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Skuteczno æ rodków ochrony skóry
stosowanych przez kosmetyczki
– badania ankietowe i dermatologiczne

Badania prowadzone w rodowisku 
kosmetyczek wykaza³y, ¿e zmiany 
chorobowe wystêpuj¹ce na skórze r¹k 
s¹ zjawiskiem czêstym. Prawie po³owa, 
bo a¿ 46% badanych stwierdza, ¿e ich 
d³onie s¹ przesuszone, 32% uwa¿a, ¿e 
szorstkie, 12% ankietowanych zaob-
serwowa³o ³uszczenie, 8% zaczerwie-
nienie, a 2% inne objawy. Po 30 dniach 
stosowania kremu ochronnego 90% 
badanych zauwa¿y³o znaczn¹ poprawê 
stanu skóry r¹k, 8% uwa¿a, ¿e nast¹pi³a 
lekka poprawa. Zastosowanie przez 
kosmetyczki opracowanych w CIOP-
-PIB rodków ochrony skóry pozwoli³o 
na znaczne zmniejszenie dolegliwo ci 
skóry r¹k.

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.

Wstêp

Dermatozy r¹k, czyli choroby skóry (skin 
diseases – SD) wystêpuj¹ na czo³owych 
miejscach listy chorób zawodowych w wielu 
krajach europejskich [1]. Wiêkszo æ spo ród 
zwi¹zanych z prac¹ chorób (ponad 95%) 
jest podtypami kontaktowego zapalenia skóry 
(contact dermatitis – CD); resztê stanowi¹ 
inne choroby skóry, takie jak kontaktowa 
pokrzywka, tr¹dziki olejowe i chlorowe, che-
micznego pochodzenia leukoderma, ró¿nego 
pochodzenia infekcje itp.

Do niedawna uwa¿ano, ¿e najbardziej 
nara¿eni na zawodowe choroby skóry r¹k 
s¹ pracownicy przemys³u metalowego ( lusa-
rze, mechanicy, frezerzy itp.), chemicznego, 
rafinerii ropy naftowej, budownictwa, prze-
mys³u gumowego. Jak wiadomo, podra¿nienia 
i choroby skóry wywo³uj¹ g³ównie produkty 
chemiczne, których liczbê ocenia siê na 16 mi-
lionów (w procesach pracy ok. 100 000) oraz 
inne czynniki szkodliwe, do których zaliczono 
substancje dra¿ni¹ce oraz pracê w „ rodowi-
sku mokrym”. Definicjê „mokrego zawodu” 
przyjêto wg przepisów niemieckich Technische 
Regeln für Gefahrstoffe TRGS 5311), dotycz¹-
cych wp³ywu „mokrego rodowiska” na skórê. 
Jest to sytuacja, gdy pracownik spêdza wiêcej 
ni¿ 2 godziny czasu pracy, trzymaj¹c rêce w ro-
dowisku mokrym lub nosz¹c szczelne rêkawice 
ochronne, wzglêdnie wówczas, gdy musi 
czêsto myæ rêce. W zwi¹zku z tym na czo³o 
listy zawodów najbardziej zagro¿onych wysu-
waj¹ siê te bran¿e, w których czêsto dochodzi 
do kontaktu r¹k z wod¹: s³u¿ba zdrowia, ga-
stronomia, zak³ady fryzjerskie i kosmetyczne, 
firmy sprz¹taj¹ce i przemys³ spo¿ywczy [2-4].

1 TRGS 531 Gefährdung  der Haut durch Arbeiten im feuch-
ten  Milieu (Feuchtarbeit), http://www.umwelt-online.
de/recht/t regeln/trgs/ueber.htm

Artyku³ dotyczy mo¿liwo ci ograniczania 
zagro¿eñ i chorób skóry r¹k wystêpuj¹cych 
u osób zatrudnionych w zawodzie kosmetycz-
ki, przez zastosowanie rodka ochrony skóry. 
Jest to dostêpny na rynku produkt, zadeklaro-
wany przez producenta jako „krem ochronny 
do r¹k chroni¹cy skórê przed dzia³aniem wody, 
wodnych roztworów detergentów oraz roz-
tworów kwasów i zasad do 5%”.

Nara¿enie na choroby skóry r¹k 
wystêpuj¹ce w zawodzie kosmetyczki

Chorob¹ zawodow¹ kosmetyczek jest kon-
taktowe zapalenie skóry z podra¿nienia. Naj-
wa¿niejszymi czynnikami dra¿ni¹cymi s¹: 
woda, myd³a, zasady, kwasy, oleje mineralne, 
smary, rozpuszczalniki organiczne, niektóre 
ro liny, produkty pochodzenia zwierzêcego, 
niektóre zwi¹zki nieorganiczne – substancje 
wystêpuj¹ce w gumie i kosmetykach [5].

Podczas swojej pracy kosmetyczki maj¹ 
kontakt z du¿¹ liczb¹ kremów, emulsji, toni-
ków, maseczek, peelingów czy podk³adów, 
które dobieraj¹ do rodzaju skóry klientek. 
Zagro¿enie stanowi¹ substancje chemiczne 
stosowane do farbowania brwi i rzês, a tak¿e 
rodki dezynfekuj¹ce.

Czêste mycie r¹k (praca w rodowisku 
mokrym d³u¿ej ni¿ 2 godziny dziennie), nie-
prawid³owe u¿ywanie myde³ i detergentów 
oraz stosowanie lateksowych rêkawiczek 
ochronnych mo¿e bezpo rednio prowadziæ 
do kontaktowych chorób skóry r¹k zarówno 
z podra¿nienia, jak i na tle alergicznym [6-7]. 
Efekt dra¿ni¹cy wymienionych zwi¹zków pole-
ga na dzia³aniu odt³uszczaj¹cym i zwiêkszeniu 
przepuszczalno ci naskórka. W przypadku 
pozbawienia naskórka naturalnej bariery 
ochronnej nastêpuje jego nadmierne wysu-
szenie i pêkanie, wystêpuje tak¿e stan zapalny 
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skóry. Reakcja skóry sygnalizuje, ¿e warstwa 
ochronna naskórka zosta³a ju¿ zniszczona. 
Podczas mycia myd³em nastêpuje usuniêcie 
ochronnych lipidów z powierzchni skóry 
i wzrost jej pH, u³atwiaj¹cy wnikanie substancji 
dra¿ni¹cych lub alergenów. Czêsto wzajemny 
stosunek wyprysku z podra¿nienia i kontak-
towego wyprysku alergicznego jest bardzo 
z³o¿ony, a zró¿nicowanie kliniczne nie zawsze 
mo¿liwe do przeprowadzenia.

W ród innych chorób zawodowych wy-
stêpuj¹cych u kosmetyczek nale¿y wymieniæ 
pokrzywkê kontaktow¹, dro¿d¿akowe zapa-
lenie skóry i grzybice skóry. W zwi¹zku z tymi 
zagro¿eniami kosmetyczki powinny regularnie 
chroniæ skórê r¹k.

Ze wzglêdu na du¿¹ liczb¹ osób nara¿o-
nych i choruj¹cych na OCD (Occupational 
contact dermatitis) [1-4] w ostatnich latach 
w krajach Unii Europejskiej zainicjowano 
kampanie prewencyjne zawodowych chorób 
skóry: „Save Your Hands”, „It’s in your hands”, 
„Healthy Skin”, kampaniê “2m2” z przes³aniem 
„Your skin: the most important 2 m2 in your 
life”, przeprowadzone w Niemczech, Francji, 
Hiszpanii i W³oszech. Stawiaj¹ one sobie za cel 
dotarcie do jak najwiêkszej liczby osób, zmo-
tywowanie ich do po wiêcenia wiêkszej uwagi 
prawid³owej ochronie skóry.

Wpisuj¹c siê w te dzia³ania Centralny In-
stytut Ochrony Pracy – Pañstwowy Instytut 
Badawczy (CIOP-PIB), we wspó³pracy z Wy¿-
sz¹ Szko³¹ Zawodow¹ Kosmetyki i Pielêgnacji 
Zdrowia w Warszawie podj¹³ program edukacji 
i profilaktyki OCD w ró¿nych zawodach. Przed-
stawione w artykule badania, przeprowadzone 
z udzia³em lekarza dermatologa, mia³y na celu 
ocenê skuteczno ci stosowania rodka ochro-
ny skóry przez osoby zatrudnione w zawodzie 
kosmetyczki.

Badanie efektywno ci stosowania 
rodka ochrony skóry w profilaktyce 

kontaktowych dermatoz r¹k

W celu sprawdzenia skuteczno ci hydro-
fobowego preparatu ochronnego przeprowa-
dzono nastêpuj¹ce badania:

– badania ankietowe i samoocenê wp³ywu 
preparatu na skórê r¹k

– dermatologiczne badania aparaturowe 
oceny wp³ywu dzia³ania preparatu na skórê 
r¹k.

Kosmetyczkom rozdano do stosowania 
rodek ochrony skóry, krem ochronny wraz 

z instrukcj¹ u¿ywania, zbadany przez CIOP-
-PIB wg kryteriów oceny zgodno ci pod 
wzglêdem bezpieczeñstwa i ochrony zdrowia 
(KOW/Z- 4/13+ za³¹czniki: 1-4, A Kremy 
i ma ci hydrofobowe chroni¹ce przed wod¹ 
i wodnymi roztworami detergentów, kwasów 
i zasad o stê¿eniu do 5%). Preparat ten zosta³ 
wybrany do przeprowadzenia kontrolowanej 

aplikacji spo ród 6 innych kremów wodood-
pornych badanych metodami technicznymi [8] 
poniewa¿ charakteryzowa³ siê bardzo dobr¹:

• wodoodporno ci¹
• odporno ci¹ na dzia³anie wodnego roz-

tworu detergentu
• odporno ci¹ na dzia³anie 5% roztworu 

zasady – NaOH
• odporno ci¹ na dzia³anie 5% roztworu 

kwasu – HCl.

Badania ankietowe

W celu zebrania danych dotycz¹cych 
skuteczno ci rodków ochrony skóry przy-
gotowano formularze ankietowe z pytaniami 
(patrz ankieta):

Badanie ankietowe przeprowadzone zo-
sta³o w ród 20 kosmetyczek w wieku 22-37 
lat. Ze wzglêdu na wykonywany zawód mia³y 
one ci¹g³y kontakt z chlorowan¹ wod¹, deter-
gentami oraz innymi rodkami chemicznymi, 
uszkadzaj¹cymi naturaln¹ ochronn¹ barierê 
skóry.

W odpowiedziach 60% badanych zadekla-
rowa³o, ¿e najbardziej uci¹¿liwym czynnikiem 
wystêpuj¹cym na ich stanowisku pracy s¹ de-
tergenty, dla 25% jest to woda, natomiast 
dla pozosta³ych 15% uci¹¿liwym czynnikiem 
by³y rêkawiczki gumowe. Prawie po³owa, 
bo a¿ 45% badanych stwierdzi³o, ¿e ich d³onie 
s¹ przesuszone, 30% uwa¿a³o, ¿e s¹ szorstkie, 
10% ankietowanych zaobserwowa³o ³usz-
czenie, 10% – zaczerwienienie, a 5% – inne 
objawy.

U 65% ankietowanych wymienione zmiany 
wystêpowa³y okresowo, u 20% pojawi³y siê 
jednokrotnie, natomiast u 15% utrzymywa³y 
siê stale. Pierwsze zmiany na skórze d³oni 50% 
ankietowanych zauwa¿y³o po kilku miesi¹cach 
pracy, 45% stwierdzi³o je po 1-3 latach od czasu 
rozpoczêcia pracy w zawodzie, za  5% pierw-
sze zmiany skórne zaobserwowa³o po 4-6 
latach pracy. 70% badanych deklarowa³o, 
¿e po d³u¿szej przerwie w pracy obserwowa³o 
poprawê stanu skóry d³oni, a 30% nie stwier-
dza³o ¿adnej poprawy.

1. Wykonywany zawód/Stanowisko pracy: ......................................................................
2. Czynniki uci¹¿liwe/szkodliwe wystêpuj¹ce na stanowisku pracy*: woda, detergenty, 

rodki odka¿aj¹ce, odczynniki chemiczne, rêkawice z gumy naturalnej, inne ................
........................................................................................................................................

3. Jak Pani/Pan ocenia stan skóry r¹k* (d³onie i przedramiona) – szorstko æ, ³uszczenie, 
sucho æ, spêkanie, zaczerwienienie, pieczenie, wi¹d, pogrubienie skóry, inne objawy
.........................................................................................................................................

4. Czy zmiany te wystêpuj¹:
 Okresowo (powtarzaj¹ siê) z jakiego powodu: ........................................................
 Wyst¹pi³y jednokrotnie
 Utrzymuj¹ siê stale

5. Po jakim okresie pracy zauwa¿y³a Pani/Pan pierwsze zmiany na skórze r¹k?
6. Czy po dniach wolnych od pracy by³a poprawa?  Tak  Nie
7. Czy w zwi¹zku z wy¿ej wymienionymi dolegliwo ciami zasiêga³a Pani/Pan porady 

lekarza?  Tak  Nie
8. Czy stosuje Pani/Pan leki na wy¿ej wymienione zmiany?  Tak (jakie) .........................

...........................................................................................................................  Nie
9. Czy stosowa³a Pani/Pan kremy/¿ele ochronne?  Tak (jakie) ..................................

..........................................................................................................................  Nie
10. Jak Pani/Pan ocenia stan skóry r¹k po 14 dniach stosowania preparatu ochronnego*: 

poprawa, znaczna poprawa, bez zmian, pogorszenie, uwagi ........................................
11. Jak Pani/Pan ocenia stan skóry r¹k po 30 dniach stosowania preparatu ochronnego*: 

poprawa, znaczna poprawa, bez zmian, pogorszenie, uwagi .........................................
.......................................................................................................................................

12. Czy jest Pani/Pan zainteresowana (y) dalszym stosowaniem tego typu preparatu?
  Tak  Nie
Uwagi ...................................................................................................................................

* w³a ciwe podkre liæ
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Wiêkszo æ kosmetyczek (85%) przyzna³a, 
¿e podczas wykonywanych czynno ci w ¿a-
den sposób nie chroni skóry d³oni. Tylko 15% 
odpowiedzia³o, ¿e regularnie u¿ywa rodków 
zadeklarowanych przez producenta jako 
kremy/¿ele ochronne, najczê ciej s¹ to kremy 
pielêgnacyjne, rumiankowy lub glicerynowy.

Ankietowane kosmetyczki stosowa³y 
otrzymany preparat barierowy przeznaczony 
do ochrony skóry przed dzia³aniem wody, 
detergentów, s³abych roztworów (do 5%) 
kwasów, zasad i soli aplikuj¹c go na czyst¹, su-
ch¹ skórê d³oni codziennie przed rozpoczêciem 
pracy i po ok. 4 godzinach pracy.

80% ankietowanych ju¿ po dwóch ty-
godniach aplikacji preparatu ochronnego 
zauwa¿y³o znaczn¹ poprawê stanu skóry d³oni; 
15% uwa¿a³o, ¿e nast¹pi³a tylko poprawa, 
natomiast 5% nie widzia³o ¿adnej ró¿nicy. 
Po 30 dniach stosowania kremu ochronnego 
90% badanych zauwa¿y³o znaczn¹ poprawê 
stanu skóry r¹k, 5% uwa¿a³o, ¿e nast¹pi³a 
lekka poprawa, natomiast 5% nie widzia³o 
¿adnej ró¿nicy. ¯adna z ankietowanych osób 

nie stwierdzi³a pogorszenia stanu skóry d³oni. 
98% kosmetyczek by³o zainteresowanych 
dalszym stosowaniem tego preparatu.

Z wywiadu przeprowadzanego w rodo-
wisku kosmetyczek wynika ponadto, ¿e zmia-
ny chorobowe wystêpuj¹ce na skórze r¹k 
s¹ zjawiskiem czêstym. Pojêcie „choroba 
zawodowa” nie by³o badanym znane, a poja-
wiaj¹ce siê na skórze zmiany by³y przez osoby 
ankietowane ignorowane, nie konsultowa³y 
ich z lekarzem i nie stosowa³y ¿adnych leków. 
Brak wiedzy na temat zawodowych chorób 
skóry r¹k wynika³ z braku odpowiednich 
szkoleñ dotycz¹cych zagro¿eñ skóry i metod 
im zapobiegania.

Dermatologiczne badania aparaturowe

Wp³yw rodka ochronnego na stan skóry 
r¹k kosmetyczek uczestnicz¹cych w ca³ej 
procedurze zbadano za pomoc¹ dermatolo-
gicznych badañ aparaturowych. Badane osoby 
dosta³y zalecenie, aby nie zmieniaæ w trakcie 
przeprowadzania badañ dotychczas u¿ywa-
nych produktów kosmetycznych oraz czêsto ci 

ich stosowania. Ankietowane wykonywa³y 
swoj¹ pracê zawodow¹ – mia³y ci¹g³y kontakt 
z chlorowan¹ wod¹, detergentami oraz innymi 
rodkami chemicznymi. Wykonywa³y równie¿ 

ró¿ne prace w swoich domach – zmywanie, 
pranie, sprz¹tanie, prace ogrodowe. Po³owa 
badanych otrzyma³a do stosowania rodek 
ochrony skóry – wodoodporny preparat ba-
rierowy, a druga po³owa pracowa³a bez u¿ycia 
tego rodka.

Po up³ywie 2, a nastêpnie 4 tygodni badano 
podstawowe parametry – nawil¿enie, nat³usz-
czenie i stan bariery naskórkowej, pozwalaj¹ce 
oceniæ stan skóry r¹k u wszystkich kobiet 
bior¹cych udzia³ w eksperymencie.

Badania dermatologiczne2 obejmowa³y 
pomiary:

• stopnia nawil¿enia, czyli procentu zawar-
to ci wody w warstwie rogowej skóry, przy za-
stosowaniu metody korneometrycznej; w ten 
sposób mo¿na okre liæ dzia³anie wysuszaj¹ce 
i/lub nawil¿aj¹ce ró¿nych preparatów

2 Wykonane aparatur¹ firmy Courange, Khazaka (Niemcy)

Rys. 1. Zmiana stopnia nawil¿enia skóry u kosmetyczek, które stosowa³y rodek ochrony 
skóry (n = 10)

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

Rys. 3. Zmiana poziomu nat³uszczenia skóry u kosmetyczek, które stosowa³y rodek 
ochrony skóry (n = 10)

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

Rys. 2. Zmiana stopnia nawil¿enia skóry u kosmetyczek, które nie stosowa³y rodka 
ochrony skóry (n = 10)

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

Rys. 4. Zmiana poziomu nat³uszczenia skóry u kosmetyczek, które nie stosowa³y rodka 
ochrony skóry (n = 10)

Fig. 4. Change in the level of skin lubrication in beauticians who did not use hand skin 
protection
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• poziomu nat³uszczenia skóry, przy zasto-
sowaniu metody sebmetrycznej; pomiar pole-
ga na okre leniu ilo ci serum, znajduj¹cego siê 
na powierzchni skóry d³oni, zaadsorbowanego 
przez matow¹ ta mê, umieszczon¹ na g³owicy 
przyk³adanej do skóry d³oni

• stanu bariery naskórkowej skóry, przy 
zastosowaniu metody tewametrycznej, s³u-
¿¹cej do pomiaru wielko ci transepidermalnej 
(przeznaskórkowej) utraty wody (TEWL); 
mierzony jest gradient prê¿no ci pary wodnej 
nad powierzchni¹ naskórka.

Badania prowadzono przy wilgotno ci 
wzglêdnej 55% i temperaturze pokojowej 
(22-25 oC). Pomiar wykonywano w 5 ró¿nych 
miejscach na d³oni, obliczaj¹c warto æ redni¹, 

odchylenie standardowe SD oraz wspó³czyn-
nik zmienno ci V [%]. Wyniki przedstawiono 
na rys. 1-6.

U wszystkich osób stosuj¹cych krem 
ochronny nast¹pi³a poprawa stanu skóry. 
Badania wykaza³y, ¿e ju¿ po 2 tygodniach 
aplikacji kremu ochronnego warstwa rogowa 
skóry d³oni by³a lepiej nawil¿ona, nat³uszczo-
na i poprawi³ siê stan bariery naskórkowej 
(rys. 1., 3., 5.). Wyniki by³y jeszcze lepsze po 4 
tygodniach: nawil¿enie wzros³o o ok. 5%, a na-
t³uszczenie skóry – rednio 7-krotnie. Poprawi³ 
siê równie¿ stan bariery naskórkowej – poziom 
wymiany transepidermalnej zmala³ o ok. 30%. 
Natomiast u kosmetyczek, które nie stoso-
wa³y preparatu, w ci¹gu 2 i 4 tygodni nast¹pi³ 
spadek stopnia nawil¿enia skóry o ok. 1,5%, 
a nat³uszczenia o 10% (rys. 2., 4., 6.). Pogorszy³ 
siê równie¿ stan bariery naskórkowej – TEWL 
wzrós³ o 12% (rys. 6.).

Podsumowanie

Badania wykaza³y, ¿e najbardziej uci¹¿-
liwymi czynnikami w pracy kosmetyczki s¹: 
woda, detergenty, rêkawiczki z lateksu kau-
czuku naturalnego. Kosmetyczki, u których 
wystêpuj¹ zmiany na skórze d³oni, nie kojarz¹ 

Rys. 5. Zmiana stanu bariery naskórkowej (TEWL) u kosmetyczek, które stosowa³y rodek 
ochrony skóry (n = 10)

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

Rys. 6. Zmiana stanu bariery naskórkowej (TEWL) u kosmetyczek, które nie stosowa³y 
rodka ochrony skóry (n = 10)

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

ich z oddzia³ywaniem czynników szkodliwych 
w miejscu pracy. Pojêcie choroby zawodowej 
jest im obce. Jako rodki ochronne stosuj¹ 
kremy pielêgnacyjne, nawil¿aj¹ce, takie jak 
rumiankowy lub glicerynowy. Ten ostatni roz-
miêkcza skórê d³oni i podczas pracy u³atwia 
wnikanie wody lub detergentu, przyspieszaj¹c 
maceracjê i zniszczenie zewnêtrznej warstwy 
naskórka.

Wyniki dermatologicznych badañ aparatu-
rowych stanu skóry r¹k (sebumetria, tewame-
tria, korneometria) potwierdzaj¹ wyniki badañ 
ankietowych. Kosmetyczki ju¿ po 2 tygodniach 
zauwa¿y³y korzystny wp³yw kremu ochron-
nego na stan skóry r¹k. Znaczna poprawa 
kondycji skóry by³a widoczna u 90% badanych 
po 30 dniach stosowania preparatu.

Kontrolowana aplikacja wodoodpornego 
preparatu ochronnego wykaza³a jego wysok¹ 
skuteczno æ w warunkach pracy kosmetyczek. 
W³a ciwie dobrany rodek ochrony os³ania 
skórê przed dzia³aniem substancji szkodliwych 
i dra¿ni¹cych, mo¿e zatem mieæ zastosowanie 
w profilaktyce wystêpowania dermatoz r¹k.

Konieczne jest w³¹czenie do programu 
nauczania w szko³ach o profilu kosmetycznym 
wiedzy na temat zawodowych chorób skóry, 
czynników, które je wywo³uj¹ i sposobu za-
bezpieczania skóry r¹k przed tymi czynnikami. 
Adeptki tego zawodu powinny byæ poinformo-
wane o szkodliwo ci substancji wystêpuj¹cych 
na stanowisku pracy i konieczno ci stosowania 
wodoodpornych preparatów barierowych, 
produkowanych na bazie wosku i kwasu 
stearynowego, chroni¹cych skórê przed 
dzia³aniem wody, detergentu czy kontaktem 
z rêkawiczkami gumowymi. 

Pe³ny zakres informacji, w postaci wytycz-
nych nt. wymagañ, stosowania i doboru rod-
ków ochrony skóry, dostêpny jest na stronach 
internetowych CIOP-PIB oraz w publikacjach 
[9, 10].
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