Kriioteraapia ehk kiilmaravi

Kriioteraapiat tehakse healoomulistele viiruslikele voi mitteviiruslikele uudismoodustistele
(soolatiiiikad, molluskid, papilloomid, nahanésad, konnasilmad, keratoosid jt) nende
eemaldamise eesmaérgil.

Protseduuri kiik

e Protseduuri viiakse 1dbi vedela ldimmastikuga, mille temperatuur on 196°C.

e Protseduuri kéigus asetatakse moodustisele 5—45 sekundiks ldmmastikku kastetud
vatipulk. Protseduuri kestvus soltub diagnoosist ja moodustise suurusest.

e Protseduuri eesmérgiks on kiilmutada naharakkudes olev vesi, mille sulamise
kéigus rakkudevahelised sidemed katkevad ning tekib vill.
Villi paranedes eemaldub moodustis koos villiga.

e Protseduur kestab liihikest aega ja sellega kaasuv torkiv kipitustunne on enamasti
talutav. Kuid nii laste kui ka tdiskasvanute valutaluvus on erinev.

Kuidas last protseduuriks ette valmistada?

e Lapsi tuleks eelnevalt protseduuriks ette valmistada neid rahustades ja
toimingute jirjekorda selgitades. Kiilmutamise protseduuri nimetamine korvetamiseks
voib lastes esile kutsuda asjatut hirmu.

e Kui laps on viga kartlik ning nutab ja rabeleb protseduuri tegemise ajal, siis oleks
parem leida tiliigaste ja molluskite raviks muid voimalusi.

e Molluskitele tehtava kriioteraapia eelselt on voimalik kasutada valuvaigistavat kreemi
(EMLA), mida pannakse molluskitele koos kilega kodus 1 tund enne protseduuri
tegemist. Retsepti kreemi ostmiseks vormistab arst. Sama ravim ei sobi naha
tuimestamiseks soolatiiigaste puhul, sest mojutab naha tundlikkust liiga pindmiselt.

Mida on vaja teada pérast protseduuri?

e Pirast protseduuri voib kiilmutatud moodustise piirkonnas esineda tuikavat valu, mis
enamasti on liithiaegne ja talutav. Kui valu on tugev ja kestab pikemat aega, voib
protseduuri tegemise pdeva Ohtul votta valuvaigistit.

Samal ohtul ei ole vaja kiilmutatud piirkonda millegagi méérida.

e Vill peab olema tekkinud ja ndhtav jargmisel pdeval. Villi peab peitsima antiseptilise
lahusega iga pédev kuni paranemiseni. Selleks sobivad briljantroheline,
saialilletinktuur, Asept, jt. Soovitatav on Ohtuti teha vanni meresoolalahusega (1
supilusikatdis 1 liitri vee kohta), et soodustada villi paranemist ja eemaldumist. Villi
eemaldumine voib votta aega 10—14 péaeva ja piirkonnas, kus nahk on paks, ka kauem.

e Soolatiiligaste ravis on villi teke viga oluline. Kui villi ei teki, tuleb tulla
kordusprotseduurile.  Molluskite, viiksemate nahandsade ning pindmiste
nahamoodustiste puhul piisab ka kooriku tekkest, et moodustis paranedes eemalduks.



e Parast villi teket voib kolle olla pisut valus, kuid enamasti ei ole normaalne elu
héiritud ja laps saab kiia trennis ning kehalise kasvatuse tunnis. Kui sportimine ei ole
valu tottu voimalik, voib kiisida kabineti tootajatelt toendit lapse kehalisest kasvatusest
vabastamiseks.

e Viga harva voib tekkinud vill olla suur, mustjaspunase sisuga, pinges ja viga valulik.
Sellisel juhul tuleb vill avada steriilse ndelaga ja lasta villi sisu vélja voolata, peitsida
antiseptilise vahendiga ning asetada peale side voi plaaster. Koos pingega taandub ka
valu. Vajadusel votta iihendust kriioteraapia kabineti tootajatega voi poorduda villi
avamiseks ja sidumiseks traumakabinetti.

e Veelgi harvemini voib kriioteraapia jargselt villiga kaasneda sekundaarne bakteriaalne
poletik. Sellisel juhul muutub villi sisu médaseks, kolde imber tekib punetus ning
kaasub ka valu. Poletiku lisandumisel tuleks votta iihendust kabineti tootajatega
vOi pdorduda kolde avamiseks ja mdda eemaldamiseks traumakabinetti.

Oluline on teada, et soolatiiikad ja molluskid, mida meie kabinetis kdige sagedamini
ravitakse, on pohjustatud viirusnakkusest ning vdivad pdrast edukat ravi taastekkida samale
kohale vdi levida teistele nahapiirkondadele. Sellisel juhul tuleks protseduuri korrata voi
proovida muid apteegis pakutavaid késimiiiigi paikseid vahendeid.



Korduma kippuvad kiisimused

Miks on kriioteraapia protseduurile nii suur noudlus?

Soolatiiiikad on véga levinud. Kooliealistest lastest kuni 20%-1 esineb tiitikaid (vordle: 17%-1
rahvastikust). Seega vdib ainuiiksi Tallinnas olla umbes 50 000 sellist inimest (monel

inimesel tiks, monel iile kiimne vo6i veelgi rohkem). Kriioteraapia (kiilmaravi) on ainult ks
voimalikest raviviisidest.

Meie teeme kriioteraapiat vedela ldmmastikuga, mis muutub kiillaltki liihikese aja jooksul
gaasiliseks ja aurab &dra. See on ka {liks pohjustest, miks protseduure tehakse lithikese aja
jooksul paljudele haigetele korraga.

Kui soolatiiiikaid on palju v3i need on suured, tuleb kriioteraapia protseduure teha korduvalt —
vahel ka 10 ja 20 korda. Et soolatiilikaid pohjustab viirus, voivad need pérast edukat ravi tagasi
tulla ja viltida seda ei Onnestu, sest viiruse vastu praegu ravi ei ole.

Kuna meie todtame lastega ja lastel on soolatiiiikad vaga levinud, poordutakse meie asutuse poole
tiiligastega palju sagedamini. Samas ei ole Keésklinna Lastepolikliinik ainus kriioteraapia tegija.
Alati vOib ennast mnahaarsti ‘v3i. nahade vastuvotule. registreerida 'kusagil mujal.ja teha
kriioteraapiat mdnes teises asutuses sealseid reegleid arvestades.

Mida teha protseduuri sujumiseks?

1. Palun valmistage laps protseduuriks ette. Protseduur on kibe, aga kestab véga lithikest
aega. Arge nimetage kriioteraapiat kdrvetamiseks, mis vdib last hirmutada. K&ik kauplemised
teemal, kas laps lubab kiilmutada voi mitte ja kui suures ulatuses, leppige kokku varem — lapsi
on palju ja k&ik on tulnud ravi saama.

2. Kui tulete protseduurile korduvalt, siis palun lugege libi teile antud infoleht, et mitte
kulutada aega korduvale noustamistele samal teemal.

3. Palun kuulake 6e nduandeid, sest protseduuritegijal on rohkem kogemusi, kuidas
valuliku protseduuriga voimalikult kiiresti ja valutumalt toime tulla.

4. Arvestage, et protseduuride ajal ei toimu muude nahahaiguste diagnoosimist ja
ravimist; samuti ei vaadata tile teisi perelitkmeid ega teostata siinnimérkide kontrolli —
selleks tuleb registratuuris arsti vastuvotule registreerida.

5. Kriioteraapia ei ole ainuke tiitigaste ravi voimalus ega sobi kdigile patsientidele. Kui laps
viga kardab, protseduuride ajal rabeleb ja karjub ning teda on vaja kinni hoida, siis on parem
valida moni teine tiiligaste raviviis (paiksed vahendid apteegi kdsimiitigis). Selline laps tekitab
hirmu ka teistes patsientides ja hiljem on edasine protseduuride t66 héiritud.

Soolatiiiikad ja molluskid on healoomulised — ainult tiilikad — ja ravi ei tohiks olla hullem kui haigus
ise! Soolatiiiikad ja molluskid taanduvad iisna sageli ka ilma sekkumiseta.



Mis vahe on soolatiiiigaste ja molluskite ravil?

10.

Soolatiitigaste puhul toimub kiilmutamine siigavamalt ja kestab moni sekund kauem:
eesmargiks villi teke, mille paranemisel tiiligas eemaldub.

. Molluskeid kiilmutatakse pindmiselt ja see on vdhem valus. Eesmérgiks on steriilse

poletiku (kooriku) teke, mille paranemisel mollusk eemaldub.

. Molluskite puhul on vdimalik kasutada valuvaigistavat kreemi. Paikse tuimesti (EMLA

kreem) retsepti véljastab arst ja see pannakse molluskitele peale kodus. Kreem peab koos
kilega olema nahal 1 tund. Kiled eemaldatakse kabinetis vahetult enne kriioteraapia
protseduuri tegemist.

Soolatiiigaste puhul jddb valuvaigistav kreem liiga ndrgaks, selle mdju ei ulatu
vajaliku stigavuseni naha sisse. Sellepédrast pole tlitigaste puhul motet valuvaigistavat
kreemi kasutada.

. Molluskeid esineb rohkem véiksematel lastel ja seetdttu nutavad molluskitega

patsiendid protseduuri tegemise ajal sageli ka siis, kui on kasutatud valuvaigistavat
kreemi ja protseduur ei ole valus.

Lapse drevuse vahendamiseks tuleks talle 1aheneda rahulikult juba riidest lahti vGtmise
ajal. Sellele vaatamata nutavad modned viikelapsed ja imikuid kogu kabinetis viibimise
ajaja rahunevad alles uksest valjudes — , turvalisemas“keskkonnas.

Nii molluskite kui ka soolatiiiigaste pdhjustajaks on viirus.

Kriioteraapia ei hivita viirust, seetotu on tiiligaste ja molluskite taasteke kiillaltki
sagedane ega sOltu varasemast ravist. Uute elementide tekkimisel voib tulla
protseduurile uuesti. Kui patsiendile valulik protseduur ei sobi, tuleks kasutada teisi
vahendeid (paiksed vahendid apteegi késimiiiigis).

Nii soolatiitigaste kui ka molluskite puhul saab ravida ainult tagajérge ning tikski
tdnapédeval kittesaadavatest meetoditest ei garanteeri, et uusi moodustisi enam ei teki.

Kui soolatiiiikad on viga suured, neid on liiga palju v4i need paiknevad nt talla all voi
sormekiilinte timbruses, tuleb tavaliselt protseduure teha korduvalt.
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