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Miljgstyrelsen vil, nar lejligheden gives, offentliggare rapporter og indleeg
vedrgrende forsknings- og udviklingsprojekter inden for miljgsektoren,
finansieret af Miljgstyrelsens undersggelsesbevilling.

Det skal bemarkes, at en sadan offentliggarelse ikke ngdvendigvis
betyder, at det pagzldende indleg giver udtryk for Miljgstyrelsens
synspunkter.

Offentliggarelsen betyder imidlertid, at Miljgstyrelsen finder, at indholdet
udger et veesentligt indleeg i debatten omkring den danske miljgpolitik.
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Sammenfatning og konklusioner

Selvbrunerprodukter indeholdende dihydroxyacetone (DHA) som farvende
stof har eksisteret i mange ar. Siden 1999 har der eksisteret spraykabiner, hvor
selvbrunerprodukter bliver sprayet pa kundens krop mere eller mindre
automatisk. Risikoen ved eksponering for DHA via indanding og kontakt med
gjne og slimhinder er darligt undersggt.

Dansk Toksikologi Center (DTC, enhed af DHI — Institut for Vand og Miljg)
har efter aftale med Miljgstyrelsen gennemgaet et antal repraesentative
selvbrunerprodukter og teknikker pa markedet med henblik pa at fa viden om
eksponering og den eventuelt sundhedsmassige risiko ved indanding samt ved
kontakt med gjne og slimhinder.

Danmarks Miljgundersggelser (DMU) har foretaget malinger, og DTC har
vurderet eksponeringen af kunder i forbindelse med behandling i tre typer
kabiner:

1. Manuel turbinespray er den teknik, hvor en operater manuelt pafarer
selvbrunerprodukter med en handbetjent sprajtepistol.

2. 3. generations kabine er helt lukket med automatisk pafering af
selvbrunerprodukt fra fikserede dysser.

3. 4. generations kabine er aben og automatisk. Selvbrunerproduktet lades
elektronisk, far det sprgjtes pa kunden.

Alle eksponeringsvurderinger er baseret pa realistiske worst-case beregninger.
Det fremgar af resultatet, at personalet i saloner er mere eksponeret for DHA
og selvbrunerprodukter, end kunderne er. Det fremgar ogsa af beregningerne,
at eksponering af gjne og slimhinder udggr en stgrre kvantitativ belastning end
eksponering via indanding. Pa grund af mangel pa data i form af NOAEL,
LOAEL, etc. er det ikke muligt at forholde sig yderligere til eksponeringens
starrelse, og dermed ikke muligt at lave en risikovurdering for DHA.

Pa baggrund af den her udferte undersggelse samt den eksisterende viden om
stoffet DHA er der ikke grund til at antage, at anvendelse af
selvbrunerprodukter i spraykabiner udgar en sundhedsmaessig risiko for
forbrugere og professionelle brugere. Pa baggrund af den begraensede viden
om DHA's sundhedseffekter anbefales dog felgende forholdsregler, indtil
yderligere dokumentation er tilvejebragt:

- Selvbrunerprodukter bar ikke indandes eller komme i kontakt med
slimhinder.

- Personer med astma, sensitiv hud og sar bgr konsultere laege inden
behandling.

- Hold munden lukket og beskyt leeberne med leebepomade under
behandlingen.

- Gravide og ammende bgr undga at bruge selvbrunerprodukter i
spraykabiner.

- Regelmassig ugentlig brug over leengere tid kan ikke anbefales sa
leenge der er begraenset viden om DHA.



Selvbrunerprodukter beskytter ikke tilstraekkeligt mod solens straler,
og derfor bgr man ved ophold i solen stadig fglge solradene og bruge
solcreme.

Kabinerne ber udstyres med udsugning, saledes at selvbrunerspray ikke
spredes ud, og ungdig eksponering af kunder og personale undgas.



Summary and conclusions

Dihydroxyacetone (DHA) containing self-tanning products has existed for
many years. Self-tanning spray booths were introduced on the market in
1999. These booths are more or less automatic. The health risks connected to
exposure to DHA via inhalation and contact via eye and mucous membranes
have not yet been subject to any investigations and are not documented.

According to an agreement with the Danish Environmental Protection
Agency, the Danish Toxicology Centre (DTC, a unit of DHI — Institute for
Water and Environment) has gone through a number of representative self-
tanning preparations and techniques on the Danish market in order to create
an initial overview of actual exposure and potential health risks caused by
inhalation and exposure to eyes and mucous membranes to DHA.

The National Environmental Research Institute (NERI) was responsible for
the monitoring programmes, and DTC conducted customer exposure
assessments in connection with three booth techniques:

1. Manual application technique: The operator sprays the customer
manually using a handheld spray pistol.

2. 3rd generation booth is totally closed and fully automatic.

3. 4th generation booth is open and fully automatic; the self-tanning
lotion is electrically charged before being sprayed on the customer.

All exposure assessments are based on realistic worst-case calculations. As can
be seen from the results, the operators in the salons are more exposed to DHA
and the self-tanning preparations than the customers are. Furthermore,
exposure of the eyes and mucous membranes to DHA and the self-tanning
preparations constitute a greater quantitative exposure than inhalation. Due to
the lack of data, such as NOAEL, LOAEL, etc. it is not possible at this level
to conclude further on the extent of the exposure.

Due to the findings in this study and the limited data available on the toxic
effects of DHA, the following risk reduction measures are recommended until
further documentation is made available:

- DHA and the self-tanning preparations should not be inhaled or in
contact with mucous membranes.

- Persons with asthma, sensitive skin or wounds should seek medical
consultation before exposure to DHA and to self-tanning
preparations.

- Keep the mouth closed and protect the lips with lip balm during
treatment.

- Pregnant and breast-feeding women should avoid the use of DHA and
self-tanning preparations in self-tanning booths

- Continuous weekly treatment over a long time can not be
recommended as long as there is insufficient knowledge of the effects
of DHA.



Self-tanning preparations do not protect sufficiently against the sun.
The genreral recommendations should be followed and sun tan lotion
should be used, when exposed to the sun.

Booths should be equipped with exhaust fans in order to avoid
unnecessary exposure of customers as well as operators.



1 Indledning

Selvbrunerprodukter har eksisteret i mange ar som cremer, der smgres pa
huden. | den senere tid er der sket en udvikling, idet der siden 1999 (1) har
veeret kabiner pa markedet, hvor selvbrunerprodukter mere eller mindre
automatisk bliver sprayet pa kundens krop. Formalet med kabinerne er at fa
en jeevnere fordeling af selvbrunerproduktet end ved manuel pafering. Den tid
som kunden typisk opholder sig i kabiner med automatisk pafering varierer
mellem 6 og 60 sekunder. For de kabiner, hvor der sker en manuel
turbinespray, skal man regne med lengere opholdstid i kabinen, typisk 2-3
minutter.

Der findes mange forskellige selvbrunerprodukter pa markedet. Produkterne
indeholder typisk dihydroxyacetone, som brunende stof. Dihydroxyacetone
(DHA) er den eneste selvbruner som FDA (US Food and Drug
Administration) har tilladt i selvbrunerprodukter (1). DHA reagerer med
aminosyrer, der findes i hudens yderste lag og giver huden en brunlig lgd.
Effekten fremkommer efter 2-6 timer. Der er beskrevet enkeltstaende tilfeelde
af allergi, men dette menes i de fleste tilfeelde at veere pa grund af andre
indholdsstoffer end DHA. Ved pafering i kabiner kan dannelse af aerosoler
ikke undgas. Eksponering for stoffer i selvbrunende vaesker, der anvendes i
kabiner sker ved hudkontakt, ved indanding og ved kontakt med gjne og
slimhinder. Der vil ogsa vare risiko for, at aerosoler vil kunne spredes uden
for kabinen.

Brug af kosmetikprodukter ma ikke udggre en fare for sikkerheden eller
sundheden for brugerne, nar de anvendes. Forbrugerradet har derfor
henvendt sig til Miljastyrelsen med henblik pa at fa produkternes eventuelle
risici vurderet. Dansk Toksikologi Center (DTC, en enhed af DHI - Vand og
Miljg) har efter aftale med Miljestyrelsen gennemgaet et antal repreaesentative
selvbrunerprodukter og teknikker pa det danske marked for at fa et overblik
over eksponering og den eventuelt sundhedsmaessige risiko ved indanding og
ved kontakt med gjne og slimhinder. DTC har ogsa foretaget en omfattende
litteratursggning, netsggning samt kontaktet producenter og leverandgrer af
selvbrunerprodukter og kabiner for at fremskaffe data pa DHA.

Danmarks Miljgundersggelser (DMU) har foretaget malinger i forbindelse
med brug af tre forskellige typer spraykabiner: manuel turbinepafering med
spraypistol, i lukket 3.e generationskabine og i aben 4.e generations kabine.
Desuden er der foretaget baggrundsmalinger i rummet uden for kabinerne for
at vurdere salonpersonalets eventuelle eksponering.

Undersggelsen har vist, at der anvendes mange forskellige paferingsteknikker,
nar man sprayer selvbruner pa i kabiner og saloner, og at disse teknikker
lgbende optimeres. Undersggelsen har fokuseret pa de 3 nyeste teknikker pa
markedet. Disse teknikker udger i dag ikke majoriteten af markedet, men
forventes at vinde mere og mere indpas over de kommende ar. De 3 teknikker
medtaget i undersggelsen vurderes af producenterne saledes i dag at udggare
20 % af markedet, mens den traditionelle manuelle air-brush teknik udger de
resterende 80 %. Der er i dag ikke tilstreekkelig viden om DHA'’s
sundhedsmaessige virkninger, og der er i projektet fokuseret pa de teknikker,
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der forventes at blive anvendt fremover, sa fremtidige sundhedsvurderinger pa
omradet bedst muligt kan reflektere relevante og aktuelle
eksponeringsscenarier.

To udbydere af selvbruningssaloner har bidraget med tekniske oplysninger,
fremvisninger, mader samt stillet kabiner til radighed i forbindelse med
DMU's malinger.



2 Formal

Formalet med projektet: En sundhedsmaessig vurdering af Dihydroxyacetone
(DHA\) i selvbrunerprodukter som anvendes pa sprayform i kabiner, er

1. at indhente toksikologiske data pa DHA til vurdering af sundhedsmaessige
effekter som konsekvens af indanding og kontakt med gjne og slimhinder.

2. at finde eksempler pa produkter og typer af kabiner, der findes pa
markedet.

3. at foretage en eksponeringsvurdering baseret pa malinger foretaget af
DMU.

Projektet indeholder ikke en kortleegning af produkter, men skal ses som en
indledende vurdering af udvalgte produkter og teknikker pa markedet.

11
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3 Teknik

Denne undersggelse omfatter tre forskellige teknikker for pafering af
selvbrunerprodukter:

- Manuel turbinespray er den teknik, hvor en operater pafarer
selvbrunerprodukter med en handbetjent sprgjtepistol.

De gvrige to teknikker, der bliver omtalt i projektet, foregar automatisk i dertil
indrettede sprgjtekabiner, hvor selvbrunerproduktet pafares fra enten beveegelige
eller fikserede dyser:

- 3. generations kabine er helt lukket
- 4. generations kabine er aben og veesken bliver elektrisk ladet, far den sprgjtes
pa kunden.

3.1 Beskrivelse af teknikker
3.1.1 Manuel turbinespray

3.1.1.1 Beskrivelse af teknikken

Figur 3.1 Manuel turbinespray

Ved brug af manuel pafering gar kunden ind i en
aben kabine, hvorefter veesken indeholdende
DHA bliver sprgjtet pa kunden af en operatgr. Det
system som er anvendt ved DMU's malinger i
dette projekt virker efter turbineprincippet, hvilket
harer til de mest moderne manuelle spray-
systemer pa markedet. Fordelene ved turbineprin-
cippet er beskrevet af leverandgren:

- Bygger pa HVLP-teknologi (High
Volume - Low Pressure) hvilket betyder
hgj luftvolumen men under lavt tryk.

- Er hurtigere at pafere — sammenlagt ca. 2-
3 minutter mod op til 30 minutter ved
traditionelle airbrush-systemer - og at
pafart veeske tarrer hurtigere.

- Der sprayes med en bredde pa 13 cm mod
2 cm ved airbrush-systemer.

- Spildet (overspray) er minimalt.

- Vaskeforbruget er meget lavt — ca. 25 ml.
pr. behandling mod 100 ml. ved
traditionelle air-brush systemer.

- Aerosol/DHA-skyen er minimal saledes
at kunden og operataren selv ikke
udseettes ungdigt for indanding af
selvbrunerprodukt/DHA.



3.1.1.2 Kundens forberedelse

Kunden tager tgj og smykker af og fjerner evt. makeup. Eventuelt tages
papirtrusser pa. En hatte traekkes ned over haret sa den deekker alt har, og treekkes
herefter tilbage sa hargrensen og grerne frileegges med en harkant pa ca. 1
centimeter. Kunden treeder derefter op pa selvklebende sandaler, der bl.a. beskytter
kundens fgdder mod overeksponering, nar kunden beveeger sig i kabinen. Dernast
pafares barrierecreme pa alle terre hudomrader.

3.1.1.3 Spray-behandlingen

Operatgren tender for maskinen og holder pistolen vandret. Operatgren skal
beveage hele armen og ikke handledet, saledes at dyssehovedet altid holdes lige
(vinkelret i forhold til kunden bade vandret og lodret) for at opna en ensartet
deekning. Dette betyder ogsa, at operatgren skal ga helt ned pa hug eller knee, nar
hun sprayer kundens ben, og sta op, nar hun sprayer kundens overkrop.

Operataren skal huske altid at trykke sprajtepistolens aftreekkere ind, inden stralen
rammer kundens krop og farst slippe aftreekkeren, nar stralen igen er vaek fra
kundens krop. Dette kaldes ”Fanning”, og saledes undgas plamager pa kunden. Pa
starre arealer skal bruges ”Full Strokes”, hvilket vil sige, at pistolen beveeges frem
og tilbage pa et areal, saledes, at omradet rammes 2 gange (én gang frem og én
gang tilbage). Pistolen skal altid holdes i en afstand pa ca. 15 cm fra kundens krop.

Selve sprayningen af kundens krop foregar i falgende reekkefalge:

Ben forfra

Overkrop og hals

Arme

Ben bagfra

Ryg og nakke

Arme

Siden af overkroppen

Ansigt, hvor kunden bedes om at lukke gjnene, suge leeberne ind og holde
vejret imens operataren teeller til 3.

Nk WNE

Evt. vade omrader pa kunden lufttgrres ved at rette pistolen mod omraderne uden at
holde aftreekkeren inde. Kunden er nu feerdigbehandlet og kan tage sit lgstsiddende
taj eller en kimono pa.

3.1.1.4 Producentens sikkerhedsanvisninger

I producentens sikkerhedsanvisninger anbefales det, at operatgren berer
stgvmaske, hvis hun anvender manuelt spraysystem eller er til stede under
udfarelsen af automatisk pafgring (2). | forbindelse med behandling af ansigt
og hals bedes kunden om at lukke gjnene, suge leeberne ind og at ande
gennem sma filtre, der er sat op i begge neesebor.

13
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3.1.2 3. Generation kabiner (lukket kabine)

3.1.2.1 Beskrivelse af teknikken

Figur 3.2 3. Generations spraykahine

3. generation kabinen bestar
af to rum. | det yderste rum
haenger kunden sin kimono
og aktiverer
sprayprogrammet. Det
inderste rum er forsynet
med tre raeekker dysser
placeret, saledes at kunden
bliver sprgjtet over hele
kroppen uden at behgve at
dreje rundt. En behandling
tager 6 sekunder og der
bruges i alt 60 ml vaeske.

3.1.2.2 Forberedelse

Kunden tager tgj og smykker af og fjerner evt. makeup. En udleveret badehatte
treekkes over haret saledes at den er placeret lige over hargransen. Eventuelt
bruges beskyttelsescreme pa negle, haender og fedder mod misfarvning.

3.1.2.3 Spraybehandling

I forrummet haenger kunden sin kimono og aktiverer sprayprogrammet.
Kunden gar ind i kabinen. Efter 15 sekunders nedtelling starter behandlingen
ved at selvbrunerproduktet sprgjtes ud af i alt 9 dyser. Behandlingen varer 6
sekunder, hvor kunden star med lgftede arme med handfladerne mod
hinanden og skiftevis lgfter hgjre og venstre ben. Kunden treeder derefter ud i
forrummet og lukker dgren bag sig. | det gjeblik behandlingen ophgrer, er der
en teet aerosoltage i det inderste rum. Jo hurtigere man lukker dgren efter sig
desto hurtigere lukker man af for aerosoltagen. Udsugning starter i det
inderste rum sa snart behandlingen er slut. Kunden fordeler overskydende
produkt over kroppen, tager kimonoen pa og gar helt ud af kabinen. Efter
behandlingen renses den inderste kabine med et automatisk rensesystem, der
fierner overskydende spraytage fra luften og selvbrunerprodukt fra kabinens
vagge og gulv.

3.1.2.4 Producentens sikkerhedsanvisninger
Kunden bliver instrueret til at holde gjne og mund lukket under behandlingen.



3.1.3 4. Generation kabiner (aben kabine)
3.1.3.1 Beskrivelse af teknikken

Figur 3.3 4. Generations spraykabine

4. generations spraykabiner er fuldt
automatiske. | modseetning til 3.
generationskabinerne er 4.
generationskabinerne abne.

Selvbrunerproduktet oplades til
40.000V og bliver sprgjtet ud
gennem to vertikale raekker dyser.
Spraydyserne sidder pa et tarn i
kabinens ene side, saledes at kunden
skal vende sig om for at blive sprayet
bade pa kroppens forside og bagside.
Opladningen har som konsekvens, at
aerosolerne rammer mere precist,
og at der bruges mindre vaeske til
hver behandling. Ifglge den danske
agent rammer 99 % af aerosolen
kunden, og der bruges kun 15 ml
vaeske per behandling.
Aerosoldraberne er 10 gange mindre
end i 3. generationskabinerne.

Kunden star pa to metalplader med
jordforbindelse, saledes at vaesken
rammer kunden meget preecist ved
hjeelp af elektrostatiske kreefter.

3.1.3.2 Forberedelse

Kunden tager tgj og smykker af og fjerner evt. makeup. Eventuelt tages hztte og
papirtrusser pa. Heetten treekkes ned over haret, sa den daekker alt har, og treekkes
herefter tilbage sa hargraensen og grerne frilegges med en harkant pa ca. 1
centimeter.

3.1.3.3 Spraybehandling

Kunden star med front mod sprgjtetarnet med fedderne placeret pa to
metalplader med jordforbindelse og trykker pa startknappen. Tarnets dysser
sprajter vaeske i 2, 2% eller 3 sekunder pa kunden. Kunden vender sig med
ryggen mod sprgjtetarnet og der bliver atter sprgjtet i 2, 2% eller 3 sekunder.
Kunden bliver instrueret under hele forlgbet via hgjtalere i den abne kabine.
Behandlingen tager i alt 4¥4-6% sekunder inklusive den tid det tager for
kunden til at vende sig om.

3.1.3.4 Producentens sikkerhedsanvisninger

Producenten anbefaler i materialet til operatarerne at anbefale kunderne at
bruge engangstrusser, nesefiltre og gjenbeskyttelse.

15



3.2 Sikkerhedsanvisninger
3.2.1 Generelt om virksomheders sikkerhedsanvisninger

Uanset hvilken salon man besgger er operatarernes instruktion til kunder
relativt enslydende. De fleste steder anbefaler man kunderne:

- at undlade at inhalere sprgjtetdgerne
- at lukke gjnene og munden mens der bliver sprgjtet

| forbindelse med manuel pafering giver en producent falgende anvisninger til
operatarerne:

”Separat udsugning er ikke ngdvendig, men sprayes mere end 5 kunder om dagen
bar en ekstern udsugning eller en udsugningsstand med indbygget filter anvendes.
Operatgren bar baere stavmaske i tilfeelde af, at der anvendes et manuelt
spraysystem eller, at operatgren er til stede under udfgrelsen af autospray” (2).

En anden producent anbefaler til gravide kvinder: "Tanning Spray er et ikke-
giftigt, fedevaregodkendt produkt. Selv om producenten ikke har modtaget
information fra nogen sundhedsmyndighed, der indikerer skadelige effekter pa
gravide, anbefales de at konsultere deres laege, for de modtager en behandling
med selvbrunerprodukter i kabiner” (3).

Samme producent anbefaler til diabetikere: ” [producenten] har ikke modtaget
besked fra nogen sundhedsmyndighed, der indikerer en risiko for en
diabetiker. Producenten anbefaler dog enhver med en medicinsk lidelse at
konsultere deres lege, for de modtager en behandling med selvbrunere i
kabiner”(3).

3.2.2 Myndigheders sikkerhedsanvisninger

Som folge af den ggede popularitet af selvbrunerkabiner anbefaler US Food and
Drug Administration (FDA), at kunderne skal bede om seerlig beskyttelse med
henblik pa at undga eksponering af gjne, leeber og slimhinder og at forebygge
indanding/indtagelse ved fx at bede om naesefiltre.

3.2.3 Personalets vejledning til kunder

De fleste producenter af selvbrunende kabiner har deres egen hjemmeside,
hvor de offentligger instruktioner og anbefalinger til kunder i form af
besvarelser af ”de oftest stillede spargsmal”. Operatarerne undervises i de
samme sikkerhedsanvisninger og i, hvordan de besvarer spgrgsmal. |
forbindelse med kundens fagrstegangsbesag stiller operatgren typisk fglgende
sundhedsrelaterede spgrgsmal til kunden (1):

Er kunden klar over, hvordan selvbrunere virker?
Dette giver operatgren muligheden for at forklare hvordan DHA virker.

Hvilken hudfarve har kunden normalt (lys, medium, mgrk)?
Jo markere hudfarve desto starre effekt har DHA.

Hvilken hudtype har kunden (tgr, normal, fedtet)?
Jo mere tar huden er, desto mere effektivt vil DHA penetrere huden. Det betyder
0gsa, at tarre hudomrader som fx fadder, heele, knz, albuer, haender og



fingerspidser far marke plamager pa de tgrre omrader. Tarre omrader foreslas
beskyttet med barrierecreme inden spraybehandlingen gennemfares.

Skal kunden vere brun til en bestemt anledning?
Hvis kunden skal pa ferie bar salonmedarbejderen naevne, at selvbruner ikke giver
beskyttelse mod solen.

Bruger kunden solarium?

Hvis kunden gnsker at kombinere solarium og selvbruner, anbefaler
salonmedarbejderne/producenterne kunden at ga i solarium inden
selvbrunerbehandlingen. Dette skyldes dels at opvarmningen af kundens krop vil
abne porerne og gare huden mere modtagelig for DHA, samt det at kunden skal
undga at svede umiddelbart efter pafarelsen af DHA.

Lider kunden af astma?

Enkelte astmatikere kan ogsa vare allergiske for DHA. Selv om kunderne bliver
bedt om ikke at inhalere DHA, sa anbefaler salonmedarbejderne/ producenterne
kunden at medbringe sin inhalator, hvis uheldet skulle veere ude. Visse udbydere af
selvbruning beder ogsa astmatiske kunder om at radfare sig med egen lege far
behandling.

Er kunden gravid?
Gravide kunder anbefales ikke at anvende selvbrunere de forste 12 uger af
graviditeten.

Ammer kunden?
Ammende mgdre bedes tildeekke barmen under behandlingen, sa det sikres at
barnet ikke indtager rester af DHA.

Har kunden meget sensitiv hud?

Huvis ja, og kunden ikke tidligere har prgvet DHA, kan det veere en god idé at lave
en lille test (typisk bag ved gret) for at undersgge om huden reagerer negativt pa
DHA.

Har kunden en hudlidelse?

Hvis kunden har en hudlidelse som fx psoriasis eller eksem vil DHA pga. ter hud
penetrere disse omrader mere intensivt. Omraderne kan beskyttes med
barrierecreme, men er lidelsen meget udbredt, bgr kunden radgives til ikke at
anvende selvbruner.

Har kunden sar?
Abne sér beskyttes med plaster og sarskorper beskyttes med barrierecreme.

Vil kunden kgbe et naesefilter?

Kunden skal ggres opmarksom pa, at DHA ikke bgr indandes. Operatgren kan
derfor tilbyde kunden et nasefilter, som kunden kan traekke vejret igennem under
behandlingen.

Figur 3.4 naesefiltre
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I USA udbyder the National Tanning Training Institute kurser, der forer til
certificering. Dette er populert, da visse stater i USA kreever uddannelse af
personalet for udstedelse af licenser til skanhedssaloner (1).



4 Indholdsstoffer i produkter

Antallet af selvbrunerprodukter pa markedet stiger, samtidig med at flere
producenter af selvbrunerkabiner producerer deres egne produkter. De produkter,
som er vurderet i dette projekt, er vandbaserede med et vandindhold pa 75-85 %.
Ved gennemgang af de oplysninger, der er fundet pa emballager, pa hjemmesider,
uddelte patenter (4) etc. fremkom fglgende oplysninger om 15 selvbrunerprodukter
til sprayapplicering pa markedet. DHA, bronzere og befugtere er de oftest
forekommende indholdsstoffer i denne type af kommercielt tilgeengelige
selvbrunerprodukter. De resterende indholdsstoffer navnt i punkt 4-11 nedenfor er
almindelige i mange selvbrunende produkter.

1. Dihydroxyacetone (DHA). Almindelige selvbrunende midler indeholder
typisk 3-14 % DHA. Selvbrunere, der szlges i handkgb, indeholder
lavere koncentration af DHA (typisk 3-5 %) end de
selvbrunerprodukter, der bruges i professionelle sprgjtekabiner (typisk
8-14 %). De hgjeste koncentrationer findes i de midler, der bruges i
forbindelse med de moderne sprgjtekabiner, hvor vaeskeforbruget
reduceres, og koncentrationen af DHA gges for at opna gget
bruningseffekt (1).

2. Bronzere. Mange selvbrunere indeholder et almindeligt farvestof
(bronzer), der straks ved paferingen farver huden brun. Det tjener det
formal, at man nemt kan se hvor selvbrunerprodukter er pafgrt og
derved undga helligdage”, dvs. omrader uden DHA. Mange kunder
synes tillige godt om, at de kan se en gjeblikkelig effekt. Det er
vasentligt at understrege, at bronzeren ikke har nogen indvirkning pa
selvbrunerprodukters egentlige effekt. Bronzeren vaskes af fgrste gang
kunden gar i bad. De mest almindelige stoffer, som bruges som
bronzere og som er beskrevet i patenterne er karamel, Carmine (ClI
75470) og diverse ngddeolier fra fx kastanjer og valngdder.

3. Befugtere bruges ogsa af de fleste producenter. Mest almindelige er
glycerin og diverse planteekstrakter, fx aloe og glycerin.

4. Erythrulose findes i visse selvbrunerprodukter som aktiv selvbrunende
stof, enten alene eller i kombination med DHA.

5. Parfumer fx Cinnamyl Alcohol, Citral, Citronellol, Dipentene,
Geraniol, Hexyl Cinnamaldehyde, Hydroxycittronellal, Lilial,
Linalool.

6. UV-filtre (4,5).

a. lkke kveelstofholdige: fx Dicaprylyl Ether (CETIOL OE).

b. UV B filter: Ethylhexyl Methoxycinnamate, Methylbenzyliden
Camphor,

c. UV Afiltre: Benzophenon-3, Butyl Methoxydibenzoylmethan
(AVOBENZONE).
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7. Konserveringsmidler: Parabener (methyl-, ethyl- og propylparaben er
fundet i flere produkter) og phenoxyethanol (4).

8. Fortykkelsesmidler. Cellulose ethere og xanthangummi anvendes ofte

2

9. Emulgatorer. Silikoner, sesquioleater, sorbitanester, alkoxylerede
sorbitan og fedtsyreester, alkoxylerede mono-, di- og triglycerider,
alkoxylerede polymerer, alkoxylerede fedtalkoholer, fedtsyrer, estre og
ethere af naturlige oliederivater bruges ofte.

10. Vitaminer: A, E og C.

| kapitel 5 er opstillet en toksikologisk profil af DHA samt korte profiler af
erythrulose, ethoxydiglykol, phenoxyethanol, glycerin, polysorbater/sorbitan estre,
parabener og PCA/Natrium PCA. Navnte stoffer er udvalgt pa baggrund af
forekomsten i flere af de fundne selvbrunere.



5 Sundhedsmaessig vurdering

Den sundhedsmaessige vurdering er fokuseret pa dihydroxyacetone (DHA)
som aktiv ingrediens i selvbrunende midler. De gvrige ingredienser i
selvbrunerprodukter varierer fra producent til producent. Dog gar enkelte
ingredienser igen i mange produkter som fx ethoxydiglykol, phenoxyethanol,
glycerin, polysorbater/sorbitan estre, parabener og PCA/Natrium PCA. | det
falgende praesenteres korte sundhedsmaessige profiler af disse. Der foreligger
kun begraensede data for flere af stofferne/stofgrupperne.

Mgder og anden kommunikation med reprasentanter fra nogle af de store
producenter af kabiner og produkter viste, at ingen af dem havde
dokumentation for, at DHA ikke udggr nogen sundhedsmaeessig risiko ved
eksponering af gjne og slimhinder eller ved indanding. En amerikansk
producent Magic Tan har gennemfgrt undersagelser af effekten af
selvbrunerprodukter ved eksponering via indanding, gjne og slimhinder, men
gnskede ikke at give oplysninger om resultaterne efter anmodning herom (5).

5. TOKSIKOLOGISK PROFIL AF DIHYDROXYACETONE (DHA) (CAS-NR. 96-
26-4)

Forekomst og anvendelse

DHA er en molekyle med tre kulstofatomer og er den mest anvendte aktive
ingrediens i selvbrunende preeparater. DHA blev fgrst brugt i forbindelse med
behandling af diabetikere, hvor tolerancen for DHA hos nogle patienter var
bedre end overfor glukose. | 1957 blev DHA's hudfarvende egenskaber
opdaget pa et barnehospital. DHA blev administreret oralt til behandling af
"childhood glycogen storage disease". Laegen bemerkede, at bgrn, der
spyttede noget af DHA praeparatet op, udviklede brune marker der, hvor
DHA ramte huden. Den farste videnskabelige artikel om DHA blev publiceret
i 1960. DHA's fysisk-kemiske og brunende egenskaber samt hudens reaktion
pa DHA har vaeret udforsket siden (1).

Dihydroxyacetones hudfarvende egenskaber fremkommer ved en reaktion
med de aminosyrer og aminogrupper, der forefindes i hudens gverste lag
(stratum corneum) under dannelse af hgjmolekylaere pigmenter
(melanoinider). Dette foregar i en Maillard-lignende reaktion, hvor pyruvat og
andre hydroxycarbonyl forbindelser dannes ud fra dihydroxyacetone.

@)
/7
CH,-OH itilstedeveerelse C
af aminer
| |
C=0 - - CcC=0
CH,-OH CH,
Dihydroxyacetone 2-0x0-propanal
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De efterfglgende reaktionstrin er endnu ikke fuldsteendigt klarlagt, da de til
syneladende er meget komplicerede. Man ved dog bl.a., at keto- eller
aldoforbindelsen reagerer med en amin (hudens aminosyrer) under dannelse
af en ketoimin eller en aldoimin. Endvidere ved man, at de resulterende
forbindelser er cykliske og lineaere polymerer, der har gul-brune farver og
formodes at forlgbe i henhold til falgende beskrivelse:

yderligere
aminer

——» polymerisation, konden- ——3p melanoidlignende gul-brunt
eller sation, ringdannelse farvede forbindelser
aminosyrer

4

DHA farver ikke andre overflader end stratum corneum, dvs. ikke slimhinder.
Der opnas derimod kraftigere farvning af hudomrader, hvor stratum corneum
er fortykket som fx pa handflader, fodsaler, knae og ankler (6).

Identifikation
Kemisk navn 2-propanon, 1,3-dihydroxy-

Synonymer Dihydroxyacetone (DHA)
CAS-Nr. 96-26-4
EINECS Nr. 202-494-5
Molekyl formel C3Hs03
Moleky! struktur
HOC-C-COH
I
O

Lovgivning:

Klassificering iflg. listen over farlige stoffer
(Bek. nr. 439 af 3. juni 2002)
Kosmetikbekendtgarelsen

(Bek. nr. 422 af 4. maj 2006)

Ikke klassificeret

Ikke begranset

Fysisk-kemiske egenskaber (7,8)

Fysisk tilstandsform

Krystallinsk pulver

Molveegt (g/mol) 90,08
Smeltepunkt, °C 90 °C (68-71 °C, (9)
Damptryk 0,021 mmHg (25 °C)

Henry’s lov konstant

1,21x10°° atm m*/mol (25 °C)

Vandoplgselighed (mg/L)

5,03x10° mg/L (25 °C)

Det er vist, at ren dihydroxyacetone optraeeder som en blanding af monomerer og
dimerer, hvor dimerer dominerer. Ophedning eller smeltning omdanner
dihydroxyacetone til monomer form. Monomerdannelse sker ogsa i lgbet af 30
minutter i en vandig oplgsning. Det er kun monomeren, der er aktiv i relation til
farvning af hud (4).

I vandig oplgsning kan dihydroxyacetone monomeren gradvist automeriseres
til glyceraldehyd. Da ligevagten forskydes mod glyceraldehyd ved hgjere pH, er
ligevaegten afhaengig af pH i oplgsningen.



CH,OH CH, - OH CH,OH
¢=0 # ¢- OH — N OH-OH
| I |

I
CH,OH CH-OH HC=0

dihydroxyacetone enol form glyceraldehyd

Under alkaliske forhold, med udgangspunkt i glyceraldehyd, sker forskellige
isomerisations- og kondensationsreaktioner som leder til dannelse af
brunfarvede oligomerer (4).

Stabiliteten af DHA afhaenger af koncentrationen af DHA, pH og tilstedeveerelsen
af biprodukter. pH-veerdien i DHA-oplgsninger falder over tid til ca. pH 3 pa grund
af dannelse af organiske syrer. DHA er i sig selv svagt sur. Glyceraldehyd er en
isomer af DHA (4).

DHA-phosphat er et naturligt stof i menneskekroppen og indgar i Krebs
cyklus (citronsyrecyklus) (4). pH for stratum corneum er 4,2- 5,6 og for
epidermis 7,3-7,4. (10)

Akut toksicitet

Tabel 5.1. Sammenfatning af toksikologiske data.

Toksikologiske data (dyr)

LDsg, (mg/kg Igv), intraperitoneal, rotte 8750
(United States Patent Document. Vol. #4049795)

LDso, (Mmg/kg lgv), intraperitoneal, kanin 8000
(United States Patent Document. Vol. #4049795)

LDsg, (mg/kg Igv), oral, rotte (8) >16000
LDsg, (mg/kg Igv), intraperitoneal, rotte (8) 6400

Ved en hud- og slimhindetest pa kanin eksponeret for dihydroxyacetone

fremkom ingen irritation (4,11).

Goldman har i en undersggelse fra 1960érne vist, at indtagelse af 18 g
dihydroxyacetone 3 gange pr. dag over 2-3 uger ikke fremkaldte skadelig
effekt pa voksne mennesker (12). Der er ikke foretaget nyere undersggelser af
denne art.

Indtagelse af DHA har vist sig at nedseette mangden af kropsfedt hos rotter (13).
DHA anvendes som kosttilskud sammen med pyruvat som preestationsfremmende
midler (14,15,16).

Ifalge et nyere studie af Kurz (4) fra 1994 reagerer dihydroxyacetone med
hudens stratum corneum men penetrerer ikke huden (4). Dette er i modstrid
med, at Goldman et al. i et &ldre studie fra 1962 kunne pavise DHA i blodet
kort tid efter hudapplikation af DHA (17).
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Langerevarende, gentagen pavirkning

Der er modstridende oplysninger om DHA's sundhedsmassige virkninger. Zldre
undersggelser af Akin et al. og Goldman et al. viser, at DHA ikke har vist toksisk
eller carcinogen effekt. I Akins undersggelse blev 0,1 ml af vandige 5 % og 40 %-
ige oplgsninger af 97 %-ig DHA jeevnt appliceret pa barberet Swiss-Webster mus
en gang ugentligt. Musene allokeredes i tre grupper, hver med 50 hanner og 50
hunner. Behandlingen forlgb i 80 uger. Ingen signifikant carcinogen effekt kunne
pavises i nogen af grupperne. Goldman henviser til erfaring med DHAs lave
toksicitet uden at give nermere oplysninger om eksponeringsvej og koncentra-
tioner af DHA (18,19). Ifalge Draelos et al. har DHA lav toksicitet, bade med
hensyn til indtagelse og hudapplikation med kun fa rapporterede tilfeelde af
allergisk kontakt dermatitis. Den lave toksiske effekt dokumenteres ikke yderligere
i artiklen (20). Andre in vitro undersggelser viser, at DHA er misteenkt for at kunne
forarsage DNA-skader (21,22,23). DHA inducerede et signifikant gget antal type-3
foci i 3T3 fibroblaster, hvilket indikerer in vitro neoplastisk celletransformation
(24). DHA er fundet i blodet kort tid efter hudapplikation (17). Ifalge Petersen et.
al. (23) er der derfor en mulighed for, at DHA kan traenge ned gennem stratum
corneum og pavirke DNA og proteiner i andre celler i kroppen.

Pa baggrund af et in vitro studie, hvor DHA har vist genotoksiske og mutagene
egenskaber, er stoffet mistaenkt for at have disse egenskaber. Egenskaberne er ikke
eftervist i andre testsystemer. Pa denne baggrund rejses der tvivl om brugen af
DHA til hudbehandling over lengere tid (23).

Den tilgengelige information om DHA's genotoksicitet kan virke modstridende,
idet DHA har vist genotoksiske egenskaber in vitro, men ogsa er en intermedir i
kulhydratstofskiftet hos hgjerestaende planter og dyr, og dermed naturligt
forekommende i kroppen (7).

Lokal irritation
Ved hyppig brug af selvbrunerprodukter indeholdende DHA kan der lettere opsta
irritation af huden (20).

Laboratorietest af et selvbruningsprodukt viste ingen irritation af hud, men
moderat irritation af gjne. Der foreligger dog ingen bevis pa, at irritationen
skyldes indholdet af DHA (25).

Allergi

Patienter er blevet testet for allergi overfor DHA ved lappetest, med negativt
resultat. Forfatteren har en hypotese om, at tidligere beskrevne tilfeelde af allergi
kan skyldes eksponering for andre stoffer samtidig med DHA (26,27).

Morren el al. rapporterer om to tilfeelde af allergi overfor dihydroxyacetone som
folge af brug af selvbrunende midler pa huden (28). US FDA navner, at det er
muligt at andre ingredienser, der er fundet i selvbrunende produkter som fx olier
eller ekstrakter af Juglans regia (valngd) kan forarsage utilpashed hos
ngddeallergikere ved brug (29).

5.1.1.1 Kritisk effekt

Den kritiske effekt af DHA vurderes at vare gjenirritation. Allergi er sjeeldent
forekommende. DHA mistenkes pa baggrund af et in vitro studie som et
genotoksisk stof med mutagene egenskaber.

Der er ikke fundet data for indanding af DHA. Det amerikanske Magic Tan
(5) har gennemfart undersggelser af effekter ved eksponering for



selvbrunende midler via indanding, gjne og slimhinder, men gnsker ikke at
udlevere resultaterne.

Det foreligger ingen data pa NOAEL, LOAEL, NOEL eller LOEL i litteraturen.

US FDA’s holdning til DHA
DHA er en fgdevareingrediens, og er godkendt til indtagelse af US Food and
Drug Administration (FDA). Faktisk er helseindustrien den stgrste bruger af
DHA i verden. Da DHA er en "Pyruvite" eller "fat burner”, bliver den brugt i
mange veegttabsprodukter.

DHA er af FDA ogsa godkendt til brug i cremer og lotion. FDA vurderer, at
DHA ingen kendte skadelige effekter har pa kroppen, nar den pafares huden,
og at DHA er eneste selvbruner godkendt til brug i selvbrunerprodukter.
Godkendelsen af DHA som selvbruner til anvendelse i kosmetik er begranset til
udvortes brug. | henhold til FDA er udvortes brug defineret som “kun pafart den
ydre dele af kroppen og ikke pa leber eller nogen kropsoverflade med slimhinder”.
Endvidere ma intet farveadditiv anvendes i kosmetik beregnet til brug i omradet
omkring gjnene, medmindre dette har en serlig tilladelse hertil (30).

Ifalge FDA's seneste monografi om solbeskyttelsesmidler skal
selvbrunerprodukter vaere pafart en advarsel om at de ikke beskytter mod UV-
straling eller solskoldning (1).

FDA's anbefalinger:

- DHA bgr ikke indandes, da det i sjeldne tilfeelde kan skabe en allergisk
reaktion hos allergikere, og man aldrig har undersggt sukkerstoffets
langsigtede virkning ved gentagen indanding.

- @jnene skal holdes lukket af ovenfor navnte arsager.

- Det kan veere en god idé at beskytte leeberne med en leebepomade og nasen
med et naesefilter inden behandlingen.

- Munden bgr holdes lukket under behandlingen.

5.2 KORT SUNDHEDSMZSSIG VURDERING AF ETHOXYDIGLYCOL (CAS-NR.
111-90-0)

Ethoxydiglycol star pa INClI-listen og er ikke begrenset i forhold til
anvendelsen i kosmetiske produkter iht. Kosmetikbekendtggrelsen
(bekendtgarelse nr. 422 af 4. maj 2006).

Ethoxydiglycol har generelt lav toksicitet. Dette geelder bade ved injektion,
inhalation samt ved akut og subkronisk hudtoksicitetstest (31).

Ethoxydiglycol fremkalder minimal til mild hudirritation i huden pa kaniner
og mild til alvorlig ocular irritation (gjenirritation) (31,32).

Ethoxydiglycol fremkalder ikke allergisk reaktion ved hudkontakt (31).
Det vurderes at veere forbundet med lav risiko at bruge ethoxydiglycol som

ingrediens i kosmetik ved nugeldende praksis for anvendelse og koncentration
(31).
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5.3 KORT SUNDHEDSMASSIG VURDERING AF PHENOXYETHANOL (CAS-
NR.122-99-6)

Phenoxyethanol star pa INCI-listen og er en aromatisk ether, der er tilladt til
anvendelse som konserveringsmiddel i kosmetiske produkter i koncentrationer
op til 1 %. I henhold til Cosmetic Ingredient Review Expert Panel har
phenoxyethanol lav toksicitet i rotter ved indtagelse eller hudapplikation. Det
fremgar ikke, hvilke koncentrationer der er testet. Derimod har en subkronisk
test med phenoxyethanol vist nedsat kropsvegt pa rotter i et 90-dages studie
(33).

Der kunne ikke pavises skadelige effekter pa rotter udsat for en engangsekspo-
nering for maettede dampe af phenoxyethanol (meattede ved 100 grad.C og
derefter afkalet til stuetemperatur) i en periode pa 7 timer (Hazardous
Substance Databank, HSDB, Phenoxyethanol).

Koncentreret phenoxyethanol virkede sterkt irriterende pa gjne. Denne
irritation forsvandt ved koncentrationer < 2,2 %. Eksponering for
phenoxyethanol i en koncentration pa 2 % virkede let irriterende pa hud ved
test pa kanin. Samme test pa marsvin fremkaldte ingen irritation eller allergi.
Der blev ikke fundet tegn pa teratogenicitet, embryotoksicitet eller
feetotoksicitet ved doser, der var toksiske for moderdyret i forbindelse med test
pa mus, hvor phenoxyethanol blev appliceret pa huden. Phenoxyethanol var
ikke mutagent i Ames' test, med eller uden metabolisk aktivering eller i ved
micronucleus test (mus). | kliniske studier fremkaldte phenoxyethanol ingen
primeer irritation eller allergi. Phenoxyethanol udviste ikke fototoksicitet i
kliniske studier (33).

5.4 KORT SUNDHEDSMASSIG VURDERING AF GLYCERIN (CAS-NR. 56-81-5)

Glycerin er optaget pa INCI-listen og er ikke begranset i forhold til
anvendelsen i kosmetiske produkter iht. kosmetikbekendtggrelsen.

Administreret pa hud og i rectum kan glycerin fremkalde irritation. Pafgring
af glycerin pa gjet kan medfare skade pa cornea (34,35).

5.5 KORT SUNDHEDSMASSIG VURDERING AF POLYSORBATER, SORBITAN
ESTRE

Polysorbater og sorbitan estere er optaget pa INClI-listen og er ikke begranset
i forhold til anvendelsen i kosmetiske produkter i hht.
kosmetikbekendtggrelsen. De bruges som emulgeringsmidler/overfladeaktive
stoffer i selvbrunere.

Der er fundet en LD, oral, pa >15g/kg (36). FAO/WHO Expert Committee
on Food Additives angiver den acceptable daglige indtagelse af polysorbat
estere totalt til 25 mg/kg legemsveegt (34,36).

Polysorbater kan gge absorptionen af fedtoplgselige stoffer. Der er eksempler
pa allergiske reaktioner efter hudkontakt. (34).

Ufortyndede polysorbater giver ingen eller kun svag hudirritation ved test pa
kaniner. En fortynding til 15 % gav ingen hudirritation. Draize test af
ufortyndede polysorbater i gjne pa kaniner fremkaldte minimal gjenirritation.



Fortyndet til 75 eller 30 % i vand eller 10 % i mineral olie fremkaldte ingen
irritation (36).

Ved test pd mundslimhinden hos hamstere med Polysorbat 20 (uspecificeret
volumen og koncentration) og 10 % Polysorbat 40 viste ingen inflammatorisk
reaktion (36).

En lotion indeholdende 4 % polysorbat 40 og en cremeformulering
indeholdende 1% Polysorbat 85 gav ingen irritation efter applicering pa penil
og vaginal slimhinde hos kaniner. Tre beagle hunde, eksponerede for et
skumbadprodukt indeholdende 6 % Polysorbat 20 i vaginalomradet en gang
dagligt, 5 dage om ugen, i tre uger fik alvorlig irritation. Eksponering for det
samme skumbadprodukt fortyndet til 0,5 % i vand fremkaldte ingen synlige
effekter (36).

Ved indtagelse i mangder op til 25 mg/kg Igv (ADI, total polysorbatester)
vurderes Polysorbat 60 og 80 ikke at have sundhedsskadelige effekter (36).

Polysorbat 20 fremkaldte ingen skadelige effekter pa gjne ved koncentrationer
op til 40 %. Ufortyndet Polysorbat 20 appliceret pa kaningje gav svag
irritation. Der foreligger ingen dokumentation pa hudirritation (36).

Polysorbater er ikke reguleret i kosmetikbekendtggrelsen, men anvendelsen i
kosmetiske produkter er vurderet af et ekspertpanel. Pa baggrund af
tilgeengelige toksikologiske data vurderer ekspertpanelet, at Polysorbater (20,
21, 40, 60, 65, 80 og 85) ikke udger en risiko for forbrugeren nar de anvendes
som ingredienser i kosmetiske formuleringer ved nugaldende praksis for
anvendelse og koncentration (36).

5.6 KORT SUNDHEDSM/SSIG VURDERING AF ERYTHRULOSE (CAS-NR.
40031-31-0)

Erythrulose findes ikke pa INClI-listen. Erythrulose er et sukkermolekyle, der
fremstilles ved aerob fermentering af Gluconobacter. Erythrulose reagerer med
frie primaere og sekundare aminogrupper (Maillard reaktion) i hudens gverste
lag (stratum corneum). Ved akut toksicitetstest er der fundet LD,, >2000
mg/kg (rotte, oral) for 16% erythrulose (43).

Erythrulose virker ikke irriterende eller sensibiliserende ved hudkontakt.
Erythrulose var ikke mutagent ved Ames test (43).

5.7 KORT SUNDHEDSMZASSIG VURDERING AF PARABENER

(METHYLPARABEN CAS-NR. 99-76-3, ETHYLPARABEN, CAS-NR. 120-47-8 OG
PROPYLPARABEN CAS-NR. 94-13-3)

Methyl, ethyl -og propylparabener er fundet i flere selvbrunerprodukter.
Parabener anvendes som konserveringsmidler og er reguleret i
Kosmetikbekendtggarelsen (bekendtggrelse nr. 422 af 4. maj 2006). Denne
bekendtggrelse fastsetter greensen for indhold af parabener i kosmetik til 0,4
% (som syre) for en enkelt ester, 0,8 % for esterblandinger.

Parabener er effektive som konserveringsmidler i pH-intervallet pa 4-8, dog
mere ved lavere pH. Effektiviteten tiltager, og vandoplgseligheden aftager ved
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leengere alkylkaeder. Parabenernes effektivitet kan pavirkes af andre
tilseetningsstoffer eller andre ingredienser, som fx polysorbater (34,35)

Methyl, ethyl -og propylparabener kan optages gennem huden. Parabener
hydrolyseres og konjugeres og udskilles med urinen. Data fra livstidsstudier
tyder pa, at parabener ikke akkumuleres i kroppen. Undersggelser med
forskellige indgivelsesveje pa dyr tyder pa, at parabener har lav akut giftighed,
og at giftigheden synes at falde ved stigende alkylkaedeleengde. (37)

Parabener kan fremkalde allergi ved hudkontakt. Den sensibiliserende effekt er
dog meget begraenset pa normal hud. Overfglsomhed overfor methylparaben,
vil ofte medfare overfglsomhed overfor ethylparaben og propylparaben.
Indtagelse af parabenholdige fgdevarer og leegemidler synes ikke at medfare
udslet hos paraben-allergiske personer, hvis slimhinden er intakt. (37)

Der er foretaget et stort antal mutagentest, herunder Ames test, hvor ingen
tests tyder pa, at parabener skulle have mutagen effekt. (37)

Der er vist teratogen effekt ved administration af 10 % oplasning af
ethylparaben (svarende til 9000 mg/kg Igv/dag) pa rotte. Der var ingen
tydelige teratogene effekter ved lavere koncentrationer. Methyl-, ethyl-, og
proylparabener har pavist potent seeddraebende effekt. Hos rotter blev der
fundet tydelig gstrogenlignende effekt ved oral dosis pa 600 mg/kg Igv/dag.
(37)

Der er ikke pavist kreftfremkaldende effekt ved undersagelser af
propylparaben og methylparaben. (37)

Efter 96 ugers forsgg med 2 % og 8 % methyl- og proylester fandtes ingen
signifikante patologisk fund. The Joint FAO/WHO Expert Committee on
food additives (JECFA) har vurderet, at 2 % parabener i fgden svarer til 1000
mg/kg lgv. (37).

Den estimerede acceptable daglige indtagelse er < 10 mg/kg Igv. (34).

5.8 KORT SUNDHEDSMASSIG VURDERING AF PCA (CAS-nr. 98-79-3 og 149-
87-1) OG NATRIUM PCA (CAS-nr.28874-51-3 og 54571-67-4)

PCA er ikke begranset i forhold til anvendelsen i kosmetiske produkter og
anvendes som fugtighedsgiver.

PCA er Polyglutaminsyre. Natrium PCA er natriumsaltet af
Polyglutaminsyre. De anvendes begge i hud- og harlotion. Disse stoffer
anbefales anvendt i koncentrationer 0,2-4%. Natrium PCA er testet til ikke at
veaere irriterende for gjne og hud ved koncentrationer op til 50 %. Der er ikke
fundet tegn pa, at Natrium PCA og PCA skulle vere fototoksiske,
allergifremkaldende eller genotoksiske (38).

Pa baggrund af tilgeengelige data konkluderes det, at Natrium PCA og PCA er
sikre som ingredienser i kosmetiske formuleringer, som de bruges i dag (38).



6 Brugereksponering

Eksponeringen for DHA i de selvbrunerprodukter, der bruges i forbindelse
med spraykabiner, er sggt vurderet pa baggrund af oplysninger fundet i
litteraturen, ved kontakt til producenter og leverandgrer samt fra resultater af
malinger foretaget af DMU.

6.1 Eksponeringsvurdering

Vurderingen omfatter kun eksponering af slimhinder, gjne og via indanding.
Ved vurderingen antages, at DHA optages 100 % via indanding, gjne og
slimhinder.

Eksponeringsscenarierne er alle realistiske worst-case scenarier. DMU har
foretaget luftmalinger i selvbrunerkabiner under behandlingen af kunder,
hvilket reprasenterer kundernes belastning. Ydermere er der fortaget malinger
i lokalet uden for kabiner, mens en kunde blev behandlet i kabinen. Dette
repraesenterer baggrundskoncentrationer i lokalet og
salonpersonalet/operatagrens belastning. Baggrundskoncentrationerne bliver
ogsa en del af kundernes eksponering i den periode, de befinder sig i salonen,
dvs. far og efter behandling i kabiner. Maledata og figurer er leveret fra DMU
og vil i detaljer veere beskrevet i DMU's rapport.

6.1.1 Eksponering via indanding

Det antages generelt, at inhalationshastigheden er 1,5 m*/time (voksen mand,
let aktivitet) for bade kunde og operater (39).

Der er foretaget malinger i tre typer af sprgjtekabiner, hvor DHA-holdige
selvbruner praeparater er blevet anvendt. De tre typer af kabiner og de
forskellige teknikker er blevet nermere beskrevet i 3.1. | det fglgende beskrives
eksponeringen i kabinerne ved brug af de forskellige teknikker, samt uden for
kabinerne som baggrundseksponering. Eksponeringsvurderingerne er alle
worst-case betragtninger, hvor der fx ikke er taget hgjde for brug af naesefiltre
(som vist i afsnit 3.2.3).

En behandling holder 5-7 dage. Der beskrives to forskellige worst-case
scenarier. | det ene scenarie behandles kunden én gang ugentligt i
vinterhalvaret, dvs. fra og med 1. oktober til og med 31 marts (6 maneder =
26 uger, dvs. i alt 26 gange per ar svarende til en gennemsnitlig daglig
eksponering pa (26/365 =) 0,07 gange per dag. | det andet worst-case
scenarie beskrives serlige tilfeelde som fx TV-verter, skuespillere og modeller,
hvor eksponeringen vil kunne vare ugentlig hele aret (12 maneder= 52 uger,
dvs. i alt 52 gange per ar svarende til en gennemsnitlig daglig eksponering pa
(52/365 =) 0,14 gange per dag.

6.1.1.1 Eksponering i forbindelse med manuel turbinespray

DMU har foretaget malinger i forbindelse med behandling af kunde i manuel
turbinespray. Kunden blev sprayet i ca. 167 sekunder, og der blev opsamlet
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luft i kundens indandingszone i 210 sekunder. Til beregning af kundens
eksponering velges 180 sekunder, da dette er normal behandlingstid. Der
bruges 25 ml vaeske. Kabinen er aben og forsynet med udsugning i loftet. For
yderligere maletekniske detaljer henvises til DMU's rapport.

Resultaterne fra de udfarte malinger ssmmenfattes i nedenstaende tabel.

Tabel 6.1. Koncentrationen af DHA i draber < 12um i luften ved mund/nzese
under behandling med selvbruner ved manuel turbinespray.

Spray Opsam- DHA i prgven Partikel-
tid lingstid. mg/m? luft afskeering pm
sek. sek.

Maling 167 210 0,8 12

Der opstilles tre scenarier:

1. Ugentlig eksponering i vinterhalvaret

2. Ugentlig eksponering hele aret

3. Eksponering per behandling (akut eksponering)

1. Ugentlig eksponering i vinterhalvaret
Folgende beregningsmade opstilles som worst-case scenario ved eksponering
ugentlig i vinterhalvaret med optagelse via indanding;

Personens vagt: 60 kg
Inhalationshastighed: 1,5 m¥/time
Antal behandlinger: 0,07/dag
Eksponeringstid per behandling (180/60/60) 0,05 timer
Daglig eksponeringstid (0,07 x 0,05): 0,0035 timer

Gennemsnitlig daglig eksponering via luftvejene beregnes som:

Daglig eksponering X inhalationshastighed x luftkoncentration af DHA =
kg legemsvagt

0,0035 timer/dag x 1,5 m*time x 0,8 mg/m® luft = 7 x 10° mg/kg/dag
60 kg

2. Ugentlig eksponering hele aret
Nedenstaende worst-case scenario opstilles for sarlig udsatte grupper som fx
TV-vearter, skuespillere og modeller, der eksponeres ugentligt hele aret.

Personens veegt: 60 kg
Inhalationshastighed: 1,5 m/time
Antal behandlinger: 0,14/dag
Eksponeringstid per behandling (180/60/60 =) 0,05 timer
Daglig eksponeringstid (0,14 x 0,05): 0,007 timer

Gennemsnitlig daglig eksponering via luftvejene beregnes som:

Daglig eksponering X inhalationshastighed x luftkoncentration af DHA =
kg legemsvaegt

0,007 timer/dag x 1,5 m*time x 0,8 mg/m*® luft = 14 x 10° mg/kg/dag
60 kg




3. Eksponering per behandling

En person med en inhalationshastighed pé& 1,5 m®/time, der bliver behandlet i
0,05 timer med en lufkoncentration af inhalerbar DHA pa 0,8 mg DHA/m®
luft eksponeres for (0,05 timer x 1,5 m*time x 0,8 mg/m’ luft =) 0,06 mg
DHA via indanding per behandling.

6.1.1.2 Eksponering ved brug af 3. generations kabine (lukket kabine)

Ved en behandling i 3. generations kabine bliver kunden eksponeret for
koncentreret aerosol i 6 sekunder og der bruges 60 ml vaeske per behandling.
Kunden forlader kabinen efter sprayningen er ophgrt. Straks derefter starter
udsugningen og kabinen bliver spulet hvorved overskydende aerosol fjernes
fra kabinen.

Tabel 6.2. Koncentrationen af DHA i dréber < 12um i luften ved mund/naese
under behandling med selvbrunerspray i 3. generations kabine.

Spray | Opsam- DHA i prgven Partikel-
tid lingstid. mg/m? luft afskaering pm
sek. sek.

Maling Kunde 1 | 6 14 238 12

Maling Kunde 2 6 16 115 12

Der opstilles 3 scenarier:

1. Ugentlig eksponering i vinterhalvaret
2. Ugentlig eksponering hele aret

3. Eksponering per behandling.

1. Ugentlig eksponering i vinterhalvaret
Folgende beregningsmade opstilles som worst-case scenario med optagelse via
indanding og ugentlig eksponering i vinterhalvaret:

Personens vagt: 60 kg
Inhalationshastighed: 1,5 m®/time

Antal behandlinger: 0,07/dag
Eksponeringstid per behandling (6/60/60 =) 0,0017 timer
Daglig eksponeringstid (0,07 x 0,002): 0,0001 timer

Gennemsnitlig daglig eksponering via luftvejene beregnes som:

Daglig eksponering X inhalationshastighed x luftkoncentration af DHA =
kg legemsveagt

Maling 1.

0,0001 timer/dag x 1,5 m*time x 238 mg/m® luft = 59,5 x 10”° mg/kg/dag
60 kg

Maling 2.

0,0001 timer/dag x 1,5 m*time x 115 mg/m® luft = 28,8 x 10° mg/kg/dag
60 kg
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2. Ugentlig eksponering hele aret
Nedenstaende worst-case scenario opstilles for sarlig udsatte grupper som fx
TV-vearter, skuespillere og modeller, der eksponeres ugentligt hele aret.

Personens veegt: 60 kg
Inhalationshastighed: 1,5 m¥/time

Antal behandlinger: 0,14/dag
Eksponeringstid per behandling (6/60/60 =) 0,0017 timer
Daglig eksponeringstid (0,14 x 0,002): 0,0003 timer

Daglig eksponering x inhalationshastighed x luftkoncentration af DHA =
kg legemsveagt

Maling 1.

0,0003 timer/dag x 1,5 m*time x 238 mg/m? luft = 0,0018 mg/kg/dag
60 kg

Maling 2.

0,0003 timer/dag x 1,5 m*/time x 115 mg/m® luft = 0,0009 mg/kg/dag
60 kg

3. Eksponering per behandling.

En person, der bliver behandlet i 0,0017 timer med en lufkoncentration af
DHA pé 238 resp. 115 mg DHA/m’ luft, eksponeres som worst-case for
(0,0017 timer x 1,5 m*/time x 238 resp. 115 mg/m’ luft =) 0,61 resp. 0,29 mg
DHA via indanding per behandling.

6.1.1.3 Eksponering ved brug af 4. generations kabine (aben kabing)

4. generationskabinen er dben. Der sprayes 2 gange 2, 2% eller 3 sekunder pa
kunden. | forbindelse med DMU's maling var kabinen indstillet til at spraye 2
x 3 sekunder. Der bruges i alt 15 ml vaeske per behandling, og der kan nasten
ikke ses spraytage umiddelbart efter behandlingens afslutning.

Tabel 6.3. Koncentrationen af DHA i draber < 12pm i luften ved mund/naese under

behandling med selvbrunerspray i 4. generations kabine.

Spray Opsam- DHA i prgven Partikel-

tid sek. | lingstid. sek. | mg/m® luft afskeering pm
Maling Kunde 1 | 6 35 3,3 12
Maling Kunde 2 | 6 35 17 12

Der opstilles 3 scenarier:

1. Ugentlig eksponering i vinterhalvaret
2. Ugentlig eksponering hele aret

3. Eksponering per behandling

1. Ugentlig eksponering i vinterhalvaret
Folgende beregningsmade opstilles som worst-case scenario med optagelse via
indanding og ugentlig eksponering i vinterhalvaret ;

Personens vagt: 60 kg
Inhalationshastighed: 1,5 m/time

Antal behandlinger: 0,07/dag
Eksponeringstid per behandling (6/60/60 =) 0,002 timer
Daglig eksponeringstid (0,07 x 0,002): 0,0001 timer



Daglig eksponering X inhalationshastighed x luftkoncentration af DHA =
kg legemsveagt

Maling 1.

0.0001 timer/dag x 1,5 m*time x 3,3 mg/m® luft = 0,8 x 10”° mg/kg/dag
60 kg

Maling 2.

0,0001 timer/dag x 1,5 m*/time x 17 mg/m® luft = 4,3 x 10° mg/kg/dag
60 kg

2. Ugentlig eksponering hele aret
Nedenstdende worst-case scenario opstilles for sarligt udsatte grupper som fx
TV-vearter, skuespillere og modeller, der eksponeres ugentligt hele aret.

Personens veegt: 60 kg
Inhalationshastighed: 1,5 m¥/time

Antal behandlinger: 0,14/dag
Eksponeringstid per behandling (6/60/60 =) 0,002 timer
Daglig eksponeringstid (0,14 x 0,002): 0,0003 timer

Daglig eksponering x inhalationshastighed x luftkoncentration af DHA =
kg legemsvagt

Maling 1.

0,0003 timer/dag x 1,5 m*time x 3,3 mg/m® luft = 2,5 x 10"° mg/kg/dag
60 kg

Maling 2.

0.0003 timer/dag x 1,5 m*/time x 17 mg/m® luft = 12,8 x 10° mg/kg/dag
60 kg

3. Eksponering per behandling

En person, der bliver behandlet i 0,002 timer med en lufkoncentration af
DHA pé 3,3 x 10° resp. 12,8 x 10° mg DHA/m? luft eksponeres som worst-
case for (0,002 timer x 1,5 m*/time x 3,3 x 10° resp. 12,8 x 10° mg/m’ luft =)
1x 107 resp. 3,8 x 10” mg DHA via indanding per behandling.

6.1.1.4 Baggrundseksponering

Foruden at male den aerosoltdge, der findes i kabinerne er der ogsa malt for
baggrundskoncentrationer uden for kabinerne, typisk hvor operatgrer og
ventende kunder befinder sig.
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Figur 6.1 viser, hvordan luftkoncentrationen af selvbrunerprodukt falder
med tid i lokalet uden for kabinen. X-aksen viser sekunder efter behandling.
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Ved at ekstrapolere kurven til nul kommer man frem til, at det tager ca. 9
minutter fgr luftkoncentrationen af selvbrunerprodukt er nede pa ca. 0. Til
beregninger af eksponering for DHA bruges resultater fra tabel 6.4.

Tabel 6.4. Koncentrationen af DHA i dréber < 12pum i luften ved mund/nzese ved
siden af spraykabine efter 3 behandlinger med selvbrunerspray

Opsamlingstid, DHA i praven Partikel-
minutter mg/m? luft afskeering pm
Manuel og 30,5 0,29 12
aben kabine
Lukket kabine | 30 0,5 12

Som worst-case scenario for operatgrerne er der valgt en operater, der
befinder sig i lokalet uden for kabinerne, hvor der behandles 3 kunder per dag
227 arbejdsdage om aret. Den malte veerdi er en worst-case situation, idet der
er gennemfart 3 behandlinger inden for et kort tidsrum. Normalt er disse
spredt over dagen. DMU's baggrundsmalinger i forbindelse med kunders
behandling er foretaget samlet for aben kabine og manuel turbine, dvs. det er
ikke muligt at adskille luftpavirkningerne fra de to typer af behandlinger fra
hinanden.

Folgende beregningsmade opstilles som baggrundsscenario for en operatar,
der eksponeres via indanding:

Personens vagt: 60 kg
Inhalationshastighed: 1,5 m’/time
Antal eksponeringer (3x227/365=): 1.86/dag
Eksponeringstid per gang (9/60=) 0,15 timer
Daglig eksponeringstid (1,86 x 0,15 =): 0,28 timer

Daglig eksponering x inhalationshastighed x luftkoncentration af DHA =
kg legemsveegt

Aben kabine:
0,28 timer/dag x 1,5 m*/time x 0,29 mg/m* luft = 0,0020 mg/kg/dag
60 kg

Lukket kabine:
0,28 timer/dag x 1,5 m¥/time x 0,5 mg/m® luft = 0,0035 mg/kg/dag
60 kg




Det worst-case scenario, som opstilles for kunden, er, at kunden farst
venter/forbereder sig i 5 minutter, mens en anden kunde bliver behandlet. Nar
kunden er feerdigbehandlet, kleeder denne sig pa og ger sig ferdig i 10
minutter, mens en ny kunde bliver behandlet. Kunden far derved en total
eksponering pa 15 minutter.

Eksponering ugentligt, vinterhalvar:

Personens vegt: 60 kg
Inhalationshastighed: 1,5 m’/ftime
Antal behandlinger: 0,07/dag
Eksponeringstid per behandling (15/60=) 0,25 timer
Daglig eksponeringstid (0,07 x 0,25 =): 0,018 timer

Daglig eksponering X inhalationshastighed x luftkoncentration af DHA =
kg legemsvagt

Aben kabine:
0,018 timer/dag x 1,5 m*time x 0,29 mg/m® luft = 0,00013 mg/kg/dag
60 kg

Lukket kabine:
0,018 timer/dag x 1,5 m*time x 0,5 mg/m* luft = 0,00023 mg/kg/dag

60 kg
Eksponering ugentligt, hele aret:
Personens vagt: 60 kg
Inhalationshastighed: 1,5 m¥/time
Antal behandlinger: 0,14/dag
Eksponeringstid per behandling (15/60=) 0,25 timer
Daglig eksponeringstid (0,14 x 0,25 =): 0,035 timer

Daglig eksponering x inhalationshastighed x luftkoncentration af DHA =
kg legemsvagt

Aben kabine:
0,035 timer/dag x 1,5 m*time x 0,29 mg/m® luft = 0,00025 mg/kg/dag
60 kg

Lukket kabine:
0,035 timer/dag x 1,5 m*time x 0,5 mg/m® luft = 0,00043 mg/kg/dag
60 kg

Hertil kommer eksponeringen under selve behandlingen med
selvbrunerprodukt. Den samlede eksponering bliver beregnet i afsnit 6.1.3.

6.1.1.5 Partikelstarrelse og deponering

| forbindelse med brug af sprgjtekabiner dannes mere eller mindre sprgjtetage,
bestaende af sma veeskedraber (aerosoler). Aerosolens fysiske og kemiske
egenskaber er afggrende for, om og hvor i luftvejene de deponeres, og hvilke
muligheder der er for selvrensning af lungerne (clearance).

Store aerosoler/partikler er relativt uafthaengige af den omgivende lufts
beveegelse, hvorimod tilpas sma aerosoler falger luftens beveaegelser. De store
aerosoler (30 m - 60 m) filtreres ud via naeseharene. De aerosoler/partikler,
der ved indanding vil na ind gennem nasen/munden, benavnes inspirable,
eller som den inhalerbare fraktion (< 25 m). Af disse vil en del deponeres i de
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gvre luftveje samt pa strubehovedet. Ved de gvre luftveje forstas de luftveje,
der streekker sig fra strubehovedet og til den omgivende luft. Munden
medregnes hertil (40).

Den aerosolfraktion, der ikke deponeres i de agvre luftveje eller i
strubehovedet, passerer forbi strubehovedet og udgar lungefraktionen
(thorakal fraktion(<10m), der dels bestar af de aerosoler, der deponeres i
luftrgr, store bronchier og sma bronchier. Denne del benavnes
tracheobronchial delen (41).

De aerosoler, der passerer forbi og nar helt ud til de respiratoriske bronchioler
og alveoler, benavnes respirabel (<1-5m) del. Ikke alle respirable partikler
deponeres i alveolerne, nogle udandes igen. Denne fraktion vil for stgrstedelen
besta af aerosoler <1m (41).

Fordeling af drabestarrelse er kun registreret ved een maling. Teknikkerne i de
forskellige kabiner er forskellige og saledes ogsa drabestarrelserne. | de
indledende beregninger antages det, at 100 % af de malte inhalerbare
aerosoler (partikelstgrrelse < 12 m) optages.

Figur 6.2 Resultat fra DMU's maling i forbindelse med behandling i 3.generations
kabine.
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Den vertikale akse angiver maengde og den horisontale akse angiver partikel-
starrelse. Der skal ggres opmarksom pa, at den akse, der angiver
partikelstarrelsen er logaritmisk. Der er opsamlet partikler <12 m. Det
fremgar af ovenstaende figur, at stgrrelsen pa de fleste draber ligger inden for
omradet 5-10 m, dvs. udger en thorakale fraktion. Den respirable (<1-5m) og
den inhalerbare fraktion (< 25 m) udger den naststarste fraktion.

Af den tekniske beskrivelse for 4. generations kabiner fremgar det, at
aerosolerne er 10 gange mindre i starrelse end i 3. generationskabinerne,
hvilket indeberer, at drabestarrelsen hovedsageligt vil ligge i omradet <1m.
En stor del af denne fraktion vil blive udandet igen (41).

6.1.2 Eksponering via gjne og slimhinder

Kunderne instrueres i at holde gjnene lukkede under alle behandlinger. Dette
indebarer, at gjnene kun eksponeres i tilfelde af, at kunden ved uheld
kommer til at blinke. | et worst-case tilfeelde vurderes den eksponerede del af
gjet at have samme starrelse som gjenlaget. Som et mal pa gjets overflade
vurderes, at det udger ca.1/3 af det areal som gjenskygge smgres ud over, dvs.
1/3 x 24 = 8 cm’ (42).



Flere saloner anbefaler brug af engangstrusser. | en worst-case situation vil
kunden undlade brug af disse, hvilket indebzarer mulig eksponering af den
ydre del af kgnsabningerne. Worst-case vil vaere en kvindelig kunde. Der er
ikke fundet nogen mal i litteraturen. En antagelse er, at den eksponerede del af
den kvindelige kensabning har en stgrrelse pa 25 cm’.

Totalarealet af eksponeret slimhinde og gjne estimeres til (2 x 8 cm’ + 25 cm®
=) 41 cm’.

Slimhinde- og gjeneksponering antages at vaere den samme for behandling
med alle tre beskrevne teknikker. Sammenlignet med baggrundseksponering
via luft vurderes baggrundseksponering via iser slimhinder at vaere meget
begraenset, da operateren eller kunden typisk er pakledt udenfor kabinerne.
Der er opstillet to worst-case scenarier for kunder: 1/ en kunde, der gentager
behandlingen hver uge i vinterhalvaret 2/ serlige tilfeelde som fx TV-veerter,
skuespillere og modeller, hvor eksponeringen vil kunne veere ugentlig hele
aret. Tiden for eksponering af kensabning vil veere lang, da det anbefales
kunden ikke at ga i bad inden 24 timer efter behandlingen. Det antages derfor,
at optagelse af DHA via gjne og slimhinder er 100 % .

Estimering af appliceret meengde af produkt, der indeholder DHA, er baseret
pa oplysninger fra SCCNFP (42) vedrgrende hudlotion (der bruges 8.000 mg
lotion per 15670 cm® hudoverflade, dvs.0,5 mg/ cm?® hudoverflade). De
angivne mangder selvbrunervaske brugt i de forskellige kabiner (Manuel
pafering: 25ml; Lukket kabine: 60 ml; Aben kabine: 15 ml) angiver kun
forbruget og ikke den pracise mangde, der leegger sig pa kroppen. Der vil
veere en del spild, dog vurderes det at veere mindst i den abne kabine, hvor
vaesken farst oplades, og hvor sprayen rammer mere pracist. De falgende
beregninger er derfor baseret pa SCCNFP’s estimater. Som tidligere navnt
estimeres eksponeret areal af slimhinde og gjne til 41 cm’. Appliceret mangde
bliver da 20,5 mg i alt per gang. En medarbejder i salonen, der befinder sig
uden for kabinerne bliver kun eksponeret (2 x 8 cm*= 16 cm®) i gjnene, dvs. 8
mg. Det antages, at der foretages 3 behandlinger per arbejdsdag spredt over
dagen. dvs. medarbejderen bliver eksponeret med 24 mg per arbejdsdag.
Antal eksponeringer bliver i gennemsnit (3 x 227/365 =) 1,8/dag.

Resultatet af eksponeringerne, i EU (SED eller Systemic Exposure Dose)
opggares i mg stof per kg legemsvagt per gang og/eller per dag ud fra felgende
data:

1/ Kunde der far behandling, ugentligt i vinterhalvéret:

Personens veegt, voksen: 60 kg

Antal daglige appliceringer (1gang /uge i 6 maneder): 0,07 gange/dag
Estimeret mangde per applicering: 20,5 mg produkt
Hgjeste koncentration af DHA i selvbrunerprodukt: 14 veegt-%
Optagelse gennem gjne og slimhinder (worst-case): 100%

Daglig eksponeringsmangde, DHA, voksen:

SED 0,07 x (14/100% x 20,5mg/dag)
= 60 kg legemsvaegt

= 0,003 mg/kg legemsvagt/dag

2/ Kunde, der far behandling ugentligt hele &ret:

Personens veegt, voksen: 60 kg
Antal daglige appliceringer (1gang /uge i 6 maneder): 0,14 gange/dag
Estimeret mangde per applicering: 20,5 mg produkt
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Hajeste koncentration af DHA i selvbrunerprodukt: 14 veegt-%
Optagelse gennem gjne og slimhinder (worst-case): 100%

Daglig eksponeringsmangde, DHA, voksen:

SED 0,14 x (14/100% x 20,5mg/dag)
= 60 kg legemsvaegt

= 0,007 mg/kg legemsvagt/dag

3/ Medarbejder i salon:

Personens veegt, voksen: 60 kg

Antal daglige appliceringer: 1,8 gange/dag
Estimeret mangde per applicering: 8 mg produkt
Hgjeste koncentration af DHA i selvbrunerproduk: 14 veegt-%
Optagelse gennem gjne (worst-case): 100%

Daglig eksponeringsmangde, DHA, voksen:

SED 1,8 x (14/100% x 8mg/dag)
= 60 kg legemsveagt

= 0,034 mg/kg legemsveegt/dag

6.1.3 Samlet eksponering
| det fglgende praesenteres resultaterne fra eksponeringsberegningerne samlet.

Tabel 6.5 Eksponering via indanding ved brug af selvbrunerkabiner ugentligt i
vinterhalvaret

Sted for opsamling af partikler | Daglig DHAI Eksponering
eksponeringstid, prgven, mg/kg/dag
timer mag/m? luft

Manuel turbine 0,0035 0,8 7x10°

Lukket kabine 1.maling 0,0001 238 59,5 x 10-5

Lukket kabine 2.maling 0,0001 115 28,8 x 10-5

Aben kabine 1.méling 0,0001 3,3 0,8 x10-5

Aben kabine 2.méling 0,0001 17 4,3x10-5

Tabel 6.6 Eksponering via indanding ved brug af selvbrunerkabiner ugentligt under
hele aret

Sted for opsamling af partikler | Daglig DHA i Eksponering
eksponeringstid, prgven mg/kg/dag
timer mg/m? luft

Manuel turbine 0,07 0,8 14 x 10°

Lukket kabine 1.maling 0,0003 238 0,018

Lukket kabine 2.maling 0,0003 115 0,0009

Aben kabine 1.maling 0,0003 3,3 2,,5x10-5

Aben kabine 2.méling 0,0003 17 12,,8 x 10-5

Tabel 6.7 Eksponering via indanding per behandling (akut eksponering)

Sted for opsamling af partikler  Eksp.tid per DHA i Eksponering,
behandl., prgven mg DHA
timer mg/m? luft

Manuel turbine 0,05 0,8 0,06

Lukket kabine

1. maling 0,0017 238 0,61

2. maling 115 0,29

Aben kabine

1. méling 0,002 238 1x 107




2. maling

115

3,8x 107

Tabel 6.8 Baggrundseksponering via indanding beregnet for kunde respektive

operatgr

Sted for opsamling af Eksp.tid/ DHA i Eksponering

partikler behandl., prgven mg/kg/dag
timer mg/m? luft

Baggrund (lukket kabine)

operatgr 0,28 0,5 0,0035

Baggrund (lukket kabine)

kunde, vinterhalvar 0,018 0,5 0,00023

Baggrund (lukket kabine)

kunde, hele aret 0,035 0,5 0,00043

Baggrund (aben kabine +

manuel) operatar 0,28 0,29 0,0020

Baggrund (aben kabine +

manuel) kunde, vinterhalvar 0,018 0,29 0,00013

Baggrund (aben kabine +

manuel) kunde, hele aret 0,035 0,29 0,00025

Eksponering af kunder for DHA via gjne og slimhinder pafart som
selvbrunerprodukter i spraykabiner:

1/ ugentligt i vinterhalvaret 0,003 mg/kg legemsvaegt/dag
2/ ugentligt hele aret 0,007 mg/kg legemsvaegt/dag
3/ Eksponering af medarbejder for DHA via gjne: 0,034 mg/kg

legemsvaegt/dag

Tabel 6.9 Samlet eksponering for DHA fra direkte eksponering via luftveje,
slimhinder og baggrundseksponering

Sted for opsamling af

Samlet eksponering med DHA,

partikler mg/kg/dag
Kunde:

Manuel turbine, vinterhalvar 0,0033
Manuel turbine, hele aret 0,0087
Kunde, vinterhalvar:

Lukket kabine 1. maling 0,0048
Lukket kabine 2. maling 0,0035
Kunde,hele aret

Lukket kabine 1. maling 0,0092
Lukket kabine 2. maling 0,0083
Kunde, vinterhalvar:

Aben kabine 1. maling. 0,0031
Aben kabine 2. maling 0,0032
Kunde,hele aret

Aben kabine 1. maling 0,0073
Aben kabine 2. méling 0,0074
Operatar

lukket kabine 0,0375
Operatar

aben kabine + manuel 0,036

Det fremgar af tabel 6.6, at personalet er op til en faktor 10 mere udsat for
eventuelle pavirkninger fra DHA og selvbrunerprodukter end kunderne er, og
at de forskellige behandlingskabiner ikke medfarer en forskel i personale og
kunders eksponering. | scenariet med personale er der regnet med 3
behandlinger per dag i 227 dage om aret. Det gennemsnitlige tal for
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behandling ligger neermere 1-2 om dagen for det undersggte personale. Det
fremgar ogsa af ovenstaende beregninger, at eksponering af gjne og
slimhinder udger en stgrre kvantitativ belastning end eksponering via
indanding

Ventilation/udsugning og renggring af kabiner bliver igangsat umiddelbart
efter behandlingen af kunden Dette blev udsat i forbindelse med, at DMU
foretog malinger. Dette har resulteret i hgjere luftkoncentrationer i
baggrundsmalingerne end ved normal drift.

Der er regnet med 100 % optagelse. Dette er en antagelse, da der ikke er
fundet oplysninger herom i litteraturen.

Operatgrerne anbefaler kunderne at holde gjnene lukkede under hele
behandlingen. Det er kun sjeldent, at kunderne abner gjnene. Den eventuelle
spraytage, der ma ramme gjnene, bliver muligvis skyllet veek af tarevaeske og
bliver derved ikke liggende pa gjet og optaget 100 %. Operatgrernes gjne
eksponeres for vaesentligt lavere luftkoncentrationer af DHA end den veerdi,
som er anvendt i ovenstaende beregninger.

Operatgrerne instruerer kunderne i at bruge nasefiltre og at klemme laeberne
sammen under behandlingen i automatkabinerne for saledes at undga
indanding af produkterne. Det er vanskeligere i forbindelse med behandling
ved manuel pafegring, der tager 2-3 minutter. Operateren beder her kunden
om at holde gjnene lukkede, at bruge naesefilter samt at klemme laeberne
sammen ved sprgjtning af kroppens gvre dele omkring hals og hoved.

Pa grund af mangel pa data som fx NOAEL, LOAEL, etc. er det ikke muligt
at forholde sig yderligere til eksponeringens starrelse.

6.2 Sikkerhedsvurdering af DHA

Pa grund af mulig allergifremkaldende effekt ved DHA bgar personer, der er
allergiske over for stoffet undga hudkontakt, da der ingen nedre grense er for
denne sundhedseffekt.

DHA bar ikke indandes, da der ikke foreligger tilgeengelig dokumentation om
effekter ved indanding.

Man kan ikke med sikkerhed vide, om DHA har en effekt pa slimhinder og gjne, da
der kun foreligger resultater fra tests med DHA som indholdsstof i et produkt —
ikke for DHA alene.

Den tilgengelige dokumentation om DHA's toksicitet er begranset og bygger i de
fleste tilfaelde pa darligt dokumenterede og foraeldede metoder. DHA har i
laboratorietests vist genotoksisk potentiale og mutagene egenskaber. Samtidig er
DHA en naturligt forekommende intermedigr i kulhydratstofskiftet hos hgjere-
staende planter og dyr. Der foreligger ingen resultater der viser, at DHA har de
samme effekter i menneskers hud. De sundhedsmaessige effekter ved leengere tids
brug af DHA i selvbrunerprodukter kendes ikke, og det er derfor usikkert, hvordan
DHA pavirker huden ved leengere tids brug.

Pa baggrund af den her gennemfarte undersggelse samt den eksisterende
viden om stoffets er der ikke grund til at antage, at anvendelse af
selvbrunerprodukter i spraykabiner udger en sundhedsmaessig risiko for



forbrugere og professionelle brugere. Pa baggrund af den begraensede viden
om DHA's sundhedsmeessige effekter anbefales dog fglgende forholdsregler,
indtil yderligere dokumentation er tilvejebragt:

Selvbrunerprodukter bgr ikke indandes eller komme i kontakt med
slimhinder.

Personer med astma, sensitiv hud og sar ber konsultere leege inden
behandling.

Hold munden lukket og beskyt leeberne med leebepomade under
behandlingen.

Gravide og ammende bgr undga at bruge selvbrunerprodukter i
spraykabiner.

Regelmassig ugentlig brug over leengere tid kan ikke anbefales sa
lzenge der er begraenset viden om DHA.

Selvbrunerprodukter beskytter ikke tilstreekkeligt mod solens straler,
og derfor bgr man ved ophold i solen stadig felge solrddene og bruge
solcreme.

Endvidere bgr kabinerne udstyres med udsugning, saledes at spray ikke spredes ud
i omkringliggende lokaler med ungdig eksponering af kunder og personale til

folge.
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7 Bilag 1 Analyserapport

Eksponering med dihydroxyacetone
(DHA) ved selvbruning med
aerosoler
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Sammenfatning og konklusioner

Dihydroxyacetone (DHA) anvendes til bruning af huden uden solstraler.
Miljgstyrelsen har igangsat en undersggelse, der skal belyse risikoen ved
inhalation af DHA ved spraybehandling med solbruner lotion. Danmarks
Miljgundersggelser har gennemfgrt en undersggelse af eksponeringen med
DHA i inhalerbare draber under tre forskellige typer behandling med
selvbruner lotion. Desuden undersggtes eksponeringen i opholdslokaler ved
siden af behandlingskabinerne. Der er blevet udviklet metoder til opsamling
og analyse af dihydroxyacetone i selvbruner lotion. Der blev anvendt
opsamling i vaskeflasker med derivatisering af DHA og senere
opkoncentrering og analyse ved hjelp af LC-MS-MS.

Den hgjeste eksponering blev fundet ved behandling i lukket kabine, hvor
koncentrationen af DHA blev malt til 115 og 238 pg/L luft som gennemsnit af
en opholdstid pa 16 og 14 sekunder i kabinen. I aben kabine med elektrospray
var koncentrationen 3,3 og 17ug/L luft ved en opholdstid i kabinen pa 35
sekunder. Ved manuel turbinespray var den gennemsnitlige koncentration i
210 sekunders behandling 0,8 pg/L luft. Malingerne ma betragtes som
minimumskoncentrationer, da der kan veere ureageret DHA, der har passeret
den sidste vaskeflaske. Under behandlingen i lukket kabine blev der malt
drabestarrelsesfordeling af draber mellem 0,5 og 20 pm i diameter. Der kunne
males en stor andel af draber i det inhalerbare omrade < 10um i diameter. |
lokalet ved siden af sprgjtekabinen var der sma udsving i koncentrationen af
sma draber i forbindelse med behandlingen. Instrumentet til maling af
drabestarrelsesfordeling var ikke til radighed under malingerne i aben kabine
og ved manuel spray.
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Summary and conclusions

Dihydroxyacetone (DHA) is used for artificial tanning. The Danish
Environmental Protection Agency initiated an investigation into the health risk
associated with DHA tanning by spray application. The National
Environmental Research Institute in Denmark performed a study of the
inhalation exposure during three different spray scenarios measuring the
concentration of DHA in aerosol droplets < 12um in diameter. Further we
studied the exposure with DHA in rooms adjacent to the tanning cabins. We
developed methods for sampling and analysis of DHA in self-tan lotion
aerosols. We used a series of impingers containing a derivatisation agent. The
derivatisation product was analysed using LC-MS-MS.

The highest exposure occurred in a closed cabin with concentrations of 115
and 238 pg/L air as an average during 16 and 14 seconds of exposure inside
the cabin. In an open cabin working with an electrospray system the
concentration of DHA amounted to 3.3 and 17 pg/L air as an average of 35
seconds of exposure. During manual application using a turbine principle the
average concentration was 0.8 pg/L air during 210 seconds of treatment.

The measurements are minimum concentrations as there may be some DHA
that has passed the sampling equipment without reaction with the
derivatisation agent.

During one spray in the closed cabin we measured size distribution of
droplets between 0.5 and 20 pm in diameter. There was a big proportion of
particles less than 10um during the application. The apparatus for measuring
size distribution was not available during the measurements in open cabin and
with manual spray.
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Indledning

Formalet med projektet er:

e at bestemme den mangde DHA i sma draber, som en person potentielt vil
kunne indande under en professionel behandling med selvbruner-lotion.

e at male den mengde DHA i sma draber, der er i opholdslokaler neer
kabiner hvor der behandles med selvbruner-lotion.

Dihydroxyacetone DHA CAS No: 96-26-4

Dihydroxyacetone eller 1,3-dihydroxy-2-propanon er et hvidt, hygroskopisk,
krystallinsk pulver med smeltepunkt ved 75 °C. Formel: C,H,O, Molvagt
90,08. Damptryk er ikke kendt. Vandoplgselighed: letoplgselig (Merck 1983 p
463)
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Materialer og metoder

Behandlingssteder og metoder

Miljastyrelsen og Dansk Toksikologicenter havde allerede etableret kontakt til
to udbydere af selvbrunerbehandlinger, som havde tilbudt at deltage i en
undersggelse til belysning af den sundhedsmaessige risiko ved spray
behandling.

De forskellige behandlingsmetoder er gennemgaet nedenfor.

a. Aben kabine til spray med aerosol efter elektrospray princip.
Kunden star pa to metalplader, som virker som jordforbindelse.
Selvbruner lotion udsprgijtes fra to vertikale reekker dyser i fine draber.
Draberne pafares en spending pa 40.000 Volt, hvorefter de suges ind
pa huden af kunden. Der sprayes i 2 omgange a 2, 2% eller 3 sekunder.
Aktuelt blev der sprayet 2 gange 3 sekunder. Der blev anvendt 15 ml
lotion per behandling. Kunden bliver instrueret om at lukke gjnene og
holde vejret under behandlingen. Huden virkede ikke vad efter
behandlingen. Der blev opsamlet prgve i den periode, hvor
forsggspersonen stod i kabinen.

I den abne kabine til autospray behandles der efter electrospray
princippet. Udstyr til opsamling af draber < 12um bestar af inlet, som
holdes op til naese/mund, fire vaskeflasker med derivatiseringsreagens
anbragt i kasse med knust is, pumpe til at suge luft gennem
vaskeflaskerne.

b. Manuel turbinespray
Den anvendte spray virkede efter et HVLP princip (High Volume Low
Pressure) turbineprincip, som giver et mindre overskud af lotion end
den sakaldte airbrush, som anvendes nogle steder. Selvbruner-lotion
paferes hele kroppen, idet kunden drejer rundt under pafgringen. Hele
behandlingen varede under 3 minutter. Der blev anvendt 25 ml lotion til
behandlingen. Kunden bliver instrueret om at lukke gjnene under
behandlingen. Et lille filter, som settes op i begge nasebor, filtrerer
indandingsluften. Der blev opsamlet prgve i den periode personen blev
behandlet og stod i kabinen.

Ved manuel spray i kabine med udsugning sker indanding gennem
naesefilter. Jjnene holdes lukket under behandlingen.

c. Lukket kabine
Kabinen bestar af to rum. | forrummet haenger kunden sin kimono og
aktiverer spray-programmet. Kunden traeder ind i det inderste rum,
hvor selvbruner-lotion sprayes ud i gennem tre raekker dyser. Spray-
programme varer 6 sekunder. Kunden trader derefter ud i forrummet
og lukker daren bag sig. | det gjeblik behandlingen ophgrer, er der en
teet aerosoltage i den inderste kabine. Jo hurtigere man lukker dgren bag



sig, jo hurtigere lukker man af for aerosolen. Der anvendes ca. 60 ml
lotion pr behandling. Der blev opsamlet prgve fra start af behandling til
udtreeden i forrummet. Huden var vad efter behandlingen.
Overskydende lotion blev gnedet ind i huden, til den var tgr. Efter en
behandling renses den inderste kabine med et automatisk brusesystem,
som fjerner overskydende lotion fra luften og fra veeggene i kabinen.

Lukket kabine til autospray. Forrummet til at hange sin kimono i er adskilt
fra sleve sprgjtekabinen med en dgr.
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DHA i tilstadende opholdslokaler.
Pa begge lokaliteter blev koncentrationen af DHA malt i omradet uden for
sprgjtekabinen. Der blev opsamlet luft i 30 minutter.

Opsamlingsmetode

Vi gnskede at opsamle inhalerbare draber mindre end ca. 10 um. Til det
formal blev der udviklet et inlet, som fjerner stgrre draber (figur 4).
Adskillelsen af de to stgrrelsesklasser stgrre end og mindre end 10 mikrometer
bygger pa en drejning/endring af luftstremmen i inlet, hvorved den mindste
starrelsesklasse falger luftstrammen, mens de starre partikler afsettes og
opsamles separat (analyseres ikke). Princippet i adskillelsen af de to starrelser
er det samme som i en impaktor til opsamling af partikler/draber i forskellige
starrelser.

Adskillelsen af de to stgrrelsesklasser bestemmes bl.a. af flowet ved indgangen
og afstanden til fladen pa tveers af luftstremmen. Den aerodynamiske
diameter (d_), hvor partiklerne adskilles, beregnes udfra ligningen (Mercer og
Stafford 1969):

0,25*18*D(cm)*1,8*10*(g/cm:-s)

v(cm/s)*1(g/cm3)

Her er D diameter af indgangshullet, og v er flowet i indgangshullet.
Ved de aktuelle flows i forsggene er adskillelsen beregnet til 12 um. Malet var
at adskille ved 10 pm, men det var ikke opnaeligt i den aktuelle undersggelse.

Slange til opsamling af
sma draber

Flow af dréber ind ( *

Store draber lgber ned
her. Rengares
efterfalgende - skal IKKE

: analyseres.

Figure 4. Principskitse af inlet til opsamling af sma dréaber.

Vi anvendte en metode til opsamling af DHA, som er beskrevet af Spaulding
et al 1999. Disse forfattere malte forskellige carbonyler i udeluft. De er de
farste, der har kunnet male hydroxycarbonyler, f.eks. hydroxyacetone. De
opsamlede luft med lave koncentrationer af carbonyler i perioder pa 3 timer.
Under opsamlingen passerer luften gennem fire vaskeflasker anbragt i serie



(Figur 1 og 5). Vaskeflaskerne indeholder 150 ml af et derivatiserings reagens,
som reagerer med carbonyler, som derved bindes i vaesken (se
analysemetode). Vi modificerede metoden til korttids-opsamling af pragver
med hgjt indhold af DHA, idet vi ggede koncentrationen af
derivatiseringsreagens i vaskeflaskerne fra 25 mg/L til 250 mg/L. Luften suges
ved hjelp af en pumpe gennem det ovenfor beskrevne inlet og videre gennem
vaskeflaskerne. En kanyle anbragt i forbindelseslangen mellem vaskeflaskerne
og pumpen regulerer flow hastigheden. Flow-hastigheden var tilstrabt til 500
ml/min. Den ngjagtige flowhastighed blev malt fer hver prevetagning som
middelveerdien af 5 malinger malt med et Gilibrator Bubble Flow meter.

—&— Sample indgang ( fra kabine )

Flow kontrol ) (
(kanyle)

Flow malt v/

150 ml H,0 I

Figure 5. Principskitse af opsamlingsopstilling. | den forreste vaskeflaske
passerer luftstrammen gennem et dbent rar, for at opfange dréber. | de tre
gvrige flasker ender rgret i en fritte, for at give bedst mulig kontakt mellem
luft og derivatiseringsreagens.

Til pumpe

For at minimere fordampning af DHA under opsamlingen af praver, blev
derivatiseringsvasken holdt kold under transporten, og vaskeflaskerne var
anbragt i en kasse med knust is under opsamlingen. Indsugningen til
vaskeflaskerne er forsynet med et inlet af glas, som holdes ud for mund og
naese under selvbrunerbehandlingen. Efter opsamlingen blev prgverne hzldt
tilbage i Duran flasker. Dette foregik hos producenten pa et rullebord i lokalet
ved siden af kabinerne. Hos den anden producent foregik omhaldningen bag
lukket dar i et lokale ved siden af opholdsrummet. Vaskeflaskerne blev skyllet
farst med ca. 25 ml derivatiseringsreagens, som blev haeldt sammen med
prgven, derefter med 2 gange 150 ml milliporevand, som blev kasseret. Far
opsamlingen af luft fra nabolokaler, blev udstyret rengjort med mere vand.

Analysemetode

Der er ikke fundet nogen publiceret metode til analyse af DHA i luft. Den
anvendte metode er modificeret efter Spaulding 1999. Denne metode blev
udviklet til analyse af en raekke carbonyler i udeluft herunder hydroxyacetone,
men ikke dihydroxyacetone. Carbonyl-gruppen i DHA reagerer med o-
(2,3,4,5,6-pentafluorbenzyl)-hydroxylamin (PFBHA) jf. figur 6. Denne
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reaktion starter allerede ved opsamlingene af prgven og fortseettes ved
stuetemperatur i 24 timer i mgrke. | den oprindelige metode blev
carbonylerne analyseret med GC-MS efter yderligere derivatisering med
bis(trimethylsilyl)-trifluoroacetamide (BSTFA). Indledende forsgg i
laboratoriet viste imidlertid darlig genfinding, sandsynligvis fordi
dihydroxyforbindelsen ikke bliver fuldt derivatiseret med BSTFA. | stedet
blev der udviklet en metode til analyse af PFBHA-derivatet ved hjelp af LC-
MS-MS:

Ved modtagelse i laboratoriet blev praverne spiket med **C-acetone, som ogsa
blev derivatiseret. Kalibreringsstandarder i koncentrationsomradet 0,100 til
500 pg/ml blev fremstillet ved at blande DHA standard med PFBHA
oplgsning og derivatisere i samme tidsrum som prgverne.

Efter 24 timer blev prgverne pH justeret med 1 ml 18N H2SO4 og
ekstraheret 3 gange med 10 ml dichloromethan. Solventen blev inddampet til
terhed og pragverne genoplgst i 1 ml vand.

Schame 1: Derivntization af n Hydmay Carbonyl with 82,3 4,5 f-pentaffuorchenryl) bydeoxylamine (FFEHA)
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Figur 6. Reaktionsskema for derivatisering af hydroxycarbonyler med PFBHA
og for videre derivatisering af det dannede oxim med BSTFA. (Spaulding et al
1999). Det sidste trin fungerede ikke for dihydroxyacetone.

Den opkoncentrede prgve blev analyseret ved HPLC omvendt fase
chromatografi pa en Agilent 1100 HPLC med en Thermo Hypersil kolonne
C18 250x2,1 mm. Eluent A var 1% methanol, 99% 5 mmol ammoniumacetat
0g 0,01 % myresyre. Eluent B var 90% methanol og 10% 5 mmol
ammoniumacetat. Chromatograferingen foregik over 45 min. med lineear
gradient. Figur 7 viser et chromatogram. Derefter blev komponenterne
detekteret ved dobbelt masse spektrometri (MS-MS) pa et Sciex API1 2000
massespektrometer. Stofferne blev ioniseret ved electrospray ionization (ESI)
som danner positive molekylare ioner [M+H]". Det ioniserede molekyle
isoleres i den farste MS (kvadrupol) og fragmenteres under pafaring af
elektrisk energi og en kollisions gas (nitrogen). Et karakteristisk fragment
isoleres i anden MS (kvadrupol), hvorved kun den komponent, der kan
opfylde disse karv sdvel som retentionstidskravet (samme retentionstid for
standard og prave) bliver positiv detekteret i prgven.

DHA derivatiseret med PFBHA danner en positiv ion ved m/z 286 og 2
specifikke produkt ioner ved m/z 268 og 181 efter fragmentering.

Indhold af DHA i prgverne er beregnet ved linezr regression overfor
kalibreringsstandarder.

Ved hver prgvetagning blev koncentrationen malt i alle 4 vaskeflasker.



Drabestgrrelsesfordeling

| forbindelse med prgvetagningen blev starrelsesfordelingen af draber malt
med Aerodynamic Particle Sizer Spectrometer (fra TSI). Instrumentet er
venligst udlant af Arbejdsmiljginstituttet (Keld Alstrup Jensen).

Aerodynamic Particle Sizer (APS) maler den aerodynamiske diameter af
partikler i 51 stgrrelsesklasser fra 0,5 og op til 20 mikrometer.
Tidsoplgsningen i forsggene var 1 sekund. Drabesterrelsesfordelingen blev
malt i 4 perioder a 250 sekunder. I opholdslokalet ved siden af kabinen blev
der malt fer ferste behandling, under begge behandlinger med personer i
kabinen og efter alle tre sprgjtninger i kabinen. | selve kabinen blev
drabesterrelsesfordelingen malt under en sprgjtning uden en person i kabinen.
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Resultater og diskussion

Koncentrationsmalinger

Tabel 1 viser resultaterne af maling af DHA i draber < 12um i diameter i
behandlingskabinerne. Koncentrationen er beregnet udfra den samlede
mengde DHA i alle 4 vaskeflasker. Der var ogsa DHA i den sidste flaske i
reekken, hvilket tyder pa, at DHA ikke har kunnet na at reagere kvantitativt
med derivatiseringsreagenset. Et prgveopsamlingssted blev vaskeflaskerne
haeldt om i lokalet ved siden af kabinenerne. En felt blind prave, der havde
haft laget skruet af under omhaldning af flasker, viste, at der skete en passiv
optagelse af DHA i derivatiseringsreagenset, nar de var i kontakt med luft med
DHA. Praverne fra spray-opsamling pa denne lokalitet blev derfor korrigeret
for blindveerdi.

Tabel 1. Koncentrationen af DHA i draber < 12um i luften ved mund/naese under
behandling med selvbrunerspray

Behandlings-metode | Spray tid | Opsam- | Flow DHA i Partikel-
sek. lingstid. | hastighe | prgven afskeerin
sek. d ml/min | pg/L luft | g pm
a | autospray aben 2x3 35 538 3,3 12
kabine
a | autospray aben 2x3 35 514 17 12
kabine
b | manuel turbinespray | 167 210 529 0,8 12
¢ | autospray lukket 6 14 542 238 12
kabine
c | autospray lukket 6 16 551 115 12
kabine

Forskellen mellem resultaterne af to sprgjtninger i henholdsvis aben og lukket
kabine kan haange sammen med at forsggspersonerne havde forskellig hgjde
og maske har holdt inlettet lidt forskelligt i forhold til dyserne.

Det lave indhold af DHA i luften under manuel behandling kan skyldes, at der
er udsugning i kabinen, og at der kun i en lille del af den samlede
behandlingstid blev sprayet i ansigtet. Efter behandlingen kunne det ses, at
naesefilteret var farvet af bronzeren i lotionen. Dette er en farve, som gar, at
man umiddelbart kan se, hvor der er behandlet, idet der er en vis reaktionstid
for DHAs reaktion med huden.

Tabel 2 viser resultatet af maling af DHA i draber < 12 pm i diameter i
opholdslokaler ved siden af sprgjtekabinerne. Pa begge lokaliteter blev der
malt efter at der havde veeret foretaget tre behandlinger, hvilket er worst case i
forhold til klinikkernes normale frekvens for behandlinger.
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Tabel 2 Koncentrationen af DHA i lokaler ved siden af spray-kabiner efter tre

behandlinger med selvbrunerspray.

Opsamlings | Flow DHA i Partikel-
tid. hastighed prgven afskaering
minutter. ml/min pg/L luft um

1 | Metodeaogb 30,5 516 0,29 12

2 | Medtode ¢ 30,0 553 0,50 12

Drabestarrelsesfordeling

Figur 8 viser starrelsesfordelingen af draber (malt som masse) som 5
sekunders gennemsnit efter sprgjtning i lukket kabine. Hver kurve
repreesenterer 5 sekunders opsamling. Sgjlen tilhgjre viser sammenhangen
mellem kurvens farve og maletidspunktet. Der ses en stor top af draber i det
inhalerbare omrade for partikler(< 10um). Efter ca. 1 minut er niveauet nede

pa baggrundsniveauet for partikler.
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Figur 8. Starrelsesfordeling af partikler (malt som masse) som 5 sekunders gennemsnit
under spray i lukket kabine. Draberne differentieres inden for omradet 0,5 til 20 um.
Tabellen til hgjre viser tidspunkt for den enkelte gennemsnitsmaling.

Figur 9-13 viser Den samlede koncentration (mg/m®) af drdber < 20 pm malt
i perioder a 250 sekunder pa forskellige tidspunkter under og efter

behandling. Veeskens densitet er sat til 1.

Baggrundskoncentrationen er lavest fgr farste spray behandling. Den vokser
lidt under behandlingerne men er fortsat lav. Under selve behandlingen vokser
massen betydeligt, medens den ligger pa et konstant lavt niveau efter sidste

behandling.




Forsgg 1. Total Conc.(mg/m3)
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Figur 9. Den samlede masse af draber < 20um malt i opholdslokale far farste

behandling med selvbruner lotion i lukket kabine.

Forsgg 2. Total Conc.(mg/m3)
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Figur 10 Den samlede masse af dréber < 20um mélt i opholdslokale under
farste behandling med selvbruner lotion i lukket kabine.
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Forsgg 2 b. Total Conc.(mg/m3)
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Figur 11. Den samlede masse af draber < 20um malt i opholdslokale under
anden behandling med selvbruner lotion i lukket kabine.
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Figur 12. Den samlede masse af draber < 20um malt i lukket kabine under
behandling med selvbruner lotion.
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Figur 13. Den samlede masse af draber < 20um malt i opholdslokale efter tre

behandlinger med selvbruner lotion.
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Konklusion

Der er blevet udviklet metoder til opsamling og analyse af dihydroxyacetone i
selvbruner lotion. Der er malt under tre typer behandlinger. Den hgjeste
eksponering findes ved behandling i lukket kabine. Malingerne ma betragtes
som minimumskoncentrationer, da der kan vere ureageret DHA, der har
passeret den sidste vaskeflaske. Under behandlingen i lukket kabine kunne der
males en stor andel af draber i det inhalerbare omrade < 10pm i diameter.
Instrumentet til maling af drabestarrelsesfordeling var ikke til radighed under
malingerne i aben kabine og ved manuel spray.
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