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Streszczenie

Wprowadzenie. Suchos¢ skory jest jednym z najczestszych probleméw
chorych na wyprysk atopowy, nierzadko towarzyszy ona réwniez wypry-
skowi kontaktowemu alergicznemu oraz z podraznienia. Problem suchej
skory dotyczy ponadto czesciej oséb z szeroko rozumiang skaza atopo-
wa. U tych pacjentéw stosuje sie z reguty preparaty emolientowe, ktére
maja za zadanie nawilza¢ i zatrzymywac wilgo¢ w naskoérku, zmiekczac
i wygtadzac skore, uzupetniad lipidy gérnych warstw skéry oraz tworzyé
bariere ochronna przed niekorzystnymi czynnikami zewnetrznymi. Jed-
nak emolienty, podobnie jak wiekszos¢ innych kosmetykéw moga row-
niez zawierac sktadniki ,, problematyczne”, w tym substancje uczulajace.

Cel. Celem niniejszej pracy byta analiza sktadu emolientéw dostepnych
w aptekach pod katem wystepowania substancji aktywnych oraz sub-
stangji podlegajacych ograniczeniu lub zakazowi stosowania w kosme-
tykach.

Materiat i metody. Emolienty z ofert aptek internetowych przeanalizo-
wano pod katem wystepowania substancji aktywnych oraz sktadnikéw
,problematycznych” positkujac sie baza Cosing oraz Dyrektywa Europej-
ska.

Wyniki. Zidentyfikowano 177 kosmetykéw zawierajacych tacznie 522
rozne substancje, w tym 181 substancji aktywnych i 49 sktadnikow pro-
blematycznych (gtéwnie konserwanty i substancje zapachowe). Najcze-
Sciej wystepujacymi w emolientach sktadnikami aktywnymi byty parafina
ciekta (46% analizowanych produktow), tréjglicerydy kwasu kaprylo-
wego i kaprynowego (33%), alkohol cetearylowy (27%) oraz alantoina
(27%). Sposrod sktadnikéw ,, problematycznych” najczesciej wystepowat
metyloparaben (38% analizowanych emolientéw), fenoksyetanol (36%)
i propyloparaben (33%).

Whioski. Zdecydowana wiekszos¢ emolientow dostepnych w aptekach
internetowych zawiera sktadniki podlegajace ograniczeniom stosowania
ze wzgledu na zwigzane z nimi ryzyko zdrowotne, w tym gtéwnie poten-
cjat uczulajacy. Brak korelacji miedzy liczba sktadnikéw aktywnych i ,,pro-
blematycznych” w analizowanych emolientach sugeruje, ze mozliwe jest
stworzenie bardziej bezpiecznych emolientéw bez utraty efektywnosci.

Stowa kluczowe: emolienty, sktadniki aktywne, sktadniki, problema-
tyczne”, bezpieczeristwo konsumentdw, alergia kontaktowa

Summary

Introduction. Xerosis is one of the most common problems in patients
with atopic eczema; it is also relatively common in allergic and irritant
contact eczema. Moreover, patients with atopic diathesis in its broad
sense complain more often of dry skin. As a rule, these patients are ad-
ministered with emollient preparations that moisturize, soften and smo-
othen the skin, as well as keep water in the epidermis, supplement lipids
of skin upper layers and protect from external harmful agents. However,
emollients, just as most other cosmetics, may contain “problematic” in-
gredients, including sensitizers.

Aim. The objective of this study was to analyse compositions of emol-
lients available from pharmacies, with the focus on the content of active
substances, as well as of the ingredients restricted or banned for use in
cosmetics.

Material and methods. Emollients offered by Internet pharmacies were
analyzed with particular reference to the content of active and “pro-
blematic” ingredients as defined by the European directives, using the
Cosing Data Base.

Results. We identified 177 cosmetics that contained in total 522 various
ingredients, including 181 active substances and 49 “problematic” ingre-
dients (mainly preservatives and fragrances). The active ingredients most
frequently used in the emollients were: liquid paraffin (46% of the ana-
lysed products), triglycerides of caprylic and capric acid (33%), cetearyl
alcohol and allantoin (27% each). Methylparaben (38%), phenoxyethanol
(36%) and propylparaben (33%) were the most common “problematic”
ingredients of the emollients.

Conclusions. The vast majority of emollients available from pharmacies
contain ingredients with sensitizing potential that are subject to restric-
tions of use in cosmetics on account of the risk to human health. No
correlation between the number of active and “problematic” ingredients
found in the analyzed products suggests that it is possible to develop
safer and simultaneously equally effective emollients.

Keywords: emollients, active ingredients, ,, problematic” ingre-
dients, consumer safety, contact allergy
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WSTEP

Suchos¢ skory jest jednym z najczestszych probleméw
0s6b chorych na wyprysk atopowy, czesto towarzyszy ona
réwniez wypryskowi kontaktowemu alergicznemu oraz
z podraznienia [1]. Sucha skéra wystepuje ponadto cze-
sciej wsréd osob z szeroko rozumiana skaza atopowa [2].
Nie dziwi zatem, ze stosowanie emolientéw jest jednym
z najczestszych zalecen udzielanych przez alergologow,
dermatologéw i pediatrow. Nie mozna jednak zapominac,
ze emolienty to kosmetyki, a sktadniki kosmetykdéw na-
leza do najczestszych przyczyn alergii kontaktowej [3,4].
W oczach konsumentéw emolienty sprzedawane w aptece
moga wydawac sie bardziej bezpieczne. Przedstawiona po-
nizej analiza pokazuje jednak, ze kosmetyki sprzedawane
w aptekach, podobnie jak produkty dostepne w droge-
riach zawieraja wiele sktadnikéw o znanym potencjale
uczulajacym.

Celem niniejszej pracy byta analiza sktadu sprzedawa-
nych w aptekach emolientéw pod katem wystepowania
w nich sktadnikéw aktywnych oraz sktadnikéw ,proble-
matycznych”, to jest takich, ktorych stezenie w kosme-
tykach jest ograniczone Dyrektywa Europejska (gtéwnie
substancje zapachowe i konserwanty) [5]. Sktady ofero-
wanych preparatéw przeanalizowano ponadto pod katem
wystepowania substancji zakazanych w Unii Europejskiej.

MATERIALY | METODY

Analiza objeto sktad emolientéw oferowanych w 3 pol-
skich aptekach internetowych: , Apteka dbam o zdrowie”,
»Venafarm” oraz ,Moja apteka”. Apteki zostaty wybrane
ze wzgledu na popularnos¢ i bogata oferte emolientéw
oraz udostepnianie szczegdtowych opiséw kazdego
preparatu. Ze wzgledu na przeznaczenie, analizowane
emolienty podzielone byly na balsamy, kremy, mleczka
do ciata, emulsje pielegnacyjne, emulsje do kapieli i pod
prysznic, zele, olejki, mydta, a takze kremy do rak i prepa-
raty do pielegnacji dtoni. Przeprowadzono analize sktadu
kazdego produktu w oparciu o nomeklature INCI (Inter-
national Nomenclature of Cosmetic Ingredients - Mie-
dzynarodowe Nazewnictwo Sktadnikéw Kosmetykdw).
Postuzono sie przy tym utworzona na podstawie Decyzji
Komisji Europejskiej 257/2007/WE europejska baza da-
nych Coslng, zawierajaca wykaz sktadnikow kosmetykéw
wraz z opisem ich funkcji. Analizowano wystepowanie
w preparatach sktadnikéw aktywnych, to jest petniacych
kluczowe funkcje takie jak zmiekczanie i wygtadzanie
skory, tworzenie filmu na skérze (substancje filmotwor-
cze hamuja przeznaskérkowa utrate wody), nawilzanie
i zatrzymywanie wilgoci w skdérze (humektanty czyli sub-
stancje higroskopijne), nattuszczanie (sktadniki uzupetnia-
jace lipidy naskorka) oraz ochrona (substancje tworzace
bariere przed niekorzystnymi czynnikami zewnetrznymi).
Na podstawie zatacznikéw do Dyrektywy Europejskiej
zidentyfikowano ponadto sktadniki uznawane za poten-
cjalnie niebezpieczne, ktérych stosowanie w kosmety-
kach podlega ograniczeniom. Sprawdzono ponadto, czy

w kosmetykach wystepowaty sktadniki zakazane przez
regulacje europejskie. W opisie czestosci wystepowania
poszczegdlnych sktadnikéw w analizowanych preparatach
zastosowano wartosci procentowe, a ponadto mediany
(Me, wartosci srodkowe) oraz mody (Mo, wartosci ob-
serwowane najczesciej) ilosci poszczegolnych sktadnikéw
w preparatach. Ponadto obliczono wspoétczynnik korelacji
Pearsona miedzy liczba sktadnikéw ogoétem a liczba sub-
stancji aktywnych, liczba sktadnikéw ogdtem a liczba sub-
stancji zapachowych, a takze liczba substancji zapacho-
wych a liczba konserwantéw w pojedynczym preparacie.

WYNIKI

Objete badaniem apteki internetowe oferowaty w maju
2012 roku tacznie 177 emolientéw, w tym 67 kremow, 23
balsamy, 18 Zeli, 16 olejkéw, 15 emulsji do pielegnacji, 10
kremoéw do rak i 3 preparaty do pielegnacji dtoni, 9 emulsji
do kapieli, 9 mydet oraz 7 mleczek do ciata. W produktach
tych zidentyfikowano tacznie 522 unikalnych sktadnikéw.
Poszczegdlne emolienty zawieraty od 3 do 47 sktadnikow
(Me=20, Mo=21). Wsréd wszystkich zidentyfikowanych
sktadnikow, 181 sklasyfikowano jako substancje aktywne,
za$ 49 uznano za ,problematyczne”, w tym 24 konser-
wanty, 15 substancji zapachowych i 6 filtréw stonecz-
nych. Sktadniki ,,problematyczne” zawierato ogétem 140
(79%) produktéw. Liczba sktadnikéw ,, problematycznych”
w pojedynczym preparacie miescita sie w przedziale od
1 do 13 (Me=2, Mo=1). Wsrdd wszystkich analizowanych
emolientow, 117 preparatéw (66%) zawierato konser-
wanty w liczbie od 1 do 7 (Me=2, Mo=1), a substancje
zapachowe wystepowaty w 48 produktach (27%) w liczbie
od 1 do 9 (Me=1, Mo=1). Wszystkie 177 emolientow za-
wierato substancje aktywne w liczbie od 1 do 18 (Me=6,
Mo=6). Najczesciej wystepujacym sktadnikiem aktywnym
byta parafina ciekta (46% analizowanych produktow),
a takze tréjglicerydy kwasu kaprylowego i kaprynowego
(33%), alkohol cetearylowy (27%) oraz alantoina (27%).
Najczesciej wystepujacymi sktadnikami problematyczny-
mi byly konserwanty metyloparaben (38% emolientéw),
fenoksyetanol (36%) i propyloparaben (33%). Wystepo-
wanie w emolientach , problematycznych” substancji za-
pachowych przedstawia tabela I, konserwantéw — tabela
I, natomiast tabela Il obrazuje wystepowanie w produk-
tach sktadnikéw ,,problematycznych” o innych funkcjach.
W emolientach nie stwierdzono wystepowania sktadni-
kow zakazanych przez Dyrektywe. Po analizie literatury
[6-8] zidentyfikowano ponadto 4 substancje o znanym
potencjale uczulajacym, ktére nie zostaty uwzglednione
w Dyrektywie: glikol propylenowy (46% analizowanych
produktow), kokamidopropylobetaine (5%), poéttoraole-
inian sobitanu (5%) oraz alkohol lanoliny (3%). Sposrod
177 przeanalizowanych emolientéw jedynie 37 prepara-
tow (21%) nie zawierato sktadnikéw ,, problematycznych”.
Wyniki analizy korelacji wykazaty istotne zaleznosci mie-
dzy liczba sktadnikéw ogotem i liczba substancji aktyw-
nych, substancji ogétem i substancji zapachowych oraz
substancji zapachowych i konserwantow (ryc. 1).



Kordus K i wsp.

Emolienty z apteki — pomoc czy zagrozenie dla chorych na wyprysk?

149

Tabela I. Wystepowanie substancji zapachowych w analizowanych produktach

Lp. Substancje stosowane z Liczba (%) produktow Funkcja wg bazy Cosing
ograniczeniem, nazwy wg INCI zawierajacych sktadnik
(nazwy polskie)
1 Benzyl Alcohol (alkohol benzylowy) 18 (10,2%) perfum, konserwant, rozpuszczalnik,
kontroler lepkosci
2 Benzyl salicylate (salicylan benzylu) 12 (6,7%) perfum, absorber UV
3 Butylphenyl Methylpropional 12 (6,7%) perfum
(metylopropional butylofenylu)
4 Limonene (limonen) 11 (6,2%) perfum, sktadnik dezodorujacy,
rozpuszczalnik
5 Linalool (linalool) 11 (6,2%) perfum, sktadnik dezodorujacy
6 Citronellol (cytronelol) 9 (5,1%) perfum
7  Hexyl Cinnamal (aldehyd 6 (3,4%) perfum
heksylocynamonowy)
8 Geraniol (geraniol) 5(2,8%) perfum, sktadnik tonizujacy
9  Hydroxycitronellal (hydroksycytronellal) 5(2,8%) perfum
10 Hydroxyisohexyl 3-Cyclohexene 5 (2,8%) perfum, sktadnik maskujacy
Carboxaldehyde (karboksyaldehyd
hydroksyizoheksylo-3-cykloheksenu)
11 Coumarin (kumaryna) 4 (2,2%) perfum
12 Alpha - isomethyl ionone 2 (1,1%) perfum, sktadnik kondycjonujacy
(alfa-izometylojonon)
13 Benzyl Benzoate (benzoesan benzylu) 2 (1,1%) perfum, sktadnik bakteriostatyczny,
rozpuszczalnik
14 Eugenol (eugenol) 2 (1,1%) perfum, sktadnik tonizujacy
15 Farnesol (farnezol) 2 (1,1%) perfum, sktadnik dezodorujacy,

rozpuszczalnik, sktadnik tagodzacy

Tabela Il. Wystepowanie konserwantéw w analizowanych produktach

Lp. Substancje stosowane z ograniczeniem, Liczba (%) produktow Funkcja wg bazy Cosing
nazwy wg INCI (nazwy polskie) zawierajacych sktadnik

1 Methylparaben (metyloparaben) 67 (37,9%) konserwant

2 Phenoxyethanol (fenoksyetanol) 63 (35,5%) konserwant

3 Propylparaben (propyloparaben) 60 (33,9%) konserwant, sktadnik perfumujacy
4  Ethylparaben (etyloparaben) 27 (15,2%) konserwant

5 Butylparaben (butyloparaben) 21 (11,8%) konserwant, sktadnik maskujacy
6 Sodium Benzoate (benzoesan sodu) 14 (7,9%) konserwant, sktadnik maskujacy
7  Methylisothiazolinone (metyloizotiazolinon) 13 (7,3%) konserwant

8 Diazolidinyl Urea (diazolidynylan mocznika) 11 (6,2%) konserwant

9 DMDM Hyndatoin (DMDM hydantoina) 10 (5,6%) konserwant

10 Methylchloroisothiazolinone (metylochloroiz 8 (4,5%) konserwant

otiazolinon)
11 Potassium Sorbate (sorbinian potasu) 5(2,8%) konserwant
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12
13

14

15
16

17

18

19

20
21

22

23

24

2-Bromo-2-Nitropropane-1,3-Diol (Bronopol)

Chlorhexidine Digluconate (diglukonian
chloroheksydyny)

Chlorphenesin (chlorofenezyna)

Imidazolidinyl Urea (imidazolidyno mocznik)

5-Bromo-5-Nitro-1,3-Dioxane (5-bromo-5-
nitro -1,3-dioksan)

Cetrimonium bromide (Bromek cetylo-
tréjmetyloamoniowy)
Dehydroacetic Acid (kwas dehydrooctowy)

lodopropynylbutyl carbamate (karbaminian
butylowy jodopropynylu)

o-cymen-5-ol

Polyaminopropyl Biguanide
(poliaminopropyl biguamidyny)

Quaternium-15 (czwartorzedowa sol
amoniowa)

Sodium Hydroxymethylglycinate
(hydroksymetyloglicynian sodu)

Sodium Propylparaben (sél sodowa
propyloparabenu)

4 (2,2%)
4 (2,2%)

3(1,7%)

2 (1,1%)
1 (0,5%)

1 (0,5%)

1 (0,5%)

1 (0,5%)

1 (0,5%)
1 (0,5%)

1 (0,5%)

1 (0,5%)

1 (0,5%)

konserwant

konserwant, sktadnik
bakteriostatyczny

konserwant, sktadnik
bakteriostatyczny

konserwant
konserwant
konserwant, sktadnik
bakteriostatyczny sktadnik
antystatyczny, emulgator, surfaktant
konserwant

konserwant

konserwant

konserwant

konserwant

konserwant

konserwant

Tabela Ill. Wystepowanie w analizowanych produktach substancji o innych funkcjach klasyfikowanych jako ,problematyczne” w dyrektywie
Komisji Europejskiej

Lp.

Substancje stosowane z ograniczeniem, Odsetek produktow

nazwy wg INCI (nazwy polskie)

zawierajacych
sktadnik

Funkcja wg bazy Cosing

10

Sodium hydroxide (wodorotlenek sodu)

Ethylhexyl Methoxycinnamate (etyloheksyl
metoksycynamonowy)

Butyl Methoxydibenzoylmethane (butylu
metoksydibenzoilometan)

Octocrylene (oktokrylen)
Ethylhexyl Triazone (etyloheksyl triazonu)

Titanium Dioxide (dwutlenek tytanu)

Etidronic acid (kwas etidronowy)

Bis-Ethylhexyloxyphenol Methoxyphenyl
Triazine (BEMT) (bemotrizinol)

Talc (talk)

Zinc Gluconate (glukonian cynku)

27 (15,2%)

9 (5,1%)

7 (4,0%)

6 (3,4%)
3(1,7%)
3(1,7%)

2 (1,1%)
1 (0,5%)

1 (0,5%)

1 (0,5%)

bufor

absorber UV, filtr stoneczny

absorber UV, filtr stoneczny

absorber UV, filtr stoneczny
absorber UV, filtr stoneczny

absorber UV, filtr stoneczny, sktadnik
zmetniajacy

chelator

kondycjonujacy, absorber UV, filtr
stoneczny

sktadnik Scierny, absorbent,
przeciwzbrylajacy, wypetniacz,
zmetniajacy sktadnik ochronny

sktadnik dezodorujacy, kondycjonujacy
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Ryc. 1. Analiza korelacji miedzy sktadnikami emolientow
Istotne statystycznie korelacje stwierdzono miedzy substancjami aktywnymi a substancjami ogétem (A), substancjami zapachowymi a sub-
stancjami ogdtem (B) oraz konserwantami a substancjami zapachowymi (F)
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DYSKUSJA

Stosowanie emolientéw uwazane jest za istotny element
pielegnacji skéry chorej na wyprysk atopowy [9]. Wiekszos¢
producentéw emolientéw deklaruje, iz ich produkty prze-
znaczone sa do pielegnacji skéry z wypryskiem atopowym.
Takie emolienty powinny by¢ wolne od czynnikéw draznia-
cych i uczulajacych, poniewaz liczne badania wskazuja na
podwyzszone ryzyko rozwoju alergii kontaktowej u chorych
na wyprysk atopowy (AE). Thyssen i wsp. wykazali, ze aler-
gia kontaktowa jest czestsza u chorych na AE (13,5%) niz
u 0s6b zdrowych (9,5%) [10]. W5réd dzieci z przewlektym
wypryskiem zakwalifikowanych do testéw ptatkowych
alergie kontaktowa stwierdzono u 89% dzieci chorych na
AE w poréwnaniu do 66% dzieci nie chorujacych na AE
[11]. Czarnobilska i wsp. stwierdzili wspotistnienie alergicz-
nego wyprysku kontaktowego (ACD) u 33% dzieci i 73%
nastolatkéw chorych na wyprysk atopowy [12]. Poniewaz
czesto$¢ wspotwystepowania AE i ACD wzrasta z wiekiem
[13], a wyprysk atopowy wykazuje tendencje do samoist-
nego wygasania, mozna z duzym prawdopodobienstwem
przyja¢, ze znaczny odsetek ludzi z rozpoznaniem ,,prze-
trwatego wyprysku atopowego” w istocie cierpi na niezdia-
gnozowane wtérne ACD na sktadniki lekéw zewnetrznych
lub emolientow [14-17].

Niestety niniejsza analiza pokazata, ze zdecydowana
wiekszos¢ emolientéw dostepnych w aptekach zawiera
hapteny o znanym potencjale uczulajacym. Najczesciej wy-
stepujacymi skfadnikami ,,problematycznymi” w analizo-
wanych emolientach byty parabeny. Andersen twierdzi, ze
parabeny nie wykazuja dziatania uczulajacego i drazniacego
na skére pod warunkiem stosowania odpowiednich dawek,
podkresla jednak, ze zasada ta odnosi sie do skéry zdrowej
[18]. W wyprysku atopowym obecnos$¢ stanu zapalnego
w skorze jest dodatkowym czynnikiem ryzyka rozwoju
alergii kontaktowej [10], dlatego niektérzy producenci
wytwarzajacy emolienty bez parabenéw wyraznie podkre-
slaja ten fakt na opakowaniach produktow. Basketter i wsp.
dowodza, ze stosowanie konserwantéw w produktach
masowych jest nieuniknione, jednak ilos¢ konserwantu
musi by¢ dobrana tak, aby spetniat on swoje funkcje nie
przekraczajac przy tym progu indukgji alergii kontaktowej
[19]. Niepokdj budzi czeste dodawanie do emolientow
sktadnikéw zapachowych, ktére oprécz podniesienia walo-
réw marketingowych nie maja zadnego znaczenia dla funk-
cji produktu. Korelacja przedstawiona na diagramie C (ryc.
1) zdradza sktonno$¢ producentéw do dodawania wigkszej
liczby sktadnikéw zapachowych w preparatach o wiekszym
stopniu ztozonosci, jednak nie ma korelacji miedzy iloscia
substancji zapachowych a iloscig skfadnikéw aktywnych
(diagram B ryc. 1). Mozna to zinterpretowa¢, ze produkty
mniej skuteczne sa ,, doprawiane” zapachami w celu zwiek-
szenia ich atrakcyjnosci dla nabywcéw. Kieé-Swierczynska
podkresla, ze alergia na substancje zapachowe dotyczy
1-16% populacji generalnej i pod wzgledem czestosci uste-
puje tylko alergii na nikiel [20]. Dodatnie odczyny w testach
ptatkowych na substancje zapachowe obserwuje sie u 10%
chorych na AE w poréwnaniu do 2-4% ludzi niechorujacych
na AE [21]. W najnowszych badaniach polskich chorych
na przewlekty wyprysk, alergie na substancje zapachowe
obserwowano u 3-14% dorostych [3] i u 6-7% dzieci [4].
Limonen — uznany za najsilniej uczulajaca wsroéd substancji
zapachowych [22] wystepowat w sktadzie 11 (6%) emolien-

tow przeanalizowanych w ramach niniejszej pracy. Warto
podkresli¢, ze na etykietach wielu emolientow brakuje
jednoznacznej informacji na temat substancji zapachowych
wchodzacych w sktad preparatu, a producenci ograniczaja
sie jedynie do ogdlnikowego okreslenia ,, parfum”. Bonefeld
i wsp. wskazuja, ze kompozycje zapachowe moga zawierac
od jednego do nawet stu sktadnikéw, a potencjat uczulajacy
takich mieszanek jest wiekszy niz suma potencjatu poszcze-
golnych substancji [23]. Takze Johansen i wsp. wykazali, ze
wystepowanie kilku uczulajacych sktadnikéw zapachowych
prowokuje nieadekwatne do dawki odczyny, a taki efekt sy-
nergistyczny moze zdaniem autoréw wystepowac réwniez
w przypadku innych sktadnikdéw np. konserwantéw [24].
Warto uswiadomic¢ sobie, ze wspotwystepowanie w pre-
paracie srodkéw drazniacych i uczulajacych moze znacznie
obnizac prog elicytacji ACD, a zatem sktadniki emolientéw
moga wywotac reakcje alergiczne mimo nieprzekraczania
narzuconych przez prawo limitow stezen [25,26]. Jedno-
czesne dziatanie sktadnikéw drazniacych i uczulajacych
prowokuje silniejsze odczyny, co moze mieé zwiazek ze
zmieniona reaktywnoscia immunologiczna organizmu lub
tez zwiekszona penetracja uczulajacego haptenu przez
bariere skérna uszkodzona przez sktadnik drazniacy [27].
W czterech (2%) sposréd analizowanych emolientow wy-
stepowat laurylosiarczan sodu (SLS), ktéry jest modelowa
substancja drazniaca [25]. W kazdym z tych produktéw SLS
wspotwystepowat z innymi substancjami ,, problematyczny-
mi”, co mogto zwiekszaé ryzyko rozwoju alergii kontakto-
wej po zastosowaniu takich emolientow. Travassos i wsp.
analizujac skfadniki kosmetykéw odpowiedzialnych za po-
wstawanie ACD podkreslaja wybitnie niekorzystny wptyw
takich konserwantéw jak 2-bromo-2-nitropropano-1,3-
diol, metylochloroizotiazolinon, metyloizotiazolinon czy
diazolidinylan mocznika [28]. Konserwanty te wystepowaty
réwniez w analizowanych przez nas emolientach.

Podsumowujac niniejsze badania, wybdér emolientu
z ogromnej oferty aptek jest nie tylko wielkim wyzwaniem,
lecz takze wiaze sie z istotnym ryzykiem dla pacjenta.
Noiesen i wsp. wykazali, ze chorzy uczuleni na sktadniki
kosmetykéw z reguty nie radza sobie z analiza informacji
o sktadzie produktu i w zwiazku z tym nie potrafig skutecz-
nie unika¢ uczulajacych haptenéw [29], co stanowi waru-
nek skutecznego leczenia alergicznego wyprysku kontakto-
wego [30]. Dlatego odpowiedzialny alergolog nie powinien
przerzucac brzemienia wyboru emolientu na pacjenta, lecz
wspierac go swoja wiedza z uwzglednieniem indywidualne-
go profilu chorego.

WNIOSKI

1. Zdecydowana wiekszos¢ emolientéw dostepnych w ap-
tekach zawiera sktadniki o znanym potencjale uczulaja-
cym.

2. Szczegolny niepokdj budzi nagminne dodawanie do
emolientéw dostepnych w aptekach substancji zapacho-
wych, ktérych obecnos¢ nie ma merytorycznego uzasad-
nienia.

3. Brak korelacji miedzy liczba sktadnikow aktywnych
a liczba substancji zapachowych i konserwantow
w analizowanych emolientach sugeruje, ze mozliwe jest
stworzenie bardziej bezpiecznych preparatéw bez utraty
ich wtasciwosci.
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