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Alergia na kosmetyki

Czestosé alergii na kosmetyki

W ostatnich dziesigcioleciach alergia na kosmetyki staje sie
schorzeniem coraz czestszym. Jednoczeénie w miare uptywu
lat zmienia sie jej charakter: substancje najsilniej uczulajgce
zostajq wyeliminowane, ale na ich miejsce producenci wpro-
wadzajq wiele nowych, ktére wprawdzie stabiej, jednak takze
powodujq nadwrazliwo$¢. Praca alergologa zajmujgcego sie ko-
smetykami staje sie coraz bardziej skomplikowana, bo dawniej
leczyt on bardzo nasilone zmiany po kilkunastu substancjach,
a teraz niekiedy mato uchwytne,
bedqgce wynikiem nadwrazliwosci
na kilkaset obecnych w kosmety-
kach alergenéw. Niemniej jednak
nadal jest prawdziwe stwierdzenie
sformutowane w roku 1996 przez
Swedish Medical Agency; najczest-
szymi alergenami kosmetykéw sq substancje zapachowe (fra-
grances), a drugie miejsce pod tym wzgledem zajmujq konser-
wanty. Natomiast farby do wloséw sq przyktadem kosmetykéw
obecnie rzadziej niz dawniej uczulajgcych [1-4].

Wozrost czestosci alergii na kosmetyki szczegdlnie dotyczy
wyrobéw perfumowanych. W Holandii w 1997 roku zbierajgc
wywiad u 1609 dorostych ustyszano, ze w ciggu ostatnich 5 lat
kosmetyki zaszkodzity 12% badanych. Najczesciej Zle znoszo-
no wody toaletowe. Przypuszcza sig, ze uczulonych jest wiecej
oséb niz to wynika ze zbieranego wywiadu [4]. Zwlaszcza
zaskakujgce pod tym wzgledem byly obserwacje poczynione
w roku 1996 w Danii, gdzie testujgc 335 kobiet z wypryskiem,
dziesigcioma najbardziej powszechnie stosowanymi perfumami,
otrzymano wyniki dodatnie u prawie 7% badanych. Pacjentki te
nie zauwazyly, ze tak popularne wyroby im szkodzq. W dodatku
najczescie] reagowaty one nie na jeden lecz na kilka tych ko-
smetykédw - przecietnie na 4 z owych 10 [5]. Réwniez wiasne
badania przeprowadzone w Warszawie w latach 2002-2003
wykazatly, ze sposréd 50 pacjentéw nadwrazliwych na kilka
sktadowych, 6 0séb o tym nie wiedziato. Poza tym alergia na
kosmetyki staje sie coraz powazniejszym problemem u dzieci [6],
a w wyniku wprowadzenia do sprze-
dazy ,kosmetykéw intymnych” zmiany
chorobowe powstajq tez w okolicach
skéry dawniej nie uwazanych za narazone na staty kontakt z ko-
smetykami innymi niz mydta i niektére kremy [7].

Alergia na perfumy

Jak juz wspomniano alergia na perfumy (w tym na mydta,
pasty do zgbdw i dezodoranty) staje sig szczegdlnie czesta [8].
W Danii badanie ankietowe wykazato, ze w ciggu ostatniego
roku osutki po kontakcie z mile pachngcymi wyrobami toaleto-
wymi miato 10,6% respondentéw [9].

Najczestszymi alergenami kosmetykéw sq substancje
zapachowe (fragrances), a drugie miejsce pod tym
wzgledem zajmujqg konserwanty. Natomiast farby do
wtoséw sq przyktadem kosmetykéw obecnie rzadziej
niz dawniej uczulajgcych.

W perfumach uczulaé moze kilkaset substancii.

Na uwage zastugujg obserwacje poczynione w Stowenii,
a wiec w parnstwie do niedawna o gospodarce socjalistycznej;
czesto$é alergii w tym kraju na substancje zapachowe wzrosta
w latach 1989-1909 prawie dwukrotnie (z 3,9% oséb nad-
wrazliwych na 7,6%). tgczono to ze zwiekszonym zakupem
w analizowanym okresie kosmetykéw, co wynika z oficjalnych
statystyk dotyczqeych zuzycia omawianych produktéw na gto-
we mieszkancéw [10].

W perfumach uczula¢ moze kilkaset substancji, co zostato
omébwione ponizej [11]. Dlatego
w celach diagnostycznych opraco-
wano koktajl (mieszanineg) kilku naj-
wazniejszych sktadowych zwang
perfume mixture (PM). Jest to mie-
szanina 8 zwigzkéw (ponizej wyli-
czonych) najczescie] alergizujgeych
i dajgcych odczyny krzyzowe z pozostatymi sktadowymi perfum.
W Danii testujgc w latach 1979-1992 prawie 10 000 chorych
na wyprysk dodatnie préby z PM otrzymano u 5,5% badanych.
Byly one znacznie czestsze u kobiet niz u mezczyzn [8].

Wykonujqc préby ptatkowe z owymi 8 sktadowymi najwiecej
dodatnich wynikéw otrzymano z mchem debowym, a pézniej
w malejqcej kolejnosci z: izoeugenolem, aldehydem cynamono-
wym, alkoholem cynamonowym, eugenolem, hydroksycytronel-
lalem, geraniolem i alkoholem a-amylocynamonowym. Odczyny
krzyzowe (dodatniq korelacje) spostrzezono miedzy aldehy-
dem i alkoholem cynamonowym, eugenolem i izoeugenolem,
hydroksycztronellalem i geraniolem oraz eugenolem i aldehy-
dem a-amylocynamonowym [8,12]. Uczulenie na izoeugenol
i mech debowy jest na tyle czeste, ze domagano sie zakazu ich
dodawania do kosmetykéw Unii Europeiskiej [12]. [zoeugenol
starano sie zastgpic jego octanem, co jednak nie dato zadawa-
lajgcych wynikéw [13]. Whasne dane wskazujq, ze w podobne;j
kolejnosci alergizujq sktadowe PM takze w Polsce. Mozna ocze-
kiwa¢, ze wyniki te z biegiem lat bedq ulegaé zmianie.

Jak dotqd spostrzezono, ze w krajach Unii Europejskiej w mia-
re uptywu czasu czestoéé alergii na aldehyd cynamonowy male-
je [8]. Badajqgc sktad chemiczny
189 kosmetykéw aldehyd a-
amylowocynamonowy wykryto
w 312% produkiéw, alkohol cynamonowy - w 34%, aldehyd
cynamonowy - w 38%, eugenol - w 54%, geraniol - w 69%,
hydroksycytronellal - w 33%, a izoeugenol - w 24% [5].

W warszawskiej Klinice Dermatologicznej rozpoczeto ba-
dania dotgd nie wykonywane w innych krajach. Okreéla sie
mianowicie najmniejsze stezenie, na jakie reagujq nadwraz-
liwi na dang sktadowg PM. Okazato sie, ze sktadowe naj-
czescie alergizujgce wywotywaty odczyny w najmniejszych
dawkach.



Konserwanty

Konserwanty sq szeroko stosowane w wyrobach kilku gate-
zi przemystu. Ich obecno$¢ ma przedtuzy¢ trwatoéé produktu
chronigc go przed drobnoustrojami. Konserwanty znajdujq sie
w wielu lekach: zewnetrznych i podawanych ogélnie, kosmety-
kach, artykutach spozywczych, ale takze i w licznych innych wy-
robach przemystowych [14]. Wigkszo$é konserwantéw uczula
bardzo stabo. Dzieki temu pomimo powszechnego stosowania
w ogromnej liczbie produktéw odsetek oséb na nie nadwraz-
liwych nie jest duzy. Najczesciej
alergia powstaje w wyniku stoso-
wania lekédw zewnetrznych, gdyz
konserwanty dziatajg wéwczas na
skére chorobowq zmieniong i tatwiej przenikajq przez naské-
rek. Z konserwantéw obecnych w kosmetykach dla alergologa
najwazniejsze sq: formalina i parabeny.

Formalina jest doskonatym konserwantem, ale ma bardzo
nieprzyjemny zapach, dla zneutralizowania ktérego konieczne
jest dodawanie specjalnych perfum. Zwigzek ten szeroko wy-
korzystywany jest nie tylko jako konserwant, ale takze np. do
produkeji wielu tworzyw sztucznych. W nastepstwie tego usta-
lenie, co chorego uczulito, bywa trudne [1,14].

W przypadku estréw kwasu p-hydrokszbenzoesowego,
w alergologii bardziej znanych pod nazwq techniczng ,para-
bendéw”, trudno$é powyzsza takze istnieje, choé jest znacznie
mniejsza. Pod wzgledem chemicznym sq to gtéwnie estry: metylo-
wy, etylowy, propylowy, butylowy i benzylowy (estry o krétszym
tarcuchu dziatajq skuteczniej na bakterie, o tancuchu dtuzszym
sq aktywniejsze w stosunku do grzybéw). Dlatego do konserwo-
wania poszczegdlnych wyrobéw uzywa sie zwykle ich rézno-
rodne mieszaniny, a do badan aler-
gologicznych (préb ptatkowych)
- kompozycji 3 estréw (prawie
zawsze metylowego, etylowego
i propylowego). W Niemczech w grupie 11 708 testowanych
dodatnie préby ptatkowe otrzymano u 1,3% [4]. W Warszawie
w roku 1999 analogiczny odsetek wynosit 1,2.

Parabeny sq bardzo szeroko stosowane i znajdujq sig
w wielu réznorodnych produktach. Szczegélnie czesto sq one
dodawane do lekéw, kosmetykdw i Zywnosci. Zwiqzki te sq
obecne prawie we wszystkich (99%) kosmetykach leave-on
(kremy, maseczki, podktady, locja, masci, pomadki do warg)
i w znacznej czgsci (77%) kosmetykdw rinse off (szampony, my-
dta, toniki do wloséw). Najczesiciej wykrywano ester metylowy
(w 98% kosmetykach zawierajgcych parabeny, a tylko w kred-
kach do warg jest on rzadko stosowany). W malejgcym odsetku
pozostate estry mozna uszeregowaé nastepujgco: propylowy,
etylowy, benzylowy i butylowy [15].

Parabeny uczulajg gtéwnie jako sktadowe lekéw zewnetrz-
nych, a nieporéwnywalnie rzadziej w nastepstwie obecnosci
w kosmetykach. Czeste sq sytuacje, ze chorzy Zle znoszqcy
leki zewnetrzne (stosowane na skére chorobowo zmieniong)
dobrze tolerujg kosmetyki (stosowane na skére niezmieniong)
zawierajqgce ten sam konserwant. Z]owisko to nazwano ,para-
doksem parabenowym” [15].

Z konserwantéw obecnych w kosmetykach dla alergo-
loga najwazniejsze sq: formalina i parabeny.

Z farb do wtoséw najsilniej uczula parafenyledwuamina
(PPD), popularnie zwana ,sztuczng henng”.

Farby do wlosow

Z farb do wloséw naisilniej uczula parafenyledwuamina (PPD),
popularnie zwana ,sztuczng henng”. Jest ona bardzo silnym aler-
genem kontaktowym. Dawniej niekiedy spostrzegano u kobiet
barwigcych niq rzesy odczyny tak cigzkie, ze powodowaty one
uszkodzenia rogéwek. W wielu krajach doszto nawet do zakazu
stosowania PPD i do zastgpienia jej przez paratoluenodwuami-
ne, ktéra jednak takze uczula. Ostatnio znoszenie barwnikéw do
wloséw zawierajgcych omawiang aming jest znacznie lepsze,
co nalezy tumaczyé m.in. wiekszq
czystoiciq tego preparatu (domiesz-
ki bardzo uczulaty) i lepszym zmy-
waniem nadmiaru barwnika dzieki
wprowadzeniu bardziej skutecznych szamponéw. Dlatego obec-
nie ,sztuczna henna” jest w krajach Unii Europeiskiej dozwolona.
Barwi ona wlosy na kolor czarny, ale jej minimalne ilosci zawarte
sq prawie we wszystkich farbach do wloséw [1,4,16].

W Polsce podobnie jak w Europie Zachodniej i w Stanach
Zjednoczonych czesto$é alergii na PPD byta maksymalna w lo-
tach 30., 40 i 50., a pdzniej znacznie sie zmniejszyta [2].
W Niemczech w roku 1998 obserwowano 4,3% uczulonych [4].
We wtasnym materiale klinicznym nadwrazliwo$é na PPD w ro-
ku 2000 obserwowano u 2,5% kolejnych chorych na wyprysk.
Alergia ta jest czestsza u kobiet niz u mezczyzn. We wszystkich
krajach czesto$é omawianej nadwrazliwosci z wiekiem rosnie.
Parafenylenodwauamina byta i pozostaje gtéwnym alergenem
zawodowym fryzjeréw. Nieraz nadwrazliwo$é stwierdzano po
bardzo krétkim czasie pracy, czasami juz u ucznidw, a zwtasz-
cza uczennic [1].

Z biegiem lat zmienit sie takze obraz kliniczny uczulenia.
Dawniej niekiedy obserwowano
burzliwe odczyny przebiegajgce
z rozlegtymi ogniskami przewle-
ktego stanu zapalnego, zwykle
z licznymi silnie sqgczgcymi nadzerkami. Obrzeki tkanki pod-
skérnej bardzo znieksztatcaty rysy twarzy. Obecnie podobne
ogniska obserwuje sie bardzo rzadko. Czesty jest natomiast
$wiqd skéry glowy, ktéremu nieraz towarzyszq stabo nasilone
rumienie zwykle nie wymagajqce interwencii lekarza. PPD nie-
kiedy, ale ogromnie rzadko, powoduje takze odczyny anafilak-
tyczne. Polegajq one na obrzekach u oséb z dodatnim testem
punktowym. Pomimo ostatnio znacznie lepszego znoszenia pa-
rafenylenodwuaminy nawet aktualnie niektére duze firmy przy-
gotowujq nieucigzliwe w wykonaniu ,otwarte” préby kontakto-
we z tq substancjq, aby fryzjer mégt je wykonywaé na zyczenie
ostroznych klientek [16].

Parafenylenodwuamina nalezy do zwigzkéw para grupy tj.
do amin aromatycznych czesto dajgcych miedzy sobq odczyny
krzyzowe. W ich nastepstwie u chorych silnie nadwrazliwych na
PPD moze wtérnie dojéé do alergii na inne farby do wloséw lub
tekstyliéw, na wywotywacze fotografii czarno-biatej i kolorowe;,
na antyutleniacze gumy (bywajq wéwczas zle znoszone opony)
oraz na sulfonamidy i na nowokaine [17,18].

W roku 1980 autorzy francuscy napisali, ze alergia na ko-
smetyki jest dlatego wazna, gdyz kosmetyki to wyroby, ktére sq
,UZywane przez nas codziennie i sq uwazane za istotng skta-
dowq naszej kultury” [20]. W ciggu ostatniego ¢éwieréwiecza
ocena ta nie zdezaktualizowala sie.



Streszczenie

W wielu krajach (takze w Polsce) obserwuije sie wzrost alergii
kontaktowej na kosmetyki. Do najczesciej uczulajgeych nalezq:
perfumy, konserwanty i farby do wltoséw. Alergie na perfumy
wykrywa sig obecnie za pomocq mieszanki perfumowej, w sktad
ktérej wchodzi: mech debowy, izoeugnol, aldehyd cynamonno-
wy, alkohol cynamonowy, eugenol, hydroksycztronellal, gera-
niiol i alkohol amylocynamonowy. Wsréd konserwantéw naj-
wazniejszymi alergenami kontaktowymi sq formalina i parabeny
(estry kwasu p-hydroksybezoesowego). Najsilniej uczulajgecq
farbq do wtoséw jest parafenylenodwuamina.
Przeglad Alergologiczny 2004, 1, 29-31
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