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Filtry UV w kosmetykach: Czy wszystkie sq bezpieczne
dla zdrowia?

UV filters in cosmetics: Are they all safe for health?
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STRESZCZENIE

Opalanie korzystnie wptywa na uktad kostny, sercowo-naczyniowy oraz stymuluje uktad odpornosciowy. Z drugiej
strony ekspozycja na promieniowanie stoneczne moze mie¢ negatywny wplyw na organizm, powodujac poparzenia,
rogowacenie i zmniejszenie elastyczno$ci skoéry. Ponadto skutkiem opalania moga by¢ nowotwory skéry, ktorym
zgodnie z obecnymi metodami profilaktyki mozna zapobiec przez unikanie zrodet promieniowania UV, a takze stoso-
wanie kosmetykoéw przeciwstonecznych. Niestety nie wszystkie sktadniki uzywane do ich produkcji gwarantuja nam
bezpieczenstwo. W artykule przedstawiono potencjalny wptyw na zdrowie dwdch popularnych syntetycznych filtrow
UV stosowanych w kosmetykach — 2-hydroksy-4-metoksybenzofenonu (benzophenone-3, benzofenon-3, BP-3, oksy-
benzon) oraz 4-metoksycynamonianu 2-etyloheksylu (octyl methoxycinnamate, oktylometoksycynamonian, OMC).
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ABSTRACT

Tanning benefits not only the skeletal and cardiovascular system, but also stimulates the immune system. On the other
hand, sunlight impairs the human body, leading to sunburn, keratinization and a decrease in skin firmness. Moreover,
tanning can result in skin cancer, which can be prevented not only by avoiding sources of UV radiation, but also by
using sun cosmetics. Unfortunately, not all the ingredients used in their production guarantee safety. The article presents
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the potential influence of two popular UV filters used in cosmetic sunscreens — 2-hydroxy-4-methoxybenzophenone
(oxybenzone, BP-3) and 2-ethylhexyl 4-methoxycinnamate (octyl methoxycinnamate, OMC), on health.

KEY WORDS

UV filters, sunscreen cosmetics, oxybenzone, BP-3, octyl methoxycinnamate, OMC

WSTEP

Stonce wplywa pozytywnie na nastréj oraz wyglad
skory, nadajac jej tadny kolor. W odpowiedzi na dzia-
fanie promieni ultrafioletowych (UV) naskorkowe
keratynocyty indukujg transkrypcje genu proopiome-
lanokortyny (POMC), potranslacyjnie rozdzielanej
m.in. do melanotropiny (MSH), ktéra stymuluje mela-
nocyty do produkcji bragzowo-czarnego pigmentu —
eumelaniny, nadajacej skoérze kolor. Jedna z wielu
funkcji eumelaniny, szerzej omowionych m.in. w pra-
cach zespotu Katedry i Zakladu Chemii i Analizy
Lekow WFzOML w Sosnowcu SUM w Katowicach
[1,2,3,4,5], jest ochrona komoérek przed szkodliwym
dziataniem promieniowania UV oraz eliminacja wol-
nych rodnikow, przede wszystkim reaktywnych form
tlenu (RFT). Oba wspomniane czynniki powoduja
uszkodzenie struktury kwaséw nukleinowych DNA
i RNA oraz biatek i lipidow, prowadzac do dysfunkcji
tych czasteczek i1 zaburzen fizjologicznych funkcji
komorki [1,2,3,4,5]. Drugim zwigzkiem powstatym
z rozdziatu POMC jest endogenny opioid — B-endor-
fina, ktéra odpowiada za dobre samopoczucie oraz
dziatanie znoszgce bol [6]. Opalanie wplywa korzyst-
nie na uktad kostny, gdyz promieniowanie UV jest
glownym czynnikiem stymulujacym biosynteze wita-
miny D [7], odgrywajacej istotng role w absorpcji
wapnia. Witamina D jest takze niezbedna do prawi-
dtowego funkcjonowania uktadu sercowo-naczynio-
wego oraz stymulacji uktadu odporno$ciowego [8].

Z drugiej strony opalanie moze nie$¢ za soba bardzo
niekorzystne skutki dla organizmu. Promienie UVB
powoduja rumien (oparzenie), a takze ubytki kwasu
hialuronowego w skorze, natomiast promienic UVA
docieraja do skory wilasciwej i tam niszcza wiokna
kolagenu i elastyny, co skutkuje spadkiem elastyczno-
$ci skory i powstawaniem zmarszczek. Promieniowa-
nie UV odpowiedzialne jest za generowanie wolnych
rodnikéw w komorkach skory, co moze prowadzi¢ do
uszkodzenia DNA, w nastepstwie czego skora staje si¢
szorstka i rogowacieje. Niemniej jednak najpowaz-
niejszym skutkiem promieniowania UV sg nowotwory
skory [9]. Stwierdzono, ze narazenie na dziatanie
ciepla i promieniowania podczerwonego moze by¢
rakotworcze oraz ze to wilasnie potgczenie promie-
niowania ultrafioletowego i podczerwonego wzmacnia
proces nowotworzenia [10].

Obecne metody zapobiegania nowotworom skory za-
lecajg unikanie naturalnych i sztucznych zrédet pro-
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mieniowania UV, a takze stosowanie kosmetykow
z filtrami przeciwstonecznymi [11]. Wzrost zachoro-
wan na nowotwory skory w ciagu ostatnich kilku lat
sugeruje jednak, ze metody te okazaly si¢ niewystar-
czajace [12]. Z raportu Environmental Working Group
(EWG) — amerykanskiej organizacji specjalizujace;j
si¢ w badaniu $rodowiska pod wzgledem obecnos$ci
substancji toksycznych i ich wpltywu na zdrowie
cztowieka — wynika, ze okoto 80% produktow ochro-
ny przeciwstonecznej wykazuje niedostateczng ochro-
ne przed stoncem lub zawiera sktadniki, ktore moga
stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia. Organizacja poddata
przegladowi prawie 1000 kosmetykéw z filtrami prze-
ciwstonecznymi, z ktorych w raporcie koncowym
rekomenduje zaledwie 143. Na szczegdlng uwage
zashuguje fakt, iz wigkszo$¢ preparatow polecanych
przez EWG to produkty wykorzystujace jako blokery
promieniowania UV tytan lub cynk. Zauwazono jed-
nak, ze sg one mniej popularne, co moze wynika¢ z
faktu, ze pozostawiajg biate §lady na skorze. Jedno-
czes$nie ra-port EWG szczegodlnej watpliwosci poddaje
bezpieczenstwo  2-hydroksy-4-metoksybenzofenonu
(benzo-phenone-3, benzofenon-3, BP-3, oksybenzon),
zwigzku chemicznego, ktory jest jednym z syntetycz-
nych filtréw przeciwstonecznych [13]. Oksybenzon
bardzo czg¢sto stosowany jest w kremach, mleczkach,
balsamach oraz zelach kosmetycznych do opalania
[15,16]. W takim zastosowaniu substancja ta ma bez-
posredni kontakt ze skora, co utatwia jej przenikniecie
do wnetrza organizmu, przez co moze wplywaé na
gospodarke hormonalng [14].

Wiadomo, ze ekspozycja na promieniowanie UV
i wysoka temperatur¢ wptywa na przemiany chemicz-
ne oksybenzonu, jednak mechanizmy niepozadanych
dziatan BP-3 i produktow jego degradacji na organizm
czlowieka sa ciagle niewyjasnione [17].

Wykazano ponadto, ze inny filtr czesto stosowany
w kosmetykach — 4-metoksycynamonian 2-etylohek-
sylu (octyl methoxycinnamate, oktylometoksycynamo-
nian — OMC) — moze powodowac¢ alergie skorne [18].

Dzialania niepozadane na skore

Dane literaturowe wskazuja, ze chemiczne filtry UV
sa jedna z przyczyn podraznienia i/lub zapalenia skory
[19] oraz fotoalergicznej egzemy. Reakcja alergiczna
moze przejawiac si¢ pieczeniem, $wigdem, obrzekiem,
wysypka i pecherzami [13].

Pierwsze badania, prowadzone w latach 1989-1990,
sugerujace potencjalng szkodliwos¢ BP-3, dowiodly,



M. Sikora i wsp.: FILTRY UV W KOSMETYKACH

ze Z grupy 54 badanych reakcje alergiczng na oksy-
benzon potwierdzono u 4 oséb (7%) [20]. Angielscy
naukowcy z Departamentu Dermatologii w Dundee
przez 15 lat prowadzili badania dotyczace fotouczu-
len. Grupg badawcza stanowito 207 pacjentow ze
sktonnos$cia do alergii, natomiast narzedziem diagno-
stycznym byly testy ptatkowe typu photopatch stuzgce
do wykrywania alergii kontaktowej. Sposrod bada-
nych u 86 o0s6b doszto do zmian fotoalergicznych
W obrebie skory, z czego 26 0so6b byto uczulonych na
BP-3 [21]. W kolejnym badaniu prowadzonym z udzia-
fem 82 pacjentow z kontaktowym, fotoalergicznym
zapaleniem skory ponad 20% wykazato reakcje¢ nad-
wrazliwosci na BP-3 [13].

Pracownicy Instytutu Medycyny Pracy im. prof. dr.
med. Jerzego Nofera w Lodzi opisali przypadek 24-
-letniej kobiety, u ktorej po uzyciu kremu o nazwie
Beautiful morning® (Avon Cosmetics, Warszawa,
Polska) w obrebie twarzy pojawita si¢ egzema. Po-
prawe stanu skoéry zauwazono dopiero po miejscowym
zastosowaniu kortykosteroidow i lekow antyhistami-
nowych. Szczegotowa analiza sktadu kosmetyku wy-
kazata, ze zawieral on BP-3, na ktéry 24-latka byla
uczulona [22]. Veysey i Orton [23] opisali przypadek
79-letniej pacjentki z sucho$cia, pekaniem i owrzo-
dzeniem ust powodujacymi obrzek i1 bol, ktorego
przyczyna byta alergia na BP-3.

Holenderscy naukowcy z Uniwersyteckiego Centrum
Medycznego w Groningen przedstawili przypadek 44-
-letniej pacjentki, ktéra po zastosowaniu na cale ciato
ochrony przeciwstonecznej SUNSPRAY™ wodood-
porny, SPF 15 (Hegron Cosmetics, Purmerend, Ho-
landia) oraz po ekspozycji na stonice miata niskie
cisnienie krwi, a takze zwiekszong czestos¢ akcji ser-
ca, co wskazuje na wstrzgs anafilaktyczny. Kobieta
wymagala resuscytacji oraz podania epinefryny, dek-
sametazonu i klemastyny. Po przeprowadzeniu testow
ptatkowych dla BP-3 wynik byt pozytywny. Oksyben-
zon, ktory spowodowat u pacjentki wstrzas anafilak-
tyczny, zostat wykryty w 49 kosmetykach sposrod 162
kremoéw z filtrem znajdujacych si¢ na holenderskim

rynku [18].
Przenikanie przez skore

W celu zapewnienia skutecznosci filtry UV powinny
przylega¢ do powierzchni skory jak ochronny film
0 wysokim powinowactwie do warstwy rogowej na-
skorka. Jednak aby unikng¢ toksycznosci, filtry UV
nie powinny przenika¢ do glebszych warstw skory,
gdzie poprzez mozliwos¢ kumulacji moglyby by¢
dostepne, za posrednictwem ukltadu naczyniowego
(chtonnego i/lub naczyn krwionos$nych), dla wszyst-
kich tkanek organizmu. Z uwagi na fakt, iz proces
przenikania przez warstwe skory wymaga zarowno
odpowiedniej lipofilowosci, jak i rozpuszczalnosci
W wodzie przy optymalnym wspdlczynniku podziatu

oktanol/woda, uwaza si¢, ze BP-3 ze wzgledu na swo-
je wiasciwoscei fizykochemiczne, takie jak masa cza-
steczkowa i hydrofobowo$¢, moze w znacznym stop-
niu przenikac przez skore [24]. Potwierdzity to bada-
nia przeprowadzone na ochotnikach przez EWG, ktore
wskazuja na duze zrdznicowanie w poziomie BP-3
wchlanianego przez organizm. Wykazano, ze nawet 9%
stosowanej dawki moze przenikac¢ przez skore [13].

W 2008 r. Centrum Kontroli i Prewencji Choréb (U.S.
Centers for Disease Control, CDC — agencja rzadu
federalnego Stanow Zjednoczonych specjalizujaca si¢
w profilaktyce, rozpoznawaniu i zwalczaniu chordb
i nowo pojawiajacych si¢ zagrozen zdrowotnych) opu-
blikowalo wyniki badan przeprowadzonych na grupie
2500 Amerykanéw w wieku powyzej 6 roku zycia,
ktére wykazaty obecno§¢ BP-3 w moczu az u 97%
uczestnikow badania. Zaobserwowano réwniez, ze ko-
biety mialy wyzsze stgzenie oksybenzonu w orga-
nizmie niz m¢zezyzni [13].

W badaniach przeprowadzonych na Stowackim Uni-
wersytecie Technicznym w Bratystawie z wykorzy-
staniem eksperymentalnego modelu zwierzecego wy-
kazano, ze BP-3 jest wykrywalny w organizmie juz po
pierwszej godzinie po aplikacji oksybenzonu na skore
i ekspozycji na promieniowanie UV. Autorzy artykutu
uwazajg, ze byloby wskazane obnizenie maksymalne-
go stezenia BP-3 w produktach kosmetycznych z 10%
(Unia Europejska) do 6% (jak w USA) albo do 5%
(jak w Japonii) [24].

Wykazano ponadto wzrost czesto$ci wystepowania
nowotworow skory przy coraz czgstszym stosowaniu
filtrow przeciwstonecznych. Badania dowiodly, ze
kosmetyki zawierajace benzofenony moga generowaé
RFT na skutek penetrowania czasteczek filtrow do
cytoplazmy jadrzastych keratynocytdéw w warstwie
rogowej naskorka [25]. Wysunigto hipoteze, ze BP-3
po wnikni¢ciu do krwiobiegu moze by¢ transportowa-
ny przy udziale biatek no$nikowych zawartych w oso-
czu krwi. Oksybenzon, oddziatujac z albuming suro-
wicy ludzkiej (human serum albumin — HSA) za po-
mocg sil elektrostatycznych i oddziatywan hydrofo-
bowych, moze powodowaé uszkodzenia strukturalne
HSA oraz wypiera¢ inne zwiazki, takie jak leki i wi-
tamina B,, co z kolei moze zakldci¢ funkcjonowanie
zdrowego organizmu [26].

Z uwagi na fakt, iz oksybenzon moze réwniez utatwic¢
przenikanie przez skor¢ innym zwigzkom chemicznym,
np. lipofilowym herbicydom, ludzie mieszkajacy i pra-
cujacy na terenach rolniczych ze wzgledu na bliski
kontakt ze srodkami ochrony roélin sg szczeg6lnie na-
razeni na przenikanie herbicydow przez skore, zwlasz-
cza gdy jest ona chroniona kremami z filtrem [27].

Wplyw na uklad endokrynny

Oksybenzon oprocz niekorzystnego wplywu na skorg
moze zaburza¢ homeostaz¢ hormonalng organizmu.

263



ANN. ACAD. MED. SILES. (online) 2018; 72: 261-266

W Instytucie Farmakologii i Toksykologii na Uniwer-
sytecie w Zurychu przeanalizowano 6 najpopularniej-
szych filtrow UV pod wzgledem ich dziatania na go-
spodarke estrogenowa organizmu. Zaobserwowano 12-
-krotny wzrost proliferacji komorek raka piersi MCF-7
traktowanych filtrami UV (w tym m.in. BP-3 i OMC),
co moze wynika¢ z faktu, ze oksybenzon i metoksy-
cynamonian etyloheksylu sa czes$ciowymi agonistami
receptora estrogenowego. Dodatkowo zwigzki te pel-
nig rol¢ antagonistow receptora biatka pS2 [28], kto-
rego obecno$¢ u chorych na raka piersi jest zwigzana
z dobrym rokowaniem. Mozliwe zatem, ze BP-3 i OMC
moga zwigksza¢ ryzyko wystapienia raka sutka, a tak-
ze utrudniad jego remisje [29].

Badania przeprowadzone z wykorzystaniem linii ko-
moérek MDA-KB2 (komorki ludzkiego raka piersi)
dowiodly, ze oksybenzon oprocz aktywnosci estroge-
nowej wykazuje takze dziatanie antyandrogenowe
[30]. Dowiedziono ponadto, ze BP-3 poza agonistycz-
nym dziataniem na receptory estrogenowe Oraz anta-
gonistycznym wptywem na receptory androgenowe
jest antagonistg receptoréw progesteronowych w ko-
morkach linii HEK-293. W przeciwienstwie do oksy-
benzonu, OMC wykazywat stabe wiasciwosci agoni-
styczne wobec receptora estrogenowego oraz silny
antagonizm w stosunku do receptora progesteronowe-
go. Autorzy tych badan, ze wzgledu na aktywnos$é
antyprogestagenng ksenobiotykow juz przy ich ni-
skich stezeniach, wskazuja potrzebe dalszych analiz
i doswiadczen w celu poznania potencjalnych skutkow
zaburzen endokrynologicznych wywotanych przez te
zwigzki w warunkach in vivo [31,32]. Badania epide-
miologiczne wskazaty ponadto, ze BP-3 moze zmniej-
sza¢ plodnosc¢ [33].

Wykazano takze obecno$é BP-3 w mleku matek, co
moze powodowaé szkodliwe skutki dla dziecka kar-
mionego piersig [34,35]. Z uwagi na budowe che-
miczng benzofenon moze przechodzi¢ przez bariere
tozyskowa i wptywaé na mase urodzeniowg noworod-
koéw [36], co jest waznym czynnikiem ryzyka wysta-
pienia w wieku dorostym m.in. choroby niedokrwien-
nej serca, nadcisnienia tetniczego i cukrzycy typu 2.
Zaleca si¢ zatem ostrozne stosowanie produktéw ko-
smetycznych zawierajagcych BP-3 U przysztych matek
[13].

Wplyw na narzady wewnetrzne

Badania Amerykanskiego Instytutu Zdrowia wykazaty,
ze organami najbardziej narazonymi na toksyczne dzia-
tanie benzofenonu sg watroba i nerki. W doswiadcze-
niach na szczurach i myszach zaobserwowano wzrost
masy watroby, przerost hepatocytow, a takze kliniczne
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i biochemiczne zmiany indukcji mikrosomalnego izo-
enzymu cytochromu P450. Ponadto toksykologiczny
profil oksybenzonu sugeruje, ze substancja ta jest po-
tencjalnym kancerogenem [37,38]. Dowiedziono takze,
ze BP-3 moze kumulowa¢ si¢ w narzadach wewnetrz-
nych. Najwyzsze stezenie oksybenzonu w postaci
wolnej wykryto w watrobie, natomiast w sercu i $le-
dzionie potwierdzono obecnos$¢ tego zwigzku w po-
staci sprzezonej z biatkami [39].

Eliminacja z organizmu

Jedng z glownych drég eliminacji BP-3 jest wydalanie
Z moczem po sprzg¢gnieciu go z kwasem glukurono-
wym [40]. Oznaczenie ilosci oksybenzonu w moczu
stanowi podstawe do oceny stezenia w organizmie.
W badaniach na grupie dorostych Koreanczykéw wy-
kazano, ze st¢zenia BP-3 w moczu znacznie wzrastajg
wraz ze zwigkszajaca sie liczbg uzywanych produk-
tow kosmetycznych [41].

PODSUMOWANIE

Stonce niewatpliwie ma pozytywny wplyw na orga-
nizm czltowieka, jednakze nadmierna ekspozycja na
promieniowanie UV moze prowadzi¢ do poparzen
skory, utraty jej elastyczno$ci, @ nawet nowotworow
skory. Wysoki poziom $wiadomos$ci co do mozliwosci
wystapienia efektow niepozadanych na skutek pro-
mieniowania stonecznego przyczynit si¢ do wzrostu
popularnosci kosmetykow zawierajacych filtry prze-
ciwstoneczne.

Niestety bezpieczenstwo niektorych filtrow UV uzy-
wanych do produkcji kreméw ochrony przeciwsto-
necznej pozostaje pod znakiem zapytania. Popularne
filtry UV, takie jak BP-3 oraz OMC, moga wykazy-
waé wiele dziatan niepozadanych w kontakcie ze
skora, prowadzac do zmian alergicznych w postaci
wysypki, pokrzywki czy $wigdu. Substancje te moga
przenika¢ przez skore i zaburza¢ gospodarke hormo-
nalna, co z kolei moze prowadzi¢ do zaburzenia libido
czy ptodnosci. Obecne we krwi BP-3 oraz OMC moga
kumulowa¢ si¢ w narzadach wewnetrznych, takich jak
watroba, nerki, serce lub $ledziona. Zwiazki te ulegaja
eliminacji z moczem przez nerki, co stanowi podstawe
do oceny ich stgzenia w organizmie. Istnieje wiele
doniesien na temat dzialan niepozadanych wywota-
nych przez BP-3 czy OMC, jednak mechanizmy ich
negatywnego wplywu na organizm cztowieka sg cig-
gle niewyjasnione, co stwarza potrzebe dalszych ba-
dan w tym kierunku.
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