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Santrauka

Profesines ligos — tai darbuotojy sveikatos sutriki-
mai, kuriuos sukelia kenksmingi ir pavojingi darbo
aplinkos veiksniai. Profesinés kilmés odos ligos yra
aktuali, taciau ne daznai diskutuojama problema.
Vakary Salyse tai yra vienos dazniausiai diagnozuo-
jamy ligy, kai tuo metu Lietuvoje sudaro tik Sesias-
desimtaja dalj visy profesiniy susirgimy. Tai prasta
prognoze turincios ligos, sukeliancios ilgalaikes pa-
sekmes - nejgaluma, nedarbinguma, priverc¢iancios
pakeisti profesija. Taikant profilaktikg ir ankstyva
diagnostika, galima iSvengti neigiamy pasekmiy
zmogaus gyvenimo kokybei. Socialinés apsaugos ir
darbo ministerijos organizuojamos profesinés rea-
bilitacijos programos padeda prisitaikyti asmenims,
tapusiems nejgaliais dél profesiniy ligy.

Ivadas

Profesineé liga — imus ar létinis darbuotojo sveikatos su-
trikimas, kurj sukélé vienas ar daugiau kenksmingy ir (ar)
pavojingy darbo aplinkos veiksniy [1]. Remiantis valsty-
bés profesiniy ligy registro duomeny baze, Lictuvoje 2011
m. buvo nustatyti 402 nauji profesiniy ligy atvejai, odos ir
poodzio ligos sudaré 1 proc. (4 atvejai), 2012 m. — 393 nau-
ji atvejai, 2,29 proc. (9 atvejai) — odos ir poodzio ligos, o
2013 m. jos sudar¢ tik 0,49 proc. visy profesiniy ligy atve-
ju. 2014 m. III ketvir¢io duomenimis — nustatytas vienas
odos ir poodzio susirgimas i$ 73 naujai nustatyty profesiniy
ligy [2]. Vakary Salyse, tokiose kaip Olandija, profesinés
odos ligos yra vienos i§ dazniausiy profesiniy ligy [3]. Vo-
kietijoje profesinés kilmés odos ligos sudaro beveik ketvir-
tadalj visy profesiniy susirgimy [4]. Atsizvelgiant j tai, kad
profesines odos ligas lydi laikinas ar pastovus nedarbingu-
mas, priver¢iantis pakeisti profesija ir ieskoti kito darbo,

darbuotojai dazniau renkasi nepranesti apie susirgima. Jie
net nesikreipia | gydytoja pagalbos, bijodami atlyginimo
sumazinimo ar darbo netekimo. Sios priezastys lemia reta
profesiniy ligy diagnostika. Dazniausiai nustatomos pro-
fesinés odos ligos yra kontaktinis ranky dermatitas, odos
vézys ir odos infekcijos [3,5].

Straipsnio tikslas yra supazindinti su profesinés kil-
mes odos ligy svarba Lietuvoje ir uzsienyje, aptarti galimas
Ju priezastis, prevencijos, diagnostikos ir profesinés reabi-
litacijos galimybes.

Darbo objektas ir metodas

Apzvelgti naujausi duomenys pasaulingje literatliroje
apie profesiniy odos ligy problemas. ISnagrinétas proble-
mos aktualumas bei pateikti duomenis apibendrinantys re-
zultatai.

Profesinis kontaktinis ranky dermatitas. Vokietijoje
apie 90 proc. visy profesiniy odos ligy sudaro kontaktinis
ranky dermatitas. Didziojoje Britanijoje kontaktinis ranky
dermatitas patenka j dazniausiy profesinj sergamuma suke-
lian¢iy ligy penketuka [4,5]. Kontaktinis ranky dermatitas
— letiné liga. Nors gydymas palengvina ligos simptomus,
visiskai si liga retai iSnyksta, net 79 proc. serganciy profe-
siniu kontaktiniu ranky dermatitu gydosi 10 mety ir ilgiau
[7]. Didziausia rizika susirgti profesiniu kontaktiniu ranky
dermatitu turi kirpéjai, viréjai, kepéjai, valytojai, statybi-
ninkai, dazytojai, metalo ir maisto pramonés darbuotojai
bei dirbantieji sveikatos priezitiros jstaigose. Dazniau serga
jauni ir darbingi asmenys — serganciy motery vidutinis am-
zius yra 22 metai, vyry — 31 metai [4].

Iritacinis kontaktinis ranky dermatitas sudaro apie 80
proc. kontaktinio ranky dermatito atvejy. Odos pazeidimas
atsiranda kontakto su iritacine (dirginancia) medziaga vie-
toje palaipsniui arba staiga, priklausomai nuo medziagos
koncentracijos ir poveikio laiko. Dazniausios profesinés
kilmés iritacinés medziagos yra detergentai (ypa¢ anijoni-
niai), konservantai, Sarminés ir oksiduojancios medziagos,
organiniai tirpikliai, dulkés, purvas ir vanduo. Drégna dar-
bo aplinka ir ilgalaikis apsauginiy pirstiniy miivéjimas yra
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gerai zinomi rizikos veiksniai, kurie lemia Sios ligos atsi-
radima [6]. Umaus paZeidimo metu kontakto su iritacine
medziaga vietoje stebimas paraudimas, papulés, puslelés
ir eksudacija. Esant létiniam pazeidimui, oda yra Siurksti,
sausa, pleiskanojanti, véliau tampa infiltruota, atsiranda li-
chenifikacija bei skausmingi odos jtrikimai [5,8]. Sunkes-
nis pazeidimas dazniau stebimas dominuojancioje rankoje
ir ypa¢ delne [5].

Profesinés kilmés alerginis kontaktinis ranky derma-
titas nustatomas reciau, ji sukelia kontaktiniai alergenai.
Dazniausi profesiniai alergenai: metalai, guma, epoksidi-
nés dervos. Kontaktinei alergijai i$sivystyti butinas ilga-
laikis alergeno poveikis — reikia maziausiai savaités kol
zmogus tampa jjautrintas ir atsiranda odos pazeidimas
[5,9,10]. Kontakto su alergenu vietoje Gminéje stadijoje
oda parausta, patinsta, niezti, atsiranda puslelés, pustulés

1 paveikslas. Alerginis kontaktinis ranky dermatitas paci-
entui, dirban¢iam su spausdinimo aparaty dazais. IV tipo
sensibilizacija P-fenilendiaminui, jeinanc¢iam j spausdini-
mo dazy sudétj

2 paveikslas. Arseno keratozés pady ir ranky nugarinio
pavirsiaus odoje pacientui, daug mety dirbusiam su arsenu

ir eksudacija. Létinei stadijai biidinga hiperkeratozé, gillis
odos jtrukimai ir lichenifikacija, bérimai plinta tolyn, uz
buvusio kontakto su alergenu vietos (1 pav.) [8,9].

Profesinis alerginis kontaktinis dermatitas yra santyki-
nai sunkesné biiklé nei kiti profesiniai dermatitai, nes turi
didesng¢ jtaka nedarbingumui ir labiau veikia gyvenimo ko-
kybe [7,10].

Ivairiy tyrimy duomenimis, apie 50 proc. pacienty, ser-
ganciy profesiniu kontaktiniu dermatitu, gyvenimo kokybé
suprastéja, ypac sutrinka emociné biisena ir profesiné vei-
kla. Kontaktiniu ranky dermatitu sergantys pacientai jau-
¢ia odos niez¢jima, skausma, ranky funkcijos apribojimai
sukelia nerima, juos kankina nemiga. Bérimai plaStakose
yra pastebimi, todél sergantieji gédijasi savo ligos, jauciasi
atstumti.

Apie 9 proc. serganciyjy profesiniu kontaktiniu derma-
titu serga vidutine ar sunkia depresijos forma. Sergantieji
susiduria su sunkumais tvarkantis buityje, apsiperkant, pa-
sirenkant drabuzius. Dél savo ligos jiems neretai reikalinga
pagalba buityje, be to, pacientai riboja savo laisvalaikj, nes
daug laiko turi skirti gydymui. Svarbiausia, kad darbuoto-
jams tenka daznai keisti profesija ar imti ilgas nedarbin-
gumo atostogas (ménesj ar daugiau). Ivairiy tyrimy duo-
menimis, nuo 23,1 proc. iki 82 proc. serganciy profesiniu
kontaktiniu dermatitu turéjo pakeisti darbg ar darbo pobii-

3 paveikslas. 72 m. tkininko, kuris daug
mety dirbo lauke be apsauginiy priemoniy
nuo saulés, skalpo srities plokscialgstelinés
karcinomos ir daugybinés aktininés kerato-
7¢s
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di. Dazniausiai profesija kei¢ia asmenys, kuriems nustatyta
kontaktiné sensibilizacija cheminéms medziagoms, kuriy
nejmanoma iSvengti darbo vietoje bei asmenys, sergantys
atopiniu dermatitu [7,11,12].

Profesinis odos véZys. Profesinio odos vézio atsira-
dimui jtakos turi cheminés medziagos (arsenas, degutas,
suodziai, antracenas), jonizuojanéioji bei UV spinduliuo-
tés. Jis pasireiSkia jaunesnio amziaus asmenims nei veézys,
kurio atsiradimui jtakos neturi kenksmingi darbo aplinkos
veiksniai [4]. Profesinj odos vézj sukelia arsenas, kuris
naudojamas stiklo, puslaidininkiy, insekticidy, herbicidy
gamyboje bei i$siskira lydant varj, $ving ar cinka. Kliniskai
pasireiskia arseno keratozémis (taskinés keratozés delny ir
pady srityje), kurios gali nulemti ploks¢ialastelinés ar baza-
liniy lasteliy karcinomos i$sivystyma (2 pav.). Policikliniai
aromatiniai hidrokarbonatai, aptinkami naftos, dervos pro-
duktuose, gali nulemti deguto keratoziy iSsivystyma (ru-
dos spalvos keliy milimetry diametro apvalios ar ovalios
papulés nosies, ausy, periorbitalinéje srityse bei dilbiy ir
plastaky nugariniuose pavirSiuose). Darbo vietoje patirtas
odos nudegimas ar kita trauma skatina randy atsiradima,
kurie turi jtakos odos vézio iSsivystymui ateityje [14,23].
Jonizuojancioji spinduliuoté svarbi bazaliniy lasteliy ir
plokscialgstelinés karcinomos i$sivystymui. Rizikos gru-
pei priklauso radiologai, odontologai bei kiti darbuotojai,
daznai kontaktuojantys su jonizuojancigja spinduliuote.
Odos paraudimas, niezéjimas — blidingas timiam radiaci-
niam dermatitui, tuo tarpu odos atrofija, sklerozé, sausu-
mas bei plauky slinkimas — 1étiniam radiaciniam dermatitui
[13,23]. Daugelyje Saliy UV spinduliuotés sukeltas odos
vézys néra priskiriamas profesinéms odos ligoms, nes daz-
niausiai pasireiskia praéjus daugeliui mety po UV spinduliy
poveikio, kai buves darbuotojas jau nebeveikiamas spindu-
livotés. Todél yra sunku nustatyti, ar odos vézys yra su-
keltas darbo ar laisvalaikio metu gautos UV spinduliuotés
[9,13]. Ultravioletiniy spinduliy sukeltas odos vézys daz-
niausiai paplites tarp tikininky, kelio darbuotojy, jurininky,
suvirintojy, statybininky, kiino kultiiros mokytojy bei kity
lauko darbininky, kurie dirbdami lauke veikiami 6-8 kartus
didesnio UV spinduliuotés kiekio, nei tie, kurie dirba patal-
pose [9,14,23]. Kliniskai atvirose kiino vietose dazniausiai
matomos dauginés aktininés keratozés (pleiskanojantys
rausvi ar rudi zidiniai), bazaliniy lasteliy karcinoma (retai
metastazuojantis navikas veido srityje), plokscialgsteliné
karcinoma (daznai metastazuojantis navikas galvos, kaklo,
ausy, plastaky ir dilbiy srityse) ar melanoma (3 pav.).

Vokietijoje sergamumas profesiniu odos véziu kasmet
didéja: 2008 m. diagnozuoti 108 atvejai, 2009 m. — 198, o
2010 m. — 202 nauji atvejai [13]. Jungtinéje Karalystéje per
6 metus nustatyti 1 608 nauji odos vézio atvejai dél kenks-

mingy darbo aplinkos veiksniy, 94 proc. - ultravioletiniy
spinduliy sukeltas odos vézys [14]. Siais laikais vystantis
pramonei ir tobuléjant gamybiniams procesams, odos véZj
dazniau sukelia UV spinduliuoté nei policikliniai hidrokar-
bonatai ir arsenas. Visgi, apsaugai nuo saulés skiriama per
mazai démesio. Australijoje, kur odos vézio paplitimas yra
labai didelis, daugiau démesio skiriama profilaktikai. Net
80 proc. apklaustyjy australy supranta apie galimas UV
spinduliy zalingas pasékmes bei naudoja apsaugines prie-
mones nuo UV spinduliuotés, tuo tarpu Vokietijoje Sis skai-
¢ius sieka — 30 proc., Pranciizijoje — 34 proc. respondenty
[9,13,14]. Daugelio odos vézio atvejy biity galima iSvengti
pasikeitus zmoniy mastymui bei elgsenai: naudojant apsau-
gines priemones nuo saulés (apsauginius kremus, tinkamag
apranga, akinius) bei ribojant darbo laika lauke.

Profesinés odos infekcijos. Profesinés odos infekci-
jos pasireiskia gana daznai ir turi didelj neigiama poveikj
darbuotojui bei darbdaviui, nes sumazéja darbo nasumas,
taip pat didéja tikimybé uzkrésti ir kitus kartu dirbancius
asmenis bei Seimos narius. Bakterinémis (stafilokokiné-
mis ar streptokokinémis) infekcijomis gali uzsikrésti visy
profesijy atstovai, ta¢iau dazniausiai profesinés odos infek-
cijos pasireiSkia mésininkams ir skerdyklose dirbantiems
asmenims,kurie dirbdami astriais jrankiais neretai susizei-
dzia. Atlikty tyrimy duomenimis, 59 proc. skerdyklose ar
mésinése dirbanéiy darbuotojy rankos buvo su Zaizdomis,
kas ketvirto — zaizdos infekuotos [9,15].

Laimo liga dazniausiai uzsikrecia tikininkai, miskinin-
kai. Ligg pernesa Ixodes rusies erkés, kurios yra infekuotos
Borrelia burgdorferi bakterijomis. Skiriamos trys Laimo li-
gos stadijos: I stadijoje atsiranda ziedo formos ryskiy krasty
paraudimas (migruojanti eritema), infekcijai plintant II sta-
dijoje stebima limfocitoma (kietas, neskausmingas, mels-
vai raudonas mazgelis, dazniausiai ausy, kriity speneliy
srityse), radikuloneuropatija, sgnariy, raumeny skausmai,
akiy ir Sirdies pazeidimai, meningitas ar meningoencefa-
litas). Vélyvoje 111 stadijoje buidingas létinis atrofinis akro-
dermatitas (rausva plokstelé, kuri i$ Iéto didéja, oda tampa
melsvai rausva ir atrofiska), oligoartritas (keliy sgnariy uz-
degimas), encefalopatija, polineuropatija. Anksti diagnoza-
vus $ig liga galima iSvengti komplikacijy, kurios gali tu-
réti neigiamy pasekmiy zmogaus gyvenimo kokybei [15].

Zmogaus papilomos virusas (ZPV) nulemia virusi-
niy odos karpy atsiradimg. Mésininkai, zuvj apdorojantys
darbininkai yra rizikos grupéje dél daznai patiriamy odos
suzeidimy ir dél to didesnés tikimybés uzsikrésti. Nustaty-
ta, kad virusinés karpos rankose buvo 34 proc. mésininky
lyginant su ofiso darbuotojais, tarp kuriy ranky karpy papli-
timas sieké 14,7 proc. [15].

Sveikatos priezitiros darbuotojai, veterinarai, sportinin-
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kai, jurininkai turi padidéjusig rizikg uzsikrésti grybeline
odos infekcija. Ja provokuoja drégna aplinka ir aukstesné
aplinkos temperatiira. Gyviinai - svarbus grybelinés infek-
cijos Saltinis. Vokietijos profesiniy ligy registro duomeni-
mis, per 4 metus registruoti 995 zoofiliniy dermatofitoziy
atvejai. Candida albicans — tai dazna antriné infekcija dar-
buotojams, kontaktuojanties su vandeniu: indy plovéjams,
skalbéjams, viréjams, kuri gali progresuoti j léting paroni-
chija (pulinga nago volelio uzdegima). Esant tokiai biiklei
darbuotojai gali biiti laikinai nedarbingi [ 15]. Nors minétos
infekcinés odos ligos retai sukelia grésme¢ Zzmogaus gyvy-
bei, taciau jy profilaktika naudinga tick darbuotojui, tick
darbdaviui, kad biity sumazintas nedarbingy dieny skai¢ius
bei uztikrinta gera darbuotojo savijauta.

Profesiniu odos ligy prevencija. Profesinés odos ligos
atsiranda dél kenksmingy darbo salygy, apsauginiy prie-
moniy trukumo bei darbuotojy ziniy stokos [5]. Siekiant
iSvengti profesiniy ligy, svarbiausia taikyti profilaktikg ir
ankstyva diagnostika. Profilaktika susideda i$ saugios dar-
bo aplinkos uztikrinimo, apsauginiy priemoniy naudojimo
bei tinkamy higienos jprociy [9,15]. Skiriamos trys preven-
cijos riiSys. Pirmine prevencija siekiama uzkirsti kelig ligos
atsiradimui, Zmonéms, kurie yra padidintos rizikos grupé-
je, antrine — sumazinti ligos plitima anksti ja diagnozavus,
o tretine prevencija — pagerinti esamos sunkios ligos biiklg
[24]. Profesing ranky egzemos prevencija sudaro rizikos
veiksniy vengimas bei teisinga ranky odos priezitira. Nu-
stacius darbo aplinkoje esancias dirginancias ar alergizuo-
jan¢ias chemines medziagas, darbuotojai turi biiti infor-
muoti. Nuolat kontaktuojantys su vandeniu, turi ypatingai
didelj démes; skirti ranky odos priezitirai: prie§ pradédami
dirbti, nusiplauti rankas ir nusausinti jas, dévéti vientisas
gumines apsaugines pirstines viso darbo metu (jei pirStinés
dévimos >10 min. po jomis dévéti dar ir medvilnines pirs-
tines) bei nepamirsti naudoti emolienty. Emolientai — tai
oda minkStinantys ir drékinantys kremai, tepalai, losjonai,
kurie padeda atkurti sutrikusig odos barjering funkcija.
Reguliarus ir ilgalaikis jy naudojimas gali padéti i§vengti
odos pazeidimy bei kovoti su jau esamais [8]. Pacientams,
dirbantiems lauke ir ilgalaikéje UV spinduliuotéje, svarbu
naudoti apsauginj krema nuo saulés (maziausiai SPF30),
dévéti kepures, tamsesnius, storesnio pluosto, ilgomis ran-
kovémis drabuzius, kurie maziau praleidzia kenksmingus
spindulius bei nesioti akinius nuo saulés. Svarbu, kad dar-
buotojai vengty vidurdienio saulés ir daugiau laiko praleis-
ty pavésyje [25]. Apsauga nuo saulés kiekvieng dieng turi
jitakos viso gyvenimo UV spinduliy ekspozicijai ir suma-
zina ja apie 50 proc. [23]. Kalifornijoje atlikus tyrima nu-
statyta, kad i§ tyrime dalyvavusiy 326 tkininky, kepures

ir drabuzius ilgomis rankovémis dévéjo dauguma, taciau
krema nuo saulés, kurio SPF didesnis nei 15, naudojo tik
1,5 proc. respondenty [26]. Tai rodo darbuotojy ziniy sto-
ka. Saugi darbo aplinka taip pat svarbi darbuotojams, tu-
rintiems kontaktg su dirbtine UV spinduliuote, todél turi
biiti mazinama darbuotojo ekspozicijos su UV spinduliuote
trukmé bei uztikrinama gera patalpos ventiliacija [25]. Dar-
bovietés turéty apriipinti savo darbuotojus apsauginémis
profilaktikos priemonémis (batais, kepurémis, kaukémis,
prijuostémis, pirStinémis, akiniais) bei periodisSkai organi-
zuoti profilaktinj sveikatos tikrinima [5]. Nuo profilaktikos
neatsiejami darbuotojy, esanciy rizikos grup¢je, mokymai.
Miisy centre atlikto tyrimo duomenimis, Lietuvoje, apklau-
sus 501 tekstilés pramonés darbuotoja, paaiskéjo, jog 97
proc. respondenty neturé¢jo mokymy apie odos priezilirg
darbe, tac¢iau dauguma (59 proc.) noréty tokiy mokymy.
2009 metais jkurta Europos iniciatyva, skirta profesi-
niy odos ligy prevencijai (EPOS - European Initiative for
the Prevention of Occupational Skin Diseases). Ji organi-
zuojama remiantis Vokietijos sukaupta patirtimi, apimant
pirmine, antring bei treting prevencija [16,17]. Siai organi-
zacijai priklauso 26 Europos Salys bei nariai i§ Australijos,
Kanados, Indijos, Indonezijos bei Venesuelos. Nuo 2014
mety, siekiant tobulinti profesinés kilmés odos susirgimy
diagnostika, gydyma ir prevencija, prie Sios iniciatyvos
veiklos prisijungé ir Vilniaus universiteto ligoninés Santa-
riskiy kliniky Dermatovenerologijos centras [18].
Profesiniy odos ligy nustatymas ir jo pasekmeés.
Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos gydytojas, jtarda-
mas darbuotojui profesing liga, ne véliau kaip per 3 die-
nas nuo profesinés ligos pirminés diagnozés nustatymo
i$siuncia darbdaviui, Valstybinés darbo inspekcijos terito-
riniam skyriui ir visuomeneés sveikatos centrui apskrityje
pranesima. Darbo medicinos gydytojas, iStyres pacienta,
nustato profesinés ligos diagnoze, vadovaujantis profesi-
niy ligy sarasu, tvirtinamu Lietuvos Respublikos Vyriau-
sybés, ir 10-osios redakcijos Tarptautine statistine ligy ir
sveikatos problemy klasifikacija [19]. Lietuvos Respu-
blikos Vyriausybés 1994 m. lapkri¢io 30d. nutarime “Dél
profesiniy ligy saraso ir Lietuvos Respublikos profesiniy
ligy valstybés registro bei jo nuostaty” profesinés ligos
grupuojamos j: sukeltas cheminiy medziagy, dulkiy (ae-
rozoliy), biologiniy veiksniy (infekcijos, parazity ir pan.),
fiziniy veiksniy ir jtampos. LR Vyriausybés nutarimu 2006
m. vasario 6d. patvirtintame profesiniy ligy sarase isski-
riamos odos ligos ir odos vézys, kuriuos sukelia suodziai,
degutas, bitumas, pikis, antracenas ar jo junginiai, minera-
linés ir kitos alyvos, nevalytas parafinas, karbazolas arba
jo junginiai, akmens angliy distiliavimo Salutiniai pro-
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duktai. | sarasa taip pat jtraukti profesiniai odos susirgi-
mai, kuriuos sukelia kitos, anks¢iau neiSvardintos, alergija
sukeliancios arba dirginan¢ios cheminés medziagos [20].

Laikinas nedarbingumas, nejgalumo lygis ir mirSta-
mumas — tai rodikliai ligos sunkumui ir jos sukeliamoms
socialinéms pasekméms vertinti. Laikinas nedarbingumas
— laikinas negaléjimas dirbti jokio darbo dél ligos, suzaloji-
mo ar kitais jstatymy numatytais atvejais. Darbingumo ly-
gis —asmens pajégumas jgyvendinti anksc¢iau jgyta profesi-
n¢ kompetencija ar jgyti nauja profesing kompetencija arba
atlikti mazesnés profesinés kompetencijos reikalaujancius
darbus [20]. Nejgalumas — dél asmens kiino sandaros ir
funkcijy sutrikimo bei nepalankiy aplinkos veiksniy savei-
kos atsirades ilgalaikis sveikatos biiklés pablogéjimas, su-
keliantis nustatyta nejgalumo lygj arba 55 proc. ir mazesnj
darbingumo lygj [21]. Vertinant ligos jtakg paciento gyve-
nimui, pasitelkiama gyvenimo kokybés savoka. Socialinés
apsaugos ir darbo ministerija, pasitelkdama Licetuvos darbo
birza ir kitas socialines institucijas bei jstaigas, organizuo-
ja profesinés reabilitacijos paslaugas. Sveikatos priezitiros
jstaigos, teikiancios reabilitacijos paslaugas, profesinés
reabilitacijos centrai, profesinio rengimo ir kitos ugdymo
institucijos jgyvendina profesinés reabilitacijos programas.
Jomis siekiama atkurti nejgaliyjy asmeny darbinguma, di-
dinti profesing kompetencija ir savarankisko jsidarbinimo
ar dalyvavimo jdarbinimo programose galimybes. Pagrin-
dinés teikiamos paslaugos: profesinis orientavimas ir kon-
sultavimas, profesiniy geb¢jimy jvertinimas, prarasty gebé-
jimy atkdirimas, naujy iSugdymas ar perkvalifikavimas, tei-
kiama pagalba jsidarbinant [21]. Profesinés reabilitacijos
paslaugy poreikis nustatomas asmeniui pirma kartg kreipu-
sis ] Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba (NDNT).
Teritoriné darbo birza gali siysti asmenis | NDNT, kai jiems
yra nustatytas darbingumo lygis, norint nustatyti profesinés
reabilitacijos paslaugy poreikj [21,22].

ISvados

Tinkama prevencija, ankstyvas profesinés kilmés odos
ligos jtarimas, diagnostika ir gydymas lemia geresn¢ ligos
prognoze bei mazesn¢ ekonomine nasta valstybei. Nasta
tenka ne tik valstybei, bet ir pacientui — liga paveikia jo
darbingumg, asmeninj gyvenimg. Svarbus aktyvus dar-
buotojy, darbdaviy, visuomenés sveikatos specialisty ir
gydytojy bendradarbiavimas. Tam pasiekti bitina tobulinti
profesiniy odos ligy valdymo sistema ne tik supaprastinant
diagnozavimo tvarka, uztikrinant geresn¢ profesing reabi-
litacijg ir socialines garantijas darbuotojams — pacientams,
taciau ir sudarant daugiau galimybiy tokiy susirgimy pre-
vencijai — vykdant profesinés saugos mokymy programas.
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Summary

Occupational diseases are health problems of employees,
caused by harmful and hazardous agents present in the occupational
activity or work environment. Occupational skin diseases —
relevant, but not often discussed topic. They are the most commonly
diagnosed diseases in Western countries while in Lithuania it is
only the sixtieth part of all occupational diseases. Occupational
skin diseases have poor prognosis and long-term consequences,
causing disability, unemployment and necessity to change the
profession. Early prevention and diagnosis can prevent negative
effects of the life quality. Occupational rehabilitation program,
organized by the Ministry of social security and labour, helps to
adapt people who are disabled due to occupational diseases. The
purpose of this article is to introduce the importance of occupational
skin diseases in Lithuania and abroad, also to discuss the possible
causes of these diseases, prevention, diagnosis and options of
occupational rehabilitation.
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