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Kisikides t8dstuse pideva laienemisega suureneb ka t86-
tajate arv, kes on allutatud mitmesuguste tervistkahjus-
tavate tegurite mdjule, mis v3ib pdhjustada professio-
naalseid haigusi. Professionaalsed haigused vdivad tek-
kida jargmistel tingimustel:

1. vidhe mehhaniseeritud ja automatiseeritud tédprotses-
gidel,

2. t56ruumide mittekiillaldase ventilatsiooni puhul,

3. ohutustehnika eeskirjade mittetditmisel,

4. tervistkahjustavate ainetega tsotavate tovliste vEhese
instrueerituse puhul,

5. individuaalsete t56kai teevahendite mittekiillaldase
kasutamise korral,

6. igapdevaste isikliku hiigieeni nduete mittearvestemi-
sel.

Besti NSV-s professionaalsetest haigustest kdige sage-
damini esineb naha kutsehaigusi. Seoses gellega tekib va-
jadus ptorata erilist tihelepanu professionaalsete naha-
haiguste profiilaktika, diagnostika ja ravi kiisimustele.






PROFE SSIONAALSETE ST NAHAHATIGUSTEST JA NEID

POHJ USTAVATE ST TEGURITE ST

Professionaalseid nahahaigusi vdivad pdhjustada nii
keemilised, fiilisikalised kui ka infektsioossed tegurid.

I. KEEMILISTE AINETE TOIMEST NAHAIE

Kdige sagedamini professionaalseid nshahaigusi teki-
tavateks teguriteks on keemilised ained, mis sattuvad na-
hale kas tahkes, vedelas v3i gaasilises olekus. Keemiline
aine v3ib nahale avaldada kahjulikku toimet nii puhtal
kujul kui ka lahusena, kusjuures nahka vdib kahjustada ka
lahusti. Seepédrast on nahahaigus sageli tingitud mitte
{inest, vaid mitmest keemilisest ainest.

Oma toime jHrgi jagunevad keemilised ained 5 riihma:

1. nahka Hrritava toimega keemilised ained (happed, lee-
liged); 2. organiemi sensibiliseeriva toimega keemilised
ained (steptomiiteiin, niklitthendid jt.); 3. kombineeritud
toimega keemilised ained (kroomiithendid jt.); 4) nafta-,
kivisbe- ja pdlevkivisaadused; 5. keemilised ained, mis
nahka otseselt ei kahjusta, kuid tungivad 1dbi naha ja
pdhjustavad organismi iildist intoksikatsiooni.

Nahka #rritava toimega keemilised ained

Siia rithma kuuluvad anorgaeanilised happed (v&ddvel-,
ldmmastik-, soolhape), orgaanilised happed (karbool-,
d4dik-, sipelghape jt.) ja leelised (stdbenaatrium, s85-
bekaalium, stdbelubi, kaustiline sooda, raskete metallide
soolad jt.), mida kasutatakse metalli-, keemia-, naha-
jt. tosstustes.




Kontsentreeritud lahuste nahale sattumisel (avarii-
tingimustes), tekib keemiline pdletus, mille aste ja ula-
tus s31ltub keemilise aine kontsentratsioonist, toime
ajast ja kahjustatud piirkonna ulatusest.

Hapete ja leeliste ndrkadel lahustel on rasvatustav
toime nahale. Nendes kehapiirkondades, mis vahetult puu-
tuvad nende lahustega kokku, vdivad tekkida naha mikro-
haavandid, banaalne dermatiit ja Kkiilinte kahjustused
(onychia, paronychia).

Naha mikrohaavandid tekivad sagedamini pakatiste ja
pisivigastuste piirkonnas labakitel, kdsivartel, harvem
jalgadel. Vdlismaises kirjanduses nimetatakse neid haa-
vandeid "linnusilmadeks"., Haavandid on tavaliselt pind-
mised, mitmesuguse suurusega, imariku vdi ovaalse kujuga,
servad on infiltreeritud ja tdusevad kdrgemale normaal-
sest nahast. MOnikord on haavandid kaetud veriste koori-~
kutega. Haavandid on vdhevalulikud, sekundaarse infekt-
siooniga tiisistumisel valulikkus suureneb.

Hapetest vdi leelistest pdhjustatud dermatiit lokali-
seerub tavaliselt labakdtel ja kdsivartel. Mineraalhap-
ped omavad keratoliiiitilist toimet ja pShjustavad nahakui-
vust ja pakatisi. ILeeliste lahused tekitavad mainitud
néhtude kdrval ka peopesade suurenenud higistamist, mida
v0ib seletada leeliste drritava toimega nahanddrmetele.
Harilikult algab nahapdletik punetusega, millele jé@rgneb
kahjustatud piirkonna turse ilhes vesivillide ja sdlmekes-
te tekkimisega. Villide 13hkemisel eritub haiguskoldest
rohkesti pdletikulist vedelikku, mille kuivamisel tekivad
koorikud. Nahapdletiku paranemine algab harilikult pune-
tuse Ja turse vihenemisega ja kestenduse tekkimisega hai-
guskoldes. Subjektiivselt esineb haigetel kipitustunme,
harva siigelemine.

Kiitinte kahjustusi (onychia, paronychia) pdhjustavad
peamiselt kaustiline sooda, kloorlubi ja leelised, kus-
Jjuures soodustavalt v3ivad mdjuda mitmesugused mehhaani-
lised tegurid. Kiiiined kaotavad oma normaalse liike, muun-
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tuvad matiks, konarlikuks ja hakkavad murduma. Umber kiiii-
neplaadi tekib pdletik. Esialgu valutunne puudub, kuid
tekib hiljem.

Organismi sensibiliseeriva toimega
keemilised ained

Teige rilhma kuuluvad ained, millede sattumine nahale
v8i limaskestadele pikema aja vdltel vdikeses kontsentrat-
sioonis v&ib nirvisiisteemi kaudu pdhjustada iilitundlik-
xust nende ainete suhtes ja allergilist dermatiiti vdi
ekseemi . Ekseem algab harilikult punetava 1loove tekkimi-
sega nahal, millega kiiresti kaasuvad vesivillikesed,
leemendus ja koorikud. Kroonilistel haigusjuhtudel téhel-
datakse haiguskolletes kestendust, pakatisi ja naha pak-
senemist. Niisugused haiguskolded esinevad kdige sageda-
mini kdtel. Enamik ekseemihaigeid kaebab haiguse ajal
intensiivse naha siigelemise ja kipitustunde iile. Nahates-
tide tulemused vastavate allergeenidega on positiivsed.

Organismi sensibiliseeriv toime on ka 3. rilhma keemi-
listel ainetel, kuid peale selle on nendel ainetel ka,
pagu 1. rilhma kuuluvatel ainetel, nahka drritav toime.

2. ja 3. rihma kuulub vdga palju mitmesuguseid keemi-
lisi aineid. Siinjuures kisitletakse pdhjalikumalt ainult
neid keemilisi aineid, millega todlised Eesti NSV tingi-
mustes sagedamini kokku puutuvad.

Dinitrokloorbensool

Kasutatakse lakkide ja vidrvide téSstuses ja mujal.
Dini trokloorbensool vdib organismi sattuda auruna voi
tolmuna hingemisteede ja naha kaudu. Peale iildtoime, mis
vdib pdhjustada vere muutusi, nérvisiisteemi h#ireid, pa-
renhimatoossete elundite kahjustusi jne. avaldab see aine
organismile ka lokaalset toimet.

Nahahaigused tekivad kdige sagedamini védrvide valmis-
temisel. Dinitrokloorbensooli sattumisel nahale v3ib
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tekkida #ge dermatiit v8i toksikodermia. Juuksed, peo-
pesad, jalatallad ja kiilineplaadid vdivad virvuda kolla-
kalt. Nahahaigustele, mis tekivad dinitrokloorbensooli
toimel, kaasub ka organismi spetsiifilise iilitundlikkuse
teke, sest dinitrokloorbensool on tugev sensibilisaator.
Dinitrokloorbensoolige tootavatel isikutel v&ib vdga eri-
neva ajavahemiku jirel tekkida punetus, turse ja vesivil-
1id n#ole, kaelale, iilajdsemetele, sageli ke labajalgade-
le ja pdlvedele. Peale kontakti lakkamist grritusnghud
kiirelt mosduvad ja haiguskolletele tekib laizhelbeline
kestendus. Kui mdne aja pdrast sama t66line sattub uuesti
kontakti dinitrokloorbensocligea, haigus kiiresti retsidi-
veerub, sest organismi iilitundlikkus selle aine suhtes
plisib kaua.

Tarpentin

Térpentin (naturaalne eeterlik 81i) on siisivesinikku-
de terpeenide segu, mida toodetakse okaspuude vaigust.
Nahka #rritav toime on terpeenidest, peamiselt pineenil
ja kareenil. Peale lokaalse toime on tdrpentinil ka iild-
toime, ehkki tema toksilisus ei ole suur.

Tdrpentini kasutatakse mitmesugustes tdostustes vai-
kude, lakkide ja rasvade lahustajana, sikatiivina 6livéar-
vides, polituuri koostisosana jne.

Kdige sagedamini esineb tdrpentinist tingitud nahahai-
gusi maalritel, mocbli poleerijatel, poliigraafiliste et-
tevdtete ja tekstiilitdolistel, kes kasutavad vérvide,
lakkide jne. lahustamisel tédrpentini v&i puhastavad masi-
nate osi tdrpentiniga. Sageli vdib tekkida nahahaigus ka
t551istel, kes kasutavad té@rpentini pesemisvahendina kiéte
puhastamisel lakkidest, vdrvidest, vaikudest jne., ja
metallitosstuses mitmesuguste detailide tootlemisel re-
saaniga.

Tdarpentinil on tugev nahka &rritav ja rasvatustav
(kxuivatav) toime. Seega juba esmakordsel nahale sattumisel

6



vdib tdrpentin pdhjustada banaalset dermatiiti. Peale
selle on nii puhtal kui ka puhastamata tdrpentinil ka
organiami sensibiliseeriv toime., ToGtamisel térpentiniga
(eriti aga selle kasutamisel pesemisvahendina) tekivad
labakétel nahakuivus ja pakatised, mida v3ib vaadelda

kui professionaalse dermatiidi kerget vormi (toovdime on
enamasti sdilunud). Hiljem térpentini korduval sattumisel
nahale tekib #ge pdletik (dermatiit vdi ekseem), millele
kaasub organismi ililitundlikkus térpentini suhtes. LoOve
harilikult lokaliseerub kehaosadel, millel on kdige suu-
rem kontakt térpentiniga (labakitel, késivartel, harvem
ndol ja kaelal). Nahapdletik ndol ja kaelal on enamasti
tingitud tdrpentini aurudest, sest térpentin on lenduv
aine., Sdrmedel, sdrmede vahemikkudes ja labakdtel tekivad
punetus, infiltratsioon, sdlmekesed ja villikesed. Sdrme-
del, eriti liigeste piirkondades esinevad siligavad pakati-
sed, mis c1 tingitud térpentini otsesest &rritavast toi-
mest. Ndol lokaliseerub pdletik huulte iimbruses, ldua-
aluses piirkonnas ja nina-huulte voltides. Hiljem vdib
lisanduda veel sekundaarne infektsioon. Sageli pShjustab
158ve tugevat naha siigelemist. Organismi iilitundlikkus
tirpentini suhtes v3ib piisida aastaid pdérast kontakti
lakkamist.

Nahakahjustuste viltimisel on oluline, et tddtamisel .
kasutataks sellist tdrpentini, mis sisaldaks vdimalikult
véhe (kuni 5%) kareeni, mis omab tugevat nahka drritavat
toimet, vdi asendatakse térpentin sellise lahustajaga, mis
on tunduvalt ndrgeme nahka drritava toimega (n#iteks
ligroiiniga).

Dietiililparafeniileendiamiinsulfaat

Keemiliselt struktuurilt on l#éhedane ursoolile. Kasu-
tatakse virvilise kinofilmi ilmutajana.

Professionaalsed dermatiidid ja ekseemid vdivad tekki-
da dietiililparafeniileendiamiinsulfaadi tédstuse todlistel
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Ja isikutel, kes tegelevad virvilise kinofilmi ilmutami-
sega.

Nahahaigus v3ib tekkida juba esimestel toskuudel eri-
riiepusest vabadel kehaosadel, kusjuures esineb organismi
spetsiifiline #litundlikkus selle aine suhtes. Organismi
ilitundlikkuse vdljaselgitamisel kasutatakse ainult ti1-
gameetodit, sest dietiililparafeniileendiamiinsulfaadil on
viga tugev organismi sensibiliseeriv toime. U1litundlikkus
v3ib tekkida ka dietiiilparafeniileendiamiinsulfaadi toot-
migel tekkiva vaheprodukti - paranitroosodietiitilaniliini
suhtes. Organismi ilitundlikkus pilisib kaua.

Hiidrokinoon, metool

Kasutatakse fotograafias filmide ilmutamisel.

Nii hiidrokinoon kui ka metool vdivad pdhjustada aller-
gilise iseloomuga nahahaigusi (dermatiiti vdi ekseemi).

Professionaalsed nahahaigused tekivad fotograafidel
ja rontgen- vdi kinofilmide ilmutamisega tegelevatel isi-
kutel. Mainitud isikutel virvuvad kiilineplaadid sageli
pruuniks (professionaalne stigma). Naha haigestumine vdib
tekkida pdrast mdnekuulist todtamist. Losve lokaliseerub
harilikult labakdtel, eriti sdrmedel. T65 jatkamisel le-
vib 160ve késivartele ja muudele kehaosadele. T68 1dpeta-
misel haigus tavaliselt kaob, endisele t6dle tagasi min-
nes tekib uuesti haiguse retsidiiv.

Ursoolid

Ursoolid on aminofenoolide hulke kuuluvad orgaanili-
sed siinteetilised vérvained, mida kasutatakse karusnah-
kade védrvimisel.

Ursoolil on tugev organismi sensibiliseeriv toime.
Allergiline dermatiit, ekseem, vasomotoorne riniit ja
bronhiaalne astma vdivad tekkida karusnaha védrvijatel,
koosneritel, 6mblej atel, juuksuritel juuste vdrvimisel
jt., kes puutuvad kokku ursooliga. Oletatakse, et need
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haigused ei ole tingitud ursoolist, vaid kinoondiamii-
nist, mis tekib organismis ursooli hapendumisel. Nahahai-
gused vSivad tekkida mitte ainult ursooli nahale sattumi-
sel, vaid ka selle sissehingamisel. Sagell professionaal-
sed nahahaigused tekivad juba lilhikese t5dstaaZi puhul -
pérast mdnen#dalast v3i mdnekuulist t88d ja 1&8ve levib
kiirelt ka eririietusega kaetud kehaosadele. Ursoolist
tingitud nahahaigus ei erine kliinilis-morfoloogiliselt
muu etioloogiaga ekseemist vdi dermatiidist.

Neahatestideks kesutatakse ursooli lahust 95° viinapii-
rituses kas tilga v3i kompressmeetodil. Mdnikord vdib
organismi {ilitundlikkust ursoolile avastada ka ursooliga
véarvitud karusnshatiiki abil (kompressmeetodil). Vdike ka-
rusnahatiikike niisutatakse mdne tilga veega ja asetatak-
se nahale 24 tunniks. Organismi iilitundlikkus ursoolile
piisib kaua.

Antibiootikumid

Professionaalseid nahahaigusi pShjustavad sagedamini
streptomiitsiin ja penitsilliin, vOrreldes teiste anti-
biootikumidega.

Nahahaigused vdivad tekkida isikutel, kes toodavad
antibiootikume, meditsiinilisel personalil (meditsiinili-
gsed Sed, arstid), farmatseutidel jt., s.o. to6tajail,
kel esineb vahetu kontakt penitsilliini v&i streptomiit-
giini pulbri vdi lahusega.

Nahka #drritav toime on streptomiitsiinil tugevam kui
peniteilliinil.

Haigus v8ib tekkida sageli juba esimese téoaasta védl-
tel antibiootikumidega. L6ve egineb ndol ja iilajésemetel,
harvem alajésemetel (kui sinna sattuvad lahuse tilgad).
Kontakti kestmisel v&ib levida 158ve ka kaelale ja keha-
tiivele. Sageli tekib 156ve esmalt laugudel, siis alles
labakédtel. Meditsiinilistel 3dedel algab haigus sageli
teise ja kolmanda sdrme vahemikust, kuhu sattub antibioo-
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tikumi lahus sfistimise juures. 2-3 kuud pdrast t66 alus-
tamist antibiootikumidega n#ol (laugudel), sdrmedel ja
labakdtel tekib turse, punetus, villikesed ja nina-pisa-
rakanali stenoos, mis vidljendub nina limaskesta turse ja
pisarate vooluses. Peale selle tdheldatakse antibiooti-
kumide toimel iilemiste hingamisteede limaske stade hiipe-
reemiat ja nina-kurgu limaskesta atroofilisi muutusi.

Streptomiitsiin ja penitsilliin pShjustavad organismi
spetsiifilist {ilitundlikkust, mida vS6ib kindlaks teha
nahatesti abil kompressmeetodil. Vaatamata organismi '
kdrgenenud tundlikkuse esinemisele, tilgaproovi tulemus
ei pruugi olla positiivme, mis on seletatav nahale aseta-
tava aine vdikese kontsentratsiooniga ja lahuses esine-
vate antibicotikumide kiire inaktiviseerumisega. Isikud,
kel esineb iilitundlikkus ilhe antibiootikumi suhtes, v&i-
vad sageli vdrdlemisi lilhikese kontaktaja jooksul sensi-
biliseeruda ka teise antibiootikumi suhtes.

Peale 156 katkestamist iilitundlikkus vdib kaua piisida,
ja endisele totle tagasi minnes tekib kiiresti haiguse
retsidiiv.

Organismi iilitundlikkus antibiootikumide suhtes ei
vdljendu ainult nahalddves, vaid vdib tekkida ka bron-
hiaalné astma. Sageli bronhiaalne astma v3ib kombineeruda
ka ekseemiga. Sellistel juhtudel nahatesti teostamine
antibiootikumiga v3ib pdhjustada astmahoo, mis ei ole
age vastundidustuseks testi teostamisel.

Bl—vitamiin

Toolistel, kes tegelevad vitamiin By tootmisega, vdi-
vad tekkida dermatiidid ja ekseemid. -

Sama v3ivad pdhjustada ka Bl-v1tamiini tootmisel
tekkivad vaheproduktid (tioformemiidi atsetiililderivaat.
ja broomatseetopropiiiilatsetaat).

Nii Bl-vitamiin kui ka loetletud vaheproduktid aval-
davad organismi sensibiliseerivat toimet. Broomatseeto-
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propiililatsetaadil on peale selle veel ka tugev nahka &r-

ritav toime.

Organismi kdrgenenud tundlikkust Bl-vitamiini suhtes
selgitatakse kompressmeetodi abil, vahe produktide suhtes
aga tilgameetodil.

Aminasiin

Aminasiin v3ib pdhjustada nahahaigusi arstidel, medit-
siinilistel 3dedel ja sanitaridel, kes tddtavad raviasu-
tistes, kus teostatakse ravi aminasiiniga; samuti farmat-
geutidel ja toolistel, kes tegelevad aminasiini tootmise-
ga. Tuleb arvestada, et ka aminasiini tootmisel tekkivad
vaheproduktid vdivad samuti pdhjustada nahahaigusi.

Aminasiiniga kokkupuutumisel vdib tekkida nii dermatiit
kui ka ekseem, millele tavaliselt kaasub ka organismi
ilitundlikkus eminasiini suhtes. Naha haigestumine v&ib
esineda pérast vdga lithikest, mdnikord aga ka pikemat
kokkupuuteaega aminasiiniga. Haigus kulgeb egialgu nagu
dermatiit, kuid hiljem omandab eksematoosse kulu. Loove
lokaliseerub n#ol, kdsivartel, kaelal, rinnal ja ilajése-
metel.

Novokaiin, dikaiin

Nii novokaiin kui ka dikaiin kuuluvad alkaloidide hul-
ka ja v&ivad pdhjustada professionaalset ekseemi ja der-
matiiti, millele kaasub organismi spetsiifiline iilitund-
likkus. Ulitundlikkus v3ib tekkida ka novokaiini tootmi-
sel tekkivate vaheproduktide suhtes.

Novokaiinist tingitud nahahaigusi esineb sagedamini,
sest novokaiini kasutatakee sagedamini kui dikaiini.

Kune haiguspilt on sarnane mdlema keemilise aine puhul,
siis kdsitleme neid koos. Professionaalsed nahahaigused
vBivad tekkida meditsiinilistel &dedel, kirurgidel, oku-
‘1istidel, stomatoloogidel ning farmatseutidel, kes tocta-
vad novokaiini lshustega, ja isikutel, kes tegelevad no-
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vokaiini tootmisega (siintees, ampulleerimine). Eri pro-
fessioonide puhul haigestumine algab erinevalt.

Okulistidel ja stomatoloogidel tekib sdrmeliilide vo-
learsel pinnal naha kuivus, punetus ja pakatised, teki-
vad ka verrukoossed naha paksendid sdrmeotstes. Kaasa on
haaratud ka kiilinealumik ja esineb kiilinte hiipertroofia.

Ts5tajatel, kes puutuvad kokku vdhemkontsentreeritud
novokaiini lahustega, tekib punetus, sdlmekesed ja villi-
kesed labakdtel. Sellele lisanduvad hiljem infiltraadid
ja protsess omandab eksematoosse iseloomu. Monikord v3i-
ved mdlemad vormid kombineeruda.

Organismi kdrgenenud tundlikkuse vdljaselgitamisel
tuleb kasutada epikutaanseid teste, sest novokaiinilahuse
nahasisene siistimine v3ib pdhjustada tugevaid likaalseid
v3i iildnshte ja ekseemi #genemist. Sageli nahareaktsioon
novokaiinile ei teki mitte 24, vaid 48 v3i koguni 72 tun-
ni pédrast. Organismi {ilitundlikkus novokaiini suhtes vdib
piisida kaua pHrast kontakti lakkamist. Sel puhul v&ib
isegi novokaiini vdikese koguse organismi viimine pShjus-
tada raskeid ilildn#hte ja ekseemi retsidiivi. Nahahaigus
on visa kuluga ja allub raskelt ravile ka pdrast haige
$661t kdrvaldamist.

Siinteetilised vaigud

Viimasel ajal toodetakse ja kasutatakse laiaulatusli-
kult loomulikke vaike asendavaid siinteetilisi vaike.

Kividli Pdlevkivitostlemise Kombinaadis toodetakse
vaiku DFK, kus ldhteainena kasutatakse pSlevkiviuttevete
fenoole. Kohtla-Jérve Pdlevkivitdotlemise Kombinaadis ha-
kati tootma karbamiidformaldehiiiidvaiku ja l#ghemal ajal
alustatakse fenoolformaldehiiiidvaikude tootmist.

Siinteetilisi vaike kasutatakse peaaegu kdikides tt8s-
tusharudes. Vaikudest valmistatekse plastmasse, lakke ja
polituuri. Nad on léhteaineks liimidele ja liimimastiksi-
tele, mida kasutatakse peamiselt ehitustegevuses. Uute
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sideainetega liimitakse pdrandakattematerjale. Ka sobivad
nad 1iimitud konstruktsioonide valmistamiseks jne.

Fenoolformaldehiiiidvaigud
(bakeliit, iditool jt.)

Fenoolformaldehiiiidvaigud on fenoolide kondensatsiooni
produkt aldehiiiididega (formaldehiiiid, atseetaldehiiid jt.)
kataliisaatori (ammoniask) juuresolekul.

Haigestumine v3ib tekkida nii vaigu sattumisel nahale
kui ka gaasiliste produktide sissehingamisel. Haigestuda
véivad isikud, kes tegelevad vaikude vdi neid vaike si-
saldavate lakkide, liimide jne. valmistamise v0i kasuta-
misega, Nahahaigus tekib tavaliselt pdrast umbes 1-2 kuu-
1ist t55d fenoolformaldehiiiidvaikudega, mdnikord ka hiljem.
Ndole, labakidtele, kxdsivartele ilmub punetus aimg turse,
mis on eriti vidljendunud laugudel ja pdskedel. Labakétel
ja kdsivartel esinevad peale punetuse ning turse veel
ablmekesed villikesed ja leemendus. Haiged kaebavad naha
kipituse ja siigelemise iile mitte iikei 168ve piirkonnas,
vaid ka seal, kus nahk on ndiliselt terve. Néhud kaovad
pédrast 1-2 nédalast ravi ja xontakti lakkamist fenoolfor-
maldehiiiidvaikudega. Endistesse tédtingimustesse tagasi
* psrdudes tekib kiirelt haiguse retsidiiv ja haigus oman-
dab eksematoosse kulu. Bakeliit on tugev sengibilisaator
- ainult ihekordne viibimine ruumis, kus seda kasutatak-
ge, vdib pdhjustada ekseemi retsidiivi.

Bpoksiilidvaigud

Viimasel ajal kasutatakse laialdaselt korrosioonivas-
tase, isoleerivate ja vett mitte ldbilaskvate omaduste
t3ttu.

Epoksiilidvaikude valmistamisel oluliseks komponendiks
on epikloorhiidriin, millele lisatakse diamiine (metafe-
niileendiamiin, poliietiileendiamiin, heksame tiileendiamiin
jt.), fenoole, happeid, resortsiini jt. Kdvendajatena
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kasutatakse diamiine, ftaal- vdi maleiinhappe anhiidriidi
Jne.

Epoksiilidvaiku kasutatakse liimide, plastmasside val-
mistamisel ja isoleerivate korrosioonivastaste materjali-
dena keemia-, elektrotehnika-, lennuki- ja virvitodstuses.

Dermatiiti ja ekseemi tzheldatakse t66listel, kes too-
davad vdi kasutavad epoksiiiidvaike. Haigestumine v3ib tek-
kida juba 2-3 nddalat peale t66 algust, mdnikord aga ka
pikema ajavahemiku jérgi. Labakdtele, kdsivartele ja néo-
le ilmub punetus ja turse. Hiljem haigus omandab eksema-
toosse iseloomu - 1l66ve vdib levida kaelale, ililajésemete-
le, rinnale ja alajédsemetele. Sageli kaasub haigestumise-
le organismi iilitundlikkuse teke epoksiilidvaigu vdi tema
kdvendsjate (epikloorhiidriin, heksametiileendiamiin jt.)
suhtes. Epoksiilidvaikudel, mille valmistamisel kasutatakse
regorteiini, on tugev nahka &drritav toime.

Karbamiidformaldehiiiidvaigud

Karbamiidformaldehiilidvaigud on formaldehiiiidi kondensat-
siooniproduktid karbamiidi ja selle derivaatidega (tiokar-
bamiid, melaniin jt.).

Neid vaike kasutatakse liimidena, lakkidena ja kangas-
te immutamiseks. Vaikudest valmistatud liime kasutatakse °
metalli ja portselani liimimisel. Iiimivad omadused saab
vaik alles parast kataliisaatori ehk kdvendaja (10%-lise
oblikhappe vesilahuse v3i ammooniumkloriidi) lisamist.

Liimi K-17 (valmistatud siinteetilisest karbamiidfor-
maldehiiiidvaigust MF-17) rakendatakse laialdaselt vineeri
liimimisel m&6blitodstuses. N. Schamardini ja I. Maripuu
andmetel on karbamiidformaldehiilidvaikudel lokaalne limas-
kesti ja nahka drritav toime. See avaldab konjunktiivide
ja nina ning neelu limaskestade #rrituse nshtudena (kon-
junktiviit, fariingiit, riniit) v3i nahakahjustusena (der-
matiit). Uksikjuhtudel vdib tekkida ka krooniline ekseem
ja organismi kdrgenenud tundlikkus karbamiidformaldehiiid-
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vaigu v8i formaliini suhtes. {1dhdiretest vdivad esineda
peavalud, vésimus, isutus, harvem unetus.

Kampol (viiulivaik)

Toodetakse loomulikest vaikudest (peamiselt ménnist).
Kampoli kasutatakse paberittostuses, seebi keetmisel,
lakkide valmistamisel, linoleumi tootmisel, gikatiivi ja
apretuuri valmistamisel Jne e

Kampol vdib pdhjustada ekseemi ja allergilist derma-
tiiti. Organismi iilitundlikkus kampoli suhtes vdib piisida
kaua.

Tiuraam, kaptaks

Kasutatakse kiirendajana kummist esemete vulkaniseeri-
misel. Tiuraam - tetrametiililtiuraamdisulfiid, kaptaks -
2-merkaptobensotiasool.

Nahahaigused (ekseem, dermatiit) vdivad tekkida isi-
kutel, kes tegelevad kummieseme te vulkeniseerimisega vOi
aniliinvdrvi totstuses (kiirendajate kuivatamisel), kum-
mitssstuses jne. Tiuraam ja kaptaks avaldavad organisnile
gsensibiliseerivat toimet. Organismi kdrgenenud tundlikkus
tekib sagedamini neil isikutel, kes tegelevad kummist
egemete valmistamisega vdi todtamisel kasutavad neid ese-
meid (kummikindad, saapad jne.). Haigestumine ei oma mas-
silist iseloomu, kuid mdningatel tootajatel vdib pérast
ménenﬁdalast v3i mdnekuulist t66d (mdnikord veelgi hil-
jem) tekkida dermatiit, mis kiiresti omandab eksematoosse
kulu. Organismi iilitundlikkus gdilub kaua, isegi kontakti
lakkamisel.

Peale selle vdivad tiuraam ja kaptaks avaldada toksi-
1ist toimet nérvisiisteemile, iilemistele hingamisteedele,
négemiselunditele, maksale, siidame-veresoonte siisteemile

jne.
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Nikliithendid

Nahakahjustusi pdhjustavad peamiselt niklisoolad, see-
pérast sagedamini haigestuvad nikeldajad. Esemete ette-
valmistamiseks nikeldamisele kasutatakse rasvatustamisel
bensiini, petrooleumi, happeid, leelisi jt. Nendel aine-
tel on nahka drritav toime ja nad vdivad pdhjustada der-
matiiti, mis omakorda vidhendab naha vastupanu niklisoola-
dele.

Niklisooladega t6dtamisel tekib nahahaigus sageli esi-
mese keahe to0kuu vdltel, harva hiljem. Haigus kulgeb egi-
algu dermatiidina, siis aga omandab kiirelt eksematoosse
kulu. Lédvele kaasub tugev naha siigelemine., Kdsivarte
painutuskiilgedel, kiilinarlohkudes ja labakétel, s.0. kohta-
des, kuhu sattub niklilahus, esinevad peened follikulaar-
sed sdlmekesed, villikesed ja verised koorikud. Lddve
v3ib tekkida ka eririietusega kaetud kehaosadele. T65
Jétkamisel pdletikundhud suurenevad (suureneb punetus,
infiltrateioon ja mirgumine). Kuna niklisoolad on tugevad
sensibilisaatorid, tekib organismi iilitundlikkus nikli-
thendite suhtes. Isikutel, kes on filitundlikud nikli suh-
tes, vdivad tekkida pdletikunshud ka naha kokkupuute koh-
tadel nikeldatud esemetega (ndéiteks kdekellaga). Kdrgene-
nud tundlikkus nikli suhtes pilisib kaua. Nahatestideks ka-
sutatakse kloornikli piirituslahust.

Kroomi ithendid

Kroomiilhendid leiavad kasutamist paljudes t&Sstusharu-
des. Kromaate ja bikromaate kasutatakse metallide elektro-
liiisimisel, neha- ja tekstiilitodstuses, fotograafias,
lakkide-vérvide t66stuses jne. Kroomiithendeid sisaldavad
ka jahutusvedelikud ja poleerpastad, mida kasutatakse
puu- ja metallesemete poleerimisel.

Bikromaatidel on tugevam nahka #rritav toime kui kro-
maatidel,
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Kroomiiihenditega tdttamisel vdivad tekkida haavandid,
dermatiit ja ekseem.

Haavendid tekivad ainult halbade t3¢tingimuste puhul
ja individuaalsete kai tsevahendi te mittekiillaldasel ra-
kendamisel. Kroomi lshuse v3i tolmu sattumisel varem kah-
justatud nahale (pisivigastused, 1dhed jt.) tekivad haa-
vandid, mis erinevad muu etioloogiaga haavanditest. Haa-
vandid arenevad 3 pdeva - 2,5 kuu vdltel (sdltuvalt lahu-
se kontsentratsioonist, temperatuurist, naha niiskusest
jne.). Kroomiihendid vdivad kaua gdiluda haavandi pdhjas
ja pdhjustada kudede nekroosi. Seepdrast, et ravi oleks
edukas, tuleb kromaadid kudedest kohe kdrvaldada. Haavan-
did tekivad tavaliselt labakitele, sdrmedele ja sdrmede
vahemikkudesse, harvem kidsivartele, pdlvedele jne. Nad on
mitmesuguse suurusega, iimara voi ovaalse kujuga, tiheda
infiltreeritud servaga, mis ulatub normaalsest nahast
kdrgemale; pdhi on siigav, kaetud nekrootiliste koorikute-
ga. Haavandid aeglaselt laienevad, muutuvad siigavamaks ja
vdivad 18puks ulatuda luuni ning pdhjustada tdsiseid tii-
sistusi. Esialgu haavandid on valutud, hiljem tiisistudes
sekundaarse infektsioonige, muutuvad valulikuks. Haiguse
kulg on veniv, haavandid ei epiteliseeru kaua (isegi hai-
ge toolt kdrvaldamisel) ja paranevad armiga.

Kroomiiihendid vdivad sageli pdhjustada ka dermmatiiti
v3i ekseemi. Haigus algeb kui dermatiit, hiljem omandab
eksematoosse kulu. Loove esineb selgelt piirdunud kolle-
tena, mis sageli mérguvad v3i tiisistuvad sekundaarse in-
fektsiooniga. Lotve lokaliseerub labakidtel ja kidsivartel,
kuid v&ib levida ka nidole ja alajdsemetele. Haiguse para-
nemine on aeglane (ka kroomiihenditega kontakti lakkami-
sel). Peale nahke drritava toime on kroomiithenditel ka
organismi sensibiliseeriv toime. Organismi iilitundlikkus
kroomiiihendite suhtes kaob kiiremini kui paljude teiste
keemiliste ainete puhul.

p & |
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Formaliin (35-40% formaldehiilidi lahus)

Kasutatakse plastmasside ja sﬁnteetiliste vaikude val-
mistamisel, keemia-farmatseutilises t66stuses, lakkide-
-vérvide tootmisel ja meditsiinilises praktikas desin-
fektsiooni otstarbel.

Formaliin v&ib pdhjustada nahshaigusi (allergilist
dermatiiti ja ekseemi). Kontsentreeritud lahuste kasuta-
misel v3ib peopesadel tekkida hiiperkeratoos. Formaliinist
pdhjustatud ekseem ja dermatiit oluliselt ei erine muu
etioloogiaga analcogsetest haigustest. Orgenismi #ilitund-
likkuse selgitamiseks kasutatakse 15-20% formaliini-pii-
rituse lahust. Osal haigetest vdivad reaktiivsed n#ghud
nahal tekkida juba 30 minutit pdrast lahuse peale aseta-
mist ja kaduda esimese pdeva 1l3puks, osal haigetest pdle-
tikuline reaktsioon tekib 24 tunni parast.

Organismi sensibiliseeriv toime vdib pdhjustada ka
astmaatilist bronhiiti vdi bronhiaalset astmat. Tavali-
selt organismi kdrgenenud tundlikkus kaob juba iihe aasta
vdltel parast t661lt lahkumist, kuid mdnikord v3dib piisida
kauem.

Elavhdbeda iihendid

Blavhdbeda ihendeist sagedamini pdhjustab professio-
naalseid nahahaigusi sublimaat, mida kasutatakse desin-
fitseeriva vahendina meditsiinilises praktikas.

Sublimaat v3ib pdhjustada dermatiiti vdi ekseemi. L85-
ve lokaliseerub tavaliselt n#ol, kaelal, labakétel ja ki-
givartel.

Elavhdbe kuulub sensibiliseerivate ainete hulka. Orga-
nismi iilitundlikkus v3ib tekkida ka metalse elavh3beda
suhtes.

Nahanshtude kdrval vdivad esineda ka iildn#Zhud (asteeni-
line, asteeno-vegetatiivne vdi asteeno-neurcotiline
siindroom) . Diagnoosi kinnitamiseks on vajalik uurida urii-
1i elavhdbeda suhtes.
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Nafta-, kivisde- ja pdlevkivisaadused

Siia kuuluvad tdrvad, bensiin, petrooleum, fenool,
kiitte-, masina-, viértna-, solaardli jt., mida kasutatakse
rahvamajanduses immutusvahenditena, teede ehitamisel,
kiitteks, mitmesuguste metallkonstruktsioonide katmiseks
Jne.

Nafte- ja kivisdesaadused vdivad pShjustada mi tmesugu-
gseid professionaalseid nahahaigusi (banaalne dermatiit,
fotodermatiit, follikuliit, toksiline melanodermia ja
hiiperkeratoosid) .

Nafta- ja kiviste vedelad fraktsioonid toimivad naha-
le rasvatustavalt - nahk muutub kuivaks, 1l8heneb ja kes-
tendab., Organismi iilitundlikkust tavaliselt ei teki.

Petrooleumist pdhjustatud dermatiidid tiisistuvad sa-
geli sekundaarse infektsiooniga.

Bensiin v3ib pdhjustada ka Hgedat demmatiiti (kui n#i-
teks to8taja rdivad on avarii tagajdrjel bensiiniga ldbi
imbunud ja Hrritavad nahka pikema aja viltel). Haigus
kestab 1-2 n#dalat. Nahal esinevad punetus, turse ja
villikesed. Organiemi {ilitundlikkust bensiini suhtes ta-
valiselt ei teki ja peale haiguse 13ppu patsient on 165-
vdimeline oma erialal.

Dermatiiti v8ivad pdhjustada ka pSlevkivisaadused. MS-
ningatel juhtudel v3ib tekkida organismi illitundlikkus
pdlevkivi saaduste suhtes.

Fotodermatiit v&ib tekkida isikutel, kes tG&tamisel
puutuvad kokku asfaldiga, pigiga, hiidrooniga jt. Fotoder-
matiit tekib organismi fotosensibiliseerumise tagajérjel,
s.o0. fotodineamiliste ainete toimel tekib organismi mit-
tetaluvus pdikese suhtes. Oletatakse, et kiviste ja naf-
tasaadused sisaldavad fotodiinaamilisi aineid antratseeni,
akridiini, fenantreeni jt., mis pShjustavad kdrgenenud
tundlikkust pdikese suhtes. Pérast lilhiaegset tSotamist
fotodiinaamiliste ainetega v3ib tekkida katmata kehaosadel
(ndol, kaelal) piikese toimel #ge dermatiit (pumetus,
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turse, konjunktiviit). Haiged kaebavad nio kipituse ja
kuumatunde iile. Tavaliselt pdletik mdddub kiiresti ja
tekib pigmentatsioon, kestendus, v3ib tekkida ka hiiper-
pigmentatsioon. Ka Eesti NSV p3levkivikaevandustes on
tdheldatud karjddris tootavail 18hkajail ndo naha drri-
tust pdikeselise ilmaga. LBhkajad kasutasid asfalteeri-
tud siiitentsri, mille koostisse kuuluval pigil on foto-
sensibiliseeriv toime. Pigi fotodiinaamiliste komponenti-
dega kokkupuutunud naha kiiritamisel pdikesega tekkisid
dermatiidid.

Follikuliiti vdivad pdhjustada nafta mddrdedlid, ker-
ged, keskmised ja rasked kivisdedlid, pigi, asfalt, ma-
suut, tdrva kloreeritud naftaliinid jt. Kéige.sagedamini
pdhjustavad follikuliiti naftadlid, mida Kasutatakse
m&irdedlidena., Lodve lokaliseerub kd#sivarte sirutuskiil-
gedel, reitel, pdlvedel ja mdnikord kdhul. Lsove elemen-
tidena esinevad mitmesuguses suuruses sdlmekesed musta
tdpikesega keskel (komedo), sdlmekesed vdivad olla pdle-
tiku ndhtudega (akne), vdib esineda ka sekundaarne in-
fektsioon. MOnikord vdib tekkida siigav pliodermia, abst-
gess, flegmoon jne.

Nafta-, kiviste- ja pdlevkividlidega ei tohi v&tta
to6le isikuid, kes pdevad rasvast seborrdad vdi vulgaar-
set aknet.

Kdik nafta- ja kivistde siisivesinikud vdivad pdhjustada
toksilist melanodermiat, kuid sagedamini tekib see 1866~
tamisel naftaproduktidega.

Haiguse kulus eraldatakse 3 staadiumi. 1. eriiteemi
staadium. Tekib kiirelt mddduv hiipereemia n#ol ning kae-
lal ja hiljem follikulaarne pigmentatsioon. Subjektiiv-
selt kaasub sellele kuumus- ja kipitustunne. NHol tekib
vdrkjas pigmentatsioon. Jalgadel ja kehatiivel folliku-
laarne hiiperkeratoos. Hiiperkeratoes on eriti mérgatav
kédsivarte paenutuskiilgedel, labakitel, kdhu iilaosas. Ha-
rilikult kirjeldatud n&hud haiget eriti ei hiiri ja ta
el podrdu arsti poole. 2. pigmentatsiooni staadium. Pig-
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mentateioon suureneb, tekib kestendus, saarekestena esi-
nev peeudoatroofia, follikulaarne hiiperkeratoos ja pig-
mentatsioon jisemetel ja kehal. 3. poikilodermia staadium.
Esineb pigmentatsioon, mis on kohati laatunud iseloomuga,
pseudoatroofia, kestendus ja teleangiektaasiad. Jésemetel
ja mdnikord ka kehatiivel esineb véhe mérgatav hiiperkera-
toos.

#f1dseisundi poolt esinevad jérgmised kaebused: peava-
lud, ndrkustunne, vdsimus, kShnumine ja halb isu. M3ni--
kord vdivad {ilekaalus olla iildndhud, kusjuures nahaleid
on minimaalne.

Peale t561t kdrvaldamist, juba 12-14 pheve parast,
kaovad peavalud, hiipereemia ja siligelemine. Pigmentatsioon
kaob nshalt 6-12 kuu, harvem 2 kuni 3 aasta vidltel.

Kiviste ja nafta termilise tdttlemise saadustel on
omadus tekitada ka kasvajaid (hiiperkeratoos, papilloomid).
Nehakasvajate arenemise oht tekib pérast pikaajalist
(10-15 esastat) vahetut kokkupuudet nende ainetega, Prof.
P. Bogovseki eksperimentaalsed uurimused loomadel néitasid,
et ka pdlevkivisaadustel on kantserogeenne toime.

II. PUUSIKALISTE TEGURITE TOIMEST NAHAIE

Nahka vdivad kahjustada ka tiilisikalised tegurid (meh-
haanilised faktorid, tolm, madal v3di kdrge temperatuur,
kiirgusenergia, ioniseeriv kiirgus jt.).

Pikaajaline surve vdi rdhumine vdib pdhjustada naha-
kahjustust.

Professionaalset nahakahjustust vdivad pdhjustada ka
anorgaaniline metalli- ja mineraaltolm ja orgaaniline
(taimse v3i loomse péritoluga) tolm.

Metallitolm tekib malmist, vasest, terasest, rauast,
pliist ja teistest metallidest detailide tootlemisel. Me-
talli osakesed vdivad olla mitmesuguses suuruses ja tera-
vate servadega. Osakeste suurus ulatub 1-10 » , mdnikord
koguni kuni 100~ . Dermatiite pdhjustab tavaliselt peen-
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dispersne tolm, suurema l#bim33duga osakesed pdkjustavad
sagedamini vidikesi nshavigastusi.

Mineraaltolmude hulka kuuluvad smirgli-, fajansi-,
kipsi-, tesemendi-, talgi-,- savi-, liiva-, rénikivi-, H¥a-
mottkivi-, mineraalvati ja klaaskiu tolm. Smirglitolm
tekib abrasiivide tootmisel vdi nendega tootamisel. Iii-
va-, rénikivi-, savi- ja Bamott-tolm tekib tellise, ke-
raamika, portselani-, fajansi ja teistes toostustes.

Tolm v3ib pdhjustada naha siigelemist ja dermatiiti.
Punased follikulaarsed sdlmekesed tekivad eririietusest
vabadel kehaosadel, mdnikord ka nendes piirkondades, kus
esineb rohkesti higinddrmeid. V3ib esineda ka difuusne
punetus, mis ilma selge piirita ldheb iile normaalseks na-
haks. Nahapdletik m&tdub kiirelt (3-5 pdeva vdltel). Mo-
nikord vdivad tekkida haavandid, mis tiisistuvad sekundaar-
se infektsiooniga. Sel puhul haiguse kestvus on pikem
(7-10 péeva).

Ekseemi teket seostatakse vastava tolmu keemilise (or-
ganismi sensibiliseeriva) toimega.

III. INFEKTSIOOSSETE TEGURITE TOIMEST NAHAIE

Professionaalsete nahahaiguste pdhjuseks vdivad olla
ka infektsioossed tegurid (nahaseened, paravaktsiini vii-
rus, siberi katku tekitajad jt.).

Blastomiikoos

Marmelaadi, keediste ja puuvilja konservide valmista-
misega tegelevatel isikutel ja teistel to6listel, kes
puutuvad pidevalt kokku puu- ja aedviljadega vdib tekkida
pérmseentest ja nende taolistest seentest tingitud naha-
haigus - blastomiikoos.

Haigestumine algab tavaliselt kiilinevallist, kus tekib
punetus ja turse. P3letik suureneb ja tekivad viikesed
médakolded. Kiilinevallilt p8letik levib kiiiinealumikule Jja
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kiilineplaadile. Kiilineplaat muutub matiks. Haigusele kaasub
valutunne, mis tavaliselt vidheneb haiguse ilileminekul ala-
agedasse vdi kroonilisse staadiumi. Kiiiined kergelt murdu-
vad ja kiilineplaadis tekivad troofilised muutused. Kiilinel
on n#dha pruunikaid-ruugeid laigukesi. Keapes leiame
blastospoore ja miitseele. Mdningatel juhtudel tekivad
sdrmede vehel erosioonid. Onychia ja paronychia vdivad
tekkida mdlemal kdel, kuid sage'damini haigestub siiski
parem kési.

Blastomiikoos on veniva kuluga ja aeglaselt allub ravi-
le, seepdrast tuleb blastomiikoosihaige iile viia teisele
ts6le, kus tal pole tegemist mdrja médrduva tooga.

Trihhofiiitia (Piigaraig)

Heigestuda vdivad trihhofiliitia haigete loomadega kok-
xupuutujad (karjased, liipsjad, veterinaartéstajad), medit-
giiniline personal, juuksurid jne. Haiguse tekitajaks on
nahaseen trichophyton. Piigaraia puhul vdivad haiguslikud
muutused esineda nahal, peas ja kiilintel.

Silenshal iseloomustub piigaraig jérsult piirdunud
roosakaspunast vdrvust, enamasti kestendavate laikude
tekkimisega, mille servadel v&ib ndha vesivillikesi ja
koorikuid. Et haiguskolde keskosas toimub pdletikunihtude
vihenemine, perifeerses osas age haiguse levimine, siis
kujunevad vdlja rdngakuj ulised nahalgsved, Need esinevad
sagedamini katmata kehaosadel nagu n#ol, kaelal ja kdtel.
Juustega kaetud peanshal jseloomustub piigaraig paljude
viikeste kestendavate, hallikat virvust haiguskollete tek-
kimisega. Sellel kohal on juuksed harilikult murdunud mit-
mesuguses kdrguses, olles néhtavad 1-2 mm pikkuste tiiligas-
tena v3i mustjate, hallikate tédppidena. Pligaraia gligavama
vormi puhul tekivad harilikult nahapinnast kdrgemale tdus-
vad krobelise pinnaga moodustised, millel v3ib ndha méda-
ville ja koorikuid. Juuksed on sel pubul harilikult v&lja
langenud. Sageli voib esineda kiliinte kehjustusi. Kiiinte
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haigestumisel kaotavad kiilined oma normaalse ldike, muutu-
vad matiks, konarlikuks ja hakkavad murduma. Kiilinte hai-
gestumisele on iseloomulik haigusprotsessi algamine kiilin-
te vabast servast ja ka asjaolu, et korraga ei haigestu
k3ik kiiiined.

Diagnoosi kinnitamiseks on vajalik teostada naha,
juuste vdi kiilinekaape mikroskoopiline uurimine trihho-
fiilitonite suhtes. Ebaselgetel juhtudel tuleb teostada
kiilv.

Peale ravi 1l3ppu patsient vdib pddrduda tagasi endise-~
le todle.

Liipsjate s8lmekesed (Paravaktsiin)

Isikutel, kes puutuvad kokku haigete sarvloomadega
(liipsjatel, veterinaartsstajatel, zootehnikutel jt.) vdib
paravaktsiini viirus pdhjustada professionaalset nahahai-
gust nn. liipsjate sdlmekesi.

Haigusele on iseloomulik iiksikute sdlmekeste teke sdr-
medele, randme piirkonda v8i kdsivartele., Umbes 3-4 pideva
pdrast nakatumist ilmub nahale vidike roosa laiguke, mille
asemele tekib hiljem iimarik v3i ovaalne sdlmeke. S3lmeke
on tihe, suureneb aeglaselt (kuni herne suuruseni) ja ei
pdhjusta subjektiivseid vaevusi. SOlmekese perifeerne
osa on tihedam kui tsentrum. 5-7-ndal pdeval sdlmekese
keskkoht tdmbub veidi sissepoole. SOlmeke piisib €-12 né-
dalat, siis kaob aeglaselt, jédttes jdrele pigmentlaigu.
Mdnikord s®lmekesed vdivad olla ka atiilipilised. Valutunne
tekib sekundaarse infektsiooniga tiisistumisel. M3nikord
voib esineda aksillaarsete limfinddrmete suurenemine.
Haiguse kulg on aeglane (1Y2-2 kuud), sdlmekesed v3ivad
kaduda ka ilma aktiivse ravita. Tervenenud patsient v3ib
péorduda endisele toole.
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Siberi katk (pdrnatdbi ehk anthrax)

Siberi katku tekitaja (B. anthracis) vdib pShjustada
professionaalset haigestumist toolistel, kes tegelead
haigete loomadega v3i todtlevad haigete loomade nahka vdi
villa. Kdige sagedamini haigestuvad veterinaar- ja pdllu-
majanduse tootajad ja tovlised, kes tootlevad toornahka
ja villa.

Infitseerumine toimub kdige sagedamini vigastatud naha
kaudu (nshavorm), harvem kopsude (kopsuvorm) vdi soole-
trakti kaudu (sooltevorm). Kahjustuse lokalisatsioon sdl-
tub to6tingimustest ja t06 iseloomust.

Toornahaga kokkupuutuvatel toclistel tekivad haavandid
ndonshale ja kaelale, harvem kidtele.

Infitseeritud lihaga kokkupuutuvatel isikutel haiges-
tuvad kded.

2-3 pdeva jooksul pdrast inkubatsiooni ilmub mikroobi
sissetungimiskohale tihe sdlmeke. Mdne tunni péarast vdi
teisel pdeval ilmub sdlmekese keskele villike, mis on
tdidetud seroosse voi vereseguse vedelikuga. Villikese
timbruses hakkab nahk punetama ja paistetama, Regionaarsed
liimfinddrmed paistetavad. Kratsimisel villike 13hkeb ja
tekivad nekrootilised koorikud. Nekroosi iimber tekivad
wued villikesed. Vigastatud koht on valutundetu. Turse
levib ka nahaalusesse koesse. Tekivad iildised intoksikat-
siooni nihud (temperatuuri tdus, kiillmavérinad L

Diagnoosi kinnitamiseks teostatakse bakterioloogiline
kiilv ja tehakse digepreparaat mikroskoopiliseks uurimi--
seks (preparaat vidrvitakse metiilleensinisega vdi Grami
jérgi). Ascoli pretsipitatsioon-reaktsiooni abil vdib
avastada naha, villa jne. siberi katku spooridega infit-
seerimine.

70% siberi katku nahavormidest 1ldpevad tervenemisege
(isegi ilma ravita). Nahavormide kestvus on 4-5 pdeva
kuni 1 kuu ja enam. Peale tervenemist t55line v3ib jétka-
ta endist tdod.
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Rosenbachi eriisipeloid

made, lindude toore liha, kontide, to6tlemata loomanahka-
dega jne.

Haigus lokaliseerub peamiselt sOrmedel, kuid vdib le-
vida ka labakidtele. Haigestumisele tavaliselt eelneb na-
ha pisivigastus. Peale inkubatsiooniperioodi tekib mik-
roobi sissetungimise kohale sinakas-punane infiltraat,
millele kaasub kipitus, siigelemine ja mdnikord ka mdddu-
kas valulikkus. Infiltraat kiirelt suureneb perifeerias-
se. Pdletik levib iile kogu sdrme, ldheb iile teistele
sdrmedele ja labakiele. Uldnghtudest esinevad vappekiilm,
peavalu ja temperatuuri kdrgenemine.

Ravi: pdletikuvastane (sulfoonamiidid jt.), ultravio-
lettkiiritus eriiteemi doosis.

Peale ravi on patsient to6vdimeline omal erialal.

DIAGNOSTIKA

Professionaalsete nahahaiguste diagnoosimisel tuleb
erilist tdhelepanu podrata todanamneesile (elukutse, 166~
tingimused ning td6protsess).

Tuleb ka selgitada, kas haige on enne antud ettevdt-
tesse t6dle asumist pddenud kroonilisi nahahaigusi.

Vajalik on selgitada nahahaiguse teket ja kulgu (mil-
liste momentidega seob haige ise nahahaiguse teket, mil-
lisele kehaosale tekkis esmaselt nahalddve ja kas naha-
haigus paraneb to61lt eemal olles). Professionaalse etio-
loogiaga nahahaigus tekib esmasélt eririietusest vabade-
le kehaosadele (k#dtele, ndole, kaelale), paraneb t55lt
eemal olles (puhkus) ja halveneb uuesti t6cle asumisel.
Nahghaiguse kadumine v&i paranemine ilma t66 katkestami-
gseta (juhul kui to6tingimused ei muutu), viitab haiguse
mitteprofessionaalsele etioloogiale. Haiguse &genemine
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ja retsidiivid peale t85 katkestamist viitavad samuti
haiguse mitteprofessionaalsele etioloogiale. Haiguse
etioloogia selgitamiseks tuleb mdnikord haiget jédlgida
pikema aja vdltel. Raskematel juhtudel on soovitav seda
teha statsionaari tingimustes. Anamneesi vdtmisel tuleb
samuti selgitada, kas ei langenud haiguse algus kokku
tsoprotsessi muutumisega ja kas esineb taolist nahahai-
gust ka teistel samal ttdalal toctajail.

Haige ldbivaatusel tuleb psérata téhelepanu haigus-
protsessi lokalisatsioonile ja 166be iseloomule. Naha
kahjustuse lokalisatsioon eririietusest vabadel kehaosa-
del, mis on rohkem allutatud professionaalsete tegurite
m3jule, annab alust oletada, et haigus on tingitud pro-.
fessionaalsetest teguritest. Haige ldbivaatusel tuleb
pésrata téhelepanu ka sellele, kas ei esine muid kutse-
haigusele viitavaid siimptoome teiste elundite ja elund-
slisteemide poolt. Nditeks karbamiidformaldehiiiidliimid
kahjustavad ka limaskesti. Arseeniiihendid vdivad pdhjus-
tada niérvisiisteemi ja parenhiimatoossete elundite kahjus-
tusi jne.

Kui tostajal esineb kontakt organismi sensibiliegeeri-
vate ainetega, tuleb organiemi ilitundlikkuse véljaselgi-
tamiseks kasutada epikutaanseid teste. Teste teostatakse
tilga, lapi v&i kompressi meetodil.

Nehatesti teostamisel tilgameetodil asetatakse kShuna-
hale iiks tilk oletatavat allergeeni, mérgistatakse ringi-
ga ja lastakse kuivada. Tugevatoimelise v3i nahka #rrita-
vaump@ﬂkummﬂmlwwMWi%oﬁMnﬁnmw@
(kui aine ei lahustu selles, kasutatakse 60° etiitilalkoho-
1i). Testi tulemust hinnatakse 24 tunni ja ka 48 tunni
pérast, sest mdnikord vdib esineda hilistunud reaktsioon.
Nehatesti tulemus loetakse positiivseks, kui tilga ase-
tuskohale tekib punetus, sdlmeke vdi villikesed.

Nehatesti teostamisel lapi vdi kompressmeetodil ase-
tatakse Blavarre vdi kdsivarre paenutuskiiljele neljakord-
selt kokkupandud marlitilkike, mis on immutatud oletatava
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allergeeni lahusega. Marlitilkike kinnitatakse kleep-
plaastriga ja seotakse sidemega. Kompressmeetodi puhul
asetatakse marlitiikikesele kompresspaber vdi vahariie ja
kinnitatakse kleepplaastri ribadega. Testi tulemuse hin-
damine toimub analoogiliselt tilgaprooviga.

Nahatestideks kasutatavate lahuste kontsentratsioonid
on toodud tabelis 1 (keemilised ained on esitatud t&hes-
tikulises j#rjekorras).

Tabel 1
Nahatestideks kasutatavate lahuste
kontsentratsioonid
Keemilise aine nimetus Lahuse kontsentratsioon
Aminasiin 50%, 25%, 15%, 10%, 5%, 1%
(etiililalkoholis)
B1 vitamiin 50%, 25%, 15%, 10%, 5%, 1%
~ (etiitilalkoholis)
Dietiiiilparafeniileen- 5%, 2%, 1%, 0,1%, 0,01%
diamiinsulfeaat (etiililalkoholis)
.Dikaiin 2%, 1%, 0,1%, 0,01%
(etuiilalkoholis}
Dini trokloorbensool 5%, 1%
(atsetonis) :
Elavhdbeda iihendid 2% ja 1% sublimaadilahus
(etiililalkoholis)
Epoksiilidvaigud 50%, 25%, 15%, 10%, 5%, 1%
(atsetonis)
Fenoolformaldehiiiid- 50%, 25%, 15%, 10%, g , 1% bakelii-
vaigud dilahus (etﬁﬁialkoho is)
Formaliin 15-20% (etiililalkoholis)
' Hiidrokinoon 2%, 1%, 0,1% (etiililalkoholis)
Kampol 2% (etiililalkoholis)
Kaptaks 2% (etiililalkoholis)
Kroomiiihendid 1%, 0,5%, 0,1%, 0,01% kaaliumbik-
romaadi lahus (etfiilalkoholis)
Metool 2% (etiililalkoholis)
Novokaiin 2%, 1%, 0,1%, 0,01%
(etuiilalkoholis)
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Tabel 1 jérg

Keemilise aine nimetus Lahuse kontsentratsioon

Nik1liiihendid 10%, 7,5%, 5%, 2%, 1%, 0,5%, 0,1%
kloornikli lahus (etiitilalkoholis)

Bellak ehk lehtlakk 2% (etiililalkoholis)

Tifeen 5%, 2%, 1% (etiililalkoholis)

Tiuraam 2% (etiitilalkoholis)

Tsement 1%, 0,5%, 0,1% kaaliumbikromaadi
lahus (etiiiilalkoholis)

Tdrpentin 50% (etiililalkoholis)

Ursool 2%, 1%, 0,1% (etiiilalkoholis)

Nahatestid kujutavad endast tdiendavat abimeetodit
professionaalsete nahahaiguste diagnoosimisel. Tuleb sil-
mas pidada, et positiivne nahatesti tulemus ainult kinni-
tab haiguse professionaalset etioloogiat, negatiivne aga
ei eita seda.

RAVI

Professionaalsete nahahaiguste ravitulemused on seda
paremad, mida varem alustatakse ravi. Varajaste nahahai-
guste avastamiseks tuleb teostada todliste perioodilisi
arstlikke ldbivaatusi ja kdigi olemasolevate vahenditega
t3sta todliste teadlikkust, et nad ise juba esimeste na-
hahaiguste simptoomide jlmumisel poorduksid arsti poole.

Hapete nahale sattumisel on vajalik kahjustatud piir-
kond kohe iile valada 2%-lise soodalahusega, leeliste pu-
hul 1-2%-lise #ddik- vdi boorhappelehusega. Nende lahuste
puudumisel tuleb nahk iile valada rohke veega, mis samuti
v8ib valtida nahakahjustuse arenemist.

Viikeste nahakahjustuste korral pintseldatakse kahjus-
tatud piirkonda l%-lise briljantrohelise piirituslahusega
ja seotakse puhta sidemega. Veidi suuremaid nahavigastusi
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soovitatakse katta Novikovi vedelikuga (tanniini 1 g,
briljantrohelist 0,2 g, piiritust 0,2 g, kastoordli

0,5 g ja kolloodiumi 20 g). Tuleb hoolitseda selle eest,
et nahk vigastatud koha imbruses oleks kuiv. Novikovi
vedelikku asetatakse nahavigastusele klaaspulgakesega.
Pasari minuti jooksul kuivab vedelik tihedaks, elastseks
katteks, mis j&&b vigastatud kohale 3-4 pdevaks. Novikovi
vedelikku ei soovitata asetada tugevasti veritsevatele
Jja suurtele nahakahjustustele, neid kaetakse steriilse
sidemega. )

Professionaalsed banaalsed dermatiidid paranevad kii-
resti kui t066line on ajutiselt eemaldatud nahka #rritavalt
1661t ja saab pdletikuvastast ja valuvaigistavat lokaalset
ravi (m#hised, vesipastad). Mahisteks kasutatakse ndrgalt
desinfitseerivaid lahuseid. Pehme linane lapp v&i marli-
tikk niisutatakse kiilmas 1-2%-lises resortsiini vdi boor-
happe lahuses. Seejdrel pigistatakse lapp tugevasti vdlja
ja asetatakse haiguskolletele 3-5 minutiks. MZhised ase-
tatakse vahet pidamata 30-40 minuti vdltel, korrates seda
protseduuri 3-4 korda pdevas. Mdhiste vaheajal asetatakse
nahale vesipastat (‘tsinkoksiilidi 25 g, talki 25 g, gliit-
seriini 20 g, destilleeritud vett 50 g ja tinavett 50 g).
Enne kasutamist tuleb vesipastat hidsti loksutada ja siis
asetada nahale vatitupsuti abil.

Ekseem ja allergiline dermatiit, vaatamata t66stusliku
drritaja kdrvaldamisele, vajavad sageli pikemaajalist
ravi (10%-list naatriumbromiidi ja 10%-list kaltsiumklo-
riidi lahust veenisisesi, Bl’ B12’ P ja C vitamiine,
prednisolooni, hiidrokortisoonsalvi jne.). Rasketel juhtu-
del on soovitav veel ka sanatoorne ravi.
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PROFULAKTIKA

~ pohiliseks probleemiks professionaalseté nahahaiguste
viltimise seisukohast on orgenismi xontakti vihendamine
nehka kahjustavate teguritega miimimumini. Seda on v8i- -
" malik saavutada tehnoloogia muutmisega vOi tooprotvsesside
‘mehhaniseerimise ja automatibeerimisega. Nahahaigusi esi-
_neb tuhduvalt.harvem ettevdtetes, kus téoprotsessid on
hdsti mehhaniseeritud ja autometiseeritud. Tooruumid pea-
vad olema korralikult valgustatud ja ventileeritud. Olu-
line on, et tovruumides asuvad aparaadid oleksid hermee-
tilised, sest moningad ained voivad mdjuda nabale ka Shu
" xaudu (n#iteks térpentin, kxroomiihendid, fenoolformalde-
hiitidi thendid, karbamiidformaldehiilidi ihendid jt.).

Tervishoiupunktide todtajad peavad jélgima, et uued
to6lised esimesel tosnadalal pdhjalikult tutvuksid chu-
tustehnika, tockaitse ja t66 juures tekkiva naha madrdu-
mige esmase tootlusega. On vajalik, et toolised omandak-
gid diged toovotted. Tuleb hoolitseda selle eest, et t66-
riistad oleksid korras ning et toopinkidele ei koguneks
liigset metallipuru. Bt seda vdltida, on vajalik jdlgida,
et tdtkoha puhastamine ja korrastamine ei toimuks ainult
t56pdeva 18pul, vaid kogu vahetuse vdltel,.. Toopinke ei
tohi puhastada metalli jne. purust palja kdega, vaid se-
da tuleb teha vastavate harjakeste abil.

Nahahaiguste hoidumisel on suur téhtsus ka kaitseriie-
tel. Kaitseriided t#idavad kahe sugust iilesannet: 1. kait-
sevad isiklikke riideid madrdumise eest, 2. vidhendavad
miinimumini organismi kontakti nahka #rritavate ainetega.
Tuleb silmas pidada, et kaitsekindad oleksid valmistatud
sobivast materjalist. Nditeks ei ole otstarbekas kummi-
kindaid kasutada tsode juures, kus on tegemist kummit la-
hustavate ainetega. Nahkkindad ei sobi todtamisel lakki-
de, liimide ja polituuriga, sest nende ainete mdjul kao-
tab nahk elastsuse. Kaitsekindaid ei tohi hoida kdes kogu
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tédpdeva véltel. Kummikindad pShjustavad kiite higistamist
Ja seepéirast tuleb neid kasutada ainult ttSprotsessidel,
kus oht nahale on eriti suur (nagu instrumentide puhasta-
mine nahka Hrritavatest ainetest, mitmesuguste segude
valmistamisel, esemete lshustest viilja vStmisel jne.).
Esemete viljatOstmisel galvaniseerimisvannidest tuled
kasutada klambreid v3i pintsette. Lubja, superfosfaadi
Jt. taoliste ainetega t&Utamisel on vajalik tihedast rii-
dest histi kinnin¥tbitav riietus koos peakattega, kiite
kaitsmiseks kasutada presentkindaid, silmade kaitseks aga
kaiteseprille.

Nahahaiguste viéltimisel tSYstuses on suure tikhtsusega
ka kaitsesalvid ja -pastad. Neid kasutatakee naha kaite-
miseks nafta, pSlevkivi- ja mineraaldlide, liimide jne.
eest. Kaitsesalve ja -pastasid tarvitatakee naha sarvki-
hi ja néirmete loomulike sekreetide kaitsevSime suurenda-
miseks, Kaiteesalvid peavad vastama jlrgmistele nduetele:
1. nad ei tohi Hrritada nahka, 2. peavad nahka kahjustu-
se eest killlaldaselt kaitema, 3. ei tohi takistada t8¥d,
4. peavad plisima nahal kogu tSSajal, 5. olema hieti sii-
litatavad. Kahjuks ei ole meil kaiteesalvi, mis esita-
tud nduetele tHéielikult vastaks.

Plilisikalis-keemiliste omaduste poolest jagunevad
kaiteesalvid hidrofiilseteke ja hildrofoobseteks. Boimesee
rihma kuuluvad salvid segunevad kergesti veega ja lahus-
tuvad selles. Nahale h38rutuna moodustavad nad kaiteeki-
hi, mida orgaanilised ained ei liébi. Teise rithma kuuluvad
vees mittelahustuvad hiidrofoobsed ained. Neid kaitsesalve
kasutatakse naha kaitemiseks mitmesuguste ainete vesila-
huste eest. -

Hiidrofiilsed kaitsesalvid jagunevad kolme alariihma:

1. thrklist sisaldavad kaitesesalvid (néiteks pasta
AMOT-6), 2. kaitsekelmet tekitavad salvid (néiteks nn.
bioloogilised kindad, metiiiilteelluloosi sisaldav pasta)
Ja 3. seepi sisaldavad kaitsesalvid (n#iteks Rahmanovi
pasta, pasta McP-1).
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Hildrofoobsete kaitsesalvide hulka kuuluvad peamiselt
rasvu v8i O8lisid sisaldavad salvid (nditeks Seliski
tsinksteariinsalv nr. 1, pasta WBP-1).

Esoitame mdningate totstuses sagedamini kasutatavate
kaitsesalvide koostise ja anname juhiseid nende tarvita-
miseks. i

Pasta XNOT-6

Koostis: valget Zelatiini 2,4, nisutérklist 5,6, gliit-
seriini 72, Burovi vedelikku 20 ja destilleeritud vett
15 osa. Kasutatakse naha kaitsmiseks mineraaldlide, tdr-
vade ja teiste vees ning gliitseriinis mittelahustuvate
nehka #rritevate ainete eest. Enne 56 alustamist médri-
takse 5-10 g pastat kehaosadele, mis ei ole kaitseriie-
tega kaetud. Pasta peab katma nahka thtlase dhukese kihi-
pna. Pérast t6od eemaldatakse pasta pesemise teel. Kaitse-
pastat s#ilitatakse suletud klaasanumas hariliku tempera-
tuuri juures.

Pasta JJEP-1

Koostis: neutraalset naatriumseepi 12%, kaoliini 40%,
tehnilist gliitseriini 10% ja vett 38%. Salv lahustub hds-
ti vees, kuid ei lahustu orgaanilistes lahustites ja &li-
des. Kasutatakse professionaalsete nahahaiguste vdltimi-
seks tsstamisel orgaaniliste lahustite, mineraaldlide,
lakkide, vdrvide, vaikude ja tdrpentiniga. Salv hddrutak-
se kdtele Bhukese kihina, mis mdne minuti pérast moodus-
tab Shukese kuiva kaitsekelme. Kelme piisib 3-4 tundi.
Pirast t58d eemaldatakse salv pesemisega. Salvi ei tohi
kxasutada nahahaiguste esinemisel, sest leelise reaktsiooni
t5ttu vdib see pdhjustada naha#rritust. Vdltida tuled
salvi sattumist silma. Kaitsesalvi sdilitatakse tihedalt
suletud purgis toatemperatuuri juures.
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Rahmanov'i pasta

Pasta valmistamiseks vBetakse 1,5 1 tavalist valget
savi, 0,5:1 vedelat majapidamisseepi, 0,25 1 jOeliiva ja
0,25 1 petrooleumi, mis segatekse iihtlaseks massiks. Juur-
de lisatakse 75 ml 65-66-kraadilist tehnilist vid#velha-
pet, mida enne seda on tilgekaupa lisatud 1 liitrile vee-
le. Ségu segatakse hoolikalt ja ndu suletakse kaanega.

Parast tosd pasta pestékse meha kiilma veega. Pastat
kasutatakse samadel ndidustustel kui pastat XWOT-6.

Nn. bioloogilised kindad

‘Lahus bioloogiliste kinnaste jaoks on jédrgmise koosti-
sega: kaseiini 100, 25%-list ammoniaagi vesilahust 15,
gliitseriini 100, 96%-list etiililalkoholi 283 ja destillee-
ritud vett 283 osa., Ammoniaagis lahustatud kaseiinile li-
satakse gliitseriin ning siis éeglaselt segades piiritus
ja vesi. Lahus pH peab olema 7,5-7,6. Sdilitatakse purgis
. Jahedas kohasg, Kasutatakse kokkupuutumisel orgaaniliste
lahustite ja vdrvidega. Enne t50d asetatakse puhastele
kéitele iihtlane kiht lahust ja lastakse kuivada. "Kindaid"
uuendatakse t66 vdltel. Pdrast t60d pestakse kded sooja
vee ja seebiga.

Metiiiiltselluloosi sisaldav kaitsepaata

Koostis: metiililtselluloosi 3,9, gliitseriini 11,7, val-
get savi 7,8, talki 7,8 ja vett 68,8 osa. Seda kaitsepas-
tat kasutatakse naha kaitsmiseks nafta destillaatide,
trinitrotoluooli, tetriiiili jt. eest.

Pasta MSP-2

Keostis: parafiini 20, tseresiini 15 ja vaseliinidli
55 osa. Salvi kasutamine vidldib nahahaigust hapete ja
leeliste vesilahustega tootajail. Salvi tuleb s#ilitada
kuivas kohas, temperatuuri juures mitte iile 25°.
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Seliski tsinksteariinsalv nr. 1

Koostis: tsinkoksiilidi 3, tehnilist steariini 12 ja tai-
me- v3i mineraaldli 85 osa. Steariin ja $1i sulatatakse
70° temperatuuri juures, segatakse tesinkoksiilidiga ja ja-
hutatakse tavalise temperatuurini. Salvi kasutatakse sa-
muti tsotemisel hapete ja leeliste vegilahustega.

Gold¥mid'i kaitsesalv

Koostis: talki 10, lanoliini 20, vaseliini 40, des-
tilleeritud vett 40 ja furatsiliini 0,1-0,2 g. Kasuta-
takse nsha liigse kuivuse ja 18henemise drahoidmiseks.

Salooli sisaldav kaitsesalv

Koostis: salooli 8, lanoliini 46 ja vaseliini 46 osa.
Kasutatakse naha kaitseks ultraviolett- ja pdikesekiirte
eest.

Kolpakov'i kaitsesalv

Koostis: pdevalilledli 10, ¥elatiini 5, nuuskpiiri-
tust 3, piiritust 5, gliitseriini 3 ja destilleeritud vett
74 osa. Kasutatakse t00tamisel pdlevkiviproduktidega.
Salv mHdritakse Shukese kihina keitseriietusest vabadele
kehaosadele ja puuderdatakse talgiga ile.

Kaitsesalv "Silikon"

Soovitatakse kasutada galvaaniliste tsehhide t66lis~
tel, kes puutuvad kokku niklisooladega.

Nahka pehmendav kaitsesalv

Koostis: seepi 20%, lanoliini 20%, kaoliini 20% ja
vett 40%. Kasutatakse t55tamisel orgaaniliste lahustite-
ga. Salv véldib piiodermia teket.

Suur tahtsus nahahaiguste vdltimisel on ka isiklikul
hiigieenil. Eriti oluline on naha puhtus. Tsehhi juures
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peab olema pesemisruum, kus on soe vesi, seep, elektri-
kuivati kdte kuivatamiseks vdi selle puudumisel kidterd-
tik jne. Pesemisruumi suurus peab vastama tsdliste arvu-
viie tootaja kohta. Kuumades tsehhides ja eriti mi#riva-
tel t66del on vajalikud vannitoad ja duff#iruumid. Naha-
haiguste vdltimiseks tuleb t66listel pdrast t66 1dpeta-
mist nahka hoolikalt pesta sooja vee ja seebiga ning va- .
hetada riided. Kogu tdoriéetus vajab vidhemalt 2-3 korda
kuus puhastamist keetmise ja pesemise teel, sest &lid
voivad imbuda pesusse ja sealt edasi nahka. Kui Snne tus-
jubhtumi tagajirjel riided on tugevalt mérgunud nahka kah-
justava ainega, nditeks bensiiniga, tuleb mdrgunud riided
viivitamatult eemaldada. Nahalt kahjuliku aine k&rvalda-
miseks ei jdtku alati kuuma vee ja seebiga pesemisest,
vaid nahka on vaja eelnevalt ette valmistada.

Kui tootamisel kded puutuvad kokku tdrva vdi vaikudega,
tuleb enne kidte pesemist vee ja seebiga nahk puhastada
mingi taimedliga.

Naha vabastamiseks mineraaldlidest on soovitav nahk
enne iile hdodruda sulfoneeritud kastoordlidega.

Tahmast puhastab nahka jédrgmise koostisega pesemisva-
hend: pindaktiivset ainet O[I-10, majapidamisseepi 20,
soodat 3, oleiinhapet 8, kaoliini 20 ja vett 38 osa (le-
bedevi pasta nr. 2).

Mineraaldlide, tdrvade ja teiste vees ning gliitserii-
nis mittelahustuvate nahka &rritavate ainete eemaldami-
seks nshalt v0ib kasutada ka pesemist Rahmanovi pastaga.
Kuna nahaviéhk v3ib tekkida alles pikaajalise kontakti ta-
gajérjel mineraaldlidega, on igapdevasel naha puhastami-
sel parast t66d eriti suur tdhtsus.

To6tamisel kroomiiihenditega soovitatakse pdrast t66
10petamist pesta kiisi 5%-lise naatriumvesiniksulfiti la-
husega v6i piiritusega.

Kui nahk on m#@irdunud polituuriga, on vajalik kdsi
pesta ndrga soodalahusega (umbes 4,5%-1line).
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Naha liigse kuivuse puhul on soovitav hddruda iga kord
piarast kdte pesemist nahka rasvainet sisaldava kree‘miga
(nditeks lanoliinkreemiga). Hdid tulemusi amab kdte kui-
vuse valtimisel nende sissehddrumine nuuskpiiritust,
etiiiilalkoholist ja gliitseriinist koosneva seguga (nuusk-
piiritust 25 g, etiliilalkoholi 50 g ja gliitseriini 100 g).
Selle asemel v3ib kasutada ka Paikini menetlust: peale
kite pesemist vannitatakse neid 2-3 minuti véltel lahu-
ses, milles 2-3 liitri toasseisnud vee kohta on vdetud
Y2 supilusikatdit nuuskpiiritust. Peale kdte hoolikat
xuivatamist h&drutakse nad sisse vaseliiniga.

heks professionaalsete nahahaiguste véltimise vahen-
diks on organismi fiilisiline treenimine ja karastamine.

T56taja toiduratsiooni peab kuulume kiillaldane hulk
valke, rasva, siisivesikuid, mineraalsooli ja vitamiine,
eriti C, Bl—kompleksi vitamiine. Talvisel perioodil toi-
duga saadavatest vitamiinidest iiksi ei jédtku, vaid tuled
kasutada veel tdiendavalt vitamiinpreparaate jérgmises
koguses Odpdeva jooksul: 1. C-vitamiini 100 mg ja 2. Bl-
-vitamiini 2 mg.

Professionaalsete nahahaiguste vdltimisel on suure
tdhtsusega ka todle asujate arstlik l#bivaatus. Vajalik
on silmas pidada, et professionaalsed nahakahjustused
tekivad eriti kergesti neil téotajail, kes on pddenud
v3i pdevad kroonilisi nahahaigusi. Seetdttu ei tohi isi-
kuid, kes on varem pddenud kroonilisi nahahaigusi (ekseem,
psoriaas jt.) lasta t66le, kus neil tuleb pidevalt kokku
puutuda nshka #rritavate ainetega. Mineraaldlidega ei
tohi tooteda isikud, kes pdevad vulgaarset aknet v&i
seborrdad.

Organi smi mittespetsiifilise {ilitundlikkuse vdlja
selgitamiseks on vajalik toole asujal teostada nahatestid.
Eelkdige on soovitav teostada nahatestid keemiliste aine-
tega (sensibilisaatoritega), millega t66line tulevikus
561 kokku puutub. Organismi mittespetsiifilise iilitund-
likkuse viljaselgitamiseks vOib kasutada ka nahatesti 1%
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Ja 5% dinitrokloorbensooli lahusega (lahustatud atseto-
nis). Positiivne reaktsioon 1% dinitrokloorbensooli lahu-
sele - viitab organismi kdrgenenud tundlikkusele ja sel-
liseid isikuid ei tohi lasta t66le nahka #drritavate ai-
netega. Téddele, kus on pidev kokkupuutumine keemiliste
ainetega, on soovitav vdtta t66lisi, kes nahatest 5%-lise
dini trokloorbensooliga on negatiivne, Harkovi, Lukanski
ja teistes keemiakombinaatides on juba mitme aasta vdltel
kasutatud to6liste valikul mittespetsiifilist nahatesti
dinitrokloorbensooliga, mille tulemusena allergiliste
nahehaiguste esinemine mainitud ettevdtetes tunduvalt
langes.

Professionaalsete nahahaiguste profiilaktikas omab
tdhtsust ka kutsenahahaiguste 3ige arvestus ja iga pro-
uurimine. Selleks tuleb iga professionaalse nahahaiguse
juht registreerida sanitaar-epidemioloogilises jaamas
(vastavalt rajoonile).

TOOKORRALDUS

Suurt tédhelepanu tuleb pcorata professionaalsete der-
matoosidega haigete t6ckorraldusele.

Professionaalsete dermatoosidega (dge dermatiit vdi
kroonilise dermatoosi &dgenemine) haiged, kes vajavad am-
bulatoorset vdi statsionaarset ravi, vabastatakse t66st
toovdimetuslehega.

Peale tervenemist jdetakse endisele t66le need t66li-
sed, kellel professionaalne dermatoos oli tingitud ohu-
tustehnika reeglite rikkumisest ja kellel nahatestide tu-
lemused o0lid negatiivsed; samuti toolised, kes pddesid
mdningaid professionaalseid infektsioosseid dermatoose
(antraks, paravaktsiin).

Sellistel juhtudel, kui t66line haigestumisel todtas
antud erialal vaid lithikest aega, professionaalne derma-
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toos esines esmakordselt ja nahatestide tulemused olid
negatiivsed v3i oli tegemist professionaalse infektsioos-
se dermatoosiga (blastomiikoos) vdi professionaalsete kiilin-
tekahjustustega, tuleb t&dline peale ravi 13ppu ajutiselt
(2 kuuks) iile viia teisele t©&le, kus puudub kontakt nah-
ka &rritavate ainetega.

Retsidiveeruvate professionaalsete dermatooside esine-
misel, samuti juhtudel, kus nahatestide tulemused olid
positiiveed, on vajalik selline tddline iile viia teisele
t58le (ilma tdhtajata), sest organismi kdrgenenud tund-
likkus v3ib pilisida kaua.

Moningatel juhtudel (nditeks kiirituskehjustused, tok-
giline melanodermia jt.), tuleb kvalifikatsiooni kaotami-
se ja tootasu alanemise korral t6dline suunata ATEK-i in-
valiidsuse III v3di II grupi taotlemiseks kutsehaiguse
tottu.
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