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v Alergie skérne
spowodowane stosowaniem
kosmetykow

Od wiekoéw ludzie za wszelka cene chcieli sie upieksza¢, dlatego wy-
konywali makijaz, tworzyli olejki zapachowe, wykorzystywali wonne

ziola i barwne mineraly.

Alergie skorne spowodowane stoso-
waniem kosmetykéw

Cho¢ stowo ,kosmetyk” wywodzi sie
z jezyka greckiego, to ojczyzng kosmetyki
bez watpienia jest Egipt. Kosmetyki tej cy-
wilizacji nalezaly do najbardziej wyrafino-
wanych i wyszukanych. Egipcjanie przy ich
produkgji bazowali na sktadnikach pocho-
dzenia rodlinnego, jak np.: jatowiec, kolo-
kwinta, jabtko, granat, klon jaworowy, sie-
mie Iniane, koper, kardamon, kminek, czo-
snek, salata ogrodowa, sosna, licie senesu,
rycynus, lotos, mak, réza, lulek, tamary-
szek, kozieradka. Stosowano réwniez skia-
dniki pochodzenia mineralnego: malachit
(ruda miedzi), odpryski miedziane, proszek
alabastrowy, szkio ofowiowe, lapis lazuli,
siarczek otowiu, sadze i grynszpan.

Niestety kosmetyki czesto w swoim
sktadzie posiadaly trujace sktadniki. W papi-
rusach odnajdziemy spis wyszczegdlnio-
nych substancji trujgcych, takich jak magnez,
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siarka, witriol, antymon i inne. Siarczek oto-
wiu byt gtéwnym skiadnikiem czarnych
szminek. Zeskrobywano go nad ogniem
z dodatkiem tfuszczu gesiego. Zielony kolor
szminki byt uzyskiwany ze sproszkowanej
szmaragdowej rudy miedzi, natomiast czer-
wony — z antymonut'®,

Pomimo uptywu lat nadal istnieje szereg
kosmetykdw, ktére w swym sktadzie za-
wieraja substancje szkodliwe dla wielu
0sob, szczegdlnie tych o skérze wrazliwej
czy alergiczne;.

Obecnie nadwrazliwo$¢ i alergia na ko-
smetyki staje si¢ problemem coraz czgstszym.

Mimo starar, aby substancje najsilnie]
uczulajace w kosmetykach zostaty wyelimi-
nowane, na ich miejsce producenci wpro-
wadzajg wiele nowych, ktére réowniez po-
wodujg nadwrazliwosé, jednak w mniejszym
stopniu. Praca dermatologa i alergologa zaj-
mujacego sie badaniem kosmetykéw staje
sie coraz bardziej skomplikowana, poniewaz
istnieje kilkaset substancji (alergendw, hapte-




néw) w nich obecnych, ktére sg potencjalny-
mi sprawcami objawdw.

Najczestszymi alergenami  zawartymi
w kosmetykach sg substancje zapachowe
(wystepujace nie tylko w perfumach, ale
i w mydtach, pastach do zebéw, dezodoran-
tach) oraz konserwanty i barwniki®.

W perfumach uczula¢ moze az kilkaset
substancji. Dlatego w celach diagnostycznych
opracowano mieszaniny kilku najwazniej-
szych skfadowych. Sg to zwykle 2 mieszani-
ny zwigzkéw (ponizej wymienione) najcze-
Sciej alergizujacych i dajacych odczyny krzy-
zowe z pozostatymi sktadowymi perfum:

Mieszanka zapachowa I: alkohol cyna-

monowy, aldehyd cynamonowy, hydro-

ksycitronellal, amylocynamonowy alde-
hyd, geraniol, eugenol, izoeugenol, ab-
solut mchu debowego,

Mieszanka zapachowa II: lyral, cytral, far-

nezol, cytronelol, aldehyd heksylocyna-

monowy, kumaryna.

Poza wyzej wymienionymi istniejg row-
niez inne, rzadziej uczulajace, ale potencjal-
nie niebezpieczne substancje zapachowe
zgrupowane w zestawach do testéw diagno-
stycznych?'%,

Konserwanty sg szeroko stosowane
w kosmetykach. Ich obecno$¢ ma przedtuzy¢
trwalo$¢ produktu, chroniac go przed drob-
noustrojami.  Wiekszos¢  konserwantéw
uczula bardzo sfabo. Dzieki temu, pomimo
powszechnego stosowania w ogromnej licz-
bie produktéw, odsetek oséb na nie
nadwrazliwych nie jest duzy. Najczesciej aler-
gia powstaje w wyniku stosowania kosmety-
kéw i lekdw zewnetrznych, gdyz konserwan-
ty dziataja wdwczas na skére chorobowo
zmieniong i fatwiej przenikajg przez naskorek.
Z konserwantéw obecnych w kosmetykach
dla alergologa i dermatologa najwazniejsze sa:
formalina, parabeny i metyloizotiazolinon.

Formalina jest doskonalym konserwan-
tem, ale posiada nieprzyjemny zapach, ktéry

zneutralizowa¢ mozna poprzez dodawanie
specjalnych substancji zapachowych. Ustale-
nie wiec substancji, ktéra uczulita chorego,
bywa trudne.

W przypadku estréw kwasu p-hydroksy-
benzoesowego, w alergologii bardziej zna-
nych pod nazwa ,parabenéw”, trudnos¢ po-
wyzsza takze istnieje, cho¢ jest znacznie
mniejsza. Pod wzgledem chemicznym s3 to
gldwnie estry: metylowy, etylowy, propylo-
wy, butylowy i benzylowy (estry o krétszym
tancuchu dziafajg skuteczniej na bakterie,
o fafcuchu diuzszym sa aktywniejsze w sto-
sunku do grzybdéw). Dlatego do konserwo-
wania poszczegdlnych wyrobdw uzywa sie
zwykle ich réznorodnych mieszanin.

Parabeny sg bardzo szeroko stosowane
i znajduja sie w wielu réznorodnych produk-
tach. Szczegdlnie czesto sa one dodawane
do lekéw, kosmetykdw i zywnosci. Zwiazki
te s obecne prawie we wszystkich (99%)
kosmetykach takich jak kremy, maseczki,
podkfady, locja, pomadki
w znacznej czesci (77%) kosmetykdw
takich jak szampony, mydta, toniki do wio-
sow. Najczesciej wykrywano ester metylo-
wy (W 98% kosmetykdw). Pozostate estry
pod wzgledem wystepowania mozna usze-
regowac nastepujaco: propylowy, etylowy,
benzylowy i butylowy®.,

Do badan alergologicznych, czyli tzw.
testéw platkowych (jezeli podejrzewa sie
parabeny jako substancje wywolujace obja-
wy skdrne), uzywa sie najczesciej mieszani-
ny parabenéw zlozonej z kompozycji
4 estrow (metylowego, etylowego, butylo-
wego i propylowego).

Jednak parabeny uczulaja gtéwnie jako

masci, oraz

skladowe lekdw zewnetrznych, a niepordw-
nywalnie rzadziej w nastepstwie obecnosci
w kosmetykach.

Metyloizotiazolinon, czyli MIT, to popu-
larny konserwant stosowany w réznych pro-
duktach, w tym kosmetykach. Mimo rela-
tywnego wzrostu statystyk uczulen na mety-
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loizotiazolinon, ogdlna liczba oséb uczulo-
nych na te substancje jest niska i wynosi oko-
to 2-5% (USA | 1,19%)". MIT chroni ko-
smetyk przed rozwojem mikroorganizméw,
ktére moga by¢ wprowadzane do produktu
poprzez kontakt ze skérg lub otoczeniem
(wiekszos¢ skiadnikéw kosmetykdw to sub-
stancje stanowiace znakomita pozywke dla
mikroorganizméw).

MIT dotychczas byt stosowany w réz-
nych kategoriach kosmetykéw zaréwno
splukiwanych (szampony, zele pod prysznic),
jak i niesptukiwanych (chusteczki nawilzane,
kosmetyki pielegnacyjne itd.).

MIT byt uzywany na rynku UE w dwdch
postaciach: w mieszaninie z metylochloroizo-
tiazolinonem (MCIT) (w stosunku 3: 1 i catko-
witym stezeniu obu substancji 0,0015%),
a od 2005 roku takze jako samodzielny kon-
serwant w maksymalnym stezeniu 0,01%.
Oba konserwanty znajdujg sie na liscie kon-
serwantéw dozwolonych do stosowania
w kosmetykach (zatacznik lll rozporzadzenia
1223/2009/WE)2.

W grudniu 2013 Cosmetics Europe zale-
cit wycofywanie MIT z kosmetykdw niesptuki-
wanych, takich jak np. kremy, balsamy do cia-
fa, mleczka do demakijazu oraz ograniczenie
jego stosowania tylko do kosmetykow sptuki-
wanych (szampony czy zele pod prysznic).
Nowa regulacja Komisji Europejskiej z 16 lip-
ca 2015 roku zakazata catkowicie stosowania
MCI-MI w kosmetykach niesptukiwanych!",

W diagnostyce alergologicznej u oséb
przejawiajacych objawy uczulenia stosowane
sa substancje do testow ptatkowych: Metylo-
izotiazolinon 0,2% i Metyloizotiazolinon
+ Metylochloroizotiazolinon 0,01 %.

Najsilniej uczula parafenyledwuamina
(PPD), popularnie zwana ,sztuczng henng”.
Jest ona bardzo silnym alergenem kontakto-
wym. W wielu krajach doszfo nawet do za-
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kazu stosowania PPD i do zastgpienia jej
przez paratoluenodwuamine, ktéra jednak
takze uczula. Ostatnio tolerancja barwnikdw
do wioséw zawierajgcych omawiang amine
jest znacznie lepsza, co mozna tlumaczyc
m.in. wiekszg czystoscig tego preparatu (do-
mieszki bardzo uczulaly) i lepszym zmywa-
niem nadmiaru barwnika, dzieki wprowa-
dzeniu bardziej skutecznych szampondw.
Dlatego obecnie ,sztuczna henna” jest
w krajach Unii Europejskiej dozwolona. Bar-
wi ona wiosy na kolor czarny, ale jej mini-
malne iloci zawarte s3 prawie we wszystkich
farbach do wtoséow!,

Czestod¢ uczulenia na PPD wynosi ok.
4%, Alergia ta jest czestsza u kobiet niz
u mezczyzn. We wszystkich krajach czestosc
omawianej nadwrazliwosci z wiekiem rosnie.
Parafenylenodwauamina byta i pozostaje
gldwnym alergenem zawodowym fryzjerdw.

PPD nalezy do zwiazkéw para grupy, 1.
do amin aromatycznych, czesto dajacych mie-
dzy sobg odczyny krzyzowe. W ich nastep-
stwie u chorych silnie nadwrazliwych na PPD
moze wtdrnie dojé¢ do alergii na inne farby do
wioséw lub tekstylidw, na antyutleniacze gu-
my oraz na sulfonamidy i na nowokaine.

Z biegiem lat zmienit sie takze obraz kli-
niczny uczulenia. Dawniej obserwowano
burzliwe odczyny przebiegajace z rozlegtymi
ogniskami  przewlekiego stanu zapalnego,
zwykle z licznymi i silnie saczacymi nadzerka-
mi. Obrzeki tkanki podskérnej bardzo znie-
ksztafcaty rysy twarzy. Obecnie podobne
ogniska obserwuije sie bardzo rzadko. Czesty
jest natomiast $wiad skéry glowy, ktéremu
nieraz towarzysza stabo nasilone rumienie,
zwykle niewymagajace interwendji lekarza.
PPD rzadko powoduje takze odczyny anafi-
laktyczne. Polegaja one na obrzekach u oséb
z dodatnim testem punktowymt.,

Klinicznie uczulony pacjent po ekspozycji
na alergen kontaktowy zawarty w kosmety-
ku bedzie przejawial rézne objawy, ktére
mozna podzieli¢ na objawy fazy ostrej i prze-



wlekiej. W fazie ostrej poczatkowo bedzie
dominowat $wiad i rumien, nastepnie peche-
rzyki z ptynem lub drobne saczace grudki,
natomiast w fazie przewlektej dominuje ztu-
szczanie, pekanie, sucho$¢ i pogrubienie
skory. U pacjentdw wystepuje ponadto réw-
niez $wiad o réznym nasileniu”.

Leczenie objawdw Klinicznych uczulenia
na sktadowe kosmetykéw wymaga duzego
dodwiadczenia klinicznego, a poprzedzi¢ je
nalezy eliminacja czynnika sprawczego, czyli
kosmetyku. Nastepnie, w zaleznosci od fazy
choroby, stosuje sie odpowiednie preparaty.
W fazie ostrej, w ktorej dominuje nasilony
stan zapalny z rumieniem, $wiagdem i peche-
rzykami z ptynem lub drobnymi saczacymi
grudkami, stosowane sa miejscowe leki gli-
kokortykosteroidowe (mGKS) na zardbkach
kremowych, zelowych lub w roztworach
o stabej, sredniej lub duzej mocy (wedfug
europejskiej lub amerykanskiej klasyfikacji).
Wybdr zastosowanego mGKS pod wzgle-
dem sity dziatania oraz jego zardbki (postaci
galenowej) zalezy $cisle od miejsca jego apli-
kacji. Objawy zlokalizowane na twarzy,
a w szczegdlnosci na powiekach, gdzie prze-
puszczalno$¢ naskérka jest duza, a aplikacja
kosmetykéw czesta, powinno sie np. ordy-
nowa¢ mGKS o stabej sile dziatania. Nalezy
réwniez pamieta¢ o czestym nadkazeniu
bakteryjnym (bakterie moga przyjmowac
forme super antygendw i przewleka¢ wy-
prysk) lub grzybiczym istniejacych zmian
i w zwigzku z tym konieczno$ci modyfikowa-
nia postaci galenowej mGKS o odpowiednie
leki. W tej fazie, ze wzgledu na wystepujacy
silny Swiad, podaje sie leki antyhistaminowe
— szczegdlnie te, ktére mocno hamuja ten
objaw. W przypadkach ciezkich, poza prepa-
ratami miejscowymi, mozna przez krétki
okres podawac preparaty doustne GKS lub
immunosupresyjne.

W fazie przewlektej, w ktérej dominuje
zfuszczanie, pekanie, suchos¢, pogrubienie
skéry i roznie nasilony $wiad lekami z wy-
boru réwniez s3 mGKS stosowane co-
dziennie lub naprzemiennie z miejscowymi
inhibitorami kalcyneuryny. Niekiedy miej-
scowe inhibitory kalcyneuryny stosowane
sa w monoterapii. Ponadto ze wzgledu na
wzmozong sucho$¢ skéry réwnoczesnie
stosuje sie preparaty natluszczajace skore,
ktére dziataja ochronnie, zmniejszajac
wchtanianie czynnikéw uczulajgcych i draz-
niacych, a takze hamuja nadmierng utrate
wody oraz przyspieszaja odbudowe barie-
ry naskérkowej=l,

Aktualnie ztotym standardem w diagno-
styce alergicznego kontaktowego zapalenia
skéry (wywotanego np. kosmetykami) sg te-
sty platkowe. Ze wzgledow metodycznych
powinno sie je nazywa¢ komorowymi,
poniewaz wykorzystuje sie do nich przede
wszystkim specjalistyczne komory (metalo-
we lub plastikowe, opcjonalnie wodo- i nie-
wodoodporne), a platkdw uzywa sie tylko
do substancji na zardbkach wodnych, ktére
i tak umieszczane sg w komorach.
W skrécie: cata procedura diagnostyczna
polega na przyklejeniu plastra z zestawem
alergendw-haptenéw  kontaktowych na
skére na 48 godzin (pod okluzja, czyli pod
przykryciem komory, zwykle na skére ple-
cdw okolicy miedzytopatkowej, rzadziej ra-
mienia lub uda) i nastepnie ocenie reakgji
w 48., 72. i ewentualnie 96. godzinie od za-
fozenia plastra z haptenami umieszonymi
w komoracht'",

Zestawy do testow platkowych obej-
muja obecnie kilkaset substancji (potencjal-
nie mogacych wywota¢ zmiany skérne
uczuleniowe), z ktérych mozna skorzystac
w celach diagnostycznych. Niemniej jed-
nak, ze wzgledu na mnogos¢ wprowadza-
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nych przez producentéw nowych substan-
qji, Sciezka diagnostyczna jest obecnie bar-
dzo trudna zaréwno dla pacjenta, jak i dla
alergologa i dermatologa. Jesli pomimo wy-
konania testow ptatkowych wciaz wystepu-
ja watpliwosci co do rozpoznania czynnika
sprawczego objawdw, mozna wykonad
réwniez testy $rodskédrne, polegajace na
$rédskérnym podaniu alergenu, droga
iniekcji lub testy otwarte — powtarzanej
otwartej aplikacji (repeated open application
test — ROAT), czyli nakladanie badanej sub-
stangji na skore, bez okluzji (bez przykrycia)
albo zastosowad tzw. testy prowokacji.
Test powtarzane] otwarte] aplikacji i pro-
wokacyjny test uzywania, zwany tez testem
prowokacji (provocative use test — PUT) za-
liczane sa do testéw uzywania (use test),
ktére nasladuja zwykle, codzienne stoso-
wanie produktuf<,
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