Jérsult viéljendatud haigusjuhtudel on diagnoos kerge,
kahtlastel juhtudel esineb raskusi isegi kdige vilunumal lep~
roloogil. Igal juhul pdhineb diagnoos komplekssel kliinili-
sel ja laboratoorsetel uuringutel. Leepra diferentsiaaldiag-
noosis tuleb arvestada:

1) dermatoloogilisi, 2) neuroloogilisi ja 3) spetsiaal-
seid haigestumisi nagu silmade, iilemiste hingamisteede jt.
organite haigestumisi.

Dermatoloogilisel eristamisel: 1) eriitematoossed derma-
toosid: roos, pellagra, poliimorfne eriiteem, Erythema annula-
re, Erythema solaris, naha marmorestsents, siifiliitilised ro-
seoolid;

2) eriitematoossed ~ skvamoossed dermatoosid: psoriaas,
parapsoriaas, Lupus érythematodea, Pityriasis rosea;

e 3) eriitematoos - pigment - dermatoosid, Urticaria pig-
mentosa, toksilised eriiteemid;

4) diiskroomiad: siifiliitiline leukoderma, sekundaarsed
leukodermad, vitiliigo;

5) keratoosid;

6) papuloossed dermatoosid: paluloossed siifiliidid ja
punane lame sammaspool;

7) villilised dermatoosid: Pemfigus vulgaris, pdletused
II j&rgus;

8) atroofiad ja hiipertroofiad: Sclerodermia, cutis ver—
tius gyrata, idiopaatiline atroofia;

9) kSbrulised dermatoosid: kdbruline sﬁfiliid, Lupus
vulgaris, sarkoidid, Granuloma anulare;

10) edlmelised dermatoosid: nahaalused sarkoidid, elei-
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doomid,Erythema nodosum, morbus Recklinghauseni, kolmandane
gummoosne siiiifilis, blastomiikoos, lycoail'fungoides;

11) haavanduvad dermatoosid: varikoossed haavandid, mor-
bus Reino, kroonilised s##irehaavandid.

Neuroloogiline diferentsiaalne diagnoos:

1) miielodiisplaasia,

2) #ge polimiieliit,

3) skleroosid,

4) progresseeruv lihaste atroofia,

5) siiringomiieliit, ®
6) siifiliitiline poliineuriit.

Luud ja veresooned.

1) tabeetiline arthropaatia,

2) gummoosnesjuude siiiifilis,

3) siifiliitiline osteoperiostiit,
4) luutuberkuloos.

Suguorganid.

1) gumma munandis, 5
2) tuberkuloosne epididiimiit.

Peanahk.

1) siifiliitiline juuste v#ljalangemine,
2) alopecia areata.

Silmad.

1) trahhoom,
2) siifiliitiline iriit.

Suu limanahk.

1) tuberkuloosne haavand,
2) sbbtraig,
3) k&bruline siifiliid.

Ulemised hingamisteed.
1) sbdtraig ninas,
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2) kolmandane siiiifilis,
3) oseena, kdri tuberkuloos, kolmandane siiiifilis kdrie.

Ravi. Kéesoleval ajal seoses uute leepra ravivahendite
kasutuselevdtuga osutub leepra ravitavaks haiguseks. Sageda-
mini kasutatakse jérgmisi ravivahendeid.

1. Sulfetron ~ 50%-lises vesilahuses, siistitakse musk-
lisse jtrgmise skeemi kohaselt.:

- I n#dal 2 x 2,0 ml,
II nédal 2 x 2,5 ml,
III nédal 2 x 3,0 mi,
IV nédal 2 x 3,5 ml,
edasiselt 2 x 3,5 ml n#dalas.

Kuur koosneb 53 siistimisest 6 kuu véltel.
1 =~ 1% kuu p#rast korratakse uurimist.

Sulfetroni kontraindikatsioonideks on:

a) rasked maksa—- ja neeruhaigused,

b) vereloomeorganite hiiired,

¢) dekompenseeritud siidamerikked,

d) leeprajuhud viga #gedate haigusnéhtudega,
e) Hgedad seedetrakti hiired,

£) tsentraalnéirvisiisteemi héired.

2. DDS - 4 - 4 diamino~difeniiiilsulfoon.

Preparaati manustatakse suu kaudu kuue pédeva vdltel,
millele jirgneb 1-plievase vaheajaga preparaadi korduv kasu-
tamine. Esimese 2 n#idala viéltel antakse haigele preparaati
50 mg 2 x péevas, jérgmise 3 n#dala vidltel 100 mg 2 korda
pievas.Sellele jHrgneb 2-niidalaline vaheaeg,mille jhrel kor-
ratakse ravikuuri sama skeemi kohaselt. Ravikuuri kogu annu-
seks preparaat DDS puhul on 4,8g.

3. Ptivasiid.

Manustatakse suu kaudu 0,5g 2-~3 korda pdevas 30 pHeva
viiltel. :
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4. Tdaulmoogra 311, millest valmistatud preparaati tun-—
takse mugrooli nime all. Preparaati sustitakse musklisse 2 x
nédalas, alates 0,5 — 1 ml ja 5 -~ 10 ml. 20 - 30:siistimise
jérele jérgneb 4-nédalaline ravikuuri vaheaeg.

Peale nimetatud preparaatide kasutatakse leeprahaigete
ravimiseks iildtugevdavaid ravivahendeid, vitamiinoteraapiat
jt. Samuti leiab kergematel haigusjuhtudel kasutamist td&te~
raapia.

Profiilaktika. Leepra profiilaktikas on oluline leepra-
haigete varajane isoleerimine leprosooriumi ning kontaktsete
pidev arstlik jérelevaatus.
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Praktikumi kéigus tutvuvad llidpilased siigelishaiguse
diagnostika, ravi ja profiilaktika kiisimustega.

Sigelised (Scabies).
P .

Etioloogia. Siigeliste tekitajaks on loomsed parasiidid
~ giigelislestad (Sarcoptes scablei hominis). Emaparasiit on
isaparasiidiet suurem, umbes 1/3 mm lEbim33duga; ta teeb mar-
rasknaha pindmisse ossa nn. siigeliskéigu, millesse muneb 40-
50 muna. Neis valmivad noored siigelislestad 3~4 pleva viltel,
sugukiipseks saavad 3-6 néddalaga. Isaparasiit on umbes 1/10mm
1#bimddduga ning elab nahapoorides.

Nakatumine siigelistesse vdib toimuda otseselt ja kaud-
selt. Otseselt toimub nakatumine kdige sagedamini koos maga-
misel. V3imalik on aga nakatumine ka mitmesuguste esemete
kaudu. : =

Kliiniline siimptomatoloogia. Siigelisi iseloomustavad jérg-
mised kliinilised tunnused.

1. Siigelisk#iik, s.o. 1-10 mm pikkune hallika v&i pruuni-
ka virvusega sirge, mdnikord siksakiline v&i loogakujuline
jooneke, mie 13peb harilikult vesilillikesega. Siigeliskéigud
on viga tiilipilise lokalisatsiooniga, lokaliseerudes kehaosa-
dele, kus on 8hem sarvkiht. Nii leitakse siligeliste puhul si-
geliskédike peamiselt sdrmede vahel, randmete ja kiésivarte
painutuspindadel, rindade all, kdhul, eriti v&® piirkonnas,
genitaalidel ja reite sisekiiljel. On iseloomulik, et vabaks
jé#vad harilikult n#éo ja selja piirkond. Erandi moodustavad
viikesed lapsed, kellel drna naha tdttu siigelisk#digud vdivad
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lokaliseeruda igale kehaosale.
2. Intensiivne naha siigelemine. See ilmneb eriti Shtuti.

3. Sekundaarsed piiodermiidid. Siigelemise tagajérjel hai-
ge kratsib nahka, millest tekivad nahale ekskoriatsioonid.
Nendesse satuvad midatekitajad mikroobid, mille tulemusel pri-
maarsetele siigelislodvetele (siigeliskéigud ja vesivillikesed)
kaasub sekundaarselt kas impetiginoosne vdi follikulaarne piio—~
dermia.

Diagnoos: diagnoosimisel léhtutakse 1) haiguskollete
tillipilisest lokalisatsioonist, 2) Shtusest intensiivsest naha
siigelemisest ning 3) mitme perekonnaliikme enamvéhem :sama-—
aegeest haigestumisest.

Diferentsiaaldiagnoos: diferentsisaldiagnostiliselt tu-
leb siigelishaigust eristada 1) pedikuloosist, 2) haiguskolle=
te esinemisel genitaalidel esmasest haavandist, 3) pruritus
‘cutaneusest ja 4) lastel siigatdvest.

Ravi: siigeliste ravimisel l&htutakse jérgmistest p&hi-
mStetest: 1) nahka tuleb ravida iile kogu keha, 2) korraga tu-
leb ravida kdiki perekonnaliikmeid, 3) tingimata on vajalik
lébi viia pesu ja riietusesemete desinsektsioon.

Eristatakse siigeliste kiirravimist ja metoodilist ravi.

Siigeliste kiirravi meetoditest kasutatakse kdige sageda-
mini ndukogude teadlase Demjanovitdi poolt kasutuselevdetud
ravimeetodit. Selle meetodi puhul v#ljastatakse haigele jhrg-
mised ravivahendid:

Rp.
Sol. natrii hyposulphurosi 60% 200,0
DS . Véline I :
“Rp.
acidi hydrochlorici conc. 6% 200,0
DS. Vdline II

Ravi lébiviimieeks peseb haige ennast sooja vee ja see-
biga ning peale kuivatamist hd3rub 2 korral nahka 60%-lise
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naatriumhiiposulfuroosumi lahusega, mille kuivamisest tekivad
nahale viilkesed naatriumhiiposulfurocosumi kristallikesed. See-
Jérel hddrutakse nahka 3—4 korda jérjest 6%-lise soolhappela-
husega, mille tagajéirjel vabaneb viidvel ja vié#dveldicksiiiid.
Vidvli vabanemine avaldab antiparasitaarset toimet. Jérgnevalt
vahetab haige pesu ning peseb ennast 24 tunni pérast soocja
vee ja seebiga. Demjanovitdi ravimeetodit ei ole soovitav ka-
sutads viikeste laste ravimiseks, kuna kirjeldatakse viévli-
mirgistuste esinemist. Samuti ei osutu selle ravimeetodi ka-
sutamine kiillalt efektiivseks siigelighaiguse ravimiseks kui
haigestumine on tiisistunud naha médapdletikuga. Niisugustel
juhtudel kasutatakse sagedamini metoodilist ravi.
Metoodilisel ravimisel kasutatakse harilikult 10-10%-

list véévlisalvi.
L 4

Rpe
: Kalii carbonici 10,0
Sulfuris ppt. 20,0
Vaselini ad 100,0

M.f.g. DS. Véline

Nahka mi#ritakse iile kogu keha kolm 3htut jlrjest vadv-
lisalviga. 4. ja 5.pdeval puuderdatakse nahka pdletikunéhtu-
de vihendamiseke tsinkoksiiidi vdi talgiga. 6 pHeval pestakse
nahka sooja vee ja seebiga. Hiid ravitulemusi saadakse ka
Wilkinsoni salvi kasutamisega.

Rp.
Ung. Wilkinsoni 100,0
DS. Véline

Wilkinsoni salvi kasutamine toimub samuti nagu véévli-
salvi puhul; ;

Seoses elanikkonna sanitaarhiigieeniliste tingimuste pa-
ranemisega ja lildise sanitaarkultuuri tdusuga on haigestumine
siigelishaigusesse niivdrd véhenenud, et haigestumine esineb
ainult iiksikjuhtudena. :

Profiilaktikas on oluline haiguse varajane avastamine,
haigestunud perekonnaliikmete iiheaegne ravimine, riiete ja

pesu desinsektsioon ning naha puhtuse eest hoolitsemine.
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Selle praktikumi k&igﬁé tutvuvad iilidpilased dermatiidi
ildmdiste, kliinilise siimptomatoloogiaga, eriti aga professio-
naalsete dermatiitide diagnostika ja profiilaktika kiisimustega.

Dermatiit (Dermatitis).

Dermatiidiks nimetatakse nahapdletikku, mis,tekib mingi
mehhaanilige, fiilisikalise v3i keemilise trauma tagajlrjel na-
has. Dermatiite, mis tekivad kahjustava teguri kohal, nimeta-
takse kontaktdermatiitideks. Niisuguseid nahapdletikke, mil-
le puhul kahjustava teguri toimel on toimunud organismi sen—
sibiliseerumine, nimetatakse allergilisteks dermatiitideks.

Kliiniline siimptomatoloogia. Dermatiitidele on iseloo~
mulik jérgmiste haigusstaadiumide esinemine.

1. Eriitomatoosne staadium -~ sel puhul tekivad kahjusta-

tud piirkonda punased laigud v3i difuusne punetus.

2. Papuloosne staadium ~ tekivad viikesed sGlmekesed vdi
difuusne turse.

3. Vesikuloosne .haiguse staadium ~ sel puhul tekivad na-
hale villikesed ja isegi villid.

4. Erosiivne staadium ~ villikeste 18hkemisest tingitult
tekivad erosioonid. Y

5. Koorikuline staadium -~ mille puhul haiguskpldel tekivad
koorikud.

6. Skvamoosne ehk ketendamisstaadium, mis bnﬁparirikult
iseloomulik haiguskollete paranemisele.

Dermatiidile on iseloomulik harilikult iihe staadiumi
Jérgnemine teisele, seejuures v3ib aga pdletikuline protsess
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jétda teatud ajaks piisime iihte vdi teise staadiumi. PSletiku-—
line reaktsioon vdib mdnikord kulgeda aga nii kiiresti, et
k3ik haiguse staadiumid ei tulegi selletdttu néhtavale. Eriti
suure #rrituse puhul v3ib tekkida haiguskoldes koek&rbus ehk
nekroos. Kui dermatiiti pdhjustav tegur toimib nahka pikemat
aega, v3ib dermatiidi koldes v#lja kujuneda naha hiipertroofia
(hiiperkeratoos, lihhenisatsioon).

Eristatakse kolmesuguseid dermatiite: 1) mehaanilised,
2) fiilisikalised ja 3) keemilised dermatiidid. Kdige sageda-
mini on dermetiitide tekkimine seotud mitmesuguste keemiliate
ainete nahka &rritava toimega. Kui haigestunu puutus nende
keemiliste Hrritajatega kokku t88protsessis, siis nimetatakse
niisuguseid dermatiite professionaalseteks. Sageduselt jérg-
nevaks professionaalseks dermatoosiks keemilistest ainetest
oautub professionaalne ekseem ( ekseemi mdiste leiab késita—
mist VII praktikumis).

Seoses keemiatdtstuse kiire arenguga ja uute keemiliste

" ainete kasutamisele vdtmisega pilisib nendest ainetest pdhjus-
tatud professionaalsetesse dermatiitidesse ja ekseemidesse hai-

gestumine kéesoleval ajal iihesugusel tasemel ja ntitadb viimas-
tel aastatel tdusutendentsi allergiliste dermatiitide ja eksee~-
mide osas (Dolgovi ja Lindgreni andmed).

Meie tingimustes pShjustavad professionaalset dermatiiti
Jja ekseemi kdige sagedamini mitmesugused pdlevkividlid, naf-
taproduktid, nikkelsulfaat, kaaliumbikromaat, formaldehiiiid,
sooda, térpentiin, mdned viérvained nagu ursool ja nitroithen-
did; mdned liimid ning mitmeéugused pesemisvahendid. b

Pikemsaegne, sageli kuni aastapikkune kokkupuutumine
to6stuslike allergeenidega vdib viia organismi sensibilisee~
runisele ja dermatiidi voi eksematoosse reaktsiooni tekkimi-
sele. Algul kujuneb vélja naha sensibiliseerumine ihe aller-
geeni suhtes. Sel puhul on tegemist monovalentse allergeeni-
ga. Edasiselt kujunevad allergeenideks keemiliselt l#hedased
aineﬁ nn. grupiallergeenid. NHiteks {ilitundlikkuse puhul tér-
pentiinile kujuneb edasiselt védlja kdrgenenud tundlikkus kdi-
gl ainete suhtes, mis sisaldavad eeterlikke 3lisid. Kui aller-
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geenidena toimivad samaaegselt mitu keemiliselt mitte iihte
gruppi kuuluvat ainet, siis nimetatakse seda poliivalentseks
sensibilisatsiooniks. Praktika n#éitab, et naha sensibilisee-
rumine toimub aegamddda kuude, mdnikord aastate viltel ning
v8ib samuti jH#éda piisima aastateks. Sensibilisatsiooni tekki-
misel omab peale allergeeni iseloomu, kontsentratsiooni, #r—
rituse intensiivsuse, kokkupuute sageduse ja ekspositsiooni-
aja téhtsust ka organismi reaktsiooni laad kahjustavale tegu-
rile. Néiteks ained, mis iihele isikule on tdiesti kahjutud,
vdivad teistel tekitada professionaalset haigestumist (kon-
taktdermatiiti ja ekseemi). Uks ja sama aine v&ib pShjustada
erinevatel isikutel haiguse erinevat kliinilist pilti. See~
Juures on iseloomulik, et naha reaktiiveus aja jooksul muu-
tub. Nahk vdib aja jooksul sensibiliseeruda ainete suhtes,
millele ta varem ei reageerinud. Niisugune naha reaktsiooni
labiilsus on seletatav sageli organismi {ildseisundiga. Nii
on naha tundlikkus kdrgenenud raseduse ja klimakteeriumi ajal,
tireotoksikoosi ja struumahaigeil ning mitmesuguste nérvihiéi-
retega isikuil (Podvéssotskaja, Kogevnikov, Zeltakov jt.).
Kontaktdermatiidist ja ekseemist eristatakse harilikult
degeneratiiveet ekseemi, mis tekidb kokkupuutumisel obligatoor-
selt tokeiliste ainetega kombineerituna mitmesuguste flilisika—
lis-keemiliste #rritajatega (metalli- ja kiviosakesed, mikro-
traumad, madala v8i kdrge temperatuuri toime, kiirte energia,
leeline seep v3i teised nahapuhastusvahendid).

Diagnostika. Professionaalse dermatiidi ja ekseemi diag-
nostikas on tiéhtsad juba anammestilised andmed. 1. Oluline
on td8protsessi kirjeldus, missuguste ainetega puutub kokku
t88protsessis, missuguseid tddkaitsevahendeid kasutatakse
(vajaduse korral ndutakse vastavad andmed t8tkohalt). 2) On
vajalik teada, kuidas majuvhd pdetavale haigusele t&dprotses—
sist véljaliilitamine (t681t vabastamine, t&tkoha vehetus,
puhkus jne.). Teatavasti iseloomustab professionaalset der~
matiiti ja ekseemi suhteliselt kiire paranemine tdprotses—
sist véljaliilitamisel, sage retsidiveerumine samale t&dle
asumisel ning mSnikord iiheaegne esinemine mitmel samades tin-
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gimustes tddtajal. 3. Tuleb tunda huvi, kas haige viljaspool
t88protsessi tegeleb fototarvetega, liimide, maalritttga ko-
dus, vdi mootorsdidukite parandamisega, mis samuti v&iksid
pShjustada nii dermatiidi kui ka ekseemi tekkimist. 4. Thhe-
lepanu tuleb pdbrata ka varem pSetud haiguste nagu kopsuast-
ma, allergilise riniidi vdi ndgesetdve pddemisele ja naha-
l88vete esinemisele lapsepdlves. Need vdikeid viidata konsti-~-
tutsionaalsele kalduvusele allergiliste nahahaiguste tekki-
miseks. Samuti omavad tEhtsust ka fokaalinfektsioonide -~ pe-
riodontiidi, tonsiliidi, nina-kdrvalkoobaste pSletiku ning
nahaseenhaiguste pddemine, kuna ka need v3ivad socodustada
organismi sensibiliseerumist t86protsessis kokkupuutuvate
ainetega. 5. Tdhtis on teada, kas varem ka mdnel muul t&&-
alal t88tades esines juba mingit nahahaigust.

Téhtsat kohta professionaalse dermatiidi ja ekseemi
diagnostikas omab mnahaledid, eriti aga haiguskol-
lete lokalisatsioon. T88protsessis eksponeeritud naha piir-
kond ~ kéied, k#sivarred ja néigu haigestuvad esmajlirjekorras.
Uksikjuhtudel on vdimalik haiguskollete esinemine ka teistel
kehaosadel, néiiteks alumistel jésemetel, olenevalt t&Sprot-
sessi iseloomust. ‘

Professionaalse haigestumise diagnoosimisel ei tohi ala~
hinnata organismi tildseisundi osa, siseorganite, kliiniliste
ja seroloogiliste uuringute tulemusi. Kahtluse korral profes—
sionaalsele nahahaigusele tuleb 1l&bi viia miinimum kliini-
lis~laboratoorseid uuringuid olenevalt haigestumise iseloo-
must. ;

Professionaalse kontaktdermatiidi ja ekseemi diagnosti-
kas on peale anamneesi -ja nahaleiu viltimatu naha-~-
testide teostamine, kuna k#éesoleval ajal professio-
naalse dermatiidi ja ekseemi diagnoosi ilma allergeeni kind-
laksmiiiramiseta el loeta kiillalt pShjendatuks. Nahatestide
teostamisel kerkib ililes terve rida praktiliselt olulisi ki-
gimusi: néidustused testide teostamiseks, teostamise metoo-—
dika, teostamise aeg, allergeeni lahjendus (missuguses kont-—
sentratsioonis teostada), testi teostamise koht, testi tule-
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muste hindamine, testi tulemuste praktiline véértus.

1. Nahatestid teostatakse harilikult haigusjuhtudel,
kus esineb anamnestiliste andmete ja kliinilise leiu alusel
kahtlus allergilist laadi professionaalse dermatoosi -~ kon-
taktdermatiidi v31 ekseemi esinemises.

2. Eristatakse epi- ja intrakutaanseid nahateste. Lind-
gren scovitab nahatestide valikul arvestada teed, mida mbo—
da toimus organismi sensibiliseerumine. Epikutaansed naha-
testid on diagnostilise véd#irtusega ainult nende dermatooside
puhul, mis arenesid kontakti teel. Epikutaansetest nahates-
tidest kasutatakse kdige sagedamini lapiproovi kompressmee-
todina, mdnikord aga tilgameetodit v&1 Dolgovi poolt soovi-
tatud korgimeetodit.

Kompressmeetod leiab sagedamini kasutamist vesilahuste,
tilga= vdi korgimeetod 8lilahuste puhul. Kompressmeetodi puhul
asetatakse nahale 1-2 cm2 suuruei marlilapikesi arvatavate
allergeenidega. Lapikesed kaetakse kompresspaberi vdi leuko-
plastiga ja fikseeritakse sidemega. Tilgameetodi puhul ase-
tatakse arvatavaid allergeene nahale silmapipetiga, korgimee-
todi puhul klaaskorgiga.

Intrakutaansed nahatestid osutuvad véértuslikumeks me-
dikamentooesete dermatiitide, eriti toksikodermia puhul, Pea-
le testi medikamendiga peetakse vajalikuks kontrolltestid
lahustaja ja mehaanilise #rritajaga. Néiteks sensibilisatsi-
ooni selgitamiseks penitsilliinile siistitakse intrakutaanselt
0s1 mml penitsilliini. Kui penitaif&iin oli novokaiinis lahus-
tatud, siis viiakse kontrolliks l&bi test novokaiini ja me-—
haanilise &rritajaga analoogiliselt penitsilliinile.

3. Nahateste kontakteeruvate ainetega teostatakse reeg-
lina peale #gedate haigusnéihtude méddumist véljaspool naha-
1b6vet (tavaliselt selja, 3la— vdi késivarre piirkonnas).

4, Teste alustatakse suurematest lahjendustest, et vél-
tida v&imaliku nekroosi tekkimist. Osutub proov suurema lah-
jendusega negatiivseks, t3stetakse kontsentratsiooni kuni
piirikontsentratsioonini, s.o. kontsentratsioon, mis normaal-
sel tervel nahal pdhjustab kerge eriiteemi tekkimist. Sageda-
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mini esinevate allergeenide piirikontsentratsioonid epiku-
taansete nahatestide teostamiseks on esitatud tabelis 1.

Nahatestide teostamisel on oluline arvestada kontsent-
ratsiooni, millega puututekse kokku t&Sprotsessis. Igal juhul
on aga keelatud puhaste substantside pikemaaegne (kuni 24~
tunnine) nahale asetamine.

T &k 1

Sagedamini esinevate allergeenide piirkontsentrat-
sioone epikutaansete nahatestide teostamiseks.

==zz===s== = = szsz==ss===
Jrke. Allergeeni nimetus Lahustaja Kontsentratsi-
nre nimetus oon %—des
RS S S ——— === ==

1. |Nikkelsulfaat vesilahus 5,0

2. !Kaaliumbikromaat -t— 0,5

3. |Vasksulfaat ° - 10,0

4. |Sooda -t 10,0

5 {Sublimaat o 0,1

6. |Formaliin - . 2,0

7.+ |Novokaiin : —f 0,5

8. |Bensiin dlilahus 60,0

9. |Bensool -t 60,0

10. |Térpentiin - 50,0
11. |Elavhdbeda pretsipitaat salv 8,0
12. |Joodkaalium -t 10,0
13. |Ursool - 2,0

5. Enamik autoreid soovitab nahateste lébi viia selja '
piirkonnas (kuna allergilised nahalttbed esinevad seal kdige
harvemini). Lubatud on age nahatestide tecstamine ka teistes
piirkondades. Reeglina ei viida nahateste 1lébli eksematoos—
sest protsessist’ kahjustatud nahal.

S ~65—~



6. Testi tulemuste hindamine toimub 24, 48, 72 tunni jé-
rel, kuna esineb hilisreaktsiooni vdimalus. Ainete puhul,
mis kogemuste pdhjal kutsuvad kiiresti esile naha tugevat &r-
ritust, jilgitakse reaktsiooni juba ilihe tunni péirast. Testi
tulemused mérgitakse &ra jérgnevalt: - negatiivne, % xahtla-
ne, + eriiteem, ++ eriiteem iihes naha follikulaarse aparaadi
#@rritusseisundiga, +++ villi moodustumine, ++++ né&roos. Ko~
gemused néitavad, et testide teostamisel kasutatav plaaster
vdib mdnikord ise pShjustada naha &rritust, mistdttu plaast-
ri kasutamise puhul on sellega soovitav 1l#ébi viia eraldi test.

7. Testi tulemuste praktilisel hindamisel puuduvad kées-
oleval ajal iihtsed seisukohad. Testi tulemuste praktilise
véiirtuse véljaselgitamine oleneb suurel mééral selle teostaja
. kogemustest. Vi#irtuslikud on ainult mitme ainega 1l&bi viidud
nanatestid. Igal juhul peab diagnoos pdhinema mitte ainult
nahatestide, vaid haige kompleksse uurimise tulemusel, nende
hulgas vere ja teised uuringud (eosinofiilia, trombotsiiiiti-
line indeks jt.).

Diferentsiaaldiagnostiliselt on oluline eristada kontakt-
dermatiiti ekseemist (vaata tabel 2).

*adbel 2

Dermatiidi eristamine ‘ekseemist.

Kontaktdermatiit Ekseem

1) lokaliseerub eranditult 1) lokaliseerub ka teistele
katmata kehaosadele vai kehaosadele ja kohtadele,
sinna, kuhu otseselt toi- « kuhu otseselt ei toimi-
mis eksogeenne érritaja; nud eksogeenne #rritaja;
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2)

3

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Kontaktdermatiit

ei oma tendentsi levimi-
seks teistele nahadladele,

188ve monomorfsem, poli-
morfism ndrgemini véljen-—
dunud; !

haiguskollete leemendami-
ne lilhiajaline,

allergilised 186bed ei
esine reeglina,

tekib harilikult ekso-
geense teguri toimel,

tekib vahetult nahal
mingi &rritaja taga-
Jérjel,

haiguse kulg harilikult
liihiajaline, akuutse ise-
loomuga;

kaob peale nahka kahjus—
tava teguri eemaldamist.

S S SIS CRESESRIRTSTRNIES == == ===

s TS S TS S S E RS I SIS OIS SSSSSSIIEIES

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

Ekseem

omab tendentsi levimiseks
uutele ja primaarsest hai-
guskoldest eemalolevatele
nahaaladele,

esineb jérsult véljendunud
poliimorfism ja mikrovesi-
kulatsioon,

haiguskollete leemendami-
ne domineeruv ja pikaajalij
ne,

allergiliste l6ovete esi-
nemine tavaline,

tekib nii ekso- kui ka en=—
dogeensete tegurite taga-—
Jérjel,

tekib allergeeni kestval -
toimel pikema aja véltel
naha sensibiliseerumise
tagajérjel,

haiguse kulg kroonilisem,
esinevad retsidiivid,

-

ei kao mitte alati peale
kahjustava teguri eemalda-
mist.

Diferentsiaaldiagnostiliselt tuleb kontaktdgrmatiidist
ja ekseemist eristada dermatiite ja ekseeme, mis on tingitud
mitmesugustest teistest todprotsessiga mitte seosesolevatest
teguritest. Samuti tuleb diferentsiaaldiagnostiliselt kon—
taktdermatiidist ja ekseemist eristada kroonilist difuusset
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streptotermiat, epidermofiiiitiat Ja neurodermiiti. Sellepdrast
on diferentsiaaldiagnostilisel eesmérgil vajalik samaaegselt
nahatestidega arvatavatele allergeenidele teostada bakterio-
skoopilisi ja kulturaalseid uuringuid mikroobidele ja seen-—
tele, samuti intrakutaanseid nahateste bakiterite ja seente
vaktsiinidega. Sellejuures ei tohi jétta aga arvestamata vdi-
malust, et mikroobid ja seened vdivad kaasuda ka sekundaar-
selt ning tunduvalt komplitseerida professionaalse haigestu~—
mise arenemist. Samal ajal esineb isegi vdimalus, et mikroo~
bid ja seened vdivad mdnikord olla professionaalse haigestu-
mise esmaseks pdhjuseks. Ndukogude Liidus kasutuselevdetud
ulatuslike profiilaktiliste abindude tulemusel on aga viidud
niisugustesse - professionaalsetesse nahahaigustesse haiges—
tumine miinimumini ning need moodustavad vdrreldes keemilis—
test ainetest pdhjustatud professionaalsete nahahaigustega
ainult téhtsusetu osa.

Esitatust néhtub, et professionaalse dermatiidi ja ek-
seemi diagnoos on tdsine ja komplitseeritud lilesanne. Samuti
osutub kiillalt keeruliseks arsti taktika edasiste raviprofii-
laktiliste urituste suhtes. Uldiselt léhtutakse p8himdttest,
et iga konkreetse haigusjuhu puhul tuleb kiisimusele lHheneda
individualiseeritult, viltides #ablooni. Néiteks kontaktek-
seemiga juhtudel, kus organismi sensibiliseerumine toimus
téostuslike allergeenidega aegambtda, toimub ka organismi de-
sensibiliseerumine aeglaselt. See on tdhtis ttdtaja teisele
t66le iileviinisel. Kui umbes aasta pérast kontrolltesti tule-
mused osutuvad negatiivseks, esineb isegi siis endisele 85—
kohale asudes veel retsidiivi v&imalusi. Siin oleneb kiisimuse
otsustamine sageli todtaja kvalifikatsiooni astmest, elueast,
tobstaazist ja organismi iildseisundist. Kdrgemas elueas on
kdrge kvalifikatsiooniga tdttajal raske ilimber spetsialisee~
ruda. Vdimalikuks osutub see harilikult nooremate ja viéikse~
ma kvalifikatsiooniastmega t&stajate juures. Seevastu eksee~
miga juhtudél, kus haigestumine on tingitud obligatoorselt
toksilistest ainetest, kombineeritult mitmesuguste fillsika-
lis-keemiliste #rritajatega, toimub haige suunamine harili-
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kult samale tdokohale juba peale haigusnéhtude téielikku ka-
dumist. Sellejuures tuleb hoiduda niisuguste puhastusvahen-—
dite nagu térpentiin, bensiin ja leeliste pesemisvahendite
kasutamisest. Enne t68 elustamist on vaja katmata kehaosi,
eriti kési hddruda hapude kaitesesalvidega (vt. lisa 1). Pea-
le t65 lopetamist aga kasutada leelisevabu pesemisvahendeid,
millele jargnevalt hddrutakse kési rasvaste ainetega.

Lisa 1

Kivisbe, naftaproduktide ja pdlevkiviblidega tdttavate
inimeste naha kaitseks kasutatakse M.I. Hessini poolt kasu-
tuselevdetud pastat HIOT-6 jérgmise koosseisuga:

Valget 2elatiini 2,4
Destilleeritud vett 15,0
Nisutérklist 5,6
Glitseriini 72,0

Burovi vedelikku 20,0
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VIII PRAXTILEUN
Praktikumi kéigue tutvuvad ililidpilased ekseemi kliinilise
siimptomatoloogia diagnostika ja ravi kiisimustega.

Ekseem (Eczema).

Ekseemiks nimetatakse naha pindmise osa retsidiveeruvat
pdletikku, mis esineb isikutel, kes mingi aine vastu on muu-
tunud idlitundlikuks. Niisugust organismi sensibiliseeritud
seisundit tuntakse allergia nime all ja neid tegureid, mis
podhjustavad allergilist seisundit allergeeni nime all.

Organismi sensibiliseerivad tegurid vd&ib jaotada 1) ek-
sogeenseteks ja 2) endogeenseteks.

Eksogeensed allergeenid:

1) fiilisikalised mdjustused: kiirte energia, temperatuuri muu-
tused jt., 2

2) keemilised ained,

3) mehaanilised Hrritajad,

4) mikroobid,

5) toitained,

6) taimed,

7) mitmesugused majapidamises ettetulevad vahendid.

Endogeensed allergeenid:

1) mitmesugused ainevahetuse vahe- ja 1&pp-produktid,
2) sisesekretsioonihtiired,

3) seedehiiired,

4) siseorganite haigused,

5) mitmesugused n#rvisiisteemirikked.

Viimasel ajal pbdratakse erilist tihelepanu ekseemihai-
guse neurogeensele tekkemehhanismile, kusjuures ekseemi tek-
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kemehhanismi selgitamisel léhtutakse I.P. Pavlovi Jpetusest,
eriti aga Uhtomski dominandi printsiibist.

Kliiniline slimptomatoloogia: kliiniliselt iseloomustavad
ekseemi nagu dermatiitigi jérgmised haiguse staadiumid:

1) eriitematoosne, 2) papuloosne, 3) vesikuloosne, 4) lee-
mendav, 5) koorikuline ja 6) ketendamise staadium.

Ekseemile on iseloomulik, et mitu haiguse staadiumi vdi-
vad esineda iiheaegselt, mistdttu haiguskoldes vdib leida kor-
raga mitmesuguseid nahaldtbe elemente. See ongi ekseemi k&i-
ge pShilisem tunnus, mida ldiselt tuntakse poliimorfismi ni-
me all.

. Ekseemikolded lokaliseeruvad kdige sagedamini kétele,
néopiirkonda, juustega kaetud peanashale, rindadele, genitaali-
dele jt. kehaosadele.

P.V.. Kozevnikov eristab eksematoosse protesessi arengus
jérgmisi ekseemi vorme: 1) preeﬁsematooane protsess: a) ekse~
matoid, mis on harilikult mikroobse etioloogiaga, b) eksee-
modermiit, mis on pdhjustatud mehaanilistest, fiilisikalistest
vei keemiliatest‘érritajatest; 2) lokaliseeritud ekseem -
haiguskolded lokaliseeruvad ainult teatud kehaosale; 3) loka-
liseeritud eksematoosne protsess reflektoorsete lédvete -
eksemiididega. 4) generaliseeritud ekseem (eksematoos).

Kliiniliselt eristatakse akuutset ja kroonilist ekseemi.

Ekseemi erivormidena esinevad 1) seborroiline ekseem,
mille puhul eksematoossed muutused lokaliseeruvad peamiselt
juustega kaetud peanahale, kdrvade taha, védliskuulmekéiku,
rinnale ja seljale; 2) impetiginoosne ekseem, mis kliinilise
pildi poolest meenutab impetiigot; 3) varikoosne ekseem, mis
esineb sageli varikoosse séérehaavandiga; 4) laste ekseem,
mis algab juba esimestel elukuudel ning iseloomustub ekse-
matoosse reaktsiooni tekkimisega juustega kaetud peanahal,
néol jt. kehaosadel.

Diagnoos. Ekseemi diagnoosimigel l&htutakse juba anam-
nestilistest andmetest: 1) haiguse krooniline iseloom, 2) ret-
sidiveeruv esinemine, 3) subjektiivselt naha siigelemine.

Objektiivselt 1) l¥6ves esinev poliimorfism, 2) haigus-

T



kollete siimmeetriline paigutus, 3) harilikult jérsu piirdu-
vuse puudumine ning 4) anatoomiliselt haiguse pindmine ise-
loom.

Diferentsiaaldiagnostiliselt tuleb ekseemi eristada:
1) dermatiidist, 2) kroonilisest difuussest streptodermiast,
3) epidermofiiiitiset ja 4) neurodermiidist.

Ravimine. Ekseemi ravimisel on oluline selgitada ekseemi
pdhjus ja see eemaldada. Oluline on nérvisiisteemi seisundit
mdjustavate ravimite kasutamine: broom, novokaiin jt. Samuti
vdib kasutada mitmesuguseid desensibiliseerivaid vahendeid
nagu 10%-lise kaltsiumkloriidi ja naatriumhiiposulfurocosumi
veenisisene siistimine. Subjektiivseid vaevusi viéhendatakse
dimedrooli vdi méne teise antihistamiinse preparaadiga. Héi-
rete esinemisel sisesekretoorsete néérmete talitluses vd&ib
kasutada ka hormocnoteraapiat.

Paikne ravimine on siimptomaatiline. Agedate haigusnéhtu-
de esinemisel mdjuvad leevendavalt méhised 2%-lise boorhappe,
kummelitee v3i mdne teise vesilahusega. Leevenduse mdddumisel
vdib kasutada vesipastasid boorhappe, ihtiiooli lisandiga. Ala-
tigedate ja krooniliste ekseemide paiksel ravimisel saadakse
hdid tulemusi tdrvapreparaatidega ja ASD-fr 3.

- Rpe -
Sol. acidi borieci 2% 200,0
DS. Véline

Rp.
Acidi borici 1,0
Zinci oxydati
Taleci aa 25,0
Glycerini
Aq. caleis aa 25,0
MDS. Véline
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Rpe.
Naphthalani 3,0
. Pastae zinci ad 30,0
M.f. Pastae DS. Vidline

Rp.
ASD- fr.3 3,0
Pastae zinci ad 30,0
M.f. Pastae DS. Véline

’

Viimasel ajal pbdratakse suurt tdéhelepanu retsidiivi
profiilaktika eesméirgil ekseemihaigete ulatuslikule dispan-
seerimisele.
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IX PRAKTIKUMNMN

Selle praktikumi kéigus tutvuvad iilidSpilased viiruse-
liste dermatooside ja villiliste haiguste grupiga.

Viiruselised nahahaigused.

Sellesse haigusegruppi kuuluvad nahahaigused, mille
tekkimisel on t#éhtsad filtreeruvad viirused.

Sagedamini esinevateks viiruselisteks dermatoosideks on:
1) Aphtae,
2) Molluscum contagiosum,
3) Verrucae,
4) Herpes simplex,
5) Herpes zoster.

Aftid (Aphtae).

! Kliiniliselt iseloomustuvad aftid lddve tekkimisega suu
limanahal, keelel ning mdnikord ka genitaalide piirkonnas.
_Harilikult tekib punetaval foonil iimmarguse kujuga villike,
mis on piiristatud karmiinpunase #drisega. Villi sisu muutubdb
kiiresti héiguseks, keskkoht langeb sisse ning villike 1dhkeb,
jéttes jérele erosiooni, mis tekitab haigele subjektiivselt
valulikkust.

Haigestumine on akuutse kuluga, kestab harilikult 6-8
pleva. G.I. Medtserski peab afte atiiiipiliseks ohatiseks. Af-
tide all kannatavad harilikult neuropaatilised isikud, kel-
lel haigus kaldub retsidiveeruma.

Diferentsiaaldiagnostiliselt tuleb afte eristada siifi-
liitilistest paapulitest limanahal. Sel puhul tiheldatakse
aga suuremat infiltratsiooni ja teisi teisese siilifilise tun-
nuseid nagu poliiadeniit, nahaldtbed, positiivsed seeroreakt-
sioonid.

®
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Raviks kasutatakse haiguskollete peitsimist 0,5%lise
argentumnitricum'iga.

Uldraviks kasutatakse rivanooli, urotropiini jt. viiru-
sevastaseid vahendeid.

Nakkuslik mollusk (Molluscum contagiosum).

Haigestumist iseloomustab ntSpndelapeasuuruste kuni mets-
péhklisuuruste sdlmekeste tekkimine, mille keskkoht on hari-
likult sisse langenud. Normaalsest nahast on haiguskolded ha-
rilikult heledamad, mdnikord isegi kergelt kollaka varjundi-
éh. Pintsetiga vajutades eritub haiguskoldest valkjat massi,
mis koosneb sarvestunud massist ja nn. molluski kehakestest.

Haiguskolded lokaliseeruvad harilikult néole, suguosa=—
dele, aga vdivad esineda ka teistel kehaosadel.

Ravimiseks kasutatakse haiguskollete véljapigistamist
pintsetiga, sellele jérgneva jodeerimisega. Samuti v3ib hai-
guskoldeid eemaldada diatermokoagulatsiooniga.

Tiiiikad (Verrucae).

Eristatakse 1) Verrucae planae juveniles, 2) Verrucae
vulgares.

Kliiniliselt iseloomustab tiiiikaid nahaga ihnte vérvi 2-3
mm lébimddduga pinnait konarlike sdlmekeste tekkimine.

Tiiligastele on viga léhedased teravad kondiiloomid (con-
dylomata accuminata). Need on kasvajaid meenutavad roosakas-—
punast vérvust lillkapsataolised moodustised, mis vdivad
esineda genitaalide piirkonnas, kui kiillaldaselt ei hoolit-
seta isikliku hiigieeni eest.

Diferentsiaaldiagnostiliselt tuleb tiiiikaid, eriti vul-
gaarseid tiiiikaid, eristada tiilikalisest nahatuberkulcosist,
mille puhul haiguskolded on harilikult Umbritsetud punase pé-
letikulise rongaga. Teravaid kondiiloome tuleb aga eristada
laiadest kondiiloomidest, mis esinevad teisese siiifilise hai-
geil genitaalide piirkonnas. Need on viérvuselt sinakaspuna-
sed, kompaktse ehitumusega ning nahaga iihendatud laia lameda
plaadilise moodustisega.
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Ravi. Haiguskoldeid vdib eemaldada diatgrmokbagulatsi-
ooni teel, terava lusikaga v3i rontgeniraviga;Medikamentoos-
setest ravivehenditest kasutatakse:

Rp.
Acidi salicyliei 1,0
Acidi acetici glacialis 9,0
MDS. Véline, haiguskoldele asetamiseks.

Bp.
Podophyllini 1,0
Spiritus vini
Aetheris sulfurici && 5,0
MDS. Véline

Lihtne ohatis (Herpes simplex).

!niitnjlks,on filtreeruv viirus, kusjuures. soodustavaie te—

guritena mdjub kiilmetamine, menstruatsioon ja organismi vac-
tupanuvdime nodrgenemine mitmesugustel teistel pdhjustel.

Haigestumine algab roosaka laigu tekkimisega, mille
keskkohale tekivad viiikesed grupeeritud vesivillikesed. Eda-
81 villikesed 1ldhkevad ja tekivad erosiecnid, mis on ebakor=-
rapérase kujuga ning kattuvad varsti koorikutega. 4=5 pHeva
plrast koorikud eemalduvad ja haiguskolle paraneb sekundaar-
se pigmendilaiguga.

Niisugused haiguskolded lokaliseeruvad nina, suu vdi
genitaalide piirkonda ja kannavad vastavat nimetust herpes
nasalis, herpes labialis ning herpes progenitalis.

Haigestumine v&ib kulgeda mdnikord ka kliiniliste ise-
#rasustega: 1) pemfigoidne vorm (suurte villidega genitaali-
del), 2) varjatud vorm (sel puhul tekivad ainult laigud, ku-
na villide tekkimist ei t#heldata, 3) retsidiveeruv vorm ja
4 herpetiididega haigusvorm (ilmuvad sekundaarsed 188bed).

Haigus on #geda kuluga, kestab 1-2 n#idalat. Piisivama ja
retsidiveeruva kuluga on ﬁerpes progenitalis, mis v3ib ret-
sidiveeruvalt esineda aastaid.

Diferentsiaaldiagnostiliselt tuleb ohatist eristada im=-
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petiigost ja esmase siiifilise puhul esinevatest haavanditest
(ulcue durum'ist).

Ravi. Herpese iildiseks ravimiseks kasutatakse rivanooli,
novokaiini ja broomipreparaate. Paikeeks ravimiseks kasuta-
takse desinfitseerivaid puudreid ja salve. Edukaks osutub
haiguse algul haiguskollete mdjustamine klooretiiiliga.

Vsttohatis (Herpes zoster).
T e

Tekitajaks on filtreeruv viirus. Haigestumine sageli seo~
ses kiilmetuse, samuti mitmesuguste neuropsiiiihiliste trauma-
dega.

Haigestumine algab harilikult{ prodromaalnéhtudega - neu-
ralgilised valud piki nérvikulgu, eriti interkostaal- ja kol=-
miknérvi piirkonnas ning sama piirkonna hiiperalgeesia ja pa-
resteesia. Mdnikord esineb ka temperatuuri tdus 38-39% Jérgi.

Nahanéhud algavad eriiteemi tekkimisega, millele kiires-
ti arenevad grupeeritud vesivillikesed, algul seroosse, hil=-
jem méidase eritusega. 5-7 péeva plrast eriitematoosne piirkond
kahvatub, villikestes olev eksudaat kuivab koorikuteks, mille
eemaldumine toimub 2-3 n#édala jooksul. Monikord kattuvad her-
pese kolded kuni mustjaspruunide koorikutega (nekroosist) -
herpes zoster gangrenosus. Mdnikord vdib aga esineda hemoraa—
giline ja absortiivne vorm (ilma villideta).

Haiguskolded lokaliseeruvad k3ige sagedamini interkos-
taalnérvide piirkonda ning on eriti iseloomulikud selle poo-
lest, et nad ei levi edasi teisele kehapoolele. Kolmiknérvi
piirkonnas esineva ohatise puhul vdib esineda-veel konjukti-
viit ja keratiit. Haiguskolde piirkomnmnas ja llhehas iimbruses
v3ivad suureneda ka liimfis8lmed.- ‘

Subjektiivselt vdivad kaasuda suured valud ja l50ve kadu-
misel haigestunud nérvi piirkonna neuralgiad.

Diferentsiaaldiagnostiliselt tuleb vddtohatist eristada:
1) tuulerdugetest, 2) lihtsast ohatisest ja.3) impetiigost.

Haigus on akuutse kuluga, kdrges elueas aga isegi sub-
kroonilise iseloomuga. Retsidiive ei tiéheldata, kuna haigus
jétab paranedes jhrele immunitesdi.
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Komplikatsioonidena vdivad esineda silma sarvkesta haa-
vandumine ja perforatsioon ning m68duva iseloomuga hemiplee—~
gia.

Ravi. (Uldravimiseks kasutatakse piiramidooni, urotropii-
ni, ekmoliini ja rivanocoli. Viimasel ajal saadakse h#éid ra-
vitulemusi ka B12—vitamiin1 suurte annuste siistimisega (1000
gammat 1 kord péevas musklisse mdne pideva viltel). Samuti saa—
dakse hdid ravitulemusi novokaiinblokaadiga. Paikne ravi ei
erine Herpes simplex'i ravimisest.

o e Bl i Wl 5 €3V 08 | dermatoosiad.

Villtdbi (Pemphigus).

Villtdve alla kuulub grupp villilisi tundmatu etioloo-
giaga haigusi, mis sageli kulgevad raskelt ja vdivad ldppeda
letaalselt.

Etioloogia: 1) infektsioosne (viiruseline - Retdmenski
ja Urbach), 2) ainevahetuse héiired (Kartamddev), 3) neure-
geenne (Polotebnov, Nikolski jt.), mille puhul haigestumist
seostatakse ajutsentrumite ja vegetatiivse nérvisiisteemi héi-
retega.

Kliinilised vormid: 1) Pemphigus vulgaris, 2) Pemphigus
foliaceus ja 3) Pemphigus vegetans.

Pemphigus vulgaris.

Pdhiliseks elemendiks on vill, teiseseks nahalddveks
erosioon, koorikud ja pigmendilaigud.

Villid on Ummarguse v&i ovaalse kujuga, viga erineva
suurusega ning iseloomulikud selle poolest, et algavad jér~
sult néiliselt tervelt nahalt. Sageli haigestuvad ka limana-
had ning mdnikord ilmuvadki haigusnéhud esimesena limanahka-—
del, néiteks suu limanahal. Haiguse alguses iildn&hud puuduvad.
Seoses aga haigﬁsnéhtude arenemisega nahal, ilmuvad ka i{ldné-
hud nagu palavik, kloriidide retensioon, eosinofiilia, kah-
heksia jt.

Haigus on kroonilise kuluga ning vdib pahaloomulise pem-—
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figuse puhul 1-2 aastase kestuse jérel 13ppeda letaalselt.
Diagnoos. Peale kliinilise haigusepildi on diagnostili-
se téhtsusega Nikolski fenomenid: 1) kui pintsetiga voétta
kinni villi servast, siis villi katte eemaldamisel eemaldub
ka osa epidermist néiliselt tervel nahal (epidermoliiiis),
2) kui mehaaniliselt traumatiseerida haigel n#éiliselt tervet
kohta nahal, siis areneb selles piirkonnas vill.
Diferentsiaaldiagnostiliselt tuleb pemfigust eristada
1) herpetiformsest dermatiidist, 2) herpetiformsest impe-
tiigost, 3) Epidermlysis hereditaria‘st ja 4) kroonilisest
healoomulisest pemfigusest, mis esineb perekonniti ja kannab
ka Hailey-Hailey haiguse nimetust.

Pemphigus foliaceus.

Selle haigusvormi puhul villide tekkimine kulgeb nii-
vord kiiresti ja ulatuslikult, et see paljale silmale ei ole
iildse ndhtav. Epidermis eraldub siin suurte lamellidena, jét—
tes jhrele ulatuslikke erosioone. Peale naha haigestub ka 1li-
manahk. Haiguse kulg on raske, kestus harilikult 1-2 aastat,
kusjuures pikemaaegsed remissioonid on vdimalikud. Nikolski
fenomenid on siin eriti selgelt véljendunud.

Diferentsiaaldiagnostiliselt tuleb pemphigus foliaceus't
eristada 1) sekundaarsest eriitrodermiast, 2) retsidiveeruvast
skarlatiniformsest eksfoliatiivsest eriitrodermiast ja 3) uni-
versaalsest eksfoliatiivsest dermatiidist.

Pemphigus vegetans.

Haigust iseloomustab villide, erosioonide ja koevohan-
gu tekkimine, eriti naha voltides. Erosioonide pinnal arene-
vad vdlja nahapinnast kdrgemale tdusvad papillomatoossed moo-
dustised. Eriti sageli tekivad niisugused haiguslikud muutu-—
sed suu limanahal, suu limbruses, eriti suu nurkades. Haigestu-
da vdib ka genitaalide piirkond. See pemfiguse vorm on raske,
pikaasjalise kuluga ja 1dpeb sageli haige surmaga.

Diferentsiaaldiagnostiliselt tuleb pemphigus vegetans'ist
eristada 1) siifiliitilisi vegeteeruvaid paapuleid, 2) Acant~—
hosis nigricans'i ja 3) pindmist difuusset streptodermiat;
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Ravi. Viimasel ajal rakendatakse pemfiguse ravimiseks
ulatuslikult AKTH- ja kortisoonitiiiipi preparaate. Neist osu~-
tub edukamaks prednisooni ja prednisolooni kasutamine. Sekun=-
daarsete piiodermiliste néhtude ravimiseks kasutatakse anti-
biocotikume, samuti on oluline vere iilekannete teostamine,
soolavaba dieet, valgu~- ja vitamiinirikas toit. Paikne ravi
on siimptomaatiline. Haiguskolletele teostatakse desinfitsee~
rivaid méhiseid, viiakse lébi vanne kaaliumhiipermanganaadiga,
samuti v3ib haiguskoldeid puuderdada desinfitseerivate pdleti-~
kuvastaste puudritega.

Dermatitis herpetiformis Diihring.

Herpetiformme dermatiit on poliimorfse lbbbega iseloomus=—
tuv villiline krooniline dermatoos.

Etioloogia ei ole 13plikult selgitatud, kuid peetakse
viiga léhedaseks pemfigusele. Enamik autoreid on'seiankohal,
et Dihringi haigus on neurogeenne dermatoos.

Kliiniline siimptomatoloogia: kliiﬁiliselt iseloomustab
haigust poliimorfne nahald8be tekkimine, kus peale villide vdi-
vad esineda laigud, ja kublad ning sekundaarsetest nahalbdbe
elementidest erosioonid ja koorikud. NahaltSbe elementidel on

- kalduvus paigutuda gruppidena, mistdttu haigus kannabki her-

petiformse dermatiidi nimetust. Sageli komplitseerub haiges-
tumine nahaméidanikuga, mis mdnikord tunduvalt raskendab diag-
noosimist. LY6be elemendid omavad harilikult tiilipilist loka-
lisatsiooni, s.o0. paigutuvad peamiselt jiésemete sirutuspinda-
dele, vdivad aga esineda ka mujal kehaosadel. Suu limanahka-
del téheldatakse haiguskoldeid harva. Veres esineb tugevalt
v#iljendunud eosinofiilia (20-25%), villides vdib see aga ula-
tuda 40-60%.

Diagnoos. Diagnoosimisel léhtutakse haiguse kroonilisest
kulust, poliimorfsest nahaldtbest, intensiivsest siigelemisest,
tiiipllisest lokalisatsioonist, grupeeritud paigutusest, eosi-
nofiiliast ja positiivsest joodiproovist.

Diferentsiaaldiagnostiliselt tuleb eristada 1) vulgaar-
sest pemfigusest, 2) multiformsest eriiteemist, 3) vobtohati-
sest, 4) toksilistest eriiteemidesty, 5) villilisest ndgestd-
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vest ning 6) Herpes gestationis'est.

Ravi. Ravimiseks kasutatakse kortikosteroide, haid tule-
musi saadakse ka DDS ja'sulfonamiidpreparaatidega. Paikne ra-
vimine toimub vastavalt haiguse tunnustele.

Dermatitis herpetiformis on vdrreldes pemfigusega tundu-
valt parema prognoosiga haigus.
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X R AE DN

Selle praktikumi kéigus tutvuvad iilidpilased psoriaasi
kliinilise siimptomatoloogia diagnostika ja ravi kiisimustega.

Soomus~-sammaspool
(Psoriasis vulgeris).

Soomus-gsammaspool ehk psoriaas on krooniline pindmiste
paapulite ja kettudega iseloomustuv retsidiveeruv dermatoos.

Psoriaas esineb 2-5% nahahaigetest.

Kuni k#desoleva ajani ei ole 1loplikult selgitatud psori-
aagl etio-patogeneesi kiisimus. Viimasel ajal on suunatud der-—
matoloogide téhelepanu psoriaasi viiruselise etioloogia kii-
simuse selgitamisele, millele juhtisid t&helepanu Kirle, Uh-
hin jt., kusjuures piiitakse rakendada kdiki kaasaegseid vi-
rusoloogilisi uurimismeetodeid (elektroonmikroskoopia jt.).
Enamik autoreid on aga seisukohal, et psoriaasi puhul on téh-
tis haige nérvisiisteemi funktsionaalne seisund, millele vii-
tavad ka rohked kliinilised téhelepanekud.

Kliiniline siimptomatoloogia: kliiniliselt iseluoomustab
psoriaasi roosakaspunaste sdlmekeste ehk paapulite tekkimine,
mis on harilikult kaetud hdbekarva kettudega. Kui paapulid
on vidga véikesed, siis nimetatakse niisugust psoriaasi Pseria-
sis punctata. Veidi suuremate paapulitega iseloomustuvat pso-
riaasi tuntakse Psoriasis cuttatanime all ja kuni miindisuu-
ruse psoriaasi kolded kannavad Psoriasis nummularise nimetust.
Kui psoriaatiline 1&6ve haarab oma alla terve kehaosa, siis
nimetatakse niisugust psoriaasi Psoriasis difusa, kui haigus-
kolded on rdngakujulised, siis tuntakse seda Psoriasis anula-
ris'e nime all. Figuure moodustavaid psoriaasikoldeid tuntak-
ge Psoriasis gyrata nime all.
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Psoriaasikolded paigutuvad kdige sagedamini juustega kae-
tud peanahale, eriti juuste ja silenaha piirile, jésemete si-
rutuspindadele, eriti kiilinarnukkidele ja pdlvedele. Haigestu-
da vdivad ka kiiliined, viiga harva suu limanahk.

Subjektiivselt vdib esineda naha siigelemine.

Haigusel eristatakse kolme staadiumi: 1) progresseeruv
staadium, mille puhul haiguskolletes esineb intensiivne pune-
tus, eriti haiguskolde serval, tuleb juurde uusl haiguskol-
deid ning olemasolevatel haiguskolletel v8ib esineda tendentis
laatumiseks; 2) statsionaarne haiguse staadium - haiguse klii-
niline pilt ei muutu pikema aja viltel, ka ei tule selles
staadiumis juurde uusi haiguskoldeid; 3) regressiooni staa-

~dium - see on iseloomulik selle poolest, et nahaldtbe elemen-
te iseloomustab taandarenemine ~ punetus ja ketendus véhenevad
ning haiguskolded jHtavad jérele mooduva iseloomuga sekundaar-
se pigmentatsiooni.

Eristatakse mdningaid psoriaasi erivorme: 1) verrukoos-
sete moodustiste tekkimine 166be elementide kohale, 2) eksu-
datiivne vorm, mille puhul haiguskolletel v3ib esineda isegi
leemendus, 3) pustuloosne psoriaas, mille puhul haiguskolle-
tel vdivad tekkida villilised moodustised, 4) psoriaatiline
eriitermia, mille puhul haige nahk hakkab iile kogu keha pune-
tama ja epidermise. pindmised osad eemalduvad suurehelbeliste
kettudena, 5) psoriaatiline artropaatia, mille puhul esinevad
ulatuslikud d;formatsioonid liigestes.

Diagnoos. Diagnoosimisel on téhtis haiguse krooniline
iseloom, tiiipiliste ketendavate paapulite esinemine, siimmeet-
ria ning eelistatud lokalisatsiooni kohad. Diagnoosimisel ka-
sutatakse veel lihtsat vdtet ja nimelt, kui skalpelliga hai-
guskollet kaapida, siis tulevad néhtavale 3 tiilipilist fenomee-
ni: 1) steariinlaigud, mis véljenduvad selles, et kaapimisel
eralduvad haiguskoldelt valkjad ketud, 2) psoriaatiline memb-
raan, s.o. vahataoliselt l#ikiv kile, mille eemaldamisel tu-
leb néhtavale roosakas pisut léikiv pind, millele kaapimisel
ilmuvad 3) véikesed veretilgakesed.

Diferentsiaaldiagnostiliselt tuleb psoriaasist eristada

L ]
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1) parapsoriaasi,2) teisest psoriasiformset siilifilist, 3) pu-
nast lamedat sammaspooli, 4) roosat ketendust, 5) piirdunud
neurcdermiiti, 6) eksfoliatiivset dermatiiti, 7) kroonilist
difuusset streptodermiat.

Ravi. {!ldiseks ravimiseks kasutatakse broomipreparaate,
novokaiini, arseeniihendeid, talviste vormide ravimisel kvarts-
kiiritus. Haiguskollete paiksel ravimisel tuleb arvestada hai-
guse staadiumi, viltides progresseeruve staadiumi puhul kan-
gete nahka érritavate vahendite kasutamist. Progresseeruvas
staadiumis asetatakse haiguskolletele mitte kangemaid kui 2%~
lisi salitsiiilsulfursalve. Statsionaarses staadiumis kasuta-
takse paikseks ravimiseks psoriasiini ning kangeid keratoliili-
tilisi aineid sisaldavaid salve.

Viimasel ajal osutub psoriaasi ravimine sageli edukaks
5%~1ise B6-vitamiini sistimisega ja psoriaatilise eriitroder-
mia puhul prednisoni ja prednisoloniga. Véga kroonilistel
Jjuhtudel soovitatakse kuurordiravi.



XI PRAKTIKUN.

Selle praktikumi kéigus tutvuvad ilidpilased nahakasva=-
jate kliiniku, diagnoosi ja ravi kiisimustega.

Nahakasvajad.

Sinnimérgid.

Eristatakse jérgmisi siinnimiirke:

Pigmentsiinniméirgid - Naevi pigmentosi.

» 1) Naevus pigmentosus verrucosus - pinnalt tiiiikalised

sinniméirgid: a) lentigo, b) verrucae mollae, c¢c) mullusca,
d) naevus pilosus.

- 2) Naevus pigmentosus planus - pinnalt sile pigment—
sinniméirk.

Pigmentsiinnimérkide puhul esineb véikesel osal juhtudest
malignisatsiooni v&imalus, mille puhul siinnimérkides tekib

vérvuse muutusi, esineb tendents suurenemiseks, radiaarsus
pdletikuliste muutuste kaasumine ning haavandumine.

Veresoonkoetiiiipi siinniméirgid — Naevi vasculosi.

Veresoonkoetiiiipi siinnimérgid véivad olla kahesugused =
kapillaaride tiilipi ja kavernoossed. Viimaste puhul tdusevad
haiguskolded nahapinnast kdrgemale. On oluline teada, et nii-
sugused siinnimérgid alluvad ravile (rdntgeniravi) esimesel
eluaastal. ;

Neurofibromatoos - Neurofibromatosis cutis.
Kliiniliselt esinevad sel puhul: 1) mitmesuguses suuru-
ses pigmendilaigud (melanodermia), 2) kasvajalised moodusti-
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sed, mis meenutavad molluske, 3) perifeersete néirvidega seo-
tud kasvajad.

Peale niisuguste nahantihtude v3ivad haigel esineda psiiilh—~
hilised h#ired.

Healoomulised nahakasvajad.

Healoomulisteks nimetatakse niisuguseid nahakasvajaid,
milles puuduvad malignisatsioonile iseloomulikud tunnused.

1) Adenomata sebacea - rasundiirmetiiiipi healoomulised
kasvajad. Eristatakse nn. valgeid adenoome (Balzeri tiiiip) ja
punaseid adenoome (Prengeli tiiiip).

2) Hydradenomata - need on higin#iérmekoe-tiiiipi healoo-
mulised kasvajad.

3) Xanthoma - see on kolesteriini sisaldavate rakkudega
healoomuline kasvaja. Selle erivormina esineb xanthelasma,
mis lokaliseerub silmade ilimbrusesse.

4) Keloid - armkoetiiiipl kasvajad, mis vdivad olla esma-
sed ja teisesed.

Pahaloomulised nahakasvajad.

Pahalcomulistest esinevad sagedamini epiteliaalse koe
tiilipi nahakasvajad. 3

Nahavéhk.

Nahavihk esineb harilikult kdrgemas elueas ning selle
tekkimist soodustavad mitmesugused viilised #rritajad. Eriti
tdheldatakse nahavihki isikutel, kes tbbttavad pikemat aega
phikesekiirte kahjustava toime kiées, vdi puutuvad kokku mit-
mesuguste kiviste, nafta ja teiste kantserogeenseid #Hrrita-
jaid sisaldavate ainetega.

Suhteliselt sagedamini téheldatakse nahavihki meie l&u-
napoolsetes rajoonides, nagu Gruusia, Moldaavia ja Usbekis—
tani vabariikides (16,6 - 20,6% vihihaigetest). Suhteliselt
vihem esineb nahaviéhki NSukogude Liidu pdhjaceas, nkiteks
Baltivabariikides esineb nahaviihki 8,9% kdikidest vihihaige—
test. .
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Kuni véhi tekkimiseni téheldatakse nahal mitmesuguseid
véhieelseid seisundeid: pdletikulised protsessid, healoomu-
lised kasvajad, niisugused nahahaigused nagu nahatuberkuloos,
ekseem, pdletusarmid, kroonilised haavandid, pigmendilaisud;
soolatiiikad jt. Harvemini léhtub viéhi teke vistrikest, pai-
setest, pakatistest ja teistest nahakahjustustest. e

Kroonilistest pdletikulistest protsessidest mdjub véhi
tekkimisel soodustavalt krooniline halvasti paranev haavand
sélirel, osteomiieliidiga seosesolevad uurised nahas, keemilis-
test ainetest tingitud pdletused, dermilised pdletused, tu-
berkuloosi ja siiiifilisega seosesolevad haavandid, kui el teos-—
tata nende haiguste spetsiifiliast ravi.

Diistroofilistest protsessidest soodustavad nnhavlhi tek-
kimist kdrges elueas esinevad naha muutused; toonuse langus,
seniilsete verrukate tekkimine jt.

Healoomulistest kasvajatest vdivad areneda nahavéhiks
ateroom ja papilloom. Sel puhul kiireneb nende kasv, haigus-
kolded haavanduvad ja kattuvad koorikuga.

: Peale selle esineb vithieelseid seisundeid, millele hari-
likult 100%-1iselt jirgnebd nahaviéhi tekkimine. Siia kuuluvad
1) Xeroderma pigmentosum, 2) Morbus Paget, 3) Morbus Boweni.

Professionaalsed ja olustikulised haigused, mis vdivad

viia vdhi tekkimiseni.

Professionaalne mahavéhk v3ib tekkida kiirte energia vdi
mitmesuguste keemiliste ainete toime tagajérjel. Esimesse
gruppi kuuluvad haigusjuhud, kus véhi tekkimine on seotud
réntgenikiirituse vdi mitmesuguste radiocaktiivsete ainetega.

Réntgenivéhk tekib réntgenikiirtest pdhjustatud krooni-
lise dermatiidi baasil 4-14 aastat kiirtega kokkupuutumise
afgusest. Semuti téheldatakse nahaviéhi sagenemist, seoses
aatomienergia organismi kahjustava toimega. Viimasel ajal
esineb andmeid selle kohta, et seoses ameeriklaste poolt teos-
tatud aatomiriinnakuga Hirodimale ja Nagrnsakile suurenes nende
linnade elanike hulgas pahaloomuliste kasuajate esinemine ku-
ni 4 korda. Professionaalse nahavéhi teiseks tekkepdhjuseks
on pidev kontakt mdnede keemiliste ainetega, ‘eriti kiviste-—
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produktidega. Meie tingimustes vdivad aga nahaviéhki pdhjusta-
da ka mitmesugused pdlevkivisaadused.

Kliiniliselt eristatakse kahesugust nzhavidhki: 1) Epithe-
lioma spinocellulare, 2) Epithelioma basocellulare.

Epithelioma spinocellulare.

Epithelioma spinocellulare on kdige pahaloomulisem naha-
vihi vorm, mis esinebd harilikult kdrgemas eluees. Peale naha
v3ib see vidhivorm esineda ke huulel ja suu limanshal.

Haigestumine algab tihedat konsistentsi sdlmekese tek-
kimisega, mis algul on sinakaspunast vérvust. S3lmekesele te~
kib erosioon, mis l&heb ile haavandiks. Haavand on korrapiira-
tu kujuga, servad ulatuvad nahapinnast véhe kdrgemale, on ti-
heda konsistentsiga. Hadvandi pdhi on konarlik ning kaetud
mdnikord nekrootilise koorikuga.

See vihivorm annab metastasse regionaarsetesse liimfis3l-
medesse, vdib kasvada infiltreeruvalt allasetsevatesse kude-
desse ja anda isegi metastamse siseorganitesse. Selles suhtes
on suhteliselt healoomulisem viimasel ajal kirjeldatud kera-
toakantoom, mis histoloogiliselt ei erine viiga olvliselt epi~-
telioomist. :

Epithelioma basocellulare.

Epithelioma basocellulare on viihem ohtlik nahaviéhi vorm
ning esineb samuti haigetel kdrgemas elueas néo piirkonnas.

Seda nahavéhi vormi iseloomustab viiga aeglane haiguse
kulg = v3ib kesta 10-20 ja enam aastat. Viga harva téhelda-
takse metastaase.

Véhikolle algab s3lmekeste tekkimisega, mis on kaetud
koorikuga. Kooriku eemaldamisel tuleb n#éhtavale kergesti vet-
ruv erosioon. Haiguse kestmisel tekib haiguskolde servadele
uusi, tiheda konsistentsiga, pérlmutriléiikelisi sdlmekesi.

Diagnoos: peale kliinilise pildi on diagﬁbstiliselt téh-
tis-haiguse aeglane kulg ning histoloogilise uuringu tulemus.

Diferentsiaaldiagnostiliselt tuleb nahaviéhki sagedamini

eristada pdletikulistest protsessidest, nagu nahatuberkuloos,
kolmandane siiiifilis jt.
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Ravi. Ravi teostamisel tuleb arvestada kasvaja iseloomu
ja steadiumi, kusjuures eesméirgiks on kasvaja jiligitu eemal-
* damine. Ravi v8ib olla kirurgiline, kiiritusravi vdi medika-
mentoosne.,

Medikamentoossetest ravivahenditest on NOukogude Liidus
vBetud kasutusele Gordejevi vedelik. 1952.a. vdttis G.P. Men-
dikov kasutusele preparaat omaiini, mida haiguskolletele ap-
liteeeritakse salvina. Samal aastal kasutaes tdehhi arst I.Lid-
ka nahavéhi ravimiseka podofilliinsalvi, mida edukalt raken-—
datakse mitmesuguste prekantseroossete seisundite ravimiseks.

Kirurgilistest ravimeetoditest kasutatakse ekstsiisiot
ja elektrokoagulatsiooni. Viimastel .aastatel leiab iliha enam
kasutamist kiiritusravi: réntgenléhifookusravi, ravimine ra-
dioaktiiveete isotoopidega, vanematest ravimeetoditest leiabd
kasutamist raadiumiravi raadiumindelte ja mulaazina.
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