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Skutecznosé Srodkdw ochrony skory
stosowanych przez kosmetyczki
— badania ankietowe i dermatologiczne

Badania prowadzone w Srodowisku
kosmetyczek wykazaty, ze zmiany
chorobowe wystepujace na skorze rak
53 zjawiskiem czestym. Prawie potowa,
bo az 46% badanych stwierdza, ze ich
dfonie sg przesuszone, 32% uwaza, ze
szorstkie, 12% ankietowanych zaob-
serwowato fuszczenie, 8% zaczerwie-
nienie, a 2% inne objawy. Po 30 dniach
stosowania kremu ochronnego 90%

badanych zauwazyto znaczng poprawe
stanu skory rak, 8% uwaza, ze nastapita
lekka poprawa. Zastosowanie przez
kosmetyczki opracowanych w CIOP-
-PIB Srodkéw ochrony skéry pozwolito
na znaczne zmniejszenie dolegliwosci
skory rak.

Research on the effectiveness of beauti-
cians' measures of hand skin protection
Hand contact dermatitis often affects
health care workers, food industry work-
ers, hairdressers, cleaners, rubber industry
workers, printers, metal plant workers
and beauticians. Implementation of skin
protection measures developed in CIOP-
PIB by beauticians minimalized their hand
skin disorders.

Wstep

Dermatozy rak, czyli choroby skéry (skin
diseases — SD) wystepujg na czotowych
miejscach listy choréb zawodowych w wielu
krajach europejskich [1]. Wiekszos¢ sposrod
zwiazanych z praca choréb (ponad 95%)
jest podtypami kontaktowego zapalenia skory
(contact dermatitis — CD); reszte stanowia
inne choroby skory, takie jak kontaktowa
pokrzywka, tradziki olejowe i chlorowe, che-
micznego pochodzenia leukoderma, réznego
pochodzenia infekcje itp.

Do niedawna uwazano, ze najbardziej
narazeni na zawodowe choroby skory rak
sg pracownicy przemystu metalowego (Slusa-
rze, mechanicy, frezerzy itp.), chemicznego,
rafinerii ropy naftowej, budownictwa, prze-
mystu gumowego. Jak wiadomo, podraznienia
i choroby skéry wywotuja gtéwnie produkty
chemiczne, ktérych liczbe ocenia sie na 16 mi-
liondw (w procesach pracy ok. 100 000) oraz
inne czynniki szkodliwe, do ktérych zaliczono
substancje draznigce oraz prace w ,Srodowi-
sku mokrym”. Definicje ,mokrego zawodu”
przyjeto wg przepisdw niemieckich Technische
Regeln fiir Gefahrstoffe TRGS 531'), dotycza-
cych wptywu ,mokrego Srodowiska” na skore.
Jest to sytuacja, gdy pracownik spedza wiecej
niz 2 godziny czasu pracy, trzymajac rece w sro-
dowisku mokrym lub noszac szczelne rekawice
ochronne, wzglednie wéwczas, gdy musi
czesto myc rece. W zwigzku z tym na czoto
listy zawodow najbardziej zagrozonych wysu-
waja sie te branze, w ktérych czesto dochodzi
do kontaktu rak z woda: stuzba zdrowia, ga-
stronomia, zakfady fryzjerskie i kosmetyczne,
firmy sprzatajace i przemyst spozywczy [2-4].

'TRGS 531Gefahrdung der Haut durch Arbeiten im feuch-
ten Milieu (Feuchtarbeit), http://www.umwelt-online.
de/recht/t regeln/trgs/ueber.htm

Artykut dotyczy mozliwoici ograniczania
zagrozen i chordb skory rak wystepujacych
u 0s6b zatrudnionych w zawodzie kosmetycz-
ki, przez zastosowanie srodka ochrony skéry.
Jest to dostepny na rynku produkt, zadeklaro-
wany przez producenta jako ,krem ochronny
dorak chroniacy skére przed dziataniem wody,
wodnych roztworéw detergentéw oraz roz-
twordw kwaséw i zasad do 5%".

Narazenie na choroby skory rak
wystepujace w zawodzie kosmetyczki

Choroba zawodowa kosmetyczek jest kon-
taktowe zapalenie skory z podraznienia. Naj-
wazniejszymi czynnikami draznigcymi sa:
woda, mydta, zasady, kwasy, oleje mineralne,
smary, rozpuszczalniki organiczne, niektére
rosliny, produkty pochodzenia zwierzecego,
niektére zwiazki nieorganiczne — substancje
wystepujace w gumie i kosmetykach [5].

Podczas swojej pracy kosmetyczki maja
kontakt z duza liczba kreméw, emulsji, toni-
kow, maseczek, peelingéw czy podktadow,
ktére dobierajg do rodzaju skory klientek.
Zagrozenie stanowig substancje chemiczne
stosowane do farbowania brwi i rzes, a takze
Srodki dezynfekujace.

Czeste mycie rak (praca w Srodowisku
mokrym dfuzej niz 2 godziny dziennie), nie-
prawidtowe uzywanie mydet i detergentéw
oraz stosowanie lateksowych rekawiczek
ochronnych moze bezposrednio prowadzi¢
do kontaktowych choréb skéry rak zaréwno
z podraznienia, jak i na tle alergicznym [6-7].
Efekt draznigcy wymienionych zwigzkow pole-
ga na dziataniu odttuszczajacym i zwigkszeniu
przepuszczalnosci naskérka. W przypadku
pozbawienia naskorka naturalnej bariery
ochronnej nastepuje jego nadmierne wysu-
szenie i pekanie, wystepuije takze stan zapalny




skory. Reakcja skory sygnalizuje, ze warstwa
ochronna naskérka zostata juz zniszczona.
Podczas mycia mydtem nastepuje usuniecie
ochronnych lipidéw z powierzchni skéry
iwzrost jej pH, utatwiajgcy wnikanie substangji
draznigcych lub alergendw. Czesto wzajemny
stosunek wyprysku z podraznienia i kontak-
towego wyprysku alergicznego jest bardzo
zZtozony, a zréznicowanie kliniczne nie zawsze
mozliwe do przeprowadzenia.

WS3réd innych chordb zawodowych wy-
stepujacych u kosmetyczek nalezy wymieni¢
pokrzywke kontaktowa, drozdzakowe zapa-
lenie skory i grzybice skéry. W zwiazku z tymi
zagrozeniami kosmetyczki powinny regularnie
chronic skore rak.

Ze wzgledu na duzg liczbg oséb narazo-
nych i chorujacych na OCD (Occupational
contact dermatitis) [1-4] w ostatnich latach
w krajach Unii Europejskiej zainicjowano
kampanie prewencyjne zawodowych chordb
skory: ,Save Your Hands", ,It's in your hands”,
,Healthy Skin”, kampanig “2m?” z przestaniem
,Your skin: the most important 2 m? in your
life”, przeprowadzone w Niemczech, Francji,
HiszpaniiiWtoszech. Stawiajg one sobie za cel
dotarcie do jak najwiekszej liczby oséb, zmo-
tywowanie ich do poswiecenia wiekszej uwagi
prawidfowej ochronie skory.

Whpisujac sie w te dziatania Centralny In-
stytut Ochrony Pracy - Parstwowy Instytut
Badawczy (CIOP-PIB), we wspdtpracy z Wyz-
sz Szkotg Zawodowg Kosmetyki i Pielegnaciji
Zdrowia w Warszawie podjat program edukaciji
i profilaktyki OCD w r6znych zawodach. Przed-
stawione w artykule badania, przeprowadzone
z udziatem lekarza dermatologa, miaty na celu
ocene skutecznoici stosowania srodka ochro-
ny skory przez osoby zatrudnione w zawodzie
kosmetyczki.

Badanie efektywnosci stosowania
Srodka ochrony skéry w profilaktyce
kontaktowych dermatoz rak

W celu sprawdzenia skutecznosci hydro-
fobowego preparatu ochronnego przeprowa-
dzono nastepujace badania:

— badania ankietowe i samoocene wptywu
preparatu na skore rak

— dermatologiczne badania aparaturowe
oceny wptywu dziatania preparatu na skére
rak.

Kosmetyczkom rozdano do stosowania
Srodek ochrony skory, krem ochronny wraz
z instrukcja uzywania, zbadany przez CIOP-
-PIB wg kryteriéw oceny zgodnosci pod
wzgledem bezpieczefstwa i ochrony zdrowia
(KOW/Z- 4/13+ zataczniki: 1-4, A Kremy
i masci hydrofobowe chronigce przed wodg
i wodnymi roztworami detergentow, kwaséw
izasad o stezeniu do 5% ). Preparat ten zostat
wybrany do przeprowadzenia kontrolowanej

aplikacji sposréd 6 innych kreméw wodood-
pornych badanych metodamitechnicznymi[8]
poniewaz charakteryzowat sie bardzo dobra:

« wodoodpornoscia

+ odpornoscia na dziatanie wodnego roz-
tworu detergentu

« odpornoscia na dziatanie 5% roztworu
zasady — NaOH

+ odpornoscig na dziatanie 5% roztworu
kwasu - HCl.

Badania ankietowe

W celu zebrania danych dotyczacych
skutecznosci srodkéw ochrony skéry przy-
gotowano formularze ankietowe z pytaniami
(patrz ankieta):

Badanie ankietowe przeprowadzone zo-
stafo wsrod 20 kosmetyczek w wieku 22-37
lat. Ze wzgledu na wykonywany zawéd miaty
one ciagty kontakt z chlorowang wodga, deter-
gentami oraz innymi srodkami chemicznymi,
uszkadzajacymi naturalng ochronng bariere
skory.

W odpowiedziach 60% badanych zadekla-
rowato, ze najbardziej uciazliwym czynnikiem
wystepujacym na ich stanowisku pracy sa de-
tergenty, dla 25% jest to woda, natomiast
dla pozostatych 15% uciagzliwym czynnikiem
byty rekawiczki gumowe. Prawie potowa,
bo az 45% badanych stwierdzito, ze ich dtonie
sg przesuszone, 30% uwazato, ze sa szorstkie,
10% ankietowanych zaobserwowato tusz-
czenie, 10% - zaczerwienienie, a 5% - inne
objawy.

U 65% ankietowanych wymienione zmiany
wystepowaty okresowo, u 20% pojawity sie
jednokrotnie, natomiast u 15% utrzymywaty
sie stale. Pierwsze zmiany na skorze dtoni 50%
ankietowanych zauwazyto po kilku miesigcach
pracy, 45% stwierdzito je po 1-3 latach od czasu
rozpoczecia pracy w zawodzie, za$ 5% pierw-
sze zmiany skérne zaobserwowato po 4-6
latach pracy. 70% badanych deklarowato,
ze po dtuzszej przerwie w pracy obserwowato
poprawe stanu skory dtoni, a 30% nie stwier-
dzato zadnej poprawy.

e N
1. Wykonywany zawdd /Stanowisko PraCy: ..........evvrenrerieeiiiieiiieeeseseessessesneenens
2. Czynniki ucigzliwe/szkodliwe wystepujace na stanowisku pracy*: woda, detergenty,

Srodki odkazajace, odczynniki chemiczne, rekawice z gumy naturalnej, inne ................
3. Jak Pani/Pan ocenia stan skory rak* (dtonie i przedramiona) — szorstkos¢, tuszczenie,
suchos¢, spekanie, zaczerwienienie, pieczenie, Swigd, pogrubienie skory, inne objawy
4. Czy zmiany te wystepuja:
[ ]Okresowo (powtarzajg sie) z jakiego POWOAU: ............cc.vvveverreeereresreeseeesreneean,
[ ]Wystapity jednokrotnie
[ ]Utrzymuja sie stale
5. Po jakim okresie pracy zauwazyta Pani/Pan pierwsze zmiany na skorze rak?
6. Czy po dniach wolnych od pracy byta poprawa? [_]Tak [ ] Nie
7. Czy w zwigzku z wyzej wymienionymi dolegliwo3ciami zasiegata Pani/Pan porady
lekarza? [ ]Tak [ ] Nie
8. Czy stosuje Pani/Pan leki na wyzej wymienione zmiany?[_]Tak (jakie) ............c............
........................................................................................................................... [ INie
9. Czy stosowata Pani/Pan kremy/zele ochronne? [ ] Tak (jakie) .........cccccoovrmiriririrninns
.......................................................................................................................... [ INie
10.Jak Pani/Pan ocenia stan skory rak po 14 dniach stosowania preparatu ochronnego*:
poprawa, znaczna poprawa, bez zmian, POgorszenie, UWagi .............cocowveververinreenes
11. Jak Pani/Pan ocenia stan skory rak po 30 dniach stosowania preparatu ochronnego*:
poprawa, znaczna poprawa, bez zmian, POgorSzenie, UWagi ...............ccoorververrereenne.
12. Czy jest Pani/Pan zainteresowana (y) dalszym stosowaniem tego typu preparatu?
[ ]Tak[ ] Nie
UWBE ..
* wiasciwe podkreslic
_ J
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Rys. 1. Zmiana stopnia nawilzenia skory u kosmetyczek, ktére stosowaty srodek ochrony

skory (n=10)

Fig. 1. Change in the level of skin moisturization in beauticians who used hand skin

ochrony skéry (n = 10)

Rys. 2. Zmiana stopnia nawilzenia skory u kosmetyczek, ktére nie stosowaty Srodka

Fig. 2. Change in the level of skin moisturization in beauticians who did not use hand

protection skin protection
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Rys. 3. Zmiana poziomu nattuszczenia skory u kosmetyczek, ktére stosowaty srodek

ochrony skéry (n = 10)

Fig. 3. Change in the level of skin lubrication in beauticians who used hand skin protection

Wigkszos¢ kosmetyczek (85%) przyznata,
ze podczas wykonywanych czynnosci w za-
den sposob nie chroni skory dtoni. Tylko 15%
odpowiedziato, ze regularnie uzywa srodkéw
zadeklarowanych przez producenta jako
kremy /Zele ochronne, najczedciej sa to kremy
pielegnacyjne, rumiankowy lub glicerynowy.

Ankietowane kosmetyczki stosowaty
otrzymany preparat barierowy przeznaczony
do ochrony skéry przed dziataniem wody,
detergentéw, stabych roztworéw (do 5%)
kwasdw, zasad i soli aplikujac go na czysta, su-
cha skére dtoni codziennie przed rozpoczeciem
pracy i po ok. 4 godzinach pracy.

80% ankietowanych juz po dwoch ty-
godniach aplikacji preparatu ochronnego
zauwazyfo znaczng poprawe stanu skéry dtoni;
15% uwazato, ze nastgpita tylko poprawa,
natomiast 5% nie widziato zadnej roznicy.
Po 30 dniach stosowania kremu ochronnego
90% badanych zauwazyto znaczna poprawe
stanu skory rak, 5% uwazato, ze nastapita
lekka poprawa, natomiast 5% nie widziato
zadnej rznicy. Zadna z ankietowanych osob

ochrony skéry (n = 10)

protection

nie stwierdzita pogorszenia stanu skory dtoni.
98% kosmetyczek byto zainteresowanych
dalszym stosowaniem tego preparatu.

Z wywiadu przeprowadzanego w $rodo-
wisku kosmetyczek wynika ponadto, ze zmia-
ny chorobowe wystepujace na skorze rak
sg zjawiskiem czestym. Pojecie ,choroba
zawodowa" nie byto badanym znane, a poja-
wiajace sie na skdrze zmiany byty przez osoby
ankietowane ignorowane, nie konsultowaty
ich z lekarzem i nie stosowaty zadnych lekéw.
Brak wiedzy na temat zawodowych choréb
skory rak wynikat z braku odpowiednich
szkoler dotyczacych zagrozen skory i metod
im zapobiegania.

Dermatologiczne badania aparaturowe

Wptyw srodka ochronnego na stan skory
rak kosmetyczek uczestniczacych w catej
procedurze zbadano za pomocg dermatolo-
gicznych badan aparaturowych. Badane osoby
dostaty zalecenie, aby nie zmienia¢ w trakcie
przeprowadzania badar dotychczas uzywa-
nych produktéw kosmetycznych oraz czestosci

Rys. 4. Zmiana poziomu nattuszczenia skory u kosmetyczek, ktore nie stosowaty srodka

Fig. 4. Change in the level of skin lubrication in beauticians who did not use hand skin

ich stosowania. Ankietowane wykonywaty
swoja prace zawodowa — miaty ciggty kontakt
z chlorowang woda, detergentami oraz innymi
Srodkami chemicznymi. Wykonywaty réwniez
rézne prace w swoich domach — zmywanie,
pranie, sprzatanie, prace ogrodowe. Potowa
badanych otrzymata do stosowania Srodek
ochrony skéry — wodoodporny preparat ba-
rierowy, a druga potowa pracowata bez uzycia
tego Srodka.

Po uptywie 2, a nastepnie 4 tygodni badano
podstawowe parametry — nawilzenie, nattusz-
czeniei stan bariery naskorkowej, pozwalajace
oceni¢ stan skory rak u wszystkich kobiet
bioracych udziat w eksperymencie.

Badania dermatologiczne? obejmowaty
pomiary:

« stopnia nawilzenia, czyli procentu zawar-
toSci wody w warstwie rogowej skory, przy za-
stosowaniu metody korneometrycznej; w ten
sposdb mozna okresli¢ dziatanie wysuszajace
i/lub nawilzajgce réznych preparatow

2Wykonane aparatura firmy Courange, Khazaka (Niemcy)
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Rys. 5. Zmiana stanu bariery naskdrkowej (TEWL) u kosmetyczek, ktre stosowaty srodek

ochrony skéry (n =10)

Fig. 5. Change in epidermal barrier (TEWL) in beauticians who used hand skin protection

« poziomu nattuszczenia skory, przy zasto-
sowaniu metody sebmetrycznej; pomiar pole-
ga na okresleniu ilodci serum, znajdujacego sie
na powierzchni skéry dfoni, zaadsorbowanego
przez matowga tasme, umieszczona na gtowicy
przyktadanej do skory dtoni

« stanu bariery naskérkowej skory, przy
zastosowaniu metody tewametrycznej, stu-
zacej do pomiaru wielkosci transepidermalnej
(przeznaskorkowej) utraty wody (TEWL);
mierzony jest gradient preznosci pary wodne;
nad powierzchnig naskérka.

Badania prowadzono przy wilgotnosci
wzglednej 55% i temperaturze pokojowe;
(22-25°C). Pomiar wykonywano w 5 réznych
miejscach na dtoni, obliczajac wartos¢ srednia,
odchylenie standardowe SD oraz wspétczyn-
nik zmiennosci V [%]. Wyniki przedstawiono
narys.1-6.

U wszystkich oséb stosujacych krem
ochronny nastapita poprawa stanu skory.
Badania wykazaty, ze juz po 2 tygodniach
aplikacji kremu ochronnego warstwa rogowa
skory dtoni byta lepiej nawilzona, nattuszczo-
na i poprawit sie stan bariery naskorkowe;
(rys.1,3.,5.). Wyniki byty jeszcze lepsze po 4
tygodniach: nawilzenie wzrosto o ok. 5%, a na-
ttuszczenie skéry — Srednio 7-krotnie. Poprawit
sie rowniez stan bariery naskérkowej - poziom
wymiany transepidermalnej zmalat o ok.30%.
Natomiast u kosmetyczek, ktére nie stoso-
waly preparatu, w ciagu 2 i 4 tygodni nastapit
spadek stopnia nawilzenia skéry o ok. 1,5%,
anattuszczeniao10% (rys.2.,4.,6.). Pogorszyt
sie rowniez stan bariery naskérkowej - TEWL
wzrést 012% (rys. 6.).

Podsumowanie

Badania wykazaty, ze najbardziej ucigz-
liwymi czynnikami w pracy kosmetyczki sa:
woda, detergenty, rekawiczki z lateksu kau-
czuku naturalnego. Kosmetyczki, u ktérych
wystepuja zmiany na skérze dfoni, nie kojarza

protection

ich z oddziatywaniem czynnikéw szkodliwych
w miejscu pracy. Pojecie choroby zawodowej
jest im obce. Jako Srodki ochronne stosuja
kremy pielegnacyjne, nawilzajace, takie jak
rumiankowy lub glicerynowy. Ten ostatni roz-
miekcza skore dfoni i podczas pracy utatwia
whnikanie wody lub detergentu, przyspieszajac
maceracje i zniszczenie zewnetrznej warstwy
naskorka.

Wyniki dermatologicznych badaf aparatu-
rowych stanu skory rak (sebumetria, tewame-
tria, korneometria) potwierdzaja wyniki badan
ankietowych. Kosmetyczkijuz po 2 tygodniach
zauwazyly korzystny wptyw kremu ochron-
nego na stan skory rak. Znaczna poprawa
kondycji skdry byta widoczna u 90% badanych
po 30 dniach stosowania preparatu.

Kontrolowana aplikacja wodoodpornego
preparatu ochronnego wykazata jego wysoka
skuteczno$¢ w warunkach pracy kosmetyczek.
Witasciwie dobrany srodek ochrony ostania
skore przed dziataniem substancji szkodliwych
i draznigcych, moze zatem mie¢ zastosowanie
w profilaktyce wystepowania dermatoz rak.

Konieczne jest wtaczenie do programu
nauczania w szkofach o profilu kosmetycznym
wiedzy na temat zawodowych chordb skoéry,
czynnikbw, ktére je wywotujg i sposobu za-
bezpieczania skory rak przed tymi czynnikami.
Adeptkitego zawodu powinny by¢ poinformo-
wane o szkodliwosci substancji wystepujacych
na stanowisku pracy i koniecznosci stosowania
wodoodpornych preparatéw barierowych,
produkowanych na bazie wosku i kwasu
stearynowego, chronigcych skére przed
dziataniem wody, detergentu czy kontaktem
z rekawiczkami gumowymi.

Petny zakres informacji, w postaci wytycz-
nych nt. wymagan, stosowania i doboru $rod-
kéw ochrony skory, dostepny jest na stronach
internetowych CIOP-PIB oraz w publikacjach
[9,10].

Rys. 6. Zmiana stanu bariery naskdrkowej (TEWL) u kosmetyczek, ktore nie stosowaty
Srodka ochrony skéry (n = 10)

Fig. 6. Change in epidermal barrier (TEWL) in beauticians who did not use hand skin
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