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Izvleček
Oksidativne barve za lase so najpomembnejša 
sredstva za barvanje las. Frizerji so alergenom 
v oksidativnih barvah za lase izpostavljeni ob 
nanašanju barve na lase, striženju sveže pobar-
vanih las in zaradi kontaminiranosti delovnega 
okolja. Najpogostejše sestavine v oksidativnih 
barvah za lase, ki povzročijo alergijski kontak-
tni dermatitis pri frizerjih, so p-fenilendiamin, 
toluen-2,5-diamin in njegov sulfat. Možna je 
navzkrižna reaktivnost p-fenilendiamina s pa-
ra-aminobenzojevo kislino, sulfonamidi, sulfo-
nilureo, dapsonom, azobarvili, benzokainom, 
prokainom in začasnim tetoviranjem s črno 
kano. Alergijski kontaktni dermatitis uvrščamo 
v pozni tip preobčutljivosti po Coombsu in Gel-
lu. Kožne spremembe se pojavijo značilno na 
rokah po predhodni senzibilizaciji z vzročnim 
alergenom. Ob delovni anamnezi in klinični 
sliki je temeljni diagnostični postopek za potr-
ditev diagnoze in opredelitev vzročnih alerge-
nov epikutano testiranje. Preventiva je najbolj 
enostaven in učinkovit ukrep, s katerim lahko 
preprečimo alergijski kontaktni dermatitis pri 
frizerjih. S preventivnimi ukrepi začenjamo že 
v fazi poklicnega usmerjanja za ta poklic. Po-
membna je zdravstvena vzgoja v času šolanja in 
splošni varovalni ukrepi tehničnega varstva pri 
delu, s katerimi lahko zmanjšamo senzibilizacijo 
na alergene v frizerstvu. Tu posebej poudarjamo 
pravilno uporabo varovalnih rokavic. Zakono-
daja mora z omejevanjem koncentracij alergenih 
snovi v barvah za lase slediti izsledkom o možnih 
nevarnostih v znanstvenih raziskavah.

Abstract
Oxidative hair dyes are the most important hair 
dying products. Hairdressers are exposed to the 
allergens found in oxidative hair dyes during the 
process of applying dyes to the hair, when cutting 
freshly dyed hair, or as a consequence of prior 
contamination of the working environment. p-
phenylenediamine, toluene-2,5-diamine and its 
sulphate are the most common ingredients in 
oxidative hair dyes that cause allergic contact 
dermatitis in hairdressers. Cross-reactivity of 
p-phenylenediamine with para-amino benzoic 
acid, sulphonamides, sulphonylurea, dapsone, 
azo dyes, benzocaine, procaine, and black henna 
temporary tattoos is possible. Allergic contact 
dermatitis is classified as delayed-type hyper-
sensitivity, according to Coombs and Gell. Skin 
changes typically appear on the hands after pre-
vious sensitization to causative allergens. Com-
bined with the patient’s overall medical and work 
history and clinical picture, epicutaneous testing 
is the basic diagnostic procedure for confirming 
the diagnosis and identifying the causative al-
lergens. The simplest and most effective measure 
for preventing the occurrence of allergic contact 
dermatitis in hairdressers is prevention. Preven-
tive measures should be applied as early as in the 
beginning stage of vocational guidance for this 
profession. It is important to include health edu-
cation in the process of professional training and 
to implement general technical safety measures, 
in order to reduce sensitization to allergens in 
hairdressing. Here, special emphasis must be 
given to the correct use of protective gloves. Leg-
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islation must limit the concentration of allergen-
ic substances in hair dyes, based on their poten-
tial hazards documented by scientific research.

Uvod
Frizerstvo ima dolgo zgodovino. Že sta-

ri Egipčani so uporabljali kano za barvanje 
las. Leta 1856 so sintetizirali prvo barvilo 
za lase, ki z oksidativnim procesom omo-
goča trajno barvanje las. Oksidativne barve 
za lase se uporabljajo že več kot 100 let,1 v 
zadnjem desetletju pa se uporaba še pove-
čuje.2 Epidemiološka raziskava na Danskem 
je pokazala, da si 75 % žensk in 18 % moških 
barva lase vsaj enkrat v življenju. Srednja 
starost prvega barvanja las je 16 let.3 Razlogi 
so različni: sprememba videza, prekrivanje 
sivih las, nezadovoljstvo z naravno barvo, 
sledenje modnim trendom. Čeprav so lasje 
po barvanju lepi, je barvanje las lahko tudi 
tvegano za zdravje. Sestavinam v barvah za 
lase so bolj pogosto kot uporabniki barv za 
lase pri svojem delu izpostavljeni frizerji. 
Narava njihovega dela zahteva neprestani 
stik z vodo, šamponi, raztopinami za traj-
no kodranje las in že omenjenimi barvami 
za lase, zato se pri njih pogosto poškoduje 
koža. Alergeni lažje prodirajo v že poškodo-
vano kožo in povzročijo alergijski kontaktni 
dermatitis (sin. alergijski kontaktni ekcem). 
Pomemben dejavnik pri nastanku je tudi 
pomanjkanje varovalnih ukrepov pri delu.1,4

Barve za lase
Glede na sestavo in mehanizem delo-

vanja sredstva za barvanje las jih delimo v 
več kategorij: rastlinske barve za lase (kana), 
začasne barve za lase (izperejo se pri prvem 
pranju las), poltrajne barve za lase (izperejo 
se po 4–5 pranjih las) in trajne (permanen-
tne) barve za lase. Permanentne barve dalje 
delimo na barve za postopno barvanje las z 
uporabo kovinskih barvil, kot so soli svinca, 
bizmuta ali srebra, in oksidativne barve za 
lase.1,5 Oksidativne barve za lase so najpo-
membnejša sredstva za barvanje las, ker se 
najbolj uporabljajo in imajo 80-odstotni tr-
žni delež v EU in ZDA.6

Sredstva za permanentno oksidativno 
barvanje las so sestavljena iz (1.) preparata 
za barvanje, ki vsebuje pigmentno predsto-
pnjo (p-fenilendiamin, p-aminofenol, to-
luen-2,5-diamin in njegov sulfat), vezalne 
komponente (resorcinol, m-aminofenol), 
pomožne snovi (alkalne, puferne, nosilne 
snovi in disperzijsko sredstvo) in (2.) oksi-
dacijskega sredstva (stabilizirana 6-do12-
-odstotna raztopina vodikovega peroksi-
da).5 Postopek oksidativnega barvanja las je 
kompleksen. Pigmentno predstopnjo pred 
nanosom na lase zmešamo z oksidacijskim 
sredstvom pod alkalnimi pogoji, kar pov-
zroči oksidacijo in polimerizacijo barve. 
Barvni pigmenti se ujamejo v las in degradi-
rajo melanin. Zato se spremeni njegova bar-
va.6,7 Pigmentne predstopnje barv za lase so 
najbolj alergene v delno oksidiranem stanju. 
Polno oksidirane in polimerizirane barve za 
lase naj ne bi povzročale alergijske reakcije.4

Alergeni v barvah za lase

Yazar s sodelavci je prvi na podlagi za-
pisanih sestavin na embalaži in epikutane-
ga testiranja preučeval prevalenco alerge-
nov v barvah za lase v dveh raziskavah na 
švedskem in španskem trgu. Raziskava na 
švedskem trgu je obsegala 122, raziskava 
na španskem trgu 105 različnih oksidativ-
nih barv za lase, od tega je bilo 18 proizvo-
dov namenjenih izključno profesionalni 
uporabi.6,8 V raziskavi na švedskem trgu 
so bili najpogosteje določeni alergeni v pa-
dajočem vrstnem redu resorcinol (82 %), 
m-aminofenol (68 %), toluen-2,5-diamin 
(40 %), toluen-2,5-diamin sulfat (40 %), 
2-metilresorcinol (39 %), 4-amino-2-hidro-
ksietanol (35 %), 2,4-diaminofenoksietanol 
HCl (25 %), p-aminofenol (25 %), 4-amino-
-m-cresol (18 %), 4-klororesorcinol (18 %), 
2-amino-3-hidroksipiridin (16 %), p-feni-
lendiamin (16 %). Analiza glede na barvni 
odtenek (črno, rjavo, blond) je pokazala, 
da se število alergenih snovi v posameznem 
izdelku med barvnimi odtenki bistveno ne 
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Zakonske omejitve sestavin 
v barvah za lase

Zadnja prepoved uporabe sestavin v bar-
vah za lase je stopila v veljavo 14. 10. 2009.10 
Največja dovoljena koncentracija p-amino-
fenola še ni določena, za m-aminofenol pa 
je predpisana maksimalna koncentracija do 
1,2 % v že pripravljeni barvi za lase.11 Dovo-
ljena kocentracija TDA in TDS pred dodat-
kom oksidacijskega sredstva je 10 % in 4 % 
v že pripravljeni barvi za lase. Dovoljena 
koncentracija PPD v barvah za lase pred do-
datkom oksidacijskega sredstva je 6 % in 2 % 
v že pripravljeni barvi za lase. Prepovedana 
je uporaba PPD za barvanje obrvi in tre-
palnic.12,13 Sedanje zakonske omejitve kon-
centracij PPD, TDA oz. TDS niso dovolj za 
preprečitev senzibilizacije kože in nastanek 
alergijske kontaktne reakcije pri frizerjih.8

navzkrižna reaktivnost

V literaturi najpogosteje poročajo o 
navzkrižni reaktivnosti PPD s podobnimi 
sestavinami, ki imajo amino skupino na 
para-mestu benzenskega obroča, npr. para-
-aminobenzojeva kislina, sulfonamidi, sul-
fonilurea, dapson, azo barvila, benzokain in 
prokain.4,14-16 Prav tako lahko pride do nav-
zkrižne reakcije med barvami za lase, ki vse-
bujejo PPD, in začasnim tetoviranjem s črno 
kano, ki postaja v zadnjih letih vse bolj po-
pularno.17,18 Čista kana ima sicer zelo nizek 
alergogeni potencial, a da povečajo intenziv-
nost njene barve, ji dodajajo različne sesta-
vine. To so PPD, kava ali črni čaj, limonin 
sok, evkaliptus. Tako dobijo t. i. črno kano, 
ki se uporablja za začasno tetoviranje.17 V 
mešanici črne kane za tetoviranje so določili 
15,7 % PPD. Koncentracija je veliko večja kot 
v permanentnih barvah za lase.18 V literatu-
ri je opisanih več hudih alergijskih reakcij na 
barve za lase zaradi senzibilizacije pri tetovi-
ranju s črno kano.19,20 Na pobudo Evropske 
komisije poteka v državah članicah EU me-
dijska kampanja, ki opozarja na nevarnosti 
zaradi tetoviranja s črno kano – v Sloveniji 
v okviru Inštituta za varovanje zdravja RS v 
sodelovanju z Uradom RS za kemikalije.19

razlikuje.6 V raziskavi na španskem trgu so 
bili najpogosteje določeni alergeni v pada-
jočem vrstnem redu resorcinol (81 %), m-
-aminofenol (76 %), p-fenilendiamin (50 %), 
4-amino-2-hidroksitoluen (35 %), 2-metilre-
sorcinol (33 %), p-aminofenol (32 %), 2,4-di-
aminofenoksietanol HCl (30 %), toluen-2,5-
-diamin sulfat (26 %), toluen-2,5-diamin 
(23 %).8 Pri obeh raziskavah so ugotovili, da 
so bili alergeni prisotni v skoraj vseh preuče-
vanih proizvodih, več kot 80 % proizvodov 
pa je vsebovalo 4 ali več alergenov. Skoraj 
vsi proizvodi (96 % na španskem in 99 % na 
švedskem trgu) so vsebovali p-parafenilen-
diamin (PPD), toluen-2,5-diamin (TDA) 
ali toluen-2,5-diamin sulfat (TDS), vendar 
v nobenem izdelku niso zasledili kombi-
nacije omenjenih alergenov. Rezultati obeh 
raziskav so bili primerljivi; vsi določeni aler-
geni na španskem trgu so bili prisotni tudi 
na švedskem trgu. Pomembna razlika je bolj 
enakomerna porazdeljenost pojavnosti PPD 
(50 %) in TDA oz. TDS (49 %) na španskem 
trgu, kot na švedskem, kjer je bila pojavnost 
PPD značilno manjša (16 %) in TDA oz. 
TDS večja (80 %). Vsi preučevani izdelki, 
namenjeni izključno profesionalni uporabi, 
so vsebovali TDA ali TDS in ne PPD, ostale 
sestavine so bile enako zastopane kot v pre-
ostalih proizvodih.6,8

PPD je edini alergen v oksidativnih 
barvah za lase, ki je vključen v evropsko 
standardno serijo kontaktnih alergenov za 
epikutano testiranje. TDA je zajet le v do-
datni seriji frizerskih alergenov za epikuta-
no testiranje. V teh raziskavah so ugotovili, 
da so v barvah za lase poleg PPD pogosto 
prisotni tudi drugi pomembni alergeni.6,8 V 
retrospektivni raziskavi so ugotovili, da je 
9 % ljudi pri epikutanem testiranju pozitiv-
no reagiralo na TDA in negativno na PPD.9 
Pri testiranju s standardno serijo alergenov 
lahko tako alergija na zelo pogoste alergene 
v barvah za lase – TDA oz. TDS – ostane 
nediagnosticirana. Avtorji zato predlagajo 
vključitev omenjenih alergenov ne samo v 
serije alergenov v frizerstvu, temveč tudi v 
standardne serije za epikutano testiranje.6,8,9
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Patogeneza in klinična slika

Kožne spremembe se pri frizerjih po-
gosto pojavijo že v obdobju šolanja in v pr-
vem ter drugem letu delovne dobe. Zaradi 
pogostega stika z vodo in lasno kozmetiko 
se poruši pregradna vloga kože. Pojavi se 
iritativni kontaktni dermatitis. Skozi takšno 
kožo alergeni v oksidativnih barvah za lase 
pri izpostavljenosti ob nanašanju barve na 
lase, striženju sveže pobarvanih las in zaradi 
kontaminacije delovnega okolja, v katerem 
delajo frizerji, lažje vstopajo.1 Alergijska re-
akcija se lahko razvije samo pri preobčutlji-
vih posameznikih. Za bolj občutljive veljajo 
ljudje z atopijo in drugimi boleznimi kože 
ter svetlopolti.21 Alergeni imajo majhno 
molekulsko maso, v koži se vežejo na pep-
tidne nosilce in tako postanejo polnovredni 
ter lahko delujejo alergogeno. Pri nastanku 
alergijskega kontaktnega dermatitisa ločimo 
tri faze: fazo senzibilizacije, latence in reak-
cije.29 Faza senzibilizacije se začne z vezavo 
alergena na MHC II molekule na plazma-
lemi Langerhansovih celic. Te se aktivirajo 
in potujejo preko epidermisa v dermis ter 
po mezgovnicah v področne bezgavke, kjer 
alergeni pridejo v stik z limfociti T. Sledi 
nastanek klona za alergen specifičnih spo-
minskih limfocitov T. Rezultat so specifično 
senzibilizirani limfociti v koži vsega telesa. 
Doba latence lahko traja več mesecev ali let. 
Ob ponovnem stiku alergena s senzibilizira-
no kožo preide v fazo reakcije. Zato se ak-
tivirajo za alergen specifični spominski lim-
fociti T, ki začnejo izločati različne citokine. 
Citokini privabijo še ostale celice imunskega 
sistema, povzročijo pa tudi vazodilatacijo in 
povečano prepustnost žilja. Od ponovnega 
stika z alergenom do nastanka klinične slike 
alergijskega kontaktnega dermatitisa pravi-
loma poteče 1 do 3 dni, po Coombsu in Gel-
lu ga zato uvrščamo v pozni tip preobčutlji-
vosti ali tip IV.29,30

Značilno so prizadete roke, ki so najbolj 
izpostavljene vzročnim alergenom. Ekcem 
rok velja za značilnega v tem poklicu. Pri-
zadete se lahko tudi podlakti, obraz in vrat. 
Pri hudih oblikah se lahko kožne spremem-
be razširijo po vsem telesu. Za alergijski 
kontaktni dermatitis, ki je omejen samo na 
druge predele telesa, vzrok najverjetneje ni 

Alergijski kontaktni 
dermatitis pri frizerjih

Frizerstvo je eden od poklicev, pri kate-
rem se alergijski kontaktni dermatitis (sin. 
ekcem) rok najpogosteje pojavi.21,22 V raz-
iskavah poročajo o 35- do 49,4-odstotni 
prevalenci poklicnega ekcema rok pri frizer-
jih.22 O‘Connell s sodelavci je z retrospektiv-
no raziskavo ugotavljala, katere kemikalije 
povzročajo alergijski kontaktni dermatitis 
pri frizerjih. Z evropsko standardno seri-
jo so ugotovili, da sta glavna povzročitelja 
nikelj (32 %) in PPD (19 %). S serijo aler-
genov, značilnih za frizerstvo, so testirali 6 
alergenov: gliceril monotioglikolat (21,4 %), 
amonijev persulfat (10,6 %), TDA (4,5 %), 
amonijev tioglikolat (3,9 %), hidrokinon 
(0,2 %) in resorcinol (0 %). Od alergenov v 
barvah za lase so bili v to raziskavo vklju-
čeni PPD (19 %), toluen-2,5-diamin (4,5 %) 
in resorcinol (0 %).23 Tudi v raziskavah dru-
gih avtorjev najdemo podatke, da so PPD 
(18,1–36,8 %) in TDA oz. TDS (13,8–24,8 %) 
najpogostejši alergeni v barvah za lase, ki 
povzročajo alergijski kontaktni dermatitis 
pri frizerjih. Manj pogosti so p-aminofenol 
(5,7–6,1 %), m-aminofenol (3,6 %) in resorci-
nol (0,9 %).4,24-26 Epidemioloških podatkov 
o senzibilizaciji frizerjev na alergene v bar-
vah za lase v Sloveniji nismo zasledili.

Prevalenco senzibilizacije na PPD pri 
frizerjih lahko primerjamo s splošno popu-
lacijo, saj je PPD edini alergen v barvah za 
lase, ki je vključen v standardne serije aler-
genov za epikutano testiranje. V splošni po-
pulaciji je po podatkih raziskave Thyssena 
s sodelavci senzibilizacija na PPD 2,1–7,1 %, 
statistično višja je v srednji in južni Evropi 
v primerjavi s skandinavskimi državami.27 
Yazar je s svojimi ugotovitvami o sestavi 
oksidativnih barv za lase potrdil domnevo 
Thyssena, da je vzrok za statistično značilno 
razliko senzibilizacije na PPD med severno 
in južno Evropo lahko različna sestava sred-
stev za barvanje las oz. večja vsebnost PPD 
v oksidativnih barvah za lase v južni kot v 
severni Evropi.8 Statistični podatki za Slo-
venijo so primerljivi z evropskimi, saj je na 
PPD senzibiliziranih 2,2 % ljudi.28
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72 ur po dajanju alergenov. Alergijske testne 
reakcije vrednotimo skladno s priporočili 
ICDRG po naslednji shemi: +/- dvomljiva 
reakcija, blag eritem; + šibko pozitivna re-
akcija, eritem, papule; ++ močneje pozitiv-
na reakcija, eritem, papule, vezikule; +++ 
močno pozitivna reakcija, eritem, infiltracija 
kože, konfluirajoče vezikule.28

Ob epikutanem testiranju s standardno 
testno koncentracijo enoodstotnega PPD se 
pri nekaterih senzibiliziranih posameznikih 
lahko pojavijo zelo hude, bulozne ali eroziv-
ne reakcije. Ta zaplet je v literaturi omenjen 
predvsem pri bolnikih s kontaktno alergijo 
na PPD po tetoviranju s črno kano.19 Hillen 
s sodelavci je opisal pojav primarne senzibi-
lizacije na enoodstotni PPD ob epikutanem 
testiranju. Na osnovi teh ugotovitev so se v 
Nemčiji odločili za umik tega testnega pri-
pravka iz standardne serije.32 Mnenja glede 
tovrstne odločitve so med raziskovalci še de-
ljena, razmišljajo pa o skrajševanju časa da-
janja testnih pripravkov ali o zmanjševanju 
testne koncentracije PPD.19

Zdravljenje in 
preventivni ukrepi

V akutni fazi bolezni uporabimo hladne 
obkladke. Kasneje, kot tudi pri kronični 
obliki alergijskega kontaktnega dermatiti-
sa, nanašamo kortikosteroidna mazila. Po 
umiritvi vnetja preidemo na indiferentna 
mazila. Pri hujših oblikah zaradi močnega 
srbenja lahko predpisujemo tudi sistem-
ske antihistaminike. Sistemsko zdravljenje 
s kortikosteroidi je indicirano le izjemoma 
pri zelo hudih akutnih primerih.30

Preventiva je najbolj enostaven in učin-
kovit ukrep, s katerim lahko preprečimo 
alergijski kontaktni dermatitis pri frizer-
jih. S preventivnimi ukrepi začenjamo že v 
fazi poklicnega usmerjanja pri poklicnem 
usmerjanju in selekciji. Pri osebah z že 
konstitucionalno spremenjeno kožo in ose-
bah s kroničnimi dermatozami je tako delo 
kontraindicirano. Zelo pomembni so zdra-
vstvena vzgoja že v času šolanja za ta poklic, 
preventivni zdravstveni pregledi pred zapo-
slitvijo in splošni varovalni ukrepi tehnič-
nega varstva pri delu. S pravilno uporabo 
varovalnih rokavic lahko preprečimo izpo-

poklicni.31 Navedeno je v svoji raziskavi po-
trdil Iorizzo s sodelavci na vzorcu 209 fri-
zerjev.4

Klinični pojavi alergijskega kontaktnega 
dermatitisa so lahko akutni, subakutni ali 
kronični. Pri akutnem alergijskem kontak-
tnem dermatitisu se simptomi pojavijo čez 
noč. Najprej se razvije eritem, sledijo mu 
polkroglaste papule. Lahko jih spremlja-
jo vezikule ali bule, ki popokajo. Prizade-
ta koža se orosi in jo pokrijejo kraste. Ob 
umirjanju vnetja izpuščaji izginjajo, priza-
deta koža pa se začne luščiti. Zadnja faza se 
konča s popolnim ozdravljenjem prizadete 
kože. Ob nepretrganem izpostavljanju aler-
genu pa preide v subakutno ali kronično 
fazo. Kronični alergijski kontaktni derma-
titis se lahko razvije primarno iz akutnega 
ali po večkratnem izpostavljanju alergenom. 
Na prizadetih predelih je koža rjavkasto 
rdečkasta, keratotično zadebeljena in se lu-
šči. Pojavljajo se ragade, ki se lahko okužijo. 
Zaradi srbeža se lahko sekundarno pojavijo 
ekskoriacije. Koža v žariščih je včasih liheni-
ficirana.29-31

diagnoza
Temeljni diagnostični postopek za po-

trditev diagnoze alergijskega kontaktnega 
dermatitisa in opredelitev vzročnih aler-
genov v barvah za lase je epikutano oz. kr-
pično testiranje. Z dajanjem alergenskega 
pripravka na omejen predel kože sprožimo 
pri kontaktno alergijsko senzibilizirani osebi 
lokalno alergijsko reakcijo.28-31 Uporablja-
mo standardno lestvico alergenov, sestavlje-
no skladno s priporočili mednarodne razi-
skovalne skupine za kontaktni dermatitis 
(International Contact Dermatitis Research 
Group, ICDRG), ki zajema alergene, ki so 
najpogostejši vzrok kontaktne alergije. Bol-
nike dodatno ali ciljano testiramo z alergeni 
iz njihovega delovnega okolja. Testiranje z 
vzorci, ki jih prinesejo bolniki, dopolnimo 
s skupinami gotovih pripravkov alergenov 
v frizerstvu. Alergenske pripravke nanese-
mo na obliže in jih po vnaprej določenem 
zaporedju dajemo na testno področje, pra-
viloma na interskapularno področje hrbta. 
Po 48 urah obliže odstranimo in odčitamo 
testne reakcije. Ponovno kontrolo opravimo 
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menjali stavki o nevarnosti ali H-stavki in 
previdnostni ali P-stavki.

napoved izida

Med vsemi poklici, pri katerih se pojavlja 
poklicni ekcem rok, frizerji najpogosteje za-
menjajo delovno mesto.31 V raziskavi Lysda-
la s sodelavci na Danskem je bilo vključenih 
7840 frizerjev. Izdelana je bila na podlagi 
vprašalnika v letih 1985–2007. Ugotovili so, 
da je delovno mesto zamenjalo 44,3 % fri-
zerjev. Njihova povprečna delovna doba v 
frizerstvu pred zamenjavo delovnega mesta 
je bila 8,4 leta. Glavni vzrok za menjavo de-
lovnega mesta je bil ekcem rok z 45,5 %.22

Zaključki
Alergeni so prisotni v skoraj vseh oksi-

dativnih barvah za lase. Večina proizvodov 
vsebuje več alergenov, njihovo število se 
med posameznimi barvnimi odtenki bistve-
no ne razlikuje. Skoraj vsi proizvodi vsebu-
jejo PPD ali TDA oz. TDS, vendar nikoli v 
kombinaciji. Sestava oksidativnih barv za 
lase je na severnoevropskem trgu v primer-
javi z južnoevropskim trgom različna. Na 
južnoevropskem trgu je vsebnost PPD in 
TDA oz. TDS razporejena bolj enakomerno 
kot na severnoevropskem, kjer je vsebnost 
TDA oz. TDS značilno večja. Prav tako je 
senzibilizacija na PPD pri splošni populaciji 
statistično višja v južni kot v severni Evropi. 
PPD je edini alergen v barvah za lase, ki je 
vključen v standardno serijo za epikutano 
testiranje. Zaradi pogoste vsebnosti TDA 
oz. TDS v barvah za lase in tveganju, da se 
alergija ne ugotovi ob epikutanem testiranju 
s sedanjimi standardnimi serijami, bi morali 
v standardno serijo vključiti tudi ta alergena.

Senzibilizacija na PPD je pri frizerjih ve-
liko večja kot v splošni populaciji, kar kaže 
na poklicno etiologijo alergijskega kontak-
tnega dermatitisa. Ekcem rok velja za zna-
čilno bolezen frizerjev. PPD, TDA oz. TDS 
so alergeni v oksidativnih barvah za lase, 
ki najpogosteje izzovejo nastanek alergij-
ske kontaktne reakcije. Pogosto je edina 
rešitev zamenjava delovnega mesta. Zato 
je pomembno, da začnemo s preventivni-
mi ukrepi že v fazi poklicnega usmerjanja 

stavljenost delu z vodo in alergenom v lasni 
kozmetiki. Priporoča se uporaba rokavic iz 
vinila.4,31 Neoprenske rokavice sicer omo-
gočajo boljšo varnost, vendar so okornejše.4 
Varovalne rokavice morajo biti za enkratno 
uporabo in jih ne smemo ponovno upora-
biti ali obrniti v primeru ponovne uporabe. 
S spremembo delovne rutine, npr. s striže-
njem las pred barvanjem, lahko zmanjšamo 
stik s kemikalijami na sveže pobarvanih la-
seh.1,33 Upoštevati moramo navodila glede 
nošenja nakita, ki vsebuje nikelj. Tak nakit 
lahko sprošča nikljev sulfat, ki je na prvem 
mestu kot povzročitelj alergijskega dermati-
tisa pri frizerjih.4,31 Veliko vlogo pri prepre-
čevanju ima tudi skrb za nego kože na rokah 
z indiferentnimi mazili vsak dan.4,30

Dolžnost delodajalcev je, da zagotovi-
jo varno delovno okolje brez tveganja za 
zdravje. Z barvami za lase moramo ravnati 
v ustreznem delovnem okolju in v skladu 
z navodili.31 Za uspešno preventivo je po-
membno, da poznamo lastnosti, tveganja za 
zdravje in varnostne ukrepe o kemikalijah, s 
katerimi delamo. V skladu z novo zakonoda-
jo sta do 1. junija 2015 v uporabi stari sistem 
označevanja kemikalij in sistem GHS. Proi-
zvajalci barv za lase na embalažah navajajo 
poleg sestave po starem načinu označevanja 
kemikalij tudi simbol Xi Dražilno, opozoril-
ne stavke ali R-stavke (R38 Draži kožo, R41 
Povzroča preobčutljivost v stiku s kožo) in 
obvestilne ali S-stavke (S24 Preprečiti stik s 
kožo, S37 Nositi primerne zaščitne rokavi-
ce). Uporabnike tako opozorijo, (a) da bar-
ve za lase lahko povzročijo hudo alergijsko 
reakcijo, (b) da se ne smejo uporabljati pri 
ljudeh, ki so že imeli alergijske reakcije, (c) 
da povečujejo možnost alergije pri ljudeh, 
ki so se tetovirali s črno kano, (č) da izdelek 
vsebuje fenilendiamine oz. toluendiamine in 
(d) se ne sme uporabljati za barvanje obrvi 
in trepalnic. Prav tako je na embalaži tudi 
priporočilo, da naj se pred uporabo izdelek 
testira na manjšem predelu kože.34,35 Od 1. 
junija 2015 dalje bo označevanje kemikalij 
po sistemu GHS obvezno. Opozorilne ali 
R-stavke in obvestilne ali S-stavke bodo za-
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