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STRESZCZENIE

Dane literaturowe wskazuja, ze fryzjerzy to grupa zawodowa obarczona najwyzszym ryzykiem powstania kontaktowego zapalenia
skéry. W Europie zawodowe dermatozy u fryzjerek otwieraja liste 5 stanowisk pracy, w ktorych zapalenie skdry o etiologii zawodowej
wystepuje najczesciej. Szacuje sie, ze 10-20%, a nawet 50% fryzjerek cierpi na schorzenia skory. Zmiany chorobowe pojawiaja si¢
szybko, czesto juz w 1. lub 2. roku pracy, niekiedy nawet juz podczas nauki zawodu. Do najwazniejszych czynnikéw uszkadzajacych
skore naleza woda, szampony, detergenty, odzywki, farby, rozjasniacze, plyny do trwalej ondulacji oraz sktadniki rekawiczek. Woda
i praca w $rodowisku mokrym (wet work) jest podstawowym czynnikiem draznigcym skdre, powodujacym zapalenie skory z po-
draznienia. Do najistotniejszych czynnikéw alergizujacych zalicza si¢ parafenylenodiamine, monotioglikolan glicerolu, tioglikolan
amonu, nadsiarczan amonu, a takze §rodki zapachowe, konserwanty, srodki odkazajace i metale. Alergeny te powoduja uczuleniowe
zapalenie skory. Med. Pr. 2009;60(5):377-382
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ABSTRACT

Numerous data from the medical literature show that working as a hairdresser is associated with the highest risk of occupational
contact dermatitis. In Europe, hairdressers rank first of all occupation groups with the highest prevalence of occupational dermatitis.
It is estimated that 10-20% and even 50% of hairdressers are affected with skin disorders. Skin problems occur soon after commen-
cing hairdressing, in the first 2 years of work, sometimes during vocational training. The most common factors contributing to skin
damage include water, shampoos, detergents, conditioners, hair dyes, bleaches, permanent wave solutions and components of gloves.
Water and wet work are prime skin irritants — causal factors of irritant contact dermatitis while p-phenylenediamine, glyceryl mo-
nothioglycolate, ammonium persulfate and also fragrances, preservatives, disinfectants and metals are the most important allergens,
which induce allergic contact dermatitis. Med Pr 2009;60(5):377-382
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WPROWADZENIE

Zawodowe choroby skéry wywoluja funkcjonalne, eko-
nomiczne i psychosocjologiczne konsekwencje zaréwno
dla jednostki, jak i dla ogdtu spoleczenstwa. W Nowej
Potudniowej Walii w Australii straty z tytulu choréb
zawodowych skory siegaja rocznie 12 mln dolaréw,
a w Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej wahaja
sie od 222 mln do 1 biliona dolaréw (1,2). Wsrod wszyst-
kich dermatoz zawodowych 95% stanowi kontaktowe
zapalenie skory (wyprysk kontaktowy), wywotane czyn-
nikami draznigcymi lub alergizujacymi (3).

Dane literaturowe wskazuja, ze fryzjerzy to grupa
zawodowa obarczona najwyzszym ryzykiem powsta-
nia kontaktowego zapalenia skoéry. Zapalenie skory
rak w tej grupie opisywane jest jako zapalenie wystepu-

jace endemicznie i stanowi charakterystyczny aspekt
pracy fryzjeréw. Wedlug danych europejskich zawo-
dowe dermatozy u fryzjerek otwieraja liste 5 stanowisk
pracy, w ktorych zapalenie skory o etiologii zawodowej
wystepuje najczesciej. Na dalszych miejscach plasuja
sie przedstawiciele nastgpujacych zawoddw: personel
medyczny, sprzatacze, przetwdrcy zywnosci i go-
spodynie domowe (3). W po6inocnej Bawarii w la-
tach 1990-1999 wspoéiczynnik zapadalnosci na choro-
by zawodowe skory u fryzjeréw wynosit 97,4 na 10 000
zatrudnionych na rok. Fryzjerzy zajmowali 1. miejsce
wsrdd 24 zawoddéw o najwiekszym ryzyku wystapie-
nia dermatozy zawodowej (4). W Wielkiej Brytanii
wspolczynnik taki wynosit 12 (5).

Aktualnie czgsto$¢ zawodowych choréb skory u fry-
zjerow jest trudna do ocenienia. Szacuje sie, ze 10-20%,
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a nawet 50% fryzjerek cierpi na schorzenia skory (6-8).
Zmiany chorobowe pojawiaja si¢ szybko, czgsto juz
w 1. lub 2. roku pracy, niekiedy nawet juz podczas nauki
zawodu. W badaniach pochodzacych z zachodniej Au-
stralii az 97% uczniow szkot fryzjerskich cierpialo z po-
wodu choréb skory (9). Z kolei w Londynie u 30 z 33 mio-
dych fryzjerek rozpoznano wyprysk rak. Poczatkowo
zmiany skoérne wywolane byly czynnikami draznia-
cymi, pdzniej alergizujacymi (10).

Kontaktowe zapalenie skéry powoduja czynniki
draznigce i uczulajace. Alergiczne kontaktowe zapale-
nie skory rozpoznaje si¢ na podstawie dodatnich wy-
nikéw testéow naskoérkowych, a z podraznienia — na
podstawie prob ekspozycji i eliminacji. W wigkszosci
o$rodkéw dominujagcym schorzeniem zawodowym
skory jest kontaktowe zapalenie skory z podraznienia,
alergiczne kontaktowe zapalenie skory rozpoznaje sie
rzadziej. Zwykle 65-80% przypadkéw kontaktowego
zapalenia skory wywotanych jest przez czynniki draz-
nigce, a 20-35% przez alergizujace (9,1,11,12). U fryzje-
réw jednak uczuleniowe zapalenie skory rozpoznawane
jest czesciej niz zapalenie z podraznienia — dotyczy to
okoto polowy przypadkéw zapalenia skory, a w niektd-
rych badaniach sigga nawet 80% (13). W czasie pracy
fryzjerki eksponowane sg na znaczng liczbe czynnikéw
draznigcych i alergizujacych.

ETIOLOGIA ZAWODOWEGO ZAPALENIA SKORY

Czynniki predysponujace

W literaturze $wiatowej podkresla sie role 2 czynni-
kow predysponujacych do uczulenia kontaktowego.
Naleza do nich atopia i alergia na nikiel. Czynniki
genetyczne odgrywaja role w atopii i zdolnosci do po-
wstania uczulenia. Ogdlnie akceptowany jest poglad,
ze atopia u fryzjeréw zwigksza prawdopodobienstwo
rozwiniecia si¢ kontaktowego zapalenia skory z po-
draznienia w okresie poczatkowym (wyprysku kon-
taktowego z podraznienia) i prawdopodobnie w okre-
sie pdzniejszym — kontaktowego alergicznego zapa-
lenia skory (uczuleniowego wyprysku kontaktowego).
W wynikach wiekszosci badan istnieje wyrazna za-
lezno$¢ miedzy wypryskiem zawodowym fryzjeréow
a osobniczym lub rodzinnym wystepowaniem atopii
(9,14). Wedtug Walla i Gebauera ryzyko wyprysku rak
u fryzjeréw z atopig wzrasta 13-krotnie w poréwnaniu
z fryzjerami bez wywiadu atopowego (9). Generalnie
istnieje zgodnos¢, ze zawodowe zapalenie skory z ato-
pia rokuje wyraznie gorzej niz wyprysk zawodowy bez
atopii (10) oraz ze sucho$¢ skory sprzyja wystepowaniu

wyprysku rak. Predyspozycja w atopii do wystapienia
zmian z podraznienia nie budzi zastrzezen, natomiast
kontrowersyjna jest zalezno$¢ uczulenia kontakto-
wego od atopii. Ostatnio dobrze udokumentowane
badania epidemiologiczne wskazuja na brak réznic
w czestosci uczulenia kontaktowego u oséb z atopia
i bez atopii, a zatem atopia nie jest czynnikiem ryzyka
alergii kontaktowej (15).

Niektorzy autorzy upatrujg zalezno$¢ miedzy zmia-
nami zapalnymi u fryzjerek a uczuleniem na nikiel.
W badaniu poréwnawczym wyprysku rak u fryzjerek
i gospodyn domowych stwierdzono, ze nadwrazliwych
na nikiel bylo 44% fryzjerek i tylko 19% gospodyn do-
mowych (16). Podobne obserwacje opublikowali inni
autorzy (17,14,18). Istnieja jednak dane $wiadczace
o tym, Ze czgsto$¢ uczulenia na nikiel u fryzjerek nie
odbiega wyraznie od czestosci tej alergii w populacji
innych pacjentek (19). Obecnie dominuje poglad, ze
nadwrazliwo$¢ na nikiel u fryzjerek powstala wcze-
$niej, jeszcze przed rozpoczeciem pracy, w zwiazku
z moda na noszenie metalowej bizuterii (20). Nalezy
jednak réowniez bra¢ pod uwage mozliwos$¢ pierwotnej
alergizacji w wyniku kontaktu z narzedziami fryzjer-
skimi, zwlaszcza ze sktadniki ptynéw do trwalej ondu-
lacji zwigkszajg uwalnianie niklu z przedmiotéw meta-
lowych (21,22).

Czynniki zewnatrzpochodne

Kontaktowe zapalenie skory u fryzjeréw moze powo-
dowa¢ wiele czynnikéw zewnatrzpochodnych (tab. 1).
Do najwazniejszych z nich zalicza si¢ wode, szampo-
ny, detergenty, odzywki, farby, rozjasniacze, ptyny do
trwalej ondulacji i sktadniki rekawiczek. Z czynnikéw
fizycznych wymienia si¢ przede wszystkim wysoka
temperature (8,23-25).

Woda i praca w srodowisku mokrym (wet work)
jest podstawowym czynnikiem draznigcym skore. Fry-
zjerzy wiekszos¢ czasu pracy spedzaja w narazeniu na
draznigce dziatanie wody i detergentéw. Ponadto draz-
nig tez inne preparaty stosowane w salonach fryzjer-
skich, a zwlaszcza ptyny do trwalej ondulacji i farby do
wlosow.

Alergiczne kontaktowe zapalenie skory powoduje wiele
uczulajacych zwigzkéw chemicznych. Moga one réwniez
drazni¢ skore. Najczestsze alergeny charakterystyczne
dla tego zawodu wchodza w sktad zestawu fryzjerskiego
testow platkowych do diagnostyki wyprysku kontakto-
wego (tab. 2). Podstawowymi alergenami dla fryzjerow sg
parabenzenodiaminowe i ortobenzenodiaminowe barw-
niki farb do wloséw, a szczegélnie parafenylenodiamina
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Tabela 1. Najczestsze czynniki szkodliwe w srodowisku pracy fryzjeréw
Table 1. The most frequent causal factors of skin damage in the occupational environment of hairdressers

Wykonywane czynnosci Substancja

Dzialanie

Mycie wloséw szamponami woda, detergenty

konserwant

Farbowanie wlosow

Rozjasnianie wlosow

Trwata ondulacja

Wyposazenie

Rekawiczki

o-nitro PPD, p-toluenodiamina,
czynniki sprzegajace lub modyfikatory:

podstawowe produkty: PPD,

resorcinol lub pyrogalol,

barwnik roslinny: henna

nadsiarczan amonu

kwasna: monotioglikolan glicerolu

alkaliczna: tioglikolan amonu

lateks

nozyczki, szczotki, suszarki

akceleratory gumy

PPD — parafenylenodiamina.

Tabela 2. Zestaw alergenéw do diagnostyki uczulenia
kontaktowego u fryzjeréw (Chemotechnique Diagnostics,
Vellinge, Szwecja)
Table 2. Series of allergens used in the diagnostics of contact
sensitization in hairdressers (Chemotechnique Diagnostics,

Vellinge, Sweden)

Lp. Alergen Stezenie/rozcieniczalnik

1 4-fenylenodiamina 1% wazelina

2 Siarczan 2,5-diaminotoluenu 1% wazelina

3 2-Nitro-4-fenylenodiamina 1% wazelina

4 Tioglikolan amonu 2,5 % woda

5  Nadsiarczan amonu 2,5% wazelina

6  Formaldehyd 1% woda

7 Siarczan niklu 5% wazelina

8  Chlorek kobaltu 1% wazelina

9  Rezorcynol, rezorcyna 1% wazelina
10  3-aminofenol 1% wazelina
11 4-aminofenol 1% wazelina
12 Nadtlenek wodoru, woda utleniona 3% woda
13 Hydrochinon 1% wazelina
14  Balsam peruwianski 25% wazelina
15  Chloroacetamid 0,2 wazelina
16 Monotioglikolan glicerolu (GMTG) 1% wazelina
17 Betaina kokamidopropylu, betaina kokosowa 1% woda
18  Chloro-metylo-izotiazolinon (Katon CG) 0,02% woda
19 2-bromo-2-nitropropano-1,3-diol (Bronopol) 0,25% wazelina
20  Kaptan 0,5% wazelina
21 Chlorokrezol (PCMC) 1% wazelina
22 Chloroksylenol (PCMX) 0,5% wazelina
23 Imidazolidynyl mocznika (Germall 115) 2% wazelina
24 Quaternium 15 (Dowicil 22) 1% wazelina
25  Pirytionian cynku 1% wazelina
26  Diazolidynylomocznik (Germall IT) 2% wazelina
27 Glukozyd laurylowy 3% wazelina

draznigce
uczulajace lub draznigce

uczulajace lub draznigce
uczulajgce

reakcja natychmiastowa
uczulajace, draznigce, reakcja natychmiastowa

uczulajgce, czasami draznigce
draznigce, rzadziej uczulajace

draznigce

natychmiastowe
uczulajace

(4-fenylenodiamina — PPD), ktéra jest odpowiedzialna za
wigkszos¢ przypadkow alergicznego kontaktowego wypry-
sku w tej grupie zawodowej (26,13,27). Dodatnie reakcje na
nig wystepuja czesto juz nawet u uczniéw (28). Z innych
pochodnych parafenylenodiaminy uczulenia moga powo-
dowa¢ farby zawierajace o-nitro-parafenylenodiaminge
i p-toluenodiaming (13). Spolimeryzowane farby do wio-
sow sa nieszkodliwe, dlatego tez ufarbowane wlosy nie sg
alergogenne dla fryzjeréw, ktorzy moga dotykac ich bez
stosowania rekawiczek ochronnych.

Monotioglikolan glicerolu wchodzi w skiad ptynéw
do kwasniej trwalej ondulacji. Jest czgstym zwigzkiem
alergizujacym i draznigcym. Wlosy poddane trwalej
ondulacji oraz zanieczyszczone narzedzia dziataja uczu-
lajaco jeszcze przez dluzszy czas (29,30). Fryzjerzy z aler-
gia na monotioglikolan glicerolu jeszcze przez 3 miesigce
nie moga bezpiecznie dotyka¢ wloséw poddanych trwa-
tej ondulaciji (31).

Plyny do alkalicznej trwalej ondulacji zawieraja tio-
glikolan amonu, ktéry ma stabsze wlasciwosci uczula-
jace niz preparaty do kwasnej trwalej (13,24,32).

Nadsiarczan amonu uzywany jako przyspieszacz roz-
jasniania wloséw moze powodowac zaréwno alergiczne
kontaktowe zapalenie skory, jak i kontaktowe zapalenie
skory z podraznienia, a rzadziej reakcje pokrzywkowe
i objawy ze strony ukiadu oddechowego (20,33). Jest
alergenem zdecydowanie czesciej powodujacym nad-
wrazliwo$¢ u zawodowych fryzjeréw niz u klientek za-
kladow fryzjerskich (34).

Z innych alergenéw uczulenie wywolujg $rodki
zapachowe i konserwanty kosmetykéw do pielegnacji
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wlosow, zwlaszcza te, ktére uwalniaja formaldehyd.
Naturalna rodlinna henna moze by¢ przyczyng reakcji
natychmiastowych pod postaciag pokrzywki, astmy lub
nawet wstrzasu anafilaktycznego (13,28,35,36). Opisy-
wano alergie na $rodki odkazajace uzywane w salonach
fryzjerskich (37).

Roéznie czesto fryzjerzy uzywaja rekawiczek ochron-
nych, z ktérych czesé¢ jest wykonana z lateksu gumy na-
turalnej. Reakcje natychmiastowe na lateks opisywane
u fryzjeréw zwykle dotyczyty osoéb z atopia lub zapale-
niem skdry. Rzadziej uczulenie kontaktowe powoduja
inne sktadowe wyrobéw gumowych, np. tiuramy, tia-
zole i karbaminiany (17,26,38-40).

OBRAZ KLINICZNY

Zawodowe zapalenie skory u fryzjeréw zwigzane jest
z pozng, kontaktowy reakcja immunologiczng. W wigk-
szosci przypadkéw pierwotnie zmiany chorobowe loka-
lizujg si¢ na skdrze rak (5,41). Maja charakter swedza-
cych plam rumieniowych z obecnoscig pecherzykow
i nadzerek na powierzchniach grzbietowych palcow
rak, zwlaszcza na skorze stawdéw miedzypaliczkowych
i na skorze przylegajacych czesci palcow. W ogniskach
chorobowych moga wystepowa¢ krwawigce pekniecia
i rozpadliny. W kontaktowym zapaleniu skory z podraz-
nienia zmiany s3 mniej nasilone i dotycza skory dioni
oraz opuszek palcow rak, a takze faldéw miedzypalco-
wych. Z kolei w alergicznym zapaleniu skéry wykwity
chorobowe moga obejmowa¢ zaréwno powierzchnie
grzbietows, jak i dfoniowg rak oraz szerzy¢ sie na skore
przedramion oraz wystepowac na twarzy (18).

Pokrzywka kontaktowa o etiologii zawodowej moze
by¢ wywolana przez szereg zwigzkéw chemicznych
wystepujacych w $rodowisku fryzjerow, a zwlaszcza
przez nadsiarczan amonu, parafenylenodiamine, hen-
ne i lateks (33,35,39,42). Reakcje natychmiastowe (po-
krzywka ograniczona i uogélniona, astma, anafilaksja)
moga mie¢ charakter immunologiczny (IgE-zalezny),
nieimmunologiczny lub o nieznanym patomechani-
zmie (33,43).

ZASADY ROZPOZNAWANIA KONTAKTOWEGO
ZAWODOWEGO ZAPALENIA SKORY

W diagnostyce zawodowego zapalenia skory nalezy
uwzgledni¢ schorzenia dermatologiczne, w ktérych
zmiany chorobowe lokalizuja si¢ w obrebie skdry rak
i s3 wywolane przez czynniki infekcyjne — bakteryjne,
drozdzakowe lub grzybicze. W takich przypadkach na-

lezy wykona¢ odpowiednie badania mikrobiologiczne
i mikologiczne.

Podstawowe postgpowanie diagnostyczne alergicz-
nego kontaktowego zapalenia skory opiera si¢ na wy-
nikach testéw naskorkowych (testy platkowe, patch
testy), wykonywanych i odczytywanych zgodnie z re-
komendacja Miedzynarodowej Grupy Badajacej Kon-
taktowe Zapalenie Skory (The International Contact
Dermatitis Research Group — ICDRG). Sg one nadal
zlotym standardem rozpoznawania alergii kontakto-
wej (44). W grupie fryzjerow niezbedne jest wykona-
nie testow z kilkoma panelami alergendw. Zaleca sie
testowanie zestawem podstawowym (przesiewowym)
i zestawami uzupelniajacymi (seria fryzjerska, seria ko-
smetyczna) oraz w zalezno$ci od wynikow tych testow
jeszcze dodatkowo serig innych testow, np. srodkow za-
pachowych lub gumy. Koniecznos¢ wykonywania tych
ostatnich wynika z uzyskania pozytywnych wynikow
z mieszaninami alergendw, np. mieszaning srodkéw za-
pachowych (fragrance mix) czy mieszaning tiuramow
(tiuram mix). Wéwczas konieczne jest wykonanie te-
stow z rozwinietymi zestawami srodkéw zapachowych
lub z zestawem zwiazkéw chemicznych wchodzacych
w skiad gumy.

W niektoérych przypadkach diagnostyke nalezy po-
szerzy¢ o metody wykrywania uczulenia natychmiasto-
wego, zwlaszcza w przypadkach podejrzenia alergii na
nadsiarczan amonu, henne i lateks, poprzez okreslenie
stezenia swoistych immunoglobulin E w surowicy krwi
(RAST-y) lub w skorze (testy punktowe — prick testy).

ROKOWANIE

Istnieja zgodne poglady, ze kontaktowe zawodowe
zapalenie skory u fryzjeréw jest schorzeniem o nie-
pomyslnym rokowaniu. Wynika to ze zfozonej wielo-
czynnikowej etiologii.

Zawodowa choroba skéry nie tylko wywiera istotny
wplyw na sytuacje finansowa jednostki i jej srodowi-
ska, ale ma tez medyczne, spofeczne i psychologiczne
konsekwencje oraz moze prowadzi¢ do dlugotrwatej
niezdolnosci do pracy.

Cho¢ przy prawidlowym postgpowaniu medycz-
nym udaje sie uzyska¢ poprawe w ciggu 2 lat nawet
u 76% chorych (45), to wciaz pozostaje znaczny odsetek
fryzjeréw zmuszonych do rezygnacji z pracy z powodu
dermatozy zawodowej. Dane literaturowe wskazuja, ze
wynosi on 35-50% (46). Fryzjerzy naleza do takiej gru-
py zawodowej, w ktorej najczesciej istnieje koniecznosé¢
zmiany zawodu z powodu choroby skéry wywolanej
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warunkami pracy (47). Zmiana profesji dotyczy przy
tym przede wszystkim osob krdtko pracujacych w za-
wodzie (13).

Rokowanie jest mniej pomyslne w przypadku
wspolistniejacej atopii. Na ogét zmiany skdérne aler-
gicznego kontaktowego zapalenia skory sa lepiej tolero-
wane przez chorych niz dolegliwosci, z jakimi wigze sie
wyprysk kontaktowy z podraznienia (28).

Zastosowanie odpowiedniej strategii postepowa-
nia terapeutycznego i nauki ochrony skéry moze by¢
pomocne w rehabilitacji zawodowej niektérych fryzje-
réw z zapaleniem skory. W jednym z badan wykazano,
ze w wyniku zastosowania odpowiedniego treningu
i strategii postepowania uzyskano wyleczenie u 13 z 16
fryzjeréw z kontaktowym zapaleniem skory o nasileniu
od sredniego do ci¢zkiego (48).

PODSUMOWANIE

Fryzjerzy to grupa zawodowa o wysokim ryzyku za-
wodowego zapalenia skory spowodowanego draznig-
cym i alergizujacym wplywem $rodowiska. Alergiczne
kontaktowe zapalenie skoéry i kontaktowe zapalenie
skory z podraznienia to najczestsze schorzenia o zawo-
dowej etiologii w tej grupie zawodowej, duzo rzadziej
spotykana jest pokrzywka kontaktowa. Atopia sprzyja
pojawianiu si¢ zmian skérnych o charakterze wypry-
sku z podraznienia. Rokowanie w dermatozach zawo-
dowych u fryzjeréw jest zte, natomiast odpowiednia
profilaktyka moze ograniczy¢ czgsto$¢ wystepowania
chorob zawodowych skoéry oraz umozliwi¢ przynaj-
mniej w czesSci przypadkéw skuteczng rehabilitacje
zawodowa. Istnieje zatem pilna potrzeba opracowania
skutecznego programu prewencji choréb skory w tej
grupie zawodowe;j.
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