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STRESZCZENIE

Parafenylenodiamina (PPD) jest silnie uczulajaca aming aromatyczna, stuzaca do farbowania wloséw, futer i skor. Jest zawarta row-
niez w hennie do tatuazy czasowych. W ostatnich latach stalo si¢ modne wykonywanie takich tatuazy, a takze farbowanie wtoséw nie
tylko u kobiet, ale i u me¢zczyzn, mlodziezy i dzieci. Pierwotne uczulenie czesto powodowane jest przez tatuaz czasowy, a pézZniejsze
farbowanie wloséw moze by¢ przyczyna ciezkich objawéw alergicznych skory i ukladu oddechowego, tacznie z objawami anafilaksji.
Ponadto, PPD powoduje odczyny krzyzowe z innymi komponentami barwnikéw oksydacyjnych (np. p-toluenodiaming, p-aminodife-
nyloaming, 2,4-diaminoanizolem, o-aminofenolem, 1,4-benzenodiaming, p-aminoaniling), z wywolywaczami fotografii czarno-bialej,
barwnikami odziezowymi, antyutleniaczami gumy technicznej (N-izopropylo-N-fenylo-p-fenylenodiaming), utwardzaczami zywic
epoksydowych, sulfonamidami i lekami znieczulajacymi miejscowo (kainy). Moda na wykonywanie tatuazy czasowych i farbowanie
wloséw spowodowata wzrost czestosci alergii na parafenylenodiamine. Med. Pr. 2007;58(2):131-137

Stowa kluczowe: parafenylenodiamina, alergia, farby do wloséw, tatuaze czasowe, odczyny krzyzowe

ABSTRACT

Paraphenylenediamine (PPD) is a strongly sensitizing aromatic amine, which is used in hair, furs and leather dying. It is also in-
cluded in temporary henna tattoos. Using those tattoos and hair dying has recently become fashionable not only among grown-up
women but also among grown-up men, teenagers and children. Temporary tattoo often causes primary allergy, and followed by
hair dying can be the reason for severe skin and respiratory allergic symptoms, including anaphylactic symptoms. Furthermore
PPD induces cross reactions with other oxidative dye components (ex. p-toluenediamine, p-aminodiphenylamine, 2,4-diaminoan-
isole, o-aminophenol, 1,4-benzenediamine, p-aminoaniline), black and white photographic developers, clothing dyes, technical rub-
ber antioxidants (N-izopropylo-N-fenylo-p-fenylenodiaming), epoxy resin hardeners, sulphonamides, and local anesthetic drugs
(caines). The increased prevalence of allergy to paraphenylenediamine results from the fashion for temporary tattoos and hair dying.
Med Pr 2007;58(2):131-7
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WSTEP

Parafenylenodiamina (p-fenylenodiamina, 4-fenyleno- PREPARATY DO BARWIENIA WLOSOW

diamina — PPD) (CAS 106-50-3) jest silnie uczulajaca Preparaty te mozna podzieli¢ na 3 grupy:

kontaktowo aming aromatyczng, stuzacg przede wszyst- 1, Preparaty krétko dzialajace (temporary coloring),

kim do farbowania wloséw, a takze futer, skor i tkanin. stosowane w celu uzyskania szybkiej, nieznacznej

Najwigcej PPD zawieraja farby czarne, nieco mniej bra- zmiany naturalnego odcienia wloséw, o matym po-
winowactwie chemicznym do keratyny wlosa, dajace
sie fatwo usung¢ (,azo” pochodne, pochodne tréjfe-
nylometanu, ksantyny, antrachinonu).

. Preparaty poltrwale lub barwiace w sposob bezpo-

u 0s6b nadwrazliwych jest zwykle krotki i zalezy od ste- $redni (semipermanent or direct coloring), ktére daja

zenia zwigzku i czasu ekspozycji (1-3). efekt zmiany koloru wloséw, ustepujacy po kilkakrot-

zowe, kasztanowate i rude. Jej zawarto$¢ w tych produk-
tach waha sie od 0,2 do 4%. Okres miedzy stycznoscia

zalergenem a wystapieniem objaw6éw chorobowych
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nym myciu, posiadaja duze powinowactwo do kera-
tyny wlosa (aminy, aminofenole, nitrofenole prepara-
ty pochodzenia rodlinnego — henna).

3. Farby, czyli preparaty trwale barwigce (permanent
coloring).

Najczesciej uzywang grupa preparatow barwigcych sg
farby, ktore daja trwaly kolor, jednoczesnie farbujg i roz-
jasniaja, barwig siwe wlosy na dowolny odcien. Podstawe
mieszanki barwnikowej stanowia barwniki oksydacyjne
(pochodne aromatycznych diamin i aminofenoli). Zwigz-
ki te sg sktadnikami wyj$ciowymi do uzyskania wlasci-
wego pigmentu, ktory powstaje wewnatrz wlosa w wyni-
ku szeregu reakcji utleniania, sprzegania i kondensacji.
Utleniaczem moze by¢ nadtlenek wodoru, rzadziej nad-
tlenek mocznika lub melaniny oraz nadboran sodu. Jako
zwigzek alkalizujacy stosowany jest zwykle amoniak, ale
ze wzgledu na jego nieprzyjemny zapach producenci za-
stepuja go aminokwasami, alkanoloaminami lub wegla-
nem amonu. W sklad mieszanki barwnikéw wchodzg
ponadto przeciwutleniacze (kwas glikolowy, kwas askor-
binowy, fenylometylopirazolon) oraz zwiazki redukujace
efekt odbarwienia koloru pod wplywem $wiatfa stonecz-
nego. Oprdcz barwnikéw oksydacyjnych w preparatach
trwale koloryzujacych stosowane s3 réwniez barwniki
bezposrednie (direct dyes), najczesciej z grupy zwigzkow
pochodnych nitrobenzenu. Sg one niezbedne do uzy-
skania gamy odcieni rudych, mahoniowych i purpuro-
wo-fioletowych. Nie wchodza w reakcje utlenienia i nie
reaguja z barwnikami oksydacyjnymi (4).

UCZULENIE NA PARAFENYLENODIAMINE
POCHODZACA Z FARB DO WLOSOW

Juz od lat 80. XIX wieku donoszono o zlym znosze-
niu farb do wloséw zawierajacych p-fenylenodiamine.
Z powodu jej silnych wtasnosci uczulajacych wycofano
ja z uzycia we Francji i Niemczech. Od lat 90. ub.w. jest
ponownie dopuszczona do stosowana w krajach UE.

Parafenylenodiamina moze by¢ przyczyng cigzkich
objawow alergii, tacznie z objawami anafilaksji. Zwykle
powoduje objawy ze strony skory i ukladu oddechowe-
go. Pierwotne uczulenie dotyczy zaréwno klientéw, jak
i pracownikéw zakladow fryzjerskich. U tych pierw-
szych przewazaja zmiany zapalne na twarzy, blisko gra-
nicy ze skora owlosiong, na karku, na skorze matzowin
usznych ina powiekach. W cigzszych przypadkach,
szczegllnie u oséb juz uczulonych, dochodzi do po-
wstania zmian zapalnych skory catej glowy owlosionej
i uogdlnionego wysiewu zmian chorobowych. U fryzje-
réw przewazaja zmiany wypryskowe skory rak.

Oprocz kontaktowego zapalenia skory opisywano
przypadki pokrzywki kontaktowej IgE-zaleznej, astmy,
anafilaksji oraz reakcji limfomatoidalnych po kontakcie
z farbami do wloséw (5-8). Teoretycznie, raz utleniona
PPD w farbie do wloséw nie powinna juz alergizowac,
ale praktycznie nigdy nie dochodzi do catkowitej oksy-
dyzacji alergenu. W preparatach do farbowania wlosow
w warunkach domowych stwierdzano obecnos¢ 1,1%
p-fenylenodiaminy, 0,04% 2,5-toluenodiaminy, 0,02%
3-aminofenolu i 0,02% rezorcinolu (9).

Liczba os6b uzywajacych barwnikéw do wlosow sta-
le roénie. Ustalono, ze farbuje wlosy 40% Amerykanek,
18% Dunczykéw i 75% Dunek. Wplyw agresywnej re-
klamy tych preparatéw powoduje, Ze coraz czgsciej bar-
wig wlosy réwniez mlodzi ludzie, zaréwno dziewczeta,
jak i chtopcy (10,11). Mimo to liczba pacjentéw uczu-
lonych na PPD w latach 1994-2000 w USA nieznacznie
zmalala. Wyniki badan Péinocnoamerykanskiej Gru-
py Kontaktowego Zapalenia Skéry (NACDG — North
American Contact Dermatitis Group) wskazuja, ze
uczulenie na PPD wlatach 1994-1996 wynosilo 6,8%
kolejnych testowanych, a wlatach 2001-2002 spadto
do 4,8% (10).

ROLA PLCI, WIEKU | RASY W ALERGII
NA PARAEFENYLENODIAMINE

Jest powszechna zgodnos¢, ze uczulenie na PPD czeiciej
dotyczy kobiet niz mezczyzn i ma charakter pozazawo-
dowy (z wyjatkiem fryzjerek), gdyz podstawowym zro-
dfem uczulenia sg farby do wloséw. Natomiast u mez-
czyzn nadwrazliwo$¢ zwykle zwigzana jest z odczynami
krzyzowymi, szczegélnie z antyutleniaczami gumy tech-
nicznej i sktadowymi tworzyw sztucznych (12-14).

Jakkolwiek czestos¢ alergii kontaktowej u dzieci
wzrasta w ostatnich latach, to nadwrazliwo$¢ na PPD
w badaniach autoréw niemieckich, pochodzacych z lat
1995-2002, dotyczy tylko 1,9% dzieci w wieku 6-12
lat z alergicznym zapaleniem skdry, natomiast wzra-
sta wraz z wiekiem, osiggajac u mlodziezy (13-18 lat)
czestos¢ zblizong do obserwowanej u dorostych (mfo-
dziez — 3,8%, dorosli — 4,4%) (15).

Fisher pierwszy zwrdcil uwage na roznice etnicz-
ne w czestosci wystepowania alergii na PPD ina to, ze
osoby o czarnej skorze uczulajg sie czesciej niz pacjenci
o skorze bialej (16). Obserwacje te zostaly potwierdzone
w pozniejszych badaniach, pochodzacych z Cleveland
w USA (17). Przyczyna rdznic nie zostata dokladnie wy-
jasniona. Sugeruje si¢, ze spowodowana moze by¢ nie
tylko odmienno$cia genetyczna, ale rowniez wielkoscig
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narazenia — osobnicy czarni uzywaja barwnikéw ciem-
niejszych o wyzszej zawartosci PPD (18). Hsu i wsp. do-
nosili o przypadkach zapalenia skory twarzy i alergii na
PPD u Arabéw po farbowaniu wloséw brody (19).

CZESTOSC UCZULENIA
NA PARAFENYLENODIAMINE

Czesto$¢ uczulenia na parafenylenodiamine w populacji
europejskiej wynosita w latach 1994-1995 — 1,5% (12),
wsérdd pacjentéw z wypryskiem 5% (20). Szczegdtowe
dane o czestodci alergii na PPD przedstawiono w tabe-
li 1. Z zestawienia wynika, ze nadwrazliwo$¢ na PPD
w krajach Unii Europejskiej i w Stanach Zjednoczonych
jest nizsza niz w krajach Dalekiego Wschodu. Z kolei
w Polsce w Warszawie czgsto$¢ ta byta prawie 2-krotnie
wyzsza niz w Lodzi.

Tabela 1. Czestoé¢ uczulenia na parafenylenodiaming (PPD)
Table 1. The prevalence of allergy to paraphenylenediamine (PPD)

Osrodek % dodatnich e
. Pi$miennictwo
rok reakgji
USA — NACDG' 4,8 Pratt M. i wsp.: Dermatitis
2001-2002 2004;15:176-183 (21)
Niemcy — Lubeka 1,5 Schifer T. i wsp.: Allergy
1994-1995 2001;56:1192-1196 (12)
Niemcy — IVDK? 5,0 Schnuch A. i wsp.: Contact Dermatitis
1990-1995 1997;37:200-209 (20)
ESSCA’ 33 Uter W. i wsp.: Contact Dermatitis
2002-2003 2005;53:136-145 (22)
Republika Czeska 2,0 Machovcova A. i wsp.: Contact
1997-2001 Dermatitis 2005;53:162-166 (23)
Indie 11,5 Sharma V. i wsp. Contact Dermatitis
1998 1998;38:127-131 (24)

Chiny 12,8 Li L.-E i wsp.: Contact Dermatitis
2001-2002 2004;51:22-25 (25)

Polska — Warszawa 5,3 Rudzki E. i wsp.: Przegl. Dermatol.
1991 1992;79:374-377 (26)

Polska — Lodz 3,1 Kie¢-Swierczyniska M. i wsp.: Przegl.
1976-1995 Dermatol. 1997;84:121-128 (27)

! Pélnocnoamerykanska Grupa Kontaktowego Zapalenia Skory.
*Sie¢ Informatyczna Klinik Dermatologicznych.
*Europejski System Kontroli Alergii Kontaktowej.

PROBLEM ALERGII KRZYZOWE)J

Zjawisko uczulenia krzyzowego (cross reactions), zwane
takze nadwrazliwoscia grupowa, odgrywa istotng role
w nawrotach kontaktowego zapalenia skory. Powstaje
w wyniku podobienstwa budowy chemicznej alergenow
lub ich metabolitow — mechanizmy immunologiczne
ustroju nie s3 wtedy w stanie odrézni¢ zwigzkow o zbli-
zonej budowie. Dotyczy to zwlaszcza substancji che-
micznych okreslanych jako zwiazki para grupy. Cechuja
sie grupa determinujaca — aminowa (NH,), znajdujaca

sie w pozycji para w stosunku do innych rodnikéw pier-
$cienia benzenowego.

Zasady odczynéw krzyzowych pomiedzy aminami
aromatycznymi sg mato zbadane. Poszczegélni pacjenci
w wyniku odczynéw krzyzowych reaguja indywidualnie
na rozna liczbe i rodzaj zwigzkéw aminowych. W czesci
przypadkow zalezy to od charakteru podstawnikow re-
agujacych zwigzkow. Podstawniki aminowe i metylowe
powoduja czesciej dodatnie proby platkowe w tej samej
grupie badanej, natomiast podstawniki paranitrowe —
wyraznie rzadziej (28).

Parafenylenodiamina jest klasycznym przykltadem
zwigzku chemicznego nalezacego do para grupy i cze-
sto daje odczyny krzyzowe (tab. 2, ryc. 1). Moze reago-
wa¢é z wieloma komponentami barwnikéw oksydacyj-
nych (np. p-toluenodiaming, p-aminodifenyloaming,
2,4-diaminoanizolem, o-aminofenolem, 1,4-benzeno-
diaming, p-aminoaniling) (10). Ponadto, z wywotywa-
czami fotografii czarno-bialej (zwlaszcza chlorowodor-
kiem paraaminofenolu i N-metylo-paraaminofenolem)
oraz kolorowej (produkty firmy Kodak CD2, CD3, CD4
i CD6). Aktualnie fotografowie uczulaja sie znacznie
rzadziej, gdyz proces wywolywania zdje¢ zostat zauto-
matyzowany.

Tabela 2. Zwiazki chemiczne reagujace krzyzowo

z parafenylenodiaming (PPD)

Table 2. Chemical compounds, which cross react with
paraphenylenediamine (PPD)

Produkty Zwigzki chemiczne

Filtry przeciwstoneczne PABA (kwas para-aminobenzoesowego)
Leki przeciwbakteryjne Sulfonamidy, kwas p-amionosalicylowy
Leki diuretyczne Tiazydy

Leki znieczulajace miejscowo Benzokaina i inne kainy

Barwniki tekstylne Barwniki azowe

Leki przeciwcukrzycowe Pochodne sulfonylomocznika
Inhibitory COX-2 Celecoksib

(cyklooksygenazy-2)

Antyutleniacze gumy N-izopropylo-N-fenyleno-p-fenylenodiamina
H
o
NH; OH
2 NH, ©
N
N /©/
O -
0,N
NH, NH,
Parafenyleno-  Paraaminifenol Barwnik dyspersyjny Orange 3 N-izopropylo-N-fenylo-
-diamina -parafenylenodiamina

Ryc. 1. Budowa zwigzkéw chemicznych reagujacych krzyzowo
z parafenylenodiaming (PPD).

Fig. 1. The structure of chemical compounds, which cross react
with paraphenylenediamine (PPD).
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Parafenylenodiamina reaguje krzyzowo z antyutle-
niaczami gumy (N-izopropylo-N-fenylo-p-fenylenodia-
ming), zawartymi w oponach, detkach, wezach gumo-
wych, uszczelkach, butach, a ponadto z utwardzaczami
zywic epoksydowych (gtéwnie z metafenylenodiaming),
a takze z sulfonamidami i lekami znieczulajagcymi miej-
scowo (np. benzokaina i nowokania).

Duzo uwagi poswieca sie odczynom krzyzowym
miedzy PPD abarwnikami tekstylnymi. Sposrod 47
chorych uczulonych na barwniki widkiennicze 12 re-
agowalo réwniez na PPD (29). Goon i wsp.w grupie 128
pacjentow z alergia na PPD u 46,1% badanych stwier-
dzili dodatkowq reakcje na barwnik Disperse Orange 3;
u21,9% na Disperse Yellow 3; u 1,06% na Disperse
Yellow 9; u 1,56% na Disperse Blue 3 iu 2,13% na Di-
sperse Red 11 (30). Autorzy holenderscy sugeruja jed-
nak, ze PPD jest wlasciwym markerem uczulenia tylko
na farby do wloséw, natomiast jest mniej przydatna do
skriningowego badania nadwrazliwosci na barwniki
dyspersyjne (31).

ZAWODOWE UCZULENIE
NA PARAFENYLENODIAMINE

Alergia zawodowa dotyczy przede wszystkim fryzjerdw,
a takze pracownikéw przemystu gumowego (14). Dane
epidemiologiczne wskazuja, ze praca na stanowiskach
fryzjeréw, zwlaszcza damskich, wigze si¢ z najwyzszym
ryzykiem wystgpienia choréb zawodowych skory (32).
Czesto wyprysk stwierdza si¢ po bardzo krétkim stazu
pracy, nieraz juz u uczennic, przebieg choroby jest bar-
dzo przewlekly, a rokowanie co do wyleczenia i mozli-
wosci kontynuacji pracy niepomyslne (33). Gléwnym
alergenem $rodowiska pracy fryzjeréw jest parafenyle-
nodiamina. Konwencjonalne farby do wloséw oprocz
PPD zawieraja rowniez uczulajacy siarczan 2,5-dia-
minotoluenu i 2-nitro-4-fenylenodiamine. Ponadto sg
doniesienia o nadwrazliwosci nie tylko na oksydacyjne
barwniki do wloséw, ale réwniez na produkty zawiera-
jace barwniki bezposrednie (34).

Barwniki nowej generacji (FD & C oraz D & C,
z certyfikatami FDA) sg dobrze tolerowane przez fry-
zjerki uczulone na PPD ijej pochodne, ale jak dotad
nie udalo sie opracowac takich zwigzkow, ktdre barwi-
tyby wlosy réwnie skutecznie i trwale, jak aminy aro-
matyczne (35).

Do rzadszych zrédel uczulenia zawodowego nale-
z3 pigmenty do drukowania etykiet na opakowaniach
iodczynniki stosowane w przemysle mleczarskim
(36,37).

NOWE ZRODLA ALERGII
NA PARAFENYLENODIAMINE

Tatuowanie, czyli technika trwalego wprowadzania
réznokolorowych barwnikéw do skoéry wlasciwej, prak-
tykowane jest juz od bardzo dawna. Na przestrzeni
wiekéw zmieniala si¢ natomiast rola, jaka tatuaz miat
odgrywac. Tatuaze odnajdywane na mumiach mialy cel
terapeutyczny lub rytualny. Pézniej czesto byly forma
kary dla przestepcow lub oznaka pochodzenia z margi-
nesu spolecznego (38,39). Ozdabianie skory tatuazami
nadal jest powszechne w krajach islamskich i kulturach
orientalnych.

Od lat 70. ub.w. sztuka ta przezywa renesans. Pro-
mowana przez media i mode¢ staje sie coraz bardziej
popularna, szczegdélnie wsréd mtodych ludzi. Jednak
sposob wykonywania tatuazu niesie ze sobg liczne za-
grozenia. Krwawienie towarzyszace czesto tatuowaniu
jest niewatpliwym czynnikiem ryzyka transmisji choréb
krwiopochodnych, zwlaszcza zakazen wirusami HIV,
WZW typuBi C, brodawczaka, niekiedy gruzlicyi tradu
(40-43). Ponadto, barwniki stosowane do tatuazu moga
powodowac réznie nasilone reakcje alergiczne. Znane
sa przypadki ostrego zapalenia skdry powiek i spojowek
po wykonaniu makijazu permanentnego (44).

Od konca lat 90. ub.w. najwiecej uwagi poswieca sie
bardzo licznym przypadkom uczulenia na parafenyle-
nodiamine pochodzacg z szeroko stosowanych, zarow-
no u dorostych, jak i u dzieci, tatuazy czasowych (zmy-
walnych). Tatuaze takie czgsto wykonywane sg przez
ulicznych artystéw w czasie urlopowych wyjazdéw za-
granicznych. Popularnym barwnikiem uzywanym do
tego jest naturalna henna. Jest to ciemnozielony proszek
otrzymany z wysuszonych lisci rosliny (Lawsonia inter-
mis) uprawianej w Azji i Afryce, zawierajacy aktywny
barwnik lawson (2-hydroksy-1,4-naftochinon) w ilosci
okofo 1%. Proszek miesza si¢ z wodg lub olejem ina-
kiada na wlosy lub na skére. W celu skrécenia czasu
barwienia (2-6 godz.) oraz uzyskania ciemniejszego
pigmentu do henny dodawane sa zwiazki taninowe,
otrzymywane z lisci herbaty, sproszkowanej kawy, wegla
drzewnego, sadzy, olejku cytrynowego, eukaliptusowe-
go i gozdzikowego, a takze inne nieujawniane sktadniki.
Jakkolwiek jest zakaz stosowania parafenylenodiami-
ny do tatuazy trwalych i péttrwalych, to jak wykazaly
nowoczesne techniki chemiczne (HPLC i AAS) probki
henny zawieraja PPP, a takze nikiel i kobalt (45). Zawar-
to$¢ PPD w atramentach do péttrwalego tatuazu waha
sie 0d 0,43 do 15,7% (46-47). Jest zgodnos$¢ pogladow,
ze czynnikiem alergizujacym nie jest naturalny produkt
roslinny, ale dodatek parafenylenodiaminy (48).
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Zmiany skorne wywolane PPD z czasowych tatu-
azy zwykle majg charakter odczynéw wypryskowych,
ale rowniez rumienia wielopostaciowego wysiekowego
(erythema multiforme exudativum) iodczynéw lisza-
jowatych (49,50). Opisano ci¢zkie zmiany pecherzowe
w miejscu rysunkéw malowanych na skorze w czasie
wyjazdéw weekendowych do Maroka, Wloch, Hiszpa-
nii (51-53). Zdarza sie, zZe po ustgpieniu stanu zapalne-
go na skdrze pozostaje trwale odbarwienie, odzwiercie-
dlajace wczesniej wykonany rysunek (54,55).

Liczni autorzy zwracajg uwage na szczegélnie nasi-
lone odczyny alergiczne po kolejnym kontakcie z PPD
uo0s6b pierwotnie uczulonych w wyniku czasowego
tatuazu. W Danii opisano ciezkie zmiany alergiczne,
z rumieniem i obrzekiem twarzy u 8 dzieci (12-15 lat)
(5 z nich wymagato hospitalizacji, w tym 1 na oddzia-
le intensywnej terapii), ktére wystapily po farbowaniu
wlosow. Szedcioro z nich mialo wczesniej zmiany za-
palne w miejscu tatuazu zmywalnego. Wszystkie dzieci
reagowaly na PPD, czg¢§¢ z nich réwniez na 2,5-tolu-
enodiaming, m-aminofenol, p-aminofenol (skladowe
farb do wloséw), czarng gume (N-izopropylo-N-feny-
lo-parafenylenodiaming), barwnik odziezowy Disperse
Orange 3, srodki znieczulajace miejscowo (kainy) (56).
O podobnie ciezkich reakcjach alergicznych, tacznie
z podwyzszong temperaturg, zwigkszona leukocytoza,
dusznoscig i zmianami skérnymi, po farbowaniu wio-
s6w u 0s6b uczulonych na PPD pochodzacg z tatuazy,
donosili inni autorzy (57).

Oprécz zlej tolerancji farb do wloséw pacjenci
uczuleni na czarng henne reaguja odczynem zapalnym
w miejscach stycznosci z barwiong odzieza i farbowanag
skorag (58,59). W Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi
obserwowano przypadek 7-letniej dziewczynki z aler-
giag na PPD iodbarwieniem skéry w miejscu tatuazu,
a nastepnie z rozleglymi zmianami zapalnymi konczyn
dolnych, po zalozeniu ciemnobrazowych rajstop (do-
datnie wyniki testéw platkowych z barwnikami wto-
kienniczymi).

Czarna henna moze by¢ réwniez przyczyna uczule-
nia na inne drobno- lub wielkoczgsteczkowe alergeny.
U 14-letniej dziewczynki opisano wtdérne uczulenie
na tiuramy, barwniki tekstylne i lateks gumy natural-
nej (53).

Powszechno$¢ farbowania wloséw oraz moda na
tatuaze skutkuje wzrostem alergii na parafenylenodia-
min¢ odnotowywanym juz w niektdrych krajach. Auto-
rzy brytyjscy donosza o podwojeniu liczby uczulonych
w ostatnich latach. W 1989 r. odsetek uczulonych wy-
nosit 3,8; w 2004 r. wzrést do 7,1 (60).

Alarmujace informacje o wzroscie alergii na para-
fenylenodiamie i o dlugotrwalych skutkach tego uczu-
lenia winny sktoni¢ do podjecia odpowiednich dziatan
prewencyjnych. Nalezy skutecznie przestrzega¢ zakazu
stosowania PPD w farbach do zdobienia skdry, dazy¢
do opracowania nowych receptur barwnikéw do wlo-
sOw oraz propagowa¢ wiedze o skutkach zdrowotnych
takiego uczulenia.
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