FARMACJA WSPOLCZESNA 2016;9: 67-72

ARTYKUL POGLADOWY/REVIEW PAPER
Otrzymano/Submitted: 10.05.2016 « Zaakceptowano/Accepted: 05.06.2016

© Akademia Medycyny
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Streszczenie

Zainteresowanie obserwowane w ostatnich latach zaleznosécig pomiedzy dieta, sktadnikami Zywnosci a zdro-
wiem czlowieka, zaowocowato gwaltownym rozwojem dziedziny nauki jaka jest dietetyka. Liczne badania dotyczace
wplywu skladnikéw Zywnosci na zdrowie wskazuja, ze codzienna dieta w zdecydowany sposéb determinuje reakcje
zdrowotne organizmu. Swiadczg o tym wyniki badan, méwiace o udziale takich sktadnikéw pokarmowych jak
kwasy ttuszczowe, weglowodany oraz mleko i jego produkty, w patogenezie jednej z bardziej znienawidzonych przez
mlode osoby choréb dermatologicznych jakim jest tradzik pospolity (Acne vulgaris). (Farm Wspot 2016; 9: 67-72)

Stowa kluczowe: trgdzik pospolity, dieta, kwasy tuszczowe, Omega 3 i Omega 6, indeks glikemiczny, produkty mleczne
Summary

The interest observed in the dependence between diet, nutrients and human health has caused rapid develop-
ment of dietetics. Numerous studies concerning the influence of nutrients on health indicate that everyday diet is
decisive to health-related reactions of the human organism. Research findings show that fatty acids, carbohydrates,

milk and dairy products determine the pathogenesis of acne vulgaris (Acne vulgaris). (Farm Wspét 2016; 9: 67-72)

Keywords: acne, diet, fatty acids, Omega 3 fatty acids, Omega 6 fatty acids, glycemic index, dairy products

Dieta a tradzik pospolity odzywianie. Dieta 0s6b chorych na tradzik powinna
Tradzik pospolity (Acne vulgaris) jest powszechnie by¢ prawidlowo zbilansowana, dostarcza¢ wszystkich

wystepujaca, przewlekla choroba zapalna skéry. Na niezbednych sktadnikéw odzywczych, mineralnych

jego rozwoj wplyw maja czynniki genetyczne, aktyw- i witamin oraz wyklucza¢ produkty, dla ktérych

no$¢ androgenna, rozwdj bakterii Propionibacterium potwierdzony zostal wptyw na rozwoj tej choroby der-

acnes, nadmierne wydzielanie foju, rogowacenie skory matologicznej. Spetnienie takich warunkéw sprawia, ze

oraz niektére substancje lecznicze i kosmetyki [1]. dieta moze stanowi¢ doskonale uzupelnienie procesu

Tradzik najczesciej dotyka mlodziez nastoletnig, co leczenia tradziku pospolitego.

zwigzane jest ze zwickszong w tym okresie aktyw-

noscig hormonalng [1]. W jego zwalczaniu niezwykle Kwasy ttluszczowe

istotna wydaje si¢ by¢ wtasciwie dobrana terapia, lecz Tluszcze sa to makroskladniki, ktére wraz z bial-

nie bez znaczenia jest wlasciwa pielegnacja skory oraz kami i weglowodanami odpowiadajg za prawidlowe
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odzywienie i funkcjonowanie organizmu. Szczegélowa
definicja mowi, ze sa to estry glicerolu i kwasow thusz-
czowych charakteryzujace si¢ zréznicowang budowsa
oraz brakiem rozpuszczalno$ci w substancjach orga-
nicznych i wodzie [2].

Na stan skory ludzkiej w szczegdlny sposdb
wplywa witamina F, do ktdrej zaliczane sa kwasy
tluszczowe Omega 3 i Omega 6, gtéwnie niezbedne,
nienasycone kwasy tluszczowe (NNKW): kwas
linolowy i a-linolenowy [3,4]. Organizm ludzki nie
potrafi ich syntetyzowa¢, dlatego LA, kwas linolowy
(bedacy prekursorem EPA, kwasu eikozapentaenowego
i DHA, dokozaheksaenowego) oraz ALA, a-linolenowy
(bedacy prekursorem kwasu arachidonowego), musza
by¢ dostarczane wraz z pozywieniem [2,3]. Dobrym
zrodtem pokarmowych kwaséw EPA i DHA s3 ryby
morskie np. foso$, makrela, dorsz oraz tran. Zrédlem
ALA moga by¢ nasiona Inu, nasiona Chia, orzechy
np. wloskie, oleje roslinne np. oliwa z oliwek oraz olej
rzepakowy.

Zgodnie z zaleceniami FAO i WHO codzienna
podaz nasyconych kwaséw tluszczowych (NKT)
powinna utrzymywac si¢ na poziomie 7% calkowitego
zapotrzebowania energetycznego, natomiast podaz
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych (WNKT)
powinna wynosi¢ od 6-10% (w tym n-6: 5-8%in-3: 1 %)
natomiast jednonienasyconych kwasow ttuszczowych
(JNKT) od 10 do 15%. Zapotrzebowanie na tluszcze
trans wynosi okolo 1%, co wynika z ich znacznie
wiekszej szkodliwosci [3-6].

Badania naukowe wskazuja na to, ze kwasy thusz-
czowe maja pozytywny wplyw na stan skory poprzez
zdolnoé¢ zmniejszania stanu zapalnego i alergicznego
oraz mozliwo$¢ hamowania odpowiedzi immunolo-
gicznej, a takze zmniejszania ostro$ci przebiegu proce-
sow zapalnych i bakteryjnych [4,5]. Ponadto KT (kwasy
tluszczowe) wykazuja wlasciwosci fotoprotekcyjne oraz
przeciwzapalne, zresztg podobnie jak witamina A [7].

Niedobér WNKT moze powodowal zmniejszong
plynno$¢ sebum, co wigze sie zzamknieciem uj$¢é gru-
czoldéw tojowych, zaburzeniami procesu rogowacenia
naskoérka i powstaniem zaskérnikéw [3]. Stosowanie
preparatow zawierajacych kwasy Omega 3 i Omega 6,
powodowalo zwigkszenie odpornosci na zmeczenie
oraz poprawe nawilzenia, gestosci oraz elastycznosci
skory [3]. Proporcja miedzy iloscig dostarczanych
kwasow Omega 3 i Omega 6 powinna wynosi¢ 1:3-1:5
[3,5,8]. Zaburzenie tej proporcji w kierunku zwiek-
szenia podazy kwaséw Omega 6 moze przyczyniac sie
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do rozwoju czynnikéw prozapalnych, a tym samym
rozwoju tradziku.

Badania naukowcow dowodza, ze typowe objawy
tradziku (zaskdrniki, tlusta skoéra, grudki, krosty)
udato sie zredukowa¢ stosujac diete bogata w ryby
i owoce morza. Wazng informacja jest fakt, ze olej
rybi moze zmniejsza¢ stan zapalny poprzez hamo-
wanie wydzielania cytokin, ktére odpowiadaja za
powstawanie stanu zapalnego oraz leukotrienéw B4
i prostaglandyn E2 [6,7,9,10].

W kolejnym badaniu tych samych naukowcéw
réwniez oceniano wplyw olei rybnych na zmniejsze-
nie stanu zapalnego u 0s6b z tradzikiem. Pacjentom
podawano suplementy o okreslonym skladzie: 250 mg
EPA (olej z sardynek i sardeli), 3,75 mg glukonianu
cynku, 50 ug selenu, 50 pg chromu i 50 mg galusanu
epigallokatechiny (ekstrakt z zielonej herbaty). Po
uplywie dwdch miesiecy potwierdzono redukeje zmian
chorobowych w badanej grupie [11]. Podobne wyniki
uzyskali Di Lanadro i wsp. w 2012 roku. Wykazali oni
ochronny wplyw kwaséw Omega 3 na skore tradzi-
kowa. W badaniach nie uwzgledniono jednak rodzaju
spozywanych ryb, dlatego nie mozna okresli¢ ilosci
kwasow Omega 3, ktére wplynely na poprawe stanu
skory [10,12].

Weglowodany i indeks glikemiczny

Weglowodany sa to zwigzki organiczne zwane
inaczej cukrami, ktére petnig funkcje energetyczne
i ochronne dla bialka. Posiadaja w swej czasteczce
wegiel, wodor i tlen, gdzie stosunek wodoru do tlenu
wynosi 2:1 [6,12]. Bogatym Zrédfem weglowodanow
sg: midd, maczka ziemniaczana, cukier rafinowany,
produkty zbozowe. Produkty weglowodanowe pod-
noszg poziom cukru we krwi w zaleznosci od indeksu
glikemicznego.

Indeks glikemiczny (IG) jest to wskaznik, ktdry
obrazuje szybko$¢ wzrostu poziomu cukru we krwi po
spozyciu 50 g weglowodanéw, w poréwnaniu do ste-
zenia cukru we krwi po spozyciu 50 g czystej glukozy
[2]. Produkty spozywcze klasyfikuje si¢ na produkty
spozywcze o niskim IG (ponizej 55), srednim IG (55-70)
oraz wysokim IG (powyzej 70) (tabela I).

Wryniki opublikowanych prac wskazuja na to,
ze wysoki indeks glikemiczny moze przyczyniac sie
do wzrostu czestosci wystepowania tradziku. Dieta
charakteryzujgca si¢ wysokim IG, moze prowadzi¢ do
hiperglikemii oraz hiperinsulinemii. Rozwoj tradziku
moze takze zaleze¢ od poziomu hormonu wzrostu,
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insulinopodobnego czynnika wzrostu-I (IGF-1, insulin-
-like growth factor I) oraz insuliny. Naukowcy twierdza,
ze insulina moze wplywa¢é na przysadke mozgowa,
nadnercza oraz watrobe i wspomagaé wytwarzanie
gonadotropiny, androgenéw i globulin wigzacych hor-
mony plciowe (SHGB, sex hormone binding globulin).
Insulina najprawdopodobniej bierze udziat w produk-
cji sebum oraz moze wzmaga¢ wzrost IGF-1, poprzez
hamowanie wytwarzania biatka IGFBP-1 (Insulin-like
growth factor-binding protein 1) wigzacego IGF-1 [13].

Z przeprowadzonych obserwacji wynika, ze SHGB
i wrazliwo$¢ na insuline sg wspotzalezne; wzrost
czestotliwosci wystepowania tradziku jest powigzany
z wystepowaniem IGF-1 w szczytowych stezeniach.
Wzrost liczby wolnych androgenéw jest natomiast
uzalezniony od spadku wrazliwosci na insuline.

Pionierskie badania Smitha i wsp. dowiodly, ze
dieta o niskim indeksie glikemicznym przyczyniata sie
do zredukowania liczby zmian tradzikowych. Dzieki
stosowaniu diety o niskim IG oraz zmniejszeniu masy
ciata udalo sie osiggna¢ zwiekszenie wrazliwoéci na
insuline i co si¢ z tym wiaze zmniejszong produk-
cje androgenodw, ktore szczegdlnie u mtodych oséb
w znaczny sposob przyczyniajg si¢ do rozwoju tradziku.
Zwigkszenie wrazliwo$ci na insuline jest istotne takze
dlatego, ze insulina wplywa na enzymy biorgce udziat
w produkcji hormondéw steroidowych, a takze na
wydzielanie hormonu produkujacego gonadotropiny
i produkcje globuliny wiazacej hormony piciowe oraz
oddziatuje na IGF-1, stymulujac rozrastanie sebocytow
i karotenocytow [14-17].

Podwyzszone stezenie IGF-1, bardzo czesto obser-
wowane u miodych kobiet i mezczyzn z tradzikiem,
wywoluje wzmozony wzrost komdrek skory, zwieksza
biodostepno$¢ androgenéw, a w konsekwencji dopro-

wadza do zatykania mieszkéw wlosowych i tworzenia
zaskérnikow. IGF-1 odpowiada takze za wrazliwoéé
hormonu andenokortykotropowego i stymuluje syn-
teze estrogendw przez komorki ziarniste. [18] Powyzsze
czynniki moga wplywac na zwiekszony rozrost kera-
tynocytow w kanale lojowym, nieprawidlowe ztusz-
czanie korneocytow, wieksza aktywno$¢ androgendw
i produkcje sebum oraz kolonizacje i stan zapalny
wywolany przez bakterie Propionibacterium acnes
[15]. IGF-1 moze by¢ takze produkowane w nastepstwie
zwigkszonego wydzielania hormonu wzrostu, co moze
stanowi¢ powdd czestego wystepowania tradziku
u nastolatkow [19].

Kwon i wsp. podczas swoich badan doszli do
podobnych wnioskéw. Mianowicie stwierdzili, ze
wysoki IG nasila hiperinsulinemie oraz produkcje
androgendw, sebum i keratynocytéw. Przebadali oni
grupe osob, u ktérych stwierdzono poprawe stanu
skory po dziesieciotygodniowym stosowaniu diety
niskoglikemicznej [19].

Block i wsp. doszli do wnioskéw, ze czekolada moze
nasila¢ wzrost zmian tradzikopodobnych. Przebadali
oni grupe osob, ktére w okresie 1 tygodnia nie sto-
sowaly zadnych lekéw ani suplementéw. Uczestnicy
przyjmowali codziennie ok. 340 g czekolady. Po upty-
wie tygodnia zaobserwowano istotny wzrost zmian
tradzikowych u tych oséb [20].

Produkty mleczne

W ostatnim czasie dostrzezono wplyw produktéow
mlecznych na stan skory tradzikowej i zaczeto szerzej
omawia¢ ten temat. Mleko nalezy do produktéw cha-
rakteryzujacych si¢ wysokim IG, ponadto prawdopo-
dobnie wptywa na podwyzszenie we krwi poziomu
insuliny oraz IGF-1 [21].

Tabela I. Przyktady wybranych produktéw o réznych wartosciach indeksu glikemicznego (IG) [29]

Produkty o niskim IG

Table I. Examples of selected products with different values of glycemic index (GI) [29]

Produkty o srednim IG

Produkty o wysokim IG

Kiwi 52 Chleb pszenny 69 Piwo (maltoza) 110

Ryz brgzowy 50 Cukier (sacharoza) 70 Glukoza 100

Ser twarogowy chudy 50 Buraki 65 Skrobia ziemniaczana 95
Pumpernikiel 41 Rodzynki 65 Chipsy 90

Fasola biata 30 Banan 55 Miod 85

Czekolada gorzka 22

Ptatki owsiane 55

Gotowana marchewka 85

Marchewka surowa 30

Kasza gryczana 50

Popcorn 85
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Jedne z pierwszych i najbardziej znanych badan
na ten temat przeprowadzili Adebamowo i wsp.,
a polegaly one na analizie danych zebranych wéréd
pielegniarek w jednej ze szkdt $rednich. Po interpretacji
informacji zawartych w kwestionariuszach, okazato
sie, ze odtluszczone mleko ma bardziej negatywny
wplyw niz pelnottuste. Jest to zwiazane z mniejsza
iloscig zawartych w nim estrogenéw, ktére zmniejszaja
ryzyko tradziku. Co ciekawe, spozywanie produktow
nabiatowych réwniez wigzalo sie z pogorszeniem
stanu skory. Przyczynia sie do tego prawdopodobnie
obecnos¢ innych hormonéw (m.in. progesteronu,
prekursordw testosteronu: androstendionu i siarczanu
dehydroepiandrosteronu oraz zredukowanych stero-
idéw: 5a-androstendion, 5a-pregnanedion, ktore sa
prekursorami dihydrotestosteronu (DHT) i substancji
biologicznie czynnych zawartych w mleku (gluko-
kortykoidy, IGF-1, transformujacy czynnik wzrostu-8
(TGF-f3), zwiazki opiatowe) [21,22].

Kolejne badania Adebamowo i wsp. potwierdzity
wyniki uzyskane na grupie pielegniarek. Byly one
przeprowadzane kolejno na grupie corek pielegniarek
biorgcych udzial w badaniu pierwszym, a nastepnie na
grupie nastoletnich chlopcow. Wyniki byly takie same
i wskazywaly, ze czeste spozywanie mleka, szczegdl-
nie odttuszczonego, pogarsza stan skory tradziko-
wej. Prawdopodobnie jest to zwigzane z obecnoscia
androgenéw w mleku, ktérych dodatkowe spozycie
negatywnie wplywa na zmiany tradzikowe, szczegdlnie
w okresie dojrzewania. Androgeny moga odpowiada¢
za przetluszczanie sie skory, kolonizacje w mieszkach
wlosowych bakterii z rodziny Propionibacterium acnes
oraz nadmierne rogowacenie skory [23,24].

Autorzy badan podkreslaja rowniez fakt wplywu
bialek serwatkowych na stan skory tradzikowej; biatka
serwatkowe, a w szczegolnosci a-laktoalbuminy, sa
mianowicie nosnikami substancji biologicznie czyn-
nych [22,25].

Tabela II. Produkty spozywcze wplywajace na stan skory tradzikowej. [1,6,8,10,11,18,20-22,24,25,27-29]

Table I1.
[1,6,8,10,11,18,20-22,24,25,27-29]

Produkty wptywajace negatywnie

Food products that affect the skin condition acne.

Produkty wptywajace pozytywnie

na skoére na skoére
e ser zOtty natka pietruszki
e ser twarogowy papryka
e mleko (szczegodlnie odttuszczone) brukselka
e lody owoce dzikiej rozy
e Smietana czarne porzeczki
e mleko w proszku cytrusy
e suplementy z biatkiem serwatkowym fermentowane produkty mleczne np. kefir, jogurt, maslanka
e czekolada i stodycze tran
e magczka ziemniaczana masto
e piwo watroba wotowa i wieprzowa
e cukier rafinowany marchew
e miod ryby morskie
e Syrop ziemniaczany drozdze
e suszone owoce otreby pszenne
e glukoza mieso czerwone
o frytki jajka (szczegolnie zottko)
e pizza orzechy witoskie

nasiona roslin strgczkowych

pestki dyni i stonecznika

produkty petnoziarniste, np. makaron razowy, brgzowy ryz
Kietki
banany
czosnek
skrzyp
pokrzywa

szpinak

nasiona Inu

nasiona sezamu

nasiona Chia

oleje roslinne, np. oliwa z oliwek, olej rzepakowy
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Do podobnych wnioskéw doszedt Simonart, ktory
badat mtodych mezczyzn borykajacych sie z tradzi-
kiem i jednoczesnie przyjmujacych biatka serwatkowe
by zwiekszy¢ mase¢ mie$niowa. Po zaprzestaniu zazy-
wania preparatow z bialkiem serwatkowym (ktére
moga takze powodowa¢é zwigkszone wydzielanie
insuliny oraz czynnika wzrostu IGF-I), stan skory
sportowcow ulegl znacznej poprawie [25].

Jak wiadomo, i co potwierdzaja liczne badania,
wystepowanie tradziku jest skorelowane z hormonem
wzrostu i IGF-1, a takze z poziomem dihydrotestoste-
ronu i siarczanu dehydroepiandrosteronu (DHEAS).
Wrysokie stezenie IGF-1 powoduje zwiekszong produk-
cje toju, a takze zwiekszone wydzielanie niektérych
zwigzkéw hormonalnych, w tym androgendéw [26].

Badania przeprowadzone w Mongolii na grupie
dzieci niespozywajacych wczes$niej mleka, wykazaty,
ze codzienne spozywanie 710 ml mleka UHT przez
1 miesigc, spowodowato wzrost IGF-1 w surowicy
krwi o 23% [27].

Badania wykonane przez Kim i wsp. sugeruja, ze
spozywanie mlecznych produktéw fermentowanych
nie wplywa na pogorszenie si¢ stanu skory tradzikowej,
awrecz przeciwnie, powoduje jej poprawe. Jest to zwia-
zane prawdopodobnie z obecnoscig w tych produktach
laktoferyny oraz bakterii Lactobacillus, ktére zmniej-
szajg stan zapalny i redukuja produkcje toju. Ponadto
laktoferyna utrudnia kolonizacje Propionibacterium
acnes. [28].
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Podsumowanie

Dieta bez watpienia wplywa na stan naszego zdro-
wia oraz wyglad skéry. Wyniki badan jednoznacznie
wskazuja na zwiazek pomiedzy spozywanymi pro-
duktami a stanem cery tradzikowej (tabela II). Ten
kierunek rozwoju dietetyki nie jest jednak jeszcze
dobrze poznany, stad duza potrzeba badan stwier-
dzajacych w jakim stopniu rodzaj przyjmowanych
produktéw spozywezych przektada sie na stan skory.
Niewatpliwie jednak osoby borykajace sie z tradzikiem
powinny pamieta¢ by w swojej diecie uwzgledni¢
udzial kwaséw tluszczowych Omega 3 i Omega 6,
jak réwniez wystrzegac si¢ mleka oraz produktéw
z wysokim IG.
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