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STRESZCZENIE  

Opalanie korzystnie wpływa na układ kostny, sercowo-naczyniowy oraz stymuluje układ odpornościowy. Z drugiej 

strony ekspozycja na promieniowanie słoneczne może mieć negatywny wpływ na organizm, powodując poparzenia, 

rogowacenie i zmniejszenie elastyczności skóry. Ponadto skutkiem opalania mogą być nowotwory skóry, którym 

zgodnie z obecnymi metodami profilaktyki można zapobiec przez unikanie źródeł promieniowania UV, a także stoso-

wanie kosmetyków przeciwsłonecznych. Niestety nie wszystkie składniki używane do ich produkcji gwarantują nam 

bezpieczeństwo. W artykule przedstawiono potencjalny wpływ na zdrowie dwóch popularnych syntetycznych filtrów 

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 WO RDS  

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

WSTĘP  

Słońce wpływa pozytywnie na nastrój oraz wygląd 

skóry, nadając jej ładny kolor. W odpowiedzi na dzia-

łanie promieni ultrafioletowych (UV) naskórkowe 

keratynocyty indukują transkrypcję genu proopiome-

lanokortyny (POMC), potranslacyjnie rozdzielanej 

m.in. do melanotropiny (MSH), która stymuluje mela-

nocyty do produkcji brązowo-czarnego pigmentu – 

eumelaniny, nadającej skórze kolor. Jedną z wielu 

funkcji eumelaniny, szerzej omówionych m.in. w pra-

cach zespołu Katedry i Zakładu Chemii i Analizy 

Leków WFzOML w Sosnowcu SUM w Katowicach 

[1,2,3,4,5], jest ochrona komórek przed szkodliwym 

działaniem promieniowania UV oraz eliminacja wol-

nych rodników, przede wszystkim reaktywnych form 

tlenu (RFT). Oba wspomniane czynniki powodują 

uszkodzenie struktury kwasów nukleinowych DNA 

i RNA oraz białek i lipidów, prowadząc do dysfunkcji 

tych cząsteczek i zaburzeń fizjologicznych funkcji 

komórki [1,2,3,4,5]. Drugim związkiem powstałym 

z rozdziału POMC jest endogenny opioid – β-endor-

fina, która odpowiada za dobre samopoczucie oraz 

działanie znoszące ból [6]. Opalanie wpływa korzyst-

nie na układ kostny, gdyż promieniowanie UV jest 

głównym czynnikiem stymulującym biosyntezę wita-

miny D [7], odgrywającej istotną rolę w absorpcji 

wapnia. Witamina D jest także niezbędna do prawi-

dłowego funkcjonowania układu sercowo-naczynio-

wego oraz stymulacji układu odpornościowego [8]. 

Z drugiej strony opalanie może nieść za sobą bardzo 

niekorzystne skutki dla organizmu. Promienie UVB 

powodują rumień (oparzenie), a także ubytki kwasu 

hialuronowego w skórze, natomiast promienie UVA 

docierają do skóry właściwej i tam niszczą włókna 

kolagenu i elastyny, co skutkuje spadkiem elastyczno-

ści skóry i powstawaniem zmarszczek. Promieniowa-

nie UV odpowiedzialne jest za generowanie wolnych 

rodników w komórkach skóry, co może prowadzić do 

uszkodzenia DNA, w następstwie czego skóra staje się 

szorstka i rogowacieje. Niemniej jednak najpoważ-

niejszym skutkiem promieniowania UV są nowotwory 

skóry [9]. Stwierdzono, że narażenie na działanie 

ciepła i promieniowania podczerwonego może być 

rakotwórcze oraz że to właśnie połączenie promie-

niowania ultrafioletowego i podczerwonego wzmacnia 

proces nowotworzenia [10]. 

Obecne metody zapobiegania nowotworom skóry za-

lecają unikanie naturalnych i sztucznych źródeł pro-

mieniowania UV, a także stosowanie kosmetyków 

z filtrami przeciwsłonecznymi [11]. Wzrost zachoro-

wań na nowotwory skóry w ciągu ostatnich kilku lat 

sugeruje jednak, że metody te okazały się niewystar-

czające [12]. Z raportu Environmental Working Group 

(EWG) – amerykańskiej organizacji specjalizującej 

się w badaniu środowiska pod względem obecności 

substancji toksycznych i ich wpływu na zdrowie 

człowieka – wynika, że około 80% produktów ochro-

ny przeciwsłonecznej wykazuje niedostateczną ochro-

nę przed słońcem lub zawiera składniki, które mogą 

stanowić zagrożenie dla zdrowia. Organizacja poddała 

przeglądowi prawie 1000 kosmetyków z filtrami prze-

ciwsłonecznymi, z których w raporcie końcowym 

rekomenduje zaledwie 143. Na szczególną uwagę 

zasługuje fakt, iż większość preparatów polecanych 

przez EWG to produkty wykorzystujące jako blokery 

promieniowania UV tytan lub cynk. Zauważono jed-

nak, że są one mniej popularne, co może wynikać z 

faktu, że pozostawiają białe ślady na skórze. Jedno-

cześnie ra-port EWG szczególnej wątpliwości poddaje 

bezpieczeństwo 2-hydroksy-4-metoksybenzofenonu 

(benzo-phenone-3, benzofenon-3, BP-3, oksybenzon), 

związku chemicznego, który jest jednym z syntetycz-

nych filtrów przeciwsłonecznych [13]. Oksybenzon 

bardzo często stosowany jest w kremach, mleczkach, 

balsamach oraz żelach kosmetycznych do opalania 

[15,16]. W takim zastosowaniu substancja ta ma bez-

pośredni kontakt ze skórą, co ułatwia jej przeniknięcie 

do wnętrza organizmu, przez co może wpływać na 

gospodarkę hormonalną [14]. 

Wiadomo, że ekspozycja na promieniowanie UV 

i wysoką temperaturę wpływa na przemiany chemicz-

ne oksybenzonu, jednak mechanizmy niepożądanych 

działań BP-3 i produktów jego degradacji na organizm 

człowieka są ciągle niewyjaśnione [17]. 

Wykazano ponadto, że inny filtr często stosowany 

w kosmetykach – 4-metoksycynamonian 2-etylohek-

sylu (octyl methoxycinnamate, oktylometoksycynamo-

nian – OMC) – może powodować alergie skórne [18]. 

Działania niepożądane na skórę 

Dane literaturowe wskazują, że chemiczne filtry UV 

są jedną z przyczyn podrażnienia i/lub zapalenia skóry 

[19] oraz fotoalergicznej egzemy. Reakcja alergiczna 

może przejawiać się pieczeniem, świądem, obrzękiem, 

wysypką i pęcherzami [13].  

Pierwsze badania, prowadzone w latach 1989–1990, 

sugerujące potencjalną szkodliwość BP-3, dowiodły, 
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że z grupy 54 badanych reakcję alergiczną na oksy-

benzon potwierdzono u 4 osób (7%) [20]. Angielscy 

naukowcy z Departamentu Dermatologii w Dundee 

przez 15 lat prowadzili badania dotyczące fotouczu-

leń. Grupę badawczą stanowiło 207 pacjentów ze 

skłonnością do alergii, natomiast narzędziem diagno-

stycznym były testy płatkowe typu photopatch służące 

do wykrywania alergii kontaktowej. Spośród bada-

nych u 86 osób doszło do zmian fotoalergicznych 

w obrębie skóry, z czego 26 osób było uczulonych na 

BP-3 [21]. W kolejnym badaniu prowadzonym z udzia- 

łem 82 pacjentów z kontaktowym, fotoalergicznym 

zapaleniem skóry ponad 20% wykazało reakcję nad-

wrażliwości na BP-3 [13]. 

Pracownicy Instytutu Medycyny Pracy im. prof. dr. 

med. Jerzego Nofera w Łodzi opisali przypadek 24- 

-letniej kobiety, u której po użyciu kremu o nazwie 

Beautiful morning® (Avon Cosmetics, Warszawa, 

Polska) w obrębie twarzy pojawiła się egzema. Po-

prawę stanu skóry zauważono dopiero po miejscowym 

zastosowaniu kortykosteroidów i leków antyhistami-

nowych. Szczegółowa analiza składu kosmetyku wy-

kazała, że zawierał on BP-3, na który 24-latka była 

uczulona [22]. Veysey i Orton [23] opisali przypadek 

79-letniej pacjentki z suchością, pękaniem i owrzo-

dzeniem ust powodującymi obrzęk i ból, którego 

przyczyną była alergia na BP-3. 

Holenderscy naukowcy z Uniwersyteckiego Centrum 

Medycznego w Groningen przedstawili przypadek 44-

-letniej pacjentki, która po zastosowaniu na całe ciało 

ochrony przeciwsłonecznej SUNSPRAY™ wodood-

porny, SPF 15 (Hegron Cosmetics, Purmerend, Ho-

landia) oraz po ekspozycji na słońce miała niskie 

ciśnienie krwi, a także zwiększoną częstość akcji ser-

ca, co wskazuje na wstrząs anafilaktyczny. Kobieta 

wymagała resuscytacji oraz podania epinefryny, dek-

sametazonu i klemastyny. Po przeprowadzeniu testów 

płatkowych dla BP-3 wynik był pozytywny. Oksyben-

zon, który spowodował u pacjentki wstrząs anafilak-

tyczny, został wykryty w 49 kosmetykach spośród 162 

kremów z filtrem znajdujących się na holenderskim 

rynku [18]. 

Przenikanie przez skórę 

W celu zapewnienia skuteczności filtry UV powinny 

przylegać do powierzchni skóry jak ochronny film 

o wysokim powinowactwie do warstwy rogowej na-

skórka. Jednak aby uniknąć toksyczności, filtry UV 

nie powinny przenikać do głębszych warstw skóry, 

gdzie poprzez możliwość kumulacji mogłyby być 

dostępne, za pośrednictwem układu naczyniowego 

(chłonnego i/lub naczyń krwionośnych), dla wszyst-

kich tkanek organizmu. Z uwagi na fakt, iż proces 

przenikania przez warstwę skóry wymaga zarówno 

odpowiedniej lipofilowości, jak i rozpuszczalności 

w wodzie przy optymalnym współczynniku podziału 

oktanol/woda, uważa się, że BP-3 ze względu na swo-

je właściwości fizykochemiczne, takie jak masa czą-

steczkowa i hydrofobowość, może w znacznym stop-

niu przenikać przez skórę [24]. Potwierdziły to bada-

nia przeprowadzone na ochotnikach przez EWG, które 

wskazują na duże zróżnicowanie w poziomie BP-3 

wchłanianego przez organizm. Wykazano, że nawet 9% 

stosowanej dawki może przenikać przez skórę [13]. 

W 2008 r. Centrum Kontroli i Prewencji Chorób (U.S. 

Centers for Disease Control, CDC – agencja rządu 

federalnego Stanów Zjednoczonych specjalizująca się 

w profilaktyce, rozpoznawaniu i zwalczaniu chorób 

i nowo pojawiających się zagrożeń zdrowotnych) opu-

blikowało wyniki badań przeprowadzonych na grupie 

2500 Amerykanów w wieku powyżej 6 roku życia, 

które wykazały obecność BP-3 w moczu aż u 97% 

uczestników badania. Zaobserwowano również, że ko-

biety miały wyższe stężenie oksybenzonu w orga-

nizmie niż mężczyźni [13]. 

W badaniach przeprowadzonych na Słowackim Uni-

wersytecie Technicznym w Bratysławie z wykorzy-

staniem eksperymentalnego modelu zwierzęcego wy-

kazano, że BP-3 jest wykrywalny w organizmie już po 

pierwszej godzinie po aplikacji oksybenzonu na skórę 

i ekspozycji na promieniowanie UV. Autorzy artykułu 

uważają, że byłoby wskazane obniżenie maksymalne-

go stężenia BP-3 w produktach kosmetycznych z 10% 

(Unia Europejska) do 6% (jak w USA) albo do 5% 

(jak w Japonii) [24]. 

Wykazano ponadto wzrost częstości występowania 

nowotworów skóry przy coraz częstszym stosowaniu 

filtrów przeciwsłonecznych. Badania dowiodły, że 

kosmetyki zawierające benzofenony mogą generować 

RFT na skutek penetrowania cząsteczek filtrów do 

cytoplazmy jądrzastych keratynocytów w warstwie 

rogowej naskórka [25]. Wysunięto hipotezę, że BP-3 

po wniknięciu do krwiobiegu może być transportowa-

ny przy udziale białek nośnikowych zawartych w oso-

czu krwi. Oksybenzon, oddziałując z albuminą suro-

wicy ludzkiej (human serum albumin – HSA) za po-

mocą sił elektrostatycznych i oddziaływań hydrofo-

bowych, może powodować uszkodzenia strukturalne 

HSA oraz wypierać inne związki, takie jak leki i wi-

tamina B2, co z kolei może zakłócić funkcjonowanie 

zdrowego organizmu [26].  

Z uwagi na fakt, iż oksybenzon może również ułatwić 

przenikanie przez skórę innym związkom chemicznym, 

np. lipofilowym herbicydom, ludzie mieszkający i pra- 

cujący na terenach rolniczych ze względu na bliski 

kontakt ze środkami ochrony roślin są szczególnie na-

rażeni na przenikanie herbicydów przez skórę, zwłasz- 

cza gdy jest ona chroniona kremami z filtrem [27]. 

Wpływ na układ endokrynny 

Oksybenzon oprócz niekorzystnego wpływu na skórę 

może zaburzać homeostazę hormonalną organizmu. 
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W Instytucie Farmakologii i Toksykologii na Uniwer-

sytecie w Zurychu przeanalizowano 6 najpopularniej-

szych filtrów UV pod względem ich działania na go-

spodarkę estrogenową organizmu. Zaobserwowano 12- 

-krotny wzrost proliferacji komórek raka piersi MCF-7 

traktowanych filtrami UV (w tym m.in. BP-3 i OMC), 

co może wynikać z faktu, że oksybenzon i metoksy-

cynamonian etyloheksylu są częściowymi agonistami 

receptora estrogenowego. Dodatkowo związki te peł-

nią rolę antagonistów receptora białka pS2 [28], któ-

rego obecność u chorych na raka piersi jest związana 

z dobrym rokowaniem. Możliwe zatem, że BP-3 i OMC 

mogą zwiększać ryzyko wystąpienia raka sutka, a tak-

że utrudniać jego remisję [29].  

Badania przeprowadzone z wykorzystaniem linii ko-

mórek MDA-KB2 (komórki ludzkiego raka piersi) 

dowiodły, że oksybenzon oprócz aktywności estroge-

nowej wykazuje także działanie antyandrogenowe 

[30]. Dowiedziono ponadto, że BP-3 poza agonistycz-

nym działaniem na receptory estrogenowe oraz anta-

gonistycznym wpływem na receptory androgenowe 

jest antagonistą receptorów progesteronowych w ko-

mórkach linii HEK-293. W przeciwieństwie do oksy-

benzonu, OMC wykazywał słabe właściwości agoni-

styczne wobec receptora estrogenowego oraz silny 

antagonizm w stosunku do receptora progesteronowe-

go. Autorzy tych badań, ze względu na aktywność 

antyprogestagenną ksenobiotyków już przy ich ni-

skich stężeniach, wskazują potrzebę dalszych analiz 

i doświadczeń w celu poznania potencjalnych skutków 

zaburzeń endokrynologicznych wywołanych przez te 

związki w warunkach in vivo [31,32]. Badania epide-

miologiczne wskazały ponadto, że BP-3 może zmniej-

szać płodność [33].  

Wykazano także obecność BP-3 w mleku matek, co 

może powodować szkodliwe skutki dla dziecka kar-

mionego piersią [34,35]. Z uwagi na budowę che-

miczną benzofenon może przechodzić przez barierę 

łożyskową i wpływać na masę urodzeniową noworod-

ków [36], co jest ważnym czynnikiem ryzyka wystą-

pienia w wieku dorosłym m.in. choroby niedokrwien-

nej serca, nadciśnienia tętniczego i cukrzycy typu 2. 

Zaleca się zatem ostrożne stosowanie produktów ko-

smetycznych zawierających BP-3 u przyszłych matek 

[13]. 

Wpływ na narządy wewnętrzne 

Badania Amerykańskiego Instytutu Zdrowia wykazały, 

że organami najbardziej narażonymi na toksyczne dzia- 

łanie benzofenonu są wątroba i nerki. W doświadcze-

niach na szczurach i myszach zaobserwowano wzrost 

masy wątroby, przerost hepatocytów, a także kliniczne 

i biochemiczne zmiany indukcji mikrosomalnego izo-

enzymu cytochromu P450. Ponadto toksykologiczny 

profil oksybenzonu sugeruje, że substancja ta jest po-

tencjalnym kancerogenem [37,38]. Dowiedziono także, 

że BP-3 może kumulować się w narządach wewnętrz-

nych. Najwyższe stężenie oksybenzonu w postaci 

wolnej wykryto w wątrobie, natomiast w sercu i śle-

dzionie potwierdzono obecność tego związku w po- 

staci sprzężonej z białkami [39]. 

Eliminacja z organizmu 

Jedną z głównych dróg eliminacji BP-3 jest wydalanie 

z moczem po sprzęgnięciu go z kwasem glukurono-

wym [40]. Oznaczenie ilości oksybenzonu w moczu 

stanowi podstawę do oceny stężenia w organizmie. 

W badaniach na grupie dorosłych Koreańczyków wy-

kazano, że stężenia BP-3 w moczu znacznie wzrastają 

wraz ze zwiększającą się liczbą używanych produk-

tów kosmetycznych [41]. 

PODSUMOWANIE  

Słońce niewątpliwie ma pozytywny wpływ na orga-

nizm człowieka, jednakże nadmierna ekspozycja na 

promieniowanie UV może prowadzić do poparzeń 

skóry, utraty jej elastyczności, a nawet nowotworów 

skóry. Wysoki poziom świadomości co do możliwości 

wystąpienia efektów niepożądanych na skutek pro-

mieniowania słonecznego przyczynił się do wzrostu 

popularności kosmetyków zawierających filtry prze-

ciwsłoneczne.  

Niestety bezpieczeństwo niektórych filtrów UV uży-

wanych do produkcji kremów ochrony przeciwsło-

necznej pozostaje pod znakiem zapytania. Popularne 

filtry UV, takie jak BP-3 oraz OMC, mogą wykazy-

wać wiele działań niepożądanych w kontakcie ze 

skórą, prowadząc do zmian alergicznych w postaci 

wysypki, pokrzywki czy świądu. Substancje te mogą 

przenikać przez skórę i zaburzać gospodarkę hormo-

nalną, co z kolei może prowadzić do zaburzenia libido 

czy płodności. Obecne we krwi BP-3 oraz OMC mogą 

kumulować się w narządach wewnętrznych, takich jak 

wątroba, nerki, serce lub śledziona. Związki te ulegają 

eliminacji z moczem przez nerki, co stanowi podstawę 

do oceny ich stężenia w organizmie. Istnieje wiele 

doniesień na temat działań niepożądanych wywoła-

nych przez BP-3 czy OMC, jednak mechanizmy ich 

negatywnego wpływu na organizm człowieka są cią-

gle niewyjaśnione, co stwarza potrzebę dalszych ba-

dań w tym kierunku. 
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