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Wstęp
Lanolina jest tłustym impregnatem runa owczego 

znanym i stosowanym już od starożytności. Choć praw-
dopodobnie lanolinę stosowano od czasu, kiedy czło-
wiek zaczął udomawiać owce, to uważa się, że to sta-
rożytni Grecy jako pierwsi pozyskali surowy tłuszcz weł-
niany z owczej wełny i zaczęli go stosować jako kosme-
tyk do pielęgnacji skóry. Pierwsze znane pisma, w któ-
rych przedstawiono proces gotowania wełny w wodzie 
w celu ekstrakcji wierzchniej warstwy tłuszczu, pocho-
dzą ze Starożytnej Grecji i datowane są na 700 rok 
p.n.e.. W 60 roku n.e. grecki lekarz Dioscorides opraco-
wał wydajną metodę pozyskiwania tłuszczu wełnianego 
z runa owczego [1,2], zaś produkt uzyskany w wyniku 
tego procesu, tzw. „oesypum”, jest często wymieniany 
w greckich pismach medycznych, datowanych na tam-
ten okres, oraz w znacznie późniejszych farmakopeach 
pochodzących z różnych krajów [3]. Produkcję lanoli-
ny na skalę przemysłową rozpoczęto w Niemczech. 
Stało się to możliwe dzięki wydajnej metodzie, opra-
cowanej w 1882 roku, przez Ottona Brauna i Oscara 
Liebreice, polegającej na odwirowywaniu tłuszczu weł-
nianego z wody pozostałej po praniu wełny. Otto Braun, 
jako pierwszy, produkt uzyskiwany w wyniku tego pro-
cesu nazwał „lanoliną”. Termin ten powstał z łacińskich 
słów „lano” –  wełna i „oleum” – olej, co dosłownie zna-

czyło „olej wełniany” i doskonale odzwierciedlało pocho-
dzenie i naturę substancji [4]. Początkowo nazwa „lano-
lina” była opatentowanym znakiem towarowym, które-
go, w późniejszym czasie, zaczęto używać jako nazwy 
rodzajowej substancji.

Przez  50-60 lat, od rozpoczęcia przemysłowej 
produkcji lanoliny, substancja ta nie budziła żadnych 
kontrowersji. Była powszechnie znana ze swoich wła-
ściwości zmiękczających skórę i była jednym z bar-
dziej powszechnych składników produktów do pielę-
gnacji skóry, zarówno farmaceutycznych, jak i kosme-
tycznych, oraz jako bazą dla różnego rodzaju maści 
leczniczych [5]. W 1922 roku opublikowano pierwszy 
opis przypadku uczulenia kontaktowego na lanolinę, 
które wystąpiło u niemieckiego pacjenta, pod posta-
cią „reakcji skórnej” na krem Nivea® zawierający alko-
hol lanolinowy (euceryt) [6]. Opis ten zwrócił uwagę 
na bezpieczeństwo stosowania preparatów na bazie 
lanoliny w kontekście możliwych reakcji nadwrażli-
wości kontaktowych. Od tego czasu opublikowanych 
zostało wiele opisów przypadków alergii na lanolinę 
i przedstawiono wiele prac podsumowujących osta-
tecznie ten problem. Mimo to, temat ten, do dnia dzi-
siejszego, budzi wiele kontrowersji, którym nieustan-
nie towarzyszy ciągle powracające pytanie, czy aler-
gia na lanolinę to prawda czy fałsz?

Alergia na lanolinę 
– prawda czy fałsz
Lanolin allergy – true or false

S u m m A R y

Lanolin is an oily impregnation of sheep wool, whose moisturizing and dermo-protective properties were 
already known to the Ancient Greeks. Since the technique of industrially obtaining lanolin was developed 
in Germany in the 19th century, this wax has become an irreplaceable base for many different cosmetic and 
pharmaceutical products for local use. This fat is also used for many different industrial applications. There 
are many questions and controversies related to hypersensitivity to lanolin. There is no clear answer to the 
question whether this substance causes allergies or not. Phenomena related to hypersensitivity to lanolin can 
be classified as one of several paradoxes in dermatology.

...............................

Lanolina jest to tłusty impregnat runa owczego, którego właściwości nawilżające i dermoprotekcyjne znane 
były już Starożytnym Grekom. Odkąd w wieku XIX w Niemczech opracowano technikę przemysłowego 
pozyskiwania lanoliny, wosk ten stał się niezastąpioną bazą wielu różnych preparatów kosmetycznych  
i farmaceutycznych do stosowania miejscowego. Tłuszcz ten wykorzystywany jest również do wielu róż-
nych zastosowań przemysłowych. Z nadwrażliwością na lanolinę związanych jest wiele pytań i kontrower-
sji. Nie ma jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, czy ta substancja wywołuje alergię czy nie. Zjawiska 
związane z nadwrażliwością na lanolinę można zaliczyć do jednego z kilku paradoksów spotykanych  
w dermatologii.

Lis K.: Alergia na lanolinę – prawda czy fałsz. Alergia, 2023, 4; 20-27
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Lanolina - wosk wełniany
Lanolina jest oczyszczonym produktem wydzielni-

czym gruczołów łojowych osadzającym się na włók-
nach wełny owiec (Ovis aries). Surowiec ten określa-
ny jest jako wosk wełniany, tłuszcz wełniany lub łój weł-
niany. Lanolina stanowi od 10 do 25% masy strzyżonej 
wełny [7]. Wosk wełniany (lanolinę) otrzymuje się z wełny 
owczej poprzez pranie. Z wełny jednej owcy można uzy-
skać około 250–300  ml nadającego się do odzysku 
tłuszczu wełnianego [8]. 

Lanolina jest żółtą, tłustą substancją o dość twardej 
konsystencji, swoistym zapachu i barwie od jasnożółtej 
do ciemnożółtej. Substancja ta topi się w temperaturze 
36–42°C. Podczas ogrzewania tworzy na początku dwie 
warstwy, ciągłe ogrzewanie usuwa wodę. Gęstość lano-
liny wynosi ok. 0,9 g/cm3. Lanolina nie rozpuszcza się 
w wodzie, ale jest rozpuszczalna w tłuszczach. Jest to 
naturalna substancja emulgująca, która może wchłonąć 
wodę o masie dwukrotnie przekraczającej jej masę wła-
sną, tworząc stabilne emulsje typu woda/olej. Lanolina 
jest trudno rozpuszczalna w zimnym alkoholu, lepiej roz-
puszcza się w gorącym alkoholu. Jest  łatwo rozpusz-
czalna w benzenie, chloroformie, eterze, dwusiarczku 
węgla, acetonie i eterze naftowym [8,9]. 

Z chemicznego punktu widzenia lanolina nie jest 
tłuszczem, gdyż nie zawiera trójglicerydów. Profil 
substancji wchodzących w skład lanoliny lokuje ją 
w grupie wosków. Lanolina jest złożoną mieszaniną 
estrów i poliestrów, alkoholi o dużej masie cząstecz-
kowej i  kwasów tłuszczowych. 

Surową lanolinę można rozdzielić na wosk lanoli-
nowy (lanolina stała) i olej lanolinowy (lanolina płynna) 
[7,10]. Podstawowy skład lanoliny jest zmienny w zależ-
ności od jej stanu skupienia. Płynna lanolina (olej lano-
linowy) jest bogata w niskocząsteczkowe, rozgałęzione 
kwasy alifatyczne i alkohole, podczas gdy stała lanolina 
(wosk lanolinowy) jest bogata w wysokocząsteczkowe 
kwasy o prostych łańcuchach i alkohole [9,11]. 

Lanolina zaliczana jest do podłoży lipofilowych bez-
wodnych. Posiada zdolność wiązania się z substan-
cjami rozpuszczalnymi w wodzie, dzięki czemu uła-
twia wchłanianie składników aktywnych przez skórę. 
Obecne w lanolinie wolne sterole, ich estry oraz wolne 
i zestryfikowane pochodne kwasów tłuszczowych 
powodują, że lanolina charakteryzuje się wysoką sku-
tecznością nawilżania. Struktura i skład lanoliny naśla-
duje matrycę lipidową warstwy rogowej naskórka dzię-
ki podobnym właściwościom i składowi chemiczne-
mu [12-15]. Związki te mogą penetrować w struktury 
warstwy rogowej naskórka oraz wchodzić w reakcje 
ze strukturami koperty korneocytu na granicy warstwy 
ziarnistej i rogowej. Dzięki tym właściwościom lanoli-
na może penetrować do warstw głębokich naskórka 
[11,16,17]. To umożliwia pokonania naturalnej bariery 
warstwy rogowej substancjom hydrofilowym i dostar-
czanie różnych składników odżywczych i/lub leczni-
czych do skóry [13,14].Ponadto lanolina posiada wła-
sności zmiękczające i okluzyjne oraz naturalną zdol-
ność spowalniania utraty wilgoci ze skóry [18,19]. 

Odmiany lanoliny i jej pochodne
Oprócz dwóch podstawowych frakcji, jakimi są wosk 

i olej lanolinowy, wykorzystuje się powszechnie również 
inne, modyfikowane i niemodyfikowane formy lanoli-
ny, w tym lanolinę bezwodną, uwodnioną oraz rafino-
waną. Substancje te różnią się składem, własnościami 
fizycznymi i chemicznymi. Mogą również inaczej pene-
trować naskórek oraz oddziaływać na tkanki [7,11,20-
23]. Ważną grupę stanowią również alkohole lanolinowe 
(w tym euceryt) [24] oraz ich formy modyfikowane, jak 
np. alkohole lanolinowe acetylowane, oksyetlenowane 
czy oksypropylenowane [11,20,21], kwasy lanolinowe 
i ich estry [11,20,21,25,26] oraz acetylowane pochodne 
lanoliny [19,20,26,27]. 

Za reakcje nadwrażliwości na lanolinę wydają 
się odpowiadać głównie alkohole lanolinowe [28-
34], zaś pochodne acetylowane uważane są za naj-
mniej uczulające [19,20,26,27].

Amerchol L-101
Amerchol L-101 zajmuje ważne miejsce z punk-

tu widzenia zastosowań diagnostycznych. Jest to sub-
stancja otrzymywana w procesie hydrolizy lanoliny 
(alkohol lanoliny, alkohol wełny owczej). Jako substan-
cja do naskórkowych testów płatkowych stosowany jest 
Amerchol L-101 (10% alkohol lanolinowy rozpuszczony 
w oleju mineralnym) 50% w wazelinie [5,35]. 

Alergia na lanolinę - nieustający dylemat
Na problem alergii kontaktowej na lanolinę uwagę 

zwrócili Ramires i Eller [36] w 1929 r., stosunkowo 
niedługo po opisaniu przez Marcusa [6], w 1922 r., 
pierwszego przypadku reakcji skórnej, która wystąpi-
ła w wyniku zastosowania kremu Nivea® zawierające-
go eucerynę. Przypadek zgłoszony przez Marcusa [6] 
prawdopodobnie można uznać za pierwszy opis nad-
wrażliwości na lanolinę. Do roku 1950 opublikowano 
nieliczne opisy przypadków różnych reakcji skórnych 
związanych ze stosowaniem preparatów kosmetycz-
nych lub leczniczych sporządzonych na bazie lanoliny 
[37]. W 1931 roku Sulzberger i Morse [38] zgłosili dwa 
przypadki prawdopodobnej alergii na lanolinę. Opis 
kolejnych trzech przypadków tej nadwrażliwości podał 
Sezary [39] w roku 1936. Z kolei w 1939 r. Bonnevie 
[40] w badaniu obejmującym 2358 pacjentów, diagno-
zowanych z powodu różnych zmian skórnych, ziden-
tyfikował pojedynczy przypadek alergii na lanolinę. 
W roku 1947 Ellis [41] opisała 9 przypadków kontak-
towego, alergicznego zapalenia skóry wywołanego 
maścią („aquaphor”)  na bazie oksycholesterolu, waze-
liny oraz substancji lanolino-pochodnych. Autorka pró-
bowała zwrócić uwagę na niedoceniony, w jej odczu-
ciu, problem nadwrażliwości na substancje lecznicze 
stosowane na skórę, które mogą być spowodowane 
nie przez składniki czynne, ale przez substancje dodat-
kowe, stanowiące bazę do sporządzenia leku.

Wobec tak nielicznych doniesień uznano, że pro-
blem nadwrażliwości na lanolinę i jej pochodne nie ma 
większego znaczenia klinicznego, choć częstość wystę-
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powania tego zjawiska w populacji ogólnej oszacowano 
w dość szerokim przedziale, od 0,25% do 18,6% [37]. 
Dla porównania, w odniesieniu do pacjentów z zapale-
niem skóry, aktualne dane wskazuję, że częstość wystę-
powania alergii kontaktowej na lanolinę dotyczy od 1,2% 
do 6,9% tych osób [42], zaś w ogólnej populacji euro-
pejskiej uczulenie to dotyczy ok. 0,4% osób [43]. 

Charakterystyka pacjentów z nadwrażliwością 
na lanolinę

W latach 50-tych XX wieku pojawiające się kolejne 
opisy przypadków reakcji skórnych na lanolinę ponow-
nie skupiły uwagę wokół tego tematu, zaś opublikowa-
ne na przestrzeni lat, do czasów współczesnych dane 
niezmiennie wzbudzają liczne kontrowersje związane 
z alergią na lanolinę. Analiza dostępnych opisów przy-
padków i badań retrospektywnych, dotyczących nad-
wrażliwości na lanolinę, przeprowadzona w oparciu 
o publikacje dostępne w bazie PubMed  (z zapytaniem 
„lanolin allergy” [44] oraz „lanolin hypersensitivity” [45]), 
skłania do obserwacji, iż problem uczulenia na lanolinę 
dotyczy w szczególności pewnych grup pacjentów, któ-
rych można zakwalifikować do kilku grup ryzyka. 

Wydaje się, iż problem ten dotyczy przede 
wszystkim pacjentów, u których preparaty zawie-
rające lanolinę stosowane są na skórę zmienio-
ną zapalnie, w tym osób z owrzodzeniami podudzi 
[37,46-59] oraz dzieci i dorosłych z aktywnym ato-
powym zapaleniem skóry (AZS) [60-70].  

Co ciekawe lanolina często była wykrywana jako 
główny alergen powodujący skórne reakcje nadwrażli-
wości w tych grupach osób, ale nie była istotna w przy-
padku zmian kontaktowych u osób, które nie chorowały 
na wymienione wcześniej choroby [67,68,71]. 

Zauważono, że lanolina częściej powoduje reak-
cje kontaktowe u dzieci niż u dorosłych [72], choć 
jednocześnie uważana jest też za istotny alergen 
kontaktowy u osób powyżej 65 r. ż. [73]. 

Jak pokazują dostępne opracowania kobiety wydają 
się być bardzie wrażliwe na tą substancję niż mężczyź-
ni [53,59,72,74,75]. Z badania Daleo i wsp. [32] wyni-
ka natomiast, iż nadwrażliwość na lanolinę jest częst-
sza u osób rasy białej niż u osób rasy czarnej. Lanolina 
może być również przyczyną zmian skóry u osób nara-
żonych na częsty kontakt ze środkami zawierającymi tą 
substancję, zarówno z przyczyn zawodowych [76-78], 
jak i w zastosowaniach domowych (środki tzw. chemii 
domowej) [74]. 

Warto również zauważyć, że lanolinę nale-
ży wziąć pod uwagę w przypadku nadwrażliwości 
na maści i kremy stosowane miejscowo [79] w tym 
np. preparaty stosowane do ucha [80], miejscowo 
stosowane preparaty okulistyczne [81], lecznicze 
opatrunki okluzyjne [82-83] oraz zawierające sub-
stancje o znanym potencjale uczulającym (np. pro-
polis) [84]. Istotna wydaje się także obserwacja, iż 
lanolina może być przyczyną uczulenia w przypadku 
nadwrażliwości stwierdzonej podczas stosowania 
maści i kremów steroidowych [85]. Lanolina może 

być istotnym, uczulającym składnikiem kosmety-
ków [86], zaś stosowana w preparatach przeciwsło-
necznych, może być przyczyną fotodermatoz [87]. 

Oszacowana na podstawie różnych badań, głów-
nie analiz retrospektywnych, w których analizowa-
no wyniki testów płatkowych, wykonanych w procesie 
diagnostycznym kontaktowych zmian skórnych, czę-
stość uczulenia na lanolinę kształtuje się na pozio-
mie 4,71% i waha się w zakresie od 0,25% do 21% 
[28,33,34,46,54,57,58,62,75,86,88-100], przy czym 
w grupie osób z chorobami zapalnymi w obrębie 
skóry podudzi wskaźnik ten wynosi 13,89% (7,8-21%) 
[54,57,58], a i dzieci z AZS 5,36% (1,7-10%) [62,65,68].

Paradoks lanoliny lub mit lanolinowy
W dostępnej literaturze poświęconej alergii na lano-

linę spotkać można kilka mistycznie brzmiących pojęć, 
jak np. „paradoks lanoliny” [101] „mit lanolinowy” [102] 
czy „lanolina – wilk w owczej skórze” [5], którymi próbo-
wano określić nietypowe cechy tego uczulenia i ryzyko 
z nim związane. Jeśli weźmie się pod uwagą powszechne 
narażenie ogólnej populacji na lanolinę obecną w lekach, 
kosmetykach i wielu innych artykułach przemysłowych 
oraz chemii domowej to odsetek osób uczulonych na tą 
substancję jest niewspółmiernie niski. Z tego powodu 
lanolina uważana jest za związek o stosunkowo niewiel-
kim potencjale uczulającym. Jednak jeśli przeanalizuje się 
opublikowane doniesienia i przypadki kliniczne poświę-
cone alergii na lanolinę, co omówiono powyżej, to łatwo 
można zauważyć, że odsetek osób uczulonych na tą sub-
stancję w pewnych grupach pacjentów (jak np. chorzy 
na atopowe zapalenie skóry czy owrzodzenia podudzi, 
małe dzieci lub osoby w podeszłym wieku, osoby nara-
żone na lanolinę w wyniku pracy zawodowej) jest wyższy 
niż w populacji ogólnej. 

W związku z tymi obserwacjami w 1996 roku Wolf 
[101] użył terminu „paradoks lanoliny” do opisania czte-
rech zjawisk klinicznych związanych z alergią na lano-
linę, analogicznie do wprowadzonego wcześniej przez 
Fishera [103] terminu „paradoks parabenów”, któ-
rym określił on nietypowe zjawiska związane z alergią 
na parabeny. 

Według Wolfa, pierwszy paradoks lanolinowy jest 
związany z tym, że leki zawierające lanolinę mogą 
uwrażliwiać pacjentów, szczególnie cierpiących na ato-
powe zapalenie skóry, podczas, gdy ta sama lanoli-
na obecna w kosmetykach powszechnie stosowanych 
przez miliony osób nie wywołuje u nich żadnych niepo-
żądanych rekcji [101].

Paradoks drugi odnosi się do sytuacji, w której leki 
zawierające lanolinę mogą powodować alergiczne kon-
taktowe zapalenie skóry po zastosowaniu na skórę 
owrzodzoną, ale kosmetyki zawierające lanolinę zasto-
sowane u tych samych pacjentów na skórę zdrową nie 
wywołują żadnych podrażnień. Zjawisko to jest szcze-
gólnie łatwe do zaobserwowania u osób cierpiących 
na owrzodzenia podudzi. [101].

W odniesieniu do dwóch pierwszych paradoksów 
Wolf wysnuł przypuszczenie, że lanolina prawdopo-
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dobnie jest słabym czynnikiem uczulającym w przypad-
ku skóry zdrowej, podczas, gdy skóra uszkodzona lub 
objęta zmianami chorobowymi łatwo ulega uczuleniu 
[101]. Spostrzeżenie to wydaje się być słuszne. 

Zauważono bowiem, że zastosowanie dodatku 
substancji mających działanie drażniące na skórę 
(jak np. laurylosiarczan sodu (SLS) lub kwas salicy-
lowy) wraz z lanoliną i/lub jej pochodnymi w testach 
płatkowych zwiększa odsetek wyników dodatnich 
[37,104,105]. 

Prawdopodobnym wyjaśnieniem tego zjawiska 
może być także większa wrażliwość skóry u pacjentów 
z predyspozycją do atopowego zapalenia skóry, która 
może mieć wpływ na wyniki testów płatkowych i powo-
dować niewielkie różnice we wzorcach reakcji w porów-
naniu do skóry nieatopowej [106]. Możliwa jest też, tłu-
macząca to zjawisko, koncepcja zasugerowana przez 
Uldahl i wsp.   [107], wynikająca z przeprowadzonych 
przez ten zespół badań, iż lanolina nie jest prawdziwym 
alergenem kontaktowym, ale markerem nieswoistej 
reaktywności skóry. Wydaje się, że reaktywność wywo-
ływana przez lanolinę różni się od reaktywności induko-
wanej przez SLS lub wrażliwości obserwowanej w skó-
rze atopowej.

Trzeci paradoks lanolinowy Wolfa [101] związany jest 
z tym, iż zauważył, że osoby wrażliwe na lanolinę czę-
sto wykazują fałszywie ujemne reakcje w testach płat-
kowych na czystą lanolinę, co może wynikać z niskiego 
stężenia alergenów (uczulają głównie alkohole lanolino-
we) jak również mieć powiązanie z paradoksem drugim. 

Według paradoksu czwartego, Wolf doszedł 
do wniosku, że użycie w testach płatkowych wyłącz-
nie 30% alkoholi lanolinowych do badania na alergię 
na lanolinę jest niewystarczające do wykrycia tego uczu-
lenia i może być przyczyną zarówno wyników fałszywie 
ujemnych jak i fałszywie dodatnich [101]. Podobne zja-
wisko zaobserwował wcześniej Fisher odnośnie aler-
gii na parabeny. Fiszer również stwierdził, że stosowa-
nie wyłącznie mieszanki parabenów nie jest wiarygod-
ną metodą badania na alergię na te substancje [103]. 
Potwierdzenie tego paradoksu wydaje się znajdować 
odzwierciedlenie w  badaniach wielu autorów, cyto-
wanych powyżej, co bardziej szczegółowo omówiono 
w dalszej części opracowania.

Teoria paradoksu lanoliny zaproponowana 
przez Wolfa ma swoich zwolenników i przeciwników. 
Ciekawym przykładem jest tu stanowisko zgłoszone 
przez Kligmana [102], według którego alergia na lanoli-
nę jest mitem, który stworzony został głównie w celach 
komercyjnych, aby zwiększyć popyt na artykuły ozna-
czone jako „bez lanoliny”. Według tego autora lanoli-
na jest co najwyżej słabym alergenem kontaktowym 
i to tylko dla specyficznej populacji (z tzw. grup ryzy-
ka). Domniemane ryzyko uczulenia na produkty zawie-
rające lanolinę jest wynikiem błędnej wiedzy naukowej 
i niezrozumienia ograniczeń testów płatkowych. Według 
Kligmana [102] nikomu nie udało się uwrażliwić zwie-
rząt ani ludzi na lanolinę lub alkohole z wosku wełnia-
nego. Ten ostatni pogląd wydaje się nie mieć uzasad-

nienia, gdyż Bourrinet i Berkovic [108,109] w swoich 
doświadczeniach wykazali nadwrażliwość świnek mor-
skich na lanolinę i jej pochodne. Co więcej we wcze-
śniejszym opracowaniu Kligman [110] był raczej zwo-
lennikiem idei alergii na lanolinę i bardzo zdecydowanie 
podkreślał istotność tego problemu.

Ciekawego określenia w stosunku do zjawiska aler-
gii na lanoliną użyli Johnson i wsp. [5] posługując się 
potocznym zwrotem „wilk w owczej skórze”. Miało to 
na celu podkreślenie, iż pomimo niezaprzeczalnych zalet 
lanoliny i korzyści z jej stosowania  może ona być szko-
dliwa właśnie w tych przypadkach, w których jej właści-
wości byłby bardzo potrzebne (zapalenia, uszkodzenia 
skóry). Lanolina może być bowiem przyczyną zaostrzeń 
głównie podczas używania na skórę zmienioną zapal-
nie, choć nie wywołuje takich efektów w kontakcie ze 
skórą zdrową. Autorzy ci zwrócili również uwagę na fakt, 
że alergiczne kontaktowe zapalenie skóry na lanolinę nie 
jest związane z alergią na samą wełnę, która, prawdopo-
dobnie, nie istnieje [111]. Powszechnie jednak wiado-
mo, że wełna powoduje drażniące kontaktowe zapalenie 
skóry, szczególnie u osób atopowych [6]. Warto jednak 
zauważyć, że podrażnienie skóry przez wełnę dotyczy 
jedynie włókien o dużej średnicy (≥30-32 µm). Bardzo 
cienka i ultracienka wełna Merino nie aktywuje wystar-
czającej liczby włókien C, aby powodować świąd, jest 
dobrze tolerowana także przez osoby z różnego typu 
chorobami skóry [11].

Co ciekawe „paradaksy lanolinowe” Wolfa [101] 
czy też „paradoksy parabenowe” Fishera [103] nie są 
jedynymi nietypowymi zjawiskami z jakimi spotkać się 
można w dermatologii [112,113].

Alergeny lanoliny – co uczula w lanolinie
Już w latach 50-tytch XX wieku Sulzberger i Lazar 

[76] analizując problem uczulenia na lanolinę zwróci-
li uwagę na zastanawiający fakt, jakim była niewielka 
liczba zgłaszanych przypadków nadwrażliwości na tą 
substancję, w powiązaniu z powszechnością narażenia 
na kontakt z lanoliną i jej pochodnymi w populacji ogól-
nej. W 1950 roku badacze ci opublikowali pracę, w której 
analizowali prawdopodobnie alergenne składniki lano-
liny oraz ich ewentualne podobieństwo do składników 
sebum ludzkiego. Według tych autorów identyfikacja 
alergenów lanoliny może mieć znacznie nie tylko w kon-
tekście alergii na tą substancję, ale również możliwości 
reakcji autoimmunologicznych na składniki wydzieliny 
własnych gruczołów łojowych tożsame z występującymi 
w lanolinie alergenami  [76]. 

Sulzberger i Lazar [76] przebadali szerszą grupę 
pacjentów z reakcjami nadwrażliwości na skórze i z tej 
grupy wytypowali cztery osoby, u których po czterdzie-
stoośmiogodzinnym kontakcie z lanoliną wystąpiła reak-
cja alergicznego, wypryskowego, kontaktowego zapale-
nia skóry. U tych osób wykonali oni serię testów płatko-
wych (48-godzinnych) z użyciem dwunastu wybranych 
substancji będących składnikami lanoliny, lanoliną z roż-
nych źródeł oraz z substancjami chemicznymi użytymi 
w procesie ekstrakcji składników lanoliny zastosowanych 
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w doświadczeniu oraz powszechnie stosowanych w pre-
paratach farmaceutycznych jako baza maści (tab. 1). 

W każdym przypadku wyraźnie pozytywną reak-
cję wywołał każdy z preparatów lanoliny (substancja nr 
7-9), zastrzeżona maść zawierająca alkohole lanolino-
we (substancja nr 2 i nr 6), frakcja mieszanego alkoho-
lu lanolinowego i frakcja alkoholu lanolinowego zmiesza-
nego z kwasami tłuszczowymi (substancja nr 4). Żaden 
z pozostałych testowanych materiałów (substancje nr: 
1, 3, 5, 10, 11, 12)  nie powodował reakcji skórnych [76].

Podsumowując swoje badania Sulzberger i Lazar 
[76] stwierdzili, że otrzymane wyniki pokazują, że immu-
nologicznie aktywnym czynnikiem (prawdopodobnie 
alergenem) był składnik lub składniki mieszanych alko-
holi tłuszczu wełnianego, który nie jest obecny w innych 
frakcjach lanoliny, takich jak mieszane kwasy tłuszczo-
we, cholesterole lub lanosterole. Niestety autorom tego 
badania nie udało się ustalić dokładnej natury chemicz-
nej składnika, wchodzącego w skład frakcji mieszanych 
alkoholi lanolinowych, odpowiedzialnego za wywoły-
wanie uczuleń. Nie udało się również powiązać czyn-
nika sprawczego jako tożsamego lub podobnego ze 
składnikami ludzkiego sebum, wobec czego autorzy nie 
potwierdzili swojej wcześniejszej hipotezy o możliwości 
występowania uczulenia na produkty własnych gruczo-
łów łojowych człowieka i wynikającej z tego odpowiedzi 
autoimmunologicznej. W 1953 roku Salzburger i wsp. 
[28] rozszerzyli poprzedni projekt o badanie potencjału 

uczulającego innych substancji dodatkowych znajdują-
cych się w kosmetykach i/lub lekach zawierających lano-
linę i/lub jej pochodne, w tym olej z oliwek, acetylowane 
pochodne lanoliny i alkohol cetylowy. Do badania zrekru-
towano 19 pacjentów. Wyniki uzyskane w tym projekcie 
potwierdziły poprzednie obserwacje, wskazując na alifa-
tyczne alkohole lanolinowe jako najbardziej prawdopo-
dobny alergen lanoliny. Jednocześnie badacze ci wysu-
nęli przypuszczenie, że acetylowane pochodne lanoli-
ny mają obniżony potencjał alergizujący [28]. Podobne 
spostrzeżenia przedstawili Everall i Truter [114], z których 
badania wynika, że źródłem nadwrażliwości na lanolinę 
jest najprawdopodobniej frakcja jej alkoholi. Badacze ci 
zaobserwowali również, że substancje te poddane ace-
tylacji tracą zdolność wywoływania reakcji nadwrażliwo-
ści w obrębie skóry [114]. Wydaje się także, iż zreduko-
wanie zawartości frakcji wolnych alkoholi tłuszczowych 
w lanolinie, do poziomu poniżej 3%, zmniejsza częstość 
występowania wykrywalnej nadwrażliwości na lanolinę 
o około 96%-99% [115,116].

 Na alkohole lanolinowe, jako główny składnik aler-
gizujący znajdujący się w lanolinie, wskazują również 
badania, przeprowadzone na modelu zwierzęcym, 
przez Bourrinet i Berkovic [108,109]. Badacze ci, na skó-
rze świnek morskich, wykonali serię testów płatkowych 
z lanoliną (świeżą, długo przechowywaną i oczysz-
czoną), alkoholami lanolinowymi i lanoliną półpłynną. 
Reakcje dodatnie zaobserwowano jedynie w przypad-

1
Tab.

Substancje testowe zastosowane w doświadczeniu Sulzberger i Lazar [76]

Substancja testowana Skład 

1 Kwasy tłuszczowe z 
lanoliną (Botany Mills, Inc.) 1% roztwór w czterochlorku węgla

2 Mieszane alkohole lanolinowe 
(Botany Mills, Inc.) 1% roztwór w czterochlorku węgla

3 Czysty lanosterol  
(Botany Mills, Inc.) 1% roztwór w czterochlorku węgla

4 Kwasy tłuszczowe lanoliny  
i mieszane alkohole lanolinowe (0,5% każdego) 1% roztwór w czterochlorku węgla

5 Czterochlorek węgla czterochlorek węgla w takiej postaci, w jakiej jest

6
Baza maści (powszechnie stoso-
wana w preparatach farmaceu-
tycznych)

powszechnie stosowana, zastrzeżona baza maści, prawdopo-
dobnie zawierająca alkohole lanolinowe, opisana jako „mie-
szanina ciekłych i stałych węglowodorów alifatycznych oraz 
alkoholi otrzymywana przez zmydlanie tłuszczu wełnianego”

7 Lanolina A (Botany Mills, Inc.) w takiej postaci, w jakiej jest

8 Lanolina B (New York Pharmacy) świeżo dostarczana

9 Lanolina C (New York Pharmacy) przechowywana przez kilka tygodni w naczyniu pierwotnym, 
podobnie jak „taca z testami płatkowymi”

10 Cholesterol B (Botany Mills, Inc.) pochodzący z lanoliny, 1% roztwór w czterochlorku węgla

11 Lanosterol (Botany Mills, Inc.) 1% roztwór w czterochlorku węgla

12 Cholesterol A pochodzący z rdzenia kręgowego bydła, 1% roztwór w cztero-
chlorku węgla
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ku alkoholi wełnianych. Pozostałe testowane pochodne 
lanoliny nie wywoływały reakcji na skórze zwierząt [109]. 
Należy również wspomnieć, że frakcja steroli lanolino-
wych również była brana pod uwagę jako potencjalny 
alergen lanoliny [117] i choć wzbudzało to znaczne wąt-
pliwości [102] to Fregert i wsp. [118] prowokując skórę 
świnek morskich różnymi frakcjami lanoliny zaobserwo-
wali, że ekstrakt metanolowy preparatu lanoliny zawie-
rającego duże ilości steroli może powodować uczule-
nie świnek morskich. Choć wydaje się to raczej zasługą 
frakcji alkoholowej, gdyż dwie frakcje sterolopodobne 
nie były w stanie wywołać uczulenia, podczas gdy frak-
cja alkoholu metylowanego w lanolinie uwrażliwiała od 
10 do 30% testowanych zwierząt.

Niektórzy spośród autorów badając zjawisko aler-
genności lanoliny wysnuli koncepcję, która zakłada, 
ze w procesie starzenia się lanoliny dochodzić może 
do utleniania jej frakcji co modyfikuje ich budowę i może 
mieć przełożenie na immunogenność tych cząsteczek. 
Koncepcja ta wynikała z obserwacji, że niektóre próbki 
lanoliny i jej pochodnych mogą wywołać reakcję pozy-
tywną, a inne nie [91,119] Hjorth i wsp. [91] wykona-
li testy płatkowe ze „świeżą” i „starą” (tzn. przechowy-
waną w szczelnym słoiku przez 7 lat) Euceryną u 20 
pacjentów, wstępnie zdiagnozowanych jako wrażliwi 
na lanolinę. Zauważyli, że wszyscy pacjenci zareagowali 
na „starą” eucerynę, a jedynie 55% z nich miało pozytyw-
ne wyniki ze próbką „świeżą”. Wyniki te sugerują, że pro-
dukty utleniania lanoliny mogą mieć właściwości anty-
genowe. Badanie to ma jednak klika słabych punktów, 
jak chociażby to, że do testów nie użyto czystej lanoliny 
oraz fakt, że w zasadzie każda jej postać może dawać 
inne reakcje, ze względu na odmienny skład i proporcje 
budujących ją frakcji, co jest spowodowane naturalnym 
pochodzeniem produktu. Warto również zauważyć, że 
przykładowo Bourrinet i Berkovic [109], testując na świn-
kach morskich również z próbkami świeżej i starej lanoli-
ny nie zauważyli takiego efektu. Zjawisko to z pewnością 
wymaga dalszych, znacznie szerszych badań na więk-
szej grupie pacjentów.

Poszukując alergenów lanoliny nie należy zapo-
minać, że jest to produkt pochodzenia naturalnego, 
co w tym przypadku może mieć istotne znaczenie. 
Produkty z naturalnych źródeł mogą zawierać domiesz-
ki różnych obcych substancji, którymi zanieczyszczony 
był materiał źródłowy. To może powodować sytuację, 
w której nie koniecznie sama substancja wywołuje nad-
wrażliwość, a właśnie te „obce” dodatki. Pojawiły się m. 
in. koncepcje wskazujące na fakt, iż owcza wełna może 
zawierać pestycydy, pochodzące z oprysków traw oraz 
ze środków owadobójczych służących do zwalczania 
pasożytów zewnętrznych owiec [120-124]. Przykładowo 
Paton i wsp. [120] wykryli w wełnie owiec silnie tok-
syczny insektycyd, dieldrynę, która pochodziła z gleby 
łąk, na których pasły się owce. Co prawda, jak wyni-
ka z raportu Morse [123], stężenie pestycydów w weł-
nie owiec nie jest toksyczne i nie powoduje zatruć, nie 
można jednak, mimo to, wykluczyć, iż może mieć zwią-
zek z wywoływaniem reakcji nadwrażliwości. Podobne 

zastrzeżenia i uwagi mogą również dotyczyć pozosta-
łości detergentów, lub innych środków chemicznych  
używanych, do prania i technologicznej obróbki wełny, 
w celu pozyskania lanoliny [116].

Warto również w tym miejscu podkreślić fakt, że 
badania przeprowadzone przez zespół Sulzberger 
[28,76] nad alergenami lanoliny, które przeprowadzono 
ponad 70 lat temu były zaprojektowane bardzo dokład-
nie, przeprowadzone skrupulatnie, zostały również opi-
sane niezwykle szczegółowo i w zasadzie nadal pozo-
stają jedynymi, które w tym zakresie zostały wykonane.

Testy płatkowe w diagnostyce alergii 
na lanolinę

Najbardziej odpowiedni preparat lub preparaty 
do testów płatkowych do wykrywania alergii na lano-
linę pozostaje przedmiotem dyskusji. Od 1969 roku 
w Europejskiej Serii Podstawowej, do testów płatko-
wych, jako markera uczulenia na lanolinę używa się 
30% mieszaniny alkoholi lanolinowych (wełnianych) roz-
puszczonych w wazelinie [127], podobnie jak w Polskiej 
Serii Podstawowej [126]. Nawiązując jednak do czwar-
tego „paradoksu lanoliny” podanego przez Wolfa [101] 
takie postępowanie może nie być wystarczające do sku-
tecznego wykrycia prawdziwych uczuleń na lanolinę. 
Z wielu cytowanych wcześniej publikacji wynika, że 
zastosowanie dodatkowych testów płatkowych z uży-
ciem Amercholu L-101 w znaczący sposób poprawia 
jakość diagnostyki w kierunku uczulenia na lanolinę. 
Przykładowo Matthieu i wsp. [127] u 393 pacjentów wyko-
nali testy płatkowe ze standardową mieszaniną alkoho-
li lanolinowych (30%) oraz Amercholem L-101 (100%) 
spośród których 3,05% wykazało pozytywne wyni-
ki testów na alkohole lanolinowe (30%) oraz Amerchol 
L-101 (100%), ale wynik dodatni tylko dla alkoholi wełnia-
nych (30%) stwierdzono jedynie u 0,3% badanych osób 
natomiast 11,1%  reagowało tylko z Amercholem L-101 
(100%). Zatem pozytywne wyniki testów dla Amercholu 
L-101(100%) były częstsze w porównaniu do testów dla 
alkoholi lanolinowych (30%).  W kolejnej grupie pacjen-
tów (n = 223) testowanej ze standardową mieszaniną 
alkoholi wełnianych (30%), Amercholem L-101 (100%) 
oraz Amercholem L-101 (50%) 2,7% badanych miało 
pozytywne reakcje na alkohole lanolinowe, a 12,1% 
na Amerchol L-101 (100% i/lub 50%). Zatem pozytyw-
ne reakcje na Amerchol L-101 (100% i 50%) były o 4,5 
wyższe. Jednocześnie bark było zgodności w wynikach 
dodatnich dla alkoholi wełnianych i Amercholu L-101 
(50% i/lub 100%). Istotne jest również to, że 8 pacjen-
tów miało pozytywną reakcję tylko na Amerchol L-101 
(50%), a 9 tylko na Amerchol L-101 (100%). W związ-
ku z takimi wynikami, Matthieu i wsp. [127] sugerują, iż 
jest prawdopodobne, że w przypadku diagnostyki aler-
gii kontaktowej na lanolinę, stosowanie jedynie stan-
dardowego testu z mieszaniną alkoholi lanolinowych 
(30%), może powodować, że wiele rozpoznań alergii 
na lanolinę zostanie pominiętych. Takie wnioski wyda-
ją się również potwierdzać wyniki badań innych zespo-
łów [31,100,128]. Z drugiej jednak strony niektórzy auto-
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rzy kwestionują celowość testowania z wieloma pochod-
nymi lanoliny. Według Uldahl i wsp. [107] taka strate-
gia może powodować nadrozpoznawalność uczulenia 
na lanolinę niemającego znaczenia klinicznego.

Inny problem zastosowania testów płatkowych, 
w przypadku alergii kontaktowej na lanolinę, także 
nawiązuje do „paradoksów lanolinowych” Wolfa [101]. 
Wydaje się bowiem, że diagnozowanie pacjenta, u któ-
rego wystąpiło kontaktowe zapalenie skóry, prawdopo-
dobnie wywołane lanoliną, za pomocą testów płatko-
wych przeprowadzanych na skórze chorobowo niezmie-
nionej może prowadzić do wyników fałszywie ujemnych. 

Pacjenci z ujemnym wynikiem testów płatko-
wych na lanolinę mogą bowiem tolerować stoso-
wanie lanoliny na skórze chorobowo niezmienionej 
i jednocześnie reagować reakcją nadwrażliwości 
podczas stosowania preparatów z lanoliną w obsza-
rze skóry objętej zmianami chorobowymi [43,107].

Z powyższym spostrzeżeniem wiąże się również 
problem częstego braku powtarzalności i odtwarzal-
ności wyników testów płatkowych stosowanych w dia-
gnostyce alergii na lanolinę. Bourke i wsp.  [129] ana-
lizując dostępne dane literaturowe zauważyli, że różne 
niezgodności wyników tego typu testów odnotowano 
aż w 44% przypadków.  Chcąc zweryfikować te dane 
przeprowadzili własne badanie, w którym u 383 pacjen-
tów wykonali jednoczesne, podwójne testy płatkowe, 
po przeciwnych stronach górnej części pleców, z 10 
alergenami z europejskiej standardowej serii testo-
wej. Całkowicie niezgodne wyniki testów płatkowe, 
tj. negatywny test po jednej stronie i pozytywny test 

po przeciwnej stronie, odnotowano u 30 (8%) pacjen-
tów, w tym u 28 dla pojedynczego alergenu, u 2 dla 
więcej niż jednego alergenu. W przypadku lanoliny nie-
zgodność dotyczyła 0,8% wyników. Podobne badanie 
przeprowadzili Ale i wsp. [130], którzy u 500 pacjen-
tów wykonali jednoczesne, podwójne testy płatkowe 
po przeciwnych stronach górnej części pleców, sto-
sując system składający się z 2 paneli, każdy zawie-
rający 12 standardowych alergenów.  W sumie zaob-
serwowano 435 pozytywnych reakcji w testach płat-
kowych po jednej lub obu stronach u 289 pacjentów 
(58,8%). Spośród nich 22 (5%) było niezgodnych, tj. 
zinterpretowanych jako wynik dodatni z jednej strony, 
a negatywny lub wątpliwy z drugiej. W przypadku alko-
holu lanolinowego niezgodność dotyczyła 1% wyników.

Podsumowanie
Nadwrażliwość na lanolinę i/lub jej pochodne od 

dawna wzbudza wiele kontrowersji i pytań związanych 
z tym zjawiskiem. Aktualnie dostępne dane nie dają jed-
noznacznej odpowiedzi na pytanie czy alergia na lano-
linę to prawda czy może fałsz. Problem ten z pew-
nością jest nadal ważny i wymaga dalszych badań. 
Istotność i aktualność problemu wydaje się potwierdzać 
fakt, iż lanolina, została uznana przez Amerykańskie 
Towarzystwo Kontaktowego Zapalenia Skóry (ang. 
American Contact Dermatitis Society; ACDS) za „aler-
gen kontaktowy roku 2023” [5]. Wydaje się więc, że jest 
to substancja, którą warto wziąć pod uwagę w proce-
sie diagnostyki reakcji skórnych o niejasnym, trudnym 
do ustalenia podłożu.
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