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Popis kratica

IKD – iritativni kontaktni dermatitis
AKD – alergijski kontaktni dermatitis
EGDMA – etilen glikol dimetakrilat 
MA – metakrilat
MMA – metil metakrilat
UV – engl. Ultraviolet
LED – engl. Light-Emitting Diode
FGM – engl. Flash Glucose Monitoring
IBOA – izobornil akrilat
TENS – engl. Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
2- HEMA – 2-hidroksietil metakrilat
OHSI – engl. Osnabrueck Hand Eczema Severity Index
EA – etil akrilat 
TREGDMA – trietilen glikol dimetakrilat 
bis – GMA – 2,2-bis[4-(2-hidroksi-3-metakriloksipropoksi) fenil]propan
BDDMA – butanedioldimetakrilat 
IPPD – N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin 
ICDRG – engl. International Contact Dermatitis Research Group
HPMA – 2-hidroksi propil metakrilat 
TPO – engl. trimethylbenzoyl diphneylphosphine oxide
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1. UVOD
Rad u zdravstvu može potaknuti razne neželjene kožne reakcije, ponajprije na izloženim dijelovima kože poput šaka (dermatitis ili ekcem ruku) koje nastaju kao posljedica kontakta kože s različitim tvarima (1,2). Najčešće se manifestira kao kontaktni dermatitis, koji može biti iritativni kontaktni dermatitis (IKD), i alergijski kontaktni dermatitis (AKD), čije su patogeneze različite. Za njihovo prepoznavanje i dijagnosticiranje potrebna je temeljita anamneza pacijenta i detaljna klinička slika. IKD i AKD relativno su česte dermatoze te  je iritativni oblik češći od alergijskog oblika kontaktnog dermatitisa (2). S obzirom na to da je klinička slika kod oba dermatitisa obično slična, epikutani (patch) test kože može razlikovati te dvije dermatoze. Stoga pozitivan epikutani test, uz anamnezu preosjetljivosti na alergene ukazuje na AKD. 
[image: ]
Slika 1. Kontaktni dermatitis kod osobe često izložene akrilatima. 

Kod AKD kožna se reakcija pojavljuje 24 do 48 sati nakon ponovljenog kontakta s alergenom kojem je koža ranije bila izložena i razvila senzibilizaciju (2). Za to postoji više odgovornih čimbenika – prema istraživanju kožnih promjena šaka u stomatoloških djelatnika i studenata koje provode Japundžić i sur. (3), kožne lezije statistički su značajno češće u onih s duljim radnim iskustvom, kod češćeg mijenjanja rukavica i pranja ruku te kod ispitanika s anamnezom alergija (atopijskog dermatitisa, alergijskog rinitisa, alergijskog konjunktivitisa i drugih). Alergeni češće povezani s AKD-om uključuju nikal, peruanski balzam, krom, neomicin, formaldehid, tiomersal, mješavinu mirisa, kobalt i partenium (4). Prema studiji Martinsa i sur. (5) mirisi, sredstva za njegu kože, surfaktanti i konzervansi najčešći su alergeni za osjetljivu kožu (podatak dobiven analizom 88 kozmetičkih proizvoda za njegu lica i kože). 
Uobičajeni načini izloženosti alergenima za zdravstvene su radnike rukavice, sredstva za dezinfekciju ruku, losioni za ruke i antiseptički proizvodi (6). Prema japanskom istraživanju provedenom na stomatološkom osoblju, među relevantnim alergenima povezanim s njihovim radom, uz aditive za gumu, najčešći alergeni bili su akrilati (7). Slični podaci uočeni su u drugoj studiji (8), u kojoj je sudjelovao 461 ispitanik (dentalni tehničari, doktori dentalne medicine i medicinski tehničari/ dentalni asistenti), te su akrilati bili među najčešćim kontaktnim alergenima (nikal sulfat bio je najčešći u 12,3% sudionika,  zatim akrilati u njih 6,1%, osobito etilen glikol dimetakrilat [EGDMA]). Također, u hrvatskim istraživanjima provedenim na doktorima medicine i doktorima dentalne medicine, senzibilizacija na specifične kontaktne alergene povezane s radom uočena je kod pojedinih doktora dentalne medicine koji su bili pozitivni na akrilate (9).
Akrilati i metakrilati (MA) plastični su materijali dobiveni polimerizacijom monomera izvedenih iz akrilne ili metakrilne kiseline te nastaju procesom esterifikacije tih kiselina, a njihova reaktivnost varira ovisno o vrsti kiseline korištene u reakciji. (10,11). Služe kao osnova za akrilne smole te zbog svojih reaktivnih dvostrukih veza polimerizacijom na sobnoj temperaturi (spontano) ili uz pomoć topline/ ultraljubičastog (UV) svjetla lako tvore polimerne plastične strukture (12,13). Upotreba akrilata i metakrilata veoma je zastupljena u području dentalne medicine, a koristi se u protezama, kompozitnim smolama, materijalima za vezivanje dentina i staklenim ionomerima (11,14,15). U prošlosti je izloženost akrilatima najčešće bila povezana s proizvodnjom, osobito u tiskarstvu, bojanju, premazivanju i  metalurškoj industriji (13,16). 
Tijekom 1930-ih godina započela je intenzivna primjena  akrilatnih  i metakrilatnih spojeva, osobito u kontekstu razvoja plastičnih materijala poput tzv. plastičnog stakla, koje je ubrzo našlo široku primjenu u zrakoplovnoj industriji, proizvodnji boja, premaza i tiskarskih boja. U istom razdoblju, akrilati su se počeli koristiti za masovnu proizvodnju Plexiglasa (polimetilmetakrilata), prozirnog i otpornog zamjenskog materijala za staklo dobivenog polimerizacijom metakrilata. S vremenom su se i drugi akrilati počeli koristiti u bojama, ljepilima, kompozitnim smolama korištenima u stomatologiji, tiskarskim tintama, umjetnim noktima te medicinskim uređajima poput kontaktnih leća, slušnih aparata i cementa za ortopedske endoproteze (10). 
Iako su potpuno polimerizirani (met)akrilati inertni i bezopasni, ponekad može doći do oslobađanja aktivnih monomernih čestica iz polimernih struktura koji djeluju kao hapteni s visokim potencijalom senzibilizacije te mogu izazvati respiratorne iritacije i alergijske manifestacije (10,13,17,18,19). Sredinom 20. stoljeća dokazani su mnogi slučajevi AKD-a na metil metakrilat (MMA). Objavljeno je i mnogo radova o profesionalnom AKD-u na (met)akrilatne monomere. Važno je napomenuti i činjenicu da MMA, kao mali molekularni akrilat, može prodirati kroz tanke zaštitne jednokratne rukavice (13).
Tijekom 1990-ih godina uočen je znatan porast senzibilizacije na akrilate kod stomatološkog osoblja (20,21). Uzimajući u obzir utjecaj kontakta s akrilatima i moguće nepoželjne reakcije tijekom posla, stomatološko osoblje osobito je izloženo riziku od razvoja neželjenih reakcija, uključujući alergije na akrilate i metakrilate. Stoga su akrilati, i rjeđe metakrilati (2-hidroksietil metakrilat, trietilen glikol dimetakrilat i 2,2-bis[4-(2-hidroksi-3-metakriloksipropoksi)fenil]propan), snažni kontaktni iritansi ili alergeni. Ti spojevi pronađeni su u neotvrdnutim stomatološkim adhezivima i cementima u koncentracijama od 50 do 90 posto (22). Zbog učestale pojavnosti kontaktnog dermatitisa uzrokovanog tim spojevima, Američko društvo za kontaktni dermatitis proglasilo je (met)akrilate 'alergenom godine' 2012., dok je izobornil akrilat dobio isti status 2020. godine (10,12,13,23). Posljednjih desetljeća bilježi se porast alergija na (met)akrilate i u kozmetičkoj industriji te pri uporabi medicinskih uređaja, posebice onih namijenjenih dijabetičarima. Nadalje, s rastućom popularnošću trajne manikure, sve su češće opisane reakcije na akrilate kod kozmetičara i njihovih klijenata (13).
Tijekom posljednjih desetljeća, uočen je porast slučajeva alergija na (met)akrilate u kozmetičkoj industriji, unutar koje je primjena akrilatnih spojeva postala sve učestalija (24). U kozmetici su najvažniji izvori senzibilizacije umjetne trepavice, ekstenzije kose i  umjetni nokti (13,25,26). Zbog široke dostupnosti i učestale primjene umjetnih noktiju temeljene na akrilatima, metakrilatima ili cijanoakrilatima, sve se češće javljaju negativne reakcije (13,23,26). Iako su ranije najpopularniji bili nokti sastavljeni od praha i tekućine koja sadrži akrilate koji se nanose na ploču nokta, ta se tehnika danas rijetko koristi jer oduzima puno vremena. Suvremeni trajni lakovi sadrže fotovezane akrilate (tzv. „polutrajni“, „trajni lak za nokte“ ili „gel-lak za nokte“) sastavljene od mješavine akrilatnih monomera koji se nanose na ploču nokta (za polimerizaciju koriste se fluorescentne, UV  te LED lampe), a popularni su zbog svoje niske cijene i jednostavne primjene (13,25,26). Sve vrste umjetnih noktiju sadrže akrilate i mogu izazvati preosjetljivost u kozmetičara i njihovih klijenata. 
Akrilati nalaze široku primjenu i u medicinske svrhe, pa su moguće i alergije na akrilate korištene u koštanom cementu za ortopedske endoproteze, meke kontaktne leće, slušne aparate, kao i histološke preparate (13). Kao izvori senzibilizacije na akrilate navode se i zavoji za rane. U kirurškom radu opisani su i slučajevi teškog dermatitisa uzrokovanog kirurškim ljepilom koje sadrži akrilate (27). Produljena izloženost ljepilima za kožu (tjednima ili mjesecima nakon nanošenja) nosi veći rizik od primarne senzibilizacije, osobito kod upaljene kože (13).                                                                    
Herman i sur. navode da su medicinski uređaji za dijabetičare, poput novih tehnologija brzog mjerenja glukoze (FGM), važan uzrok AKD (27). Prema rezultatima jedne multicentrične studije moguća je reakcija kože na Freestyle Libre, tj. sustav flash glucose monitoringa (FGM) (uređaj se fiksira na kožu ljepilom na 2 tjedna), neposredno ispod ljepljivog dijela senzora s dokazanom alergijom na izobornil akrilat (IBOA) u većine pacijenata (13,27,28). U istraživanju Hyryja i sur. bilo je praćeno 70 dijabetičara tipa 1 sa sumnjom na kontaktnu alergiju na senzor za glukozu (28). Epikutanim testiranjem utvrđene su alergijske reakcije na IBOA u 81% korisnika Freestyle Libre (28). U je posljednje vrijeme zbog mogućih reakcija IBOA identificirana kao senzibilizator u inzulinskoj pumpi bez cijevi (OmniPod) (13, 29).
Među ostalim izvorima senzibilizacije na akrilate su i elektrode za transkutanu električnu živčanu stimulaciju (TENS) (korištene za liječenje kronične boli u leđima), kao i ljepljivi sloj na elektrodama elektrokardiograma (30,31). Opisani su i slučajevi AKD-a u estetskoj medicini nakon intradermalne injekcije filera za korekciju vrha nosa u kojeg je potom dokazana alergiju na metil metakrilat (13,32).
Klinički, alergija na akrilate najčešće se manifestira kao promjena kože na licu i/ili kapcima, ekcem s pucanjem kože prsta (pulpitis), distrofija noktiju, stečena leukoderma na vršcima prstiju i/ili periungvalni dermatitis (17,33,34,35). Moguće su i abnormalnosti noktiju nalik psorijazi zbog prisutnosti oniholize i teške subungualne hiperkeratoze. Promjene noktiju mogu postojati samostalno ili s prisutnim dermatitisom prstiju (36). Navedene promjene kože, osim AKD-om, nerijetko su uzrokovane i drugim dermatozama poput IKD-a. 
Među stomatološkim osobljem uočena je različita učestalost alergija na određene akrilatne haptene. Kao najvažniji alergen među doktorima dentalne medicine i medicinskim tehničarima/dentalnim asistentima navodi se 2-hidroksietil metakrilat (2-HEMA) i metil metakrilat (MMA), dok je za dentalne tehničare najvažniji etilenglikol dimetakrilat (EGDMA) (38). Pritom se kao tipične kliničke manifestacije alergija na (met)akrilat u tim profesijama ističu ekcem šake i pulpitis vrhova prstiju (posebno prvih triju) te generalizirani dermatitis (38,39). Ponekad su zbog čestica akrilata u zraku ili prenošenja alergena kontaminiranim alatom ili rukama zahvaćeni lice i vjeđe (25). Akrilati osim kožnih promjena mogu izazivati i respiratornu preosjetljivost, npr. teško disanje, astmu ili rinokonjunktivitis (40). Prema rezultatima ispitivanja alergije u dentalnih tehničara i njezine povezanost s poslom najčešći kontaktni alergeni bili su (met)akrilati (13,23). Od ostalih neželjenih promjena potaknutih akrilatima, u literaturi se kod pacijenata opisuje alergijski kontaktni stomatitis koji nastaje zbog neadekvatne polimerizacije i oslobađanja zaostalih monomera iz protetskih nadomjestaka na bazi akrilata (40). Ti pacijenti  mogu razviti različite oralne simptome poput subjektivnog osjećaja žarenja ili boli unutar usne šupljine, gubitka okusa, utrnulosti, upale sluznice, vezikula, erozija te lihenoidne reakcije ograničene na područje kontakta s alergenom  (13).  






2. HIPOTEZA, SVRHA I CILJ ISTRAŽIVANJA
Hipoteza ovog istraživanja jest da je prevalencija kožnih promjena (ekcema) i njena povezanost s izloženošću akrilatima značajno veća u stomatoloških tehničara nego u drugih stomatoloških djelatnika (doktora dentalne medicine i dentalnih asistenata/medicinskih sestara) i studenata, što ovisi o više čimbenika poput učestalog kontakta s akrilatima, učestalog pranja ruku, hladnoće i dr.
Cilj ovog istraživanja jest ispitati utjecaj kontakta s akrilatima i ostalih pridruženih čimbenika na pojavu kožnih i drugih manifestacija te smetnji u stomatoloških djelatnika (dentalnih tehničara, doktora dentalne medicine i medicinskih tehničara/dentalnih asistenata) i studenata stomatologije kako bi se utvrdila prevalencija  neželjenih reakcija na akrilate u stomatološkom radu.  
Opći ciljevi: 
1) [bookmark: _Hlk206061824][bookmark: _Hlk206068780]utvrditi prevalenciju kožnih promjena (ekcema) u odnosu na izloženost akrilatima (kao kožnim iritansima/alergenima) i drugim tvarima u stomatoloških djelatnika (dentalnih tehničara, doktora dentalne medicine i medicinskih tehničara/dentalnih asistenata) i studenata stomatologije
2) utvrditi prevalenciju samoprimijećenih kožnih promjena (ekcema) povezanih s radom u stomatologiji u stomatoloških djelatnika i studenata stomatologije
3) [bookmark: _Hlk206062064] utvrditi najčešće manifestacije kožnih i ostalih promjena (neželjenih reakcija) u stomatoloških djelatnika i studenata stomatologije
4) [bookmark: _Hlk206062700] utvrditi pridružene čimbenike (okolišne i konstitucijske) koji utječu na pojavu kožnih promjena (uključujući ekcem šaka) te njihove međuodnose u stomatoloških djelatnika i studenata stomatologije
Specifični ciljevi: 
1) utvrditi učestalost pojavnosti samoprimijećenih promjena kože i sluznica u stomatoloških djelatnika i studenata stomatologije
2) [bookmark: _Hlk206063088]dermatološkim pokazateljem/indeksom odrediti kliničke manifestacije na koži šaka
3) [bookmark: _Hlk206063620]epikutanim testom (patch testom) utvrditi alergijske reakcije na akrilate i druge česte tvari u stomatologiji u stomatoloških djelatnika i studenata stomatologije
4) [bookmark: _Hlk206063707]standardnim testom ubodom (prick testom)  ispitati potencijalne alergije ranog tipa radi dokaza sklonosti osobe alergijama, odnosno atopiji u stomatoloških djelatnika i studenata stomatologije
5) utvrditi utjecaj akrilatnih noktiju i drugih akrilata na nastanak kožnih promjena u stomatoloških djelatnika i studenata stomatologije

Svrha ovog istraživanja jest dobiti uvid u mogući utjecaj izlaganja akrilatima te utjecaj drugih pridruženih čimbenika na kožne i druge smetnje stomatoloških djelatnika (dentalnih tehničara, doktora dentalne medicine i medicinskih tehničara/dentalnih asistenata i studenata) te tako doprinijeti spoznajama o njihovoj mogućoj povezanosti, kao osnovu za mogućnost osmišljavanja i poduzimanja preventivnih radnji.




















3. ISPITANICI  I METODE 
Naše istraživanje presječno je istraživanje koje je provedeno na zavodima i katedrama Stomatološkog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu. Istraživanje je u skladu s temeljnim načelima Helsinške deklaracije i odobrilo ga je Etičko povjerenstvo Stomatološkog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu na IV. Redovnoj sjednici održanoj 15. siječnja 2025. godine (broj odobrenja: 05-PA-1-4/25). Sudjelovanje u istraživanju bilo je dobrovoljno te je svaki ispitanik prije uključivanja potpisao informirani pristanak.

3.1.  Ispitanici 
[bookmark: _Hlk206155013]U istraživanju je sudjelovalo ukupno 136 ispitanika, od kojih je 46 dentalnih tehničara, 33 doktora dentalne medicine, 26 medicinskih tehničara/dentalnih asistenata i 31 student. Od 136 uključenih ispitanika koji su ispunili upitnik, njih 83 ispunilo je online upitnik, dok je kod njih 53 uz ispunjavanje ankete provedeno alergološko testiranje (epikutani patch test na kontaktne alergene i prick kožni test na standardne inhalacijske alergene) i dermatološki pregled. 
Sudionici istraživanja bile su punoljetne osobe koje su pristale na sudjelovanje te su potpisale informirani pristanak i zadovoljile sve uključne i isključne kriterije. Kriteriji za uključivanje u istraživanje obuhvaćali su punoljetnost ispitanika, pripadnost definiranim ciljanim skupinama, izraženu dobrovoljnu spremnost na sudjelovanje te potpisan informirani pristanak. Kriteriji za isključenje iz istraživanja obuhvaćali su osobe s dijagnosticiranim kroničnim kožnim ili sustavnim upalnim bolestima koje zahvaćaju kožu, kao i osobe koje primaju terapiju koja bi mogla utjecati na rezultate testiranja. Također, sudionici koji, unatoč početnom pristanku, u trenutku provođenja testiranja primaju terapiju koja može kompromitirati valjanost rezultata, nisu uključeni u istraživanje. Nadalje, isključeni su svi ispitanici koji nisu u mogućnosti razumjeti prirodu i svrhu istraživanja niti sadržaj informiranog pristanka.

3.2.  Metode 
Istraživanje je uključivalo više istraživačkih metoda, a one obuhvaćaju upitnik o faktorima bitnim za uvid u stanje kože te utjecaju akrilata i pridruženih čimbenika na kožne i druge smetnje u stomatoloških djelatnika/studenata, dermatološki pregled kože i alergološke kožne testove tj. epikutani (patch) test i prick kožni test.
3.2.1. Upitnik 
Ispitanici su dobili upitnik koji uključuje pitanja o izloženosti ispitanika akrilatima i potencijalnim reakcijama koje primjećuju na koži i drugim organskim sustavima te njihovoj povezanosti s kožnim promjenama.
 Prevalencija prijavljenih kožnih simptoma određivala se koristeći se 
standardnim upitnikom o izloženosti akrilatima i reakcijama koje se javljaju na koži i sluznici, kao i pitanja o postojanju atopije (alergije ranog tipa) kod ispitanika: alergijske astme, alergijskog rinokonjunktivitisa, atopijskog dermatitisa (AD) i suhoće kože (41, 42, 43).
3.2.2.  Dermatološki liječnički pregled kože šaka
Dermatološki liječnički pregled kože šaka izvodio je specijalist dermatovenerolog iz dermatološke fakultetske ustanove. Pregled kože uključivao je pregled i procjenu težine promjena kože šaka prema Osnabrück hand eczema severity index-u (OHSI) (43).
3.2.3.  Alergološka kožna testiranja 
Ispitanicima je bio objašnjen način testiranja te su im dane upute o uvjetima za testiranje: prethodnom neuzimanju antialergijskih lijekova, sedativa i analgetika (barem pet dana prije testiranja), kao i sistemskih kortikosteroida (mjesec dana prije testiranja). Rezultate kožnih testova analizirani su od strane specijalistice dermatologije (prof. dr. sc. Liborije Lugović Mihić s Katedre za dermatovenerologiju Stomatološkog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu).
[bookmark: _Hlk206413594]Epikutani (patch) test izvodi se tako da se flasteri s kontaktnim alergenima nanose na kožu nadlaktice ispitanika. Otopine alergena (0,02-0,03 g alergena u vazelinu) nanose se na filtar-papir (dimenzija 1x1 cm) koji se postavlja na očišćenu kožu nadlaktice. Filtar-papir se zatim prekriva celofanskom oblogom (veličine 2x2 cm) te zalijepi leukoplastom. Kožna reakcija očitava se nakon 48 i 72 sata te sedmi dan od nanošenja alergena. Alergeni koji su korišteni u ovom testu su metil metakrilat 2,0% (MMA), 2-hidroksietilmetakrilat 2,0% (HEMA), etilen glikol dimetakrilat 2,0% (EGDMA), trietilenglikol dimetakrilat 2,0% (TREGDMA), butanedioldimetakrilat 2,0%  (BDDMA), kao i dodatni alergeni iz standardne europske serije alergena koji su češći u stomatološkom radu (tiuram spojevi, merkapto spojevi, karba spojevi, metilizotiazolinon+metilkloroizotiazolinon, N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin (IPPD)). Pritom su se koristili alergeni proizvođača Chemotechnique Diagnostics, Švedska, kao i IQ Ultimate™ ljepljive trake (Chemotechnique Diagnostics, Švedska). Pozitivnim nalazom smatrali su se rezultati po zadanim međunarodnim kreterijima  mjerodavnim po ICDRG-u (International Contact Dermatitis Research Group). Kriteriji su sljedeći: neznatan eritem i edem (+); eritem, edem, pojedinačne papule i po koja vezikula (++); mnogobrojne papule i vezikule, pokoja bula, erodirana površina i jako vlaženje (+++), dok se negativnim nalazom smatralo odsustvo promjena. 
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Slika 2. Pozitivan nalaz epikutanog (patch) testiranja

Standardni test ubodom (eng. skin prick test, SPT) izvodi se komercijalnim pripravcima najčešćih inhalacijskih alergena poput mješavina peludi trava, pelud breze, lijeske, Ambrosie artemisiifoliae, grinja Dermatophagoides pteronyssinus, dlaka mačke (Diater laboratorio, Španjolska) i pripravkom lateksa (Stallergenes, Francuska). Otopina alergena u obliku kapljice nanosi se  na očišćenu kožu volarne strane podlaktice te se kroz kap alergenskog pripravka probije koža standardiziranom lancetom. Alergenski pripravci  nanose se u razmacima od najmanje 3 cm. Rana reakcija  očitava se nakon 15-20 minuta. Kao pozitivan rezultat kožnog testa smatra se urtika promjera većeg od 3 mm uz eritem, uz negativnu pufersku otopinu. Rezultat se izražava kao srednji promjer urtike prema jednadžbi (D+d)/2. Pozitivnom reakcijom smatra se razlika u srednjem promjeru urtike > 3 mm u odnosu na negativnu kontrolu u istog ispitanika (44).
Kod analize atopije smatralo se da je osoba atopičar u slučaju pozitivne reakcije na jedan ili više alergena u prick testu ili putem upitnika, odnosno samoprijavljenih alergijskih stanja.

3.3.  Statistička analiza
Dobiveni podatci pohranjeni su u obliku prikladnom za daljnju statističku obradu (Excel baza podataka). Za analizu proporcija, poput prevalncije kožnih promjena između zanimanja, korišteni su χ2 test sa z testom za proporcije kao post hoc testom. Za analizu varijabli mjerenih na kontinuiranim ljestvicama, poput indeksa težine ekcema ruke između zanimanja, koristio se Kruskall-Wallisov test s Mann-Whitneyevim post hoc testom uz Bonferronijevu korekciju, pri čemu je Mann-Whitneyev test korišten kad su uspoređivane kontinuirane varijable između dvije grupe. Veličina efekta kvantificirana je pomoću formule r=Z/√N za Mann-Whitneyev test, ε2=(H-k+1)/n-k za Kruskal-Wallisov test te Cramerovog V za χ2. Cohenovi kriteriji korišteni su u interpretaciji: V=0.25 - 0.3 = mala veličina efekta 0.3 - 0.5 = umjerena, 0.5 – 0.7 = velika i >0.7 = vrlo velika. Kvadrirana vrijednost korištena je na interpretaciju ε2. Analize su napravljene u komercijalnom softveru IBM SPSS 22 (IBM Co., Armonk, SAD).























4. REZULTATI

4.1. Utvrđivanje prevalencije kožnih i ostalih promjena u odnosu na izloženost akrilatima (kao kožnim iritansima/alergenima) i drugim tvarima
[bookmark: _Hlk206156669]Svakodnevni kontakt s akrilatima bio je značajno češći u dentalnih tehničara (54%) nego u studenata i medicinskih tehničara/dentalnih asistenata (13 i 19%), dok nije bilo značajne razlike u njihovoj prevalenciji u odnosu na doktore dentalne medicine (36%). Učestalost pojave reakcije nakon kontakta s akrilatima se razlikovala s obzirom na zanimanja (p<0,001; V=0,421). Znatno veća učestalost kožnih promjena nakon kontakta s akrilatima uočena je kod dentalnih tehničara (71,7%) nego kod asistenata (38,5%), doktora dentalne medicine (24,2%) i studenata (25,8%). Između posljednjih triju grupa nije bilo značajne razlike. Od navedenih manifestacija na koži i ostalim sustavima, samo su ekcem šake i pucanje kože prstiju bili značajno češće uočeni kod dentalnih tehničara (50%) nego doktora dentalne medicine (6%; p<0.001; V=0.246). Nije bilo povezanosti promjena kože s učestalošću kontakta s akrilatima.
Tablica 1. Prevalencija kožnih i ostalih promjena u ispitanika.
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p-stupanj značajnosti temeljem χ2 testa, V-veličina efekta. Grupe koje dijele ista slova u eksponentu ne razlikuju se statistički značajno temeljem z testa za proporcije.
4.2. [bookmark: _Hlk206069338] Utvrđivanje prevalencije samoprimijećenih kožnih promjena (ekcema) povezanih s poslom
[bookmark: _Hlk206155711]Prevalencija samoprimijećenih kožnih promjena povezanih s poslom bila je 65% i znatno se razlikovala s obzirom na zanimanja, uz malu veličinu efekta (p=0,009, V=-0,235). Dentalni tehničari samoprimijećene kožne promjene imali su znatno češće nego doktori dentalne medicine (78% vs. 49%), dok razlika u odnosu na asistente (77%) i studente (52%) nije bilo. Učestalost promjena na pojedinim dijelovima tijela vidljivi su iz tablice 2. Prevalencija kožnih promjena bila je 63% i razlikovala se među zanimanjima (p=0.006; V=-0,263) te je bila puno češća kod tehničara (80%) nego studenata i doktora dentalne medicine (48 i 49%). Učestalost pojedinih simptoma vidljiva je u tablici 2.
Tablica 2. Prevalencija samoprimijećenih kožnih promjena povezanih s poslom u odnosu na zanimanje
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p-stupanj značajnosti temeljem χ2 testa, V-veličina efekta. Grupe koje dijele ista slova u eksponentu ne razlikuju se statistički značajno temeljem z testa za proporcije.
4.3. Određivanje najčešćih manifestacija kožnih i ostalih promjena (neželjenih reakcija) u ispitanika
Najčešće manifestacije bile su ekcem šake i pucanje kože prstiju (29.4%) koje je slijedio ekcem lica, vrata i kapaka (14,7%) i dermatitis oko noktiju (11,8%) (slika 1). Najrjeđe manifestacije bile su alergijski kontaktni stomatitis (3,7%) te leukoderme na vršcima prstiju i ekcematozne oko noktiju (4,4%).
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Slika 3. Prevalencija manifestacija kožnih i ostalih promjena u ispitanika

4.4.  Utvrđivanje pridruženih čimbenika (okolišnih i konstitucijskih) koji utječu na pojavu kožnih promjena (uključujući ekcem šaka) te njihove međuodnose
Učestali kontakt s akrilatima kao faktor pogoršanja promjena navelo je troje ispitanika. Također, učestalo pranje ruku kao faktor pogoršanja navelo je troje ispitanika, pri čemu učestalo pranje ruku nije bilo vezano ni uz jednu specifičnu manifestaciju. Svih troje ispitanika koji su prijavili učestali kontakt s akrilatima kao faktor pogoršanja imali su ekcem lica, vrata i kapaka (p=0.003; V=0.362). Nije bilo povezanosti promjena kože/sluznica s učestalošću kontakta s akrilatima. Nije uočena povezanost neželjenih manifestacija s brojem dokazanih alergena u prick testu. Kao faktor pogoršanja neželjenih manifestacija je hladnoću navelo 3/136 (2%) ispitanika, 6/136 (4%) dezinficijense, a zaštitne rukavice 4/136 (3%). Hladnoća nije bila značajno povezana s niti jednom promjenom kože/sluznica. Samo jedan ispitanik koji je pogoršanje povezao s hladnoćom imao je ekcem šake. Niti jedan ispitanik koji je pogoršanje povezao uz hladnoću nije imao ostale simptome kože/sluznica.  Dezinficijensi su bili povezani s leukodermom ili ekcemom; 2/6 (33%) onih koji su imali te manifestacije su naveli dezinficijense kao faktor pogoršanja i 4/130 (3%) onih bez tih manifestacija. Pola ispitanika koji su navodili dezinficijense kao faktor pogoršanja imalo je ekcem šake. Niti jedan ispitanik nije povezao dezinficijense s ekcemom lica, a samo po jedan s dermatitisom oko noktiju, distrofijom noktiju te generaliziranim dermatitisom. Zaštitne rukavice kao faktor pogoršanja bile su povezane s ekcemom šake samo kod jednog ispitanika. Niti jedna druga manifestacija nije bila prisutna kod osoba koje su navele zaštitne rukavice kao faktor pogoršanja.
4.5.  Utvrđivanje učestalosti pojavnosti samoprimijećenih promjena kože i sluznice u stomatoloških djelatnika i studenata 
Kada se gledaju sve kategorije učestalosti, učestalost samoprimijećenih promjena kože i sluznice nije se znatno razlikovala među stomatološkim djelatnicima i studentima. Kad se učestalost dihotomizira na rijetko i često (<2x godišnje i >5x godišnje) znatno je češća kod dentalnih tehničara i asistenata nego u studenata (p=0.001; V=0.337).
Tablica 3. Učestalost pojavnosti samoprimijećenih promjena kože i sluznice u ispitanika
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p-stupanj značajnosti temeljem χ2 testa, V-veličina efekta. Grupe koje dijele ista slova u eksponentu ne razlikuju se statistički značajno temeljem z testa za proporcije.
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Slika 4. Učestalost javljanja samoprimijećenih promjena kože i sluznice u ispitanika
4.6.  Određivanje kliničkih manifestacija na koži šaka dermatološkim pokazateljem/indeksom 
[bookmark: _Hlk206069181]Temeljem podataka o kožnim manifestacijama na koži šaka gdje je korišten Osnabrueck hand eczema severity indeks (OHSI), tehničari su imali najviši OHSI (tj. najveću težinu promjena šake),  no razlika u OHSI među zanimanjima nije bila značajna.
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Slika 5. Kliničke manifestacije na koži šaka u ispitanika određene OHSI indeksom.

4.7.  Ispitivanje alergijskih reakcija na akrilate i druge česte tvari u stomatologiji epikutanim (patch) testom
Od ukupno testirana 53 ispitanika, po dvije osobe bile su osjetljive na metil metakrilat, hidrokisetil metakrilat te etilen glikol dimetakrilat, a na karba mix jedna osoba. Raspodjela po zanimanjima vidljiva je u tablici 4.







Tablica 4. Rezultati alergološkog testiranja na akrilate i druge česte tvari u stomatologiji
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p-stupanj značajnosti temeljem χ2 testa, V-veličina efekta. 

4.8.  Ispitivanje potencijalnih alergija ranog tipa radi dokazivanja sklonosti osobe alergijama (atopije)  prick testom te povezanost pozitivnih rezultata prick testa s reakcijama na akrilate
Analiza podataka o dokazanim alergijama ranog tipa (atopije) prick testom te o povezanosti pozitivnih rezultata prick testa na inhalacijske alergene s nepoželjnim reakcijama na akrilate ukazuje da reakcija na akrilate nije bila značajno povezana s atopijom (pozitivnim prick testom). Pritom je atopija (pozitivan prick test) češće dokazana u onih koji nisu doživjeli reakcijunakon kontakta s akrilatima (u 52,2% osoba) nego u onih koji nisu doživjeli reakciju na akrilate (30% atopičara), iako bez statističke značajnosti. 
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Slika 6.  Broj pozitivnih rezultata na prick testu za inhalacijske alergene
Tablica 5. Statistički podatci pokazatelja težine ekcema (OHSI) i pozitivnog prick testa po pojedinim zanimanjima
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p-stupanj značajnosti temeljem Mann-Whitnejevog testa, r-veličina efekta.

4.9. [bookmark: _Hlk206069512] Utvrđivanje utjecaja akrilatnih noktiju i  drugih akrilata za nastanak kožnih promjena u stomatoloških djelatnika/studenata 
Ispitanici su najčešće prijavljivali kontakt s dentalnim kompozitnim smolama te umjetnim noktima i trajnim lakom (tablica 6). Gledajući po profesijama, jedina značajna razlika je kod kontakta s kompozitnim smolama i adhezivima s kojima su doktori dentalne medicine i studenti češće u kontaktu (79 i 77%) od dentalnih tehničara i medicinskih tehničara/dentalnih asistenata (33 i 42%; p<0.001).
OHSI je bio povezan samo s čestim kontaktom s ljepilima, bojama i tintama (p=0.013; r=-0,335). Osobe s kontaktom imale su niži OHSI od onih bez kontakta (medijan 2 vs. 1).
[bookmark: _Hlk206153157]Kod analize povezanosti ekspozicija i manifestacija, ekcem šake i pucanje kože prstiju bio je češći kod onih koji su imali kontakte s uređajem za dijabetičare, TENS, EKG nego kod onih koji nisu imali takav kontakt (10 vs. 1%; p=0.026; V=0,217). Sluznični simptomi (oči, nos, dišni sustav) bili su češći kod onih koji su imali kontakte s umjetnim trepavicama i ekstenzijama kose nego u onih koji nisu imali takav kontakt (22,2 vs. 2,4%; p=0.035; V=0,262). Nije bilo značajne povezanosti ostalih ekspozicija i manefestacija.
Kada se u multiplim logističkim regresijama kontrolira istovremeni utjecaj svih ekspozicija, kontakt s lećama i slušnim aparatom bio je značajni prediktor dermatitisa oko noktiju stvarajući 5,3x veći izgled za dermatitis (OR 5,3; 95% CI 1,2-23,2; p=0,028). Kontakt s umjetnim trepavicama i ekstenzijama kose bio je prediktor sluzničnih simptoma (oči, nos, dišni sustav) stvarajući 107,1x veći izgled za sluznične simptome (OR 107,1; 95% CI 3,9-2936,3; p=0.006). Za ostale manifestacije nije bilo značajnih prediktora.
Tablica 6. Učestalost kontakta s akrilatima u ispitanika
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5. RASPRAVA
U svojemu svakodnevnom radu stomatološki djelatnici i studenti stomatologije izloženi su brojnim kemijskim tvarima, prvenstveno različitim stomatološkim materijalima i lijekovima (12). Stomatološki materijali sadrže brojne alergene i iritanse koji mogu izazvati zdravstvene probleme u stomatoloških djelatnika (tijekom njihovog profesionalnog izlaganja) i u studenata stomatologije (tijekom njihova obrazovanja), kao i kod pacijenata na kojima su primijenjeni.  U stomatologiji se koristi mnogo akrilnih monomera, pa izložene osobe (doktori dentalne medicine, dentalni  tehničari, medicinski tehničari/dentalni asistenti, studenti stomatologije i pacijenti) mogu postati senzibilizirane. Zato je od velike važnosti ispitati mogućnost nepoželjnih reakcija na stomatološke pripravke na bazi akrilata kojima su izloženi. 
U ovom istraživanju sudjelovalo je sveukupno 136 ispitanika (od kojih je 46 dentalnih tehničara, 33 doktora dentalne medicine, 26 dentalnih asistenata/medicinskih sestara i 31 studenti) i rezultati upitnika pokazali su da su svakodnevnom kontaktu s akrilatima najčešće izloženi dentalni tehničari (54%), zatim doktori dentalne medicine (36%), a rijeđe medicinski tehničari/dentalni asistenti (19%) i studenti (13%).  U upitniku je također zabilježena velika učestalost samoprimijećenih kožnih promjena povezanih s poslom. Sveukupni postotak bio je 65%, a najčešće su zabilježene u dentalnih tehničara (78%) i medicinskih tehničara/dentalnih asistenata (77%), zatim kod studenata (52%) i doktora dentalne medicine (49%). Prevalencija simptoma, koji uključuju suhoću, crvenilo i opsežnije simptome (mjehurići, papule i pucanje kože) bila je 63% i puno češća kod dentalnih tehničara (80%) nego studenata i doktora dentalne medicine (48 i 49%). 
[bookmark: _Hlk206150798]Istraživanje Lyapine i sur.  potvrđuje visoku učestalost senzibilizacije na (met)akrilate kod stomatoloških djelatnika i kod njihovih pacijenata koji su pri stomatološkim tretmanima izloženi materijalima na bazi smole (12). S obzirom na moguće neželjene reakcije te složenost dijagnostike i potvrđivanja alergije na akrilate, epikutano testiranje predstavlja zlatni standard u postavljanju dijagnoze alergije na ove supstance (13). Iz navedenog razloga akrilni monomeri danas su uključeni u nekoliko komercijalno dostupnih epikutanih testova. Epikutani testovi ciljano namijenjeni stomatološkom osoblju i pacijentima također sadrže i akrilne monomere prisutne u umjetnim noktima i materijalu za tisak (38). Tako su prema literaturi najčešće pozitivne alergijske reakcije na akrilate uočeni kod doktora dentalne medicine i medicinskih tehičara/dentalnih asistenata su 2-hidroksietil metakrilat (2-HEMA), etil akrilat (EA), trietilen glikol dimetakrilat (TREGDMA) i 2,2-bis[4-(2-hidroksi-3-metakriloksipropoksi) fenil] propan (bis-GMA) (38). Pritom se 2-HEMA najvažnijim alergenom kod doktora dentalne medicine i medicinskih tehničara/dentalnih asistenata, dok su MMA i EGDMA najvažniji za dentalne tehničare. Značajno češća senzibilizacija za MMA i TREGDMA utvrđena je u studenata treće/četvrte godine nego u stomatoloških djelatnika, što se može povezati s njihovom nedavnom i intenzivnom izloženošću tim tvarima tijekom druge godine obuke.Također, važna je i relevantnost pozitivne reakcije, pa su tako prema istraživanjima reakcije na bis-GMA, DEGDA, TREGDMA, EMA i EA bile relevantne u dijela pacijenata, a u ispitivanoj su populaciji ukupne stope senzibilizacije na metakrilate bile relativno visoke, varirajući od 25,9% za MMA do 31,7% za TREGDMA (12,38).
U našem istraživanju epikutano testiranje na akrilate provedeno je na ukupno 53 ispitanika te su zabilježene znatno niže stope senzibilizacije u odnosu na literaturu (12,38). Zabilježena je pozitivna reakcija na MMA u dva ispitanika ( 1 student i 1 dentalni tehničar), na 2-HEMA u dva ispitanika (1 student i 1 doktor dentalne medicine) i EGDMA u dva ispitanika (1 student i 1 doktor dentalne medicine), što čini 3,8 % testirane skupine za svaki od navedenih alergena, a pritom se nijedan od alergena nije izdvojio kao dominantan. Gledajući senzibilizaciju na pojedine metakrilate, u našoj je populaciji pozitivnu reakciju na MMA imalo dvoje ispitanika (3,8 %), što je višestruko niže od 25,9 % opisanih u literaturi (12,38). Na TREGDMA nije zabilježena nijedna pozitivna reakcija, premda literatura navodi učestalost od 31,7 % (12,38). Pozitivna reakcija na EGDMA utvrđena je također kod dvoje ispitanika (3,8 %), dok na BIS-GMA nije uopće zabilježena, iako se u literaturi navodi kao čest alergen u pacijenata (12,38). Na 2-HEMA pozitivno je reagiralo dvoje ispitanika (3,8 %), što je također značajno ispod razina prijavljenih u ranijim istraživanjima. Za razliku od podataka iz  literature, u kojoj se ističe značajno viša učestalost određenih alergija u pojedinim skupinama (primjerice kod studenata treće i četvrte godine ili pacijenata), u ovom istraživanju nije uočena jasna dominacija senzibilizacije u određenoj profesionalnoj skupini, a ukupna prevalencija bila je višestruko niža od one u ranijim studijama. Iako je učestalost senzibilizacije na ove alergene u našoj populaciji bila znatno manja u odnosu na podatke iz literature (12,38), rezultati našeg istraživanja pokazuju čestu pojavu iritativnih kožnih reakcija na akrilat, koja je od ukupno 136 ispitanika zabilježena kod njih 57. Učestalost pojave iritativne kožne reakcije nakon kontakta s akrilata bila je znatno češća kod dentalnih tehničara (71,7%) nego kod medicinskih tehničara/dentalnih asistenata (38,5%), doktora dentalne medicine (24,2%) i studenata (25,8%). 
[bookmark: _Hlk206419955]U rezultatima epikutanih (patch) testova česta je i polivalentna alergija na akrilate (multiple pozitivne reakcije u patch testu), iako pacijenti vjerojatno nisu bili izloženi svim tim tvarima, što može biti zbog križnih reakcija između akrilnih monomera (alergijska senzibilizacija izazvana jednim akrilnim spojem proširuje se na jedan ili više drugih akrilnih spojeva) i popratnih alergija zbog njihove istovremene prisutnosti u nekim proizvodima (10, 38). Tako prema rezultatima jednog istraživanja križne reaktivnosti akrilnih spojeva, većina osoba senzibiliziranih na (met)akrilate alergično je na više od jedan testirani spoj (66,3%), što upućuje na potrebu za preventivnim mjerama (12). Prema rezultatima studije Heratizadeh i sur. provedene u 67 pacijenata alergičnih na (met)akrilate, reakcije na jedan ili dva (met)akrilata su dokazane u njih 42%, a alergije na ≥ 5 (met)akrilata u njih 33% (28). Prema studiji Raposoa i sur. , u pacijenata s alergijom na akrilate, pozitivni patch testovi na HEMA akrilate utvrđeni su u više od 90% slučajeva, dok je na 2-hidroksi propil metakrilat (HPMA) bilo pozitivno njih 64,1%, pa se mogu smatrati dobrim screening-markerom (18). Polazeći od tih spoznaja, predloženo je dodavanje 2-HEMA i HPMA europskim osnovnim serijama patch testa (13,45). Također, s obzirom na to da monomeri akrila često izazivaju križne reakcije, senzibilizirane osobe ne bi smjele biti izložene nijednom od tih spojeva (12,38). U našem su se istraživanju svi pozitivni rezultati odnosili na pojedinačne alergene, bez zabilježenih višestrukih pozitivnih reakcija na više akrilnih monomera istovremeno. Svaki od alergena, MMA, 2-HEMA i EGDMA izazvao je reakciju u dva ispitanika (3,8 %), a kod istih osoba nije utvrđena dodatna pozitivna reakcija na neki drugi metakrilat. Drugim riječima, u našoj populaciji nije potvrđena prisutnost križnih reakcija kod akrilnih monomera, niti su pronađeni obrasci višestruke senzibilizacije kakvi se navode u literaturi (12). Rezultati stoga upućuju na znatno manju učestalost polivalentne alergije u usporedbi s ranijim studijama.
[bookmark: _Hlk207094409]Praćenjem rezultata ispitivanja alergije na akrilate na noktima i rezultata epikutanih testova na akrilate na noktima („European Baseline Series and Acrylate Series Nails Artificial“ i 10% etil cijanoakrilat) uočene su značajne kontaktne alergije na TREDGMA-u (19). Također, u posljednje vrijeme u kozmetičkoj industriji sve se više apelira na prekid korištenja akrilata i ostalih potencijalno toksičnih tvari u kozmetici. Primjerice, u 2025. godini u Europskoj su uniji uvedene nove regulative kojima je od 1.rujna zabranjeno korištenje TPO-a (Trimethylbenzoyl Diphneylphosphine Oxide), fotoinicijatora polimerizacije akrilata prisutnih u gel lakovima za nokte. Prethodna senzibilizacija na akrilate za nokte može dovesti do ekcematozne reakcije nakon izlaganja drugim izvorima akrilata, primjerice zubnim ispunima, koštanom cementu, slušnim aparatima, kirurškim ljepilima ili inzulinskim uređajima koji sadrže akrilate i obratno. Epikutanim testiranjem u našem istraživanju nije zabilježena pozitivna reakcija na TREGDMA-u, niti na etil cijanoakrilat. Ovi rezultati upućuju na to da, unatoč potencijalnoj izloženosti navedenim tvarima, u našoj populaciji nije potvrđena senzibilizacija na spomenute alergene. Ipak, navedene tvari (akrilati) mogu izazvatu neželjene reakcije na koži zbog svog iritativnog djelovanje, što je češto teško dokazati.
Naše istraživanje pokazalo je da čest kontakt s uređajima koji sadrže akrilate (uređaji za dijabetičare, TENS i EKG) rezultira češćim manifestacijama, poput ekcema šake i pucanja kože prstiju, nego u onih koji nisu imali takav kontakt. Također, sluznični simptomi (oči, nos, dišni sustav) bili su češći kod onih koji su imali kontakte s umjetnim trepavicama i ekstenzijama kose nego u onih koji nisu imali takav kontakt, dok za ostale ispitivane tvari koje sadrže akrilat nije bilo značajne povezanosti s manifestacijama. Rezultati našeg istraživanja pokazali su da je kontakt s lećama i slušnim aparatom bio značajan prediktor dermatitisa oko noktiju stvarajući 5,3x veći izgled za dermatitis, a kontakt s umjetnim trepavicama i ekstenzijama kose bio je prediktor sluzničnih simptoma (oči, nos, dišni sustav) stvarajući 107,1x veći izgled za sluznične simptome. 
Zbog česte primjene akrilnih monomera u stomatologiji i činjenice da  stomatološki djelatnici (doktori dentalne medicine, medicinski tehničari/dentalni asistenti, dentalni tehničari ili studenti stomatologije) ponekad postanu senzibilizirani, važno je identificirati ih pomoću epikutanog testa i ispitati relevantnost alergija na njih (49). Stoga bi kliničari i pacijenti/klijenti koji su u kontaktu s akrilatima trebali biti educirani o mogućim neželjenim reakcijama te njihovom prepoznavanju i dokazivanju (13,26,40).
Razmatrajući potencijalne preventivne postupke, zdravstveni djelatnici trebaju prepoznati moguće profesionalne opasnosti u stomatologiji i primijeniti preventivne mjere kako bi izbjegli kožne promjene odnosno kontaktni dermatitis (11). Preventivne mjere trebaju uključivati ispravnu upotrebu osobne zaštitne opreme, uključujući zaštitne rukavice, naočale, maske i jednokratne pregače. Kako bi se izbjegla izloženost kože tim kemikalijama, važne su tehnike bez dodira (46). Također, od velike je važnosti da deklaracije proizvoda od stomatoloških akrilatnih materijala prikazuju sve sadržane akrilne spojeve, čak i akrilne monomere/nečistoće s nižim koncentracijama od 1%, što bi moglo pomoći kod odabira proizvoda koji bi senzibilizirana osoba mogla koristiti (20). Prilikom odabira zaštitnih  rukavica valja uzeti u obzir da rukavice od nitrilne gume pružaju bolju zaštitu od prodiranja MA-a s većim otporom prodiranja i nižim stopama prodiranja monomera, stoga se nitrilne rukavice smatraju učinkovitijima od rukavica od lateksa, ali samo kod kratke  izloženosti (15–20 minuta) (13). Također, u literaturi je naglašena važnost učestale promjene rukavica.. Morgado i sur.  predlažu korištenje nitrilnih rukavica maksimalno 30 minuta, nakon čega bi ih trebalo promijeniti ako postupak nije dovršen (47). Primijećeno je i da tijekom dugog vremena izloženosti (met)akrilati vjerojatno difundiraju iz nokta gela i postaju uzrok dermatitisa. Kod kontakta s alergenom dulje od 30 minuta,  preporuča se koristiti 4H (etilen–vinil alkohol–polietilen) držače za prste ispod klasičnih zaštitnih rukavica ili kompletne 4H rukavice (26).
Primjena osnovnih preventivnih mjera koristi se u sprečavanju novih slučajeva kontaktnog dermatitisa koji bi mogli dovesti do promjene zanimanja (11). S obzirom na činjenicu da je posljednjih godina porasla svijest o senzibilizirajućim svojstvima akrilata te zbog češće primjene osobne zaštite, kao i popularnosti tehnika bez dodira, smanjen je broj stomatološkog osoblja alergičnog na metakrilate (13). 









6. ZAKLJUČAK

Akrilati su postali integralni dio dentalne medicine i mnogih industrija, od svojih prvih primjena do današnje široke uporabe u različitim medicinskim i kozmetičkim proizvodima koji dolaze u neposredan kontakt s kožom i sluznicom ljudi. Iako njihova upotreba donosi mnoge prednosti, ne smije se zanemariti ni rizik od neželjenih reakcija. Usprkos njihovoj velikoj praktičnoj vrijednosti, učestala izloženost donosi rizik od neželjenih kožnih reakcija, osobito alergijskog kontaktnog dermatitisa (AKD) i iritativnih promjena. Zato su prevencija i  edukacija ključne u zaštiti zdravlja stomatoloških djelatnika i studenata.
Rezultati provedenog istraživanja pokazali su da je u dijela ispitanika (11,3%) zabilježena pozitivna reakcija na akrilate, s ravnomjernom zastupljenošću senzibilizacije na MMA, 2-HEMA i EGDMA (po 3,8%). Na ostale testirane akrilate (BIS-GMA, TREGDMA i etil-cijanoakrilat) nije zabilježena senzibilizacija, čime je ukupna stopa alergijske reakcije bila niža u usporedbi s podacima iz ranijih studija.  
S druge strane, visoka prevalencija samoprimijećenih kožnih promjena povezanih s poslom (65%) ukazuje na veliki klinički značaj profesionalne izloženosti akrilatima, bez obzira na potvrđenu senzibilizaciju. Učestalost je najviša među dentalnim tehničarima (78%) i medicinskim tehničarima/dentalnim asistentima (77%), dok su studenti (52%) i doktori dentalne medicine (49%) pokazali nešto niže, ali i dalje značajne stope. Najčešće prijavljene manifestacije bile su ekcem šaka i pucanje kože prstiju (29,4%), ekcem lica i vrata (14,7%) te periungvalni dermatitis (11,8%).
S obzirom na to da je broj pozitivnih epikutanih testova bio relativno nizak, a učestalost subjektivno prijavljenih promjena visoka, rezultati upućuju na to da značajan udio kožnih reakcija u ispitivanoj populaciji može imati iritativnu, a ne alergijsku osnovu.
Ograničenje ovog istraživanja predstavlja relativno mali broj testiranih ispitanika (53), zbog čega se preporučuju veće i multicentrične studije. Na taj bi se način omogućilo preciznije utvrđivanje učestalosti neželjenih reakcija na akrilate zbog profesionalne izloženosti i potaklo razvijanje još učinkovitijih preventivnih mjera.
Dobiveni nalazi naglašavaju važnost sustavne primjene preventivnih mjera poput korištenja sobne zaštitne opreme, prilagođavanja radnih postupaka te kontinuiranu edukaciju zdravstvenih djelatnika i studenata. Unatoč relativno niskoj učestalosti laboratorijski potvrđene senzibilizacije, visoka pojavnost iritativnih simptoma jasno upućuje na potrebu daljnjeg praćenja i istraživanja u ovom području kako bi se osigurala sigurnost i zdravlje osoba profesionalno izloženih akrilatima.
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9. SAŽETAK
Lana Premuž, Vanja Varga: Utjecaj akrilata i pridruženih čimbenika na kožne i druge smetnje
stomatoloških djelatnika i studenata
Svrha rada: Svrha ovog istraživanja jest dobiti uvid u mogući utjecaj izlaganja akrilatima i utjecaj drugih pridruženih čimbenika na kožne i druge smetnje stomatoloških djelatnika (dentalnih tehničara, doktora dentalne medicine i medicinskih tehničara/dentalnih asistenata) i studenata te tako doprinijeti spoznajama o njihovoj mogućoj povezanosti, kao osnovu za mogućnost osmišljavanja i poduzimanja preventivnih radnji.
Ispitanici i metode: U istraživanju je sudjelovalo ukupno 136 ispitanika (dentalnih tehničari, doktori dentalne medicine, medicinski tehničari/dentlani asistenti i studenti). 83 ispitanika ispunilo je samo online upitnik, dok je kod njih 53 uz ispunjavanje upitnika provedeno alergološko testiranje (epikutani (patch) test na kontaktne alergene i prick kožni test na standardne inhalacijske alergene) te dermatološki pregled. Upitnik je obuhvaćao pitanja o faktorima bitnima za uvid u stanje kože te utjecaju akrilata i pridruženih čimbenika na kožne i druge smetnje u stomatoloških djelatnika/studenata. Ispitanici su testirani epikutanim (patch) testom na kontaktne akrilatne alergene lijepljenjem flastera s kontaktnim alergenima na kožu nadlaktice. Prick test izvodio se standardiziranim nanošenjem pripravaka najčešćih inhalacijskih alergena na volarnu stranu podlaktice. Dermatološki pregled kože uključivao je pregled i procjenu težine promjena kože šaka prema Osnabrueck hand eczema severity indexu (OHSI).
Rezultati: Pozitivna reakcija na akrilate zabilježena je u 6 osoba (11,3%), pri čemu su na svaki od testiranih alergena (MMA, 2-HEMA i EGDMA) pozitivno reagirala po dva ispitanika (3,8%), dok na TREGDMA, BIS- GMA i etil-cijanoakrilat nije bilo pozitivnih reakcija. Time je ukupna učestalost alergijske senzibilizacije na akrilate bila znatno niža od one u ranijim istraživanjima. S druge strane, prevalencija samoprimijećenih kožnih promjena povezanih s poslom bila je visoka, ukupno 65% u cijeloj populaciji, s najvećom učestalošću u dentalnih tehničara (78%) i asistenata (77%), dok je u studenata (52%) i doktora dentalne medicine (49%) bila niža. Najčešće manifestacije uključivale su ekcem šaka i pucanje kože prstiju (29,4%), ekcem lica i vrata (14,7%) te periungvalni dermatitis (11,8%).
Zaključak: Budući da je broj pozitivnih epikutanih testova na akrilate bio relativno nizak, a učestalost subjektivno prijavljenih promjena visoka, rezultati upućuju na to da značajan udio kožnih reakcija u ispitivanoj populaciji može imati iritativnu, a ne alergijsku osnovu. To naglašava važnost razlikovanja iritativnih od alergijskih promjena te provođenja preventivnih mjera, osobito među dentalnim tehničarima koji su najizloženiji akrilatima.

Ključne riječi: akrilati, epikutano testiranje, kontaktni dermatitis, stomatološki djelatnici, iritativne reakcije




10. SUMMARY
Lana Premuž, Vanja Varga: The Impact of Acrylates and Associated Factors on Skin and Other
Disorders in Dental Professionals and Students
Aim: The aim of this study was to examine the potential impact of acrylate exposure and the role of other associated factors on skin and other related disorders among dental professionals (dental technicians, dentists, and dental nurses/assistants) and students, thereby contributing to a better understanding of their possible interrelationship and providing a basis for designing and implementing preventive measures.
Participants and Methods: A total of 136 participants were included in the study (dental technicians, dentists, dental nurses/assistants, and students). Eighty-three participants completed only the online questionnaire, while 53 participants, in addition to the questionnaire, also underwent allergy testing (epicutaneous [patch] testing for contact allergens and skin prick testing for standard inhalant allergens) and dermatological examination. The questionnaire included items concerning factors relevant to assessing skin condition as well as the potential impact of acrylates and associated factors on skin and other disorders among dental professionals and students. Patch testing for acrylate contact allergens was performed by applying adhesive patches containing allergens to the skin of the upper arm. The prick test was carried out using standardized application of the most common inhalant allergens on the volar side of the forearm. The dermatological examination comprised an assessment of skin manifestations and an evaluation of the severity of hand skin changes using the Osnabrueck Hand Eczema Severity Index (OHSI). 
Results: A positive reaction to acrylates was observed in 6 individuals (11.3%). Each of the tested allergens (MMA, 2-HEMA, and EGDMA) elicited a positive reaction in two participants (3.8%), whereas no positive reactions were found for TREGDMA, BIS-GMA, or ethyl cyanoacrylate. Thus, the overall prevalence of allergic sensitization to acrylates was considerably lower than that reported in previous studies. By contrast, the prevalence of self-reported work-related skin changes was high, affecting 65% of the entire study population, with the highest frequency among dental technicians (78%) and assistants (77%), and lower rates among students (52%) and dentists (49%). The most common manifestations were hand eczema and finger skin fissures (29.4%), eczema of the face and neck (14.7%), and periungual dermatitis (11.8%). 
Conclusion: Given that the number of positive epicutaneous tests to acrylates was relatively low, whereas the frequency of self-reported changes was high, the results suggest that a significant proportion of skin reactions in the studied population may be of irritant rather than allergic origin. This highlights the importance of distinguishing irritant from allergic reactions and underscores the need for implementing preventive measures, particularly among dental technicians, who are most heavily exposed to acrylates.  
Keywords: acrylates, patch testing, contact dermatitis, dental professionals, irritant reactions


11. PRILOZI

11.1. Anketni upitnik za prikupljanje podataka među ispitanicima
Molimo podcrtajte ili zaokružite.
1.	Spol:   Muški  /Ženski
2.	Dob: ______godina
3.	Zanimanje (molimo podcrtajte ono što trenutno radite/obavljate)
a)	učenik 
b)	student
c)	doktor dentalne medicine
d)	dentalni asistent
e)	dentalni tehničar
f)	kozmetičar
g)	doktor medicine
h)	medicinska sestra
i)	ostalo (navesti)____________________________
4.	Koliko godina radite u sadašnjoj struci /obavljate ovaj tip aktivnosti?  ________godina

5.	Primjećujete li promjene na koži koje povezujete s poslom? (moguće je odabrati više odgovora)
a)	ne
b)	da, samo na rukama (šake i prsti)
c)	da, na glavi (lice i vrat)
d)	da, na ostalim neizloženim dijelovima tijela (dijelovi tijela prekriveni odjećom)
e)	negdje drugdje, molimo navedite________________
6.	Koje simptome imate?
a)	nemam simptome
b)	povremena suhoća kože
c)	povremeno crvenilo kože
d)	opsežnije promjene sa mjehurićima, papulama te pucanjem kože
e)	neke druge, navedite koje: _________________________________________
7.	Koliko puta godišnje se te promjene javljaju?
a)	dosad nisam niti jednom primjetio/primjetila promjene
b)	prije su se pojavljivale, a sad ih više ne primjećujem
c)	1-2 puta godišnje
d)	5-10 puta godišnje
e)	više od 10 puta godišnje
f)	stalno su prisutne
8.	Primjećujete li da neki faktori utječu na pogoršanje tih promjena?
a)	ne
a)	ne znam
b)	da, navedite koji ________________________________________
9.	Koliko često koristite akrilatne materijale u radu/struci (tj. u kontaktu se s njima)?
a)	svakodnevno
b)	tjedno nekoliko puta
c)	mjesečno nekoliko puta
d)	rijetko
e)	nikada
10.Da li ste ikada doživjeli neželjenu reakciju nakon kontakta s akrilatnim materijalom?
a)	Da
b)	Ne
11.Jeste li primijetili neželjene reakcije nakon izlaganja proizvodima na bazi akrilata izvan rada/struke/prakse? (Moguće je zaokružiti više odgovora)
a)	ne 
b)	nakon upotrebe umjetničkih/građevinskih materijala (boje, lakovi, smole)
c)	nakon upotrebe kozmetičkih proizvoda (šminka, lijepilo za nokte, lijepilo za umjetne trepavice)
d)	nakon umjetnih noktiju (akrilatni nokti, gel nokti, trajni lak)
12. Ukoliko ste primijetili neželjene reakcije nakon izlaganja proizvodima na bazi akrilata, zaokružite koje:
a)	nemam simptome
b)	povremena suhoća
c)	svrbež
d)	opsežnije promjene sa mjehurićima, papulama te pucanjem kože
e)	neke druge, navedite koje ___________________________________________
 13.  Jeste li ste dosad liječili te promjene? Ako da, navedite terapiju.
a)	ne
b)	da, samostalno: _________________________________________
c)	da, kod doktora opće prakse: ______________________________
d)	da, kod dermatologa:_____________________________________
e)	 testiran/a sam na alergije (navedite koje____________) i test je bio pozitivan/negativan
14. Jeste li ranije imali neke od navedenih bolesti? (moguće je odabrati više odgovora)
a)	ne znam
b)	nisam imao/la
c)	alergijski rinitis/peludna hunjavica, navedite na koje alergene________________
d)	alergijski konjuktivitis, navedite na koje alergene________________________
e)	alergijska astma, navedite na koje alergene_____________________________
f)	atopijski dermatitis, navedite na koje alegene___________________________
g)	alergija na lateks 
h)	alergija na penicilin
i)	alergija na metale
j)	alergije na hranu, navedite na koju ____________________________________
15. Boluje li netko u Vašem krvnom srodstvu od alergijskih bolesti?
a)	ne
b)	ne znam
c)	 da
16.Bavite li se u slobodno vrijeme aktivnostima koje uključuju dugotrajan kontakt ruku s nekom ili nekim drugim tekućinama ili tvarima/alergenima koje mogu izazvati neželjene reakcije?
a)	Da__________(navedite koje)
b)	Ne
17. Jeste li u čestom kontaktu s nekom od navedenih tvari? Ako jeste, podcrtajte te tvari.
•	s bojama, ljepilima, premazima i tiskarskim bojama, tintama 
•	s kompozitnim smolama za stomatologiju,  u dentalnim vezivima 
•	trajne manikure, umjetni nokti  i trajni lak za nokte (npr. "polutrajni", "trajni lak za nokte" ili "gel lak za nokte") 
•	umjetne trepavice, ekstenzije kose
•	s kozmetikom koja sadrži akrilate
•	podni voskovi i podni premazi 
•	kožni, tekstilni i papirati proizvodi 
•	meke kontaktne leće, slušni aparati, 
•	zavoji za rane, kirurško ljepilo, histološki preparati
•	medicinski uređaji za dijabetičare; elektrode za transkutanu električnu živčanu stimulaciju (TENS); elektrokardiogram (ljepljivi sloj elektroda)
•	intradermalne injekcije filera    
•	proizvodnja plastičnog stakla
•	koštani cement za ortopedske endoproteze
18. Jeste li ikada imali/trenutno imate neke od manifestacija potencijalno povezanih s akrilatima? Ako jeste, podcrtajte te tvari.
•	ekcem šake, pucanje kože prsta (pulpitis) vrhova prstiju (osobito prva tri prsta), 
•	dermatitis oko noktiju (periungvalni),  
•	pojavu bjelkastih depigmentacija (leukoderme) na vršcima prstiju, crvenkaste promjene oko noktiju (periungualne ekcematozne lezije) 
•	promjene/oštećenje (distrofija) noktiju 
•	ekcem (promjene kože, osip) lica, vrata i kapaka 
•	generalizirani dermatitis 
•	sluznični simptomi (očni, nazalni i dišni) zbog izloženosti akrilatima (npr. metakrilatima) sa funkcijom pluća i upala dišnih puteva  
•	problemi disanja npr. teško disanje, astmu. česte upale dišnih puteva  ili rinokonjunktivitis
•	alergijski kontaktni stomatitis

AKO IMATE KOMENTAR/PITANJE VEZANO ZA ANKETU, MOŽETE NAPISATI OVDJE:__________________________________________________
Zahvaljujemo na ispunjavanju!

11.2. Prick test na inhalacijske alergene

IME I PREZIME/ ŠIFRA ISPITANIKA:
GODINA ROĐENJA:
ZANIMANJE:

Histamin:
Negativna proba: neg. (-)

1. Dermatophagoides pteronyssinus:
2. Epitel mačke:
3. Pelud trava (Lolium, Poa phleum, actylis):
4. Breza (Betula verrucosa):
5. Lijeska (Corylus avellana):
6. Limundžik (Ambrosia artemisiifolia):

PRICK PRICK TEST:
Lateks:





11.3. Rezultati epikutanog testiranja

	DODATNA SERIJA EPIKUTANIH ALERGENA

	REAKCIJE NAKON:
 48h                 72h             7 dana

	1. methyl methacrylate 2.0% (pet.)
	
	
	

	2. 2-hydroxyethyl methacrylate 2.0% (pet.)
	
	
	

	3. ethylene glycol dimethacrylate 2.0% (pet.)
	
	
	

	4. triethyleneglycol dimethacrylate 2% (pet.)
	
	
	

	5. butanediol dimethacrylate
	
	
	

	6. tiuram mix 1% (pet.)
	
	
	

	7. merkapto mix 1% (pet.)
	
	
	

	8. karba mix 3% (pet.)
	
	
	

	9. methylisothiazolinone+ methylchloroisothiasolinone 0,02% (aq.)
	
	
	

	10. N-isopropyl-N-phenyl-p-phenylenediamine (IPPD) 0,1% (pet.)
	
	
	



NALAZ:
KRITERIJ OČITAVANJA TESTA
- Negativna reakcija
+ Neznatni eritem, edem
++ Eritem, edem, uz pojedinačne papule i vezikule
+++ Brojne papule i vezikule, po koja bula i erozije, jako vlaženje
IR Nadražljiva (iritaitivna) reakcija






11.4. Procjena težine promjena kože šaka – Osnabrueck hand eczema severity index   (OHSI)
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Varijabla    Zanimanje  Total   N=136  p  V  

Student   N=31  doktor  dentalne  medicine  N=33  dentalni  asistent/  medicinska  sestra N=26  dentalni  tehničar  N=46  

Manifestacija:  ekcem šake,  pucanje kože  prstiju  8   (25,8%) a, b  2   (6,1%) b  7   (26,9%) a,  b  23   (50%) a  40   (29,4%)  <0.001  0.246  

dermatitis  oko noktiju   3   (9,7%)  2   (6.1%)  5   (19.2%)  6   (13%)  16   (11.8%)  0.452  0.064  

leukoderme   na vršcima  prstiju,  ekcematozne  oko noktiju  0  0  1   (3,8%)  5   (10,9%)  6   (4,4%)  0.057  0.203  

distrofija  noktiju  0  1   (3,0%)  3   (11,5%)  6   (13%)  10   (7,4%)  0.101  0.189  

ekcem lica,  vrata i  kapaka  5   (16,1%)  4   (12,1%)  3   (11,5%)  8   (17,4%)  20   (14,7%)  0.874  0.021  

generalizirani  dermatitis  1   (3,2%)  2   (6,1%)  3   (11,5%)  3   (6,5%)  9   (6,6%)  0.656  0,049  

sluzn i čni  simptomi  (oči, nos,   dišni sustav)  1   (3,2%)  1   (3%)  2   (7,7%)  5   (10,9%)  9   (6,6%)  0.447  0.122  

a lergijski  kontaktni  stomatitis  0  0  2   (7,7%)  3   (6,5%)  5   (3,7%)  0,197  0,145  
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Varijabla    Zanimanje  Total   N=136  p  V  

Student   N=31  doktor  dentalne  medicine  N=33  dentalni  asistent/  medicinska  sestra N=26  dentalni  tehničar  N=46  

Prisutne  promjene  na koži  povezane s  poslom  16  (51,6%) a, b  16  (48,5%) b  20 (76,9%) a,  b  36  (78,3%) a  88  (64,7%)  0,009  0,235  

Promjene  na koži  povezane s  poslom:  ruke (šake i  prsti)  14  (45,1%) a  15  (45,5%) a  17 (65,4%) a  34  (73,9%) a  80  (58,8%)  0,022  0,232  

Promjene  na koži  povezane s  poslom:  glava (lice  vrat)  2 (6,5%) a  2 (6,1%) a  7 (26,9%) a  11  (23,9%) a  22  (16,2%)  0,031  0,199  

Promjene  na koži  povezane s  poslom:  neizloženi  dijelovi tijela  1 (3,2%)  1 (3%)  0  3 (6,55%  5 (3,7%)  0,525  0,059  

Simptomi  povezani s  poslom    15  (48,4%) a  16  (48,5%) a  18 (69,2%) a,  b  37  (80,4%) b  86  (63,2%)  0,006  - 0,263  

Simptomi  povezani s  poslom:  povremena  suhoća  11 (35,5%)  13  (39,4%)  11 (42,3%)  29 (63%)  64  (47,1%)  0,060  0,2  

Simptomi  povezani s  poslom:  povremeno  crvenilo  13  (41,9%) a, b  11  (33,3%) b  11 (42,3%)  a, b  30  (65,2%) a  65  (47,8%)  0,028  0,193  

Simptomi  povezani s  poslom:  opažene  promjene  (mjehurići,  papule,  pucanje  kože)  4 (12,9%)  6 (18,2%)  7 (26,9%)  15  (32,6%)  32  (23,5%)  0,192  0,17  
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    Učestalost  javljanja  promjena  Zanimanje  Total  N=136  p  V  

Student   N=31  doktor  dentalne  medicine  N=33  dentalni  asistent/  medicinska  sestra N=26  dentalni  tehničar  N=46  

dosad nije  bilo  promjena  14   (45,2%)  14   (42,4%)  6   (23,1%)  10   (21,7%)  44  (32,4%)    

prije su se  pojavljivale,  sada ih  nemam  3   (9,7%)  2   (6,1%)  1   (3,8%)  4   (8,7%)  10  (7,4%)    

1 - 2x  godišnje  8   (25,8%)  4   (12,1%)  5   (19,2%)  3   (6,5%)  20  (14,7%)    

5 - 10x   godišnje  2   (6,5%)  2   (6,1%)  4   (15,4%)  8   (17,4%)  16  (11,8%)    

stalno su  prisutne  4   (12,9%)  11   (33,3%)  10   (38,5)  21   (45,7%9  46  (33,8%)  0,063  0,223  

Dihotomno   ≤2x god  25  (80,6%)  20  (60,6%)  12 (46,2  %)  17  (37%)  74  (54,4%)    

≥5x god  6  (19,4%) a  13  (39,4%) ab  14  (53,8%) b  29  (63%) b  62  (45,6%)  0,001  0,337  
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   Zanimanje  Total   (N=53)  

   Student   (N=13)  doktor  dentalne  medicine   (N=11)  dentalni  asistent/  medicinska  sestra   (N=11)  dentalni  tehničar   (N=18)  

methyl methacrylate 2.0%  1 (7,7%)  0  0  1  (5,6%)  2  (3,8%)  

2 - hydroxyethyl   methacrylate  2.0%  1 (7,7%)  1 (9,1%)  0  0a  2  (3,8%)  

ethylene glycol  dimethacrylate 2.0%  1  (7,7%)  1 (9,1%)  0  0  2  (3,8%)  

triethyleneglycol  dimethacrylate 2%  0  0  0  0  0  

butanediol  dimethacrylate  0  0  0  0  0  

tiuram mix  1%  0  0  0  0  0  

merkapto  mix 1%  0  0  0  0  0  

karba mix  3%  1   (7,7%)  0  0  0  1   (1,9%)  

methylisothiazolinone +  methylchloroisothiasolinone  0,2%  0  0  0  0  0  

N - isopropyl  - N -   phenyl  - p -   phenylenediamine 0,1%  0  0  0  0  0  
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Zanimanje
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Varijabla  Zanimanje  Total  (N=136)  p  V  

student  (N=31)  doktor  dentalne  medicine  (N=33)  dentalni  asistent/  medicinska  sestra  (N=26)  dentalni  tehničar  (N=46)   

čest kontakt s  bojama, ljepilima i  tintama  2   (6,5%)  3   (9,1%)  4   (15,4%)  5   (10,9%)  14   (10,3%)  0,731  0,098  

Čest kontakt s  kompozitnim  smolama i dentalnim  vezivima  24   (77,4%)  a  26   (78,8%)  a  11   (42,3%)  b  15   (32,6%)  b  76   (55,9%)  <0,001  0,428  

Čest kontakt s  umjetnim noktima i  trajnim lakom  8   (25,8%)  10   (30,3%)  10   (38,5%)  9   (19,6%)  37   (27,2%)  0,36  0,154  

Čest kontakt s  umjetnim  trepavicama ili  ekstenzijama kose  0  1   (3%)  1   (3,8%)  3   (6,5%)  5   (3,7%)  0,517  0,129  

Čest kontakt s  kozmetikom koja  sadrži akrilate  3   (9,7%)  1   (3%)  3   (11,5%)  2   (4,3%)  9   (6,6%)  0,465  0,137  

Čest kontakt s  podnim voskovima i  premazima  0  0  1   (3,8%)  2   (4,3%)  3   (2,2%)  0,432  0,142  

Čest kontakt s  kožom, tekstilom i  papirnatim  proizvodima  3   (9,7%)  3   (9,1%)  5   (19,2%)  6   (13%)  17   (12,5%)  0,645  0,111  

Čest kontakt s  mekanim kontaktnim  lećama, slušnim  aparatima  5   (16,1%)  4   (12,1%)  4   (15,4%)  2   (4,3%)  15   (11%)  0,326  0,159  

Čest kontakt s  zavojima za rane,  kirurškim  ljepilom,  histološkim  preparatima  0  2   (6,1%)  3   (11,5%)  0  5   (3,7%)  0,046  0,243  

Čest kontakt s  medicinskim  uređajima za  dijabetičare, TENS,  elektrokardiogram  1   (3,2%)  0  3   (11,5%)  1   (2,2%)  5   (3,7%)  0,106  0,212  

Čest kontakt s  intradermalnim  filerima  0  2   (6,1%)  0  0  2   (1,5%)  0,096  0,216  

čest kontakt s  prozvodnjom  plastičnog stakla  0  0  0  0  0    
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