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Alergie kontaktowe w kosmetologii
— identvfikacja zagrozen

i zasady prewencji

Contact allergies in cosmetology — risk identification

STRESZCZENIE

Alergie stanowia jedno z istotnych wyzwan zdrowotnych we
wspotczesnej kosmetologii. Codzienna, dtugotrwata ekspo-
zycja naliczne substancje chemiczne zwieksza ryzyko rozwo-
ju trudnych w leczeniu choréb skory.

Celem pracy byto omdwienie najczestszych przyczyn aler-
gii kontaktowych i podraznien oraz zagrozen wynikajacych
z popularyzacji zaawansowanych zabiegdéw estetycznych
w gabinetach kosmetologicznych.

Alergie stanowia ztozony problem i dotykaja zaréwno
Klientéw, jak 1 personel wykonujacy zabiegi estetyczne. Za-
warte w preparatach kompozycje zapachowe, konserwanty,
barwniki do wloséw, akrylany oraz metale wymuszaja stala
koniecznos¢ analizy sktadéw preparatéw zabiegowych oraz
wdrazania rygorystycznych procedur prewencyjnych. Sku-
teczna profilaktyka powinna opierac sie na swiadomej ana-
lizie sktadu preparatow oraz przestrzeganiu wysokich stan-
dardéw ochrony osobistej.

Stowa kluczowe: alergia kontaktowa, alergiczne kontaktowe
zapalenie skory, kosmetologia, alergeny, prewencja.

and prevention guidelines

ABSTRACT

Allergies represent one of the major health challenges in
modern cosmetology. Daily, long-term exposure to numerous
chemicals increases the risk of developing skin conditions
that are difficult to treat.

This study aimed to discuss the most common causes of
contact allergies and irritations, as well as the risks associated
with the growing popularity of advanced aesthetic procedures
in cosmetology clinics.

Allergies are a complex problem and affect both clients
and the staff performing aesthetic procedures. Fragrances,
preservatives, hair dyes, acrylates, and metals contained in
formulations necessitate a constant analysis of treatment
product compositions and the implementation of rigorous
preventive procedures. Effective prevention should be based
on a thorough analysis of product ingredients and adherence
to high standards of personal protection.

Keywords: contact allergy, allergic contact dermatitis,
cosmetology, allergens, prevention.

WSTEP

Alergie kontaktowe stanowia istotny problem w branzy ko-
smetycznej, dotyczacy zaréwno specjalistéw, jak i ich klien-
téw. Kontaktowe zapalenie skdry, ktére jest najczestsza cho-
roba zawodowa w wielu krajach, w znacznym stopniu dotyczy
rowniez kosmetologdw, stylistek rzes, manikiurzystek oraz
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fryzjerow [1, 2]. Codzienna, zawodowa ekspozycja na duza
ilos¢ réznych substancji chemicznych, takich jak: konser-
wanty, kompozycje zapachowe, barwniki czy akrylany, stwa-
rza wysokie ryzyko rozwoju roznych reakeji alergicznych, kté-
re moga negatywnie wplywac na jakosc zycia, a niekiedy na-
wet prowadzi¢ do koniecznosci zmiany zawodu [3, 4].
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ALERGICZNE KONTAKTOWE ZAPALENIE SKORY -
PATOMECHANIZM I EPIDEMIOLOGIA

Alergiczne kontaktowe zapalenie skory - AKZS (ACD, allergic
contact dermatitis) stanowi okoto 20% wszystkich przypad-
kow kontaktowego zapalenia skéry. Pozostate 80% to kon-
taktowe zapalenie skory z podraznienia (ICD, irritant contact
dermatitis). AKZS jest opozniona reakcja nadwrazliwosci typu
IV, wywotana przez kontakt skéry z alergenem u osoby wcze-
$niej uczulonej, czyli takiej, ktora miata juz wezesniej przynaj-
mniej jeden kontakt z dana substancja [5]. Proces ten prze-
biega w dwdch fazach. Faza pierwsza stanowi faze uczulenia,
w ktérej substancja chemiczna (hapten) wnika w skére i tg-
czy sie z biatkami, tworzac kompleks antygenowy, ktory jest
nastepnie wychwytywany przez komorki prezentujace anty-
gen (np. komorki Langerhansa), ktére nastepnie migruja do
lokalnych weztéw chtonnych aktywujac limfocyty T, co pro-
wadzi do powstania specyficznych dla antygenu limfocytow
T pamieci [6]. Druga faza, okreslana jako faza wyzwalania, po-
jawia sie przy ponownym kontakcie z tym samym alergenem
- czasem juz przy drugim, a niekiedy dopiero po wielokrotnej
ekspozyciji [7]. Krazace limocyty T pamieci migruja do skéry,
gdzie rozpoznajg antygen, co prowadzi w rezultacie do kaska-
dy zapalnej i pojawienia sie objawdéw klinicznych alergii zwy-
kle w ciagu 24-48 godzin od zainicjowania kontaktu z aler-
genem [5, 7]. W ostrej fazie AKZS charakteryzuje sie rézny-
mi zmianami, takimi jak rumien, obrzek, pecherzyki, wysiek
i niekiedy bardzo intensywny swiad skéry [5, 8]. W przeci-
wienstwie do wyprysku z podraznienia, zmiany w przebiegu
AKZS moga wykraczac poza miejsce pierwotnej ekspozycji na
alergen, wywotujac niekiedy bardzo nasilone reakcje w obre-
bie odleglych partii skory oraz bton sluzowych [5, 9].

Szacuje sie, ze 15-20% populacji ogdlnej cierpi na alergie
kontaktowa na co najmniej jeden alergen. W Europie naj-
czestszymi przyczynami AKZS sa nikiel, r6zne substancje za-
pachowe i konserwanty. Dane epidemiologiczne wskazuja,
ze gtéwnie kobiety sa dotkniete problemem alergii kontakto-
wej, u ktorych ten problem wystepuje dwukrotnie czesciej niz
u mezczyzn, co wynika z czestszej, przewlektej ekspozycji na
rézne produkty kosmetyczne (farby do wtoséw, kremy, masci,
balsamy, pomadki do ust, cienie do powiek, perfumy, inne)
oraz bizuterie - zaréwno noszong, jak i wszczepiang (pier-
cing) [2]. Fryzjerzy jako grupa zawodowa sa szczegolnie nara-
zeni na ryzyko rozwoju zawodowego kontaktowego zapalenia
skory, ktére stanowi u nich nawet do 30% wszystkich zgtasza-
nych choréb zawodowych [1, 2].

ALERGENY KONTAKTOWE W KOSMETOLOGTII

Kompozycje zapachowe

Czesta przyczyna alergicznego kontaktowego zapalenia skory
sa substancje zapachowe. Wystepuja one w duzej gamie pro-
duktow, z ktérymi specjalisci maja do czynienia na co dzien
w swoich gabinetach kosmetologicznych, czy w salonach fry-
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zjerskich. Do tych produktéw naleza miedzy innymi: szampo-
ny, lakiery do wiosow, odzywki, Zele i pianki do stylizacji, kre-
my do masazu twarzy, maski algowe, preparaty do demakija-
zu, ptyny micelarne, oliwki do skérek, a takze kleje do rzes oraz
srodki do utrzymania czystosci i preparaty do dezynfekcji po-
wierzchni roboczych. Ponadto, nalezy pamietac, ze ukrytym
Zrédtem silnych alergenéw moga by¢ takze produkty stuzace
do budowania relaksujacej aury w gabinecie, tj. Swiece aroma-
tyzujace. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze w kontekscie kosmeto-
logii jedynymi swiecami podlegajacymi analizie ujednolicone-
g0, miedzynarodowego nazewnictwa sktadnikéw kosmetykow
(INCI, International Nomenclature of Cosmetic Ingredients) sa
specjalistyczne swiece do masazu, ktore w Swietle prawa sa
kosmetykami i obowiazuja je takie same, rygorystyczne wy-
mogi etykietowania co kremy i inne specjalistyczne produk-
ty. Nalezy takze obali¢ dos¢ czesty mit dotyczacy ,ukrywania
alergenow”. Jesli w produkcie kosmetycznym zastosowano ja-
kas kompozycje zapachowa wytacznie w celu zamaskowania
nieprzyjemnej woni bazy surowcowej, to woéwczas na liscie jej
sktadnikéw musi pojawi¢ sie okreslenie parfum lub fragrance.
Etykieta produktu nie moze wprowadzac konsumenta w btad,
dlatego tez preparaty zawierajace takie maskujace dodatki
zapachowe nie maja prawa by¢ przedstawiane jako produk-
ty ,bezzapachowe”. Z chemicznego i alergologicznego punk-
tu widzenia czynnikiem uczulajacym nie jest bowiem caty
olejek, lecz znajdujace sie w nim konkretne pojedyncze cza-
steczki (hapteny), ktére moga by¢ obecne niekiedy naturalnie
w ekstraktach roslinnych lub tez dodawane do olejku specjal-
nie w formie syntetycznych kompozycji zapachowych. Do naj-
czesciej alergizujacych substancji z tej grupy naleza miedzy
innymi linalol (linalool), geraniol (geraniol), eugenol (eugenol),
cytronelol (citronellol), limonen (limonene) oraz aldehyd cyna-
monowy (cinnamal). Trzeba podkresli¢, ze wszystkie natural-
ne olejki eteryczne stanowia bardzo bogate, niekiedy stezone
Zrédto tych wiasnie alergenow. Z punktu widzenia kosmetolo-
ga wazna jest zatem umiejetnosc prawidtowej weryfikacji ety-
kiet INCI pod katem uregulowanych prawnie zwiazkéw che-
micznych. Zgodnie z europejskim rozporzadzeniem kosme-
tycznym z 2023 roku, lista najgrozniejszych z punktu widzenia
alergologa substancji zapachowych objetych bezwzglednym
obowiazkiem deklaracji na opakowaniu obejmuje obecnie po-
nad 80 substancji. W swietle obowiazujacych przepiséw kazdy
producent danego preparatu musi jawnie wymieni¢ wszyst-
kie substancje w sktadzie INCI (obok ogdlnego terminu par-
fum), jezeli ich stezenie przekroczy 0,001% w produktach nie-
sptukiwanych (np. kremach, balsamach) oraz 0,01% w produk-
tach sptukiwanych (np. szamponach, zelach pod prysznic) [10].
Kazdy kosmetolog musi jednak pamietac¢, ze brak substan-
cji na etykiecie produktu nie oznacza jej catkowitej nieobec-
nosci w danym preparacie - moze ona by¢ obecna w steze-
niu nizszym niz ustawowy prog, co u 0séb z silnie rozwinieta
nadwrazliwoscia opdzniona nadal moze wiazac sie z ryzykiem
wystapienia objawdw chorobowych.



Jak wskazuja dane epidemiologiczne, szczegdlnie proble-
matycznym sktadnikiem z punktu widzenia alergologa jest
hydroksyizoheksylo-3-cykloheksenokarboksyaldehyd (HICC,
Hydroxyisohexyl 3-Cyclohexene Carboxaldehyde), znany daw-
niej pod nazwa handlowa Lyral. Powszechnos¢ tego zwiazku
oraz jego czesta obecnosc w wielu kosmetykach dostepnych
na rynku (np. w dezodorantach) prowadzity do jego niebez-
piecznej kumulacji. Ze wzgledu na wysokie ryzyko dla zdro-
wia publicznego oraz silny potencjat alergizujacy, na mocy
rozporzadzenia Komisji Europejskiej 2017/1410 substan-
Cja ta zostata zakazana w produktach kosmetycznych na te-
renie wszystkich krajéw Unii Europejskiej od sierpnia 2021
roku [11]. Nalezy pamietaé, Ze wiele substancji zapachowych
to prehapteny, ktére staja sie alergenami dopiero po aktywa-
cji, na przyktad w wyniku autooksydacji pod wptywem powie-
trza. Dotyczy to terpendw, takich jak limonen (limonene) i li-
nalol (linalool), ktérych utlenione formy sa silniejszymi aler-
genami niz substancje wyjsciowe [12-15].

Konserwanty
Konserwanty sa niezbednym skitadnikiem wszystkich ko-
smetykow zawierajgcych w swojej formule wode, poniewaz to
wlasnie ona stanowi srodowisko niezbedne do rozwoju réz-
nego rodzaju mikroorganizmdw. Trzeba zaznaczy¢, ze woda
nie musi stanowi¢ zasadniczej bazy preparatu. Wystarczy, ze
dany kosmetyk zawiera jej niewielka ilos¢ lub posiada w swo-
im sktadzie surowce silnie higroskopijne (chtonace wilgoé¢
z otoczenia), aby zastosowanie uktadu konserwujacego sta-
to sie technologicznie konieczne. Konserwanty stanowia jed-
nak czesta przyczyne alergii kontaktowych.
- Izotiazolinony. Mieszanina metylochloroizotiazolinonu
i metyloizotiazolinonu (MCI, methylchloroisothiazolino-
ne i MI, methylisothiazolinone) znana pod nazwa handlowa
Kathon CG, jest jednym z najczesciej stosowanych konser-
wantéw w produktach sptukiwanych, tj. odzywki, szampo-
ny, czy detergenty. MCI i MI od konca lat 70. XX wieku do
2014 roku stanowity konserwanty czesto stosowane w réz-
nego rodzaju kosmetykach. W drugiej dekadzie XXI wie-
ku zaobserwowano znaczny wzrost uczulen na sam mety-
loizotiazolinon i z tego powodu w 2013 roku zostat on na-
wet uznany za ,alergen kontaktowy roku”. Wobec tego Unia
Europejska poprzez regulacje prawne ograniczyta jego sto-
sowanie w produktach kosmetycznych. Alergiczne kon-
taktowe zapalenie skory zwiazane z MI moze wystepowac
zaréwno u dorostych, jak i u dzieci, a w niektorych przy-
padkach przebiega¢ w ciezkiej postaci. Do wywotania jej
objawow czesto dochodzi na drodze powietrznopochodne;.
Z punktu widzenia kosmetologa do najwazniejszych zrodet
ukrytego uczulenia na MI naleza m.in.: zele przewodzace
do aparatury (ultrasonograf, laser, radiofrekwencja), maski
algowe, toniki, ptyny micelarne oraz preparaty do demaki-
jazu. W odpowiedzi na narastajacy problem alergii kontak-
towej na ten sktadnik wprowadzono z czasem restrykcyjne

regulacje. W ich wyniku catkowicie zakazano stosowania
MI w kosmetykach niesptukiwanych (leave-on), a w pro-
duktach sptukiwanych (rinse-off) dopuszczono jego obec-
no$¢ jedynie w ograniczonym stezeniu do 15 ppm [16-18].
W przypadku osob uczulonych na Kathon CG zalecanym
postepowaniem w gabinecie kosmetologa jest weryfikacja
sktadu zeli sprzegajacych (stosowanych do ultradzwiekéw)
oraz masek algowych i ewentualna zamiana ich na produk-
ty zabezpieczone uktadami na bazie kwaséw organicznych
(np. kwasu sorbowego, czy dehydrooctowego).

- Uwalniacze formaldehydu (donory formaldehydu). Sam

formaldehyd jako wolny sktadnik kosmetyczny nie jest do-
puszczony do stosowania na terenie Unii Europejskiej.
W wielu preparatach kosmetycznych wykorzystuje sie nato-
miast nadal donory formaldehydu. Sa to zupeinie odrebne,
stabilne zwiazki chemiczne, ktore w srodowisku wodnym
ulegaja powolnemu rozktadowi, uwalniajac jedynie bardzo
niewielkie ilosci formaldehydu w celu ochrony mikrobiolo-
gicznej produktu. Zgodnie z aktualng wiedza, potencjat aler-
gizujacy samych donordéw jest niski, nalezy jednak zwrocic
uwage, ze u 0sob ze zdiagnozowana, zwtaszcza silna nad-
wrazliwoscia opdzniona, moga one stanowic¢ czynnik wy-
zwalajacy wyprysk kontaktowy [19, 20]. Przyktadami dono-
row, ktére mozna zidentyfikowac na listach INCI, sa gtéwnie
Quaternium-15, DMDM Hydantoin (1,3-bis(hydroksymetylo)-
5,5-dimetyloimidazolidyno-24-dion), Diazolidinyl Urea, Imi-
dazolidinyl Urea oraz 2-Bromo-2-Nitropropane-1,3-Diol
(bronopol). Donory te wystepuja najczesciej w kosmety-
kach sptukiwanych (zele pod prysznic, szampony), niekto-
rych balsamach do ciata, odzywkach fryzjerskich oraz w la-
kierach i odzywkach utwardzajacych do paznokci. Z punktu
widzenia kosmetologa wazna jest zatem znajormos¢ wymo-
géw etykietowania produktéw. Zgodnie z aktualnym pra-
wem unijnym, jezeli stezenie uwolnionego formaldehydu
w gotowym kosmetyku przekracza 0,001% (10 ppm), wow-
czas producent takiego produktu ma obowiazek umiesz-
czenia na opakowaniu wyraznego ostrzezenia typu ,uwal-
nia formaldehyd” Przepis ten umozliwia kosmetologom
identyfikacje preparatéw potencjalnie niebezpiecznych dla
uczulonych klientéw, bez koniecznosci wnikliwej analizy
kazdego sktadnika INCI [19, 21].

- Parabeny to syntetyczne konserwanty, ktore przedtuzaja

trwatos¢ kosmetykow i chronia je przed zepsuciem i roz-
wojem drobnoustrojow. Wsrod nich wyrdznia sie estry
kwasu p-hydroksybenzoesowego (o0znaczane w INCI m.in.
jako methylparaben, propylparaben, butylparaben), kto-
re naleza do czesto uzywanych konserwantéw, a ich steze-
nie w produktach jest zazwyczaj niewielkie (nie przekracza
0,3%). Badania wykazujg, Ze czestos¢ wystepowania AKZS
wywotanego parabenami wynosi 0,9%, co oznacza, ze sa
one rzadka przyczyna alergii. W tym kontekscie istotne
znaczenie ma tzw. paradoks parabendw. Zjawisko to polega
na czestszym wystepowaniu reakcji na parabeny na skorze
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pierwotnie uszkodzonej oraz u 0séb z przewlektymi cho-
robami skory, na ktorej aplikowane sa preparaty odbudo-
wujace bariere hydrolipidowa. Na zdrowej, nieuszkodzonej
skorze ryzyko uczulenia na parabeny jest minimalne [22].

- Fenoksyetanol (phenoxyethanol) jest jednym z najczesciej
stosowanych na swiecie konserwantéw w przemysle ko-
smetycznym, gtownie ze wzgledu na ograniczenia doty-
czace stosowania parabenow oraz izotiazolinonéw. Zgod-
nie z wytycznymi bezpieczenstwa Unii Europejskiej, do-
puszczalne stezenie fenoksyetanolu w gotowym produkcie
moze wynosi¢ maksymalnie 1%. Cho¢ w ogolnej popula-
cji wykazuje on z reguly niski potencjat alergizujacy, to jed-
nak jego dziatanie draznigce staje sie waznym problemem
Klinicznym w przypadku aplikacji na skére z ostabiona lub
celowo przerwana bariera hydrolipidowa. Dotyczy to oséb
z atopowym zapaleniem skory oraz klientéw gabinetow ko-
smetologicznych poddawanych inwazyjnym zabiegom, ta-
kim jak silne kwasy ztuszczajace, mikronaktuwanie oraz
laseroterapie, u ktorych utatwiona penetracja tego zwiaz-
ku moze wywotac ostry wyprysk z podraznienia i pieczenie
skéry [23]. Dlatego po procedurach uszkadzajacych nasko-
rek kosmetolog powinien unika¢ stosowania preparatéw
wykoniczeniowych o wysokiej zawartosci tego konserwantu.

Barwniki do wloséw

Farby do wtoséw, zwtaszcza trwate (farby oksydacyjne), sa za-
liczane do najczestszych przyczyn alergii kontaktowej u fry-
zjeréw i ich klientow. Czestym alergenem z tej grupy jest pa-
rafenylenodiamina (PPD, p-Phenylenediamine), nazywana
potocznie sztuczna henna, substancja chemiczna, ktora za-
pewnia trwaty i naturalnie wygladajacy kolor wtosow. Cze-
stos¢ uczulenia na PPD w populacji ogolnej wynosi od 0,3%
do 1,5%, jednak u fryzjeréw ryzyko to jest znacznie wyzsze
(nawet pieciokrotnie). Reakcje uczuleniowe na PPD moga by¢
bardzo rdzne, w tym niekiedy ciezkie, obejmujac swiad i ru-
mien skory oraz obrzek skory (np. twarzy i powiek), a w rzad-
kich przypadkach moga doprowadzi¢ nawet do reakcji ogol-
noustrojowych. Objawy uczulenia moga takze powodowac
inne sktadniki farb, takie jak tolueno-2,5-diamina (PTD, tolu-
ene-2,5-Diamine), p-aminofenol (p-Aminophenol) czy rezor-
cyna (resorcinol). Trzeba zauwazy¢, ze PTD jest czesto stoso-
wany w produktach alternatywnych, okreslanych jako ,wolne
od PPD". Moze on jednak reagowac krzyzowo z PPD powo-
dujac objawy u czesci uczulonych oséb. Nalezy réwniez za-
znaczy¢, ze PPD staje sie silnym alergenem dopiero w trak-
cie procesu utleniania na wiosach, kiedy tworzy wieksze, re-
aktywne czasteczki barwnika. Dodatkowo uczulenie na PPD
moze takze prowadzi¢ do reakcji krzyzowych z innymi sub-
stancjami o podobnej budowie chemicznej, zawierajacymi
grupe para-aminowa. Naleza do nich filtry przeciwstoneczne
starej generacji bazujace na kwasie p-aminobenzoesowym
(PABA, para-aminobenzoic acid) [24-26].
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Akrylany i metakrylany

Akrylany 1 metakrylany to monomery, ktére pod wplywem
$wiatta ultrafioletowego (UV, ultraviolet radiation) lub cie-
pta ulegaja polimeryzacji tworzac twarde tworzywa sztucz-
ne. Akrylany i metakrylany sa bardzo czesto stosowane w ko-
smetykach do paznokci, takich jak zele, hybrydy i akryle, sa
rowniez czesto sktadnikiem klejow do przedtuzania wiosow
irzes. Od kilkunastu lat obserwuje sie znaczny wzrost liczby
przypadkow AKZS na akrylany, co jest bezposrednio zwiaza-
ne z rosnaca popularnoscia zabiegdw kosmetycznych, w kto-
rych wykorzystuje sie te substancje. Bardzo czestym aler-
genem 1 markerem uczulenia w tej grupie jest metakrylan
2-hydroksyetylu (HEMA, 2-hydroxyethyl methacrylate), ktory
zostat dodany do europejskiej serii podstawowej testow plat-
kowych. Alergia na akrylany i metakrylany dotyczy specjali-
stow zajmujacych sie stylizacja paznokci oraz oséb korzysta-
jacych z ich ustug. Alergia na akrylany i metakrylany objawia
sie zazwyczaj zmianami wypryskowym na opuszkach palcow,
wokot paznokci, ale takze na twarzy (przede wszystkim na po-
wiekach) oraz szyi, co wynika z przeniesienia alergenu na te
powierzchnie. Nalezy podkresli¢, ze to wiasnie nieutwardzo-
ne (czyli niespolimeryzowane) monomery stanowig gtéw-
ny czynnik uczulajacy. Prawidtowo utwardzony produkt, czy-
li w pelni spolimeryzowana masa, jest chemicznie obojetny
izazwyczaj bezpieczny. Ryzyko alergizacji wzrasta w przypad-
ku niedoktadnej aplikacji produktu, w szczegélnosci btedow
w precyzji skutkujacych kontaktem preparatu z watem okoto-
paznokciowym oraz stosowania lamp UV o zbyt niskiej mocy.
Moze réwniez wynikac z nieprawidtowego czasu utwardzania
produktu, ktore nie gwarantuja w rezultacie peinej polimery-
zacji materiatu. Dla kosmetologdw oraz specjalistéw zajmu-
jacych sie stylizacja paznokci istotnym Zrédtem narazenia za-
wodowego jest réwniez pyt powstajacy podczas opracowywa-
nia masy akrylowej lub zelowej [27-30].

INNE PROBLEMY ALERGOLOGICZNE

W KOSMETOLOGII

Poza typowymi alergenami ryzyko uczulen w branzy kosme-
tycznej wiaze sie takze z wybranymi procedurami oraz pro-
duktami stosowanymi w kosmetologii.

Pigmenty w makijazu permanentnym

Barwniki stosowane w makijazu permanentnym i tatuazach
moga wywotywac reakcje alergiczne, ktore niekiedy pojawia-
ja sie z duzym opoznieniem wynoszacym niekiedy wiele ty-
godni, miesiecy, czy nawet lat. Pigmenty te moga stanowic
przyczyne alergii kontaktowej z uwagi na sladowa obecnosc
metali (np. niklu, chromu, kobaltu) oraz innych substancji
chemicznych (np. dwuchromianu potasu), szczegolnie w ko-
lorach: czerwonych, pomaraniczowych, zéttych i niebieskich.
Zgodnie z aktualnymi normami bezpieczenistwa, w szcze-
gélnosci na mocy unijnego rozporzadzenia w sprawie reje-



stracji, oceny, udzielania zezwolen i stosowanych ograniczen
w zakresie chemikaliéow (REACH, Registration, Evaluation, Au-
thorisation and Crestriction of Chemicals), ktore weszto w zy-
cie w styczniu 2022 rokuy, silne alergeny kontaktowe, takie jak
parafenylenodiamina, nie maja prawa wystepowac¢ w skia-
dzie certyfikowanych, profesjonalnych barwnikéw przezna-
czonych do makijazu permanentnego [31]. Jak dowodza ba-
dania i rozne obserwacje kliniczne, najczesciej uczulaja co
prawda pigmenty czerwone, takie jak pigment Red 181 (skla-
syfikowany w nomenklaturze kosmetycznej jako CI 73360),
ale reakcje alergiczne moga wywotywac rowniez inne barw-
niki, ktére zawieraja metale (np. chrom, zelazo) oraz zwiaz-
ki organiczne z grupy azowych. Co wazne, reakcja alergiczna
moze nasili¢ sie lub nawet zosta¢ aktywowana podczas prob
usuniecia makijazu za pomoca lasera, co doprowadza w re-
zultacie do fragmentacji czastek pigmentu i uwolnienia tym
samym alergenu. Diagnostyka tych reakcji jest ztozona, po-
niewaz alergen zostaje wprowadzony bezposrednio do sko-
ry wiasciwej, co znacznie utrudnia jego eliminacje. Wykona-
nie alergologicznych testéw ptatkowych (z czasem odczytu
reakcji po 48 172 godzinach od zatozenia) z poszczegolnymi
skiadnikami pigmentu moze pomdc w identyfikacji czynni-
ka sprawczego. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze zar6wno w przy-
padku makijazu permanentnego jak i klasycznych tatuazy, te-
sty ptatkowe moga niekiedy dawac¢ wyniki fatszywie ujemne.
Wynika to z faktu, ze standardowe alergologiczne testy ptat-
kowe maja charakter naskérkowy, podczas gdy w trakcie za-
biegu tatuowania dochodzi do naruszenia ciagtosci naskor-
ka i ostatecznie zdeponowania pigmentu na poziomie skory
wlasciwej, wywotania kontrolowanego stanu zapalnego oraz
powstania wzmozonej odpowiedzi immunologicznej w miej-
scu mikrourazu. Sa to zatem warunki odmienne od aplika-
cji alergenu podczas testéw na nienaruszona skére. Dlate-
go tez, negatywny wynik alergologicznego testu ptatkowe-
go nie zawsze oznacza bezpieczenstwo podczas pozniejszego
tatuowania. Wobec powyzszego, zdarza sie, Zze u 0sob z po-
dejrzeniem nadwrazliwosci na preparat barwiacy, na przy-
kiad przed procedura makijazu permanentnego u kosmeto-
loga, przeprowadza sie miejscowa probe tolerancji tzw. pro-
be kropkowa. Polega ona na srodskornej iniekcji bardzo matej
dawki pigmentu w obszarze skéry o niskiej ekspozycji wizu-
alnej (np. w okolicy zamatzowinowesj) z nastepczg, kilkudnio-
wa obserwacja klinicznag w kierunku wystapienia ewentual-
nej opéznionej reakeji nadwrazliwosci. Jest to bardzo rzadka
praktyka gabinetowa, ktéra z uwagi na opdzniony charakter
alergii kontaktowej nie daje takze gwarancji pelnego alergo-
logicznego bezpieczenstwa osoby uczulonej. Ponadto, opoz-
niony charakter reakcji skornej, pojawiajacej sie czasem nie-
kiedy po miesiacach lub nawet latach, stanowi bardzo duze
wyzwanie w powigzaniu objawdw z konkretnym zabiegiem.
Leczenie tych powikian jest bardzo trudne i czesto wyma-
ga zastosowania silnych glikokortykosteroidéw podawanych
miejscowo lub ogdlnie [32-36].

Trzeba wyraznie zasygnalizowac, ze skutecznosc opisanej
wyzej gabinetowe]j proby tolerancji na potencjalny alergen
w postaci barwnika jest podwazana w literaturze medycz-
nej. Krétka, zwykle kilkudniowa obserwacja reakcji skornej po
$rodskornej iniekeji barwnika moze prowadzi¢ do wynikéw
fatszywie ujemnych. Wynika to z tego, ze patomechanizm
opoznionej nadwrazliwosci typu IV, wywolywany przez meta-
le lub zwiazki azowe zawarte w pigmentach, wymaga zwykle
dtuzszego czasu inkubacji w tkance, dlatego w medycznych
algorytmach odradza sie poleganie na wewnatrzskornych
Jtestach salonowych’, preferujac tym samym wystandaryzo-
wana diagnostyke ptatkowa w gabinecie alergologa. Co wie-
cej, stosowanie tzw. testéw kropkowych u 0séb ze zdiagnozo-
wanym, obcigzonym wywiadem alergicznym niesie za soba
takze inne, dodatkowe niebezpieczenstwo. Prébna mikropig-
mentacja nie jest w stanie wykluczy¢ powiktan o charakte-
rze opoznionym, takich jak formowanie sie ziarniniakdw, a co
istotne sama procedura wstrzykniecia matej dawki pigmentu
(potencjalnego alergenu) moze zadziatac jako faza indukcji.
Oznacza to, ze wykonanie proby zamatzowinowej w gabine-
cie kosmetologa, na przyktad tydzien przez zabiegiem maki-
jazu permanentnego, moze paradoksalnie zainicjowac pier-
wotne uczulenie klienta na dany barwnik [35, 37].

Cyjanoakrylany w klejach

Gltéwnym skiadnikiem klejéw do przedtuzania rzes sa cyja-
noakrylany, zwane takze jako kleje btyskawiczne. Przykltadem
jest cyjanoakrylan etylu (ethyl cyanoacrylate), ktory jest sto-
sowany w kosmetykach jako sktadnik filmotworczy, a ktéry
tworzy ciagta warstwe na skorze, wiosach lub paznokciach.
Cyjanoakrylan etylu jest stosowany do przyklejania sztucz-
nych paznokci, rzes lub zageszczania wtoséw. Cyjanoakryla-
ny moga powodowac alergiczne kontaktowe zapalenie skory
powiek oraz niekiedy nawet rézne problemy ze strony ukta-
du oddechowego jak niezyt nosa, czy napady dusznosci za-
réwno po stronie klienta gabinetu, jak i personelu wykonu-
jacego zabieg. Uczulenie na cyjanoakrylany ma swoje Zré-
dto z wdychania oparéw kleju podczas jego polimeryzacji.
Ich dziatanie alergizujace wynika z lotnych monomerdw, kto-
re uwalniaja sie zanim klej catkowicie zastygnie. Kontakt tych
oparow z wilgotna powierzchnia skory powiek lub btony slu-
zowej drog oddechowych inicjuje reakcje alergiczna. Dlatego
w gabinecie kosmetycznym istotnym elementem profilakty-
ki jest zapewnienie odpowiedniej wentylacji. Zmiany skérne
zwiazane z tego typu ustugami moga lokalizowac sie na po-
wiekach, przyjmujac posta¢ rumienia, obrzeku i nasilonego
$wiadu, co bywa mylone z zapaleniem spojéwek o poditozu
alergicznym, np. zwiazanym z pytkowica [38, 39].

Metale

Jednym z najczestszych alergenéw kontaktowych, zwlasz-
cza u kobiet, jest nikiel. Do gtéwnych zrédet narazenia nale-
za: bizuteria, metalowe elementy odziezy oraz oprawki okula-
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row zawierajace ten metal. W kosmetologii ryzyko uczulenia
na nikiel stwarza uzywanie metalowych narzedzi, tj. nozycz-
ki, pesety, cazki, inne. Poza niklem reakcje uczuleniowe moga
wywotywac rowniez kobalt i chrom. W przypadku chromu
czesto dochodzi do uczulen ze wzgledu na jego obecnosc
w skérze garbowanej, stosowanej w rekawicach i obuwiu.
Narzedzia zabiegowe wykonane ze stali nierdzewnej moga
uwalnia¢ jony niklu, przede wszystkim w kontakcie ze srod-
kami dezynfekcyjnymi. U oso6b z silna alergia nawet niewiel-
kie ilosci tego metalu w kosmetykach kolorowych (jako za-
nieczyszczenie pigmentéw) moga wywota¢ zmiany skorne,
np. na powiekach. Jednoczesne wystepowanie alergii na ni-
kiel, chrom i kobalt jest obecnie stosunkowo czeste, co dodat-
kowo utrudnia skuteczne unikanie ekspozycji na te alergeny.
Dlatego tez w wywiadzie z klientem gabinetu kosmetyczne-
go warto zapytac o jakiekolwiek reakcje skorne lub z obre-
bu bton sluzowych na metalowa bizuterie, metalowe guziki,
klamry od paskdw, pierscionki, naszyjniki, czy piercing, cza-
sem ukryty w miejscach intymnych [2, 40-42].

Procedury inwazyjne
Weszelkie zabiegi w gabinecie kosmetologa, ktore polega-
ja na przerwaniu ciagtosci naskorka, stwarzaja ryzyko wpro-
wadzenia w gtab skdry substancii, ktdre w fizjologicznych wa-
runkach nie pokonatyby bariery ochronnej. Przyktadowo pro-
cedury takie jak mezoterapia mikroigtowa, poprzez celowe
i kontrolowane naruszenie ciggtosci naskorka, omijaja jego
funkcje ochronna i moga zwieksza¢ ryzyko wystapienia po-
wiktan alergicznych. Z jednej strony mechanizm tego zabiegu
umozliwia gtebsza penetracje réznych substancji aktywnych,
co jest pozadane, z drugiej strony otwiera jednak droge dla po-
tencjalnych alergendw, takich jak konserwanty, kompozycje
zapachowe czy ekstrakty roslinne zawarte w amputkach za-
biegowych. Moze to w rezultacie prowadzi¢ do rozwoju reakcji
alergicznej lub ziarniniakowej na sktadniki aplikowanych pre-
paratéw, np. na witamine C (ascorbic acid) lub nawet na mate-
rial, z ktorego wykonane sa igly (np. nikiel). Reakcje te niekiedy
bywaja bardzo oporne na standardowe leczenie i moga pro-
wadzi¢ do powstawania trwatych miejscowych zmian grudko-
wych oraz trudno gojacych sie blizn [43]. Problem dotyczy tak-
ze innych procedur inwazyjnych, tj. iniekcje kwasu hialurono-
wego (HA, hyaluronic acid), implantacja nici liftingujacych lub
zastosowanie stymulatorow tkankowych. W przypadku wy-
petniaczy opdZznione reakcje nadwrazliwosci oraz powstawa-
nie ziarniniakéw ciata obcego stosunkowo rzadko wynikaja
z alergii na sam kwas hialuronowy. Czynnikiem uczulajacym
sa tu najczesciej rézne syntetyczne substancje sieciujace, ta-
kie jak eter diglicydylowy 14-butanodiolu (BDDE, 14-butane-
diol diglycidyl ether) lub niekiedy $ladowe zanieczyszczenia
biatkowe pochodzace z procesu bakteryjnej fermentacji [44].
Kolejnym istotnym, ale czesto pomijanym zagrozeniem
sa preparaty miejscowo znieczulajace skore, ktore sg zwykle
rutynowo aplikowane przed zabiegami, niekiedy pod oklu-
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zja. Srodki z grupy amidow i estrow, takie jak lidokaina (li-
docaine), tetrakaina (tetracaine) czy benzokaina (benzoca-
ine) moga takze stanowic zrédto alergii kontaktowej, a ich po-
tencjat uczulajacy znacznie wzrasta w przypadku penetracji
przez uszkodzong bariere naskérkowg [45]. Co wazne, duzym
bledem bezposrednio potegujacym ryzyko alergizacji tych
substancji jest aplikacja niesterylnych preparatéw kosme-
tycznych (np. serum z witamina C) przed lub w trakcie mikro-
naktuwania, w celu sztucznego zwiekszenia ich penetracji.
Zjawisko to, ktore jest opisywane w literaturze jako srodskor-
ne tatuowanie produktu miejscowego, wprowadza immuno-
genne czastki bezposrednio do skory wiasciwej, omijajac na-
skorek, co moze indukowac oporne na leczenie ziarniniaki
oraz uogolnione reakcje nadwrazliwosci [46].

Reakcje fotoalergiczne
Fotoalergiczne kontaktowe zapalenie skory to opdzniona re-
akcja nadwrazliwosci wywotana przez substancje chemicz-
na (fotoalergen), ktora zostata aktywowana pod wptywem
promieniowania Swietlnego. Zmiany skérne w mechani-
zmie reakcji fotoalergicznej pojawiaja sie w miejscach eks-
ponowanych na promieniowanie, takich jak twarz, szyja, de-
kolt i grzbietowe powierzchnie rak oraz w innych odstonietych
i dostepnych dla promieniowania czesciach ciata. Najczest-
szymi fotoalergenami, ktére wystepuja w kosmetykach sa fil-
try przeciwstoneczne, na przyktad oksybenzon (benzophe-
none-3) oraz olejki eteryczne ttoczone na zimno z naowoc-
ni cytrusow. Do olejkéw o potencjale fotoalergicznym naleza
przede wszystkim olejek bergamotowy (citrus aurantium ber-
gamia fruit oil), olejek ze stodkiej pomaranczy (citrus auran-
tium dulcis peel oil), olejek cytrynowy (citrus limon peel oil) oraz
olejek grejpfrutowy (citrus grandis peel oil). Wysoki potencjat
fotouczulajacy tych ekstraktéw wynika z naturalnej obecnosci
furanokumaryn (gtéwnie bergaptenu). W celu zmniejszenia
ryzyka powstania reakgji fotoalergicznych i fototoksycznych
kosmetolog w sezonie silnego nastonecznienia powinien pra-
cowac¢ wytacznie na olejkach cytrusowych poddanych specjal-
nej destylacji frakcyjnej, z ktorych chemicznie usunieto nie-
bezpieczne zwiazki. Takie bezpieczne warianty oznaczane sa
przez producentéw skrétem FCF (furanocoumarin-free) [47].
W praktyce kosmetologicznej bardzo wazne jest takze
uwzglednienie, ze czynnikiem aktywujacym fotoalergen nie
musi by¢ wytacznie naturalne promieniowanie stoneczne. Na-
lezy pamieta¢, ze zwiekszone ryzyko wyzwolenia reakcji fotoa-
lergicznej stwarzaja réwniez sztuczne zrédia swiatla, ktore sa
stosowane w niektorych gabinetach kosmetologicznych, takie
jak lasery czy urzadzenia emitujace rozproszona wiazke swia-
tta (IPL, Intense Pulsed Light). Ponadto, ryzyko stwarzajg takze
procedury ztuszczajace, tj. peelingi chemiczne. Poprzez Scien-
czenie warstwy rogowej naskorka zwiekszaja one bowiem pe-
netracje promieniowania i miejscowa absorpcje substancji ak-
tywnych, co moze w rezultacie nasilac ryzyko wystapienia nie-
pozadanych objawéw. Diagnoze fotoalergii potwierdza sie za



pomoca fototestéw ptatkowych w gabinecie lekarskim. Me-
chanizm fotoalergii polega na tym, ze energia swietlna, przede
wszystkim z zakresu UVA, zmienia strukture chemiczna da-
nej substancji i przeksztatca ja w pelnoprawny alergen. Nale-
zy przy tym zdecydowanie odroznic te patologie od reakgji fo-
totoksycznej, ktora ma charakter nieimmunologiczny i wynika
z bezposredniego uszkodzenia komérek przez wolne rodni-
ki powstate pod wptywem energii Swietlnej, i ktéra klinicznie
przypomina ostre podraznienie skory lub oparzenie stonecz-
ne. W przeciwienistwie do niej, fotoalergia jest swoista reakcja
immunologiczna, ktéra angazuje mechanizmy nadwrazliwo-
$ci typu opdznionego (aktywacje limfocytéw T), co oznacza, ze
wystapi wytacznie u 0séb wezesniej uczulonych [48-50].

Podraznienia wywotlane preparatami myjacymi

i dezynfekcyjnymi

Kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia u osob pracuja-
cych w branzy beauty moze by¢ wywotane przez roznego ro-
dzaju srodki do mycia i dezynfekcji skéry oraz preparaty sto-
sowane do dezynfekcji powierzchni roboczych. Dodatkowo
przewlekta ekspozycja zawodowa na tzw. srodowisko mo-
kre, zwigzana m.in. z czestym myciem i dezynfekcja rak, na-
wet przy uzyciu samej wody, mydet czy innych detergentdw,
sprzyja stopniowemu uszkadzaniu bariery naskdérkowej i jej
delipidacji. Proces ten moga dodatkowo nasila¢ agresywne
srodki do dezynfekcji powierzchni, z ktérymi skéra ma bez-
posredni kontakt. Warto przypomnie¢, Ze alkoholowe ptyny
do dezynfekcji rak w rzeczywistosci wykazuja u wiekszosci
0s06b z reguly niewielki potencjat drazniacy na zdrowej sko-
rZe, a zgtaszane przez czes¢ 0soOb uczucie pieczenia i szczy-
pania skory po ich aplikacji, na ogoét nie jest objawem aler-
gii na dany preparat, lecz jest raczej klinicznym dowodem
na to, ze bariera naskérkowa zostata juz wczesniej naruszo-
na, najczesciej przez nadmierne mycie rak lub niewtasci-
wa (niewystarczajaca) ich pielegnacje, tj. zbyt mate nawilze-
nie 1 nattuszczenie skory. Nalezy takze podkresli¢, ze takie
przewlekte podraznienie i mechaniczne uszkodzenie war-
stwy rogowej naskorka nie tylko stanowi problem sam w so-
bie, ale znaczaco réwniez utatwia penetracje naskorka przez
inne substancje chemiczne, torujac droge roznym alerge-
nom (takze réznym drobnoustrojom) i prowadzac do rozwoju
wtérnego, alergicznego zapalenia skory [51-54].

Rekawice ochronne jako potencjalne zrédio problemoéw

Rekawice ochronne powinny stanowic¢ obowiazkowe wypo-
sazenie ochrony osobistej podczas kazdego zabiegu, w trak-
cie ktorego istnieje ryzyko naruszenia ciggtosci tkanek, kon-
taktu z krwig lub ptynami ustrojowymi lub tez z uszkodzong
skora klienta. Permanentne stosowanie rekawic ochronnych
wiaze sie jednak z pewnym ryzykiem. Cho¢ chronig one przed
réznymi drobnoustrojami (bakteriami, wirusami, grzybami),
same moga wywotac alergiczne kontaktowe zapalenie sko-
ry. Wynika to z faktu, Ze z czasem moze dojs¢ do uczulenia na

gltéwny surowiec, z ktérego wykonana jest rekawica ochron-
na (np. lateks), jak réwniez na substancje chemiczne zwane
przyspieszaczami wulkanizacji, ktore nadaja temu produk-
towi elastycznos¢ i wytrzymatos¢. Do najczesciej uczulaja-
cych przyspieszaczy wulkanizacji naleza tiuramy i karbami-
niany. Trzeba rozréznic¢ dwa typy reakcji alergicznej na reka-
wice: alergie typu pierwszego (natychmiastowg, zazwyczaj od
kilku minut do 1-2 godzin) na biatka lateksu oraz alergie typu
czwartego (opdzniong) na dodatki chemiczne, w ktérej obja-
wy pojawiaja sie zwykle z opdZnieniem, zazwyczaj 24-96 go-
dzin po kontakcie skory z dana substancja, z ktorej wykona-
na jest rekawica ochronna. Alergia na lateks wystepuje obec-
nie coraz rzadziej dzieki powszechnemu stosowaniu rekawic
nitrylowych oraz winylowych. W przypadku rekawic winylo-
wych nalezy jednak wyraznie podkresli¢, ze charakteryzu-
ja sie one niska wytrzymatoscia mechaniczna oraz wysoka
przepuszczalnoscia dla mikroorganizmow i ze wzgledu na
te parametry fizykochemiczne rekawice te nie sg oczywiscie
zalecane do bezposredniego kontaktu z klientem, z powodze-
niem moga by¢ one jednak wykorzystywane przez personel
podczas pobocznych prac porzadkowych w gabinecie, w za-
leznosci od indywidualnych preferencji uzytkowych [55].

Biorac pod uwage zasygnalizowane ograniczenia materia-
téw winylowych, podstawowym wyborem do bezposredniej
pracy z klientem dla kazdego kosmetologa pozostaja rekawice
nitrylowe jako zdecydowanie rzadziej alergizujace lub reka-
wice lateksowe. Nalezy jednak wyraznie podkresli¢, ze sama
zmiana materiatu z lateksu na nitryl nie zawsze w petni eli-
minuje ryzyko alergii kontaktowej na wspomniane przyspie-
szacze wulkanizacji. Te zwiazki chemiczne sa obecne zaréw-
no w rekawicach lateksowych, jak i nitrylowych, co oznacza ze
w przypadku nadwrazliwosci na te substancje konieczna jest
niekiedy rezygnacja z produktéw zawierajacych tiuramy, czy
karbaminiany, a nie tylko zmiana surowca z lateksu na nitryl.
Dla osob z potwierdzona alergia na te dodatki, dostepne sa na
rynku rekawice bezakceleratorowe (accelerator-free), np. re-
kawice neoprenowe, ktére nadaja sie do stosowania podczas
procedur inwazyjnych i bezposredniego kontaktu z klientem.
Chronig przed réznymi drobnoustrojami (bakteriami, wiru-
sami, grzybami), o ile sa to neoprenowe rekawice medyczne
(diagnostyczne lub chirurgiczne). Trzeba tez wspomnie¢, ze
nie tylko materiat z ktérego skiada sie rekawica ochronna, ale
takze same warunki okluzji panujace wewnatrz rekawicy, czy-
li podwyzszona temperatura i wilgotnosc, sprzyjaja wyptuki-
waniu substancji chemicznych stosowanych w produkgcji re-
kawic i ich penetracji w gtab naskorka. Moze to prowadzi¢ do
nastepczego rozwoju wyprysku zwtaszcza na grzbietach rak,
czesto z wyraznym odcieciem na wysokosci mankietu reka-
wicy. Ponadto, wspomniane juz czeste mycie rak i stosowa-
nie srodkéw dezynfekcyjnych uszkadza bariere naskdrkowa,
co dodatkowo zwieksza ryzyko rozwoju uczulenia na materiat
rekawicy. Dlatego tak istotna jest prawidtowa pielegnacja dto-
ni, w tym regularne stosowanie emolientow [42, 56].
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OGOLNE ZASADY PREWENC]JI I POSTEPOWANIE
W GABINECIE KOSMETOLOGICZNYM
Skuteczna prewencja alergii kontaktowych w kosmetologii
opiera sie na kilku filarach. Pierwszym z nich jest wnikliwy
wywiad kosmetologiczny, ktéry powinien poprzedzac kaz-
da procedure zabiegowa. Identyfikacja klientéw z osobnicza
sktonnoscia do atopii lub dodatnim wywiadem w kierunku
alergii kontaktowych pozwala na wczesne wyeliminowanie
potencjalnych czynnikéw wyzwalajacych. W przypadku wy-
stapienia jakichkolwiek niepokojacych objawdw zapalnych po
zabiegu kosmetologicznym, kosmetolog powinien odstapi¢
od dalszych, wszelkich procedur z uzyciem danego preparatu
i skierowac swojego klienta do lekarza alergologa lub derma-
tologa w celu przeprowadzenia celowanej diagnostyki opar-
tej na testach ptatkowych i podjecia wtasciwego leczenia [57].
Drugim waznym elementem prewencji alergii kontakto-
wej w kosmetologii jest ciagta edukacja personelu w zakre-
sie umiejetnosci wnikliwej analizy sktadéw chemicznych
wedtug miedzynarodowej nomenklatury INCI. Znajomosc
ukrytych nazw alergendw, jak np. uwalniacze formaldehy-
du czy chemiczne markery uczulenia na akrylany, umozliwia
Swiadomy dobdr bezpieczniejszych alternatyw dla kosmeto-
loga. W praktyce gabinetowej, szczegdlnie u 0séb z uszkodzo-
na bariera naskérkows, zaleca sie stosowanie preparatéw po-
zbawionych kompozycji zapachowych oraz silnych konser-
wantéw. Ponadto, trzeba pamietac, ze nalezy rygorystycznie
przestrzegac zasady, aby do procedur inwazyjnych, przebie-
gajacych z przerwaniem ciagtosci naskérka, wykorzystywac
wyltacznie jatowe i certyfikowane wyroby medyczne. Aplika-
cja w procedurach inwazyjnych standardowych kosmetykow
pielegnacyjnych, zawierajacych potencjalnie immunogenne
czastki, jest niezgoda z zasadami sztuki i stwarza bardzo duze
ryzyko indukcji opornych na leczenie ziarniniakéow [46, 58].
Trzeci filar prewencji alergii kontaktowej w kosmetolo-
gii dotyczy bezpieczenistwa i higieny pracy samych specjali-
stow — kosmetologdw, ktorzy sa grupa wysokiego ryzyka roz-
woju zawodowego kontaktowego zapalenia skory. Wymaga
to wdrozenia restrykcyjnych réoznych procedur ochronnych,
tj. np. technika bezdotykowej aplikacji materiatéw (np. w sty-
lizacji paznokci w celu unikania rozlewania niespolimeryzo-
wanych akrylanéw na waty okotopaznokciowe), zapewnienie
wysokowydajnej wentylacji stanowiskowej przy pracy z lotny-
mi cyjanoakrylanami oraz wtasciwa kalibracja urzadzen (np.
lamp UV, LED) zgodnie z wymogami producenta. Bardzo waz-
na kwestig jest réwniez stosowanie przez kosmetologa odpo-
wiednich srodkéw ochrony indywidualnej, tj. dobdr certyfiko-
wanych, niealergizujacych rekawic ochronnych w potaczeniu
z systematyczna odbudowa bariery hydrolipidowej dtoni za
pomoca wtasciwych emolientéw, co zmniejsza ryzyko wysta-
pienia przewleklych dermatoz zawodowych [59, 60].
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PODSUMOWANTIE

Alergie kontaktowe w gabinetach kosmetologicznych stano-
wia ztozony problem i w réwnym stopniu dotykaja klientéw,
jak 1 personel wykonujacy zabiegi. Biorac pod uwage rynko-
wy trend na wprowadzanie coraz bardziej zaawansowanych
procedur zabiegowych, ekspozycja na substancje uczulajace
w kosmetologii bedzie rosnac¢. Podstawowa strategia ochron-
na staje sie w tej sytuacji rygorystyczna prewencja alergii
kontaktowych. Skuteczne zapobieganie powiktaniom wyma-
ga jednak od kosmetologéw statego podnoszenia swiadomo-
$ci na temat specyficznego ryzyka $rodowiskowego. Swia-
domos¢ ta musi jednak przektadac sie na konkretne umie-
jetnosci. Bardzo waznym elementem codziennej praktyki
kosmetologicznej jest wnikliwa analiza nomenklatury INCIL.
Warunkuje ona swiadomy wybor bezpieczniejszych sktadni-
koéw, umozliwiajac eliminacje z gabinetu preparatow zawie-
rajacych uwalniacze formaldehydu czy silnie reagujace akry-
lany.

Utrzymanie wysokich standardéw bezpieczenstwa w gabi-
netach kosmetologicznych, w tym zmniejszenie ryzyka alergii
kontaktowych, wymaga ciagtej aktualizacji wiedzy i monito-
rowanie biezacych doniesien naukowych o nowo pojawiaja-
cych sie alergenach zawodowych. Nalezy jednak pamietac, ze
zadna dyscyplina nie funkcjonuje wizolacji. Istotna podstawa
nowoczesnej profilaktyki oraz leczenia chordb alergicznych
skory staje sie Scista, interdyscyplinarna wspotpraca. Syner-
gia dziatan na linii kosmetolog-alergolog-dermatolog wyda-
je sie by¢ warunkiem koniecznym do opanowania narastaja-
cej fali alergii kontaktowych skory w tak dynamicznie ewolu-
ujacym sektorze ustug.
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