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/jawisko alergii
W gabinecie Kosmetologicznvim

The occurrence of allergy in cosmetology offices

WSTEP
Alergia wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia
WHO (World Health Organization) jest zaliczana do
chorob o wzmozonej zachorowalnosci w XXI wie-
ku oraz powszechnie uznawana za chorobe cywi-
lizacyjna. Obecnie, z racji nieustajacego rozwoju
przemystu farmakologicznego, w tym rowniez jego
gatezi kosmetycznej wzrasta, dostepnos¢ prepara-
tow stosowanych zewnetrznie oraz mnogosc¢ uzyt-
kowanych do tego celu substancji chemicznych.
Kondycja skoéry warunkowana jest metodami jej
pielegnacji, w duzej mierze zalezy od stosowanych
detergentéw, konserwantow, srodkéw powierzch-
niowo czynnych i dezynfekujacych wykorzysty-
wanych w technologii produkcji preparatéw ko-
smetycznych, jak rowniez od stanu S$rodowiska,
odzywiania i szeroko rozumianego stylu zycia.
Kosmetologia jako dziedzina stanowi pomost po-
miedzy naukami o zdrowiu a medycyna, gtownie
poprzez wspotdziatanie kosmetologéw z lekarzami,
psychologami innymi przedstawicielami
zawodow paramedycznych, jak rowniez dzieki
pracy witasnej w aspekcie poprawy stanu zdrowia
i samopoczucia klienta. Dbanie o wyglad skéry oraz

oraz

STRESZCZENIE
Ze wzgledu na wzrost wystepowania alergii wsréd
klientow gabinetow kosmetologicznych, alergia nie
jest juz tylko przedmiotem badan nauk medycznych.
Celem pracy byto przedstawienie problematyki
alergii w kontekscie pracy zawodowej kosmetolo-
gbw poprzez ocene stanu ich wiedzy oraz oszaco-
wanie czestotliwosci jej wystepowania w gabine-
tach kosmetologicznych.
Prewencja i wysoka $wiadomos¢ zaréwno ko-
smetologow jak i klientow gabinetéw moga znacza-
co wpltywac na wystepowanie alergii.

Stowa kluczowe: alergia, alergia kontaktowa,
kosmetologia, kosmetolog, kosmetyki, choroba
zawodowa

jej przydatkéw, zbieranie wywiadéw przedzabiego-
wych, prowadzenie kart klientéw czy nawigzywa-
nie relacji zawodowych umozliwia kosmetologowi
doktadna obserwacje klienta. Kosmetolog znacza-
co odpowiada za prewencje zdrowotna oraz staje
sie czesto osoba pierwszego kontaktu dla klien-
tow z niepokojacymi symptomami chorobowymi,
szczegoblnie skory, w tym alergii.

CHARAKTERYSTYKA ALERGII

Alergia jako choroba zostata okreslona po raz pierw-
szy w 1905 roku, kiedy to naukowcy Clemens von
Pirquet oraz Bela Shick odnotowali niespecyficzne
objawy po wstrzyknieciu dzieciom surowicy - an-
tytoksyny streptokokowej. Rok po tym wydarzeniu,
w napisanym artykule uzyto terminu alergia jako
zmieniona reaktywnosé. Nazewnictwo choroby
wywodzi sie od greki, gdzie allos oznacza rézne lub
zmienione, zas ergo dziatanie [1]. Definicja alergii
ewoluowata na przestrzeni lat, w latach dwudzie-
stych poprzedniego stulecia okreslono, ze w alergii
udziat bierze uktad immunologiczny, a w latach
szescdziesiatych odkryto przeciwciato klasy IgE.
Przeciwciato to uschematyzowato podziat choroby
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ABSTRACT

Dueto the increase in the occurrence of allergies among
clients of beauty salons, allergy is now not only a sub-
ject of research in medical science.

The aim of this work was to present the issues con-
nected to allergies in the context of the professional
work of cosmetologists. It will do this by assessing the
state of their knowledge, and estimating the frequency
of the occurrence of allergies in cosmetology of fices.

Prevention and high awareness of this matter, on
the part of cosmetologists and their clients, can signifi-
cantly af fect the occurrence of allergies.

Keywords: allergy, allergic contact dermatitis,
cosmetology, cosmetologist, cosmetics, occupational
disease
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na alergie IgE - zalezne oraz nadwrazliwosci z nimi nie zwia-
zane [2]. Najpowszechniejsza definicja alergii okresla ja jako
zjawisko niewtasciwego rozpoznania przez organizm egzo-
gennych substancji jako szkodliwych, a w konsekwencji uzycie
przeciwko nim uktadu odpornosciowego. Reakcja alergiczna
nie jest procesem prawidtowym, ze wzgledu na nadmierna site
oraz utrudnione wygasanie procesu - wtérne wystepowanie
alergii po ponownym kontakcie z czynnikiem [3]. Atopia to ter-
min czestokroc¢ stosowany wymiennie lub wspélnie ze stowem
alergia. Prawidtowo rozumiana atopia okresla predyspozycje

do wystapienia alergii poprzez patomechanizm nadmiernego
wytwarzania przeciwciat z klasy IgE. W poréwnaniu z alergia
- choroba z objawami klinicznymi, osoby atopowe nie w kaz-

dym przypadku ja prezentuja [4]. Ze wzgledu na czas trwania
reakcji alergicznych klasyfikuje sie je na: natychmiastowe - po
kilku minutach od kontaktu z alergenem, pdzne - objawiajace
sie po kilku godzinach oraz opdznione - po kilku dniach. Inna
przyijeta klasyfikacja wedtug Gella i Coombsa dzieli reakcje
alergiczne na cztery charakterystyczne typy.

» Typ I. Reakcja natychmiastowa, humoralna odpowiedz im-
munologiczna, mediatorem reakcji jest histamina, w jej prze-
biegu znaczenie maja gtéwnie komorki tuczne oraz prze-
ciwciata klasy IgE, a przykiadem jest astma alergiczna
ialergiczny niezyt nosa.

TypII. To rowniez reakcja alergiczna typu humoralnego, lecz

zwiazana z cytotoksycznoscia oraz przeciwciatami klasy
IgG i IgM, gdzie nastepuje aktywacja uktadu dopetniacza,
przyktadem jest polekowa niedokrwistos¢ hemolityczna.

Typ III. Zalicza sie do humoralnych odpowiedzi immuno-
logicznych, gdzie proces reakcji przebiega z utworzeniem
kompleksow alergicznych, gtownie antygendéw z przeciw-
ciatami IgG, a choroba zwiazana z tym typem jest zewna-
trzpochodne zapalenie pecherzykow ptucnych.

Proces reakcji alergicznej w typie IV jest opdzniony oraz

ma charakter komorkowy, nastepuje potaczenie antygenu
komorki przedstawiajacej antygen z limfocytem T, a w kon-
sekwencji uwolnienie cytokin prozapalnych i pobudzenie
limfocytéw cytotoksycznych. Przyktadem choroby o charak-
terze typu IV jest alergiczny wyprysk kontaktowy [1, 3, 5].

EPIDEMIOLOGIA

Po raz pierwszy zwiekszona zapadalnosé¢ na alergie odnoto-
wano w XX wieku, gtéwnie na przetomie XXI wieku, a obecne
dane statystyczne przedstawiaja ciaglty wzrost zachorowal-
nosci. Alergia stata sie choroba powszechna, dotykajaca wy-
soko rozwiniete cywilizacje oraz w coraz wiekszym odsetku
dotyczaca dzieci i mlodziezy [2, 6]. Swiatowa Organizacja
Zdrowia oceniajac zachorowalnos¢ na astme przedstawita, iz
problem ten dotyczy okoto 300 milionow ludzi na swiecie [7].
Oszacowano, ze objawy kliniczne choréb na tle alergicznym
dotycza srednio 35% $wiatowej populacji [8]. W Stanach Zjed-
noczonych alergie uwaza sie za trzecia co do czestotliwosci
przewlekta chorobe spotykana u dzieci ponizej 18 roku zycia
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[7]. W Europie dane przedstawiaja sie w znaczacym podobien-
stwie, sSrednio choruje okoto 35% populacji, a problem chorych
dzieci moze siega¢ nawet 50% [6]. W Polsce z badan epidemio-
logicznych przeprowadzonych w 2008 roku wynikato, ze pro-
blem alergii utrzymuje sie na podobnym poziomie istotnosci
co w catej Europie. W przypadku Polakow, u 52% odnotowano
chociaz raz epizod na tle alergicznym, a 28% wymagato tera-
pii ze wzgledu na zgtaszane objawy. Wedtug wskaznikéw spo-
tecznych zwiekszona zapadalnoscia na alergie wykazywano
u jedynakow, spoteczenstw krajéw wysoko uprzemystowio-
nych oraz czesciej u 0séb zyjacych w miastach [6, 9].

EPIDEMIOLOGIA CHOROB ALERGICZNYCH SKORY
Wérod choréb skéry na tle alergicznym, duzy odsetek zacho-
rowalnosci odnotowuije sie w przypadku atopowego zapalenia
skory (AZS), szczegolnie wsrdd dzieci, na poziomie 10-20%.
W zestawieniu z poprzednimi latami taki wskaznik procentowy
osiaga wysokie wartosci, gdyz w latach pieé¢dziesigtych odsetek
chorych dzieci na AZS wynosit 51%, a w latach siedemdziesia-
tych wartos¢ osiggata maksymalnie 12% [5, 8, 10]. Wystepo-
wanie alergii kontaktowej w populacji szacuje sie¢ na poziomie
1-10%, wyprysk kontaktowy wystepuje czesciej u osdb doro-
stych niezaleznie od pici, zas nieczesto u dzieci. Zwiekszona za-
chorowalnos¢ wystepuje pomiedzy 20 a 60 rokiem zycia, a naj-
wiekszy odsetek chorych stanowia osoby narazone zawodowo.

Personel medyczny stanowi grupe zwiekszonego ryzyka
zachorowalnosci - Srednie wystepowanie kontaktowego za-
palenia skory wynosi 159%, zblizone wartosci wykazywane
sg wsrod osob zatrudnionych w przemysle chemicznym i osia-
gaja wartosc 14,2%. Wysokie ryzyko wystapienia kontaktowe-
go zapalenia skory wystepuje u rolnikow, stolarzy oraz oséb
majacych czesty kontakt z niklem [5, 8].

Czynniki predysponujace
Wptyw na rozwoj choroby maja zaréwno czynniki srodowisko-
we jak i genetyczne, z czego ostateczne znaczenie stanowi ich
wypadkowa. W prowadzonych badaniach wykazano znacza-
ce tendencje do wielogenowej dziedzicznosci alergii. U dziecka,
ktdérego rodzice maja atopie, prawdopodobienstwo jej odziedzi-
czenia wynosi 50%. Kiedy oboje rodzicéw posiada identyczne
schorzenie na tle alergicznym - ryzyko wystapienia moze osia-
ga¢ wartos¢ nawet 72%. W przypadku blizniat jednojajowych
prawdopodobienistwo wystapienia alergii jest wyzsze w poréw-
naniu z jednojajowymi i utrzymuje sie na poziomie 45%.
Czynniki genetyczne sa warunkowane niezaleznie od woli,
za$ styl zycia i érodowisko Zycia moze by¢ regulowane. Wsrod
czynnikow Srodowiskowych do faktorow mogacych poten-
cjalnie wptywac na warunkowanie alergii wymienia sie: pale-
nie papierosow przez rodzicéw, nieodpowiedni stan technicz-
ny mieszkan w tym sposéb ich wentylacji, zanieczyszczenie
powietrza, sposdb odzywiania i aktywnos$¢ fizyczna, nad-
mierne stosowanie antybiotykoterapii oraz higiena zycia. Ba-
dania wykazaty, ze bierne palenie przez dzieci moze wzmagac
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produkcje przeciwciat klasy IgE, a przez to determinowac
rozwdj atopii. Karmienie piersia niemowlat zmniejsza ryzy-
ko atopii, z racji tego, ze w sktad mleka matki wchodzi biatko
laktoferyna - odpowiedzialna za odpornosé¢ nieswoista. Spo-
séb odzywiania jest znaczacy nie tylko w wieku dzieciecym,
ale réwniez w dorostym funkcjonowaniu - zywnos¢ wyso-
ko przetwarzana zwieksza ekspozycje na alergeny [2, 4, 6-8].
W rozwazaniach na temat patogenezy zjawiska alergii, poja-
wia sie hipoteza higieny. Wedtug wskazan, stymulacja uktadu
immunologicznego poprzez alergeny wystepujace w naturze
jest bardzo wazna w zmniejszaniu ryzyka schorzen na tle
alergicznym. Kontakt dzieci z innymi dzie¢mi, zabawa na
Swiezym powietrzu jest istotnym czynnikiem zapobiegajacym,
za$ nadmierna czystos$¢ i wyjatowienie srodowiska zycia jest
niekorzystne dla rozwoju odpornosci nabytej [2].

ROLA SKORY W PROCESIE ALERGICZNYM

Skora stanowi bariere mechaniczna, ktéra oddziela organizm od
srodowiska zewnetrznego. Utozenie warstwowe skory stanowi
sposob izolacji przed czynnikami srodowiskowymi, jednakze
poza dziataniem biernym, w jej budowie znajduja sie komorki
uktadu odpornosciowego. SIS (skin immune system) to system od-
pornosciowy skory, ktory sktada sie z uktadu komérek zwanego
mianem SALT (skin associated lymphoid tissue) oraz odpowied-
nika w btonach sluzowych MALT (mucosa associated lymphoid
tissue). Oba systemy peinia fizjologiczna role u oséb zdrowych,
a ich funkcja zwiazana jest z miejscowa reakcja immunologicz-
na. Ich zwiekszona aktywnos¢ zauwaza sie w chorobach na
tle immunologicznym - atopii, nadwrazliwosci oraz chorobach
nowotworowych. Wérod komérek wchodzacych w sktad SALT
znajduja sie: komorki Langerhansa, wydzielane cytokiny, lim-
focyty T, keratynocyty, komorki tuczne, melanocyty, makro-
fagi oraz granulocyty. Komoérki Langerhansa inaczej zwane
komoérkami dendrytycznymi wystepuja w nizej potozonych
warstwach naskorka, a ich odsetek ilosciowy w skérze stanowi
2-6%. Rola komorek Langerhansa jest prezentowanie antygenu
oraz jego przetwarzanie, zas wzajemna korelacja z limfocytami
T odpowiada za dziatanie przeciwnowotworowe, prewencyjne
wobec infekcji drobnoustrojami, a co wiecej moze warunkowac
odrzucenie przeszczepu czy wzmagac¢ choroby atopowe. Lim-
focyty T w warunkach fizjologicznych wystepuja w skorze
wtasciwej blizej naskérkowo, a ich ilos¢ powyzej 10% moze wa-
runkowac epidermotropizm. Rolg limfocytéw T jest pobudzenie
komorek Langerhansa oraz limfocytéw Th do uwolnienia cyto-
kin, gtéwnie interleukiny pierwszej IL-1. Interleukina powoduje
pobudzenie podgrupy kolejnych limfocytéw m.in. cytotoksycz-
nych. Limfocyty Th dzielimy na dwie podklasy w zaleznosci od
rodzaju cytokin jakie wydzielaja. Thl - IL-2, interferon gamma
(IFN-y) oraz Th2 - IL-4, IL-5, IL-6, IL-10. Limfocyty klasy Th2
znosza dziatanie aktywne Th1 oraz zwiekszaja mozliwos$¢ nad-
wrazliwosci IgE zaleznej poprzez wzmaganie ich wytwarzania
[11-14]. Keratynocyty stanowia najwiekszy odsetek komorek
w skorze, poza tworzeniem biernej bariery chroniacej przed

transepidermalng utrata wody TEWL (trans epidermal water
loss), czy wchtanianiem szkodliwych substancji posiadaja funk-
cje immunologiczne. Keratynocyty produkuja peptydy o wia-
Sciwosciach przeciwdrobnoustojowych, moga aktywowac inne
komorki uktadu odpornosciowego, a co wiecej same sa zdolne
wytwarzac¢ cytokiny. Cytokiny to sygnalizatory odpowiedzi
immunologicznej, ze wzgledu na wygaszanie lub wzmaganie
tego procesu dzieli je sie na immunostymulujace i immunosu-
presyjne. Wsréd cytokin immunosupresyjnych - hamujacych
wydzielanie przeciwcial, a tym samym ostabiajacych proces
alergiczny wymienia sie: antagoniste receptora IL-1, inhibitor
nadwrazliwosci kontaktowej, IL-10, kwas cis-urokainowy czy
hormon stymulujacy melanocyty (MSH). Do charakterystycz-
nych cytokin immunostymulujacych nalezy IL-1, ktéra znajduje
sie w naskérkowych przestrzeniach miedzykomorkowych, a jej
nadmiar przyczynia sie do powstawania zmian o charakterze
alergii kontaktowej. Makrofagi sa odpowiedzialne zaréwno za
swoista jak i nieswoista odpowied?Z immunologiczna, wspotpra-
cuja z limfocytami T, posiadaja zdolnos¢ wydzielnicza wzgle-
dem cytokin, ale szczegélnie odpowiadaja za fagocytoze m.in.
drobnoustrojéw czy uszkodzonych komorek. W warunkach
niefizjologicznych komaorki stanu zapalnego - makrofagi, moga
dziata¢ silnie wyniszczajaco. Komorki tuczne zawieraja liczne
ziarnistosci, w ktérych znajduja sie m.in. histamina i heparyna.
Histamina jest mediatorem miejscowej reakcji zapalnej warun-
kujacym objawy alergii w skorze [11, 13-18].

Procesy odpornosciowe zachodzace w skérze warunkowane
sa przez prawidtowe funkcjonowanie komérek wchodzacych
w sktad uktadu immunologicznego, jednakze bardzo wazna
jest kondycja skory. Prawidtowa bariera naskérkowa posiada
bowiem odpowiednie pH, nawilzenie i nattuszczenie - zwraca
sie uwage na wystepowanie na powierzchni skéry kwaséw
ttuszczowych oraz naturalnego czynnika nawilzajacego NMF
(natural moisturizing factor) [11].

ALERGICZNE KONTAKTOWE ZAPALENIE SKORY
Alergiczne kontaktowe zapalenie skéry zwiazane jest bezpo-
drednio z ekspozycja na czynnik alergizujacy, moze by¢ krot-
kotrwate badz trwac¢ w sposéb ciagty przez lata. Mechanizm
alergii kontaktowej zwiazany jest z typem IV reakcji
nadwrazliwosci. Reakcja ma charakter opdzniony, zwiazany
gtéwnie z nadmiernym pobudzeniem limfocytow. Antygeny
uczestniczace w takiej reakcji nazywane sa haptenami -
czasteczkami o niskiej masie, ktére aby sta¢ sie alergenem wy-
magaja przytaczenia do biatka wystepujacego w organizmie
cztowieka np. w osoczu badz skérze. Charakterystyczng cecha
haptenow jest ich tatwos¢ przenikania przez warstwy skoéry, nie-
ktére z nich w przeciggu 30 minut od aplikacji przechodza przez
bariere naskérkowa. Wsrdd czynnikéw predysponujacych do
ich zwiekszonego wchtaniania wymienia sie: wyzsza wilgotnosé
powietrza i wysokie temperatury oraz nadmierna maceracje lub
okluzje powtoki skornej. Sucha i wrazliwa skora lub zajeta proce-
sem zapalnym rowniez staje sie bardziej podatna [4, 5].
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Patomechanizm reakcji alergicznego kontaktowego zapale-
nia dzieli sie na faze indukcji - antygen koreluje z komodrka
Langerhansa, a w konsekwencji prezentowany jest limfocy-
tom Th1 oraz na faze ujawnienia - przy wtérnym kontakcie
z alergenem. Objawy kliniczne to gtéwnie $wiad i zapalenie,
pojawiaja sie dzieki wystepowaniu pamieci immunologicz-
nej srednio po uptywie 24 godzin po ponownym zadziataniu
bodzca. Wyrdznia sie ostra oraz przewlekta forme wyprysku
kontaktowego. Ostra faza wyprysku zwiazana jest z wysta-
pieniem grudki wysiekowej, obrzeku, zaczerwienienia, ktore-
mu moga towarzyszy¢ pecherze i zmiany saczace sie. Konse-
kwencja ostrej fazy wyprysku moga byc¢ zaburzenia granicy
oddzielajacej naskérek chory od niezmienionego chorobowo
oraz rozszerzanie powierzchni ognisk zapalnych poza obszar
pierwotnego dziatania bodZca. Przewlekta faza uwarunkowa-
na jest przejsciem wyprysku z fazy ostrej w chroniczna forme,
zwiazana z nieustajacym kontaktem skory z niewielka iloscia
lub niskim stezeniem substancji drazniacej i alergenu. Objawy
kliniczne to gtdéwnie nadmierne tuszczenie sie skory, niewiel-
kie grudki oraz $wiad. Przewlekty typ kontaktowego zaplenia
skory ma charakter suchy, skéra staje sie przesuszona, polet-
kowana z mozliwymi odbarwieniami [5, 6, 19].

Fot. 1 Przewlekta faza KZS Zrédto: Archiwum wiasne autora
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Przyczyna procesu alergii kontaktowej jest wieloetapowa
i zalezna od wielu czynnikow. Omawiajac etiopatologie kon-
taktowego zapalenia skéry (KZS) nalezy podkresli¢, ze naj-
wigksze znaczenie ma stezenie oraz czas przez ktory alergen
oddziatuje na skore, ale rowniez jej stan, rodzaj oraz podatnosé
osobnicza. W przypadku chorych z dtugotrwajacym stanem
przetrwatym i ciagtym kontaktem z alergenem moze docho-
dzi¢ do nadwrazliwosci nie tylko na poszczegdlna substancje,
ale réwniez inne drazniace sktadniki preparatéw oraz zwiazki
o podobnej budowie co czynnik sprawczy. Najczestszym ob-
szarem wystepowania alergicznego wyprysku kontaktowego
jest skdra rak, ale znajdowac sie on moze w innych miejscach
ciata, gdzie skéra ma stycznosc z alergenem [6, 20].

Najczestsze alergeny w KZS

» Nikiel. Wérod metali, to wiasnie nikiel najczesciej odpowia-
da za wystapienie alergicznego wyprysku kontaktowego,
nierzadko pierwsze objawy wystepuja po pierwszym prze-
ktuciu uszu lub innych czesci ciata. Nikiel moze wystepowac
w bizuterii, paskach do spodni oraz zegarkach. Na wysta-
pienie alergicznego wyprysku kontaktowego narazone sa
osoby pracujace przy tzw. niklowaniu [4].

» Konserwanty. Kazdy kosmetyk zawierajacy wode posiada
w swoim sktadzie substancje zabezpieczajaca przed wy-
stapieniem wtornych zakazen mikrobiologicznych. Wsrod
najniebezpieczniejszych alergenéw - konserwantéw, wy-
mienia sie formaldehyd oraz jego pochodne - substancje
uwalniajace go ze swojej struktury np. Germall 115 [11].

» Substancje zapachowe. Substancje zapachowe wystepuja-
ce w perfumach moga by¢ odpowiedzialne srednio za 17%
reakcji nadwrazliwodci kontaktowych. Z racji budowy che-
micznej zwiazkdw zapachowych oraz tworzenia ich miesza-
nin trudno wyselekcjonowac¢ wytacznie te odpowiedzialne
za reakcje na tle alergicznym. Wéréd alergenéw zapacho-
wych wymienia sie zaréwno zwiazki wystepujace w na-
turze, na przyktad balsam peruwianski, jak i syntetyczne
odpowiedniki zapachéw - stosowane w tym celu aldehydy.
Substancje zapachowe moga dziatac fototoksycznie na skoére,
zwieksza¢ wrazliwosé komorek na promieniowanie swietl-
ne po ich zastosowaniu miejscowym [21].

Tworzywa sztuczne. Gumy oraz tworzywa sztuczne moga
wywotac reakcje nadwrazliwosci na tle alergicznym, przy-
ktadem sa gumowe buty, ramiaczka od biustonoszy oraz re-
kawiczki - najczesciej lateksowe. KZS jest czesto spotykana
choroba zawodowa pracownikéw fabryk wyrobéw gumo-
wych, na taka przypadtos¢ czesciej réwniez choruja osoby
korzystajace z plastikowych protez [4].

Barwniki. Wsérod substancji pigmentujacych stuzacych do
barwienia o silnych wtasciwodciach uczulajacych wymie-
nia sie aminy aromatyczne mogace wystepowac¢ w hennach
i farbach do wioséw [21].
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» Rodlinne skladniki preparatéw oraz podioza kosmetykow.
Niektore rosliny bogate w sktadniki aktywne moga by¢ odpo-
wiedzialne za wystapienie nadwrazliwoscina tle alergicznym.
Roslinne ekstrakty sa chetnie wykorzystywane w przemysle
kosmetologicznym szczegdlnie do produkcji kosmetykdéw na-
turalnych. Wykazano, ze niektére roslinny z grupy Composi-
tae, do ktérych zalicza sie powszechnie stosowany nagietek
czy rumianek, moga wykazywac¢ witasciwosci uczulajace.
Baza kosmetykéw sa podioza kosmetyczne - zardbki oraz
rozpuszczalniki stanowia wiekszo$¢ masy gotowego prepara-
tu kosmetycznego. W problematyce rozwoju nadwrazliwosci
alergicznej zwraca sie uwage na stosowanie w kosmetykach
lanoliny, euceryny, kalafonii oraz wosku pszczelego [11].

Postepowanie w przypadku KZS

Osoby chorujace na kontaktowe zapalenie skéry powinny na-
tychmiastowo ograniczyc¢ kontakt z bodZcem alergizujacym
po ustaleniu przyczyny oraz podja¢ leczenie farmakologiczne
w przypadku nieustapienia objawow klinicznych. Najczesciej
stosowanymi lekami miejscowymi sa srodki steroidowe o wta-
Sciwosciach przeciwzapalnych, umozliwiajace szybka odnowe
komoérkowa i przywrocenie fizjologicznej réwnowagi bariery
naskoérkowej. Ich stosowanie wiaze sie z wieloma dziataniami
niepozadanymi, dlatego wazne jest, aby stosowac je wytacznie
po zaleceniach lekarza w odpowiednich dawkach i stezeniach.
Postepowanie w KZS jest dtugotrwate oraz czesto uporczy-
we dla chorego, bowiem wyprysk moze pojawic¢ sie nawet po
wieloletnim unikaniu alergenu. W przypadku oséb, ktore nie
moga z przyczyn zawodowych unikaé¢ kontaktu z alergenem,
postepowanie lecznicze jest bardzo utrudnione. U chorego
moze rozwijac sie przewlekta forma wyprysku znaczaco obni-
zajaca jakosc¢ zycia i w konsekwencji ograniczajaca mozliwosé
pracy zawodowej. Pielegnacja skoéry osob z KZS wymaga okre-
slonego postepowania. Schemat pielegnacji powinien opierac¢
sie o odpowiednie dbanie o kondycje skéry oraz stosowanie
srodkéw prewencyjnych utrudniajacych kontakt alergenu ze
skéra - wybdr innych niz lateksowe rekawiczki ochronne
czy stosowanie kremu ochronnego. Spektrum stosowanych
kosmetykow powinno by¢ zawezone do preparatéw hipoaler-
gicznych i bezzapachowych. Zaleca sie preparaty o niskich
wiasciwosciach drazniacych - emolienty oraz mydta o pro-
stym sktadzie. Pojawianie sie reakcji krzyzowych jest charak-
terystyczne dla wyprysku kontaktowego, substancje wcze-
$niej obojetne dla skory moga stac¢ sie czynnikiem sprawczym
ostrej fazy wyprysku (2, 4, 11, 22].

METODOLOGIA BADAN WLASNYCH

Préba badawecza i jej charakterystyka

Badaniem ankietowym objeto piec¢dziesieciu kosmetologéw
w przedziale wiekowym od 22 do 30 lat. Uczestnikami ankiety
byty kobiety czynne zawodowo, posiadajace wyzsze wyksztat-
cenie kierunkowe.

Metoda badawcza i jej cel

W badaniu wykorzystano kwestionariusz sktadajacy sie z piet-
nastu pytan zamknietych dotyczacych tematu alergii. Badanie
przeprowadzone bylo anonimowo, a respondentki miaty nie-
ograniczona ilo$¢ czasu oraz komfortowe warunki na udziele-
nie odpowiedzi. Pytania dotyczyty aspektéw zawodowych ko-
smetologa oraz aspektdw spotecznych problemu alergii w opinii
kosmetologéw. Badanie ankietowe miato pomdc w udzieleniu
odpowiedzi na pytanie - Czy alergia jest istotnym problemem
w przestrzeni zawodowej kosmetologa? Rownorzednym celem
byto otrzymanie ich opinii na temat tendencji rozwojowych
zjawiska alergii w tym obszarze. W przeprowadzonym kwe-
stionariuszu podjeto réwniez prébe oceny podstawowego stanu
wiedzy o alergii wérdd losowej puli respondentek.

PREZENTACJA WYNIKOW

Analiza badania ankietowego zostata przygotowana w formie
prezentacji graficznej danych w postaci tabeli lub wykresu
z komentarzem objasniajacym.

Pytanie numer 1 miato za zadanie oceni¢ podstawowg wie-
dze respondentek na temat teorii alergii. Zdecydowana wiek-
szos$¢ badanych (98%) uznata przedstawione twierdzenie za
stuszne (tabela 1).

Tabela 1
Nr  Tresé pytania TAK [%]  NIE [%]
1. Alergia to stan opierajacy sie na niewtasciwym 98 2

rozpoznawaniu przez organizm substancji pochodzacych
ze Srodowiska zewnetrznego jako obcych oraz szkodliwych,
a nastepnie uzyciu przeciw nim uktadu odpornosciowego.
Czy zgadzasz sie z tym twierdzeniem?

Zrédto: Opracowanie wtasne

Pytanie numer 2 stuzylto ocenie swiadomosci respondentek na
temat powszechnosci chorob alergicznych we wspotczesnosci.
Wedtug udzielonych odpowiedzi, az 76% badanych kobiet jest
Swiadoma skali rozwoju choréb na tle alergicznym w XXI wie-
ku (tabela 2).

Tabela 2
Nr  TreSc pytania TAK [%]  NIE [%]
2o Alergia to choroba cywilizacyjna XXI wieku. 76 24

Czy zgadzasz sig z tym twierdzeniem?

Zrédto: Opracowanie wiasne

Celem pytania numer 3 byta analiza czestotliwosci zjawiska
alergii w gabinecie kosmetologicznym. Wsréd badanej grupy
respondentek ponad potowa (62%) spotkata sie w swojej prak-
tyce zawodowej z nieprawidtowa reakcja skéry w zwiazku
z wykonywanym zabiegiem (tabela 3).
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Tabela3
Nr  TreS¢ pytania TAK [%]  NIE [%]
3. Czy w zwigzku z wykonywanym zabiegiem kosmeto- 62 38

logicznym spotkatas sie ze skdorng reakcja alergiczng
jako odpowiedz na kontakt z substancja/przedmiotem/
materiatem?

Zrédto: Opracowanie wiasne

Zadaniem pytania numer 4 bylo podjecie proby samooceny
umiejetnosci w postepowaniu z klientem alergicznym przez
badanych kosmetologow. Wedtug wskazan az 24% z badanych
respondentek uwaza, ze nie wiedziataby jak prawidtowo za-
chowac sie w takiej sytuacji (tabela 4).

Tabela 4
Nr  Tresé pytania TAK [%]  NIE [%]
4, Czy wiesz, jak nalezy postapic w przypadku wystapienia 76 24

objawow alergii skornej w trakcie wykonywania zabiegu?

Zrédto: Opracowanie wtasne

Pytanie numer 5 miato weryfikowa¢ informacje uzyskane
w pytaniu 4. W postepowaniu z klientem, u ktérego wystapita
alergia najistotniejsze jest przerwanie kontaktu z czynnikiem
ja wywotujacym. Wszystkie respondentki zrezygnowataby
z kontynuacji zabiegu w takim przypadku (tabela 5).

Tabela5
Nr  TreSc pytania TAK [%]  NIE [%]
5, Czy wystapienie alergii jest wskazaniem do przerwania 100 0
zabiegu?

Zrédto: Opracowanie wtasne

Celem pytania numer 6 byta ocena wiedzy respondentek na
temat zjawiska alergii. Substancje dajace objawy nadwrazliwo-
sci sa w stanie wywotywac je ponownie, niezaleznie od od-
stepu czasowego. Racjonalnie nalezatoby ograniczy¢ kontakt
7 substancja alergizujaca - znaczaca wiekszos$¢ badanych ko-
smetologdw (64%) nie uzytaby jej ponownie (tabela 6).

Tabela6
Nr  TreS¢ pytania TAK [%]  NIE [%]
6. Czy po wystapieniu alergii na okreslong substancje mozliwe = 36 64

jest jej ponowne uzycie po uptywie pewnego czasu?

Zrédto: Opracowanie wiasne

Pytanie numer 7 dotyczylo aspektéw spotecznych problemu
alergii w opinii kosmetologéw. Wedtug zdecydowanej wiekszo-
Sci (86%) respondentek alergia z objawami skérnymi pogarsza
jakos¢ zycia (tabela 7). Wérod objawéw alergii skornej wymie-
nia sie stan zapalny, $wiad oraz nadmierna suchos¢, szczegolnie
nieestetycznie wyglada obraz kliniczny w stanach zaostrzenia
choroby. Alergia skérna na dtoniach jest réwniez problema-
tyczna przy wykonywaniu wielu czynnosci, w tym niektérych
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niezbednych w codziennym funkcjonowaniu. Alergia skérna
moze warunkowac potrzebe przekwalifikowania sie oraz wpty-
wac na reprezentatywnosc i pewnosc siebie pracownika.

Tabela 7
Nr  TreSc pytania TAK[%]  NIE [%]
7. Czy uwazasz, ze alergia z objawami skornymi wptywa na 86 14

pogorszenie jakosci zycia?

Zrédto: Opracowanie wtasne

Celem pytan numer 8 i 9 byta ocena roli lekarza w przebiegu
alergii wedtug kosmetologow (tabela 8) - 74% badanych respon-
dentek uznata role lekarza za niezbedna. Wybor lekarza alergo-
loga i lekarza dermatologa utrzymywat sie na tym samym po-
ziomie istotnosci. W celu szczegdtowej oceny utworzono tabele
9 majaca za zadanie fatwiejsza analize problemu.

Tabela 8
Nr  TreS¢ pytania TAK [%]  NIE [%]
8. Czy uwazasz, ze wizyta u lekarza dermatologa jest 74 26
niezbedna podczas wystapienia alergii na skorze?
9. Czy uwazasz, ze wizyta u lekarza alergologa jest 74 26
niezbedna podczas wystapienia alergii na skorze?
Zrodto: Opracowanie wtasne
Tabela9
Pytanie nr 8: TAK [%] NIE [%] TAK [%] NIE [%]
Pytanie nr 9: TAK [%] NIE [%] NIE [%] TAK [%]
LICZBA 60% 14% 12% 14%
ODPOWIEDZI:

Zrédto: Opracowanie wtasne

Ponad potowa (60%) badanych kosmetologow udzielita odpowie-
dzi ,tak” na oba postawione im pytania. Taka konfiguracja odpo-
wiedzi pozwala stwierdzi¢, ze ta grupa kosmetologow zalecitaby
wizyte u obu specjalistoéw. Mozna przypuszczac, iz ponad potowa
badanych wybrata taki wariant odpowiedzi ze wzgledu na unik-
niecie sprecyzowanego wyboru, do ktérego specjalisty powinien
wybrac sie klient przy jednoznacznym rozumieniu koniecznosci
wizyty u ktoregos z tych lekarzy. Wedtug zebranych odpowiedzi
wynika, ze odsetek 0séb, ktore nie zalecitoby wizyty u Zadnego
z wymienionych lekarzy jest niewielki i wynosi 14%. Wsrod re-
spondentek 12% zarekomendowatoby wytacznie wizyte u leka-
rza dermatologa, zas 14% wytacznie wizyte u lekarza alergologa.
Obie specjalizacje maja swoiste kompetencje, aby podjac sie lecze-
nia skornych objawéw reakeji alergicznych.

Celem pytania numer 10 byta analiza aspektéw zawodowych
kosmetologa w kontekscie wptywu na ewentualny rozwaj aler-
gii. Kosmetolodzy powinni by¢ $wiadomi sktaddw chemicznych
kosmetykéw na ktérych pracuja w gabinetach kosmetologicz-
nych zaréwno w kontekscie bezpieczenstwa zdrowotnego
klienta jak i wtasnego. Rynek przemystu kosmetycznego zawie-
ra szerokie spektrum preparatéw kosmetycznych, warto decy-
dowac sie na wybdr produktéw wysokojakosciowych, w tym
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tych dobrze przebadanych i o niskim ryzyku uczulen. Pytanie
wykazato, ze wiekszos¢ respondentek (52%) analizuje sktad pre-
paratéw kosmetycznych, jednak w przypadku wykonywanego
zawodu zdecydowanie wieksza liczba badanych powinna inte-
resowac sie zagadnieniem alergenéw w sktadzie uzytkowanych
kosmetykow (tabela 10).

Tabela 10
Nr  TreS¢ pytania TAK [%]  NIE [%]
10. | Czy przy doborze kosmetyku analizujesz sktad pod 52 48

wzgledem zawartosci potencjalnych alergenow
(substancje chemiczne)?

Zrodto: Opracowanie wtasne

Pytanie numer 11 swoja trescig oraz celem nawiazywato do
pytania numer 10. Hipoalergiczne produkty kosmetyczne
w ujeciu teoretycznym to kosmetyki o obnizonej zawartosci
alergenéw. Kosmetyk hipoalergiczny nie powinien zawierac
dodatku substancji zapachowych oraz barwnikow, nie jest to
jednak jednoznaczne z catkowitym brakiem potencjalnych
alergenéw. Nalezy rowniez rozumieé, ze ,produkt hipoaler-
giczny” i ,preparat do skéry wrazliwej” nie sa synonimami.
Oznaczenie produktu jako hipoalergiczny utatwia wybdr ko-
smetyku w kontekscie nizszego prawdopodobienstwa uczulen
po jego zastosowaniu, 58% badanych kosmetologéw decyduje
sie na wybor takich kosmetykow. W poréownaniu do poprzed-
niego pytania o 6% wiecej respondentek decyduje sie na pro-
dukt oznaczony jako hipoalergiczny, niz wtasne analizowanie
sktadu kosmetykow w kontekscie zawartosci alergendw, moze
to swiadczy¢ o wygodzie jaka niesie odpowiednie oznakowa-
nie produktow (tabela 11).

Tabela 11
Nr  TreSc pytania TAK [%]  NIE [%]
11. | Czy przy doborze kosmetyku zwracasz uwage na to czy 58 42

produkt jest hipoalergiczny?

Zrédto: Opracowanie wiasne

Pytanie 12 miato pomdc oszacowac, czy zdaniem badanych
alergia jest istotnym problemem w przestrzeni zawodowej
kosmetologa. Wiekszos¢ respondentek (98%) uwaza, ze alergia
moze stanowic przyczyne choroby zawodowej kosmetologa.

Tabela 12
Nr  TreS¢ pytania TAK[%]  NIE [%]
12.  Czy (Twoim zdaniem) podczas pracy kosmetologa 98 2

w gabinecie kosmetologicznym istnieje ryzyko wystapienia
alergii jako choroby zawodowej?

Zrédto: Opracowanie wiasne

Pytanie 13 kwestionariusza stuzyto oszacowaniu tendencji
rozwojowych zjawiska alergii w $rodowisku kosmetologow.
Z zebranych danych wynika, ze wszyscy badani kosmetolo-
dzy chociaz raz w swoim zyciu spotkali sie z alergia. Réwno
potowa respondentek zaznaczyta odpowied?z ,czesto”, a 18%

wybrata odpowiedz ,bardzo czesto”. Wynik odpowiedzi udzie-
lonych przez respondentki moze $wiadczy¢ o wysokiej po-
wszechnosci alergii w sSrodowisku zycia i pracy kosmetologéw
(rys. 1).
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Rys. 1 Pytanie numer 13. Jak czesto w swoim zyciu spotkatas sie ze zjawiskiem alergii?
Zrodto: Opracowanie wtasne

Pytanie 14 miato za zadanie zweryfikowac¢ znajomosc¢ danych
statystycznych dotyczacych wystepowania chordb alergicz-
nych na $wiecie. Znaczaca wiekszosc¢ (58%) respondentek udzie-
lita poprawnej odpowiedzi. Omawiajac wynik tego pytania
warto zwrdci¢ uwage, ze badani kosmetolodzy sa swiadomi
szerokiego wystepowania choréb alergicznych na $wiecie. Za-
den z badanych kosmetologéw nie udzielit odpowiedzi ,okoto
15%", a 28% z nich oszacowato wystepowanie alergii na $wiecie
na ,okoto 50%”" lub wiecej (rys. 2).
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Rys. 2 Pytanie numer 14. Szacowany (wedtug Ciebie) procent wystepowania chorob alergicznych
Zrddto: Opracowanie wtasne

Pytanie 15 stuzyto uzyskaniu opinii kosmetologéw na temat
mozliwych przyczyn rozwoju alergii, a tym samym wytypowa-
niu potencjalnego alergenu. Za czynnik najbardziej zwigkszaja-
cy ryzyko wystapienia choroby alergicznej u kosmetologa uzna-
no lateks i inne substancje syntetyczne, gdyz 58% respondentek
wybralo taka przyczyne. Zaden z badanych kosmetologéw nie
upatruje mozliwych przyczyn wystapienia alergii u kosmetolo-
ga pod wptywem stosowanych substancji chemicznych zawar-
tych w preparatach do twarzy lub ciata. Wedtug 20% badanych,
to substancje dezynfekujace stanowia ryzyko wystapienia cho-
roby alergicznej w tym zawodzie, zas 22% kosmetologdw uznaje
substancje zawarte w kosmetykach dedykowanych pielegnacji
paznokci za mozliwa przyczyne (rys. 3).
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Rys. 3 Pytanie numer 15. Ktére z czynnikow (Twoim zdaniem) najbardziej zwieksza ryzyko
wystgpienia choroby alergicznej u kosmetologa?
Zrddto: Opracowanie wtasne

DYSKUSJA

Z przeprowadzonego badania wynika, ze $wiadomos¢ wsrod
kosmetologéw na temat podstawowych poje¢ dotyczacych aler-
gii jest wysoka. W niniejszej pracy wykazano, ze zdecydowana
wiekszos¢ respondentek chociaz raz podczas pracy zawodowej
spotkata sie ze zjawiskiem alergii skornej na skutek uzytko-
wanych urzadzen, materiatow lub preparatow. Na podstawie
udzielonych odpowiedzi mozna wnioskowac, ze w opinii kosme-
tologdéw zjawisko alergii jest spotykanym problemem w gabine-
cie kosmetologicznym. Ponad potowa badanych kosmetologow
w swoim srodowisku zycia odnotowuje wysoka czestotliwosé
wystepowania alergii. Znaczaca wiekszos¢ badanych kosme-
tologdw zachowataby sie prawidtowo przy wystapieniu alergii
w gabinecie kosmetologicznym. Przyktadami postawionej tezy
sa satysfakcjonujace odpowiedzi dotyczace zachowania kosme-
tologéw w gabinecie kosmetologicznym w przebiegu objawow
alergii. Zdecydowana wiekszos¢ respondentek jest za przerwa-
niem zabiegu, w trakcie ktorego wystapita reakcja uczuleniowa
oraz za niewykorzystaniem substancji uczulajacych ponownie
u tego samego klienta. Zadowalajacy wynik uzyskano rowniez
w odpowiedzi na pytanie o stusznos¢ korzystania z pomocy le-
karzy specjalistéw w przypadku widocznych objawow alergii na
skorze. Kwestionariusz wykazat, ze ponad % badanych uwaza
alergie za czynnik pogarszajacy jakos¢ zycia. Ponad potowa ba-
danych kosmetologow (52%) jest zainteresowana czytaniem skta-
dow chemicznych kosmetykdw pod katem potencjalnych alerge-
néw. Porownujac uzyskany wynik do badan przeprowadzonych
w 2016 roku przez zespot K. Tobis oraz M. Frontczak-Baniewicz
na temat negatywnego wptywu wybranych sktadnikow pre-
paratéw kosmetycznych na skére a $wiadomosci klientek gabi-
netow kosmetologicznych, wynika, ze 42% badanych klientek
réwniez decyduje sie na wybdr preparatu ze wzgledu na jego
sktad. Zestawienie tych danych umozliwia przypuszczenie, ze
Srednio tylko 10% wiecej kosmetologdw analizuje sktady w po-
rownaniu do swoich klientek. Z tych samych badan ankietowych
wynika, ze stan wiedzy klientek gabinetéw kosmetologicznych
na temat szkodliwych reakcji wywotanych przez kosmetyki jest
prawidtowy oraz $wiadczy o potencjalnie duzym zainteresowa-
niu spotecznym aspektami stosowanych kosmetykdéw. Zdaniem
przebadanych klientek gabinetéw kosmetologicznych substancje
w kosmetykach moga wywotac kontaktowe alergiczne zapalenie
skéry (87%), wysypki (85%) oraz przesuszenie skory (79%) [23].
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Choroba zawodowa to powazny problem wsrod personelu
medycznego i chemicznego, gdzie stosuje sie szeroki zakres
substancji chemicznych, zabezpiecza skoére za pomoca jed-
norazowych rekawiczek oraz dezynfekuje sprzet i inne po-
wierzchnie. Mozna przypuszczac, ze zawod kosmetologa znaj-
duje sie w grupie ryzyka, a znaczaca wiekszos$¢ respondentek
(98%) swiadoma jest ewentualnych nastepstw zawodowych.
Badani kosmetolodzy w zdecydowanej wiekszosci typuja la-
teks jako potencjalny alergen o wysokiej istotnosci w zawodzie,
zas zaden z nich nie upatruje przyczyny alergii w przypadku
stosowanych kosmetykéw. Wedtug danych statystycznych
zebranych przez Centralny Rejestr Choréb Zawodowych za-
padalnoé¢ na choroby zawodowe w latach 2016-2017 wyniosta
1942 zarejestrowane przypadki. Wsrod chorob zawodowych,
ktore teoretycznie mogtyby dotyczy¢ kosmetologow znajduja
sie: 63 zgloszenia choréb skéry, 415 przypadkéw pylicy ptuc
oraz 4 ostre uogodlnione reakcje alergiczne. Wedtug podziatu
sekcji Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci PKD, wsrdd zarejestro-
wanych choréb zawodowych w latach 2016-2017 na opieke
zdrowotna 1 pomoc spoteczng przypadato 119 przypadkow,
a co intersujace w tym 104 przypadki dotyczyty kobiet [24].
Omawiajac alergie w kontekscie choroby zawodowej warto za-
uwazyc, ze juz w latach 90. zespét T. A. Chave oraz A. P. Warin
opisat przypadek kliniczny objawow alergii skérnej u 21-let-
niej kosmetyczki. W swoich doniesieniach, wyzej wymie-
nieni badacze upatrywali przyczyne w stosowanych zelach
galwanicznych zawierajacych kobalt wykorzystywanych do
masazu twarzy oraz do jonoforezy [25]. Na podstawie badan
R. Spiewaka przeprowadzonych na temat zwiazku alergii kon-
taktowej z atopia wykazano nieistotna korelacje w populacji
ogdlnej [26]. Profesor R. Spiewak podjat sie wykonania badan
klinicznych za pomoca punktowych testéw skérnych z zasto-
sowaniem typowych i specyficznych dla gospodarstwa aler-
genow u 136 studentow rolnictwa jako oséb silnie narazonych
zawodowo. Przeprowadzone badania wykazaty, ze 41% stu-
dentow skarzyto sie na objawy zwiazane z praca, w tym swiad
i rumien skory, a u prawie 9% z nich zawdd rolnika byt prze-
ciwskazany [27]. Z badan ankietowych przeprowadzonych
wéréd pracownikow salonow kosmetycznych przez zespdt
pod kierownictwem R. Spiewaka wynika, ze 20% badanych
zaobserwowato u siebie problemy skoérne, a 67% zauwazyto je
u swoich klientow. To samo Zrédto podaje, iz co piaty pracow-
nik salonu kosmetycznego posiada problemy skérne wywo-
tywane na skutek wykonywanej pracy, a co dziesiaty z tego
powodu potrzebuje pomocy lekarza [28]. Problemy badawcze
zwiazane z alergia i chorobg zawodowa wedtug EAACI (The
European Academy of Allergy and Clinical Immunology) to gtow-
nie luki w monitorowaniu choréb zawodowych na przestrzeni
czasu oraz ich wptyw na zdrowie publiczne. Wedtug EAACI
nieprawidtowo obserwuje sie ekspozycje na alergeny w miej-
scu pracy, z tego powodu istnieje potrzeba nadania priorytetu
badan naukowych w dziedzinie alergii, aby osiagnac¢ trwate
wyniki w zakresie zapobiegania, diagnozowania i leczenia
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tej najbardziej rozpowszechnionej przewlektej choroby XXI
wieku [29]. Jak przedstawiono w tej pracy oraz w badaniach
innych autoréow - alergia stanowi istotny i powszechny pro-
blem $rodowiskowy, a opinie kosmetologéw sa zgodne z tym
twierdzeniem. Poréwnujac wyniki wtasne z danymi litera-
turowymi obserwuje sie zblizona zgodnos¢ otrzymywanych
wynikow oraz tendencji rozwojowych problemu alergii. Po
przeanalizowaniu uzyskanych w pracy odpowiedzi widac
potrzebe wykonania dalszych badan, szczegdlnie badan kli-
nicznych oraz rejestrow statystycznych przypadkow alergii
w gabinecie kosmetologicznym. Wykonanie wnikliwych ob-
serwacji kosmetologéw i ich pracy w tym zakresie umozliwi-
toby otrzymanie obszerniejszych charakteryzacji alergenéw
wystepujacych w gabinetach kosmetologicznych, a w szcze-
gélnosci ich wptywu na prace zawodowa kosmetologdw.

WNIOSKI
Alergia to zjawisko chorobowe, rozpowszechnione zarow-
no na swiecie, jak i w Europie na przetomie XX i XXI wieku.
Srodowisko pracy i styl zZycia sa czynnikami wptywajacymi
na rozwdj alergii, wymagaja szczegdélnych obserwacji w celu
ograniczania zachorowalnosci na choroby alergiczne, nalezy
réwniez zwrdéci¢ uwage na poprawe prewencji oraz diagnosty-
ke w panstwach wysokorozwinietych. Choroba alergiczna to
przewlekta przypadtosé, wiazaca sie czesto z obnizeniem jako-
sci zycia, mogaca wptywac na ograniczenia zawodowe chorego.
Kwestionariusz wykazat, ze w opinii kosmetologow alergia
wplywa na postepowanie zabiegowe w gabinecie kosmetologicz-
nym. Z uzyskanych odpowiedzi mozna wnioskowad, iz podsta-
wowa wiedza kosmetologow na temat alergii jest prawidtowa.
Badanie wykazato, ze respondenci - kosmetolodzy sa swiadomi
ryzyka choroby alergicznej jako choroby zawodowej. Po uzy-
skaniu opinii kosmetologéw na temat podstawowych zagadnien
dotyczacych alergii mozna uzna¢, ze podjety temat jest interesu-
jacy oraz wymaga prowadzenia dalszych badan. Zjawisko alergii
w gabinecie kosmetologicznym wymaga uzupetnienia o badania
monitorujace czestotliwosc oraz warunki jego wystepowania.

ZAKONCZENIE

Kosmetolog posiadajacy podstawowa wiedze z zakresu alergii
jest w stanie rozpoznac podstawowe jej symptomy oraz odpo-
wiednio zareagowac¢ w przypadku wystapienia tego zjawiska
w gabinecie kosmetologicznym. Wazna role odgrywa prewen-
cja 1 wysoka swiadomos¢ zarowno kosmetologoéw jak i spote-
czenstwa mogaca wptywacé na rozwoj choréb alergicznych.
Wykwalikowany kosmetolog, dysponujacy wiedza medyczna,
potrafi skutecznie oraz odpowiedzialnie postepowac ze skoéra
w trakcie wykonywanych zabiegéw kosmetologicznych. Ho-
listyczne podejscie do cztowieka w zawodzie kosmetologa za-
pewnia profesjonalizm oraz przysztosc¢ tego kierunku.
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