
LEKARZ I KOSMETYK-BLISKIE 
SPOTKANIA TRZECIEGO STOPNIA 

Co ma lekarz do kosmetyków?  

Formalnie-nie tak wiele. Zgodnie z Ustawą o kosmetykach lekarz ma 

obowiązek zgłaszania zachorowań związanych z użyciem kosmetyku.Czy 
to wszystko?  

Oczywiście-nie. Zgłaszanie, czy nawet leczenie powstałych skutków mniej 
lub bardziej prawidłowego stosowania kosmetyków przez pacjentów jest 

tylko jedno z licznych „spotkań” lekarza z kosmetykiem.  

Jeszcze zanim kosmetyk pojawi się w sklepach czy salonach 
kosmetycznych wymagane jest wykonanie szeregu testów. Część badań 

jest dla producentów obowiązkowa i przeprowadzana pod merytoryczną 
opieką lekarzy. Należą do nich przede wszystkim testy dermatologiczne z 

udziałem probantów wykonywane w specjalistycznych jednostkach 

badawczych. Testy te mają wykluczyć działanie drażniące kosmetyku jako 

całości na skórę.  

Najczęściej jednak lekarze spotykają się z kosmetykami i efektami ich 
działania- także tymi niepożądanymi-już po wprowadzeniu kosmetyku do 

obrotu handlowego.  

Mimo wpływu internetu i innych środków masowego przekazu, lekarz 

wciąż nadal jest niejako doradcą społecznym w kwestiach zachowania 
zdrowia. W związku z tym, zwłaszcza dermatolodzy, ale też pediatrzy, 

ginekolodzy i lekarze podstawowej opieki zdrowotnej niejednokrotnie 
spotykają się z pytaniami dotyczącymi stosowania środków higieny i 

pielęgnacyjnych.  

Inną formą opiniowania kosmetyków przez lekarzy są publikacje w prasie 

medycznej. Podobne artykuły ukazują się również w prasie popularnej, 
często tzw. „kobiecej” czy w internecie, np. w formie wywiadu ze znanym 

lekarzem-specjalistą w danej dziedzinie i wówczas docierają do znacznie 
szerszego kręgu odbiorców.  

Nie zawsze rozmowa pacjent-lekarz na temat kosmetyków ma charakter 

wyłącznie informacyjny. Lekarz, w ramach praktyki zawodowej, 
niejednokrotnie przecież zaleca pacjentowi stosowanie wybranych 

kosmetyków. Może to być zarówno terapia wspomagająca w chorobach 
skóry (trądzik, łuszczyca, atopowe zapalenie skóry, jak i zapobieganie 

nawrotom choroby. Oczywiście, zdarza się również, że określonego typu 



kosmetyki są niewskazane ze względów zdrowotnych i lekarz informuje o 

tym pacjenta (np. perfumy, dezodoranty czy pudry w przypadku astmy).  

W ostatnich latach coraz częściej wykonywane są przez lekarzy różnego 

rodzaju zabiegi z pogranicza medycyny i kosmetyki, mające na celu 
poprawę lub zachowanie dobrego wyglądu twarzy i ciała. Oprócz 

substancji zakwalifikowanych prawnie jako leki, stosuje się tu produkty z 
pogranicza lek/kosmetyk a forma aplikacji bywa niejednokrotnie typowa 

dla kosmetyków (np. maski). Granica pomiędzy kosmetyką a dermatologią 
estetyczną czy w ogóle medycyną estetyczną coraz bardziej się zaciera...  

Kosmetyki, dając nam komfort dobrego samopoczucia i pięknego wyglądu 
nierzadko też szkodzą. Ze względu na sposób aplikacji, niepożądane 

efekty ich działania najczęściej będą obserwowane na skórze, jako objawy 
typu podrażnienia czy alergii. Są więc przedmiotem zainteresowania 

dermatologów, alergologów, pediatrów, lekarzy poz. 

Jednak wiele substancji występujących w kosmetykach może potencjalnie 
wywierać również działania uogólnione. Oczywiście, zależałoby wziąć 

poprawkę na rzeczywistą częstość ekspozycji oraz przenikalność 
omawianych substancji przez skórę. Można domniemywać, że podobne 

efekty będą raczej rzadkie i wystąpić mogą raczej w przypadku 

wieloletniego narażenia zawodowego . W testach klinicznych stwierdzono 
kancerogenne działanie niektórych substancji zawartych w kosmetykach 

(fenylenodiamina i tetrahydr0-6-nitrochinoksalina wchodzące w skład 
ciemnych farb do włosów). Do związanych z kosmetykami chorób 

nowotworowych zaliczany jest rak pęcherza oraz zespoły 
mielodysplastyczne).  

Na forach konsumenckich natomiast spotyka się informacje o 

neurotoksycznych oddziaływaniach rozpuszczalników zawartych w 
chemicznych substancjach zapachowych, mogących odpowiadać za 

zaburzenia ośrodkowego układu nerwowego takie jak stwardnienie 

rozsiane, choroba Parkinsona, choroba Alzheimera oraz doniesienia na 
temat wpływu substancji zawartych w kosmetykach pielęgnacyjnych na 

układ hormonalny w postaci zaburzeń miesiączkowania czy problemów z 
laktacją . Wymaga to dalszej, prawidłowo prowadzonej obserwacji i/lub 

potwierdzenia przy użyciu metod naukowych. Część doniesień ma 
charakter anegdotyczny.  

Oprócz działań niepożądanych kosmetyków, mogących wystąpić pomimo 

ich prawidłowego stosowania, lekarz może spotykać się z przypadkami ich 
toksycznego działania wynikającego z zastosowania w sposób niezgodny z 

zaleceniami. Do najczęstszych przypadków należy toksyczność doustna w 

wyniku wypicia szamponu przez dziecko. Zdarzają się również przypadki 
zatruć wziewnych, nie tylko zawodowych, lecz także po użyciu aerozoli w 

pomieszczeniach źle wentylowanych (np. talk w aerozolu).  



Podsumowując, lekarze często spotykają się z kosmetykami w swojej 

praktyce zawodowej, a zważywszy z jednej strony-coraz większą 
kreatywność producentów, jeżeli chodzi o zróżnicowanie, zastosowania czy 

sposób aplikacji kosmetyków i coraz silniejszy trend konsumentów do 

poprawiania i zachowania urody-z drugiej, na wzrastającą ilość 
stwierdzanych różnego rodzaju alergii przy jednoczesnym nacisku władz i 

organizacji konsumenckich na bezpieczeństwo wszelkiego typu produktów-
można sądzić, że kontakty te mają szanse ulec...zacieśnieniu.  
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