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Ivadas

Pasaulyje odos ligos sudaro 3540 proc. visy profesiniy susirgimy, dél kuriy kenéia 1 i§ 1000 darbuotojy.
Ekonomiskai i$sivysciusios valstybés profesiniy ligy atvejy uzregistruoja daugiau, jtakos tam turi cheminiy me-
dziagy naudojimas. Kontaktinis dermatitas sudaro apie 60—90 proc. profesiniy odos ligy atvejy. Kontaktinis der-
matitas daugiausia paveikia sveikatos priezitiros srityje dirbanéius medikus, pagrindiné to priezastis — daznas
kontaktas su dezinfekcinémis medziagomis, kuriy pagrinda sudaro aldehidy, chloro, ketvirtiniai amonio junginiai
bei alkoholiy miSiniai [1].

Kontaktinis dermatitas yra odos uzdegiminis procesas, atsirandantis dél tiesioginio odos kontakto su iSo-
riniais veiksniais [2, 3]. Apie 80 proc. kontaktinio dermatito atvejy sudaro ranky odos pazeidimai, dél to dirban-
¢iam medicinos personalui padidéja rizika susirgti kontaktiniu dermatitu [2].

Malaizijoje 2018 metais buvo atliktas tyrimas jvertinti profesinio kontaktinio ranky dermatito paplitima
tarp slaugos personalo, jo metu nustatyta 26,2 proc. kontaktinio ranky dermatito atvejy i§ 206 tyrimo dalyviy.
Vokietijoje apie 90 proc. visy profesiniy odos ligy sudaro kontaktinis ranky dermatitas [4], Lietuvoje — apie
86 proc. visy profesiniy odos ligy [5].

Straipsnio tikslas — aptarti ranky odos priezitros biidus kontaktinio dermatito atvejais.

Kontaktinio dermatito patogenezé

Kontaktinis ranky dermatitas (lot. dermatitis contacta) yra su darbu susijusi liga, kuri gali neigiamai pa-
veikti zmogaus emocijas, kasdiene veikla [6]. Kontaktinj dermatita predisponuoja endogeniniai veiksniai, aler-
genai, iritantai, infekcija.

Pagal patogeneze kontaktinis dermatitas skiriamas | iritacinj ir alerginj. Iritacinis kontaktinis derma-
titas — tai odos uzdegimas, kuris iSsivysto dél egzogeniniy dirgikliy poveikio kontakto vietoje. Darbo aplinkoje
zalingi veiksniai paZeidzia ranky epidermio barjera ir jo funkcijg. DaZnas prausimas su muilu, trynimas spiriti-
niais losjonais, detergentais i$sausina ranky odg. Odos vientisumo paZeidimas — puiki terpé daugintis mikroor-
ganizmams. Profesinis kontaktinis ranky dermatitas gali atsirasti dél tiesioginio odos dirginimo tam tikra me-
dziaga ir asmeniniy apsaugos priemoniy naudojimo ilgiau nei Sesias valandas per diena, Sie veiksniai siejami su
didesne odos pazeidimy rizika (1 lentel¢). Nuolatiné ranky odos trintis ir drégmé didina dermatito atsiradimo

rizika. Dazniausi Sios ligos poZymiai yra odos paraudimas, bérimai, niezéjimas [7].
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1 lentelé. Iritacinio kontaktinio dermatito pozymiai

PoZymiai, savybés

Biidinga pazeidimo sritis — plastakos

Pasireiskia kontakto vietoje

Makuliné eritema

Biidinga hiperkeratozé

Bidingi odos jtriikimai, plySimai

Budingas skausmas, niezulys, deginimo jausmas
Stebima lichenifikacija, nukasymai

Alerginis kontaktinis dermatitas (lot. dermatitis contacta allergica) atsiranda kontakto vietoje dél orga-
nizmo sensibilizacijos, kuri pasireiskia greitu odos paraudimu ir patinimu po kontakto su lateksu, antimikrobi-
niais preparatais (penicilinu, neomicinu). Alerginio kontaktinio dermatito intensyvumas priklauso nuo odos jaut-
rumo, lokalizacijos vietos, dirgiklio koncentracijos ir veikimo trukmés [2, 8]. Cheminés alerginés IV tipo reak-
cijos pasireiskia per 24-48 valandas po kontakto su alergenu (chromu, nikeliu, epoksidine derva, dezinfekciné-
mis medziagomis) [9]. Veida, kitas atviras kiino vietas Zeidzia cheminiy medziagy garai arba jvairios cheminés
medziagos, patekusios ant veido nuo uzterSty ranky. Kai kurios medziagos (muilai, kvepalai) vienos nedirgina
odos, bet kartu su ultravioletiniais spinduliais sukelia odos uzdegima — fotoalerginj kontaktinj dermatita.

Alerginiy ligy tyrinéjimas yra aktualus dél didéjancio jy paplitimo. Europoje ir Amerikoje dermatitu serga
mazdaug 2-3 proc. suaugusiyjy (1), alerginis kontaktinis dermatitas sudaro apie 15 proc. visy dermatoziy. Daz-
nos pazeidimo vietos — veidas, plastakos, plaukuotoji galvos dalis. Esant pradinei stadijai, biidinga eritema, ptis-
lelés, o vélyvesnémis — §asai, pleiskanojanti oda.

80 proc. su darbu susijusio alerginio kontaktinio dermatito atvejy pakenkia rankas (1 pav.).

1 pav. Ranky kontaktinio dermatito sunkumo laipsniai (kairéje — lengvas, per vidurj — vidutinio sunkumo, desinéje — sunkus)
Saltinis: Gooderham et al., 2016
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Alergija lateksui

Dazna sveikatos priezitros darbuotojy problema — alergija lateksui. Ji gali i$sivystyti dél saly¢io su nati-
raliomis guminémis latekso pir§tinémis per oda, gleiving ar kvépavimo takus. Jg sukelia baltymai, esantys me-
dicininiy pirstiniy guminéje medziagoje. Medicinos prietaisai ir priemonés, pavyzdziui, kateteriai, kaukés, en-
dotrachéjiniai ir nazogastriniai vamzdeliai, elastiniai tvarsc€iai ir ultragarsinis zondas, gaubtuose gali turéti nati-
ralaus kauciuko latekso. Personalui kontaktuojant su $iais alergenais, pasireiskia I tipo reakcija, kontaktiné dil-
geling, kuri greitai progresuoja ir gali sukelti anafilaksinj Sokg [10].

Vokietijoje atliktas tyrimas parodé, kad dviem trecdaliams geriatrijos skyriaus personalo ranky dermatitas
i§sivysté po to, kai jsidarbino ligoninéje. Tarp Koréjos slaugos studenty ranky dermatito atvejy padaugéjo nuo
7 proc. pirmaisiais studijy metais iki 23 proc. ketvirtaisiais studijy metais [11]. Nustatyta, kad 50 proc. sergan-
¢iyjy ranky dermatitu dél odos vientisumo pazeidimo kolonizuojasi S. aureus (lot. Staphylococcus aureus) bak-
terijos, todél kyla rizika, kad personalas, sergantis §ia liga, gali uZsikrésti S. aureus ar meticilinui atspariomis
Staphylococcus aureus (MRSA) bakterijomis ir jas perduoti pacientams, o dél Sios prieZasties gali i§sivystyti
hospitalinés infekcijos [11, 12].

Ranky odos prieziiiros biidai

Siekiant gydymo ir slaugos paslaugas teikti saugiai pagal PSO reikalavimus, svarbu laikytis ranky plo-
vimo ir antiseptikos rekomendacijy, laikytis medicininiy pirStiniy mavéjimo taisykliy ir nenaudoti pirstiniy, kai
tam néra indikacijy. Medicininés pir§tinés maunamos ant sausy ir §variy ranky. Bitina dévéti vidines medvilni-
nes pirstines, kai medicininés pirstinés turi biti mivimos ilgiau nei 10 min. Ilgai miivimos medicininés pirstinés
gali sukelti alerginj kontaktinj dermatita, esant odos jautrumui pirStiniy komponentams (pvz., nattiralus kau¢iuko
lateksas). Ilgas medicininiy pirStiniy mivéjimas dirgina rankas ir skatina jy prakaitavima, o tai turi neigiamos
jitakos odos barjerinei funkcijai [3, 13]. Vidinés medvilninés pirstinés gali apsaugoti ranky oda nuo tiesioginio
kontakto su pirstiniy medziaga (2 pav.).

2 pav. Vidiné medvilniné pirstiné (kairéje) su medicinine nitriline pirstine (desinéje)

Renkantis vidines medvilnines pirstines svarbu:

e parinkti tinkamg vidiniy medvilniniy pirstiniy dydj;

o pakeitus medicinines pirstines, pakeisti ir vidines medvilnines pir$tines;

o sterilias pirstines naudoti tik su steriliomis vidinémis medvilninémis pir§tinémis;

e vienkartinés vidinés medvilninés pirstinés neturéty biiti naudojamos pakartotinai, jas reikéty iSmesti
po kiekvieno panaudojimo.
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Emolientai. Tai oda minkstinantys ir drékinantys preparatai, kurie atkuria odos barjering funkcija ir ap-
saugo oda nuo iSsaus¢jimo bei infekcijy patekimo. Emolientai sudaro lipidinj barjera, kuris saugo nuo vandens
iSgaravimo, turi antiuzdegiminj bei niezéjima slopinantj poveikj. Ranky drékinimas yra svarbi ranky priezitiros
dalis ir veiksminga priemoné ranky alerginio kontaktinio dermatito prevencijai [14].

Emolienty terapijos rekomendacijos:

e pagal galimybes naudoti emolientus ranky odos prieziiirai kas 2 valandas, nesant tokios galimybés —
tepti emolientu ranky oda bent du kartus per diena;

e suaugusiam Zmogui rekomenduojama sunaudoti ne maziau kaip 500 g emoliento per savaite;

o kiekvieng karta nusiplovus rankas patepti jas emolientu;

e jeigu naudojamas didesnis emoliento kiekis, vengti imti krema pirstais, veréiau naudoti emoliento
dozatoriy;

e cemolientg reikia tepti ant visos odos, jskaitant ir pazeistus odos plotus;

e negalima trinti emoliento, nes tai gali sukelti odos niez¢éjima, uzblokuoti plauky folikulus [12].

Emolienty rasys: losjonai, kremai, geliai, purskalai ir tepalai (2 lentelé).

2 lentelé. Emolienty rasys ir savybés

Emolienty rasys Emolienty savybés, poveikis

Turi didesnj vandens procentg nei aliejus. Lengvai prasiskverbia pro oda ir ja vésina. Drékinamasis po-
Losjonai veikis néra labai stiprus, nes silpniau atkuria odos barjering funkcija. Losjonai gali buiti naudojami plau-
kuotoms vietoms tepti.

Dazniausiai gaminami lygiomis dalimis i$§ vandens ir aliejaus, jie ne tokie riebis ir lengvesni nei tepalai.
Kremai Lengvai prasiskverbia pro sudirgusig oda. Kremus reikia naudoti gausiai ir daznai (kas 3—4 val.). Dréki-
namieji kremai, kuriy sudétyje yra natiiraliy drékinamyjy medziagy, tokiy kaip karbamidas ir glicerinas,

efektyviai atkuria odos barjera, todél juos reikia tepti tik kas 6-8 val.

Drékinamicji geliai Lengvai prasiskverbia pro oda, néra riebiis. Oda tepti geliais reikéty kas 3—4 val.

Naudojami dviejy riisiy emolienty purSkalai: Dermagist (10 % baltojo minksto parafino bazéje, kuriame
Purikalai yra skystas parafinas ir frakcionuotas kokosy aliejus, istirpintas butane) ir Emollin (50 % balto minksto
parafino ir 50 % skysto parafino, istirpinto lakiame silikone, kuris iSgaruoja tepant ant odos). Emoliento
purskalas ypac¢ naudingas sunkiai pasiekiamoms kiino vietoms gydyti.

Tai patys riebiausi emolientai, jy sudétyje yra 80 % aliejaus ir 20 % vandens. Rekomenduojami ypaé
Tepalai sausos odos priezilirai, nes labai efektyviai sulaiko vandenj odoje ir gerai atkuria odos barjering funkcija.

Oda tepalais reikéty tepti kas 6-8 val.

Vokietijoje buvo atliktas tyrimas, kuriame vertinta, kaip intensyvios terapijos slaugytojai savo darbe nau-
doja emolientus. Nustatyta, kad tik 15 proc. apklaustyjy naudoja emolientus nusiplove rankas, 9 proc. respon-
denty niekada netaiké ranky odos prieziiiros programos, o 72 proc. tiriamyjy netaiké ranky odos priezitiros prog-
ramos po paskutinio ranky plovimo [13, 15].

Apibendrinimas

Darbe personalas, ypa¢ medicinos darbuotojai, dazniausiai pazeidzia ranky oda kontaktuodami su iSori-
niais dirgikliais, todél svarbu Zinoti, kaip prizitiréti ranky oda, kokie veiksniai sukelia ranky odos pazeidimus,
iSmanyti ranky higienos atlikimo technika. Mokslo darbuose, tirian¢iuose kontaktinio dermatito priezastis ir pap-
litima, medicinos personalo ranky odos priezitirai rekomenduojamos efektyvios priemonés — emolientai. Atlie-
kant intervencines procediiras, svarbi ranky higienos atlikimo technika, o mazinant kontaktinio dermatito atvejy
skai€iy ir Svelninant jo poveikj ranky odai, btitina miivéti asmens apsaugos priemonés — pirstines.
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