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Wyprysk kontaktowy alergiczny spowodowany
przez akrylany zawarte w produktach
do manicure dtugotrwatego

Allergic contact dermatitis to acrylates in long-lasting nail products

ANNA FEDORCzAK, JOANNA JAMROZ-BRZESKA

Klinika Immunologii, Reumatologii i Alergii, Uniwersytet Medyczny w todzi

Streszczenie

Korzystanie z ustug manicure hybrydowego, akrylowego, zelowego
jest coraz bardziej popularne. W zwiazku z powyzszym obserwuje sie
zwiekszona liczbe przypadkéw wyprysku kontaktowego alergicznego
spowodowanego przez akrylany zawarte w produktach do manicure
dtugotrwatego. Najczesciej wywotujacymi reakcje akrylanami sa: 2-hy-
droxypropyl methacrylate (HPMA) i 2-hydroxyethyl methacrylate (HEMA).
Typowo wystepuja zmiany obrzekowo-rumieniowe, pekniecia w okoli-
cach koniuszkéw palcdw oraz zmiany plytki paznokciowej. Rozpoznanie
ustala sie na podstawie charakterystycznej manifestacji klinicznej oraz
dodatnich testéw ptatkowych. Najistotniejszym elementem leczenia jest
unikanie kontaktu z czynnikiem sprawczym. Stosuje sie réwniez glikokor-
tykosteroidy miejscowe, emolienty oraz leczenie alternatywne. Waznym
zagadnieniem jest wystepowanie zawodowego alergicznego kontakto-
wego zapalenia skory wywotanego przez akrylany zawarte w produk-
tach do ditugotrwatego manicure oraz sposoby postepowania w miejscu
pracy.

Stowa kluczowe: wyprysk kontaktowy alergiczny, kontaktowe
zapalenie skory; alergia, akrylany, HEMA, paznokcie hybrydowe

Summary

Nowadays gel, acrylic and hybrid manicure is becoming more and
more popular. Therefore increased number of allergic contact derma-
titis caused by acrylates from long-lasting manicure products can be
observed. Most often positive reactions occur with 2-hydroxypropyl
methacrylate (HPMA) and 2-hydroxyethyl methacrylate (HEMA). Typi-
cal skin lesions are oedema, reddening and fissures of the fingertips
and nails dystrophy. Diagnosis is established according to the clinical
manifestation and results of patch tests. Most efficient method of tre-
atment is to avoid the causing factor. Glucocorticoids, emollients and
alternative methods are also applied. It is also important to discuss
Occupational Allergic Contact Dermatitis caused by acrylates in long-
-lasting nail products and the procedures and preventive measures in
the workplace.

Keywords: allergic contact dermatitis, allergy, acrylates, HEMA, long-la-
sting nails
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Wykaz skrotow:

HPMA - 2-hydroxypropyl methacrylate
HEMA - 2-hydroxyethyl methacrylate
UV — promieniowanie ultrafioletowe
LED - dioda elektroluminescencyjna

Wstep

Produkty do manicure dtugotrwatego: hybrydowego,
zelowego i akrylowego sa uzywane coraz czesciej, zarow-
no w salonach kosmetycznych jak i przez osoby prywatne.
Produkty te zawieraja w swoim sktadzie akrylany i meta-
krylany, bedace solami i estrami kwasu akrylowego, ktoére
ulegaja polimeryzacji spontanicznie lub w obecnosci swia-
tta UV. Monomery akrylanowe sa uwazane za potencjalnie
uczulajace i moga by¢ przyczyna alergicznego kontaktowe-
go zapalenia skory [1, 2]. W ostatnich latach w zwiazku

PUVA - Puva Ultraviolet A

EECDRG - European Environmental and Contact Dermati-
tis Research Group

z coraz wieksza popularnoscia paznokci hybrydowych, ze-
lowych i akrylowych zaobserwowano znaczne zwigkszenie
liczby przypadkéw kontaktowego zapalenia skéry spowo-
dowanego przez akrylany zawarte w produktach do mani-
cure zarowno u uzytkownikéw jak i kosmetyczek wykonu-
jacych manicure [3-7].

W ponizszym artykule przedstawiono manifestacje kli-
niczne wyprysku kontaktowego alergicznego spowodo-
wanego przez produkty do manicure zawierajace akrylany,
mechanizm powstania alergii, rodzaje i sktady preparatow,
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gtébwne alergeny wykrywane w testach ptatkowych oraz
sposob leczenia. Opisano réwniez wystepowanie zawodo-
wego wyprysku kontaktowego u kosmetyczek wykonuja-
cych manicure.

Definicje i Mechanizm

Wyprysk kontaktowy to choroba zapalna skory, ktorej
objawy powstaja w wyniku bezposredniego kontaktu sko-
ry z czynnikami alergizujacymi lub draznigcymi. W zalez-
nosci od mechanizmu wywotania wyréznia sie dwa typy:
alergiczny wyprysk kontaktowy i niealergiczny wyprysk
kontaktowy [8].

Niealergiczny wyprysk kontaktowy jest to niespecyficz-
na, nieimmunologiczna zlokalizowana reakcja skérna po-
wstajaca w wyniku uszkodzenia warstwy rogowej naskor-
ka poprzez bezposredni kontakt z czynnikami drazniacymi
[9]. Alergiczny wyprysk kontaktowy rozwija sie w wyniku
reakcji alergicznej typu IV wg podziatu Gella i Coombsa.
Jest to reakcja typu komérkowego, opdznionego. Reakcja
ta rozwija sie po ekspozycji skory na specyficzny hapten
tylko u wczesniej uczulonych oséb [10,11].

Alergia kontaktowa przebiega dwufazowo: wyréznia sie
faze indukgji, kiedy hapten po raz pierwszy wynika do na-
skorka oraz faze efektorowa polegajaca na rozwoju zmian
zapalnych w wyniku ponownego kontaktu osoby uczulo-
nej z tym haptenem. W fazie indukcji kompleks hapten-
-biatko zostaje przechwycony przez Komoérki Langerhan-
sa, przetworzony i prezentowany naiwnym limfocytom T.
W wyniku aktywacji limfocyty ulegaja namnozeniu, two-
rzac populacje komoérek pamieci gotowa do reakcji po
ponownym kontakcie z alergenem. W fazie efektorowej
aktywowane antygenowo swoiste limfocyty T wydziela-
ja mediatory powodujace naptyw nieswoistych komérek
zapalnych i formowanie nacieku zapalnego [8]. Pierwsze
symptomy alergicznego wyprysku kontaktowego ujawnia-
ja sie najczesciej po kilkunastu godzinach, a szczyt reakgji

alergicznej wystepuje po 2-4 dniach po kontakcie z sub-
stancja prowokujaca [10,11].

Epidemiologia

1-3% populacji jest uczulonych na sktadniki zwarte
w produktach do paznokci [12]. Kontaktowe zapalenie
skéry wystepuje 2 razy czesciej u kobiet niz u mezczyzn,
a osobami najczesciej korzystajacymi z ustug kosmetycz-
nych sa kobiety w wieku 26-46 lat [13,14]. Wedtug ba-
dania EECDRG przeprowadzonego w 11 krajach Europy
wyprysk kontaktowy na akrylany zawarte w preparatach
do manicure dtugotrwatego wystepuje we wszystkich
badanych osrodkach, natomiast czestos¢ wystepowa-
nia rézni sie znacznie: od <0,1% we Wioszech, 0,2-0,8%
w wiekszosci krajow, 1,7% w UK, do 4% w Portugalii [15].
Marrero-Alemén G i wsp. w badania retrospektywnym
z lat 2008-2017 oszacowali, ze wszyscy pacjenci z alergia
na akrylany zawarte w produktach do paznokci byli ptci
zenskiej, sredni wiek pacjentow wynosit 34,5 lat (20 — 62
lata). 69,7% pacjentéw zawodowo wykonywato mani-
cure, 16,7% korzystato z ustug manicure dtugotrwatego,
a 13,6% zaréwno wykonywato manicure jak i korzystato
z ustug manicure. Okres od pierwszego kontaktu z alerge-
nem do wystapienia objawéw wynosit od 7 dni do 19 lat,
Srednio 42 miesiace [6].

Natomiast Gatica-Ortega ME i wsp. zbadali, ze Sredni
czas do wystapienia objawdéw wyprysku kontaktowego
wynosit 10,55 miesiecy (od 2 tygodni do 72 miesiecy) od
pierwszego kontaktu u oséb stosujacych wytacznie mani-
cure hybrydowy. U oséb stosujacych manicure zelowy lub
akrylowy czas od pierwszego kontaktu do wystapienia
objawéw wynosit srednio 9,5 roku (2 — 30 lat). Co wiecej
wielu pacjentéw stosowato przez lata manicure zelowy lub
akrylowy bez probleméw, ale rozwinety wyprysk kontakto-
wy niedtugo po rozpoczeciu korzystania z manicure hybry-
dowego [16].

Tabela I. Charakterystyka produktéw kosmetycznych do manicure dtugotrwatego[16]:

Rodzaj manicure Charakterystyka

Sposéb aplikacji

manicure akrylowy
pudrze i

katalizatora, bez Swiatta UV.

Mieszanina akrylanowych polimeréw w
monomeréw w ptynie, ktére
polimeryzuja w obecnosci czasteczek

Naktadane na podzniej usuwana forme lub
plastikowego tipsa przyklejanego do ptytki

manicure zelowy

ptytke.

Sktadaja sie z mieszaniny akrylowych
monomerow, ktére sa polimeryzowane
za pomoca UV - pozawala to utwardzic¢

paznokciowej za pomoca cyjanoakrylowego
kleju.
Czas aplikacji: 60-120min.

manicure hybrydowy Lakiery zawierajace

akrylany
polimeryzowane za pomoca UV lub LED.

Naktadane pedzelkiem na ptytke paznokciowa
lub na warstwe zelowa/akrylowa. Co najmniej 3
warstwy lakieru:

1. przezroczysta baza,

2. 1-3 warstwy zawierajace pigment
odpowiedzialny za ostateczny kolor
ptytki,

3. przezroczysty top.

Po aplikacji kazdej warstwy wymagana jest
ekspozycja na UV lub LED. Proces utwardzania
trwa 2min w lampie UV i 30 sekund w lampie
LED

Czas aplikacji: 30min.

UV- promieniowanie ultrafioletowe; LED- Zrédto Swiatta oparte na diodach elektroluminescencyjnych
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Tabela II. Sktadniki produktéw do manicure dtugotrwatego, ktére sa
najczesciej dodatnie w testach ptatkowych [5, 16, 25].

Petna nazwa Skrot
2-hydroxyethyl methacrylate HEMA
2-hydroxypropyl methacrylate HPMA
tetrahydrofurfuryl methacrylate THFMA
2-Hydroxyethyl acrylate 2-HEA
Ethylene glycol dimethacrylate EGDMA
Ethyl acrylate EA
Ethyl methacrylate EMA
Trithylene glycol diacrylate TREGDA
Triethylene glycol dimethacrylate TEGDMA
Butyl acrylate BA BA
Methyl methacrylate MMA MMA
Urethane dimethacrylate UDMA UDMA
Urethane diacrylate UDA

W ocenie MOAHLFA typowym pacjentem z wypryskiem
kontaktowym alergicznym spowodowanym przez akryla-
ny zawarte w dtugotrwatych preparatach do paznokci jest
mtoda kobieta, bez atopii, pracujaca jako kosmetyczka,
cierpigca z powodu zapalenia skéry rak i twarzy [16].

Obraz kliniczny

Kontaktowe alergiczne zapalenie skory, Allergic contact
dermatitis (ACD) wywotane przez akrylany zawarte w pre-
paratach do manicure dtugotrwatego charakteryzuje sie
zaréwno ostrymi jak i przewlektymi zmianami wystepuja-
cymi najczesciej na powierzchni grzbietowej i dfoniowej
rak (88,9%) oraz na twarzy (36,8%), z jedyna lokalizacja
na twarzy wsréd 10,3% pacjentéw [15]. W 83,3% przy-
padkéw zmiany sa zlokalizowane na opuszkach trzech pal-
cow: kciukéw, wskazujacych i serdecznych [6]. Najczest-
sza prezentacja kliniczng jest przewlekty wyprysk dtoni
z tkliwoscia, obrzekiem, zaczerwienieniem i pekaniem oko-
licy okotopaznokciowej palcow [ 15, 17, 18, 19]. Wystapic
moze onycholiza, onychodystrofia [4, 17, 20]. Innymi zmia-
nami, ktére moga sie pojawic jest zanokcica lub pterygium
(skrzydlik) ptytki paznokciowej [21]. Zmiany wypryskowe
moga lokalizowac¢ sie rowniez na przedramionach, szyji,
w okolicy krzyzowej, posladkowej, na udach, powierzchni
grzbietowej stopy, matzowinie usznej czy w innej okolicy
[22, 23, 24].

Alergeny moga by¢ transportowane przez zanieczysz-
czone narzedzia, rece lub poprzez parowanie akrylanéw,
co moze wyjasnia¢ zarébwno wystepowanie zmian skérne
w innych lokalizacjach jaki i zgtaszanie objawéw dotycza-
cych uktadu oddechowego przez niektérych pacjentow
[16]. W literaturze znajduja sie rowniez opisy przypadkéw
pacjentéw, ktoérzy zgtaszali: ostre pieczenie/ktucie w okoli-
cy koniuszkéw palcow u rak i stop, wystapienie bolacego
podpaznokciowego ziarniniaka ropotworczego lub nawra-
cajace zapalenie czerwieni wargowej z obrzekiem warg
[25, 26]. U os6b narazonych na akrylany moge wystapic
rowniez reakcje typu natychmiastowego, zwtaszcza pod
postacia pokrzywki, ale takze zapalenie spojéwek oczu,
niezytu nosa czy napady dusznosci [27].

Diagnostyka

Podejrzenie alergicznego kontaktowego zapalenia skory
jest formutowane na podstawie wywiadu i badania fizy-
kalnego pacjenta. W celu potwierdzenie rozpoznania prze-

prowadzane sa testy ptatkowe [11, 28]. Dodatnie wyniki
testéw ptatkowych wystepuja najczesciej z nastepujacymi
akrylanami: 2-hydroxypropyl methacrylate (HPMA) i 2-hy-
droxyethyl methacrylate (HEMA) [15, 20, 29, 30] a takze
tetrahydrofurfuryl methacrylate(THFMA) [16, 31] oraz
ethyleneglycol dimethacrylate (EGDMA) [17]. Uczulenie na
2-HEMA wystepuje najczesciej — wedtug badan 60-100%
pacjentéw z kontaktowym zapaleniem skéry na akrylany
miato dodatnie testy ptatkowe z 2-HEMA [3, 4, 6, 18, 32].
Badania European Environmental Contact Dermatitis Rese-
arch Group EECDRG wykazaty, ze 87,5% pacjentéow miato
dodanie wyniki testow ptatkowych z co najmniej dwoma
akrylanami, najczesciej z HEMA lub/i HPMA. Moze to by¢
wyttumaczone wspétistniejacym uczuleniem lub alergia
krzyzowa [15, 33]. Testy ptatkowe z tylko z HEMA lub
z HPMA pozwalaty wykry¢ odpowiednio 91,9% i 83% przy-
padkéw ACD spowodowanego przez akrylany zawarte
w produktach do manicure dtugotrwatego [15]. 2-HEMA
w 2019 zostat wiaczony do podstawowych testéw - Eu-
ropean Baseline Series (EBS), a wczesniej do Australian
Baseline Series(ABS) jako alergen stuzacy do screeningu
alergii na akrylany [34, 35]. Natomiast w przypadku mez-
czyzn i chtopcoéw bez wezesniejszej ekspozycji na akrylany
zasadne jest wykluczenie 2-HEMA z podstawowych testow
EBS [34].

W badaniu Hemmer W. i wsp. stwierdzono dodatnie
testy ptatkowe réwniez u osob stosujacych hipoalergiczne
produkty do manicure, co oznacza, ze te produkty wbrew
zapewnieniom producentéw moga zawiera¢ akrylany
i wywotywac uczulenie [32].

Postepowanie

Postepowanie w wyprysku kontaktowym alergicznym
powinno obejmowac identyfikacje i wyeliminowanie
kontaktu z czynnikami sprawczymi, edukacje pacjenta,
a nastepnie zastosowanie leczenia przeciwzapalnego [8].
Nalezy usuna¢ hybryde, zel lub akryl, a nastepnie uni-
ka¢ kontaktu z nimi [36]. Poprawa zazwyczaj zaczyna sie
w pierwszych 2-4 tygodniach od eliminacji produktow,
natomiast skéra moze by¢ bardziej wrazliwa na czynniki
pierwotnie drazniagce i uczulajace skére nawet 6 miesie-
cy po ustapieniu objawow wyprysku kontaktowego [37].
Okresowo mozna stosowac glikokortykosteroidy miejsco-
we, ktére charakteryzuja sie dziataniem przeciwzapalnym
i przeciwalergicznym [10, 24]. Zaleca sie stosowanie pre-
paratow steroidowych o Sredniej i duzej mocy na dtonie,
natomiast w okolicy twarzy i innych miejscach szczegélnie
delikatnych rekomenduje sie stosowanie stabszych stero-
idéw [8]. Obecnie nie ma wiarygodnych badan mogacych
by¢ podstawa rekomendacji doktadnej mocy i czestotli-
wosci aplikacji steroidéw, natomiast uwaza sie, ze nalezy
unika¢ stosowania glikokortykosteroidow w sposoéb ciagty,
aby nie doprowadzi¢ do zanikéw skéry czy dyspigmentacji
[24, 37]. Dodatkowym elementem leczenia powinno by¢
stosowanie emolientéw w terapii ciagtej lub w terapii na-
przemiennej ze steroidami. Emolienty wytwarzaja dodat-
kowa warstwe ochronna na skoérze, ktéra zmniejsza pene-
tracje szkodliwych substancji [24, 38, 39].

Inhibitory kalcyneuryny, jak takrolimus czy pimekroli-
mus moga by¢ stosowane alternatywnie do miejscowych
preparatow glikokortykosteroidowych [10]. Maja dziatanie
immunomodulujace i przeciwzapalne. Stosowanie wilgot-
nych oktadéw, balsamu z kalaminy, ptynu Burowa moze
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przynies¢ ulge w ostrym wyprysku kontaktowym [22].
W leczeniu wyprysku rozsianego maja zastosowanie réz-
ne formy fototerapii UVB oraz PUVA. Fotochemioterapia
PUVA polega na naswietlaniu promieniowaniem UVA catej
powierzchni skéry po uprzednim zastosowaniu doustnym
lub kapieli w roztworze psoralenu, czyli zwiazku fotouczu-
lajacym. W przypadku zmian zlokalizowanych, gtéwnie na
rekach wystarczajace jest zastosowanie tzw. local PUVA,
czyli fotochemioterapii ograniczonej do zajetych miejsc
[40, 41, 42]. W ciezkich i opornych przypadkach wyprysku
kontaktowego nalezy wdrozy¢ leczenie ogélne glikokorty-
kosteroidami lub lekami alternatywnymi: cyklosporyna A,
azotiopryna, metotreksatem [8, 42].

Zawodowe alergiczne kontaktowe zapalenie
skory u 0os6b wykonujacych manicure

Zawodowe alergiczne kontaktowe zapalenie skéry zwia-
zane z ekspozycja na akrylany od wielu lat dotyka rézne
grupy zawodowe m.in. lekarzy dentystow czy innych
pracownikéw dentystycznych [43], natomiast w ostatnim
czasie jest coraz czestszym problemem wsréd oséb zajmu-
jacych sie wykonywaniem manicure dtugotrwatego [44].
Ramos L. i wsp. wykazali, ze wsréd grup zawodowych
pracujacych z akrylanami kontaktowe alergiczne zapalenie
skéry najczesciej dotyczy kosmetyczek wykonujacych ma-
nicure (80%) [4].

Wedtug badania EECDRG opublikowanego w 2017r.
w ,Contact Dermatitis” przypadki zawodowego wypry-
sku kontaktowego alergicznego na akrylany zawarte
w produktach do manicure byly znacznie czestsze w Euro-
pie Potudniowej (83,7%). Wiekszos¢ oséb zachorowato w
pierwszym roku pracy. Przynajmniej 11,7% pracownikéw
musiato zrezygnowac z pracy, 44% pracowato ze zmianami
skérnymi, natomiast 3,9% bez zmian skérnych [15].

U pracownikéw prezentujacych zmiany na skérze nalezy
przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowa wyprysku kontakto-
wego alergicznego oraz z podraznienia a takze zawodowe-
go lub niezawodowego pochodzenia choroby. Postawienie
diagnozy wymaga zabrania szczeg6étowego wywiadu, ba-
dania przedmiotowego oraz wykonania testéw punkto-
wych i ptatkowych [39].

Identyfikacja alergenu jest gtéwnym celem poniewaz eli-
minacja lub zminimalizowanie ekspozycji na dany alergen
w $rodowisku pracy moze przyczynic sie do wyzdrowienia
pracownika oraz do redukcji nowych przypadkéw choroby
[39]. U pracownikéw wykonujacych manicure z podejrze-
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niem alergicznego kontaktowego zapalenia skéry powinno
sie rozwazy¢ przeprowadzenie dodatkowych testow ptat-
kowych z rozszerzona iloscig akrylanow [22].

Pracownicy narazeni na zawodowe kontaktowe za-
palenie skéry powinni by¢ edukowani w zakresie metod
prewencji choroby [22]. Zawodowemu kontaktowemu
zapaleniu skéry mozna zapobiegac poprzez eliminowanie
lub minimalizowanie ekspozycji na czynniki alergizujace
i drazniagce oraz prawidtowe wykorzystanie Srodkéow
ochrony indywidualnej. Pomocna moze by¢ réwniez re-
gularna aplikacja emolientow [39]. Pracownicy powinni
wybiera¢ odpowiednie rekawiczki, regularnie je zmieniac
oraz zdejmowac rekawiczki we wtasciwy sposob aby za-
pobiegac zanieczyszczeniu skory [5]. Akrylany tatwo prze-
nikaja przez winylowe, lateksowe i nitrylowe rekawiczki,
ale regularne zmienianie rekawiczek po kazdym kliencie
moze zredukowad liczbe molekut przedostajacych sie do
skory. Rekawiczki 4H (atylen-vinyl, alkohol-polietylen) za-
pewniaja najbardziej efektywna ochrone przed akrylanami,
jednakze sa nieporeczne i nieelastyczne [45]. Natomiast
w badaniu Marrero-Aleman i wsp. stosowanie rekawiczek
lub relokacja w obrebie miejsca pracy aby unika¢ kontaktu
z akrylanami wsréd chorych, ktérzy kontynuowali prace
nie zapobiegto wystepowaniu kolejnych zmian, aczkol-
wiek osoby te nie stosowaty dodatkowych masek twarzo-
wych czy okularéw [6]. Stanowisko pracy i inne przedmioty
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