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Abstract 
Heavy metal compounds are included in many cosmetics and dietary supplements. The most 
frequent metal contaminants of cosmetic products are mercury, lead, cadmium and arsenic. 
The contents of toxic metals in cosmetic products are mainly associated with the use of inad-
equately cleaned raw materials. Despite numerous inspections of the manufacturing process 
andkeeping the production in line with the principles of Good Manufacturing Practice (GMP), 
these elements are still found even in products of the best quality. Metals contaminate cosme-
tics as a result of production processes. Heavy metal toxicity is the result of prolonged exposure 
which causes the appearance of many side effects. The mechanism of toxicity is mainly related 
to the impairment of ATP and the change of protein synthesis in enzyme activity, by inducing 
free radicals. Metals interfere with, among others, the proper functioning of organs, neurotoxic 
effects, cause problems in learning and behavior, adversely affect the proper functioning of the 
immune system and adversely affect the developping fetus. Metals have the ability to accumu-
late in certain organs, primarily in the kidneys and the liver. The European Union does not 
regulate the limits of metal concentrations in detail, but there is a list of substances prohibited 
for use in cosmetics in all Member States.
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Metale ciężkie, występujące w środowisku 
naturalnym (woda, gleba, skały), w śladowych 
ilościach znajdują się w surowcach stosowanych 
w branży kosmetycznej i farmaceutycznej. Mogą 
być składnikami pożądanymi (np. barwniki) lub 
niepożądanymi wielu kosmetyków i suplemen-
tów diety [1]. Do zanieczyszczeń metalicznych 
stwarzających zagrożenie dla zdrowia konsu-
mentów należą głównie: rtęć, ołów, kadm, arsen. 
Do kontaminacji metalami ciężkimi preparatów 
kosmetycznych dochodzi w procesie wytwa-
rzania lub nieodpowiedniego oczyszczania su-
rowców naturalnych wykorzystywanych jako 
składniki np. kosmetyków kolorowych [2]. Mimo 
licznych kontroli procesu wytwarzania, prowa-
dzenia produkcji zgodnie z zasadami Dobrej 
Praktyki Produkcyjnej (GMP) oraz kampanii na 
rzecz bezpiecznego stosowania kosmetyków, 
pierwiastki te nadal są obecne nawet w najlep-
szej jakości produktach. Jednorazowe zastoso-
wanie kosmetyku zawierającego pierwiastek tok-
syczny nie wiąże się najczęściej z pojawieniem 
skutków ubocznych. Stężenia zanieczyszczeń są 

zazwyczaj niskie i nie przekraczają dopuszczal-
nych poziomów, jednakże ze względu na sposób 
stosowania mogą stwarzać pewne zagrożenie. 
Dotyczy to głównie kosmetyków aplikowanych 
na powierzchnię skóry i wargi, takich jak pre-
paraty do pielęgnacji ust (szminki, błyszczyki), 
cienie do powiek, kohl oraz kremy wybielające. 
Jednym z głównych problemów jest obecność oło-
wiu w szminkach oraz w środkach barwiących. 
Niektóre z metali występujących w kosmetykach 
wywołują reakcje alergiczne (chrom, nikiel). 
Z kolei w kremach wybielających obecna jest 
w wysokich stężeniach rtęć. Konsumenci na-
rażeni mogą być również na toksyczne związki 
kadmu i arsenu. Skutkiem długotrwałej ekspozy-
cji na metale ciężkie jest ich kumulacja w organi-
zmie, a w konsekwencji nasilone ryzyko wystą-
pienia różnorodnych problemów zdrowotnych. 

Rtęć
Wchłanianie rtęci do organizmu zależy od po-

staci w jakiej ona występuje. Pary rtęci mogą być 
absorbowane przez drogi oddechowe natomiast 
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związki tego pierwiastka są wchłaniane przez 
przewód pokarmowy oraz skórę. Nieorganiczne 
i organiczne pochodne rtęci łatwo rozpuszczają 
się w tłuszczach, dlatego szybko penetrują przez 
błony biologiczne. Transportowane są również 
poprzez gruczoły potowe i łojowe. Szybkość 
wchłaniania ksenobiotyków zależna jest od stę-
żenia aplikowanej substancji, stanu nawilżenia 
oraz integralności skóry, jak również obecności 
stanów chorobowych. Na proces ten wpływa tak-
że długi okres stosowania kosmetyków na dużej 
powierzchni ciała [3,4,5].

Jednym ze źródeł narażenia na rtęć jest prze-
mysł kosmetyczny. Metal ten w produktach do 
pielęgnacji ciała występuje zarówno w postaci 
związków nieorganicznych jak i organicznych 
(tiomersal, sole fenylortęciowe). Tiomersal (mer-
tiolat, vitaseptol, timerosal) jest pochodną kwasu 
tiosalicylowego i posiada właściwości antybak-
teryjne i przeciwgrzybiczne. Działa bakteriosta-
tycznie w stosunku do bakterii Gram-dodatnich, 
Gram-ujemnych oraz grzybów chorobotwór-
czych [6]. Z tego powodu dodawany jest w celach 
konserwujących do cieni do powiek, tuszów do 
rzęs, roztworów do soczewek kontaktowych 
i preparatów okulistycznych [7].

Nieorganiczne związki rtęci po raz pierw-
szy zastosowano w kosmetyce na początku XX 
wieku. Zyskały one popularność, jako substy-
tuty kremów o działaniu rozjaśniającym skórę. 
Obecnie stosowane są również w mydłach, bal-
samach i kremach o działaniu antyseptycznym. 
Wykorzystywane są one m.in. do oczyszczania 
całego ciała, a w szczególności twarzy i ramion. 
Preparaty te zawierają zazwyczaj sole rtęci: rtęć 
amoniakalną (1-10% w kremach), jodek rtęci (1-
3% w mydłach), chlorek oraz tlenek rtęci [4,8,9]. 
Kosmetyki zawierające nieorganiczne związki 
rtęci stosowane są także w celu niwelowania 
przebarwień. W wyniku starzenia się skóry, nad-
miernej ekspozycji na promieniowanie słoneczne, 
zaburzeń hormonalnych, ciąży lub przyjmowa-
nia niektórych leków dochodzi do nadaktywno-
ści melanocytów. Stan ten skutkuje nadprodukcją 
melaniny, barwnika odpowiedzialnego za pig-
mentację skóry. Działanie soli rtęci i substancji 
aktywnych obecnych w tych preparatach (hydro-
chinon, dipalmitynian kojowy, arbutyna) prowa-
dzi do inaktywacji cząsteczki tyrozynazy oraz do 
zahamowania syntezy melaniny [10,11].

Pomimo znanych właściwości toksycznych 
rtęci, nadal wykorzystywana jest ona w prze-
myśle kosmetycznym w wielu krajach. Według 

raportów WHO, agencje ochrony konsumentów 
w Unii Europejskiej i Stanach Zjednoczonych 
zidentyfikowały rtęć w produktach pocho-
dzących z terenów: Chin, Libanu, Pakistanu, 
Filipin, Tajlandii, Meksyku, Nigerii oraz RPA. 
Pomimo sankcji wprowadzonych w wielu kra-
jach, kosmetyki te importowane są nielegalnie 
m.in. do Stanów Zjednoczonych, Kanady oraz 
Niemiec [7,12]. 

Toksyczne działanie rtęci po miejscowej apli-
kacji preparatów na skórę zaobserwowano po raz 
pierwszy w 1923 roku. Jej organiczne związki 
np. tiomersal mogą wywoływać zapalenie skóry, 
ucha lub spojówek. Alergia kontaktowa dotyczy 
nawet 18,5% młodych ludzi. Działania uboczne 
występują zarówno w postaci zatrucia ostrego 
jak i przewlekłego. Pierwsze z nich charakteryzu-
je się zapaleniem płuc i objawami żołądkowo-jeli-
towymi takimi jak: metaliczny posmak w ustach, 
nudności oraz ślinotok. Zatrucie przewlekłe 
manifestuje się objawami neurologicznymi oraz 
nefrotoksycznymi. Chociaż przenikanie przez 
barierę krew-mózg jest stosunkowo niewielkie, to 
jednak długotrwałe narażenie może powodować 
akumulację pierwiastka w układzie nerwowym, 
skutkując działaniem neurotoksycznym. Mogą 
wystąpić depresje, psychozy, neuropatie obwo-
dowe oraz niepokój [3,4,6].

Użytkownicy preparatów, w których skład-
nikiem rozjaśniającym są nieorganiczne związki 
rtęci narażają nie tylko własne zdrowie, ale rów-
nież zdrowie swoich dzieci. U osób dorosłych 
przypadkowe spożycie może także nastąpić 
w wyniku miejscowej aplikacji wokół ust. Na 
związki rtęci narażone są również kobiety w cią-
ży oraz rozwijający się płód. Metal ten prowadzi 
do wielu wad rozwojowych, a przede wszystkim 
do uszkodzenia mózgu. Konsekwencją mogą być 
zaburzenia rozwoju umysłowego i obniżenie ilo-
razu inteligencji [13,14,15].

Sole rtęci mogą powodować wysypki skórne, 
oparzenia, podrażnienia, blizny oraz większą 
podatność na infekcje bakteryjne i grzybicze. 
Konsekwencją przewlekłego stosowania tych ko-
smetyków są przede wszystkim ciemnopopielate 
przebarwienia lokalizujące się najczęściej w obrę-
bie fałdów skórnych. Powstają one w wyniku od-
kładania się związków rtęci w skórze właściwej. 
Proces wchłaniania odbywa się przez przydatki 
skóry tj. mieszki włosowe, gruczoły łojowe i po-
towe. Istnieją także przypadki hiperpigmentacji 
w obrębie dziąseł. Efekty niepożądane dotyczą 
również płytki paznokciowej. Odkładający się 



27-a volumo MIR N-ro 2 (107) Decembro 2016
MEDICINA
INTERNACIA
R E V U O

I
I

I

83

w keratynie pierwiastek prowadzi do zmian za-
barwienia oraz kruchości paznokci [16]. U dzieci 
częstym objawem chronicznego zatrucia rtęcią 
jest akrodynia charakteryzująca się wzmożoną 
potliwością, czerwonym zabarwieniem skó-
ry, rumieniem, wysypką oraz obrzękiem dło-
ni i stóp i nadmiernym złuszczaniem naskór-
ka. Nierzadko chorobie towarzyszy bolesność 
i zwiększona wrażliwość na dotyk. Zmiany te są 
skutkiem działania związków nieorganicznych, 
szczególnie chlorku rtęci [9,16].

Głównym miejscem kumulacji toksycznych 
związków rtęci są nerki. Uszkodzenie ich bar-
dzo często prowadzi do białkomoczu, zespo-
łu nerczycowego oraz zapalenia kłębuszków 
nerkowych [17]. U osób stosujących preparaty 
zawierające rtęć obserwowano niekiedy bar-
dzo wysokie wartości stężeń tego pierwiastka. 
Przeprowadzone przez Nowojorski Departament 
Zdrowia i Higieny Psychicznej badania, nad za-
wartością rtęci w moczu, wykazały u 13 kobiet 
stosujących kremy rozjaśniające stężenie 20 µg/L, 
natomiast u kilku poziom przekraczał wartość 
50 µg/L [18]. 

Kosmetyki stwarzają również zagrożenie dla 
środowiska naturalnego. Do skażenia rtęcią do-
chodzi podczas nieodpowiedniej utylizacji stoso-
wanych preparatów kosmetycznych, jak również 
w wyniku odprowadzania lokalnych ścieków. 

Ołów 
Ołów jest najważniejszym pierwiastkiem 

toksycznym dla środowiska i jednym z najinten-
sywniej badanych metali ciężkich. Wykazano 
istnienie różnych komórkowych oraz molekular-
nych mechanizmów leżących u podstaw jego tok-
syczności. Ołów wiążąc się z grupami tiolowymi 
białek inaktywując je. Metal ten jest również 
czynnikiem generującym tworzenie się wolnych 
rodników, które uszkadzają m.in.: DNA, enzymy, 
białka i prowadzą do peroksydacji lipidów, co jest 
przyczyną uszkodzenia błon komórkowych [19]. 
Obniża też aktywność glutationu prowadząc do 
zaburzenia równowagi pomiędzy produkcją wol-
nych rodników i wytwarzaniem przeciwutlenia-
czy, potrzebnych do detoksykacji reaktywnych 
związków pośrednich lub naprawiania powsta-
łych szkód. Efektem tego działania jest osłabienie 
systemu obrony antyoksydacyjnej, co doprowa-
dza do wytworzenia stresu oksydacyjnego [20]. 
Wykazano także prozapalne właściwości oło-
wiu, który zwiększa aktywność m.in. cyklook-
sygenazy 2 (COX-2) oraz białka C-reaktywnego 

(CRP). Metal ten powoduje dysfunkcję układu 
krwiotwórczego poprzez zaburzenie syntezy 
hemoglobiny. Hamuje aktywność enzymów bio-
rących udział w syntezie hemu i zwiększa ilość 
nukleotydów pirymidynowych w elementach 
morfotycznych krwi prowadząc do wolniejszego 
dojrzewania krwinek czerwonych, a w konse-
kwencji do niedokrwistości [21].

Do zatrucia najszybciej dochodzi drogą po-
karmową. Bezobjawowe gromadzenie się ołowiu 
w organizmie stwarza ryzyko rozwoju różnych 
problemów zdrowotnych np. podwyższone ci-
śnienie, uszkodzenie nerek, bezpłodność, za-
burzenia hormonalne, anemia oraz zaburzenia 
neurotoksyczne i neurobehawioralne [22,23]. 
Najbardziej narażony na działanie ołowiu jest 
układ nerwowy, a do wczesnych objawów za-
trucia należą ból głowy, trudności w koncen-
tracji, drażliwość, utrata pamięci i otępienie [24]. 
Wystąpienie działań niepożądanych wiąże się już 
z minimalną ekspozycją na ołów. W organizmie 
ulega on kumulacji przede wszystkim w tkan-
ce kostnej, w której jego stężenie wzrasta przez 
całe życie, a okres półtrwania wynosi ponad 20 
lat. Z organizmu człowieka wydalany jest głów-
nie z moczem (76%), kałem (16%), potem (8%), jak 
również z mlekiem [25,26].

Na toksyczne działanie ołowiu szczególnie 
narażone są kobiety w ciąży. Ołów z łatwością 
przenika przez łożysko, a następnie do mózgu 
płodu zakłócając tym samym jego prawidło-
wy rozwój. Istnieje także niebezpieczeństwo 
przedwczesnego porodu, niskiej masy urodze-
niowej u noworodków oraz ryzyko poronień. 
Szczególnie niebezpiecznym okresem jest pierw-
szy trymestr ciąży. Małe dzieci, zwłaszcza po-
niżej 6 roku życia absorbują go w największych 
ilościach. Drogą pokarmową wchłaniają do krwi 
nawet od 30 do 75% ołowiu, podczas gdy doro-
śli około 11%. Wiąże się to z mniejszą masą ciała, 
rozwijającym się układem nerwowym oraz więk-
szym poborem powietrza. Neurotoksyczność 
może wyrażać się zaburzeniami behawioralny-
mi w postaci obniżenia poziomu IQ, wzrostu 
agresji, trudnościami w nauce. Badania sugeru-
ją, że ołów zaburza rolę wapnia w rozwoju ko-
mórek mózgowych [27,28,29]. Może on również 
wpływać na gospodarkę innych pierwiastków 
metalicznych obecnych w organizmie. Wchodzi 
w interakcje z: żelazem, cynkiem, selenem oraz 
miedzią. Mechanizmy jonowe, w których uczest-
niczy ołów doprowadzają do deficytów neuro-
logicznych. Wiąże się to z jego zdolnością do 
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zastępowania kationów tj.: Ca2+, Mg2+, Fe2+ oraz 
Na2+ [21,30].

Stosowane w produktach do makijażu jako 
dodatki kolorystyczne barwniki i pigmenty są 
często zanieczyszczone ołowiem. Wiąże się to 
głównie z wykorzystaniem surowców, które 
w składzie zawierają ołów lub są nieodpowiednio 
oczyszczone. Istotnym źródłem skażenia mogą 
być także wykorzystywane w produkcji urzą-
dzenia wykonane z materiałów zawierających 
toksyczny metal [31].

Producenci kosmetyków zapewniają kon-
sumentów, że zawartość ołowiu w produktach 
kosmetycznych jest na bezpiecznym poziomie, 
a dzienna dawka tego metalu znajdującego się np. 
w szminkach jest niewielka w porównaniu z jego 
stężeniem w żywności i środowisku. Niemniej 
jednak ze względu na zdolność do kumulowania 
się w organizmie wielokrotne stosowanie kosme-
tyków, zwłaszcza szminek kilka razy dziennie 
przez długi okres czasu, może przyczynić się 
do znacznego wzrostu poziomu ołowiu [32], co 
staje się coraz większym problemem. Może on 
znajdować się w importowanych kosmetykach 
[33]. Wykazano jego obecność w takich produk-
tach jak: kredki do oczu, tusze do rzęs, szmin-
ki, błyszczyki, cienie do powiek oraz eyelinery. 
Wykorzystywana w przemyśle kosmetycznym 
w celu uzyskania metalicznego i lśniącego wy-
glądu mika jest surowcem naturalnym, wydo-
bywanym z ziemi i może zawierać śladowe ilości 
metali ciężkich. Istnieją doniesienia o obecności 
ołowiu w kohlu (khol, kajal), w Południowej Azji 
nazywanego „surmą” [32,34]. Przeprowadzone 
w Stanach Zjednoczonych przez Campaign 
for Safe Cosmetics testy wykazały, że 61% z 33 
marek szminek zawierała ołów w ilości nawet 
do 0,65 ppm [35]. Kosmetyki te wytwarzane są 
w krajach, w których kontrola jakości i produk-
cji nie jest prawidłowo realizowana, a następnie 
importowane są m.in. do: USA, Francji, Włoch 
i Niemiec. Najwyższe stężenia ołowiu pochodzą 
z kosmetyków sprowadzanych z Indii, Iranu, 
Arabii Saudyjskiej oraz Chin [36,37].

Arsen
Arsen jest jednym z najbardziej toksycznych 

metali występujących w środowisku natural-
nym. Główną przyczyną skażenia jest arsen po-
chodzący z naturalnych źródeł geologicznych, 
działalności przemysłowej i rolniczej człowieka. 
Z uwagi na zanieczyszczenie środowiska szacuje 
się, iż miliony ludzi narażonych jest na zatrucie 

nieorganicznymi związkami arsenu pocho-
dzącymi z wody gruntowej [38]. Przyjęte drogą 
pokarmową łatwo wchłaniane są w przewodzie 
pokarmowym, ulegając dystrybucji w całym 
organizmie. Wywierają negatywny wpływ na 
nerki, wątrobę, płuca i śledzionę. Spożycie ar-
senu zwiększa ryzyko zachorowania na raka 
narządów wewnętrznych i nowotwory skóry. 
Długotrwała ekspozycja na ten pierwiastek przy-
czynia się także do zmniejszenia produkcji krwi-
nek czerwonych [39].

Jedną z dróg zatrucia arsenem jest naraże-
nie dermalne. Arsen ma wyraźne powinowac-
two do struktur skóry i wywiera niekorzystny 
wpływ na jej wygląd. Wraz z innymi metalami 
obecnymi w preparatach do oczu może stanowić 
przyczynę alergicznego kontaktowego zapalenia 
skóry powiek i okolicy oczodołów. Objawy nie-
pożądane obejmują różnorodne wykwity skórne, 
a nawet łysienie. Po wieloletniej ekspozycji może 
pojawić się wzmożona synteza melaniny, skut-
kując brązowymi przebarwieniami. Natomiast 
w obrębie dłoni i stóp stosunkowo często współ-
istnieją ogniska hiperkeratozy. Arsen kumuluje 
się w tkankach bogatych w keratynę: włosach 
i paznokciach. Zmiany zlokalizowane na płytce 
paznokciowej przyjmują postać charakterystycz-
nego prążkowania z liniami ułożonymi równole-
gle do obłączka. Są to tzw. pasma Meesa [39,40,41].

Zatrucie ostre arsenem może doprowadzić 
do śmierci na skutek inhibicji enzymów, nie-
zbędnych do prawidłowego funkcjonowania 
organizmu. Jego toksyczność wiąże się z hamo-
waniem około 200 enzymów zaangażowanych 
w przemiany metaboliczne oraz procesy synte-
zy i naprawy DNA. W wyniku ekspozycji na 
arsen dochodzi do zablokowania kompleksów 
dehydrogenazy α-ketoglutaranowej i pirogroniano-
wej oraz zaburzeń w przebiegu cyklu Krebsa. 
Doprowadza to do nagromadzenia zewnątrz 
i wewnątrzkomórkowego mleczanu i pirogronia-
nu, zatrzymaniu produkcji acetylo-CoA i szybko 
postępującej kwasicy. Efektem są zaburzenia 
neurologiczne, a w konsekwencji nawet śmierć 
[42,43]. Arsen działa poprzez niespecyficzne me-
chanizmy, do których należy stres oksydacyjny, 
prowadzący do powstania stanów zapalnych 
oraz apoptoza. Stymuluje również oksydazę fos-
foranu dinukleotydu nikotynoaminoadenino-
wego (NADPH), obecną w błonie plazmatycznej 
komórek śródbłonka oraz mięśniach gładkich. 
Efektem jest wytworzenie reaktywnych form 
tlenu np.: ponadtlenków i nadtlenku wodoru, 
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powodujących uszkodzenia białek, lipidów oraz 
DNA. Arsen kumuluje się w tkankach bogatych 
w keratynę oraz w wątrobie. Wydalany jest głów-
nie z moczem w postaci kwasu metyloarsono-
wego (MMA), dimetyloarsenowego (DMA) oraz 
arsenu niezwiązanego [41,44].

Arsen zalicza się do głównych i jednych z bar-
dziej toksycznych metali zanieczyszczających 
pigmenty kosmetyczne. Według badań przepro-
wadzonych w Arabii Saudyjskiej poziomy tego 
pierwiastka w tuszach do rzęs i cieniach do po-
wiek były stosunkowo niskie i nigdy nie przekro-
czyły sugerowanych dla zanieczyszczeń limitów 
stężeń [45,46,47]. Jednakże w innych badaniach 
wykonanych w Kanadzie wykazano przekrocze-
nie dopuszczalnych limitów [2]. Ze względu na 
kancerogenne właściwości zakazane jest celowe 
dodawanie arsenu do produktów kosmetycznych 
w UE, Kanadzie i Stanach Zjednoczonych, a także 
w innych państwach, które wykorzystują ustawo-
dawstwa tych krajów [48].

Kadm
Kadm jest metalem ciężkim często wykry-

wanym w niektórych naturalnych barwni-
kach stosowanych do wyrobu kosmetyków. 
Występuje w szminkach, cieniach do powiek 
oraz pudrach do twarzy jako pigment o bar-
wie od głębokiej żółci do pomarańczowego. 
Kosmetyki zawierające w swoim składzie 
ten toksyczny pierwiastek produkowane są 
m.in. w: USA, Anglii, Francji, Korei, Chinach, 
Tajwanie [49,50]. Przeprowadzono szereg ba-
dań nad jego zawartością zarówno w prepa-
ratach do makijażu, jak również kosmetykach 
pielęgnacyjnych np. szampony, kremy, mydła. 
W Iranie poddano analizie 50 próbek, barwio-
nych różnymi pigmentami, szminek i cieni do 
powiek najczęściej używanych marek. Badano 
szminki o kolorach: ciemny brąz, miedziany, 
pomarańczowy, różowy i fioletowy oraz cienie 
w kolorach: niebieskim, zielonym i złotym. We 
wszystkich badanych próbkach wykryto kadm 
w różnym zakresie stężeń. Największą ilość za-
wierały szminki barwy miedzianej. Natomiast 
w przypadku cieni najwyższe stężenie zaobser-
wowano w preparatach o kolorze złota. Z uzy-
skanych wyników można wywnioskować, iż 
rodzaj stosowanego pigmentu istotnie wpływa 
na poziom kadmu w kosmetykach kolorowych 
[36]. Stężenia kadmu zazwyczaj nie osiągają 
wysokich wartości. W badaniach prowadzonych 
na zlecenie amerykańskiej agencji FDA w 150 

produktach kosmetycznych (cienie do powiek, 
róże do policzków, pomadki, tusze do rzęs, 
podkłady, pudry w proszku i kompaktowe, kre-
my do golenia i farby do twarzy) analizowano 
próbki na zawartość arsenu, kadmu, chromu, 
kobaltu, ołowiu, niklu i rtęci. Mediany wartości 
stężeń uzyskanych dla kadmu i rtęci mieściły się 
poniżej granicy wykrywalności stosowanych 
metod [51]. 

Zatrucie ostre kadmem charakteryzuje się 
przede wszystkim krótkim oddechem, gorącz-
ką i ogólnym osłabieniem. W ciężkich przypad-
kach pojawia się niewydolność oddechowa czę-
sto prowadząca do zgonu. Objawy te występują 
najczęściej nawet po 24 godzinach od ekspozycji. 
Przypadkowe spożycie większych ilości kadmu 
prowadzi do podrażnienia żołądka charaktery-
zującego się wymiotami i biegunką. Natomiast 
zatrucie przewlekłe (około roku) przebiega często 
bezobjawowo. Początkowymi symptomami kad-
micy są m.in.: metaliczny posmak oraz suchość 
w jamie ustnej, brak łaknienia, ogólne osłabie-
nie [52]. Natomiast przy długiej ekspozycji może 
pojawić się działanie niepożądane w postaci po-
drażnienia skóry [49,53]. Ponieważ pierwiastek 
ten wykazuje działanie teratogenne oraz wpły-
wa na opóźnienie wzrostu i utratę masy ciała, 
długoterminowe stosowanie kosmetyków przez 
kobiety w ciąży niesie za sobą poważne konse-
kwencje dla płodu. Absorpcja kadmu przez skórę 
jest niewielka, wynosi około 0,5%. Z badań wyni-
ka, iż w produktach kosmetycznych znajduje się 
niewielka ilość tego metalu, ale jego stopniowe 
uwalnianie wywiera niekorzystny wpływ na or-
ganizm człowieka. 

Międzynarodowa Agencja Badań nad Rakiem 
(IARC) sklasyfikowała kadm(II), jako substan-
cję rakotwórczą i zaliczyła do klasy I substancji 
kancerogennych. Wdychanie jego oparów przez 
ludzi narażonych zawodowo przyczynia się do 
wystąpienia raka płuc, bądź gruczołu kroko-
wego. Działa również toksycznie na naczynia 
krwionośne, serce, nerki, płuca, mózg oraz układ 
odpornościowy [54].

Kadm wpływa na metabolizm wapnia i fos-
foru w kościach. Wiąże się to z większym praw-
dopodobieństwem wystąpienia demineralizacji 
kości, osteoporozy, jak również zwiększoną łam-
liwością kości. Przykładem jest choroba Itai-Itai, 
która w 1964 roku występowała w dorzeczu rzeki 
Jinzu w Japonii. Charakteryzowała się bólem ko-
ści, ich nadmierną łamliwością oraz zniekształce-
niem kręgosłupa. 
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Inne metale
Na jakość produktu, a tym samym na bez-

pieczeństwo konsumentów wpływa również 
wiele innych pierwiastków metalicznych. Do 
surowców zawierających metale dopuszczonych 
do stosowania w kosmetykach należy m.in. zie-
lony tlenek i wodorotlenek chromu(III). Zdarza 
się, iż dodatkowo w kolorowych kosmetykach 
np. w cieniach do powiek może być obecny sze-
ściowartościowy chromian i nikiel w stężeniach 
przekraczających normę [55]. Oba metale mogą 
być przyczyną alergicznego kontaktowego za-
palenia powiek. Również kobalt przyczynia się 
do powstania reakcji alergicznych, wywołanych 
stosowaniem kosmetyków. Opisano przypadek 
wystąpienia wyprysku dłoni, spowodowanego 
obecnością kobaltu w kremach do masażu twa-
rzy [56,57].

Obecnie coraz szersze zastosowanie w pro-
duktach kosmetycznych mają nanocząstki, 
struktury o wielkości do 100 nm. Ze względu 
na specyficzne właściwości bezpieczeństwo ich 
stosowania jest kontrowersyjne. Tlenki metali 
(tytanu i cynku) w skali nano- charakteryzują się 
znaczną aktywnością. Wykorzystywane są przy 
produkcji fizycznych filtrów przeciwsłonecz-
nych, poprawiają skuteczność działania prepara-
tów oraz zwiększają ich trwałość. Obok szeregu 
korzyści stosowanie nanocząstek obarczone jest 
pewnym ryzykiem. Ze względu na bardzo małe 
rozmiary niezauważalnie pokonują skórę i barie-
ry ustrojowe człowieka, a następnie przenikają 
do różnych narządów, mogąc w konsekwencji 
doprowadzić do uszkodzenia struktur komórko-
wych i DNA [58,59].

Działanie toksyczne nanocząstek charakte-
ryzuje się głównie wywoływaniem stanu zapal-
nego, będącego wynikiem najprawdopodobniej 
stresu oksydacyjnego. Badania in vitro wyka-
zały także działanie mutagenne. Źródłami 
nanomateriałów mogącymi przypadkowo 
przedostać się do przewodu pokarmowego są: 
kremy przeciwsłoneczne, szminki, kremy do 
twarzy, pasty do zębów. Pomimo szerokiego 
wykorzystania dwutlenku tytanu (TiO2) i tlenku 
cynku (ZnO) w produkcji kosmetyków, niewiele 
jest dostępnych badań na temat narażenia der-
malnego. Zastosowanie nanocząstek w kosme-
tykach powinno być indywidualnie oceniane 
dla każdego przypadku, biorąc pod uwagę takie 
czynniki jak: wielkość, kształt, dyspersje, cechy fi-
zyczne i chemiczne wykorzystywanych nanoma-
teriałów oraz ich interakcje z komórkami [60,61] 

Limity zanieczyszczeń oraz wymagania 
dotyczące kosmetyków

Ostateczna odpowiedzialność za zapewnienie 
bezpieczeństwa i zgodności z normami danego 
kosmetyku leży po stronie podmiotu (producen-
ta, dystrybutora lub importera) odpowiedzialne-
go za wprowadzenie wyrobu na rynek. W celu 
zapewnienia bezpieczeństwa konsumentom 
konieczna jest odpowiednia kontrola śladowych 
ilości związków obecnych w kosmetykach. 
Należą do nich m.in. metale. Według prawnych 
uregulowań część z metali jest dopuszczona jako 
zanieczyszczenia produktów kosmetycznych, 
zgodnie z zasadami dobrej praktyki wytwarza-
nia. Agencje rządowe ustaliły limity jedynie dla 
niektórych metali (np. kadmu, arsenu, ołowiu), 
natomiast dla innych, tj. kobalt, chrom, nikiel, 
regulacji tego typu nadal brakuje. Dopuszczalne 
limity zanieczyszczeń w postaci metali ciężkich 
różnią się w zależności od:
• ilości użytego kosmetyku, 
• miejsca aplikacji (usta, dłonie), 
• populacji zainteresowania (na przykład małe dz-

ieci są bardziej podatne na toksyczność ze strony 
metali niż dorośli),

• częstotliwości z jaką nakładany jest preparat [56].

Ocena absorpcji przez skórę danego składni-
ka produktu kosmetycznego jest jednak złożona 
i zależy od wielu czynników m.in. od: stężenia, 
ilości zastosowanego produktu, czasu pozosta-
wienia na skórze, obecności środków modyfiku-
jących [62].

Rodzaj i ilość związków metali i zanieczysz-
czeń w składzie preparatów kosmetycznych i jest 
regulowana odpowiednimi aktami prawnymi. 
Ustawodawstwo kosmetyczne UE oparte jest 
na Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego 
i Rady (WE) nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 
2009 r., które obowiązuje od 2013 roku, mówi 
m.in. o tym, iż producenci są odpowiedzialni za 
zapewnienie, że produkty kosmetyczne przed 
wprowadzeniem na rynek podlegają kontroli 
jakości zgodnie z prawem [1]. Przepisy prawne 
Unii Europejskiej nie regulują szczegółowo mak-
symalnych ilości metali, jakie można stosować 
w produktach kosmetycznych. Wyjątek stanowią 
m.in. organiczne związki rtęci, mogące wchodzić 
w skład kosmetyków do pielęgnacji oczu jako 
środki konserwujące. Należą do nich tiomersal 
(Thiomersal) oraz sole fenylortęciowe łącznie 
z boranem (Phenyl Mercuric Acetate, Phenyl 
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Mercuric Benzoate), które dopuszczono do stoso-
wania w stężeniu równym, bądź mniejszym niż 
0,007% w przeliczeniu na rtęć. Związki te mogą 
być zastosowane wyłącznie w preparatach do 
makijażu i demakijażu oczu. Produkty zawie-
rające tego rodzaju konserwanty powinny mieć 
oznaczenia: „zawiera tiomersal” lub „zawiera 
związki fenylortęciowe”. Dopuszczono również 
używanie metali jako pigmentów np. niektó-
rych związków chromu(III) pod warunkiem, że 
nie posiadają wolnych jonów. Rozporządzenie 
podaje także listę substancji, które UE zabroniła 
stosować w kosmetykach we wszystkich krajach 
członkowskich. Niedozwolone jest wykorzysty-
wanie 1328 substancji chemicznych takich jak:
• arsen i jego związki,
• kadm i jego związki,
• nikiel i jego związki (siarczan niklu, diwodoro-

tlenek niklu, węglan niklu),
• ołów i jego związki,
• rtęć i jej związki, z wyjątkiem konserwantów wy-

mienionych na liście składników do stosowania 
w produktach kosmetycznych,

• chrom, kwas chromowy oraz jego sole,
• antymon oraz jego związki.

Prawo Wspólnoty Europejskiej jest odręb-
nym systemem prawnym, który ma charakter 
nadrzędny w stosunku do prawa obowiązują-
cego w poszczególnych krajach członkowskich. 
Podana lista substancji niedozwolonych do stoso-
wania w kosmetykach obowiązuje w Polsce i we 
wszystkich państwach Wspólnoty Europejskiej. 
W niektórych krajach istnieją dodatkowe uwa-
runkowania prawne. Jednym z krajów członkow-
skich, który ustalił limity zanieczyszczeń metali 
ciężkich w kosmetykach są Niemcy. Zostały usta-
lone na takich poziomach, które można technicz-
nie uniknąć, a stężenia metali nie mogą być więk-
sze niż przedstawione w tabeli 1.

W Stanach Zjednoczonych kosmetyki pod-
legają Federalnej Ustawie o Żywności, Lekach 

i Kosmetykach (Federal Food, Drug and 
Cosmetics Act – FD&C Act) [63]. Ustawa ta za-
brania używania jakiegokolwiek produktu lub 
składnika, który jest trującą substancją, bądź 
wykazuje szkodliwe działanie w warunkach 
użytkowania określonych na opakowaniu. 
Przestrzeganie tych przepisów nadzoruje ame-
rykańska agencja rządowa – Agencja Żywności 
i Leków (FDA), jednak w przeciwieństwie do 
leków, kosmetyki i ich składniki nie podlegają 
zatwierdzeniu przed wprowadzeniem na rynek. 
Wyjątek stanowią dodatki kolorystyczne, dla któ-
rych podano limity zawartości metali obecnych 
w barwnikach dopuszczonych do stosowania 
w kosmetykach. FDA odnosi się do śladowych 
ilości zanieczyszczeń w kosmetykach na podsta-
wie indywidualnego przypadku. W większości 
preparatów dla rtęci wyznaczyła limit 1 ppm. 
Natomiast zawartość związków rtęci obecnych 
w przeznaczonych do makijażu i demakijażu 
oczu kosmetykach nie może przekraczać warto-
ści 65 ppm. Ponadto FDA ustanowiła specyfikacje 
dla ołowiu, arsenu i rtęci w większości dodatków 
kolorystycznych, będących pochodnymi ropy 
naftowej jak i otrzymywanych z minerałów, źró-
deł roślinnych i zwierzęcych [63,64].

Według FDA w warunkach dobrej prakty-
ki wytwarzania – zanieczyszczenia śladowymi 
ilościami ołowiu są nieuniknione [50]. Ponieważ 
agencja ta nie ustaliła dopuszczalnej ilości oło-
wiu w szminkach, dlatego Kampania na rzecz 
Bezpiecznych Kosmetyków (Campaign for Safe 
Cosmetics; CSC) oceniała swoje wyniki badań, 
dotyczące zawartości ołowiu w markowych 
szminkach, na podstawie ustalonego przez FDA 
limitu dla słodyczy (dopuszczalna zawartość – 0,1 
ppm) [32]. Według FDA postępowanie takie jest 
nieuzasadnione, ponieważ słodycze jako środki 
spożywcze mogą być przyjmowane w sposób 
regularny. Natomiast szminka jest produktem 
stosowanym miejscowo i spożywana może być 
w znacznie mniejszych ilościach niż słodycze [33].

W Kanadzie, z powodu ryzyka spowodo-
wania szkód wiele metali ciężkich nie jest do-
puszczonych do wykorzystania jako składniki 
produktów kosmetycznych. Zasady te są okre-
ślone w podstawowym akcie prawnym Food and 
Drugs Act (F&DA) regulującym kwestie dystry-
bucji kosmetyków. Według głównych założeń 
nie można sprzedać produktu, zawierającego 
jakiekolwiek substancje, które mogłyby powodo-
wać podczas jego wykorzystywania szkody dla 
zdrowia użytkownika. Zabronione jest również 

Tabela 1. Limity zanieczyszczeń metalicznych 
w kosmetykach [62]. 

Metal Niemcy Kanada
Arsen 5 ppm 3 ppm
Kadm 5 ppm 3 ppm
Rtęć 1 ppm 3 ppm
Antymon 10 ppm 5 ppm
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wprowadzenie do dystrybucji preparatów ma-
jących w składzie jakiekolwiek ciała obce, dużą 
lub niewielką część substancji ulegającej rozkła-
dowi, bądź tych, które zostały wyprodukowane, 
przetwarzane, konserwowane, pakowane lub 
przechowywane w niehigienicznych warunkach 
[65]. Nacisk kontroli położony jest głównie na sil-
nie toksyczne metale ciężkie. Według regulacji 
prawnych obowiązujących w Kanadzie zanie-
czyszczenia kosmetyków metalami, powinny 
być zmniejszane na tyle, na ile jest to technicznie 
wykonalne [62].

W Indiach obrót kosmetykami i lekami jest 
regulowany na podstawie ustawy o narkotykach 
i kosmetykach (Drugs and Cosmetics Act 1940 
and Rules 1945), ustanowionej przez parlament. 
W 2013 roku wprowadzono poprawkę Drugs 
and Cosmetics (Amendment) Bill, 2013, która za-
wiera dodatkowo oddzielny rozdział dla przepi-
sów prawnych dotyczących importu, produkcji, 
sprzedaży, dystrybucji oraz eksportu wyrobów 
medycznych w Indiach. Według artykułu 134 
ustawy dozwolone syntetyczne i naturalne barw-
niki stosowane w kosmetykach nie mogą zawie-
rać więcej niż:
• 2 ppm arsenu obliczonego jako trójtlenek arsenu,
• 20 ppm ołowiu obliczonego jako ołów,

• 100 ppm metali ciężkich innych niż ołów oblic-
zonych jako suma poszczególnych metali.

Barwniki zawierające takie stężenia metali 
uważane są za bezpieczne. W artykule 135 usta-
wy zabroniono importu kosmetyków zawierają-
cych ołów lub związki arsenu. Zakazano również 
produkcji i importu kosmetyków zawierających 
związki rtęci [66].

Przyjęte w niektórych krajach regulacje praw-
ne, dotyczące zanieczyszczeń metalami ciężkimi 
kosmetyków, obejmują zazwyczaj te najbardziej 
toksyczne: rtęć, ołów, arsen i kadm. Dla wielu in-
nych, stwarzających potencjalne ryzyko dla zdro-
wia konsumentów, nie zostały jak dotąd ustalone 
normy i standardy postępowania. Biorąc pod 
uwagę niską świadomość konsumentów należy 
dążyć do właściwej oceny ekspozycji na te metale 
i do szerszej popularyzacji wśród społeczeństwa 
sposobów bezpiecznego stosowania produktów 
kosmetycznych.

Resumo
Kombinaĵoj de pezaj metaloj estas inkluditaj en 

multaj kosmetikaĵoj kaj dietaj suplementoj. La plej oftaj 

metaloj, kiuj  poluas kosmetikajn produktojn estas hid-
rargo, plumbo, kadmio kaj arsenio. La enhavo de toksaj 
metaloj en kosmetikaj produktoj ĉefe dependas de la uzo 
de krudmaterialoj netaŭge purigitaj. Malgraŭ multnom-
braj kontroloj de la produkta procezo faritaj laŭ produk-
tadsistemo konforme al la  principoj de Bona Produktada 
Praktiko (GMP), tiuj kemiaj elementoj oni trovas ankoraŭ 
eĉ en la plej bonakvalitaj produktoj. Metaloj poluadas 
kosmetikaĵojn kiel rezulto de produktadprocezo. Pezaj 
metaloj kaŭzas aperon de kromefikoj kiel la rezulto de 
ĝia longdaŭra ekspoziciado. La mekanismo de tokseco 
rilatas ĉefe al la difekto de ATP kaj proteina sintezo per 
ŝanĝo de enzima aktiveco, per stimulado de liberaj radi-
kaloj. Metaloj malhelpas inter alie la bonan funkciadon 
de la organoj, efikas neŭrotoksike, kaŭzas problemojn en 
lernado kaj konduto, negative influas la bonan funkcia-
don de la imuna sistemo kaj negative influas la kreskanta 
feto. Ili havas la kapablon amasiĝi en iuj organoj, unuavi-
ce en la renoj kaj hepato. La Eŭropa Unio ne reguligas 
detale la limojn de metalaj koncentriĝoj, sed ekzistas en 
ĉiuj membroŝtatoj listoj de substancoj malpermesitaj por 
uzo en kosmetikaĵoj.
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