Problemy skérne zwigzane ze stosowaniem kosmetykéow
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STRESZCZENIE

Szybki rozwéj branzy kosmetycznej i nowych technologii oraz moda na piek-
na i mloda skére spowodowaly, Ze kosmetyki staty sie nieodzowne dla wspdl-
czesnego spoleczeristwa. Kosmetyki jako produkty codziennego uzytku
z definicji powinny spelniaé funkcje ochronne, pielegnujace oraz upiekszajace
i- co najwazniejsze - powinny by¢ bezpieczne i nie zagrazac zdrowiu ludzi.
Korzystny wplyw kosmetykéw na skore jest powszechnie znany i cenio-
ny, mniej natomiast méwi sie o niepozadanych reakcjach ubocznych
i problemach skérnych, jakie one nierzadko powoduja. W niniejszej pracy
przedstawiono i oméwiono reakcje niepozadane zachodzace najczesciej po
zastosowaniu kosmetykéw. Nalezg do nich: kontaktowe zapalenie skory,
pokrzywka kontaktowa, reakcje fotouczulajace, tradzik kosmetyczny,
zaburzenia barwnikowe. Przedstawiono objawy poszczegélnych reakcji nie-
pozadanych, ich patomechanizm oraz czynniki sprzyjajace powstawaniu
zmian. W pracy podano takze przyklady sktadnikéw kosmetykéw najczesciej
powodujacych wymienione rodzaje probleméw skérnych.

ABSTRACT

Rapid growth of cosmetics industry, the development of new technolo-
gies and the fashion for beautiful and young skin caused that cosmetics
became essentials for modern society. Cosmetics, beeing everyday prod-
ucts by definition should act as protective, nursing and beautifying, and
- most importatntly - should be safe and harmless for humans. Favorable
effects of cosmetics on the skin are widely known and valued, whereas
less is said about the adverse reactions frequently induced by them. Most
common adverse re action to cosmetics include: contact dermatitis, con-
tact urticaria, photosensitizing reactions, cosmetics acne and pigmenta-
tion disorders. In the paper clinical symptoms and pathogenesis of this
reactions as well as factors predisposing to their development are discussed.
The examples of cosmetics ingredients which usually cause these type of
reactions are also presented.

WPROWADZENIE

powanie reakcji niepozadanych po ich zastosowaniu sta-

nowi narastajacy problem kliniczny. Przez , reakcje nie-

Pomimo zaostrzenia kryteriéw, na ktérych podsta- pozadane” rozumie sie kazde niekorzystne i nieza-
wie wprowadza sie do obrotu nowe kosmetyki, wyste-  mierzone dziatanie kosmetyku uzywanego w zwyktych
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lub w innych, dajacych sie przewidzie¢ warunkach,
z uwzglednieniem jego wygladu, prezencji, oznako-
wania, wszystkich instrukcji uzycia oraz innych infor-
magji i wskazéwek pochodzacych od producenta [1].
Do najczesciej wystepujacych probleméw skor-
nych po zastosowaniu kosmetykéw mozna zaliczy¢
kontaktowe zapalenie skéry, pokrzywke kontaktowa,
reakcje fotouczulajgce, tradzik kosmetyczny, zmiany
barwnikowe oraz inne efekty niepozadane [2-4].

KONTAKTOWE ZAPALENIE SKORY

Kontaktowe zapalenie skéry (wyprysk kontaktowy)
to jedna z najczestszych reakcji niepozadanych, jakie
wystepuja po uzyciu kosmetykéw. Nazwa ,wyprysk
kontaktowy” sugeruje, ze zmiany powstaja w wyni-
ku bezposredniego kontaktu czynnika wywolujacego
ze skérg. Ze wzgledu na etiopatogeneze wyrdznia sie
dwie jego odmiany: posta¢ niealergiczng (wyprysk
z podraznienia) oraz postac alergiczna [3, 5-7].

Kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia

Kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia (ang.
irritant contact dermatitis - ICD), okre$lane réwniez jako
toksyczne zapalenie skory lub dermatoza ze zuzycia
[8], jest zapalna chorobg skéry o podlozu nieimmu-
nologicznym, powstajagca w wyniku dzialania nie-
swoistych czynnikéw draznigcych. Miejscowa reakcja
zapalna moze by¢é wynikiem pojedynczej lub wielo-
krotnej aplikacji substancji chemicznej [6, 7, 9]. Powo-
duje to m.in., ze z keratynocytéw uwalniane sg pre-
syntetyzowane cytokiny, gtéwnie interleukina 1 (IL-1)
i czynnik martwicy nowotworéw o (ang. tumor necro-
sis factor-o. - TNF-1), kt6re aktywuja nastepnie ekspresje
czasteczek adhezyjnych na keratynocytach i srédbtonku
naczyn [8, 10].

Reakcje z podraznienia obserwuje sie u wiekszosci
0s6b, ktére mialy przez wystarczajaco dtugi czas bez-
posredni kontakt z substancja drazniagca wystepujaca
w odpowiednio duzym stezeniu [11]. Rozw6j reakgji
zapalnej z podraznienia zalezy od wielu czynnikéw,
takich jak wlasciwosci samego czynnika draznigcego,
warunki srodowiska oraz cechy indywidualne osob-
nika, ktére decydujg o podatnosci skéry na dziatanie
drazniace [8, 9, 12-14]. Czynniki draznigce inicjujace
ICD mozna podzieli¢ na silne (absolutne) oraz tagod-
ne (wzgledne) podrazniacze [5].

Silne podrazniacze mogg oddziatywac na skoére juz
W czasie pierwszego kontaktu. Mechanizm ich dzialania
opiera sie gléwnie na koagulacji biatek skéry lub
odwodnieniu tkanek [9]. Efektem narazenia na abso-
lutne podrazniacze jest uszkodzenie skéry. Zmiany
przypominaja oparzenia termiczne i s3 ograniczone do
miejsca dzialania czynnika uszkadzajacego, przy czym
po przerwaniu kontaktu stosunkowo szybko nastepuje
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gojenie [5, 9]. Przyktadem zwiazkéw silnie podraz-
niajacych sa kwasy, zasady, niektére metale i zwiazki
organiczne [9, 13, 14]. Lagodne podrazniacze powoduja
natomiast przewlekle toksyczne zapalenie skory, kto-
re jest wynikiem dluzszego, niekiedy wieloletniego, kon-
taktu z tymi zwigzkami. Istotng role odgrywaja liczne
ekspozycje na substancje draznigce, mogace sie kumu-
lowad, nastepujace po sobie w czasie kr6tszym niz naste-
puje odnowa skéry po jej wczesniejszym podprogowym
uszkodzeniu [9]. Przyktadem tagodnych podrazniaczy
sa m.in. mydla i érodki piorace, woda, utleniacze, zwiaz-
ki redukujace, oleje, rozpuszczalniki organiczne, sub-
stancje pochodzenia rodlinnego i zwierzecego, niekto-
re zwigzki organiczne (np. formaldehyd) i nieorganiczne
(np. sole cynku). Poszczegélne zwigzki, w zaleznosci
od wlasciwosci fizycznych i chemicznych, moga powo-
dowaé¢ dezorganizacje lipidéw warstwy rogowej
naskoérka, uszkodzenie bton komérkowych, efekt cyto-
toksyczny w stosunku do keratynocytéw oraz dena-
turacje biatek [5, 8, 9, 13].

Do substancji drazniacych, ktére majg zastosowa-
nie w kosmetykach, naleza m.in. ésrodki powierzch-
niowo czynne, przede wszystkim laurylosiarczan
sodu i kokamidopropylobetaina; rozpuszczalniki,
np. glikol propylenowy i eter dietylowy; $rodki kon-
serwujace, takie jak formaldehyd i zwigzki uwalnia-
jace formaldehyd; kwas tioglikolowy i jego sole wyko-
rzystywane w preparatach do trwatej ondulacji
i w innych érodkach do pielegnacji wloséw oraz
w depilatorach. Dzialanie draznigce wykazuje réwniez
disiarczek selenu stosowany w szamponach prze-
ciwlupiezowych oraz kwas salicylowy stosowany
jako érodek keratolityczny i konserwant. Podraznienie
wywoluja takie sktadniki preparatéw do paznokci, jak
aceton, wodorotlenek sodu i potasu oraz trietanolo-
amina [9].

Na przebieg reakcji z podraznienia wplywaja nie-
ktoére czynniki srodowiskowe, takie jak temperatura
i wilgotnos¢ powietrza. Zimno oraz niska wilgotnosc¢
otoczenia s3 waznymi czynnikami zmniejszajacymi
zawarto$¢ wody w warstwie rogowej naskérka. Zim-
no moze dodatkowo zmniejszy¢ plastycznosé warstwy
rogowej, co prowadzi do jej pekania. W konsekwengji
dochodzi do zaburzenia funkcji bariery naskérkowej
oraz wzrostu podatnosci na podraznienie [8, 9, 13].
Ponadto na przebieg reakcji z podraznienia maja
wplyw réwniez niektére czynniki osobnicze. Do naj-
wazniejszych z nich naleza: wiek, pte¢, czynniki etnicz-
ne, stan bariery naskérkowej oraz atopia [8, 9, 15, 16].

Wiek

W licznych badaniach stwierdzono, ze podatnosé
na dzialanie draznigce jest odwrotnie proporcjonalna
do wieku - u 0s6éb po 55. roku zycia reakcje z podraz-
nienia sg oslabione [8, 15].
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Ptec

Roézne metody oceny reakcji z podraznienia nie
wykazaly wyraznej zaleznosci miedzy plcig a podat-
noécig na dziatanie draznigce, jednak dane epide-
miologiczne wskazujg na czestsze wystepowanie
wyprysku z podraznienia, zwlaszcza w obrebie rak,
u kobiet niz u mezczyzn. Wielu autoréw twierdzi, ze
wynika to z faktu, Ze kobiety sa czeéciej narazone na
prace w kontakcie z woda oraz czynnikami draznia-
cymi (np. fryzjerstwo, sprzatanie, stuzba zdrowia) [8].

Czynniki etniczne

Stwierdzono, ze w zaleznosci od pochodzenia
etnicznego podatnos¢ skoéry na czynniki draznigce
moze sie r6zni¢. U podloza tego zjawiska lezg r6zni-
ce w skladzie lipidéw skory oraz w liczbie warstw
komorek naskérka [15].

Stan bariery naskérkowe;

Istotna role w odpornosci skory na czynniki draznigce
odgrywa integralno$¢ bariery naskérkowej. Bariere
taka stanowia gléwnie sktadniki budulcowe warstwy
rogowej naskoérka: korneocyty i lipidowy cement mie-
dzykomérkowy. Korneocyty to splaszczone komorki
przylegajace do siebie w dolnych warstwach naskoérka,
a luzno ulozone na powierzchni i ulegajace ztuszczaniu
[10]. Wypelnione sa one prawie catkowicie keraty-
na - wyjatkowo wytrzymatym biatkiem, i otoczone
tzw. koperta rogowa ztozong z mieszaniny biatek, m.in.
inwolukryny, lorykryny i filagryny, ktéra stanowi
wewnatrzkomoérkowy fragment bariery naskérkowej
[17, 18]. Korneocyty zlaczone sa tzw. cementem mie-
dzykomérkowym, ktéry zbudowany jest przede wszyst-
kim z ceramidéw, cholesterolu i wolnych kwaséw
tluszczowych. Przyleganie korneocytéw jest mozliwe
dzieki wigzaniom biatkowym w postaci korneode-
smosomow. Aby bariera naskérkowa zachowywala inte-
gralnosé, wszystkie te elementy musza by¢ prawidlo-
wo wyksztalcone. Wazna role odgrywa takze plaszcz
hydrolipidowy znajdujacy sie na powierzchni skory.
W jego skiad wchodza lipidy pochodzace z wydzieli-
ny gruczoléw lojowych, lipidy korneocytéw, zwigzki
zewnatrzpochodne, a takze woda z wydzieliny gru-
czoléw potowych [8, 17]. Plaszcz ten stanowi okluzyj-
na bariere chroniaca przed nadmierng utrata wody przez
naskérek, a takze chroni przed wnikaniem szkodliwych
czynnikéw zewnetrznych. Za sprawna bariere naskoér-
kowa odpowiadaja nie tylko prawidlowo uksztattowa-
ne elementy strukturalne, lecz takze wtasciwie prze-
biegajace procesy metaboliczne - ciagle zluszczanie
i odnowa naskérka. Rézne czynniki mogg zaburzaé pra-
widlowe funkcjonowanie bariery naskérkowej i wywo-
tywac stan zapalny skory. Uszkodzenie naskérka pro-
wadzi do wzrostu wydzielania cytokin prozapalnych,
stymulacji keratynocytéw, wzrostu pH, zwiekszenia
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aktywnosci proteaz naskérkowych oraz receptoréw
PAR? (receptor aktywowany w obecnosci proteaz). Nie-
szczelnos¢ bariery naskorkowej sprzyja wnikaniu przez
skore i oddzialywaniu innych czynnikéw draznia-
cych, czego skutkiem moze by¢ rozwiniecie sie stanu
zapalnego lub $wiadu [9, 19].

Atopia

Na podstawie licznych badan wykazano, ze u cho-
rych na atopowe zapalenie skory (AZS) wystepuje gene-
tycznie uwarunkowane zaburzenie bariery naskérko-
wej, ktére wiaze sie z niewlasciwag produkcja biatek
strukturalnych, duzym stezeniem proteaz i niska
aktywnoscia ich inhibitoréw [16]. Nieprawidtowe funk-
cjonowanie tej bariery powoduje zwiekszona podatnosé
skory na czynniki draznigce i stanowi czynnik ryzyka
rozwoju przewleklego wyprysku z podraznienia [8, 9].

Alergiczne kontaktowe zapalenie skéry

Alergiczne kontaktowe zapalenie skoéry (alergicz-
ny wyprysk kontaktowy, ang. alergic contact dermati-
tis - ACD) jest czesto wystepujaca zapalng choroba ské-
ry, ktéra powstaje w wyniku kontaktu skéry z obcymi
dla organizmu substancjami chemicznymi, w tym ze
skladnikami kosmetykéw, u 0séb z alergia kontakto-
wa na te substancje [20, 21].

W ACD wyrézniono dwie fazy odpowiedzi na
zwigzki chemiczne obecne w §rodowisku (hapteny) -
faze indukgji i faze wywotawczg [22-24].

Faza indukcji wystepuje przy pierwszym kontakcie
z alergenem, a na jej przebieg wplywa stezenie alerge-
nu i jego wlasciwosci chemiczne, stan skory oraz czas eks-
pozydji na alergen. W tym czasie hapteny pokonuja barie-
re naskérkowa i tacza sie z réznymi biatkami naskérka
lub skoéry, tworzac pelny antygen, ktéry jest z kolei fago-
cytowany przez komoérki Langerhansa. Pobudzone
komorki Langerhansa migruja z naskérka do regional-
nego wezla chtonnego, w ktérym dochodzi do prezen-
tacji antygenu pomocniczym limfocytom T i powstanie
tzw. haptenoswoistych komérek T, posiadajacych
pamie¢ immunologiczng. Faza indukgji zachodzi bez-
objawowo i moze trwa¢é od kilku do kilkunastu dni.

Faza efektorowa nastepuje w wyniku ponownej eks-
pozycji na ten sam alergen, ktéry zostaje rozpoznany
przez obecne w skérze limfocyty T obdarzone pamie-
cig immunologiczna. Reakcja zachodzi zazwyczaj po
24-48 godzinach od momentu wnikniecia alergenu.
Receptory limfocytéw T pomocniczych po rozpozna-
niu swoistego antygenu ulegaja aktywacji, co przeja-
wia sie wydzielaniem cytokin, stanowiacym impuls
pobudzajacy pozostate komorki zapalne. Klinicznie
objawia sie to rozwojem ACD. Zmiany moga sie
pojawic réwniez poza pierwotnym miejscem kontak-
tu z alergenem, co stanowi wazna informacje w réz-
nicowaniu ACD i ICD [2, 24].
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W alergicznym wyprysku kontaktowym pamieé
immunologiczna jest dlugotrwala, co powoduje, ze
uczulenie na dany alergen utrzymuje sie u wiekszosci
ludzi przez cate Zycie i rzadko dochodzi do samoist-
nego wyleczenia lub wywotania trwalej tolerancji [5].

Alergeny kontaktowe to przewaznie czasteczki
o matlej masie. Czesto sa to hapteny, ktére musza ulec
polaczeniu z biatkami skéry, aby naby¢ zdolnosci
antygenowej. Lista alergenéw kontaktowych stale sie
zwigksza. Wéréd alergenéw kontaktowych bedacych
sktadnikami kosmetykéw zmiany alergiczne najczesciej
wywolujg zwiazki przedstawione w tabeli I [25-27].

Objawy kliniczne

Objawy skérne ACD moga by¢ ré6znorodne w zalez-
noéci od alergenu wywolujacego reakgje, czasu trwania
tej reakgji oraz czesci ciala narazonej na kontakt z aler-
genem. Podobnie jak ICD, alergiczny wyprysk kon-
taktowy mozna podzieli¢ na ostry i przewlekly.

Ostre ACD powstaje po okolo 24-48 godzinach od
kontaktu z alergenem i charakteryzuje sie obecnoscig
obrzeku, pecherzy, nadzerek, saczenia. Na poczatku
wykwity obejmuja tylko skére, ktéra miata kontakt
z alergenem, a pézZniej czesto sie rozprzestrzeniaja.
Zmianom zwykle towarzyszy $wiad.

Przewlekle ACD moze wystapié jako kolejny okres
ostrego ACD, jednak nie zawsze musi by¢ poprzedzone
okresem ostrym. Przewlekle ACD moze tez powstac
na podiozu kontaktowego wyprysku z podraznienia.
Do fazy przewleklej dochodzi wtedy, gdy alergen nie
zostal zidentyfikowany i wyeliminowany badz gdy
unikanie kontaktu z alergenem jest w zasadzie nie-
mozliwe. Charakterystycznym objawem przewlekle-
g0 ACD jest obecnos¢ nieostro odgraniczonej licheni-
zacji. Ogniska nie maja wyraznej granicy, czesto
szerza si¢ na dalsze obszary skory [10, 20, 27, 28].

Réznicowanie kontaktowego zapalenia skéry
z podraznienia i alergicznego kontaktowego
zapalenia skory

Wyprysk kontaktowy niealergiczny i alergiczny sa
najczestszymi typami reakcji niepozadanych po uzy-
ciu kosmetykéw, a ich réznicowanie jest klinicznie nie-

kiedy bardzo utrudnione. Podstawowe réznice pomie-
dzy ICD i ACD zebrano w tabeli II.

Trzeba réwniez pamieta¢ o tym, ze pierwotne
zmiany z podraznienia moga sprzyja¢ wystapieniu
wtérnej kontaktowej reakgji alergicznej ze wzgledu na
to, iz stan zapalny skéry ulatwia przenikanie przez nig
alergenéw. Z kolei alergiczne kontaktowe zapalenie
skéry moze prowadzi¢ do rozwoju nasilonego status
eczematicus polegajacego na obnizeniu progu wrazli-
wosci na bodZce draznigce, ktére sprzyjaja wystapie-
niu wyprysku z podraznienia [5].

POKRZYWKA KONTAKTOWA

Innym rodzajem odpowiedzi skérnej na sktadniki
kosmetykoéw jest pokrzywka kontaktowa (ang. contact
urticaria - CU). Ten niejednolity zesp6t chorobowy cha-
rakteryzuje si¢ wystepowaniem réznorodnych zmian
zar6éwno miejscowych, jak i ogélnych [29, 30].

Wyréznia sie dwie postaci pokrzywki kontaktowej:
nieimmunologiczng i immunologiczng (alergiczna).

Pokrzywka nieimmunologiczna (ang. nonimmuno-
logic contact urticaria - NICU) jest najczestsza postacia
pokrzywki. Reakcja skéry jest odpowiedzia na toksycz-
ne (draznigce) dziatanie réznych zwigzkéw lub na bez-
posrednie uwalnianie mediatoréw zapalnych z komé-
rek tucznych i wystepuje wylacznie w miejscu kontaktu
z substancja wywolujacg. Mechanizm pokrzywki nie-
immunologicznej nie jest do korica poznany. Do sub-
stancji wykorzystywanych w kosmetykach, ktore
moga by¢ przyczyna tego rodzaju pokrzywki, zalicza
sie niektére konserwanty, np. kwas benzoesowy, for-
maldehyd i kwas sorbowy, oraz substancje zapacho-
we, takie jak: alkohol i aldehyd cynamonowy [2, 30, 31].

Pokrzywka alergiczna (ang. immunologic contact urti-
caria - ICU) jest odczynem immunologicznym typu
I (reakcje natychmiastowe), w ktérym biora udziat swo-
iste przeciwciala IgE, a powstanie babla pokrzywko-
wego wiaze sie z udzialem gtéwnie histaminy [10, 30].
Ten rodzaj pokrzywki spotyka sie u 0s6b uczulonych
(szczegdlnie u 0sOb ze wspdlistniejaca atopia). W prze-
ciwieristwie do pokrzywki nieimmunologicznej, w po-
krzywce o podlozu immunologicznym obok zmian

Tabela I. Przyktady alergenéw kontaktowych wystepujacych w kosmetykach [25-27]

Table I. The allergens in cosmetic products [25-27]

Substancje zapachowe

pochodne alkoholu cynamonowego (aldehyd cynamonowy, alkohol cynamonowy, aldehyd a.-amylo-

cynamonowy), eugenol i izoeugenol, geraniol, hydroksycytronellal, mech debowy (Evernia prunastri)

Konserwanty estry kwasu p-hydroksybenzoesowego (parabeny), formaldehyd, uwalniacze formaldehydu
(Bronopol, Imidazolidinyl urea, Diazolidynyl urea, Quaternium 15, Methenamine, DMDM hydantoina),
pochodne izotiazolinonéw (Katon CG), organiczne polaczenia rteci (timerosal)

Barwniki aminy aromatyczne: p-fenylenodiamina (PPD), p-toluenodiamina (PTD)

Podtoza i rozpuszczalniki
izopropylenowy

lanolina, euceryna, glikol propylenowy, wosk pszczeli, mirystynian izopropylu, kalafonia oraz alkohol
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Tabela Il. Podstawowe réznice pomiedzy ICD i ACD [8, 9]

Table Il. The basic differences between ICD and ACD [8, 9]
Parametr ICD

przebieg kliniczny

reakcje obserwuije sie po pierwszej ekspozydji

ACD

reakcja pojawia sie po kolejnej ekspozydji

zZmiany pojawiaja sie szybko, zwykle od kilku minut
do kilku godzin po ekspozydji (reakcja ostra)
reakcja opdzniona wystepuje w przewlektym ICD

zmiany chorobowe stwierdza sie zwykle w ciggu
24-72 godzin po ostatniej ekspozydji lub jeszcze pdzniej,
np. 7 dni po ekspozyciji

zmiany morfologiczne

a takze martwice i owrzodzenia

w ostrym |ICD stwierdza sie rumien i obrzek,
czasem pecherzyki lub pecherze, saczenie i krosty,

naskorek gadki, ISnigcy; krosty, martwica
lub owrzodzenia wystepuja rzadko

podostre lub przewlekte ICD charakteryzuje sie
wystepowaniem rumienia, ztuszczania, rozpad|in,
nadzerek, rogowacenia, suchosci i szorstkosci

oraz lichenizagji

zmiany rumieniowe, gtdéwnie zliszajowacenie

ze zgrubieniem skdry oraz wzmozonym poletkowaniem
i liszajowatym potyskiem, okresowo nadmierne
rogowacenie z peknigciami

zmiany pojawiaja sie w miejscu kontaktu
z substancja drazniaca

zmiany sa najbardziej widoczne w miejscu kontaktu,
ale moga rowniez wystepowac w miejscach bardzo
odlegtych

pieczenie, kiucie, bdl i bolesnos¢ skéry,
moze wystapi¢ $wiad

objawy

Swiad

skérnych moga sie pojawia¢ objawy ukladowe,
np. obrzek naczynioruchowy, astma czy wstrzas
anafilaktyczny [30, 32]. Objawy te zwykle wystepuja
w czterech fazach, z ktérych faza I charakteryzuje sie
wystepowaniem miejscowej pokrzywki oraz niespe-
cyficznymi objawami podmiotowymi, takimi jak
$wiad, mrowienie i pieczenie. Nastepnie obserwuje sie
uogolniong pokrzywke, ktéra moze by¢ polaczona
z obrzekiem naczynioruchowym (faza II), oraz zmia-
ny w innych niz skéra uktadach i narzadach w posta-
ci m.in. zapalenia blony $luzowej nosa i spojéwek, skur-
czu oskrzeli, obrzeku warg (faza III). Faza IV cechuje
sie wystapieniem wstrzasu anafilaktycznego [30].
Pokrzywke alergiczna moze wywota¢ wiele substan-
qji. Wsrod sktadnikéw kosmetykéw mogga to by¢ para-
beny, mentol czy henna [2, 30, 31].

REAKCJE FOTOUCZULAJACE

Reakcje fotouczulajace naleza do fotodermatoz
egzogennych, co oznacza, ze do ich powstania koniecz-
ne jest promieniowanie oraz czynnik zewnetrzny (lek,
kosmetyk, sok roéliny), ktéry uwrazliwia skére na dzia-
tanie $wiatla [33]. Mozna je podzieli¢, w zaleznosci od
mechanizmu dzialania wywolujacych je substancji, na
reakcje fototoksyczne i fotoalergiczne [33-35].

Mechanizm powstawania fototoksycznych i foto-
alergicznych reakcji skornych przedstawiono na ryci-
nie 1. [34].

Reakgcje fototoksyczne sg wynikiem bezposrednie-
go uszkodzenia tkanek przez zwiazki fotoaktywne.
Potencjat fototoksyczny majg zwiagzki z co najmniej jed-
nym wigzaniem podwéjnym lub pierscieniem aro-
matycznym, ktére moga absorbowac energie pro-
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mieniowania. Po zaabsorbowaniu promieniowania
nastepuje wytworzenie wolnych rodnikéw tlenowych,
anionéw nadtlenkowych, rodnikéw hydroksylowych
oraz energii cieplnej, a w nastepstwie - zmiany w orga-
nellach i blonach komoérkowych. Uszkodzenie komo-
rek stanowi sygnal do wytwarzania cytokin proza-
palnych i metabolitéw kwasu arachidonowego -
glownych czynnikow reakcji zapalnej. Reakcje foto-
toksyczne wystepuja w ciggu kilku minut lub godzin
od ekspozycji na promieniowanie i mogg by¢ wynikiem
nadmiernego opalania [34-36].

Do skladnikéw kosmetykéw, ktére moga wywotaé
reakcje fototoksyczna, naleza psolareny (np. 8-meto-
ksypsoralen, 5-metoksypsoralen, trimetylopsoralen) sto-
sowane jako substancje zapachowe. Psolareny sa to
zwiazki naturalne wystepujace w roslinach z rodziny
selerowate (np. barszcz Mantegazziego, pasternak
zwyczajny, seler, marchew zwyczajna), rutowate (np.
lima, pomararicza bergamota, cytryna zwyczajna, ruta
zwyczajna) i morwowate (figowiec pospolity). Reakcje
fototoksyczne wywotluja olejki: bergamotowy, cedro-
wy, sandatowy i olejki cytrusowe zawierajgce psolareny.
Réwniez niektére barwniki (np. antrachinon, eozyna,
r6z bengalski) oraz zwigzki stosowane jako filtry
stoneczne (np. 2-etoksyetylo-p-metoksycynamonian)
moga by¢ przyczyna reakcji fototoksycznych [33, 35].

Odczyny fotoalergiczne s3 wywolywane przez
miejscowe lub ogélnoustrojowe podawanie substan-
qji o dziataniu fotoalergicznym. lloé¢ zwigzku wywo-
tujaca reakcje fotoalergiczna jest znacznie mniejsza niz
w przypadku reakcji fototoksycznej. Haptenem jest
metabolit powstajacy w wyniku przeksztatcenia zwigz-
ku o wtasciwosciach fotoalergicznych aktywowanego
promieniowaniem ultrafioletowym. Hapten wigze
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zwigzek ulegajacy fotoaktywadji

UVA (320400 nm)

y UVB (290-320 nm)

pochtoniecie energii

reakdja fototoksyczna

Y

wzbudzenie

Y
przekazywanie energii

Y

tworzenie rodnikéw, nadtlenkéw, energii cieplne

Y

zmiany w organellach i blonach komdrkowych

reakdja fotoalergiczna

Y

tworzenie nowego zwiazku (haptenu)

Y

reakdja haptenu z biatkiem (powstanie antygenu)

Y

wytwarzanie przeciwciat

Y

reakcja antygen—przeciwcialo

uszkodzenie komdrki

Rycina |. Mechanizm reakgji fototoksycznej i fotoalergicznej (wg [34])
Figure 1. The mechanism of phototoxic and photodllergic reaction (acc. to [34])

sie z biatkami skéry i tworzy kompletny antygen, kté-
ry podlega takim samym procesom, jakie zachodza
w alergicznym zapaleniu skéry, w alergii kontaktowej
typu IV. Objawy kliniczne wywotane zwigzkiem
aktywowanym przez promieniowanie ultrafioleto-
we wystepuja u oséb uczulonych zwykle 24-48 godzin
po ekspozycji na $wiatto [33-36].

Sktadnikami kosmetykéw o dzialaniu fotoaler-
gicznym sa kwas p-aminobenzoesowy (PABA) i ben-
zofenony stosowane jako filtry stoneczne, 6-metylo-
kumaryna wykorzystywana jako substancja zapachowa
oraz niektére konserwanty (bitionol, diglukonian
chlorheksydyny, fentichlor, heksachlorofen, triklo-
san, chlorowcopochodne salicylanilidéw) [33].

Objawy kliniczne

Odczyny fototoksyczne powstaja u wiekszosci os6b
narazonych na dzialanie substancji fototoksycznej
i promieniowania. Objawy skérne przypominaja opa-
rzenie sfoneczne z rumieniem, obrzekiem, pecherzami,
hiperpigmentacja pozapalna i wystepuja najczesciej
nagle lub w niedtugim czasie (do kilku godzin) od eks-
pozycji na Swiatto. Wykwity ograniczaja sie do miejsc
dziatania $wiatta i substancji fototoksycznej, czesto pozo-
stawiaja trudne do usuniecia przebarwienia. Do innych,
mniej typowych objawéw fototoksycznosci skdrnej nale-
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za zmiany barwnikowe (niebiesko-szare lub brazowe),
pseudoporfiria lub porfiria skérna p6zna [33, 35, 36].

Berloque dermatitis jest szczeg6lna odmianag reakcji
fototoksycznej, powstajaca na skutek stosowania
kosmetykéw (perfumy, wody toaletowe) zawierajacych
fototoksyczny olejek bergamotowy. Objawy pojawia-
ja sie na czesciach ciata eksponowanych na $wiatto sto-
neczne i maja postac rumienia, obrzeku, pecherzykéw
ipecherzy ograniczonych do miejsca kontaktu. Po usta-
pieniu stanu zapalnego pozostaja charakterystyczne
linijne, dtugo utrzymujace sie przebarwienia [36-38].

Odczyny fotoalergiczne w poréwnaniu z odczynami
fototoksycznymi wystepuja rzadziej. Objawy klinicz-
ne przypominajg alergiczne kontaktowe zapalenie sko-
ry. Wykwity pojawiaja sie jedynie u niewielkiego odset-
ka os6b poddanych ekspozycji na alergen i $§wiatlo.
Zmiany poczatkowo ograniczaja sie do okolic nara-
zonych na promieniowanie, nastepnie moga sie roz-
szerza¢ réwniez na inne obszary skéry. Charaktery-
styczny i typowy jest niezmieniony trdjkat skory pod
podbrédkiem. Zmiany skérne to stabo odgraniczony
rumieni, grudki i pecherzyki, ktérym towarzyszy
swiad. W przypadku przewleklego narazenia na aler-
gen w obrazie klinicznym przewaza lichenizacja,
a zmiany czesto wykraczaja poza okolice eksponowane
na $wiatlo stoneczne [35, 36, 39].
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TRADZIK KOSMETYCZNY

Po raz pierwszy termin acne cosmetica (tradzik
kosmetyczny) zostat uzyty w 1972 r. dla jednostki cho-
robowej charakteryzujacej sie zmianami wystepujacymi
gléwnie w obszarze brody i dolnej czesci policzkéow
u kobiet w wieku 20-50 lat, spowodowanej przez pro-
dukty kosmetyczne [3, 40]. Badania niektérych auto-
réw wskazuja na zwigzek miedzy wystepowaniem tra-
dziku miodzieniczego i tradziku kosmetycznego oraz
wahania nasilenia tradziku przy stosowaniu ré6znych
kosmetykoéw [41]. Tradzik kosmetyczny wywotuja pro-
dukty kosmetyczne lub inne preparaty miejscowe,
ktére maja wlasciwosci komedogenne, czyli zdol-
noé¢ zatykania ujs¢ gruczotéw tojowych i potowych.
Sa to najczesciej pudry i réze [10]. Wykwity maja gléw-
nie charakter zaskérnikéw i prosakéw. Do skladnikow
kosmetykéw o silnym dzialaniu komedogennym zali-
cza sie acetylowany alkohol lanolinowy, stearynian
butylu, tréjgliceryd kaprynowy/kaprylowy, masto
kakaowe, izopropyle z wyjatkiem alkoholu izopro-
pylowego, kwas lanolinowy, olej Iniany, olej z brzo-
skwini, olej ze stodkich migdatéw, oliwa z oliwek, mi-
rystynian mirystylowy, stearynian i palmitynian
oktylowy, kwas oleinowy, natomiast bezwodna lano-
lina, kwas kaprynowy/kaprylowy, olej rycynowy, olej
awokado, kokosowy, orzechowy, sezamowy, sto-
necznikowy, kukurydziany, barwnik czerwony, olej
z pestek winogron, stearynian glicerynowy, glikol he-
ksylenowy, alkohol i olej lanolinowy, alkohol laury-
lowy, olej parafinowy, tokoferol, kwas mirystynowy
i kwas palmitynowy uznawane sa za zwiazki o sred-
nim dziataniu komedogennym [42].

ZMIANY BARWNIKOWE

Zmiany barwnikowe skéry moga by¢ zwigzane

z nieprawidlowosciami w wytwarzaniu melaniny lub

w budowie i strukturze melanocytéw. Zaburzenia bar-

wnikowe moga przebiega¢ z nadmiarem melaniny

(przebarwienia) lub jej niedoborem (odbarwienia).

Uwaza sie, ze powstawanie przebarwien wigze sie

z ciagla ekspozycja na niewielkie dawki substancji foto-

uczulajacych, niepowodujacych rumienia, grudek lub

obrzeku i swedzenia, ale tylko przebarwienie. Histo-
patologicznie przebarwienia nie wykazuja objawow

ostrego zapalenia skory [3].

Do zmian barwnikowych wystepujacych najczesciej
po zastosowaniu kosmetykow zalicza sie:

* ostude (chloasma) - nieregularne plamy o barwie
jasno- lub ciemnobrazowej, dobrze odgraniczone od
otoczenia. Zazwyczaj wystepuja one na czole, skro-
niach, policzkach oraz wokét ust. Zmiany nasilaja
sie w okresie intensywniejszej ekspozycji na storice.
Przebarwienia podobne do ostudy moga by¢ wyni-
kiem reakdji fototoksycznej przy stosowaniu kosme-
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tykéw zawierajacych substancje fotouwrazliwiajg-
ce [43];

* phytophotodermatitis - sa to opéZnione reakcje foto-
toksyczne powstate wskutek dzialania psoralené6w
obecnych w roélinach, cechujace sie dtugotrwatymi
przebarwieniami. Poczatkowo pojawia sie bolesna,
linijnie ulozona, pecherzykowa osutka, a nastepnie
ustepujace zmiany zostawiajg czesto szarobrunatne
przebarwienia [36, 43];

* berloque dermatitis - przebarwienia tego typu moga
pojawic sie po uzyciu perfum majacych w swoim
skladzie olejek bergamotowy [17, 36-38].

Do zmian barwnikowych zaleznych od sktadnikéw
kosmetykow zawierajacych w skladzie substancje
pochlaniajgce promieniowanie ultrafioletowe lub
pochodne wazeliny naleza przebarwienia wystepuja-
ce woko! ust i na policzkach (melanosis perioralis et peri-
buccalis Brocq) [38].

INNE EFEKTY NIEPOZADANE

Inne efekty niepozadane wywolywane przez sktad-
niki kosmetykéw to przypadkowe podraznienia.
Moga sie one zdarzy¢ po zastosowaniu kosmetyku nie-
zgodnie z jego przeznaczeniem, np. podraznienie
oka przez przypadkowe wprowadzenie do niego
szamponu, lub po nieostroznym uzyciu kosmetyku,
np. podraznienie drég oddechowych wskutek zasto-
sowania lakieru do wloséw lub dezodorantu w aero-
zolu w warunkach zlej wentylacji.

Niektore skladniki kosmetykéw moga réwniez
wywolywaé dzialanie uktadowe. Objawy moga sie
pojawiac po przewleklym podprogowym ich dziata-
niu. Konsekwencja sg ré6zne zmiany ogélnoustrojowe
lub narzgdowe. Do zwigzkéw, pod ktérych wplywem
moze wystapi¢ dziatanie ukladowe, naleza alkohol ety-
lowy, trichlorokarbanilid, siarczek selenu, kamfora,
kwas salicylowy [44].

PODSUMOWANIE

Powszechnie stosowane kosmetyki moga wywo-
tywaé¢ réznego rodzaju zmiany skérne, o ktérych
musza pamieta¢ w swojej codziennej praktyce lekarze
dermatolodzy.
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