PATSIENDI INFOMATERJAL /(Mn/gﬂ

KUUNTE SEENHAIGUS (Oniihhomiikoos)

Kiilinte muutuste peamiseks pdhjuseks on seenhaigus. Esineb tavaliselt varbakiitlintel, harvem
sormekiiiintel. Kiilinte seenhaigus on laialt levinud, eriti vanemas eas, lastel esineb harva.

Kiitineseene tekitajad on enamikul juhtudel dermatofiiidid (nt Trichophyton rubrum,
Trichophyton interdigitale, Trichophyton entagrophytes), parmseened (nt Candida albicans),
hallitusseened (Scopulariopsis brevicaulis). Nahaseened kasutavad toiduks naha sarvainet.

Haigestumine

Kiitined muutuvad kollaseks voi kollakashalliks, rabedaks, tuhmuvad ja paksenevad, kiiiine alla
vOib moodustuda pehme mass. Algul on haigusndhud tagasihoidlikud: esineb varbavahede
kihelust, ketendust, haavandikesi. Kiilineplaadi muutused tekivad tavaliselt hiljem — kiiiis
muutub vabast servast paksemaks, kollasemaks. Mdnikord on ndha kollakaid triipe, mis
kulgevad kiiiineplaadi sees. Ajapikku muutused kiiiineplaadis stivenevad, haarates kogu kiiiine.
Kahjustunud kiilineosade é&raldikamine ei anna tulemusi. Haigus siiveneb, pohjustades
ebamugavust ja valu litkumisel ning tekitades lisaks ka psiihhosotsiaalseid probleeme.

Kiilinte seenhaigusesse tuleb suhtuda tdsiselt, isegi kui haiged kiilined hdda ei tee, sest
seenhaigus voib levida ka teistele kehaosadele. Kdige esmalt, haigestuvad tavaliselt suure varba
kiitined, harvem sdrmekiiiined. Tihti on kiilinte seenhaigusest haaratud ka varbavahed ja
labajalad, sel juhul esinevad nahal punetus, ketendus, 16hed, villid ja vesine eritis.

Levik

Kiilinte seenhaigus voib levida ka teistele kehaosadele, see on nakkushaigus. Haige levitab
haigustekitajaid timbritsevasse keskkonda, ohustades sellega oma perelitkmeid, 1dhedasi ja
tuttavaid. ldeaalseteks levikupaikadeks on iildkasutavad ruumid — ujumisbasseinid, saunad,
duSiruumid, voimlad spordisaalid jne. Soe ja niiske keskkond on seenhaiguste tekitajate parim
kasvupinnas.

Kuidas ravida?

Kiitlinte iseeneslikku paranemist ei toimu. Lokaalsest ravist tavaliselt ei piisa. Diagnoos tuleks
kinnitada seente kiilviga, sest ravi on pikaajaline ja kallis. Ainus voimalus kiilinte seenhaigusest
vabaneda on kasutada suukaudseid seenhaigusevastaseid tablette. Ravi méérab arst, olenevalt
nakkuse tiilibist ja ulatusest. Ravi kestab sormekiiiinte puhul 6 nédalat, varbakiiiinte puhul 12-
16 nidalat. Ravikuuri 16ppedes ei pruugi kiilinte kahjustus olla vilja kasvanud, ehkki seened on
havitatud. Kiilinte tdielik tervenemine vOib votta terve aasta, kuna kiitined kasvavad aeglaselt.

Reeglid, mis aitavad vihendada seenhaigusesse nakatumise ohtu:

Voimalusel kandke lahtise varbaotsaga jalandusid, vildi slinteetilisi sokke.

Kuivatage jalad alati hoolikalt, eriti varvaste vahed.

Viltige jalgade higistamist. Kasutage higistamisvastaseid vahendeid.

Kandke tildkasutatavates duSiruumides, saunades ja ujulates rannakingi.

Arge kasutage teiste kiiteritikut. Iga pereliige kasutagu isiklikku ritti.

Desinfitseerige oma jalandusid regulaarselt spetsiaalsete seenevastaste aerosoolidega
(CUTASEPT F; CUTASEPT FP!).
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