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ANTYGENY

Allergic contact dermatitis. Allergy to resins

S UMMARY

Plastics are materials widely used in industry. They may serve as
replacements for materials such as wood, metals, stone, ceramics and rubber
latex or be used in new applications. Epoxy resins, phenoplasts, amino
plastics and acrylates are plastics with strong sensitizing potential. Allergy to
epoxy resins occurs almost exclusively in occupational setting. Epoxy resins
cause severe, persistent and often disseminated eczematic skin lesions even
after a short time of exposure. They may also evoke airborne sensitization. At
present, there has been an increase of allergy to the resins, their plasticizers
and reactive diluents and a decrease in hypersensitivity to amine and carboxyl
hardeners. 4-t-butylphenol formaldehyde resin, the strongest sensitizer among
phenoplasts, is used as a glue compound in shoe, motor and furniture
industry. Aminoplasts are applied for the production of plastics, varnishes and
glues and first of all in textile industry in the process of textile finishing. The
sensitizing factor is usually formaldehyde released from the finishing agents.
Hypersensitivity to acrylates is caused mainly by monomers — derivatives of
acrylic and methacrylic acid. The affected occupations include dental
technicians, dentists, printers, orthopedic surgeons, electron microscope
operators, painters and opticians. The important source of exposure are glues
used in particular in electrotechnical industry. Until now, methyl methacrylate
has been the most potent sensitizers among acrylates. At present, epoxy
(meth)acrylates, urethane acrylates, 2-hydroxyethyl methacrylate and
ethyleneglycol dimethacrylate are becoming more and more frequent
allergens. Acrylates can penetrate latex gloves. Acrylates present in dental
restorations, dentures and artificial nails may cause non-occupational
sensitization.

Tworzywa sztuczne to materialy szeroko wykorzystywane w przemysie.
Moga zastepowaé drewno, metal, kamien, ceramike, kauczuk naturalny.
Moga takze stanowié zupetnie nowe materiaty. Do tworzyw sztucznych
silnie alergizujacych kontaktowo nalezg epoksydy, zywice fenolowe
(fenoplasty), aminoplasty i akrylany. Nadwrazliwos$¢ na zywice
epoksydowe powstaje prawie wytgcznie w warunkach zawodowych. Sg
przyczyna ciezkich, rozlegtych, uporczywych, czesto rozsianych zmian
wypryskowych skoéry, powstajacych po krétkim okresie narazenia. Moga
by¢ przyczyna uczulenia powietrznopochodnego. Notuje sie wzrost
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uczulen na same zywice oraz ich plastyfikatory i reaktywne
rozcienczalniki, spadek zas na utwardzacze aminowe i karboksylowe.
Zywica 4-t-butylofenolo-formaldehydowa, najsilniej uczulajaca zywica z
grupy fenoplastow, stosowana jest przede wszystkim, w postaci klejow
w przemysle obuwniczym, samochodowym, meblarskim. Aminoplasty to
zywice wykorzystywane w produkcji tworzyw sztucznych, lakieréw i
klejow, a przede wszystkim w przemysle widkienniczym w procesie
wykonczania tkanin. Zwykle uczula formaldehyd uwalniajacy sie ze
srodkow apreterskich. Nadwrazliwos¢ na akrylany powoduja gtownie
monomery — pochodne kwasu akrylowego i kwasu metakrylowego.
Uczulenie zawodowe dotyczy technikow i lekarzy dentystéw, drukarzy,
ortopedoéw, oséb obstugujacych mikroskopy elektronowe, malarzy,
optykéw. Istothym zrédiem narazenia sg kleje stosowane, zwlaszcza w
przemysle elektrotechnicznym Dotychczas najsilniej uczulat metakrylan
metylu. Zwigzki chemiczne obecnie coraz czesciej powodujace
nadwrazliwosé to epoksy akrylany, akrylany uretanowe oraz metakrylan
2-hydroksyetylu i dimetakrylan etylenoglikolu. Akrylany przenikaja przez
rekawiczki lateksowe. Pozazawodowo alergizuja uczulajg przede
wszystkim protezy i mosty dentystyczne oraz sztuczne paznokcie.

Kied-Swierczynska M.: Alergiczne kontaktowe zapalenie skory. Uczulenie na tworzywa sztuczne. Alergia, 2010, 3: 31-36

Tworzywa sztuczne $ Technologiczna klasyfikacja polimeréw
to materiaty szeroko (wg Laboratorium Tworzyw Sztucznych, Politechnika Wroclawska)

wykorzystywane w
przemysle. Moga [

zastepowac drewno, Polimery }
metal, kamien, T
ceramike, kauczuk & 1

naturalny. Mogg Y —
takze stanowi¢ Elastomery astomery

A

zupetnie nowe | : |
materiaty, niemajgce
odpowiednikow ( Wulkanizujgce ] [ Hiewnlkanazaee }
naturalnych.
Charakteryzujg sie p
niskg masg, matg Semulaystaliczne
przewodnoscig \ J
cieplng, stabg (

wytrzymatoscig na | Amorficzne ] [ Chemoutwardzalne ]
rozcigganie, matym -
modutem

elastycznosci, sg dielektrykami (tylko po dodaniu materiatéw przewodzacych sg w stanie
przewodzi¢ prad elektryczny). Sg fatwo formowalne. Wykazujg odpornosé¢ na substancje
chemiczne i wilgoé. Mogg by¢ stosowane jako tworzywa konstrukcyjne, spoiwa, materiaty
powtokowe, kleje oraz kity, wtokna syntetyczne. Wykorzystuje sie je w produkcji czesci maszyn,
oston kabli elektrycznych, przyrzadéw, aparatury chemicznej oraz galanterii i artykutow
gospodarstwa domowego.
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Po raz pierwszy tworzywo sztuczne — politetafluoroetylen — otrzymano i zastosowano w czasie |l
wojny Swiatowej. Od tego czasu swiatowa produkcja tworzyw zwiekszyta sie trzydziestokrotnie.
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Tworzywa sztuczne sg grupg materiatdw zawierajgcg podstawowy sktadnik — polimer, zwigzek
wieloczgsteczkowy oraz sktadniki dodatkowe (Srodki pomocnicze), nadajgce tworzywu wymagane
wiasciwosci uzytkowe i przetwércze. Zwigzki chemiczne stanowigce wyjsciowe substancje do
otrzymywania syntetycznych zwigzkow wielkoczgsteczkowych — monomery — sktadajg sie z
niewielkiej liczby atomow. Zdolne sg do reagowania z identycznymi lub innymi czgsteczkami dzieki
obecnosci reaktywnych osrodkéw (wigzania nienasycone, reaktywne grupy chemiczne, nietrwate
pierscienie). Wiasciwosci polimeréw i monomerow sg catkowicie odmienne. Tworzywa sztuczne
mogag mie¢ postac zywic, ttoczyw, potfabrykatoéw. Zywice stuzg do bezposredniego przetwérstwa
(zywice techniczne) lub stanowig surowiec do produkciji ttoczyw, klejow i lakieréw Ttoczywa sg
przeznaczone do plastycznego formowania wyrobow. Wystepujg w postaci proszku, granulek,
tabletek lub tekstylnych sktadnikdéw nasyconych zywicg. Pétfabrykaty wytwarza sie w postaci folii,
ptyt, wezy (przewoddw elastycznych), rur, roznych profildw. Uzyskujg ksztatt gotowego wyrobu po
odpowiedniej obrébce (ciecie, zgrzewanie, klejenie). Do grupy tej nalezg kompozyty — tworzywa o
szczegolnie korzystnych wtasciwosciach uzytkowych.

Sposrod wielu klasyfikacji tworzyw & Struktura Sywicy epoksydowe]
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elastomery i plastomery (ryc.1). Epichiorohydryna Bisfenol A

Elastomery charakteryzujg sie dobrg
pamiecig ksztattu, po odksztatceniu powracajg do pierwotnego ksztattu i wymiaréw, natomiast
plastomery wykazujg nieznaczne odksztatcenie pod wptywem niewielkiego obcigzenia, a poddane
wzrastajgcemu obcigzeniu ulegajg mechanicznemu zniszczeniu. Do plastomerdw zaliczane sg
termoplasty i duroplasty. Termoplasty w podwyzszonej temperaturze miekng i dajg sie ksztattowac.
Po ochtodzeniu twardniejg zachowujgc nadane im ksztatty. Duroplasty w podwyzszonej
temperaturze (termoutwardzalne) i/lub pod wptywem utwardzaczy (chemoutwardzalne)
przeksztatcajg sie w produkt usieciowany (nietopliwy i nierozpuszczalny). Ponowne ogrzewanie
moze spowodowac rozktad chemiczny polimeru.

Pomimo wielu korzystnych wiasciwosci, wykorzystywanych w réznych dziedzinach zycia,
tworzywa sztuczne s produktami ulegajgcymi powolnemu naturalnemu rozktadowi, w
czasie spalania wytwarzaja szkodliwe, trujgce substancje, mogq dziata¢ draznigco i
alergizujaco (1).

Monomery, utwardzacze, katalizatory, op6zniacze, dodatki uszlachetniajagce cechuja sie
silnym dziataniem draznigcym i niekiedy uczulajgcym. Draznig i alergizuja w postaci
produktéw wyjsciowych, jednak czesto gotowe wyroby uwalniajg pewng ilos¢ monomeréw i
innych zwigzkow chemicznych powodujac nadwrazliwos¢ u oséb stykajacych sie z
finalnymi wyrobami.

Do tworzyw sztucznych silnie alergizujgcych kontaktowo nalezg epoksydy, zywice fenolowe
(fenoplasty), aminoplasty (zywice melaminowo-formaldehydowe, mocznikowo-
formaldehydowe) i akrylany. Tworzywa stabiej uczulajace to poliestry, poliuretany
(izocyjaniany), poliwinyle.
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Zywice epoksydowe (epoksydy)

Zywice epoksydowe, znane pod réznymi nazwami (epidian, araldite, epicote, epon) to rodzaj
jedno- lub dwusktadnikowych zywic syntetycznych, ktore sg zdolne do tworzenia nietopliwych i
nierozpuszczalnych tworzyw sztucznych na skutek reakcji sieciowania z udziatem ugrupowan
epoksydowych (ryc.2).

Sktadnikami zywic epoksydowych sg zwykle polifenole, rzadziej poliglikole, oraz epichlorohydryna
lub oligomery posiadajgce na koncach ugrupowania epoksydowe. Zywica epoksydowa jest,
zaleznie od masy czgsteczkowej i struktury wysokolepka cieczg lub topliwym ciatem statym,
rozpuszczalnym w ketonach i weglowodorach aromatycznych. Utwardzona staje sie
nierozpuszczalna i nietopliwa, bardzo przyczepna do prawie wszystkich materiatdw oraz wzglednie
chemoodporna.
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szerokie zastosowanie w postaci farb,

emalii, lakierow antykorozyjnych, zywic )
lanych, klejow, kitow, tworzyw
warstwowych tgczonych z wtoknem N
szklanym. Uzywane sg w przemysle O
elektronicznym, metalowym,
motoryzacyjnym, samolotowym,
okretowym, chemicznym, O
farmaceutycznym, spozywczym i w

budownictwie. bezwodnik ftalowy

Sg tworzywami chemoutwardzalnymi Budown chemiczna bezwodnika ftalowego

Uczula¢ moga same zywice, a takze ich utwardzacze, plastyfikatory, reaktywne
rozcienczalniki, pigmenty (2). Alergizujg przede wszystkim producentéw laminatéow,
formierzy tworzyw sztucznych, monteréw urzadzen elektronicznych, malarzy, lakiernikow,
drukarzy, stolarzy, szkutnikéw, modelarzy, odlewnikéw. Uczulaja sie pracownicy
budownictwa (3.) Pojawily sie silne odczyny alergiczne u posadzkarzy zatrudnionych przy
wykonywaniu samopoziomujacych wylewek podtogowych (4,5). Istniejg opisy uczulen u
innych pracownikéw np. konserwatoréw sprzetu zatrudnionych w kregielniach i na polach
golfowych (6,7).

Alergia pozazawodowa jest znacznie rzadsza, zrédiem jej sg przewaznie dwusktadnikowe
kleje stosowane w warunkach domowych, a takze niektére przedmioty powlekane zywicami
(kaniule do hemodializy, rozruszniki serca itp.) (2,8-13).

Zywice dianowe powstajg w wyniku kondensagji epichlorohydryny z bisfenolem A (4,4'-
izopropylidenodifenol) (ryc. 3).

Podstawg wiekszosci zywic jest silnie alergizujgcy eter diglycidowy bisfenolu A (DGEBA ER) (14).
Oprocz bisfenolu A zywice epoksydowe mogg by¢ oparte na innych substancjach, w tym na
bisfenolu F (dihydroksydifenylo-metan). Od potowy lat 90-tych wiadomo, iz zaréwno fenolowe
nowolaki, jak i zywice epoksydowe na bazie bisfenolu F, zawierajgce eter diglycidowy bisfenolu F
(DGEBF ER) moga uczulaé (15-19). Opisywano nadwrazliwos¢ zawodowa, nie tylko na
epichlorohydryne, ale réwniez na zwigzek chemiczny o zblizonej budowie — epoksypropan (20). Z
wielu krajow naptywajg informacje o epidemicznych zachorowaniach na wyprysk kontaktowy,
spowodowany uczuleniem na sktadowe olejkéw immersyjnych uzywanych w pracowniach
mikroskopowych. Zawierajg one dwa alergizujgce sktadniki — eter 1,4-butanediolo-diglycidowy i
zywice cykloheksyloepoksydowg (21-24).
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W celu uzyskania tworzyw o okreslonych wiasnosciach uzytkowych przeksztatca sie zywice w
nietopliwe, nierozpuszczalne produkty, poprzez usieciowanie przestrzenne — utwardzanie. Proces
ten moze zachodzi¢ w réznych temperaturach: pokojowej — utwardzanie ,na zimno”, 80-1000C —
,na ciepto”, 120-1800C — ,na gorgco”. Do utwardzaczy epoksydowych sieciujgcych ,na gorgco”
zalicza sie bezwodniki kwasow karboksylowych, zwtaszcza ftalowego i maleinowego (ryc. 4).

Ze wzgledow alergologicznych niezwykle istotne sg utwardzacze z grupy amin alifatycznych. Silnie
drazni i uczula trietylenotetraamina (TETA) (ryc. 5) i dietylenotriamina, rzadziej etylenodiamina,
trietanoloamina oraz diamina izoforonowa (amina cykloalifatyczna).

TETA utwardza w temperaturze pokojowej, jest zwigzkiem lothym, czesto powodujacym
zmiany zapalne nie tylko na rekach, ale i na twarzy (okolice oczodotéw), szyi i dekolcie. Daje
odczyny krzyzowe z dietylenotriaming i etylenodiaming. Ten ostatni zwigzek uzywany bywa
jako stabilizator niektérych masci leczniczych (ang. mycolog cream), a takze stanowi
istotng sktadowa aminofiliny.

,Na ciepto” utwardzajg inne aminy, m.in. N-fenylenodiamina, a takze diaminodifenylometan i
heksametylenotetraamina.

W sktad tworzyw epoksydowych wchodzg jeszcze inne uczulajgce sktadniki, wsrodd nich
plastyfikatory (ftalan dibutylu) i reaktywne rozcienczalniki z grupy eterow monoglicydowych,
zwtaszcza eter fenylowoglicydowy (25-29).

Czestosc¢ alergii na zywice epoksydowe w roznych krajach waha sie od 0,5 do 3,5% kolejnych
testowanych. Notujemy wzrost uczulen na same zywice oraz plastyfikatory i reaktywne
rozcienczalniki, spadek zas na utwardzacze aminowe i karboksylowe (30).

Zywice epoksydowe s3 przyczyna ciezkich, rozleglych, uporczywych, czesto rozsianych
zmian wypryskowych skoéry. Powstajg po stosunkowo krétkim okresie narazenia. Utrzymuja
sie dlugo, mimo zmiany stanowiska pracy, a testy naskérkowe rzadko sie negatywizuja.
Substancje lotne, u niektérych oséb, powodujg ubytki owtosienia (brwi i rzesy), a takze
zmiany troficzne paznokci. O sile dziatania alergizujacego epoksydow swiadczg nierzadkie
przypadki pierwotnego uczulenia u pracownikéw zatrudnionych w pewnej odlegtosci od
stanowisk, gdzie uzywane sg zywice, a takze nawroty wyprysku spostrzegane u uczulonych
po bardzo krétkich pobytach w pomieszczeniach produkcyjnych (31-32). Uczulenie na
zywice i ich dodatkowe sktadniki moze rowniez indukowaé inne zmiany skérne, w tym
pokrzywke kontaktowa, rumien wielopostaciowy oraz bielactwo (33-35).

Zywice fenolowe (fenoplasty)

Zywice na bazie fenolu i formaldehydu lub kombinacji fenolu, rezorcinolu i formaldehydu wchodzg
w sktad wielu klejéw, wodoodpornych powtok, laminatéw. Fenoplasty sg tworzywami z grupy
duroplastow, przechodzgcymi nieodwracalnie ze stanu plastycznego w stan utwardzony w wyniku
dziatania podwyzszonej temperatury, lub pod wptywem czynnikow chemicznych.. Wyjagtkiem jest
odmiana zywic fenolowych zwana nowolakami, ktére zachowujg sie jak tworzywa termoplastyczne.
Nowolaki w praktyce utwardza sie nieodwracalnie dopiero w ostatecznym stadium przetwarzania,
poprzez dodanie utwardzaczy.

Zaletami, ktére wptywajg na powszechne zastosowanie duroplastéw sg: sztywnosc, stabilnos¢
wymiardw, nierozpuszczalnosc, nietopliwos¢ oraz dobre wtasnosci elektroizolacyjne. Uzywa sie ich
do produkcji materiatow izolacyjnych, oktadzin hamulcowych i sprzegiet, tarcz szlifierskich do
obrobki odlewéw metalowych i plastiku (36,37). Do grupy tej zalicza sie zywice fenolowo-
formaldehydowe, fenolowo-furfuraldehydowe, rezorcinolo-formaldehydowe.

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia 5/9



12.08.2017 Podglad tresci

Fenoplasty silnie draznig skore, niekiedy uczulajg uwalniajace sie z tworzyw aldehydy i
fenole. Moga by¢ przyczyna pokrzywki, a takze odbarwien skory.

Zywica 4-t-butylofenolo-formaldehydowa powstaje w wyniku kondensacji czwartorzedowego
butylofenolu z formaldehydem (ryc.6).

Jest najsilniej uczulajgcg zywicg z grupy fenoplastéw. Stosowana, przede wszystkim, w postaci
klejéw w przemysle obuwniczym, samochodowym, meblarskim. Wchodzi w sktad tasm klejgcych,
materiatéw izolacyjnych, papieru kopiujgcego, atramentu, wywotywaczy filmow, dezodorantow,
kosmetykow (38-42). Zele i elektrody do elektrokardiografii sg niedawno odkrytymi zrodtami takie;
alergii (43). Podstawowymi czynnikami uczulajgcym sg: 2-metylol p-tert-butylofenol, 2,6-dimetylol
p-tert-butylofenol, p-tert-butylofenol oraz niektére produkty ich degradaciji (44). W ostatnich latach
zidentyfikowano kolejne uczulajgce zwigzki chemiczne obecne w tej zywicy, przy czym nie
stwierdzano reakcji na formaldehyd oraz odczynow krzyzowych z dotychczas poznanymi
alergenami (45,46). Oprocz alergicznego wyprysku kontaktowego moze powodowaé
przebarwienia i odbarwienia skory (47,48).

Aminoplasty

Aminoplasty — to grupa syntetycznych tworzyw termoutwardzalnych, otrzymywanych w reakcji
polikondensaciji formaldehydu ze zwigzkami aminowymi, gtéwnie mocznikiem, tiomocznikiem i
melaming (ryc. 7).

Powstajg na bazie zywic mocznikowych i melaminowych. Czgsteczki aminoplastéw potgczone sg
mostkami metylenowymi i dimetylenoeterowymi.

S3 odporne na @ Trietylenoczteroamina
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bezbarwne, oraz posiadajg mozliwos¢ dowolnego barwienia.

Stosowane sg w produkcji tworzyw sztucznych, lakierow i klejow, a przede wszystkim w przemysle
widkienniczym w procesie wykonczania tkanin.

Zwykle uczula formaldehyd uwalniajacy sie ze srodkéw apreterskich (49-55). Niekiedy
pacjenci reagujg tylko na samg zywice (51). Uczulenie zawodowe jest rzadsze niz alergia
spowodowana noszeniem odziezy.

Akrylany

Zywice akrylowe sg produktami polimeryzacji kwasu akrylowego (CH2=CHCOOH), metakrylowego
(CH2=C(CH3)COOH) oraz ich estréw i nitryli. Tworzywa akrylowe nalezg do plastomerow
otrzymywanych przez polimeryzacje. Monomery akrylowe mogg mie¢ posta¢ proszkow, ptynow lub
zeli. Moga polimeryzowac samoistnie lub pod wptywem katalizatorow, Swiatta ultrafioletowego lub
temperatury (56).
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Tworzywa te posiadajg szereg cennych wtasnosci uzytkowych, sg trwate, lekkie, odporne na
temperature i srodki chemiczne. Znalazty wiec zastosowanie w wielu gateziach przemystu:
elektrotechnicznym, samochodowym, lotniczym, jako tzw. kauczuk syntetyczny. Ponadto wchodzg
w sktad farb emulsyjnych, lakow, lakierow, klejow, cementu ortopedycznego, tasm przylepnych,
apretury tkanin, farb i ptyt drukarskich. Stanowig podstawowy materiat do produkcji protez
dentystycznych, szkiet kontaktowych, aparatow stuchowych, sztucznych paznokci.

Akrylany uczulajg przede wszystkim w warunkach zawodowych, uczulenie pozazawodowe
jest rzadsze. Czestos¢ alergii w populacji generalnej wynosi ok. 1% (57). Nadwrazliwosé
zawodowa opisywano u technikéw i lekarzy dentystow, drukarzy, ortopedéw, oséb
obstugujacych mikroskopy elektronowe, malarzy, optykow (58-68).

Istotnym zZrodtem narazenia sg kleje stosowane, zwtaszcza w przemysle elektrotechnicznym.
Zawodowa alergia na akrylany najczesciej dotyczy pracownikéw stomatologii, zwtaszcza
technikow dentystycznych (69,70). Tworzywa te stosowane sg do wyrobu mostéw i protez
stomatologicznych. Kontakt skory z ptynnymi monomerami przed polimeryzacjg moze indukowac
nadwrazliwos¢. Dotychczas najsilniej uczulat metakrylan metylu powszechnie stosowany do
utwardzania tworzyw protetycznych. Nowoczesniejsze swiattoutwardzalne akrylany ostatniej
generacji znalazty zastosowanie zarowno w protetyce jak i do wypetniania ubytkow w préchniczych
zebach. Rozszerzyto to mozliwosc¢ alergizacji na lekarzy dentystow zajmujgcych sie wytgcznie
stomatologig zachowawczg (71). W Polsce uczulenie czesciej nawet dotyczy lekarzy niz technikow
dentystycznych (59). Nalezy nadmieni¢, iz rekawiczki lateksowe nie stanowig wystarczajgcej
ochrony — akrylany przenikajg przez nie (72,73). Zwigzki chemiczne obecnie coraz czesciej
alergizujgce to epoksy akrylany, akrylany uretanowe, zwtaszcza za$ metakrylan 2-hydroksyetylu i
dimetakrylan etylenoglikolu (74,75).

Opisywano alergie na akrylonitryle oraz akryloamidy i ich pochodne, stosowane do produkciji
widkien syntetycznych, plastikéw, ptyt drukarskich (76,77). Informowano o uczuleniu na
diakrylamid piperazyny pochodzacy z zeldéw do elektroforezy oraz uzywany w chromatografii
kolumnowej (78). Rowniez cyjanoakrylany, zwane czesto ,super klejami” do tgczenia metali, szkta,
gumy, plastiku, tkanin, tkanek biologicznych, majg silne wtasnosci draznigce i alergizujgce (79,80).

Uzytkownikow mogg alergizowac niewielkie ilosci monomerdw uwalniajgcych sie z gotowych
wyrobéw akrylowych.
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(81-87). Czestos¢ alergii u pacjentéw gabinetéw stomatologicznych w Szwecji wynosi 32,3%
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(88). Opisywano wyprysk kontaktowy, powstajacy w nastepstwie stosowania sztucznych
paznokci, wykonywanych z samoutwardzajacych sie zwigzkéw akrylowych oraz
utwardzanych UVA (89,90).

Problem ten jest szczegdlnie aktualny w Stanach Zjednoczonych, gdzie sztuczne paznokcie i kleje
do ich mocowania sg najczestszymi zrodtami alergii na akrylany (91).

Diagnostyka alergii na tworzywa akrylowe jest skomplikowana. Uczula¢ moze wiele zwigzkdéw
chemicznych wchodzgcych w ich sktad. Nadwrazliwo$¢é powodujg gtéwnie monomery — pochodne
kwasu akrylowego i kwasu metakrylowego (akrylan metylu, etylu, butylu, izobutylu, heksylu,
metakrylan metylu, butylu, laurylu) oraz oligomery (diakrylany, dimetakrylany, triakrylany),
kopolimery (epoksy akrylany, akrylany uretanowe), ale takze inicjatory (nadtlenek benzoilu, chinon
kamforowy), aktywatory (trzeciorzedowe aminy, np. N, N-dimetylo-p-toluidyna), plastyfikatory
(ftalan dibutylu, ftalan dimetylu, salol), stabilizatory (parahydrochinon, pyrogalol, * -naftol),
fotostabilizatory (2-hydroksy-4-metoksybenzofenon), inhibitory (BHT-butylowy hydroksytoluol,
eugenol), pigmenty. Nie wykryto dotychczas zwigzku akrylowego, moggcego ujawniac
nadwrazliwosc¢ nie tylko na wszystkie monomery, ale nawet na ich wiekszo$¢.

Akrylany powodujg ciezkie zmiany wypryskowe skory ragk, umiejscowione nie tylko na
powierzchniach grzbietowych palcéw, ale rowniez na opuszkach. W obrazie klinicznym
obok zmian zapalnych obserwuje sie¢ nadmierne rogowacenie oraz gtebokie pekniecia i
rozpadliny zrogowaciatlego naskoérka. Niekiedy towarzysza im zmiany troficzne paznokci
oraz zaburzenia czucia palcéw rak (67). U oséb narazonych na akrylany opisywano
zapalenie spojowek oczu, sluzéwek nosa, napady dusznosci oraz pokrzywke (61, 92). [
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