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SANTRAUKA

Gintaré Adamonyté

Ranky egzemos paplitimas tarp danty prieZiiiros specialisty — momentinis paplitimo tyrimas
Tyrimo tikslas: Ivertinti profesinés kilmés ranky egzemos paplitima ir rizikos veiksnius tarp danty
priezitros specialisty.

UZdaviniai:

1. Ivertinti ranky egzemos paplitima tarp danty priezitiros specialisty.

2. Ivertinti rizikos veiksnius ranky egzemos atsiradimui tarp danty prieziiiros specialisty.

3. Ivertinti ranky egzemos rizikg danty priezitiros specialistams sirgusiems arba sergantiems atopinémis
ligomis.

4. Isanalizuoti odos lopo testo rezultatus ir jvertinti sensibilizacijos profilj odontologijoje naudojamoms
medziagoms tarp tyrimo dalyviy.

Darbo metodika: Atlikta anoniminé apklausta (remiantis Siaurés Europos 3aliy klausimynu skirtu ranky
egzemai vertini) ir alerginiai lopo méginiai sutikusiems iSsitirti alergologiskai.

Tyrimo dalyviai: Danty prieziiiros specialistai (odontologai, danty technikai, higienistai, asistentai).
Tyrimo rezultatai: Tyrime dalyvavo 87 moterys ir 23 vyrai. 48 tyrimo dalyviai i§ 110-ies nurodé turéje
ranky egzemos simptomy. I§ visy 110-ies respondenty 19,6 % dirba su nepolimerizuota derva
nemuvédami pirstiniy. StatistiSkai reikSmingai rizika susirgti ranky egzema padidéja beveik 6 kartus
tiems, kurie plauna rankas >11 (sOR 5,77; 95 % PI 1,15-29,02) karty per diena, lyginant su tais, kurie
plauna <10 karty per dieng. 66,3% i$ 110 darbuotojy teigé turintys sausg odg. Ranky egzemos rizika
statistiSkai reik§mingai daugiau nei 4 kartus didina sergamumas astma ir/ ar atopiniu rinokonjuktyvitu
ir daugiau nei 13 karty sergamumas atopiniu dermatitu. Analizuojant alerginio lopo testo rezultatus (n =
26) gautos 2 asmeny teigiamos reakcijos j keletg skirtingy akrilaty.

ISvados:

1. I8 visy tyrimo dalyviy - 43,6 % danty priezitiros specialisty buvo bent kartg gyvenime patyre ranky
egzemos epizoda, o net 28,2 % dirbanciyjy egzema linkusi kartotis.

2. Nustatyta, kad dazniausi rizikos veiksniai susirgti ranky egzema yra drégmé (ranky plovimas daugiau
nei 11 val. per dieng), sausa oda, atopinés ligos.

3. Nustatyta, kad asmenims, sirgusiems arba sergantiems alergine astma ir/arba alerginiu
rinokonjuktyvitu rizika iSauga 4 kartus (SOR4,03; p<0,05 1,32 - 13,15), o sirgusiems arba sergantiems
atopiniu dermatitu net 13 karty (SOR13,56; p<0,05 1,45-127,04).

4. Gautos dviejy asmeny, su ranky egzemos anamneze, teigiamos reakcijos j keletg skirtingy akrilaty
(metilmetakrilatas, etilenoglicolio dimetakrilatas, 2-hidroksietilo metakrilatas, 1,4-butanediolo

dimetakrilatas). Tai galime vertinti kaip profesinés kilmés ranky egzemos priezast;.



SUMMARY

Gintaré Adamonyté

Hand Eczema Among Dental Workers — a cross-sectional study.

Object: To estimate the prevalence of hand eczema and associated risk factors in dental workers.
Tasks:

1. To estimate the prevalence of hand eczema among dental workers.

2. To estimate associated risk factors of hand eczema among dental workers.

3. To estimate risk factors of hand ezcema among dental workers with a history of atopic disease.

4. To analyze patch test results and estimate risk factors amond dental workers.

Methods: A self —administered questionnaire (Nordic Occupational Skin Questionnaire 2002) was sent
to dental clinics of Kaunas city. In addintion, patch testing with was offered.

Participants of study: Dental workers (dentists, technicians, hygienists and assistants).

Results: Of all subjects, 87 were females and 23 were males. In total, 48 of 110 workers had suffered
from hand eczema at least once in their lifetime. 19,6 % of 110 workers are handling uncured resin with
bare hands. In total, 65,5 % of 110 workers reported that they washed their hands at work >11 times per
day, so the risk to have hand eczema increases 6 times. 66,3 % of 110 workers reported that they had
dry skin. Atopic dermatitis was more strongly associated with a lifetime history of hand eczema (risk
increase 13 times) than only asthma and/or allergic rhinoconjuctivitis (risk increase 4 times). Among 18
subjects with a history of hand eczema, 2 reacted positively to several (meth)acrylates.

Conclusion:

1. More than 43 % of dental workers responded that they have a lifetime history of hand eczema, while
28,2 % responded that they have a chronic hand eczema.

2. The most fequently risk factors of hand eczema were wet work, dry skin and a history of atopic
diseases.

3. Risk to have a hand eczema 4 times (sOR4,03; p<0,05 PI 1,32 - 13,15) increases with a history of
atopic rhinoconjuctivitis and/or asthma, and 13 times (SOR13,56; p<0,05 1,45-127,04) — with a history
of atopic dermatitis.

4. Two subjects with a history of hand eczema, reacted positively to several (meth)acrylates (methyl
methacrylate, ethylene glycol dimethacrylate , 2- hydroxyethyl methacrylate, 1,4- butanediol

dimethacrylate) and those results were considered to be occupationally relevant.
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SANTRUMPOS

AKRE - alerginé kontaktiné ranky egzema
ARE - atopiné ranky egzema

IKRE - iritaciné kontaktiné ranky egzema
N — tiriamyjy skaiCius

OR — galimybiy santykis

P1 — pasikliautinasis intervalas

% - procentai

RE — ranky egzema

SOR — standartizuotas galimybiy santykis



IVADAS

Ranky egzema tai dazna, pasikartojanti uzdegiminé odos liga. Pasireiskia polimorfiniu bérimu

dazniausiai plasStaky, reciau rieSy ir dilbiy srityse. Budinga ranky odos eritema, edema, papulés ar
puslelés, hiperkeratozeé, jtrukimai. PaZeistg odg gali niezéti, perstéti, skaudeéti [1].
Profesinés kilmés odos ligos, daznai pazeidziancios rankas, yra labiausiai paplitusios ir sudaro trecdalj
visy profesiniy susirgimy daugelyje i$sivysciusiy Saliy [2]. Taciau Lietuvoje profesinés odos ligos
diagnozuojamos labai retai. 2017 metais Lietuvoje 1,3 min. darbuotojy registruoti tik 3 profesiniai odos
ir poodzio ligy atvejai [3].

Danty priezitiros specialistai turi didele rizika susirgti profesinés kilmés ranky egzema. Drégna
darbo aplinka ir ilgalaikis apsauginiy pirStiniy miivéjimas yra zymis rizikos veiksniai skatinantys
iritacinés kontaktinés ranky egzemos atsiradima [1, 5]. Siems specialistams taipogi gali pasireiksti
alerginis kontaktinis dermatitas nuo naudojamy medziagy, tokiy kaip neapdoroti akrilatai, eugenolis ir
amalgamas [2].

Pradéjus dirbti profesingje srityje ir susidiirus su provokuojanciais veiksniais, liga prasideda po
gana trumpo ekspozicinio laikotarpio, paiiméja darbo metu, savaitgaliais aprimsta, bet visiskai iSnyksta
tik po ilgesniy atostogy ir atsinaujina po keleto dieny grjzus j darba [5].

Profesinés kilmés odos susirgimy prognoze néra palanki pacientui. Labai svarbu prevencinés priemonés,
ankstyva diagnostika ir gydymas, kurie gali uzkirsti kelig ligai progresuoti. Gydytojas, jtargs profesinés
kilmés ranky egzema, turéty glaudziai bendradarbiauti su darbo medicinos ir visuomeneés sveikatos

specialistais [6].



DARBO TIKSLAS

I$siaiskinti profesinés kilmés ranky egzemos paplitimg tarp danty priezitiros specialisty ir

jvertinti rizikos veiksnius.

DARBO UZDAVINIAI

1. Jvertinti ranky egzemos paplitimg tarp danty prieziiiros specialisty.

2. [vertinti rizikos veiksnius ranky egzemos atsiradimui tarp danty priezitiros specialisty.

3. Jvertinti ranky egzemos rizikg danty prieziliros specialistams sirgusiems arba sergantiems
atopinémis ligomis.

4. Isanalizuoti odos lopo testo rezultatus ir jvertinti sensibilizacijos profilj odontologijoje

naudojamoms medZiagoms tarp tyrimo dalyviy.



LITERATUROS APZVALGA
Profesiniy ligy daZnis uZsienio Salyse ir Lietuvoje

IS visy profesiniy susirgimy profesinés kilmés odos ligos daugelyje iSsivysCiusiy Saliy yra
dazniausios ir sudaro trec¢dalj visy profesiniy susirgimy. Kasmet Vokietijoje ir kitose ES Salyse
diagnozuojama nuo 0,5 iki 1 naujy atvejy 100 darbuotojy [7]. Lietuvoje profesinés odos ligos
diagnozuojamos ypac retai. 2017 metais Lietuvoje 1,3 mln. darbuotojy registruoti tik 3 profesiniai 0dos

ir poodzio ligy atvejai [3].

Vokietijoje apie 90% visy profesiniy odos ligy sudaro kontaktiné ranky egzema, dazniausiai -
iritaciné. Rizikos grupei priklauso darbuotojai, dirbantys sveikatos priezitiros jstaigose, maisto, metalo
apdirbimo pramonéje, kirpéjai, valytojai, statybininkai [5]. Profesinés kilmés RE paplitimo rodikliai
skiriasi priklausomai nuo regiono, industrializacijos lygio ir darbo viety tame regione [9]. Pradéjus dirbti
profesinéje srityje ir susidiirus Su provokuojanciais Vveiksniais, liga prasideda po gana trumpo
ekspozicinio laikotarpio, paiméja darbo metu, savaitgaliais pilnai neisnyksta, visiskai iSnyksta tik po

ilgesniy nedarbo dieny ir atsinaujina po keleto dieny grjzus j darba [5, 10].

Ranky egzemos daZnis tarp odontologiniy kliniky darbuotojuy

Ranky egzemos pasireiskimas vieneriy mety laikotarpyje buvo iSanalizuotas tarp Svedijoje
dirbanciy gydytojy odontology ( n = 3082), 2208 Danijoje dirbanciy gydytojy odontology ir 799
Suomijoje dirbanéiy asistenty, o gauti rezultatai prilygo 13.5 % [11], 21% [12], ir 30% [1] serganciyjy.
Naudojantis standartizuotomis ir pagrijstomis anketomis apie ranky egzemos simptomus, jy daznuma ir
polinkj kartotis, buvo iSanalizuoti 527 Svedijoje dirbandiy danty priezitros specialisty, 1252 gyd.
odontology i§ Naujosios Zelandijos, 285 Australijoje dirbanciy gyd. odontology, ir atitinkamai buvo
gauti rezultatai 13,6% [13], 32,8% [14], ir 29,1% [15], ranky egzemos atvejy, pasireiskusiy vieneriy
mety laikotarpyje.

Atopija ir kontaktiné sensibilizacija

Didesné tikimybé susirgti ranky egzema yra tiems, kurie yra sirge ar serga atopinémis ligomis

[16]. Logistinés regresijos analizé atskleidé, kad atopinis dermatitas turi stipresnj poveikj asmenims
susirgti RE nei kitos atopinés ligos. Tarp Naujojoje Zelandijoje dirbanciy gyd. odontology (n = 1252),
kurie kentéjo nuo Sienligés, astmos ar kity alergijy, atlikus apklausg ir daugiaveiksnj tyrima, paaiskéjo,
kad jie turéjo statistiskai didesne rizikg (OR 2,2, 95% PI: 1,7 — 2,8 ) susirgti ranky egzema [14]. Atopinis
9



dermatitas yra laikomas rizikos veiksniu susirgti kontaktiniu dermatitu, kuris yra vienas i§ dazniausiy
veiksniy lemiantis profesinés kilmés dermatito i$sivystimag [2]. Italijoje atliktas pacienty (n = 766)
tyrimas atskleidé¢, kad tarp pacienty serganciu atopiniu dermatitu, yra labiau paplitusi kliniskai sunki ir
sunkiai gydoma ranky egzema, nei lengvos formos ranky egzema ( OR 2,16, 95% PI: 1,12 — 4,17) [17].
Tyrimai parod¢, kad tarp Svedijoje gyvenanéiy paaugliy vidutinio sunkumo/sunkus atopinis dermatitas
buvo statistiSkai susietas su ranky egzema (OR 3,0, 95 % PI: 1,5 — 6,0), bet galimybiy santykis tarp
pacienty su lengvu atopiniu dermatitu buvo mazesnis (OR 1.3) ir statistiSkai nereikSmingas [18].
Danijoje atliktame populiacijos tyrime tarp suaugusiyjy (n = 2227), atopinis dermatitas buvo susietas su
nuolatine egzema ir su egzema, kuri buvo pasireiskusi bent kartag (OR 9,0 95% PI: 5,6 — 14,4 ir OR 3,0,
95% PI: 1,7 — 5,2 atitinkamai) [19].

Ranky egzemos rizikos veiksniai

DaZniausios profesinés kilmés iritacinés medziagos yra detergentai (ypaC anijoniniai),
konservantai, Sarminés ir oksiduojancios medziagos, organiniai tirpikliai, dulkés, purvas ir vanduo.
Vokietijoje atliktas tyrimas parodé, kad nenaudojant alkoholiniy ranky dezinfektanty rizika susirgti
ranky egzema ilicka didelé [20]. Taip pat, buvo pastebéta, kad alkoholiniai ranky dezinfektantai dirgina
oda daug maziau nei natrio laurilsulfatas, kuris yra pagrindiné plovikliy sudedamoji dalis [20, 21]. Kai
rankos néra matomai purvinos, patariama naudoti alkoholinius ranky dezinfektantus [22], jie tuo paciu
palaiko ir geresng ranky higieng nei vien plaunant rankas [23]. Alkoholiniai ranky dezinfektantai sukelia
deginantj pojiit] ant sudirgintos odos, to pasekoje asmenys turintys ranky egzema atsisako naudoti

alkoholinius ranky dezinfektantus dél patiriamo nemalonaus jausmo.

Drégna darbo aplinka ir ilgalaikis apsauginiy pirStiniy mivéjimas yra gerai Zinomi rizikos
veiksniai, kurie lemia iritacinés kontaktinés ranky egzemos atsiradima [1, 5, 24]. Drégnas darbas - tai
veikla, kurig atlikdamas darbuotojas didel¢ savo darbo laiko dalj, t.y. reguliariai >2 val. per diena,
rankomis dirba drégnoje aplinkoje ar daznai, t.y. >20 karty per dieng, privalo plauti rankas arba dévi
prigludusias apsaugines pirstines nepakeisdamas jy ilgiau nei 2 val. per dieng [25]. Darbas drégnoje
aplinkoje ( >2 valandas per dieng) yra didelis rizikos veiksnys (OR 1,7, 95% PI: 1,1 — 2,8) tarp 28 — 29
mety amziaus asmeny Danijoje ( n = 899) [26]. Daznas ranky plovimas namuose ir darbe yra vienas i§
prognostiniy veiksniy susirgti ranky egzema (OR 1,02, 95% PI: 1,01 — 1,04) tarp 29 — 32 mety amziaus
asmeny Svedijoje (0 = 1516) [27]. Taip pat Lenkijoje atliktas tyrimas nustaté, kad daznas ranky

plovimas buvo jrodytas esas didelis rizikos veiksnys tarp ligoninése dirbancio personalo [28].
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Europoje atliktas populiacijos tyrimas (n = 12377) parodé, kad 54,1% apklaustyjy turi sausg oda,
kuri labiau paplitusi tarp motery nei tarp vyry [29]. Taip pat ir daugiau atlikty tyrimy Sia tema parodé
panasius rezultatus [30, 31, 32]. Paplitimo tyrime tarp Danijoje dirbanciy statybininky (n = 115379 vyry)
atskleid¢, kad apklaustieji, turintys sausg oda, turéjo statistiSskai didesne rizikg susirgti ranky egzema nei
apklaustieji, kurie turéjo normalig odg (2.0, 95 % PI: 1.96 — 2.06) [30]. Tarp Vokietijoje dirbanéiy
geriatrijos skyriaus slaugiy atlikti tyrimai nustaté, kad sausa oda buvo vienas i§ rizikos veiksniy jau
turimai ranky egzemai (OR 2,12, 95% PI: 1,69 — 2,65), iSanalizavus Kitus rizikos veiksnius, tokius kaip

atopinis dermatitas ir filagrino geno mutacijos [32].

Akrilatai ir metakrilatai yra akrilo rugsties druskos ir esteriai, kurie polimerizuojasi spontaniskai
arba UV Sviesos pagalba. Odontologijoje (met)akrilatai naudojami ploksteliy gamyboje, plombuojant
dantis, laikiniems vainikéliams pagaminti, kaip danty protezy apdailiné medziaga, taip pat kaip
pagalbiné medziaga antspaudy nuémimui ir pan. Akrilaty monomerai yra potencialiis alergenai ir jie gali
sukelti profesinés kilmeés alerginj kontaktinj dermatita [33]. Sie sensibilizuojantys alergenai yra atsakingi
uz profesinés kilmés ligas, kurios daZniausiai pasireskia danty priezitros specialistams [34]. Atliktos

studijos atskleidé, kad 5 — 25 % danty priezitros specialisty gali buti alergiski (met)akrilatams [35, 36].

Darbuotojy sergamumas, daznas nedarbingumas, gydymas, profesinis perkvalifikavimas, tiek
darbdaviui, tiek visuomenei daug kainuoja [37]. Pacientui netgi pakeitus darboviete, profesinés kilmés
odos susirgimy prognozé yra bloga, todél labai svarbu prevencinés priemonés. Svarbu ankstyva
diagnostika ir gydymas, kurie gali uzkirsti kelig ranky egzemai progresuoti. Gydytojas, jtargs profesinés
kilmés ranky egzema, turéty glaudziai bendradarbiauti su darbo medicinos ir visuomenés sveikatos

specialistais [6].
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TYRIMO METODIKA

Populiacijos tyrimas

Buvo atliktas momentinis tyrimas. Dviejy Simty aStuoniasdeSimties danty priezitiros specialisty:
gyd. odontology, danty techniky, burnos higienisty ir asistenty, dirban¢iy 34-0se danty priezitiros
klinikose, Kauno mieste, Lictuvoje, buvo papraSyta savanoriskai sudalyvauti Siame tyrime. Duomenys

buvo renkami 2018 metais.
Klausimynas

280-esimt anoniminiy ankety atsitiktine tvarka buvo padalintos po 34-ias danty priezitiros
klinikas, atsizvelgiant j ten dirbanciy asmeny skaiciy. Buvo papraSyta savarankiSkai jas uzpildyti
meénesio laikotarpyje, po kurio anketos buvo surinktos. I$ 280-ies isdalinty ankety uzpildytos buvo 113
(atsakomumo daznis 39,3%), i$ kuriy 110 buvo tinkamos analizavimui. 3 anketos buvo vertinamos kaip
netinkamas analizavimui, nes gautos tik dalinai uzpildytos, nenurodyti reikalingi duomenys. Didzioji
dalis klausimyno buvo paremta jregistruotu Siaurés Europos $aliy profesiniu odos klausimynu 2002
(angl. Nordic Occupational Skin Questionnaire 2002) [12].

Alerginis lopo testas

Visiems tiriamiesiems, kurie uzpildé klausimyna, buvo pasiiilyta atlikti lopo testo tyrima su
standartizuota deSimties hapteny serija, skirta personalui dirban¢iam danty prieziiiros srityje. Buvo
naudojama "ChemotechniqueDiagnostics" serija, kurig sudaré septyni skirtingi akrilatai
(metilmetakrilatas 2,0% , trietilenoglicolio dimetakrilatas 2,0% , etilenoglicolio dimetakrilatas 2,0%,
bisfenolio A glicerolatodimetakrilatas (BIS-GMA) 2,0%, 2-hidroksietilo metakrilatas 2,0%,
tetrahidrofurfurilo metakrilatas 2,0%, 1,4-butanediolo dimetakrilatas 2,0 %) ir gyvsidabris 0,5 % |,
eugenolis 2,0%, glutaralis 0,2%. Kartu su dermatovenerologijos gydytoja-rezidente apsilankéme
klinikose ir labaratoijose, kuriy darbuotojai sutiko biti testuojami alerginiu lopo méginiu. Tiriamieji
buvo supazindinti su tyrimo specifika, gautas rastiSkas sutikimas. Lopo méginio testas buvo
uzklijuojamas dviems dienoms naudojant "FinnChambersAqua" pleistrus ir vertinamas po 48 ir 72
valandy. Lopo testai buvo atliekami ir vertinami vadovaujantis Europos kontaktinio dermatito sgjungos
gairiy (angl. European Society of Contact Dermatitis guideline for diagnostic patch testing). Silpna
teigiama reakcija (+), stipri teigiama reakcija (++) ir labai stipri teigiama reakcija (+++) buvo vertinamos

kaip alerginés reakcijos.
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Statistiné analizé

Gauti duomenys iSanalizuoti naudojant statistinj duomeny analizés paketa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 20.0 forWindows. Demografiniams ir darbo rodikliams bei egzemos
paplitimui tarp profesijy buvo naudojamas chi-kvadrato kriterijus ir dispersin¢ analizé. Ranky egzemos

rizikos faktoriai buvo vertinti naudojant vienaveiksne ir daugiaveiksng¢ logisting regresija.
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REZULTATAI

IR JU APTARIMAS

1 lenteléje pateiktas demografinis pasiskirstymas 110-ies dalyvaujanciy subjekty. IS visy

tiriamyjy dauguma (79,1 %) buvo moterys. Vidutinis atsakiusiyjy amzius buvo beveik 36 metai.

1 lentelé. Demografinis pasiskirstymas110-ies danty prieZiiiros specialisty

N (%) arba vidurkis (SN; min-
max)

Lytis

\V/ 23 (20,9)

M 87 (79,1)

Amzius 35,7 (11,93; 22-69)

(vidurkis)

V - vyrai; M - moterys

2 lenteléje vaizduojamas darbo charakteristikos pasiskirstymas pagal specialybe. Nagrinéjant

pagal specialybes daugiausiai atsakiusiyjy buvo asistentai, i$ kuriy visi moteriskos lyties. Vidutinis visy

tyrimo dalyviy darbo stazas danty prieziiiros srityje yra beveik 11 mety. Daugiausiai valandy per savaite

dirba danty technikai.

14



2 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal specialybes

Gyd. Danty Burnos Asistentas I§ viso p
odontologas technikas higienistas
Skaicius N=30 N=32 N=14 N=34 N=110 -
Amziaus vidurkis 34,4 39,0 29,0 36,5 35,7 0,060
Motery(N (%)) 24 (80,0) 16 (50,0) 13 (92,9) 34 (100) 79,1 <0,001
Darbo stazo vidurkis (metais) 9,9 14,0 51 10,8 10,74 0,790
Darbo wvalandy per savaite 34,8 41,4 34,0 33,8 36,31 0,049

vidurkis (valandos)

N — imties dydis

Ranky egzemos daZnis tarp odontologiniy kliniky darbuotojuy

Ranky egzemos paplitimas tarp danty priezitiros specialisty yra vaizduojamas 3 lenteléje. IS viso

43.6 % i$ 110-ies apklaustyjy yra bent karta gyvenime sirgg ranky egzema. Labiausiai paplitusi ranky

egzema nustatyta tarp gydytojy odontology ir danty techniky, reiausiai pasitaikanti tarp burnos

higienisty. Egzema, kuri buvo pasirei$kusi per $iuo metus ir egzema, kuri yra $iuo metu, atitinkamai

pasiskirste 1 22,7 % ir 8,2%. IS apklaustyjy, kuriems egzema buvo pasireiskusi bent karta gyvenime,

41,3% nurodé kenciantys nuo pasikartojanéios RE, o 23,3% teigé, kad simptomai truko >3 savaites.

Létiné ranky egzema (nustatoma kai simptomai pasikartojantys ir/arba trunka >3 savaites), kuri buvo

pasireiskusi bent kartg gyvenime, pasireisSkusi per §iuos metus ir yra $iuo metu - atitinkamai pasiskirsté

28.2%, 15.5% ir 7.3%.

32,8 % ranky egzemos susirgimy buvo fiksuojami tarp 1252-ies Naujosios Zelandijos gydytojy

odontology vieneriy mety laikotarpyje [14].
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3 lentelé. Ranky egzemos ir létinés ranky egzemos pasireiSkimas bent kartq per gyvenimg/ per Siuos

metus/ Siuo metu tarp danty prieZiiiros specialisty

Gyd. Danty Burnos Asistentas IS viso p
odontologas  technikas higienistas
% (%)

% % %
Buvo pasireiSkusi bent
karta per gyvenimg
Ranky egzema 50,0 46,9 35,7 38,2 43,6 0,708
Létiné ranky egzema 36,7 25,0 21,4 26,5 28,2 0,808
Buvo pasireiSkusi per
paskutinius metus
Ranky egzema 20,0 25,0 21,4 23,5 22,7 0,420
Létiné ranky egzema 6,7 18,8 14,3 20,6 15,5 0,284
Pasireiskusi Siuo metu
Ranky egzema 16,7 6,2 7,1 2,9 8,2 -
Létiné ranky egzema 16,7 3,1 7,1 2,9 7,3 0,268

Ranky egzemos simptomy ir daZzniausios bérimy lokalizacijos duomenys pateikti 4 lenteléje.
Niezéjimas, paraudimas, odos skilinéjimas, jtrikimai ir pleiskanojimas buvo daZniausiai nurodomi
nusiskundimai tarp serganciyjy. Dazniausiai RE paZeidziamos vietos - plastaky nugarinai pavirsiai ir

plaStaky delniniai pavirSiai. Reciausiai - plastaky pirsty galai.
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4 lentelé. Ranky egzemos simptomai ir daZniausia bérimy lokalizacija (galimi keli pasirinkimai)

Simptomai N=48 % Vieta N=48 %
Paraudimas 23 47,9  Plastaky nugariniai pavirSiai 24 50,0
Odos skilinéjimas, jtrikimai 21 43,8 Riesai 7 14,6
Pleiskanojimas 19 39,6 Plastaky delniniai pavirSiai 13 27,1
Sukietéjusi, sustoréjusi oda 4 8,3  Plastaky pirsty galai 1 2,1
Vandeningos puslelés 2 4,2  Plastaky tarpupirSciai 9 18,8
Papulés 0 0,0 Dilbiai 2 4,2
Deginantis pojlitis 1 20,8

Niezéjimas, perstéjimas 29 60,4

Jautrumas 12 25,0

Skausmingumas 7 14,6

N- imties dydis

Ranky egzemos sunkumo ir pasekmiy pasiskirstymas matomas 5 lenteléje. I$ 48-iy darbuotojy,
kurie teigé turéj¢ ranky egzema, 50,0 % atsaké, kad ranky egzemos simptomai zymiai nejtakojo jy
kasdieninio gyvenimo, 27,1 % nurodé, kad turéjo jtakos tam tikromis aplinkybémis, 22,9 % - kad jtakojo
labai stipriai. Nei vienas i§ apklaustyjy nepasiémé nedarbingumo dél Siy simptomy. IS tyrime
dalyvavusiy 48-iy darbuotojy turéjusiy ranky egzema, 22,9 % konsultavosi su gydytoju dermatologu,
odos lopo testas ir kraujo tyrimas buvo atlikti tik 4.2% i§ kreipusiyjy. IS 48-iy — 50,0 % nurodé
naudojantys ranky kremus ir emolientus ranky egzemai gydyti, 0 77,1 % teigé, kad RE visada arba
kartais palengvéja nedarbo dienomis. 39,6 % apklaustyjy pazyméjo, kad ranky egzemos simptomai nuo

sezono nepriklauso, taciau 45,8 % teigé, kad simptomai paryskéja ziemos metu.
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5 lentelé. Ranky egzemos sunkumo ir pasekmiy pasiskirstymas

N %

Ar ranky egzema turéjo jtakos jusy kasdieniniam gyvenimui? (N=48)

Taip, reikéjo nedarbingumo 0 0

Taip, labai 11 22,9

Taip, $iek tiek 13 27,1

Ne, nepaveiké 24 50
Ar kreipétés | gydytoja dél ranky egzemos gydymo? (N=48)

Taip 11 229

Jei taip, kas buvo atlikta?

Israsytas gydomasis tepalas 9 18,8

Paskirti geriami vaistai 2 4.2

Alerginiai testai ( odos lopo testas ) 2 4,2

Kraujo tyrimas 2 4.2
Ka daréte, kad sumazintuméte ranky egzema, iSskyrus konsultacija su
gydytoju? ( N=48)

Isigijote gydomajj tepalg i$ vaistinés 22 45,8

Isigijote ranky krema ar emolientg 24 50,0

Pradéjote muvéti pirStines 8 16,7

Pakeitéte pirStiniy rasj 17 35,4
Ar nedarbo dienomis ranky egzema palengvéja?

Taip, visada 24 50,0

Taip, kartais 13 27,1

Ne 2 4,2
Nezinau 9 18,8
Kurio sezono metu jauciate ranky egzemos paiiméjima? ( N=48)

Nuo sezono nepriklauso 19 39,6

Ziema 22 458

Pavasarj 8 16,7

Vasarg 3 6,3

Rudenj 6 12,5

N- imties dydis
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Rankuy egzemos rizikos veiksniai

6 lentelé. Kontaktas su darbe naudojamomis medZiagomis

Medziagos I8 viso Taip Plikomis rankomis
N N (%) N (%)
Metaly dulkés 110 58 (52,7) 27 (24,5)
Metaliniai jrankiai 110 88 (80,0) 36 (32,7)
Dervos milteliai prie$ polimerizacija 110 65 (59,1) 22 (20,0)
Dervos skystis prie§ polimerizacija 110 63 (57,30) 21 (19,1)
Derva po polimerizacijos 110 59 (53,6) 23 (20,9)
Plastmasé gumos fazéje (plasteris) 110 45 (40,9) 16 (14,5)
Vagkas 110 68 (61,8) 36 (32,7)
Poliravimo pasta 110 86 (78,2) 27 (24,5)
Irankiy ploviklis 110 75 (68,1) 22 (20,0)
Jrankydezinfektantas (glutalaldehidas) 110 62 (56,4) 9(8,2)
Irankydezinfektantas (benzalkolio 110 55 (50,0) 6 (5,5)
aldehidas)
Burnos ertmés dezinfektantai (jodo 109 23 (21,1) 3(2,7)
glicerinas)
Tepami antibiotikai 110 16 (14,5) 1(0,9)
Vietiniai anestetikai 106 53 (50,0) 4 (3,6)
N - imties dydis

6 lentel¢je yra pateikta informacija apie respondenty kontakta su darbe naudojamomis
medziagomis ir pir§tiniy nemiivéjimg kontaktuojant su jomis. IS 110-ies darbuotojy 19,6 % teigia, kad
dirba su nepolimerizuota derva nemaivédami apsauginiy pirstiniy, 32,7 % nurodé, kad laiko metalinius

jrankius plikomis rankomis.
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7 lenteléje pateikti 1étinés ranky egzemos rizikos veiksniy galimybiy santykiai: lytis, profesija,
atopinés ligos, sausa oda, alergija metalams, darbo trukmé per savaitg, darbo stazas, ranky plovimo ir
pirstiniy mivéjimo daznis, alkoholiniais dezinfektantais rankoms. RE rizikos faktoriai buvo vertinti

naudojant vienaveiksne ir daugiaveiksng logisting regresija.

Siame tyrime 66,3% i§ 110 darbuotojy teigé turintys sausa oda, kas yra rizikos veiksnys susirgti
ranky egzema. Tai patvirtino Europoje atliktas populiacijos tyrimas (N = 12377), naudojes tg patj
klausimg ,,Kaip manote, ar jiisy oda sausa?*, kur 54,1 % nurod¢ turintys sausg oda, kuri buvo labiau
paplitusi tarp motery nei vyry [29]. Taip pat Olandijoje atliktas tyrimas tarp statybose dirban¢iy vyry (N
= 115379) atskleidé, kad tiriamieji, nurodg¢ turintys sausa oda, turi statistiSkai reikSmingai padidéjusia
rizikg susirgti ranky egzema (santykiné rizika 2,0 , 95 % PI: 1,96 — 2,06) palyginus su tais, kurie turi
normalig odg [30]. Vokietijoje atliktas tyrimas taip pat patvirting, kad sausos odos tur¢jimas yra rizikos

veiksnys ranky egzemos atsiradimui (OR 2,76; 95% PI: 2,02 — 3,76) tarp 1375 geriatrijos seseliy [31].

IS viso 34,5 % atsakiusiyjy teigé, kad plauna rankas <10 deSimt karty per dieng. 65,5%
atsakiusiyjy plauna > 11 karty per dieng. 86,4 %. Tiriamyjy darbe mivi pirstines, i$ jy 39,0 % muvijas
ilgiau nei 6 valandas per diena. Tyrimo metu gauti rezultatai panasis j Svedijoje atliktas studijas [4, 8].
Atliktame tyrime 48% respondenty teigé mivintis apsaugines pirStines >6 val. per dieng [8]; 64 %
(autoriaus skaiiavimais) Svedijos danty prieZiiiros specialisty (N = 303) plauna rankas daugiau nei >16
karty per dieng [4]. IS 110-ies apklaustyjy 21,8% nenaudoja alkoholiniy dezinfekavimo priemoniy
rankoms. 38.2% darbe naudoja lateksines pirstines, 57.3% - nitrilines, 6.4% - vinilines ir tik 3.6% mivi

vidines medvilnines pirstines.

Analizuojant tiriamuosius, kuriems egzema buvo pasireiskusi per paskutinius metus, gauta,
kad statistiSkai reikSmingai rizika susirgti RE padidéja beveik 6 kartus tiems,kurie plauna rankas >11
(SOR 5,77; 95 % PI 1,15-29,02) karty per dieng, lyginant su tais, kurie plauna <10 karty per diena.
Taip pat ir Svedijoje atliktas tyrimas parodé, kad daznas ranky plovimas namuose ir darbe yra vienas
i§ lemianéiy veiksniy susirgti ranky egzema (OR 1,02, 95% PI: 1,01 —1,04) tarp 29 - 32 mety amziaus
asmeny (n= 1516) [27]. Ir kituose tyrimuose daznas ranky plovimas buvo jrodytas esantis didelis
rizikos veiksnys tarp ligoninése dirbancio personalo [28].

Tiriamieji, turintys egzema siuo metu, kurie dirba > 36 val. per savaite, turi 2% (SOR 0,98; 95 %
P10,90-1,06) mazesne rizika susirgti RE nei dirbantys <35,9 val. per savait¢. Darbuotojai, kurie dirba
>36 val. per savaite, RE atsiradimas turi tendencijg didéti 5% lyginant su tais, kurie dirba <35,9 val. per

savaite nors rezultatai gauti statistiSkai nereikSmingi.
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Atopija ir kontaktiné sensibilizacija

Tiriamieji, kurie nurodé kad yra sirge arba serga atopinémis ligomis - atopiniu dermatitu, astma

ir alerginiu rinokonjuktyvitu- atitinkamai pasiskirsté po 10,9 %, 3,6% ir 30,0 %.

Atlikus standartizuotg analize ir | daugiaveiksnés logistinés regresijos modelj jtraukus nustatytus
rizikos veiksnius gauta, kad ranky egzemos rizikg statistiskai reikSmingai daugiau nei 4 kartus (SOR4,03;
95 % PI 1,32 - 13,15) didina sergamumas astma ir/ ar atopiniu rinokonjuktyvitu ir daugiau nei 13 karty
(SOR13,56; 95% PI 1,45-127,04) sergamumas atopiniu dermatitu analizuojant asmenis nors karta
gyvenime sirgusius RE.

Naujojoje Zelandijoje atliktas tyrimas tarp gydytojy odontology (n = 1252) atskleid¢, kad tie
tirlamieji, kurie anamnezéje yra tur¢j¢ Sienlige ar astma, tur¢jo statistiSkai didesng rizika (OR 2,2, 95%
PIl: 1,7 — 2,8) susirgti ranky egzema [14]. Kaip ir miisy tyrime, taip ir Svedijoje atliktame, atopinio
dermatito turéjimas buvo statistiSkai susietas su ranky egzemos atsiradimu. Buvo tirti paaugliai su
vidutinio sunkumo ar sunkiu atopiniu dermatitu ir gauti statistiskai reik§mingi rezultatai (OR 3,0, 95%
PI: 1,5 —6,0) turéti ranky egzema [ 18]. Taip pat Danijoje atliktame populiacijos tyrime tarp suaugusiyjy
(n = 2227), atopinis dermatitas buvo susietas su nuolatine egzema ir su egzema, kuri buvo pasireiskusi
bent kartg gyvenime (OR 9,0; 95% PI: 5,6 — 14.4 ir OR 3,0, 95% PI: 1,7 — 5,2 atitinkamai) [19].
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7 lentelé. Rysys tarp ranky egzemos pasireiSkimo nors kartg gyvenime/ per paskutinius metus/ §iuo

metu ir potencialiy rizikos veiksniy

Nors kartg gyvenime Per paskutinius metus Siuo metu
Vienaveiksnés Daugiaveiksne Vienaveiksnes Daugiaveiksne Vienaveiksnés Daugiaveiksné
Rizikos faktoriai OR (95 % PI) p OR (95 % PI) p OR (95 % PI) p OR (95 % PI) p OR (95 % PI) p OR (95 % PI) p
Lytis
Vyras 1 1 1
Moteris 0,52 (0,20-1,31) 0,165 0,39 (0,08-1,81) 0,23 0,46 (0,17-1,25) 0,12 0,10* (0,01-0,83) 0,033 2,23(0,26-18,78) 0,461 1,45(0,12-17,91) 0,77
0 6 2
Profesija
Odontologas 1 1 1 1 1 1
Higienistas 0,88 (0,33-2,39) 0,806 0,77(0,16-3,68) 074 | 1,33(0402-443) 063  2,71(0,23-32,66) 0,432 0,33 (0,06-1,87) 0,212 0,39 (0,03-5,12) 047
0 9 1
Danty technikas 0,56 (0,15-2,05) 0,378 0,34(0,07-1,63) 017 | 1,09(0,23-519) 091  095(0,14-6,31) 0,955 0,39 (0,04-3,65) 0,405 0,14 (0,01-2,44) 017
8 3 5
Asistentas 0,62 (0,23-1,68) 0,345 041(012-1,40) 015 | 1,23(0,37-4,07) 073  153(0,31-7,54) 0,603 0,15 (0,01-1,38) 0,094 0,04* (0,01-0,76) 0,03
5 3 3
Atopijos AS
ir/arba ARC
Ne 1 1 1 1 1 1
Taip 3,55* (1.41-8.84) 0.007 4,03* 1.32- 0,02 2,09 (0,80-5,51) 0,13 4,15* (1,09-15,84) 0,037 1,60 (0,37-6,91) 0,526 1,25(0,21-7,61) 0,80
13,15) 1 5 8
Atopijos AD
Ne 1 1 1 1 1 1
Taip 18,14* (2,25- 0,007 1356*  (1,45- 0,02 2,79 (0,80-9,71) 0,10 3,60 (0,61-21,32) 0,159 2,60 (0,47-14,26) 0,271 1371 (0,99- 0,05
146,25) 127,04) 2 8 188,83)
Ar turite sausa
oda?
Taip 2,03 (0,89-4,37) 0,094 128(041-404) 067 | 242(083-7,07) 010 1,46 (0,30-7,308) 0,640 4,43 (0,53-36,85) 0,168 5,97 (0,52-69,24) 0,15
0 8 3
Ne 1 1 1 1
Ar turite alergija
metalams?
Taip 1,29 (0,25-6,69) 0,763 1,64 (0,24- 0,61 3,68 (0,69-19,52) 0,12 10,03* (1,29-78,27) 0,028 0 0,999 0 0,99
11,32) 3 6 9
Ne 1 1 1 1 1
Kiek valandy per
savaitg dirbate?
<=35,9 1 1 1 1 1 1
>=36 1,15 (0,52-2,55) 0,728 1,02(0,97-1,07) 048 | 1,03(0,99-1,06) 019  1,05(097-113) 0,230 0,98 (0,93-1,04) 0,536 0,98 (0,90-1,06) 0,58
1 8 2
Koks jisy darbo
stazas?
<=10m. 1 1 1 1 1 1
10,1 ir daugiau 1,08 (0,49-2,36) 0,856 0,99 (0,94-1,04) 0,64 0,96 (0,91-1,07) 0,08 0,91* (0,84-0,99) 0,041 0,94 (0,85-1,0,3) 0,199 0,87 (0,75-1,02) 0,09
2 1 1
Kiek karty per
dieng  plaunate
rankas?
<=10 1 1 1 1 1 1
>=11 1,53 (0,69-3,43) 0,298 2,39 (0,75-7,66) 0,14 1,16 (0,45-3,00) 076 5,77* (1,15-29,02) 0,034 1,06 (0,25-4,50) 0,936 2,09 (0,29-14,98) 0,46
2 1 2
Kiek laiko per
dieng dévite
pirstines?
<=6 val. 1 1 1 1 1 1
>6 val. 1,47 (0,64-3,34) 0,365 1,36 (0,46-4,07) 0,58 3,25(1,13-9,49) 0,03 4,42 (0,97-20,11) 0,055 0,56 (0,13-2,40) 0,437 0,37 (0,05-2,84) 0,34
0 1 1
Ar naudojate
alkoholinius
dezinfektantus?
Taip 1 1 1 1 1 1
Ne 0,92 (0,36-2,26) 0,902 0,82 (0,21-3,23) 0,77 0,87 (0,29-2,62) 0,80 1,13 (0,20-6,44) 0,888 0,42 (0,05-3,57) 0,430 1,19 (0,09-15,72) 0,89
4 2 3

* p<0,05; sOR- standartizuotas galimybiy santykis; OR - galimybiy santykis; PI - pasikliautinasis intervalas;
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Alerginis lopo testo tyrimas

Alerginiame lopo testo tyrime sutiko dalyvauti tik 26 darbuotojai (6 odontologai, 14 danty
techniky, 1 burnos higienistas, 6 asistentai), i$ jy 4 asmenys su atopijos anamneze ir 18 - kurie yra
turéje RE. Gauti rezultatai pateikiami 8 lenteléje. IS visy 26-iy dalyvavusiyjy 17 (65,3%) buvo
moterys. Amziaus vidurkis buvo 32,3 metai. IS 18-o0s tiriamyjy su ranky egzemos anamneze, buvo
gautos 2-jy asmeny teigiamos reakcijos | keletg skirtingy (met)akrilaty (metilmetakrilatas,
etilenoglicoliodimetakrilatas, 2-hidroksietilo metakrilatas, 1,4-butanediolo dimetakrilatas). Abu
tiriamieji buvo moteriskos lyties, be atopiniy ligy anamnezés, ir dirbantys danty technikos srityje. Tali
vertiname kaip profesinés kilmés ranky egzemos priezastj. Vieno is jy reakcija buvo teigiama abiems:

keletui skirtingy akrilaty ir eugenoliui.

Gauti pavieniai jsijautrinimai gyvsidabriui (n=2) (kuriy vienas pacientas su atopijos anamneze)

ir eugenoliui (n=2).

8 lentelé. Alerginio lopo testo rezultatai

Alergenai N (%)

Akrilatai (7 skirtingy rasiy) | 2 (7,7)

Gyvsidabris 2 (7,7)
Eugenolis 3(11,5)
Glutaralis 0

N - imties dydis
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ISVADOS

1. I8 visy tyrimo dalyviy - 43,6 % danty prieziiiros specialisty buvo bent karta gyvenime patyre
ranky egzemos epizoda, o net 28,2 % dirbanciyjy egzema linkusi kartotis.

2. Nustatyta, kad dazniausi rizikos veiksniai susirgti ranky egzema yra drégmé (ranky plovimas
daugiau nei 11 val. per dieng), sausa oda, atopinés ligos.

3. Nustatyta, kad asmeny, sirgusiy arba serganciy alergine astma ir/arba alerginiu rinokonjuktyvitu
rizika iSauga 4 kartus (SOR4,03; p<0,05 1,32 - 13,15), o sirgusiems arba sergantiems atopiniu
dermatitu net 13 karty (SOR13,56; p<0,05 1,45-127,04).

4. Atlikus alerginius odos lopo testus, gautos dviejy asmeny, su ranky €gzemos anamneze,
teigiamos reakcijos | keletg skirtingy akrilaty (metilmetakrilatas, etilenoglicoliodimetakrilatas,
2-hidroksietilo metakrilatas, 1,4-butanediolo dimetakrilatas). Tai galime vertinti kaip profesinés

kilmés ranky egzemos priezastj.
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G6.

Ar kada turéjote nie¥tintio pobiid¥lo bérima kuris truko ligiau nei 6 ménesius fr buvo apémes
alkiines, pakinklius, ¥urnas, kakl, ausis ar akis (arba tiesiog ATOPIN] DERMATITA)?

ne O

taip [0 Arbuvo diagnozuotas gydytojo? ne [J

tip []Kada? (metai)

neZinau O

1G2. Jis esate
vyrs a

moteris O

Gimimo metai: 19__

GT.

Ar esate turéjg Sienlige ar alergine slogg (pvz. Ziedadulkéms ar gyvimams)?
ne O
taip [ Arbuvo diagnozuota gydytojo? ne [
uip [
nefinau [}

Darbostatas? ___ (metai)

G5. Kiek valandy per savait dirbate (vidutinBka)? ___

G8. Ar kada adarojo akys nuo Zedadulkiy ar gyviny?
ne ]
taip O
neinau |
G9.  Ar esate sirge astma?
ne O
taip [0 Arjibuvo diagnozuota gydytojo? ne []
taip [] Kada? ___ (metai)
nefinau a
G10, Ar Seimoje yra sergantiy atopinémis ligomis (atopiniu dermatitu, alerginlu rinitu, astma)?
ne (|
taip O
neZinau O
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' N AH:'! turtle pla¥taky, riedy ar dilbly egzemy - dermatity (pasireiSkti gali vienu ar keliais i
N y: dimu, nle¥éjimu, peritéjimu, jtriki Rbérimu ir pan.)?

we (3 (ei anakere ne, pereikite 6 puslapi prie $) Hausimo)
wp 0O

AL P vietas, kurlose d bilna ranky egzemos poZymiy.

%% \‘(( ‘)Il

A3, Kokiu da¥numu pasirei¥ké ranky egzema (ranky dermatitas)?

ik karty, i truko trampiau nei dvi savaites O
ik kartg, et truko ilgiau nei dvi savaites [m}
daugiau nei kartg O
beveik nuolatos pasirei¥kia O

A4, Kada paskutinj karts turéjote ranky egzems (ranky dermatitg)?

tarite 3iuo metu [m]

buvo pasirei¥kusi per Siuos metus O

buvo pasirei¥kusi daugiau nei prie§ metus O
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AS. Ar ranky egzema (ranky dermatitas) turéo jtakos jiisy kasdieniniam gyvenimui?

taip, turéjote pasiimi nedarbingumo lapelj
taip, labai
taip, Siek tiek

Oooo

ne, stipriai nepaveiké

AS.

Kaip manote, kas galéjo sukelti ranky egzems
(ranky dermatitq)? {prietastys)

NeZinau prieZasties Ll

A7, Arkreipétes | gydytoja dél ranky egzemos (ranky dermatito) gydymo?
ne O
taip a
Jei taip, kas buvo atlikta? (galimi keli variantai)
iSralytas tepalas O
paskirti vaistai gerti ]

alerginiai testai (odos lopo testas/ odos-drio testas)  []
kraujo tyrimas a

A8. Ky daréte, kad suma¥intuméte ranky egzemy (ranky dermatitg), iSskyrus konsultacijg su
gydytoju? (galimi keli variantai)

isigijote gydomajj tepalg i3 vaistinés
isigijote ranky kremg ar emolienty
pradéjote milvéti piritines

OoDon

pakeitéte pir$tiniy rasj
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AS\ Ar pedarbo dienomis ranky egrema (ranky dermatitas) palengvéja?

ip, visada m] S1.  Ar per paskutinius 12 ménesiy pastebéjote kuriuos B ¥iy simptomy ant savo pladtaky ar
riefy/dilbiy?
taip, kartais a
ne B jokiy simptomy per paskutinius 12 mén. nebuvo a
= paraudimas O
leiskanojanti oda
AN, Kuriuo sezono metu jautiate, kad paliméja ranky egzems (ranky dermatitas)? (galimi keli sausa pleiskanojan a
variantai) jtrikimai, odos skilinéjimas ]
Slapinojanti, sukietéjusi oda 0
‘nuo sezono nepriklanso O ‘maZos vandeningos paslelés O
Hiemy ] papulés a
pavasarj O staiga atsirandantys nieZtintys plotai (dilgéliné) a
‘vasarg D
nieZéjimas a
rudenj O
deginantis, badantis pojatis [m]
Jjautrumas ]
skausmingumas O
ALL Ar pastebéjote, kad su tam tikromls ’ e i e
nors jiisy, darbe, pablogéja ranky egzema (ranky dermatitis)? dar kaZkas, kas? O
e O S2.  Ar jiis esate alerg pap Kitiems kal jie
wip | kontaktuoja su jasy oda?
Nuoke? = O
taip 0
nefinan (] 83.  Ar Jiisy oda sausa?
ne O
taip m}
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Bl Ar wandojate apsaugines piritines darbo metu?

we, nickada (]}
taip, dabar [ Kiek valandg per dieng? ___
tmip. ankiiau [m]
E2 Kokdas pirstin darbe Huo metu ar
Sivo met Anktiau
Tateksinés/natiralios gumos [m] [m}
nitrilinés ir kitos sintetinés gumos a ]
viailinés, polietileninés, PVC a [m}
medvilninés pirstinés a O
odinés [} il
medXaginés O O
dar kitokios? O O
nefinan O O
E3. Arkada é poveikj odal pirstines (pvz.
jparaudimas, nie%éjimas)?
ne 0
ip [ nuo kokio tipo pirStinig?
lateksinés/nattralios gumos O
nitrilinés ir kitos sintetinés gumos ]
vinilinés, polietileninés, PVC O
odinés O
kity, kokig? m]
nuo bet kokiy a
neZinau m}

EA4.  Ar esste keitg pirStiniy ri¥j ar nustoje jas milvét dél nepageidaujamo poveikio odal?

metalo dulkés

metaliniai jrankiai

plastmasés (dervos) milteliai

plastmasés (dervos) skystis

plastmase (derva) po polimerizacijos
plastmasé gumos fazéje (plasteris)

vaikas

poliravimo pasta

jrankiy ploviklis

irankiy dezinfektantas (glutalaldehidas)
irankiy dezinfektantas (benzalkonio chloridas)
bumnos ertmés dezinfektantas (jodo glicerinas)
tepamieji antibiotikai

vietiniai anestetikai

ES. Su kurlomis med¥iagomis kontaktuojate darbe ir su kurjomis § jy plikomis rankomis?
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E6. Kiek karty per dieng plaunate rankas?
0-5 kartus per dieng
6-10 kartus per dieng
11-20 kartus per dieng
daugiau nei 20 karty per dieng

oooao

E7. Ar
wp [
ne O

ne ]
taip =}
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