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Hud- och kdnssjukdomar

Aktinisk keratos

Du har av din ldkare fatt besked att du har en eller flera aktiniska keratoser.
Dessa ar helt godartade ytliga cellférandringar som sitter i hudens yttersta
lager.

Férandringarna utvecklas i solskadad hud. Vanligen uppstar de hos &ldre
personer i ansiktet, pd 6éron, handryggar, brost eller pa hjassan hos
tunnhdriga man. Men de kan dven dyka upp pa andra solbelysta kroppsdelar.
Det &r den samlade mangden av allt solljus man fatt under livet som orsakar
detta. Ljushyade personer |6per stdrre risk an morkhyade individer.

Sjukdomstecken:

Aktiniska keratoser framtrdader oftast som en eller flera oftast rodnade, fjalliga
och skrovliga flackar. De kan ibland kannas mer an de syns och vissa kan klia.

Behandling:

Aktiniska keratoser behdver ibland behandlas. Detta kan gbéras med speciella
kramer, ljusterapi eller frysning.

Kontroller:

Efter behandling av aktiniska keratoser behdver man inte kontrolleras.
Daremot om ndgon av de férdndringar som du erhdllit behandling fér inte
férsvinner far du héra av dig.

Aktiniska keratoser kan ocksd behandlas i primarvarden. Far du nya
forandringar av samma typ kan du vanda dig till din distriktslékare.
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Solskydd:

For att minska risken och takten for att nya liknande hudférandringar skall
uppsta bér man skydda sig fran solen. Starkast ar solen mitt p& dagen mellan
kl 11 och 15. Vistas garna i skuggan. Bast skyddar man sig med klader och
hatt. Tatt vavda klader skyddar mycket bra. Kroppsdelar som inte kan tackas
av klader far man komplettera med solkram med solskyddsfaktor (SPF) pa
minst 30 och med UVA-symbol. Stryk pa riklig méngd och upprepa under
dagen samt efter bad. Undvik att sola i solarier.



