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STRESZCZENIE

Receptury kosmetykéw aplikowanych w niewielkiej odleglosci od oka zawie-
rajg wiele substancji potencjalnie drazniacych, m.in. woski i oleje, pigmenty,
wypelniacze oraz konserwanty. Migracja kosmetykéw do filmu Izowego i szpa-
ry powiekowej moze wplywaé na komfort i zdrowie oczu. Mechanizmy zwig-
zane z wywolywaniem reakcji alergicznych czy zaburzania filmu Izowego oraz
uszkodzenia nablonka zostaly juz dosy¢ dobrze poznane. Wciaz jednak brakuje
badan odnosnie do interakcji kosmetykéw z materiatami soczewek kontakto-
wych. Celem tego artykutu jest przyblizenie dotychczasowej wiedzy o wplywie
stosowania kosmetykéw na powstawanie podraznien oraz reakgji alergicznych
zwiazanych z ich stosowaniem w obrebie przedniego odcinka oka i powiek.

Stowa kluczowe: kosmetyki, konserwanty, alergia, podraznienia, powierzchnia
oka, soczewki kontaktowe, film fzowy

ABSTRACT

Cosmetic products applied external to the ocular surface contain a range of
substances that are potentially irritant. Among these ingredients there may
be mentioned waxes and oils, pigments, fillers and preservatives. Cosmetics
migration into the tear film and ocular surface can have influence on eye
comfort and health. To date, mechanisms that induce allergic reactions or tear
film instability and epithelial damage are quite well known. However, there is
still lack of information on interactions of cosmetic products with contact lens
materials. The aim of this article is to bring existing knowledge on influence
of cosmetics on irritant and allergic reactions due to their use near to ocular
tissues of anterior eye.

Keywords: cosmetics, preservatives, allergy, irritation, ocular surface, contact
lenses, tear film
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Dla wielu 0s6b kosmetyki do makijazu oczu stanowia czes¢
zycia, z ktorej trudno byloby im zrezygnowaé. I chociaz
niezwykle rzadko dochodzi do podraznienia czy alergii
o powaznych konsekwencjach zdrowotnych, wydaje sie
oczywiste, ze nalezy bra¢ pod uwage diugoterminowe
skutki ich uzytkowania. Produkty do makijazu, podobnie
jak inne kosmetyki, zawieraja bowiem wiele potencjalnie
drazniacych ingrediencji, takich jak pigmenty, wypelnia-
cze, oleje i woski czy konserwanty. Oczywiscie przed
dopuszczeniem substancji do sprzedazy musi zosta¢ ona
gruntownie przebadana i spelni¢ wymagania dotyczace
nietoksycznosci i bezpieczenstwa uzytkowania. Obowia-
zujaca w Europie regulacja jest dyrektywa 93/35/EEC
z 14 czerwca 1993 r. w sprawie zblizenia ustawodawstw
panstw czlonkowskich odnoszacych si¢ do produktéw
kosmetycznych [1].

Wedlug badani przecietny dorosly uzywa w ciaggu dnia 9,
a ponad 25% kobiet powyzej 15 kosmetykéw [2], co jest
oczywiscie zwiazane ze stosowaniem makijazu. Produk-
ty kosmetyczne, z ktérych korzysta przecietna kobieta,
zawieraja $rednio 168 réznych sktadnikéw [3]. Inne zZrédla
na podstawie ankiety przeprowadzonej w grupie 1360
kobiet w wieku 20-34 lata podaja, ze 60% z nich korzysta
z kosmetykéw do oczu codziennie, a 23% 3-5 razy w tygo-
dniu [4]. Ta sama ankieta wykazala, ze korzystanie z pro-
duktéw do makijazu nie pozostaje bez wplywu na komfort
oczu. Warto nadmieni¢, ze panie nakladajace makijaz
co najmniej 3 razy w tygodniu jako najczesciej uzywany
kosmetyk wymienialy tusz do rzes (70%).

Mimo to pi$miennictwo dotyczace zanieczyszczania oraz
interakgji sktadnikéw kosmetykéw z filmem tzowym oraz
soczewkami kontaktowymi nie jest zbyt bogate. Dotych-
czas znacznie lepiej przebadano wplyw substancji wcho-
dzacych w receptury wyrobow farmakologicznych, takich
jak leki do zakraplania, preparaty sztucznych lez czy plyny
wielofunkcyjne do pielegnacji soczewek kontaktowych.
Typowymi miejscami aplikacji kosmetykéw kolorowych
do oczu sa rzesy, powieki oraz ich brzegi, a zatem naktada
sie je zazwyczaj w pewnej odleglosci od powierzchni oka.
Wyjatek moze stanowi¢ eyeliner, ktéry przez niektore
kobiety nakfadany jest na brzegi powiek tak, ze pokrywa
jednoczesnie gruczoly Meiboma [4, 5]. Hunter i wsp. ba-
dali za pomocg metod spektroskopowych (IR oraz NMR)
wplyw eyelineréw na strukture molekularng wydzieliny
pochodzacej z gruczotéw Meiboma u 8 zdrowych ochot-
niczek [5]. Zaobserwowali oni zmiane konformacyjna
lipidéw, ktéra wplywajac na ich lepko$¢, moze prowadzi¢
do destabilizacji filmu tzowego [5, 6]. Wydaje sie wiec, ze
bezposéredni kontakt produktéw kosmetycznych z tkanka-
mi oka moze niekorzystnie wplywac na komfort i zdrowie
oczu.

Specjalisci w zakresie ochrony wzroku czesto obserwu-
ja w trakcie badania w lampie szczelinowej niewielkie
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blyszczace czasteczki (cien do powiek) czy czarne wié-
kienka (maskara) zanurzone w filmie Izowym, obecne na
soczewkach kontaktowych lub w zbierajacej sie w kacikach
oczu wydzielinie. Takze dane z wywiadu poprzedzajacego
badanie wzroku moga wskazywa¢ kosmetyki jako Zrédio
podraznien w obrebie przedniego odcinka oka. Wyni-
ka z tego, ze substancje znajdujace sie w bezposrednim
sasiedztwie szpary powiekowej moga tatwo zosta¢ przenie-
sione do filmu 1zowego i na spojéwki. Jak wskazuja Malik
i Claoué [7], kosmetyki dostaja sie do oczu zazwyczaj przez
pocieranie, podczas mrugania, a takze moga by¢ zasysane
do tez w wyniku dzialania napiecia powierzchniowego.
Inna przypuszczalng droga migracji jest kontakt z woda lub
dzieje sie to podczas aplikacji lekéw (zakraplania). Specja-
lisci ochrony wzroku powinni zatem zwrdci¢ baczniejsza
uwage na to, czy powszechnie uzywane kosmetyki odgry-
waja w wywolywaniu objawéw suchosci oka i dyskomfortu
jakas role i jak istotna ona jest.

Produkty do makijazu moga powodowaé niepozada-
ne reakcje o szerokim spektrum, od lekkich podraz-
nien i objawdéw suchosci po stany zapalne, infekcje oraz
nietolerancje soczewek kontaktowych [4, 7-9]. Wiek-
sz0$¢ problemdw niestusznie przypisywana jest alergiom,
podczas gdy sa one rezultatem miejscowego dzialania
draznigcego [2]. Pigmenty i czasteczki znajdujace sie
w skladzie kosmetykéw po dostaniu sie do oka naj-
czesciej wywoluja uczucie ciata obcego. Pacjenci moga tez
zglaszaé wiele niespecyficznych objawdéw sugerujacych
tagodny stan zapalny spojowek czy zespo! suchego oka,
spowodowane najczesciej dysfunkcja gruczotéw Meibo-
ma i destabilizacja filmu lzowego. W powazniejszych
przypadkach dochodzi do uszkodzenia nabtonka rogéwki,
zapalenia spojowek, rogéwki czy powiek, a takze wysta-
pienia silnego odczynu alergicznego.

CZYNNIKI DRAZNIACE W PRODUKTACH KOSMETYCZNYCH

Znaczna cze$¢ substancji draznigcych, jesli juz wywoluje
odpowiedZ immunologiczna, to zazwyczaj jest to kontak-
towe zapalenie spowodowane dlugotrwaly i czesta ekspo-
zycja na czynnik draznigcy. Ten rodzaj reakcji jest charak-
terystyczny dla oséb zatrudnionych w przemysle (kontakt
z lakierami oraz innymi substancjami potencjalnie draz-
nigcymi i uczulajacymi) i obejmuje zazwyczaj skére dloni
(64-80% przypadkéw) [2, 10]. Druga mozliwa reakcje sta-
nowi alergiczne kontaktowe zapalenie, spowodowane przez
swoiste dla czynnika wywolujacego limfocyty T (w wyniku
wczesniejszej ekspozycji na alergen). W przypadku alergii
kontaktowej na kosmetyki kolorowe reakcja najczesciej
wywoluje stan zapalny powiek [10]. Na podstawie testéw
wykonywanych pod katem alergicznego kontaktowego
zapalenia skory za najbardziej uczulajace uznaje si¢ m.in.
kompozycje zapachowe, siarczan niklu, p-fenylenodiamine
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(PPD) oraz konserwanty tiomersal i chlorek benzalkonium
(BAK) (tab. 1). Alergie kontaktowa wywola¢ moze réwniez
m.in. wosk karnauba, wchodzacy w sklad np. tuszéw do
rzes [11]. Szacuje sie jednak, ze tylko 1-3% niepozadanych
reakcji stanowia alergie [2].

Dziatanie drazniace nie musi bowiem by¢ wynikiem uczule-
nia, a do powstawania zapaleri kontaktowych bardzo czesto
przyczyniaja sie kompozycje zapachowe oraz konserwanty
[2, 3, 9]. Skfad preparatéw wodoodpornych wzbogacany
jest o oleje i woski oraz pochodne silikonéw, dzieki ktérym
kosmetyki sa odporne na kontakt z woda, potem i ze fzami.
Jako substancje hydrofobowe moga jednak wplywa¢ na
fizjologie filmu tzowego czy odklada¢ si¢ na powierzchni
silikonowo-hydrozelowych soczewek kontaktowych. Dla
uzytkownikéw tego typu soczewek kontaktowych pewne
zagrozenie niosa ze sobg rowniez produkty do demakijazu
skomponowane na bazie olejéw, ktére moga, podobnie jak
kremy do rak i inne tluste substancje, zanieczyszczac¢ ich
powierzchnie.

Warto zaznaczy¢, ze podraznienie moze by¢ spowodowane
nie tylko interakcja kosmetykéw z tkankami oka czy mate-
riatem soczewek. Niepozadana reakcja moze by¢ réwniez
wynikiem urazu mechanicznego, powstalego w wyniku
nieprawidiowo uzytego aplikatora, czy zakazenia bakteryj-
nego, w szczegdlnosci groznym dla rogéwki Pseudomonas
aeruginosa [8].

MASKARA

Wsréd substancji wehodzacych w sklad tuszéw do rzes
wymieni¢ nalezy oleje (mineralny, Iniany, sezamowy, euka-
liptusowy, lanoling i terpentyne), a takze woski (pszczeli,
karnauba, parafine) [12]. Do uzyskania barwy czarnej lub
brazowej zazwyczaj stosuje sie tlenki zelaza. Charaktery-
styczne dla tuszu do rzes jest to, ze wysychajac i kruszac
sie, bardzo fatwo dostaje si¢ do oka. Moze to wywolywac
mechaniczne podraznienia, szczegélnie jesli wchodzace
w skiad maskar wiékna wiskozowe czy nylonowe dostang

Najczesciej uczulajace i podrazniajace sktadniki kosmetykdow.

Substancja Zastosowanie

Kompozycje zapachowe

Kosmetyki pielegnacyjne i kolorowe

Chlorek benzalkonium (BAK)

Leki, ptyny pielegnacyjne do soczewek kontaktowych, kosmetyki (m.in. tusze do rzes)

Tiomersal

Leki, ptyny pielegnacyjne do soczewek kontaktowych, kosmetyki (m.in. tusze do rzes)

Formaldehyd i jego pochodne

Lakiery do paznokci, kosmetyki pielegnacyjne i kolorowe (m.in. podktady)

p-fenylenodiamina (PPD) i jej

Tzw. czarna henna, farby do wloséw, barwniki do tkanin

pochodne

Nikiel Cienie do powiek, tusze do rzes, szminki

Kobalt Cienie do powiek, tusze do rzes, szminki

Lanolina Leki, kosmetyki pielegnacyjne i kolorowe (m.in. tusze do rzes)

Quaternium-15 Ptyny pielegnacyjne do soczewek kontaktowych

©

Gao i Kanengiser badali wplyw bezposredniego umiesz-
czenia w worku spojéwkowym wybranych kosmety-
kéw [9]. Wykazali, ze wszystkie objawy, w tym barwienie
fluoresceing, nasilaly sie wraz z uptywem czasu od aplikacji
kosmetyku. Sugeruje to, ze przedluzony kontakt z niektd-
rymi sktadnikami kosmetykéw moze wplywaé negatywnie
na stan przedniego odcinka oka. Co ciekawe, obiektywna
ocena podraznienia nie zawsze idzie w parze z rzeczy-
wistymi objawami, takimi jak przekrwienie, obrzek, nad-
mierna sekrecja tez lub gruczoléw Meiboma czy barwienie
spojowek i rogéwki. Bezposredni kontakt oka z kosme-
tykami bardzo czesto wywoluje jednak powyzsze objawy,
przy czym za najbardziej podrazniajace, zaréwno obiek-
tywnie, jak i subiektywnie, uznano tusz do rzes oraz cien
do powiek.

sie pod soczewke, doprowadzajac do uszkodzenia rogéwki.
Oproécz tego czastki maskary czesto ulegaja akumulacji na
powierzchni oka. Zazwyczaj dochodzi do pigmentacji spo-
jowki tarczkowej, tuz przy krawedzi powieki dolnej, cza-
sem zmiany zabarwienia mozna zaobserwowaé takze na
spojowkach gatki ocznej przy krawedzi powieki gérnej [8].
U uzytkownikéw soczewek kontaktowych adsorpcja nie-
ktorych skladnikéw tuszu do rzes (w szczegdlnosci lipido-
wych) moze wplywaé na zwilzalno$¢ oraz rozprowadzanie
i stabilno$¢ filmu tzowego na powierzchni soczewek.

CIENIE DO POWIEK

O ile maskara jest najczesciej uzywanym kosmetykiem
kolorowym do oczu, to do bardziej dokuczliwych podraz-
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nien cze$ciej dochodzi w obrebie skory powiek niz ich
brzegéw. Winne sa zazwyczaj cienie do powiek [2]. W ich
przypadku dzialanie niepozadane najprawdopodob-
niej spowodowane jest zanieczyszczeniem wchodzacych
w sklad ich receptur wypelniaczy i pigmentéw pocho-
dzenia mineralnego metalami cigzkimi, takimi jak arsen,
chrom, kadm, kobalt, rte¢, miedz, nikiel czy otéw [13, 14].
W recepturach cieni do powiek obok miki i talku mozna
znalez¢ serycyt, czarny tlenek zelaza, tlenek manganu czy
tlenek chromu [12]. Zanieczyszczajace je metale moga sie
akumulowac w skorze, wiazac si¢ z keratyna, lub by¢ absor-
bowane do krwioobiegu. Niestety mimo regulacji dotycza-
cych dopuszczalnych ilo$ci metali ciezkich w kosmetykach
stosunkowo czesto dochodzi do przekroczenia tych norm
(13, 14].

HENNA

Chcac ograniczy¢ ryzyko dostania sie do oka drazniacych
czgsteczek makijazu, niektére kobiety decyduja sie na
zabieg farbowania rzes czy brwi tzw. czarng henna. Ten
cze$ciowo naturalny barwnik stanowi jednak istotne zagro-
zenie, zawiera bowiem p-fenylenodiaming (PPD). Substan-
¢ja ta, dodawana do henny, ma za zadanie przyciemnic¢
i wzmocni¢ trwalo$¢ koloru. Charakteryzuja ja jedno-
cze$nie niezwykle silne wlasciwosci uczulajace [15, 16].
PPD czesto wywoluje alergie kontaktowa, a ekspozycja na
te substancje moze prowadzi¢ nie tylko do podraznienia
objawiajacego sie przekrwieniem spojowek, obrzekiem
i wysypka — czesto obecne sg réwniez wysiek, uczucie kiu-
cia, a nawet moze doj$¢ do wstrzasu anafilaktycznego [15].

KONSERWANTY

Mechanizm zaburzania naturalnej struktury filmu fzowe-
go przez popularny konserwant, chlorek benzalkonium
(BAK), zbadano bardzo dokladnie, poniewaz jest szero-
ko stosowany zaréwno w farmacji, jak i kosmetyce [17].
Mozna go znalez¢ w recepturach m.in. ptynéw do pielegna-
¢ji soczewek kontaktowych czy kroplach do oczu. Okazuje
sie jednak, ze BAK przyczynia sie do wysychania przedniej
powierzchni oka, prawdopodobnie dlatego, ze substancja
ta jest polarnym detergentem [7]. W kontakcie z filmem
lzowym moze doprowadza¢ do rozpuszczania warstwy
lipidowej, powodujac zwiekszone parowanie. Niestabilny
film fzowy nie stanowi odpowiedniej ochrony dla komoérek
nabtonka rogéwki. Powstajace w nastepstwie uszkodzenia
czesto prowadza do zmniejszenia produkeji glikokaliksu,
substancji zabezpieczajacej powierzchnie komorek oraz
wiazacej mucyny z epitelium. Istnieja tez doniesienia, ze
BAK moze bezposrednio wplywac na rozpuszczanie war-
stwy mucynowej na komdrkach nabtonka, doprowadzajac
do powstawania suchych obszaréw na ich powierzchni [7].
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Wykazano takze, zaréwno in vitro, jak i w testach klinicz-
nych przeprowadzanych na zwierzetach i z udzialem ludzi,
ze substancja ta ma dzialanie cytotoksyczne na komorki
nabtonka [17-19]. Cytotoksyczno$¢ wykazuje takze tio-
mersal, metaloorganiczny konserwant stosowany zaréwno
w kosmetykach, jak i plynach do pielegnacji soczewek
kontaktowych. Lee i wsp. wskazuja, ze zglaszane wcze$niej
niekorzystne dziatanie tiomersalu w postaci zapalenia
spojowek czy alergii kontaktowej najprawdopodobniej
wywolane jest stresem oksydacyjnym [20]. Kazdy ze wspo-
mnianych mechanizméw niekorzystnie wplywa na stabil-
noé¢ filmu tzowego. Niewatpliwie bedzie to mialo swoje
odzwierciedlenie zaréwno w odczuwanym przez pacjenta
dyskomforcie, jak i w stanie rogéwki oraz spojéwek, szcze-
gélnie u uzytkownikéw soczewek kontaktowych.

MAKIJAZ | SOCZEWKI KONTAKTOWE

Osobna kwestie stanowi bezpieczne uzytkowanie socze-
wek kontaktowych i stosowanie makijazu. Zanieczysz-
czenie lub niewlasciwe uzycie soczewek badz kosmety-
kéw moze bowiem prowadzi¢ do podraznien o réznym
natezeniu. Dodatkowo same soczewki kontaktowe moga
ulec nieodwracalnemu przebarwieniu lub zniszczeniu
w wyniku nieprawidtowego uzycia niektérych produktéw
do pielegnacji, takich jak plyn wielofunkcyjny czy lakier
do wloséw [21]. Dotychczas naukowcy nie poswiecili zbyt
wiele uwagi temu zagadnieniu.

W celu unikniecia podraznienia zwigzanego z alergiami
najbardziej poleca si¢ obecnie jednodniowe soczewki kon-
taktowe [22, 23]. Codzienna wymiana soczewek na nowe
w znaczacym stopniu ogranicza ekspozycje tkanek oka na
alergeny, ktére moga zanieczyszcza¢ material w trakcie
noszenia [23]. Z tego samego wzgledu soczewki jedno-
razowe moga by¢ odpowiednim rozwigzaniem u pacjen-
tek codziennie stosujacych makijaz oczu. Uzytkownikom
soczewek noszonych w trybie planowej wymiany nalezy
z kolei zaleci¢ przede wszystkim odpowiednig higiene oraz
czestsza wymiane [21]. Przy wyborze materialu, z ktére-
go wyprodukowana jest soczewka, warto zwroci¢ uwage
na wlasciwosci jej powierzchni. Materialy IV grupy FDA
znane sa z wysokiej absorpcji bialek [24]. Problem ten
jest znacznie mniej nasilony w grupie V, ktéra obejmuje
wszystkie materialy silikonowo-hydrozelowe. Sa one jed-
nak znane z tego, ze ze wzgledu na zawarto$¢ hydrofobo-
wych faicuchéw siloksanowych tatwo ulegaja depozycji
lipidami [24-26].

Srinivasan i wsp. zbadali in vitro wplyw wybranych
kosmetykéw na zanieczyszczenie powierzchni siliko-
nowo-hydrozelowych soczewek kontaktowych oraz ich
zwilzalno$¢ [25]. Wykazali, ze takie produkty jak krem
do rak czy specyfiki do demakijazu nie maja znaczacego
wplywu na ilo$¢ depozytéw, wplywaja jednak na zwil-
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zalno$¢ powierzchni. Wyrazne zmiany zaobserwowano
w wyniku kontaktu soczewek z 3 typami tuszéw do rzes,
przy czym najwiecej zanieczyszczen pozostawiata maskara
wodoodporna. Wynika to prawdopodobnie z faktu, ze tego
typu kosmetyki zawieraja hydrofobowe ingrediencje wyka-
zujace duze powinowactwo do powierzchni materiatéw
silikonowo-hydrozelowych. Sposréd 7 badanych soczewek
najwieksza odporno$¢ na gromadzenie zanieczyszczen
mialy materialy o powierzchni modyfikowanej w plazmie
(lotrafilcon B oraz lotrafilcon A).

Kolejnym wnioskiem z powyzszych badan jest to, ze
jednokrokowe systemy pielegnacyjne na bazie nadtlenku
wodoru nie zawsze s3 w stanie przywrdci¢ wyjsciowe
parametry powierzchni. Wydaje sie, ze nalezaloby zatem
zaleca¢ dokladne czyszczenie z pocieraniem przy uzyciu
plynéw wielofunkcyjnych. Nie zbadano jednak dotychczas
ich skutecznosci w kontek$cie usuwania depozytéw pocho-
dzacych od kosmetykéw. Pewna wskazéwka moga by¢
wyniki badania wplywu plynu pielegnacyjnego na depo-
zycje normalnie uzytkowanych silikonowo-hydrozelowych
soczewek kontaktowych [26]. Eksperyment ten wykazal, ze
w zaleznosci od typu soczewki ptyny pielegnacyjne charak-
teryzuja sie rézna wydajnoscia usuwania zanieczyszczen
lipidowych, przy czym sposréd 4 dostepnych komercyjnie
materialéw najmniejsza ilos¢ depozytéw ponownie zebrata
soczewka Air Optix (lotrafilcon A). Wydaje sie to potwier-
dza¢, ze powierzchnia tych soczewek jest bardziej odporna
na depozycje substancji o charakterze lipidowym. Wazna
informacja jest to, ze pacjenci bioracy udzial w badaniach
zostali poinstruowani, by po zdjeciu soczewek przed calo-

Pismiennictwo

nocng ich dezynfekcja plukac je w plynie bez pocierania.
Wydaje si¢ bowiem, ze mechaniczne czyszczenie soczewek
znaczaco przyczynia sie do zwiekszenia higieny i zachowa-
nia ich wlasciwosci fizycznych.

PODSUMOWANIE

Dzieki istniejacym regulacjom prawnym ryzyko wystapie-
nia podraznien oraz powazniejszych powiklan zwigzanych
ze stosowaniem kosmetykéw, w szczegélnosci do makijazu
oczu, nie jest zbyt duze. Pismiennictwo potwierdza jednak,
ze zawsze nalezy bra¢ pod uwage ewentualne konsekwen-
¢je ich dlugotrwalego lub nieprawidlowego uzywania.
Wiele niepozadanych objawéw w obrebie oczu ma swoje
zrédlo w niewlasciwym uzyciu kosmetykéw pielegna-
cyjnych lub w braku edukacji. Poza doborem wlasciwej
korekcji specjalisci powinni zatem rozmawiaé z pacjen-
tem tak, by uzyska¢ jak najlepsza z nim wspoélprace. Jest
to szczegolnie istotne w przypadku pacjentéw noszacych
soczewki kontaktowe, ktérzy powinni rozumieé ryzyko
zwigzane z nieprzestrzeganiem zalecenn dotyczacych ich
uzytkowania i pielegnacji.
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