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Streszczenie
Wprowadzenie: Nadwrażliwość na składniki kosmetyków ze względu na ich powszechne stosowanie stanowi istot-
ny problem kliniczny. Wśród substancji zawartych w kosmetykach alergię kontaktową mogą powodować środki zapa-
chowe, konserwanty, podłoża oraz barwniki. 
Cel: Ocena częstości występowania nadwrażliwości kontaktowej na wybrane składniki kosmetyków oraz inne alergeny
na podstawie wyników naskórkowych testów płatkowych przeprowadzonych wśród kosmetyczek i studentek kosmetologii. 
Materiał i metody: Dokonano analizy porównawczej struktury uczuleń w badanej grupie i w grupie kontrolnej loso-
wo wybranych kobiet w tym samym przedziale wiekowym. 
Wyniki i wnioski: Na podstawie przeprowadzonych badań stwierdzono, iż wśród poddanych testom kosmetyczek
i studentek kosmetologii nadwrażliwość kontaktowa występowała istotnie statystycznie częściej aniżeli u pozosta-
łych kobiet (niezwiązanych z tym zawodem). Zdecydowanie najczęściej uczulającym alergenem, niezależnie od cha-
rakteru pracy, był nikiel. W grupie badanej spośród alergenów obecnych w kosmetykach najczęściej obserwowano
nadwrażliwość na mertiolat i parafenylodiaminę.

Słowa kluczowe: nadwrażliwość kontaktowa, składniki kosmetyków, naskórkowe testy płatkowe.

Abstract  
Introduction: Hypersensitivity to cosmetic ingredients is a significant clinical issue due to their common usage.
Among the substances contained in cosmetics, contact allergy may be caused by fragrance additives, preservatives,
vehicles and dyes. 
Aim: To assess the frequency of contact allergy to selected cosmetic ingredients and other allergens based on the
results of patch tests carried out on cosmeticians and students of cosmetology. 
Material and methods: The distribution of allergies in this group was compared to that of the control group consi-
sting of female volunteers in the same age period. 
Results and conclusions: The results of patch tests indicated that among cosmeticians and students of cosmetology,
contact allergy occurred statistically significantly more often than in women not connected with this profession. The
most common sensitizing allergen, regardless of the type of profession, was nickel. Among allergens occurring in cosmetic
products, hypersensitivity to merthiolate and paraphenylenediamine was observed most frequently in the study group.

Key words: contact hypersensitivity, cosmetic ingredients, patch test.
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Wprowadzenie

Problem nadwrażliwości kontaktowej wśród osób
zawodowo związanych z medycyną oraz profesjonalną
pielęgnacją ciała staje się coraz bardziej powszechny;
dotychczas dotyczył w głównej mierze stomatologów, pie-
lęgniarek oraz lekarzy specjalizujących się w dziedzinach
zabiegowych [1, 2]. W ostatnich latach, w związku z zapo-
trzebowaniem społecznym, wykształciła się nowa grupa
zawodowa licznie reprezentowana przez kosmetologów,
kosmetyczki i wizażystów. Częsty kontakt z wodą, kosme-
tykami i detergentami u tych osób może sprzyjać nie tyl-
ko wypryskowi z podrażnienia, ale również rozwojowi aler-
gii kontaktowej mającej charakter choroby zawodowej.

Diagnostyka nadwrażliwości na kosmetyki jest trud-
na, wymaga odróżnienia reakcji z podrażnienia od odczy-
nów o charakterze alergii kontaktowej odpowiadających
IV typowi reakcji immunologicznej wg Gella i Coombsa [3].
Standardowe testy płatkowe umożliwiają rozpoznanie
jedynie niewielkiej liczby alergenów spośród wielu związ-
ków wchodzących w skład kosmetyków będących poten-
cjalnymi alergenami kontaktowymi. Szacuje się, że od 8%
do 15% wszystkich przypadków kontaktowego zapalenia
skóry jest spowodowanych przez kosmetyki [4, 5]. Do
wystąpienia kontaktowych reakcji alergicznych predys-
ponują szczególnie kosmetyki pozostawiane na skórze:
kremy, balsamy, maseczki, produkty o działaniu fotopro-
tekcyjnym, perfumy oraz kosmetyki kolorowe (pudry, cie-
nie do powiek). Mniejsze ryzyko wiąże się ze stosowaniem
kosmetyków spłukiwanych, takich jak szampony i odżyw-
ki do włosów oraz żele i płyny do kąpieli. W piśmiennic-
twie funkcjonuje pojęcie „kosmetycznego zapalenia skó-
ry” (cosmetic dermatitis), kojarzonego z typową lokalizacją,
tj. skórą twarzy, szyi i rąk. Należy podkreślić, iż termin ten
obejmuje zarówno reakcje z podrażnienia, jak i odczyny
alergiczne [4].

Spośród składników zawartych w kosmetykach nad-
wrażliwość kontaktową najczęściej wywołują konser-
wanty, substancje zapachowe oraz barwniki, rzadziej –
podłoża i inne składniki [4, 6]. W grupie środków konser-
wujących szczególną uwagę zwraca się na formalinę (wod-
ny roztwór formaldehydu) oraz jej uwalniacze, spośród
których najsilniejszym jest quaternium-15. Ponadto
w przemyśle kosmetycznym jako konserwanty stosuje
się m.in. parabeny, mertiolat (tiomersal) oraz kathon CG
(metylochloroizotiazolinon) [6]. Do alergizujących sub-
stancji zapachowych, z którymi powszechnie wykonuje
się testy płatkowe, należą balsam peruwiański oraz mie-
szanina perfumowana zawierająca osiem aromatów
(mech dębowy, geraniol, hydroksycytronellal, eugenol, izo-
eugenol, alkohol i aldehyd cynamonowy oraz aldehyd 
α-amylocynamonowy) [7]. Z kolei w zakresie kosmetyki
kolorowej (makijaże permanentne, nietrwałe tatuaże) oraz
pielęgnacji włosów szczególną pozycję zajmuje parafe-
nylodiamina (paraphenylenediamine – PPD) [8, 9]. Rza-
dziej przyczyną nadwrażliwości kontaktowej na kosme-

tyki są składniki podłoży. Objawy alergii kontaktowej może
wywołać m.in. lanolina, obecna w kosmetykach pielę-
gnacyjnych oraz lekach do stosowania zewnętrznego.
Reakcje na lanolinę cechują się najczęściej niewielkim
nasileniem i krótkim okresem utrzymywania się zmian
zapalnych. Alergenami lanoliny są alkohole alifatyczne
stanowiące od 4% do 17% jej masy [7]. Z kolei kalafonia
wchodząca w skład cieni do powiek, tuszów do rzęs oraz
szminek jest produktem pochodzenia roślinnego, które-
go głównym alergenem jest kwas abietynowy [7].

Cel

Celem pracy było określenie częstości występowania
nadwrażliwości kontaktowej na powszechnie występują-
ce alergeny oraz wybrane składniki kosmetyków 
w grupie kobiet wykonujących zawód kosmetyczki lub
kosmetologa oraz studentek kosmetologii. W pracy prze-
prowadzono analizę porównawczą struktury uczuleń
w badanej grupie kobiet oraz w kontrolnej grupie losowo
wybranych kobiet w wieku 20–40 lat.

Materiał i metody

Do badań wykorzystano standardowe zestawy naskór-
kowych testów płatkowych True TestTM firmy Mekos Labo-
ratories (Dania). Skład dwóch paneli zawierających 
24 alergeny lub mieszaniny alergenów przedstawiono
w tabeli 1. 

Grupę badaną stanowiło 60 losowo wybranych kobiet
w wieku 20–40 lat wykonujących zawód kosmetyczki,
kosmetologa lub studiujących na kierunku kosmetologii.
Studentki kosmetologii stanowiły 65% badanej grupy.
W ich przypadku kontakt z kosmetykami w trakcie ćwi-
czeń praktycznych polegał zarówno na wykonywaniu, jak
i poddawaniu się zabiegom kosmetycznym. Średni czas
pracy (kontaktu zawodowego z kosmetykami) wynosił
w grupie badanej 3,2 roku. Grupę kontrolną stanowiły 
62 losowo wybrane kobiety w tym samym przedziale wie-
kowym, w większości czynne zawodowo (z wyłączeniem
zawodów uwzględnionych w grupie badanej). Średnia
wieku kobiet w grupie badanej wynosiła 28 lat, a w gru-
pie kontrolnej 31,5 roku (nie stwierdzono istotnej staty-
stycznie różnicy dla wieku). 

Testy wykonywano na skórze pleców w okolicy mię-
dzyłopatkowej. Do badań nie kwalifikowano osób z czyn-
nymi zmianami zapalnymi w obrębie skóry tułowia, przyj-
mujących leki przeciwhistaminowe w czasie ostatnich 
2 tygodni oraz systemowe preparaty glikokortykostero-
idowe w okresie 4 tygodni. Ponadto kryterium wyłącze-
nia stanowiła ekspozycja skóry pleców na promieniowa-
nie UV w ciągu ostatnich 6 tygodni. Testy odczytywano
po 48 godz. i 72 godz. od założenia, stosując 4-stopniową
skalę półilościową (tab. 2.). Pierwszego odczytu dokony-
wano po 30 min od zdjęcia ze skóry prób płatkowych.

Nadwrażliwość kontaktowa na wybrane składniki kosmetyków oraz inne alergeny wśród kosmetyczek 
i studentek kosmetologii
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Wyniki

Epizody objawów skórnych (jeden lub więcej) wystę-
pujące w przeszłości, sugerujące kontaktowe zapalenie
skóry, zgłosiło w wywiadzie 17 (28,3%) spośród 60 kobiet
w grupie badanej oraz 8 (12,9%) w grupie kontrolnej.
Dominującą lokalizacją zmian wymienianą przez kobiety
z grupy badanej była twarz i/lub szyja (41%), następnie
dłonie i palce rąk (24%) oraz płatki małżowin usznych

(24%). Pozostałe umiejscowienia zmian podawane w tej
grupie to skóra głowy oraz okolica pępka. Objawy nad-
wrażliwości kontaktowej na co najmniej jeden z testo-
wanych alergenów w obu odczytach stwierdzono u 19
(31,6%) osób z grupy badanej. W ponad połowie przy-
padków obserwowano uczulenie wyłącznie na jeden
z alergenów (12 osób), nadwrażliwość na co najmniej
2 z testowanych alergenów stwierdzono u 7 osób. W gru-
pie kontrolnej natomiast dodatnie wyniki testów uzyskano
w 9 (14,5 %) przypadkach, przy czym nadwrażliwość
wyłącznie na jeden z alergenów stwierdzono u 6 kobiet,
u pozostałych 3 obserwowano dodatnie odczyny na więk-
szą liczbę alergenów (ryc. 1.). W analizie porównawczej
stwierdzono, iż dodatnie wyniki testów płatkowych w gru-
pie badanej występowały istotnie statystycznie częściej
aniżeli w grupie kontrolnej (χ2 5,07, p = 0,02).

W obu grupach poddanych testom zdecydowanie naj-
częściej obserwowano nadwrażliwość na nikiel (13,3%
w grupie badanej oraz 11,3% w grupie kontrolnej), przy
czym w tej drugiej obserwowano dwa przypadki współ-

Tab. 2. Skala oceny wyników naskórkowych testów płatko-
wych

Skala wyników Opis stanu miejscowego

– (ujemny) brak zmiany

+ (słabo dodatni) rumień i obrzęk

++ (dodatni) rumień, obrzęk, grudki lub pęcherzyki

+++ (silnie dodatni) rumień, obrzęk, grudki lub pęcherzyki

rozprzestrzeniające się poza miejsce 

przylegania alergenu

IR (irritant reaction) odczyn z podrażnienia (rumień bez 

obrzęku, duże pęcherze, wybroczyny, 

krosty)

Tab. 1. Wyniki naskórkowych testów płatkowych dla
poszczególnych alergenów w grupie badanej oraz w grupie
kontrolnej

Częstość dodatnich reakcji na alergeny testowane w badaniu

Alergen kontaktowy Grupa badana Grupa kontrolna 

n (%) n (%)

siarczan niklu 8 (13,3) 7 (11,3)

alkohole sterolowe lanoliny* 2 (3,3) 0

siarczan neomycyny 0 0

dichromian potasu 1 (1,6) 1 (1,6)

mieszanina kain 0 0

mieszanina substancji 2 (3,3) 1 (1,6)

zapachowych*

kalafonia* 0 0

żywica epoksydowa 0 0

mieszanina chinolin 0 0

balsam peruwiański* 1 (1,6) 1 (1,6)

dichlorowodorek 0 0

etylenodiaminy

chlorek kobaltu 1 (1,6) 2 (3,2)

żywica p-tertbutylofenolowo- 0 0

-formaldehydowa

mieszanina parabenów* 1 (1,6) 0

mieszanina pochodnych 0 0

węglowych

mieszanina czarnej gumy 0 1 (1,6)

kathon CG* 0 0

quaternium-15* 0 0

merkaptobenzotiazol 0 0

parafenylodiamina* 4 (6,6) 0

formaldehyd* 2 (3,3) 0

mieszanina pochodnych 0 0

merkaptanowych 

tiomersal* 7 (11,6) 4 (6,4)

mieszanina tiuramów 1 (1,6) 0

*alergeny obecne w kosmetykach

Ryc. 1. Częstość występowania dodatnich wyników testów
płatkowych w grupie badanej oraz kontrolnej
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Ryc. 2. Przykład jednoważnej reakcji nadwrażliwości na siar-
czan niklu

Ryc. 3. Przykład silnie dodatniej reakcji na parafenylodi -
aminę

występowania nadwrażliwości na chlorek kobaltu (3,2%).
Przykład silnie dodatniej, jednoważnej reakcji na nikiel
przedstawia rycina 2. 

Drugim alergenem pod względem częstości wystę-
powania dodatnich wyników testów był tiomersal –
w grupie badanej nadwrażliwość stwierdzono u 7 (11,6%)
osób, a w grupie kontrolnej u 4 (6,4 %). Warto podkreślić,
iż w grupie izolowanej nadwrażliwości na ten alergen zna-
lazły się przypadki nieme klinicznie (osoby niezgłaszają-
ce w wywiadzie żadnych objawów skórnych). Pozostałe
konserwanty stosowane w kosmetykach rzadziej powo-
dowały nadwrażliwość – formaldehyd w 2 (3,3%) przy-
padkach, a mieszanina parabenów u jednej (1,6%) oso-
by z grupy badanej. Nie obserwowano wśród kobiet z obu
grup nadwrażliwości na kathon CG oraz quaternium-15. 

Spośród alergenów obecnych w kosmetykach koloro-
wych najwięcej uczuleń w grupie badanej stwierdzono
na parafenylodiaminę (6,6%), nie odnotowano natomiast
żadnego przypadku nadwrażliwości na PPD w grupie kon-
trolnej. Odczyny na PPD charakteryzowały się wybitnym
nasileniem stanu zapalnego (ryc. 3.).

Nadwrażliwość na związki zapachowe stosowane
w kosmetykach obserwowano w badanej grupie łącznie
u 3 (5%) osób; w 2 przypadkach wykazano dodatnie wyni-

ki testów z mieszaniną zapachową, a w jednym z balsa-
mem peruwiańskim. Spośród pozostałych alergenów
obecnych w kosmetykach stwierdzono nadwrażliwość na
mieszaninę alkoholi sterolowych lanoliny u 2 (3,3%) kobiet,
podczas gdy w grupie kontrolnej dodatnich reakcji na
lanolinę nie obserwowano. W żadnej z grup nie odnoto-
wano nadwrażliwości na kalafonię. Ponadto w badanej
grupie stwierdzono po jednym przypadku uczulenia na
chrom, kobalt oraz tiuram (tab. 1.).

Omówienie wyników

W badanej grupie spośród osób, które podały w wywia-
dzie przynajmniej jeden epizod zmian sugerujących nad-
wrażliwość na kosmetyki (rumień, obrzęk, zmiany 
grudkowe lub pęcherzykowe, świąd – kojarzone z zasto-
sowaniem określonego preparatu kosmetycznego), prze-
ważała lokalizacja na twarzy i/lub szyi oraz rękach. Ze
względu na znaczne narażenie skóry tych okolic ciała na
kontakt z potencjalnymi alergenami wyżej wymienione
umiejscowienie zmian jest najbardziej prawdopodobne. 

Z przedstawionych danych wynika, iż nadal najpo-
ważniejszym problemem w populacji kobiet młodych
i w średnim wieku pozostaje nadwrażliwość na nikiel.

Nadwrażliwość kontaktowa na wybrane składniki kosmetyków oraz inne alergeny wśród kosmetyczek 
i studentek kosmetologii
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Dane z piśmiennictwa wskazują, iż alergia na nikiel wystę-
puje u 10–20% osób w badanych populacjach europej-
skich, a wśród kobiet te wartości są nawet wyższe [10, 11].
Warto podkreślić, że objawy nadwrażliwości na nikiel poja-
wiają się bardzo często u ludzi młodych, a nawet u dzie-
ci, u których z wiekiem ich nasilenie się zmniejsza [12, 13].
Podstawowym źródłem uczulenia pozostaje od lat biżu-
teria (klipsy, kolczyki, łańcuszki, naszyjniki, bransoletki
zegarków, sprzączki pasków) [10]. Alergia kontaktowa na
nikiel w przedstawionej pracy nie ma charakteru zawo-
dowego, jednak specyfika badanej grupy (młode kobiety
dbające z racji zawodu i zainteresowań o wygląd) może
wpływać na wysoki odsetek dodatnich wyników. 

Spośród alergenów obecnych m.in. w kosmetykach
dodatnie próby w badanej grupie najczęściej uzyskiwano
z tiomersalem (mertiolatem). Jest to organiczny związek
rtęci z kwasem tiosalicylowym pełniący rolę konserwan-
tu. Mertiolat ma działanie przeciwbakteryjne i przeciw-
grzybiczne, przy czym nie wykazuje działania drażniące-
go skóry i błon śluzowych [7]. Publikowane badania
z ostatnich lat wskazują jednoznacznie, iż częstość wystę-
powania dodatnich wyników testów płatkowych z mer-
tiolatem jest bardzo wysoka, zwłaszcza wśród ludzi mło-
dych [12, 14]. Podstawowym źródłem pierwszego w życiu,
najczęściej wielokrotnego kontaktu z tym konserwantem
są szczepionki, które w przypadku nadwrażliwości powo-
dują odczyny w miejscu wstrzyknięcia. U kobiet z grupy
badanej szczególne znaczenie może mieć fakt, iż mertio-
lat jest także konserwantem zawartym w wielu kosme-
tykach, zwłaszcza cieniach do powiek i tuszach do rzęs.
Kolejne, obecnie bardzo powszechne jego źródło to pły-
ny do przechowywania soczewek kontaktowych oraz miej-
scowe preparaty okulistyczne [15]. Ze względu na powyż-
sze fakty częste występowanie nadwrażliwości w badanej
grupie nie powinno zaskakiwać. Należy jednak podkreślić,
iż w kilku przypadkach było to uczulenie nieme klinicz-
nie. Podobne obserwacje, wskazujące na możliwość
wystąpienia nietrafnych prób z mertiolatem, poczynili tak-
że inni autorzy [7, 15]. 

Spośród pozostałych testowanych konserwantów
występujących w kosmetykach w badanej grupie kobiet
obserwowano nieliczne przypadki nadwrażliwości na for-
malinę oraz parabeny (nipaginy). Estry kwasu parahy-
droksybenzoesowego (metylparaben, etylparaben oraz
propylparaben) są dość powszechnie stosowane w prze-
myśle kosmetycznym, farmaceutycznym oraz spożywczym,
są one jednak względnie słabymi alergenami. Sporadycz-
ne występowanie uczulenia na parabeny w przedstawio-
nym materiale można tłumaczyć faktem, iż związki te
uczulają zdecydowanie częściej jako składniki leków ani-
żeli kosmetyków (paradoks parabenowy) [9]. Z kolei for-
malina należąca do względnie silnych alergenów, obecnie
z tego powodu coraz rzadziej stosowana w przemyśle
kosmetycznym, może jednak uczulać w wyniku stosowa-
nia w kosmetykach innych konserwantów (tzw. uwalnia-
czy formaldehydu). Rzadszym źródłem nadwrażliwości na

formalinę, dotyczącym głównie kobiet, jest odzież z nie-
gniotących się tkanin – tzw. wyprysk odzieżowy [7].

W badanym materiale klinicznym nadwrażliwość na
mieszaninę substancji zapachowych wystąpiła łącznie
w obu grupach u 3 osób. Testowana mieszanina perfu-
mowana zawierała mech dębowy, geraniol, hydroksycy-
tronellal, alkohol cynamonowy, aldehyd cynamonowy,
eugenol, izoeugenol oraz aldehyd amylocynamonowy
w proporcji 5 : 5 : 4 : 4 : 2 : 2 : 1 : 1. Z kolei nadwrażliwość
na balsam peruwiański stwierdzono u 2 kobiet spośród
122 poddanych testom. Balsam peruwiański jest również
dodatkiem zapachowym w wielu kosmetykach, chociaż
jego zastosowanie jest znacznie szersze. Wykorzystuje się
go między innymi w kosmetykach kolorowych ze wzglę-
du na właściwości stabilizujące. Pod powszechnie znaną
nazwą tego roślinnego produktu kryje się co najmniej kil-
kanaście alergenów (między innymi aldehyd i kwas cyna-
monowy, cynamonian cynamonu, benzoesan cynamonu,
benzoesan benzylu, wanilina, kwas wanilinowy, nerolidol,
farnezol). W związku z występowaniem tak wielu składo-
wych balsam peruwiański cechuje się wysokim ryzykiem
występowania odczynów krzyżowych [16]. Obszerne bada-
nia duńskie przeprowadzone w ogólnej populacji wska-
zują, iż grupę szczególnie narażoną na wystąpienie aler-
gii zarówno na balsam peruwiański, jak i mieszaninę
perfumowaną stanowią kobiety w przedziale wiekowym
18–41 lat [17].

Kolejnym silnie uczulającym związkiem zawartym
w kosmetykach jest parafenylodiamina, występująca
przede wszystkim w farbach do włosów i szamponach
koloryzujących. Ten czarny barwnik należy do tzw. związ-
ków paragrupy, które mogą wywoływać odczyny krzyżo-
we [9]. Nadwrażliwość na PPD jest znanym od lat proble-
mem zawodowym fryzjerów. W tej grupie dodatnie wyniki
testów na parafenylodiaminę występują u ok. 50% osób
[18]. Przedstawione powyżej wyniki wskazują, iż kosme-
tyczki również stanowią grupę narażoną na rozwój aler-
gii na parafenylodiaminę, choć nie w takim stopniu jak
fryzjerki. W przypadku kosmetyczek źródłem uczuleń jest
sztuczna henna wykorzystywana do barwienia rzęs i brwi.
Ponadto w ostatnich latach coraz bardziej rozpowszech-
nionym źródłem uczuleń na PPD wśród młodych osób jest
moda na wykonywanie nietrwałych tatuaży zawierają-
cych mieszaninę henny naturalnej i sztucznej [8]. Znacz-
nie rzadziej uczulenie powoduje barwiona na czarno
odzież [7]. Według danych z piśmiennictwa częstość
występowania nadwrażliwości na parafenylodiaminę
w Polsce wynosi obecnie od 3,4% do 9,1% ogólnej popu-
lacji [19, 20]. 

W podsumowaniu należy stwierdzić, iż składniki
kosmetyków stanowią ważne źródło wielu alergenów kon-
taktowych. Przedstawiona w pracy grupa zawodowa jest
szczególnie narażona na wystąpienie alergicznego wypry-
sku kontaktowego związanego z kosmetykami. W celu
oceny perspektyw wyboru i kontynuacji zawodu istotne
wydaje się zwrócenie uwagi na problem nadwrażliwości
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kontaktowej na kosmetyki oraz zwiększenie świadomo-
ści w tym zakresie zarówno wśród studentek kosmetolo-
gii, jak i kosmetyczek.

Wnioski

1. Kosmetyczki oraz studentki kosmetologii są narażone
na rozwój nadwrażliwości kontaktowej na składniki
kosmetyków w większym stopniu aniżeli pozostała
populacja kobiet.

2. Najczęściej uczulającym alergenem zarówno wśród
kosmetyczek i studentek kosmetologii, jak i w grupie
kobiet niezwiązanych z tym zawodem był nikiel. 

3. Wśród alergenów wywołujących nadwrażliwość kon-
taktową u kosmetyczek i studentek kosmetologii istot-
ne miejsce zajmują mertiolat oraz parafenylodiamina.
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