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STRESZCZENIE

WSTEP

Celem pracy bylo okreslenie czgsto$ci wystgpowania reakcji niepozadanych
po uzyciu kosmetykow wérdd studentek Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach (SUM) oraz ustalenie rodzaju wystepujacych zaburzen i prepara-
tow kosmetycznych najczesciej wywolujacych problemy skorne.

MATERIAL | METODY

W badaniu ankietowym uczestniczyty 184 studentki Wydziatu Farmaceutyczne-
go z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej SUM. Ankieta zawierala pytania
dotyczace wystapienia objawdw niepozadanych po uzyciu kosmetyku, rodzaju
preparatow kosmetycznych wywotujacych takie dziatania, rodzaju reakcji niepo-
zadanej oraz czasu jej wystgpienia. Studentki zapytano réwniez o zglaszanie
lekarzowi wystgpienia reakcji niepozadanej po uzyciu kosmetyku oraz wiedze na
temat takiej mozliwosci.

WYNIKI

Czgstos¢ reakeji niepozadanych po uzyciu kosmetyku w badanej grupie studen-
tek wynosita 39,1%. Przewaznie byly to reakcje podraznieniowe, wywotane
kremem do twarzy. Zmiany obejmowaly cala twarz, a dominujacym objawem
byto zaczerwienienie.

WNIOSKI

Badania wykazaly, ze studentki stosunkowo czgsto doswiadczatly reakcji niepo-
zadanych po uzyciu kosmetyku (39,1% wszystkich badanych osob). Stwierdzono
réwniez, ze bardzo mato studentek wiedziato o mozliwosci zglaszania przypad-
koéw dziatania niepozadanego wywotanego przez kosmetyki.
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ABSTRACT

INTRODUCTION

The objective of this study was to determine the rate of adverse reactions to cosmetics among female students of
the Medical University of Silesia in Katowice and to determine the type of disorders and cosmetic products most
commonly associated with dermatological problems.

MATERIALS AND METHODS

One hundred and eighty four students of the School of Pharmacy in the Division of Laboratory Medicine partici-
pated in the survey study. The questionnaire contained questions regarding the development of adverse effects to
cosmetic products, the type of cosmetic products causing those effects and the type and time of an adverse reac-
tion. The students were also asked about adverse reactions reported to physicians, and awareness of the availabil-
ity of that option.

RESULTS

The study demonstrated that 39.1% students have experienced adverse reactions to a cosmetic product. Irritation
reactions caused by a face cream were the most common. Redness was the dominating sign of irritation, and
changes involved the whole face.

CONCLUSIONS
The study demonstrated that adverse reactions to a cosmetic product were relatively frequent among the partici-
pating students (39.1% of all participants). The study demonstrated that very few students know about the possi-

bility of reporting an adverse reaction.
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WSTEP

Przepisy dotyczace bezpieczenstwa kosmetykow regu-
luje ustawa, ktora mowi, ze: ,,kosmetyk wprowadzony
do obrotu, uzywany w zwyktych lub w innych daja-
cych si¢ przewidzie¢ warunkach, z uwzglednieniem
W szczegolnosci jego wygladu lub prezentacji, ozna-
kowania, wszystkich instrukcji uzycia oraz innych
wskazowek Iub informacji pochodzacych od produ-
centa, nie moze zagraza¢ zdrowiu ludzi” [1]. Produkt
kosmetyczny przede wszystkim nie moze szkodzié,
a bezpieczenstwo jego stosowania jest stawiane ponad
jego skutecznos¢.

W Unii Europejskiej obowigzujg rygorystyczne prze-
pisy dotyczace oceny bezpieczenstwa kosmetyku. Jest
to procedura ztozona i wieloetapowa. Pierwszy etap
obejmuje ocene bezpieczenstwa sktadnikow kosmety-
ku przez Komisj¢ Europejska oraz Komitet Naukowy
ds. Bezpieczenstwa Konsumentow (SCCS — Scientific
Committee on Consumer Safety) [2,3]. Sktad kosme-
tykow regulujg listy substancji niedozwolonych do
stosowania w kosmetykach oraz substancji dozwolo-
nych do stosowania w kosmetykach w ograniczonych

ilosciach, zakresie i w okre$lonych warunkach. Listy
te zawieraja rowniez wykaz barwnikow, substancji
promieniochronnych i konserwujacych. Do substancji
niedozwolonych do stosowania w kosmetykach nalezg
komorki, tkanki i inne substancje lub ekstrakty pocho-
dzace z ciata ludzkiego, substancje o wysokiej aktyw-
nosci biologicznej, silnie dziatajace na organizm
cztowieka, oraz $rodki o dziataniu kancerogennym,
mutagennym i alergizujacym [4]. Dopuszcza si¢ obec-
no$¢ $ladowych ilosci substancji niedozwolonych,
jezeli technicznie nie mozna ich wyeliminowaé
w procesie produkeji i jezeli kosmetyk jest bezpieczny
dla zdrowia ludzi [1].

Drugi etap oceny bezpieczenstwa kosmetyku obejmu-
je ekspertyze gotowego wyrobu, ktora — zgodnie
z prawem — jest obowigzkiem producenta kosmetyku.
Polega ona na sprawdzeniu prawidlowosci uzycia
wszystkich substancji oraz na analizie sktadu kosme-
tyku pod katem interakcji jego komponentow [4].
Ocena obejmuje rowniez specyfikacje mikrobiolo-
giczng kosmetyku (wyznaczenie catkowitej liczby
bakterii i wykrycie obecnosci mikroorganizméw cho-
robotworczych) oraz przeprowadzenie testow konser-
wacji, polegajacych na zakazaniu kosmetyku réznymi
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bakteriami w celu sprawdzenia skutecznosci uktadu
konserwujacego. Gotowe kosmetyki ocenia si¢ ponad-
to pod katem wlasciwosci dermatologicznych. Bada-
nia takie s przeprowadzane na grupie ochotnikoéw
w celu kosmetycznej akceptacji produktu oraz po-
twierdzenia, ze po jego uzyciu na skorze lub btonach
Sluzowych nie wystgpig reakcje niepozadane (test
zgodnosci). Najczesciej wykonuje si¢ testy podraznie-
nia skory, tj. testy ptatkowe i czegstego stosowania.
W przypadku kosmetykow o specjalnym przeznacze-
niu (np. o dziataniu promieniochronnym), wykonuje
si¢ dodatkowe badania.

Pomimo zaostrzenia kryteriow, na podstawie ktorych
wprowadza si¢ nowe preparaty do obrotu, wystepo-
wanie reakcji niepozadanych po ich zastosowaniu
stanowi narastajgcy problem kliniczny. Przez sformu-
lowanie ,reakcje niepozadane” rozumiemy kazde
niekorzystne i niezamierzone dzialanie kosmetyku
wprowadzonego do obrotu, uzywanego w zwyklych
lub w innych, dajacych si¢ przewidzie¢ warunkach
[1]. Najczestsze reakcje niepozadane to podraznienie
skory, alergia kontaktowa, pokrzywka kontaktowa,
reakcje fotouczulajace, tradzik kosmetyczny, zaburze-
nia barwnikowe oraz zaburzenia uktadowe [5,6].
Celem pracy bylo okreslenie czgstoSci wystgpowania
reakcji niepozadanych po uzyciu kosmetykow wsrod
studentek  Slaskiego  Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, rodzaju tych zaburzen oraz wskazanie
preparatow kosmetycznych najczesciej wywotujacych
problemy skorne.

z badan wytaczono ankiety niekompletne, w ktorych
nie udzielono zadnej odpowiedzi na czgs$¢ z zadanych
pytan. Na podstawie uzyskanych odpowiedzi z bada-
nej grupy wylaczono studentki cierpigce na schorzenia
przewlekte, np. cukrzyce. Ostatecznie do badan za-
kwalifikowano ankiety 184 osob.

Uzyskane wyniki stanowity podstawe bazy danych
przygotowanej w programie Excel. Opracowanie
statystyczne polegato na analizie zbiorczej odpowiedzi
na pytania oraz analizie statystycznej za pomoca wy-
branych metod statystycznych z zastosowaniem pro-
gramu Statistica ver. 10. Podstawowym testem byt test
chi®, pozwalajacy na zbadanie zaleznosci pomigdzy
dwoma zmiennymi jako$ciowymi.

WYNIKI

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzano od stycznia do kwietnia
2013 r. Objeto nimi 205 losowo wybranych studentek
Wydziatu Farmaceutycznego z Oddziatem Medycyny
Laboratoryjnej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach.

Material do badan stanowity anonimowe ankiety wy-
petnione przez studentki. Narzedziem badawczym byt
autorski kwestionariusz wywiadu (ankieta), w ktorym
obok pytan dotyczacych podstawowych informacji,
takich jak kierunek studiéw i wiek, zawarto przede
wszystkim pytania o wystgpienie objawow niepozgda-
nych po uzyciu kosmetyku. Proszono o wymienienie
rodzaju preparatdw wywolujacych takie dziatania, rodza-
ju reakcji niepozadanej oraz czasu jej wystapienia. Ko-
lejna grupa pytan dotyczyla zglaszania lekarzowi faktu
wystapienia reakcji niepozadanej po uzyciu kosmetyku
oraz wiedzy na temat takiej mozliwosci.

Badanie przeprowadzano na poczatku wybranych
zaje¢ dydaktycznych, po uzgodnieniu z prowadzacym
zajecia. Studentki zostaty poinformowane o celu an-
kiety oraz sposobie jej wypetnienia. Przecietny czas
badania wynosit okoto 15-20 minut. Po analizie

W badaniu wziety udziat studentki w wieku 19-28 lat
($rednia 22,8 + 1,4), ponad potowa z nich, tj. 98 0séb
(53,3%), miata 23 lata. Najwieksza grupe stanowity
respondentki studiujgce farmacje — 74 osoby (40,3%),
nieco mniejszg studentki kosmetologii — 70 o0sob
(38,0%), najmniejsza natomiast biotechnologii
—40 0s06b (21,7%).

Objawy niepozadane po uzyciu kosmetyku wystapity
u 72 badanych, co stanowito 39,1% wszystkich ankie-
towanych oséb.

Wystapienie reakcji niepozadanych zglosity 33 stu-
dentki farmacji (44,6%, co stanowito prawie potowe
wszystkich  przypadkow reakcji  niepozadanych),
26 studentek kosmetologii (37,1%) oraz 13 studentek
biotechnologii (32,5%; ryc. 1). Réznice w czestosci
wystgpowania dzialan niepozadanych u studentek
poszczegolnych kierunkéw nie byly istotne staty-
stycznie (test chi?, p > 0,05).

W zwiazku z tym, ze u wigkszosci osob reakcje nie-
pozadane wystapily po stosowaniu wigcej niz jednego
rodzaju kosmetyku, liczba rozpatrywanych przypad-
kéw byla wieksza (160) niz liczba zglaszajacych je
0séb (72).

Analiza wynikow ankiet wykazata, ze najczgsciej
reakcje niepozadane wywotywalo uzycie kremu
do twarzy (38 o0sob; 23,8% wszystkich przypadkow),
nastgpnie maseczki do twarzy oraz kremu pod oczy
(po 15 0s6b, 9,4%), farby do wlosow (12 oséb, 7,5%),
peelingu do twarzy (11 oséb, 6,9%), mleczka do twa-
rzy (10 osob, 6,3%) i innych kosmetykow (10 osob,
6,3%), przede wszystkim kolorowych.

Najrzadziej dziatania niepozgdane powodowaty krem
do opalania oraz perfumy (po 2 osoby, 1,3%; ryc. 2).
Na pytanie o typ reakcji niepozadanej po zastosowa-
niu kosmetyku otrzymano 181 pozytywnych odpo-
wiedzi, przy czym w wigkszos$ci zglaszano wigcej niz
jeden przypadek reakcji niepozadanej oraz wigcej niz
jeden typ reakcji.
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Ryc. 1. Czesto$¢ wystepowania reakcji niepozadanych u studentek poszczegdlnych kierunkow studiow.
Fig. 1. Adverse reaction rates among students of individual fields of studies.
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Ryc. 2. Rodzaj kosmetykéw wywotujacych reakcje niepozadane u studentek.
Fig. 2. Cosmetic products causing adverse reactions in students.

Najczesciej stwierdzono podraznienie, ktérego do-
Swiadczylo 67 badanych studentek (93,1%), przy
czym suma wszystkich zgloszonych przypadkow
podraznienia wynosita 138, co stanowilo 76,2%
wszystkich reakcji niepozadanych.
Alergia wystapita u 17 studentek (23,6%), a laczna
liczba reakcji alergicznych wynosita 27 (14,9%).

Inne rodzaje reakcji niepozadanych wykazywano
stosunkowo rzadko. Byly to zaburzenia barwnikowe

(6 o0sob; 7 przypadkow; 3,9%), tradzik i komedogen-
nos¢ (5 osob; 5 przypadkow; 2,8%), reakcje fotouczu-
lajace (1 osoba; 1 przypadek; 0,01%) i inne (4 osoby;
5 przypadkow; 2,8%) (ryc. 3).

Analiza danych wykazata, ze zdecydowanie najczest-
szym objawem bylo zaczerwienienie (101 przypad-
kéw; 31,7%), nastepnie pieczenie (89 przypadkow;
27,9%), natomiast najrzadszym tzawienie (6 przypad-
kow; 1,9%; ryc. 4).
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Ryc. 3. Rodzaj reakcji niepozadanych wywotywanych przez kosmetyki.
Fig. 3. Types of adverse reactions caused by cosmetic products.
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Ryc. 4. Rodzaj objawdw wywotanych dziataniem niepozadanym kosmetykow.
Fig. 4. Types of symptoms caused by adverse effects of cosmetic products.

Zmiany zwigzane z dzialaniem niepozadanym kosme-
tykow stwierdzono tacznie w 183 lokalizacjach, naj-
czesciej na calej twarzy (54 osoby; 29,5% wszystkich
przypadkow), nastepnie w okolicach oczu (36 0sob;
19,7%), najrzadziej zas w okolicy czota (7 osob;
3,8%; ryc. 5).

Analiza odpowiedzi na pytaniec o czas wystgpienia
objawow wykazata, ze najczgsciej (98 przypadkow;
60,9%) bylo to po pewnym czasie (od kilku minut

do 48 godzin) od zastosowania kosmetyku, reakcje
natychmiastowe zgloszono 63 razy (39,1%).

U wigkszoéci badanych powtdrne uzycie danego
kosmetyku ponownie wywolato objawy niepoza-
dane (103 przypadki; 64,0%), tylko w 12 przypad-
kach (7,4%) reakcja taka nie wystgpita. Cze$¢é bada-
nych studentek nie potrafita jednoznacznie okres-
li¢, czy objawy powtorzyly sie (46 przypadkow;
28,6%).
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Ryc. 5. Lokalizacja zmian spowodowanych dziataniem niepozadanym kosmetykow.
Fig. 5. Location of lesions caused by adverse effects of cosmetic products.

Sposéréd 72 respondentek, u ktorych Kiedykolwiek
wystapita reakcja niepozadana po zastosowaniu ko-
smetyku, zaledwie 8 (11,1%) zglosilo ten fakt leka-
rzowi lub producentowi kosmetyku. Z calej grupy
badanych studentek tylko 106 (57,6%) styszato
0 takiej mozliwosci. Najwicksza wiedzg z tego zakre-
su wykazaty si¢ studentki kosmetologii (80% styszato
0 mozliwosci zglaszania dziatan niepozadanych zwia-
zanych z kosmetykami), najmniejsza za$ studentki
biotechnologii (35%).

Ponad potowa ankietowanych (101 os6b, 54,9%)
nie wiedziata, czy w przypadku wystgpienia reakcji
niepozadanej po zastosowaniu kosmetyku zdecydowa-
laby si¢ to zglosi¢, 57 studentek (31%) stwierdzito,
ze tak, natomiast 26 (14,1%) odpowiedzialo nega-
tywnie.

Wedlug wigkszosci respondentek (140 osob, 76,1%),
konsumenci nie s wystarczajaco informowani o bez-
pieczenstwie stosowania kosmetykow oraz mozliwych
dziataniach niepozadanych. Zaledwie 23 studentki
(12,5%) uznaly informacje =za wystarczajaca,
a 21 (11,4%) nie mialo zdania na ten temat.

DYSKUSJA

Rynek kosmetyczny zmienia si¢ i ewoluuje w szyb-
kim tempie, wychodzac naprzeciw wzrastajacym
potrzebom konsumentéw. Na catym §wiecie poszuku-
je si¢ nowych i skutecznie dziatajacych zwiazkow,
a efektem tej tendencji jest tworzenie coraz bardziej

zaawansowanych receptur kosmetycznych, bazuja-
cych na innowacyjnych sktadnikach.

Skutkiem ubocznym tych dziatan jest zagrozenie re-
akcjami niepozadanymi. Stanowig one narastajacy
problem kliniczny, dlatego konieczne jest monitoro-
wanie tego zjawiska, a takze identyfikacja czynnikow
wpltywajacych na jego skale. Najlepszym sposobem
kontroli sa powtarzane badania, w tym ankietowe,
wykonywane w roznych o$rodkach, pozwalajace
okresli¢ czgstos¢ wystepowania dziatan niepozada-
nych po zastosowaniu kosmetykow i mogace stanowic
podstawe dzialan profilaktycznych. Czesto$¢ tych
objawow w réznych badaniach ankietowych wynosi
12,2-56,7% [7,8,9,10,11,12,13]. W tym zakresie mie-
$ci si¢ rowniez stwierdzony w naszych badaniach
odsetek studentek (39,1%), ktore przynajmniej
raz w ciagu swojego zycia doswiadczyly reakcji nie-
pozadanej po uzyciu kosmetyku.

Liczne badania przeprowadzone w osrodkach klinicz-
nych pokazuja, ze w ciggu ostatnich lat nastgpit zna-
czacy wzrost czestosci wystepowania reakcji niepoza-
danych. Badania epidemiologiczne przeprowadzone
w1994 r. w Szwecji wykazaly tego typu reakcje
u 12% badanych osob [14], za§ Johansen i wsp. [9]
w 2000 r. zanotowali reakcje niepozadane na kosme-
tyki u 28,6% dunskiej populacji. Analizy wykonane
W kolejnych latach pokazaty wzrost czgstosci reakcji
niepozadanych po zastosowaniu kosmetykow [12,13].
Potwierdza to réwniez wysoki odsetek dziatan niepo-
zadanych stwierdzony w prezentowanej pracy.
Zaobserwowano, ze waznym parametrem w ocenie
czestosci  reakcji  uczuleniowych po zastosowaniu
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kosmetyku jest okreslenie przedziatu czasowego
ich wystepowania. Wedlug badan dunskich i brytyj-
skich, objawy niepozadane wystepujace kiedykolwiek
po uzyciu $rodkow kosmetycznych zglaszalo odpo-
wiednio 28,6% oraz 44,2% badanych. Natomiast
po ograniczeniu okresu obserwacji do 1 roku, liczba
takich zgloszen byla mniejsza i wynosilta odpowiednio
10,6% i 18,4% [9,15].

Wyniki badan roznych autorow, a takze badania wta-
sne potwierdzaja, ze wystgpowanie reakcji niepozada-
nych po uzyciu kosmetyku jest problemem coraz
powszechniejszym. Trudno jednak dokladnie okresli¢
jego skalg, przede wszystkim dlatego, ze osoby nim
dotknicte nie zglaszaja tego odpowiednim organom,
ograniczajac si¢ jedynie do odstawienia kosmetykow
wywolujacych objawy niepozadane. W naszych bada-
niach zaledwie 8 (11,1%) spos$réd 72 badanych stu-
dentek zdecydowato si¢ zglosi¢ taki przypadek.
Co ciekawe, znaczna cz¢$¢ ankietowanych (78 osob;
42,4%) w ogole nie styszala o mozliwosci poinfor-
mowania o wystapieniu reakcji niepozadanej po uzy-
ciu kosmetyku, a zdecydowana wickszo$¢ (140 osob,
76,1%) uwazata, ze konsumenci nie s3 wystarczajaco
zapoznawani z bezpieczenstwem stosowania kosmety-
kow oraz ich mozliwymi dziataniami niepozadanymi.

Z badan zaréwno wiasnych, jak i innych autorow
wynika, ze objawy niepozadane zwigzane z kosme-
tykami maja najczesciej charakter podraznien [10].
Wisrdd badanych studentek stwierdzono je az u 91,3%,
natomiast alergi¢ u 23,6%.

Mimo iz przewazajacym typem reakcji sa podraznie-
nia, najwigcej prac dotyczy czestosci alergii. Nielsen
i wsp. [16] w latach 1990 i 1998 zbadali populacje
Danii pod katem wystepowania alergicznego kontak-
towego zapalenia skory (allergic contact dermatitis —
ACD) spowodowanego kosmetykami. Wyniki byty
zaskakujace — jak si¢ okazalo sig, czgstos¢ ACD mig-
dzy rokiem 1990 a 1998 wzrosta 2-krotnie (2,4%
w 1990 r. i 5,8% w 1998 r.). W badaniach przeprowa-
dzonych w 2010 r. w poradni alergologicznej
w Bydgoszczy alergic na kosmetyki Stwierdzono
u 14% badanych [17].

Badania wtlasne wykazaty, ze kosmetykiem najcze-
Sciej wywotujacym objawy niepozadane byt krem
do twarzy (52,8% o0sob). Podobne wyniki uzyskali
Wojciechowska i wsp. w badaniach studentek (48,9%)
[10] oraz alergikéw leczonych w poradni alergolo-
gicznej w Bydgoszczy (56,4%) [17]. Na drugim miej-
scu znalazt si¢ krem pod oczy oraz maseczka do twa-
rzy (20,8% o0sob).

Wedhug Kohla i wsp. [18], najczestsza lokalizacja
zmian skornych prowokowanych przez kosmetyki
byla cata twarz (48,2%). W badaniach wtasnych ob-
jawy niepozadanego dziatania kosmetykdéw rowniez
dotyczyly twarzy, lecz czgsto§é ich wystgpowania
byta znacznie wigksza (75%). Interesujacy jest fakt,
ze ankietowane bardzo czesto zglaszaly umiejscowie-

nie objawow tylko w okolicach oczu (50%). Tak duza
czestotliwo$¢ zmian niepozadanych w tym miejscu
moze wynika¢ z faktu, ze skora okolic oczu jest Kilka-
krotnie ciensza niz pozostalych czesci twarzy,
co predysponuje ja do podraznien lub zmian o podtozu
alergicznym [19]. W licznych badaniach, m.in. Teme-
svari i wsp. [20], wykazano ponadto, ze skora okolic
oczodotow cechuje si¢ zwigkszona przenikalno$cia
dla wielu substancji. Wedtug danych z pi$miennictwa,
czestos¢ kontaktowego alergicznego zapalenia skory
okolic oczu, spowodowanych uzywaniem kosmety-
kow, wynosi 2,5-26% [21]. W badaniach wtasnych
odsetek reakcji byt wigkszy, co wynika z faktu,
7e objawy niepozadane dotyczyly nie tylko zmian
alergicznych, lecz takze podraznieniowych.
Zaréwno z badan wilasnych, jak i innych autoroéw
wynika, ze najczestszym obiektywnym objawem nie-
pozadanym po uzyciu kosmetyku bylo zaczerwienie-
nie, natomiast objawem subiektywnym w badaniach
wilasnych bylo pieczenie, a w badaniach innych auto-
row — $wiad [12,17].
Wydaje si¢, ze problemem wzrostu czgstosci reakcji
niepozadanych po uzyciu kosmetykow zainteresowatly
si¢ odpowiednie organy, gdyz z dniem 11 lipca 2013 r.
zaczely w Polsce obowigzywaé nowe regulacje praw-
ne dotyczgce branzy kosmetycznej [22]. Nowe dyrek-
tywy unijne przynosza wiele zmian, z ktorych naj-
wazniejsze z punktu widzenia bezpieczenstwa kosme-
tykow dotycza:
— bardziej rozbudowanej
produktu kosmetycznego,
— zwigkszenia catosciowych wymagan dotyczacych
raportu bezpieczenstwa produktu kosmetycznego,
— dokumentacji kosmetyku, oznakowania, deklaracji
marketingowych, a takze kontroli jakosci,
— zglaszania ci¢zkich dziatan niepozadanych kosme-
tykow [23].
Badania wtasne oraz innych autorow pokazuja,
ze skala problemu reakcji niepozadanych po uzyciu
kosmetyku sukcesywnie wzrasta. Doktadne okreslenie
ich czgstosci jest trudne, gdyz wigkszos¢ 0sob nigdzie
nie zgtasza tego faktu, co wigcej, jak pokazaty badania
wlasne, ponad potowa 0s6b nie styszata o takiej moz-
liwosci. Bardzo wazna jest wiec szersza edukacja
konsumentéw w tym zakresie. Ponadto wydaje sig,
7e zjawisko dzialan produktow kosmetycznych jest
problemem ciggle niedocenionym. Kluczowe w tej
kwestii moze by¢ przeprowadzanie powtarzanych
badan ankietowych w celu monitorowania wielkosci
tego zjawiska.

oceny bezpieczenstwa

WNIOSKI

1. Czgsto$¢ wystgpowania reakcji niepozadanych
po uzyciu kosmetyku w badanej grupie studentek
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wynosita 39,1%. Najczestszym typem reakcji byto
podraznienie, objawem dominujagcym — zaczer-
wienienie, a lokalizacja obejmowala calg twarz.
Kosmetykiem odpowiedzialnym za wystepowanie
objawow niepozadanych u wigkszosci ankietowa-
nych studentek byt krem do twarzy.

2. Wirod studentek kosmetologii, nalezacych do osdb
z grupy szczegblnego ryzyka, nie odnotowano
czestszych reakcji niepozadanych na kosmetyki
niz u studentek pozostatych kierunkéw studiow.

Podziekowania
Praca powstata dzieki finansowaniu z umowy KNW-1-046/K/3/0.

3. Badania wykazaly niskg $wiadomo$¢ ankietowa-
nych na temat mozliwosci zgtaszania przypadkow
dziatania niepozadanego zwigzanego z uzywaniem
kosmetykow. Zdecydowana wigkszo$¢ studentek
uwazalta, ze konsumenci nie sg wystarczajaco in-
formowani o bezpieczenstwie stosowania kosme-
tykow oraz mozliwych dziataniach niepozadanych.
Konieczny jest zatem rozwdj edukacji z tego za-
kresu, prowadzacy do wzrostu §wiadomosci kon-
sumentow.
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