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W ostatnich latach obserwuje się zarówno wzrost 
częstości alergii na akrylany jak również pojawie-
nie się nowych  źródeł uczuleń i co za tym idzie   

konieczność identyfikacji  grup pacjentów dotkniętych tym 
problemem (1). Samo zjawisko uczulenia na akrylany, czyli 
produkty polimeryzacji pochodnych kwasu metakrylowego i 
akrylowego jest znane od wielu lat (2).

W Polsce podobnie jak i w Europie problem uczuleń 
na akrylany w szerszym zakresie pojawił się w latach 90-tych 
ubiegłego stulecia. Uczulali się   głównie lekarze dentyści 
i technicy dentystyczni (3,4). 

Kieć-Świerczyńska M. i wsp. (5) wśród 79 leka-
rzy dentystów badanych w tym okresie w Instytucie 
Medycyny Pracy w Łodzi stwierdzili uczulenie u 25,3% 
badanej grupy. Głównym źródłem uczuleń były światło-
utwardzalne materiały dentystyczne używane do wypeł-
niania ubytków próchniczych i masy wyciskowe. 

W tym czasie stosunkowo niewiele wiedziano w Polsce 
o alergizujących właściwościach nowych materiałów stomato-
logicznych i w związku z tym nie zwracano uwagi na odpowied-
nią profilaktykę. Często lekarze dentyści odruchowo wycierali 
w grzbiet ręki nadmiar materiału użytego do wypełnienia ubyt-
ku próchniczego nie mając świadomości, że właśnie narażają 
się na kontakt z silnie uczulającymi monomerami związków 
akrylowych. Należy podkreślić, że stosowane rękawiczki latek-
sowe nie stanowiły skutecznej bariery ochronnej. 

Objawy kliniczne
Rezultatem uczulenia był rozwój alergicznego kontaktowego 

zapalenia skóry. Specyfika zmian chorobowych czyli nadmier-
ne rogowacenie paliczków dystalnych rąk z towarzyszącymi 

głębokimi, bolesnymi, krwawiącymi rozpadlinami naskórka oraz 
brak skutecznych środków ochrony skóry uniemożliwiały w wielu 
przypadkach kontynuację pracy.  Aktualnie uczulenia w tej grupie 
zawodowej zdarzają się rzadziej i najprawdopodobniej wynikają 
z lepszej profilaktyki i zmiany sposobu wykonywania pracy .

Nowe źródła uczuleń na akrylany
Niestety w ostatnich latach w związku z ogromnym spo-

pularyzowaniem różnych metod stylizacji paznokci z zasto-
sowaniem żywic akrylowych  nastąpił wzrost uczuleń zawo-
dowych u kosmetyczek  i u klientek salonów kosmetycznych 
(6,7). Najpopularniejszy jest aktualnie  manicure   hybrydowy, 
który wymaga utwardzenia  aplikowanych na płytkę paznok-
ciową lakierów za pomocą lamp ledowych lub ultrafioleto-
wych. Raposo I. i wsp. ( 8) w grupie 230 pacjentów uczulonych 
na akrylany stosowane do stylizacji paznokci obserwowali  55 
konsumentek, 56 kosmetyczek a w 119 przypadkach naraże-
nia miały charakter mieszany. U 93% badanych rozwinął się 
wyprysk kontaktowy. Z badań Galica-Ortega i wsp. (9 ) wyni-
ka,  że przeciętna osoba uczulona na akrylany jest kobietą 
poniżej 40 roku życia, która uczuliła się w wyniku ekspozycji 
zawodowej a średni czas od rozpoczęcia pracy do pojawienia 
się zmian skórnych wynosił 10 miesięcy. W wieloośrodkowym 
badaniu obejmującym 18 228 pacjentów, uczulenie na akryla-
ny stwierdzono u 202 osób, w tym 67,3% uczuliło się w wyniku 
kontaktu z materiałami stosowanymi do manicure (10). 

Wyniki te wskazują ,że aktualnie najistotniejszym źró-
dłem uczuleń na akrylany są właśnie stylizacje paznokci. 

Wśród autorów panuje zgodny pogląd, że istotną 
przyczyna prowadzącą do rozwoju uczulenia jest niewła-
ściwy dobór lamp i zbyt krótki czas utwardzania nakła-
danych warstw lakierów, a w niektórych przypadkach 
niewłaściwe przeprowadzenie stylizacji. 

Alergia kontaktowa  
na akrylany 
Allergic contact dermatitis to acrolates

S u m m ar  y
In recent years, new sources of allergy to acrylates have emerged. Nail styling materials are the most important 
factors that cause allergic contact dermatitis. Sensitization applies to both cosmetologists and clients of beauty 
salons. Attention is also drawn to the increasing frequency of allergies caused by medical devices. In order to 
improve the identification of sensitizing agents, it is necessary to include hydroxyethyl methacrylate (HEMA) and 
hydroxypropyl methacrylate (HPMA) in the patch screening series, which are markers of allergy to acrylates.
 ...............................

W ostatnich latach pojawiają się nowe źródła uczuleń na akrylany. Najistotniejszymi czynnikami wywołującym aler-
giczne kontaktowe zapalenie skóry są materiały do stylizacji paznokci. Uczulenie dotyczy zarówno kosmetyczek 
wykonujących zabiegi manicure jak i klientek salonów kosmetycznych. Uwagę zwraca również narastająca czę-
stość uczuleń powodowanych urządzeniami medycznymi. W celu poprawy identyfikacji czynników uczulających 
konieczne jest włączenie do serii przesiewowych testów płatkowych metakrylanu hydroksyetylowego (HEMA) i 
metakrylanu hydroksypropylowego (HPMA), które są markerami uczulenia na akrylany.
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Taka praktyka, w konsekwencji prowadzi do niepełnej 
polimeryzacji zastosowanych żywic akrylowych a uwalniane  
monomery działają alergizująco. Należy podkreślić, że wła-
ściwie utwardzone lakiery mają znacznie mniejszy potencjał 
uczulający. 
• �W badaniu dermatologicznym  uczulonych osób obser-

wuje się zwykle zmiany wypryskowe w obrębie wałów 
paznokciowych oraz nadmierne rogowacenie opuszek 
palców rąk.  

• �W niektórych przypadkach rozwijają się mniej specy-
ficzne objawy dotyczące płytek paznokciowych przy-
pominające łuszczycę paznokci lub grzybicę. Należy 
do nich onycholiza, zmiana zabarwienia i wzmożone 
rogowacenie podpaznokciowe (11,12). 

Nietypowy obraz uczulenia na akrylany u młodej kobie-
ty, który odpowiadał klinicznie toczniowi skórnemu opisali Mc 
Carthy S i wsp. (13). Zaskakujący był nie tylko charakter zmian  
ale również lokalizacja ognisk chorobowych. Zmiany rumienio-
wo-naciekowe występowały na karku i górnej części pleców.  
Brak zadowalającego postępu terapeutycznego ukierunko-
wanego na leczenie tocznia, zmusił lekarzy do zrewidowa-
nia postawionego wcześniej rozpoznania  . Ze szczegółowo 
zebranego ponownie wywiadu wynikało, że zaostrzenia cho-
roby korelują z okresowym nakładaniem przez kobietę sztucz-
nych paznokci. W testach płatkowych potwierdzono uczulenie 
na akrylany a  zmiany skórne na karku i plecach były wynikiem 
tzw. kontaktu z przeniesienia. Pacjentka zrezygnowała ze sto-
sowania sztucznych paznokci i problem ustąpił całkowicie. 

W salonach kosmetycznych  wykonuje się również, 
na coraz szerszą skalę,  przedłużanie rzęs. Niestety i ten 
rodzaj zabiegu obarczony jest ryzykiem rozwoju alergii 
kontaktowej. W tych przypadkach źródłem uczuleń są 
cyjanoakrylany obecne w klejach używanych do przy-
twierdzania sztucznych rzęs. Kliniczną manifestacją aler-
gii jest zwykle zapalenie powiek i spojówek oczu. (14).

Akrylany używane w medycynie
W ostatnim czasie pojawiają się coraz liczniejsze donie-

sienia o uczuleniu na akrylany u osób cierpiących na cukrzycę 
typu I, którzy stosują  urządzenia do monitorowania poziomu 
glukozy i/lub pompy insulinowe. Źródłem uczuleń są przylep-
ce służące do przytwierdzania czujników i elementy plastiko-
we tych urządzeń.  W badaniu dermatologicznym stwierdza 
się ogniska wypryskowe zlokalizowane w miejscu przylegania 

do skóry tych aparatów, a testy płatkowe wskazują zwykle   
uczulenie na akrylan isobornylu (15-19).

W piśmiennictwie znajdują się również coraz liczniejsze 
opisy uczuleń na akrylany obecne w klejach chirurgicznych, 
elektrodach do Ekg, urządzeniach do przezskórnej stymulacji 
zakończeń nerwowych i materiałach stosowanych w medycy-
nie estetycznej (20-22)

Diagnostyka uczuleń kontaktowych na akrylany
Złotym standardem diagnostycznym są testy płatkowe. 

Zestawy pochodnych kwasy akrylowego i metakrylowego 
występują w specjalistycznych seriach  haptenów, adresowa-
nych do badania personelu dentystycznego, kosmetyczek, 
drukarzy. 

Szersze możliwości rozpoznawania uczulenia 
na akrylany spowodowało włączenie do niektórych serii 
przesiewowych metakrylanu hydroksyetylowego (HEMA) 
i metakrylanu hydroksypropylowego (HPMA) (24). 

Raposo i wsp. (8) wskazują, że 90% uczlonych na akrylany 
prezentowało dodatni wynik testu płatkowego z HEMA a 64% 
z HPMA. W związku z tym można przyjąć że oba związki są 
dobrymi markerami uczulenia na tę grupę żywic. Oczywiście 
stwierdzenie dodatnich wyników testów w zestawach przesie-
wowych wymaga pogłębionej diagnostyki w celu pełnej iden-
tyfikacji uczulających związków. Po zakończeniu badań pacjent 
powinien uzyskać pisemną informację na temat źródeł wystę-
powania uczulających czynników ze szczególnym podkreśle-
niem faktu, że te same uczulające substancje lub substancje 
reagujące krzyżowo mogą być obecne w zupełnie różnych 
produktach np. materiały dentystyczne i materiały do manicure. 
Należy zwrócić uwagę, że tylko konsekwentne unikanie kontak-
tu z wszystkimi uczulającymi czynnikami  może spowodować 
satysfakcjonującą remisję zmian chorobowych. 

Podsumowanie
• �Wzrasta częstość uczuleń na akrylany w populacji 

generalnej
• �Preparaty do manicure stanowią aktualnie najistotniej-

sze źródło uczuleń 
• �Wzrasta częstość uczuleń na akrylany obecne  

w  urządzeniach medycznych
• �W celu poprawy wykrywalności uczuleń, konieczne jest 

włączenie do zestawu przesiewowego testów płatko-
wych markerów uczulenia (HEMA, HPMA)                   
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