LEKARZ I KOSMETYK-BLISKIE
SPOTKANIA TRZECIEGO STOPNIA

Co ma lekarz do kosmetykow?

Formalnie-nie tak wiele. Zgodnie z Ustawg o kosmetykach lekarz ma
obowigzek zgtaszania zachorowan zwigzanych z uzyciem kosmetyku.Czy
to wszystko?

Oczywiscie-nie. Zgtaszanie, czy nawet leczenie powstatych skutkdw mniej
lub bardziej prawidtowego stosowania kosmetykdéw przez pacjentéw jest
tylko jedno z licznych , spotkan” lekarza z kosmetykiem.

Jeszcze zanim kosmetyk pojawi sie w sklepach czy salonach
kosmetycznych wymagane jest wykonanie szeregu testéw. Czes¢ badan
jest dla producentéw obowigzkowa i przeprowadzana pod merytoryczng
opiekg lekarzy. Nalezg do nich przede wszystkim testy dermatologiczne z
udziatem probantéw wykonywane w specjalistycznych jednostkach
badawczych. Testy te majg wykluczy¢ dziatanie draznigce kosmetyku jako
catosci na skoére.

Najczesciej jednak lekarze spotykajg sie z kosmetykami i efektami ich
dziatania- takze tymi niepozadanymi-juz po wprowadzeniu kosmetyku do
obrotu handlowego.

Mimo wptywu internetu i innych srodkéw masowego przekazu, lekarz
wcigz nadal jest niejako doradcg spotecznym w kwestiach zachowania
zdrowia. W zwigzku z tym, zwiaszcza dermatolodzy, ale tez pediatrzy,
ginekolodzy i lekarze podstawowej opieki zdrowotnej niejednokrotnie
spotykajg sie z pytaniami dotyczacymi stosowania srodkow higieny i
pielegnacyjnych.

Inng forma opiniowania kosmetykow przez lekarzy sg publikacje w prasie
medycznej. Podobne artykuty ukazujq sie rowniez w prasie popularnej,
czesto tzw. ,kobiecej” czy w internecie, np. w formie wywiadu ze znanym
lekarzem-specjalistg w danej dziedzinie i wéwczas docierajg do znacznie
szerszego kregu odbiorcow.

Nie zawsze rozmowa pacjent-lekarz na temat kosmetykéw ma charakter
wytacznie informacyjny. Lekarz, w ramach praktyki zawodowej,
niejednokrotnie przeciez zaleca pacjentowi stosowanie wybranych
kosmetykow. Moze to by¢ zarédwno terapia wspomagajgca w chorobach
skory (tradzik, tuszczyca, atopowe zapalenie skory, jak i zapobieganie
nawrotom choroby. Oczywiscie, zdarza sie rowniez, ze okreslonego typu



kosmetyki sg niewskazane ze wzgledow zdrowotnych i lekarz informuje o
tym pacjenta (np. perfumy, dezodoranty czy pudry w przypadku astmy).

W ostatnich latach coraz czesciej wykonywane sg przez lekarzy roznego
rodzaju zabiegi z pogranicza medycyny i kosmetyki, majace na celu
poprawe lub zachowanie dobrego wygladu twarzy i ciata. Oprocz
substancji zakwalifikowanych prawnie jako leki, stosuje sie tu produkty z
pogranicza lek/kosmetyk a forma aplikacji bywa niejednokrotnie typowa
dla kosmetykow (np. maski). Granica pomiedzy kosmetyka a dermatologig
estetyczng czy w ogdle medycyng estetyczng coraz bardziej sie zaciera...

Kosmetyki, dajac nam komfort dobrego samopoczucia i pieknego wygladu
nierzadko tez szkodza. Ze wzgledu na sposéb aplikacji, niepozadane
efekty ich dziatania najczesciej bedg obserwowane na skorze, jako objawy
typu podraznienia czy alergii. Sq wiec przedmiotem zainteresowania
dermatologow, alergologdéw, pediatréw, lekarzy poz.

Jednak wiele substancji wystepujacych w kosmetykach moze potencjalnie
wywiera¢ rowniez dziatania uogdlnione. Oczywiscie, zalezatoby wzigé
poprawke na rzeczywistg czestos¢ ekspozycji oraz przenikalnosc
omawianych substancji przez skére. Mozna domniemywa¢é, ze podobne
efekty bedq raczej rzadkie i wystgpi¢ mogq raczej w przypadku
wieloletniego narazenia zawodowego . W testach klinicznych stwierdzono
kancerogenne dziatanie niektorych substancji zawartych w kosmetykach
(fenylenodiamina i tetrahydrO-6-nitrochinoksalina wchodzace w sktad
ciemnych farb do wtoséw). Do zwigzanych z kosmetykami choréb
nowotworowych zaliczany jest rak pecherza oraz zespoty
mielodysplastyczne).

Na forach konsumenckich natomiast spotyka sie informacje o
neurotoksycznych oddziatywaniach rozpuszczalnikéw zawartych w
chemicznych substancjach zapachowych, mogacych odpowiadad za
zaburzenia osrodkowego uktadu nerwowego takie jak stwardnienie
rozsiane, choroba Parkinsona, choroba Alzheimera oraz doniesienia na
temat wptywu substancji zawartych w kosmetykach pielegnacyjnych na
uktad hormonalny w postaci zaburzen miesigczkowania czy problemoéw z
laktacjq . Wymaga to dalszej, prawidiowo prowadzonej obserwaciji i/lub
potwierdzenia przy uzyciu metod naukowych. Czes$¢ doniesien ma
charakter anegdotyczny.

Oprodcz dziatan niepozadanych kosmetykow, mogacych wystgpi¢ pomimo
ich prawidtowego stosowania, lekarz moze spotykacd sie z przypadkami ich
toksycznego dziatania wynikajacego z zastosowania w sposéb niezgodny z
zaleceniami. Do najczestszych przypadkéow nalezy toksycznos¢ doustna w
wyniku wypicia szamponu przez dziecko. Zdarzajq sie rowniez przypadki
zatru¢ wziewnych, nie tylko zawodowych, lecz takze po uzyciu aerozoli w
pomieszczeniach zle wentylowanych (np. talk w aerozolu).



Podsumowujac, lekarze czesto spotykajg sie z kosmetykami w swojej
praktyce zawodowej, a zwazywszy z jednej strony-coraz wiekszg
kreatywnos¢ producentéw, jezeli chodzi o zréznicowanie, zastosowania czy
sposob aplikacji kosmetykow i coraz silniejszy trend konsumentéw do
poprawiania i zachowania urody-z drugiej, na wzrastajacq ilos¢
stwierdzanych réznego rodzaju alergii przy jednoczesnym nacisku wtadz i
organizacji konsumenckich na bezpieczenstwo wszelkiego typu produktow-
mozna sgdzi¢, ze kontakty te majg szanse ulec...zaciesnieniu.

Na podstawie pracy dyplomowej Rola lekarza w systemie zachowania
bezpieczenstwa kosmetykdw A.Dyszynska Wyzsza Szkota Zawodowa
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