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Wptyw sposobu zywienia
oraz sktadnikow diety na rozwd

Przez dziesieciolecia uwazano, ze wiele powszechnych stanéw dermato-
logicznych nie ma zadnego zwiazku z dieta. Jednak badania z ostatnich
lat jasno wykazaly, ze dieta ma wptyw na przebieg choréb skory, w tym
tradziku, bardzo powszechnego obecnie zwtaszcza u os6b dorostych
prowadzacych zachodni styl zycia. Moze takze by¢ elementem profilak-
tyki w raku skéry i starzeniu sie skory. Czesto schorzenie dermatologicz-
ne jest powigzane z choroba ogélnoustrojowa, a modyfikacje zywienio-
we moga wplywac korzystnie na wyniki zdrowotne (np. w tuszczycy).

Pacjenci oczekujg od dermatologa porad
dotyczacych diety, gdyz facza wiele proble-
méw zwiazanych ze skéra ze spozywana
zywnoscia. Lekarze, w tym dermatolodzy,
powinni dostarcza¢ jasnych, dobrze uzasa-
dnionych i skutecznych zalecerr zywienio-
wych po to, zeby pacjenci nie czerpali nie-
pewnej wiedzy z mediéw, od znajomych czy
cztonkdw rodziny. Uprzykrzajacy zycie i zna-
czaco pogarszajacy wyglad tradzik to utrapie-
nie wielu pacjentek i pacjentéw, ktérzy zgta-
szaja sie do dermatologa. Tradzik jest choro-
ba zapalng. Stan zapalny moze by¢ obecny
podczas rozwoju zmian tradzikowych za-
réwno na pézniejszych etapach, w ktérych
obecne s3 zapalne grudki, krosty i guzki, jak
réwniez we wczesnych stadiach rozwoju
choroby, w mikrozaskérnikach i zaskérni-
kach. Na obu etapach tradziku w rozwoju

stanu zapalnego bierze udziat wiele z media-
toréw prozapalnych tych samych klast'.
Chociaz stan zapalny moze sie rozwija¢
i utrzymywac na skutek wielu czynnikéw, nie
powinno sie pomija¢ czynnika zywieniowe-
go. Istnieje wiele doniesien naukowych na
temat wplywu niektérych pokarmdw i ich
sktadnikéw na nasilenie objawdw tradziku.
Przy ustalaniu terapii nalezy zawsze bra¢ pod
uwage konieczno$¢ wprowadzenia modyfi-
kacji zywieniowych. Dieta pozbawiona po-
karméw o dziafaniu prozapalnym, a bogata
w czynniki dzialajace przeciwzapalnie/prze-
ciwtradzikowo, zawsze zadziala korzystnie,
podnoszac efekty terapii. Zeby efekt byt jak
najlepszy, nalezy wyeliminowac z diety row-
niez produkty, ktére dziatajg prozapalnie in-
dywidualnie u konkretnego pacjenta, ponie-
waz im wiecej krazacych w organizmie me-
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diatoréw stanu zapalnego, tym wieksze jest
ich stezenie w skérze i ciezszy przebieg cho-
roby. Odpowiednim narzedziem pozwalajg-
cym na wykrycie prozapalnego dziatania po-
karméw i dodatkéw do zywnosci jest test
MRT (Mediator Release Test), ktory oznacza
natezenie reakcji krwinek biatych na kontakt
z konkretnym pokarmem lub substancjg che-
miczna. Uwolnienie mediatoréw przez leu-
kocyty jest immunologicznym punktem wyj-
$cia wszystkich dietozaleznych standw zapal-
nych®. Opracowany dla potrzeb pacjentéw
po testach MRT Program LEAP (Lifestyle Ea-
ting And Performance) pozwala w krétkim
czasie uzyska¢ znaczace obnizenie stezenia
mediatoréw prozapalnych, przez co zacheca
pacjenta do przestrzegania zalecen zywie-
niowych i przyspiesza proces leczenia.

W latach szes¢dziesigtych ubiegtego wie-
ku w kilku projektach badano zwigzek mie-
dzy wystepowaniem tradziku i spozywaniem

czekolady. Najwieksze badanie obejmowato
grupe 65 osob. Badacze pordéwnywali
wplyw na natezenie tradziku 4-tygodniowe-
g0 spozywania batondw czekoladowych vs
placebo — (batony bez czekolady), nie
stwierdzajac zadnych réznic. Podobne byty
wyniki pozostatych badan, co sprzyjato po-
gladowi, ze dieta nie ma znaczenia w przy-
padku tego schorzenia. Jednakze niedawno
naukowcy poddali ocenie badanie Fultona
i wykryli w nim bledy metodologiczne,
w tym zaburzenie wynikdw przez spozywa-
nie przez obie grupy innych sktadnikéw ba-
tondéw (mleka, cukru)®,

W badaniu obejmujacym grupe greckich
ucznidw w wieku |13-18 lat az 66% uczest-
nikéw wymienialo czekolade jako czynnik
potegujacy objawy tradzikut®.

W 201 | roku "Journal of American Aca-
demy of Dermatology" opublikowat badanie,
w ktérym badani jedli czekolade. Istotne
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zmiany w nasileniu tradziku wystapity wsréd
badanych juz po jednorazowym jej spozyciu.
To pozwolifo autorom postawi¢ hipoteze,
ze czekolada moze zaostrzy<¢ zmiany tradzi-
kowel. Brak jednak informacji o rodzaju
czekolady spozywanej przez badanych oraz
zawartosci kakao, co moze wptywad na wy-
niki. Ciemna czekolada zawiera wigcej prze-
ciwutleniaczy niz czekolada mleczna, co skfa-
nialoby do wyciagniecia wniosku, ze moze
miec znacznie mniejszy efekt komedogenny.
Jednak ta kwestia nadal pozostaje niejasna.
Jesdli chodzi o pytanie, czy czekolada poglebia
zmiany tradzikowe, nadal nie ma jedno-
znacznej odpowiedzi®”.. Moze to jednak nie
miazga kakaowa, a mleko i cukier dodawane
do czekolad i produktéw czekoladowych?

Zwigzek pomiedzy nasileniem zmian tra-
dzikowych a spozyciem mleka zostat mniej
lub bardziej poparty wynikami wielu badan.

W Stanach Zjednoczonych naukowcy
wykazali zwigzek miedzy spozyciem produk-
téw mlecznych i tradzikiem w badaniach na
3 odrebnych grupach, a przeglad literatury
wykazat, ze dane potwierdzaja epidemiolo-
gicznie staby zwiazek pomiedzy produktami
mlecznymi a tradzikiem™ ', Podobne wyniki
uzyskano w badaniach przeprowadzonych
we Wioszech i w Malezjit'*".,

Wyniki niektdrych badan wykazaty silniej-
szy zwiazek tradziku ze spozywaniem mleka
chudego w poréwnaniu do innych produk-
téw mlecznych. Jeden z sugerowanych me-
chanizméw dotyczy wysokiego stezenia
w mleku kréw hormondw wzrostu i steroi-
dow metabolicznych, ktdére majg stuzyd
szybkiemu wzrostowi cielat".

Kolejnym sugerowanym mechanizmem
jest wptyw zawartych w mleku weglowoda-
néw na poziom insuliny i insulinopodobnego
hormonu wzrostu — | (IGF-1). Dodatkowo
w wielu krajach krowom mlecznym, w celu
zwiekszenia ich mlecznosci, podaje si¢ by-
dlecy hormon wzrostu, co wplywa na
wzrost stezenia w mleku tego hormonut'.

Uwaza sie, ze skfadnikiem mleka, ktéry
w znaczaco stymuluje jednostke wiosowo-
-fojowa, jest wiasnie IGF-1, ktdrego stezenie
we krwi rézni sie w zaleznosci od ciezkosci
tradziku!®, Poziom IGF-1 wzrasta w okresie
dojrzewania pod wptywem hormonu wzro-
stu i dodatnio koreluje z przebiegiem klinicz-
nym tradziku. Najwyzsze stezenia IGF-|
wystepuja u kobiet z tradzikiem, a liczba
zmian tradzikowych dodatnio koreluje
z poziomem IGF-| w osoczu. Wysokie ste-
zenie IGF-1 w osoczu, spowodowane spo-
zyciem mleka, pobudza proliferacje ko-
maorek fojowych, powodujac rozwdj i pro-
gresje zmian tradzikowych!'”'#,

Obnizenie stezenia insuliny na czczo i po
positku oraz IGF-1 zmniejsza wytwarzanie
sebum i proliferacje keratynocytéw, obnizajac
w ten sposdb nasilenie zmian tradzikowych.

Insulinopodobny czynnik wzrostu-1 sty-
muluje rowniez synteze androgendw przez
jajniki i jadra oraz hamuje watrobowa synteze
globuliny wigzacej hormony ptciowe (SHBG),
co w efekcie zwieksza biodostepno$¢ andro-
gendw. Zaroéwno IGF-1, jak i androgeny sty-
mulujg wytwarzanie toju, co jest jednym
z czynnikdw powstawania tradzikut' .

Jako potencjalng przyczyne tradziku
przebadano takze zachodni model zywienia,
tzw. diete zachodnia. Zauwazono, ze w po-
pulacjach z terendw rolniczych i nieuprze-
mysfowionych, w ktérych nie ma zachodnie-
go stylu zycia i zachodniej diety (Papua No-
wa Gwinea, Paragwaj), nie spotyka sie
tradziku. Naukowcy tacza to bezposrednio
z ich sposobem zywienia''”. Diety ludu Kita-
va z Papui oraz mysliwych-zbieraczy Ache
z Paragwaju charakteryzuja niski fadunek gli-
kemiczny, niska zawarto$¢ tluszczéw i sa one
wolne od typowych dla diety zachodniej wy-
sokooczyszczonych i wysokoprzetworzo-
nych produktéw, takich jak ptatki $niadanio-
we, chipsy, ciastka i biale pieczywo. Diete
zachodnig zazwyczaj taczy sie z wysokim fa-
dunkiem glikemicznym, ktory uwzglednia
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ilos¢ spozywanych weglowodandéw oraz
szybkos¢ ich wchianiania. Produkty o wyso-
kim indeksie glikemicznym, takie jak cukier,
biate pieczywo, bialy ryz, sg szybko wchfa-
niane, co prowadzi do wyzszych stezen glu-
kozy w surowicy i odpowiednio podwyzszo-
nego poziomu insuliny. IGF-1 i insulina sty-
mulujg produkcje toju, synteze androgendw
nadnerczy oraz zwigkszajg biodostepnosé
androgendw, ktére wszystkie odgrywajg ro-
le w patogenezie tradziku. Przebadano to
w randomizowanych kontrolnych badaniach
Klinicznych (RTC). W jednym z nich |2-tygo-
dniowa dieta o niskim fadunku glikemicznym
spowodowata poprawe tradziku, z odpowie-
dnig poprawa wrazliwosci na insuline, zmniej-
szeniem biodostepnosci testosteronu i spad-
kiem poziomu androgendw nadnerczy™.

Zwiazek pomiedzy wystepowaniem
zmian tradzikowych a sposobem zywienia
potwierdzity wieloletnie badania plemion
konserwatywnych, np. Inuitéw zamieszku-
jacych pdtnocna Kanade. Badacze zauwazy-
li, ze w populacji 0séb zyjacych w tradycyj-
nych warunkach i zywigcych sie tradycyjnie
nie notowano przypadkdw tradziku?". Jed-
nakze w momencie wprowadzenia zacho-
dnich zwyczajéw zywieniowych — zwiek-
szenie spozycia stodkich napojéw gazowa-
nych, wotowiny, produktéw mlecznych
i zywnosci przetworzonej — wérdd Inuitdw
zaczeto diagnozowacd tradzik?2.

Wigkszo$¢ badan potwierdza, ze dieta
o wysokim fadunku glikemicznym nasila wy-
stepowanie i natezenie tradziku. Parado-
ksalnie produkty mleczne, charakteryzujace
sie stosunkowo niskim indeksem glikemicz-
nym, réwniez nasilajg objawy tradziku.
W tym przypadku zwiagzane jest to
z podwyzszaniem przez produkty mleczne
stezenia IGF-1 w surowicy®.

Dieta o niskim fadunku glikemicznym,
ktorej przypisuje sie dziatanie przeciwtradzi-
kowe, musi by¢ dietg o wysokiej zawartosci
btonnika pokarmowego. Nie ma wiec jasnej
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odpowiedzi, czy to niski fadunek glikemicz-
ny, czy wysoka zawartos¢ btonnika maja
dziatanie przeciwtradzikowe.

W procesach zapalnych, jakim niewatpli-
wie jest tradzik, duza role odgrywaja kwasy
tluszczowe, a szczegdlnie NNKT (niezbed-
ne nienasycone kwasy tluszczowe) z rodzin
omega-6 i omega-3. Macierzystych kwasow
tluszczowych tych rodzin kwasu linolowego
(omega-6) i kwasu y-linolenowego (omega-
3) organizm ludzki nie potrafi sam zsyntety-
zowad i musza by¢ dostarczone z pozywie-
niem. Mogg one ulega¢ przemianom
enzymatycznym w retikulum endoplazma-
tycznym komdorek, przeksztatcajac sie w diu-
gotancuchowe wielonienasycone kwasy tfu-
szczowe, majace zasadnicza aktywnos¢ bio-
logiczng. Dziatanie NNKT w duzym stopniu
zwigzane jest z dziataniem eikozanoidow
(hormondw  tkankowych) syntetyzowanych
z kwaséw dihomogamma-linolenowego
(DGLA) i arachidonowego (AA) z rodziny
omega-6 oraz kwasu eikozapantaenowego
(EPA) z rodziny omega-3. Eikozanoidy po-
wstale z AA charakteryzuje wysoka aktyw-
nos¢, nawet jezeli wystepujg w bardzo ma-
tych dawkach, za$ w nadmiarze stymuluja
mechanizmy zapalne, alergiczne, proliferacje
komdrek oraz zmiany zakrzepowe. Dlatego
nadmierne spozycie kwaséw ttuszczowych
omega-6, zwlaszcza przy maltym omega-3,
uwaza sie za niekorzystne. Stosunek kwa-
séw omega-6 do omega-3 powinien wyno-
si¢ 2-5:1, a we wspdiczesnej diecie zacho-
dniej wynosi on 10, a nawet 25: %],

Wysokie spozycie kwaséw omega-3 ha-
muje produkgje prozapalnych cytokin, co mo-
ze dawacd efekt terapeutyczny przy tradzikut' .

Kazda jednostka wiosowo-tojowa ma
zdolno$¢ do wytwarzania substancji proza-
palnych, w tym LTB4 — leukotrienu B4
zwiekszajacego produkcje toju. Olej z ryb,
a zwlaszcza kwasy ttuszczowe omega-3
(gtéwnie kwas eikozapentaenowy, EPA),
moga hamowac przeksztatcanie sie kwasu



arachidonowego do LTB4 i zapobiegac pro-
cesom zapalnym, chociaz brak jednoznacz-
nych doniesier naukowych® 3,

Kwasy tluszczowe omega-3 majg zdol-
nos¢ obnizania poziomoéw IGF-1, co réw-
niez sugeruje, ze moga one mie¢ korzystny
wptyw na leczenie tradziku!'l.

Spozywanie wiekszej ilosci ryb i owo-
cdw morza oraz suplementacja EPA, cyn-
kiem, selenem i chromem wptywaja na zfa-
godzenie objawdw tradziku.

Whytwarzanie reaktywnych form tlenu
jest nieuchronng konsekwencja zycia w at-
mosferze tlenowej. Powstawanie tych
zwigzkdw i ich pochodnych jest gldwng
przyczyng toksycznosci tlenu, bowiem reak-
tywne formy tlenu uszkadzajg wszystkie ro-
dzaje biomolekut. Adaptacja organizméw do
zycia w atmosferze aerobowej wymagata
wyksztatcenia zwigzkdéw chronigcych wazne
elementy komorek — biatek usuwajacych re-
aktywne formy tlenu i niskoczasteczkowych
przeciwutleniaczy. Wiasciwe funkcjonowa-
nie organizmdéw wymaga odpowiedniego
poziomu aktywnosci
a skutkiem obnizenia aktywnosci przeciwu-
tleniaczy jest stres oksydacyjny. W odpowie-
dzi na zagrozenie komorek ze strony wol-
nych rodnikdw organizmy wyksztatcity anty-
oksydacyjny mechanizm obronny, ktéry
dzieli si¢ zasadniczo na dwa systemy: enzy-

przeciwutleniaczy,

matyczny i nieenzymatyczny. Mechanizm
enzymatyczny opiera sie na enzymach anty-
oksydacyjnych, takich jak dehydrogenaza glu-
kozo-6-fosforanowa, dysmutaza ponadtlen-
kowa, peroksydaza glutationowa czy katala-
za, natomiast na system nieenzymatyczny
sktadaja sie niskoczasteczkowe przeciwutle-
niacze: kwas askorbinowy, a-tokoferol, reti-
nol. Gtéwna przyczyna tradziku u oséb doj-
rzafych moze byc stres oksydacyjny, a tworza-
ce sie nadtlenki i wolne rodniki odpowiadajg
za powstanie ropnych zmian skérnych. Bada-
nia wykazuja, ze u dorostych oséb z tradzi-
kiem zaobserwowano znacznie wyzszy po-

ziom stresu oksydacyjnego niz u oséb bez
zmian tradzikowych. Ponadto u oséb tych za-
notowano niedobdr najwazniejszych antyo-
ksydantéw takich jak witaminy A, C i E?,

W badaniach przeprowadzonych na pa-
¢jentach z tradzikiem udokumentowano niski
poziom selenu oraz niska aktywno$¢ seleno-
zaleznej peroksydazy glutationowej, wigc su-
plementacja selenem moze mie¢ pozytywny
wplyw na zmiany tradzikowe!'l. W badaniu
na prawie |00-osobowej grupie kobiet i mez-
czyzn z tradzikiem pospolitym wykazano, ze
po |2-tygodniowej suplementacji witaming
E i selenem poprawifa sie kondycja skory?”.

Przeprowadzono wiele badan na zwie-
rzetach oraz in vitro, majacych potwierdzi¢
antyoksydacyjne dziatanie przeciwtradzikowe
substancji aktywnych naturalnie wystepuja-
cych w niektérych rodlinach. Wykazano, ze
katechiny zielonej herbaty hamuja produkcje
foju®, a badania dowiodly, ze resweratrol,
wystepujacy w skérce czerwonych winogron,
czerwonym winie, orzeszkach ziemnych
i morwie, moze by¢ kolejng obiecujaca tera-
pia przeciwutleniajaca w leczeniu tradziku.
Natomiast badaniami in vitro wykazano, ze
resweratrol ma dziatanie bakteriobdjcze prze-
ciwko Propionibacterium acnes, ktéra to bakte-
ria bierze udziat w patogenezie tradziku’.

W terapii tradziku trudno pomina¢ role
cynku, ktéry jest pierwiastkiem niezbednym
do rozwoju i prawidtowego funkcjonowa-
nia ludzkiej skéry. Wykazano, ze poprzez
hamowanie chemotaksji i zmniejszenie pro-
dukgji czynnika martwicy nowotwordw-
o (TNF-o), dziala bakteriostatycznie na
Propionibacterium acnes®”.

Badania wykazaty, ze pacjenci z tradzi-
kiem majg czesto niedobdr cynkuBl. Doust-
na suplementacja cynkiem znaczaco wspo-
maga leczenie, chociaz stosowane wysokie
dawki mogg dawac niekorzystne efekty zo-
fadkowo-jelitowe i niedobory miedzi, co
z kolei moze wymagac suplementacji prepa-
ratami z miedzig"' >34,
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Znamienne jest, ze tak wiele badan po-
twierdza wplyw sposobu zywienia oraz sub-
stancji zawartych w zywnosci na rozwdj
i ciezkos¢ tradziku. Optymalnym wyborem
dla utrzymania dobrego stanu zdrowia, kon-
dycji skéry i ograniczenia wystepowania tra-
dziku, a takze dostarczenia wszelkich nie-
zbednych pierwiastkdw, witamin i antyoksy-
dantow, jest dobrze zbilansowana dieta
o niskim tadunku glikemicznym, bogata
w owoce | warzywa, btonnik pokarmowy,
ograniczajgca spozycie produktéw mlecz-
nych, cukréw prostych (weglowodandw do-
danych) oraz wszelkich produktéw przetwo-
rzonych. Nalezy z niej réwniez wykluczyd
lub ograniczy¢ te produkty zywnosciowe,
ktére indywidualnie u pacjenta wywoluja
nadmierng reakcje ze strony ukfadu odpor-
nosciowego i zwigkszajg liczbe krazacych
mediatoréw stanu zapalnego, co wykrywa
test MRT. Tylko takie kompleksowe podej-
Scie do diety pacjenta z tradzikiem da korzy-
stne efekty terapeutyczne i w wyrazny spo-
sOb wspomoze terapie dermatologiczne.
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