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STRESZCZENIE

W ostatnich latach choroby zawodowe skory i ukladu oddechowego rozpoznaje si¢ coraz czgsciej w matych zaktadach produkcyjnych
i ustugowych. Wsréd pracownikow i pracodawcéw tych zaktadéw wiedza na temat narazenia zawodowego oraz ewentualnych skutkéw
zdrowotnych wynikajacych z tego narazenia jest niewystarczajaca. W salonach fryzjersko-kosmetycznych oprocz fryzjeréw i kosmety-
czek zatrudnione sg rowniez manikiurzystki i pedikiurzystki. Czesto te same osoby wykonuja zamiennie rézne ustugi. Ocene stanu zd-
rowia pracownikéw tych salonéw prowadzono rzadko. Najwiecej opiséw dotyczy fryzjerek i fryzjeréw. Podkreslano wystepowanie zmi-
an skornych spowodowanych praca w srodowisku mokrym oraz bardzo czgste uczulenia na metale, $rodki do barwienia i odbarwiania
wloséw oraz ptyny do trwalej ondulacji. Z kolei informacje o skutkach zdrowotnych pracy osob zatrudnionych na stanowiskach mani-
kiurzystek i pedikiurzystek w zaktadach fryzjersko-kosmetycznych sa nieliczne i fragmentaryczne. Celem pracy jest prezentacja wyk-
onywanych czynnosci (manikiur i pedikiur kosmetyczny i leczniczy, metody stylizacji paznokei), narazenia zawodowego oraz danych
literaturowych o niepozadanych reakcjach chorobowych, zwigzanych z praca na tych stanowiskach. Praca w mokrym srodowisku oraz
narazenie na rozpuszczalniki, $rodki zapachowe, zywice syntetyczne, metale, gume, barwniki, detergenty moze stwarzac ryzyko pow-
stawania zmian skérnych (kontaktowe zapalenie skory, pokrzywka, obrzek naczynioruchowy, fotodermatozy), zapalenia spojéwek,
reakcji anafilaktycznych i choréb ukladu oddechowego, w tym astmy. W zawodach tych mozliwe sg réwniez infekcje bakteryjne,
zwlaszcza ropne, oraz wirusowe i grzybicze, a takze choroby nowotworowe. Med. Pr. 2013;64(4):579-591

Stowa kluczowe: manikiurzystki, pedikiurzystki, czynniki drazniace, alergeny, praca w mokrym $rodowisku

ABSTRACT

In recent years occupational skin and respiratory diseases have been more and more frequently diagnosed in small production and
service enterprises. The awareness of occupational exposure and its possible health effects among their workers and employers is not
sufficient. Beauty salons, in addition to hairdressers and beauticians, frequently employ manicurists and pedicurists. The workers often
happen to perform various activities interchangeably. The health status of beauty salons workers has rarely been assessed. The most
numerous reports concern hairdressers. In this occupational group, the occurrence of skin lesions induced by wet work and frequent
allergy to metals, hair dyes and bleaches and perm solutions has been emphasized, while information about health hazards for being
a manicurist or pedicurist in beauty salons is seldom reported. The aim of this paper is to present professional activities (manicure and
pedicure, methods of nail stylization), occupational exposure and literature data on work-related adverse health effects in manicurists and
pedicurists. Wet work and exposure to solvents, fragrances, resins, metals, gum, detergents may cause skin disorders (contact derma-
titis, urticaria, angioedema, photodermatoses), conjunctivitis, anaphylaxis, respiratory tract diseases, including asthma. The discussed
occupations are also associated with the increased incidence of bacterial (particularly purulent), viral and fungal infections and cancer.
Med Pr 2013;64(4):579-591
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WSTEP

Unowoczesnienie technologii, mechanizacja, automaty-
zacja i hermetyzacja proceséw produkcyjnych, a takze
wprowadzenie skutecznych srodkéw prewencji ogdlnej
i osobistej, spowodowaly w ostatnich latach zmniejsze-
nie liczby schorzen zwigzanych z pracg w duzych zakta-
dach przemystowych i w budownictwie (1,2). Obecnie
choroby zawodowe skory i uktadu oddechowego rozpo-
znaje sie najczesciej w matych zakladach produkcyjnych
i ustugowych. Wsréd pracodawcow i pracownikéw tych
zakladéw wiedza na temat narazenia zawodowego oraz
jego skutkow zdrowotnych jest jednak niewielka, czgsto
brakuje réwniez nawykow stosowania odpowiednich
srodkéw ochrony osobistej. Zatrudniajacy i zatrudnie-
ni skupiaja si¢ gtéwnie na zapewnieniu wymaganych
warunkéw higienicznych klientom, natomiast dbalos¢
o wlasny stan zdrowia jest zdecydowanie niedostateczna.

Problem ten dotyczy réwniez grupy zawodowej ma-
nikiurzystek i pedikiurzystek. W wyniku wzrostu po-
pularnosci ustug zwigzanych z pielegnacja i upicksza-
niem paznokci obserwuje si¢ w ostatnich latach coraz
liczniejsze przypadki uczulenia zawodowego na zwiazki
chemiczne stosowane podczas zdobienia i przedtuzania
paznokci (3-5). Dodatkowo z wykonywaniem tych za-
biegdw wiaza si¢ skorne reakcje z podraznienia i niepo-
zadane objawy ze strony ukladu oddechowego (6,7).

Celem niniejszej pracy jest krotki opis zabiegow wyko-
nywanych przez manikiurzystki i pedikiurzystki z uwzgled-
nieniem stosowanych preparatéw, charakterystyka naraze-
nia tej grupy zawodowej na czynniki chemiczne i biologicz-
ne oraz przedstawienie negatywnych skutkéw zdrowotnych
pracy dotyczacych przede wszystkim skory, a takze ukladu
oddechowego. W opracowaniu wykorzystano pismiennic-
two pozyskane z bazy Medline, obejmujace lata 1980-2013,
oraz najnowsze dostepne podreczniki dermatologii i cho-
r6b zawodowych skory, poradniki stylizacji paznoki, a tak-
ze karty charakterystyki produktéw kosmetycznych.

ZABIEGI WYKONYWANE
PRZEZ MANIKIURZYSTKI | PEDIKIURZYSTKI

Gléwnym celem pracy manikiurzystek i pedikiurzystek
jest zapewnienie klientom zdrowych i zadbanych dfo-
ni i stop, o estetycznym wygladzie. Stuza temu zabiegi
z zakresu manikiuru i pedikiuru kosmetycznego oraz
leczniczego, a takze zabiegi stylizacji i przediuzania pa-
znokci. Ponadto manikiurzystki dbaja o stan higienicz-
ny sprzetu i narzedzi, zwlaszcza o ich odkazanie i wyja-
fawianie po kazdym zabiegu.

Manikiur i pedikiur kosmetyczny

Zabiegi manikiuru i pedikiuru kosmetycznego obejmu-
ja skrdcenie, opilowanie paznokcia, usunigcie skorek
oraz nadanie koloru plytce paznokciowej (8). Przy tej
ostatniej czynnosci wykorzystywane sa lakiery koloro-
we (standardowe, szybko schnace, $ciagalne) lub trans-
parentne, podklady i lakiery nawierzchniowe, utwar-
dzacze do paznokci, wypelniacze rowkow oraz zmywa-
cze i olejki do paznokci (9).

W sklad lakieréw (oraz podkladéow pod lakie-
ry i utwardzaczy) wchodza substancje filmotworcze
(film-formers) i dodatki do nich, znajdujace si¢ w mie-
szaninie plynnych rozpuszczalnikéw organicznych.
Standardowa substancja filmotwoércza jest nitrocelu-
loza. Dodatek zywic poprawia przyleganie filmu oraz
potlysk lakieru (7,10). Stosowane sa zywice syntetycz-
ne (tosylamido-formaldehydowe, akrylowe, winylowe,
poliestrowe, poliamidowe, alkilowe, arylo-alkilosulfo-
nylo-uretanowe, tosylamido-epoksydowe) oraz rzadziej
naturalne (7,11). Plastyfikatory dodawane sa w celu
zwigkszenia elastycznosci i trwatosci filmu. Do substan-
cji nadajacych kolor nalezg rézne zwiazki, np. barwniki
organiczne lub nieorganiczne (tlenki metali), skfadni-
ki nadajace perfowy efekt (guanina, mika) oraz kryja-
ce (dwutlenek tytanu i tlenochlorek bizmutu) (10,11).
Jako stabilizator, przeciwdzialajacy osiadaniu czastek
pigmentu, stosowany jest bentonit lub hektoryt stearal-
konium (7,10).

Zmywacze do paznokci stanowig mieszaning roz-
puszczalnikéw, zwykle z dodatkiem lipidéw (majacych
niwelowa¢ ich dzialanie wysuszajace) oraz substancji
zapachowych. Wéréd stosowanych lipidéw znajduje
sie np. lanolina, alkohol cetylowy, olej rycynowy, oli-
wa z oliwek i oleje syntetyczne (7,11,12). Do usuwania
skérek uzywane s roztwory zasadowe (na bazie wodo-
rotlenku sodu i potasu, trietanolaminy i fosforanu troj-
sodowego), zwykle réwniez dodatkowo z substancjami
zapachowymi i humektantami, takimi jak gliceryna lub
glikol propylenowy (7,11-13).

Manikiur i pedikiur leczniczy

Zabiegi z zakresu manikiuru i pedikiuru leczniczego
obejmuja usuwanie zgrubialego, przerosnigtego na-
skérka (z uzyciem specjalnych tarek i skrobaczek lub
urzadzen elektrycznych wyposazonych w pochtaniacze
drobin skory), usuwanie odciskéw i modzeli oraz ko-
rekte wrastajacych paznokci. Ponadto manikiurzystki,
a zwlaszcza pedikiurzystki zatrudnione w gabinetach
podologicznych, aktywnie uczestnicza w pielegnacji
i leczeniu paznokci zmienionych chorobowo.
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Stylizacja i przedluzanie paznokci

Stylizacja i przediuzanie paznokci wykonywane sa
w celu upigkszania zdrowych ptytek lub korekcji i po-
prawy wygladu paznokci znieksztalconych wskutek
choroby lub urazu. W tym celu stosowane sg nastepuja-
ce metody: zakladanie tipséw, technika fiberglass, akry-
lowa i z uzyciem zelow $wiattoutwardzalnych.

Tipsy

Najprostsza metoda zmiany wygladu paznokcia jest za-
stosowanie plytki z tworzywa sztucznego, ktéra zostaje
przymocowana przy pomocy kleju na bazie akrylanoéw,
zazwyczaj cyjanoakrylanu etylu (11).

Technika fiberglass

Polega na nalozeniu na paznokie¢ skrawka materiatu
z widkien szklanych lub jedwabnych i pokrycie go spe-
cjalng zywica chemoutwardzalng (14). Wykorzystuje
sie Zywice zawierajaca pochodne akrylowe i hydrochi-
non oraz aktywator powodujacy utwardzenie zywi-
cy. W sktad aktywatora wchodza réwniez pochodne
akrylowe, rozpuszczalniki oraz N,N-dimetylo-p-tolui-
dyna (15). Technike fiberglass wykorzystuje sie do
usztywnienia i utwardzenia plytki paznokciowej, jej
naprawy w przypadku uszkodzenia (pgknigcia) oraz
w celu krétkotrwatego przedluzenia paznokci (14).

Metoda akrylowa i zelowa

Sa to podstawowe techniki tworzenia sztucznych pa-
znokci. Paznokcie moga by¢ formowane na tipsach lub
formach (szablonach) (8).

Podstawowe produkty niezbedne do wykonania
paznokci akrylowych to ptyn (liquid) i puder akrylo-
wy (8,16). Plyn zawiera pochodne akrylowe w posta-
ci monomerdéw (dawniej metakrylan metylu, obecnie
metakrylan etylu, izobutylu lub inne). Komponenty
pudru to pochodne akrylowe w postaci polimeréw
(polimetakrylan metylu lub polimetakrylan etylu) albo
kopolimeréw (mieszanina obydwu polimeréw). W wy-
niku zmieszania ptynu i pudru na plytce paznokciowej
zachodzi reakcja polimeryzacji i formowana jest masa
akrylowa (13,16). Ponadto w skfad ptynu i pudru wcho-
dza réwniez liczne substancje dodatkowe — nadtlenek
benzoilu jako inicjator reakcji, katalizatory, stabilizato-
ry (np. hydrochinon), plastyfikatory, barwniki i inne.
Przed aplikacja masy akrylowej zwykle dokonuje sie
odttuszczenia paznokcia przy uzyciu preparatu zawie-
rajacego alkohole i inne rozpuszczalniki oraz $rodki
bakterio- i grzybobdjcze (np. triklosan). Nastepnie na
naturalng plytke stosowany jest tzw. primer (zwykle

kwas metakrylowy), ktérego zadaniem jest zapewnienie
adhezji sztucznego paznokcia (13).

Oprocz akrylu do przedtuzania paznokci stosuje si¢
tez zele UV (8). Maja one sktad zblizony do paznokci
akrylowych. Zawieraja monomery i oligomery akry-
lowe (np. metakrylany, akrylany uretanowe, dimeta-
krylany, triakrylany, tetraakrylany), estry akrylowe,
fotoinicjator, benzofenon jako absorber $wiatla, cza-
sem zageszczacze i pigmenty (8,17,18). Do wywotania
reakcji polimeryzacji i utwardzenia Zelu niezbedne jest
promieniowanie UV (UVA), emitowane przez specjalne
lampy. W tej technice kolejne warstwy sztucznego pa-
znokcia zbudowane s3 z zelu podktadowego, budulco-
wego i nablyszczajacego (16).

NARAZENIE ZAWODOWE
MANIKIURZYSTEK | PEDIKIURZYSTEK

Czynniki chemiczne
Podczas wykonywania zabiegéw dotyczacych paznok-
ci oraz skory rak i stop manikiurzystki i pedikiurzyst-
ki narazone s3 na kontakt z réznymi zwigzkami che-
micznymi. Zwiazki te wchodza w sklad wyzej opisanych
produktéow do paznokci, a takze preparatéw do higieny
skory czy odkazania narzedzi. Wiele z nich, z powodu
wlasciwosci draznigcych lub uczulajacych, moze nieko-
rzystnie dziala¢ na skore. Sa to przede wszystkim rozne
zywice syntetyczne, ich plastyfikatory, rozpuszczalniki
i rozcienczalniki organiczne, $rodki odkazajace, barw-
niki i wiele innych.

Ekspozycja skory ma charakter bezposredni badz -
w przypadku substancji lotnych - powietrznopochod-
ny (13). Analiza powietrza pomieszczen salonéw ko-
smetycznych wskazuje bowiem na znaczacg obecno$¢
w nim réznych zwigzkéw chemicznych, w tym o bu-
dowie aromatycznej (toluen i ksylen), estrow i ketonow
(octan etylu, aceton) oraz terpenéw stanowiacych sub-
stancje zapachowe i kamfory (19). Niektore, takie jak
akrylany, substancje o charakterze lotnym lub wystepu-
jace w postaci pytow, moga wywolywac réwniez niepo-
zadane reakcje w obrebie drég oddechowych, o charak-
terze alergicznym lub z podraznienia (7,20-22).

Najwazniejsze czynniki potencjalnie szkodliwe
dla skory spotykane w salonach manicure i pedicure
przedstawiono w tabeli 1. Warto podkresli¢, ze w celu
przeciwdzialania negatywnym skutkom zdrowotnym
wynikajacym z ekspozycji na zwiazki potencjalnie
szkodliwe wprowadzono regulacje prawne dotycza-
ce ich stosowania w produktach kosmetycznych. Wy-
tyczne okreslajace dopuszczalne stezenia lub wpro-
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Tabela 1. Wybrane czynniki chemiczne o dziataniu uczulajagcym i/lub drazniagcym w pracy manikiurzystek

i pedikiurzystek (10,12,13,16,23-26)

Table 1. Selected allergic or irritant chemicals in the workplace of manicurists and pedicurists (10,12,13,16,23-26)

Zwigzki chemiczne
Chemicals

Zrédlo narazenia
Source of exposure

Dzialanie na skore
Skin effect

Zywice syntetyczne / Synthetic resins
formaldehydowe: zywica toluenosulfonamido-formaldehydowa
zywica tosylamido/formaldehydowa (TSFR) / formaldehyde resins: toluene
sulfonamide formaldehyde resin, tosylamide/formaldehyde resin (TSFR)
akrylowe / acrylics: akrylany i metakrylany w postaci monomeréw, oligomeréw,
polimeréw, kopolimerdw, np. / acrylate and methacrylate monomers, oligomers,
polymers, copolymers, e.g.:
— metakrylan etylu (EMA), metylu (MMA), butylu, izobutylu,
tetrahydrofurfurylu, 2-hydroksyetylu (2-HEMA), hydroksypropylu (HPMA) /
/ ethyl (EMA), methyl (MMA), butyl, isobutyl, tetrahydrofurfuryl,
2-hydroxyethyl (2-HEMA), hydroxypropyl (HPMA) methacrylate
— metakrylan polimetylu / polymethyl methacrylate
— inne estry kwasu metakrylowego / other esters of methacrylic acid
— dimetakrylan etylenoglikolu (EGDMA), dietylenoglikolu (DEGDMA) /
/ ethylene glycol (EGDMA), diethylene glycol (DEGDMA) dimethacrylate
— trimetakrylan trimetylopropanu / trimethylolpropane trimethacrylate
— alifatyczne akrylany uretanowe / aliphatic urethane acrylates
— cyjanoakrylan etylu / ethyl cyanoacrylate
zywice poliuretanowe i poliestrowe / poliurethane, polyester resins
epoksydowe: zywica tosylamido/epoksydowa / epoxy: tosylamide/epoxy resin
winylowe / vinyl

Plastyfikatory (substancje zmiekczajace) / Plasticizers
ftalany: ftalan dibutylu, dioktylu, difenylu / phthalates: dibutyl, dioctyl,
diphenyl phthalate
kamfora / camphor
fosforan trikrezylu i trifenylu / tricresyl and triphenyl phosphate
trioctan glicerolu / glyceryl triacetate
olej rycynowy / castor oil

Rozpuszczalniki i rozcienczalniki / Solvents and diluents
aceton / acetone
toluen / toluene
octan etylu, butylu, amylu / ethyl, butyl, amyl acetate
etoksyetanol / ethoxyethanol
keton metylowo-etylowy / methyl ethyl ketone
alkohol etylowy, butylowy, izopropylowy / ethyl, butyl, isopropyl alcohol
eter glikolu / glycol ether

Barwniki / Pigments
tlenek tytanu, tlenek zelaza / titanium oxide, iron oxide
guanina / guanine
inne / others

Fitry UV / UV filters
drometrizol / drometrizole
benzofenon / benzophenone

Alkalia / Alkalines
wodorotlenek sodu i potasu / sodium and potassium hydroxide

Konserwanty / Preservatives
izotiazolinony / isothiazolinones
parabeny / parabens
formaldehyd i zwigzki uwalniajace formaldehyd / formaldehyde
and formaldehyde releasers
metylodibromoglutaronitryl / methyldibromo glutaronitrile
inne / others

lakiery do paznokci, utwardzacze do

lakieru / nail varnishes, nail hardeners

pudry i ptyny do wykonywania
akrylowych paznokci, zele
$wiattoutwardzalne,

kleje do sztucznych paznokci,
lakiery do paznokci /

/ powders and liquids for sculpturing
acrylic nails, light-curing gels, artificial

nail glues, nail varnishes

lakiery do paznokci / nail varnishes
lakiery do paznokci / nail varnishes
lakiery do paznokci / nail varnishes

lakiery do paznokci / nail varnishes

zmywacze do paznokci, lakiery
do paznokei / nail enamel removers,
nail varnishes

lakiery do paznokci / nail varnishes

lakiery do paznokci / nail varnishes

preparaty do usuwania skoérek /
/ nail cuticle removers

kremy do rak i paznokci /
/ hand and nail creams

uczulajgce / allergic

draznigce, uczulajace /
/ irritant, allergic

uczulajgce / allergic
uczulajgce / allergic
uczulajace / allergic

uczulajace, draznigce /
/ allergic, irritant

draznigce / irritant

uczulajace / allergic

uczulajgce / allergic

draznigce, zrace /
/ irritant, corrosive

uczulajgce / allergic
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Tabela 1. Wybrane czynniki chemiczne o dzialaniu uczulajacym i/lub draznigcym w pracy manikiurzystek

i pedikiurzystek (10,12,13,16,23-26) — cd.

Table 1. Selected allergic or irritant chemicals in the workplace of manicurists and pedicurists (10,12,13,16,23-26) — cont.

Zwigzki chemiczne
Chemicals

Zrédlo narazenia
Source of exposure

Dzialanie na skore
Skin effect

Substancje zapachowe / Fragrances
rézne zwigzki / various compounds

Srodki odkazajace / Disinfectants
glutaraldehyd / glutaraldehyde
alkohol izopropylowy / isopropyl alcohol
propanol / propyl alcohol
chlorek benzalkonium / benzalkonium chloride

Bezwodniki / Anhydrides
bezwodnik ftalowy / phthalic anhydride
bezwodnik trimelitowy / trimellitic anhydride

Stabilizatory / Stabilizers
rezorcynol / resorcinol
eugenol, tymol / eugenol, thymol

Inne / Others
nitroceluloza / nitrocellulose
szelak / shellac
kalafonia / colophony
formaldehyd / formaldehyde
trietanolamina / triethanolamine
fosforan tréjsodowy / trisodium phosphate
glikol propylenowy / propylene glycol

kwas metakrylowy / methacrylic acid

nadtlenek benzoilu / benzoyl peroxide

N,N-dimetylo-p-toluidyna / N,N-dimethyl-p-toluidine

hydrochinon / hydroquinone

dichloroetan / ethylene dichloride

lanolina / lanolin (wool alcohols)

kremy do rak i paznokci / hand
and nail creams

lakiery do paznokci / nail varnishes

plyny do wykonywania akrylowych
paznokci / liquids for sculpturing
acrylic nails

lakiery do paznokci / nail varnishes
lakiery do paznokci / nail varnishes
lakiery do paznokci / nail varnishes

utwardzacze do lakieru, lakiery
do paznokci / nail hardeners,
nail varnishes

preparaty do usuwania skorek /
/ nail cuticle removers

preparaty do usuwania skorek /
/ nail cuticle removers

preparaty do usuwania skorek /
/ nail cuticle removers

primer

pudry do wykonywania akrylowych
paznokci / powders for sculpturing
acrylic nails

pudry do wykonywania akrylowych
paznokci / powders for sculpturing
acrylic nails

kleje do paznokci, ptyny

do wykonywania akrylowych
paznokci, primer / nail glues, liquids
for sculpturing acrylic nails, primer

zmywacze do paznokci / nail enamel
removers

kremy do rak i paznokci, zmywacze
do paznokci / hand and nail creams,
nail enamel removers

uczulajace / allergic

uczulajace, draznigce /
/ allergic, irritant

uczulajace / allergic

uczulajace, draznigce /
/ allergic, irritant

uczulajgce / allergic
uczulajace / allergic
uczulajace / allergic

draznigce, uczulajace /
/ irritant, allergic
uczulajace / allergic
draznigce / irritant
uczulajace, draznigce /

/ allergic, irritant

zrace, draznigce /
corrosive, irritant

uczulajace / allergic

uczulajace / allergic

uczulajace / allergic

draznigce? / irritant?

uczulajgce / allergic
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wadzajace zakaz ich stosowania zawarte s3 w Roz-
porzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
dotyczacym produktéw kosmetycznych z dnia 30 li-
stopada 2009 r. (27), z pdzniejszymi zmieniajacymi je
rozporzadzeniami (28).

Ponadto poniewaz zabiegi dotyczace paznokci sa
nierzadko wykonywane w salonach fryzjerskich jako
dodatkowe ustugi, manikiurzystki i pedikiurzystki sty-
kajg sie rowniez z typowymi fryzjerskimi czynnikami
uczulajacymi i draznigcymi. Sq nimi zwiazki wchodza-
ce w sklad farb do wloséw, zwlaszcza silnie uczulajaca
parafenylenodiamina (PPD), nadtlenek wodoru i nad-
siarczan amonu wystepujacy w preparatach do rozja-
$niania wloséw czy tioglikolany obecne w ptynach do
trwalej ondulacji. Badania wlasne wskazuja, ze czesto
te same osoby wykonuja zamiennie ustugi kosmetyczne
i fryzjerskie.

Cze$¢ z pracownic nie stosuje zadnych $rodkow
ochrony skdry, a czes¢ przez wiele godzin wykonuje
prace w rekawiczkach lateksowych. Ze stosowaniem
rekawic wigza sie jednak réwniez niepozadane reakcje
o charakterze alergicznym (reakcje natychmiastowe
na lateks oraz typu pdznego na przyspieszacze wulka-
nizacji oraz antyutleniacze gumy) lub z podraznienia
(wywotane np. talkiem) (29). Jednym z istotnych dla
manikiurzystek i pedikiurzystek czynnikéw o dziata-
niu draznigcym na skdre jest mokre srodowisko pracy,
tj. kontakt z plynami lub noszenie okluzyjnych rekawic
powyzej 1/4 czasu pracy lub koniecznos¢ czgstego my-
cia rgk. Dlugotrwaly lub czesty kontakt z woda, dodat-
kowo $rodkami czystosci, preparatami odkazajacymi,
rozpuszczalnikami, a takze stosowanie nieprzepuszczal-
nych rekawic ochronnych, prowadzi do uszkodzenia
plaszcza lipidowego i warstwy rogowej naskorka. Na-
sila to dzialanie draznigce kolejnych substancji, a takze
sprzyja penetracji zwigzkéw chemicznych, sprzyjajac
alergizacji. W konsekwencji dochodzi do rozwoju prze-
wleklego kontaktowego zapalenia skory z podraznienia
lub uczulenia (30).

Produkty kosmetyczne stosowane podczas zabie-
gow w obrebie paznokci moga tez zawieraé zwiazki
o prawdopodobnym dzialaniu kancerogennym. Naleza
do nich tlenek tytanu, formaldehyd i nadtlenek benzo-
ilu (31). Ponadto aceton, toluen, parabeny i ftalan dibu-
tylu ze wzgledu na oddzialywanie na gospodarke hor-
monalng moga wplywa¢ na rozwo6j hormonozaleznych
nowotwor6w, takich jak rak sutka czy jajnika (31,32).
Ekspozycja na te zwigzki, w wigkszosci o wysokiej lot-
nodci, jest trudna do wyeliminowania w pomieszcze-
niach salonéw kosmetycznych, o czgsto niewystarczaja-

cej wentylacji (31). Swiadczy o tym obserwowany u ma-
nikiurzystek umiarkowany wzrost stezenia metabolitow
ftalanu dibutylu w moczu po dniu ekspozycji zawodo-
wej (dwukrotnie wyzsze u manikiurzystek w poréwna-
niu z populacjg ogdlna) (32,33).

Czynniki biologiczne

Praca manikiurzystki i pedikiurzystki wiaze sie nie-
odlgcznie z kontaktem z materialem biologicznym,
potencjalnie zakaznym. Czynniki infekcyjne istotne
z punktu widzenia skutkéw zdrowotnych pracy mani-
kiurzystki zostaly przedstawione w tabeli 2. Do prze-
niesienia zakazenia bakteryjnego, wirusowego lub
grzybiczego moze dochodzi¢ przez kontakt bezposred-
ni lub za posrednictwem stosowanych narzedzi, przy
czym uszkodzenie bariery naskérkowej przez czynniki
draznigce moze ulatwia¢ przenikanie drobnoustrojow
do skdry. Istotne znaczenie nalezy przypisa¢ réwniez
powietrznopochodnej ekspozycji na czynniki biolo-
giczne w postaci bioaerozoli (uktad sktadajacy sie z po-
wietrza, obecnych w nim mikroorganizméw i innych
czastek) (35,37).

Manikiurzystki i pedikiurzystki narazone sg row-
niez na inhalacje¢ pyléw paznokci, ktére powstaja pod-
czas ich szlifowania i pilowania, szczegoélnie z zasto-
sowaniem urzadzen mechanicznych. Ze wzgledu na
niewielki rozmiar czastki tych pyléw maja zdolnos¢
przenikania do oskrzelikéw i pecherzykéw plucnych,
nierzadko bedac réwniez nosnikiem materialu zakaz-
nego (37,38). Ponadto dochodzi do ich kontaktu ze spo-
jowkami (37).

Badanie powietrza w salonach podiatrycznych
w USA oraz analiza pyléw powstajacych podczas
szlifowania paznokci wykazaly obecno$¢ bakterii
(w tym réznych gatunkéw gronkowcdw, paciorkow-
cow, mikrokokdéw, Bacillus sp.) oraz grzybow (wsrod
nich plesni, grzybéw drozdzopodobnych i dermato-
fitow) (35,37). Srednie stezenia bioaerozoli w gabi-
netach podiatrycznych okazaly si¢ wyzsze w poréow-
naniu z gabinetami dentystycznymi i pomieszczenia-
mi szpitalnymi (35). Ponadto nalezy wspomnie¢, ze
manikiurzystki i pedikiurzystki wykonujac zabiegi
przy uzyciu ostrych narzedzi, zagrozone s3 transmi-
sja zakazen krwiopochodnych. Dotyczy to przede
wszystkim wiruséw zapalenia watroby (HBV, HCV)
i ludzkiego wirusa niedoboru odpornosci (HIV).
Do zakazenia moze doj$¢ szczegdlnie w sytuacji prze-
rwania cigglosci naskorka wskutek skaleczenia czy za-
ktucia, szczegélnie przy braku odpowiedniej sterylizacji
narzedzi (36,37).
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Tabela 2. Narazenie na czynniki infekcyjne w pracy manikiurzystek i pedikiurzystek (16,34-37)
Table 2. Exposure to infectious agents in the workplace of manicurists and pedicurists (16,34-37)

Czynnik zakazny
Infectious agent

Choroba
Disease

Droga zakazenia
Mode of transmission

Grzyby / Fungi
dermatofity - gatunki antropofilne /
/ dermatophytes — anthropophilic species:
— Trichophyton spp.
— Epidermophyton spp.
— Microsporum spp.

grzyby drozdzopodobne / Candida spp.:
Candida albicans
inne gatunki Candida / other species of Candida

grzyby plesniowe / moulds

Bakterie / Bacteria
paciorkowce, gronkowce / streptococci,
staphylococci

Pseudomonas aeruginosa

Wirusy / Viruses
wirus brodawczaka ludzkiego /
/ human papilloma virus (HPV)

wirus zapalenia watroby typu Bi C/
/ hepatitis B, C virus (HBV, HCV)

ludzki wirus niedoboru odpornosci /
/ human immunodeficiency virus (HIV)

grzybice skory i paznokci / dermatophytoses
and onychomycoses

drozdzyca skory i paznokci, zanokcica
drozdzakowa / skin and nail candidiasis,
paronychia candidamycetica

plesnica paznokci / mould onychomycosis

liszajec, ropne choroby skory, zanokcica,
zastrzal / impetigo, pyodermas, paronychia,
whitlow

zakazenia skory i paznokci - zespot zielonego
paznokcia / skin and nail infections —
green nail syndrome

brodawki zwykte, brodawki rak i stop
(myrmecia) / common warts, palmoplantar
warts (myrmecia)

wirusowe zapalenie watroby typu Bi C/
/ hepatitis B, C

zespol nabytego niedoboru odpornosci /
/ acquired immunodeficiency syndrome (AIDS)

kontakt bezposredni, kontakt posredni

przez narzedzia i inne przedmioty, droga
powietrznopochodna (pyt paznokei) /

/ direct contact transmission, indirect contact
transmission through tools and other objects,
airborne transmission (nail dust)

jw. / as above

jw. / as above

kontakt bezpo$redni, kontakt posredni
przez narzedzia i inne przedmioty / direct
contact transmission, indirect contact
transmission through tools and other objects

kontakt bezposredni / direct contact
transmission

kontakt bezposredni / direct contact
transmission

droga krwiopochodna, zakazenie przez
niesterylne narzedzia / transmission
through blood, through non-sterile tools

jw. / as above

Pasozyty / Parasites

$wierzbowiec ludzki / Sarcoptes scabiei $wierzb / scabies

CHOROBY ZWIAZANE Z PRACA
U MANIKIURZYSTEK | PEDIKIURZYSTEK

Ekspozycja manikiurzystek i pedikiurzystek na czyn-
niki uczulajace i draznigce w miejscu pracy stwarza
ryzyko rozwoju kontaktowego zapalenia skory o etio-
logii alergicznej lub z podraznienia. Zmiany skdérne
zlokalizowane s3 w miejscu bezposredniego kontaktu
z czynnikiem wywolujacym, tj. w obrebie skory rak
i przedramion, lub zajmuja odlegte okolice skdry, takie
jak twarz, glowa i szyja. Dzieje si¢ tak wskutek ekspozy-
cji powietrznopochodnej na zwigzki lotne lub przenie-
sienia alergenu, zwykle na palcach rak, na skdre gérnej

kontakt bezposredni / direct contact
transmission

cze$ci ciala. Rozpoznaje sie wtedy powietrznopochodne
lub ektopowe zapalenie skory (13,39). Dodatkowo sto-
sowanie ochronnych rekawic lateksowych stwarza ry-
zyko wystapienia uczulenia na lateks, ktére manifestuje
sie w obrebie skory jako pokrzywka kontaktowa (37).
Reakcje o charakterze pokrzywki moga wywolywac
réwniez niektdre zwiazki niskoczgsteczkowe wchodza-
ce w sktad kosmetykow (40).

Doniesienia literaturowe o zawodowych chorobach
skory manikiurzystek i pedikiurzystek nie s3 jednak
liczne, zwlaszcza w zestawieniu z obszernym pismien-
nictwem dotyczacym kontaktowego zapalenia sko-
ry u fryzjeréw. Dopiero dane z ostatnich lat wskazuja
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na wysoka czgstos¢ wystepowania zwigzanych z praca
probleméw skdrnych w omawianej grupie zawodowe;j.
Wskazniki z Wielkiej Brytanii, opracowane na pod-
stawie zgloszen dokonywanych przez dermatologow
w ramach projektu EPIDERM, wskazujg na wysoka za-
chorowalnos¢ na kontaktowe zapalenie skory wsréd ko-
smetyczek i przedstawicieli zawodow pokrewnych (41).
Sredni wspétczynnik zapadalnoéci w latach 2009-
-2011 wynosil wsréd nich rocznie 53 na 100 tys. za-
trudnionych, przy sredniej warto$ci wspotczynnika dla
wszystkich badanych zawodéw i dziedzin zatrudnienia
wynoszacej 4. Dla poréwnania ten sam wspdlczynnik
dla fryzjeréw wynosit 81 na 100 tys. rocznie. Podob-
nie zawod kosmetyczki zaliczono do Zenskich profesji
obarczonych wysokim ryzykiem rozwoju tej derma-
tozy na podstawie analizy ponad tysigca przypadkéw
zawodowego kontaktowego zapalenia skoéry o cigz-
kim przebiegu, rozpoznanych w Danii w latach 2003-
-2010 (42). Wspolczynnik zapadalnosci w tej grupie
zawodowej wynosit bowiem 58,6 na 10 tys. zatrud-
nionych/rok, w poréwnaniu ze $rednim wspotczynni-
kiem 1,9 dla 18 réznych zawodow i 96,8 dla fryzjerow.

Wedtug Centralnego Instytutu Ochrony Pracy -
Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie 21%
polskich fryzjeréw i kosmetyczek objetych badaniem
ankietowym zglaszalo wystepowanie w obrebie rak lub
przedramion zmian skérnych zwigzanych z pracg (43).
W amerykanskich badaniach, ktérymi objeto grupe po-
nad 400 fryzjeréw i kosmetyczek w latach 1994-2010,
kontaktowe zapalenie skory o etiologii alergicznej lub
z podraznienia wystepowalo u 37% kosmetyczek. Wsrod
najczestszych  czynnikéw uczulajagcych wskazywano
m.in. metakrylan hydroksyetylu - jeden z alergenéw
sztucznych paznokci (44). Z kolei sposrod 161 kosmety-
czek i fryzjerow badanych w Indiach (45) u 26,1% wyste-
powalo kontaktowe zapalenie skory rak. Przeprowadzo-
ne u nich testy platkowe wypadly dodatnio u 69,3% oséb,
gléwnie jednak z alergenami fryzjerskimi.

Dostepne s3 ponadto kazuistyczne opisy choréb za-
wodowych skéry kosmetyczek i manikiurzystek. Przede
wszystkim sg to przypadki zawodowej alergii na rézne
zwiazki chemiczne, manifestujacej si¢ klinicznie zmia-
nami skornymi o charakterze kontaktowego zapalenia
skory, a takze pokrzywka, obrzekiem naczyniorucho-
wym, zapaleniem spojowek, reakcjami anafilaktyczny-
mi (3-5,46-50). Doniesienia dotycza gléwnie nadwraz-
liwosci na akrylany, co wskazuje, ze wlasnie te zwiazki
chemiczne stanowig zdecydowanie najistotniejsza przy-
czyne zawodowych probleméw skornych manikiurzy-
stek (3-6,47,51).

Juz w 1956 r. Canizares (52) opisal przypadek kon-
taktowego zapalenia skory lewej reki u manikiurzyst-
ki uczulonej na metakrylan metylu. Z kolei w 1995 r.
Freeman i wsp. (53) zglosili doniesienia o 2 manikiu-
rzystkach uczulonych na dimetakrylan etylenoglikolu
(ethyleneglycol dimethacrylate - EGDMA), ktére réw-
niez same nosily akrylowe paznokcie. U jednej z nich
wystepowaly zmiany wypryskowe w obrebie opuszek
palcow, z towarzyszacym zapaleniem waléw paznok-
ciowych i dodatkowo zajeciem przysrodkowego brze-
gu lewej reki. U drugiej zmiany skdrne miaty charakter
powietrznopochodny oraz dotyczyly powiek i szyi.

Perale i wsp. (4) opisali 50-letnia kosmetyczke,
u ktérej po 7 latach wykonywania zabiegéow przedtu-
zania paznokci wystapit wyprysk rak i przedramion,
spowodowany uczuleniem na dimetakrylan etyleno-
glikolu (EGDMA) oraz dimetakrylan trietylenogliko-
lu (triethyleneglycol dimethacrylate — TREGDMA).
Z kolei Torres i wsp. (5) opublikowali przypadek
wspolwystepowania zapalenia blony $luzowej nosa
i kontaktowego zapalenia skory spowodowanego
akrylanami u 28-letniej manikiurzystki. W testach
platkowych stwierdzono u niej uczulenie na liczne
pochodne kwasu metakrylowego i akrylowego, na-
tomiast proba ekspozycji potwierdzono zawodowa
etiologie objawdw ze strony blony sluzowej nosa. Ra-
port Andersena i wsp. (3) dotyczyl natomiast 35-let-
niej manikiurzystki, u ktérej objawy kontaktowego
zapalenia skdry rak o znacznym nasileniu, z towa-
rzyszaca dystrofia paznokci, wystapily po krotkim
czasie pracy w kontakcie z materialami akrylowymi.
W testach ptatkowych obserwowano reakcje na meta-
krylan 2-hydroksyetylu (2-hydroxyethyl methacryla-
te - 2-HEMA) oraz nadtlenek benzoilu, rowniez obec-
ny w produktach do zabiegéw w obrebie paznokci. Ro-
che i wsp. (54) opublikowali doniesienie o zawodowej
alergii na akrylany sztucznych paznokci u 14 kosme-
tyczek. Ich czas ekspozycji do wystgpienia uczulenia
wynosil od miesigca do 15 lat, a najczgstszymi alerge-
nami byly EGDMA, 2-HEMA, TREGDMA, metakry-
lan 2-hydroksypropylu (2-hydroxypropyl methacry-
late - 2-HPMA) i metakrylan metylu.

Dwie kosmetyczki z alergicznym kontaktowym za-
paleniem skdry, czeSciowo powietrznopochodnym,
opisane przez Maio i wsp. (55), zar6wno zawodowo wy-
konywalty zabiegi z akrylowymi paznokciami, jak i same
z nich korzystaly. W ich przypadku czynnikami uczu-
lajacymi okazaly si¢ 2-HEMA i 2-HPMA. W osrodku
belgijskim, wéréd 31 badanych z rozpoznang zawodo-
wa alergia kontaktowq na akrylany znalazl sie réwniez
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instruktor aplikacji sztucznych paznokci, z objawami
wyprysku rak, twarzy i szyi, reagujacy w testach plat-
kowych na 2-HEMA (51). Autorzy szwedzcy (56) opi-
sali 13 osob, ktore wykonywaty zabiegi w obrebie pa-
znokci, ze zmianami wypryskowymi rak. U 8 z nich
stwierdzono uczulenie na pochodne kwasu akrylowego
i metakrylowego.

W izraelskim klinicznym os$rodku dermatologicz-
nym zawodowe alergiczne kontaktowe zapalenie sko-
ry spowodowane ekspozycja na akrylany sztucznych
paznokci zdiagnozowano u 14 kosmetyczek (57). Trzy
z nich poza wykonywaniem zabiegdw same nosily pa-
znokcie akrylowe. Zaobserwowano, ze w przypadkach
alergii zawodowej na akrylany paznokci czgsciej niz
w uczuleniu pozazawodowym dochodzito do zajecia
bocznych oraz grzbietowych powierzchni rak, przedra-
mion i odleglych miejsc, takich jak twarz czy szyja. Nie
stwierdzono natomiast u uczulonych zawodowo i po-
zazawodowo istotnych roznic w reakcjach na substan-
cje testowe — najczestszymi alergenami byly w obydwu
sytuacjach 2-HPMA, 2-HEMA i EGDMA. Dodatkowo
u 4 kosmetyczek w omawianym osrodku obserwowano
objawy kontaktowego zapalenia skoéry z podraznienia
zwigzanego ze srodowiskiem pracy.

Autorki niniejszej publikacji opisaly przypadek ma-
nikiurzystki (6), u ktdrej doszto do uczulenia na licz-
ne pochodne kwasu akrylowego i metakrylowego oraz
rozwoju alergicznego kontaktowego zapalenia skory,
obejmujacego nie tylko rece, ale tez malzowiny uszne.
Réwnoczesnie wystepowaly objawy skorne sugerujg-
ce wspolistniejacg reakcje z podraznienia na produkty
uzywane w salonie kosmetycznym.

Jako przyczyne zmian skérnych w omawianej grupie
zawodowej opisano tez uczulenie na drewno pomaran-
czowe (48), ziola (49), metale, formaldehyd, konser-
wanty i wosk (50). U manikiurzystki diagnozowanej
przez Bruna i wsp. (48) przyczyna utrzymujacych sie
przez 2 lata zmian wypryskowych przestrzeni miedzy-
palcowych prawej reki okazala sie alergia na drewno po-
maranczowe patyczka uzywanego do aplikacji roztworu
keratolitycznego. Zawodowe kontaktowe zapalenie sko-
ry rozpoznali tez O’Reilly i Murphy (50) u 23-letniej
kosmetyczki, u ktorej testy ptatkowe wypadly dodat-
nio z metalami, kalafonia, formaldehydem, quater-
nium 15 i woskiem do depilacji, zawierajagcym w skla-
dzie m.in. kalafonie. Rudzki i wsp. (49) opisali u kosme-
tyczki kontaktowe zapalenie skory, astme i niezyt blony
$luzowej nosa, spowodowane nadwrazliwo$cia na kwiat
rumianku wraz ze wspdlistniejaca pokrzywka kontak-
towa z uczulenia na rumianek i kwiat limetki.

Z ekspozycja na czynniki uczulajace i drazniace $ro-
dowiska salonéw kosmetycznych moga wiazac si¢ réw-
niez zaburzenia dotyczace ukltadu oddechowego. Dono-
szono o przypadkach astmy, spowodowanych kontak-
tem z pochodnymi kwasu metakrylowego i akrylowego
podczas wykonywania zabiegéw sztucznych paznok-
ci (20-22). W niektorych przypadkach objawy astmy
wspotwystepowaly z alergicznym kontaktowym zapale-
niem skory (22,46). Odnotowywano réwniez zaostrze-
nie istniejacej wczesniej astmy u kosmetyczek z zawo-
dowg alergia kontaktowa na akrylany (57). Ponadto
sugerowano zwigzek objawow ze strony drég oddecho-
wych z kontaktem z czynnikami biologicznymi, takimi
jak Trichophyton rubrum. Wedlug niektérych autorow
ekspozycja na alergeny tego dermatofita moze u podia-
trow i manikiurzystek odpowiada¢ za zaostrzenia cho-
réb atopowych takich jak astma i niezyt blony sluzowej
nosa. Przemawialyby za tym dodatnie wyniki testow
skérnych i srodskornych z ekstraktem z T. rubrum oraz
obecnos¢ w surowicy swoistych przeciwcial IgE w sto-
sunku do tego gatunku (58-60).

Jako kolejny problem zdrowotny zwigzany z zabiega-
mi w obrebie paznokci wskazuje si¢ reakcje z podraznie-
nia w obrebie spojowek oraz bony sluzowej jamy ustnej,
nosa i gardla, ktére wystepuja podczas wykonywania
pracy w narazeniu na substancje lotne lub pyty, w tym
pyly paznokci (7). W badaniu ankietowym 101 podia-
trow z USA (88 kobiet i 13 mezczyzn) az 32% pytanych
zglaszalo wystepowanie schorzen uktadu oddechowego,
potwierdzonych diagnoza lekarska. Najczesciej byta to
astma, poza tym zapalenie zatok przynosowych, nawra-
cajace infekcje drog oddechowych, przewlekly kaszel,
podraznienie bton sluzowych nosa i zapalenie oskrze-
li (35). Niektorzy autorzy zastrzegaja jednak, ze nie ma
jednoznacznie przekonujacych dowodoéw, iz biatka ke-
ratynowe zawarte w pyle paznokciowym moga wywoly-
wac reakcje alergiczne u ludzi - mimo Ze u 0s6b narazo-
nych stwierdzano obecno$¢ przeciwcial w stosunku do
pylu i podwyzszony poziom IgE (60,61).

W nielicznych pracach badano réwniez obecno$¢
u kosmetyczek dolegliwosci i schorzen innych ukladow
niz skora i drogi oddechowe. Wyniki badan ankieto-
wych wskazywaly na czestsze w tej grupie w poréwnaniu
z 0golna populacja kobiet wystepowanie zaburzen snu
i pamieci, ostabienia migs$ni, podraznienia blony $lu-
zowej gardla, uderzen goraca, a takze depresji (62,63).
Donoszono tez o wysokiej czestosci dolegliwosci
ze strony ukladu miesniowo-szkieletowego, zwigzanych
Z wymuszong pozycja w pracy, diugim siedzeniem czy
uzyciem wibrujacych narzedzi (64). W odniesieniu do
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wigkszosci innych probleméw zdrowotnych nie znajdo-
wano rdéznic miedzy kosmetyczkami a przedstawiciel-
kami innych zawodow (63).

Ze wzgledu na narazenie manikiurzystek na zwiaz-
ki potencjalnie kancerogenne istotnym zagadnieniem
jest ich zachorowalno$¢ na choroby nowotworowe.
Wyniki badan dotyczace zapadalnosci na nowotwory
w tej grupie w poréwnaniu z populacjg ogdlna nie sg
jednoznaczne. W latach 80. donoszono o podwyzszo-
nym ryzyku zgonu kosmetyczek z powodu raka jajnika,
szpiczaka mnogiego (65) i raka zoladka (66). Wyniki
réznych badan wskazywaly na czestsze wystepowanie
u nich raka piersi (67,68), jajnika (69) i ptuc (70). Ame-
rykanskie retrospektywne badania kohortowe (31),
w ktorych analizowano zachorowania na choroby no-
wotworowe u licencjonowanych kosmetyczek i mani-
kiurzystek z terenu Kalifornii w latach 1988-2005, suge-
rowaly jednak nawet ogdlnie nizsza czestos¢ wystepo-
wania u nich nowotworéw w poréwnaniu z populacja
0g6lng. Umiarkowanie podwyzszony okazat si¢ jedynie
wskaznik zachorowan na raka tarczycy, a w grupie sa-
mych manikiurzystek réwniez na raka ptuc. Takze inni
autorzy nie potwierdzili podwyzszonego ryzyka raka
jajnika u kosmetyczek (71).

PODSUMOWANIE

Manikiurzystki i pedikiurzystki podczas wykonywania
czynnosci zawodowych narazone s3 na kontakt z licz-
nymi czynnikami chemicznymi, ktére dzialajg na skore
draznigco lub uczulajaco oraz wywoluja niepozadane
reakcje ze strony ukladu oddechowego. Ponadto stykaja
sie one z czynnikami zakaznymi, takimi jak grzyby, bak-
terie i wirusy. Rosngca w ostatnich latach popularnos¢
zabiegéw pielegnacyjnych i upiekszajacych w obrebie
paznokci pociagneta za sobg wzrost liczby ksztalcacych
sie i praktykujacych manikiurzystek i stylistek paznok-
ci. Dane z niektérych krajow Unii Europejskiej juz dzi$
wskazuja na niepokojaco wysoka zapadalno$¢ na kon-
taktowe zapalenie skéry wsrdd kosmetyczek i przedsta-
wicieli zawodow pokrewnych. Podobnie w naszym kraju
nalezy spodziewac si¢ wystepowania coraz liczniejszych
przypadkéw ubocznych skutkéw zdrowotnych wsrod
przedstawicielek tej grupy zawodowej, szczegdlnie cho-
réb skory o etiologii alergicznej i z podraznienia.
Aktualnie w Polsce brakuje danych dotyczacych tych
probleméw, w zwigzku z czym w Instytucie Medycyny
Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi podjeto badania ma-
jace na celu ich identyfikacje wsréd pracownikoéw salo-
néw kosmetycznych. Warto réwniez podkresli¢, ze zna-

jomo$¢ narazenia zawodowego na potencjalnie szko-
dliwe czynniki chemiczne i biologiczne jest niezbedna
do prawidlowej diagnostyki schorzen spowodowanych
srodowiskiem pracy. Niniejszy przeglad zagrozen za-
wodowych moze w przyszlosci przyczynic si¢ do opra-
cowania lub udoskonalenia diagnostyki choréb skéry
u manikiurzystek i pedikiurzystek, w szczegdlnosci dia-
gnostyki kontaktowego zapalenia skory.
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