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Abstract
Introduction:
Every year, more and more people are using manicure and pedicure services performed with
UV lamps. As public awareness of the harmfulness of prolonged exposure to UV light
increases, there are doubts about the safety of frequent treatments using it.
Aim of the study:
The aim of the study was to find out whether regular use of UV nail lamps is safe and to
educate patients about the prevention of potential cancer.
Methods and materials:
A literature review was performed in the PubMed database using the keywords: UV; nail
lamp; skin cancer; risk.
Resulsts:
Certain clinical cases indicate that long-term, regular exposure to UVA radiation from nail
lamps can increase the risk of squamous cell carcinoma of the skin and actinic keratosis, but
other risk factors may overlap. According to a statement by the U.S. Food and Drug
Administration (FDA), the use of these devices is safe. Thus, the results of the studies appear
to be inconclusive. Both the researchers who prove the safety of lamp use and those who
question it unanimously recommend the use of prophylaxis and educating patients about it.
Conclusions:
The use of UV nail lamps is not associated with significant risks. Single clinical cases
describing the development of squamous cell carcinoma of the skin and actinic keratosis
appear to be anecdotal. As the low probability of cancer formation is still taken into account,
it is worth taking the recommended precautions: using creams with a broad-spectrum UV
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filter 20 minutes before exposure or manicure gloves. Using LED nail lamps instead of
classic UV lamps will also be beneficial. The topic is a developing one and will require more
research attention.
Keywords: UV; nail lamp; skin cancer; risk

Abstrakt
Wprowadzenie:
Z każdym rokiem coraz więcej osób korzysta z usług manicure i pedicure, wykonywanych za
pomocą lamp UV. Wraz ze wzrostem społecznej świadomości na temat szkodliwości
długotrwałej ekspozycji na światło UV, pojawia się wątpliwość co do bezpieczeństwa
częstych zabiegów z jego użyciem.
Cel pracy:
Celem pracy było znalezienie odpowiedzi na pytanie, czy regularne korzystanie z lamp UV
do paznokci jest bezpieczne oraz edukacja pacjentów w zakresie profilaktyki potencjalnego
nowotworzenia.
Materiał i dowody:
Dokonano przeglądu literatury w bazie danych PubMed z wykorzystaniem słów kluczy: UV;
nail lamp; skin cancer; risk.
Stan wiedzy:
Pewne przypadki kliniczne wskazują, że wieloletnia, regularna ekspozycja na
promieniowanie UVA lamp do paznokci, może zwiększyć ryzyko powstania raka
kolczystokomórkowego skóry i rogowacenia słonecznego, jednak na ich występowanie mogą
nakładać się inne czynniki ryzyka. Według oświadczenia FDA (U.S. Food and Drug
Administration) używanie tych urządzeń jest bezpieczne. Tym samym wyniki badań wydają
się być niejednoznaczne. Zarówno badacze dowodzący bezpieczeństwo użytku lamp, jak i ci
poddający je w wątpliwość, zgodnie zalecają stosowanie profilaktyki i edukowanie
pacjentów w tym zakresie.
Podsumowanie:
Korzystanie z lamp UV do paznokci nie jest obciążone znaczącym ryzykiem. Pojedyncze
przypadki kliniczne, opisujące rozwój raka kolczystokomórkowego skóry i rogowacenia
słonecznego, wydają się być anegdotyczne. Jako że nadal brane jest pod uwagę niskie
prawdopodobieństwo nowotworzenia, warto stosować zalecane środki ostrożności: używanie
kremów z szerokospektralnym filtrem UV 20 minut przed ekspozycją lub rękawiczek do
manicure. Korzystne będzie też używanie lamp LED do paznokci zamiast klasycznych UV.
Temat jest rozwojowy i będzie wymagał większej uwagi badaczy.
Słowa klucze: UV; nail lamp; skin cancer; risk.

I. Wstęp

Ze względu na rosnącą popularność sztucznych paznokci, lampy ultrafioletowe (UV)
do paznokci są używane częściej niż kiedykolwiek [1]. Urządzenia te stosowane są do
szybkiego suszenia paznokci akrylowych i do utwardzania masy żelowej czy lakierów
hybrydowych [2]. Promieniowanie ultrafioletowe typu A (ang. ultraviolet radiation - UVA),
emitowane przez te lampy jest znanym mutagenem, który przyczynia się do powstawania
nowotworów skóry [3].
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Zwiększona głębokość penetracji promieniowania o długości fali UVA odpowiada za
większość procesów fotostarzenia w skórze, a długotrwała ekspozycja na lampy UV do
paznokci może potencjalnie zwiększać zarówno ryzyko raka, jak i fotostarzenia [3]. Autorzy
pracy dostrzegają potrzebę uświadamiania pacjentów, regularnie korzystających z lamp UV,
o stosowaniu odpowiednich metod prewencji nowotworzenia.

II. Cel pracy

Celem pracy był przegląd dostępnej i najnowszej wiedzy na temat potencjalnie
rakotwórczego wpływu lamp UV do paznokci oraz sposobów zmniejszenia narażenia na
nowotworzenie obszarów skóry poddawanych działaniu promieni UVA.

III. Materiał i dowody

Dokonano niesystematycznego przeglądu artykułów naukowych za pośrednictwem
bazy danych PubMed, używając słów kluczy: UV; nail lamp; skin cancer; risk; SCC.

IV. Stan wiedzy

IV.a. Zastosowanie lamp

Już od ponad 3 dekad promieniowanie UV jest stosowane w przemyśle
kosmetycznym [4]. Lakiery do paznokci produkowane są w taki sposób, aby po wystawieniu
ich na działanie promieniowania UVA, utwardzały się (polimeryzowały) [5, 6]. Lampy UV
są wyposażone w żarówki fluorescencyjne lub diody elektroluminescencyjne (LED). Ze
względu na to, że lampy LED są droższe, większość salonów kosmetycznych używa żarówek
fluorescencyjnych [7]. Spektrum emisji lamp fluorescencyjnych obejmuje zakres od 300 do
410 nm, ze szczytem emisji przy 375 nm. Zakres emisji lamp LED jest podobny, od 375 do
425 nm, ze szczytem przy 385 nm. Jednak bardziej intensywne natężenie promieniowania
lamp LED, pozwala na skrócenie czasu ekspozycji lakieru, a tym samym skóry, na UVA.
Uzyskuje się prawidłowe utwardzenie lakierów w czasie krótszym niż przy użyciu lamp
fluorescencyjnych [8]. Typowy czas ekspozycji potrzebny do utwardzenia warstwy lakieru to
2 minuty przy użyciu lamp fluorescencyjnych i 45 sekund przy użyciu lamp LED. Czas
naświetlania dłoni i paznokci lampą UV może się jednak różnić, w zależności od mocy
żarówki, liczby żarówek w lampie oraz odległości pomiędzy lampą a paznokciami. Czas ten
waha się mniej więcej w granicach od 3 do 5 minut. W większości przypadków, naświetlanie
w celu wykonania zabiegu manicure lub pedicure odbywa się co 2-3 tygodnie [9].

IV.b. Oficjalne stanowisko FDA

W 2009 roku Macfarlane i wsp. opisali 2 przypadki kobiet w średnim wieku z
Teksasu, bez osobistej lub rodzinnej historii raka skóry, u których rozwinął się rak
kolczystokomórkowy skóry (ang. squamous cell carcinoma - SCC) na grzbietach dłoni [9].
Obie badane potwierdziły wcześniejszą długotrwałą ekspozycję na lampy UV do paznokci.
Wywołało to dyskusję w literaturze. W 2010 roku Schoon i wsp., reprezentujący przemysł
paznokciowy, przetestowali 2 rodzaje lamp. Jedna z nich posiadała 4 9-watowe (W) żarówki
UV, a druga, częściej stosowana w salonach kosmetycznych, 2 9-watowe żarówki UV.
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Autorzy przedstawili wyniki swoich badań, z których wynikało, że, w przypadku lampy z 2
żarówkami, ilość ekspozycji na promieniowanie UVA z lamp UV do paznokci jest
porównywalna do spędzenia dodatkowych 1,5 minut w świetle słonecznym każdego dnia w
ciągu 2 tygodni pomiędzy wizytami w salonie. W przypadku lampy z 4 żarówkami, rzadziej
używanej w salonach kosmetycznych, są to dodatkowe 2,7 minuty dziennie w okresie 2
tygodni między wizytami w salonie. Natomiast zmierzona ilość ekspozycji na
promieniowanie UVB jest równa dodatkowym 17-26 sekundom spędzonym w świetle
słonecznym każdego dnia pomiędzy wizytami w salonie [10].

W 2012 roku Diffey stworzył model matematyczny, który, na podstawie wieku i
ekspozycji na promieniowanie UVR, badał ryzyko rozwoju SCC w wyniku ekspozycji na
lampy UVA do paznokci w porównaniu z ekspozycją na naturalne światło słoneczne. Z jego
badań wyniknęło, że ryzyko wywołania SCC przez lampy do paznokci UV jest bardzo małe.
W zależności od wieku, w którym pacjent zaczął używać lamp do paznokci, przewidywano
tylko 1 przypadek SCC na 45 000-400 000 ekspozycji. Niemniej jednak autor zasugerował,
by osoby korzystające z lamp UV, nosiły podczas ekspozycji na promieniowanie UVR
rękawiczki bez palców celem zmniejszenia ryzyka wystąpienia raka skóry [4].

W tym samym roku Markova i wsp. opublikowali badanie, które porównywało
promieniowanie wytwarzane przez lampy UV do paznokci do promieniowania
wąskopasmowego UVB (NB-UVB). Za pomocą spektroradiometru, badacze porównali 3
lampy UV do paznokci używane najczęściej w salonach kosmetycznych: 1. urządzenie z 4 9-
W żarówkami UV, 2. urządzenie z 1 9-W żarówką UV oraz 3. urządzenie z 6 1-W LED-
owymi żarówkami UV. Największe promieniowanie (15 523 mW/m2) odnotowano u lampy
1., z 4 żarówkami 9-W, następne w kolejności (15 202 mW/m2), u lampy z 1 żarówką 9-W.
Najniższym promieniowaniem charakteryzowała się lampa UV LED z 6 1-W żarówkami
(2845 mW/m2). Autorzy przeliczyli, że aby zrównać całkowitą dawkę UVR otrzymaną
podczas jednego kursu terapii NB-UVB (jest to 15-30 zabiegów w ciągu 5-10 tygodni),
trzeba by wykonać 13 000 sesji z użyciem lamp UV z 4 lub 1 9-W żarówką UV. W
przypadku lampy UV LED wynik to ponad 40 000 sesji. Badanie to sugeruje, że ekspozycja
na promieniowanie z lampy UV do paznokci, nie zwiększa znacząco życiowego ryzyka
wystąpienia nowotworów skóry [11].
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Wykres 1a-1c: Porównanie promieniowania UV emitowanego przez lampy zastosowane w
badaniu Markovy i wsp. (Wykres 1a: urządzenie z 4 9-W żarówkami UV; wykres 1b:

urządzenie z 1 9-W żarówką UV; wykres 1c: urządzenie z 6 1-W LED-owymi żarówkami
UV) [11].

W 2013 roku, na prośbę przedstawicieli Nail Manufactures Council on Safety (NMC),
Dowdy i wsp. dokonali oceny 6 lamp UV do paznokci. Celem badania było dokonanie oceny
stopnia ryzyka napromieniania, określonego w “Recommended Practice for Photobiological
Safety”. Badanie wykazało, że przy użyciu najintensywniejszego z tych urządzeń, przy
dopuszczalnych dziennych limitach ekspozycji wynoszących 30-130 minut, zagrożenie
promieniowaniem UV było jedynie umiarkowane. Należy pamiętać, że limity te odnoszą się
tylko do zdrowych ludzi, a nie do osób, które mogą mieć schorzenia zwiększające ich
podatność na działanie promieniowania UV [12, 13].

Faktyczny czas ekspozycji na promieniowanie UV, potrzebny do wykonania zabiegu
manicure czy pedicure, jest niższy niż dopuszczalne dzienne limity [12]. Tym samym kolejni
badacze dowiedli, że użytkowanie lamp UV do paznokci nie niesie ze sobą znacznego ryzyka
nowotworzenia.
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Wykres 2: Porównanie wielkości emisji UVA przez 6 lamp zastosowanych w badaniu przez
Dowdy’ego i wsp. w zależności od długości fali [13].

W 2013 roku do odmiennych wniosków doszli jednak Curtis i wsp. W swoim badaniu
porównywali napromienianie 2 lampami UV do paznokci. Używali do tego 2 instrumentów:
dozymetru i spektrometru [14]. Autorzy wykazali, że w zakresie długości fali od 355 do 385
nm, lampa UV emitowała 4,2 razy więcej energii niż słońce (przy indeksie UV = 6). Ocenili,
że podczas 10-minutowej ekspozycji na promieniowanie z lampy UV do paznokci, dawka
energii jest równa zalecanemu limitowi światła dziennego dla pracowników zewnętrznych,
który wynosi 30 J/m2 przez 8 godzin. W związku z uzyskanymi wynikami badania, zalecili
stosowanie filtrów przeciwsłonecznych o szerokim spektrum działania na 30 minut przed
ekspozycją na działanie lampy UV [15].

W 2014 roku Shipp i wsp. przetestowali 17 różnych źródeł światła z 16 salonów
kosmetycznych. Użyli do tego celu światłomierza, który mierzy zarówno promieniowanie
UVA, jak i UVB. W trakcie badania zauważyli różnice w emisji UVA wśród 17 badanych
urządzeń. Dodatkowo stwierdzili, że powierzchnie poddawane ekspozycji, nie były
napromieniowane równomiernie. Autorzy doszli do wniosku, że aby osiągnąć próg
potencjalnego uszkodzenia, potrzebne byłyby liczne (od 8 do 208) ekspozycje na lampy
UVA do paznokci [16]. W związku z tym ryzyko kancerogenezy pozostaje niskie. Niemniej
jednak, autorzy również zalecili stosowanie filtrów przeciwsłonecznych lub rękawiczek
ochronnych do manicure w celu ograniczenia ryzyka kancerogenezy i fotostarzenia.

W 2017 roku Amerykańska Agencja ds. Żywności i Leków (ang. U.S. Food and Drug
Administration - FDA), powołując się na badanie Dowdy'ego i Sayre, wydała oświadczenie
w sprawie bezpieczeństwa lamp UVA do paznokci [17, 13]. Zgodnie z wynikiem tego
badania, nawet najgorzej oceniana lampa, potrzebowała ponad 36 minut dziennej ekspozycji,
by przekroczyć dzienny limit ekspozycji na promieniowanie UV. Dowdy i Sayre podali, że
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moc lamp do paznokci wynosiła od 0,5% do 2,2% dopuszczalnych miesięcznych limitów
narażenia na promieniowanie UV lub 0,30 do 1,676 µW/cm2 w zakresie od 350 do 400 nm
[12]. Jak twierdzi Diffey, takie ryzyko jest akceptowalne dla większości kobiet, które są
głównym odbiorcą tych usług kosmetycznych. Należy wziąć pod uwagę, że nawet tak niskie
ryzyko może być maksymalnie zredukowane poprzez stosowanie rękawiczek bez palców w
czasie utwardzania lakieru na paznokciach.

Schwartz i wsp. w swoim badaniu dowiedli, że nie odnotowano przypadków
pacjentów w wieku poniżej 40 lat z historią przewlekłego wykonywania manicure żelowego,
u których rozpoznano nieczerniakowego raka skóry czy czerniaka grzbietów dłoni lub
macierzy paznokcia. Wywnioskowali tym samym, że wśród naukowców istnieją
kontrowersje, czy promieniowanie ultrafioletowe wynikające z przewlekłego wykonywania
manicure żelowego zwiększa ryzyko wystąpienia raka skóry rąk i paznokci. Niemniej jednak
kompleksowe przeszukanie literatury i bazy danych SEER wykazało, że manicure żelowy nie
niesie ze sobą ryzyka rakotwórczego, albo jest ono niewielkie [18].

IV.c. Kontrowersje

W literaturze opisano przypadki pacjentów, którzy w wyniku wieloletniego narażenia
na promieniowanie UV z lamp do paznokci, rozwinęli nowotwory skóry. Jedną z takich
pacjentek jest zaprezentowana przez Madison C. Ratycz - kobieta rasy kaukaskiej z 18-letnim
wywiadem dotyczącym stosowania lampy UV do paznokci co 3 tygodnie i 18-letnim
wywiadem dotyczącym cotygodniowego korzystania z solarium. Zgłosiła się z ponad 25
zmianami, które okazały się rogowaceniami słonecznymi (ang. actinic keratosis - AK) i
dwoma rakami kolczystokomórkowymi skóry in situ na grzbietach rąk. Kobieta zaprzeczyła,
aby w jej rodzinie występował rak skóry. Na pozostałej powierzchni skóry nie stwierdzono
AK ani SCC. [19]
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Zdj. 1a-1d: Zmiany skórne podejrzane o SCC. Zdjęcia zaczerpnięte z badania
przeprowadzonego przez Ratycz Madison C [19].

Zdj. 2: Liczne AK zlokalizowane na grzbietach dłoni. Zdjęcia zaczerpnięte z badania
przeprowadzonego przez Ratycz Madison C [19].
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Charakter tego przypadku można uznać za anegdotyczny. Znając historię opalania się
pacjentki w solarium, nie możemy twierdzić, że zmiany skórne były bezpośrednim wynikiem
stosowania lamp UV do paznokci. Jednak wyjątkowe występowanie tak dużej liczby AK i
wielu SCC in situ, ograniczonych do grzbietu dłoni i żadnych na reszcie ciała, budzi obawy,
że jej wieloletnia historia stosowania lamp UV do paznokci, mogła być czynnikiem
przyczyniającym się do rozwoju zmian nowotworowych na dłoniach. Ich skutki mogły być
też spotęgowane przez jej wcześniejszą historię opalania, biorąc pod uwagę znane
rakotwórcze działanie solarium [19].

Innym przykładem mogącym poddać w wątpliwość bezpieczeństwo lamp UV jest
studium przypadku 70-letniej pacjentki opisane przez Caleba Freemana SC. W ciągu 5 lat u
pacjentki rozwinęło się 8 potwierdzonych biopsją SCC. Wszystkie występowały na
grzbietach dłoni i stóp, z wyjątkiem jednej zmiany na przedniej powierzchni lewego uda.
Ponadto w tym samym okresie u pacjentki wystąpiły 52 AK, z których wszystkie, z
wyjątkiem 6, były rozmieszczone na grzbietach dłoni i stóp. Pacjentkę przekonano do
zaprzestania wykonywania zabiegów związanych z naświetlaniem skóry i paznokci
promieniami UVA [20].

Zdj. 3a: 4 mm różowa plamka z hiperkeratotyczną łuską na grzbietowej stronie prawego
drugiego palca kończyny górnej. Zdjęcia zaczerpnięte z badania przeprowadzonego przez

Caleba Freemana SC [20].
Zdj. 3b: 10 mm różowa plamka z hiperkeratotyczną łuską na grzbietowej stronie lewego
piątego palca kończyny górnej. Zdjęcie zaczerpnięte z badania przeprowadzonego przez

Caleba Freemana SC [20].
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W 2009r. MacFarlane zaprezentował dwa opisy przypadków klinicznych 55- i 48-
letniej pacjentki bez rodzinnego wywiadu w kierunku raka skóry, u których rozwinęły się
nieczerniakowe nowotwory skóry (SCC) na grzbietach dłoni. Obie kobiety zgłosiły
wcześniejszą ekspozycję na lampy UV do paznokci [9].

Zdj. 4: 12 mm różowa plamka z hiperkeratotyczną łuską na grzbietowej stronie prawego
drugiego palca. Zdjęcie zaczerpnięte z badania przeprowadzonego przez MacFarlane [9].

Zdj. 5: Podejrzany onkologicznie guzek na grzbiecie prawej dłoni. Zdjęcie zaczerpnięte z
badania przeprowadzonego przez MacFarlane [9].

IV.d. Profilaktyka
Choć opublikowane badania oraz stanowisko FDA sugerują niskie ryzyko

kancerogenezy wynikające z używania lamp UV do paznokci, należy pamiętać o sposobach
minimalizowania ewentualnego ryzyka. Dermatolodzy powinni być świadomi wpływu tych
czynników ryzyka i doradzać pacjentom, którzy regularnie używają lamp do paznokci,
stosowanie kremów z szerokim spektrum filtrów przeciwsłonecznych i rękawiczek do
manicure. Zalecenia te powinni kierować zwłaszcza do osób, które w przeszłości korzystały z
solarium. Ponadto, pacjenci powinni być ostrzegani o zwiększonym ryzyku rozwoju
nowotworu skóry związanym z niewłaściwym stosowaniem domowych lamp UV do
paznokci.
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Naszym zdaniem warto zainwestować w lampę LEDową do użytku domowego, a
korzystając z usług salonów kosmetycznych sprawdzać, czy lampy, z których korzystają,
posiadają diody LED zamiast klasycznych żarówek emitujących światło UVA.

Ciekawą nowością na rynku kosmetycznym wydają się być również lakiery z
materiałów pochodzenia biologicznego, które bez problemu mogą być utwardzane przy
pomocy mniej szkodliwego światła lamp LED [6].

V. Podsumowanie
Podsumowując, wyniki te pokazują, że społeczeństwo wydaje się być

zdezorientowane co do potencjału rakotwórczego lamp UV do paznokci. Dowody na ten
temat nie wskazują jednoznacznie na całkowite bezpieczeństwo tych urządzeń i często są
kontrowersyjne [1]. Trzeba podkreślić, że pojedyncze opisy przypadków klinicznych
odznaczają się mniejszą wartością dowodową niż pozostałe przytoczone w pracy badania
naukowe. Mimo tego, nie można wyciągnąć jasnych wniosków, a dalsza analiza tego tematu
jest uzasadniona. Potrzebne jest więcej badań epidemiologicznych i genetycznych, by
jednoznacznie ocenić fizjologiczne i rakotwórcze skutki napromieniania skóry wysokimi
dawkami światła UVA emitowanym z lamp do paznokci.

Zarówno badacze dowodzący bezpieczeństwo użytku lamp UV do paznokci, jak i ci
poddający je w wątpliwość, zgodni są w kwestii zasadności stosowania profilaktyki. W
związku z niskim, jednak nadal możliwym ryzykiem nowotworzenia, wydaje się zasadne,
aby około 20 minut przed wykonaniem manicure, nałożyć na dłonie krem z filtrem o
szerokim spektrum ochrony przeciwsłonecznej lub rozważyć użycie rękawiczek bez palców
[2, 4, 21].
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