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SLIK GJ®R (NA} JEG DET!

Vi lever i en foranderlig verden og det vi en gang leerte,
blir modifisert, langsomt og umerkelig til vi plutselig ser at det som
en gang var «slik skal det gjeres» har blitt til «slik gjer (nd) jeg det!»

Vi haper at denne faste spalten i Utposten skal bidra
til at flere leger deler sine personlige lgsninger pa
hverdagens utfordringer med Utpostens lesere.

Liktorner

— finnes det behandling som virker?

Liktorn kan vare svart plagsomt selv om vi leger vel ikke
fpler at dette er blant de mest presserende oppgaver vi stilles
ovenfor — men: Hvem kan si de har godt dokumenterte
behandlingsforslag for denne lidelsen? Det er jo ofte slik
at jo flere behandlingsalternativer som finnes for en til-
stand, jo dérligere effekt har de! «Prgv liktornplaster
eller g til fotterapeut» er vel det vanligste svaret pasien-
tene far fra oss.

S4 har man plutselig en pasient som ikke gir seg: «Hverken
liktornmiddelet eller fotterapeuten helbredet meg, det gjgr
sd vondt & gd pd liktornen min at jeg hemmes i mitt daglige
virke, du md da kunne skjzre den bort?» Og mange av oss
har vel latt seg friste til nettopp det: 4 fjerne den harde hud-
biten kirugisk — med lite hell: etter f4 maneder er den der
igjen, like gjenstridig og stor (om ikke stgrre!), like hard og
vond & g4 pa.

Kirurger som kan mer enn sin egen grenspesialitet er blitt
en sjelden vare (og hvilken gren/kvistspesialitet hgrer for-
resten en liktorn til?). P& vért lokalsykehus finnes heldigvis
denne sjeldne utgaven av arten: Overlege @yvind Moen re-
turnerte min sgknad om kirugisk hjelp for en liktorn jeg
ikke hadde klart 4 fjerne, med fglgende budskap: Ikke for-
sk kirugi pd denne lidelsen, det virker aldri! Grunnen til at
liktornplaster ikke virker er dels at dype liktorner ikke nies
av den etsende effekten et slikt plaster gir, dels at pasienten
pga. langsom fremgang ikke holder utlenge nok med egen-
behandlingen. Skal plasteret virke, m4 man klippe til en bit
av plasteret som er stor nok til 4 dekke liktornen og feste
denne med et hefteplaster. Plasteret ma skiftes hver kveld
og for nytt legges pa skal man med en fingernegl eller et
skarpt redskap skrape av den dgde (hvite) huden som ni
dekker liktornen. Behandlingen skal foregd i 2—4 uker.

Noen nir ikke mélet da heller, og nd ma det sterkere lut
(syre!) til: Klippe et hull som er like stort som liktornen i en
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sportstapebit, legg denne over aktuell hud
slik at liktornen ligger i hullet som er laget,
sd legger pasienten pd et lite

fnugg/en knivsodd

krys-
tallinsk
salicylsyre
over liktornen.
(NB! Etsende stoff, pa frisk hud vil
dette stoffet lage hull i huden!). Dekk s til med nok

en tapebit slik at salicylsyra holdes pd plass. Gjenta dette
hver kveld, igjen m4 pasienten huske p4 & skrape av dgd hud
sd den nye salicylsyra legges pa «frisk» del av liktornen.

Min pasient syntes opplegget var gammeldags og arbeids-
krevende og var lite forngyd da han ble sendt hjem med
denne oppskriften. Desto mer forngyd var han ved neste
kontroll da liktornen var forsvunnet som dugg for solen!

Til slutt: Hva er en liktorn? Navnet tyder jo pd noe drama-
tisk, men f3 fgler vel at dgden banker p& dgra med en slik
plage! Mikroskopisk finner man hyperkeratose, og siden
kroppsvekten gir hgyt trykk 1 huden i fotsdlene, «gror den
innover» i huden. Mange mener det opprinnelig har vart

en fotvorte som har mistet sitt vortepreg pga. trykk ved bruk

av foten. Man ser nemlig ogsé effekt av samme behandling
pé fotvorter, men pé barn bgr man vel vare ekstra forsiktig
med slik behandling, siden de jo har relativt tynn hud ogsi |
under fgttene. |

Jannike Reymert



