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Wstep

Zdrowa skora, wlosy i paznokcie, przy tym bez oznak starzenia si¢, to zagadnienie
przyciagajace obecnie coraz wigcej uwagi. Wszak kt6z nie chciatby wyglada¢ zdrowo
i mtodo jak najdtuzej? Zaréwno wsrdd ogdhu spoteczenstwa, jak i w gronie specjalistow
dermatologéw i kosmetologdw wzrasta §wiadomosé, ze kondycja skory nie jest warun-
kowana wylacznie egzogennie poprzez zabiegi pielegnacyjne. Skora jest bowiem gtowna
barierg ochronng organizmu, a jej kondycja §wiadczy takze o ogdlnym stanie zdrowia.
Szczegodlne zainteresowanie naukowcoéw budzi zwigzek pomigdzy dietg a skorg. Coraz
szerzej udokumentowane badania wskazuja na korzystny wptyw niezbednych sktadnikow
odzywczych, ale takze nieodzywczych sktadnikow bioaktywnych, na stan integralno$ci
strukturalnej i funkcjonalnej skoéry oraz ich role wutrzymaniu dobrego wygladu
i zdrowia skory. Czynniki zywieniowe moga oddziatywa¢ na stan powtoki skornej wielo-
kierunkowo: poprzez wptyw na stan odzywienia organizmu, gospodarke lipidowa i we-
glowodanowg oraz zwigzang z nimi gospodarke hormonalna, a takze na mikrobiom jeli-
towy, reakcje immunologiczne i regulacje proceséw zapalnych. Dlatego tez podstawo-
wym elementem zapewniajacym prawidlowa kondycje skory, wltosow i paznokci jest
wlasciwy sposob zywienia, dostarczenie organizmowi odpowiednich makro- i mikro-
sktadnikéw odzywczych. Coraz wigcej wiemy takze o roli funkcjonalnych sktadnikoéw
nieodzywczych, stanowiacych istotny czynnik ograniczania ryzyka wystapienia chordb
oraz zaburzen dietozaleznych, czesto wspotistniejacych w przebiegu dermatoz o ré6znym
podtozu (np. atopowego zapalenia skory, tuszczycy czy tradziku), a nawet proceséw
starzenia.

Przekazujemy w rece czytelnikdéw monografi¢ naukowa pt. ,,Czynniki zywieniowe
a stan skory, wltosow i1 paznokei”. Ufamy, ze wyjdzie ona naprzeciw rosngcemu zaintereso-
waniu dietetycznym wsparciem kondycji i zdrowia skory w celach nie tylko profilaktycz-
nych, ale takze terapuetycznych, poniewaz stanowi syntetyczne podsumowanie aktualnego
stanu wiedzy obejmujacego interdyscyplinarne i holistyczne podejscie do dietetyki i kosme-
tologii. Publikacja ta jest dedykowana studentom kierunkéw kosmetologia, dietetyka,
technologia zywnosci, bezpieczenstwo i certyfikacja zywno$ci oraz nauk pokrewnych,
a nawet uczniom szkot policealnych.






Rozdzial 1. Homeostaza organizmu a zywienie

Edyta Kowalczuk-Vasilev, Wioletta Samolinska, Anna Winiarska-Mieczan,
Anna Danek-Majewska, Marlena Sagan

1.1. Nawodnienie organizmu

Woda jest niezbgdna do zycia kazdego organizmu, gdyz tworzy $rodowisko
dla wszystkich zachodzacych w nim proceséw. Dostateczna ilos¢ ptyndéw poma-
ga organizmowi wchlania¢ rozpuszczalne w wodzie sktadniki odzywcze
I przenosi¢ wszystkie sktadniki odzywcze oraz tlen do komoérek. Pelni wigc
funkcje termoregulacyjna, transportujgca — jako medium dostarczajace sktadniki
odzywcze w organizmie oraz usuwajgce Z niego toksyny i metabolity, i trawien-
ng, jako rozpuszczalnik w reakcjach biochemicznych. Uczestniczy tym samym
w utrzymaniu wewnatrzustrojowej homeostazy organizmu, przede wszystkim
dzigki utrzymaniu optymalnych objeto$ci przestrzeni wewngtrznaczyniowych
oraz utrzymywaniu izotonii, czyli statego optymalnego cis$nienia osmotycznego
[Zatuska 1 Dzimira 2012].

Woda stanowi od 75% masy ciata u niemowlat do 55% u os6b starszych.
Zapotrzebowanie na ptyny jest rézne dla kazdej osoby i zalezy od czynnikow
indywidualnych, takich jak wiek, masa ciata i wzrost, stan zdrowia, poziom
aktywnosci fizycznej, a takze Srodowiskowych, jak chociazby temperatura oto-
czenia (odwadniajaco dziata zar6wno wysoka, jak i niska temperatura), ekspo-
zycja na stonce, promieniowanie UV czy wiatr. U przecietnej osoby ok. 81%
zapotrzebowania na plyny jest uzupelniane wodg 1 innymi napojami, a 19% —
wodg zawartg w zywnosci. Podobnie jak w przypadku innych niezbednych sub-
stancji rowniez dla spozycia wody opracowano wskazania dotyczace zalecanego
dziennego spozycia. Wahaja si¢ one od 2—2,7 1/dobe dla dorostych kobiet i1 2,5—
3,7 I/dobe dla dorostych mezczyzn [EFSA 2010]. Zwigkszona utrata plynow
z powodu np. choroby, nadmiernego pocenia si¢, oddawania moczu, wymiotow,
biegunki, goraczki, cigzy, karmienia piersig lub przebywania na duzej wysoko-
$ci wymaga dostarczenia ich dodatkowych ilosci.

Wode pozyskuje si¢ nie tylko bezposrednio z napojow, ale takze
z pozywienia i w bardzo niewielkim stopniu z utleniania makrosktadnikéw od-
zywczych (tzw. woda metaboliczna). Proporcje wody pochodzacej z przyjmo-
wanych napojoéw i zywnos$ci zmieniajg si¢ w zalezno$ci od udziatu warzyw
i owocow w diecie. W organizmie woda wystepuje w dwoch postaciach: ze-
wnatrzkomoérkowej 1 wewnatrzkomorkowej. Wigkszos¢ sktadnikdw réwnowagi
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pltynoéw jest kontrolowana przez mechanizmy homeostatyczne, reagujace na stan
wody w organizmie. Mechanizmy te sa czule i precyzyjne, sg aktywowane przy
niedoborach lub nadmiarach wody wynoszacych zaledwie kilkaset mililitrow.
Deficyt wody powoduje wzrost stezenia jonéw w ptynie zewnatrzkomérkowym.
Komorki kurcza si¢ w wyniku niedoboru wody, a to powoduje wzrost stezenia
jonéw w komorze zewnatrzkomorkowej, ktore zabieraja wode z komory we-
wnatrzkomoérkowej. Mechanizm ten dotyczy wszystkich komdrek, w tym komo-
rek skory.

Picie duzej ilosci wody i ptynow jest niezbedne takze dla utrzymania prawi-
dtowej kondycji skory. Natomiast skora jest wazna dla utrzymania poziomu
wody w organizmie i zapobiegania jej utracie do §rodowiska. Podstawowe funk-
cje skory to ochrona organizmu przed czynnikami zewn¢trznymi (np. chemika-
liami, materiatami mikrobiologicznymi i stresorami fizycznymi), odbieranie
bodzcow zewngetrznych, uczestniczenie w procesach termoregulacji i gospodarki
wodno-elektrolitowej poprzez regulowanie utraty wody (przeciwdziatanie jej
przeznaskorkowej utracie), uczestniczenie w procesie melanogenezy oraz
wspotuczestniczenie w syntezie witaminy D [Kolarsick i in. 2011, Dabrowska
i 2018, Liska i in. 2019]. Zewnetrzna warstwa skory stanowi bariere naskorko-
wa, ktora sklada sie z 15-20 warstw zrogowacialych keratynocytow (korneocy-
tow). Skora zawiera ok. 20% calego rezerwuaru wody w organizmie (przy czym
60-70% zgromadzone jest w skorze wilasciwej, a 13% — w zewngtrznych war-
stwach naskorka) [Kacalak-Rzepka i in. 2008, Akdeniz i in. 2018]. Woda
w skorze wystepuje w postaci wody strukturalnej, silnie zwigzanej z czastecz-
kami biologicznymi (np. kwasem hialuronowym), a przez to niemigrujacej, oraz
w jako woda migrujaca w obrgbie warstwy rogowej naskorka. Dzieki lipidom
bariery wodno-lipidowej woda pozostaje w naskorku i nie przedostaje si¢ poza
warstwe komorek ziarnistych naskorka [Raszeja-Kotelba i 2002]. Woda odgry-
wa kluczowa rol¢ w prawidlowym przebiegu podstawowych proceséw komor-
kowych, a tym samym wptywa na wlasciwosci skory. Utrzymujac prawidtowa
budowe i wlasciwosci protein fibrylarnych skory wlasciwej, przyczynia si¢ do
zapewnienia jej jedrno$ci, elastycznos$ci i sprezystosci. Woda jest takze nie-
zbedna do prawidlowego roznicowania komorek naskorka, ktérego gtowng
funkcja jest zapobieganie utracie wody i wnikaniu czynnikéw obcych do orga-
nizmu. W stanach niedoboru wody w warstwie rogowej naskorka proces jego
rogowacenia i odnowy nie przebiega jednak prawidtowo. Wowczas rola naskorka
jako bariery ochronnej zostaje zaburzona, co skutkuje dalszg utratg wody, a to
prowadzi do suchos$ci skory oraz zmniejszenia jej odpornosci na czynniki szko-
dliwe. W takich warunkach ochronny ptaszcz lipidowy skory staje si¢ cienki
I zmniejsza si¢ w nim zdolno$¢ do wiazania wody, za$ proces réznicowania si¢
komorek naskorka przebiega wolniej. Na skutek tych zaburzen naskorek traci ela-
stycznos¢ i staje si¢ chropowaty i szorstki. Taki stan z kolei poteguje sktonnos¢
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do wystepowania alergii, a mniej elastyczne naczynia krwiono$ne sg bardziej
podatne na uszkodzenia i zranienia oraz wolniej si¢ goja. Spowolnione usu-
wanie martwych komorek sprawia, ze zewnetrzna warstwa rogowa naskorka
staje si¢ proporcjonalnie grubsza, w czego efekcie pogarsza si¢ wyglad
i kondycja skory. Na skutek zaburzen w funkcjonowaniu fibroblastow, czyli
komorek odpowiedzialnych za produkcje kolagenu i elastyny, dochodzi do
przyspieszenia procesOW starzenia, wiotczenia skory oraz powstawania
zmarszczek [Donejko 2014].

Kluczowym procesem utraty wody z naskorka jest przeznaskorkowa utrata
wody (ang. transepidermal water loss, TEWL) [Szmigiel-Pieczewska i Momot
2016]. Pomiary funkcji bariery skérnej i nawilzenia obejmuja m.in. przezna-
skérkowa (transepidermalng) utrate wody (TEWL), nawilZzenie naskorka (stra-
tum corneum), ,.gtebokie” nawilzenie skory, kliniczng ocen¢ suchosci, szorstko-
$ci i elastycznosci, oceng morfologii powierzchni skory, gltadkos¢ i szorstkose,
rozciagliwos¢, zawarto$¢ sebum oraz pH powierzchni skory [Akdeniz i in. 2018,
Liska i in. 2019]. Nakladajaca si¢ na siebie struktura komorkowa warstwy ro-
gowej naskorka i zawarto$¢ lipidow w skorze shuzy jako ,hydroizolacja” dla
organizmu [Madison 2003].

Juz kilkuprocentowy niedobér wody w organizmie moze mie¢ odzwiercie-
dlenie w wygladzie skory. Pierwszymi oznakami sg uczucie $ciagnigcia, wysu-
szenie 1 tuszczenie si¢ skory, czesto uczucie pieczenia. Sucho$¢ skory jest zwy-
kle zwigzana z ekspozycja na suche powietrze, dlugotrwatym kontaktem z gora-
cg wodg i1 kontaktem z detergentami (oba te czynniki powoduja usuwanie olej-
kow ze skory), ze stanami chorobowymi lub przyjmowanymi lekami, a takze
z niskim poziomem nawilzenia w komodrkach, co powoduje ich kurczenie sig.
Dhugotrwale utrzymujacy si¢ stan odwodnienia moze prowadzi¢ do tego, ze
skora stanie si¢ tuszczaca, sucha i pozbawiona blasku. Picie wigkszej ilosci wo-
dy nie zawsze jednak pomaga w poprawie stanu suchej skory. Komorki skory,
aby zachowa¢ nawilzenie, muszg zawiera¢ odpowiednie rodzaje kwaséw thusz-
czowych, ktore pomagaja zatrzymywa¢ wode. Przyjmowanie wody, szczegdlnie
u 0s6b z niskim poczatkowym jej spozyciem, moze poprawi¢ grubos¢ i gestosé
skoéry mierzong za pomoca sonogramu [Williams i in. 2007] 1 wyréwnac transe-
pidermalng utrate wody, a takze poprawi¢ nawilzenie skory [Mac-Mary i in.
2006]. Palma i in. [2015a] wykazali, ze wyzsze spozycie wody w diecie moze
pozytywnie wplywaé na fizjologie prawidtowej skory wyrazona przez nawilze-
nie i zachowanie biomechaniczne skory, w szczegdlnosci u osob z nizszym
dziennym spozyciem wody. Badanie to prowadzono w grupie 49 kobiet w wieku
od 20 do 30 lat. Wykazano w nim, ze picie dodatkowych 2 1 wody dziennie po-
zytywnie wplywato na skore badanych, poprawiajac poziom jej nawilzenia —
zwickszyto glebokie 1 powierzchniowe nawilzenie skory oraz zmniejszyto
prawdopodobienstwo wystgpienia TEWL. Inne badania potwierdzajg, ze po
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dodatkowym spozyciu 2 1 wody dziennie przez 30 dni [Palma i in. 2012, Palma
i in. 2015a i 2015b] lub po dodatkowym spozyciu 1 | wody dziennie przez 42
dni [Mac-Mary i in. 2006] dodatkowe spozycie wody poprawiato ,,gtebokie”
nawilzenie skoéry, co mozna wytlumaczy¢ zdolnoscig warstwy skory wlasciwej
do magazynowania wody. Nalezy jednak pami¢taé, ze odpowiednie nawilzenie
skory nie wystarcza, aby zapobiec zmarszczkom lub innym oznakom starzenia
sie, ktore sa zwigzane z genetyka oraz szkodliwym dzialaniem stonca
i sSrodowiska [Popkin i in. 2010]. Poziom wody w ludzkim organizmie zmniejsza
si¢ z wiekiem. Zmienia si¢ takze udzial wody w niektorych tkankach, np. skorze,
na skutek czego staje si¢ ona mniej elastyczna i jedrna. W skorze starzejacej si¢
wykazano zmniejszona dyfuzje czasteczek wody [Biniek i in. 2015], co moze
by¢ zwigzane z obnizonym TEWL [Kottner i in. 2013].

Nawodnienie organizmu wptywa nie tylko na stan skory, ale takze na zdro-
wie i kondycje wloséw. Spozywanie niedostatecznej ilosci plynow moze skut-
kowa¢ ostabieniem wlosoéw, ich podatnosciag na tamanie, utratg objetosci, skton-
nos$cig do ,,puszenia si¢”.

Prawidlowo uksztattowane nawyki zywieniowe, zapewniajace nawodnienie
organizmu, powinny obejmowac: spozycie odpowiedniej ilosci wody (ok. 2 1
dziennie), przy czym nie powinny to by¢ zamienniki wody w postaci stodzonych
napojow, ktore moga pogorszy¢ stan skory; spozywanie pokarmoéw o duzej gg-
stosci wody, takich jak owoce i warzywa; unikanie soli i produktow wzmagaja-
cych diurezg.

1.2. Skladniki odzywcze niezbedne dla zdrowia skory, wlosow
I paznokci

Sktadniki odzywcze to substancje chemiczne znajdujace si¢ w Zywnosci,
niezbedne do zycia. Ich odpowiednia ilos¢ w diecie jest konieczna do dostarcza-
nia energii, budowy komorek ciata, prawidlowego przebiegu réznych proceséw
metabolicznych oraz utrzymania pracy narzadow i ukladéw. Obecnie wiemy
takze, ze kluczowg funkcje¢ odgrywaja nie tylko w odzywieniu organizmu, ale
tez w zapewnieniu poprawnego przebiegu procesow metabolicznych wptywaja-
cych na stan zdrowia. Prawidlowe Zzywienie, zgodne z indywidualnymi potrze-
bami, stanowi jeden z glownych czynnikow oddziatujagcych na stan zdrowia.
Znajomos¢ fizjologicznej roli poszczegdlnych sktadnikow pokarmowych stano-
wi jego podstawe, ale pozwala takze na dietetyczne leczenie wielu chorob. Stad
prawidlowo zbilansowana dieta jest najwazniejszym czynnikiem warunkujgcym
prawidtowe funkcjonowanie organizmu, w tym takze funkcje i kondycje skory.
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W ostatnich latach wzrosto zainteresowanie zaleznoscia zdrowia od zywno-
$ci. Takze zwigzek miedzy chorobami skory a niedoborami zywieniowymi zo-
stal juz dobrze udokumentowany [Kowalska i in. 2018]. Obecnie postepowanie
dietetyczne coraz cze$ciej wspiera terapi¢ farmakologiczng lub jest podstawg
leczenia problemow dermatologicznych i pomaga w zapobieganiu nawrotom
wielu chorob skory. Dzigki badaniom coraz bardziej rozumiana jest rola sktad-
nikéw odzywczych w chorobach skory. Skoéra — naskorek i skora wlasciwa —
funkcjonuje prawidtowo, gdy dostarczane jest odpowiednie pozywienie. Choro-
by dermatologiczne zwigzane z odzywianiem moga wynika¢ z niedoboréw po-
karmowych, nadmiaru sktadnikow odzywczych lub zaburzen ich przemian me-
tabolicznych. Choroby skoéry od dawna kojarzone sg przede wszystkim z niedo-
borami zywieniowymi [Liu i in. 2001, Basavaraj i in. 2010]. Niedobory sktadni-
kéw odzywczych moga by¢é spowodowane niedostatecznym ich spozyciem,
nieprawidlowym wchtanianiem lub niewlasciwym wykorzystaniem. Wszelkie
zaburzenia rownowagi w diecie w postaci niedoboru lub nadmiaru okreslonych
sktadnikow odzywczych mogg zaburza¢ réwnowage skory. Niedobory wybra-
nych witamin, mineratow i kwasow tluszczowych daja wyrazne objawy skorne.
Wykazano, ze niedobdr niezbednych nienasyconych kwasow tluszczowych
(NNKT) zwicksza przepuszczalnos¢ naskorka i transepidermalng utrate wody
[Allen 2000]. Choroby skory moga prowadzi¢ do zaburzen rownowagi metabo-
licznej i powodowa¢ niedobory zywieniowe. Zapotrzebowanie skory na sktad-
niki odzywcze ulega zmianie w warunkach stresu. Wiadomo, ze nadmierny stan
zapalny skory zwigksza zapotrzebowanie na okreslone sktadniki odzywcze, ta-
kie jak kwas foliowy i biatko [Allen 2000].

Sktadniki odzywcze dzieli si¢ w zywieniu na makrosktadniki, ktére obejmu-
ja takie grupy jak biatka, tluszcze 1 wegglowodany, oraz mikrosktadniki, do kto-
rych zaliczane sg witaminy i sktadniki mineralne. Kazda z tych grup odgrywa
istotng role w zapewnieniu prawidtowego przebiegu wszystkich procesow zy-
ciowych. Niektore makrosktadniki odzywcze moga wpltywaé negatywnie na
skorg, m.in. na takie jej sktadowe jak elastyna i kolagen. Wedtug Amerykanskiej
Akademii Dermatologii (ang. American Academy of Dermatology, AAD) dieta
bogata w cukier moze prowadzi¢ do powstawania zmarszczek lub zwiotczenia
skory. Cukier moze uszkadzaé czasteczki elastyny i kolagenu. Tymczasem ela-
styna jest wysoce elastycznym biatkiem, ktore umozliwia skorze powrot do
pierwotnego ksztaltu po rozciggnieciu Iub skurczeniu. Kolagen za$, najobficiej
wystepujace biatko w organizmie cztowieka, zapewnia skorze wsparcie struktu-
ralne, dziatajgc jako rusztowanie dla komorek skory.

Bialko

Biatko to grupa strukturalnie bardzo ztozonych czasteczek pelnigcych
w organizmie kluczowe role — budulcowa i regulatorowa. Biatka tworza elementy
budulcowe, ktdre pomagaja w budowie i naprawie tkanek i komorek, w tym ko-
morek skory. Biatka strukturalne, znane jako keratyna, znajduja si¢ w strukturze
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wlosow 1 paznokci. Wszystkie komorki tkanek w organizmie s stale odnawiane
i tylko odpowiednie spozycie biatka moze utrzyma¢ prawidtowa odnowe i naprawe
tkanek. Skora nie jest wyjatkiem, a cykl jej odnowy zazwyczaj wynosi 28 dni [Cao
i in. 2020]. Niektore hormony regulujace funkcje komorek ciata i metabolizm, jak
i wszystkie enzymy katalizujace reakcje w ludzkim organizmie, sg biatkami. Niekto-
re biatka pelnig kluczowa role w zapewnieniu odpornosci organizmu.

Biatko jest jednym z budulcow tkanki skornej, dlatego odpowiednie spozy-
cie tego makrosktadnika jest niezbgdne dla zdrowia skory. Biatka sa zbudowane
z matych podjednostek zwanych aminokwasami. Kluczowa jest ich zawartos¢
i sekwencja w poszczegolnych biatkach, np. 2 aminokwasy, lizyna i prolina,
wspomagaja produkcje kolagenu w organizmie. Niedobor lub nadmierne spozy-
cie bialka moze powodowaé zaburzenia metaboliczne 1 wptywaé na zdrowie.
Niedobor biatka wywotuje szereg zaburzen, takich jak obnizona odpornosc,
powolny wzrost, utrata masy ciata, apatia, drazliwos¢, anemia, niedokrwistosc,
chudniecie i obrzeki. Suplementacja diety biatkiem moze zwigkszy¢ synteze
i metabolizm biatek komorkowych [Strasser i in. 2018]. Badania Rosy i in.
[2018] wykazaly, ze spozywanie wystarczajacej ilosci biatka moze pomoc
W gojeniu si¢ owrzodzen cisnieniowych u szczuréw, podczas gdy zard6wno nad-
miar, jak i niedobor tego makrosktadnika jest w tym przypadku szkodliwy. Zbyt
niska podaz biatka i kwasow tluszczowych w spozywanych positkach skutkuje
ostabiong regeneracjg skory oraz ostabieniem wiokien kolagenowych [Kostecka
i Kostecka 2013]. Natomiast nadmierne spozycie biatka roslinnego zwicksza
obcigzenie nerek, a zbyt wysoki poziom zwlaszcza biatka zwierzecego — ryzyko
osteoporozy [Pasini i in. 2018, Bellizzi i in. 2018, Shams-White i in. 2018].

W zalezno$ci od zrodta w diecie biatka dzielg si¢ na 2 gtdéwne kategorie: po-
chodzenia zwierzecego i pochodzenia roslinnego. Bogatymi zrodtami biatka
pochodzenia roslinnego sg przede wszystkim rosliny stragczkowe, m.in. soja,
groch, ciecierzyca. Wigkszo$¢ biatek roslinnych uwazana jest za ,,biatka nie-
kompletne” z uwagi na brak przynajmniej jednego niezb¢dnego aminokwasu lub
zbyt niska zawarto$¢ aminokwasoéw, by pokry¢ zapotrzebowanie organizmu.
Niemniej strategiczne taczenie rdéznych zrodet biatka ro§linnego, czyli wykorzy-
stywanie wielu takich zrédet, daje efekt spozywania pelnowarto$ciowego biatka
I moze pomoc zapewni¢ organizmowi wszystkie potrzebne sktadniki odzywcze
wspomagajace urode. Wéréd aminokwasow warto zwroci¢ uwage na metioning
I cysteing, amiokwasy siarkowe. Biora one udzial w syntezie keratyny, a tym
samym stymulujg wzrost i prawidtowa budowe wtosow, regulujg procesy rogo-
wacenia naskorka i paznokci.

Biatka pochodzenia zwierzgcego znajduja si¢ w takich produktach jak mleko
i jego przetwory, jaja, migso i jego przetwory. Wiekszos§¢ biatek zwierzecych
zalicza si¢ do bialek pelnowartosciowych, co oznacza, ze zawierajg one wszyst-
kie 9 niezbednych aminokwasow: histydyne, leucyne, izoleucyng, lizyne, feny-
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loalaning, metioning, treonine, waling i tryptofan, w odpowiednich proporcjach.
Aminokwasy sg wykorzystywane przez organizm do produkcji innych biatek —
kolagenu i keratyny, ktore utrzymujg elastyczno$¢ skory.

Kolagen jest jednym ze sztandarowych biatek pochodzenia zwierzgcego su-
plementowanych w diecie, ktérym przypisuje si¢ dzialanie poprawiajace stan
i zdrowie skory. To szeroko rozpowszechnione u ssakow biatko funkcjonalne,
stanowiace 25-30% calkowitej iloSci biatka. Niektdre organizmy tworza nawet
do 80% lub wigcej kolagenu, ktory ma unikalne funkcje fizjologiczne i jest sze-
roko stosowany w zywnoS$ci, medycynie, inzynierii tkankowej, kosmetyce
i innych dziedzinach [Cao i in. 2020]. Kolagen jest najlepiej wchianiany
i wykorzystywany w formie peptydow. Peptyd kolagenowy to szereg drobno-
czasteczkowych peptydow otrzymywanych w wyniku hydrolizy proteolitycznej
kolagenu. Ze wzgledu na ich mata mase czasteczkowa, tatwa absorpcje, wiasci-
wosci przeciwzapalne i antyoksydacyjne, peptydy kolagenowe byty w ostatnich
latach badane jako nowe egzogenne antyoksydanty tagodzace starzenie si¢ skory
[Wang i in. 2015].

Thuszcze (lipidy)

Thuszcz pokarmowy stanowi zrédlo energii, dostarcza niezbgdnych nienasy-
conych kwasow tluszczowych, materiatow budulcowych dla struktur komorko-
wych, w tym do tworzenia struktur bton cytoplazmatycznych i komorkowych,
stanowi sktadnik ptynow ustrojowych i wplywa na funkcjonowanie narzadéw
i tkanek oraz, co rownie wazne, jest nosnikiem rozpuszczalnych w thuszczach
witamin. Ttuszcze jako najbardziej skoncentrowane zrodto energii sa magazy-
nowane w komorkach i tkance tluszczowej. Thuszcze pokarmowe jako zrodto
nienasyconych kwasow tluszczowych sa istotnym sktadnikiem niezbednym dla
syntezy hormonéw tkankowych, biorg udzial w zapewnianiu prawidlowego
transportu lipidow, jak rowniez cholesterolu we krwi [Gertig i Przystawski
2006, Jarosz 2017, Jarosz i in. 2020].

Lipidy to takze wazna sktadowa skory, sa one $cisle zwigzane z funkcjg ba-
riery naskérkowej, strukturg blony, réwnowaga s$rodowiska wewnetrznego
i naprawg uszkodzen skory. Starzeniu si¢ skory towarzyszy spadek zawartosci
thuszczu, gtdéwnie z powodu zmniejszenia zdolnosci komoérek w obrebie skory
do syntezy i wydzielania thuszczu [Pappas i in. 2013]. llo$¢ spozywanych thusz-
czow w diecie jest $cisle zwigzana ze sktadem lipidowym tkanek organizmu
i tym samym tkanki skoérnej, a niedostateczne spozycie niezbednych kwasow
thuszczowych lub nieprawidtowy metabolizm tluszczéw prowadzi do powaz-
nych choréb skory [Meksiarun i in. 2015, Cao i in. 2020]. W aspekcie stanu
zdrowia skory kluczowe z grupy sktadnikoéw lipidowych sa wielonienasycone
kwasy tluszczowe omega-3 (n-3) i omega-6 (n-6).

Odgrywaja one wazng role jako bariera ochronna skory cztowieka, a nawet
dziataja zapobiegawczo i1 leczniczo w stanach zapalnych skory [Bali¢ i in.
2020]. Wykazano ich dziatanie w tagodzeniu stresu oksydacyjnego skory wywo-
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tanego promieniowaniem UV-B i stanami zapalnymi, w starzeniu si¢ skory
I sprzyjaniu regeneracji skory [Song i in. 2018, Park i in. 2019, Wang i Wu
2019]. Kwasy tluszczowe oleju rybiego chronia skore przed starzeniem si¢ po-
przez hamowanie wytwarzania reaktywnych form tlenu (ang. reactive oxygen
species, ROS), ktore w duzej ilosci powstaja pod wptywem zanieczyszczenia
powietrza. Z kolei ROS mogg przyczyniac si¢ do starzenia skory poprzez induk-
cje¢ metaloproteinaz macierzy MMP (ang. matrix metalloproteinase) oraz blo-
kowanie kinazy biatkowej aktywowanej mitogenami/biatka aktywujgcego 1
(ang. mitogen-activated protein kinase/activator protein 1, MAPK/AP-1) [Hyun
i in. 2019]. Dziatanie przeciwzapalne kwasoéw tluszczowych ekstrahowanych
Z nasion witanii ospatej (Withania somnifera L.) moze by¢ wykorzystane takze
np. w terapii tuszczycy, dzigki ich inhibujagcemu wplywowi na uwalnianie czyn-
nikéw prozapalnych (TNF-a, ang. tumor necrosis factor a; IL-6, ang. interle-
ukin 6) [Balkrishna i in. 2020].

Ponadto niedostateczny udziat w diecie wielonienasyconych kwasow thusz-
czowych (WNKT) moze doprowadzi¢ do zmniejszenia plynnosci toju,
co skutkuje zablokowaniem uj$¢ gruczotow lojowych, nieprawidtowosciami
W rogowaceniu i pojawieniem si¢ zaskornikow [Dawidziak i Balcerkiewicz
2016]. Proces ten jest istotny w patogenezie tradziku. Znaczny udziat kwasoéw
thuszczowych nasyconych w jadtospisie wzmaga produkcje insulinopodobnego
czynnika wzrostu 1 (ang. insulin-like growth factor 1, IGF-1) oraz obniza po-
ziom biatka wigzacego czynnik wzrostu insuliny (ang. insulin-like growth factor
binding protein 3, IGFBP-3), co przektada si¢ na rozwoj tej dermatozy. Kwas
palmitynowy, jako gtéwny przedstawiciel grupy tluszczoéw nasyconych, aktywu-
je kinaze mTORCI (ang. target of rapamycin complex 1), ktéra uczestniczy we
wzroécie i proliferacji komorek oraz lipogenezie lojowej. Zywnos$¢ obfitujaca
w tego typu thuszcze, w gldwnej mierze fast food, nasila stan zapalny mieszkow
wlosowo-tojowych [Burris i in. 2014, Melnik 2015]. Potwierdzajg to badania Bur-
ris i in. [2014]. Badacze wykazali, ze catkowite spozycie nasyconych kwasow
thuszczowych oraz thuszczow trans bylo istotnie wyzsze u badanych z tradzikiem
w stanie od umiarkowanego do ci¢zkiego niz u 0so6b zdrowych czy majacych
niewielkie problemy skorne. Generalnie diety wysokotluszczowe opdzniaja
gojenie si¢ skory poprzez promowanie stresu oksydacyjnego i reakcji zapal-
nych skory, a takze zmniejszenie syntezy biatek, mogg rowniez powodowac
zmiany morfologiczne w skorze i uszkodzenia w przebudowie macierzy [Rosa
i in. 2017, Rosa i in. 2018]. Zhang i in. [2015] w badaniach na modelu zwie-
rzgcym wykazali, ze po zastosowaniu diety wysokottuszczowej poziom na-
skorkowego biatka wigzacego kwasy tluszczowe (ang. epidermis fatty acid-
binding protein, E-FABP) byl w skorze myszy znaczaco podwyzszony, co
sprzyjato tworzeniu si¢ kropli lipidowych i aktywacji czynnika zapalnego
NLRP3 (ang. nucleotide-binding oligomerization domain-like receptor) oraz
znacznie zwigkszyto czg¢stosé wystepowania zmian skornych.

Z kolei kwasy nienasycone omega-3 ograniczaja wytwarzanie cytokin za-
palnych, a takze zmniejszajg poziom IGF-1, dziataja tez hamujaco na proces
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syntezy leukotrienu B4, ktorego blokada prowadzi do ztagodzenia objawow
tradziku [Bowe i in. 2014]. Wspomniany wczes$niej leukotrien, powstajacy pod
wplywem stanu zapalnego z kwasu arachidonowego, charakteryzuje si¢ wihasci-
wosciami regulujacymi produkcje sebum. Warto zaznaczy¢, ze kazda jednostka
wlosowo-tojowa wykazuje zdolnos¢ do wytwarzania czynnikow zapalnych,
w tym takze leukotrienu B4 (ang. leukotriene B4, LTB4), a konwersja LTB4
jest hamowana zarowno przez wchodzacy w sktad oleju rybiego kwas eikoza-
pentaenowy (ang. eicosapentaenoic acid, EPA), jak rowniez kwas gamma-
linolenowy (ang. y-linolenic acid, GLA) wystepujacy w oleju z ogdrecznika
[Osowski 2019]. Potwierdzili to Jung i in. [2014], ktorzy wykazali, ze kwasy
omega-3 i kwas y-linolenowy (omega-6) moga stanowi¢ cenne uzupeinienie
kuracji przeciwtradzikowe;.

Uwzglednienie w codziennej diecie bogatych zrodet wielonienasyconych
kwaséw thuszczowych przez wiaczenie do diety thustych ryb morskich, np. ma-
kreli, tososia, halibuta, a takze alg morskich oraz thuszczow roslinnych zawar-
tych w siemieniu Inianym, orzechach, awokado czy olejach roslinnych (Inianym,
z czarnuszki, z wiesiotka) jest konieczne dla zachowania miodej i zdrowej sko-
ry. Warunkiem koniecznym jest jednak utrzymanie odpowiedniego stosunku
kwasow n-6 do n-3 (5: 1) [Kowalska i in. 2018]. W zachodnim sposobie zywie-
nia proporcja przedstawionych kwaséw wynosi 10:1 (n-6 : n-3), podczas gdy
w populacjach niezurbanizowanych to 2 :1. Kwasy omega-6 (n-6) wydzielaja
prozapalne mediatory, takie jak interleukina 8, przez co indukuja lub nasilajg stan
zapalny i przyczyniajg sie¢ do zaostrzenia probleméw skornych [Kara i Ozdemir
2019].

Weglowodany

Weglowodany stanowiag gltdwne zrodio energii dla organizmu. W zaleznosci
od budowy oraz pochodzenia dzielone s3 na monosacharydy, oligosacharydy
(inaczej disacharydy) oraz polisacharydy. Istotnie oddziatujg na stan zdrowia
czlowieka, ale wptyw ten jest zalezny od rodzaju oraz udziatu weglowodanow
w spozywanym positku. Nadmiar lub niedobdr poszczegolnych grup weglowodandéw
zwigksza lub zmniejsza ryzyko rozwoju uzaleznionych od diety chorédb, m.in. otyto-
sci, cukrzycy, miazdzycy czy nowotworow. We wspoélczesnej diecie obserwuje sie
przede wszystkim zwigkszenie spozycia weglowodandw prostych, mono- i disacha-
rydow, co jest powigzane ze wzrostem konsumpcji stodyczy, produktow z maki
oczyszczonej oraz produktow wysoko przetworzonych, ktore z kolei sg ubogie
W mineraty i witaminy [Gertig i Przystawski 2021, Jarosz 2017].

Rodzaj spozytych weglowodanow to czynnik wptywajacy na szybkos¢ ich
absorpcji, a w konsekwencji na odpowiedz glikemiczng organizmu. Stad po-
wstalo pojecie indeksu glikemiczmego (IG) opisujacego efekt glikemiczny
powstaty na skutek dostarczonej zywnosci zawierajacej konkretne ilosci
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weglowodandéw wyrazonych jako tadunek glikemiczny (LG). Wskaznik ten
zalezy zarowno od szybko$ci trawienia, jak i przyswajania weglowodanow.
W ostatnich latach wiele badan skupito si¢ na roli IG oraz £.G w patogenezie
chordb skory, m.in. tradziku. Dieta obfitujaca w produkty o wysokim IG wiaze
si¢ z hiperinsulinemig oraz hiperglikemig [Burris i in. 2018]; towarzyszy im
podwyzszony poziom insuliny w surowicy krwi. Wysoki poziom insuliny we
krwi wptywa na wzrost IGF-1 i spadek st¢zenia IGFBP-3, co prowadzi do hi-
perproliferacji keratynocytéw. Ponadto wspomniany wczesniej IGF-1 stymuluje
wydzielanie androgenow, ktore w rzeczywistosci zwigkszajg jego poziom. Zja-
wisko to przyczynia si¢ do powstania blednego kota i nieustannego wytwarzania
toju [Wyrzykowska i in. 2013]. Co wigcej na przyktad osoby ze zdiagnozowa-
nym tradzikiem pospolitym odznaczajg si¢ nizszym poziomem adiponektyny we
krwi. Hormon ten wplywa m.in. na metabolizm weglowodandéw czy wykazuje
wiasciwosci przeciwzapalne [Kwon i in. 2012, Cerman i in. 2016]. Dieta obfitu-
jaca w produkty bogate w cukier oraz 0 wysokim indeksie glikemicznym bezpo-
srednio przyczynia si¢ wigc do czgstszego wystgpowania zmian skoérnych
i wzmozonej produkcji sebum. Zmiany trgdzikowe to nie jedyne skutki nad-
miernego spozycia cukrow w diecie.

Wysokiemu spozyciu cukrow w diecie przypisuje si¢ takze przyspieszanie
starzenia si¢ skory, ktore objawia si¢ utrata jedrnoséci, zmarszczkami i przebar-
wieniami. Generalnie im wyzsze stezenie cukru we krwi, tym szybciej ten pro-
ces zachodzi [Kostecka i Kostecka 2013]. Zaleznos¢ ta wynika z glikacji biatek
(czasteczki glukozy tacza si¢ z grupami aminowymi bialek) — zjawiska, ktore
zachodzi tym fatwiej, im wyzszy jest poziom glukozy we krwi. Wskutek tego
powstaja produkty zaawansowanej glikacji biatek, czyli czasteczki AGE (ang.
advanced glycation end products). Powstate AGE niszcza biatka w organizmie,
aprzede wszystkim witdkna podporowe skory, czyli kolagen i elastyne, ktore
odpowiadaja za jedrnos¢ skory. Produkty powstate w wyniku glikacji biatek
wplywaja na zwigkszenie usieciowania sktadnikow macierzy pozakomorkowe;j.
W wyniku glikacji w strukturze kolagenu zwigksza si¢ liczba wigzan krzyzo-
wych [Pugliese 2008, Kostecka i Kostecka 2013]. Tworzenie tych potaczen
pomigdzy czasteczkami budujacymi tkanke skorng skutkuje spadkiem elastycz-
nosci towarzyszacym procesowi starzenia si¢ skory. Dwa najpopularniejsze
cukry proste — glukoza i fruktoza — tacza obecne w kolagenie i elastynie amino-
kwasy, ktore wspomagaja skore wlasciwa, wytwarzajac produkty koncowe zaa-
wansowanej glikacji (AGE). Do skutkow glikacji kolagenu naleza m.in. spadek
elastyczno$ci i wiotczenie skory, a takze zmiany ksztattu i uktadu fibroblastow.
Prowadzi to do rozciagnigcia skory oraz utraty przez nig grubosci. To kowalen-
cyjne usieciowanie widkien kolagenowych sprawia, ze wiokna nie sg zdolne do
fatwej naprawy. Stwierdzono takze, ze glikacja jest czynnikiem zapoczatkowu-
jacym powstawanie cellulitu [Obrenovich i Monnier 2005, Pageon i Asselineau
2005]. Dodatkowo AGE przyczyniaja si¢ do powstawania wolnych rodnikow
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I poglebiaja stany zapalne skory. To wszystko moze spowodowaé nawet zmiang
ksztattu twarzy. Proces ten ulega przyspieszeniu we wszystkich tkankach orga-
nizmu, gdy poziom cukru jest podwyzszony, a w skorze jest dodatkowo stymu-
lowany przez promieniowanie ultrafioletowe.

Dieta wysokocukrowa, a takze promieniowanie ultrafioletowe prowadzg
wiec do gromadzenia si¢ AGE i przyspieszenia procesu starzenia si¢ skory. Sci-
sta kontrola poziomu cukru we krwi przez 4 miesigce moze jednak zmniejszy¢
produkcje glikozylowanego kolagenu o 25%, a niskocukrowa zywnos$¢ przygo-
towana przez gotowanie moze roéwniez zmniejszy¢é produkcje AGE [Danby
2010, Draelos 2013, Nguyen i Katta 2015]. Dieta charakteryzujaca si¢ niskim
obcigzeniem glikemicznym tagodzi zmiany skorne typowe dla tradziku, ograni-
cza stan zapalny czy rozmiar gruczotow tojowych [Kwon i in. 2012]. Diety
0 wysokiej zawartosci soli, pikantne i skrajnie wegetarianskie rowniez sg uwa-
zane za szkodliwe dla zdrowia skory [Cao i in. 2020].

W trosce o wyglad skory nalezy ogranicza¢ spozycie produktow z tzw. bia-
tej maki (makaronow, jasnego pieczywa) oraz unika¢ cukrow prostych obecnych
w tradycyjnych stodyczach (ciastach, cukierkach, batonikach czy innych pro-
duktach z wysoko przetworzonym syropem glukozowo-fruktozowym) badz na-
pojach stodzonych (sokach, nektarach czy napojach gazowanych, alkoholu). Ich
nadmierny udzial w diecie bedzie si¢ przyczynial do pogorszenia kondycji skory.

Witaminy

Witaminy to zwigzki organiczne bedace niezbgdnymi sktadnikami odzyw-
czymi dla cztowieka, ktore powinny by¢ dostarczane w ograniczonych ilosciach
z diety. Nalezg do r6znych rodzin strukturalnych. Witaminy odgrywaja rowniez
istotng role w utrzymywaniu zdrowia skory, m.in. wplywajac na aktywnos¢
antyoksydacyjna, regulacje wydzielania toju i keratynizacje, synteze kolagenu,
homeostaze macierzy zewnatrzkomorkowej (ang. extracellular matrix, ECM)
oraz fotoprotekcje [Shapiro i Saliou 2001, Ellinger i Stehle 2009, Evans i La-
wrenson 2017, Pérez-Sanchez i in. 2018].

Witamina Ai jej prekursory

Witamina A jest niezbedna do utrzymania zréznicowanego nabtonka. Nie-
dobor tej witaminy powoduje hiperkeratynizacj¢ ze zmniejszong liczba gruczo-
tow tojowych i zablokowaniem gruczotéw potowych [Allen 2000]. Hipowita-
minoza A wplywa réwniez na skore, powodujac kserozg, uogélniong hiperpig-
mentacje oraz rozrzedzenie i krucho$¢ wlosow. Jednym z klasycznych objawow
m.in. niedoboru witaminy A jest phrynoderma — charakterystyczna postaé hi-
perkeratozy mieszkowej zwigzanej z niedoborem sktadnikow odzywczych.
Chociaz poczatkowo sgdzono, ze jest to niedobor witaminy A, w wielu bada-
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niach wykazano wieloraka etiologie tego objawu. Charakterystyczne zmiany
skorne to hiperkeratotyczne grudki, ktore pojawiaja si¢ najpierw na po-
wierzchniach zgigciowych konczyn, ramion i posladkow, bedace efektem
m.in. niedoboru takze innych czynnikow, takich jak witaminy B, C i E oraz
niezbedne kwasy ttuszczowe (NNKT) [Maronn i in. 2005, Chia i in. 2008].

Nie bez znaczenia jest takze rola prekursorow witaminy A. Ich zrodtami sg
owoce i warzywa, a wérod nich najwazniejszymi sktadnikami sg a-karoten,
B-karoten, P-kryptoksantyna, luteina, zeaksantyna i likopen. Witamina A
i karotenoidy, jako antyoksydanty, wychwytuja i stabilizuja reaktywne formy
tlenu, co chroni btony komérkowe przed niszczeniem z nastgpowymi uszko-
dzeniami i rozpadem komorek [Boelsma i in. 2001, Braun-Falco i in. 2004,
Pérez-Sanchez i in. 2018]. Karotenoidy wykazuja zdolno$¢ do absorbowania
promieni stonecznych przez skorg, w zwiazku z czym ich stosowanie obniza
ryzyko oparzen stonecznych [Heinrich i in. 2003]. Niektére badania wskazuja,
ze likopen i B-karoten, chronigc skorg przed promieniami UV, dzialaja syner-
gistycznie w obronie skory przed promieniowaniem UV i wykazuja najwigkszy
ze wszystkich potencjat antyoksydacyjny [Kostecka i Kostecka 2013]. Poczat-
kowo donoszono, ze antykarcynogenny potencjat B-karotenu opierat si¢ na jego
specyficznej zdolnosci do wygaszania tlenu singletowego, wymiatania rodnikow
tlenowych i przerywania reakcji wolnorodnikowych. Teraz jednak uwaza sig, ze
w pewnych warunkach zywieniowych moga one nasila¢ kancerogeneze UV,
dziatajac proutleniajagco przy wysokim cisnieniu tlenu i w warunkach stresu
oksydacyjnego.

Bogate zrodta roslinne karotenoidow to przede wszystkim marchew i dy-
nia, ale takze melony, morele, mango i brzoskwinie. Znaczng ilo$¢ karotenoi-
dow zawieraja rOwniez warzywa liSciaste: szpinak, natka pietruszki i kapusta.
Natomiast masto, §mietana, jajka i wedzone ryby zawieraja duze lio$ci wita-
miny A [Jarosz 2017].

Witamina D

W badaniach prowadzonych przez Lima i in. [2016] dostrzezono, ze poziom
witaminy D jest znaczaco nizszy u osob chorujacych na tradzik niz u oséb
zdrowych. Wykazano, ze suplementacja witaming D w dawce 1000 TU/dobe
przez 8 tygodni zmniejszyta tradzik zapalny u 34,6% osob w badanej grupie.
Co ciekawe, nie zanotowano istotnych réznic w grupie kontrolnej i badanej
W odniesieniu do wyst¢gpowania zmian niezapalnych [Lim i in. 2016]. Oma-
wiana witamina odgrywa znaczacg role w skorze — reguluje proliferacje, roz-
nicowanie, dojrzewanie komorek czy apoptoze keratynocytow. Ponadto swoja
aktywnos$¢ przejawia w budowaniu bariery naskorkowej czy ograniczaniu
wydzielania cytokin o charakterze prozapalnym, ktére poprzez nasilenie stanu
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zapalnego przyczyniajg si¢ do zaostrzania przebiegu chorob skory [Bilewicz-
Stebel i in. 2018]. Witamina D reguluje pracg gruczotéw tojowych oraz dziata
hamujgco na bakteri¢ Propionibacterium acnes, ktora roznicuje komorki Th17
[Mostafa i Hegazy 2015].

Witamina C

Warto zwrdci¢ uwage na witamine C i jej role w utrzymaniu zdrowia skory.
Witamina ta jest antyoksydantem rozpuszczalnym w wodzie. Posredniczy tez
w biosyntezie katecholamin, chrzgstki i kolagenu w skorze oraz zwigksza od-
pornos$¢ na drobnoustroje chorobotworcze. Doglebniej patrzac, witamina C jest
kofaktorem dla prokolagenu, a zatem peini wazng funkcje w syntezie kolagenu
i macierzy zewnatrzkomoérkowej. Podstawowg funkcjg kolagenu jest utrzymanie
struktury 1 sprgzystosci tkanki lgcznej. Jest on najwazniejszym sktadnikiem
macierzy skory. Kolagen jest syntetyzowany w formie tancuchéw o zawieraja-
cych duze ilosci lizyny i proliny, ktore sg produktem ekspresji odrgbnych ge-
now. Lizyna i prolina, przy udziale hydroksylaz i witaminy C, ulegajg hydroksy-
lacji; nastepnie tancuchy a taczg si¢ za pomoca mostkéw dwusiarczkowych
w trojczesciowe kompleksy, tworzac prokolagen. Prokolagen przetwarzany jest
w kolagen, ktorego czasteczki mogg tworzy¢ wigksze struktury, np. wtokna lub
sieci. Syntez¢ kolagenu pobudza takze bezposrednio witamina C poprzez akty-
wacje odpowiednich genéw [Tamura i in. 2000, Tobin 2006, Czubak i Zbikow-
ska 2014]. Okazuje si¢, ze witamina C — silnie dziatajacy antyoksydant — nie
tylko uczestniczy w syntezie kolagenu, ktory zapobiega powstawaniu zmarsz-
czek, ale rowniez bierze udzial w réznicowaniu keratynocytow. Jej niedosta-
teczne spozycie wigze si¢ z gorszym gojeniem si¢ ran, zmniejszong barierg lipi-
dowa skory czy krucho$cig naczyn krwiono$nych (bardzo istotne dla skory ptyt-
ko unaczynionej i wrazliwej). Zauwazono, ze poziom tej witaminy byl nizszy
U os6b cierpigcych na zapalne choroby skory [Pullar i in. 2017]. Zdaniem Wan-
ga iin. [2015] witamina C charakteryzuje si¢ istotnym potencjatem terapeutycz-
nym wobec wielu schorzen dermatologicznych, takze tradziku. W badaniach
wykazano, ze zastosowanie jej w skojarzeniu z cynkiem i klarytromycyng dziata
bakteriobdjczo oraz minimalizuje oporno$¢ Propionibacterium acnes na wyko-
rzystany antybiotyk. Dodatkowo witamina C uczestniczy w ochronie skory
przed jej oksydacyjnym uszkodzeniem w wyniku dziatania promieni ultrafiole-
towych. Efekt przeciwutleniajacy jest silniejszy w momencie potgczenia powyz-
szego sktadnika z witaming E [Pullar i in. 2017]. Szkorbut jest chorobg spowo-
dowang niedoborem kwasu askorbinowego, objawiajaca si¢ zmniejszong pro-
dukcja 1 zwigkszong kruchoscig kolagenu. Objawy dermatologiczne, ktore po-
jawiajg si¢ we wczesnym okresie tej choroby, to wybroczyny, echymozy, wlosy
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typu korkociag lub tabgdzia szyja, hiperkeratoza mieszkéw wlosowych i krwa-
wienia okotopecherzykowe [Tamura i in. 2000].

Bogatymi zrodtami witaminy C sa: natka pietruszki, jarmuz, papryka, szpi-
nak oraz owoce, m.in. czarne porzeczki, zurawina, owoce dzikiej rozy, aronia,
truskawki, poziomki, a takze owoce cytrusowe.

Witamina E (tokoferole)

Witamina E jest uznawana za glowng witaming antyoksydacyjng — chroni
skore przed uszkodzeniami spowodowanymi dzialaniem zaréwno wolnych rod-
nikow, powstajacych w procesie przemiany materii, jak i czynnikow zewnetrz-
nych. Funkcja ta polega m.in. na zahamowaniu wydtuzania tancucha przez usu-
wanie rodnikow lipidowo-nadtlenkowych. Witamina E jest zwigzana z btong
komorkowa i zdolna do przechwytywania reakcji tancuchowych wywotanych
przez wolne rodniki, wigc zapobiega peroksydacji lipidow w organizmie. Wita-
mina ta jest nie tylko silnym antyoksydantem, ale takze §rodkiem przeciwzapal-
nym. Dzigki zdolno$ci ograniczania produkcji zwigzkéw o charakterze proza-
palnym, m.in. prostaglandyn, cytokin czy cyklooksygenazy-2, moze byé pomoc-
na w leczeniu réznorodnych choréb skory, takich jak tradzik, tojotokowe zapa-
lenie skory lub oparzenia stoneczne. Witamina E wptywa na poprawg elastycz-
nosci skory i zapobiega powstawaniu zmarszczek. Chroni skor¢ przed uszko-
dzeniami spowodowanymi dziataniem promieni UV, ktoére moga by¢ przyczyng
powstawania przebarwien. Niedobor tej witaminy moze powodowac rogowace-
nie i przedwczesne starzenie sie¢ skory, trudno$ci w gojeniu si¢ ran, ostabienie
koncentracji, drazliwo$¢ i uposledzenie ptodnosci [Hamutka i Wawrzyniak
2011]. U zwierzat jej niedobor jest przyczyng tworzenia si¢ owrzodzen skory
[Boelsma i in. 2001, Park 2015].

Witamina E wptywa na nawilzenie skory, zapobiegajac jej wysuszeniu,
a takze pomaga w likwidowaniu tzw. plam starczych powstajacych czgsto na
dloniach i twarzy [Rosinska i in. 2006, Kostecka i Kostecka 2013]. Wystepuje
w naskorku, ale niszczg ja promienie stoneczne. Co ciekawe, suplementacja
samg witaming E nie chroni przed oparzeniami slonecznymi. Ekspozycja na
promieniowanie UV zostala wczesniej zaobserwowana jako czynnik wyczerpu-
jacy witaming E w skorze w wyniku utleniania. Rodniki witaminy E musiaty
by¢ regenerowane przez inne dietetyczne antyoksydanty, takie jak synergistycz-
nie dzialajaca witamina C [Boelsma i in. 2001].

Witamina E jest witaming lipofilna, wystepuje przede wszystkim w olejach,
orzechach i migdatach, jej dobrym zrodtem sg takze awokado i kukurydza,
a takze $wieze warzywa, np. papryka [Hamutka i Wawrzyniak 2011, Jarosz
2017]. Forma naturalna witaminy E jest az dwukrotnie tatwiej przyswajalna niz
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postaé syntetyczna, co warto uwzgledni¢ w przypadku suplementowania [Am-
broziak i Langer 2002].

Witaminy z grupy B

Kompleks witamin z grupy B to sktadniki biorace udzial w regulacji wielu
proces6w metabolicznych. Stad ich niedobory moga doprowadzi¢ do zaburzen
funkcji trawiennych, nieprawidtowosci o réznym podtozu dotyczacych uktadu
nerwowego, a takze stanéw zapalnych bton $luzowych i skory. Sposrod wita-
min z grupy B w utrzymaniu kondycji skoéry biorg udzial przede wszystkim nia-
cyna (Bs), kwas pantotenowy (Bs), pirydoksyna (Bs), biotyna (B7), kwas foliowy
(Bo) i cyjanokobalamina (B12). Niedobor pirydoksyny moze skutkowaé zaburze-
niami okrywy skornej i bton §luzowych, co manifestuje si¢ stanami zapalnymi,
$wigdem skory, wysypka czy zapaleniem btony $luzowej jamy ustnej [Ziemska
2014]. Witamina Bs jest istotna w procesach podziatu komorek skory [Coburn
i in. 2003], jednocze$nie wspiera synteze kolagenu odpowiadajgcego za kondy-
cje skory, jej elastyczno$é oraz szybkie gojenie [Inubushi i in. 2005].

Biotyna oraz niacyna, podobnie jak ww. witaminy, odgrywaja zasadnicza
role m.in. w rozwoju tradziku. Osoby dotknicte niedoborem biotyny zmagaja si¢
ze wzmozeniem zhluszczania naskorka, lojotokiem i zmianami tradzikowymi.
Z kolei analiza badan in vitro z udzialem niacyny uwidocznita jej hamujacy
wpltyw na wydzielanie sebum. Nikotynamid bedacy forma witaminy Bz dziata
przeciwzapalnie i1 ztuszczajaco oraz ogranicza aktywnos$¢ bakterii P. acnes, kto-
ra nie pozostaje bez znaczenia w przypadku tworzenia si¢ tragdziku [Dawidziak
i Balcerkiewicz 2016]. Ponadto niedobor niacyny prowadzi do rozwoju pelagry
— zaczerwienienia i szorstko$ci w miejscach narazonych na promienie stonecz-
ne, otarcia i ucisk [Gryszczynska 2009].

Objawy skorne zwigzane z niedoborem witaminy B, to hiperpigmentacja
skory, bielactwo, kanciaste zapalenie jamy ustnej i zmiany w obrebie wlosow.
Najczestsza przyczyng niedoboru tej witaminy jest zespot ztego wchtaniania
[Kannan i Ng 2008].

Z kolei role tagodzaca i regeneracyjna, wynikajaca z przyspieszenia procesow
odnowy uszkodzonych tkanek, pelni kwas pantotenowy. Bierze on udziat
w syntezie kortykosteroidow, tagodzi wszelkie stany zapalne, zapobiega starzeniu
si¢ skory i powstawaniu zmarszczek, stad jest czesto sktadnikiem kremoéw, emulsji
1 balsamow pielggnacyjnych [Gryszczynska 2009, Ziemska 2014].

Skladniki mineralne

Wisréd pierwiastkdw mineralnych niezbednych do budowy i funkcjonowania
organizmu szczegolng role odgrywaja przede wszystkim mikroelementy. Mimo
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ze wystepuja one w mniejszej ilosci w organizmie (<0,01-0,005% masy ciata,
m.c.), wykazujg silne dziatanie fizjologiczne i biochemiczne [Weidong i in.
2007]. Pierwiastki te sa $cisle zwigzane z odpornoscia skory i stanem zapalnym
[Cao i in. 2020], a np. homeostaza jonow miedzi i cynku u chorych na tuszczyce
moze by¢ potencjalnym celem leczenia tej choroby.

Cynk

Cynk (Zn) jest pierwiastkiem niezbednym do proliferacji i r6znicowania si¢
naskorkowych keratynocytow [Czerpak i Jabtonska-Trypu¢ 2008a, Ogawa i in.
2018]. Cynk odgrywa role przeciwutleniacza, chronigc grupy sulthydrylowe
przed utlenianiem i zapobiegajac wytwarzaniu rodnikéw ponadtlenkowych
i hydroksylowych przez metale prooksydacyjne, m.in. miedz i zelazo. Dlatego
tez niedobor cynku moze zwigksza¢ wywotane stresem oksydacyjnym uszko-
dzenie tkanek poprzez zmniejszenie funkcji antyoksydacyjnych.

Niedobor cynku jest zwigzany z opdznionym gojeniem si¢ ran. Lim i in.
[2004] wysungli hipoteze o udziale cynku w diecie w aktywacji czynnika jadro-
wego kB (ang. nuclear factor kB, NFkB), ekspresji cytokin prozapalnych (IL-1b
i TNF-a) oraz w naciekaniu neutrofilow podczas wczesnego etapu gojenia si¢
ran skornych.

Bauer i in. [2018] wykazali, ze zwickszona zawartos¢ w diecie aminokwa-
sow bogatych w cynk moze wplywaé na proliferacje keratynocytow. Cynk jest
bardzo skuteczny w tagodzeniu objawow tradziku. W literaturze podano, ze jego
doustna podaz korzystnie wpltywa na stan cery problematycznej [Gupta i in.
2014], chociaz mechanizm oddzialywania cynku na tradzik zostat jak dotad
stabo poznany. W analizie badan uwidoczniono wystgpowanie niedoborow
tego mikroelementu w grupie oséb z tradzikiem [Dawidziak i Balcerkiewicz
2016]. Cynk stosowany zarowno w monoterapii, jak i w skojarzeniu wykazuje
aktywnos¢ przeciwzapalng oraz bakteriostatyczng. Hamuje namnazanie baterii
P. acnes, a co za tym idzie, takze ilo$¢ wydzielanych przez te bakteri¢ lipaz
i wolnych kwasow ttuszczowych, ktore nasilajag stan zapalny. Dodatkowo
cynk poprzez dziatanie antyandrogenne ogranicza wydzielanie toju [Gupta
i in. 2014].

Skornymi objawami niedoboru cynku sg: wysiekowe zapalenie skory, wtor-
ne zakazenia, slabe gojenie si¢ ran, nadmiernie tamliwe wlosy oraz rzadkie
owlosienie skory gtowy i okolicy tonowej lub tysienie, a takze wady paznokci
[Tobin 2006]. Rzadkim, wrodzonym bt¢dem metabolicznym, ktory prowadzi do
cigzkiego niedoboru cynku, jest acrodermatitis enteropathica. Moze on pojawié
si¢ rowniez w wyniku potgczonego niedoboru zywieniowego cynku, NNKT,
albumin i aminokwas6w [Yu i in. 2007].
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Pokarmowymi zrodtami cynku sg przede wszystkim produkty zbozowe
(ciemne pieczywo i kasze) oraz watroba, migso, jaja. Przyswajalno$¢ jest wigk-
sza z produktow zwierzgcych niz roslinnych [Gwo6zdz i in. 2018].

Miedz

W organizmie dorostego cztowieka znajduje si¢ okoto 100—150 mg sktadni-
ka mineralnego, jakim jest miedz (Cu) [Gwoézdz i in. 2018]. Wchodzi ona
w sktad dysmutazy ponadtlenkowej (ang. superoxide dismutase, SOD), endo-
gennego enzymu przeciwutleniajgcego. Miedz warunkuje prawidtowe funkcjo-
nowanie systemu nerwowego, pelni role m.in. w formowaniu kosci, metaboli-
zmie zelaza czy syntezie hemu. Bierze takze udziat w utrzymaniu struktury kera-
tyny oraz w syntezie melaniny. W skorze miedz uczestniczy w tworzeniu macie-
rzy zewnatrzkomorkowej, syntezie i stabilizacji bialek skory oraz angiogenezie.
Badania kliniczne wykazaty, ze wspomaga poprawe elastycznosci skory, gojenie
si¢ ran, redukuje drobne zmarszczki i linie mimiczne [Borkow 2014]. Ponadto
aktywnos$¢ oksydaz lizylowych (enzyméw niezbednych do tworzenia wigzan
poprzecznych w kolagenie i elastynie, ktore inicjuja ich sieciowanie) spada przy
niedoborze miedzi [Berger i in. 2007]. Miedz znajduje si¢ m.in. w czekoladzie
i kakao, a takze orzechach, nasionach stonecznika i otrgbach pszennych. Pro-
dukty spozywcze pochodzenia zwierzecego sg lepszym zrodlem omawianego
sktadnika mineralnego niz produkty roslinne ze wzgledu na réznice w jego przy-
swajalnosci [Jarosz 2017, Gwozdz i in. 2018].

Zelazo

Zelazo (Fe) to w organizmie jeden z najwazniejszych pierwiastkow — od-
powiada za wytwarzanie hemoglobiny oraz prawidtowe funkcjonowanie ukta-
du krazenia, nerwowego i odpornosciowego. Niedobor zelaza jest jednag
z gtownych przyczyn anemii objawiajacej si¢ czesto bladoscig lub ziemisto-
Scig cery, ktorej nierzadko towarzysza since pod oczami. Jest to jeden z gtow-
nych skutkéw niedoboru zelaza manifestujacych si¢ w wygladzie i kondycji
skory. Zelazo, biorgc udziat w procesach oddychania komérkowego, wptywa
takze na komoérki macierzy wloséw. Na skutek jego niedoboru moze nastgpic¢
zahamowanie wzrostu, tamliwo$¢ i krucho$¢ wlosow oraz nadmierne wypada-
nie, dodatkowo moze si¢ pogorszy¢ stan paznokci — stajg sie kruche, tamliwe
i rozwarstwiajgce. Przewlekly niedobor zelaza skutkuje tyzeczkowatym
ksztattem paznokci (koilonychia, tzw. paznokcie tyzeczkowate), a takze wy-
padaniem wtoséw [Tobin 2006, Cao i in. 2020].

Zelazo jest rowniez katalizatorem biooksydacji. W badaniach wykazano, ze
zawarto$¢ zelaza w komorkach skoéry kobiet po menopauzie gwaltownie wzra-
sta, zmniejszajac zdolnos¢ antyoksydacyjng skory i prowadzac do jej starzenia
sie [Reelfs i in. 2010, Pelle i in. 2013].
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Selen

Kolejnym sktadnikiem mineralnym, ktéry ma znaczenie dla stanu skory, jest
selen (Se) — pierwiastek §ladowy wystepujacy w organizmie ludzkim w ilosci
10-30 mg. Jest kofaktorem wielu enzymoéw, w tym enzyméw oksydoreduku-
jacych, peroksydazy glutationowej i cytochromu. Odgrywa takze wazna role
w uktadzie immunologicznym i syntezie kwasow nukleinowych, DNA i RNA.
Z punktu widzenia zdrowia skory jego znaczenie wynika z funkcji w obronie
antyoksydacyjnej organizmu i dzialaniu przeciwzapalnym. Wraz z witaming E
wplywa synergicznie na opdznianie procesOw starzenia i przyspiesza regene-
racje komorkowg, m.in. poprzez ochrong przed uszkodzeniami kwasow nukle-
inowych, neutralizacje negatywnego wptywu promieni stonecznych na skore,
a takze chroni komoérki przed destrukcyjnym dziataniem wolnych rodnikow.
Moze odgrywa¢ wazng rol¢ w zapobieganiu rakowi skory, poniewaz moze
chroni¢ skore przed uszkodzeniami spowodowanymi nadmiernym promienio-
waniem ultrafioletowym. Selen dziata lagodzaco na skorg, wykazuje takze
wlasciwosci antyalergiczne. Ze wzgledu na regulowanie wydzielania sebum
czgsto jest stosowany u 0s6b z tradzikiem oraz tupiezem, szczeg6lnie w pota-
czeniu z witaming E i cynkiem. Niedobor selenu wzmaga procesy starzenia si¢
skory oraz powoduje pogorszenie kondycji jej przydatkow. Moze by¢ takze
przyczyna pojawienia si¢ tupiezu. Brak selenu w diecie ostabia indukowang
promieniowaniem UV-B zdolno$¢ antyoksydacyjng skory myszy, czyniac ja
bardziej wrazliwa na stres oksydacyjny spowodowany promieniowaniem ul-
trafioletowym [Zhu i in. 2015]. Biatka wzbogacone w selen sg rowniez nie-
zbedne w rozwoju i funkcji keratynocytow [Sengupta i in. 2010].

Badania pacjentow cierpigcych na tradzik uwidocznity niski poziom tego
pierwiastka w surowicy krwi. Co wigcej, chorzy charakteryzujg si¢ niska aktyw-
noscia peroksydazy glutationowej — enzymu zaleznego od selenu. Badania prze-
prowadzone z udziatem 42 mezczyzn 1 47 kobiet ze zmianami typowymi dla tra-
dziku pospolitego wykazaty, ze 3-miesieczna suplementacja selenem i witaming E
poprawita stan ich skory [Kucharska i in. 2016, Michaelsson i Edqvist 1984].

Zrodtami selenu w diecie sa: kiefki pszenicy, owoce morza, takie jak tun-
czyk i toso$, czosnek, orzechy brazylijskie, jaja, brgzowy ryz i pelnoziarniste
pieczywo.

Jednoczesénie nalezy podkresli¢, ze selen w nadmiarze moze szkodzi¢. Do
zatrucia moze dojs$¢ poprzez spozywanie zbyt duzej ilosci suplementow zawie-
rajgcych ten pierwiastek [Klecha i Bukowska 2016]. Nadmiar selenu moze in-
dukowac stres oksydacyjny. Ponadto moze dochodzi¢ do zamiany siarki na selen
w aminokwasach budujacych keratyne, co moze przyczyni¢ si¢ do wypadania
wlosow czy ztej kondycji paznokei [Fairweather-Tait i in. 2011]. W badaniach
wykazano, ze jednym ze skutkéw nadmiaru selenu moze by¢ wypadanie wlosow
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(u 72% badanych), bol stawoéw (u 70% badanych), kruchos¢ i odbarwienie pa-
znokei (u 61% badanych) [MacFarquhar i in. 2010]. Co wazne, utrata wlosow czy
famliwos¢ paznokei utrzymywaty si¢ az do 90 dni po zakonczeniu suplementacji.

Siarka

Siarka (S) pomaga w usuwaniu toksycznych produktéw przemiany materii,
jest waznym sktadnikiem bialek, enzymow, hormonéw. Wchodzi w sktad skory,
paznokci, wlosow, poniewaz buduje keratyng — biatko skory, wlosow i paznok-
ci, a takze kolagen. W keratynie siarka tworzy poprzeczne wigzania siarczkowe,
ktore stanowig trwaty tancuch zapewniajacy wlosom sprezysto$¢ i odpornosc na
uszkodzenia. To wlasnie te wigzania decyduja o indywidualnym wygladzie wto-
sow. Siarka dziata Keratolitycznie i keratoplastycznie, w zwigzku z czym po-
prawia elastyczno$¢ skory i usuwa nadmiernie zrogowaciata warstwe naskorka.
Dziata réwniez bakteriobojcz0o i grzybobojczo, a takze hamuje tojotok [Kuciel-
Lewandowska i in. 2017]. Skutkiem niedoboru siarki w organizmie moze by¢
wigc pogorszenie kondycji wloséw, skory i paznokei. Skora traci jedrnosé
i blask, blednie, wlosy rowniez tracg elastyczno$é, twardnieja oraz wypadaja,
a paznokcie stajg si¢ lamliwe.

Przyczynami niedoboru siarki moga by¢ btedy zywieniowe, promieniowanie
jonizujace, a takze przewlekle schorzenia. Zroédtami organicznej siarki w pozy-
wieniu moga by¢ produkty wysokobiatkowe, mi¢so i podroby, jaja, mleko. Spo-
$rod produktéw roslinnych zawierajacych duze ilosci siarki nalezy wymieni¢ ce-
bule, czosnek, owies, kapuste, groch, ziemniaki, brokuly, kalafior, rzodkiewke,
rzepg, rzezuche, karczochy, chrzan, pomidory, szparagi, awokado, seler, gruszki.

Krzem

Krzem (Si) jest sktadnikiem tkanki tgcznej niezb¢dnym przy budowie §cian
komorkowych skory, kosci czy bton §luzowych. Ogrywa takze znaczaca role
w ksztattowaniu odpornosci i tempie regeneracji. Jego wpltyw na skorg objawia
si¢ m.in. w niwelowaniu stanéw zapalnych, co pomaga leczy¢ takie schorzenia
jak tradzik, liszaje czy egzemy. Krzem poprawia tez wyglad wlosow — jest
czynnikiem hamujacym ich wypadanie, ale jako materiat budulcowy oddziatuje
istotnie na szybko$¢ ich wzrostu. Z uwagi na to jego niedobor bedzie manife-
stowat si¢ m.in. zapaleniami kosci, dzigset, przyspieszonym starzeniem si¢ skory
(z uwagi na brak budulca dla kolagenu), zmianami w wygladzie i wypadaniem
wlosow, stabos$cia 1 tamliwoscig paznokci.

Dobrym zrodtem krzemu sa np. platki kukurydziane, ptatki zbozowe petnoziar-
niste, makarony, ryze, suszone owoce, warzywa, wysoko mineralizowane wody.
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Tabela 1. Najwazniejsze efekty dziatania sktadnikow odzywczych i diety w procesie utrzymania
kondycji i procesach starzenia si¢ skory

Sktadnik Rola

Utrzymanie roéwnowagi wewngtrznej skory i funkcji tkanek (m.in.
W procesach starzenia i stanach zapalnych). Utrzymanie prawidlowe;j
Woda budowy i wlasciwosci biatek fibrylarnych skory wihasciwej (keratyny
i kolagenu), co zapewnia jedrno$é, elastycznos$¢ i sprezystosé skory.
Niezbedna do prawidtowego roéznicowania komorek naskorka

Biatka sktadaja si¢ na elementy budulcowe, ktore pomagaja w tworze-
niu i naprawie komorek i tkanek, w tym komorek skory. Bialka struktu-
ralne, jak keratyna, tworza strukture¢ wlosow i paznokci. Wszystkie
komorki tkanek w organizmie sg stale odnawiane i tylko odpowiednie
spozycie biatka, a przede wszystkim odpowiednich aminokwasow,
moze utrzymac prawidlowa odnowg i naprawe tkanek

Biatka

Lipidy stanowig wazng czg¢$¢ skory i sg $cisle zwigzane z funkcjg barie-
ry naskorkowej, strukturg btony, rownowaga Srodowiska wewngtrzne-
go i naprawg uszkodzen skory. Jednak diety wysokotluszczowe, obfitu-
Thuszcze jace w kwasy tluszczowe nasycone, opdzniaja gojenie si¢ skory po-
przez promowanie stresu oksydacyjnego i reakcji zapalnych skory,
zmniejszenie syntezy bialek, a ponadto moga powodowaé zmiany
morfologiczne w skorze i uszkodzenia w przebudowie macierzy

Kluczowe sktadniki z grupy sktadnikéw lipidowych to WNKT omega-3
i omega-6.

NNKT biora udziat w syntezie i metabolizmie lipidow skory, a nawet
wykazuja dziatanie zapobiegawcze i lecznicze w stanach zapalnych
NNKT tego narzadu. Chronig skore przed starzeniem sig¢. Niedostateczny
udziat w diecie WNKT moze doprowadzi¢ do zmniejszonej pltynnosci
toju, co skutkuje zablokowaniem uj$¢ gruczolow tojowych, nieprawi-
dlowo$ciami w rogowaceniu i pojawieniem si¢ zaskornikow. Warun-
kiem koniecznym jest utrzymanie odpowiedniego stosunku kwasow
n-3don-6(1:5)

Zwiazane z grubos$cia skory, AGE, autofagia i stanem zapalnym. Dieta
obfitujaca w produkty bogate w cukier oraz o wysokim indeksie glike-
micznym bezposrednio przyczynia si¢ do czestszego wystepowania
zmian skornych i wzmozonej produkcji sebum (nasilenie objawow
Weglowodany tradzikowych). Wysokie spozycie cukrow w diecie przyspiesza starze-
nie si¢ skory, ktore objawia si¢ utratg jedrnosci, zmarszczkami i prze-
barwieniami. Przyczynia si¢ do glikacji kolagenu, co powoduje spadek
elastycznosci, wiotczenie oraz modyfikacje ksztattu i uktadu fibrobla-
stow w skorze — ulega ona rozciagnigciu i traci grubosé

Powszechnie stosowane sktadniki przeciwstarzeniowe, zapobiegaja

Witamina A . , . " .. .
starzeniu si¢ skory poprzez regulacje ekspresji genéw i macierzy meta-

i jej prekursory

loproteinaz
Witamina D Redukuje uszkodzenia DNA skory, stany zapalne i fotokarcynogeneze
Witamina E Zapobiega starzeniu si¢ skory poprzez hamowanie peroksydacji lipidow

Bierze udzial w syntezie kolagenu w skorze i eliminacji wewnatrzko-

Witamina C morkowych reaktywnych form tlenu

Witaminy z grupy B | Zwigzane z zapaleniem skory i pigmentacja
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Bierze udziat w proliferacji i r6znicowaniu si¢ keratynocytow naskor-
ka. Wykazuje aktywno$¢ przeciwzapalng oraz bakteriostatyczna,
atakze duza skuteczno§¢ w tagodzeniu objawoéw tradziku. Niedobor
cynku jest zwigzany z opdznionym gojeniem si¢ ran

Cynk

Bierze takze udzial w utrzymaniu struktury keratyny oraz w syntezie
melaniny. Uczestniczy w tworzeniu macierzy zewngtrzkomorkowej,
Miedz syntezie i stabilizacji bialek skory oraz angiogenezie. Wspomaga po-
prawg elastyczno$ci skory, redukuje drobne zmarszezki i linie mimicz-
ne oraz wspomaga gojenie si¢ ran

Wplywa na komérki macierzy wlosow. Scisle zwigzane z aktywnoscia

Zelazo enzymow antyoksydacyjnych w komorkach skory

Wraz z witaming E wykazuje synergiczne dzialanie w opdznianiu
procesOw starzenia i przyspiesza regeneracje komorkowa, m.in. po-
Selen przez ochrong przed uszkodzeniami kwaséw nukleinowych, neutraliza-
cj¢ negatywnego wpltywu promieni stonecznych na skore; chroni ko-
morki przed destrukcyjnym dziataniem wolnych rodnikoéw

Buduje keratyne — biatko skory wlosow i paznokei, a takze kolagen.
Dziata keratolitycznie i keratoplastycznie, w zwigzku z czym poprawia
elastyczno$¢ skory i usuwa nadmiernie zrogowaciala warstwe naskor-
ka. Dziata bakteriob6jczo i grzybobdjczo, hamuje tojotok

Siarka

Jako material budulcowy wloséw ma istotny wpltyw na szybkos¢ ich
Krzem wzrostu oraz ogranicza ich wypadanie. Niweluje towarzyszace stany
zapalne, np. tradzik, liszaje, egzemy

Opracowanie wlasne na podstawie cytowanego pismiennictwa.
AGE - produkty zaawansowanej glikacji biatek; NNKT — nienasycone kwasy tluszczowe
WNKT — wielonienasycone kwasy tluszczowe

Biorac pod uwage znaczenie siarki i krzemu, pierwiastki te powinny zostac
docenione przez osoby borykajace sic m.in. z problemem tradziku [Dawidziak
i Balcerkiewicz 2016]. Intensyfikujg one procesy ztuszczania naskorka, ponadto
siarka ma wlasciwos$ci grzybobojcze i antybakteryjne, zatem pozytywnie oddzia-
luje na przebieg schorzen dermatologicznych.

1.3. Stan zdrowia skory a redukcja nadmiernej masy ciala

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO)
liczba 0sob chorujacych na otylo$¢ na calym $wiecie wzrosta prawie trzykrotnie
od 1975 roku [WHO 2021]. Jest to choroba, ktéra dotyczy wszystkich grup wie-
kowych oraz spotecznych w krajach zarowno rozwinietych, jak i rozwijajacych
si¢. Otylo$¢ przyczynia si¢ do wczesniejszej umieralnosci, wystgpowania niepet-
nosprawnosci i rozwoju innych chordb przewlektych niezakaznych, m.in. cukrzycy
typu 2, choréb sercowo-naczyniowych, uktadu migsniowo-szkieletowego oraz
niektorych nowotwordw. Z otytoscig zwigzane sg takze jej manifestacje skorne:
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wyprzenia, owrzodzenia odlezynowe czy rogowacenie ciemne (acanthosis ni-
gricans) [Virji i Murr 2006]. Nadmierna masa ciata predysponuje réwniez do
wystepowania niektorych choréb skory, takich jak obrzgk limfatyczny, cellulit,
infekcje skory, ropne zapalenie gruczoléw potowych czy tuszczyca, zespot insu-
linoopornosci i dna moczanowa [Herron i in. 2005].

W przypadku os6b z nadwaga i otylo$cia obserwuje sie, ze do istotnej zmia-
ny parametrow skory przyczynia si¢ zar6wno nadmierna masa ciata, jak
i podejmowane leczenie otytosci, czyli stosowanie diety niskokalorycznej, re-
dukcyjnej oraz operacji bariatrycznych.

Zmiany w obrebie skory przed redukcja nadmiernej masy ciala
i po niej

Osoby z nadmierng masa ciata cechuja si¢ odmienng strukturag skory wia-
sciwej, ktora jest delikatniejsza i podatna na uszkodzenia. W odniesieniu do
0sOb z prawidlowg masg ciala obserwuje si¢ w niej stabo zorganizowang struk-
ture kolagenu z powodu degradacji wtokien kolagenowych [Orpheu i in. 2010,
Fearmonti i in. 2012]. Mimo ze struktura skory osob otylych rézni si¢ od tej
U oséb z prawidlowa masag ciala, zawarto$¢ kolagenu w skorze jest podobna
[Black i in. 1971]. Rasmussen i in. [1995] odnotowali w grupie otylych osob
stosujacych diet¢ niskoenergetyczng wzrost obrotu kolagenu typu III
W poréwnaniu z osobami o prawidtowej masie ciala. Kolagen typu Il wigze si¢
ze staba zdolno$cia gojenia 1 wystepuje w tkance tworzacej si¢ z fibroblastow,
podczas zablizniania ran, tworzy wtokna tkanki tacznej wiasciwej siateczkowej.

U o0s6b otytych poddanych juz operacji bariatrycznej] w 90% przypadkow
wystepuje duza ilo$¢ zbegdnej skory, co utrudnia higiene, zwigksza dodatkowo
ryzyko wystgpienia dermatoz, stanowi tez problem natury estetycznej [Hng
i Ang 2012, Neff i Roux 2013]. W badaniach dotyczacych oceny parametrow
skory u pacjentow bariatrycznych po bardzo duzej utracie masy ciata stwierdzo-
no ostabienie skoéry [Sami i in. 2015]. Widkna kolagenu byly ciensze zaréwno
w warstwie brodawkowatej skory wilasciwej, jak 1 w warstwie siateczkowatej,
Z obnizong gestoscig w warstwie siateczkowatej i uszkodzeniami widkien ela-
stycznych. Podobne wyniki otrzymali Light 1 in. [2010], ktorzy u oséb otylych
po operacji bariatrycznej (ze $rednig wartoScig BMI — ang. body mass index —
przed operacja wynoszaca 53,4 kg m2 oraz 31,3 kg m~ po 21,5 miesigca) od-
notowali stabo zorganizowang strukture kolagenu, zmniejszenie grubosci wig-
zek kolagenu, degradacje¢ elastyny i obszary tworzenia si¢ blizn w obrgbie
skory. Tkanka skory wykazywata znaczace oznaki uszkodzenia sktadnikow
macierzy zewngtrzkomoérkowej oraz utrzymujgcego si¢ stanu zapalnego po-
mimo dlugiego czasu, jaki uptynat od zabiegu bariatrycznego. Wedtug autoréw
u pacjentdow poddanych zabiegowi bariatrycznemu te zmiany w skorze byty
szeroko rozpowszechnione i nie ograniczaly si¢ tylko do rozstgpow [Light i in.
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2010]. W kolejnych badaniach longitudinalnych przeprowadzonych u mezczyzn
z nadwagg i otyloscig (>25 kg m2) oceniono zmiang parametrow struktury skory
wiasciwej i stres oksydacyjny skory przed redukcja masy ciata (dieta, ¢wicze-
nia) i po niej. Stwierdzono zmniejszong grubos¢ skory i zwigkszong jej echoge-
niczno$¢ w okolicy ud, co wskazywato na poprawe jej stanu po redukcji masy
ciata do wartosci prawidtowej. Echogeniczno$¢ skory jest parametrem, ktory
koreluje z liczbg wtdkien kolagenowych. W badaniach tych nie zaobserwowano
natomiast spadku stresu oksydacyjnego skory po zredukowaniu nadmiernej ma-
sy ciala [Matsumoto i in. 2018].

Otylosci towarzyszy ogodlnoustrojowy stan zapalny, ktory jest zwigzany
z aktywnos$cig wydzielnicza tkanki tluszczowej. Negatywne oddziatywanie tej
tkanki wynika gléwnie z wytwarzania adipokin (leptyna i rezystyna) oraz cyto-
kin prozapalnych (TNF-a, IL-6, IL-18). Substancje te maja wtasciwosci promo-
wania stanu zapalnego [Nowowiejska i in. 2020]. Podwyzszona produkcja cyto-
kin prozapalnych jest charakterystyczna tez dla ran przewlektych. Prowadzi do
ograniczenia wyksztalcania si¢ funkcjonalnej macierzy zewnatrzkomorkowej
oraz zmniejszenia zdolno$ci prawidlowego gojenia si¢ ran [Quatresooz i in.
2003]. Wyzszy stres oksydacyjny skory, wynikajacy z gromadzenia si¢ pod-
skornej tkanki thuszczowej, 1 aktywnos$¢ enzymow kolagenolitycznych moga by¢
odpowiedzialne za degradacj¢ wiokien kolagenowych [Nagase i in. 2013].

Rowniez zmiany w sposobie zywienia, nietolerancje pokarmowe, czynniki
behawioralne, zaburzenia odzywiania wystepujace u pacjentow bariatrycznych
[Busetto i in. 2017] moga wpltywa¢ na macierz zewnatrzkomorkowa i kondycje
skory [Rasmussen i in. 1995, Alvarez-Leite 2004]. Niska podaz takich sktadni-
kéw odzywczych jak witaminy A, By, Bs, Bs, Bo, C, D, E, K i biotyna oraz mi-
kroelementy (miedz, zelazo, selen i Zn), a takze biatko moze si¢ manifestowaé
negatywnymi objawami skornymi. Dlatego dla tej grupy pacjentdow rutynowo
przepisywane sg suplementy diety oraz zalecane jest spozycie mleka, owocow
oraz zywnosci bedacej zrodlem weglowodandéw ztozonych [Bhasker i in. 2021].

Na podstawie przedstawionego przegladu badan, dotyczacego wpltywu le-
czenia otylosci (dieta, operacje bariatryczne) na stan skory, mozna stwierdzic,
ze Mimo utraty masy ciata, zwlaszcza znacznej u pacjentow bariatrycznych,
tkanka skéry nadal wykazuje znaczace niepozadane zmiany w strukturze, zwig-
zane takze z wyzszym stresem oksydacyjnym.

1.4. Wplyw wybranych skladnikow odzywczych na procesy
starzenia skory

Starzenie si¢ jest procesem cigglym i nicodwracalnym. Polega na postepu-
jacych zmianach morfologicznych i funkcjonalnych narzadéw, uktadow,
co prowadzi do pogorszenia zdolno$ci utrzymania homeostazy organizmu. Jest to
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konsekwencja dziatania czynnikow zaréwno wewngtrznych, jak i skumulowa-
nych zewnetrznych. Czynniki wewnetrzne sg gtownie zwigzane z genotypem
i uktadem hormonalnym, podczas gdy zewnetrzne to szeroko rozumiane czynni-
ki $rodowiskowe, takie jak ekspozycja na promieniowanie UV, ekspozycja
chemiczna, dzialanie wiatru, palenie, ale tez sposdb zywienia [Landau i in.
2007, Schagen i in. 2012, Lopez-Otin i in. 2013]. Gtéwne teorie starzenia majg
na celu wyjasnienie procesow odpowiedzialnych za starzenie sig, uwarunkowa-
nych zaréwno genetycznie, jak i srodowiskowo. Zgodnie z teorig telomerowa
starzenie jest czgscia procesu niezaleznego, w ktorym telomery (koncowe czgsci
chromosoméw) ulegaja skroceniu w kazdym cyklu komérkowym, a przy osia-
gnieciu dlugos$ci krytycznej nastepuje zatrzymanie cyklu komorkowego
i apoptoza [Kosmadaki i Gilchrest 2004]. Zgodnie z teoria wolnorodnikowa,
podkreslajaca wpltyw czynnikow zewnetrznych, starzenie si¢ jest wynikiem ku-
mulacji uszkodzen komoérkowych spowodowanych nadmiarem reaktywnych
form tlenu, ktore powstaja w wyniku stresu oksydacyjnego [Kammeyer i Luiten
2015].

Odpowiednie odzywianie wptywa na stan zdrowia i kondycje skory na kaz-
dym etapie ludzkiego zycia. Zapewnienie odpowiedniej ilosci sktadnikéw od-
zywcezych, kluczowych dla funkcji skéry, moze przyczyni¢ sie¢ do ograniczenia
procesu jej starzenia. Takie samo oddziatywanie ma racjonalna dieta, w ktorej
nalezy szczeg6lnie zwroci¢ uwage na podaz i zbilansowanie takich sktadnikow
jak woda, biatko, niezb¢dne nienasycone kwasy tluszczowe, witaminy C, E i D
oraz niektore pierwiastki §ladowe.

Przyczyny starzenia si¢ skory

Starzenie si¢ skory mozna podzieli¢ na zwigzane z mechanizmami we-
wnatrzpochodnymi oraz fotostarzenie [Yaar i Gilchrest 2001, Guinot 2002].
Skora, bardziej niz inne tkanki, jest narazona na dziatanie czynnikéw Srodowi-
skowych, chemicznych i fizycznych, ktére powoduja krotko- lub diugotrwate
zmiany, takie jak rumien, obrzgk, zmniejszenie jej grubo$ci i unaczynienia, wy-
suszenie, wiotko$¢, szorstko$¢, ostabienie potaczenia skorno-naskorkowego,
pigmentacje, zmarszczki i zwigkszong czesto$§¢ wystgpowania zmian przedra-
kowych lub raka skory [Rokhsar i in. 2005]. Fotostarzenie si¢ skory jest efektem
dtugotrwatej ekspozycji na promieniowanie UV, objawia si¢ gldwnie zmarszcz-
kami skory, rozluznieniem, szorstkoscig skory, rozszerzeniem naczyn wtosowa-
tych czy powstawaniem plam pigmentacyjnych [Fisher i in. 2002, Fuchs 2016].
Stres oksydacyjny, powodowany czynnikami wewng¢trznymi, ale rowniez nie-
prawidlowym zywieniem, stylem zycia czy promieniowaniem UV, odgrywa
wazng rolg w procesach starzenia i uszkodzen skory, a jego gtdéwng cechg jest
zwigkszone wewnatrzkomorkowe nagromadzenie reaktywnych form tlenu
[Kammeyer i Luiten 2015]. Powoduje to uszkodzenie DNA, stymuluje reakcje
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zapalng skory, ponadto zahamowaniu ulega produkcja kolagenu w fibroblastach,
a zwigksza si¢ wytwarzanie metaloproteinazy macierzy rozkladajacej kolagen
i biatka wiazgce w skorze wlasciwej, co ostatecznie prowadzi do starzenia si¢
skory [Rokhsar i in. 2005, Panwar i in. 2018]. W procesie starzenia si¢ zwigza-
nego z czynnikami wewnetrznymi stwierdzono takze stopniowg redukcje catko-
wite] zawartosci glikozaminoglikanow w skorze [Cechowska-Pasko i Patka
2000, Durudz i in. 2008]. Proces ten zaczyna si¢ juz w wieku 25 lat. Zmniejsze-
nie si¢ iloSci kwasu hialuronowego w naskorku zmniejsza nawilzenie skory,
wplywa na dezorganizacj¢ kolagenu i widkien elastylowych, co prowadzi do
starzenia si¢ skory [Papakonstantinou i in. 2012].

Woda

Woda jest podstawowa sktadowa organizmu. Peni role sktadnika odzyw-
czego, bierze udzial w przemianach biochemicznych, transporcie innych sktad-
nikow odzywczych, produktow przemiany materii, reguluje temperature ciala
[Jéquier i Constant 2010, Popkin i in. 2010]. Jest takze niezbedna do prawidto-
wego funkcjonowania kazdej warstwy skory i zachowania jej odpowiedniej
struktury. Odwodnienie organizmu wptywa na pojawienie si¢ zaburzen czynno-
sciowych, a w efekcie mozna obserwowaé zwigkszone tempo starzenia si¢
i stany zapalne, ktore sg ze sobg powigzane [Chung i in. 2019]. W racjonalnej
diecie zaleca si¢ wypija¢ 2-2,5 | wody na dzien [Jarosz i in. 2020]. Palma i in.
[2012] oceniali wplyw spozycia 2 1 wody dziennie w grupie osob charakteryzu-
jacych si¢ r6znym spozyciem wody. Stwierdzono popraw¢ nawodnienia naskor-
ka i skory wiasciwej, a skala tego wptywu na nawilzenie skory byla wigksza
W grupie 0s6b, ktéra zwyczajowo spozywata mniej wody. Sugeruje to, ze wzrost
spozycia wody oddzialuje korzystniej na zdrowie skory osob, ktore dziennie
spozywaja mniej wody, co wplywa na fizjologi¢ skory oraz sprzyja powierz-
chownemu i glgbokiemu jej nawilzeniu [Palma i in. 2012].

Niezbedne nienasycone kwasy tluszczowe

Kwasy thuszczowe — linolowy (ang. linoleic acid, LA; C18:2, rodzina n-6)
i a-linolenowy (ang. a-linolenic acid, ALA; C18:3, rodzina n-3) — zalicza si¢ do
niezbednych nienasyconych kwasow ttuszczowych, ktore sg prekursorami kwa-
sow dtugotancuchowych: GLA (ang. y-linolenic acid, C18:3, n-6), DGLA (ang.
dihomo-y-linolenic acid, C20:3 n-6), ARA (ang. arachidonic acid, C20:4, n-6),
EPA (ang. eicosapentaenoic acid, C20:5, n-3) oraz DHA (ang. dokosahexaenoic
acid, C22:6, n-3). Sa one sktadnikami lipidow bton komérkowych oraz prekur-
sorami zwigzkow o charakterze pro- lub przeciwzapalnym. Czynniki zar6wno
wewngetrzne (stany zapalne, choroby skoéry), jak i zewnetrzne (detergenty, pro-
mieniowanie UV) mogg zaburza¢ prawidtowy sklad lipidow, a tym samym
funkcjonowanie bariery naskorkowej. W miare starzenia ograniczeniu ulega ich
powstawanie z prekursordw oraz pojawiajg si¢ zmiany w strukturze lipidow
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odpowiedzialnych za funkcje ochronne warstwy rogowej [Ghadially i in. 1995].
W badaniach Cosgrove i in. [2007] wieksze spozycie kwasu linolowego wiagzato
si¢ z mniejszym prawdopodobienstwem wystgpienia suchosci starczej i atrofii
skory. Rhodes iin. [1995] oceniali wptyw oleju rybnego bogatego w kwasy
thuszczowe n-3 na metabolizm prostaglandyn indukowany przez ekspozycje¢ na
promieniowanie UVB. Stosowanie trzymiesi¢cznej suplementacji wykazato
zmniejszenie stanu zapalnego poprzez obnizenie poziomu prostaglandyny Eo.
Zrédtem kwasu linolowego w diecie sg oleje ro§linne i thuszcze zwierzece oraz
orzechy, nasiona, mieso i jajka [Whelan i Fritsche 2013]. Kwas a-linolenowy
natomiast wystepuje w zielonych czeéciach roslin, w olejach roslinnych (Iniany,
rzepakowy), orzechach (wtoskie) i nasionach (len). Algi, fitoplankton morski,
tluste ryby morskie i owoce morza sa bogatym zréodlem EPA i DHA [Saini
i Keum 2018, Bakogianni 2019]. Uwaza si¢ rOwniez, ze suplementacja kwasem
thuszczowym z rodziny n-6, takim jak GLA (C18:3), ogranicza starzenie si¢
skory. Ten kwas tluszczowy zwykle nie wystepuje powszechnie w zywnosci, ale
mozna go pozyska¢ w wiekszych ilo$ciach z oleju z nasion ogoérecznika lekar-
skiego (Borago officinalis L.), wiesiotka dwuletniego (Oenothera biennis L.)
i dziwnego (Oenothera paradoxa Hudziok), konopii siewnych (Cannabis sativa
L.), zmijowca zwyczajnego (Echium vulgare L.) i czarnej porzeczki (Ribes ni-
grum L.). Jak donosza Brosche i Platt [2000], zastosowanie dziennej dawki
GLA (360 lub 720 mg w postaci oleju z ogérecznika lekarskiego) u osob w po-
deszlym wieku ($redni wiek 68,6 roku) przez 2 miesigce poprawito funkcjono-
wanie bariery skornej. Znalazlo to odzwierciedlenie w zmniejszeniu przezna-
skorkowej utraty wody, suchosci skory oraz jej swedzenia.

Bialko

W organizmie osob starszych wystepuja: zwickszony katabolizm biatkowy,
zmiany w sktadzie ciala, czyli m.in. zmniejszanie si¢ beztluszczowej masy ciala,
ubytki masy 1 sily mig$niowej. Starzeniu towarzysza czg¢sto wielochorobowos¢,
ograniczenie apetytu, pogorszenie stanu odzywienia biatkowego organizmu
[Wolfe 2012]. Niedobor biatka w diecie jest charakterystyczny dla oséb w po-
deszlym wieku, a do jego objawoéw naleza m.in. famanie si¢ i wypadanie wto-
sow, zmniejszona produkcja pigmentéw, pojawienie si¢ siwego koloru wlosow,
blada, sucha lub tuszczaca si¢ skora czy tez jej zanik [Viteri 1964, Strasser
i in. 2018]. Osobom starszym rekomenduje si¢ spozywanie wickszych ilosci
biatka, tak aby pochodzito z niego 15-20% energii (E) w dziennym pokryciu
zapotrzebowania (optymalnie 18% E, czyli ok. 1,2 g biatka/kg m.c./dobg) [Mill-
ward i Roberts 1996, Jarosz i in. 2020]. W $wietle aktualnych badan rowniez za-
stosowanie suplementéw aminokwasow moze by¢ uzyteczne w poprawie stanu
skory. Takaoka i in. [2019] przeprowadzili badania z zastosowaniem suplementu
aminokwasowego (L-leucyny, L-glutaminy i L-argininy). Co prawda braty
W nich udzial miode kobiety, ale otrzymane wyniki pozytywnie wykazaty
znaczny wzrost ilosci migsni i tendencje¢ do poprawy tekstury skory. Podobne
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badania przeprowadzono z kobietami po menopauzie, w wieku od 45 do 65
lat, z otytosciag pierwszego stopnia lub nadwaga [Rondanelli i in. 2021]. Czte-
rotygodniowa suplementacja diety argining, glutaming oraz [-hydroksy-p-
-metylomaslanem (HMB) poprawita sktad ciata oraz wptyneta na kondycje sko-
ry (zwigkszenie jasnosci, elastycznosci i ograniczenie zmarszczek). Prowadzone
sa roOwniez badania dotyczace wykorzystania kolagenu i jego produktow po-
chodnych, ktére moga wywiera¢ potencjalne dziatania biologiczne na komorki
macierzy zewnatrzkomorkowej, co moze uzasadnia¢ ich zastosowanie w suple-
mentach diety [Liu i in. 2015].

Witamina C

Najintensywniej do tej pory badane przeciwutleniacze dietetyczne zapobie-
gajace fotouszkodzeniom skory to witaminy C, E, D i -karoten [Fuchs 1998].
Oznaki starzenia si¢ skory mozna ztagodzi¢ dzigki optymalnemu dostarczaniu
witaminy C w diecie. Dobry stan skory jest powigzany ze spozyciem owocOw
i warzyw [Pullar i in. 2017].

Witamina C wystepuje gtdéwnie w warzywach (pietruszka, papryka czerwo-
na, zielona i z6tta, jarmuz, kalafior, brokuty, koper) i owocach (porzeczki czar-
ne, poziomki, truskawki, cytryna, kiwi) oraz do pewnego stopnia w podrobach
(watroba, zotadek) [USDA/ARS, 2021]. Witamina ta jest mieszaning kwasow
L-askorbinowego i L-dehydroaskorbinowego. Wystepuje naturalnie w skorze
i uczestniczy w jej metabolizmie, dlatego potrzebne sg duze ilosci witaminy C
W tym narzadzie. Jej st¢zenie moze siegaé 6-63 mg w 100 g mokrej masy na-
skorka i 3-13 mg w 100 g mokrej masy skory wiasciwej [Pullar i in. 2017].
W kilku badaniach wykazano nizsze poziomy witaminy C w skorze starzejacej
si¢ lub fotouszkodzonej [Shindo i in. 1994, Rhie i in. 2001, McArdle i in. 2002].
Witamina C jest antyoksydantem hydrofilowym, neutralizujgcym reaktywne
formy tlenu i ich pochodne, usuwajac i wygaszajac wolne rodniki, bierze udziat
w regenerowaniu hydrofobowych antyoksydantéw: a-tokoferolu i B-karotenu
z ich postaci rodnikowych [Hinek i in. 2014, Ivanov i in. 2016]. W badaniach
Placzek i in. [2005] odnotowano, ze doustne tgczne zastosowanie kwasu askor-
binowego (witamina C) i a-tokoferolu (witamina E) przez 3 miesigce znacznie
zmniejszyto reakcje na oparzenia stoneczne zwigzane z promieniowaniem
UVB. Promieniowanie UVA wnika do komorek skéry wlasciwej, powodujac
ich uszkodzenie i fotostarzenie skory, ktora wiotczeje, traci jedrnosé, a to
powoduje powstawanie zmarszczek i zaburzen w pigmentacji skory. Moze
takze zwigksza¢ ryzyko pojawienia si¢ nowotworow skory, w tym czerniaka
[Traikovich 1999]. W badaniach Petruk iin. [2016] poréwnano wpltyw kwasu
askorbinowego 1 ekstraktow z pomidora o wysokiej zawarto$ci witaminy C na
ochrong ludzkich keratynocytow narazonych na stres wywotany promieniowaniem
UVA. Potwierdzono efekt ochronny wysokiego stgzenia badanej witaminy. Anali-
zowane stezenia reaktywnych form tlenu, zredukowanej formy glutationu oraz
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poziomy peroksydacji lipidow nie ulegly zmianie W napromieniowanych komor-
kach oraz nie stwierdzono ich apoptozy i zapalenia.

Witamina C uczestniczy takze w biosyntezie kolagenu, ktorego ilo$é
zmniejsza si¢ w skorze wraz z wiekiem. Aktywuje transkrypcje i stabilizowanie
mRNA prokolagenu oraz dziata jako kofaktor dla enzyméw hydroksylazy proli-
ny i lizyny, stabilizujacych strukture potrdjnej helisy kolagenu [Draelos 2010,
Kishimoto i in. 2013, Hinek i in. 2014, Ivanov i in. 2016]. Wiele badan powia-
zalo rowniez witaming C z wyzszym tempem proliferacji, migracji i replikacji
fibroblastow skory w fibroblastach skory. Fibroblasty sa gtéwnym zrédlem ma-
cierzy zewnatrzkomodrkowe;j tkanki tacznej i odgrywaja wazna role w gojeniu si¢
ran [Duarte i Lunec 2005]. Cosgrove i in. [2007] ocenili zwiazek pomiedzy wi-
taming C a wygladem starzejacej si¢ skory u 4025 kobiet w wieku 4074 lat.
Wigksze spozycie witaminy C wigzato si¢ z mniejszym prawdopodobienstwem
pojawienia si¢ zmarszczek i starczej suchosci skory.

Witamina E

Witamina E jest gldwnym nieenzymatycznym przeciwutleniaczem, chronia-
cym skorg przed niekorzystnymi skutkami stresu oksydacyjnego, w tym fotosta-
rzenia. Jest to grupa hydrofobowych zwiazkow organicznych — tokoferoli i toko-
trienoli. Witamina E jest syntetyzowana tylko w ro§linach, a jej zrédlem sa
gtéwnie oleje roslinne (z kietkow pszenicy, stonecznikowy, z nasion krokosza
barwierskiego), kukurydza, soja, orzechy, dynia, papryka, warzywa lisciaste
(kapusta wloska, czerwona, pietruszka, szczypior), awokado, zottko jaj i ryby
[USDA/ARS 2021]. Spozycie produktow zawierajacych witaming E zapobiega
sieciowaniu i sztywnieniu witokien kolagenowych oraz peroksydacji lipidow,
ktore sg zwigzane ze starzeniem si¢ skory. Witamina E wystepuje w btonie ko-
morkowej i wykazuje wilasciwosci przeciwutleniajgce glownie w stosunku do
wielonienasyconych kwasow thuszczowych, takich jak kwas arachidonowy
z fosfolipidéw blonowych, przerywajac tancuch reakcji peroksydacji i chroniac
struktury blony komorkowej przed uszkodzeniem wywotanym stresem oksyda-
cyjnym [Nachbar i Korting 1995, Wu i in. 2013].

Witamina D

W ostatnich dziesiecioleciach obserwuje si¢ w spoteczenstwie niekorzystne
zmiany w sktadzie diety i stylu zycia. Znaczny odsetek osob starszych ma niedo-
bory witaminy D. Zbyt niskie zaopatrzenie organizmu w witaming D wynika za-
réwno z niedostatecznej syntezy skornej witaminy D, jak 1 niewielkiej jej podazy
w codziennej diecie [Lips 2010]. Ten powszechny niedobér witaminy D wywotuje
wiele obaw, poniewaz cechuje ja wielokierunkowe oddzialywanie na organizm.
Odgrywa ona role w absorpcji wapnia i homeostazie wapniowo-fosforowej oraz
metabolizmie tkanki kostnej [Prentice i in. 2008], jest zwigzana z funkcjonowa-
niem uktadu mig$niowego, nerwowego, immunologicznego oraz wydzielniczego.
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Bierze udzial w regulacji proliferacji, r6znicowaniu komorek oraz ich apopto-
zie [Hypponen i in. 2001, Holick 2003, 2004, Zittermann 2006]. Jej metabolit:
1,25-dihydroksycholekalcyferol (1,25(OH)2Ds), chroni komorki skory przed
apoptozg wywotang promieniowaniem UV [Reichrath i in. 2007]. W badaniach
[De Haes i in. 2005, Dixon i in. 2005] potwierdzono jej ochronne dziatanie prze-
ciwko uszkodzeniom skory i procesowi nowotworzenia indukowanemu promie-
niowaniem UVB.

Wraz ze starzeniem si¢ zmniejsza si¢ zdolnos$¢ skory do syntezy witaminy Ds,
a w efekcie ograniczone zostaje jej protekcyjne dziatanie. Istnieje kilka powodow
niedoboru witaminy D u os6b starzejacych si¢ — moze to by¢ zwigzane
Z ograniczeniem czasu przebywania na §wiezym powietrzu i w efekcie niskg eks-
pozycja na promieniowanie UV, obnizong zdolnoscia do wytwarzania witaminy D
w skorze, zmniejszonym spozyciem produktow bogatych w witaming D, uposle-
dzonym metabolizmem 1,25-dihydroksycholekalcyferolu w nerkach lub niedozy-
wieniem [MacLaughlin i Holick 1985]. Dlatego suplementacja witaming D i wap-
niem ma ogromne znaczenie w populacji 0s6b starszych.

W Polsce gtowne zrodta witaminy D to w 37% produkty zaliczane do grupy
thuszczow, w 36% to migso i podroby, a zaledwie 2% dostarczaja ryby i prze-
twory rybne, ktére sa najlepszym zrodtem tej witaminy [Nadolna i Przygoda
2002]. Obecnie osobom dorostym rekomenduje si¢ spozycie witaminy D w ilo-
$ci 15 pg cholekalcyferolu na dzien. Osoby starsze (po 65. roku zycia) powinny
stosowac¢ suplementacj¢ w dawce 20—50 pg/dobe zaleznie od masy ciala [Jarosz
2017, Jarosz i in. 2020].

Mikroelementy

Podczas procesu starzenia obserwuje sie spadek odpowiedzi odpornosciowej
i dynamiczng modulacj¢ stanu redoks w organizmie. Wplywaja na nig m.in.
takie pierwiastki §ladowe, jak cynk, miedz, Zzelazo i selen. Niezbedne pierwiast-
ki sladowe to mikroelementy, ktoére wystepuja w bardzo matych ilosciach
w organizmie cztowieka. Odgrywaja one podstawowa funkcje w wielu proce-
sach fizjologicznych i biochemicznych [Méplan 2011].

Cynk jest antyoksydantem, uczestniczy w syntezie kolagenu, gojeniu ran
oraz w proliferacji i roznicowaniu keratynocytow naskorka [Ogawa i in. 2018].
Zelazo pei role m.in. w reakcjach oksydacyjnych i redukcyjnych organizmu.
U kobiet po menopauzie jego poziom w komoérkach wzrasta (w zwigzku z usta-
niem menstruacji), zmniejszajagc zdolnosci antyoksydacyjne skory i prowadzac
do jej starzenia [Pelle i in. 2013]. MiedzZ jest pierwiastkiem uczestniczacym
W syntezie i stabilizacji biatlek macierzy zewnatrzkomérkowej skoéry oraz angio-
genezie. Badania kliniczne wykazaty, ze miedz pomaga w poprawie elastyczno-
$ci skory, redukeji drobnych linii i zmarszczek na twarzy oraz promowaniu go-
jenia si¢ ran [Borkow 2014]. Selen peini natomiast funkcje przeciwutleniajace
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i dziata synergistycznie z witaming E. Zwigzany jest z rozwojem i funkcjami
keratynocytow oraz aktywno$cig enzymoéw antyoksydacyjnych skory [Hatfield
i in. 2016].

W dwudziestoletnich badaniach populacyjnych z udziatem zdrowych osob
W podesztym wieku zaobserwowano spadek zawartosci takich pierwiastkow
$ladowych jak: Mn (mangan), Zn i Se oraz wzrost zawarto$ci Fe, Cu i I (jod)
w krwi [Baudry i in. 2020].

1.5. Metale ci¢zkie i trucizny — kontrowersyjne srodki
kosmetyczne

Stosowanie kontrowersyjnych, a nawet niebezpiecznych substancji
i zabiegdw w celu poprawienia urody nie jest wymystem wspotczesnych cza-
s6w. Mozna stwierdzi¢ nawet, ze obecnie wykorzystywane zabiegi kosmetyczne
i estetyczne sg bezpieczne w pordwnaniu z tymi, ktore kobiety wykonywaly
w przesztosci. Nie zdawano sobie sprawy ze skutkéw przewlektego narazenia na
dzialanie substancji toksycznych, dlatego byly one uzywane powszechnie przez
wszystkie osoby, ktore mialy wystarczajace $rodki finansowe. Hasto ,,ofiary
mody i urody” wspodtczesnie ma zupetnie inny wydzwiek niz kilkadziesiat czy
kilkaset lat temu. W obecnych czasach stosunkowo rzadko notuje si¢ Smiertelne
przypadki jako skutek stosowania kosmetykow, natomiast niegdy$ ofiarami
(czgsto Smiertelnymi) zabiegdw poprawiajacych urod¢ byly niemal wszystkie
osoby regularnie uzywajace kosmetykéw. Poczatkowo toksyczne kosmetyki
byty dostepne wylacznie dla oséb bogatych, ale po pewnym czasie ich cena
spadfa, wigc mogty z nich korzysta¢ rowniez osoby z klasy $redniej (co tez odbi-
fo si¢ na ich zdrowiu) [Herman 2019].

Najpowszechniej stosowanymi sktadnikami kosmetykoéw byly metale cigz-
kie, przede wszystkim toksyczne, oraz ich sole. Wchodzity one w sktad prepara-
tow stymulujacych wzrost wtosOw oraz zmieniajacych lub wzmacniajacych ich
kolor, a takze kosmetykow tzw. kolorowych: pudréw do twarzy, pomadek do ust
oraz preparatow do czernienia brwi i rzgs (rys. 1). Znajdowaty si¢ takze w ko-
smetykach pielegnacyjnych — maseczkach i tonikach do twarzy. Regularnie sto-
sowane lub przedawkowane powodowaly przewlekte zatrucia. Wsrod tych
sktadnikéw wymienia si¢ najczesciej otow, rtec, arsen, antymon, ztoto i srebro,
ale takze miedz i siarkg [Witkowski i Parish 2001, Lin 2010, Herman 2019].
Niekiedy stosowano rowniez toksyczne substancje ro$linne, jak wyciag z po-
krzyku wilczej jagody (Atropa belladonna L.) i ciemiernika biatego (Helleborus
niger L.) [Herman 2019].



Homeostaza organizmu a zywienie 35

Zwiazki olowiu byly stosowane jako sktadniki kosmetykow juz w starozyt-
nosci, o czym $§wiadczg liczne Zrodla pisane. Najczesciej w Grecji i Rzymie
wykorzystywano weglan otowiu, tlenek otowiu oraz siarczek otowiu [Garasin-
ska-Pryciak 2015]. Weglan otowiu, tzw. biel olowiana, z racji biatego koloru
wchodzit w sktad pudréw do twarzy, przede wszystkim o konsystencji ptynnej
i potptynnej. Gruba warstwa kosmetyku skutecznie maskowata naturalny odcien
skory, nadajac jej najbardziej pozadany bialy kolor [Retief i Cilliers 2005]. Taka
wiasciwos¢ weglanu otowiu wykorzystywano w celach kosmetycznych rowniez
w Japonii, Korei, Chinach i Egipcie [Hardy i in. 2006, Chaudhri i Jain 2009,
Popoola i in. 2013]. Weglan otowiu i octan otowiu wchodzily w sktad kosmety-
kow pielegnacyjnych [Herman 2019]. Tlenek otowiu byt stosowany w celu wy-
rownywania kolorytu skory i jako $rodek przeciwzmarszczkowy, siarczan
otowiu i siarczek antymonu z kolei wykorzystywano do czernienia brwi i rzes
[Garasinska-Pryciak 2015]. W starozytnym Egipcie do makijazu oczu uzywa-
no z kolei tzw. czarnego antymonu, ktéry moze zawiera¢ ponad 80% otowiu
[Popoola i in. 2013]. Warto wspomnie¢, ze pojemniki stuzace do przechowy-
wania i przygotowywania kosmetykow réwniez zawieraly otéw, co stanowito
dodatkowe Zrodto tego metalu toksycznego [Witkowski i Parish 2001, Gara-
sinska-Pryciak 2015].

siarczek rteci
siarczyn rteci
antymon

rteé

siarczek antymonu
arszenik

siarczek otowiu

Y4

weglan otowiu,
siarczan otowiu,
arszenik

\_ chlorek rteci

siarczyn rteci

Rys. 1. Przyktady zastosowania metali toksycznych w kosmetyce (aut. A. Danek-Majewska)

Doskonale znane sg natomiast receptury kosmetykow uzywanych
w $redniowieczu. W celu wyréwnania kolorytu twarzy (podktad) stosowano
paste zawierajaca weglan olowiu, kwas arsenawy, weglan arsenu i ocet, dzigki
czemu uzyskiwano idealnie bialy kolor [Herman 2019]. Pasta taka miata jeszcze
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jedna zalete — catkowicie pokrywata niedoskonato$ci cery, niczym masa szpa-
chlowa. Skuteczne byty takze podktady zawierajace rte¢, poniewaz nadawaty
one skorze promienny, zdrowy wyglad, a dzigki gestej konsystencji wypetnialy
zmarszczki i maskowaty piegi oraz plamy na skorze [Herman 2019]. Czgsto jako
podklad stosowano puder sypki zawierajacy arszenik, co podkreslalo blados¢
cery [Chaudhri i Jain 2009]. Czerwony kolor ust gwarantowat sproszkowany
siarczan rtgci — cynober, natomiast brwi i rzesy stawaty si¢ wyraziste dzieki
miksturze zawierajacej siarczek antymonu i olej [Herman 2019]. Aby spojrzenie
bylo §wieze, a oczy 1$nity, stosowano wyciag z pokrzyku wilczej jagody, ktory
zawiera atropine rozszerzajaca zrenice [Munoz Paez 2015].

Kosmetyki pielegnacyjne réwniez byly kontrowersyjne, przede wszystkim
Z powodu obecnosci w nich metali toksycznych. Pasta do zgbow zawierata ziarno
zbo6z, aloes, midd i cynamon, ale takze substancje o dziataniu draznigcym, jak
ocet, zmielone perty, drobinki kosci stoniowej i pumeks, a regularne jej stosowa-
nie niszczylo szkliwo. Dodatkowo recepture wzbogacano ptatkami ztota lub sre-
bra. W sklad pielegnacyjnej masci obkurczajacej naczynka krwionos$ne na twarzy
wchodzita rteé, a oprocz niej — olej laurowy i $lina osoby poszczacej. Krem
z chlorkiem rtgci lub siarczanem otowiu byt zalecany do wybielania piegow
[Herman 2019]. Dla wygtadzenia skory stosowano peeling chemiczny na bazie
rteci 1 olowiu, ktéry nalezalo natozy¢ na 8 dni [Witkowski i Parish 2001, Herman
2019]. Uzywane w starozytnym Rzymie i Grecji maseczki tagodzace, napinajace
i ujedrniajace skore zawieraly otow [Witkowski i Parish 2001]. Rte¢, ztoto (lub
srebro) i mocny ocet wchodzity w sktad toniku wybielajacego do skory, tzw.
srebrnej wody [Herman 2019]. Rte¢ byta uzywana juz ponad 100 lat temu przez
Arabow, ktorzy wykorzystywali ja do zwalczania chordb skory, poniewaz pier-
wiastek ten blokuje grupy tiolowe biatek drobnoustrojéw chorobotwoérczych
[Chrzastek i Dondela 2014, Muiioz Paez 2015]. Sole rteci hamuja synteze melani-
ny, dzigki czemu maja wiasciwosci wybielajace [Moniczewski i in. 2016].

Do pielegnacji wtoséw powszechnie stosowano mikstury oparte na substan-
cjach toksycznych. Modny w $redniowieczu ztotorudy kolor wloséw uzyskiwa-
no dzieki pudrowaniu ich mieszaning siarki i ptatkow krokosza barwierskiego,
ktorego kwiaty zawieraja flawonoidy pobudzajace wzrost cebulek wtosowych,
ale o sugerowanym dzialaniu obnizajacym ptodno$¢, wynikajacym z obecnosci
70tci hydroksysaflorowej A [Delshad i in. 2018]. Natomiast do rozjasniania
wlosow stosowana byta mikstura zawierajaca antymon, siarczan kobaltu, saletre
potasowa, tug i atun — substancje toksyczne, ktére dodatkowo powoduja wzmo-
zone wypadanie wlosow na skutek uszkodzenia skory i mieszkéw wlosowych
[Herman 2019]. Farbowanie siwych wloséw bylo mozliwe dzigki zastosowaniu
mieszaniny tlenku otowiu, zlota, srebra i niegaszonego wapna, natomiast do
barwienia brody wykorzystywano srebro zmieszane z kwasem azotowym i woda
[Herman 2019]. Chinscy specjalisci dla przywrocenia koloru siwym wlosom
proponowali mieszanke siarczynu rteci i miodu, a w starozytnym Egipcie wlosy
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malowano farbg zawierajacg siarczek antymonu i siarczan otowiu. Arszenik, sre-
bro i trujgce kwiaty biatego ciemiernika (zawiera glikozydy bufadienolidowe)
byly wykorzystywane do produkcji leku zwalczajacego wszy. Niektorzy autorzy
uwazaja, ze istniejgca w Sredniowieczu moda na wysokie czoto mogta by¢ skut-
kiem dziatania otowiu, poniewaz zatrucie nim objawia si¢ m.in. wypadaniem
wlosow 1 lysieniem plackowatym [Witkowski i Parish 2001, Eldridge 2017].
Mogta zatem by¢ to moda wynikajaca z koniecznosci.

Arszenik byt stosowany rowniez jako chemiczny depilator — nalezato zmie-
sza¢ go z jajami i tugiem, a recepturg¢ t¢ wykorzystywano juz w starozytnosci
[Herman 2019]. Toksyczny tal w postaci octanu stosowano do depilacji jeszcze
w latach 30. XX wieku, wchodzil réwniez w sklad masci przeciwgrzybiczych
[Muiioz Paez 2015]. Pod koniec XIX w. obecne byly na rynku tabletki zawierajace
arszenik, ktore obiecywaty gladka cerg i roz§wietlone oczy oraz mas¢ wybicelajaca
piegi na bazie chlorku rteci [Muiloz Paez 2015]. Do kompletu w 1775 roku na
rynku pojawit si¢ zielony barwnik z wodoroarseninem miedzi, nazywany ,,zielenig
Scheelego” od nazwiska wynalazcy [Timbrell 2018]. Barwnik ten dodawano do
mydet toaletowych, ale byt tez uzywany np. w przemysle odziezowym i spozyw-
czym. Zatrucie tym zwigzkiem objawialo si¢ zielenieniem galek ocznych i pa-
znokei oraz pienistym obfitym $linieniem [Timbrell 2018]. Niektore mydta toale-
towe zawieraly rowniez weglan otowiu [Witkowski i Parish 2001].

Nalezy zauwazy¢, ze metale toksyczne wystepowaly w §rodkach kosme-
tycznych w postaci zwigzkéw nieorganicznych, co ograniczato ich wchtanianie
przez skore. Jednak metale cigzkie maja zdolno$¢ do kumulowania si¢ w tkan-
kach, maja tez dlugi okres potowicznego rozpadu, wynoszacy od kilkudziesigciu
dni do kilkudziesigciu lat [Moniczewski i in. 2016, Winiarska-Mieczan i Kwie-
cien 2016]. Aplikowane regularnie zatruwaty organizm i po dtuzszym czasie nie
pozostawaly bez wplywu na niego. Otéw doprowadzal do utraty wloséw, takze
do paralizu migéni twarzy, na skorze powstawaty plamy i blizny, co oznaczato,
ze trzeba stosowaé coraz wiecej kosmetyku, biel olowiana natomiast wysusza
skorg, powodujac powstawanie zmarszczek [Herman 2019]. Zatrucie otowiem
powoduje tez rozchwianie zebow na skutek utraty kosci wyrostka zebodotowego
[Herman i in. 2017]. Rte¢ tatwo si¢ wchtania przez skorg, wystepujac w postaci
zwigzkoéw zarowno organicznych, jak i nieorganicznych, a takze przez gruczoty
potowe i tojowe [Moniczewski i in. 2016]. Posiada wtasciwosci mutagenne, co
jest niebezpieczne szczegodlnie podczas cigzy, poniewaz powoduje wady wrodzone
ptodu, natomiast u kobiety, oprocz zaburzen w funkcjonowaniu narzaddéw we-
wnetrznych, takze czernienie zgbow i paznokci oraz §linotok, co nie sprzyja uro-
dzie [Mufoz Paez 2015, Moniczewski i in. 2016]. Oprocz zaburzen w funkcjono-
waniu organizmu wywolanych zatruciem metalami toksycznymi kobiety miaty
powszechnie krzywice, co bylo dodatkowo spowodowane grubg warstwg makija-
zu pokrywajacego twarz, nieprzepuszczajgca promieni stonecznych; roéwniez
ubrania byly wielowarstwowe i zastaniaty ciato od stop do gtéw [Herman 2019].
Przypuszcza si¢ zreszta, ze zatrucie metalami toksycznymi bylo przyczyng $mier-
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ci wielu sredniowiecznych elegantek, np. angielskiej krolowej Elzbiety I czy styn-
nej w swoich czasach z urody Diany de Poitiers, faworyty francuskiego krola
Henryka II [Herman 2019]. Wyciag z owocow pokrzyku wilczej jagody zawiera
trujacy alkaloid — atroping, ktdrej dtugotrwate stosowanie powoduje znieksztat-
cenie widzenia, a takze przyspieszenie akcji serca oraz wystgpowanie cZerwonej
wysypki na skorze [Mufioz Paez 2015, Herman 2019].

Réwnie waznym i niebezpiecznym zjawiskiem byto uzywanie promienio-
tworczego radu do poprawy wlasnego wygladu, obserwowane w latach 20. XX
wieku. Rad, odkryty w 1898 roku przez Mari¢ Sklodowska-Curie i jej meza,
Piotra Curie, byl uwazny za substancj¢ o wlasciwosciach prozdrowotnych,
W zwiazku z czym dodawano go m.in. do zywnosci i kosmetykéw [Gunderman
i Gonda 2015]. Kremy do twarzy o dziataniu odmtadzajacym i odzywczym za-
wieraly sole radu i sole toru [Moore 2019]. Sole radu byty takze sktadnikami
tonikéw pielegnacyjnych do twarzy oraz pasty do zgbow [Rentetzi 2007, Cohen
i Kim 2017]. Kobiety pracujace w fabrykach wykorzystujacych rad uzywaly
fluoryzujacego pytu radowego (emituje $wiatlo niebieskie) do malowania pa-
znokci, ust, oczu i policzkdw, posypywaty nim rowniez ubrania, dzigki czemu
wieczorami wygladaty wyjatkowo; pyt ten wchodzit tez w sktad pomadek do ust
i pudrow [Rentetzi 2007]. Wspomniane kobiety nazywano ,,radowymi dziew-
czynami” [Moore 2019]. Niestety zatrucie radem prowadzi do $mierci, wynisz-
czajac wezesniej organizm. Objawy zatrucia to m.in. ropotok, martwicze zapa-
lenia dzigset i fosforowa martwica zuchwy, anemia oraz migsaki i martwica
kosci [Gunderman i Gonda 2015].

Obecnie dzigki rozwojowi dermatologii, kosmetologii, farmakologii i chemii
kosmetyki sa bezpieczne, nie zawieraja szkodliwych ilosci substancji toksycz-
nych, chociaz — jak wykazaty badania — moga si¢ one w nich znajdowa¢ [Chrza-
stek i Dondela 2014]. W badaniach przeprowadzonych w Stanach Zjednoczo-
nych ujawniono obecno$¢ zwigzkéw olowiu w 61% szminek do ust. Wprawdzie
amerykanska Agencja Zywnosci i Lekéw (ang. Food and Drug Administration,
FDA) uznata poziom otowiu w tych kosmetykach za nieszkodliwy, jednak
sprowokowato to koniecznos¢ ustalenia maksymalnych dopuszczalnych zawar-
tosci metali toksycznych w produktach kosmetycznych [Garasinska-Pryciak
2015]. Stwierdzono takze zawartos¢ rteci w kosmetykach produkowanych
w Chinach, Libanie, Pakistanie, Filipinach, Tajlandii, Meksyku, Nigerii i RPA
[Moniczewski i in. 2016].
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2.1. Stres oksydacyjny w dermatozach

Wytwarzanie reaktywnych form tlenu (ROS) we wszystkich komorkach
organizmu musi zachodzi¢ pod kontrolg uktadu antyoksydacyjnego. Kiedy
dochodzi do zaburzen réwnowagi oksydacyjnej w komorce, spowodowanych
nadmierng produkcjg ROS, wystepuje zjawisko stresu oksydacyjnego [Winiar-
ska-Mieczan 2018]. W takich warunkach endogenna komoérkowa obrona anty-
oksydacyjna organizmu jest nieskuteczna. Najwazniejsze dla komorki skutki
stresu oksydacyjnego to przede wszystkim denaturacja biatek oraz znieksztalce-
nia i deformacje poszczegdlnych organelli komérkowych na skutek nieprawi-
dlowego przebiegu replikacji DNA, a takze zmiany w budowie strukturalnej
lipidéw [Winiarska-Mieczan 2020b]. Reakcja ROS z wielonienasyconymi kwa-
sami thuszczowymi wchodzacymi w sktad bton komérkowych aktywuje perok-
sydacje lipidow, czego skutkiem sa nieodwracalne zmiany w ich strukturze
[Lambert i Elias 2010]. Stres oksydacyjny uruchamia zalezng od biatek z rodzi-
ny NF-xB transkrypcje genow warunkujacych rézne czynniki zapalne, co pro-
wadzi do uszkodzen wewnatrzkomérkowych [Giridharan i Srinivasan 2018].
Jednymi z najgrozniejszych form uszkodzen komoérkowych sg reakcje ROS
Z jadrowym DNA, szczegdlnie DNA mitochondrialnym. Uszkodzenia te sg ini-
cjowane przez nadtlenek wodoru i anionorodnik ponadtlenkowy na skutek ich
reakcji z jonami zwigzkow organicznych zawierajacych metale (zelazo, miedz)
w reakcji Fentona prowadzgcej do powstania *OH [Winiarska-Mieczan 2018].

Wszystkie organizmy zywe majg wiasne endogenne systemy chronigce ko-
morki przed szkodliwym dziataniem ROS — poprzez utrzymywanie ich optymal-
nego poziomu [Winiarska-Mieczan i in. 2020b]. Przede wszystkim sa to dziata-
jace antyoksydacyjnie enzymy: dysmutaza ponadtlenkowa (ang. superoxide
dismutase, SOD), katalaza (ang. catalase, CAT), peroksydaza glutationowa
(ang. glutathione peroxidase, GPX) oraz zwigzki nieenzymatyczne, jak glutation
(ang. glutathione, GSH) i antyoksydanty drobnoczgsteczkowe (witamina C, E,
koenzym Q, karoteny, pierwiastki sladowe). Krotkotrwale narazenie na oksy-
danty zwigksza aktywno$¢ endogennych antyoksydantéw, co wskazuje na akty-
wacje mechanizméw obronnych i odpowiedz adaptacyjng komorek, ale przy
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dluzej trwajacym stresie oksydacyjnym dochodzi do wyraznego obnizenia ich
aktywnosci na skutek wypierania metali antyoksydacyjnych z centréw aktyw-
nych enzymow [Adi i in. 2016].

Nadmierne wytwarzanie ROS jest skutkiem dziatania stresogennych czynni-
kéw egzo- 1 endogennych. Do najwazniejszych nalezy narazenie na metale tok-
syczne, w ktorego wyniku zwigksza si¢ stezenie ROS w organizmie, co moze
by¢ efektem uwalniania metali przej$ciowych (Cu, Fe) z miejsc ich naturalnego
wystepowania w komorce. Metale toksyczne posrednio stymuluja wytwarzanie
stanu stresu oksydacyjnego m.in. poprzez intensyfikacje peroksydacji lipidow
i uszkodzenia kwasow nukleinowych, co prowadzi do zmian w ekspresji genow
i procesach apoptozy [Nemmiche 2017, Winiarska-Mieczan 2018].

Stres oksydacyjny moze by¢ bezposrednim lub posrednim czynnikiem ryzy-
ka wystapienia roznych zaburzen oraz choréb dermatologicznych. Moze tez
nasila¢ istniejace juz stany chorobowe. Nadmierne ilosci ROS biorg udziat
w reakcjach biologicznych, w ktorych wyniku wzmaga sie peroksydacja lipidow
i wytwarzanie cytokin prozapalnych, a nawet moga one prowadzi¢ do modyfi-
kacji DNA [Zhou i in. 2009, Winiarska-Mieczan 2018]. Skoéra jako najbardziej
zewnetrzna warstwa ochronna ciala jest narazona na nadmierng ekspozycj¢ na
promieniowanie UV. Promieniowanie to przyczynia si¢ do rozpadu czasteczki
tlenu na wolne atomy, ktore mogg aktywowa¢ mediatory prozapalne, prowadza-
ce do uszkodzenia komorek skory [de Gruijl i van der Leun 2000]. Oddziatywa-
nie promieniowania UV na skore jest drugim po tancuchu oddechowym zrodtem
generacji ROS [Oresajo i in. 2012]. Liczne badania wskazujg na pozytywny
wplyw spozywania egzogennych drobnoczasteczkowych antyoksydantow na
stan antyoksydacyjny organizmu, a w zwiazku z tym na tagodzenie przebiegu
dermatoz, np. luszczycy, tradziku czy atopowego zapalenia skory. Zaleca sig
rowniez profilaktyczne spozywanie pokarméw bogatych w przeciwutleniacze
przez osoby predysponowane genetycznie [Winiarska-Mieczan i in. 2020a].

Stres oksydacyjny podczas tuszczycy wystepuje w niezroznicowanych kera-
tynocytach, co jest przyczyng powstawania wadliwej warstwy rogowej na sko-
rze na skutek procesu zapalnego [Shilov i Sergienko 2000]. W licznych bada-
niach klinicznych stwierdzono obnizenie statusu antyoksydacyjnego w surowicy
chorych na tuszczyce w poréwnaniu z osobami zdrowymi, co przejawiato sig¢
zmniejszeniem aktywnosci SOD, CAT i GPX oraz zawartosci witamin A i E,
a takze wzrostem zawartosci dialdehydu malonowego (ang. malondialdehyde,
MDA) i ROS [Kadam i in. 2010, Alwasiti i in. 2011, Johnson i in. 2014, Kute
i in. 2019, Wojcik i in. 2019]. Zauwazony podwyzszony poziom tlenku azotu
U oséb z tuszczycg moze by¢ wynikiem reakcji immunologicznych i procesow
zapalnych, istotnych w etiopatogenezie tej choroby [Kadam i in. 2010]. Co wig-
cej, niekorzystne proporcje pomigdzy endogennymi utleniaczami i przeciwutle-
niaczami poglebiaja si¢ wraz z postgpem zmian tuszczycowych. Palenie papie-
rosoOw oraz picie alkoholu przez osoby chore poglebia zachwianie rownowagi
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antyoksydacyjnej w organizmie, a dodatkowo picie alkoholu wzmaga synteze
histaminy, co pogarsza stan skory [Kute i in. 2019]. Johnson i in. [2014] zasuge-
rowali, Ze szlak syntezy witaminy A z karotenow moze by¢ zmieniony u pacjen-
tow z luszczyca, co wywnioskowali na podstawie podwyzszonego poziomu wita-
miny A i a-karotenu w surowicy o0sob z tuszczycg w poréwnaniu ze zdrowymi.

Tradzik pospolity jest przewlekla dermatoza o wieloczynnikowej patogenezie.
Zauwazono jednak, ze osoby z tradzikiem charakteryzuja si¢ nizszym poziomem
czynnikéw antyoksydacyjnych w krwi w porownaniu z osobami zdrowymi. Reak-
tywne formy tlenu biorg udziat w powstawaniu zapalnych zmian tragdzikowych —
przypuszcza si¢, ze moga by¢ produkowane przez uszkodzone chorobowo komor-
ki skorne [Arican i in. 2005]. Z tego tez powodu najczesciej stosowane w leczeniu
tradziku antybiotyki (tetracyklina, erytromycyna, minocyklina i metronidazol)
wykazuja dziatanie antyutleniajace [Arican i in. 2005]. W licznych badaniach
wykazano u 0séb chorych nizszy poziom SOD, CAT, selenu, GPX (enzym zalez-
ny od selenu), dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej (G6PD) oraz podwyzszony
poziom MDA [Bowe i in. 2014, Arican i in. 2005]. Stymulowana przez ROS pe-
roksydacja lipidow jest prawdopodobnie inicjatorem uwalniania czynnikow
zapalnych, ktére przyczyniaja si¢ do zapoczatkowania zmian chorobowych
[Mills i in. 2016]. Podawanie przeciwutleniaczy pacjentom z tradzikiem pospo-
litym znaczgco obniza poziom MDA i zwigksza poziom GSH w surowicy po
8 tygodniach, obniza rowniez znaczaco poziom IL-8 w surowicy i liczbg zmian
zapalnych u pacjentéw z tradzikiem w poroéwnaniu z osobami otrzymujacymi
placebo [Sahib i in. 2012].

Zaburzona réwnowage antyoksydacyjna stwierdza si¢ takze u oséb cierpia-
cych na atopowe zapalenie skory. Temat jest nowy, dlatego w dostepnej literatu-
rze obecne sg tylko nieliczne informacje dotyczace zagadnienia. W badaniach
wykazano jednak, ze u oséb takich, w pordwnaniu ze zdrowymi, wyzszy jest
poziom MDA i nizszy poziom endogennych przeciwutleniaczy: CAT, SOD,
GSH, GPX, witamin A, E i C [Sivaranjani i in. 2013, Ji i Li 2016, Daniluk i in.
2019]. Poniewaz u oso6b z atopowym zapaleniem skory stwierdza si¢ nizszy
poziom witaminy D wplywajacej na funkcjonowanie uktadu odpornosciowego
i normalizujacej procesy zachodzace w skorze, powinny by¢ one rutynowo ba-
dane pod katem niedoboru tej witaminy, zwlaszcza podczas zaostrzen choroby
[Daniluk i in. 2019, Borzutzky i Camargo 2013]. Dodatkowo w badaniach Dani-
luk i in. [2019] potwierdzono korelacje markero6w stanu zapalnego w surowicy
ze zmniejszonym stezeniem witaminy A, co moze by¢ skutkiem zaréwno cigz-
kiego stadium choroby, jak i niedostatecznego spozycia retinolu w diecie.

Gléwnym markerem fizjologicznym dermatoz sg zaburzenia wydolno$ci
uktadu antyoksydacyjnego organizmu, dlatego konieczne jest opracowanie
kombinacji farmakologii i zywieniowego stosowania przeciwutleniaczy u 0sob
chorych, aby uzyskac najskuteczniejsze opcje leczenia i/lub zapobiegania.
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2.2. Dermatozy wynikajace z zaburzen funkcjonowania
ukladu dokrewnego

Zespot gruczotow, ktory dzigki hormonom bierze udziat wspdlnie z uktadem
nerwowym i odpornosciowym w regulacji czynnos$ci poszczegdlnych narzadow,
to uktad endokrynny. Krew rozprowadza hormony do wszystkich komorek or-
ganizmu. Dzialaja one wybidrczo tylko na te komdrki, ktdre sa wyposazone
w specyficzne receptory [Biernacki i in. 2015]. Receptor to pierwszy punkt sty-
ku hormonu z komorka. Jego zadaniem jest rozpoznanie hormonu i przywigza-
nie go. Kompleks receptor-hormon wyzwala lawing reakcji wplywajacych na
czynnos¢ lub rozwdj danej komorki [Lu i in. 2006]. Od prawidlowego dzialania
hormondw zalezy intensywno$¢ pracy narzaddéw oraz homeostaza Srodowiska
wewnetrznego. W okresie prenatalnym hormony wptywaja na organogeneze,
za$ w okresie postnatalnym — na wzrost, rozwo6j, zachowanie si¢ i inne funkcje
zyciowe organizmu [Biernacki i in. 2015].

Skora zawiera wiele receptorow, niektére z nich sg skierowane do odbiera-
nia bodzcow hormonalnych. W zwigzku z tym na stan zdrowia skéry wptywa
aktywnos$¢ hormonow tarczycy, przysadki, a przede wszystkim aktywnos$¢ hor-
mondéw steroidowych, ktére petnig zasadniczg role w prawidlowym przebiegu
procesu melanogenezy. Stan zdrowia skory zalezy zatem w duzym stopniu od
prawidlowego przebiegu czynnosci osi podwzgoérzowo-przysadkowej, ktoéra
reguluje produkcj¢ hormonéw jajnikoéw, nadnerczy i gruczolu tarczowego [Ze-
garska i in. 2007, Kubiak i in. 2012].

Zaburzenia hormonalne, tuz obok czynnikéw genetycznych i srodowisko-
wych, stanowiag czgsto przyczyne dermatoz. Do najpopularniejszych z nich nale-
73: niedoczynno$¢ i nadczynno$¢ tarczycy, hiperandrogenizm oraz spadek estro-
genOw w przebiegu menopauzy. Za reakcje hormonalng na poziomie skory od-
powiadajg receptory zlokalizowane na btonie lub w jadrze keratynocytow, sebo-
cytow, melanocytow i fibroblastow. Spowolniona proliferacja keratynocytow
i fibroblastow jest zwigzana z procesami starzenia, sebocytow — z rozwojem
tradziku, a melanocytow — zmian barwnikowych. Bez prawidlowej regulacji
hormonalnej trwata poprawa kondycji skory nie jest mozliwa [Zejfer 2020].

Chorobom tarczycy zazwyczaj towarzysza dolegliwo$ci wystgpujace w oko-
licach skory. Przy niedoczynnosci skora pacjenta wyglada blado, jest zimna
i przesuszona, co jest spowodowane wolniejszym tempem przemiany materii.
Cechg charakterystyczng tej choroby sg liczne peknigcia skory, zadrapania,
a nawet trudno gojace si¢ rany [Ttoczek 2015]. W przebiegu nadczynnosci tar-
czycy skora jest czesto tusta 1 gltadka — to skutek nadmiernej aktywnosci gru-
czotow potowych, ktérym towarzyszy intensywny metabolizm. Charaktery-
styczng cecha sa plamy na skorze. Przybieraja one zazwyczaj forme rumiencow
lub zbrazowien, co jest wynikiem zbyt intensywnej pigmentacji [Ttoczek 2015].
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Tradzik pospolity, tzw. mtodzienczy, to przewlekte zapalenie, za ktorego
powstanie odpowiadaja rézne czynniki. Glowng role przypisuje si¢ nadmiernej
ilosci androgendw oraz obecnos$ci w ujsciach gruczotow tojowych beztlenowych
bakterii Propionibacterium acnes [Fleischmann i in. 2015, Guerra-Tapia i San-
cho Pérez 2011]. Charakterystycznymi objawami sg m.in. zaskorniki, wykwity
grudkowe, krostkowe i1 guzkowe umiejscowione w okolicach tojotokowych, np.
na twarzy, plecach, ramionach, gérnej czesci klatki piersiowej. Na t¢ chorobe
cierpi ponad 80% populacji, gtéwnie sg to osoby mtode. W zwalczaniu tradziku
mlodzienczego zaleca si¢ wlasciwg higiene skory, stosowanie miejscowych
srodkow antyseptycznych oraz zréznicowanag diete. Kiedy takie sposoby nie
przynosza zamierzonego efektu, lekarz moze zaleci¢ miejscowe leczenie anty-
biotykami, preparatami zwierajagcymi kwas salicylowy, zwigzki cynku, nadtle-
nek benzoilu czy kwas azelajowy. Nastgpnym etapem terapii przeciwtradziko-
wej jest stosowanie ogéOlnoustrojowych antybiotykdow, a nawet hormonalnych
dwusktadnikowych §rodkéw antykoncepcyjnych [Stuta i in. 2019].

Lysienie androgenowe dotyczy az 60% kobiet do 60. roku zycia. Pierwsze
objawy najczgsciej wystepuja po 30 roku zycia i obejmuja owlosiong skorg
glowy okolicy czotowej i strzatkowej. Lysienie androgenowe kobiet spowodo-
wane jest uwarunkowaniami genetycznymi, prowadzacymi do nadwrazliwosci
mieszkow wlosowych na dihydrotestosteron, oraz zaburzeniami roéwnowagi
hormonalnej [Zouboulis 2007, Guerra-Tapia i Sancho Pérez 2011]. Lekami
ogo6lnoustrojowymi regulujacymi st¢zenie androgendéw odpowiedzialnych za to
schorzenie sg doustne $rodki antykoncepcyjne. W farmakoterapii tysienia an-
drogenowego u kobiet stosuje si¢ preparaty zawierajgce estrogeny oraz octan
cyproteronu. Kombinacja tych dwoch sktadnikéw réwniez jest wykorzystywana
w leczeniu hirsutyzmu i tradziku pospolitego [Stuta i in. 2019].

Klimakterium oraz problemy hormonalne wystepujace w tym czasie w orga-
nizmie kazdej kobiety sa szczegodlnie zauwazalne w wygladzie skory i przydat-
kow. Zauwazy¢ mozna zaréwno dysfunkcje barwnikowe hipo- i hiperpigmenta-
cyjne, jak i zmiany polegajace na powolnym zaniku wszystkich warstw naskor-
ka, zmniejszeniu tempa podziatéw komorkowych i syntezy lipidow, zminimali-
zowaniu syntezy wtokien kolagenowych i elastycznych. Wspomniane zmiany
prowadza do $cienczenia skory, zwigkszenia jej sucho$ci, zmniejszenia ela-
stycznos$ci oraz do ryzyka powstawania na niej bruzd [Kubiak i Rotsztejn 2012].

Starzenie si¢ organizmu i zwigzane z tym zmiany hormonalne prowadza
powolnie do nieregularnego rozmieszczenia komorek barwnikowych — melano-
cytow. Cechg charakterystyczng jest ich grupowanie si¢, co doprowadza do
tworzenia si¢ plam hiperpigmentacyjnych. Zmniejszenie aktywnosci komorek,
a takze ich gestosci powoduje powstawanie na skorze odbarwien. Zmniejszona
liczba melanocytoéw zmniejsza wtasciwosci ochronne organizmu na promienio-
wanie UV, doprowadzajac do uszkodzen DNA, co moze skutkowaé czgstszym
wystepowaniem nowotworow skory [Kubiak i in. 2012].
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Luszczyca to bardzo czgsto wystepujaca choroba skéry uwarunkowana ge-
netycznie, ale majaca takze podloze hormonalne. Charakteryzuje sie przewle-
ktym i nawrotowym przebiegiem. W jej trakcie wystepuja symetryczne, odsepa-
rowane od siebie, mocno czerwone wykwity o grudkowatej formie. Pokryte sg
one srebrzystymi tuskami, ktore po ustapieniu nie pozostawiaja po sobie sladow
na skorze [Winiarska-Mieczan i in. 2020a]. Luszczyca dotyka 1,5-3% populacji
$wiata bez wzgledu na pte¢ i wiek. Wigkszo$¢ przypadkow (az 75%) jest rozpo-
znawana przed 40. rokiem zycia [Traub i Marshal 2007]. Ostatnie doniesienia
naukowe potwierdzaja, ze estrogeny, progesteron i androgeny wptywaja znacza-
co na patofizjologi¢ skory. Stwierdzono, ze cigza, potdg, cykl menstruacyjny
oraz menopauza stymuluja naturalny przebieg tuszczycy. Wiedza na temat roli
hormonow plciowych w patogenezie tuszczycy nadal nie jest dostateczna, wy-
maga dalszych badan i weryfikacji [Baran 2010].

Prawidlowo funkcjonujacy uktad dokrewny ma istotny wptyw na wyglad
i stan skory w kazdym wieku. Nie nalezy bagatelizowaé zaobserwowanych
zmian, gdyz moga one $wiadczy¢ o wielu, czesto niebezpiecznych, chorobach.

2.3. Manifestacje dermatologiczne w chorobach przewleklych

W wielu przypadkach choroby przewlekle objawiajg si¢ charakterystyczny-
mi zmianami patologicznymi w obrebie skory. Znajomo$¢ powigzan miedzy
podtozem zmian skérnych a wynikajacymi z nich procesami chorobowymi uta-
twia postawienie prawidlowej diagnozy [Dudzicz i in. 2018]. Choroba przewle-
kta charakteryzuje si¢ dlugim czasem trwania oraz brakiem jednej okreslonej
przyczyny wystapienia. Rozwija si¢ powoli, natomiast nie mozna przewidziec,
czy i kiedy sie¢ zakonczy. Przebiega okresowo, z etapami remisji i nawrotow, na
ktére przypada czas najintensywniejszego leczenia dla spowolnienia postepow

choroby.

Choroby narzadow i tkanki lacznej

Czesto choroby nerek uwydatniajg si¢ zmianami wystepujagcymi na skorze.
Przyktadem jest choroba Fabry’ego lub Andersona—Fabry’ego opisana po raz
pierwszy w 1898 roku. Dziedziczona jest recesywnie w sprzezeniu z chromoso-
mem X [Dudzicz i in. 2018]. Specyficznym objawem skérnym jest czerwono-
purpurowa wysypka — mate, rogowaciejgce naczyniaki skorne, pojawiajgce sie
najczesciej w okolicy ud, posladkow i podbrzusza [Dudzicz i in. 2018].

Zapalenie naczyn zwiazane z krioglobulinemia (ZNK) to uktadowa choroba
tkanki tacznej. Wynika ona z reakcji tkanek na obecno$¢ przeciwciat o szcze-
golnych wilasciwosciach, tzw. krioglobulin, ktére odkladaja si¢ w drobnych
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naczyniach w wyniku narazenia na temperatur¢ nizsza niz 37°C. Krioglobuliny
odpowiedzialne za wywolywanie dolegliwosci wystepuja w odpowiedzi na za-
kazenie okreslonymi szczepami wirusa zapalenia watroby typu C (WZW C),
rzadziej — typu B (WZW B), wirusa zespotu nabytego niedoboru odpornosci
(HIV) oraz zakazenia bakteryjnego czy pasozytniczego, jak rowniez w choro-
bach hematologicznych, takich jak szpiczak mnogi, chtoniaki, oraz w uktado-
wych chorobach tkanki tacznej — reumatoidalnym zapaleniu stawow, toczniu
rumieniowatym uktadowym, zespole Sjogrena czy twardzinie uktadowej [ Caco-
ub i in. 2015, Ghetie i in. 2015]. Zmiany chorobowe wystepuja gldéwnie w ma-
tych naczyniach krwionosnych w obrgbie skory, stawow, nerwéw obwodowych
i nerek [Dudzicz i in. 2018]. Na skorze przez 3—10 dni widoczna jest wysypka
w postaci plamek i grudek, od purpurowych na poczatku az do brunatnych. Wy-
sypka w pierwszej kolejno$ci wystepuje na konczynach dolnych, a nastgpnie
rozciaga si¢ do okolicy brzusznej, rzadziej na klatke piersiowa i konczyny goérne
[Terrier i in. 2013, Dudzicz i in. 2018].

Twardzina uktadowa to kolejna przewlekla autoimmunologiczna choroba
tkanki tgcznej. Doktadny mechanizm jej powstania oraz rozwoju nie zostaty
poznane. Czynnikami wplywajacymi na jej wystgpienie sg: pte¢ (obciazeni sg
mezczyzni), mtody wiek chorego (ponizej 4 lat), duzy obszar zajecia skory oraz
jej szybko postepujace twardnienie, co powoduje przykurcze duzych stawow,
wystepowanie przeciwcial przeciwko polimerazie RNA IIT (u 10-54% chorych)
[Steen 2014, Dudzicz i in. 2018].

Choroby o podlozu wirusowym

Choroby o etiologii wirusowej bardzo czgsto objawiajg si¢ zmianami skor-
nymi. Wyglad i charakter zmian jest typowy dla konkretnego schorzenia, wyste-
puja one jednak dos¢ rzadko i chociaz sg specyficzne, dochodzi do wielu pomy-
tek podczas diagnostyki [Kalicki i in. 2009].

Rumien zakazny to najczestsza forma zakazenia parwowirusem B19, najcze-
sciej diagnozowana jest u dzieci do 10. roku zycia. Wystepowa¢ moze takze
u os6b dorostych, jezeli wezesniej nie chorowaly [Servey i in. 2007]. Charakte-
rystycznymi objawami s3: ostabienie, bole gltowy, katar, niewysoka goragczka.
Wytworzenie si¢ przeciwcial przeciwko wirusowi B19 w klasie IgM (wystepuja
do 3 miesigcy po zakazeniu) oraz w klasie IgG (dlugotrwata opornos¢) konczy
chorobe [Kalicki 1 in. 2009]. Zaczynaja si¢ manifestacje skorne choroby spowo-
dowane reakcjg immunologiczng na zakazenie oraz tworzenie kompleksow
przeciwcial [Servey i in. 2007]. Wysypka $wiadczy o tym, ze chory juz nie zara-
za. Problemy skoérne wystepujg w 3 fazach. Poczatkowo na policzkach pojawia
si¢ rumien o intensywnej barwie. Nastepnie po 2—4 dniach na konczynach i tu-
lowiu pojawia si¢ grudkowo-plamista, niejednolita wysypka. Faza koncowa
trwa od 3 do 6 tygodni. Wysypka moze by¢ zauwazalna po kapieli lub gdy skora
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jest nagrzana przez stonce. Po ustgpieniu choroby na skorze pacjenta nie zostaja
$lady [Servey i in. 2007].

Lupiez rozowy Gilberta, w ktérym udzial maja prawdopodobnie wirusy
opryszczki, objawia si¢ wylacznie na skorze, bez zmian ze strony innych narza-
dow [Wyndham 2008]. Poczatkowo na skorze tulowia pojawia si¢ owalna bla-
szkowata zmiana pierwotna o barwie ré6zowej lub tososiowej, tuszczaca sie na
obwodzie [Wyndham 2008]. Najczgéciej chory przychodzi do lekarza z powodu
wystgpienia zmian wtornych, ktore pojawiaja si¢ miedzy 2. a 84. dniem od wy-
stapienia zmiany pierwotnej. Najwiecej zmian wystepuje na tutowiu, brzuchu
i w miejscach przykrytych ubraniem, niedostgpnych dla promieni stonecznych
[Kalicki i in. 2009].

Wirus migczaka zakaznego (ang. molluscum contagiosum virus, MCV) nalezy
do rodziny poksywirusow o podwdjnej nici DNA. Zakaza tylko komorki naskorka
[Kalicki i in., 2009]. Do zakazenia dochodzi przez bezposredni kontakt ze zmia-
nami skornymi, z zabrudzonymi ubraniami, bielizng i recznikami. Obserwuje si¢
staly wzrost zakazen, zwlaszcza w populacji dziecigcej [ Tyring 2003].

Choroby naczyn zylnych

Problemy zdrowotne zwigzane z zylnym uktadem naczyniowym najczgsciej,
poza objawami somatycznymi, manifestujg si¢ dermatozami. Najwcze$niejszy-
mi objawami chordb naczyn zylnych sa pajaczki naczyniowe (teleangiektazje).
W chorobach zyt konczyn dolnych zmiany te wystepuja w okolicy podudzi
i stop [Baranska-Rybak i Komorowska 2012]. Charakteryzuja si¢ barwa od ja-
snoczerwonej do fioletowej. Rzadko sg bolesne dla pacjenta [Ruckley i in.
2008].

Podczas chorob zyt obwodowych widoczne sa zyly siateczkowate — tzw.
powierzchowne poszerzenia naczyn zylnych (1-3 mm). Charakteryzujg si¢ nie-
bieskim zabarwieniem i kretym przebiegiem w okolicach skoéry bocznych czesci
podudzi oraz w dole podkolanowym. Najczesciej sg tylko defektem kosmetycz-
nym, ale na ich podlozu wystepuja rowniez owrzodzenia [Baranska-Rybak
i Komorowska 2012].

Do czestszych zmian skérnych w zaburzeniach zylnych zalicza si¢ takze
przebarwienia. Poczatkowo wystepuja wybroczyny i plamica, ktore nastgpnie
przechodza w z6ttobrazowe plamy (dermite ocre). Spowodowane jest to $rod-
skornym rozpadem wynaczynionych erytrocytow, ktére powoduja odkladanie
si¢ hemosyderyny (kompleks biatkowy magazynujacy zelazo w komorkach),
I wraz z przewleklym procesem zapalnym — pobudzeniem melanogenezy (proces
enzymatycznego powstawania melanin) [Cagiatti i in. 2008].

Kolejnym skornym objawem chorob zyt jest wyprysk podudzi (wyprysk za-
stoinowy). Jest to proces zapalny spowodowany wystepowaniem zylakow. Ob-
serwuje si¢ Zywoczerwone zmiany rumieniowe, znaczng suchos$¢ i swiad skory,
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pekniecia oraz obrzek konczyny [Nazarko 2009]. W zaawansowanej chorobie
ukladu zylnego wystepuje rozszerzenie zyt powierzchownych, uwidocznione
ponad poziom skéry — zylaki. Zylaki kofczyn dolnych sa objawem II klasy
przewlektej niewydolnosci zylnej. Kobiety choruja dwukrotnie czesciej niz
mezczyzni [Baranska-Rybak i Komorowska 2012].

Choroby nowotworowe

Wystepowanie manifestacji skornych wraz z nowotworami narzadéow we-
wnetrznych moze $wiadczy¢ o zto§liwosci procesu rozrostowego, zaawansowa-
nym procesie chorobowym lub o nawrocie choroby. Charakteryzuja si¢ niebole-
snymi r6zowymi albo cielistymi, pojedynczymi lub mnogimi grudkami badz
guzkami [Maj i Jankowska-Konsur 2012]. Najcze$ciej pojawiajg si¢ najblizej
chorego miejsca, ale mogg atakowac cate cialo. Przerzuty nowotworow wyste-
pujacych w obrebie miednicy mniejszej najczesciej uwydatniajg si¢ na skorze
powlok brzusznych. Przerzuty do pgpka (tzw. guzki siostry Mary Joseph) sa
zwykle objawem raka zotadka, trzustki i jelita grubego [Papalas i Selim 2011].
Przerzuty raka ptuc zajmujg skore klatki piersiowej, natomiast raka gruczotu
piersiowego wystepuja najczesciej na skorze pokrywajacej chorg pier§ [Sriva-
stava i in. 2005].

Poczatkowym objawem choroby Pageta jest wyprysk skorny brodawki sut-
kowej, co w konsekwencji $wiadczy o rozprzestrzenianiu si¢ raka wewnatrz-
przewodowego gruczotu piersiowego [Ortiz-Pagan i in. 2011]. Podczas choroby
rumien staje si¢ wigkszy, wyraznie odgraniczony od zdrowych tkanek, a na jego
powierzchni pojawiaja si¢ nadzerki, strupy oraz guzki i owrzodzenia. Rzadko
wystepuje posta¢ pozasutkowa, swiadczaca o wystgpieniu raka odbytnicy, gru-
czotu krokowego, pecherza moczowego i szyjki macicy [Lee i in. 2011].

Pecherzyca paraneoplastyczna wspotistnieje z chtoniakami, zespot Sweeta
to pierwszy objaw ostrej biataczki szpikowej, pemfigoid pgcherzowy oraz nad-
mierne owlosienie meszkowe nabyte rozwijaja si¢ u chorych z obecnos$cia prze-
rzutow raka phluc i jelita grubego [Maj i Jankowska-Konsur 2012]. Czesto
w trakcie procesu nowotworowego u dorostych wystepuje zapalenie skérno-
mig¢éniowe. Gtownym objawem jest sinoczerwona opuchlizna twarzy, szczegol-
nie powiek (tzw. obrzek rzekomookularowy), przypominajgca kontaktowe zapa-
lenie skory. Zmiany sg zlokalizowane w obrgbie szyi i dekoltu (objaw szala), na
skorze kolan, tokci i grzbietow dloni. Stan zapalny skérno-mig$niowy czesto
manifestuje badz wyprzedza nowotwory jajnikow, sutka, phuc, trzustki i jelita
grubego [Andras i in. 2008]. Zmiany ustg¢puja po usuni¢ciu guza nowotworowe-
go, natomiast podczas jego wznowy nawracaja [Maj i Jankowska-Konsur 2012].
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Choroby oczu

Niektore choroby oczu i ich okolic objawiaja si¢ dermatozami. Jedng z nich
jest atopowe zapalenie rogowki i spojowek, bedace najciezsza postacig atopo-
wego zapalenia skory (AZS). Choroba charakteryzuje sie silnym $wiadem skory
wokot oczu. Skutkuje to czesto wytartymi brwiami i rzesami, pogrubialymi po-
wiekami oraz zmianami skory wokdét oczu, takimi jak stany zapalne o grudkowa-
tej oraz wysigkowej lub suchej formie na rumieniowym podtozu, zgrubienie
skory, suchosé, a takze kolejny fatd skoéry ponizej brzegu powieki dolnej (tzw.
fald Dennie-Morgana) [Bogacka i in. 2014].

Alergiczny niezyt spojowek i nosa rowniez powoduje czgsto dermatozy wo-
kot oczu. Charakteryzuje si¢ atopowym wypryskiem kontaktowym twarzy po
ekspozycji nieostonigtej skory na pytki powodujace reakcje alergiczng lub
W wyniku zabawy z uczulajacym zwierzgciem. Zmiany skorne sa podobne do
wystepujacych przy AZS. Nasilone objawy skutkuja natomiast obrzgkiem po-
wiek prowadzacym do zamkniecia szpary powiekowej, z przekrwieniem i $wig-
dem o réznym stopniu nasilenia. Usunigcie alergenu powoduje w ciagu 2—3 dni
czesciowe lub catkowite ustapienie objawow [Bogacka i in. 2009].

Zapalenie skory okotooczne to choroba przewlekta o niewyjasnionej etiolo-
gii, a jej objawy przypominajg tradzik rézowaty. Zwykle wystepuje u miodych
kobiet, najczesciej po wyprysku atopowym badz kontaktowym okolic oczu,
stosujacych doustne $rodki antykoncepcyjne lub $rodki draznigce. Objawy tej
choroby to drobne, liczne, czerwonobrunatne grudki zlokalizowane zazwyczaj
w zewnetrznej okolicy okolooczodotowej, grudki na podtozu rumieniowym,
ktoérym towarzyszy uczucie pieczenia [Bogacka i in. 2014].

Kepki zotte (ksantomy) to grudkowate zmiany skoérne w kolorach od zéttego
do bragzowego, bedace ztogami cholesterolu i komoérek thuszczowych, wystepujace
przede wszystkim na skorze powiek (w kacie przysrodkowym oka). Sa to komorki
piankowate gromadzace cholesterol i estry, ktore powstajg z makrofagow w wyni-
ku nadmiernego wychwytu czastek lipoprotein o malej gestosci (ang. low-density
lipoprotein, LDL) i ich oksydacyjnej modyfikacji. Ksantomy moga sygnalizowaé
wrodzone lub nabyte dyslipidemie, cigzka hipertrojglicerydemie, ryzyko ostrego
zapalenia trzustki lub cukrzycy typu 2 [Zak i in. 2014].

Czynniki psychologiczne oraz stres

Stresem jest nadmierna reakcja organizmu na czynniki srodowiskowe, na-
zywane stresorami. Brak mozliwosci ich kontrolowania oraz nasilania powoduja
zagrozenie dla réwnowagi psychicznej oraz fizycznej czlowieka [Pawlicka
2019]. Do chorob, ktorych nasilenie lub wystgpienie uwarunkowane jest stresem,
nalezg m.in. tuszczyca, atopowe zapalenie skory i tradzik. Zaburzenia dermatolo-
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giczne jako choroby pierwotne moga dziata¢ odwrotnie i powodowac problemy
psychologiczne oraz psychiatryczne [Polak i Teleglow 2020].

Najczescie] wystepujaca choroba przewlekla o podlozu odpornosciowym,
majaca objawy dermatologiczne, jest tuszczyca [van Beugen i in. 2016]. Cha-
rakteryzuje si¢ ona duzym zrdéznicowaniem nasilenia zmian: od znikomych
ognisk po zmiany obejmujace calg skore oraz stawy. Chorobe wywolujg czynni-
ki genetyczne oraz $rodowiskowe, a takze uszkodzenia skory, niektore leki,
infekcje oraz stres i choroby psychiczne [Polak i Telegtoéw 2020]. Wielu auto-
row podaje, ze stres, depresja oraz stany lekowe wptywaja istotnie na przebieg
huszczycy od momentu jej wystgpienia do kolejnych wysiewow oraz zaostrzania
przebiegu [Dodoo-Schittko 2018, Polak i Telegtow 2020].

Czgsto wystepujacg dermatoza jest tradzik pospolity. To choroba przewlekta
zlokalizowana gtéwnie na twarzy, klatce piersiowej oraz plecach. Nasilenie
dotyczy okresu dojrzewania, ale wystgpuje tez u dorostych. W 85% przypadkow
wystepujg zmiany tagodne, natomiast w 15% pojawia si¢ postac¢ ciezka [Polak
i Telegtow 2020]. Wiele oséb stwierdza pogorszenie si¢ objawow tradziku
w wyniku stresu psychologicznego [Suh i in. 2011].

Atopowe zapalenie skory nalezy do chorob alergicznych o przebiegu prze-
wleklym 1 nawrotowym. Objawami charakterystycznymi sg stan zapalny
i suchos$¢ skory, silny $§wiad, a takze uszkodzenie bariery skorno-naskorkowej,
co powoduje zwigkszong wrazliwos$¢ na alergeny [Polak i Telegtow 2020]. Ko-
dama i in. [1999] badajac pacjentow z AZS po trzgsieniu ziemi w Kobe, stwier-
dzili nasilenie objawoéw AZS w zwigzku z traumatycznymi wydarzeniami.

2.4. Skladniki diety zaostrzajace dermatozy

Odzywianie jest podstawg zycia kazdego organizmu, a spozyty pokarm sta-
nowi zrodto energii oraz sktadnikow potrzebnych do prawidtowego funkcjono-
wania organizmu. Wszystko, co jest pozywieniem, kojarzone jest z korzystnymi
wlasciwosciami, jednak nie oddziatuje ono w taki sam sposob na kazdy orga-
nizm. U niektorych moze wywotaé niepozadane reakcje, m.in. alergi¢ oraz nie-
tolerancje pokarmowa. Obecnie zjawiska te stanowig istotny problem zdrowot-
ny i epidemiologiczny, zwlaszcza wérod dzieci i mtodziezy, ale coraz czeSciej
dotyka on takze osoby doroste. Szybkie tempo zycia, stres, wysoko przetworzo-
na zywno$¢ to gldwne czynniki wywotujace te reakcje. Czestos¢ wystgpowania
niepozadanych reakcji organizmu zalezy od czynnikéw genetycznych, sposobu
zywienia danej populacji, wieku, miejsca zamieszkania, a takze innych czynni-
kow [Kaczmarski 1 in. 2009]. Odsetek dzieci wykazujacych alergie wynosi 4-8%,
wsrod dorostych stwierdza si¢ nieco mniej przypadkow, objawy alergii wykazuje
2-3% o0s06b, odnotowuje si¢ jednak trend wzrostowy [Kaczmarski i in. 2009, No-
wicka-Jasztal i Bryl 2016, Wasilewska i in. 2016]. Niemniej az 20-30% ludzi
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modyfikuje swoja diete, majac na uwadze rdznego typu nadwrazliwos¢ pokar-
mowa [Skypala 2013]. Coraz czeSciej, szczegblnie w krajach zachodnich,
stwierdza si¢ astme oskrzelowg oraz alergiczny niezyt nosa [Bjorkstén i in.
2008]. Dla podjecia wlasciwego postepowania nalezy odrozni¢ pojecie alergii
pokarmowej od nietolerancji i nadwrazliwosci na sktadniki pokarmu. Alergia to
nieprawidlowa reakcja immunologiczna organizmu powodowana ekspozycja na
alergen, czyli obca dla organizmu substancje, ktéra w przypadku prawidlowej
reakcji uktadu immunologicznego nie wywotuje dolegliwosci. Niestety objawy
kliniczne nadwrazliwo$ci pokarmowej bywaja czgsto niespecyficzne, a czas
pojawienia si¢ objawow bywa opo6zniony, dodatkowo liczba pokarméw wywo-
hujacych nieprawidtowa reakcje jest duza. Istnieje kilka rodzajow nietolerancji
pokarmowych, m.in. enzymatyczne (warunkowane niedoborem odpowiednich
enzymoOw, np. laktazy, galaktazy, fruktazy), farmakologiczne (zawarto$¢ okre-
$lonych zwigzkow w zywnosci, do ktorych nalezg m.in. histamina, tyramina) lub
idiopatyczne (spowodowane spozyciem pokarmow zawierajacych np. barwniki,
przeciwutleniacze, konserwanty itp.) [Michalczuk i Sybilski 2010]. Nadwrazli-
wo$¢ na pokarmy manifestuje si¢ m.in. zmianami skornymi w postaci zapalenia
skory, wysypki czy wyprysku. Najczgstszym objawem jest ostra lub przewlekta
pokrzywka. Moze wystapi¢ takze obrzek naczynioruchowy (tzw. obrzek Quinc-
kego). Leczenie tych dolegliwosci polega na zastosowaniu diety eliminacyjne;j
charakteryzujacej si¢ rezygnacja z produktow szkodliwych i zastapieniem ich
produktami réwnowaznymi.

Modyfikacje dotyczace diety sa od dawna stosowane jako wazny element
strategii leczenia niektorych chordb skory, np. zapalenia opryszczkowatego
skory (dermatitis herpetiformis, choroba Duhringa), atopowego zapalenia skory
(dermatitis atopica), tuszczycy (psoriasis), tradziku pospolitego (acne vulgaris)
i r6zowatego (acne rosacea). Zmiany te bardzo czgsto dotycza ograniczenia
lub eliminacji okreslonych sktadnikéw odzywczych, produktéw zywnosciowych
lub korekty wzorcow zywieniowych, ktore moga wplywac negatywnie jako
czynniki zaostrzajace przebieg choroby, ogranicza¢ efekty leczenia lub predys-
ponowac do wystapienia danej dermatozy i/lub wspodttowarzyszacych jej chordb
dietozaleznych. Podczas stosowania diety eliminacyjnej nalezy $cisle przestrze-
ga¢ obowigzujacych zasad, gdyz nieprawidlowo zbilansowana dieta eliminacyj-
na moze powodowac niedobory sktadnikow odzywczych. Wazne jest oszaco-
wanie niedoboréw sktadnikow mineralnych i witamin wystepujacych w diecie.

Produkty zawierajace gluten

Klasycznym schorzeniem dermatologicznym, w ktérym podstawowsg role
W terapii odgrywa dieta, jest opryszczkowate zapalenie skory. Jest to autoim-
munizacyjna choroba pgcherzowa, w ktorej procesowi autoimmunologicznemu
wobec transglutaminaz (TGs) w skorze towarzyszy zazwyczaj bezobjawowa lub
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skapoobjawowa glutenozalezna enteropatia. W jej przypadku stosuje si¢ lecze-
nie farmakologiczne dapsonem (antybiotyk bakteriostatyczny o wtasciwosciach
immunosupresyjnych) oraz diet¢ bezglutenowg lub ograniczanie glutenu [Ze-
browska i in. 2016]. Dodatkowo stwierdzono, ze poprzez wprowadzenie do le-
czenia diety bezglutenowej i jej przestrzeganie przez minimum 5 lat mozna
efektywnie zmniejsza¢ umieralno$¢ z powodu chordb uktadu sercowo-naczy-
niowego 1 ograniczy¢ czesto$¢ wystepowania chtoniakow uktadu pokarmowego
[Viljamaa i in. 2006, Hervonen i in. 2012].

Wyniki badan epidemiologicznych i klinicznych sugeruja, ze istnieje zwia-
zek pomiedzy tuszczyca, celiakia i markerami celiakii. Zywno§¢ zawierajgca
gluten moze negatywnie wptywac u niektdrych pacjentow na przebieg tuszczy-
cy, co potwierdzono w wielu badaniach. Kolchak i in. [2017] obserwowali
U pacjentow z tuszczyca zwickszong czgstos¢ wystepowania markerow celiakii
W surowicy — podwyzszone przeciwciata IgA przeciwko gliadynie stwierdzono
u 14% pacjentow. W innym badaniu potwierdzono, ze wprowadzenie u pacjen-
tow z tuszczyca diety bezglutenowej na 3 miesigce zmniejsza nasilenie choroby
i obniza poziom przeciwcial IgG przeciw gliadynie [Michaélsson i in. 2000].
Mechanizmy zwigzane z poprawa stanu pacjentdow po wprowadzeniu diety bez-
glutenowej moga by¢ zwigzane z przepuszczalnoscia jelit obecng w celiakii
i tuszczycy wywotang spozyciem glutenu [Humbert i in. 1991, Montalto i in.
2002]. Moga one wynikac¢ takze z podobienstwa profilu cytokin zapalnych pro-
dukowanych w celiakii i tuszczycy, a indukowanych przeciwciatami przeciw
gliadynie [Bhatia i in. 2014].

Rowniez w przypadku chordb takich jak bielactwo nabyte (vitiligo), toczen
rumieniowaty uktadowy (ang. systemic lupus erythematosus, SLE), tysienie
plackowate (alopecia areata, AA) i liszaj ptaski (lichen planus, LP) zastosowa-
nie diety bezglutenowej powoduje poprawg ich objawow, poniewaz czgsto cho-
roby te wspotwystepujg z celiakia [Elli i in. 2012].

Nalezy jednak pamigtaé, ze racjonalne stosowanie diety bezglutenowej jest
trudne, zwlaszcza ze czg$¢ produktow bezglutenowych niekoniecznie cechuje
si¢ pozadang jakoscig zdrowotng — dotyczy to szczegélnie zywno$ci wysoko
przetworzonej i o wysokim indeksie glikemicznym/tadunku glikemicznym.

Produkty o wysokim indeksie glikemicznym/ladunku glikemicznym

Przewlekte spozywanie weglowodanéow o wysokim indeksie glikemicz-
nym/tadunku glikemicznym (ang. glycemic index/glycemic load, GI/GL) moze
powodowac¢ dtugotrwalg hiperinsulinemi¢ oraz insulinooporno$¢ [Berra i Rizzo
2009]. Zwickszona aktywnos¢ insuliny wptywa na zmniejszong aktywnosc¢ biat-
ka wigzacego insulinopodobny czynnik wzrostu-3 (IGFBP-3), co skutecznie
zwigksza biodostepnos¢ insulinopodobnego czynnika wzrostu 1 (IGF-1, soma-
tomedyna C), potegujac jego aktywacje. Wiadomo, ze IGF-1 stymuluje kluczowe
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czynniki patogenezy tradziku pospolitego, w tym proliferacje i apoptoze keraty-
nocytdéw, proliferacje komorek tojowych i lipogeneze [Melnik i Schmitz 2009].
Hiperinsulinemia moze sprzyja¢ tradzikowi rowniez dzigki dobrze ugruntowa-
nemu dziataniu androgennemu i wzmozonemu wydzielaniu sebum za pos$rednic-
twem androgenoéw. Zaréwno insulina, jak i IGF-1 stymuluje synteze androge-
néw w tkankach jajnikéw i jader. Ponadto insulina i IGF-1 hamuja watrobowa
synteze globuliny wigzacej hormony piciowe (ang. sex hormone binding globu-
lin, SHBG), zwigkszajac w ten sposob biodostepnos$¢ krazacych androgenow
w tkankach [Taylor i in., 2011].

W szeregu przeprowadzonych badan potwierdzono, ze dieta o niskim tadunku
glikemicznym jest korzystna u pacjentow z tradzikiem pospolitym [Smith i in. 2008,
Cerman 1 in. 2016, Penso i in. 2020]. W badaniach interwencyjnych Smith i in.
[2007b] ocenili wptyw diety o niskim indeksie glikemicznym/tadunku glikemicznym
w odniesieniu do diety o wysokim indeksie na przebieg tradziku pospolitego. W 12.
tygodniu stosowania diety o niskim GI/GL zmniejszyta si¢ catkowita liczba zmian
tradzikowych oraz wzrosta wrazliwo$¢ na insuling.

Dieta bogata w produkty o wysokim indeksie glikemicznym jest zwigzana
Z pogorszeniem stanu odzywienia organizmu, wystepowaniem nadmiernej masy
ciala oraz insulinoopornosci. Zwigkszanie si¢ depozytu tkanki tluszczowej,
a szczegolnie dwoch rodzajow brzusznej tkanki thuszczowej — trzewnej i pod-
skornej, jest zwigzane z wystgpowaniem zaburzen metabolicznych. Istnieje silny
zwigzek miedzy wystepowaniem tuszczycy a chorobami uktadu krazenia i metabo-
licznymi [Sondermann i in. 2020]. Negatywne oddzialywanie tkanki thuszczowe;
wynika gtownie z aktywnosci wydzielniczej tkanki tluszczowej trzewnej, ktora
wytwarza adipokiny (leptyna i rezystyna) oraz cytokiny zapalne (TNF-a, IL-6,
IL-18). Substancje te, promujac stan prozapalny, zwigkszaja podatno$¢ na poja-
wienie si¢ tuszczycy lub nasilenie juz istniejacej [Nowowiejska i in. 2020].

Mleko i produkty mleczne

Spozywanie produktow mlecznych — mimo ze maja one niski indeks glikemicz-
ny — zwigzane jest ze zwigkszonym nasileniem zmian tradzikowych. Wynika to
Z insulinotropowego dzialania biatek serwatkowych oraz aktywacji IGF-1 gléwnie
poprzez kazeing [Rich-Edwards i in. 2007]. Moze to wyjasnia¢, dlaczego u osob
przyjmujacych czgsto preparaty na bazie biatek serwatkowych w ramach suplemen-
tacji kulturystycznej pojawiaja si¢ zmiany tradzikowe [Pontes i in. 2013]. Hiperinsu-
linemia i aktywacja IGF-1 sprzyjaja hiperkeratozie mieszkow wlosowych, lipogene-
zie tojowej, zapaleniu mieszkow wlosowych i stymulacji androgennej [Melnik 2009,
Melnik i Schmitz 2009]. Mleko zawiera réwniez prekursory dihydrotestosteronu,
ktory silnie stymuluje czynnos$¢ gruczotow tojowych [Danby 2005]. W wielu bada-
niach potwierdzono negatywny zwiazek spozywania mleka z nasileniem tradziku
[Adebamowo i in. 2006, Okoro i in. 2016, Karadag i in. 2019].
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Alkohol

Spozywanie alkoholu stymuluje uwalnianie histaminy i negatywnie wplywa
na zmiany skorne wystgpujace w przebiegu zarowno tuszczycy, jak i tradziku
r6zowatego [Smith i Fenske 2000]. Zwiazek pomiedzy luszczyca a spozywa-
niem alkoholu zostat dobrze udokumentowany. Naduzywanie alkoholu jest do-
datnio skorelowane z ciezko$cia przebiegu tuszczycy [Kirby i in. 2008] oraz ze
zmniejszong skutecznos$cig terapii [Higgins i du Vivier 1994]. W przypadku
tradziku rézowatego alkohol powoduje nadmierne rozszerzenie naczyn krwio-
nos$nych i u chorych rozwija si¢ trwaly rumien, bedacy efektem zaburzen kon-
troli wazoregulacji [Steinhoff i in. 2011].

Czekolada

Obecnos¢ czekolady w diecie czesto jest zwigzana z nasileniem tradziku.
W przeprowadzonych badaniach stwierdzono, ze czekolada stymuluje pro-
dukcje cytokin prozapalnych (IL-1p i TNF-a) [Netea i in. 2013]. Czekolada
zawiera kofeing, teobromine, serotoning, fenyloetyloamine, trojglicerydy i kwa-
sy thuszczowe, ktore moga indukowaé wydzielanie insuliny oraz insulinoopor-
no$¢ [Bruinsma i Taren 1999]. W innych badaniach wykazano, ze aminokwasy
wystepujace w czekoladzie (np. arginina, leucyna, fenyloalanina) moga miec
dzialanie insulinotropowe [van Loon i in. 2000].

Izomery trans kwasow tluszczowych i nasycone kwasy tluszczowe

Zwigkszone spozycie kwasow thuszczowych trans i nasyconych wiaze si¢ ze
znacznym nasileniem tradziku oraz tuszczycy. Szczegolnie niekorzystnie na ich
przebieg wplywa spozywanie thustych potraw i duzych ilosci thuszczéw pocho-
dzenia zwierzecego, a takze potraw smazonych [Burris i in. 2014, Mysliwiec
i in. 2019]. Zwigkszony udziat tych kwaséw ttuszczowych w diecie sprzyja po-
wstawaniu otytosci brzusznej, insulinoopornosci oraz stymuluje procesy zapalne
w organizmie [Estadella i in. 2013].

Produkty alergizujace

Alergie pokarmowe sg silnie skorelowane z wystgpowaniem atopowego za-
palenia skory. W niektorych przypadkach maja one charakter przyczynowy.
Najczesciej stwierdza si¢ alergie na mleko i jego produkty, jajka kurze, ryby,
soje, pszenicg i orzeszki ziemne. Poszczegodlni autorzy podajg rdézng czestotli-
wos¢ wystepowania alergii pokarmowej u chorych na atopowe zapalenie skory
— od ok. 25% do 50% [Baran i in. 2005].
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Inne

W terapii tradziku réozowatego wyklucza si¢ stymulanty rumienia — napoje
takie jak kawa oraz inne zawierajace kofeing. Powoduja one wystapienie za-
czerwienienia skdry, poniewaz zawieraja substancje zwigkszajace przeplyw
krwi przez naczynia krwionosne i rozszerzaja te naczynia oraz podwyzszaja
ci$nienie krwi. Z diety osoéb cierpigcych na tradzik rozowaty powinny by¢ eli-
minowane réwniez ostre przyprawy, poniewaz pobudzaja uktad naczyniowy
skory, a to prowadzi do zaostrzenia zmian [Abokwidir i Feldman 2016, Weiss
i Katta 2017, Dosal i Ceresnie 2021].

Tabela 2. Zywnos¢ i sktadniki diety zaostrzajace dermatozy

Produkty zywno$ciowe AtopOV\{e Tradzik | Tradzik | Opryszczkowate
. - zapalenie | Luszczyca . .. S
lub ich sktadniki skory pospolity | rézowaty | zapalenie skory

Produkty glutenowe - + - _ +
Produkty z wysokim
indeksem glikemicznym/ + + + - -
fadunkiem glikemicznym
Izomery trans kwasow
tluszczowych i nasycone - + + — _
kwasy thuszczowe
Mleko i produkty mleczne - - + - _
Alkohol - + - + -
Czekolada - _ + _ _
Kofeina - _ _ + _
Ostre przyprawy - _ + + _
Produkty alergizujace + - - - _

Mozna w skuteczny sposdb wspomagac leczenie omawianych chorob skory,
ograniczajac w diecie lub eliminujac z niej produkty zywnos$ciowe czy tez
sktadniki, ktorych negatywny wptyw na wystgpowanie i nasilenie zmian zostat
udowodniony (tab. 2).

2.5. Roslinne i chemiczne substancje toksyczne wywolujace
dermatozy

W otoczeniu czlowieka obecne sg substancje, ktore oprocz tego, ze maja
wszechstronne szkodliwe dzialanie na organizm, mogg niekorzystnie wptywac na
stan skory. Niszczg one warstwe ochronng skory, co prowadzi do jej wysuszenia,
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chropowatosci i owrzodzen. Dziatanie substancji o silnej toksyczno$ci moze by¢
przyczyng trwatego uszkodzenia skory, blizn oraz przebarwien, a nawet nowotwo-
row. Najczesciej stany zapalne skory powstaja na skutek bezposredniego kontaktu
Znig (tak dzialajg np. niektdre rosliny oraz metale toksyczne), czasem jednak sub-
stancje tego typu dostajg si¢ do organizmu drogg pokarmowg (np. dioksyny, metale
toksyczne) lub wziewna (np. pytki roslin).

Zwiazki chloru

Dioksyny to bezbarwne ciala state o wtasciwosciach lipofilnych, powsta-
jace podczas procesoéw termicznych, pod warunkiem ze dostepne sa chlor oraz
azot, a spalanie odbywa si¢ w temp. 200-900°C [Catkosinski i in. 2011].
Dioksyny wykazujg r6zna toksycznos¢, co jest uzaleznione od liczby atomow
chloru (lub innego atomu) w czasteczce oraz miejsca ich podstawienia [Tim-
brell 2018]. Ich toksyczne dziatanie jest wywolywane spozyciem zanieczysz-
czonych pokarméw. Najbardziej charakterystycznym objawem dziatania diok-
syn na organizm czlowieka jest tzw. tradzik chlorowy, powstajacy na skutek
stresu oksydacyjnego wywotanego lawinowa produkcja cytokin zapalnych
[Calkosinski i in. 2011]. Charakterystyczne objawy choroby to przede wszyst-
kim hiperplazja naskérka oraz znaczne pogrubienie jego warstwy rogowe;j.
Jest to efekt zaburzen w budowie oraz funkcjonowaniu gruczotéw lojowych
na skutek ich poszerzenia i jednoczesnego zaczopowania uj$¢ przez masy
rogowo-tojowe. Dodatkowo wystepuja stwardniate skupienia spowodowane
przez liczne zaskorniki. Objawy skorne zatrucia dioksynami pojawiajg si¢
dopiero po kilku miesigcach ekspozycji. Polichlorobiwenyle (PCB) wykazuja
budoweg zblizona do dioksyn, dlatego czesto sa do nich zaliczane, cho¢ niekto-
rzy autorzy podkreslaja, ze dioksyny powstaja w wyniku przemian PCB [Cat-
kosinski i in. 2011, Stowinska i in. 2011]. Narazenie na dziatanie tych zwiaz-
kow powoduje wystapienie choroby Yu-Cheng lub choroby Yusho, charakte-
ryzujacej si¢ tradzikiem chlorowym oraz przebarwieniami skory i paznokci
[Timbrell 2018]. Podobne objawy skérne wywotuje chlorek winylu, a w wy-
niku zatrucia obserwuje si¢ m.in. zmiany skorne oraz bledniecie i1 drgtwienie
palcow; zespdl objawdw nazywany jest chorobg chlorkowinylowa [Timbrell
2018].

Pochodne alkoholu metylowego

Potencjat toksyczny, draznigcy i alergiczny formaldehydu zostat dobrze
udokumentowany w literaturze naukowej. Wykazano, ze objawy skorne wynika-
jace z ekspozycji na formaldehyd utrzymujg si¢ dlugo i zaczynaja ustepowaé
dopiero po 6 miesigcach [Dhar i in. 2018]. Problemy skorne, takie jak rumien,
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wypryski, podraznienie i tuszczenie skory, pojawiaja sie, gdy poziom formalde-
hydu w srodowisku przekracza 2 ppm [Dhar i in. 2018]. Oprocz kontaktowego
zapalenia skory oraz wyprysku atopowego notuje si¢ takze tworzenie pgcherzy
poprzez wywoltywanie pewnych zmian na poziomie blony komorkowej. Formal-
dehyd powoduje takze martwice i degeneracj¢ warstw nabtonka skory [Kundu
i Gangrade 2015]. Metanol z kolei przy regularnym stosowaniu zewnetrznym
jako $§rodek do dezynfekcji dtoni powoduje tuszczenie i zapalenie skory, stwier-
dzono takze rumien i wysypke w eksponowanych obszarach, z intensywnym
swedzeniem, zwlaszcza palcoOw i przestrzeni migdzypalcowych [Chan i Chan
2018]. Stopien i szybkos¢ wchtaniania metanolu przez skore zalezy od wielu
czynnikdéw, w tym od jego postaci (opary, ciecz lub roztwdr), czasu kontaktu,
dawki, stezenia i wielkoSci obszaru ekspozycji [Batterman i Franzblau 1997].
Zwiazek ten ze wzgledu na wysoka toksyczno$¢ nie powinien by¢ stosowany
jako $rodek majacy bezposredni kontakt ze skorg. Zewngetrzna ekspozycja na
izocyjanian metylu, silnie draznigca substancje lotna, przejawia si¢ podraznie-
niem bton $luzowych ptuc, oczu oraz skory [Timbrell 2018]. Zwigzek ten reagu-
je z siarka obecna w biatkach tkanek, co powoduje, ze uklad immunologiczny
cztowieka rozpoznaje takie kompleksy jako ciala obce i wywoluje reakcje im-
munologiczng [Timbrell 2018].

Maetale ciezkie toksyczne

Organiczne zwiagzki rteci moga wywotywaé zapalenia i uszkodzenia skory
[Ricketts i in. 2020]. Kontakt skory ze zwigzkami rteci moze by¢ przyczyna
podraznien, wysypki i oparzen, ktore moga powodowac powstawanie blizn
i zwicksza¢ podatno$¢ ran na infekcje. Na skutek dilugotrwalego stosowania
kosmetykdéw zawierajacych rte¢ na skorze pojawiaja si¢ ciemnopopielate prze-
barwienia, ktore powstaja w wyniku odktadania si¢ zwigzkow rtgci w skorze
wiasciwej [Moniczewski i in. 2016]. Na skutek odktadania si¢ rteci w keratynie
dochodzi do zmiany barwy paznokci oraz ich wzmozonej kruchosci. W przy-
padku dzieci chroniczne zatrucie zwigzkami nieorganicznymi rteci charaktery-
zuje si¢ m.in. rumieniem, wysypka i nadmiernym ztuszczaniem naskorka z bole-
$nie obrzmiatych dtoni i stop [Moniczewski i in. 2016].

Arsen wykazuje powinowactwo do tkanek skory, szczegodlnie bogatych
w keratyne. Dzialanie tego pierwiastka przejawia si¢ wystepowaniem wykwitow
skornych oraz nadmiernym wypadaniem wtosow. W wyniku dlugotrwalej eks-
pozycji moze on stymulowaé syntez¢ melaniny, co prowadzi do powstawania
ciemnych plam na skorze, a takze ognisk hiperkeratozy na dloniach i stopach;
kontakt z oczami moze prowadzi¢ do alergicznego zapalenia skory powiek
i okolic oczu [Moniczewski i in. 2016].
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Przy krotkotrwatej doustnej ekspozycji na tal obserwuje si¢ na paznokciach
pasma Meesa, co wskazuje, ze pierwiastek ten moze hamowac synteze biatek
W paznokciu, a nastgpnie wptywac¢ na jego wzrost [Lu i in. 2007]. Dodatkowo
wystepujg: rumieniowa wysypka na policzkach i w okolicy ust oraz rozlane
tysienie na skutek parakeratozy i wakuolarnej degeneracji warstwy podstawnej
skory. Obserwuje si¢ takze uszkodzenia nerwoéw naskorka i wadliwg strukturg
korzenia wtosa. W wyniku dtugotrwatej ekspozycji obserwowana jest catkowita
utrata wlosow i ciezka polineuropatia [Lu i in. 2007].

Nikiel jest najczestszym alergenem kontaktowym, nalezy do alergenow ma-
toczasteczkowych. W przewlektym zatruciu niklem pojawia si¢ podraznienie
skory 1 wysypka, obserwuje si¢ takze tzw. swigd niklowy, ktéry charakteryzuje
si¢ powstawaniem licznych swedzacych wypryskow, przede wszystkim na dto-
niach i przedramionach [Chrzastek i Dondela 2014]. Czgsto wystgpuje po-
krzywka kontaktowa, a niekiedy takze pseudoatopia Shannona i chloniakowe
kontaktowe zapalenie skory (chtoniak rzekomy z klinicznymi i histologicznymi
cechami alergicznego kontaktowego zapalenia skory i chloniaka skoérnego
z limfocytéow T) [Antoszczyk i Obtutowicz 2005]. Obserwuje si¢ takze alergie
czerwieni wargowej oraz bton $luzowych. Typowe objawy to obrzek naskorka,
pecherze, z ktorych w dalszych etapach saczy si¢ ptyn, nastgpnie powstajg swe-
dzace strupy, ktorych drapanie moze doprowadzi¢ do powstawania liszajow
[Szelag 2002]. Nikiel moze przechodzi¢ do Zzywnos$ci z naczyn kuchennych,
szczegodlnie przy niskim pH [Antoszczyk i Obtutowicz 2005].

Ekspozycja na otdow powoduje obnizenie syntezy kolagenu i elastyny, co
przyspiesza starzenie si¢ skory [Al-Ghafari i in. 2019]. Przewlekta ekspozycja
zewngetrzna wysusza skore i nadaje jej zottoszary odcien. Obserwuje si¢ takze
wypadanie wlosow, paraliz migsni twarzy, plamy i blizny na twarzy oraz siwie-
nie wlosow. Utrata wlosow jest rowniez skutkiem ekspozycji na polon [Herman
2019].

Rosliny toksyczne

Substancje alergizujace i draznigce znajdujace si¢ w roslinach wywoluja
czesto reakcje fotoalergizujace i fototoksyczne, zaliczane do fotodermatoz eg-
zogennych, czyli pojawiajacych si¢ w wyniku jednoczesnej ekspozycji na sub-
stancj¢ uczulajaca oraz promienie stoneczne (UVA) [Nikiel 2017]. W wyniku
dzialania tego typu substancji na ostonietych czesciach skory pojawia si¢ fotoa-
lergiczny wyprysk kontaktowy. Natomiast reakcje fototoksyczne powstajg
w wyniku stresu oksydacyjnego wyzwalanego przez substancje chemiczne, cze-
go skutkiem jest uszkodzenie struktur komérkowych, co wywotuje ostrg reakcje
zapalng w skorze [Lehmann 2006]. Istnieje wiele roslin, ktore moga uwrazli-
wiac¢ skorg na promienie stoneczne.
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Bluszcz (Hedera helix L.) zawiera substancje draznigce skore, wydzielane
z sokiem przez blaszki i ogonki liSciowe oraz obecne na nich wloski, w zwiazku
Z czym jest czgsta przyczyng kontaktowego zapalenia skory, szczegdlnie twarzy,
przedramion i dtoni. Reakcje alergiczne odnotowuje si¢ po bezposrednim kontak-
cie ze skora na skutek zawarto$ci w soku falkarinolu i didehydrofalkarinolu [Paul-
sen i in. 2010]. Wystepuja obrzgki skory o intensywnym czerwonym kolorze, wy-
sypka, pekajace pecherze oraz pegkniecia naskorka, szczegdlnie na opuszkach pal-
cow [Ozdemir i in. 2003, Rozas-Mufioz i in. 2012]. Substancje draznigce wystepu-
jace w bluszczu wykazujg dziatanie fotoalergizujace — zmiany skérne powstajace
po reakcji alergicznej moga pojawiac si¢ ponownie w wyniku ekspozycji na ston-
ce [Kaminska i in. 2018].

Barszcz Sosnowskiego (Heracleum Sosnowskyi Mandel L.) i barszcz Mante-
gazziego (Heracleum giganteum) to ro$liny, ktorych sok ma wiasciwosci draznig-
ce, a po ekspozycji skory na $wiatto stoneczne wywotuje reakcje fotoalergiczne
i fototoksyczne [Chmielewski i in. 2017, Muzykiewicz i in. 2017]. Najsilniej dzia-
tajagcymi substancjami obecnymi w soku sg zwigzki furanokumarynowe, wykazu-
jace dziatanie fotosensybilizujace, m.in. angelicyna, bergapten, imperatoryna,
izobergapten, izopimpinelina i marmezyna [Galczynska i in. 2016]. Poczatkowym
objawem jest zaczerwienienie skory, nastgpnie pojawiaja si¢ trudno gojace si¢
rany 1 pecherze oraz ucigzliwy $wiad, a czasami bol skory [Chmielewski i in.
2017]. Zaleznie od ilosci czynnika draznigcego, intensywnos$ci ekspozycji sto-
necznej oraz wrazliwosci osobniczej cztowieka roslina moze doprowadzi¢ do
oparzen II lub III stopnia. Po ok. 7 dniach zmienione chorobowo miejsca ciemnie-
ja, pojawiajg si¢ blizny, a nawet martwica skory. Niektore dane wskazuja na ryzy-
ko wywotywania raka skory, jak réwniez na powstawanie rozlegtych zmian mar-
twiczych prowadzacych do amputacji chorych konczyn na skutek tatwego przeni-
kania furanokumaryn do wngtrza tkanek podskornych [Wojtkowiak i in. 2008,
Chmielewski i in. 2017].

Reakcje fotoalergiczne obserwuje si¢ takze w przypadku ekspozycji na ro-
sliny niezawierajace substancji toksycznych, jak np. dziurawiec zwyczajny
i seler zwyczajny powodujace trwate zmiany barwnikowe (obecnos¢ furanoku-
maryn), ruta zwyczajna wywolujaca zaczerwienienie skory z silnym $wigdem
| przebarwienia (zawarto$¢ furanokumaryn), a takze aminek wigkszy tagodzacy
zmiany depigmentacyjne w bielactwie i owoce cytrusowe — olejki eteryczne
W nich zawarte powoduja powstawanie rumienia, wysypki i zmian hiperpigmen-
tacyjnych [Spodzieja i in. 2014, Muzykiewicz i in. 2017]. Niektore rosliny za-
wieraja natomiast substancje draznigce, wywotujace stan zapalny skory wraz
z innymi zmianami (np. pieczenie, pecherze), jak pokrzywa zwyczajna zawiera-
jaca kwas mrowkowy, histaming, serotoning, leukotrieny oraz acetylocholing
[Pieszak i Mikotajczak 2010].
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2.6. Dermatozy u dzieci

Choroby skory (dermatozy) to schorzenia obejmujace powierzchni¢ naskorka,
skore wlasciwa, tkanke podskorna, a takze przydatki — gruczoty tojowe, potowe,
mieszki wlosowe oraz paznokcie [Zalewska-Janowska i Btaszczyk 2009]. Podsta-
wowym objawem dermatoz sg zmiany skorne, tzw. wykwity. Dzieci w wieku ok.
3—4 lat osiggaja stan organizmu poréwnywalny z dorostymi, do tego czasu w ich
organizmach zachodza dynamiczne zmiany, ktore obejmujg takze skore. Bardzo
czesto obserwuje si¢ przypadki wprowadzania niewtasciwych metod leczenia po
zle rozpoznanych dermatozach, tj. restrykcyjne diety eliminacyjne [Czarnecka-
Operacz i Gollnick 2018]. Najczesciej wystepujacymi dermatozami wieku dzie-
cigcego 1 mlodzienczego sg atopowe zapalenie skory, opryszczkowate zapalenie
skory oraz tradzik pospolity.

Atopowe zapalenie skory

Najczesciej diagnozowang przewlekla chorobg skory o charakterze zapal-
nym jest atopowe zapalenie skory (AZS). NajczgSciej choroba pojawia si¢
w okresie dojrzewania, niekiedy choruja na nig réwniez osoby doroste, dla kto-
rych jest to kontynuacja choroby — dotyczy to 40% przypadkow [Nowicki
2009]. Choroba towarzyszaca AZS czesto jest alergia pokarmowa i/lub wziew-
na. Pacjenci uczuleni na alergeny pytku roslin moga reagowac na zasadzie reak-
cji krzyzowych rowniez w odniesieniu do alergenow pokarmowych [Silny i in.
2010]. Zmiany skorne o morfologii wyprysku u noworodkéw i niemowlat loka-
lizujg si¢ zazwyczaj w obregbie skory twarzy (policzki, broda, czoto, z pominig-
ciem okolic tojotokowych) oraz na powierzchniach grzbietowych rak i stop.
Bardzo charakterystyczne jest pominiecie okolicy pieluszkowej. U niemowlat,
pomimo charakterystycznych objawow (grudki, pecherzyki, nadzerki, strupy),
diagnoza AZS jest bardzo trudna i moze zosta¢ potwierdzona dopiero po dtuz-
szej obserwacji [Czarnecka-Operacz i Gollnick 2018].

Wyrdznia si¢ nastepujace hipotezy rozwoju AZS: predyspozycja genetyczna,
nadprodukcja immunoglobuliny E (IgE), zaburzenia budowy bariery naskorkowe;j,
zakazenia patogennymi drobnoustrojami (np. Staphylococcus aureus) i autoim-
munizacja. Nalezy réwniez wymieni¢ czynniki psychosomatyczne i narazenie na
sztuczne dodatki do zywnosci, tj. konserwanty oraz barwniki, ktore majg istotny
wplyw na przebieg choroby [Karney i in. 2012]. Do najczestszych potencjalnych
alergenow pokarmowych zwigzanych z AZS naleza nabial, biatko jaja kurzego,
pszenica, ryby, owoce morza, soja, orzechy ziemne, czekolada, owoce cytrusowe.
Nie ma uniwersalnej diety zalecanej chorym na AZS. Zastosowanie diety elimina-
cyjnej rekomenduje si¢ wylacznie w przypadku wyraznego zaostrzenia zmian skor-
nych po spozyciu danego pokarmu [Wrobel 2017].
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Systematyczne podawanie olejow bogatych w kwas y-linolenowy (GLA)
moze tagodzi¢ stany zapalne skéry. Mozna go dostarczy¢ do organizmu, spozy-
wajac olej z wiesiotka, ogorecznika lub nasion czarnej porzeczki [Wrdbel
2017]. Inne kwasy tluszczowe, ktore wykazuja pozytywne dziatanie w leczeniu
AZS, to kwas eikozapentaenowy (EPA) oraz dokozaheksaenowy (DHA)
z rodziny wielonienasyconych kwasow ttuszczowych (WNKT) omega-3 [Koch
i in. 2008]. Wedtug Kim i in. [2014] poprawe u dzieci z AZS moze przynosic¢
zazywanie suplementdw z cynkiem. Autorzy ci wykazali, ze chorujace dzieci
miaty nizszg zawarto$¢ cynku we wlosach niz zdrowe, a suplementacja przynio-
sta u nich poprawe juz po 2 miesigcach terapii.

Na wystepowanie AZS moze wplywac dysbioza jelitowa. Uwaza sie, ze po-
zbawienie narazenia na dziatanie réznego rodzaju drobnoustrojow predysponuje
do dysregulacji immunologicznej i rozwoju chorob o podtozu atopowym. Sposob
porodu, karmienia (piersia badz mlekiem modyfikowanym), ale rowniez kolejnos¢
urodzen ma silny wptyw na sktad mikrobioty jelitowej dziecka. Wraz ze wzrostem
liczby rodzenstwa wspotczynnik kolonizacji bakteriami Lactobacillus oraz Bacte-
roides w 5. tygodniu zycia dziecka wzrastal, podczas gdy malat wskaznik ilosci
bakterii z rodzaju Clostridium. Kolonizacja Clostridium w 5. i 13. tygodniu byta
réwniez kojarzona ze zwickszonym ryzykiem rozwoju AZS w ciagu kolejnych
6 miesiecy zycia [Penders i in. 2013]. Probiotyki w znacznym stopniu odpowia-
daja za rozwdj prawidlowej mikrobioty. Weston i in. [2005] przeprowadzili
badanie, ktorego wyniki wskazujg, ze suplementacja Lactobacillus fermentum
poprawia przebieg AZS u dzieci. Po 16 tygodniach suplementacji probiotykami
w ilo$ci 1x10° zaobserwowano znaczng poprawe w grupie probiotycznej w po-
rownaniu z grupa placebo. Spadek indeksu SCORAD (punktacja AZS) byt
znaczny w grupie przyjmujacej probiotyki. Co wigcej, pod koniec badania wig-
cej dzieci miato tagodng posta¢ AZS. W innym badaniu wykazano, ze zastoso-
wanie Lactobacillus rhamnosus GG wydaje si¢ skuteczne w zapobieganiu AZS.
Stwierdzono réwniez, ze ten szczep zmniejsza stopien nasilenia omawianego
zapalenia skory [Betsi i in. 2008].

Opryszczkowate zapalenie skéry

Opryszczkowate zapalenie skory (dermatitis herpetiformis, choroba Du-
hringa) jest to przewlekta choroba o charakterze autoimmunologicznym, uwa-
runkowana genetycznie. Charakteryzuje si¢ wspotwystepowaniem zmian
skornych pecherzykowo-grudkowych oraz enteropatii glutenozaleznej [Czar-
necka-Operacz i Gollnick 2018]. Rozpoznanie opiera si¢ na obrazie klinicz-
nym, badaniach histopatologicznych, serologicznych oraz immunopatologicz-
nych. Podstawowa metoda leczenia jest stosowanie diety bezglutenowej, dodat-
kowo nalezy wprowadzi¢ ograniczenie spozycia jodu [Pawlaczyk i in. 2012b].

U oso6b chorych nietolerancja glutenu przebiega najczesciej bezobjawowo,
jedynie u ok. 10% stwierdza si¢ biegunki, bole brzucha i wzdgcia. Niekiedy
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obserwuje si¢ skorne objawy niedoboru cynku wynikajgce ze ztego wchtaniania
tego mineratu i innych sktadnikow pokarmowych (zelazo, wapn, magnez, kwas
foliowy, witamina Bi,, witamina D), a takze tluszczowe stolce [Gomutka
i Demkow 2010]. Objawy skorne zostaja wyeliminowane pod warunkiem sto-
sowania diety bezglutenowej, a poprawg zauwaza si¢ juz po 7—8 miesigcach.
Prawidlowo prowadzona dieta tagodzi réwniez zaburzenia wchianiania sktadni-
kow pokarmowych, co zapobiega ich niedoborom [Bolotin i Petronic-Rosic
2011]. Zgodnie ze stanowiskiem EFSA [2019] gluten mozna wprowadza¢ do diety
dzieci w tym samym czasie co inne pokarmy uzupeiajace — od ukonczeniu 4. do
ukonczenia 12. miesigca zycia [Fewtrell i in. 2017, Szajewska i in. 2021]. Wyniki
badan obserwacyjnych wskazujg, ze nalezy unika¢ podawania duzej ilosci glutenu
W pierwszych miesigcach jego wprowadzania, jednak na podstawie dostepnych da-
nych nie mozna okresli¢ jego optymalnej ilosci [Szajewska i in. 2021]

Tradzik pospolity

Tradzik pospolity (acne vulgaris) jest jednym z najczestszych standow zapal-
nych skory u nastolatkéw. W jego rozwoju duza role odgrywaja czynniki gene-
tyczne [Janda i Chwitkowska 2014]. Istotne znaczenie w rozwoju tradziku ma
rowniez nadprodukcja toju przez gruczoty tojowe. Wptyw na wystapienie zmian
skérnych ma tez patologiczna keratynizacja mieszkowa, uposledzone ztuszcza-
nie korneocytow oraz namnazanie bakterii Cutibacterium acnes [Osowski
2019]. Przewlekly stres takze oddzialuje na zwiekszenie produkcji androgenoéw
nadnerczowych (hormondéw ptciowych o steroidowej budowie) oraz powoduje
wzrost i wzmozong aktywno$¢ gruczoléw tojowych. Do innych czynnikoéw
wpltywajacych na przebieg tradziku moga naleze¢ warunki klimatyczne, stopien
nastonecznienia oraz niewtasciwa higiena skory [Rokowska-Waluch i in. 2009].

Dieta odgrywa duza role w zapobieganiu wystgpowania objawow tradziku,
natomiast sposoéb odzywiania wspotczesnych nastolatkdw niestety mocno od-
biega od prawidtowego modelu. Przetworzona dieta typu zachodniego jest boga-
ta w produkty o niskiej gestosci i wartosci odzywczej, co sprawia, ze nie dostar-
cza niezbednych sktadnikéw mineralnych, ktére sg potrzebne do prawidlowego
funkcjonowania mtodego organizmu. Latwy dostep do zywnosci typu fast food
sprawia, ze dieta osob mtodych obfituje w prozapalne kwasy tluszczowe o kon-
figuracji trans i cukry proste. W efekcie rozw6j zmian tradzikowych nie jest
hamowany, a bardzo czesto dochodzi dodatkowo do pogorszenia stanu cery [Kot-
ataj i in. 2008]. Przy rozpatrywaniu przyczyn wystgpowania tradziku nalezy
wspomnie¢ réwniez o wysokim indeksie glikemicznym (IG). Jest to wskaznik,
ktoéry obrazuje wzrost poziomu cukru we krwi po spozyciu 50 g weglowodanow
W pordéwnaniu z poziomem cukru we krwi po spozyciu 50 g czystej glukozy. Wysoki
indeks glikemiczny prowadzi do hiperinsulinemii, ktora stymulujgc insulinopodobny
czynnik wzrostu (IGF-1), wptywa na wydzielanie androgenéw. Nastepnie moze
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przyczynia¢ si¢ to do nadmiernej proliferacji keranocytéw oraz sebocytow, co
prowadzi do zatykania mieszkow wlosowych i powstawania zaskornikow. Przy-
ktadem produktu o wysokim IG jest czekolada. Sama nie ma bezposredniego
wplywu na powstawanie tradziku, ale moga powodowac to wystepujace w niej
cukier czy kakao, ktorego wptyw zostal przeanalizowany w badaniu Caperton
i in. [2014]. W badaniach wykazano, ze spozywanie bialtej czekolady niezawie-
rajacej kakao, ale bogatej w cukier, spowodowato zaostrzenie skornych zmian,
natomiast objawow takich nie zaobserwowano w przypadku spozywania czeko-
lady gorzkiej, ktora zawiera duzo kakao i mniej cukru [Dougan i Rafikhah
2014]. Udowodniono, ze tradzik obserwuje si¢ czesciej u osob, ktore jedzg wie-
cej stodyczy [Fiedler i in. 2017].

Drugim przyktadem produktu, ktéry moze negatywnie wptywac na pojawia-
nie si¢ zmian tradzikowych, jest mleko krowie. Ze wzgledu na wysoki IG mleka
jego spozycie moze podwyzsza¢ poziom insuliny oraz IGF-1 we krwi. Skutkuje
to rozrostem sebocytow i nasileniem zmian skérnych. Piejko [2018] wykazat, ze
spozycie wiecej niz 3 porcji mleka tygodniowo koreluje dodatnio
Z wystapieniem tradziku. Warto zauwazy¢, ze niektore badania potwierdzaja ten
zwiazek tylko w przypadku mleka odtluszczonego [Shokeen 2016, LaRosa i in.
2016], ale juz nie w przypadku mleka petnottustego. Prawdopodobnie wynika to
z zawarto$ci estrogené6w w mleku pelnottustym, ktore tu dziataja ochronnie.
Uwaza si¢ rowniez, ze moze to by¢ skutek wigkszej zawartosci w mleku chudym
biatek stymulujgcych wydzielanie IGF-1.

Witaminy i sktadniki mineralne, na ktore nalezy zwrdci¢ uwage przy pro-
blemach ze skora tradzikowa, to: witamina A (odpowiada za normalizacje
wydzielania toju, u oséb z tradzikiem obserwuje si¢ jej obnizony poziom we
krwi), witamina D (hamuje rozwoj bakterii C. acnes, wplywa na sktad wy-
dzielanego toju i profil cytokin prozapalnych), witamina PP oraz biotyna (ha-
mujg wydzielanie sebum), cynk (u 0osob ze zmianami tradzikowymi wystepuja
niedobory tego sktadnika, a jego suplementacja poprawia stan skory), a takze
selen (zaobserwowano jego obnizony poziom u osob z tradzikiem), krzem
i siarka (zluszczaja naskorek, dzialajg bakteriobdjczo oraz grzybobojczo)
[El-Akawi 2006, Dawidziak i Balcerkiewicz 2016]. Dodatkowo wielonienasycone
kwasy ttuszczowe WNKT maja zdolno$¢ redukowania stanu zapalnego poprzez
hamowanie wydzielania cytokin oraz leukotrienow i prostaglandyn, a takze
uplynniajg sebum oraz tagodza reakcje skory na czynniki bakteryjne i alergiczne
[Spencer i in. 2009, Dawidziak i Balcerkiewicz 2016]. Z kolei witamina B, oraz
jod moga zaostrza¢ zmiany tradzikowe [Brescoll i Daveluy 2015], a nadmiar
sodu — powodowac stan zapalny w organizmie [Kirabo 2017].

Przy zmianach tradzikowych mozna rozwazy¢ suplementacje WNKT — GLA
oraz EPA i DHA [Jung i in. 2014], laktoferyna [Hassoun i Sivamani 2017], eks-
traktem z zielonej herbaty [Saric i in. 2016] oraz probiotykami (Lactobacillus
acidophilus, L. delbrueckii, Bifidobacterium bifidum) [Notay i in. 2017].
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3.1. Zalecenia zywieniowe W terapii atopowego zapalenia skory,
luszcezycy oraz tradziku pospolitego

Czynniki zywieniowe, W zroznicowanym zakresie, odgrywajg rolg w pato-
genezie takich dermatoz, jak atopowe zapalenie skory (dermatitis atopica),
tuszczyca (psoriasis), tradzik pospolity (acne vulgaris). Uwzglednienie elemen-
tow leczenia zywieniowego, polegajacych nawet jedynie na modyfikacji diety
zwyczajowej, moze zdecydowanie zwiekszy¢ uzyskiwane efekty w terapii tych
chorob [Kaimal i Thappa 2010]. Obecnie istnieje wiele badan naukowych doty-
czacych skutecznosci interwencji dietetycznych w leczeniu wskazanych derma-
toz. Zmiany te moga ogranicza¢ nat¢zenie objawow W przebiegu choroby,
zmniejszaé ryzyko wystgpienia danej dermatozy i/lub wspottowarzyszacych jej
chordb dietozaleznych.

Atopowe zapalenie skory

W przypadku atopowego zapalenia skory (AZS) niepozadane reakcje po-
karmowe o charakterze nadwrazliwo$ci zaréwno alergicznej, jak i niealergicznej
[Zagoérecka i Piotrowicz 2000] mogg mie¢ charakter przyczynowy. Z tego po-
wodu dieta ograniczajaca ekspozycj¢ na poszczegolne sktadniki moze prowa-
dzi¢ do poprawy przebiegu choroby [Katta i Schlichte 2014]. NajczeSciej
stwierdza sie niepozadane reakcje pokarmowe na mleko i jego produkty, jajka,
ryby, soje, orzeszki ziemne oraz dodatki do zywno$ci [Baran i in. 2005].
W wielu badaniach potwierdza sie pozytywny wptyw zastosowania diety elimi-
nacyjnej w ograniczaniu objawow atopowego zapalenia skory [Katta i Schlichte
2014]. Lever i in. [1998] zastosowali diete ograniczajgcg spozycie jajek w gru-
pie dzieci z atopowym zapaleniem skory i odnotowali zmniejszenie stopnia nasi-
lenia zmian oraz powierzchni dotknietej wypryskiem (tab. 3). Trzeba jednak
pamigtac, ze niepoparte odpowiednig diagnoza restrykcje dietetyczne stwarzaja
ryzyko niedozywienia i obnizenie jakosci zycia [Kim i in. 2013, Katta i Schlich-
te 2014]. Réwniez dieta matki cigzarnej oraz karmigcej moze stanowi¢ modyfi-
kowalny czynnik ryzyka atopowego zapalenia skory, szczeg6lnie w przypadku
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predyspozycji rodzinnych [Gardner i in. 2019]. Niskie poziomy kwasow tlusz-
czowych n-3 w mleku kobiecym moga by¢ przyczyng zwigkszonej czestosci
wystepowania atopowego zapalenia skory u niemowlat i matych dzieci [Hoppu
i in. 2005]. Nalezy zwroci¢ uwagg na obecnos¢ w diecie zrodet wielonienasyco-
nych kwasoéw thuszczowych z rodziny n-3 o dziataniu przeciwzapalnym (olej Inia-
ny, thuste ryby morskie) [Seyland i in. 1994, Koch i in. 2008] oraz WNKT n-6
pozytywnie wptywajacych na kondycje¢ skory (kwas linolowy i y-linolenowy)
[Callaway i in. 2005]. Takze suplementacja witaminy D [Di Filippo i in. 2015]
i terapia probiotykami [Yesilova i in. 2012] wptywaja na zmniejszenie cigzkosci
objawow atopowego zapalenia skory (tab. 3).

Luszczyca

Otylos¢ jest czynnikiem predysponujacym do wystapienia tuszczycy, a przy-
rost masy ciata moze powodowaé zaostrzenie istniejacej choroby. Uwzglednie-
nie w terapii diety niskoenergetycznej efektywnie wspiera leczenie tuszczycy
[Rucevi¢ i in. 2003, Guida i in. 2013] (tab. 3). Roéwniez zastosowanie w diecie
dhugotancuchowych kwasow ttuszczowych n-3 [Simard i in. 2021] oraz ograni-
czenie kwasow thuszczowych n-6 o dziataniu zapalnym [Guida i in. 2013] po-
zwala zmniejszy¢ objawy kliniczne tuszezycy i stan zapalny towarzyszacy tej
dermatozie. Badanie Sawady i in. [2018] z wykorzystaniem modelu myszy
z tuszczycg wywotang imikwimodem, w ktérym oceniano wptyw metabolitu
pochodzacego z kwasow tluszczowych n-3, rezolwiny E1 (RVEL), wykazato
silne ograniczenie naciekania komoérek zapalnych i hiperplazji naskorka w skorze
tuszczycowej. W innych badaniach suplementacja kwasami tluszczowymi n-3
U pacjentow z tuszczyca powodowata, w zaleznosci od dawki, zahamowanie
wydzielania mediatoréw prozapalnych [Clark i in. 2019].

Zywno$¢ zawierajaca gluten moze negatywnie wptywaé u niektérych pa-
cjentow na przebieg tuszczycy, co potwierdzono w wielu badaniach. Kolchak
i in. [2017] obserwowali u pacjentow z tuszczyca zwigkszong czgstos¢ wyste-
powania przeciwcial IgA przeciwko gliadynie. Mechanizmy zwigzane z popra-
wa stanu pacjentow po wprowadzeniu diety bezglutenowej moga wynikac
z podobienstwa profilu cytokin zapalnych produkowanych w celiakii i tuszczy-
cy, a indukowanych przeciwciatami przeciw gliadynie [Bhatia i in. 2014].

U pacjentow z tuszczyca czgsto wystepuje dyshioza mikrobioty jelitowej,
dlatego zastosowanie suplementacji probiotykami moze ztagodzi¢ objawy tusz-
czycowego zapalenia skory [Groeger i in. 2013]. Uwzglednienie w diecie su-
plementow z witaminami D, E, selenem czy kurkuming takze tagodzi tuszczyce
poprzez hamowanie szlakow zapalnych (tab. 3) [Kharaeva i in. 2008, Finamor
iin. 2013, Antiga i in. 2015]. Zbyt duze spozycie nasyconych kwasow tlusz-
czowych, cukrow prostych, czerwonego migsa oraz alkoholu wptywa natomiast
negatywnie na przebieg tej dermatozy, znaczaco zaostrzajac jej objawy [Kirby
i in. 2008, Kanda i in. 2020].



Tabela 3. Przeglad badan dotyczacych modyfikacji w diecie b¢dacych elementem terapii i profilaktyki chorob skory

Dermatoza Grupa ludnosci Dodatkowe informacje Czynnik do$wiadczalny Okres trwania Uzyskane efekty Zrodio

dieta eliminacyjna wynikajaca z nadwrazliwosci pokarmowej

Atopowe . nadwrazliwo$¢ dieta wykluczajaca jajka . . L . .

zapalenie 55 dzieci pokarmowa na jajka + kontynuacja leczenia 4 tygodnie ! pOWIC‘rZChn‘l do.tkn@ej wypryskiem Leveri in.

X w wieku 3-7 lat - | stopnia nasilenia zmian [1998]
skory kurze miejscowego
im wigksza liczba alergii pokarmowych,
tym wigkszy niedobor sktadnikow
alergie pokarmowe odzywezych
. mleko: | Ca, Zn, witaminy B,

Alopowe 225 0s6b ”aS’Z“e'Ifi'Z"' J:g.ka' dicta eliminacyin Lol |Jaika: | witamin A, By, B, niacyny, Kim i in.
pa w wieku 1-65 lat ps: G S0JG, vl cholesterolu [2013]
skory wolowing, wieprzowing RS .

i Kurczaka pszenica i soja: l spozycia Ca, P, Fe, K,
Zn, witamin By, Bg i niacyny
wolowina, wieprzowina i kurczak: | Fe,
1 spozycia K, witamin A, B;

dieta o niskim indeksie glikemicznym/tadunku glikemicznym

Tradzik dieta o niskim indeksie | IGF-1 Burris i in
osq olit 66 pacjentow brak danych glikemicznym/fadunku 2 tygodnie | brak zmian w poziomie glukozy, [2018] )

pospolity glikemicznym insuliny, IGFBP-3

kwasy tluszczowe n-3 i n-6
145 pacjentéw dorostych . o

Atopowe | z atopowym zapaleniem I;OIf\fvaa\ngggt?ll;ch(z)(?\:;aczzﬁ ghg ribzvsazgs Seyland

zapa!eme skory w stopniu brak danych spozywanie 6 g oleju rybnego | 4 miesiace thuszczowych n-6 w fosfolipidach iin.
skory od umiarkowanego - [1994]

S surowicy
do ciezkiego
znaczgca poprawa wyprysku atopowego
| wskaznika SCORAD (punktacja

Atopowe L : cigzkosci atopowego zapalenia skory) -

zapalenie W ;?eizcjlegfzglat brak danych SUpleme%t;?sn?:l g DHA 8tygodni | | syntezy IgE z udziatem przeciwciat KFZCSOISI]n.
skory anty-CD40/ IL-4

1 stezenie n-3 WNKT
| stosunku n-6 : n-3 WNKT




1 poziomu kwasu linolowego,
a-linolenowego i y-linolenowego
bez znaczacego wzrostu zawarto$ci

Atopowe 20 pacientd suplementacja dietetycznym 20 tygodni kwasu arachidonowego we frakcjach Callaway
zapalenie W Wiell.;u J25—68/Iat brak danych olejem konopnym — 30 ml (stosowanie | trojglicerydow, iin.
skory (2 tyzki) dziennie periodyczne) | cholesterolu fosfolipidow w osoczu [2005]
| warto$ci TEWL
| suchosci i swedzenia skory
| stosowania lekow na skore
ba(ae;]ll(%rl]r;: (I)tro | proliferacji keratynocytow i poprawa
e ; . ro6znicowania naskorka tuszczycowego ;
na trojwymiarowym suplementacja - 3 Simard
Luszczyca nie dotyczy modelu skory a-linolenowym kwasem 4 tygodnie |T lPSO ﬁ%rgé)p ochodnych EPA (15-HEPE iin.
opracowanym tuszezowym | poziomu mediatorow lipidowych n-6 [2021]
metoda inzynierii WNKT
tkankowej
suplementacja 2000 mg
postaé tradziku kwasu eikozapentaenowego
Tradzik a4 . i dokozaheksaenowego lub . | zapalnych i niezapalnych zmian Jung iin.
pospolity 45 uczestnikow d od fagodnej 400 mg kwasu y-linolowego 10 tygodni trgdzikowych [2014]
0 umiarkowanej . By .
(olej z ogorecznika
lekarskiego)
dieta niskoenergetyczna/redukcja nadmiernej masy ciata
Znaczaca poprawa kliniczna:
dieta o obnizonej warto$ci i ;V;lggigrlll:: obszaru huszczycy
ienci otvli energetycznej (20 kcal./ k,g poprawa indeksu jakosci zycia Guid
Euszozyca ) _pacjenci otyli ) naleznej masy ciala/dzief) o t odpowiedzi na ferapig uida
44 pacjentéw i leczeni lekami wzbogacona w n-3 WNKT 6 miesigcy . . iin.
plackowata - - . . : SO immunomodulujaca
immunosupresyjnymi | ($rednio 2,6 g/dzien) i uboga | masy ciala, obwodu talii [2013]
W WNKT n-6 + kontynuacja | tréjglicerydéw i cholesterolu
terapii immunomodulujacej calkowitego w surowicy
| stosunku spozycia n-6 : n-3
Luszezvea inizeﬁicjlzn_tg;v lat stosowanie | parametréw lipidowych krwi Rucevié
Skézy Ktorzy mieli co na'mﬁie' jednoczesnie zwyklej dieta niskoenergetyczna 4 tygodnie | klinicznych zaburzen skory iin.
Ty R4 ; : terapii miejscowej brak znaczacych zmian masy ciata [2003]

10-letnig histori¢ choroby




c.d. tabeli 3

Dermatoza Grupa ludnosci | Dodatkowe informacje | Czynnik do$wiadczalny Okres trwania Uzyskane efekty | Zrodto
suplementacja witamin, skfadnikow mineralnych i innych
Atopowe 59 dzieci w wieku badania przeprowadzo- doustna suplementacja 1 witaminy D w surowicy krwi Di Filippo
zapalenie 4.8 lat no w okresie zimowym witaminy D w dawce 3 miesigce | wskaznika SCORAD iin.
skory (listopad—luty) 25 pg/dobe | IL-2, IL-4, IL-6, IFN-y [2015]
niski poziom witaminy D 35000 j.m. witaminy D3 Finamor
S 25(0OH)D3 w surowicy raz dziennie w pofaczeniu Lo 1 poziomu 25(OH)D3 e
Luszczyca 9 pacjentow . P . 6 miesigcy iin.
<30 ng/ml) na z dietg o niskiej zawartosci poprawa PASI [2013]
poczatku badania wapnia
suplementacja koenzymem
Luszczyca Q10 (50 mg/dzien), .
erytrodermiczna ciezka posta¢ choroby, witaminy E (50 mg/dzien) rlJ()Srt)rr:;/l\llaosktgngalzlmllgzr;ego Kharaeva
i tuszczycowe 58 pacjentow leczenie i selenu (48 pg/dzien) 30-35dni yeacyles . iin.
. . w granulocytach, osoczu krwi
zapalenie konwencjonalne rozpuszczonych i uszkodzonvm naskérku [2008]
stawow w lecytynie sojowej + ym
terapia konwencjonalna
leczenie miejscowe . .
Luszczyca 63 pacjentow mascia aceponian dﬁﬁfﬁlﬁipmgmga 12 tygodni { poziomu IL-22 w surowicy Ainitr:ga
Y pagj metyloprednizolon a v Y9 | wartosci PASI ;
2 g/dzien [2015]
0,1% 5
probiotyki
brak wdrozonej terapii suplementacja kompleksem | wskaznika SCORAD o 15,5%
Atopowe 40 dzieci farmakologicznej probiotycznym | poziomu IL-5, IL-6, IFN-y Yesilova
zapalenie w wieku 1-13 lat w ciagu 14 dni zawierajacym B. bifidum, 8 tygodni i catkowitego IgE w surowicy iin.
skory poprzedzajacych L. acidophilus, L. casei i L. brak wptywu na IL-2, IL-4, IL-10, [2012]
badanie salivarius ECP i TNF-a
brak wdrozonego . X
. . | stezenia marker6w stanu Groeger
Luszezyca 26 pacjentow leczenia - doustna suplementacja 6-8 tygodni zapalnego IL-6, TNF-a.i CRP iin.
plackowata immunosupresyjnego Bifidobacteria infantis W 0S0C2U [2013]
lub probiotykoterapii

CRP (ang. C-reactive protein) — biatko C-reaktywne; DHA (ang. dokosahexaenoic acid) — kwas dokozaheksaenowy; ECP (ang. eosinophil cationic protein) — biatko kationowe
eozynofilow; EPA (ang. eicosapentaenoic acid) — kwas eikozapentaenowy; IFN-y — interferon y; IgE — immunoglobulina E; IGF-1 (ang. insulin-like growth factor 1) — insuli-
nopodobny czynnik wzrostu 1; IGFBP-3 (ang. insulin-like growth factor binding protein 3) — biatko wiazace czynnik wzrostu insuliny; IL-2 — interleukina 2; PASI — wskaznik
tuszczycy i jej nasilenia; TEWL (ang. transepidermal water loss) — przeznaskorkowa utrata wody, WNKT — wielonienasycone kwasy thuszczowe
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Tradzik pospolity

Badania naukowe wyraznie wskazuja na zwiazek pomig¢dzy dieta 0 wysokim
indeksie glikemicznym/tadunku glikemicznym a nasileniem tradziku pospolite-
go [Burris i in. 2018] (tab. 3). Zwigzane jest to z obserwowana hiperinsuline-
mig, insulinooporno$cia, dziataniem androgenéow i wzmozonym wydzielaniem
sebum. Prawidtowa dieta stosowana w tej dermatozie powinna opiera¢ sie ha
pokarmach o niskim indeksie glikemicznym [Burris i in. 2018]. W badaniach
interwencyjnych Smith i in. [2007b] po 12 tygodniach stosowania diety o ni-
skim GI/GL obserwowano u pacjentow zmniejszenie catkowitej liczby zmian
tradzikowych oraz wzrost wrazliwosci na insuling. Rowniez ograniczenie mleka
i produktow mlecznych jest wskazane przy planowaniu leczenia dietetycznego
tradziku zwyczajnego. Mleko zawiera prekursory dihydrotestosteronu, ktory ma
silne wiasciwosci stymulujace czynno$¢ gruczotéw tojowych [Danby 2005].
Przy planowaniu diety nalezy rowniez uwzgledni¢ zrodta kwasow tluszczowych
n-3 oraz kwasu y-linolenowego, poniewaz ich dziatanie przeciwzapalne efek-
tywnie ogranicza zmiany towarzyszace tradzikowi pospolitemu [Jung i in.
2014]. W diecie za celowe uznaje si¢ zmniejszenie udziatu produktéw bedacych
zrodtami izomerow trans kwasow ttuszczowych, nasyconych kwasow tluszczo-
wych, a takze czekolady i ostrych przypraw [Baldwin i Tan 2021].

3.2. Diety wegetarianskie a stan zdrowia skory, wlosow
I paznokci

W ostatnim czasie diety roslinne zyskaty na popularnosci. Dieta wegetarian-
ska, o ile jest prawidtlowo zbilansowana i urozmaicona, moze wptywaé pozy-
tywnie na stan organizmu. Jesli natomiast stosuje si¢ ja nieumiejetnie, skutki
moga by¢ odwrotne. W produktach pochodzenia roslinnego znajduje si¢ wiele
sktadnikow poprawiajacych wyglad skory, wlosow i paznokci, takich jak wita-
miny antyoksydacyjne, cynk czy kwasy tluszczowe, a ggste i 1Snigce wiosy,
mocne paznokcie oraz promienng cerg traktuje si¢ obecnie jako wazny atrybut
ludzkiej estetyki. Konsumenci bardzo ostroznie podchodzg do zywnosci, ktora
wprowadzajg do swojego organizmu. Stale ro$nie zapotrzebowanie na naturalne
produkty, ktére poprawiajg zdrowie i urode, w tym produkty wegetarianskie.

Termin ,,diety wegetarianskie” obejmuje takie diety, ktore zaktadajg wyklu-
czenie migsa. W pojecie to wpasowuje si¢ wiele roznych modeli zywienia. Lak-
toowowegetarianinem bedzie ktos, kto rezygnuje z migsa, ale dopuszcza spozy-
cie jaj 1 nabiatu. Osobe, ktora catkowicie rezygnuje z produktow odzwierzecych
(tj. miesa, ryb, jaj, nabiatu, miodu), nazywa si¢ weganinem, a pescowegetarianin
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to kto$ dopuszczajacy w swojej diecie spozycie ryb [Parol 2017]. Amerykanska
Akademia Zywienia i Dietetyki (ang. Academy of Nutrition and Dietetics)
W opinii o dietach wegetarianskich stwierdzita, ze diety weganskie i wegetarian-
skie sg zdrowe 1 mogg wykazywa¢ dziatanie prozdrowotne, pod warunkiem jed-
nak odpowiedniego zbilansowania. Co wigcej, sg one bezpieczne na kazdym
etapie zycia [Melina i in. 2016].

Niedobory skladnikéw odzywczych wystepujace w dietach
wegetarianskich

Kondycja organizmu zalezy od dostarczenia mu odpowiedniej ilosci sktad-
nikow pokarmowych. Jezeli w diecie wystepuja niedobory, organizm natych-
miast na nie zareaguje. Pierwszym objawem jest utrata masy ciata, bardzo szyb-
ko pojawiaja si¢ kolejne, skorne efekty niedoborow (np. ziemista cera), a takze
tamliwo$¢ paznokci i wypadanie wlosow. Nieprawidlowo prowadzone diety
wegetarianskie najczegsciej mogg skutkowac niedoborami cynku, jodu, selenu
i zelaza [Melina i in. 2016], a takze nies¢ ze sobg ryzyko wystapienia niedobo-
row witaminy D [Pilis i in. 2014] oraz kwaséw thuszczowych omega-3 [Rocha
i in. 2019]. Prawidlowo zbilansowana dieta wegetarianska powinna pokrywac
zapotrzebowanie na te sktadniki, cho¢ czasem potrzebna jest suplementacja, np.
witaming D, ale dotyczy to catej populacji, nie tylko 0os6b wykluczajacych mig-
so z diety [Przygoda i in. 2020]. Dieta roslinna dostarcza jednak odpowiedniej
ilo$ci innych witamin, takich jak witamina C, kwas foliowy oraz rozpuszczalne
w tluszczach witaminy A i E, ktore znajduja sie¢ w podstawowych produktach
spozywanych na diecie wegetarianskiej: owocach, warzywach, olejach roslin-
nych i orzechach [Garcia Maldonado i in. 2019].

Skladniki wystepujace w dietach wegetarianskich korzystnie
wplywajace na stan zdrowia skory, wlosow i paznokci

Wielonienasycone kwasy tluszczowe

Odpowiednia podaz z dietg wielonienasyconych kwasow tluszczowych
(WNKT), zwlaszcza z rodziny omega-3, wptywa na kondycje i stan zdrowia
wlosow, skory i1 paznokei poprzez ich wzmocnienie. W przypadku wtosoéw skut-
kiem jest zmniejszenie ich utraty oraz poprawa potysku i sprezystosci. Gtowne
zrodla omega-3 w dietach wegetarianskich to oleje (rzepakowy, Iniany), orzechy
(wloskie), nasiona (chia, siemi¢ Iniane) i algi morskie, ale takze thuste ryby mor-
skie (tosos, $ledz, makrela), dozwolone w diecie pescowegetarian [Saunders i in.
2013]. Niezwykle korzystne dla wygladu sa oleje roslinne. Ich wartos¢ biolo-
giczna 1 przydatno$¢ kosmetyczna zalezg od udziatu kwasow thuszczowych na-
syconych (np. kwas stearynowy i palmitynowy) oraz nienasyconych (np. kwas
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oleinowy, linolowy, linolenowy i arachidonowy). Bogate w kwas linolowy sa
oleje z kietkdw pszenicy, soi, stonecznika i sezamu [Michalak i Glinka 2018],
podczas gdy oleje z nasion ogorecznika, wiesiotka lub czarnej porzeczki sa
waznymi zrodtami kwasu y-linolenowego [Simon i in. 2014]. Oleje bogate
W NNKT poprawiajg nawilzenie skory, reguluja jej metabolizm oraz dzialaja re-
generujaco na uszkodzong bariere lipidowa naskorka. Odgrywaja rowniez wazng
role w pielegnacji skory suchej, wrazliwej, thustej, sktonnej do tradziku i dojrzalej
[Michalak i Glinka 2018]. Kwasy tluszczowe omega-3 sg stosowane w chorobach
skory w celu ztagodzenia objawow fotostarzenia, nowotwordw i zapalenia skory,
gojenia si¢ ran i melanogenezy. Wspotzawodnicza z kwasem arachidonowym
W hamowaniu prozapalnej produkcji eikozanoidéw oraz regulowaniu syntezy
i aktywnosci cytokin w celu wspomagania gojenia ran [Huang i in. 2018].

Cynk

Cynk jest mikroelementem bioracym udzial w podziale komorek, mechani-
zmie obrony przeciwutleniajacej, koagulacji i gojeniu si¢ ran. Odgrywa wazna
role w naprawie i utrzymaniu prawidtowego stanu skory, bedac niezbednym
kofaktorem dysmutazy ponadtlenkowej, kluczowego enzymu bariery antyoksy-
dacyjnej organizmu [Gollner i in. 2017]. Chociaz jawny niedobdr cynku nie
zostal zaobserwowany u wegetarian, spozycie go w tej grupie moze by¢ margi-
nalne lub spada¢ ponizej zalecen [Craig 2010]. Ponadto jego biodostepnos¢ z diet
wegetarianskich jest nizsza niz z diet konwencjonalnych, gtéwnie ze wzgledu na
wyzsza zawarto$¢ kwasu fitynowego [Hunt 2003]. Kwasy organiczne, takie jak kwas
cytrynowy, a takze techniki przygotowywania zywnosci, jak namaczanie i kietkowa-
nie fasoli, ziaren i nasion, oraz spozywanie chleba na zakwasie moga zwickszac
biodostepnos¢ cynku w diecie wegetarian [Lonnerdal 2000].

Witamina D

Zgodnie z zaleceniami dla polskiej populacji witaming D nalezy suplemen-
towac przez caly rok, jesli nie sa spetnione wytyczne dotyczace nastonecznienia
[Kmie¢ i Sworczak 2017]. Jej niedobdr moze mie¢ rdézne negatywne skutki
zdrowotne, a w kontek$cie wizualnym by¢ przyczyng przerzedzenia wloséw
oraz suchej skory [Przygoda i in. 2020]. W diecie wegetarian zrodtem witaminy
D moga by¢: mleko i produkty mleczne, fortyfikowane napoje roslinne i marga-
ryny oraz grzyby wystawione na dziatanie $wiatla ultrafioletowego [Craig
2010].

Karotenoidy

Karotenoidy nalezg do prekursorow witaminy A i s glownym dietetycznym
zrodtem tej witaminy. To naturalne pigmenty tetraterpenoidowe wystepujace
W owocach i warzywach, a takze algach i niektorych bakteriach. Najczesciej
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spotykane w diecie sg kryptoksantyna, luteina, zeaksantyna i likopen [Ross i in.
2014]. Dieta bogata w owoce i warzywa zwicksza stgzenie karotenoidow
w ludzkiej skoérze [Ladermann i in. 2011]. Karotenoidy sg stosowane w nutriko-
smetykach do fotoprotekcji skory przed promieniowaniem UV. Jednoczesne
doustne i zewnetrzne stosowanie luteiny i zeaksantyny wykazalo silniejsze na-
wodnienie skory w porownaniu z izolowanymi terapiami [Palombo i in. 2007].
Zrodlami karotenoidow sa marchew, stodkie ziemniaki, dynia, pietruszka na-
ciowa, jarmuz, szpinak, papryka, morele, brokuty i pomidory. Produkty te spo-
zywane sg przez wegetarian nie tylko z uwagi na wysoka zawarto$¢ karotenu,
ale rowniez innych witamin antyoksydacyjnych, wzbogacajacych ich dietg
[Xavier i Pérez-Galvez 2016].

Witaminy Ci E

Witamina C jest witaming rozpuszczalng w wodzie, o wtasciwosciach prze-
ciwutleniajacych. Niezbedna jest do syntezy kolagenu, ktory z kolei wspiera
mieszki wlosowe i utrzymuje w dobrym stanie naczynia krwionosne skory gto-
wy. Kwas askorbinowy zwigksza rowniez wchlanianie zelaza nichemowego, co
stanowi duza warto$¢ w kontekscie diet wegetarianskich [Szyszkowska i in.
2014]. Gtownymi zrodtami witaminy C sg papryka czerwona, natka pietruszki
i czarna porzeczka. Witamina E jest z kolei rozpuszczalna w tluszczach, ale
rowniez ma wlasciwosci przeciwutleniajace. Ma zdolno$¢ do tlumienia tlenu
singletowego reaktywnych form tlenu (ROS), do nieaktywnej produkcji wol-
nych rodnikéw nadtlenkow lipidow i hamowania ich reakcji tancuchowych,
ktére uszkadzajg komorki. Niedobor witaminy E powoduje przedwczesne sta-
rzenie si¢ skory, rogowacenie i trudnosci w gojeniu si¢ ran [Vollmer i in. 2018].
Zrédtem witaminy E s3 przede wszystkim produkty pochodzenia roslinnego.
Obecna jest ona w nasionach i orzechach, a takze thuszczach, ktére mozna z nich
uzyska¢ — nasionach stonecznika i dyni, sezamie, migdatach, orzechach wio-
skich, zarodkach pszenicy, pestkach winogron. Witaminy C i E sg bardziej sku-
teczne przyjmowane razem, poniewaz synergistycznie wplywaja na usprawnie-
nie cyrkulacji krwi w naczyniach krwiono$nych skory glowy [Finner 2012].

Wplyw diety wegetarianskiej na przebieg tuszczycy

Luszczyca to przewlekta choroba skory i/lub uktadu kostno-stawowego,
0 charakterze zapalnym. U o0sob chorych na lokciach, kolanach oraz owlosione;j
skorze glowy wystepuja blaszki w czerwonym kolorze, pokryte charakterystycz-
ng srebrzystoszarg tuskg. Wptyw diety wegetarianskiej na przebieg tuszczycy
zostal przebadany w najwigkszym stopniu, biorgc pod uwage wszystkie zapalne
choroby skorne. Eliminowane z tej diety migso jest bogate w kwas arachidono-
wy (ARA). Jego pochodne moga dodatkowo nasila¢ objawy choroby, z uwagi
na to, ze majg wlasciwosci prozapalne [Araujo i in. 2009]. Dzieki temu, ze dieta
wegetarianska oparta jest na produktach roslinnych, szczegolnie owocach i wa-
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rzywach, dostarcza znacznych ilosci przeciwutleniaczy, z kolei obecno$¢ w niej
btonnika pokarmowego ulatwia normalizacje¢ masy ciala. Dietetyczne rodia

przeciwutleniaczy musza by¢ odpowiednie do dlugotrwatego stosowania i tatwo
dostepne jako sktadniki codziennie spozywanej zywnosci [Winiarska-Mieczan
i in. 2020b]. Redukcja masy ciata u pacjentéw z nadwagg i otytoscia cierpigcych
na tuszczyce wptywa pozytywnie na tagodzenie objawdw choroby [Wasiluk i in.
2012a]. U pacjentéw z tuszczyca najbardziej skuteczna wydawalaby sie dieta
pescowegetarianska, w ktorej dopuszcza si¢ spozycie miesa ryb. Niektore bada-
nia wykazaty, ze diety bogate w wielonienasycone kwasy tluszczowe omega-3
Z oleju rybnego sa zwigzane z poprawg stanu skory chorych. Najbardziej praw-
dopodobnym wyjasnieniem tego mechanizmu jest zmniejszona ilo§¢ kwasu
ARA i zwigkszone spozycie kwasu eikozapentaenowego (EPA). Jednak tylko
1z 4 kontrolowanych badan wykazato korzysci ze stosowania kwasow tlusz-
czowych omega-3 w poroéwnaniu z placebo [Wolters 2006]. Rastmanesh [2009]
zasugerowata teori¢ kortyzol-potas jako nowatorski mechanizm korzystnego
wplywu diet wegetarianskich, nie odrzucajac mozliwosci wcze$niej zapropono-
wanego mechanizmu lepszego profilu eikozanoidow. Autorka badania uwaza, ze
poprawa stanu zdrowia pacjentéw z tuszczyca stosujacych diety wegetarianskie
moze by¢ czgsciowo zwigzana ze zwigkszeniem spozycia potasu w diecie, co
W konsekwencji zwigksza biosynteze i/lub wydzielanie kortyzolu. Wysokie spo-
zycie $wiezych owocow i warzyw zwykle koreluje z ogdlng poprawg u pacjen-
tow z tuszczyca oraz nizsza czestotliwoscig wystepowania choroby [Amin i in.
2018]. U osob na diecie wegetarianskiej zaobserwowano wyzsze poziomy

......

[Kimiin. 2012].

Wplyw diety wegetarianskiej na wypadanie wloséw

Wypadanie wlosow jest czgstym problemem obu pici, dotykajacym do 80%
mezczyzn 1 50% kobiet w ciggu catego zycia [Tosti i1 in. 2005]. Powszechnie
wiadomo, ze nieprawidlowe odzywianie i ograniczenie spozywanych kalorii
wplywa negatywnie na zdrowie i sprzyja wypadaniu wlosow. Wykazano, ze
sktadniki odzywcze bogate w przeciwutleniacze, gldwnie wielonienasycone
kwasy thuszczowe, cynk, tauryne i polifenole roslinne, przywracaja bardziej
zrownowazony cykl wlosow, prowadzac do zmniejszenia ich wypadania
I zwigkszonej gestosci, wraz z poprawg jakosci wiosow [Rushton 2002].

Wplyw diety wegetarianskiej na starzenie si¢ skory

Skora, zwlaszcza twarzy, jest jednym z najwazniejszych czynnikow atrakcyj-
nosci. Zapobieganie przedwczesnym oznakom starzenia si¢ skory jest uwazane za
jeden z glownych priorytetow dzisiejszego spoteczenstwa. Purba i in. [2001] zau-
wazyli, ze zmarszczki skory moga by¢ zwigzane ze ztymi nawykami zywieniowy-
mi. W swoim badaniu dowiedli, Ze wysokie spozycie podstawowych sktadnikow
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diety wegetarianskiej — warzyw, nasion roslin straczkowych i oliwy z oliwek,
wydaje si¢ chroni¢ przed uszkodzeniami skdrnymi spowodowanymi dziataniem
promieni stonecznych. W innym badaniu wykazano, ze wyzsza konsumpcja wita-
miny C (ktérej gtownymi Zréodtami sa owoce i warzywa) oraz kwasu linolowego
(dostarczanego wraz z olejami roslinnymi) przy nizszym spozyciu tluszczu i we-
glowodanéw wigze si¢ z lepszym wygladem skory [Cosgrove i in. 2007]. Jest
wiele produktow roslinnych wptywajacych korzystnie na stan skory. Sktadniki
takie jak likopen (z pomidoréw i przetworéw pomidorowych), witamina C (papry-
ka czerwona, natka pietruszki, czarna porzeczka) i izoflawony sojowe (nasiona soi
i produkty sojowe, np. tofu) utrzymuja gestos¢ skory, poprawiaja jej jedrnos¢ oraz
zapewniajg nawilzenie i napiecie u kobiet w okresie menopauzy [Dréno 2003].

3.3. Dieta przeciwzapalna

Choroby zapalne skory, charakteryzujace si¢ aktywacja wrodzonego i naby-
tego uktadu odpornosciowego poprzez produkcje cytokin prozapalnych, klasyfi-
kujemy jako choroby autoimmunologiczne i zespoty lub choroby autozapalne
[de Sa i in. 2016]. Stan zapalny definiuje si¢ jako szereg reakcji organizmu
0 charakterze ochronnym i regeneracyjnym, a choroby zapalne skory sg pier-
wotnie wynikiem tych reakcji na czynniki alergiczne, infekcje czy tez ewentual-
ne dysfunkcje uktadu odpornosciowego. We wspotczesnym $wiecie choroby
zapalne skory staly si¢ znaczagcym problemem. Najczesciej wystepujaca, o cha-
rakterze przewlektym, jest atopowe zapalenie skory (AZS) dotykajace obecnie
10-20% dzieci oraz 7-14% dorostych [Kowalska-Oledzka i in. 2019, Mobus
i in. 2020]. Do chorob zapalnych skory zaliczana jest tez tuszczyca, wystepujgca
u 1-3% populacji swiatowej, oraz tradzik, mastocytozy skorne, nadwrazliwos$¢
kontaktowa (alergiczna i niealergiczna), liszaj ptaski [Robert i Kupper 1999,
Mobus 1 in. 2020]. Coraz wigksze znaczenie w terapii tych chorob przypisuje si¢
zmianie stylu zycia, w tym stosowaniu odpowiedniego zywienia, poniewaz za-
uwazono istotng rolg sktadnikéw odzywczych diety zarowno w powstawaniu,
jak i przebiegu tych schorzen [Faria-Silva i in. 2020, Tsigalou i in. 2020].
W niniejszym przegladzie oméwiono dowody na to, jak wybrane sktadniki od-
zywceze w diecie mogg ograniczaé stan zapalny wystepujacy w dermatozach.

Dieta przeciwzapalna w chorobach skory

Dieta przeciwzapalna powinna by¢ przede wszystkim zgodna z zasadami ra-
cjonalnego zywienia i zapewnia¢ optymalne pokrycie zapotrzebowania na
sktadniki odzywcze istotne dla ograniczania wystgpujacego w organizmie stanu
zapalnego. Dotyczy to udziatu m.in. wielonienasyconych kwasow ttuszczowych
z rodziny n-3 oraz n-6, witamin C, Bs, Bs, A oraz D, a takze takich pierwiastkow
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jak cynk i selen. Istotnym elementem diety przeciwzapalnej jest udzial w niej
warzyw, owocow, przypraw i ziol bogatych w witaminy i sktadniki mineralne,
ale tez bioaktywne sktadniki nieodzywcze o szerokim spektrum oddziatywania
na organizm, w tym przeciwzapalnym.

Niezbedne nienasycone kwasy thuszczowe

Stan zapalny stanowi podtoze patofizjologiczne dla terapeutycznego zasto-
sowania wielonienasyconych kwasow thuszczowych, ktore sg znane ze swoich
wlasciwosci przeciwzapalnych. Istniejg silne powigzania podazy kwasow thusz-
czowych n-3 ze szlakami zapalenia. Wiele badan wskazuje na silny potencjat
przeciwzapalny i prowygaszeniowy kwasow thuszczowych z rodziny n-3 u 0sob
z podwyzszonym poziomem cytokin prozapalnych oraz w przypadku choréb
0 podtozu autozapalnym i autoimmunizacyjnym [Kremer i in. 1985, MacLean
i in. 2004, Bali¢ i in. 2020]. Kwasy tluszczowe z rodziny n-3 sg w stanie cze-
sciowo zahamowa¢ wiele mechanizmow zapalenia, w tym chemotaksj¢ leukocy-
tow (poprzez zmniejszong produkcje niektorych chemoatraktantow, np. LTB4),
ekspresje czasteczek adhezyjnych, interakcje leukocyt—$rodblonek, produkcje
eikozanoidow, takich jak prostaglandyny i leukotrieny z kwasu arachidonowego
n-6, produkcje cytokin zapalnych (TNF-a, IL-1p i IL-6, IL-8) i reaktywnos¢
limfocytow T [Robert i Kupper 1999, Calder 2013, Innes i Calder 2018, Bali¢
i in. 2020]. Mechanizmy lezace u podstaw przeciwzapalnego dziatania kwa-
sow tluszczowych n-3 obejmujg zmiane sktadu fosfolipidow btony komoérko-
wej kwasow tluszczowych, rozerwanie tratw lipidowych, zahamowanie akty-
wacji prozapalnego jadrowego czynnika transkrypcyjnego NF-kB (petnigcego
znaczacg role w procesach odpornosciowych i zapalnych), a wigc tez zmniej-
szenie ekspresji genow zapalnych, aktywacje przeciwzapalnego czynnika
transkrypcyjnego NR1C3 (tj. receptora aktywowanego przez proliferatory
peroksysomow vy, PPAR-y) i wigzanie si¢ ze sprzgzonym z biatkiem G recepto-
rem GPR120 [Calder 2013, Innes i Calder 2018, Bali¢ i in. 2020]. Biatko
GPR120 wptywa na szereg zachodzacych w komoérce procesow i wykazuje
zdolnosci prowygaszeniowe stanow zapalnych, co stanowi obiecujgcy obiekt
poszukiwan efektywnych terapii wielu schorzen przewlektych, szczegdlnie tych,
w ktorych patofizjologie wpisane sg procesy zapalne [Bali¢ i in. 2020].

Typowa dieta w krajach rozwinigtych charakteryzuje si¢ zdecydowanie
wigksza podazg wielonienasyconych kwasow tluszczowych z rodziny n-6
w odniesieniu do n-3, co skutkuje ich szerokim stosunkiem wynoszacym od
15:1 do 16,7 : 1 w poroéwnaniu z zalecanym od 1:1 do 4:1 [Saini i Keum
2018, Bakogianni 2019, Bali¢ i in. 2020]. Gléwnym wielonienasyconym kwa-
sem thuszczowym w wigkszosci zachodnich diet jest kwas linolowy n-6 (LA,
C18:2), ktorego zwykle spozywa si¢ od piecio- do dwudziestokrotnie wiecej niz
a-linolenowego n-3 (ALA, C18:3). Zrodtem kwasu linolowego w diecie sa oleje
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roslinne i thuszcze zwierzgce, orzechy, nasiona, migso i jajka [Whelan i Fritsche
2013]. Kwas a-linolenowy jest gtownym kwasem tluszczowym z grupy n-3 Spo-
zywanym w diecie, wystepuje w zielonych czgéciach roslin, olejach roslinnych
(Iniany, rzepakowy), orzechach (wtoskie) i nasionach (len). Bogatym zrodtem
EPA (C20:5 n-3) i DHA (C22:6 n-3) sa natomiast algi, fitoplankton morski,
thuste ryby morskie i owoce morza [Saini i Keum 2018, Bakogianni 2019].

Kwasy linolowy (LA, C18:2) i a-linolenowy (ALA, C18:3) sa prekursorami
rodzin kwasoéw thuszczowych, odpowiednio n-6 i n-3. Zostaja przeksztalcone
w wielonienasycone kwasy tluszczowe w wyniku proceséw desaturacji i elon-
gacji fancucha zachodzacych w retikulum plazmatycznym hepatocytow enzyma-
tycznych. Kwas linolowy ulega desaturacji przy udziale A6 desaturazy i powsta-
je kwas y-linolenowy (GLA, C18:3 n-6), w kolejnym etapie elongacji tancucha
— kwas dihomo-y-linolenowy (DGLA, C20:3 n-6), ktéry zostaje przekonwerto-
wany poprzez AS-desaturaze do kwasu arachidonowego (ARA, C20:4 n-6).
Kwas a-linolenowy w organizmie ludzkim, z udziatem takiego samego aparatu
enzymatycznego (desaturaza A6 i A5 oraz elongaza), w niewielkim stopniu mo-
ze ulega¢ metabolicznej interkonwersji do kwasu eikozapentaenowego (EPA,
C20:5 n-3) i dokozaheksaenowego (DHA, C22:6 n-3). Nalezy zauwazy¢, ze
konwersja kwasu LA do form dtugotancuchowych konkuruje z konwersjg ALA,
poniewaz w przemianach uczestnicza te same enzymy. Przewaga LA (n-6)
w diecie hamuje synteze EPA i DHA (n-3), a zwicksza syntez¢ ARA (n-6) [Ko-
lanowski 2013, Bali¢ i in. 2020].

W przemianach enzymatycznych prowadzonych przez cyklooksygenaze
(COX-1 i COX-2), lipoksygenazg (5-LOX i 15-LOX) i epoksygenazy (cyto-
chrom P450 lub CYP) wytwarzane sg eikozanoidy z ARA, DGLA, EPA i DHA.
Eikozanoidy definiuje si¢ jako bioaktywne czasteczki sygnatowe o wihasciwo-
sciach prozapalnych i przeciwzapalnych. Mozna w uproszczeniu stwierdzi¢, ze
eikozanoidy pochodzace od kwasow thuszczowych n-6 sg prozapalne, podczas
gdy pochodzace od kwasow ttuszczowych n-3 petnig role przeciwzapalng. Row-
niez na tym etapie przemian metabolicznych LA i ALA konkurujg w syntezie
eikozanoidow, wykorzystujgc te same enzymy [Dennis i Norris 2015, Saini
i Keum 2018].

Istnieje szereg doniesien potwierdzajacych pozytywny wplyw wielonasyco-
nych kwasoéw tluszczowych z rodziny n-3 na ograniczenie ostro$ci przebiegu
procesow zapalnych w badaniach przeprowadzonych z wykorzystaniem modeli
zwierzecych oraz wérod chorych pacjentow [McCusker i Grant-Kels 2010,
EFSA 2014, Barcelos i in. 2015, Hirakata i in. 2019]. Niskie poziomy kwasow
thuszczowych n-3 w mleku kobiecym moga by¢ przyczyna zwigkszonej czestosci
wystepowania atopowego zapalenia skory u niemowlat i matych dzieci [Hoppu
i in. 2005]. W badaniu Sawady i in. [2018] z wykorzystaniem modelu myszy
Z luszczycg wywotang imikwimodem oceniono wpltyw metabolitu pochodzacego
z kwasow tluszczowych n-3, rezolwiny E1 (RVE1). Stwierdzono, ze RvE1 silnie
hamuje naciekanie komorek zapalnych i hiperplazj¢ naskorka w skorze tuszezy-
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cowej. W innych badaniach, w zaleznosci od dawki, suplementacja kwasami
tluszczowymi n-3 powodowala u pacjentow z luszczyca zahamowanie roznych
mediatoréw prozapalnych [Clark i in. 2019]. Dodatkowymi zaletami suplementa-
cji kwasow thuszczowych n-3 u pacjentow z tuszczyca jest ich dziatanie hipolipi-
demiczne oraz ograniczanie insulinoopornosci [Rossmeisl i in. 2009], co ma
ogromne znaczenie terapeutyczne, poniewaz tuszczyca czesto predysponuje do
otytosci i przebiega z nig oraz chorobami uktadu krazenia [Armstrong in. 2012].

Uwaza sie, ze w atopowym zapaleniu skory korzysci przynosi suplementacja
kwasem y-linolenowym (GLA, C18:3 n-6). Nie wystepuje on powszechnie
W zywnosci, ale mozna go pozyska¢ w wiekszych ilosciach z oleju z nasion
ogorecznika lekarskiego (Borago officinalis), wiesiotka dwuletniego (Oenothera
biennis) i dziwnego (Oenothera paradoxa), konopii siewnych (Cannabis sativa),
zmijowca zwyczajnego (Echium vulgare) i czarnej porzeczki (Ribes nigrum). Wy-
niki badan potwierdzaja, ze suplementacja kwasem y-linolenowym ma korzystny
wplyw jako dodatkowe leczenie u niektdrych pacjentow z mniej cigzka postacia
choroby, ale nie moze by¢ stosowana jako monoterapia [Foster i in. 2010, Kawa-
mura i in. 2011, Bialek i Rutkowska 2015]. W leczeniu tuszczycy GLA hamuje
cytokiny zapalne: IL-1pB, IL-6 i TNF-o [Timoszuk i in. 2018], ktore posrednicza
W ogodlnoustrojowym zapaleniu i odnotowuje si¢ ich zwigkszone poziomy w su-
rowicy pacjentow z tuszczyca [Dowlatshahi i in. 2013].

W badaniach Aslan i in. [2017] stwierdzono u pacjentéw z tradzikiem po-
Spolitym znaczaco obnizone poziomy EPA w surowicy, co ujawnia obecnos¢
stanu prozapalnego. Wyniki przemawiaja za stosowaniem kwasow tluszczo-
wych n-3 jako uzupetniajacego leczenia tradziku.

Podsumowujgc, coraz wigcej obiecujacych badan przemawia za suplemen-
tacja diety kwasami tluszczowymi n-3 oraz GLA, ktére wykazuja najwigkszy
potencjat w zmniejszaniu proceséw zapalnych i tagodzeniu przewlektych cho-
rob zapalnych, w tym skory, takich jak atopowe zapalenie skory, tuszczyca czy
tradzik.

Witaminy

Do witamin o charakterze przeciwzapalnym zalicza si¢ witaminy C, Bs, Bs,
A oraz D. Witamina C to mieszanina kwasow L-askorbinowego i L-dehydro-
askorbinowego. Jest silnym hydrofilowym przeciwutleniaczem, powszechnie wyste-
pujacym w papryce, owocach dzikiej rozy, pomaranczach, aceroli, grejpfrutach,
kiwi, truskawkach, porzeczkach czarnych, brokutach, brukselce, pietruszce
i szczypiorku [Souyoul i in. 2018; USDA/ARS 2021]. Wykazuje silne dzialanie
przeciwzapalne poprzez hamowanie aktywacji prozapalnego jadrowego czynni-
ka transkrypcyjnego NF-kB [Pearson 2018]. Jej aktywna forma odgrywa pod-
stawowa role w biosyntezie kolagenu [Taeymans i in. 2014]. W diecie oso6b
cierpigcych na AZS czgsto odnotowuje si¢ niskg podaz takich sktadnikow od-
zywczych jak witaminy C i A, co jest powigzane z dietg eliminacyjng [Gorman
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i in. 2007]. Zwigkszenie podazy witaminy C moze tagodzi¢ przewleklte stany
zapalne 1 pozytywnie wplywac na przebieg AZS [Lim i in. 2013, Park i Zippin
2014], a w przypadku uszkodzen skory ogranicza miejscowy stan zapalny
i zwigksza produkcje kolagenu [Yun i in. 2013, Basketter i in. 2016].

Witamina Bs (niacyna, witamina PP) to wspdlna nazwa dwoch zwigzkow
0 podobnej aktywnosci biologicznej — kwasu nikotynowego i jego amidu. Wy-
stepuje powszechnie w zywnos$ci: migsie, rybach, mleku, jajkach, orzechach
oraz drozdzach [Chen i Damian 2014]. Nikotynamid, amidowa forma witaminy
Bs, zwigksza energi¢ komorkowg i uczestniczy w mechanizmach naprawy DNA,
a takze regulacji niektorych czynnikoéw transkrypcyjnych, szczegolnie w odnie-
sieniu do ekspresji cytokin zapalnych, chemokin, czasteczek adhezyjnych i me-
diatorow zapalenia, dziata réwniez jako przeciwutleniacz [Virag i Szabd 2002,
Ungerstedt i in. 2003]. W przeprowadzonym badaniu kohortowym [Niren i To-
rok 2006] potwierdzono skuteczno$¢ suplementacji niacyny (nikotynamid
750 mg), kwasu foliowego (500 pg) i wybranych sktadnikoéw mineralnych (cynk
25 mg i miedz 1,5 mg) w leczeniu tradziku pospolitego i tradziku rézowatego.

Witamina Bs wystepuje w formie kilku zwigzkow chemicznych: pirydoksy-
ny, pirydoksalu, pirydoksaminy i form estrowych tych zwiazkow z kwasem fos-
forowym. Znajduje si¢ w rybach, migsie, ciecierzycy, bananach i brokutach
[USDA/ARS 2021]. Gtéwna formg witaminy Bs wystepujacag w zywnosci pocho-
dzenia ro$linnego jest glukozyd pirydoksyny [Andon i in. 1989]. Pelni znaczacg
role w metabolizmie aminokwasow, thuszczow, glikogenolizie, glukoneogenezie,
biosyntezie hemu i neurotransmiteréw. Bierze udzial w przemianach tryptofanu
oraz homocysteiny. Istnieje coraz wigcej dowodow na to, ze witamina Bg chroni
przed chorobami przewleklymi, w tym uktadu krazenia, cukrzycg i nowotworami,
hamujgc stany zapalne [Zhang i in. 2020]. Z drugiej strony, najnowsze dowody
sugeruja, ze nadmierna ilos¢ witaminy Bs moze mie¢ niekorzystny wplyw na
zdrowie skory, pomimo jej roli przeciwzapalnej. Badania Martinez-Navarro i in.
[2020], obejmujace analize ekspresji gendw skory ze zmianami tuszczycowymi
oraz analize metabolitow witaminy Bs W surowicy krwi, wykazaly zmieniony
metabolizm witaminy B¢ zaréwno na poziomie miejscowym, jak i ogolnoustrojo-
wym u pacjentdw z tuszczycg. Zastosowane w tym badaniu modele danio prego-
wanego wskazaly na przeciwzapalng rol¢ suplementacji witaming Be.

Witamina A to grupa zwigzkoéw obejmujgca kwas catkowicie trans-retinowy
i jego pochodne: retinal, kwas retinolowy oraz estry retinylu. Aktywnos¢ biolo-
giczng witaminy A wykazuja niektore karotenoidy — P-karoten, a-karoten
i B-kryptoksantyna. Pelni ona wiele funkcji w organizmie, m.in. przyczynia si¢
do utrzymania i modulacji odpowiedzi immunologicznej oraz homeostazy tka-
nek nabtonka i blony $luzowej, jest znana ze swoich wlasciwoséci réwnowaza-
cych stan zapalny poprzez hamowanie prozapalnych komorek pomocniczych T,
a takze ekspresje genow roznych cytokin zapalnych (IL-1, IL-17, IL-33 i TNF-a)
oraz ich czynnikow transkrypcyjnych [Cassani i in. 2012, Oliveira i in. 2018].
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Witamina D poprzez aktywne metabolity, w tym gltownie kalcytriol (1,25-
dihydroksywitamina Ds), oddziatuje wielokierunkowo na funkcjonowanie orga-
nizmu. Zwigzana jest z funkcjami uktadu kostnego, migsniowego, nerwowego
oraz wydzielniczego, a jej niedobor znacznie narusza rownowage fizjologiczna
organizmu i zwigksza ryzyko wystapienia wielu przewleklych schorzen [Holick
2004]. Jednym z zasadniczych mechanizmdéw szlakow zapalnych jest dtugotrwa-
fa aktywacja NF-kB. Witamina D w swojej aktywnej postaci jest w stanie bez-
posrednio i posrednio zrownowazy¢ aktywacje NF-kB 1 jego produktow, hamuje
cytokiny zapalne, takie jak IL-12/23 p40, IL-1a, IL-1p i TNF-0, [Hoeck i Pall
2011, Balato i in. 2013]. Niedobor witaminy D w diecie wiaze si¢ ze zwickszo-
nym ryzykiem wystapienia tuszczycy i atopowego zapalenia skory [Cheng i in.
2014, Maleki i in. 2016], potwierdzono rowniez jej korzystny wptyw w leczeniu
tych dwoch choréb zapalnych skory [Di Filippo i in. 2015, Mattozzi i in. 2016].

Skladniki mineralne

Wsrod sktadnikow mineralnych uczestniczacych w reakcjach przeciwza-
palnych mozna wymieni¢ przede wszystkim Zn i Se. Cynk moduluje odpo-
wiedz immunologiczng oraz pelni funkcje przeciwutleniajaca i przeciwzapal-
ng w organizmie. Ogranicza odpowiedz zapalng poprzez zmniejszanie akty-
wacji NF-xB i jego genow docelowych oraz zwigkszanie ekspresji genéw A20
i PPAR-a. Gen kodujacy A20 (TNFAIP3) jest obecnie kwalifikowany jako gen
podatnosci na choroby zapalne, takie jak reumatoidalne zapalenie stawow,
toczen rumieniowaty uktadowy, tuszczyca, choroba Le$niowskiego-Crohna,
stwardnienie rozsiane, celiakia, cukrzyca typu 1, choroba zapalna jelit i cho-
roba wiencowa [Jarosz i in. 2017].

Selen jest mikroelementem o dzialaniu przeciwutleniajacym, wykazuje wia-
sciwosci immunomodulujace i antyproliferacyjne, bierze udziat w metabolizmie
hormonéw tarczycowych [Sanmartin i in. 2011]. Zrédta pokarmowe selenu to
kietki pszenicy, owoce morza, tunczyk, toso$, czosnek, orzechy brazylijskie,
jajka, brazowy ryz i pieczywo petnoziarniste [USDA/ARS 2021]. W badaniach
in vitro nieorganiczny selen hamowat produkcje cytokin zapalnych: IL-1a, IL-6
i TNF-a [Celerier i in. 1995]. W szeregu badan stwierdzono, ze osoby cierpiace
na tuszczyce cechuja si¢ niskim stezeniem selenu we krwi i tkankach. Stad su-
plementacja zwigzkami selenu moze by¢ przydatna w leczeniu tuszczycy po-
przez hamowanie stresu oksydacyjnego i stanu zapalnego [Naziroglu i in. 2012].

3.4. Czynniki zywieniowe a stan antyoksydacyjny organizmu

Dieta jest waznym czynnikiem regulujacym stan oksydacyjny organizmu.
Dieta wysokotluszczowa stymuluje produkcje reaktywnych form tlenu (ROS),
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podczas gdy wysokie spozycie §wiezych owocow 1 warzyw wigze si¢ z mniejsza
czestoscig wystgpowania stresu oksydacyjnego. U osob dlugoterminowo stosu-
jacych diete wegetarianskg stwierdza si¢ wyzsze stezenia zwiazkow o dziataniu
przeciwutleniajacym w surowicy krwi oraz korzystniejsze st¢zenia wskaznikow
lipidowych [Kim i in. 2012], podczas gdy spozywanie zwigkszonej ilosci wa-
rzyw przez kilka tygodni nie wptywa istotnie na te parametry [Peluso i in.
2018]. Istnieje dodatnia korelacja pomigdzy wielkoscig spozycia antyoksydan-
tow a wydolnos$cig antyoksydacyjng organizmu [Nilsén i in. 2006]. Co wigcej,
dieta wegetarianska zawiera niewielka ilos¢ kwasu arachidonowego, ktory sty-
muluje powstawanie zapalnych eikozanoidow [Araujo i in. 2009].

Hamujacy wplyw egzogennych przeciwutleniaczy
na procesy oksydacyjne

Charakterystyczna cecha czasteczki ROS jest obecno$¢ niesparowanego
elektronu, co powoduje wysoka aktywnos¢ tych czasteczek, poniewaz daza one
do sparowania wszystkich elektronéw przez ich przyjecie lub oddanie. Wiasci-
wos$¢ ta wykorzystywana jest przez drobnoczasteczkowe antyoksydanty egzogen-
ne, ktore chetnie oddajg swoje niesparowane elektrony czasteczce ROS (rys. 2).

_Elektron
niesparowany

Y . Przekazanie — d
O elektronu .

. "'.. ...................... - ._-'
o 9 . o
Czasteczka ROS Czasteczgaz g;izcr::g:)tlemacza

Rys. 2. Mechanizm dziatania przeciwutleniaczy. ROS — reaktywne formy tlenu

W badaniach wykazano, Ze zastosowanie egzogennych przeciwutleniaczy
0 niskiej masie czgsteczkowej wspomaga system antyoksydacyjny organizmu,
Co0 zmniejsza prawdopodobienstwo indukowania uszkodzen oksydatywnych
w komorkach [Winiarska-Mieczan i in. 2020a i 2020Db].
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Wyrdznia si¢ 3 mechanizmy dziatania egzogennych przeciwutleniaczy:

1) synergistyczne — poprzez wychwytywanie tlenu i chelatowanie metali
prooksydacyjnych, katalizujacych reakcje utlenienia, np. witamina C, amino-
kwasy, flawonoidy, witamina A, B-karoten, selen,

2) poprzez przerywanie reakcji rodnikowych na skutek przekazania atoméw
wodoru lub elektrondéw, co powoduje przeksztalcenie czasteczki ROS w zwia-
zek o wyzszej stabilnosci,

3) poprzez reakcje mieszane, np. fenole i tokoferole [Winiarska-Mieczan
i in. 2020a, Tan i in. 2018].

Pokarmy zawierajace zwiazki o dzialaniu antyutleniajacym

Obecne w wielu produktach roslinnych zwigzki fenolowe redukuja lub ha-
muja wolne rodniki przez przeniesienie atomu wodoru z jego grupy hydroksy-
lowej. Mechanizm reakcji zwiazku fenolowego z rodnikiem nadtlenowym
(ROO°) obejmuje skoordynowane przenoszenie kationu wodoru z fenolu do
rodnika, tworzgc stan przejSciowy wigzania H-O z jednym elektronem [Winiar-
ska-Mieczan 2018]. Dzigki zdolnosci do tatwego przekazywania elektronow
zwiazki fenolowe charakteryzujg si¢ niskim potencjalem redoks, co umozliwia
im redukcje ROS [Kovacic i Somanathan 2011]. Witaminy (C, E, A) oraz pro-
witaminy przeciwutleniajace (B-karoten) odgrywaja kluczowa role w neutrali-
zowaniu ROS indukowanych podczas utleniania lipidow i lipoprotein komor-
kach [Winiarska-Mieczan i in. 2020a].

Herbata

Herbata, poza woda, jest napojem najbardziej popularnym na $wiecie. Wta-
sciwosci przeciwutleniajace herbaty wynikajg z duzej zawartosci polifenoli,
przede wszystkim katechin, w tym galusanu epigallokatechiny (ang. epigalloca-
techin gallate, EGCG) wystepujacych w herbacie zielonej, kwercetyny, teafla-
winy i tearubigniny, obecnych w herbatach czarnych, oraz kwasu taninowego.
Szczegbdlnie wysoka aktywno$¢ antyutleniajagca EGCG jest uwarunkowana
obecnoscig w jej sktadzie az 8 grup —OH [Winiarska-Mieczan 2018]. Zawartos¢
polifenoli ogdétem w herbacie wynosi 25-35% suchej masy lisci [Bharadwaz
i Bhattacharjee 2012], najwiecej jest ich w herbacie bialej, nastepnie zielonej,
czarnej i czerwonej [Winiarska-Mieczan 2015]. Wiele badan dostepnych
W pis$miennictwie potwierdza pozytywny wplyw naparéw z réznych rodzajow
herbat na status antyoksydacyjny zwierzat laboratoryjnych (wzrost SOD, CAT,
GSH, GPX) zatruwanych substancjami o dziataniu prooksydacyjnym [Khalaf
i in. 2012, Winiarska-Mieczan 2015]. Jednocze$nie w badaniach tych podkre-
slono, ze efektywno$¢ dziatania herbat zwickszata si¢ wraz z wydtuzaniem si¢
czasu trwania do§wiadczenia, co wskazuje, ze najbardziej skuteczne jest ciaggte,
dtugotrwate spozywanie herbat.
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Kawa

Kawa, tak jak herbata, nalezy do najpopularniejszych, poza woda, napojow
swiata. Wyniki badan sugeruja, ze spozycie kawy moze zwigkszy¢ poziom GSH
1 poprawi¢ ochrong organizmu przed uszkodzeniami DNA, zwlaszcza przy regu-
larnym spozywaniu [Martini i in. 2016]. Aktywnos$¢ przeciwutleniajaca kawy
wynika z obecnosci kwaséw fenolowych: chlorogenowego, ferulowego, kawo-
wego i n-kumarynowego, a takze kofeiny, trygoneliny i powstajacych podczas
palenia ziaren melanoidyn [Yashin i in. 2013]. W kawie znajduje si¢ wiecej
polifenoli ogotem niz w herbacie, natomiast w kawie zielonej wigcej niz w pa-
lonej [Nebesny i Budryn 2003]. Co wiecej, w kawie instant znajduje si¢ wiecej
polifenoli ogélem niz w ziarnistej, wykazuje ona tez wyzsza aktywnos$¢ antyok-
sydacyjna [Zujko i Witkowska 2014]. Pozytywny wplyw kawy jest ujemnie
skorelowany z poziomem prazenia ziaren, co wykazano w badaniach przepro-
wadzonych na modelach komoérkowych [Jung i in. 2017].

Ziola i przyprawy

Niektore ziota stosowane kulinarnie lub terapeutycznie zawieraja przeciwu-
tleniacze. W nagietku lekarskim (Calendula officinalis L.) sg to przede wszyst-
kim flawonoidy (flawonole i flawonoglikozydy), kumaryny, sterole oraz karote-
noidy [Danila i in. 2011]. Dziurawiec zwyczajny (Hypericum perforatum L.)
zawiera m.in. flawonoidy i kwasy fenolowe, natomiast oregano (Origanum vul-
gare) zawiera np. kwas protokatechowy, kawowy, kumarynowy i rozmarynowy
oraz kwercetyne [Danila i in. 2011]. Badania przeprowadzone na zwierzetach
laboratoryjnych i gospodarskich wykazaly, ze zastosowanie wyciggow z ziot
spowodowato istotny wzrost poziomu antyoksydantow w komorkach oraz obni-
zenie parametréw stresu oksydacyjnego [Kuchta i in. 2019]. Jako najkorzystniej
dzialajace wskazuje si¢ cynamon zawierajacy polifenole (flawonoidy i garbniki)
oraz fenolowe lotne zwigzki olejowe [Ervina i in. 2016, Tuzcu i in. 2017], kur-
kume, ktéra swe wihasciwosci zawdzigcza kurkuminie [Brondino i in. 2014],
i czosnek, w ktorym znajduje si¢ m.in. allicyna [Xiong i in. 2018]. Takze spo-
zywanie bogatego w polifenole oraz inne przeciwutleniacze propolisu prowadzi
do wzrostu potencjalu antyoksydacyjnego i1 obnizenia stopnia peroksydacji lipi-
dow [El-Masry i in. 2011].

Owoce

Wiele owocow jest bogatym zrodtem zwigzkow fenolowych, przede wszyst-
kim flawonoidoéw (antocyjany, flawanole, flawonole, kwercetyna, rutyna, reswe-
ratrol), skondensowanych garbnikéw (proantocyjanidyny), tanin (elagaganniny,
galotaniny, kwas taninowy), stylbenow, kwasoéw hydroksybenzoesowych (ela-
gowy i galowy) oraz fenolowych (kawowy, chlorogenowy, ferulowy), a takze
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witamin antyutleniajgcych [Khurana i in. 2013, Fu i in. 2018]. Przede wszyst-
kim sg to owoce jagodowe (jagoda, jezyna, malina, zurawina, truskawka, wino-
grona i in.), ale takze §liwki, granaty, jabtka, arbuzy i grejpfruty [Khurana i in.
2013]. Arbuz z czerwonym migzszem zawiera likopen, a takze saponiny i garb-
niki [Oyenihi i in. 2016]. We wszystkich fragmentach granatu (skorka, pestki,
osnowki) znajduja si¢ polifenole, szczegdlnie flawonole, flawonoidy, kwas ga-
lusowy, kwas elagowy, kwercetyna, taniny i antocyjany, a takze witaminy C i E
oraz B-karoten, co powoduje, ze owoc ten charakteryzuje si¢ wysoka aktywno-
$cig antyoksydacyjna [Abid i in. 2017].

3.5. Informacje na temat dietoterapii w dermatozach dostepne
w mediach nienaukowych

Obecnie jednym z wielu problemow, z jakimi zmagajg si¢ ludzie, sa derma-
tozy: tradzik pospolity, atopowe zapalenie skory czy luszczyca. Wyglad skory
determinuje samooceng cztowieka, jako$¢ jego zycia i relacje z otoczeniem.
Choroby skory leczy si¢ przede wszystkim farmakologicznie, jednak obecnie
wiadomo, ze dieta w istotny sposob moze wptynaé na przebieg tych schorzen.
Wilasciwie dopasowana dieta jest jedng z najskuteczniejszych, a bez watpienia
najbardziej naturalnych metod wspomagajacych leczenie dermatoz. Obecnie do
najczestszych zrodet informacji nalezg internet lub czasopisma, ktore niestety
nie zawsze maja swoje odzwierciedlenie naukowe. Pojawia si¢ w nich duzo
informacji poprawnych, jednak zdarzaja si¢ tez nieprawdziwe. Dobrym wyj-
$ciem z takiej sytuacji jest sieganie do wiarygodnych zrodet, jakimi sa ksigzki
czy artykuly naukowe. W zwiazku z tym postanowiono sprawdzi¢, czy informa-
cje zawarte w tych zrodtach majg swoje potwierdzenie naukowe. W prezento-
wanych badaniach porownanie to dotyczylo wptywu diety na najczgsciej wyste-
pujace choroby skory, jakimi sg: tradzik pospolity, tuszczyca, atopowe zapalenie
skory i tradzik rozowaty.

Material i metody

Informacje na temat zasad odzywiania w chorobach skory znalezione w in-
ternecie zweryfikowano z informacjami dostepnymi w artykulach naukowych.
Wykorzystano 6 popularnych ogélnodostepnych stron internetowych poswigco-
nych zasadom odzywiania w dermatozach: atopowym zapaleniu skory, tuszczy-
cy 1 tradziku. Adresy internetowe 1 nazwy stron zakodowano kolejnymi literami
od A do H.
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Wyniki
Atopowe zapalenie skory

W zrodle A w artykule pt. ,,Choroby skory” podana bylta informacja, ze pod-
czas leczenia atopowego zapalenia skory polecane jest przyjmowanie olejow
z wiesiotka i ogorecznika oraz probiotyki (tab. 4). Zalecenie to ma swoje od-
zwierciedlenie naukowe. Chorobie tej towarzyszy suchos$¢ skory, ktéora moze
by¢ spowodowana deficytem wielonasyconych kwasow ttuszczowych (WNKT).

Tabela 4. Produkty spozywcze tagodzace objawy choroby skory — poréwnanie informacji ze zrodet
popularnych i naukowych

Symbol Produkty spozywcze zalecane Weryfikacja
Choroba . . .
zrodta popularnego wedtug zrédet popularnych naukowa
Atopowe olej z wiesiotka TAK
powe A olej z ogorecznika TAK
zapalenie skory probiotyki TAK
A kwasy omega-3 TAK
zielona herbata TAK
Luszezyca kwasy omega-3 TAK
B witamina D TAK
$wieze owoce i warzywa TAK
C kwasy omega-3 TAK
cytryny NIE
winogrona brak danych
D pomidory NIE
czosnek brak danych
sezam brak danych
Tradzik E thuszcze roslinne TAK
mleko NIE
Swieze warzywa TAK
Swieze owoce TAK
F petnoziarniste pieczywo TAK
pestki dyni brak danych
nienasycone kwasy thuszczowe TAK

Luszczyca

W zrédle A w artykule ,,Choroby skory” zamieszczono takze zalecenia zy-
wieniowe dla 0sdb z tuszczycg. Zgodnie z tymi informacjami dieta 0sob chorych
powinna zawiera¢ kwasy omega-3 znajdujace si¢ przede wszystkim w rybach.
Informacje te sa zgodne z wynikami badan naukowych. Przyjmowanie kwasow
omega-3 w postaci suplementow diety lub razem z pokarmem intensyfikuje
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dziatanie lekéw standardowo przyjmowanych przez chorych na tuszczyce,
tagodzi réwniez objawy skorne choroby [Bittiner i in. 1988, Balbas i in.
2011]. Za jedna z przyczyn tuszczycy rozwaza si¢ zaburzenia w metabolizmie
NNKT [Szmurto 2006].

Podobnie w zrodle H zalecane jest spozywanie kwaséw omega-3 oraz in-
nych NNKT, a takze suplementowanie diety witaming D. Witamina ta jest
wskazana w diecie os6b chorych, gdyz wykazuje dziatanie przeciwzapalne
i wzmacniajace uktad odpornos$ciowy, natomiast tuszczyca jest chorobg auto-
immunologiczng [Pobuta i Rachwat 2014]. Udowodniono rowniez, ze witamina
D hamuje aktywnos$¢ proliferacyjng naskorka i reguluje réznicowanie komorek
epitelialnych [Carboni i in. 2005].

W publikacji A pt. ,,Choroby skoéry” zalecono rowniez spozywanie zielonej
herbaty. Badania Hsu i in. [2007] potwierdzaja te zalecenia. Obecne w zielone;j
herbacie polifenole pobudzajg aktywnos¢ genu kaspazy 14, co hamuje nadpro-
dukcje keratynocytow i pojawianie si¢ standw zapalnych skory.

Zrédlo B zaleca, aby osoby z tuszczyca spozywaly cytrusy, ciemne wino-
grona, marchew oraz czosnek. Produkty te sa bogate w witaminy i prowitami-
ny antyoksydacyjne oraz substancje biologicznie czynne, w tym przeciwutle-
niacze, ktore zwigkszaja pojemnos¢ antyoksydacyjng organizmu i odpornosé
komorek na stres oksydacyjny [Bojarowicz i Plowiec 2010, Kope¢ i in. 2011,
Stawczyk i in. 2011]. Czosnek takze wykazuje dziatania antyoksydacyjne oraz
zwigkszajace i regulujace reakcje komorkowe uktadu odpornosciowego orga-
nizmu [Kwiecien i Winiarska-Mieczan 2011]. W tej samej publikacji autorzy
ostrzegaja przed spozywaniem wedlin, migsa wieprzowego i podrobow, co ma
swoje wytlumaczenie naukowe (tab. 5).

Migso wieprzowe i produkty zwierzgce sg zrodtem kwasu arachidonowe-
go, ktorego przemiany wzmacniajg procesy zapalne w organizmie osob cho-
rych na luszczyce [Wasiluk i in. 2012b]. Autorzy publikacji B zalecajg takze
unikanie kawy, kakao, ostrych przypraw oraz alkoholu i palenia papierosow.
Kawa oraz ostre przyprawy pobudzaja namnazanie si¢ keratynocytow [Festu-
gato 2011]. Alkohol oraz palenie papierosoOw sprzyjaja wystgpieniu stresu
oksydacyjnego zaostrzajacego przebieg tuszczycy, moga takze wywota¢ cho-
robeg u oséb predysponowanych genetycznie [Owczarczyk-Saczonek i Placek
2014, Winiarska-Mieczan i in. 2020b]. Zrodto B zaleca rowniez ograniczanie
spozywania warzyw stragczkowych, takich jak groch czy fasola. Jest to infor-
macja nieprawdziwa, gdyz osobom cierpigcym na tuszczyce zaleca si¢ spozy-
wanie tych warzyw ze wzgledu na obecnos$¢ kwasu y-linolenowego, ktory na
skutek przemian w naskoérku przechodzi w kwas dihomo-y-linolenowy, wyka-
zujacy dzialanie przeciwzapalne i antyproliferacyjne [Wasiluk i in. 2012b].
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Tradzik

Wedlug autorow publikacji C gléwng przyczyng tradziku jest spozywanie
zywnosci o wysokim indeksie glikemicznym. Podobne informacje zawarto
w artykule F. Duda-Zalewska i Gotabek [2014] takze zalecajg wyeliminowanie
z diety 0sob chorych produktow o wysokim indeksie glikemicznym. Rowniez
w pracy C zalecane jest czeste spozywanie produktéw bogatych w kwasy ome-
ga-3, takich jak: ryby morskie, orzechy wloskie czy olej Iniany. Niedobor
NNKT w diecie oséb w okresie dojrzewania sprzyja zaczopowaniu uj$¢ gruczo-
16w tojowych na skutek zaggszczenia sebum, a to prowadzi do wystgpienia sta-
néw zapalnych [Bojarowicz i Wozniak 2008].

Tabela 5. Produkty spozywcze zaostrzajace objawy choroby skoéry — pordwnanie informacji ze
zrodet popularnych i naukowych

Choroba Symbol zZrodta Produkty spozywcze niezalecane Weryfikacja
popularnego wedtug zrédet popularnych naukowa
wedliny 1 migso wieprzowe TAK
podroby TAK
kawa TAK
Luszczyca B kakao TAK
ostre przyprawy TAK
alkohol TAK
nasiona roslin stragczkowych NIE
produkty wysoko przetworzone TAK
C zywno$¢ o wysokim indeksie TAK
glikemicznym
produkty wysoko przetworzone TAK
E stodycze TAK
potrawy smazone TAK
thuszcze zwierzgce TAK
Tradzik
produkty wysoko przetworzone TAK
czekolada i inne stodycze TAK
produkty mleczne TAK
F skorupiaki brak danych
produkty glutenowe brak danych
sol i ostre przyprawy TAK
thuszcze zwierzece TAK
alkohol TAK

W pracy D zalecono osobom chorym spozywanie cytryn, winogron, pomi-
doréw, czosnku i sezamu, gdyz wykazuja one silne dziatania alkalizujace. In-
formacja ta jest nie w pelni poprawna. Wedlug Jaworek i in. [2008] pomidory
i cytrusy mogag przyczyni¢ sie do zaostrzenia objawédw tradziku. Spozywanie
swiezych owocow 1 warzyw przez osoby chore mozna jednak uzna¢ za uzasad-
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nione, poniewaz sg to bardzo dobre zroédta witamin antyoksydacyjnych i sktad-
nikéw mineralnych [Omeljaniuk i in. 2011]. Spozywanie $wiezych owocow 1 wa-
rzyw przez osoby z tradzikiem jest zalecane rdwniez przez autorow artykutu F.

Wedtug informacji dostepnych w publikacji E osoby z tradzikiem powinny
unika¢ produktow wysoko przetworzonych oraz stodyczy, czyli produktéw o wy-
sokim indeksie glikemicznym (tab. 5). Stymuluja one funkcje wydzielnicza gru-
czotéw tojowych i produkcje sebum [Wyrzykowska i in. 2013]. Kolejna poprawna
wskazowka dostgpng w tej publikacji jest unikanie smazonych potraw oraz ttusz-
czOw zwierzecych, a spozywanie znacznej ilosci thuszczow roslinnych, ktére za-
wieraja korzystnie dziatajace na skore NNKT [Bojarowicz i Wozniak 2008].

Zrodto E zaleca osobom z tradzikiem spozywanie chudego nabiahu. Niestety,
ta informacja jest sprzeczna z badaniami, ktére wykazuja negatywny wplyw
mleka i nabialu na zaostrzenie zmian tradzikowych. Wedlug Adebamowo i in.
[2005] niekorzystny wptyw mleka jest spowodowany obecnoscia w nim hormo-
néw 1 biologicznie aktywnych czasteczek. Mleko krowie jest produktem insuli-
notropowym, co powoduje, ze stymuluje ono proliferacje sebocytéw oraz pro-
dukcje sebum [Smith i in. 2007a].

Wedtug informacji zawartych w publikacji F w diecie oséb z tradzikowymi
zmianami skornymi nalezy uwzgledni¢ pieczywo pelnoziarniste. Wedtug Dudy-
-Zalewskiej i Gotabek [2014] pieczywo razowe powinno by¢ wybierane przez
osoby chore przede wszystkim ze wzgledu na jego nizszy indeks glikemiczny
W poréwnaniu z pieczywem bialym.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze jedynym bezpiecznym zroédtem in-
formacji sa artykuty naukowe. Wprawdzie wiekszo$¢ przeanalizowanych da-
nych pochodzacych ze Zzrodet popularnych znalazta swoje uzasadnienie w publi-
kacjach naukowych, ale niektdére z nich byty sprzeczne z wiedza medyczna.
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4.1. Substancje czynne w surowcach roslinnych i roslinach
zielarskich

Zywnos$é pochodzenia ro$linnego jest obfita w substancje biologicznie
czynne. Szczegolnie rosliny zielarskie sg zrodtem wielu takich sktadnikéw od-
dzialujacych na organizm czlowieka, w tym takze pozytywnie na wyglad ciata.
Wptywaja one na fizjologie skory, jej przydatkow, a takze bton sluzowych. Wy-
kazuja przewage nad preparatami farmaceutycznymi, gdyz sg tatwo przyswajal-
ne przez organizm i w wigkszosci przypadkow nie wywotujg efektow ubocz-
nych. Co wigcej, nie gromadza si¢ w organizmie, a ich potencjalne szkodliwe
dziatanie jest niewielkie [Azimi i in. 2012]. Stosowane mogg by¢ przy réznego
rodzaju schorzeniach i zmianach skornych. Do substancji czynnych o wtasciwo-
$ciach prozdrowotnych mozna zaliczy¢: polifenole, biatka roslin, fitoestrogeny,
fenole, wielonienasycone kwasy thuszczowe, krzem, barwniki, glikozydy i garb-
niki. Wlasciwos$ci surowcow roslinnych i roslin zielarskich sprawiajg, ze moga
one by¢ pomocne w naprawie uszkodzen skory, spowalnianiu procesow starze-
nia, a ponadto przyczyniaja si¢ do zmniejszenia podraznien. Wiaczanie owo-
cow, warzyw 1 roslin oleistych bedacych Zzrodtem tych substancji do codziennej
diety jest bezpieczne i nie wywotuje niekorzystnych skutkéw ubocznych. Spo-
zywanie niektorych zidt wymaga jednak znajomosci ich oddziatywania na orga-
nizm, a takze kontroli spozycia pod wzgledem iloSciowym, gdyz niektore ze
sktadnikéw czynnych moga mie¢ dziatanie niepozadane, a nawet toksyczne
[Sadowska i in. 2014].

Polifenole to grupa zwigzkoéw chemicznych szeroko rozpowszechnionych
w surowcach roslinnych. Wyroéznia si¢: kwasy fenolowe, flawonoidy, stylbeny
i lignany, a te dziela si¢ na kolejne podklasy. Do mechanizméw warunkujacych
dziatanie przeciwutleniajace polifenoli nalezg: neutralizowanie wolnych rodni-
kow, hamowanie peroksydacji lipidow, zdolno$¢ chelatowania metali czy obni-
zenie aktywno$ci enzymow odpowiedzialnych za powstawanie reaktywnych
form tlenu (ROS) [Paszkiewicz i in. 2012]. Antyoksydanty (inaczej zwigzki
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0 charakterze przeciwutleniajgcym) wytwarzaja wewngtrzng barier¢ ochronna,
przez co zapobiegaja uszkodzeniom skory wywotanym przez promieniowanie
UV. Zwiazki nalezace do tej grupy moga wpltywaé na reakcje zapalng poprzez
ograniczenie stresu oksydacyjnego, ochrong DNA przed uszkodzeniem, a wraz
ze $rodkami ochrony przeciwstonecznej chronig przed promieniowaniem UV,
tym samym przed nowotworzeniem. Nalezy zaznaczy¢, ze antyoksydanty oprocz
tego, ze hamuja uszkodzenia skory, moga nawet naprawic te, ktére pojawiajg si¢
wraz z wiekiem [Jaroszewska i Korabiewska 2010]. Jeszcze inny mechanizm
wplywu na procesy fizjologiczne wykazuja te polifenole, ktore stanowig tzw.
naturalne inhibitory kinazy mTORI1. Kinaza mTORI1 pelni rézne funkcje regu-
lacyjne, m.in. odpowiada za wzrost, proliferacj¢ i ruch komorek, bierze udziat
w procesie translacji i transkrypcji, tym samym w syntezie wielu biatek. Sa to
procesy regulujace przezycie i starzenie si¢ komorek. Do takich zwigzkoéw nale-
zy m.in. galusan epigallokatechiny, resweratrol czy genisteina. Jako inhibitory
hamujg one dziatanie kinazy mTORI1, spowalniajac tym samym proces starzenia
si¢ komorek [Pisula i Placek 2015].

Dzigki spozywaniu 5 porcji §wiezych warzyw i owocow w ciggu dnia czto-
wiek jest w stanie dostarczy¢ swojemu organizmowi odpowiedniej ilosci polife-
noli [Narojek 1997]. Najwiecej polifenoli (szczegdlnie antycyjandéw), a wiec
roOwniez najwyzsza aktywno$¢ przeciwutleniajacg, maja owoce jagodowe.
Szczegblnie wartosciowe sa soki z owocow aronii (zawieraja srednio 1525 mg
polifenoli w 11) oraz soki z czarnej porzeczki ($rednio 1033 mg polifenoli
w 11) [Zajac i Podsgdek 2002]. Badania wykazaly, ze soki te sa najbardziej
efektywne w neutralizacji rodnikow DPPHe, ich aktywno$¢ jest dwukrotnie
wyzsza niz sokéw cytrusowych oraz okoto pieciokrotnie wyzsza niz jabtko-
wych. Warzywa charakteryzuja si¢ na ogot mniejsza aktywnoscig przeciwutle-
niajaca niz owoce. Najwyzszy potencjat antyoksydacyjny posiadaja czosnek,
jarmuz, szpinak, kapusta brukselska, brokuty i buraki.

W badaniach wykazano takze pozytywny w przebiegu tradziku wptyw poli-
fenoli, obecnych m.in. w herbacie, uznajac je za interesujacy srodek wspomaga-
jacy leczenie tej dermatozy. Zauwazono, ze polifenole skutecznie reguluja wy-
dzielanie loju i odpowiadajg za zmniejszenie nasilenia zmian tradzikowych.
Katechina znajdujaca si¢ w herbacie i jej ekstraktach ogranicza namnazanie
Propionibacterium acnes, a takze redukuje wywotany przez nig stan zapalny
[Saric i in. 2016]. Miejscowe zastosowanie zielonej herbaty na skore twarzy
u mezczyzn doprowadzito w 8. tygodniu interwencji do ograniczenia wytwarza-
nia sebum az o 60% [Mahmood i in. 2010]. Przeprowadzono rowniez badanie
Z udzialem kobiet w wieku od 25 do 45 lat, ktore zazywaly bezkofeinowg zielo-
ng herbate w ilosci 1500 mg na dobg w formie kapsutek. Analiza wynikéw uwi-
docznita, ze liczba zmian tragdzikowych w okolicach nosa, ust i podbrodka ule-
gla zmniejszeniu [Lu i Hsu 2016].
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Ciemne winogrona, a doktadnie ich skorka, oraz wino czerwone moga na-
tomiast dostarczy¢ takiego zwigzku jak resweratrol. Wykazuje on dziatanie an-
tyoksydacyjne oraz przeciwzapalne — hamuje uwalnianie mediatorow stanu za-
palnego. Zaobserwowano wiele korzystnych dziatan ochronnych resweratrolu
w organizmie — od kardioprotekcyjnego po neuroprotekcyjne. W skorze spowal-
nia on procesy starzenia. Odbywa si¢ to poprzez aktywacje tzw. bialek mtodosci
— sirtuin. Wraz ze starzeniem si¢ komorek uszkadzany jest takze materiat gene-
tyczny odpowiedzialny za prawidtowa prace enzyméw z klasy sirtuin, ich ak-
tywno$¢ w organizmie wyraznie spada. Stymulacja sirtuin przez resweratrol
zwicksza ich odporno$¢ na czynniki §rodowiskowe, zapobiega uszkadzaniu ko-
morek, przedtuza zycie keratynocytow. Resweratrol hamuje takze procesy gli-
kacji, chronigc elastyng i kolagen przed uszkodzeniem [Giardina i in. 2010,
Pisula i Placek 2015].

Dodatki do zywnosci w postaci zi6t byly stosowane w celach leczniczych
juz tysigce lat temu. Do ich glownych oddzialywan prozdrowotnych naleza wia-
sciwosci przeciwzapalne, wynikajace z obecnosci zwigzkow fenolowych. Naj-
wigkszy potencjat antyoksydacyjny wsrod ziot przyprawowych maja m.in. bazy-
lia, oregano, majeranek, rozmaryn, szalwia i tymianek — mogg by¢ przyjmowane
doustnie w chorobach zapalnych, a takze w formie ekstraktow i masci uzywa-
nych miejscowo [Orkusz i Bogacz-Radomska 2017]. Stosowanie przypraw
zmniejsza ryzyko wystgpienia wielu chorob, a takze pomaga spowolni¢ procesy
starzenia [Kardas i in. 2016]. Kurkuma, czerwony pieprz, gozdziki, imbir, kmi-
nek, anyz, koper wloski, bazylia, rozmaryn, czosnek i granat mogg blokowaé
aktywacj¢ NFkB cytokin zapalnych [Aggarwal i Shishodia 2004].

Kurkumina, zwigzek polifenolowy, wyizolowany z ktgcza rosliny Curcuma
longa, obecnie bardzo popularna przyprawa, tradycyjnie byta stosowana na bol
i gojenie sie ran. Jej przeciwzapalne, antyoksydacyjne, chemoprewencyjne
i chemoterapeutyczne wiasciwosci zostaty dobrze udokumentowane [Hatcher
i in. 2008]. Kurkumina przyspiesza gojenie si¢ ran poprzez zwigkszenie syntezy
kolagenu i proliferacji komorek oraz przez zmniejszenie liczby ROS [Pancha-
tcharam i in. 2006].

Nie tylko polifenole moga odgrywac role terapuetyczna w schorzeniach sko-
ry. Przeciwzapalne oraz przeciwdrobnoustrojowe dzialanie wykazuje takze
zwiazek z grupy alkaloidow — berberyna obecna w Berberis vulgaris. Ponadto
poprzez swoje wlasciwosci przeciwutleniajace przeciwdziata ona stresowi ok-
sydacyjnemu oraz peroksydacji lipidéw, a tym samym zapobiega rozwojowi
zmian skornych. W badaniach na zwierzgtach wykazano, ze zawarta w tej ros$li-
nie berberyna z dobrym rezultatem hamowata lipogeneze w gruczotach tojo-
wych [Johnson i Rafikhah 2014]. Suszony berberys pospolity podawany doust-
nie w formie wodnego wyciaggu jest skutecznym, a zarazem bezpiecznym $rod-
kiem do zastosowania w terapii trgdziku [Fouladi 2012]. U uczestnikéw z obja-
wami tragdziku w wieku 12—17 lat, ktorzy spozywali przez 4 tygodnie 600 mg
ekstraktu na dobe, istotnie mniejszyta si¢ liczba zmian zapalnych, niezapalnych
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oraz calkowitych [Fouladi 2012]. Co wigcej, spozywanie soku ze §wiezych
owocow tej rosliny takze wiazato sie z poprawa stanu zapalnego oraz redukcja
zmian skornych u pacjentéw z tradzikiem w stopniu od tagodnego do umiarko-
wanego [Johnson i Rafikhah 2014].

Hormony, szczegdlnie plciowe, odgrywaja duza role w wygladzie skory.
W przypadku kobiet wazng funkcje pelnia estrogeny. Ich stezenie drastycznie
spada w okresie okotomenopauzalnym. Niedobdr tych hormonow powoduje
powstawanie wielu zmian skérnych, procesow zanikowych i zwyrodnieniowych
w tkankach. Fitoestrogeny, czyli substancje wystgpujace w roslinach, a wykazu-
jace wlasciwosci estrogenowe, w budowie i1 dziataniu sg podobne do endogen-
nych estrogenow i stanowia ich bezpieczng alternatywe. W badaniach klinicz-
nych wykazano, ze moga przyczyni¢ si¢ do naprawy skory oraz dawac efekt
przeciwzmarszczkowy [Desmawati i Sulastri 2019]. Najbardziej znanym przy-
ktadem rosliny, ktora zawiera fitoestrogeny, jest soja, ale zrédlem tych substan-
cji sa takze algi, lucerna, stonecznik, czosnek i szparagi. Do najwazniejszych
izoflawonow obecnych w soi naleza genisteina i daidzeina. Izoflawony te sty-
muluja produkcje kwasu hialuronowego, kolagenu i elastyny w skorze. Dodat-
kowo przyczyniaja si¢ do pogrubienia naskorka oraz zwigkszenia jego napigcia
[Kaniewska 2011]. Waznymi substancjami czynnymi obecnymi w soi sg flawo-
noidy, kwasy fenolowe (syryngowy, ferulowy, synapinowy) oraz biatka. Naj-
wazniejsze biatka aktywne to -konglycynina, glicynina, inhibitor trypsyny typu
Kunitz oraz inhibitor proteazy Bowman-Birk [Wagas i in. 2015]. Badania wyka-
zaty, ze izoflawony dziataja fotoprotekcyjnie, rozjasniaja rowniez skore, co
wynika z ich zdolno$ci do hamowania szlaku receptora aktywowanego protea-
zami 2 (ang. protease-activated receptor 2, PAR-2) [lovine i in. 2012]. Z tego
powodu kosmetyki stosowane w zaburzeniach hiperpigmentacyjnych czgsto
zawierajg soj¢ lub izoflawony sojowe. Prazone nasiona soi i maka sojowa moga
zapewni¢ 130-170 mg izoflawondéw w 100 g produktu. W przeprowadzonych
dotad badaniach wykazano, ze spozywanie 100 g/dzien produktéw bogatych
W soje niesie wiele korzysci zdrowotnych, w tym zwigksza synteze kolagenu
[Gheribi 2012, Lamer-Zarawska i in. 2012]. Na rynku kosmetykow istnieje wie-
le preparatow posiadajacych w swoim sktadzie fitoestrogen z grupy stilbendéw —
resweratrol. Z dostgpnych badan wynika, ze zwigzek ten hamuje proliferacje
naskorka i zwigksza elastycznos$¢ skory [Liu i in. 2019]. Zdaniem niektorych
badaczy stosowanie kosmetykow z dodatkiem fitoestrogenow moze jednak nie
by¢ wystarczajace. Oprocz odpowiedniej pielegnacji nalezy wlaczy¢ do diety
produkty sojowe, obfitujace w te zwiazki [Pawlaczyk i in. 2012a].

Do najliczniej reprezentowanych aminokwasow zawartych w sktadzie owsa
zwyczajnego zalicza si¢ glutaming, asparaging, leucyne, argining oraz proling.
Ponadto w ziarnach owsa obecne sg inne sktadniki, jak kwas linolowy, tokofero-
le, rezorcynole, kwasy fenolowe, awenantramidy i kwasy awenulamowe,
a przede wszystkim B-glukan [Ahmad i in. 2014]. Wszystkie te substancje cha-
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rakteryzuja si¢ wilasciwos$ciami przeciwutleniajacymi. Kosmetyki zawierajace
owies stosowane sg przy suchej skorze, rowniez ze wspolistniejagcym swigdem,
a takze u oséb ze skora wrazliwa i dojrzatg [Nebus i in. 2011, Kalaaji i Wallo
2014, Reynertson i in. 2015]. Zwykle nie notuje si¢ reakcji alergicznych na
owies stosowany zewnetrznie, niemniej jednak pojedyncze prace sugeruja, ze
moze on zaostrza¢ objawy atopowego zapalenia skory [Boussault i in. 2007]
lub wywolywac¢ pokrzywke kontaktowa [De Paz Arranz i in. 2002]. Niekiedy
spotyka si¢ sugesti¢, zeby nie stosowa¢ kosmetykow zawierajacych owies
u dzieci ponizej 2. roku zycia ze wzgledu na ryzyko wywolania alergicznego
kontaktowego zapalenia skory, jednak wigkszos¢ badan wskazuje, ze sa to
produkty bezpieczne réwniez dla matych dzieci i niemowlat [Pigatto i in.
1997, Goujon-Henry i in. 2008].

Wielonienasycone kwasy tluszczowe (WNKT) omega-3 mozna podzieli¢ na
pochodzace ze Zrédet zwierzecych — kwas dokozaheksaenowy (DHA) i kwas
eikozapentaecnowy (EPA), oraz pochodzace ze zrdodet roslinnych — kwas
a-linolenowy (ALA). Stosowane sa w chorobach skory, aby ztagodzi¢ objawy
fotostarzenia, nowotwordw, zapalenia skory, gojenia si¢ ran i melanogenezy.
Zrédtem ALA sa np. olej Iniany, rzepakowy, nasiona chia, siemie Iniane i orze-
chy wloskie. Omega-3 konkuruja z kwasem arachidonowym (nalezacym do
omega-6) w hamowaniu prozapalnej produkcji eikozanoidéw oraz regulowaniu
syntezy i aktywno$ci cytokin w celu wspomagania gojenia si¢ ran [Huang i in.
2018]. Wielonienasycone kwasy ttuszczowe dziataja na skorg odzywczo, nawil-
zajaco, regulujaco, przeciwalergicznie, zmniejszaja podraznienia, przyspieszaja
procesy gojenia ran oraz spowalniajg procesy starzenia [Kaniewska 2011].

Juz od czaséw starozytnych ekstrakty roslinne byly wykorzystywane
w kosmetykach i produktach do pielegnacji skory. Sg ztozong mieszaning natu-
ralnych zwiazkéw o roznej budowie i funkcjonalnosci. Przyktadem mogg by¢
ekstrakty ze skrzypu polnego, ktore sg zrodtem potasu, flawonoidéw i krzemu
0 dziataniu przeciwbakteryjnym, wtasciwosciach remineralizujacych i regeneru-
jacych oraz bardzo korzystnym dziataniu dla zdrowia naskorka, wloséw i pa-
znokci. Krzem wptywa na biosynteze kolagenu, wzmacnia $ciany naczyn krwio-
nos$nych, zmniejsza ich przepuszczalno$¢ oraz przyspiesza procesy gojenia si¢
ran. Najczesciej ziele skrzypu polnego wykorzystuje si¢ w diecie jako napar do
picia. Dowiedziono, ze zwickszona tamliwo$¢ paznokci i wlosow oraz predys-
pozycje do zakazen grzybiczych i bakteryjnych w wieku starczym sa spowodo-
wane niskim poziomem krzemu [Szyszkowska i in. 2014].

Karotenoidy to naturalne barwniki tetraterpenoidowe wystepujace w owo-
cach i warzywach, a takze w algach i niektorych bakteriach, chronigce przed
nadmiernym $wiattem. Kryptoksantyna, luteina, zeaksantyna i likopen to naj-
czesciej wystepujace w diecie karotenoidy [Ross i in. 2012]. Dieta bogata
W owoce 1 warzywa zwigksza st¢zenie karotenoidow w skorze. Ich poziom moze
ulega¢ si¢ zmniejszaé z kolei przez nadmierne promieniowanie UV, spozywanie
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alkoholu i palenie tytoniu [Lademann i in. 2011]. Jednoczesne doustne i migj-
scowe stosowanie luteiny i zeaksantyny powodowato lepsze nawodnienie skory
W poroOwnaniu z preparatami farmaceutycznymi zawierajacymi inne karotenoidy
[Palombo i in. 2007].

Podstawowym zrodtem likopenu sg pomidory, a takze przetwory pomidoro-
we: sosy, soki, zupy i koncentraty. Likopen jest zwigzkiem termostabilnym,
dlatego procesy termiczne stosowane w przetworstwie nie wptywaja niekorzyst-
nie na jego zawarto$¢ w produktach. Wiele badan wskazuje, ze przyswajalnosé¢
likopenu z produktéw poddanych obrdbee termicznej jest wicksza niz ze §wie-
zych pomidoréw. W pomidorach swiezych znajduje si¢ $rednio 30 mg likopenu
w 1 kg $wiezej masy, natomiast w soku pomidorowym — ok. 80 mg/kg, w ke-
czupie — ok. 130 mg/kg, a w koncentracie pomidorowym — ponad 300 mg/kg
[Belter i in. 2011]. Uznana za najzdrowsza diete na $wiecie dieta $roédziemno-
morska [U.S. News 2021] zawiera bardzo duzo pomidorow i ich przetworow.
Dodatkowym plusem tej diety jest obecno$¢ oliwy, a spozywanie pomidoréw
Z jej dodatkiem znacznie zwigcksza przyswajalnos¢ likopenu oraz potencjal anty-
oksydacyjny pokarmu.

Glikozydy to zwiazki, ktore w roslinach wystgpuja jako bezbarwne, roz-
puszczalne w wodzie krysztaly o gorzkim smaku. Produkowane sa w lisciach
jako material zapasowy, a przechowywane w podziemnych czegSciach roslin.
Glikozydy majace pozytywne dzialanie na stan skory to flawonowe (flawonoi-
dy) oraz saponinowe (saponiny). Do gléwnych funkcji tych pierwszych nalezy
wzmacnianie naczyn krwiono$nych, zmniejszenie ich przepuszczalnosci, a takze
poprawa elastyczno$ci. Dodatkowo cechujg si¢ dziataniem przeciwzapalnym,
przeciwalergicznym oraz przeciwgrzybiczym. Do gléwnych flawonoidow zali-
cza si¢ kwercetyne, kamferol i hesperydyng. Z kolei ziota bogate we flawonoidy
to m.in. krwawnik pospolity, fiolek trojbarwny, bez czarny czy kasztanowiec
zwyczajny. Glikozydy saponinowe (saponiny) z kolei przyspieszaja procesy
gojenia sie ran, a takze wykazuja wlasciwosci przeciwbakteryjne. Przyktadem
tych zwigzkow jest obecna w kasztanowcu escyna [Kaniewska 2011].

Garbniki w $wiecie ro$linnym pelnig funkcj¢ glownie ochronng. Zwigzki te
styng z dziatania przeciwzapalnego, przeciwobrzekowego, przeciwbakteryjnego,
przeciwpasozytniczego i przeciwwirusowego. Mozna je stosowac zewnetrznie
(wyciagi wodne oraz alkoholowe), a takze wewngtrznie (napary i odwary). Uzy-
te zewnetrznie zmniejszaja wydzielanie potu oraz wykazujg dzialanie ochronne
przed promieniowaniem UV. Pozytywnie oddziatujg na naczynia krwiono$ne,
obkurczajac i wzmacniajac ich $ciany. W kosmetologii wykorzystuje si¢ je do
pielegnacji skory tradzikowej ze stanami zapalnymi. Najbardziej znanym garb-
nikiem jest tanina wystepujaca w korze debu, ale ich Zrédlem jest takze kora
brzozy, szatwia, pokrzywa zwyczajna, owoce boréwki, dziurawiec czy krwaw-
nik pospolity [Kaniewska 2011].
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Ziota, mimo Ze spozywane w stosunkowo matych ilosciach, maja szczegdlne
znaczenie w zywieniu cztowieka. Nie tylko nadajg potrawom pozadane wilasci-
wosci organoleptyczne, ale takze stanowig istotny element profilaktyczny diety
ze wzgledu na duza zawarto$¢ zwigzkow bioaktywnych.

4.2. Manifestacja skorna alergii na grzyby jadalne i plesSniowe

Choroby alergiczne sa uznawane za epidemi¢ XXI w. Problem zdrowotny
poglebia si¢ z roku na rok i dotyczy ok. 30% ludzi w krajach rozwinietych.
Alergia, jako choroba o wielu ,,twarzach”, moze dotyczy¢ réznych narzadow,
tj. gornych i dolnych drég oddechowych, oczu, przewodu pokarmowego i skory.
W zaleznosci od narzadu, ktorego dotyczy, objawy alergii manifestuja si¢ jako
alergiczny niezyt nosa, astma alergiczna, atopowe zapalenie skory (AZS) lub
zaburzenia funkcjonowania uktadu pokarmowego [Bieber i in. 2012].
W etiopatogenezie tych chorob coraz wigksza uwage zwraca si¢ na udziat zja-
wisk autoimmunologicznych. W przypadku AZS o cigzkim i dlugotrwaltym
przebiegu dochodzi do powstawania przeciwciatl IgE skierowanych przeciwko
wilasnym komorkom naskorka. U chorych na AZS moze wystapi¢ ponadto de-
fekt biatek bariery naskérkowej zwigzany m.in. z wrodzonym defektem biatka
odpowiedzialnego za budowe warstwy rogowej skory, czyli filagryny. Przez to
warstwa rogowa staje si¢ ciensza, bardziej przepuszczalna, zmienia si¢ pH skory
i w konsekwencji prowadzi do zwiekszonej utraty wody. Skoéra staje sie sucha,
wystepuje swiad, a jego nastgpstwem jest drapanie uszkadzajace naskorek, be-
dace przyczyng nadkazen skory [Hamilton i in. 2010].

Pod wzgledem czestoSci wystepowania alergenow grzyby plasuja si¢ na
trzecim miejscu, po pytkach traw i alergenach kurzu [Gutarowska 2010]. Kazdy
czlowiek jest narazony na kontakt z mykoalergenami. Dla osob zatrudnionych
w sektorze spozywczym, rolnikow i ogrodnikow, a takze pracownikow stuzb
lesnych, mikrobiologéow, konserwatoréw zabytkow 1 archiwistow skala i skutki
tego zagrozenia sg szczegdlnie niebezpieczne i uznawane za choroby zawodowe
[Palczynski 1 in. 2007]. W przeciwienstwie do pytkow zarodniki grzybow i/lub
komorki grzybni moga powodowaé nie tylko najbardziej rozpowszechniong
chorobe wywotywang przez grzyby plesniowe, czyli alergi¢ typu I, ale rowniez
wiele innych chordb, w tym alergiczne grzybice oskrzelowo-ptucne, alergiczne
zapalenie zatok, zapalenie ptuc z nadwrazliwosci i atopowe zapalenie skory.
Alergie na grzyby sa czesto zwigzane z astmg alergiczng. Wykazano, ze ok. 80
rodzajow grzybow plesniowych wywotuje alergie typu I u 0sob z atopig i1 astma
[Simon-Nobbe i in. 2008]. Badania nad alergiami na grzyby siegaja XIX wieku,
jednak postep w diagnostyce i terapii utrudnia to, ze ekstrakty grzybow sg zrdz-
nicowane pod wzgledem sktadu biatkowego ze wzgledu na zmienno$¢ szczepdw
1 moga by¢ przygotowywane z zarodnikow i/lub komorek grzybni. Najwieksze
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znaczenie kliniczne majg alergeny wytwarzane przez grzyby nalezace do rodza-
jow: Alternaria, Aspergillus, Cladosporium [Crameri i in. 2006]. Grzyby ro-
dzajow Candida, Penicillium, Clavularia czy Saccharomyces [Ejdys i in.
2013] i innych, z wyjatkiem rodzaju Malassezia, wydaja si¢ mniej waznymi
zrodtami alergenow [Mari i in. 2003].

Malassezia furfur, grzyb nalezacy do rodziny drozdzopodobnych, w nor-
malnych warunkach fizjologicznych — bytujac na ludzkiej skorze — nie kolonizu-
je, nie atakuje, nie wywoluje reakcji obronnych, a odzywiajac si¢ ludzkim to-
jem, ogranicza srodowisko rozwojowe dla pasozytniczych form zycia [Czyzew-
ska i in. 2018]. Gdy jednak nastapia zaburzenia gospodarki hormonalnej, wow-
czas Malassezia mnozy si¢ bardzo szybko. Grzyby z tego rodzaju wystgpuja
najczesciej w okolicach bogatych w gruczoly tojowe (okolica mostkowa, mig-
dzytopatkowa, skora owlosiona glowy, czoto, policzki oraz matzowiny uszne).
Wraz z wiekiem, prawdopodobnie w zwiazku ze zmniejszajaca si¢ aktywnos$cia
gruczotow tojowych i zawartoscig lipidow w skorze, nastepuje najwicksze nasi-
lenie kolonizacji Malassezia [Boekhout i in. 2010]. Uczuleniu na alergeny Ma-
lassezia, poza uposledzeniem bariery naskorkowej, moze sprzyjaé zwigkszona
reaktywnos$¢ limfocytéw T oraz charakterystyczne cechy komorek prezentuja-
cych antygen [Mayser i in. 2001].

Cladosporium to grupa grzybow plesniowych liczaca kilkaset gatunkow. Za-
rodniki plesni z tego rodzaju s3 jednym z najczestszych powodow alergii, ktorej
objawy podobne sa do tych na inne grzyby plesniowe, takie jak Alternaria,
Aspergillus i Penicillium. Uczulenie na grzyby plesniowe z grupy Cladosporium
pojawia si¢ zazwyczaj w wieku pozniejszym i jest dziedziczne. Moze powodo-
waé ogolne ostabienie organizmu i obnizenie odpornosci, czego skutkiem sa
czgste przezigbienia i inne infekcje. Jednak najczestsze objawy alergii na Cla-
dosporium to kichanie, Kkatar, astma oraz grzybicze zapalenie zatok. U o0sob
szczegoOlnie wrazliwych kontakt z tymi grzybami moze wywotywaé reakcje
skoérne, tacznie z atopowym zapaleniem skory [Mazurkiewicz-Zapatowicz i in.
2016, Bogacka 2008].

W populacji ogdlnej czegstos¢ wystepowania alergii na grzyby plesniowe
waha si¢ w granicach 6-24% [Tariq i in. 1996]. Duzy odsetek pacjentow uczu-
lonych na plesn jest zwigzany z reaktywnos$cia swoistych IgE na rozne alergeny
plesni [Horst i in. 1990]. U dzieci chorych na astmg czesto$¢ wystgpowania
alergii na plesn wynosi 45% [Hsieh i Shen 1988].

Jedng z najczgstszych przewleklych dermatoz jest alergiczne kontaktowe
zapalenie skory. Po uczuleniu na dany gatunek grzybéw osoby moga doswiad-
czy¢ objawow alergicznego zapalenia skory poprzez sam kontakt alergenu ze
skora. Swiadomosé¢ objawéw tego typu reakcji alergicznej powinna poméc oso-
bom uczulonym skojarzy¢ te objawy z wywotujacym je gatunkiem grzyba,
zmniejszajac w ten sposob prawdopodobienstwo ponownego narazenia. W prze-
szto$ci opisane byly przypadki alergicznego kontaktowego zapalenia skory wy-
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wolane przez Agaricus sp. U jednej z osob grzyb Agaricus campestris Fr. spo-
wodowat swedzenie, pecherze, zapalenie 1 obrzek palcow uzywanych do zbiera-
nia grzybow, a takze powiek, przypuszczalnie w wyniku pocierania ich skazo-
nymi palcami [Mitchell i Rook 1979]. Literatura donosi tez o kontaktowym
zapaleniu skory wywotanym przez grzyby z rodzaju Paxillus [Neshkov i in.
1983]. U osoby zbierajacej ten gatunek wystgpito najpierw swedzenie, a potem
rozwingty si¢ wypryski na nadgarstkach i dtoniach. Nastepnego dnia pojawit si¢
obrzek nadgarstkow i dtoni, dodatkowo wystapity fioletowe przebarwienia oraz
mate 1 duze pgcherze wypetnione przezroczystym ptynem. Miedzy palcami po-
jawila si¢ ciemnobrazowa skorupa.

Zmiany alergiczne zwigzane z zakazeniem grzybami

Grzybice powierzchowne (grzybice skory, wlosow i paznokci) stanowig
wazny i ciggle aktualny problem epidemiologiczny, terapeutyczny i spoteczny.
Do grzybow chorobotworczych odpowiedzialnych za zakazenia skory odpowia-
daja dermatofity (Trichophyton rubrum), drozdzaki (Candida) i grzyby plesnio-
we (Aspergillus niger).

Dermatofity wytwarzaja enzymy majace zdolnos¢ do rozktadania keratyny.
Keratyna jest dla grzyba pozywieniem, natomiast warstweg rogowa naskorka,
wlosy, jego mieszki czy ptytki paznokciowe dermatofity traktuja jako niszg eko-
logiczna, gdzie zarodniki wytwarzaja grzybnie. Ta z kolei, rozprzestrzeniajac
si¢, powoduje niszczenie struktur anatomicznych, wywotuje roznie nasilony stan
zapalny, ktory jest spowodowany odpowiedzig typu komdrkowego na antygeny
grzyba. Do swojego rozwoju dermatofity potrzebuja odpowiednich warunkow.
Z tego tez powodu niektore partie ciata sg mniej lub bardziej narazone na zaka-
zenie. U dzieci beda to przede wszystkim szyja, twarz i tulow, u mezczyzn —
glownie okolice pachwinowe, natomiast niezaleznie od plci u oso6b dorostych
najbardziej narazone sg dtonie i stopy. Choroby wywotywane przez dermatofity
to przede wszystkim grzybice atakujace skore owlosiong gtowy (niektore gatun-
ki rodzaju Trichophyton i Microsporon), czego konsekwencjg jest ich wypada-
nie, uszkodzenia czy tamliwos¢. Do zakazen paznokci przyczynia si¢ gtownie
Trichophyton rubrum, ale jesli wystepuja sprzyjajace warunki, to do tego typu
zakazen mogg przyczyni¢ si¢ rowniez inne gatunki Trichophyton [De Vroey
1985]. Miejscami szczegodlnie narazonymi na atak grzybow drozdzopodobnych
sg btony $luzowe pachwin, faldu posladkowego, okolice podsutkowe u kobiet
czy pepek; grzyby te moga rowniez powodowac zakazenia watow paznokcio-
wych [Salah i Faergemann 2014].

Czgsto mozna tez obserwowac u ludzi alergiczne zmiany skérne, ktore po-
jawiajg si¢ w miejscach innych niz te, gdzie rozwija si¢ zakazenie grzybicze. Do
tego typu zmian naleza rozsiane grudkowe zmiany skorne typu mikidéw oraz
wyprysk dyshidrotyczny dtoni i stdop, a odpowiedzialne za nie sg antygeny
niektorych grzyboéw. Mikidy to zmiany polegajgce na powstawaniu grudek wy-
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sickowych 1 rumieni w ré6znych miejscach ciata ludzkiego, natomiast grzyb lo-
kuje si¢ gléwnie w fatdach skornych (przestrzenie miedzypalcowe stop lub pa-
chwiny) [Coleman i Hay 1997]. Wyprysk dyshidrotyczny czy inaczej potnicowy
dotyczy przede wszystkim dloni i stop, a polega na powstawaniu licznych
ognisk rumieniowych i pecherzykdéw pojawiajacych si¢ gtownie pod gruba war-
stwa rogowa dloni i podeszew stop, a niejednokrotnie przechodzac na boczne
powierzchnie palcow rak i stop. Odpowiedzialny za to jest najczesciej Tri-
chophyton mentagrophytes v. interdigitale [Glinski 2001].

Do dzi$ tocza si¢ spory majace na celu ustalenie, ktdra z czgsci grzyba moze
by¢ odpowiedzialna za wilasciwosci alergenne. Pod lupg badaczy najczesciej
brane sa pod uwage: konidia, fragmenty grzybni lub przesacz z kultur grzybo-
wych. Naukowcy jednak przypuszczaja, ze wlasciwosci te u wigkszosci gatun-
kéw grzybow moga posiadac antygeny zarowno spor, jak i grzybni. Cecha cha-
rakterystyczng grzybow plesniowych jako zrodta alergendw jest znaczaca ilosé
antygenow. Jak donosi literatura, w obrebie Cladosporium herbarum zostato
wyodrebnionych 60 réznych antygendéw, z czego prawdopodobnie 36 posiada
wlasciwosci alergenne [Hoffmann i Kozak 1979, Schmechel i in. 2008].

Grzyby oprocz tego, ze zawierajg alergeny, majg takze substancje draznigce
wchodzace w sktad bton komérkowych, np. B-glukan, wydzielaja tez do otocze-
nia mykotoksyny i roznego typu substancje lotne powodujace odczuwanie tzw.
zapachu plesni. W budynkach mieszkalnych najczesciej wystepuja: Stachybo-
trys, Trichoderma, Alternaria, Aspergillus, Penicillium oraz Cladosporium.
Kontakt z tymi substancjami moze powodowa¢ m.in. podraznienie blon $luzo-
wych i skdry, a takze choroby nowotworowe [Bogacka 2008].

4.3. Wykorzystanie grzybow w kosmetologii

Surowce naturalne pochodzenia ro$linnego juz od czasow starozytnych od-
grywaly bardzo wazna role w kosmetyce pielegnacyjnej. Rozwdj chemii przy-
czynit si¢ do wzrostu popularnosci preparatow, ktore sa oparte na substancjach
syntetycznych (konserwantach, barwnikach czy $rodkach zapachowych) moga-
cych powodowa¢ po dtuzszym stosowaniu coraz wigcej dziatan niepozadanych
(np. alergii). Z tego powodu kosmetolodzy poszukujg sktadnikow pochodzenia
naturalnego, mogacych wszechstronnie wptywa¢ na skore pod wzgledem za-
rowno pielggnacyjnym, upiekszajacym, jak i leczniczym, bez stosowania synte-
tycznych dodatkow [Jedrzejko i Wolszezyk 2006].

Na rynku kosmetycznym istnieje szereg produktow, a wiele z nich zawiera
grzyby, produkty z grzybow lub produkty, ktoére mogg by¢ fermentowane przy
uzyciu grzybow. Obecnie w kremach, balsamach, masciach, serum i preparatach
do twarzy jako sktadniki kosmetyczne stosuje si¢ kilka rodzajow grzybow.
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Grzyby, ktore tradycyjnie sg stosowane w Chinach, Japonii i Korei, to: shiitake
(Lentinula edodes), maitake (Grifola frondosa), reishi lub lingzhi (Ganoderma
lucidum), fu ling (Wolfiporia extensa), yartsa gunbu (Cordyceps sinensis), grzyb
kalafiorowy (Sparassis latifolia, dawniej Sparassis crispa) i grzyby galaretowa-
te (Tremella spp.) [Choi i in. 2014]. Natomiast w krajach zachodnich coraz
wigkszym uznaniem cieszg si¢ grzyby portobello (Agaricus bisporus), boczniak
ostrygowaty (Pleurotus ostreatus), bokownik wiazowy (Hypsizygus ulmarius)
i hubiak pospolity (Fomes fomentarius) [Wasser 2011]. Do innych popularnych
grzybow naleza Agaricus subrufescens, Coprinus comatus, Hericium erinaceus,
Mycoleptodonoides aitchisonii, Phellinus linteus, Schizophyllum commune
i Volvariella volvacea [Chandrasekaran i in. 2012, De Silva i in. 2012]. Rozne
gatunki grzyboéw wchodzg takze w sktad nutrikosmetykow [Wu i in. 2016].

Owocniki i grzybnie grzyboéw dziko rosngcych i uprawnych stanowia bogate
zrodio sktadnikow aktywnych. Ekstrakty z grzybow oraz ich bioaktywne meta-
bolity wykazuja aktywnos$¢ antytyrozynazowa, antyhialuronidazowa, antykola-
genazowa 1 antyelastazowa; maja istotny potencjal antyoksydacyjny, przeciw-
bakteryjny i przeciwzapalny, co czyni je uniwersalnymi i wielofunkcyjnymi
komponentami kosmetycznymi. Sg one sktadnikami kosmetykow zaréwno jako
kosmeceutyki, czyli produkty stosowane miejscowo (kremy, balsamy i masci),
jak 1 nutrikosmetyki, tj. produkty o podobnych korzysciach, ale przyjmowane
doustnie. Najwazniejszym wymaganiem, ktore stawia si¢ produktom kosme-
tycznym, jest ich bezpieczenstwo w uzyciu (bez skutkow ubocznych) i pozy-
tywny wptyw na skore [Luque de Castro 2011].

Substancje pozyskiwane z makrogrzybow to m.in. kwas mlekowy, ceramidy,
lentinan, schizofilan, kwasy ttuszczowe (n-3, n-6 i n-9), karotenoidy czy reswe-
ratrol. Z badan wynika, ze grzyby zawierajg ponadto wiele bioaktywnych meta-
bolitow, takich jak polisacharydy, fenole i polifenole, terpenoidy, ergosterole,
lotne zwigzki organiczne, terpentoidy i inne substancje [Kala¢ 2013]. W ich
sktad wchodzi takze selen [Wu i in. 2016]. Zwigzki te wykazuja dziatanie anty-
oksydacyjne, przeciwstarzeniowe, przeciwzmarszczkowe, wybielajace skorg
oraz nawilzajace, co czyni je idealnymi komponentami produktow kosmetycz-
nych. Istotnym elementem budulcowym grzyboéw sg polisacharydy, m.in.
B-glukan i chityna oraz pozyskiwany z niej chitozan. Chitozan ma wlasciwos$ci
btonotworcze i1 kationowy charakter oraz wykazuje powinowactwo do keratyny
I tworzy polaczenia z aminokwasami, dlatego znalazt szerokie zastosowanie
w kosmetologii jako $rodek emulgujacy, zelotworczy i ochronny. Ponadto ze
wzgledu na obecno$¢ aminocukrow w sktadzie wykazuje dzialanie antybakte-
ryjne [Badalyan 2014]. Z kolei B-glukan wystepujacy w $cianie komorkowej
wielu grzyboéw, m.in. Pleurotus species, jest pomocny w zwalczaniu niektorych
oznak starzenia si¢ skory i znalazl zastosowanie w preparatach nawilzajacych
i przeciwstarzeniowych [Gautier i in. 2008]. Grzyby Wolfiporia extensa, po-
tocznie zwane Porig, dzieki swojej galaretowatej strukturze i polisacharydom
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doskonale nawilzaja skore i pod tym wzgledem przewyzszaja kwas hialurono-
wy, uznawany dotad za najskuteczniejszg substancj¢ wigzaca czasteczki wody
(ma mniejsze czasteczki, dlatego o wiele tatwiej wnika w skore). W kosmety-
kach petnig one funkcje tagodzace cerg oraz odmtadzajace, gdyz blokuja neuro-
przekazniki powodujace powstanie stanow zapalnych. Sa rowniez cenione ze
wzgledu na wlasciwosci antyoksydacyjne [Choi i in. 2014].

Trehaloza (mykoza lub tremaloza) wystgpujaca w takich grzybach jak Shii-
take (Lentinula edodes), Maitake (Grifola frondosa), Nameko (Pholiota name-
ko) oraz grzyb uszak (Auricularia auricula-judae) jest naturalnym dwucukrem
sktadajacym si¢ z dwoch czasteczek glukozy. Tworzy swojego rodzaju uklady,
ktorych zadaniem jest ochrona struktur molekularnych przed zniszczeniami
i uszkodzeniami. Dzigki temu jej naturalne wiasciwosci obronne zapobiegaja
uszkodzeniom skory oraz wlosdéw przez czynniki zewnetrzne, tj. promieniowa-
nie UV czy substancje draznigce. Chroni rowniez przed odwodnieniem komorki
skoéry wilasciwej, czyli fibroblasty, odpowiedzialne za produkcje kolagenu. Te
wysokie zdolnosci do zatrzymywania wody sprawiaja, ze trehaloza jest uzytecz-
na jako $rodek nawilzajacy w kosmetykach, np. w tonikach czy kremach od-
zywczo-hawilzajacych [Kala¢ 2009].

Kwas mlekowy wytwarzany przez szczepy Rhizopus jest uzywany w prepa-
ratach kosmetycznych do nawilzania i wygladzania suchej, tuszczacej si¢ skory,
jak rowniez mozna go uzywaé¢ w wyzszych stezeniach jako peeling chemiczny,
usuwajacy zewnetrzng warstwe skory. L-ergotioneina, bedaca silnym antyoksy-
dantem, zostata odkryta w wysokich stezeniach w Agaricus bisporus; chroni
skore przed uszkodzeniami oksydacyjnymi DNA [Dubost i in. 2006].

Kwasy tluszczowe sg naturalnymi sktadnikami skory i wchodza w sktad
kompleksu, ktory tworzy najbardziej zewngtrzng warstwe chronigca ciato przed
uszkodzeniami oksydacyjnymi [Passi i in. 2002]. Kwasy tluszczowe sa stoso-
wane w kosmetyce do pielegnacji skory; naleza do nich np. n-3 (kwas eikoza-
pentaenowy), n-6 (kwas linolowy) czy n-9 (kwas oleinowy). Kwasy ttuszczowe
n-3 sa wykorzystywane w syntezie prostaglandyny E3 (PGE3), ktora reguluje
odpowiedz zapalng i pomaga zmniejszy¢ stany zapalne, w tym wysypki skorne
czy zaczerwienienia. Z kolei n-6 wykorzystywane sg W leczeniu suchej lub
uszkodzonej skory, np. egzemy. Natomiast kwasy n-9 znajdujg si¢ w btonach
komoérkowych, zwlaszcza w tkance skornej, ktérej gwarantujg elastycznosé.
Grzyby strzepkowe, tj. Pythium i Mortierella, produkujace kwas eikozapentae-
nowy, wykorzystujg laktoze jako podstawowe zrodto wegla [Ward i Singh
2005]. Kwas linolowy zostal wyizolowany z Agaricus subrufescens (jako
A. blazei); wystepuje tez w Astraeus spp., Cordyceps i Pleurotus sajor-caju oraz
wytwarzany jest podczas degradacji ligniny przez Ceriporiopsis subvermispora,
podczas gdy kwas y-linolenowy moze by¢ wytwarzany przez gatunki Mortierella
i Rhizopus [Hyde i in. 2010]. Do waznych lipidow budujacych barier¢ naskor-
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kowa naleza tez ceramidy (sfingolipidy). W warstwie rogowej skory zidentyfi-
kowano 7 roznych ceramidow. W przypadku niedoboru ceramidu 1 (zawiera
kwas linolowy) w organizmie i skorze zostaje on zastgpiony przez kwas jedno-
nienasycony — oleinowy. Zmiana ta powoduje zaburzenia funkcjonowania skory
i obniza zdolnosci barierowe warstwy rogowej. Ceramidy sa stosowane w ko-
smetyce jako $rodki nawilzajace; ich obecnos¢ stwierdzono w kilku gatunkach
grzybow (np. Phellinus pini, Tuber indicum). Mozliwa jest rowniez biotrans-
formacja lipaz plesniowych do syntezy ceramidow [Margolin i Klibanov 1987].

Karotenoidy to organiczne pigmenty szeroko stosowane w kosmetyce, ktore
mozna podzieli¢ na ksantofile (zawierajace tlen) i karoteny [Jin i in. 2010]. Wy-
stepujace w wielu grzybach karotenoidy znalazly zastosowanie gtownie
w balsamach do opalania, np. likopen jest wytwarzany przez Blakeslea trispora
[Mantzouridou i Tsimidou 2008].

Nierownomierna pigmentacja skory moze prowadzi¢ do powstawania bra-
zowych plam lub szarych przebarwien czy piegow, wymagajacych leczenia ko-
smetycznego. Problemy z pigmentacja skory wystepuja, poniewaz produkowana
jest zbyt duza lub zbyt mata ilo§¢ melaniny. Zwiazki fenolowe i polifenolowe
powszechnie wystepujace w wielu grzybach wykazuja szerokie spektrum dzia-
tania poprzez zmiatanie wolnych rodnikéw i dziatanie antyoksydacyjne. Zwiazki
fenolowe sg klasyfikowane jako proste fenole i kwasy fenolowe (np. kwas galu-
sowy, kojowy, benzoesowy, syringowy i chlorogenowy) oraz polifenole, dzielo-
ne m.in. na flawonoidy, taniny i inne [Kim i in. 2008]. Kwas elagowy jest zale-
cany do stosowania w wybielaniu skory, natomiast kwas galusowy jest znany
z dziatania antyoksydacyjnego, przeciwzapalnego czy przeciwbakteryjnego.
Oba moga by¢ produkowane z garbnikow roslinnych poprzez fermentacje przy
uzyciu Aspergillus niger [Ventura i in. 2008]. Do wybielania skory stosowany
jest takze kwasy mlekowy i glikolowy, a cennym alternatywnym zrédtem do
produkcji kwasu mlekowego jest gatunek Rhizopus [Zhang i in. 2007]. Rowniez
kwas kojowy, wystgpujacy powszechnie w wielu grzybach, m.in. shiitake, jest
uzyteczny jako naturalny rozjasniacz skory i dodaje si¢ go do kremow, balsa-
mow i serum jako remedium na plamy starcze, przebarwienia i blizny [Bentley
2006]. Kwas kojowy pomaga zahamowa¢ produkcje melaniny na powierzchni
skory poddanej zabiegowi, rozjasniajac w ten sposob nowe jej komorki, ktore
powstaja po zluszczeniu martwych. Efekt jasniejszej i rozéwietlonej skory be-
dzie bardziej widoczny tylko przy regularnym stosowaniu kremu z ekstraktem
z grzybow shiitake. Z przeprowadzonych badan wynika, ze tylko systematyczne
aplikowanie tego kremu przyczynia sie do opozniania procesu starzenia oraz
pomaga zachowa¢ mtodos$¢ i promiennos¢ skory [Kim i in. 2008].

Kwas azelainowy zyskuje popularno$¢ w kosmetyce jako sktadnik do zadan
specjalnych. Ma wielokierunkowe dziatanie: przeciwzapalne, przeciwbakteryj-
ne, wybielajgce i ztluszczajgce. Jest on réwniez wykorzystywany w leczeniu
skory tradzikowej, naczyniowej oraz do usuwania przebarwien. Kwas azelaino-
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wy jest wytwarzany przez bedace czescia fizjologicznej flory skornej drozdze
Malassezia furfur. Ze wzgledu na tak szerokie dziatanie znalazt si¢ w sktadzie
wielu kosmetykow przeznaczonych do skoéry zaréwno tradzikowej, jak i naczy-
niowej. Ponadto w gabinetach kosmetycznych wykorzystywany jest jako sktad-
nik peelingdbw chemicznych — celem tych zabiegdw jest wspomaganie leczenia
tradziku mtodzienczego i rézowatego, redukcja tojotoku, zmniejszenie ilosci
zaskornikow czy zwezenie porow skory. Kwas azelainowy jest rowniez sktadni-
kiem masci i kremow przeznaczonych do codziennej pielegnacji [Surgiel-Gemza
i Gemza 2018].

Bardzo ciekawym sktadnikiem kosmetykéw jest tzw. lwia grzywa, czyli
grzyb Hericium, ktéry ma wilasciwosci lecznicze (m.in. zwalcza dolegliwo$ci
uktadu pokarmowego i stabilizuje poziom glukozy we krwi), ale warto wspo-
mnie¢ o jego dziataniu pielggnacyjnym. Grzyby Hericium najczgéciej spotyka
si¢ w kosmetykach do cery zmgczonej, z niedoskonatosciami, gdyz poprawiaja
krazenie, majg wlasciwosci przeciwzapalne, pomagaja zwalcza¢ alergie, a takze
goi¢ rany [Wang i in. 2005, Sokoét i in. 2015]. W badaniach wykazano réwniez,
ze ekstrakty Hericium erinaceus moga by¢ przydatne jako bezpieczny i skutecz-
ny naturalny $rodek wybielajacy skore dzieki mozliwosci blokowania syntezy
melaniny, wykazuja rowniez wtasciwosci antyutleniajace [Jeon i in. 2016].

Sktadnikiem kosmetykoéw moga by¢ rowniez jednokomorkowe grzyby z ro-
dziny drozdzakowatych (Saccharomycetaceae). Gtowne dziatanie drozdzy opie-
ra si¢ na normalizacji pracy gruczotow lojowych, a takze na redukcji liczby
zaskornikow. Wlasciwosci te przypisuje si¢ wysokiej zawartosci witamin z gru-
py B, ale takze cynku, selenu oraz aminokwaséw i polipeptydéw biatkowych.
Co ciekawe, drozdze zawieraja takze znaczng ilo$¢ kwasu pantotenowego, przez
co z powodzeniem poprawiaja kondycje wltoséw i paznokci. Znalazly zastoso-
wanie w maskach i okladach na cialo, zapobiegajac powstawaniu rozstepow
skérnych. W postaci doustnych suplementow diety, jak rowniez masek, oktadow
czy kremow, przeznaczone sg takze dla 0sob z cera problemowa oraz tradzikowa
[Glinka i Kepka 2007].

Wiele substancji kosmetycznych pozyskiwanych jest takze z grzybow
nadrzewnych — hub, oraz grzybow podziemnych — trufli. Wykazano, ze ekstrak-
ty z huby dostarczaja duzych ilosci przeciwutleniaczy, a takze moga hamowacé
aktywno$¢ metaloproteinaz, enzymoéw odpowiedzialnych za rozktad kolagenu
i elastyny. Tym samym zapobiegaja starzeniu si¢ skory, niweluja widoczne juz
zmarszczki oraz nadaja skorze odpowiedni blask i koloryt. Dzialajg ujedrniaja-
co, nawilzajaco, napinajaco, regulujg wydzielanie toju i zmniejszaja pory. Na-
tomiast ekskluzywny sktadnik kosmetykow, jakim jest tzw. biata trufla, niweluje
przebarwienia oraz stymuluje aktywne komorki skory (tj. fibroblasty
i keratynocyty) do odbudowy i regeneracji. Biala trufla jest sktadnikiem kosme-
tykoéw do cery dojrzatej oraz stanowi podstawe zabiegow kosmetycznych o dzia-
taniu liftingujagcym i przeciwstarzeniowym [Szczepkowski 2012].
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Tabela 6. Przeglad preparatow kosmetycznych zawierajacych grzyby lub ekstrakty grzybowe

Gatunek

Zastosowanie w kosmetologii

Saccharomyces cerevisiae

— szampony i odzywki do wtosow: normalizujacy szampon do
wloséw przetluszczajacych sie, maska do wlosow z ekstrak-
tem z drozdzy i ceramidami, maska do wtosow z naftg kosme-
tyczna 1 drozdZzami

— kosmetyki do twarzy: krem matujacy z wyciagiem z droz-
dzy, rewitalizujaca esencja do twarzy z ekstraktem z drozdzy,
krem pod oczy z ekstraktem z drozdzy, nawilzajgca maska—
kompres na twarz, szyj¢ i pod oczy, maska drozdzowa
z kolagenem do cery ttustej, esencja do twarzy ze sfermento-
wanych drozdzy, emulsja nawilzajaco-matujaca

Shiitake

— kosmetyki do twarzy: mydta i maski nawilzajace do twarzy

Reishi, vilcacora

— szampon 1 odzywka do wloséw

— kosmetyki do twarzy i rak: odmtadzajacy krem do rak, krem
detoksykacyjny na noc, krem orientalny o dziataniu uj¢drnia-
jacym i odmtadzajacym, mydto

Wolfiporia extensa

— kosmetyki do twarzy: fluid korygujacy do twarzy, nawilza-
jacy krem pod oczy ze $nieznym grzybem, organiczna woda
z kwasem hialuronowym, neurokosmetyczne serum rozjasnia-
jace, maska w placie ze $nieznego grzyba, odSwiezajacy krem
nawilzajacy do twarzy ze $nieznym grzybem, maseczka
oczyszczajaca, maska bio 3D wyciszajaca, doglebnie nawilza-
jaca oraz tagodzaca podraznienia skory, wzbogacona w kwas
hialuronowy, witaminy C i E oraz peptyd PAL-GHK dla
skory dojrzatej, mocno odwodnionej oraz wrazliwej

— kojacy dezodorant

Tremella fuciformis

— kosmetyki do twarzy: maska w ptachcie, oczyszczajaca
maseczka, krem do twarzy

Ekstrakty z biatej trufli
(Tuber magnatum Picco)

— kosmetyki do twarzy: nawilzajace serum z biatg trufl,
luksusowy krem pod oczy z ekstraktem z trufli, maska
w ptachcie 3D z wyciagiem z trufli i kakaowca, naturalny
krem do twarzy 60+ z ekstraktem z trufli i bursztynu, oczysz-
czajgca maska do twarzy z bialg trufla, toniki, esencja z biala
trufla

— szampon do wlosow zniszczonych

Hypsizygus ulmarius, ekstrakty
z Ganoderma lucidum
i Cordyceps sinensis

— kosmetyki do twarzy: maseczka do twarzy o dziataniu
tagodzacym, kojacym i chronigcym skore przed widocznymi
oznakami starzenia, krem nawilzajacy, ktory oprocz 3 gatunkow
grzybow zawiera: imbir, kurkume i $wieta bazylie (Ocimum
sanctum L.)
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Grzyby, tradycyjne zrodto naturalnych zwigzkow bioaktywnych, sa obecnie
wykorzystywane jako potencjalne sktadniki w przemys$le kosmetycznym. Kilka
grzybow i ich ekstraktow jest stosowanych obecnie w kosmetologii ze wzgledu
na wlasciwosci antyoksydacyjne, przeciwstarzeniowe, przeciwzmarszczkowe,
wybielajace 1 nawilzajace skore. Istnieje jeszcze wiele innych gatunkéw lub
szczepOw grzybow, ktore beda badane pod katem zastosowania w kosmetykach
grzybowych. Dzigki interdyscyplinarnym badaniom polgczonym z genomika,
proteomika, metabolomika czy farmakologia molekularne mechanizmy dziatania
kosmetologii zostang ujawnione i wigcej grzybow znajdzie si¢ w produktach
kosmetycznych. Przyktady wykorzystania grzybow w kosmetykach przedsta-
wiono w tabeli 6.



Rozdzial 5. Suplementy diety

Anna Winiarska-Mieczan, Wioletta Samolinska, Maciej Bakowski,
Robert Krusinski, Edyta Kowalczuk-Vasilev

5.1. Celowos¢ stosowania suplementow diety w dermatozach
ludzi i zwierzat

Skora tacznie w swojej wielowarstwowej budowie jest najwiekszym orga-
nem ludzi i zwierzat. Jej procentowy udzial w masie organizméw zmniejsza si¢
wraz z rozwojem i dla przyktadu wynosi od ok. 25% u szczeniat do 12% u psow
dorostych [Bauer 1995]. Skora utrzymuje rownowage migdzy srodowiskiem
wewnetrznym i zewnetrznym organizmu. Mimo stosunkowo niewielkiej miaz-
szosci, kiedy jest zdrowa, doskonale speinia funkcje ochronne, bierze udziat
w termoregulacji i procesach przewodzenia bodzcow. Bardzo istotna u ludzi jest
funkcja wytworcza i magazynujaca witaming D3 oraz ochronna przed nadmier-
nym promieniowaniem stonecznym, a u wszystkich organizméw wyzszych —
wydzielnicza. W procesach wydzielniczych biorg udziat wyspecjalizowane gru-
czoty dedykowane frakcji lipidowej metabolitow, ztuszczajace si¢ komorki na-
skorka czy stale odnawiane przydatki skory (wlosy, paznokcie, pazury czy
siers¢). Skora podlega ciaglym zmianom budowy morfotycznej, whasciwosci
fizycznych i wygladu. Naturalny przebieg zmian to ten zwigzany z rozwojem
i starzeniem si¢ organizmow, w tym ze zmianami hormonalnymi. Na stan i wy-
glad skory oraz przydatkow majg istotny wptyw czynniki genetyczne, ktoére mo-
ga powodowac dysfunkcje wystepujace przez cate zycie lub okresowo [Korze-
niowska i in. 2012]. Skora jest jak lustro, w ktorym odbija si¢ stan zdrowia
cztowieka i zwierzat. Rozbudowana funkcja wydalnicza pozwala ja nazywac
»irzecig nerka”. Przy uszkodzeniu lub niewydolno$ci gtownych kanatow detok-
sykacji (watroba, nerki) zostaje nadmiernie obcigzona magazynowaniem i eli-
minacjg z organizmu toksyn, produktow przemian metabolicznych czy alerge-
now. W obrazie wygladu lub komfortu Zycia nie pozostaje to niezauwazone.
Stan cery, przettluszczanie wlosoéw, tamliwo$¢ paznokci, nadmierne gubienie
sier§ci przez psa czy kota lub przykry ich zapach to sygnaty alarmowe. W obra-
zie klinicznym to mogace rozwija¢ si¢ z roznym nasileniem zmiany patolo-
giczne nazywane dermatozami. Najczgstsze problemy ze skora to: egzema
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(znana rowniez jako atopowe zapalenie skory — AZS), tuszczyca, bragzowe
plamy (nazywane rowniez plamami watrobowymi), rak skory, zmarszczki i sta-
rzenie si¢ skory, jej sucho$¢, swedzenie (inaczej $wiad), infekcje skory wywota-
ne przez wirusy, grzyby i bakterie, tradzik, bielactwo, czyli depigmentacja sko-
ry, lub znamiona melaninowe.

Dezintegracja bariery skornej zachodzi na drodze infekcji, autoimmunolo-
gicznej, odpowiedzi alergicznej pokarmowej lub §rodowiskowej, zaburzen me-
tabolicznych. W wigkszosci przypadkoéw w razie wystapienia dermatoz niezbed-
ne jest zabezpieczenie medyczne. Nie wyklucza to podjecia radykalnych krokéw
dotyczacych zmiany nawykow zywieniowych ludzi czy profilu zywieniowego
zwierzat. Zalicza si¢ do tego przyjmowanie profilaktyczne i/lub terapeutyczne
sktadnikow pokarmowych w formie suplementacji diety. Obowiazujace w Pol-
sce przepisy dotyczace formy, sktadu i dystrybucji suplementéw diety zostaly
sprecyzowane w Ustawie o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia z dnia
25 sierpnia 2006 roku [Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006...] i obwieszczeniu Mi-
nistra Zdrowia z dnia 17 wrzesnia 2018 r. [Obwieszczenie Ministra Zdrowia
Z dnia 17 wrze$nia 2018...]. Zgodnie z ww. ustawg suplementem diety jest pro-
dukt zalecany do spozycia w celu uzupemienia niedoboréw wystepujacych
w standardowej diecie. Zawiera on skoncentrowane witaminy i/lub sktadniki
mineralne; w sktad suplementu moga takze wchodzi¢ inne substancje, ktore
wykazujg efekt odzywczy lub fizjologiczny. Suplementy moga by¢ sprzedawane
w postaci kapsutek, tabletek, drazetek i innych, jednak pod warunkiem, Ze ich
posta¢ jest mozliwa do precyzyjnego dawkowania. W jurysdykcji europejskiej
zagadnienie to okresla Dyrektywa 2002/46/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 10 czerwca 2002 r. w sprawie zblizenia ustawodawstwa panstw
cztonkowskich odnoszgcego si¢ do suplementow diety [Dyrektywa
2002/46/WE...] z pdzniejszymi zmianami i1 uzupelnieniami. Prawodawstwo
dotyczace stosowania suplementéw diety dla zwierzat determinuje Ustawa
zdnia 22 lipca 2006 r. o paszach [Ustawa z dnia 22 lipca 2006...] zgodna
z Rozporzadzeniem (WE) nr 1831/2003 Parlamentu Europejskiego i Rady Eu-
ropy z dnia 22 sierpnia 2003 r. w sprawie dodatkow stosowanych w zywieniu
zwierzat [Rozporzadzenie (WE) nr 1831/2003...].

Uktadajac diet¢ pokrywajaca w petni zapotrzebowanie organizmu na sktad-
niki odzywcze, z czasem mozna popas¢ w rutyne i powtarza¢ w jadlospisie te
same potrawy, przekaski czy tez cate zestawy positkow. W dzisiejszych czasach
dodatkowym utrudnieniem w przygotowywaniu zbilansowanych, réznorodnych
positkoéw jest stale rosngce tempo zycia oraz zwigzany z tym brak czasu. Ludzie
coraz czesciej siggaja po wysoko przetworzone, gotowe positki i dania typu fast
food, ktore zazwyczaj nie pokrywaja zapotrzebowania na sktadniki pokarmowe.
Ich niedobor moze negatywnie wptywaé na zdrowie cztowieka, w tym na stan
wlosow, skory 1 paznokci [Bajcer i1 in. 2016]. W zwigzku z tym w ostatnich la-
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tach mozna zaobserwowac ogolnoswiatowy trend wzrostu zainteresowania spo-
teczenstwa suplementami diety: 70% Europejczykoéw i 4 na 5 Amerykanoéw po
ukonczeniu 18. roku zycia deklaruje state przyjmowanie przynajmniej 1 produk-
tu dostepnego bez recepty [Simundic i in. 2018]. Wedlug danych zawartych
W raporcie statystycznym prawie 72% Polakow deklaruje przyjmowanie suple-
mentow diety, z czego polowa przyjmuje je regularnie [Stepien i in. 2019].
Dzi¢ki tym produktom mozliwa jest poprawa stanu zdrowia poprzez uzupehie-
nie niedoboru sktadnikow odzywczych i biologicznie czynnych, niezbednych do
prawidtowego funkcjonowania organizmu [Hasler 1998, Jones 2002].

Suplementy diety mozna sklasyfikowa¢ ze wzgledu na ich oddzialywanie na
poszczegdlne uklady i narzady ludzkiego organizmu [Krasnowska i Sikora
2011]. Wazna ich grupg stanowia dermatologiczne suplementy diety bogate
w sktadniki odzywcze i biologicznie aktywne, znane réwniez jako kosmeceuty-
ki, biokosmetyki oraz nutrikosmetyki [Kania-Dobrowolska i in. 2017, Grzyb
2018], czyli preparaty wptywajace na stan skory, wltoséw i paznokci. Pojecia te
po raz pierwszy zostaly zdefiniowane w Stanach Zjednoczonych przez Fundacje
do Spraw Innowacji w Medycynie. W skiadzie tych preparatow znajduja si¢
substancje czynne oraz pomocnicze, ktére moga wptywac na procesy fizjolo-
giczne zachodzace w skorze, korzystnie wplywajac na jej wyglad i kondycjg.
Nutraceutyki moga zawiera¢ pojedyncze skladniki pokarmowe i dietetyczne
dodatki do zywnosci, ale takze moga to by¢ np. odzywki, produkty ziotowe lub
spozywcze. Wszystkie nutraceutyki charakteryzuja si¢ specjalnym sktadem, sa
wytwarzane w okreslony sposob i w odpowiednich warunkach. Produkty te
sa przeznaczone dla oséb z niedoborami sktadnikoéw pokarmowych, ktore wyni-
kaja najczgsciej z ograniczonej zdolnos$ci do przyjmowania i/lub wchlaniania
niektorych sktadnikéw odzywczych. Mozna wigc uznaé, ze nutraceutyki sa pro-
duktami usytuowanymi pomigdzy zywnoscia a lekiem [Oledzka 2007].

Poniewaz skora pelni dla organizmu funkcje ochronng przed substancjami
zewngtrznymi, posiada warstwe rogowg. Warstwa ta skutecznie zabezpiecza
organizm przed wnikaniem substancji toksycznych, niestety roéwniez przed
sktadnikami kosmetykéw. W zwigzku z niewystarczajaca biodostgpnoscia
sktadnikow kosmetycznych aplikowanych bezposrednio na skore nutrikosmetyki
cieszg sie coraz wigkszym zainteresowaniem [Grzyb i in. 2019].

Rosnacy popyt i zainteresowanie nowymi formami produktow zywno$cio-
wych, w tym suplementami diety — zaréwno dla ludzi, jak i dla zwierzat — wska-
zuje na konieczno$¢ cigglego, biezacego badania szeroko rozumianych aspektow
zwigzanych z tym zagadnieniem i prowadzenia dodatkowych badan naukowych.
Istniejg tez obawy, ze nadmierna suplementacja diety i przesycenie dodatkowo
wprowadzanymi sktadnikami odzywczymi i funkcjonalnymi w oparciu 0 produkty
syntezy chemicznej moze spowodowac nieprzewidziane zaburzenia zdrowia.
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5.2. Skladniki aktywne dostepnych na rynku dermatologicznych
suplementow diety

Do produkcji dermokosmetykéw wykorzystuje sie substancje takie jak wi-
taminy (A, E, C, z grupy B), sktadniki mineralne (m.in. cynk, siarka i krzem),
aminokwasy (L-arginina, tauryna, cysteina, cystyna, metionina, tryptofan), en-
zymy (laktaza, papaina), pre- i probiotyki (inulina, kultury bakteryjne, drozdze),
niezb¢dne nienasycone kwasy tluszczowe (kwasy y-linolenowy, eikozapentae-
nowy — EPA, dokozaheksaenowy — DHA), sktadniki roslinne. Do wytworzenia
tych ostatnich moga by¢ wykorzystywane cate rosliny lub ich czesci, w ktorych
nagromadzenie zwigzkoéw biologicznie czynnych jest najwieksze, np. olej z na-
sion ogorecznika lekarskiego (Borago officinalis L.), aloes (Aloe vera), ekstrakt
z zielonej herbaty (Camellia sinensis L.), ekstrakt z guarany (Paullinia cupana),
wyciag ze skrzypu polnego (Equisetum arvense L.), kwiat rumianku (Chamomil-
la recutita L.), ziele wakroty azjatyckiej (Centella asiatica L.), ziele pokrzywy
(Urtica L.), kwiat fiotka trojbarwnego (Viola tricolor L.) oraz inne substancje
(likopen, luteina, koenzym Q10, inozytol) [Schlegel-Zawadzka i Barteczko
2009, Szyszkowska i in. 2014, Kania-Dobrowolska i in. 2017]. Ekstrakty roslin-
ne wykorzystywane do produkcji nutraceutykéw zawieraja m.in. naturalne prze-
ciwutleniacze, zwiazki o dzialaniu przeciwzapalnym, wygtadzajacym, uszczel-
niajacym naczynia krwionosne [Gupta i Sharma 2006, Palmer i Kitchin 2010].

Antyoksydanty to w suplementach diety wyodrebniona zadaniowo grupa
zwigzkow o wysoce zroznicowanej budowie i faktycznej przynalezno$ci przypi-
sanej w nomenklaturze chemicznej. Stres oksydacyjny to brak rownowagi po-
miedzy wytwarzaniem reaktywnych form tlenu, a zdolnosciami antyoksydacyj-
nymi organizmu. Powstawanie wolnych rodnikow w komorkach skory tatwo
moze by¢ zintensyfikowane w wyniku dzialania czynnikow zewnetrznych,
glownie promieniowania UV 1 jonizujgcego, reakcji obronnych uktadu immuno-
logicznego (alergie), stanow atopowych i zapalnych. Przeciwutleniacze sa
W stanie zneutralizowaé potencjalnie niszczacy wptyw wolnych rodnikow na
komorki. W organizmie wystepuje kilka endogennych przeciwutleniaczy — nale-
7a do nich np. dysmutaza ponadtlenkowa, peroksydaza glutationowa i katalaza.
Pozostale przeciwutleniacze muszg by¢ pozyskane z zewnatrz. Naleza do nich
np. witaminy C i E [Wydro 2016]. Ich niedobory prowadzg do nadmiernego
gromadzenia si¢ wolnych rodnikow w organizmie, co w konsekwencji przyspie-
sza starzenie si¢ skory. Antyoksydanty dostarczane do organizmu w postaci
suplementéw mozna podzieli¢ na 2 grupy pod wzgledem $rodowiska, w ktorym
wykazujg aktywno$¢: hydrofilne (witamina C, witaminy z grupy B, flawonoidy)
i lipofilne (polifenole oraz witaminy E i A wraz z prowitaming — -karotenem).
Dzialanie naprawcze antyoksydantow to stabilizacja i ochrona metabolitow
przed spontanicznym utlenianiem lub eliminacja tlenu i produktéw reakcji wol-
nych rodnikow. Skutkiem dziatania antyoksydantow jest hamowanie wytwarza-
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nia kolagenaz rozktadajacych widkna kolagenowe, co prowadzi z kolei do zin-
tensyfikowania syntezy sktadnikoéw macierzy migdzykomorkowej, takich jak
kolagen i glikozoaminoglikany (w tym kwas hialuronowy), oraz zwigkszenia
elastycznosci skory [Pawlaczyk i Korzeniowska 2013]. Widocznym efektem jest
zniwelowanie oznak starzenia skory, czyli zmarszczek. Antyoksydanty sa sku-
teczne niezaleznie od tego, czy sa spozywane, czy stosowane zewngetrznie,
w formie kosmetyku [Potargowicz i Szerszenowicz 2006]. Suplementy bogate
w antyoksydanty stabilizujg procesy oksydacji na skutek przerywania reakcji
rodnikowych, co prowadzi do powstania bardziej stabilnych zwigzkow (dzigki
obecnosci polifenoli i witaminy E), a takze wychwytujg tlen oraz chelatuja jony
biorace udzial w tworzeniu si¢ rodnikow, za co odpowiedzialne sg witamina C,
aminokwasy 1 flawonoidy. Niektore z antyoksydantow wykazuja zdolnos¢ do
hamowania aktywnos$ci enzymoéw odpowiedzialnych za tworzenie wolnych rod-
nikow, a takze zapobiegajg utlenianiu witaminy C lub wspomagaja dziatanie
przeciwutleniaczy endogennych, np. glutationu [Yoon i Byun 2004]. Zwiazki
dzialajace w ten sposéb to przede wszystkim polifenole, do ktorych nalezg kwa-
sy fenolowe (kawowy, elagowy, ferulowy), a takze flawonoidy, karotenoidy,
witaminy i tokoferole. Dzigki swojej aktywno$ci antyoksydanty egzogenne ob-
nizajg ilos¢ i/lub aktywno$¢ kolagenaz rozktadajacych kolagen, co prowadzi do
wzrostu syntezy sktadnikow macierzy migdzykomorkowej oraz wzmocnienia
elastycznosci skory [Poljsak i in. 2013].

W sktad wigkszosci dermatologicznych suplementéw diety wchodzg witami-
ny przeciwutleniajace. Witaming A stanowi grupa organicznych zwiazkow che-
micznych wystepujacych w thuszczach zwierzgcych. Pelng aktywno$¢ biologiczng
wykazuje tylko alkoholowa forma witaminy A — retinol. Wszystkie pozostate for-
my tej witaminy sg nazywane retinoidami. Naleza do nich: retinal (forma aldehy-
dowa), kwas retinowy (forma kwasowa), pochodne estrowe retinolu (palmitynian
i octan). Aktywno$¢ witaminy A wykazuje takze obecny w roslinach B-karoten,
okreslany jako prowitamina A. Zardéwno witamina A, jak i B-karoten wspomagaja
prawidlowe funkcjonowanie naskorka [Miller 1989]. Witamina A pobudza skore
do wytwarzania bialek naskorkowych, co prowadzi do pogrubienia naskorka,
wptywa takze stymulujgco na syntezg kolagenu [Kang i in. 1995]. Skutkiem jest
dodatni wplyw na rozwdj i funkcjonowanie wloséw, skory i paznokci, a takze
poprawa struktury warstwy rogowej i zmniejszenie przeznaskorkowej utraty wo-
dy. Co wigcej, retinoidy sa pomocne przy normalizacji procesOw zhluszczania
w przewodach gruczotéow tojowych, co umozliwia tatwiejsze wydostawanie si¢
znich sebum. Z tego powodu kosmetyki zawierajgce retinoidy sa stosowane
przez osoby z tradzikiem [Grzyb i in. 2019]. Natomiast niedobdr witaminy A
W obrazie zdrowia skory i jej wytworow to wzmozone rogowacenie mieszkowe,
doprowadzajgce do klinicznych stanéw suchosci i braku elastycznosci skory,
utraty wlosow 1 tamliwos$ci paznokci. Jest takze przyczyng powstawania zaskor-
nikow, co prowadzi do zaczopowania ujs¢ kanatéw tojowych. Witamina A
zwalcza wolne rodniki, dziata przeciwlupiezowo, utatwia ukladanie wlosow,
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nadaje im potysk, zmniejsza tamliwos$¢ [Czerpak i Jabtonska-Trypu¢ 2008b].
Przy dodatkowym zazywaniu witaminy A w formie suplementow nalezy pamig-
ta¢, ze witamina ta nie jest rozpuszczalna w wodzie, a jej nadmiar nie jest wyda-
lany z organizmu wraz z moczem. Moze to prowadzi¢ do kumulacji witaminy A
w organizmie, czyli hiperwitaminozy, co objawia si¢ m.in. niekorzystnymi
zmianami na skorze, jej zazotceniem i swedzeniem, a takze sucho$cia wiosow,
pekaniem i krwawieniem warg, zmianami w naskorku [Pyzik i in. 2011].

Witaminy z grupy B zapewniaja nawilzenie, jedrnos¢ i gtadkos¢ skory, po-
dobnie jak witamina E, ktéra dodatkowo dziala fotoprotekcyjnie [Kotaczek
2015]. Poniewaz witamina B, uczestniczy w procesach rogowacenia i regeneracji
naskorka, skutkiem niedostatecznej jej podazy jest suchos¢ skory. Podobne sg skutki
niedoboru witaminy Bs [Shamloul i in. 2019]. Witaminy z grupy B biorg udziat
w syntezie biatek, stymulujg takze prace fibroblastow oraz synteze kolagenu,
W zwigzku z czym wzmacniajg skore. Pozytywnie wplywaja takze na syntezg bariery
lipidowej 1 bialkowej skory, zmniejszaja utrate wody i poprawiaja jedrnos¢ skory.
Witaminy z grupy B znajduja si¢ w suplementach diety i kosmetykach tagodzacych
objawy tradziku, poniewaz dziataja przeciwzpalnie.

Wiasciwosci przeciwzapalne wykazuje takze witamina D [Shamloul i in.
2019]. Witamina D (kalcyferol) to grupa organicznych steroidowych zwiazkow
chemicznych. Aktywna posta¢ witaminy D3 (cholekalcyferol) i jej syntetyczne
pochodne sg wykorzystywane w leczeniu tuszczycy, a poprawe stanu zdrowia
skory obserwuje si¢ juz po kilku tygodniach stosowania wewnetrznie kalcytriolu
[Lehmann 2005]. Witamina Ds jest skuteczna w leczeniu tuszczycy, poniewaz
wplywa stymulujgco na uktad odporno$ciowy i hamuje reakcje zapalne, a takze
normalizuje namnaZzanie i réznicowanie si¢ keratynocytow. W leczeniu tuszczy-
cy wraz z suplementacja witaminy D stosuje si¢ rowniez fototerapie. Pamigtac
nalezy o tym, ze suplementacja kalcyferolami powinna opiera¢ si¢ na wczesnie;j-
szej konsultacji medycznej. Przedawkowanie witaminy D — zaréwno u ludzi, jak
i u zwierzat — przyczynia si¢ do wystgpienia wapnicy, choroby objawiajacej si¢
odkladaniem wapnia w skorze w postaci twardych, biatych grudek roéznej wiel-
kosci lub blaszek.

Cynk bierze udzial w syntezie prostaglandyn wplywajacych bezposrednio na
funkcje wydzielnicze skory. Skutkiem niedostatecznej podazy tego pierwiastka
jest ostabienie uktadu immunologicznego skory, czego efektem moze by¢ wy-
stapienie alergii lub dermatoz [Jabtonska-Trypu¢ 2007]. Zaobserwowano, ze
zmianom dermatologicznym u dzieci towarzysza znaczne niedobory cynku. Ze
wzgledu na wladciwos$ci antyseptyczne zewnetrzne stosowanie cynku przyspie-
sza gojenie si¢ ran i zwigksza odpornos¢ na zakazenia. Dodatkowo cynk uczest-
niczy w przemianach kwasoéw tluszczowych, dzigki czemu wptywa na proces
regeneracji skory, stymuluje takze metabolizm kolagenu i wptywa korzystnie na
wzrost wlosow i1 paznokci. Jednym z objawdw niedoboru cynku jest bielactwo
paznokci [Kozlicka i Przystawski 2007].
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Kolejnym waznym sktadnikiem nutraceutykow sa wielonienasycone kwasy
thuszczowe (WKT), do ktorych zalicza si¢ kwasy zawierajace od 18 atomow
wegla w tancuchu alkilowym 1 posiadajace co najmniej 2 wigzania podwojne.
Wsrod nich wyroznia si¢ 2 grupy kwasoéw: omega-6 (n-6) oraz omega-3 (n-3).
Naleza do nich kwasy:

— linolowy (LA) (C18:2, n-6),

— a-linolenowy (ALA) (C18:3, n-3),

— v-linolenowy (GLA) (C18:3, n-6),

— arachidonowy (ARA) (C20:4, n-6),

— eikozapentaenowy (EPA) (C20:5, n-3),
— dokozaheksaenowy (DHA) (C22:6, n-3).

Z powodu braku odpowiednich enzymow organizm ssakdéw nie syntetyzuje
kwasoéw LA i ALA, dlatego stanowig one pule tzw. niezbgdnych nienasyconych
kwasow thuszczowych (NNKT). Jesli w diecie wystepuje ich niewystarczajgca
ilos¢ w stosunku do zapotrzebowania (7—11 g/dzien dla osob dorostych przy
spozyciu 2000 kcal w ciggu dnia) [Wawer 2015], wskazana jest ich suplementa-
cja (np. preparatami otrzymanymi z surowcoOw roslinnych, takich jak len, ogo-
recznik, wiesiotek) w celu poprawy ogoélnej kondycji skoéry [Jarosz i in. 2020].
Gdy NNKT sg dostarczane do organizmu w wystarczajacych ilo$ciach, stanowia
prekursory do syntezy pozostatych WKT [Przystawski 2007]. Kwas linolowy
jest gldownym kwasem tluszczowym ceramidow, najwigkszej grupy lipidow
polarnych obecnych w warstwie rogowej skory. Jego niedobdr prowadzi do
uszkodzen warstw lipidowych otaczajgcych korneocyty, co skutkuje zaburze-
niami funkcji barierowej poprzez zastgpowanie go kwasem oleinowym, rowniez
18-weglowym, lecz o 1 wigzaniu podwojnym [Bem 2003]. Kwas a-linolenowy
moze by¢, podobnie jak LA, wbudowywany w fosfolipidy bton komoérkowych
oraz ceramidy cementu migdzykomorkowego. L.acznie NNKT tworza na po-
wierzchni skory cienkg warstwe zabezpieczajaca przed szkodliwym dziataniem
czynnikdw zewnetrznych oraz zapobiegajaca transepidermalnej utracie wody
[Bojarowicz i Wozniak 2008]. Niezbedne nienasycone kwasy thuszczowe zapo-
biegajg licznym problemom skérnym, np. nadmiernemu zluszczaniu naskorka
wystepujagcemu w przebiegu rybiej tuski, tuszczycy czy atopowego zapalenia
skory. Oleje bedace bogatym zrodlem NNKT poprawiajg stopien nawilzenia
skory, dziatajg odnawiajaco na uszkodzong barier¢ lipidowa naskdrka, normali-
zuja prace gruczotow tojowych oraz reguluja metabolizm skory. Z tego wzgledu
znajduja szerokie zastosowanie w kosmetologii i dermatologii [Cakir 2004].
W przebiegu atopowego zapalenia skory uposledzona jest przemiana dostar-
czanego z dieta LA w GLA. Dlatego tez uwaza si¢, ze istotng role w wyste-
powaniu objawdw tego schorzenia odgrywajg dostarczane z dietg kwasy
thuszczowe [Callaway i in. 2005]. Deficyt LA i ALA czesto wigze si¢ z obja-
wami suchej skory. Poza nieestetycznym wygladem (szorstko$¢, pekanie na-
skorka) moze wyzwalaé tez swigd. Suchos$ci skory czesto towarzyszy brak tole-
rancji na powszechnie wystepujace czynniki srodowiskowe, stanowigce wielo-
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krotnie pierwotne zrodta alergii skornych. U pséw atopowych stwierdzono takze
zmniejszenie ilo$ci ceramidow w skorze, co moze wigzaé si¢ ze zwigkszeniem
przeznaskorkowej utraty wody, a takze moze prowadzi¢ do zwigkszonej podat-
nos$ci na zagrozenie gronkowcami [Jelinska i Tokarz 2013]. Bogate zrodta LA to
rézne oleje roslinne: stonecznikowy, sojowy, krokoszowy, z pestek winogron,
z kietkdw pszenicy, kukurydziany, sezamowy, arachidowy. Naturalne zrodia
GLA to nasiona ogdrecznika lekarskiego, czarnej porzeczki, wiesiotka oraz olej
konopny. Ochronna bariera skorna spetnia swoja funkcje dzigki specyficznej
strukturze. Badania wskazuja tez na to, ze kwasy tluszczowe wplywaja pozy-
tywnie na stan skory poprzez zdolno$¢ niwelowania reakcji zapalnej i tagodze-
nia przebiegu procesoOw zapalnych i bakteryjnych oraz zmniejszania alergii
W wyniku mozliwo$ci hamowania odpowiedzi immunologicznej [Achremowicz
i Szary-Sworst 2005, Nowicka 2014]. Rola NNKT w organizmie to przede
wszystkim zapewnienie odpowiedniej struktury, elastycznosci i funkcjonalnos$ci
bton komérkowych. Niedobor NNKT ujemnie wptywa na naturalng odpornos¢
skory jako bariery ochronnej organizmu [Bojarowicz i Wozniak 2008].

Preparaty zawierajace skrzyp polny sa powszechnie wykorzystywane do
produkcji nutraceutykéw. Roslina ta charakteryzuje si¢ wlasciwos$ciami prze-
ciwbakteryjnymi, remineralizujagcymi oraz regenerujacymi. Skrzyp polny jest
zasobny w wiele zwigzkéw biologicznie czynnych (m.in. flawonoidy) oraz mi-
kro- i makroelementow (krzem i potas) odpowiedzialnych za prawidtowe funk-
cjonowanie tkanek wystepujacych w skorze, wtosach i paznokciach. Krzem jest
pierwiastkiem uczestniczagcym w procesie biosyntezy kolagenu — podstawowego
sktadnika tkanki tacznej. Poziom krzemu w organizmie zmniejsza si¢ wraz
z wiekiem, co powoduje siwienie wtosow, kruchos$¢ paznokci i wloséw oraz
zmniejszenie odporno$ci na grzybice i zakazenia bakteryjne [Bojarowicz
i Dzwigulska 2012], dlatego jest to sktadnik powszechnie wykorzystywany przy
produkcji nutraceutykoéw [Puzanowska-Tarasiewicz i in. 2009].

Aloes zwyczajny (Aloe vera) jest rosling wykorzystywang w leczeniu rdzno-
rodnych dolegliwo$ci skornych, dlatego stal si¢ popularnym sktadnikiem derma-
tologicznych suplementow diety. Substancje biologicznie czynne uzyskiwane
zmigzszu liscia aloesu wplywaja na redukcj¢ zmarszczek, zwigkszenie ela-
stycznosci skory i wytwarzanie prokolagenu [Zamiara 2010]. W dermatologii
preparaty aloesowe wykorzystywane sg jako srodki oczyszczajace, nawilzajace
i Sciagajace [Matejczyk i in. 2017].

Nalezy mie¢ $wiadomos¢, ze nutrikosmetyki sa suplementami diety o konkret-
nym, udowodnionym dziataniu, ktére musi by¢ poparte badaniami klinicznymi.
Doktadna analiza sktadu komponentowego preparatu potwierdzi, czy rzeczywiscie
bedzie on dziatal pozytywnie na stan zdrowia skory, wtoséw i paznokci. Nieste-
ty nie wszystkie suplementy diety nazywane nutrikosmetykami spetniaja warun-
ki niezbedne do tego, by nosi¢ to miano.



Suplementy diety 111

5.3. Bezpieczenstwo stosowania suplementow diety

W ostatnich latach rynek suplementow w Polsce rozwija si¢ bardzo dyna-
micznie. Przyczynia¢ si¢ moga do tego obecnie panujace trendy zywieniowe
oraz stosunkowo proste wymagania formalne dotyczace nowo wprowadzanych
preparatow. Jedynym wymogiem jest ztozenie w siedzibie Gtéwnego Inspekto-
ratu Sanitarnego stosownego oswiadczenia. Spetnienie tego formalnego warun-
ku umozliwia rozpoczecie sprzedazy zgtoszonego produktu. Ostatnie lata przy-
niosty mode¢ na spozywanie suplementéw diety. Siegaja po nie osoby zaréwno
mlode, jak i starsze, uprawiajace sport, jak rowniez nieaktywne fizycznie [Bara-
niak i in. 2020]. Mozna si¢ zastanawiac, czy rzeczywiscie w kazdym przypadku
przyjmowanie suplementow jest uzasadnione. Lekarze, farmaceuci i dietetycy
zalecaja, zeby przyjmowac je wylacznie wtedy, kiedy w organizmie wystepuja
niedobory, ktoérych nie mozna uzupetni¢ racjonalna dietg. Ostrzegaja, ze wyko-
rzystywane w sposob niekontrolowany suplementy mogg przynie$s¢ wigcej
szkody niz pozytku. Co wigcej, coraz czgsciej pojawiaja si¢ pytania o bezpie-
czenstwo ich stosowania.

Regulacje dotyczace zawartosci substancji dodatkowych, enzymoéw spozyw-
czych, aromatow, rozpuszczalnikow, zanieczyszczen, norm napromieniania
promieniowaniem jonizujacym, zasad znakowania zywnos$ci oraz o§wiadczenia
zywieniowe 1 zdrowotne znajdujg si¢ w ustawie o bezpieczenstwie zywnosci
i zywienia [Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006...]. Ustawa ta w art. 29 okresla ob-
owigzek powiadomienia Gtownego Inspektora Sanitarnego o wprowadzeniu po
raz pierwszy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej suplementu diety oraz
zywno$ci wzbogacanej. Zatem zgodnie z obowigzujacym prawem suplement
diety na rynek moze by¢ wprowadzony przez kazdego przedsigbiorce. Jednak
w przypadku otrzymania zgloszenia o potencjalnej wadzie jakoSciowej takiego
produktu Gtowny Inspektorat Sanitarny wszczyna kontrole danego preparatu.
Postgpowanie weryfikacyjne moze trwaé kilka lat, a podczas jego przebiegu
producent nie ma obowigzku wycofania suplementu z obrotu [NIK 2017].

Badania jakosci suplementow diety potwierdzaja, Zze niejednokrotnie prepa-
raty te zawierajg niezadeklarowane substancje lub sktadniki w dawce innej niz
deklarowana przez producenta badz tez substancja nie uwalnia si¢ z postaci
farmaceutycznej. Stanowi¢ to moze zagrozenie dla zdrowia 0s6b przyjmujacych
suplementy diety, a jednoczes$nie jest uzasadnieniem konieczno$ci poddawania
tych preparatow odpowiednim badaniom jakosciowym [Stepien i in. 2019]. Jak
wynika z badan jakosciowych przeprowadzonych na wybranych suplementach
diety dostepnych w sprzedazy, moga one nie spetnia¢ podstawowych wymagan
w zakresie ich jakosci. Najwyzsza Izba Kontroli wykazata, ze wobec potowy
zgloszen rejestracyjnych suplementéw diety z lat 2014-2016, tj. okoto 6 tys.
preparatéw, nie rozpoczeto zadnego procesu weryfikacji, co oznacza, ze produk-
ty te nie byly w jakikolwiek sposdb sprawdzone pod wzgledem bezpieczenstwa
stosowania przez konsumentow [Stepien i in. 2019]. W niektorych przypadkach
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przyjmowanie suplementow diety zgodnie z zaleceniami producenta moze po-
wodowac przekroczenie norm zywienia [Winiarska-Mieczan i in. 2013]. Jest to
niebezpieczne, poniewaz moze doprowadzi¢ do powaznych zaburzen funkcjo-
nowania organizmu.

Wyniki innych badan, weryfikujacych jakos¢ suplementéw diety przez
uprawnione do tego organy, przeprowadzonych w réznych krajach europejskich
ujawnity wiele nieprawidlowosci, ktére dotyczyly przede wszystkim umieszcza-
nia we wprowadzonych na rynek suplementach diety substancji niebezpiecz-
nych lub zabronionych, zafatszowan lub zanieczyszczen. W suplementach diety
stosowanych w celu obnizenia masy ciata wykryto m.in. dinitrofenol, sibutrami-
ne lub jej pochodne. Analizy chemiczne innych suplementéw diety wykazaly
obecno$¢ substancji niebezpiecznych: powodujacej uszkodzenia watroby nitro-
zofenfluraminy, efedryny (wykazuje dziatanie chronotropowe i inotropowe do-
datnie), sterydéw, metforminy (lek przeciwcukrzycowy), fenoloftaleiny (silne
dzialanie przeczyszczajace), fluoksetyny (lek przeciwdepresyny) oraz dapokse-
tyny (lek stosowany w terapii przedwczesnej ejakulacji u mezczyzn). Nieprawi-
dlowosci w sktadzie dotyczyty rowniez kontrolowanych suplementow zawiera-
jacych ziota, gdzie stwierdzona zostata obecno$¢ naproksenu, diklofenaku, pro-
metazyny, klometiazolu czy deksametazonu (silny glikokortykosteroid).
Wszystkie takie praktyki sa nieuczciwe i stwarzaja powazne zagrozenie dla
zdrowia konsumenta [Brown 2017, Baraniak i in. 2020].

Zanieczyszczenia mikrobiologiczne suplementow diety rowniez sa niebez-
pieczne dla zdrowia konsumentow. Badania przeprowadzone na Poznanskim
Uniwersytecie Medycznym wykazaty, ze 6,5% z 1165 przebadanych probek su-
plementow diety wytwarzanych przez zaktady farmaceutyczne na terenie woje-
wodztwa wielkopolskiego nie spelniata obowiazujacych wymogoéw (przekroczenie
dopuszczalnego poziomu bakterii tlenowych oraz grzybow). W 6 przypadkach
stwierdzono obecnos¢ bakterii Escherichia coli odpowiedzialnej za wywotywanie
zakazen uktadu pokarmowego oraz moczowego [Ratajczak i in. 2015].

Rosliny Iub produkty ich przerobu, wchodzace w sktad suplementow diety,
powinny by¢ doktadnie scharakteryzowane. Niezbedne jest podanie ich prawidtowe;j
nazwy lacinskiej (rodzaju oraz gatunku). Istotne jest, aby na etykiecie produktu byta
wymieniona czg§¢ rosliny wykorzystana w preparacie (kora, korzen, owoc, kwiat,
lis¢, ziele) lub przetwor roslinny, ktory zastosowano (olejek, ekstrakt, sok). Spotyka
si¢ falszowanie surowcow inng czescig roslinng niz deklarowana w ulotce; czesto
w skladzie suplementu diety wystepuje zwigzek syntetyczny. Na rynku suple-
mentoéw diety obecne sg rowniez preparaty, w ktorych producent nie zadeklaro-
wal na etykiecie sktadnika roslinnego [Baraniak i in. 2020]. Zdarza sig, ze jest
on falszowany surowcem tanszym lub takim, ktorego nie ma w sktadzie produk-
tu. Wedlug obowigzujacego prawa w suplementach diety nie ma obowiazku
standaryzacji surowca na okre§lony zwiazek biologicznie czynny. Wielu produ-
centow w skladzie swoich wyrobow umieszcza surowce standaryzowane na
okreslony zwigzek lub taka praktyke deklaruje na etykiecie produktu. Niestety
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spotyka si¢ tez produkty, w ktorych badania laboratoryjne wykazaty brak zwigz-
ku standaryzowanego deklarowanego w sktadzie lub bardzo duza jego ilos¢ (np.
>90%), co rodzi podejrzenie dodania do produktu czystej substancji chemicznej
[Baraniak i in. 2020]. Na rynku stwierdzono obecno$¢ suplementow diety
wspomagajacych odchudzanie, w ktorych wykryto niedozwolone sktadniki,
takie jak rosling Acacia rigidula zawierajaca dimetylotryptaming. Jest to sub-
stancja psychoaktywna wymieniona w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii.
W wyniku tego badania wycofano z obrotu 316 opakowan suplementu, podczas
gdy jego sprzedaz przez 1 importera przekroczyta 10 tys. opakowan [NIK 2017].
Za szczegblnie niebezpieczne uznaje si¢ skazenie surowca roslinnego innymi
ro$linami zawierajacymi zwigzki toksyczne i rakotworcze (m.in. alkaloidy piro-
lizydynowe). Dopuszczalne dzienne spozycie dla alkaloidow pirolizydynowych
zostato okreslone przez Komitet ds. Roslinnych Produktéw Leczniczych 1 wy-
nosi 0,007 pg/kg m.c. oraz 0,35 ug/dzien w produktach ziotowych leczniczych,
stosowanych nie dtuzej niz przez 14 dni [Baraniak i in. 2020].

Do zanieczyszczenia surowca roslinnego wykorzystywanego w suplemen-
tach diety moze doj$¢ na kazdym etapie produkcji (dostawa surowca, przetwa-
rzanie, magazynowanie, pakowanie). Materiat ros§linny uzywany do produkcji
suplementow diety moze by¢ zanieczyszczony drobnoustrojami, ktore przedo-
staja si¢ do surowcow zielarskich réznymi drogami, m.in. z gleby, wody i po-
wietrza. Surowce zielarskie moga by¢ takze skazone mikrobiologicznie jeszcze
podczas wzrostu lub w czasie ich przechowywania badz przetwarzane w niewla-
sciwych warunkach. Do niewtasciwie przechowywanych surowcéw moga do-
sta¢ si¢ takze szkodniki lub pasozyty oraz zanieczyszczenia fizyczne (np. piasek,
szkto, odpryski opakowan). Do powstania zanieczyszczen przyczyniajg sig:
niewlasciwa higiena produkcji danego surowca, nicodpowiednie metody nawo-
zenia (np. zanieczyszczenie bakteriami E. coli), zta jako$¢ wody stosowanej
W uprawie oraz obrébce surowca, nieprzestrzeganie odpowiednich warunkow
higienicznych w magazynach, suszarniach oraz podczas pakowania lub miesza-
nia surowcow [Baraniak i in. 2020, Kedzia 2000].

Do zanieczyszczenia roslin oraz produktow ich przerobu metalami cigzkimi
toksycznymi moze najczeséciej dochodzi¢ poprzez zanieczyszczenie gleby, powie-
trza, wody, a takze z powodu aparatury przemystowej i procesow technologicz-
nych. Preparaty ziotowe o zwickszonej zawarto$ci pierwiastkow toksycznych
mogg sta¢ sie¢ dodatkowym zrodtem ich pobrania przez organizm cztowieka i obok
korzystnego efektu dziatania powodowac intoksykacje organizmu [Kuzniewski
i in. 1993]. Badania herbatek ziotowych przeznaczonych dla oso6b z problemami
skornymi wykazaly obecno$¢ w nich kadmu i otowiu, cho¢ ilosci te nie prze-
kraczaty dopuszczalnych norm [Winiarska-Mieczan i in. 2011]. Jednocze$nie
wskazani autorzy stwierdzili, ze stopien ekstrakcji badanych metali do naparu
byt wysoki, dla kadmu wynosit >40%, natomiast dla otowiu: >50%. W wyni-
ku badan w suplementach diety stwierdzano m.in. wysoka zawarto$¢ rteci,
kadmu, otowiu [Sawczuk 2014, Socha 2010]. Zostaly rowniez przeprowadzo-
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ne badania, na ktorych podstawie stwierdzono, ze zawarto$¢ otowiu w suple-
mentach diety zawierajacych surowce ro$linne pochodzacych z aptek jest
wyzsza w poréwnaniu z preparatami ze sprzedazy pozaaptecznej. Dochodzi¢
moze rowniez do sytuacji, w ktorej w gotowym produkcie wielosktadniko-
wym zostat przekroczony poziom metali ciezkich, mimo ze w poszczegdlnych
surowcach przed ich potgczeniem poziom tych metali byt w normie. W wyni-
ku biokumulacji ich stezenie w organizmie moze osiggaé niebezpieczne po-
ziomy, a juz niewielkie ilo$ci wptywaja negatywnie na zdrowie czlowieka.
Rozporzadzeniem Komisji Europejskiej ustalono najwyzsze dopuszczalne
poziomy niektdrych zanieczyszczen w §rodkach spozywczych, w tym najwyz-
sze dopuszczalne poziomy olowiu, kadmu i rteci. Najwyzsze dopuszczalne
poziomy metali ci¢gzkich w przypadku suplementow diety ustalono na pozio-
mie: 3 mg/kg dla otowiu, 1 mg/kg dla kadmu (3 mg/kg dla produktéow otrzy-
manych z wodorostéw morskich lub suszonych matzy) oraz 0,1 mg/kg dla
rteci [Rozporzadzenie Komisji (WE) nr 629/2008...].

Bezpieczenstwo stosowania suplementow diety i preparatéw roslinnych
wymaga przeprowadzenia badan laboratoryjnych in vitro oraz z wykorzystaniem
zwierzat in vivo (m.in. wptyw na reprodukcje, genotoksycznosc). Dziatania takie
daja konsumentom pewnos¢ co do jakosci suplementéow diety. Konieczne jest
takze przeprowadzenie badan klinicznych, aby okresli¢ optymalne nieszkodliwe
dawki preparatu [Kruger i Mann 2003, Coppens i in. 2006]. Suplementy diety sg
rowniez badane pod katem ich skutecznos$ci, co jest zwigzane z weryfikacja
o$wiadczen producentow zywnosci umieszczanych na etykietach produktow.
Analizowane s3 takze o$wiadczenia zdrowotne producentow lub dystrybutoréw
suplementow prezentowane w celach komercyjnych, a zawarte w nich tresci
powinny by¢ potwierdzone ogélnie akceptowanymi danymi naukowymi [Rozpo-
rzadzenia (WE) nr 1924/2006...]. Dane powinny by¢ weryfikowane m.in. za
pomoca stosownych biomarkerow, takich jak:

— wskazniki ekspozycji na organizm sktadnika funkcjonalnego — okreslajg
poziom wskaznikow biochemicznych,

— markery biologicznej odpowiedzi organizmu na obecno$¢ sktadnika ak-
tywnego — okreslaja docelowe dziatanie,

— markery efektu zdrowotnego wywotanego dziataniem tego sktadnika —
okreslane przez badanie zmian fizjologicznych wynikajacych ze spodziewanego
efektu [Ashwell 2002].

Kluczowe jest zbadanie wszystkich markeréw i wyciagnigcie wnioskow.

Przyjmujac suplementy diety, nalezy zachowaé szczego6lng ostroznos$c.
Istnieje ryzyko tego, ze mozna nieswiadomie zazywac produkty zanieczysz-
czone badz tez zafalszowane, co moze negatywnie wplywac¢ na zdrowie.
Szczegblnie narazone s3 osoby dotknigte chorobami przewlektymi oraz
przyjmujace stale leki (moze dochodzi¢ do interakcji suplementow diety
z przyjmowanymi lekami).
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