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STRESZCZENIE
Fitoterapia jest metodą stosowaną w medycynie od wieków. Substancje czynne pochodzenia roślinnego są obecne w wielu preparatach 
leczniczych dostępnych na receptę oraz bez recepty. Również na rynku kosmetyków znajduje się wiele preparatów, w których składzie 
znajdują się substancje roślinne. W poniższym artykule opisano niektóre substancje pochodzenia roślinnego obecne w kosmetykach 
dostępnych na polskim rynku (epalinę, białka soi, ekstrakt z orzechów shikakai, ekstrakt z nagietka, olej rycynowy i kukurydziany, amino
kwasy obecne w pszenicy i owsie, olejki eteryczne szałwii, cytryny, jałowca, rozmarynu oraz ocet jabłkowy) ze szczególnym uwzględnieniem 
mechanizmów ich działania, skuteczności klinicznej oraz ewentualnych działań niepożądanych. 
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ABSTRACT
Phytotherapy has been utilized in medicine over ages. Plantderived chemical substances are present in various drugs available on 
prescription and over the counter. Pharmaceutical market is abundant in cometics that contain phytochemicals. This review describes 
some phytochemicals present in cosmetics available on Polish market (epaline, soy proteins, Acacia concinna extracts, Calendula officinalis 
extract, castor and maize oils, wheat and barley aminoacids, essential oils of salvia, lemon, juniper, rosemary and apple cider vinegar), 
with particular emphasis on mechanism of action, clinical efficacy and potential side effects. 
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WPROWADZENIE
Substancje pochodzenia roślinnego są obecne w wielu 

preparatach stosowanych w formie leków i substancji do
stępnych bez recepty. Fitoterapia jest znana już od czasów 
starożytnych i stanowi istotny element medycyny ludowej 
różnych kultur, mając znaczenie również w czasach współ
czesnych. Mnogość związków chemicznych możliwych 
do wyizolowania z surowców roślinnych przekłada się na 
zróżnicowane mechanizmy działania, wskazania do stoso
wania, skuteczność preparatów oraz potencjalne działania 
niepożądane. Rynek kosmetyków korzysta z wielu substancji 
czynnych obecnych w roślinach. Poniższy artykuł stanowi 
krótki opis i podsumowanie wybranych substancji czynnych 
pochodzenia roślinnego, które znajdują się w dostępnych 
na polskim rynku kosmetykach. 

EPALINA
Epalina jest mieszaniną jednonienasyconych kwasów 

tłuszczowych omega3, wielonienasyconych kwasów tłusz

czowych omega3 oraz nasyconych kwasów tłuszczowych 
omega3 wytwarzaną przez firmę RMN z Francji.

Wielonienasycone kwasy tłuszczowe (PUFA, polyunsatu-
rated fatty acids) omega3 są długołańcuchowymi kwasami 
obecnymi w roślinach i organizmach wodnych, zwłaszcza 
rybach zimnowodnych [1]. Wśród surowców roślinnych wy
mienia się orzechy, nasiona sezamu, nasiona lnu, olej sojowy 
oraz rzepakowy. Do najważniejszych kwasów omega3 za
licza się kwas αlinolenowy (ALA), kwas eikozapentaenowy 
(EPA) oraz dokozaheksaenowy (DHA). 

Wielonienasycone kwasy tłuszczowe pełnią wiele istot
nych ról w organizmie. Są elementem błon komórkowych, 
odpowiadają za ich płynność, działają przeciwzapalnie, 
są konieczne do prawidłowego rozwoju płodu i starzenia 
się organizmu w zdrowiu [2]. Warto podkreślić, że kwas 
arachidonowy (omega6) jest prekursorem prostaglandyn, 
leukotrienów i tromoboksanów (substancji o działaniu 
prozapalnym), natomiast EPA i DHA działają wobec nie
go konkurencyjnie [3]. W efekcie zmniejsza się stężenie 
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prostaglandyny E2 (PGE2, prostaglandin E2), tromboksanu 
A2 (TXA2, thromboxane A2), leukotrienu B4 (LTB4, leuko-
triene B4), rośnie natomiast stężenie prostacykliny I3 (PGI3, 
prostaglandin I3) oraz leukotrienu B5 (LTB5, leukotriene B5). 
Wielonienasycone kwasy tłuszczowe mogą wywierać ko
rzystny efekt u osób cierpiących z powodu chorób sercowo
naczyniowych, reumatoidalnego zapalenia stawów, depre
sji, zapalnych chorób jelit, astmy oraz łuszczycy [4–9]. Ważne 
jest także ich działanie fotoprotekcyjne na skórę, które może 
przekładać się na zmniejszenie częstości występowania 
nowotworów złośliwych skóry [10].

BIAŁKA SOI
Soja warzywna (Glycine max) jest rośliną z rodziny bobo

watych występującą w południowowschodnich rejonach 
Azji [11]. Wśród substancji obecnych w soi wymienia się 
białka (43–48%), olej (18–21%), sacharozę (4,9–6,8%), ra
finozę (0,8–1,2%) oraz stachyozę (3,5–4,3%). Soja zawiera 
liczne fitoestrogeny, między innymi izoflawony (daidzeinę, 
genisteinę, formonentynę, biochaninę A) oraz kumestrol 
[12]. Izoflawony wykazują działanie antyoksydacyjne, ha
mują wzrost komórek, zmniejszają także ryzyko wystąpienia 
chorób sercowonaczyniowych i osteporozy [13–16]. Do 
istotnych z punktu widzenia skóry substancji czynnych za
licza się flawonoidy, kwasy fenolowe (syryngowy, ferulowy, 
synapinowy) oraz białka. Wśród tych ostatnich najważniejsze 
to βkonglycynina, glicynina, inhibitor trypsyny (STI, soy-
bean trypsin inhibitors) typu Kunitz oraz inhibitor proteazy 
BowmanBirk (BBI, Bowman-Birk inhibitor) [17]. Wykazano 
fotoprotekcyjne i hamujące proces fotostarzenia skóry dzia
łanie izoflawonów [18–19]. Opisano działanie rozjaśniające 
skórę związane z hamowaniem szlaku receptora aktywo
wanego proteazami 2 (PAR2, protease-activated receptor 2), 
które może uzasadniać stosowanie produktów sojowych 
w schorzeniach przebiegających z hiperpigmentacją. Mleko 
sojowe może spowalniać wzrost włosów oraz zmniejszać 
wymiary mieszków włosowych [20].

Pomimo interesujących potencjalnych zastosowań pre
paratów sojowych należy podkreślić możliwość występowa
nia działań niepożądanych. Jest to o tyle uzasadnione, że 
soja używana jest nie tylko w produkcji żywności, ale także 
kosmetyków, leków i w przemyśle [21]. Produkty sojowe na
leżą do jednych z częstszych czynników odpowiedzialnych 
za alergię pokarmową [22]. Szczególnie predestynowane 
są dzieci cierpiące z powodu atopowego zapalenia skóry 
(AZS). Po ekspozycji pokarmowej może rozwinąć się reakcja 
anafilaktyczna, pokrzywka czy obrzęk naczynioruchowy. 
Działania niepożądane po miejscowej aplikacji obejmują po
krzywkę kontaktową lub białkopochodne zapalenie skóry. 
Wśród składników wykazujących reaktywność z immono
globulinami E (IgE) wymienia się 16 białek, między innymi 
STI, proteazę tiolową Gly m Bd 30K czy αpodjednostkę 

βkonglycyniny [23]. Ważna jest możliwość reakcji krzyżowej 
z alergenami orzechów czy brzozy [21]. 

ACACIA CONCINNA
Acacia concinna jest krzewem z rodziny Mimosaceae 

występującym w Azji, przede wszystkim w Indiach [24]. 
Nazywana jest także ritha lub shikakai. Tajowie wierzą, że 
roślina przynosi szczęście i pomyślność. Z owoców Acacia 
concinna uzyskano saponiny, głównie kwas akacjowy [25].  
Inni autorzy uzyskali mieszankę saponin składającą się 
z prozapogenoli (koncynozyd AE) i glikozydów (akacja
zyd, julibrozyd A1, julibrozyd A3, albizjasaponina C oraz 
aglikon kwasu akacjowego) [26]. Ze względu na zawartość 
saponin owoce wykorzystywane są do mycia włosów, ale 
także jako środek wykrztuśny, wymiotny oraz przeczysz
czający. Opisano także ich działanie przeciwbakteryjne oraz 
przeciwgrzybicze [27–29]. Sproszkowane owoce stymulują 
wzrost włosów, zapobiegają ich rozdzielaniu się, wypadaniu 
oraz łupieżowi [24]. W trakcie oceny podrażnienia skóry po 
zastosowaniu ekstraktu z owoców Acacia concinna w formie 
2procentowego podłoża karagenowego oraz 2procento
wego szamponu u żadnej z badanych osób nie stwierdzono 
cech podrażnienia skóry [30]. 

NAGIETEK
Nagietek (Calendula officinalis) jest rośliną z rodziny 

astrowatych lub złożonych (Asteraceae; Compositae). Znany 
jest także jako zergul (kraje hinduskie), African marigold (An
glia), Butterblume (Niemcy), chin chan ts’ao (Chiny), galbinele 
(Rumunia) czy ringblomma (Szwecja) [31]. Roślina pochodzi 
z Egiptu i rejonu Morza Śródziemnego, choć uprawiana jest 
w wielu rejonach klimatu umiarkowanego [32]. Do biolo
gicznie aktywnych substancji zawartych w nagietku zalicza 
się między innymi seskwiterpeny, glikozydy flawonoidowe, 
saponiny triterpenowe, alkohole triterpenowe, flawono
idy, karotenoidy, ksantofile, kwasy fenolowe [33]. Ekstrakt 
z kwiatów nagietka ma liczne zastosowania w medycynie. 
Wykazuje działanie przeciwzapalne, przeciwobrzękowe, 
antyoksydacyjne, hepatoprotekcyjne, przeciwnowotwo
rowe, immunostymulujące, przeciwbakteryjne, przeciw
pasożytniczne, przeciwwirusowe oraz sprzyjające gojeniu 
ran [34–44]. Pommier i wsp. [45] stosując maść z nagietkiem 
u kobiet z rakiem piersi poddanych pooperacyjnej radiote
rapii, uzyskali obiecujące rezultaty w postaci zmniejszenia 
częstości ostrego porentgenowskiego zapalenia skóry. 

Należy zaznaczyć, że w literaturze opisywano także przy
padki uczulenia na substancje zawarte w nagietku. Reider 
i wsp. [46] stwierdzili nadwrażliwość na nagietek za pomocą 
testów płatkowych u 9 z 443 badanych (2%). Spośród osób 
z nadwrażliwością 6 podawało w wywiadzie stosowanie 
maści zawierających ekstrakt z nagietka. Ze względu na 
możliwość reakcji krzyżowej osoby z udokumentowanym 



53

Radomir Reszke, Adam Reich, Wybrane składniki pochodzenia roślinnego obecne w kosmetykach dostępnych w Polsce

uczuleniem na alergeny zawarte w innych roślinach z ro
dziny Compositae powinny zachować ostrożność w trakcie 
stosowania ekstraktów z nagietka. 

OLEJ RYCYNOWY
Rącznik pospolity (Ricinus communis) jest tropikalną 

rośliną z rodziny Euphorbiaceae, natywną dla Indii, ale wy
stępującą także w południowej Afryce, Brazylii i Rosji [47]. 
Kang i wsp. [48] z liści R. communis wyizolowali alkaloidy (ry
cynina oraz Ndemetylrycynina) oraz glikozydy flawonowe, 
pochodne kemferolu oraz kwercetyny. Olej rycynowy (castor 
oil) jest mieszaniną kwasu rycynolowego, oleinowego oraz 
linolowego (odpowiednio 90%, 7% i 3%) wykorzystywa
ną w medycynie już w starożytnym Egipcie [49]. W trakcie 
procesu ekstrakcji oleju rycynowego termicznej inaktywacji 
ulega rycyna, białkowa toksyna o potencjalnie letalnym 
działaniu na organizm ludzki [50]. Olej rycynowy jest od lat 
wykorzystywany w medycynie przede wszystkim jako śro
dek przeczyszczający. Do innych potencjalnych właściwości 
oleju rycynowego zalicza się działanie antyoksydacyjne, im
munomodulacyjne, przeciwnowotworowe, przeciwzapalne, 
przeciwbólowe, przeciwcukrzycowe, hepatoprotekcyjne 
i przeciwmikrobowe [51–60]. Kompresy z oleju rycynowego 
stosowane są miejscowo na skórę w schorzeniach wątro
by, pęcherzyka żółciowego, okrężnicy, zrostach wewnątrz
brzusznych oraz dolegliwościach narządów kobiecych [49]. 

W związku ze stosowaniem preparatów zawierających 
olej rycynowy opisano jednak pojedyncze przypadki aler
gicznego kontaktowego zapalenia skóry. Występowały po 
zastosowaniu szminki, preparatów usuwających brodawki, 
odżywki do włosów, kremu kosmetycznego [61–66]. Należy 
pamiętać też o możliwości rozwoju reakcji IgEzależnych, 
zwłaszcza u osób z atopią [67]. Najważniejsze alergeny to 
albumina 2S, białka krystaloidowe 11S oraz dublet 47/51 kD, 
określane odpowiednio jako Ric c I, Ric c II oraz alergen 3 [68]. 

OLEJ KUKURYDZIANY
Olej kukurydziany składa się z PUFA (54%, głównie kwas 

linolowy), kwasu oleinowego (ok. 25%), kwasu palmityno
wego (ok. 10%), kwasu stearynowego (mniej niż 2%) oraz 
trójglicerydów [69]. Taki skład zapewnia natłuszczenie skóry 
oraz przyczynia się do odbudowy bariery skórnej. W ar
chiwalnej pracy z 1935 roku opisywano korzystne efekty 
doustnego stosowania dużych dawek oleju kukurydzianego 
w przebiegu wyprysku [70]. 

AMINOKWASY OBECNE W PSZENICY
Pszenica (Wheat, Triticum sp.) jest jednym z najważniej

szych zbóż uprawianych na świecie. Wraz z jęczmieniem i ży
tem należy do rodziny wiechlinowatych (Poaceae) [71]. Rośli
na pochodzi z rejonów Środkowego Wschodu, obecnie wy
stępuje na wszystkich kontynentach, zwłaszcza w klimacie 

umiarkowanym. Wartość odżywcza pszenicy zależy przede 
wszystkim od zawartości białka i składu aminokwasów [72]. 
Pszenica zawiera 78,1% węglowodanów, 14,7% białek, 2,1% 
tłuszczu, 2,1% minerałów oraz witaminy [73]. W rozwoju 
pszenicy udział bierze ponad 30 000 genów przekładają
cych się na ponad 1000 poszczególnych składników [74].  
Najważniejsze są prolaminy pełniące funkcję białek zapaso
wych. Odpowiadają im białka glutenowe, których jest oko
ło 100. W odniesieniu do składu aminokwasowego ziarna 
pszenicy zawierają w przeliczeniu na 1 g białka 68 mg leu
cyny, 64 mg fenyloalaniny z tyrozyną, 44 mg waliny, 37 mg 
izoleucyny, 5 mg metioniny z cysteiną oraz 29 mg treoniny. 
Spożywanie produktów pełnoziarnistych wiąże się z rzad
szym występowaniem w populacji cukrzycy typu 2, otyłości, 
zespołu metabolicznego, chorób sercowonaczyniowych 
oraz zgonów z nimi związanych, a także z mniejszą często
ścią nowotworów złośliwych [75–81]. Rzadsze występowa
nie nowotworów może wynikać między innymi z działania 
antyoksydacyjnego kwasów fenolowych, flawonoidów czy 
tokoferoli [82]. Guillou i wsp. [83] zastosowali suplement 
diety oparty na ekstrakcie pszenicznym, uzyskując poprawę 
nawilżenia skóry kobiet w ciągu 3 miesięcy w porównaniu 
z placebo. Na uwagę zasługuje dobra tolerancja wspomnia
nej formy terapii. 

AMINOKWASY OWSA
Owies zwyczajny (oat; Avena sativa) jest kolejną rośliną 

uprawną z rodziny wiechlinowatych. Ziarna owsa zawierają 
15–17% białka, 59–70% skrobi i cukrów, 4,5% tłuszczu, 
12% błonnika oraz 2–6% βglukanu [84]. Do najliczniej 
reprezentowanych aminokwasów zalicza się glutaminian, 
asparaginian, leucynę, argininę oraz prolinę. Owies zawie
ra także względnie dużo lipidów, między innymi kwas li
nolowy, a także tokoferole, rezorcynole, kwasy fenolowe, 
awenantramidy i kwasy awenulamowe oraz βglukan [85]. 
Wspomniane substancje odpowiedzialne są za efekt anty
oksydacyjny. Spożycie owsa korzystnie wpływa na hiper
cholesterolemię, glikemię i ciśnienie tętnicze krwi [86–88]. 
W piśmiennictwie opisano także korzystny wpływ miej
scowego stosowania preparatów owsa na skórę suchą, ze 
współistniejącym świądem, skórę wrażliwą, w zapobiega
niu starzeniu skóry [89–93]. Miejscowe preparaty owsa, 
oprócz skuteczności klinicznej, cechowały się także dobrą 
tolerancją. Opublikowano pojedyncze prace sugerujące, 
że owies zaostrza atopowe zapalenie skóry [94–95] i wy
wołuje pokrzywkę kontaktową [96]. GoujonHenry i wsp. 

[97] uznali jednak, że zalecenie niestosowania emolientów 
zawierających owies u dzieci jest przesadzone, przywołując 
także pracę Pigatto i wsp. [98], którzy nie stwierdzili ten
dencji do rozwoju alergicznego kontaktowego zapalenia 
skóry u dzieci poniżej 2. roku życia stosujących miejscowe 
preparaty koloidalnego owsa i ryżu.
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OLEJKI ETERYCZNE SZAŁWII
Olejki eteryczne są aromatycznymi oleistymi ciecza

mi uzyskiwanymi z różnych części roślin [99]. Dzięki swym 
walorom zapachowym są często stosowanym składnikiem 
perfum, kosmetyków, środków czystości czy żywności [100]. 
Szałwia lekarska (sage; Salvia officinalis) jest niewielkim wie
loletnim krzewem należącym do rodziny jasnotowatych 
(Lamiaceae) [101]. Skład olejków eterycznych szałwii różni 
się w zależności od gatunku, ale wśród najważniejszym 
substancji wymienia się cistujon (do 65,5%), 1,8cyne
ol (do 59%), kamforę (do 45,7%), transtujon (do 40,1%), 
αhumulen (do 33,7%) i linalol (do 35%) [102]. Łacińskie 
określenie Salvia implikuje lecznicze właściwości rośliny. 
Wykazano, że składniki zawarte w szałwii działają przeciw
bólowo, antyoksydacyjnie, przeciwzapalnie, przeciwcukrzy
cowo, przeciwnowotworowo, przeciwbakteryjnie i przeciw
pasożytniczo [103–110]. 

Wystąpienie alergicznego kontaktowego zapalenia 
skóry mogącego mieć związek z miejscowym stosowa
niem preparatów szałwii opisywano rzadko. Sertoli i wsp. 
[111] wykazali nadwrażliwość na alantolakton (heleninę) 
u grzybiarza z wypryskiem na kończynach górnych i twarzy. 
GonzálezMahave i wsp. [112] zwrócili uwagę na krzyżową 
reaktywność w obrębie rodziny Lamiaceae. W niedawnym 
badaniu Mayer i wsp. [113] opisano reakcję alergiczną na 
składniki szałwii zawarte w pomadce ochronnej do ust. 
García Jiménez i wsp. [114] w opublikowanej niedawno 
pracy przywołali przypadek mężczyzny z astmą, alergicz
nym nieżytem nosa i pyłkowicą, u którego rozwinęła się 
reakcja anafilaktyczna po spożyciu nasion szałwii. Klinicznie 
stwierdzono uogólnione zmiany pokrzywkowe, obrzęk na
czynioruchowy twarzy, duszność i zawroty głowy. Wykaza
no obecność białek wiążących się z IgE w postaci lektyny, 
czynnika elongacji oraz 11S globuliny. 

CYTRYNA
Rodzaj Citrus należy do rodziny rutowatych (Rutaceae), 

wiecznie zielonych krzewów i niewielkich drzew. Spotyka
ne są w Indiach, Malezji, południowowschodniej Azji oraz 
Chinach, a uprawiane są w tropikalnych i umiarkowanych 
rejonach świata [115]. Główni przedstawiciele rodzaju 
Citrus to mandarynka (Citrus reticulata), grejpfrut (Citrus 
paradisi), limonka (Citrus aurantifolia) oraz cytryna (Citrus 
limonum) [116]. Cytryna jest szczególnie bogata w sub
stancje biologicznie czynne. Zaliczają się do nich witami
na C, βkaroten, flawonoidy, limonoidy, kwas foliowy oraz 
błonnik [117]. Wśród potencjalnych korzyści dla zdrowia 
wymienia się działanie antyoksydacyjne, przeciwzapalne, 
przeciwbólowe, hipoglikemizujące, hipolipemizujące, an
tykarcynogenne, przeciwmikrobowe oraz anksjolityczne 
[118–124]. 

W literaturze doniesienia na temat zmian skórnych bez
pośrednio związanych z kontaktem z cytrynami są nieliczne. 
O ile większość reakcji skórnych wynika z ekspozycji na 
zewnątrzpochodne alergeny mające kontakt z owocami 
(nawozy, środki przeciwpleśniowe, barwniki, wosk), naj
ważniejszym czynnikiem wewnątrzpochodnym wywołu
jącym zarówno reakcje podrażnienia, jak i alergiczne, jest 
dlimonen. W badaniu Matury i wsp. [125] u około 3% pa
cjentów z zapaleniem skóry stwierdzono dodatnie odczy
ny płatkowe na utleniony dlimonen. Audicana i Bernaola 

[126] opisali przypadek mężczyzny pracującego najpierw 
jako kucharz, a następnie jako barman, u którego wystąpiły 
zmiany wypryskowe na rękach. W testach płatkowych wy
kazano między innymi nadwrażliwość na ekstrakt z cytryny 
oraz geraniol. Ponieważ fototoksyczne zapalenie skóry po 
kontakcie z limonkami jest dobrze znane, cytryny również 
powinny być wzięte pod uwagę przy zbieraniu wywiadu od 
pacjenta z ostrym odczynem fototoksycznym [127–130]. 

JAŁOWIEC
Rodzaj jałowiec (Juniperus sp.), obejmujący około 70 ga

tunków, należy do rodziny cyprysowatych (Cucupressaceae). 
Jałowiec zwyczajny (Juniperus communis) jest wiecznie zielo
nym krzewem rosnących na ubogich glebach i w trudnych 
warunkach środowiska [131]. Jest jednym z najbardziej roz
powszechnionych przedstawicieli nagonasiennych w Ho
larktyce, z habitatem rozciągającym się od górskich rejonów 
śródziemnomorskich do subarktycznej tundry. Wszystkie 
części rośliny zawierają olejki eteryczne: przede wszystkim 
jednak znajdują się one w szyszkojagodach, igłach i gałę
ziach [132]. Szyszkojagody zawierają 0,2–3,4% olejków ete
rycznych. Od wieków były wykorzystywane w medycynie lu
dowej do leczenia zakażeń, a także jako przyprawa do mięs, 
do produkcji dżinu czy tureckiej wódki — raki [133]. Olejek 
eteryczny jałowca zawiera liczne substancje biologicznie 
czynne, przede wszystkim węglowodory monoterpenowe, 
takie jak αpinen (51,4%), mircen (8,3%), sabinen (5,8%), 
limonen (5,1%) oraz βpinen (5%). Skład chemiczny sub
stancji zawartych w poszczególnych częściach różnych ga
tunków jałowca wiąże się z licznymi działaniami opisywa
nymi w literaturze. Odnotowano działanie antyoksydacyjne, 
przeciwzapalne, hepatoprotekcyjne, przeciwcukrzycowe, 
neuroprotekcyjne, przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze 
oraz sprzyjające gojeniu ran [134–145]. Dziegieć jałowcowy 
stosowano także w leczeniu łuszczycy [146]. 

W 2001 roku opublikowano raport na temat bezpie
czeństwa preparatów kosmetycznych zawierających eks
trakty z różnych gatunków jałowca (J. communis, J. oxy-
cedrus, J. phoenicea, J. virginiana) [147]. Po zastosowaniu 
nierozcieńczonego olejku pochodzącego z J.  communis 
uzyskano umiarkowane podrażnienie skóry u bezwłosych 
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myszy. Nie obserwowano reakcji fototoksycznych. Olejek 
z J. virginiana nie wywoływał podrażnienia ani reakcji foto
toksycznych. Mathias i wsp. [148] stwierdzili w testach płat
kowych nadwrażliwość na ekstrakt z jałowca u 20 z 26 pa
cjentów z podejrzewanym zapaleniem skóry wywołanym 
przez rośliny, natomiast na podstawie zebranego wywiadu 
obserwacje te zostały uznane w znaczącej większości za 
nieistotne. 

ROZMARYN
Rozmaryn lekarski (Rosmarinus officinalis) należy, po

dobnie jak szałwia lekarska, do rodziny jasnotowatych. Jest 
wiecznie zielonym krzewem dziko rosnącym na wybrze
żach Morza Śródziemnego i w rejonach himalajskich [149]. 
Od wieków uprawiany jest w Europie, Ameryce Środkowej, 
Wenezueli oraz na Filipinach. Rozmaryn zawiera wiele sub
stancji polifenolowych, przede wszystkim karnozol, kwas 
karnozowy, metylokarnozol, kwas rozmarynowy, kwas uro
solowy [150]. Karnozol i kwas karnozowy stanowią 5% suchej 
masy liści rozmarynu. Główne składniki olejku eterycznego 
rozmarynu to αpinen (19,6%), 1,8cyneol (13%), kamfora 
(12,6%), αterpineol (12,3%) oraz borneol (10%) [151]. W me
dycynie ludowej i preparatach farmaceutycznych rozmaryn 
stanowi składnik środków wspomagających trawienie, to
nizujących, ściągających, diuretycznych, napotnych oraz 
korzystnie wpływających na dolegliwości układu moczowe
go [152]. Wykazano, że wywiera działanie antyoksydacyjne, 
hepatoprotekcyjne, hipolipemizujące, przeciwwrzodowe, 
przeciwmikrobowe, przeciwnowotworowe i prokognitywne 
[153–159]. Lee i wsp. [160] opublikowali pracę sugerującą 
korzystny wpływ 0,3% emulsji z kwasem rozmarynowym 
u pacjentów z atopowym zapaleniem skóry. Park i wsp. [161] 
opisali hamowanie ekspresji metaloproteinaz w fibrobla
stach i keratynocytach poddanych ekspozycji na promie
niowanie ultrafioletowe, jeśli wcześniej zastosowano kwas 
karnozowy. 

Preparaty rozmarynu mogą niekiedy powodować dzia
łania niepożądane ze strony skóry. W badaniu Hjorthera 
i wsp. [162] stwierdzono dodatnie odczyny płatkowe na 
karnozol u pracownika fabryki żywności, u którego rozwi
nęło się kontaktowe zapalenie skóry na rękach, przedra
mionach i twarzy. U podłoża zmian skórnych leżał kontakt 
z preparatem rozmarynu stosowanym w procesie produkcji 
żywności. Guin [163] opisuje przypadek trwającego od roku 
zapalenia warg. Po uzyskaniu wyników testów płatkowych 
wskazujących na uczulenie na rozmaryn pacjent poinfor
mował o regularnym stosowaniu tej rośliny jako przyprawy. 
GonzálezMahave i wsp. [112] donosili o pacjencie z nawra
cającymi reakcjami rumieniowoobrzękowymi na twarzy, 
klatce piersiowej i grzbietowej części ramion, które miały 
związek ze stosowaniem alkoholowego roztworu rozmarynu 

na klatkę piersiową z powodu dolegliwości oskrzelowych. 
W testach płatkowych oprócz nadwrażliwość na rozmaryn 
(przede wszystkim liście) stwierdzono również krzyżową 
reaktywność z szałwią, lawendą i macierzanką. 

OCET JABŁKOWY
Jabłoń domowa (Malus domestica Borkh.) jest szeroko 

rozpowszechnionym na świecie drzewem z rodziny różowa
tych (Rosaceae). Jabłka zwierają liczne związki organiczne 
i nieorganiczne, makro oraz mikroelementy [164]. Najważ
niejsze obejmują cukry, kwasy, pektyny, taniny, skrobię, celu
lozę, witaminy, enzymy oraz fitohormony. Najliczniej repre
zentowane pierwiastki obejmują azot, potas, wapń, siarkę, 
żelazo i magnez. Spożycie jabłek jest związane z korzyściami 
dla zdrowia, między innymi dzięki zawartości polifenoli 
o działaniu antyoksydacyjnym [165]. Udowodniono, że spo
życie jabłek wiąże się na przykład ze zmniejszoną częstością 
występowania nowotworów złośliwych [166–168]. Jabłka 
mogą zostać poddane fermentacji, w wyniku której powsta
je ocet jabłkowy. Do substancji polifenolowych obecnych 
w occie jabłkowym zalicza się kwas galusowy, katechinę, 
kwas chlorogenowy, kwas kofeinowy, epikatechinę oraz 
kwas parakumarynowy [169]. Ocet jabłkowy wywiera szereg 
korzystnych działań biologicznych. Oprócz efektu antyoksy
dacyjnego wymienia się także działanie hipolipemizujące, 
hipoglikemizujące, hepatoprotekcyjne, przeciwbakteryjne, 
przeciwgrzybicze czy przeciwnowotworowe [170–176]. Atik 
i wsp. [177] w niedawno opublikowanym badaniu opisują 
korzystne działanie zewnętrznie stosowanego octu jabłko
wego na objawy podmiotowe i przedmiotowe związane 
z żylakami kończyn dolnych. 

Chociaż kwas octowy stanowi zwykle 4–8% zawartości 
octu, należy pamiętać o możliwości rozwoju ostrej reakcji 
z podrażnienia, a nawet oparzenia. Ryzyko wzrasta przy 
aplikacji preparatu pod okluzję. W jednym doniesieniu opi
sano wywołane przez kompres z octu ryżowego głębokie 
oparzenie z martwicą, które wymagało pełnej grubości 
przeszczepu skóry [178]. W trakcie aplikacji octu na skórę 
owłosioną głowy należy uważać, by substancja nie miała 
kontaktu ze skórą twarzy, ponieważ taki kontakt może skut
kować poparzeniem także tej okolicy [179].

WNIOSKI
Związki pochodzenia roślinnego zawarte w kosmety

kach mają różny profil działań biologicznych. Należy zazna
czyć, że opisywano przypadki alergicznego kontaktowego 
zapalenia skóry, kontaktowego zapalenia skóry z podraż
nienia, oparzeń chemicznych, obrzęku naczynioruchowe
go i pokrzywki u osób stosujących preparaty zawierające 
opisywane substancje. Pomimo to omawiane substancje 
wydają się cechować wystarczająco korzystnym profilem 
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bezpieczeństwa, by stosować je na skórę. W przypadku 
wywiadu w kierunku chorób alergicznych lub uczulenia na 
omawiane i pokrewnie chemicznie substancje należy jednak 
zachować ostrożność, a w przypadku wystąpienia działań 
niepożądanych — skontaktować się z lekarzem.
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