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Streszczenie
Wstęp: Konserwanty zawarte w kosmetykach i wielu innych produktach przemysłowych mogą być przyczyną alergicznego kontak-
towego zapalenia skóry. Celem pracy było określenie częstości uczulenia na wybrane konserwanty u kolejnych pacjentów Instytutu 
Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Łodzi diagnozowanych z powodu kontaktowego zapalenia skóry oraz ustalenie, czy osoby 
uczulone na formaldehyd reagują jednocześnie na donory formaldehydu. Materiał i metody: U 405 osób (308 kobiet, 97 mężczyzn), 
diagnozowanych w  latach 2011–2013, przeprowadzono serię testów płatkowych z 13  środkami konserwującymi (mieszanina pa-
rabenów, formaldehyd, Quaternium 15, mieszanina chlorometyloizotiazolinon/metyloizotiazolinon, metyloizotiazolinon, metylo-
dibromo-glutaronitryl, diazolinydylomocznik, imidazolidynylomocznik,  DMDM hydantoina,  2-bromo-2-nitropropano-1,3-diol, 
butylokarbaminian jodopropynylu, chlorek benzalkonium, pirosiarczan sodowy – prod. Chemotechnique Diagnostics, Szwecja). 
Wyniki: U 405 pacjentów stwierdzono 74 dodatnie wyniki testów płatkowych, w tym 52 u kobiet. Uczulenie na przynajmniej jeden 
z badanych konserwantów zaobserwowano u 47 osób (11,6%), w tym 34 kobiet  (11%) i 13 mężczyzn (13,4%). Najczęściej uczulał 
metyloizotiazolinon (4,7%, w tym 5,2% kobiet, 3,1% mężczyzn), a najrzadziej parabeny, 2-bromo-2-nitropropano-1,3-diol i imida-
zolidynylomocznik (0,2%). Czternaście osób (3,4%), w tym 10 kobiet (3,2%) i 4 mężczyzn (4,1%), było uczulonych na formaldehyd  
lub/i donory formaldehydu. Aż u 11 z nich (78,6%) uczulenie miało charakter jednoważny. U 13 osób (3,2% ogółu badanych) uczulenie 
na konserwanty mogło mieć charakter zawodowy. Wnioski: Środki konserwujące, szczególnie pochodne izotiazolinonu, są istot-
nymi czynnikami przyczynowymi alergicznego kontaktowego zapalenia skóry, w tym o pochodzeniu zawodowym. Osoby uczu-
lone na formaldehyd mogą reagować jednocześnie na niektóre donory formaldehydu, ale reakcja ta zachodzi stosunkowo rzadko.  
Med. Pr. 2015;66(3):327–332
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Abstract
Background: Preservatives present in cosmetics and other industrial products can cause allergic contact dermatitis. The aim of 
the study was to assess the frequency of allergy to selected preservatives in consecutive patients examined due to contact der-
matitis in the Nofer Institute of Occupational Medicine, Łódź, and to establish whether individuals sensitized to formaldehyde 
react simultaneously to formaldehyde releasers. Material and Methods: A group of 405 patients (308 females and 97 males) was 
examined in  2011–2013. In all participants patch tests with a series of  13  preservatives (paraben mix, formaldehyde, Quater-
nium  15, chloromethylisothiazolinone/methylisothiazolinone mix, methyldibromoglutaronitrile, diazolidinyl urea, imidazo-
lidinyl urea,  DMDM hydantoin,  2-bromo-2-nitropropane-1,3-diol, iodopropynyl butylcarbamate, benzalkonium chloride, so-
dium metabisulfite, produced by Chemotechnique Diagnostics, Sweden) were performed. Results: Of the 405 patients 74 (inclu-
ding 52 females)  showed positive results of patch tests. Contact allergy to at least 1 preservative was noted in  47 (11.6%) pa-
tients, including 34 (11%) females and 13 (13.4%) males. Methylisothiazolinone proved to be the most frequent sensitizer – 4.7% 
(5.2% females, 3.1% males) while parabens, 2-bromo-2-nitropropane-1,3-diol and imidazolidinyl urea (0.2%) were found to be the 
least frequent. Fourteen (3.4%) participants, 10 women and 4 men, were allergic to formaldehyde and/or formaldehyde releasers.  
In 11 (78.6%) of them monovalent hypersensitivity was observed. In 13 (3.2% of the examined group) patients allergy to preserva-
tives might have been of occupational origin. Conclusions: Preservatives, particularly isothiazolinones, are significant causal fac-
tors of allergic contact dermatitis, including occupational cases. Individuals sensitized to formaldehyde may react simultaneously 
to formaldehyde releasers, however, such reactions are relatively rare. Med Pr 2015;66(3):327–332
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ne konserwanty oraz ustalenie, czy osoby uczulone na 
formaldehyd wykazują jednocześnie reakcje alergiczne 
na donory formaldehydu.

MATERIAŁ I METODY

W  latach  2011–2013 w IMP zostało diagnozowanych 
405 osób z  podejrzeniem kontaktowego zapalenia 
skóry  (308  kobiet,  97  mężczyzn) w  wieku 18–66  lat 
(średnia wieku dla kobiet: 45 lat, dla mężczyzn: 51 lat). 
U wszystkich przeprowadzono serię testów płatkowych 
ze środkami konserwującymi (prod.  Chemotechni-
que Diagnostics, Szwecja) (tab.  1), z  zastosowaniem 
komór typu  IQ  Chambers (prod.  Chemotechnique 
Diagnostics, Szwecja). Należy podkreślić, że w  czasie 
rozpoczynania badań z 13 użytych konserwantów tyl-
ko  5  występowało w  składzie Europejskiej Serii Pod-
stawowej tego producenta, używanej jako przesiewowy 
zestaw do diagnostyki alergii kontaktowej. Badania 
wykonano zgodnie z zasadami The International Con-
tact Dermatitis Research Group (Międzynarodowej 
Grupy Badającej Wyprysk Kontaktowy). Odczytów 
dokonywano po 48 i 96 godzinach od aplikacji testów  
na skórę pleców.

WSTĘP

Konserwantami są substancje chemiczne dodawane do 
kosmetyków, chłodziw, środków czystości, materiałów 
budowlanych i  innych w  celu zahamowania rozwoju 
drobnoustrojów. Najczęściej wykorzystywane są estry 
kwasu paraaminobenzoesowego (parabeny, nipaginy, 
aspetyny), formaldehyd i donory formaldehydu (Qua-
ternium  15, imidazolidynylomocznik  – Germall  115, 
diazolinydylomocznik  – Germall  II, DMDM  hydan-
toina,  2-bromo-2-nitropropano-1,3-diol) oraz izotia-
zolinony  (chlorometyloizotiazolinon/metyloizotiazo-
linon  –  MCI/MI, metyloizotiazolinon  –  MI). Donory 
formaldehydu to związki chemiczne rozpuszczalne 
w wodzie, które w wyniku hydrolizy uwalniają formal-
dehyd i mogą być źródłem tzw. utajonego formaldehy-
du. Z doniesień literaturowych wynika, że konserwanty 
mogą odgrywać istotną rolę jako czynniki etiologiczne 
alergicznego kontaktowego zapalenia skóry, w tym po-
chodzenia zawodowego [1,2].

Celem niniejszej pracy było określenie u pacjentów 
Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Łodzi 
(IMP) diagnozowanych z powodu kontaktowego zapa-
lenia skóry częstości uczulenia na najczęściej stosowa-

Tabela 1. Środki konserwujące zastosowane w badaniu
Table 1. Preservatives used in the study

Konserwant
Preservative

Stężenie
Concentration

[%]

Podłoże
Vehicle

Mieszanina parabenów / Paraben mix (ESP) 16,00 wazelina / petrolatum

Formaldehyd / Formaldehyde (ESP) 1,00 woda / water

Quaternium 15 (ESP) 1,00 wazelina / petrolatum

Chlorometyloizotiazolinon/metyloizotiazolinon /  
/ Chloromethylisothiazolinone/methylisothiazolinone (MCI/MI) (ESP)

0,01 woda / water 

Metyloizotiazolinon / Methylisothiazolinone (MI) 0,02 woda / water

Metylodibromoglutaronitryl / Methyldibromoglutaronitrile (ESP) 0,50 wazelina / petrolatum

Diazolinydylomocznik / Diazolidinyl urea (Germall II) 2,00 wazelina / petrolatum

Imidazolidynylomocznik / Imidazolidinyl urea (Germall 115) 2,00 wazelina / petrolatum

DMDM hydantoina / DMDM hydantoin 2,00 woda / water

2-bromo-2-nitropropano-1,3-diol / 2-bromo-2-nitropropane-1,3-diol (Bronopol) 0,25 wazelina / petrolatum

Butylokarbaminian jodopropynylu / Iodopropynyl butylcarbamate 0,20 wazelina / petrolatum

Chlorek benzalkonium / Benzalkonium chloride 0,10 woda / water

Pirosiarczan sodowy / Sodium metabisulfite 1,00 wazelina / petrolatum

ESP – Europejska Seria Podstawowa / European Baseline Series.
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WYNIKI

U 405 pacjentów stwierdzono 74 dodatnie wyniki te-
stów płatkowych, w tym 52 u kobiet. Aż 40 (54%) do-
datnich wyników odnotowano w przypadku  konser-
wantów niewchodzących w  skład Europejskiej Serii 
Podstawowej. Uczulenie na przynajmniej jeden z bada-
nych konserwantów zaobserwowano u 47 osób (11,6%), 
w tym u 34 kobiet (11%) i 13 mężczyzn (13,4%). Wyniki 
dodatnich testów przedstawiono w tabeli 2. Najczęściej 
uczulały konserwanty z grupy izotiazolinonów.

Czternaście osób  (3,4%), w  tym  10  kobiet (3,2%) 
i 4 mężczyzn (4,1%), było uczulonych na formaldehyd 
i/lub donory formaldehydu. Aż u  11  z  nich  (78,6%) 
uczulenie miało charakter jednoważny. Tylko 1 kobieta 
uczulona na formaldehyd reagowała również na 2 uwal-
niacze formaldehydu (Quaternium 15 i DMDM hydan-
toinon). Pozostałe 2 kobiety, u których nie stwierdzono 
uczulenia na formaldehyd, reagowały na 2 donory for-
maldehydu jednocześnie (Germall II – DMDM hydan-
toina, Germall II – Germall 115).

U 13 osób (3,2% ogółu badanych) uczulenie na kon-
serwanty mogło mieć charakter zawodowy. Stwierdzo-

no je u kosmetyczek, fryzjerek, pielęgniarek, malarza 
budowlanego, murarza-tynkarza, artysty plastyka, me-
chanika samochodowego, ślusarza i rolniczki.

OMÓWIENIE

Uzyskane wyniki badań wskazują, że środki konser-
wujące stosowane do produkcji kosmetyków, środków 
czystości, materiałów budowlanych, chłodziw i innych  
są istotnymi czynnikami przyczynowymi alergiczne-
go kontaktowego zapalenia skóry. Wśród ogółu ba-
danych 11,6% było uczulonych na przynajmniej jeden 
konserwant. Najmniej odczynów dodatnich stwier-
dzono z  mieszaniną parabenów,  2-bromo-2-nitro- 
propano-1,3-diolem i  Germallem  115  (0,2%), a  naj-
więcej z  MI  (4,7%) i  mieszaniną  MCI/MI  (3,5%). 
Uczulenie na pozostałe konserwanty dotyczyło  0,5– 
–2,2% badanych i  wyniki te były zgodne z  danymi 
uzyskanymi w  innych ośrodkach europejskich  [3]. 
Analiza wyników niniejszego badania wykazała, że 
zastosowanie do diagnostyki kontaktowego zapale-
nia skóry wyłącznie Europejskiej Serii Podstawowej 
jest niewystarczające, ponieważ aż  54%  dodatnich  

Tabela 2. Dodatnie wyniki testów płatkowych z zestawem konserwantów po 96 godzinach od aplikacji
Table 2. Positive results of patch tests with conservatives series  96 h after application

Konserwant
Preservative

Badani
Respondents

[n (%)]

kobiety
females

(N = 308)

mężczyźni
males

(N = 97)

ogółem
total

(N = 405)

Mieszanina parabenów / Paraben mix 1 (0,3) 0 (0,0) 1 (0,2)

Formaldehyd / Formaldehyde 6 (1,9) 1 (0,8) 7 (1,7)

Quaternium 15 4 (1,3) 1 (1,0) 5 (1,2)

Chlorometyloizotiazolinon/metyloizotiazolinon /  
/ Chloromethylisothiazolinone/methylisothiazolinone (MCI/MI)

11 (3,6) 3 (3,1) 14 (3,5)

Metylodibromoglutaronitryl / Methyldibromoglutaronitrile 4 (1,3) 3 (3,1) 7 (1,7)

Diazolinydylomocznik / Diazolidinyl urea (Germall II) 2 (0,6) 0 (0,0) 2 (0,5)

2-bromo-2-nitropropano-1,3-diol / 2-bromo-2-nitropropane-1,3-diol (Bronopol) 0 (0,0) 1 (1,0) 1 (0,2)

Imidazolidynylomocznik / Imidazolidinyl urea (Germall 115) 1 (0,3) 0 (0,0) 1 (0,2)

DMDM hydantoinon / DMDM hydantoin 2 (0,6) 1 (1,0) 3 (0,7)

Butylokarbaminian jodopropynylu / Iodopropynyl butylcarbamate 1 (0,3) 1 (1,0) 3 (0,7)

Metyloizotiazolinon / Methylisothiazolinone (MI) 16 (5,2) 3 (3,1) 19 (4,7)

Chlorek benzalkonium / Benzalkonium chloride 1 (0,3) 1 (1,0) 2 (0,5)

Pirosiarczan sodowy / Sodium metabisulfite 3 (1,0) 6 (6,2) 9 (2,2)
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odczynów odnotowano z konserwantami niewchodzą-
cymi w jej skład. 

Schnuch i  wsp.  [4] podkreślają, że w  celu określe-
nia ryzyka uczuleń wywoływanego przez dany związek 
chemiczny należy wziąć pod uwagę nie tylko częstość 
uczuleń w populacji, ale również wielkość ekspozycji. 
Uwzględniając powyższe, ww. autorzy przeprowadzili 
analizę składu jakościowego  3541  produktów kosme-
tycznych z  grupy pozostających na skórze, określili 
w tej grupie kosmetyków liczbę produktów zawierają-
cych poszczególne konserwanty oraz uzyskali dodat-
nie wyniki testów płatkowych z konserwantami u pra-
wie  18  000  badanych. Na tej podstawie wykazali, że 
parabeny należą do środków konserwujących o niskim 
ryzyku wywołania alergii kontaktowej, metyloizotia-
zolinon do konserwantów o średnim ryzyku, a chloro-
metyloizotiazolinon obarczony jest wysokim stopniem 
ryzyka. 

Mimo to wyniki zarówno niniejszego badania, jak 
i badań innych autorów [5,6] wykazały, że to MI – któ-
ry występuje w produktach przemysłowych i kosmety-
kach samodzielnie lub w mieszaninie z chlorometylo-
izotiazolinonem (MCI/MI) – jest środkiem konserwu-
jącym, który w  ostatnim czasie najczęściej powoduje 
uczulenia. W niektórych krajach mówi się wręcz o wy-
buchu „epidemii” alergii kontaktowej [5,6]. Największy 
wzrost częstości uczuleń obserwowano m.in.  w  Hisz-
panii i  Finlandii  [6,7]. W  badaniach brytyjskich czę-
stość uczulenia na  MI w  latach  2010–2013  wzrosła 
kilkakrotnie  [8]. W  2010  r. uczulenie to występowało 
u 1,7% badanych, a w 2013 już u 11,1%. 

Wyniki niniejszego badania dotyczące częstości uczu-
leń na MI są bardziej zbliżone do danych pochodzących 
z  German Contact Dermatitis Research Group (Nie-
mieckiej Sieci Badającej Wyprysk Kontaktowy) i z Danii, 
gdzie częstość uczulenia wynosiła odpowiednio:  4,4% 
i  3,7%  [9,10]. Przyczyny gwałtownego wzrostu uczuleń 
na MI wiążą się z początkiem XXI w., kiedy ten konser-
want został na szeroką skalę i bez limitu stężenia wpro-
wadzony do wyrobów przemysłowych, m.in.  farb bu-
dowlanych, klejów do tapet, lakierów, chłodziw, smarów, 
środków czystości i detergentów. Zwiększona ekspozycja 
spowodowała pojawienie się uczuleń o pochodzeniu za-
wodowym [11,12]. Obserwowano je m.in. u pielęgniarek, 
malarzy, tokarzy, mechaników, pracowników gastrono-
mii, personelu sprzątającego, fryzjerów i kosmetyczek. 

Mimo obecności  MI w  wielu produktach za naj-
istotniejsze źródło zawodowego narażenia uważane 
są farby budowlane [13]. Wśród pacjentów IMP zawo-
dowy charakter alergicznego kontaktowego zapalenia 

skóry stwierdzono u  fryzjerki, kosmetyczki i  malarza 
budowlanego. Rozważając zawodową etiologię uczule-
nia, warto podkreślić, że  MI według  badań Espasan-
dín-Arias i wsp. [14] może przenikać przez rękawiczki 
lateksowe, które w  związku z  tym nie zabezpieczają  
w pełni przed kontaktem z  tym konserwantem. Sto-
sowanie tego typu rękawic podczas pracy związanej 
z ekspozycją na MI nie może więc wykluczać możliwo-
ści rozpoznania zawodowej etiologii tego uczulenia. 

Kolejną przyczyną wzrostu częstości uczuleń było 
wprowadzenie MI w 2005 r. do kosmetyków zmywal-
nych i pozostających na skórze w dopuszczalnym stęże-
niu 0,01% (100 ppm) [15]. Oznaczało to ponad 25-krot-
ny wzrost stężenia  MI w  produkcie w  stosunku do 
wcześniej używanej mieszaniny MCI/MI, w której stę-
żenie MI wynosiło 3,75 ppm [16]. Obecnie kosmetyki 
z  uwagi na powszechność stosowania są uważane za 
główne źródło pozazawodowej ekspozycji na ten kon-
serwant [8]. 

Po wprowadzeniu z końcem lat 80. XX w. przepisów 
określających maksymalne stężenie MCI/MI – w pro-
duktach przemysłowych do  55  ppm, a  w  wyrobach 
kosmetycznych do 15 ppm [17] – częstość uczuleń na 
ten konserwant w krajach europejskich ustabilizowała 
się i wynosiła średnio 2,2% [18]. W ostatnich latach [1], 
co potwierdzają wyniki niniejszego badania, następuje 
wzrost częstości uczuleń na tę mieszaninę. U 3,5% pa-
cjentów stwierdziliśmy dodatnie testy. Być może ob-
serwowany wzrost wynika z narastającej liczby uczuleń  
na sam MI wchodzący w skład tego produktu [3].

Częstość uczulenia na formaldehyd u badanych osób 
wynosiła 1,7% i była znacznie niższa w odniesieniu do 
wyników uzyskanych w IMP w latach 1996–2009 [19]. 
Wówczas w  grupie  4433  osób uczulenie stwierdzono 
u 5,6%. Z kolei analiza trendu częstości uczuleń w la-
tach 1996–2009 wykazała statystycznie istotny spadek. 

W krajach europejskich częstość uczulenia na for-
maldehyd kształtuje się w przedziale 2–3% [2]. Moni-
torowanie częstości uczulenia jest ważne, ponieważ 
u  osób z  nadwrażliwością na ten związek chemiczny 
często obserwuje się przewlekły przebieg schorzenia, 
który tłumaczy się m.in.  trudnym do zrealizowania 
całkowitym unikaniem ekspozycji. Formaldehyd wy-
stępuje w kosmetykach, środkach czystości i materia-
łach przemysłowych (takich jak kleje, farby, lakiery, 
chłodziwa). Część z tych produktów może być konser-
wowana nie formaldehydem bezpośrednio, ale związ-
kami chemicznymi uwalniającymi formaldehyd.

Wśród badaczy występują różnice zdań dotyczą-
ce konieczności unikania przez osoby uczulone na  
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formaldehyd kontaktu z  donorami formaldehydu, 
ponieważ reakcje alergiczne mogą być wywoływane 
uwalnianym formaldehydem i/lub samymi donorami. 
Jedni autorzy sugerują, że dla uczulonych na formalde-
hyd wystarczające jest unikanie kontaktu tylko z tymi 
donorami, w przypadku  których uzyskano dodatnie 
wyniki testów [20], natomiast inni uważają, że osoby te 
nie powinny mieć kontaktu z żadnymi donorami for-
maldehydu [21–23]. 

W niniejszym badaniu 78,6% pacjentów miało uczu-
lenie jednoważne w grupie formaldehydu i jego dono-
rów. Tylko 1 osoba uczulona na formaldehyd reagowała 
również na 2 donory formaldehydu, a pozostałe 2 osoby 
były uczulone na donory formaldehydu bez reakcji na 
sam formaldehyd. Stwierdzenie, że osoby uczulone na 
formaldehyd powinny unikać kontaktu z  wszystkimi 
donorami formaldehydu, wydaje się więc nadmierną 
ostrożnością, która może powodować problemy w ży-
ciu zawodowym i  pozazawodowym. Rozsądnym roz-
wiązaniem jest przeprowadzenie u osób uczulonych na 
formaldehyd testów płatkowych z  zestawem donorów 
formaldehydu i  określenie ograniczeń na podstawie 
uzyskanych wyników.

WNIOSKI

1.	 Środki konserwujące, szczególnie metyloizotiazo-
linon oraz mieszanina chlorometyloizotiazolinonu 
i  metyloizotiazolinonu, są istotnymi czynnikami 
przyczynowymi alergicznego kontaktowego zapale-
nia skóry, w tym o pochodzeniu zawodowym.

2.	 Osoby uczulone na formaldehyd mogą reagować 
jednocześnie na niektóre donory formaldehydu, ale 
reakcja ta zachodzi stosunkowo rzadko.

3.	 U  osób uczulonych na formaldehyd powinno się 
przeprowadzić testy płatkowe z zestawem donorów 
formaldehydu i  dopiero na podstawie uzyskanych 
wyników określić przeciwwskazania do kontaktu 
z uczulającymi związkami.

4.	 W przypadku pełnej diagnostyki alergii na konser-
wanty zastosowanie Europejskiej Serii Podstawo-
wej jest niewystarczające.
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