ALERGIA KONTAKTOWA

Alergia kontaktowa

na akrylany

Allergic contact dermatitis to acrolates

SUMMARY

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 pojawiajg sie nowe zrddta uczulen na akrylany. Najistotniejszymi czynnikami wywotujacym aler-
giczne kontaktowe zapalenie skory sg materiaty do stylizacji paznokci. Uczulenie dotyczy zaréwno kosmetyczek
wykonujacych zabiegi manicure jak i klientek salondéw kosmetycznych. Uwage zwraca réwniez narastajgca cze-
sto$¢ uczulen powodowanych urzgdzeniami medycznymi. W celu poprawy identyfikacji czynnikéw uczulajgcych
konieczne jest wigczenie do serii przesiewowych testow pfatkowych metakrylanu hydroksyetylowego (HEMA) i
metakrylanu hydroksypropylowego (HPMA), ktére s markerami uczulenia na akrylany.
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statnich latach obserwuje sie zaréwno wzrost
Wqustos'ci alergii na akrylany jak réwniez pojawie-
nie sie nowych zrédetf uczulen i co za tym idzie
koniecznosc¢ identyfikacji grup pacjentow dotknigtych 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 uczulen
na akrylany w szerszym zakresie pojawit sie w latach 90-tych
ubiegtego stulecia. Uczulali sig¢  gtdéwnie lekarze dentysci
i technicy dentystyczni (3,4).

Kieé-Swierczynska M. i wsp. (5) wsrod 79 leka-
rzy dentystow badanych w tym okresie w Instytucie
Medycyny Pracy w todzi stwierdzili uczulenie u 25,3%
badanej grupy. Gtéwnym zrédtem uczulen byty swiatfo-
utwardzalne materiaty dentystyczne uzywane do wypet-
niania ubytkéw préchniczych i masy wyciskowe.

W tym czasie stosunkowo niewiele wiedziano w Polsce
0 alergizujgcych wiasciwosciach nowych materiatéw stomato-
logicznych i w zwigzku z tym nie zwracano uwagi na odpowied-
nig profilaktyke. Czesto lekarze dentysci odruchowo wycierali
w grzbiet reki nadmiar materiafu uzytego do wypetnienia ubyt-
ku préchniczego nie majgc swiadomosci, ze wiasnie narazaja
sie na kontakt z silnie uczulajgcymi monomerami zwigzkow
akrylowych. Nalezy podkresli¢, ze stosowane rekawiczki latek-
sowe nie stanowity skutecznej bariery ochronnej.

Objawy kliniczne

Rezultatem uczulenia byt rozwdj alergicznego kontaktowego
zapalenia skory. Specyfika zmian chorobowych czyli nadmier-
ne rogowacenie paliczkéw dystalnych rak z towarzyszacymi
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gtebokimi, bolesnymi, krwawigcymi rozpadlinami naskdrka oraz
brak skutecznych srodkdw ochrony skory uniemozliwialy w wielu
przypadkach kontynuacie pracy. Aktualnie uczulenia w tej grupie
zawodowej zdarzajg sie rzadziej i najorawdopodobniej wynikaja
2 lepszej profilaktyki i zmiany sposobu wykonywania pracy .

Nowe zZrodta uczulerh na akrylany

Niestety w ostatnich latach w zwigzku z ogromnym spo-
pularyzowaniem réznych metod stylizacji paznokci z zasto-
sowaniem zywic akrylowych nastgpit wzrost uczulen zawo-
dowych u kosmetyczek i u klientek salondw kosmetycznych
(6,7). Najpopulamiejszy jest aktualnie manicure hybrydowy,
ktéry wymaga utwardzenia aplikowanych na ptytke paznok-
ciowg lakieréw za pomocg lamp ledowych lub ultrafioleto-
wych. Raposo |. iwsp. (8) w grupie 230 pacjentdw uczulonych
na akrylany stosowane do stylizacji paznokci obserwowali 55
konsumentek, 56 kosmetyczek a w 119 przypadkach naraze-
nia mialy charakter mieszany. U 93% badanych rozwingt sie
wyprysk kontaktowy. Z badan Galica-Ortega i wsp. (9 ) wyni-
ka, ze przecietna osoba uczulona na akrylany jest kobietg
ponizej 40 roku zycia, ktéra uczulita sig w wyniku ekspozycii
zawodowej a sredni czas od rozpoczecia pracy do pojawienia
sie zmian skormych wynosit 10 miesiecy. W wieloosrodkowym
badaniu obejmujacym 18 228 pacjentow, uczulenie na akryla-
ny stwierdzono u 202 0sob, w tym 67,3% uczulito sig w wyniku
kontaktu z materiatami stosowanymi do manicure (10).

Wyniki te wskazujg ,ze aktualnie najistotniejszym zro-
dtem uczulen na akrylany sg wtasnie stylizacje paznokci.

Wsrod autoréow panuje zgodny poglad, ze istotng
przyczyna prowadzgcg do rozwoju uczulenia jest niewta-
Sciwy dobor lamp i zbyt krotki czas utwardzania nakta-
danych warstw lakierow, a w niektorych przypadkach
niewtasciwe przeprowadzenie stylizacji.
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Konflikt interesoéw nie wystepuije.
Tredci przedstawione w artykule
sg zgodne z zasadami Deklaraciji
Helsinskiej, dyrektywami EU oraz
ujednoliconymi wymaganiami dla
czasopism biomedycznych.

ALERGIA KONTAKTOWA

Taka praktyka, w konsekwencji prowadzi do niepetnej
polimeryzacji zastosowanych zywic akrylowych a uwalniane
monomery dziatajg alergizujgco. Nalezy podkresli¢, ze wia-
Sciwie utwardzone lakiery majg znacznie mniejszy potencijaf
uczulajgey.

* W badaniu dermatologicznym uczulonych os6b obser-
wuje sie zwykle zmiany wypryskowe w obrebie watéw
paznokciowych oraz nadmierne rogowacenie opuszek
palcow rak.

* W niektorych przypadkach rozwijajg sie¢ mniej specy-
ficzne objawy dotyczace ptytek paznokciowych przy-
pominajgce fuszczyce paznokci lub grzybice. Nalezy
do nich onycholiza, zmiana zabarwienia i wzmozone
rogowacenie podpaznokciowe (11,12).

Nietypowy obraz uczulenia na akrylany u mtodej kobie-
ty, ktory odpowiadat klinicznie toczniowi skornemu opisali Mc
Carthy S iwsp. (13). Zaskakujacy byt nie tylko charakter zmian
ale rowniez lokalizacja ognisk chorobowych. Zmiany rumienio-
wo-naciekowe wystepowaly na karku i gornej czesci plecow.
Brak zadowalajgcego postepu terapeutycznego ukierunko-
wanego na leczenie tocznia, zmusit lekarzy do zrewidowa-
nia postawionego wczesniej rozpoznania . Ze szczegotowo
zebranego ponownie wywiadu wynikafo, ze zaostrzenia cho-
roby korelujg z okresowym naktadaniem przez kobiete sztucz-
nych paznokei. W testach ptatkowych potwierdzono uczulenie
na akrylany a zmiany skorne na karku i plecach byly wynikiem
tzw. kontaktu z przeniesienia. Pacjentka zrezygnowala ze sto-
sowania sztucznych paznokei i problem ustgpit catkowicie.

W salonach kosmetycznych wykonuje sie rowniez,
na coraz szerszg skale, przedtuzanie rzes. Niestety i ten
rodzaj zabiegu obarczony jest ryzykiem rozwoju alergii
kontaktowej. W tych przypadkach zrédtem uczulen sg
cyjanoakrylany obecne w klejach uzywanych do przy-
twierdzania sztucznych rzes. Kliniczng manifestacjg aler-
gii jest zwykle zapalenie powiek i spojéwek oczu. (14).

Akrylany uzywane w medycynie

W ostatnim czasie pojawiajg sie coraz liczniejsze donie-
sienia 0 uczuleniu na akrylany u 0sob cierpigcych na cukrzyce
typu |, ktorzy stosujg urzadzenia do monitorowania poziomu
glukozy i/lub pompy insulinowe. Zrédlem uczulen sa przylep-
ce stuzgce do przytwierdzania czujnikéw i elementy plastiko-
we tych urzadzen. W badaniu dermatologicznym stwierdza
sie ogniska wypryskowe zlokalizowane w miejscu przylegania

do skary tych aparatow, a testy ptatkowe wskazujg zwykle
uczulenie na akrylan isobornylu (15-19).

W pismiennictwie znajduja sie rowniez coraz liczniejsze
opisy uczulen na akrylany obecne w klejach chirurgicznych,
elektrodach do Ekg, urzgdzeniach do przezskérmej stymulacii
zakonczen nerwowych i materiatach stosowanych w medycy-
nie estetycznej (20-22)

Diagnostyka uczulen kontaktowych na akrylany

Ztotym standardem diagnostycznym sg testy ptatkowe.
Zestawy pochodnych kwasy akrylowego i metakrylowego
wystepujg w specjalistycznych seriach haptendw, adresowa-
nych do badania personelu dentystycznego, kosmetyczek,
drukarzy.

Szersze mozliwo$ci rozpoznawania uczulenia
na akrylany spowodowato wtgczenie do niektorych serii
przesiewowych metakrylanu hydroksyetylowego (HEMA)
i metakrylanu hydroksypropylowego (HPMA) (24).

Raposo i wsp. (8) wskazujg, ze 90% uczlonych na akrylany
prezentowato dodatni wynik testu ptatkowego z HEMA a 64%
z HPMA. W zwigzku z tym mozna przyjac ze oba zwigzki sg
dobrymi markerami uczulenia na te grupe zywic. Oczywiscie
stwierdzenie dodatnich wynikow testow w zestawach przesie-
wowych wymaga pogtebionej diagnostyki w celu petnej iden-
tyfikacji uczulajgcych zwigzkdw. Po zakonczeniu badan pacjent
powinien uzyskac pisemng informacije na temat zrodet wyste-
powania uczulajgcych czynnikow ze szczegdinym podkresle-
niem fakiu, ze te same uczulajgce substancje lub substancje
reagujace krzyzowo moga by¢ obecne w zupetnie roznych
produktach np. materialy dentystyczne i materialy do manicure.
Nalezy zwroci¢ uwage, ze tylko konsekwentne unikanie kontak-
tu z wszystkimi uczulajgcymi czynnikami moze spowodowac
satysfakcjonujaca remisje zmian chorobowych.

Podsumowanie

» Wzrasta czesto$¢ uczulen na akrylany w populacji
generalnej

* Preparaty do manicure stanowig aktualnie najistotniej-
sze zrédfo uczulen

* Wzrasta czesto$¢ uczulen na akrylany obecne
w urzgdzeniach medycznych

* W celu poprawy wykrywalnosci uczulen, konieczne jest
wigczenie do zestawu przesiewowego testéw ptatko-
wych markeréw uczulenia (HEMA, HPMA) |
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