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Zywienie dzieci w wieku szkolnym
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’Koto Naukowe Kierunku Dietetyka, Akademia Nauk Stosowanych w tomzy

Wprowadzenie

Dziecinstwo jest niezwykle waznym etapem w rozwoju cztowieka, zarowno pod
wzgledem fizjologicznym, jak réwniez psychologicznym i spotecznym. W czasie jego
trwania organizm ludzki dgzy do osiggniecia petnej sprawnosci wszystkich narzgdéw
oraz ukfadow, a takze do dojrzatosci spotecznej. Prawidlowe odzywianie jest
niezbednym warunkiem do osiggniecia petnej sprawnosci fizycznej. Najbardziej
intensywny rozwdj cztowieka przypada na pierwsze 5 lat zycia. Nastepnie zmniejsza
sie zapotrzebowanie na sktadniki pokarmowe, gdyz rozwoj przebiega nieco wolniej.
Literatura podkresla, iz mimo spadku poczatkowego zapotrzebowania na sktadniki
odzywcze, nadal utrzymuje sie na wysokim poziomie w poréwnaniu z

zapotrzebowaniem osob dorostych [1].

Zasady prawidfowego zywienia dzieci w wieku szkolnym

Dzienne zapotrzebowanie na skfadniki pokarmowe jest zalezne od wieku, jak
rowniez pfci czy stanu zdrowia oraz aktywnosci fizycznej. Ustanowione normy
spozycia okreslajg jaka ilos¢ energii oraz sktadnikdw odzywczych jest konieczna do
zaspokojenia wszystkich potrzeb zywieniowych. Spozycie wszystkich sktadnikow
zgodnie z normami pozwala na prawidlowe rozwijanie sie organizmu w wieku
dzieciecym, procz tego zapobiega powstawaniu chorob, ktoérych rozwoj uwarunkowany
jest niedoborem lub nadmierng podazg poszczegodlnych sktadnikéw pokarmowych [2,
3, 4].

Normy zywienia majg zastosowanie w wielu dziedzinach zycia scisle
zwigzanych z zywieniem oraz zywnoscig. W odniesieniu do zywienia dzieci w wieku 7-
12 lat wykorzystywane sg do:

e planowania zywienia z indywidualnym podejsciem do dziecka;



e planowania zywienia zbiorowego w placowkach, takich jak
przedszkola, szkoty itp.;

e opracowania zalecen zywieniowych przy wystgpieniu choroby [4].

Osobami najczesciej korzystajacymi z norm zywienia sg dietetycy, ponadto
czesto siegajg do nich lekarze, pielegniarki czy potozne. Czesto potrzeba dostosowac
indywidualnie poszczegdlne ilosci sktadnikow pokarmowych, jednak nalezy pamietac,
ze bazujg one na okreslonych wczesniej normach [6].

Normy zywienia opracowane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny okreslajg jakie ilosci poszczegdlnych skfadnikow sg
niezbedne do zaspokojenia potrzeb zywieniowych danej grupy ludnosci. Autorzy
podaja, ze dla populacji do 9 roku zycia przy ocenie zapotrzebowania na biatko nie
uwzgledniajg podziatu na pte¢, gdyz zarbwno chtopacy, jak i dziewczeta potrzebujg
takiej samej ilosci tego sktadnika pokarmowego dla prawidtowego rozwoju organizmu.
Minimalng roznice w zalecanej podazy biatko mozna obserwowac u dzieci od 10 roku
zycia, gdzie dla chtopcow zaleca sie nieco wiekszg ilos¢ biatka do spozycia. Podkresli¢
nalezy, iz roznica w ogolnej dziennej ilosci biatka wynika z r6znicowania wagowego
miedzy dziewczetami, a chtopcami. Reasumujac, dzieci miedzy 7, a 9 rokiem zycia
powinny przyjmowac 1,1g/kg/dobe oraz u dziewczat i chtopcow w wieku miedzy 10, a
12 rokiem zycia, takze zaleca sie podaz na poziomie 1,1g/kg/dobe [4].

Zapotrzebowanie na tluszcz dziecka zalezy od wielu czynnikow, do ktorych
zalicza sie wiek, pte€ oraz aktywnosc fizyczna. Literatura wielokrotnie podkresla, iz nie
nalezy ograniczac ilosci spozywanych ttuszczy w diecie dziecka, tym samym wskazuje
na ich rodzaj w diecie. Ograniczenie spozycia ttuszczy nasyconych oraz produktow
wysoko przetworzonych przyczynia sie do zmniejszenia ryzyka wystepowania choréb
cywilizacyjnych, posrod ktorych wymienia sie nadwage, ktérej konsekwencjg jest
otytos¢. Dla dziecka pomiedzy 7 a 12 rokiem zycia, energia pochodzgca ze spozycia
ttuszczy powinna pokrywa¢c od 20 do 35% dobowego zapotrzebowania
energetycznego [4].

Zalecana podaz weglowodanow zalezna jest od uwzglednienia nalezytej iloSci
energii, ktora pochodzi z biatka oraz ttuszczéw. Pozostata energia powinna pochodzi¢
ze spozycia weglowodanow. Nie do konca ustalono doktadng ilos¢ weglowodandw
przyswajalnych, jakg nalezy przyjmowac na dobe, jednakze pismiennictwo podaje, iz



130g na dobe dla dziecka powyzej 1 roku zycia jest wystarczajgca do pokrycia
zapotrzebowania mozgu na glukoze [4].
Wybrane btedy zywieniowe w diecie dzieci w wieku szkolnym

Nie ulega watpliwosci, ze zywienie jest bardzo waznym czynnikiem
determinujgcym zdrowie dziecka, juz od momentu jego poczecia. Nie bez znaczenia
sg nawyki zywieniowe rodzicéw dziecka. Analizujgc czynniki, ktére majg istotny wptyw
na sposob zywienia dziecka nalezy zwrdciC uwage, ze najwazniejszym z nich s3g
wiasnie zachowania zywieniowe rodzicéw oraz pozostatych czionkéw rodziny [5].
Podkresla sie, iz zwyczaje zywieniowe dzieci uzaleznione sg od statusu zawodowego
opiekunéw, ktory moze przyczyni¢ sie do obnizenia wartosci odzywczych
spozywanych produktéw [7]. Ponadto btedy zywieniowe, ktore licznie pojawiajg sie
wsrod dzieci swoj poczgtek majg w otoczeniu, w ktdorym sie wychowujg - rodzinie.
Wéwczas, kiedy dziecko poznaje sSwiat - uczy sie wszystkiego przede wszystkim od
rodzicow, opiekunow i to wiasnie od nich w gtéwnej mierze zaczyna powielac reguty,
zasady i zachowania, w tym takze btedy i nawyki zywieniowe [5].

Literatura podkresla, iz w kontekscie dzieci oraz mtodziezy w wyborach
zywieniowych, a tym samym popetnianiu btedéw zywieniowych istotng role odgrywa
reklama. Miodzi Iludzie czesto podejmujg decyzje zakupowe produktow
przeznaczonych do konsumpcji pod wptywem srodkow masowego przekazu, gdyz sg
bardziej podatni na sztuczki marketingowe w nich stosowane. Powielanie ztych decyzji
podczas wyboru produktéw do zjedzenia miedzy positkami zazwyczaj prowadzi do
nadmiernej podazy produktow zywieniowych bogatych w cukry proste czy tez ttuszcze
nasycone. Jak podaje pismiennictwo nieprawidtowy, btedny przekaz reklamy jest
konsekwencjg niedostatecznej wiedzy zywieniowej. Najbardziej narazone na
niekorzystne oddziatywanie reklam sg dzieci do 7, a nawet do 8 roku zycia. Produkty
promowane w reklamach mogg byC zrodtem niekorzystnych substancji, ktérych
nadmiar przyczynia sie do rozwoju chorob cywilizacyjnych, co niepokojgce, juz w
najmtodszych latach zycia [8].

Dziecko podczas wyborow produktéw spozywczych nie kieruje sie ich wartoscig
odzywczg oraz dobroczynnym wptywem na organizm z uwagi na sktad, ale przede
wszystkim walorami smakowymi, zapachem oraz cechami wizualnymi, czyli
wygladem. Bardzo czesto zwtaszcza posréd najmtodszych determinantem wyboru jest
brak swiadomosci, ktéry przyczynia sie do siegania po produkty wysoko przetworzone
o licznych cechach sensorycznych, a niewielkich wartosciach odzywczych [5].



Jak podkresla literatura przedmiotu, wraz z wiekiem zmienia sie zakres
oddziatywan poszczegodlnych czynnikbw na decyzje zwigzane z zywieniem. W
pierwszych latach zycia najwiekszy wptyw majg rodzice, rodzenstwo czy dziadkowe.
Natomiast u starszych dzieci oraz mtodziezy duzy wptyw na podejmowanie decyzji
zywieniowych, zwlaszcza tych, ktore wywierajg negatywny wptyw na proces zywienia
sg rowiesnicy, mass media itp. [8].

Jak wynika z badan opublikowanych w 2011 roku wsrdéd najczesciej
popetnianych btedéw zywieniowych przez dzieci oraz mtodziez wskazano:

e mato urozmaicong diete;

e monotonne, Zle zbilansowane positki, zarowno w domu, jak tez w
placéwkach oswiaty, zywienia zbiorowego;

e nadmierne spozycie cukru, w tym stodyczy, miesa oraz jego przetwordéw,
napojow gazowanych i stodzonych, tluszczy nasyconych oraz zywnosci
typu fast-food;

e matg podaz owocow i warzyw, tez mleka oraz jego przetworow, ryb oraz

przetworéw zbozowych [9].

Jednym z wazniejszych bteddw zywieniowych jest omijanie poszczegodlnych
positkobw, a w zamian wprowadzanie czestych przekgsek w diecie. Bardzo duzy
odsetek dzieci nie spozywa $niadan w domu, ale tez unika ich w szkotach. Natomiast
na przekaski wybierane sg produkty wysokoenergetyczne, ktore sg zrodtem cukrow
oraz ttuszczu. Nieregularne positki, brak systematycznosci, nieodpowiednia ich ilos¢
oraz nadmiar spozywanej energii przyczynia sie do rozwijania choréb cywilizacyjnych
— nadwagi i otytosci w coraz to mtodszym wieku. Czestym btedem popetnianym przez
opiekunow jest rowniez nadmiar sokow owocowych w diecie dziecka. Opiekun,
przekonany o tym, ze sok to zdrowa przekgska, zacheca dzieci do jego regularnego
spozycia. Okazuje sie jednak, ze produkty te spozywane w nadmiarze sg zrodtem
duzej ilosci cukrow prostych i nie dostarczajg btonnika pokarmowego. Powszechnie
wiadomo, ze nadmiar tego sktadnika w diecie sprzyja wystgpieniu nie tylko otytosci,
ale tez np. prochnicy [9].

Btedy zywieniowe, ktére majg swoj poczatek w domu rodzinnym niekoniecznie
muszg by¢ zwigzane z brakiem adekwatnej wiedzy. Czesto rodzice majg Swiadomos¢
jak wazna jest zbilansowana dieta w okresie dorastania, co wiecej wiedzg jakie
produkty nalezy podawac¢ dziecku, aby wspomoc jego prawidtowy rozwdj jednakze



praktyczne przygotowanie positkow staje sie problematyczne. Czynniki takie jak m.in.:
szybkie tempo zycia oraz aktywno$¢ zawodowa rodzica, zycie w biegu, stres
permanentnie odbija sie negatywnie na jakosci zywienia dziecka. Btyskawiczne positki,
jedzenie w pospiechu, na wynos, zakup produktéw gotowych zakupionych w sklepach
to realia polskich domow. Codzienna dieta dziecka staje sie monotonna, a takze uboga
w cenne sktadniki odzywcze. Drugie sniadanie zakupione w sklepie oraz szybkie
przekaski z automatdéw, nierzadko zastepujg zbilansowane drugie Sniadanie w szkole.
Kiedy zas dziecko przyjmuje nadmierne ilosci pokarmow, a taki proces powtarzany jest
przez dtuzszy okres czasu, przyczynia¢ sie to bedzie do rozwijania nadwagi, a
nastepnie otytosci juz w mtodym wieku [8].

Pismiennictwo podaje, iz coraz czesciej nadmierna podaz kalorii, pochodzgca z
zywnosci wysoko przetworzonej oraz duzych ilosci cukrow prostych, sprzyja
wystepowaniu nadwagi i otytosci, gdyz dzieci prowadzg bierny, leniwy tryb zycia,
anizeli spozytkowanie go w wysitku fizyczny. Dzieci juz od najmfodszych lat sporg
czes$¢ czasu spedzajg przed ekranem telewizora lub przed telefonem, co zwieksza
ryzyko wielu choréb. Podkreslajgc przy tym, iz czesto nieodpowiednia dieta ,idzie w
parze” z brakiem jakiegokolwiek ruchu, wodwczas ryzyko rozwoju chorob

cywilizacyjnych zwieksza sie kilkukrotnie [10].

Profilaktyka otytosci wsrod dzieci

W ciggu ostatnich 20 lat, czestoS¢ wystepowania nadwagi i otytosci w Polsce
wsrod osob niepetnoletnich wzrosta czterokrotnie. Profilaktyka otytosci jest zatem
niezwykle istotna w kazdym wieku, jednakze podkreslic nalezy, iz szczegdlne
znaczenie ma edukacja zdrowotna w wieku przedszkolnym oraz wczesnoszkolnym. W
literaturze wymienia sie trzy stopnie profilaktyki, ktére opisywane sg jako:

e Prewencja pierwotna — podejmowane dziatania majg na celu
zapobieganie otytosci przed jej wystgpieniem. Modyfikacji podlegajg
codzienne dziatania, ktére mogg miec istotny wptyw na powstawanie
otytosci;

e Prewencja wtdérna — opiera sie na przesiewowych badaniach, ktérych
zadaniem jest zdiagnozowanie dzieci, u ktoérych dotychczas nie zostata
zdiagnozowana nadwaga oraz otyto§¢, a takze dzieci, u ktorych

wystepuje duze ryzyko rozwoju otytoSci;



e Prewencja trzeciego rzedu — ma na celu zapobieganie oraz opdznienie

rozwoju powikian po wystepujgcej otytosci [11].

Profilaktyka otytosci jest jednak niezwykle trudna do wdrozenia. Dziatania
prewencyjne | stopnia opierajg sie przede wszystkim na edukacji, prowadzeniu
rozméw z dzie¢mi w ramach zaje¢. Mowca zacheca do spozycia produktow oraz
positkow, ktore powszechnie uznawane sg za ,zdrowe”, a takze pozwalajg na
dostarczenie wszystkich niezbednych skfadnikow odzywczych, zas naktania do
rezygnaciji z produktow wysoko przetworzonych — ,niezdrowych”. Jak pokazujg wyniki
z doniesien w literaturze, prewencja | rzedu nie przynosi dtugotrwatych efektow, gdyz
nawyki zywieniowe cztonkow rodziny lub czynniki zewnetrzne zbyt silnie oddziatujg na
miodego cztowieka, przez co popetniajg czeste btedy zywieniowe. Prowadzone
programy profilaktyki otytosci opierajgce sie na aktywizacji dzieci poprzez prowadzone
zajecia sportowe, charakteryzujg sie wiekszg skutecznosciag, anizeli prelekcje, miedzy
innymi dlatego, ze dzieci znacznie chetniej uczeszczajg na zajecia sportowe, niz
wyktady i pogadanki. Nalezatoby zatem w pogadanki i wyktady zaangazowac rodzicow
tak, aby dawali przyktad swoim dzieciom [11].

Nadmierna masa ciata w dziecinstwie uznawana jest za jeden z czynnikow
wspomagajgcych i nasilajgcych rozwoj otytosci w dorostosci. Profilaktyka | stopnia
sktada sie nie tylko z programéw edukacyjnych majgcych miejsce w placéwkach
oswiaty, ale rowniez zwraca uwage na fakt, jak istotne znaczenie ma styl zycia. Mtody
cztowiek przed uczestnictwem w programach zdrowego trybu Zzycia, powinien byc¢
Swiadomym tego, jaka role petni zywienie w dbaniu o stan swojego zdrowia. Co wiecej,
dziecko musi mie¢ odpowiednie warunki, aby moc swiadomie oraz w petni realizowac
zasady zdrowego trybu zycia. Tutaj réwniez niezbedne bedzie zaangazowanie
rodzicow, poniewaz zty przyktad moze skutecznie zniecheci¢ dzieci nie tylko do
wprowadzania zasad zdrowego odzywiania, ale tez do unikania natogow i uprawiania
regularnej aktywnosci fizycznej [12].

Profilaktyka drugorzedowa skupia sie¢ na osobach o zwiekszonym ryzyku
wystgpienia nadwagi oraz otytosci, a takze chorob scisle dietozaleznych. Jak juz
wczesniej wspomniano, dziatania sg podejmowane wzgledem okreslonej grupy ludzi,
a nie catej populacji, co umozliwia wdrozenie odpowiednich dziatan ukierunkowanych
na dang grupe spoteczng. Podczas badan przesiewowych w czasie prowadzenia
dziatah z zakresu profilaktyki Il-rzedu, kluczowym jest, aby lekarz w momencie



zdiagnozowania nadwagi lub otytosci, wdrozyt terapie przy $Scistej wspétpracy z
dietetykiem, a jesli jest taka koniecznos¢ to rowniez z psychologiem oraz
rehabilitantem [12].

Charakteryzujgc natomiast dziatania podejmowane w przypadku profilaktyki
trzeciorzedowej, nalezy podkresli¢, iz dotyczy ona dzieci i mtodziezy, u ktorych
zdiagnozowano problem zdrowotny, w tym przypadku otyto$¢. Programy w ramach
profilaktyki majg na celu zapobiegaC pogtebieniu sie problemoéw zdrowotnych oraz
zahamowacC powstate juz dolegliwosci. Wsréd podejmowanych dziatan, nalezy
podkresli¢, iz fundamentalnym elementem dziatan jest:

e udzielenie pomocy w radzeniu sobie z chorobg, a takze pomoc w
akceptacji stanu zdrowia;

e wsparcie majgce na celu poprawe kondycji fizycznej, a tym samym
samopoczucia;

e pomoc w obiektywnej samoocenie stanu zdrowia;

e zachecenie do pogtebienia zainteresowan zwigzanych ze zdrowym
stylem zycia;

e dziatanie przeciw izolacji spotecznej [12].

Literatura wskazuje wiele dziatan, ktdére wspomagajg utrzymanie prawidtowej
masy ciata. Poza prawidtowymi nawykami zywieniowymi, nalezy wskazac, iz
aktywnos¢ fizyczna jest wazna, gdyz pozwala na zmniejszenia ryzyka rozwoju
nadwagi oraz otytosci. Jak pokazujg wyniki z wielu badan, aktywnos$¢ fizyczna pozwala
na utrzymanie masy ciata na odpowiednim poziomie. Co najwazniejsze, podkresla sie,
ze kazda aktywnosc jest dobra, najwazniejsze jest, aby kazdy ,robit to, co lubi”, co
sprawia przyjemnosc¢, a nie jesli jest wykonywana ,z przymusu’. W przypadku
zdrowego dziecka ruch poprawia jego rozwdj psychomotoryczny oraz w sposob
naturalny zapobiega rozwojowi otytosci [12].

U dzieci otytych nalezy wprowadzi¢ ¢wiczenia poprawiajgce kondycje catego
ciata, ktore cechuje niski, a nastepnie $Sredni poziom intensywnosci. Dobor
poszczegolnych form aktywnosci jest kwestig indywidualng, zalezng scisle od kazdego
pacjenta. Duzy wptyw na dobor ¢wiczeh ma:

e stopien otytoSci;
e dotychczasowa aktywnosc fizyczna;

e stan zdrowia duzych stawow narzgdu ruchu w organizmie [12].



Omawiajgc  profilaktyke otytosci, nalezy wspomnie¢ o dziataniach
podejmowanych przez Ministra Zdrowia. Jako gtowne dziatania uznaje sie
ustanawianie praw, proces realizacji programoéw polityki zdrowotnej oraz Scistg
wspotprace miedzy resortami, ktéra ma na celu promocje oraz wsparcie zdrowego
stylu zycia. Na podstawie Ustawy z dnia 29 sierpnia 2009 roku u dzieci oraz mfodziezy
wykonuje sie testy przesiewowe oraz profilaktyczne badania lekarskie, ktore
powszechnie znane sg jako bilans lekarski. Powstate procedury miedzy innymi majg
zapewnic:

e doradztwo dla dyrektora szkoty zwigzanego z bezpieczenstwem
uczniow danej placéwki, organizacje positkow, procz tego odpowiednie
warunki sanitarne na terenie szkoty;

e uczestnictwo pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowania w czasie

planowania, realizacji, a takze podczas oceny edukacji zdrowotnej [13].

Okazuje sie, ze nie tylko prawidtowo zbilansowana dieta czy aktywnosc fizyczna
stanowig istotne elementy profilaktyki otytosci wsrod dzieci i mtodziezy. Coraz czesciej
podkresla sie rowniez role odpowiedniej ilosci snu [14].

Warte uwagi jest Rozporzadzenie z dnia 26 sierpnia 2015 roku wydane przez
Ministra Zdrowia, ktore miato na celu poprawe jakosci zywienia dzieci oraz mfodziezy
na terenie placéwek oswiaty. Zorientowane byto na ograniczenie podazy produktow
bedacych zrodtem cukru oraz substancji stodzgcych, ttuszczu oraz soli. Wspomniane
rozporzgdzenie ulegto nowelizacji w 2016 roku. Aktualizowano dane dotyczgce
Srodkéw spozywczych, ktdére mogg by¢ sprzedawane dzieciom na terenie osrodkow
oSwiaty. Ponadto zostaty okreslone poszczegodlne kryteria odnosnie do zawartosci
cukréw, ttuszczu oraz soli, ktébre mogg zawiera¢ w swoim sktadzie positki. Zgodnie z
tym rozporzgdzeniem narzucono, jakie positki mogg by¢ serwowane oraz wytyczne
wzgledem tego, co muszg zawierac, z uwzglednieniem wieku dzieci oraz mtodziezy w

przedszkolach oraz szkotach [14].

Podsumowanie

Zywienie jest jednym z najwazniejszych czynnikow determinujgcych stan
zdrowia jednostki. Za nawyki zywieniowe dzieci odpowiadajg gtéwnie ich rodzice, ale
tez najblizsze otoczenie (rowiesnicy, rodzenstwo, dziadkowie). Wazny jest nie tylko
dow6z odpowiedniej ilosci energii, ale tez prawidtowy stosunek skfadnikéw



odzywczych, takich jak: biatka, ttuszcze czy weglowodany wzgledem potrzeb. W diecie
dziecka nalezy réwniez zatroszczy¢ sie o to, aby unika¢ niedoborow, ktére rowniez
mogg mie¢ konsekwencje kliniczne.

Problem nadwagi i otytosci wsrod dzieci i mtodziezy jest na tyle powazny, ze
nosi miano epidemii. Nalezy zatem zatroszczy¢ sie o dostep zaréwno dla dzieci, jak i
ich rodzicow do programow edukacyjnych, edukacji zywieniowej czy tez do réznego
rodzaju specjalistéw, w tym: lekarzy, fizjoterapeutow czy dietetykdw, ktdrzy pomogg
im ten problem zwalczac. Otytosc¢ jest chorobg wielosktadnikowg, niosgcg komplikacje
z wiekszosci narzaddéw i uktadow w organizmie cziowieka. Zatem walka z jej

konsekwencjami powinna by¢ traktowana priorytetowo.
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Wprowadzenie

Zespot  policystycznych  jajnikow (PCOS), nazywany tez zespotem
wielotorbielowatych jajnikow, po raz pierwszy zostat opisany w 1935 roku przez Irvinga
Steina i Michaela Leventhala, w zwigzku z czym klasyczna nazwa tego zespotu to
zespot Steina-Leventhala. Choroba ta jest definiowana jako najczestsza
endokrynopatia wystepujgca wsrod kobiet w wieku rozrodczym. Jest to ztozony zespot,
o nie do konca poznanej etiopatogenezie, obejmujgcy zaburzenia miesigczkowania,
hiperandrogenizm, dysfunkcje jajnika i =zaburzenia metaboliczne. Zaburzenia
metaboliczne nie stanowig kryterium rozpoznania choroby, mimo to sg jej

nieodtgcznym elementem [1].

Charakterystyka i leczenie PCOS
Istota choroby

Zespot policystycznych jajnikow jest heterogennym zespotem, w zwigzku z czym
obraz kliniczny tej choroby jest bardzo r6znorodny, zalezny od stopnia nasilenia
nieprawidtowosci hormonalnych [2]. U wiekszosci kobiet, u ktoérych rozpoznano PCOS,
gtbwnym objawem sg zaburzenia miesigczkowania, wigzgce sie z brakiem owulaciji i
zaburzeniami ptodnosci. Zaburzenia miesigczkowania zazwyczaj majg postac braku,
rzadkich lub skgpych miesigczek, krwawienie moze nie wystepowal przez szesc¢
kolejnych miesiecy i dtuzej, moga tez wystepowac dtugie cykle miesigczkowe, trwajgce
powyzej 35 dni. U ok. 20% chorych wystepujg prawidtowe miesigczki, ale zazwyczaj
bez jajeczkowania [3]. Zaburzenia miesigczkowania spowodowane sg gromadzeniem
sie w jajniku niedojrzatych pecherzykéw Graffa, tworzgcych torbiele, zwane tez
cystami [4]. Dla PCOS charakterystyczny jest nadmiar androgenow
(hiperandrogenizm). Zrédtem androgenéw sg jajniki, produkujgce androstendion i



testosteron oraz (w mniejszym stopniu) nadnercza produkujgce androstendion,
dehydroepiandrosteron (DHEA) i siarczan dehydroepiandrosteronu (DHEAS) [5].

Czestym objawem PCOS jest nadwaga lub otytos¢. U wiekszosci kobiet z PCOS
obserwuje sie wzrost masy ciata, w znacznej mierze zwigzany z nieprawidtowosciami
w metabolizmie weglowodanéw. Ocenia sie, ze insulinoopornosc i zwigzana z nig
hiperinsulinemia mogg dotyczy¢ nawet 70% pacjentek z PCOS [3]. Poza zaburzeniami
gospodarki weglowodanowej wystepujg tez zaburzenia gospodarki lipidowej,
przejawiajgce sie podwyzszonym poziomem lipoprotein o niskiej gestosci (LDL) i
trojglicerydow oraz obnizonym poziomem lipoprotein o wysokiej gestosci (HDL) [3].

Zespotowi policystycznych jajnikow czesto towarzyszg zmiany skérne, jak
hirsutyzm, trgdzik, czy tysienie androgenowe [6,7].

Objawy PCOS, takie jak hirsutyzm i wzrost masy ciata u pacjentek nierzadko
stajg sie przyczyng zaburzen psychicznych i behawioralnych. Kobiety zmagajace sie
z PCOS czesciej cierpig na zaburzenia depresyjne, uogolnione zaburzenia lekowe,
zaburzenia osobowosci, fobie spoteczne, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne (OCD),
zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) oraz zaburzenia
odzywiania [8].

Zespotu policystycznych jajnikdw nie da sie wyleczy¢, mozna jedynie hamowac

dziatanie czynnikow nasilajgcych objawy tej choroby.

Kryteria rozpoznania PCOS

We wczesniejszych latach zespot policystycznych jajnikow rozpoznawano na
podstawie kryteriéw z 1990 roku, opracowanych przez Amerykanski Narodowy Instytut
Zdrowia. Wowczas dla rozpoznania PCOS musiaty by¢ spetnione dwa kryteria:
wystepowanie bezowulacyjnych cykli miesigczkowych oraz wystepowanie klinicznych
lub biochemicznych objawéw hiperandrogenizmu [1]. W 2003 roku podczas
konferencji w Rotterdamie eksperci z Europejskiego Towarzystwa Rozrodu Cztowieka
i Embriologii (ESHRE) oraz Amerykanskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu
(ASRM) zmodyfikowali kryteria rozpoznania PCOS. Wedtug kryteriow ESHRE/ASRM
PCOS rozpoznaje sie u kobiet, u ktérych wystepujg co najmniej dwa sposrdd trzech
objawow: rzadkie owulacje lub brak owulacji, kliniczne i/lub biochemiczne objawy
hiperandrogenizmu, = obecnos¢  wielotorbielowatych  jajnikow w  obrazie
ultrasonograficznym (USG) [2]. W 2006 roku Towarzystwo Nadmiaru Androgendw i
PCOS (AE&POCS) ponownie zmienito kryteria rozpoznania PCOS na koniecznosé¢



spetnienia nastepujgcych kryteriow: hirsutyzm i/lub hiperandrogenizm, brak owulacji
i/lub wystepowanie wielotorbielowatych jajnikéw w badaniu USG [9]. W przypadku
PCOS w badaniu USG przynajmniej w jednym jajniku stwierdza sie obecnos¢ co
najmniej 12 pecherzykéw o srednicy 2-9 mm, przy czym objetosc¢ jajnika wynosi co
najmniej 10 cm3. W 2018 roku Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne, Polskie
Towarzystwo Ginekologow i Potoznikow oraz Polskie Towarzystwo Endokrynologii
Ginekologicznej ustalito, ze do rozpoznania PCOS konieczna jest obecnos¢ 25
pecherzykdéw, towarzyszgca okreslonym objawom [10].

Dla prawidtowego rozpoznania PCOS bardzo wazne jest wykluczenie jednostek
chorobowych, ktére przebiegajg podobnie, m.in. zespotu Cushinga, wrodzonego
przerostu nadnerczy, hiperprolaktynemii, nadczynnos$ci lub niedoczynnosci tarczycy,
akromegalii oraz guzow wydzielajgcych androgeny [10]. Ze wzgledu na koniecznos¢
wykluczenia innych schorzen i wykonania odpowiednich badan, proces
rozpoznawania PCOS jest dtugotrwaty, zazwyczaj trwa klika miesiecy.

Etiopatogeneza PCOS

Etiopatogeneza PCOS obejmuje czynniki genetyczne i sSrodowiskowe.
Stworzono mape loci genowych, podejrzewanych o udziat w patogenezie PCOS, w
ktorej wyrozniono 50 markeréw genetycznych, zwigzanych z ponad czterdziestoma
réznymi genami. Zaden z tych genéw samodzielnie nie jest odpowiedzialny za rozwdj
petnoobjawowej choroby, z tego wzgledu uwaza sie, ze PCOS ma poditoze
wielogenowe [3]. Znaczenie przypisuje sie genom kodujgcym enzymy uczestniczgce
w procesie steroidogenezy, zalezne od dziatania cytochromu P450: CYP11A, CYP17,
CYP19 i inne, jak biatko StAR (steroidogenne ostre biatko regulatorowe), 3-B-ol-
dehydrogenaza i 17-B-dehydrogenaza [11].

Sposréd czynnikéw srodowiskowych istotny wptyw na rozwo) PCOS ma poziom
aktywnosci fizycznej. Kobiety ze wskaznikiem masy ciata (BMI) powyzej 25,
nieuprawiajgce zadnej aktywnosci fizycznej, spedzajgce czas wolny gtéwnie przed
telewizorem czy komputerem i wykonujgce prace siedzgcg sg bardziej narazone na
wystgpienie PCOS, niz osoby z prawidtowym BMI, aktywne fizycznie w czasie wolnym.
Czynnikiem srodowiskowym jest rdéwniez przewlekly stres, dieta bogato-
weglowodanowa i wynikajgce z niej zaburzenia mikrobiomu przewodu pokarmowego
[12].



Etiopatogeneza PCOS to tez przewlekty proces zapalny w organizmie. U chorych
na PCOS czesto wystepuje podwyzszone stezenie markeréw stanu zapalnego, fj.:
biatka C-reaktywnego (CRP), czynnika martwicy nowotworu a (TNF-a),
rozpuszczalnego receptora TNF-q, interleukiny 6 (IL-6) oraz inhibitora aktywatora
plazminogenu 1 (PAI-1) [11].

Leczenie PCOS

Terapia zaburzen zwigzanych z PCOS jest terapig wielotorowg, obejmuje
leczenie nieprawidtowego miesigczkowania, nieptodnosci, zaburzeh metabolicznych
oraz eliminacje objawéw nadmiaru androgenow. Duzy nacisk kfadzie sie na zmiane
stylu zycia, bazujgcg na regularnej aktywnosci fizycznej oraz stosowaniu diety
sprzyjajgcej uzyskaniu i/lub utrzymaniu prawidtowej masy ciata [2].

W farmakoterapii PCOS stosuje sie leki normalizujgce wydzielanie androgenow
oraz dwuskfadnikowe tabletki antykoncepcyjne (DTA), a w przypadku nieptodnosci
rowniez leki pobudzajgce jajeczkowanie. Leczenie zaburzeh gospodarki
weglowodanowej opiera sie na modyfikacji stylu zycia oraz stosowaniu metforminy,
poprawiajgcej wrazliwos¢ komorek i tkanek na insuline, bez wywotywania hipoglikemii
[13].

Dietoterapia PCOS

Obok farmakoterapii, bardzo waznym elementem leczenia PCOS jest
odpowiednia dietoterapia. Szczegdlng uwage nalezy zwrociC na osiggniecie i
utrzymanie prawidtowej masy ciata (BMI ponizej 25), kontrole profilu lipidowego,
kontrole gospodarki weglowodanowej oraz regularng aktywnosc¢ fizyczng [14].

Rolg diety u kobiet z PCOS jest przywrdcenie regularnych miesigczek i
tagodzenie objawdw choroby, takich jak: nadmierna masa ciata, hirsutyzm, trgdzik,
depresja, wzmozone wypadanie witosow. Dietoterapia PCOS polega na obnizeniu
podazy nasyconych kwasow ttuszczowych (SFA) i cholesterolu, poniewaz sg one
czynnikiem rozwoju chorob sercowo-naczyniowych i wptywajg na dysfunkcje jajnikow
[12]. Z kolei zwiekszy¢ nalezy podaz jednonienasyconych kwaséw ttuszczowych
(MUFA), dzieki ktérym wzrasta uwalnianie m.in. cholecystokininy (LC). Kwasy te
wystepujg w oliwie z oliwek, oleju rzepakowym, orzechach, czy w awokado [15].
Nalezy tez zwiekszy¢ w diecie zawartos¢ wielonienasyconych kwasow ttuszczowych

(PUFA), w skiad ktorych wchodzg kwasy omega-3, zwiekszajgce stezenie



adiponektyny, czyli hormonu wytwarzanego w tkance ttuszczowej, poprawiajgcego
insulinowrazliwos¢ tkanek. Kwasy omega-3 poprawiajg tez parametry lipidowe:
obnizajg poziom tréjglicerydéw, cholesterolu catkowitego i frakcji LDL, dodatkowo
powodujg spadek DHEAS i zwiekszajg poziom biatka wigzacego hormony piciowe
(SHBG), co wigze sie z obnizeniem wspofczynnika wolnych androgenow (FAl).
Bogatym zrédtem kwaséw ttuszczowych omega-3 sg ttuste ryby morskie, tran, olej
Iniany i rydzowy [9].

Zapotrzebowanie na energie z poszczegolnych makrosktadnikow dobiera sie
indywidualnie dla kazdej kobiety. Biatko w diecie powinno stanowi¢ 21-35%
catkowitego zapotrzebowania energetycznego. Weglowodany powinny stanowic¢ 30-
43%  catkowitego  zapotrzebowania  energetycznego, pozostalty  procent
zapotrzebowania energetycznego powinny stanowi¢ ttuszcze, gtéwnie roslinne.
Kobiety z PCOS powinny ograniczy¢ ttuszcze typu trans, wystepujace w zywnosci fast-
food, chipsach oraz wyrobach cukierniczych [12].

W dietoterapii PCOS waznym czynnikiem jest spozywanie produktow o niskim
indeksie glikemicznym (IG), co reguluje stezenie glukozy we krwi i zmniejsza
insulinoopornos¢. Kobiety z PCOS nie powinny spozywac¢ produktdw z maki
wysokoprzetworzonej i tatwoprzyswajalnych weglowodanow. Dzienne spozycie soli
kuchennej nie powinno przekracza¢ 5 g na dobe, uwzgledniajgc przyprawy i sosy z
dodatkiem glutaminianu sodu [6]. Ponadto dieta powinna by¢ bogata w btonnik
pokarmowy, ktéry nie tylko poprawia wrazliwos¢ tkanek na insuling, ale tez obniza
poziom markeréw stanu zapalnego - zmniejsza surowicze stezenie fibrynogenu i CRP
oraz IL-6 [9].

Biatko w diecie kobiety z PCOS powinno by¢ biatkiem pochodzenia gtéwnie
roslinnego, poniewaz obniza ono stezenie insulinopodobnego czynnika wzrostu 1
(IGF-1), czyli hormonu produkowanego w watrobie, biorgcego udziat w rozwoju
organizmu juz od okresu ptodowego. Duze ilosci biatka zwierzecego, czerwonego oraz
biatego miesa, zaburzajg owulacje przez zwiekszanie poziomu IGF-1 [12].

Wazng role odgrywa sposob przygotowania positkow, zalecane jest pieczenie w
folii lub pergaminie, gotowanie, duszenie, nie zaleca sie smazenia [16].

Kobiety z PCOS powinny zapewnia¢ swojemu organizmowi odpowiednig
podaz ptynow, przede wszystkim wody. Woda jest niezbedna do prawidtowego
funkcjonowania komorek organizmu, jest doskonatym rozpuszczalnikiem, zapewnia

prawidtowy proces termoregulacji, utrzymuje prawidtowg réwnowage kwasowo-



zasadowg i wodno-elektrolitowg. Dziennie nalezy wypija¢ okoto 2-2,5 | wody. Osoby
zmagajace sie z nadmierng masg ciata réwniez powinny zadbac¢ o odpowiednig podaz
wody, poniewaz woda nie posiada wartosci energetycznej. Zamienienie napojow
stodzonych cukrem, sokow, czy stodkich napojéw mlecznych na wode moze
spowodowac obnizenie catkowitego dobowego spozycia energii nawet o 10-13% [17].

Kobiety chorujgce na PCOS bardzo czesto zmagajg sie z otytoscig, w tym
przypadku rolg dietoterapii przede wszystkim jest redukcja masy ciata oraz
wprowadzenie zdrowych nawykow zywieniowych. Zaleca sie stopniowg redukcje masy
ciata i wprowadzanie dobrych zwyczajow zywieniowych, jak np. regularnosc
spozywania positkbw [18]. Podczas leczenia otylosci mozna wspomagacé sie
ziototerapig. Berberyna to zwigzek chemiczny, stosowany w leczeniu otytosci,
wystepujgcy w berberysie zwyczajnym, gorzkniku kanadyjskim oraz cynowddzie
chinskim. Zwigzek ten obniza poziom cholesterolu i ma dziatanie hipoglikemiczne.
Rosliny wspomagajgce leczenie otytosci to rowniez: lotos orzechodajny, rzewien
dtoniasty, pokrzywa indyjska oraz tamarynowiec malabarski [19].

Zaburzenia hormonalne, wystepujgce w przypadku hiperandrogenizmu oraz
zmniejszajgcy sie poziom estrogendw majg wptyw na samopoczucie kobiet, a takze
na kondycje ich skéry i wtoséw. W tym przypadku rowniez mozna zastosowac rosliny
lecznicze. Bedg to rosliny tagodzgce drazliwosc, potliwos¢, uderzenia goraca,
poprawiajgce kondycje wtosow i skory, jak m.in.: kigcze pluskwicy groniastej, nasiona
soi, kwiat koniczyny tgkowej, korzen piwonii biatej, kora cynamonowca cejlonskiego,
korzen lukrecji oraz szyszki chmielu [20].

Suplementacja zalecana w PCOS

Witaminy, sktadniki mineralne i inne sktadniki bioaktywne odgrywajg wazng role
w prawidtowym funkcjonowaniu organizmu, zaroéwno ich nadmiar, jak i niedobor
prowadzi do zburzenh wielu proceséw metabolicznych [12]. Suplementacja polega na
uzupetnianiu/dostarczaniu organizmowi niezbednych substancji, ktérych zawarto$¢ w
jadtospisie jest mniejsza w stosunku do potrzeb organizmu [10]. W przypadku PCOS
suplementacja powinna zosta¢ dobrana indywidualnie dla kazdej kobiety,
uwzgledniajgc jej status prokreacyjny, mase ciata, wiek, ewentualng insulinoopornos¢
lub zespdt metaboliczny oraz przyjmowane leki [21].

Witaminy to zwigzki niezbedne, ktdrych organizm sam nie moze syntetyzowac,

a jesli je wytwarza, to zazwyczaj w ilosciach minimalnych. Witaminy nie dostarczajg



energii, ale sg konieczne do zachowania zdrowia [22]. Kobiety z PCOS powinny
zadbac o podaz witamin z grupy B: Bs, B12, kwasu foliowego oraz witamin A, C, E i D.

Witamina Bs (pirydoksyna) wptywa na utrzymanie prawidtowego poziomu
progesteronu we krwi. Jest to szczegolnie wazne w przypadku PCOS, poniewaz niski
poziom progesteronu powoduje zaburzenia cykli miesigczkowych [12]. Pirydoksyna w
pozywieniu wystepuje w warzywach lisciastych tj.: szpinaku, kapuscie, wystepuje tez
w awokado, soi, fasoli, zielonym groszku, bananach, kietkach pszenicy, orzechach
witoskich i ziemnych, drozdzach, produktach mlecznych, drobiu, rybach oraz jajach
[23]. Kobiety z PCOS w ramach farmakoterapii choroby przyjmujg dwusktadnikowe
tabletki antykoncepcyjne, a jest to dodatkowa okoliczno$¢, w ktorej nalezy zwiekszy¢
podaz witaminy Be [22]. Witamina B12 (kobalamina) odpowiada za wytwarzanie
komorek w organizmie cztowieka, w szczegodlnosci biatych i czerwonych krwinek.
Niedobdr kobalaminy hamuje owulacje i przyczynia sie do niewfasciwej implantacji
zarodka [12]. Kobalamina razem z kwasem foliowym bierze udziat w syntezie DNA,
niedobor tych witamin przyczynia sie do nieptodnosci oraz nawracajgcych poronien
[24]. Zrodtem witaminy B12 sg watroba i nerki, w mniejszych ilosciach mieso, mleko
i jego przetwory oraz zottka jaj. Owoce, warzywa i przetwory zbozowe nie zawierajg
kobalaminy. Zrédta kwasu foliowego w zywnosci to: satata, szpinak, liscie pietruszki,
jarmuz, brokuty, kefir, rosliny strgczkowe [22].

Witamina A jest witaming antyoksydacyjng, chronigcg organizm przed dziataniem
wolnych rodnikéw. Witamina ta korzystnie wptywa na kobiety z PCOS, poniewaz
uczestniczgc w produkcji Sluzu chronigcego nabtonek zabezpiecza przed infekcjami
drég rodnych, wptywa tez na regulacje cykli menstruacyjnych [6]. Witamina A w postaci
retinolu wystepuje w zywnosci w produktach pochodzenia zwierzecego, w tranie,
watrobie, petnottustym mleku, masle, Smietanie, serach i zottkach jaj. Witamina A w
postaci karotenoidow wystepuje w produktach roslinnych, w warzywach i owocach o
z0ttej, pomaranczowej i zielonej barwie, np. w marchwi, dyni, lisciach pietruszki,
zielonym groszku, szczypiorku, szpinaku, papryce czerwonej, fasolce szparagowej
oraz koperku ogrodowym [22].

Witamina C (kwas askorbinowy) ma silne wtasciwosci antyoksydacyjne, w
znacznych ilosciach wystepuje w komodrkach jajnikdw, podaz tej witaminy jest
szczegolnie wazna w trakcie fazy lutealnej i w trakcie owulacji [12]. Zrédtem kwasu

askorbinowego sg owoce np. dzika roza, agrest, cytryna, czarne porzeczki, maliny,



mandarynki, kiwi oraz warzywa, jak: chrzan, ziemniaki, pomidory, papryka czerwona,
liscie pietruszki, szpinak [22].

Witamina E, podobnie jak witamina C, jest silnym antyoksydantem, jej niedobory
wywotujg wady ptodu oraz zaburzenia owulacji. Pokarmowym Zrodiem witaminy E sg
oleje roslinne, gtébwnie stonecznikowy, produkty zbozowe gruboziarniste oraz warzywa
tj.: szpinak, pietruszka, satata i kukurydza. Witamina E wystepuje rowniez w zo6ttkach
jaj, masle, mleku petnym oraz przetworach mlecznych [22].

W jajniku zlokalizowane sg receptory dla witaminy D. Kalcytriol, czyli aktywna
metabolicznie forma witaminy D w tkance jajnikowej stymuluje produkcje
nastepujgcych hormonow: progesteronu, estradiolu i estronu. Niedobér witaminy D
moze nasila¢ objawy PCOS [25]. Witamina D w zywnosci wystepuje w niewielkich
ilosciach, jest obecna w tranie, grzybach, jajach, masle, serach. Wiekszos¢ witaminy
D cziowiek czerpie z syntezy skornej, zachodzacej przy udziale promieni stonecznych
[22]. Prawidtowe stezenie witaminy D wynosi 30-50 ng/ml (75-100 nmol/l), w
przypadku stanéw chorobowych poziom witaminy D powinien by¢ bliski gornej granicy
normy. U kobiet z PCOS nalezy oznaczy¢ stezenie metabolitu witaminy D: 25(OH)D
(kalcydiolu) w surowicy krwi, po czym dobra¢ odpowiednig dawke suplementacji [9].

Nie tylko witaminy, ale tez sktadniki mineralne sg niezbedne do prawidtowego
funkcjonowania organizmu. W organizmie czlowieka zachodzi ciggta wymiana
sktadnikbw mineralnych, czes¢ sktadnikdw usuwana jest z moczem, katem oraz
potem, dlatego muszg byé regularnie uzupetniane. Zrédtem sktadnikéw mineralnych
sg produkty spozywcze pochodzenia roslinnego i zwierzecego, woda oraz sol
kuchenna [22].

Szczegolnie waznym pierwiastkiem dla kobiet chorujgcych na PCOS jest zelazo,
jest to pierwiastek niezbedny do prawidtowego transportu tlenu do wszystkich komorek
organizmu. Odpowiednia ilos¢ zelaza ma wptyw na poprawe owulacji [12]. Zbyt niski
poziom zelaza jest przyczyng niedokrwistosci z niedoboru zelaza, wigzacej sie z
podwyzszonym ryzykiem przedwczesnego porodu i niskg masg urodzeniowg dziecka
[24]. Podwyzszone stezenie zelaza we krwi, stwierdzane na podstawie zwigekszonej
ilosci ferrytyny, ktéra jest zapasowg formg zelaza, zwieksza ryzyko rozwoju stanu
zapalnego i zespotu metabolicznego [16]. Zrédtem dobrze przyswajalnego zelaza
hemowego (wystepujgcego w formie hemoglobiny i mioglobiny) sg produkty zwierzece
np. watroba, nerki, ryby, drob, zottka jaj, natomiast zrédtem trudniej przyswajalnego



zelaza niehemowego (wystepujgcego w formie soli dwuwartosciowych) sg petne
ziarna zbdz i zielone warzywa [22].

Dla kobiet chorujgcych na PCOS waznym pierwiastkiem jest rowniez magnez,
ktory bierze udziat w produkcji kwaséw nukleinowych i chroni przed przedwczesnym
porodem [12]. Niedobor magnezu wigze sie z niedoborem progesteronu i uposledza
wydzielanie insuliny [24]. Zrédtem magnezu w zywnosci sg: kietki zbdz, otreby,
nasiona roslin strgczkowych, kukurydza, banany, orzechy, migdaty [22].

Cynk jest pierwiastkiem niezbednym do prawidtowego przebiegu owulacji i
zachowania prawidtowych cykli menstruacyjnych, ma tez wilasciwosci
antyoksydacyjne, przeciwdziatajgc powstawaniu reaktywnych form tlenu. Niedobor
cynku przyczynia sie do ograniczenia wzrostu ptodu, zwieksza ryzyko poronienia,
wczesnhiactwa oraz wad rozwojowych u ptodu. Odpowiednia ilo§¢ cynku w organizmie
zapewnia prawidtowy metabolizm androgendow, estrogendéw i progesteronu [28].
Zrédtem cynku w zywno$ci sg: mieso, watroba, nasiona roslin strgczkowych, jaja i sery
podpuszczkowe [22].

Miedz i selen takze sg waznymi przeciwutleniaczami, zapobiegajgcymi produkcji
reaktywnych form tlenu, odpowiedzialnych za rozwaj stresu oksydacyjnego [24]. Z tego
wzgledu w diecie kobiet chorujgcych na PCOS nalezy zadbac¢ réwniez o prawidtowag
podaz tych pierwiastkéw. Zrédtem miedzi w Zywnosci sg: watroba, zielone warzywa
lisciaste, ptatki owsiane i orzechy, natomiast zrédtem selenu sg: podroby, skorupiaki,
ryby morskie, otreby, czosnek i grzyby [22].

Sktadnikiem bioaktywnym wykorzystywanym we wspomaganiu leczenia PCOS
jest inozytol (IPG), zwtaszcza dwa jego stereoizomery, tj.: mio-inozytol (MYO) i D-
chiro-inozytol (DCI). Mio-inozytol wptywa pozytywnie na dojrzewanie oocytow.
Suplementacja MYO korzystnie oddziatuje na zachodzgce w organizmie przemiany
hormonalne i metaboliczne. Zaobserwowano wywotane MYO zmniejszenie stezenia
prolaktyny i obnizenie stopnia opornosci tkanek na insuline [26]. Mio-inozytol wptywa
rowniez na redukcje masy ciata, obniza stezenie wolnego testosteronu i zwieksza
stezenie SHBG [26]. Mio-inozytol i D-chiro-inozytol tagodzg objawy PCOS, regulujgc
cykle miesigczkowe, zmniejszajgc insulinoopornos$¢, poprawiajgc profil lipidowy i
zmniejszajgc nasilenie trgdziku [6]. Zrédtami pokarmowymi mio-inozytolu w diecie s3g
nasiona roslin oleistych, ziarna oraz suche rosliny strgczkowe [21].

Inne substancje bioaktywne, zalecane we wspomaganiu leczenia PCOS to m.in.

resweratrol i koenzym Q10. Resweratrol stosowany jako suplement zmniejsza



produkcje androgendéw, ma réwniez wiasciwosci przeciwzapalne. W zywnosci
wystepuje w owocach jagodowych, czarnych i czerwonych winogronach oraz w
korzeniu rdestowca ostrokonczystego. Z kolei koenzym Q10 obniza poziom glukozy i
insuliny na czczo. Koenzym Q10 zmniejsza poziom testosteronu catkowitego i
wspotczynnika wolnych androgendéw (FAI) oraz podnosi poziom SHBG. Obniza tez
poziom LDL i produkcje czynnikdw stymulujgcych stan zapalny tj.: interleukiny 1 (IL-
1), interleukiny 8 (IL-8) i TNF-a [26].

L-karnityna i acetyl-L-karnityna (ALC) to kolejne substancje, ktorych
suplementacje zaleca sie w przypadku PCOS, zwigzki te pozytywnie wptywajg na
funkcje hormonalne, metaboliczne i rozrodcze kobiet z PCOS. Suplementacja L-
karnityng dziata korzystnie na metabolizm komorkowy, poprawia proces beta-
oksydacji kwasow ttuszczowych na poziomie centralnego uktadu nerwowego, ale tez
w tkankach obwodowych, jak tkanka ttuszczowa, czy watroba. L-karnityna zwieksza
wrazliwos¢ komorek i tkanek na insuling, obniza stezenie LDL i mase ciata, powoduje
wzrost stezenia HDL, zmniejsza tez hirsutyzm i reguluje cykle miesigczkowe. Ponadto
L-karnityna wptywa korzystnie na jakos¢ oocytow [27].

Rola aktywnoSci fizycznej w PCOS

Aktywnosc¢ fizyczna dla kobiety z PCOS jest metodg leczenia, wymaga
samodyscypliny i motywacji. Redukcja masy ciata o 5-10% korzystnie wptywa na
zburzenia metaboliczne, aktywnos¢ fizyczna poprawia wrazliwos¢ miesni
szkieletowych na dziatanie insuliny [28]. Podjety 3-4 razy w tygodniu 30-minutowy
wysitek fizyczny zapobiega otytosci, chorobom ukfadu krazenia, zmniejsza
odczuwanie stresu i reguluje stezenie glukozy we krwi. Zalecane sg przede wszystkim
cwiczenia aerobowe, poniewaz ten typ ¢wiczen, pobudzajgc prace mitochondriow,
poprawia wrazliwosc tkanek na insuling [14]. Kobietom cierpigcym na otytos¢ zaleca
sie podejmowanie umiarkowanej aktywnosci fizycznej, 150 minut tygodniowo przez 5
dni w tygodniu, jednorazowo minimum 30 minut. Zalecane sg ¢wiczenia takie, jak:

marsz, joga, fitness, cwiczenia w obcigzeniu [9].

Podsumowanie
Zespot policystycznych jajnikdw jest czestym zaburzeniem endokrynologicznym,
dotyczacym gtownie kobiet w wieku rozrodczym. Objawy PCOS sg ucigzliwe, wigzg

sie z nadmierng masg ciata, zaburzeniami miesigczkowania, nadmiernym



owtosieniem, wypadaniem wtoséw, zmianami skornymi, spadkiem poczucia wiasnej
wartosci i atrakcyjnosci. U kobiet zmagajgcych sie z PCOS wystepujg rowniez
zaburzenia gospodarki lipidowej, insulinooporno$¢ i zaburzenia ptodnosci. Zespotu
policystycznych jajnikbw nie da sie wyleczy¢, mozna jedynie ztagodzi¢ objawy tej
choroby.

Jednym z najwazniejszych sposobow leczenia jest dietoterapia, ktdra wraz z
odpowiednig suplementacjg daje korzystne efekty. W diecie kobiet chorujgcych na
PCOS nalezy zwiekszy¢ podaz jedno- i wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych,
zwtaszcza kwaséw ttuszczowych omega-3. OgraniczyC nalezy podaz nasyconych
kwasow ttuszczowych, cholesterolu, produktéw zawierajgcych ttuszcze typu trans.
Waznym czynnikiem jest spozywanie produktow o niskim indeksie glikemicznym, dieta
powinna tez by¢ bogata w btonnik pokarmowy. Weglowodany powinny stanowi¢ od 30
do 43% dziennego zapotrzebowania energetycznego, biatko od 21 do 35%, powinno
przewazac¢ biatko pochodzenia roslinnego. Nalezy dba¢ o prawidtowe nawodnienie
organizmu. Zalecane techniki kulinarne to gotowanie, duszenie, pieczenie w folii lub
pergaminie.

Suplementacja jest dobierana indywidualnie dla kazdej kobiety. Kobiety z PCOS
powinny zadbac o podaz witamin Be, B12, A, C, E i D oraz kwasu foliowego. Sposrod
sktadnikbw mineralnych szczegolnie istotne sg: zelazo, magnez, cynk, miedz oraz
selen. We wspomaganiu leczenia PCOS wazng role odgrywa inozytol, zaleca sie
suplementacje resweratrolu, koenzymu Q10, L-karnityny i acetyl-L-karnityny.

Waznym aspektem jest tez regularna aktywnosc fizyczna, pozwalajgca osiggngc¢

i utrzymac prawidtowg mase ciata.
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Wprowadzenie

W ostatnich latach wsrod spofeczenstwa wzrasta swiadomos¢ na temat
zdrowia, zdrowego trybu zycia, zdrowego odzywiania oraz choréb cywilizacyjnych.
Rosngca Swiadomos¢ sprawia, ze poza farmakologig stosuje sie inne metody
prowadzgce do poprawy zdrowia i samopoczucia. Liczne badania potwierdzajg, ze

prawidtiowe zywienie jest podstawg w leczeniu wielu chordb, w tym chorob tarczycy

[1].

Budowa i fizjologia gruczotu tarczowego

Gruczot tarczowy (gladula thyroidea) to nieparzysty gruczot wydzielania
wewnetrznego. Zlokalizowany jest w przedniej czesci szyi na poziomie pigtego kregu
szyjnego (C5), a pierwszego kregu piersiowego (Th1). Jego masa miesci sie w
przedziale od 15 gramow do 30 gramow i jest to jeden zwigekszych gruczotow
wydzialania wewnetrznego [1].

Gruczot tarczowy sktada sie z dwodch ptatéw potgczonych ciesnig, ktore
ksztattem przypominajg motyla. Z przodu pokryty jest blaszkami przedtchawiczymi,
powiezig szyi, miesniami podgnykowymi oraz miesniem mostkowo-obojczykowo-
sutkowym. Tyt gruczotu stanowig chrzgstki tchawicze oraz pochewka naczyn szyjnych,
ktora obejmuje tetnice szyjng wspodlng, zyte szyjng wewnetrzng oraz nerw btedny.
Ptaty boczne przylegajg czesciowo do powierzchni ktani, gardta, tchawicy, a takze do
powierzchni bocznych przetyku. Wymiary ptatow bocznych zdrowej tarczycy ksztattujg
sie na poziomie 4-5 cm wysokosci, 2-3 cm szerokosci i 1,5-2 cm grubosci. Gruczot
ochrania torebka tgcznotkankowa [1]. Jego ksztatt zwykle jest nieco asymetryczny i
nieregularny. Jeden z ptatow, zazwyczaj ptat prawy, jest zwiekszy od ptata lewego [2].

Komorki tarczycy to komorki pecherzykowe. Komorki pecherzykowe napetnione
koloidem sg podstawowg jednostkg czynnosciowg i strukturalng gruczotu tarczowego.



Podstawowym biatkiem koloidu jest tyreoglobulina (Tg), ktéra jest jednoczesnie
wsparciem, na ktorym atomy jodu umieszczane sg w czgsteczkach tyrozyny, jak

réwniez sktadnicg gotowych hormonow tarczycy [2].

Hormony tarczycy

Zadaniem gruczotu tarczowego jest produkcja hormonoéw odpowiedzialnych za
przerdézne funkcje. Wytwarza hormony tarczycy (HT) takie jak tyroksyna [3,5,3’,5'-
tetrajodotyronina (T4)] i trijodotyronina [3,5,3- trijodotyronina (T3)], ktére sg
pochodnymi tyrozyny, a takze kalcytonina [2, 4].

Tyroksyna jest sztandarowym produktem wydzielniczym. Jej dobowa emisja
formuje sie na poziomie 80 pg. Trijodotyronina rozdysponowywana jest w ubogiej ilosci
(4-6 pg/na dobe), ale charakteryzuje sie dominujgcag aktywnoscig w poréwnaniu do T4.
Tworzy sie przede wszystkim w rezultacie przeobrazenia T4 (prohormon) za sprawg
dejodynazy do T3 [2, 4].

Kalcytonina to hormon syntezowany przez komorki okotopecherzykowe
gruczotu tarczowego — komorki C — w odpowiedzi na podwyzszone stezenie wapnia w
przestrzeni pozakomérkowej [5].

Do wytworzenia i dziatalnosci HT niezbedna jest prawidiowa podaz jodu, a
dzienna racja tego pierwiastka zalezy od wielu czynnikdw. Wewnatrztarczycowy
magazyn jodu ksztattuje sie w przedziale 8-10 mg. Pamieta¢ nalezy, ze jod jest
pierwiastkiem niezbednym do funkcjonowania catego organizmu. Niedostateczne
dostarczenie jodu wraz z pozywieniem skutkowa¢ moze powiekszeniem tarczycy, a co
za tym idzie powstaniem wola tarczycowego [2].

HT sprawujg nadzor nad aktywnoscig znacznej czesci tkanek, a ich wptyw
zalezny jest od poziomu aktywizaciji tkanek lub narzgdow. Bardzo ciezko jest zauwazy¢
i okresli¢ efekty dziatania HT. Mozliwe jest to gtbwnie w momencie, kiedy hormonow

jest za mato lub za duzo [2].

Wybrane choroby tarczycy

Choroby tarczycy diagnozuje sie u 22% polskiego spoteczenstwa. Okoto 7-9%
dotyczy ludnosci do 60 roku zycia i 10-12% po 60 roku zycia. Najczesciej chorujg
kobiety oraz osoby cierpigce na cukrzyce [6].

Obecnie szacuje sie, ze co pigty Polak moze mie¢ zaburzenia pracy tarczycy,

a co najmniej potowa nawet nie jest tego Swiadoma. Zburzenia czynnosci tarczycy



wptywajg niekorzystnie na zdrowie i samopoczucie, co skutkowa¢ moze obnizong
jakoscig zycia. llo§¢ hormonow jakg produkuje tarczyca okresla nam podstawowe
stany chorobowe. Istniejg dwa podstawowe typy =zaburzeh pracy tarczycy:
nadczynnosc i niedoczynnos¢ [7].

NadczynnoSc¢ tarczycy

Nadczynnosc¢ tarczycy, czyli hipertyreoza, to zespot objawow, ktore nasilajg sie
w rezultacie przyspieszonej syntezy i wuwalniania hormonow, co skutkuje
podniesieniem stezenia fT3 i fT4 i nadmiaru trijodotyroniny [7].

Najbardziej charakterystyczne objawy, ktére sygnalizujg problemy z nadmierng
aktywnoscig pracy tarczycy to: ciepta, przekrwiona i wilgotna skora, wypadanie
witosow, tamliwos¢ paznokci, wzmozone pragnienie, nadpobudliwos¢, nerwowosc,
impulsywnos¢, nadpobudliwos¢é ruchowa, niestabilnos¢ emocjonalna, bezsennosc,
uczucie gorgca, biegunka, utrata masy ciata itd. [7, 8].

Niedoczynnosc tarczycy

Niedoczynnos¢ tarczycy stanowi powazny problem epidemiologiczny i
zdrowotny coraz wiekszej grupy ludzi niezaleznie od pitci i wieku, jednak czesSciej
dotyka kobiet. Wystepuje u 1-5 % oséb przed 60. rokiem zycia, a zwrdci¢ nalezy uwage
na fakt, iz czestos¢ wystepowania choroby drastycznie wrasta po 60. roku zycia i w tej
grupie ludnosci wynosi 10 - 15 % [9].

Niedoczynnos$c¢ tarczycy okreslana jest jako zespot symptomow, wywotanych
niedoborem tyroksyny, a co za tym idzie niedostatecznym dziataniem hormonu T3.
Wigze sie to z ostabieniem procesow metabolicznych w organizmie. Niedoczynnos$¢ to
najczesciej wystepujgce zaburzenie pracy gruczotu. Niestety, elementy, ktére
determinujg wystgpienie choroby nadal nie sg do koca znane [10].

Niedobor jodu jest rzadkg przyczyng niskiego stezenia HT, jednak czesciej
chorujg mieszkancy rejonéw, w ktorych stezenie jodu jest bardzo niskie i nie pokrywa
catkowitego zapotrzebowania np. obszaréw Himalajow, Andow, centralnej Afryki oraz
Butgarii i Rumunii [11].

U dzieci niedoczynnos¢ gruczotu tarczowego doprowadza do stopowania
tempa wzrostu i postepu umystowego. Z kolei u oséb dorostych przejawia sie
zwolnieniem predkosci przemiany materii i catego organizmu. Objawia sie to
przewaznie wzrostem masy ciata, cigglym odczuwaniem zimna catego ciata,

ociezatoscig fizyczng, ospatoscig, obnizonym nastrojem, apatig, zobojetnieniem itd.



Cztowiek chory staje sie nadzwyczaj spokojny i flegmatyczny, co moze by¢ btednie
odbierane wsréd innych ludzi jako lenistwo, zgnusniato$¢ lub po prostu niezdarnosc¢
[1, 4,10, 11].

Leczenie

Pomimo tak bogatego wachlarza mozliwych badan diagnostycznych, tarczyca
pozostaje gruczotem, ktéry ciezko jest trafnie zdiagnozowacé i wdrozy¢ skuteczne
leczenie. Watpliwosci jest wiele. Wynikajg one z powodu duzej chwiejnosci
symptoméw chorobowych, ktore charakteryzuje powolna dynamika nasilania sie.
Dlatego tez, leczenie jest procesem, ktéry zaczyna sie juz na etapie diagnostyki, gdzie
zwraca sie uwage na wiele roznych czynnikow, w tym wywiad rodzinny [13].

Hipotyreoze leczy sie syntetyczng solg sodowg lewoskretnej tyroksyny, ktora
posiada wtasciwosci tyroksyny. Do wyboru sg dwa leki: Euthyrox i Letrox. Roznig sie
tym, iz Letrox nie zawiera laktozy i stosujg go pacjenci cierpigcy na jej nietolerancje.
Leczenie tarczycy jest dtugotrwate i trwa zazwyczaj do konca zycia, a wiec
lewotyroksyne przyjmowac nalezy codziennie. O ile lekarz nie zaleci inaczej, tabletke
powinno sie zazywac rano, na czczo. Zalecane jest, aby popi¢ matg iloscig wody oraz
wstrzymac sie przed jedzeniem i piciem minimum jedng godzine, aby lek miat szanse
sie wchiongc [4].

Ciezkie przypadki niedoczynnosci oraz w przypadku spigczki hipotyreotycznej
stosowana jest liotyronina (Novothyral). Jest to sztuczna lewoskretna tréjjodotyronina
[4].

Zywienie w niedoczynnosci tarczycy

Wiele badan wskazuje na silny zwigzek miedzy niedoczynnos$cig tarczycy, a
wzrostem masy ciata, co przektada sie na wyzsze stezenie TSH u osob otytych anizeli
u pacjentow z prawidtowg masg ciata. Ponadto, otytos¢ wptywa na o$ podwzgorze-
przysadka-tarczyca, a niewielkie zmiany mogg byC¢ skorelowane z powstaniem
zespotu metabolicznego. Podstawg obnizenia TSH jest farmakoterapia. Po
uregulowaniu nalezy zajg¢ sie dietg. Stowo dieta jest okresleniem sposobu, w jaki
pacjenci sie odzywiajg. Niedoczynnosci gruczotu tarczowego, w zwigzku z obnizonym
tempem metabolizmu, czesto towarzyszy przyrost masy ciata. Wysoki procent
pacjentow musi by¢ na diecie redukcyjnej, ale pamieta¢ nalezy, ze najwazniejszy jest
spos6b odzywiania. Musi by¢ on zgodny z zasadami zdrowego zywienia, gdyz



prawidtowy sposob odzywiania moze znaczgco poprawi¢ samopoczucie pacjentow,
zmniejszy¢ dolegliwosci tj. zmeczenie, sennos¢, wypadanie wtosow oraz poprawic
wyniki badan laboratoryjnych [14].

Gtowne zatozenie dietetyczne dla oséb chorych na niedoczynnos¢ tarczycy to:

1. Zwiekszony udziat petnowartosciowego biatka,

2. Zwiekszony udziat wielonienasyconych kwasow ttuszczowych,

3. Wybor weglowodandw o niskim indeksie glikemicznym [15].

Jadtospis osoby chorej jest podstawg zdrowego trybu zycia. Powinien on by¢
odpowiednio zbilansowany oraz urozmaicony. Aby zapewni¢ sobie odpowiednig ilos¢
sktadnikow odzywczych positki powinny by¢ urozmaicone, a zatem nalezy spozywac
produkty z roznych grup zywnosci [16].

Kalorycznos¢ diety nalezy dobra¢ indywidualnie. Zalezy to od ptci, wieku,
aktywnosci fizycznej itd, a wartos¢ nie powinna byc¢ nizsza niz podstawowa przemiana
materii (PPM).

Kazda dieta, niezaleznie od jednostki chorobowej, musi by¢ zbilansowana
i odpowiednio dopasowana do pacjenta. Powinna uwzglednia¢ jego zwyczaje i
preferencje zywieniowe, jak rowniez powinna prowadzi¢ do eliminacji negatywnych
nawykow i przyzwyczajen. Wazna jest prostota i tatwos¢ przygotowywania positkow.
Aspket finansowy ma rowniez duze znaczenie [16].

Zasady spozywania positkbw sg bardzo ogdlne i nalezy dopasowac je do
pacjenta. Przewaznie przyjmuje sie, ze powinno sie spozywac 4-5 positkbw co okoto
3 godziny. Regularnos¢ w spozywaniu positkbw wptywa pozytywnie na zmiane
nawykow zywieniowych. Wspomaga utrate masy ciata, chroni przed napadami gtodu,
dba o samopoczucie i kondycje. Ponadto, regularny tryb odzywiania wptywa na
zwiekszenie termogenezy, dzieki czemu wzrasta wydatek energetyczny na procesy
zwigzane z trawieniem [16, 17].

Zalecenia WHO wskazujg, ze weglowodany w diecie pacjenta z
niedoczynnoscig tarczycy pownny stanowi¢ 55-75% energetycznosci diety, biatko 10-
15% ogodlnej liczby kilokalorii, ttuszcz naromiast 15-30%. Nalezy jednak pamietac, ze
rekomendowane ilosci makroskladnikow sg tylko podstawg do ustalenia
indywidualnych proporcji. Punktem odniesienia sg zawsze zalecenia dietetyczne
kierowane do osob zdrowych. Kolejne etapy to: diagnoza zywieniowa pacjenta,



preferencje zywieniowe, kulturowe i ekonomiczne, analiza korzysci zdrowotnych, ktore
mozna osiggngc¢ oraz wspotwystepowanie innych chorob [18].

Produkty zbozowe sg podstawowym zrédtem weglowodanow. Wybierac nalezy
przede wszystkim produkty petnoziarniste tj. ciemne pieczywo, pieczywo graham,
grube kasze, makarony z petnego ziarna. Wartos¢ energetyczna tych produktow
zblizona jest do wartosci swoich przetworzonych substytutow, ale stanowig cenne
zrodto nierozpuszczalnej frakcji btonnika oraz witamin z grupy B, magnezu, Zelaza,
cynku, potasu, fosforu i miedzi. Btonnik wspomaga perystaltyke jelit, przyspiesza
trawienie, a takze daje uczucie sytosci. Co wiecej, btonnik wigze nadmiar cholesterolu,
ktory u sosob z niedoczynnoscig tarczycy moze by¢ podwyzszony. Dzieki temu, ze
produkty z petnego ziarna zawierajg duze ilosci btonnika, zaliczane sg do grupy
produktéw o niskim indeksie glikemicznym. Ma to istotne znaczenie dla oso6b
cierpigcych z powodu niedoczynnosci tarczycy ze wzgledu na wysokie ryzyko rozwoju
insulinoopornosci i cukrzycy [16].

Mleko i produkty mleczne to podstawe zZrodto wapnia. Dostarczajg biatka o
wysokiej wartosci biologicznej, a takze witamin z grupy B, witaminy A, D oraz
magnezu, potasu i cynku. Zawierajg jednak nasycone kwasy tltuszczowe wiec wybierac
nalezy produkty o obnizonej zawartosci ttuszczu. Zaleca sie spozycie dwoch porciji
produktow mlecznych w ciggu dnia. Pacjent na diecie redukcyjnej powinien spozywaé
odtluszczone mleko, kefir, maslanke, chudy twardg, jogurty naturalne, chude serki
ziarniste (wiejskie). Ze wzgledu na wysokg wartosC¢ energetyczng ograniczeniu
podlegajg sery i twarozki petnottuste, jogurty greckie, sery podpuszczkowe, sery
plesniowe, serki topione, oscypki, feta i mozzarella. Wykluczeniu winny ulec rowniez
stodzone jogurty, desery mlecze i pudingi [16].

Mieso to doskonate Zrodto pelnowartosciowego biatka, witamin z grupy B oraz
zelaza, cynku,fosforu i siarki. Zaleca sie spozywanie 2-3 porcji po 150 g tygodniowo.
Wybiera¢ nalezy chude gatunki mies lub zastepowac je rybami. Ryby i jaja sa rowniez
doskonalym zrodiem petnowartosciowego biatka. Ograniczeniu powinny podlegac:
wieprzowina, baranina oraz przetwory typu kabanosy, pasztety, boczek. W przypadku
ryb sprawdza sie zasada — im tlustsza, tym lepsza, a zatem wybierac nalezy tunczyka,
makrele, Sledzia lub pstrgga. Ryby te bogate sg w niezbedne kwasy omega-3.
Ponadto, ryby w poréwnaniu do mies, zawierajg wiecej sktadnikow mineralnych.
Ograniczeniu powinny jednak podlega¢ ryby puszkowane, wedzone lub smazone w
panierce, gdyz zawierajg duzg ilos¢ soli i fosforu. Jaja zawierajg wzorcowe biatko, ale



jedno zo6ttko zawiera 265 mg cholesterolu, dlatego nalezy ograniczac ich spozycie do
2-3 sztuk tygodniowo [16].

Warzywa charakteryzujg sie niskg wartoscig energetyczng i sprawdzajg sie nie
tylko na diecie redukcyjnej. Powinny by¢ podstawg kazdego positku, gdyz posiadajg
wiele zalet np. dajg uczucie sytosci, regulujg prace jelit, zawierajg wiele cennych
witamin, wptywajg na lepsze zdrowie i samopoczucie. Bogate sg zwlaszcza w
witamine C i beta-karoten, kwas foliowy oraz sktadniki mineralne tj. wapn, potas,
magnez i séd, a zawarty w nich btonnik usprawnia prace przewodu pokarmowego,
zapobiega zaparciom, reguluje stezenie cholesterolu i glukozy we krwi [16].

Owoce takze powinny znalez¢ sie w codziennym jadtospisie, jednak ich
spozycie — w przeciwienstwie do warzyw — nalezy kontrolowa¢ poniewaz zawierajg
fruktoze (naturalnie wystepujgcy cukier). Petne sg witamin oraz sktadnikow
mineralnych i sprawdzg sie jako odswiezajgca satatka lub koktajl. Nalezy jednak
uwaza¢ na suszone owoce, ktore pozbawione wody, majg duzo wyzszg wartos¢
energetyczng i czesto sg dodatkowo stodzone. Idealnie zbilansowany jadtospis
powinien zawiera¢ okoto 700 g warzyw i owocow na dobe [16].

Zdrowa dieta to takze dobre tluszcze. Ograniczeniu powinny podlegac gtownie
tluszcze zwierzece, ktore wptywajg na rozwoj miazdzycy. Ttuszcze zwierzece zastgpic
nalezy ttuszczami roslinnymi. Warto pamietac, ze ttuszcz jest najbardziej kalorycznym
makroskladnikiem pokarmowym i jego spozycie winno wynosi¢ nie wiecej niz 30%
dziennego zapotrzebowania energetycznego. Ma to istotne znaczenie w zapobieganiu
i leczeniu otytosci. Gtéwne zrodto ttuszczu w zdrowej diecie stanowig np. orzechy,
pestki, nasiona, oliwki, awokado [16].

W zwigzku ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia nadwagi, wykluczeniu
podlegajg produkty bedgce zrédtem ,pustych kalorii”. Do takich produktow zaliczamy
cukier, stodycze, pieczywo cukiernicze, desery, przetwory owocowe, a takze miod.
Ponadto, niektore z wymienionych produktéw sg takze zrédtem niekorzystnych dla
zdrowia tluszczow trans. Ich nadmierne spozycie powoduje pojawienie sie zaburzen
lipidowych i cukrzycy. Stodkie przekaski charakteryzujg sie wysokg wartoscig
energetyczng i bardzo matg wartoscig odzywcza [16].

Produkty wolotworcze
Przodujgcym czynnikiem warunkujgcym tworzenie sie wola jest niedobor

waznego mikroelementu wchodzgcego w sktad HT, czyli jodu. Jego niedobor prowadzi



do nadwyzki TSH, co z kolei poteguje komoérki pecherzykowe do wzrostu. W
przypadkach nadczynnosci i niedoczynnosci tarczycy pobudzone moze byc¢ tworzenie
sie wola toksycznego, ktére wptywa na prawidtowg prace tarczycy i catego organizmu
[19].

Produkty wolotworcze to takie, kiore zawierajg substancje goitrogenne. Do
grona takich produktow zaliczamy: brukselke, kapuste, rzepe, kalafior, brokuty,
truskawki, proso i szpinak. Goitrogeny wigzg sie z jodem przez co zaburzajg jego
wbudowywanie do czgsteczek HT. Jednakowoz symboliczne ilosci wyzej
wymienionych produktdw nie sg zakazane, gdyz sgcennym zrodtem witamin i
sktadnikdw mineralnych. Duze znaczenie ma tutaj edukacja zywieniowa pacjenta w
zakresie sposobu przygotowywania positkow, bowiem obrébka termiczna neutralizuje
okoto 30% substancji goitrogennych [7, 19].

Ponadto, wolotworcze dziatanie warzyw zawierajgcych substancje goitrogenne
intensyfikuje sie w warunkach niewystarczajgcej podazy jodu, dlatego tez positki
powinny by¢ zestawiane z produktami bogatymi w jod np. rybami morskimi [7].

Eliminacja niektorych produktow musi jednak przebiega¢ indywidualnie i
kluczowe znaczenie majg tutaj wyniki badan laboratoryjnych. Pacjenci, u ktérych
badania laboratoryjne wykazaty niedobory jodu, powinni ograniczy¢ wyzej wymienione
produkty w sposob znaczacy, a ponadto do listy zakazanych produktéw dotgczyé
gorczyce, orzeszki ziemne i soje. Nalezy pamietac, ze substancje wolotworcze dziatajg

tym silniej, im mniejszy jest pobodr jodu wraz z pozywieniem [15, 17].

AktywnoS$c fizyczna

Regularna aktywnos¢ to podstawowy element do zachowania petnego zdrowia
fizycznego, psychicznego, a takze emocjonalnego, a w przypadku oséb otytych lub z
nadwagg jest kluczowym elementem w czasie trwania diety redukcyjnej i dla
utrzymania prawidtowej masy ciata [16].

Wykonywanie ¢wiczen fizycznych ma wiele zalet. Do podstawowych zaliczy¢
nalezy: ograniczenie apetytu, kontrola apetytu zwtaszcza na cukier i ttuszcz, redukcja
tkanki ttuszczowej wisceralnej, wzrost beztluszczowej masy ciata, obnizenie poziomu
glukozy, cholesterolu i cisnienia krwi, ktore w przypadku osob z niedoczynnoscig sg
podwyzszone, polepszenie samopoczucia, a takze zwiekszenie odczuwania ciepta
[16].



Osobom z niedoczynno$cig zaleca sie wykonywanie ¢wiczen 3 razy w tygodniu,
ktore powinny trwac¢ 30-60 minut. Osoby poczatkujgce powinny zacza¢ od ¢wiczen
trwajgcych 5-10 minut. Warto rowniez wprowadzi¢ kilka drobnych zmian do zycia
codziennego np. spacery, wchodzenie po schodach zamiast korzystania z windy lub

marsz w trakcie oglgdania telewizji w domu [16].

Suplementacja

Suplementy to Srodki spozywcze, ktore sg uzupetnieniem tradycyjnej diety.
To skoncentrowane zrodto witamin i sktadnikow mineralnych. Wykazujg one przede
wszystkim efekt odzywczy. Pamietac¢ nalezy, ze suplement diety nie jest lekiem. Jest
to sSrodek wspomagajgcy i uzupetniajgcy ewentualne niedobory sktadnikow
spozywczych. Jesli dieta jest niedoborowa, nalezy zadba¢ o suplementacje, gdyz
niedobory podstawowych witamin i mineratow skutkowa¢ mogg niekorzystnymi
zmianami w funkcjonowaniu organizmu [20].

Wszystkie choroby tarczycy sg powolng degeneracjg gruczotu, ktorej nie da sie
zatrzymac. To choroby nieuleczalne. Leczenie farmakologiczne jest podstawg, bez
ktorej pacjent nie jest w stanie wyréwnaé¢ poziomu hormondéw i utrzymac ich na
prawidtowym poziomie [21].

Selen jest podstawowym segmentem enzymdéw antyoksydacyjnych tj.
peroksydaza glutationowa GPx, ktora wspotuczestniczy w zabezpieczaniu tarczycy
przed szkodliwym dziataniem nadtlenku wodoru, tworzgcego sie w trakcie oksydac;ji
jodu w tarczycy. Ponadto, selen bierze udziat w konwersji hormonow tarczycowych.
Wysokie stezenie selenu wptywa rowniez na wzrost odpornosci [21].

Wazny jest tez fakt, ze nawyki zywieniowe majg bardzo maty wptyw na stezenie
selenu w surowicy, dlatego tez tak wazne jest wsparcie organizmu tym pierwiastkiem.
Przeciwzapalny wptyw suplementacji selenu ksztattuje sie na poziomie 200 pg
dziennie [22].

Cynk bierze aktywny udziat w normowaniu i fuzji HT. Wchodzi takze w skfad
biatek receptorowych trijodotyroniny. Niedobér tego pierwiastka zaburza wytwarzanie
HT, a takze tgczenie sie T3 z receptorami w komorkach. Zazwyczaj skutkuje to
przyttumieniem reakcji organizmu na hormony tarczycy. Konsekwencjg jest na
przyktad przyrost masy ciata. Ponadto, cynk wptywa na regulacje gospodarki

weglowodanowej i przeciwdziatanie  powstania insulinoopornosci,  kieruje



metabolizmem i termoregulacjg. Deficyt cynku moze by¢ réwniez przyczyng
wystgpienia nietolerancji glukozy [21].

Zelazo jest bardzo waznym pierwiastkiem, poniewaz jego metabolizm zalezny
jest od metabolizmu HT i odwrotnie. Oznacza to, ze braki zelaza wywotujg zachwianie
pracy tarczycy oraz niedoczynnos¢ tarczycy moze wptywacé niekorzystnie na poziom
zelaza we krwi. Ponadto, zelazo wchodzi w skfad peroksydazy tarczycowej. Jest to
enzym biorgcy udziat w syntezie HT na roznych poziomach. Chorzy na niedoczynnos¢
tarczycy majg takze problem z poziomem ferrytyny, czyli biatka kumulujgcego zelazo.
Badania wskazujg rowniez na powigzanie zelaza z dolegliwosciami ze strony uktadu
nerwowedgo u pacjentdw leczonych z powodu niedoczynnosci tarczycy. Pacjenci
otrzymujgcy substytut HT wielokrotnie zgtaszali objawy takie jak niepokoj czy kotatanie
serca. Okazato sig, ze powodem tych dolegliwosci moze by¢ wtasnie niedobor zelaza.
Niestety, niedoczynnosc tarczycy jest chorobg, ktéra powoduje ograniczenie dostepu
do zelaza, co wigze sie z ostabiong dystrybucjg tlenu do tkanek. Ponadto, HT zwigzane
sg z wytwarzaniem erytrocytow [21].

Magnez to kolejny pierwiastek, bez ktérego gruczot tarczowy nie bedzie
pracowat prawidtowo. Niedobory skutkowa¢ mogg zmniejszeniem poboru jodu przez
komorki tarczycy, co wigze sie z degresjg syntezy HT i wzrostem poziomu TSH we
krwi. Na domiar tego, odpowiednia podaz magnezu moze pomodc zlikwidowaé
nieprzyjemne objawy towarzyszgce niedoczynnosci tarczycy np. zaparcia,
powtarzajgce sie uczucie zmeczenia, rozdraznienie czy spadek koncentracji [23].

Zmeczenie to najczesciej wymieniany przez pacjentow objaw zwigzany z
zaburzeniami pracy tarczycy. Istnieje duze prawdopodobienstwo, ze odpowiedzialny
zato jest deficyt tiaminy — witaminy B1. Badania wskazujg, ze nawet przy odpowiednim
poziomie tiaminy w surowicy, mogg wystepowac¢ symptomy jej niedoboru. Wigze sie
to z zachwianym mechanizmem dystrybucji tiaminy do mitochondriéw. Kolejng
witaming, ktéra moze by¢ odpowiedzialna za stan przewleklego zmeczenia jest
witamina B12. Dodatkowo jej niski status skutkowa¢ moze problemami z pamiecia,
koncentracja, a nawet pojawieniem sie zwiastunow depresji. Istotng role odgrywa
takze witamina B6. Choroby tarczycy wigzg sie ze stanem zapalnym w organizmie, a
istnieje ryzyko, ze niedobory witaminy B6 mogg pogtebia¢ mechanizm zapalny [21].

W zwigzku z tym, ze istnieje korelacja miedzy chorobami autoimmunizacyjnymi,
a zaburzong rownowagg witaminy D, nalezy zadbac o jej suplementacje przez caty
rok. Badania udowodnity, ze w przypadku zapalenia tarczycy, suplementacja tg



witaming wplyneta na spadek przeciwciat przeciwtarczycowych. Uzupetnianie
niedoboréw witaminy D3 moze takze wywrze¢ pozytywny wptyw na obnizenie poziomu
TSH [21].

Witamina C oraz witamina E silnie manifestujg swoje przeciwzapalne dziatanie.
Dzieki temu uczestniczg w niszczeniu wolnych rodnikdw. Stres oksydacyjny to czynnik,
ktory dziata destrukcyjnie na komorki tarczycy, a zatem suplementacja witaminami o
dziataniu antyoksydacyjnym jest wrecz niezbedna. Ponadto, witaminy o dziataniu
antyoksydacyjnym wspomagajg wchtanianie selenu, ktory jest rownie istotny. Badania
wykazaty, ze witamina C odpowiedzialna jest za synteze tyrozyny, a takze zwieksza
wchtanianie lewotyroksyny. Z kolei witamina E dziata w harmonii z witaming C.
Asekuruje jg przed utlenianiem i odbudowuje do formy antyoksydacyjnej. Wspiera
rowniez uktad krgzenia zwiekszajgc droznos¢ naczyn krwionosnych, co pomaga w
redukcji obrzekow [23].

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe omega-3 aktywizujg transformacje T4 w
T3 w watrobie oraz uwrazliwiajg tkanki naszego organizmu na dziatalnos¢ HT.
Ponadto, wspierajg odpornos¢ oraz maja zdolno$¢ tagodzenia standéw zapalnych.
Dzieki swoim predyspozycjom, kwasy omega-3 tworzg ostonki mielinowe i btony

komdrkowe co udoskonala przewodnictwo w uktadzie nerwowym [15, 23].

Interakcje zywnosSci z lekami

Podstawg leczenia pacjentéw cierpigcych z powodu niedoczynnosci tarczycy jest
podawanie indywidualnie dostosowanych dawek lewotyroksyny. Badania dowodzg, ze
sposob zywienia moze mie¢ wptyw na efekty stosowania tej terapii. Potwierdzono
takze koniecznos¢ przyjmowania leku rano, godzine przed spozyciem pierwszego
positku, a takze podaz produktow bogatych w kwas askorbinowy [24].

Udowodniono takze, ze produkty sojowe, kawa, sok grejpfrutowy oraz btonnik

negatywnie oddziatujg na przyswajanie tyroksyny [24].

Podsumowanie

Zaburzenia pracy tarczycy stanowig powazny problem znacznej czesci
populacji. Notuje sie wzrost czestotliwosci ich wystepowania, a szczegdlnie narazone
sg kobiety. Statystyki nie pozostawiajg ztudzen, obecnie szacuje sie, ze jedna na
dziesieC kobiet ma problemy z pracg tego gruczotu [25]. W celu poprawy stanu zdrowia
chorych pacjentow zaleca sie stosowanie farmakoterapii, a takze eliminacje czynnikéw



stresogennych. Coraz wiekszg role w procesie zdrowienia przypisuje sie takze zmianie
stylu zycia. Zauwazy¢ mozna, iz dieta odgrywa istotng role w procesie rozwoju i
przebiegu choroby, jednakze dotychczas ukazato sie niewiele opracowan naukowych,
ktore poruszatyby szczerzej tg problematyke [25]. Podstawg dietoterpaii w
niedoczynnosci tarczycy jest przede wszystkim jadtospis oparty na zasadach
racjonalnego zywienia, bogaty w petnowartosciowe biatko, weglowodany ztozone i
wielonienasycone kwasy ttuszczowe. Nie mozna zapomnie¢ takze o pokryciu
zapotrzebowania na wazne sktadniki mineralne tj. jod, zelazo, cynk, selen oraz
witaminy. Ograniczeniu winny ulec substancje wolotwoércze, czyli goitrogeny, ktore
wystepujg np. w kalafiorze, brokutach i jarmuzu [24].

Podsumowujgc, pacjenci z chorobami tarczycy mogliby odnies¢ korzysc¢ ze
zwiekszonego dostepu do edukacji zywieniowej, a takze mozliwosci z korzystania z

porad specjalistow w zakresie zywienia i suplementaciji.
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Wprowadzenie

Skora to najwiekszy i jeden z najwazniejszych organéw cztowieka, ktérego stan
determinowany jest przez wptyw wielu czynnikdw srodowiskowych. Sktadowymi, ktére
pozwalajg utrzymac ten narzad w dobrym stanie sg miedzy innymi: pielegnacja oparta
na preparatach kosmetycznych oraz dieta, w ktérej dostarczane sg sktadniki
odzywcze, niezbedne do prawidtowego funkcjonowania poszczegolnych komorek
skory. Skoéra jest narzgdem zaangazowanym w reakcje nadwrazliwosci pokarmowej,
ktore manifestowane sg w dermatozach takich jak np.: trgdzik pospolity, AZS (atopowe
zapalenie skoéry) czy pokrzywka. Prawidtowo zbilansowana dieta jest czesto podstawg
w terapii standéw patologicznych i choréb dermatologicznych skory. Zaréwno niedobor
jak i nadmiar okreslonych substancji odzywczych moze negatywnie wptyng¢ na stan
skory. Podstawg rozwazan w niniejszej pracy bedzie wptyw diety na przebieg tragdziku
pospolitego. Poruszona zostanie kwestia sktadnikow odzywczych, ktorych ilosé

dostarczana do organizmu ma znaczenie w przebiegu wybranej dermatozy.

Choroby skoéry a dieta

Patogeneza chorob skory jest Scisle zwigzana z funkcjonowaniem ukfadu
odpornosciowego. Jego =zapotrzebowanie na energie i skfadniki odzywcze
zaspokajane jest ze zrédet zewnetrznych tj. diety. W przypadku niedoboru
poszczegolnych skfadnikow odzywczych zapotrzebowanie to uzupetniane jest ze
zrodet endogennych, ktére pochodzg ze zgromadzonych w organizmie zapaséw.
Dostateczna ilos¢ poszczegdlnych sktadnikéw odzywczych pozyskiwanych z diety
przyczynia sie do prawidtowego funkcjonowania ukfadu autoimmunologicznego oraz
bierze udziat w zmniejszaniu stanu zapalnego [1]. Komdérki uktadu odpornosciowego
dzielg sie na te, ktore odpowiadajg za wrodzong odpowiedz immunologiczng oraz na
te, ktére posiadajg zdolnos¢ rozpoznawania specyficznego patogenu. Ochrona
organizmu przez drugi typ komorek ma miejsce w przypadku ponownego narazenia

na poznany wczesniej czynnik chorobotwérczy. Reakcja alergiczna zaliczana jest do



indywidualnej odpowiedzi immunologicznej. Jej definicja oparta jest na stwierdzeniu
niepozadanej odpowiedzi pokarmowej na okreSlony antygen. Nietolerancje
pokarmowe sg rowniez manifestowane na skoérze, jednak ich powstanie spowodowane
jest odmiennymi mechanizmami patogenetycznymi. Co ciekawe, ten sam sktadnik
pokarmowy moze przyczyni¢ sie zarbwno do wystgpienia nietolerancji pokarmowe;j jak
i do wystgpienia reakcji alergicznej. Z tego powodu trudno jest rozrozni¢ te dwa
procesy [1].

Udziat diety w patogenezie tradziku pospolitego

Dieta jest jednym z czynnikow zewnetrznych majgcych kluczowe znaczenie w
patogenezie trgdziku pospolitego. WsSrod oséb mieszkajgcych w  krajach
wysokorozwinietych wystepowanie tej dermatozy jest czestsze niz u tych
zamieszkujgcych kraje o mniejszym stopniu uprzemystowienia. Roznice w
etiopatogenezie trgdziku pospolitego wynikajg z odmiennych diet stosowanych przez
mieszkancow réznych czesci swiata. Cordain i wsp. [2] w swych badaniach skupili sie
na stosowaniu diety paleolitycznej przez mieszkancow jednej z wysp w Nowej Gwinei
oraz ludu towcow — zbieraczy. W obydwu populacjach nie zaobserwowano objawéw
charakterystycznych dla omawianej dermatozy. Ich dieta oparta byta gtdwnie na
positkach zawierajgcych owoce i warzywa o niskim indeksie glikemicznym, podczas
gdy magka, cukier i sol byty stosowane w ilosciach znikomych. Podobna zaleznosc¢
pomiedzy stanem skéry a sktadem jakosciowym diety zostata zaobserwowana w
przypadku Inuitéw, rdzennych mieszkancéw Kanady, wsrod ktorych nie stwierdzono
ani jednego przypadku dotknietego tradzikiem pospolitym. Dopiero wprowadzenie
,zachodnich nawykow” wsrod tych populacji poskutkowato pojawieniem sie dermatozy.
Podobne zjawisko zaobserwowano wsrdod mieszkancéw Chin, Okinawy oraz wiejskiej
ludnosci Brazylii [2]. Warto zaznaczy¢, ze dieta okre$lana jako ,zachodnia”, opierajgca
sie na spozyciu gtbwnie mleka, wotowiny oraz przetworzonej zywnosci nie dotyczy
wytgcznie mieszkancow panstw zachodnich. Jej popularyzacja wynika z kultury
masowej [2]. Aspekt diety w przebiegu patogenezy trgdziku pospolitego poruszany byt
w podrecznikach dermatologicznych juz w XIX wieku. W tamtym momencie rola diety
na patogeneze tradziku nie byta dokfadnie wyjasniona. Zalecenia dotyczgce diety u
pacjentow chorujgcych na te dermatoze opieraty sie gtdwnie na obserwacjach,
spekulacjach i niepotwierdzonych dowodach. W 1921 r. w badaniach zauwazono

zalezno$¢ pomiedzy spozyciem czekolady a wzrostem stezenia lipidow we krwi.



Przypuszczano rowniez, ze spozycie produktow czekoladowych moze wptywacé na
nadmierng produkcje sebum przez gruczoty tojowe. W 1931 r. stwierdzono, ze
pacjenci z trgdzikiem wykazujg uposledzong tolerancje glukozy. Na tej podstawie
pojawity sie pierwsze rekomendacje dotyczgce zmiany diety podczas terapii tradziku
pospolitego, mdéwigce o minimalizacji zawartosci weglowodanow w spozywanych
produktach, wigczajgc w to cukier i czekolade. Teoria o diecie niskoweglowodanowej
zostata w pdzniejszych latach szeroko przeanalizowana. Wykazano, ze dieta o niskiej
i wysokiej zawartosci cukrow nie wptywa na rozwdéj zmian zapalnych. Podobne wnioski
wyciggnieto 1965 r. [3]. U pacjentow spozywajgcych czekolade przez jeden tydzien nie
zauwazono zaostrzenia przebiegu trgdziku pospolitego. Fulton i wsp. [3] badali wptyw
produktéw czekoladowych na stan skoéry oséb z trgdzikiem pospolitym.
Przeprowadzone przez nich podwdjne sSlepe badanie krzyzowe jest kluczowym dla
analizy zaleznosci wptywu diety na przebieg trgdziku pospolitego. Grupa 65
uczestnikdw z tagodnym i umiarkowanym trgdzikiem pospolitym spozywata tabliczke
czekolady dziennie lub placebo przez cztery tygodnie. Rozwoj tej dermatozy lub jego
brak rozpatrywany byt na podstawie ilosci zmian zapalnych na skérze pacjentow.
Opierajgc sie na tym kryterium stwierdzono brak zaostrzen choroby u osdéb, ktére
spozywaty czekolade. Wyniki tych badan jasno podwazaty hipoteze o zaleznosci
przebiegu trgdziku pospolitego od stosowanych produktow w diecie. Podobne badanie
przeprowadzili w 1971 r. Anderson i wsp. [3]. Badacze skupili sie na nawykach
zywieniowych studentéw, ktérzy zauwazali na swojej skorze objawy trgdziku
pospolitego. Zlecono im spozywanie duzych porcji czekolady, mleka, orzechow i
napojéw gazowanych. Po tygodniu u uczestnikdw badania nie zauwazono zaostrzenia
w wystepowaniu zmian zapalnych [3]. Pomimo wynikow badan niewskazujgcych na
wptyw produktow wysokoweglowodanowych na zaostrzenienie objawdw tej choroby
skory, nalezy podkresli¢, ze zastosowana metodologia byta wadliwa. Zarowno w
przypadku badan Adersona i wsp. jak i Fultona grupy badane byly za mate, a ich
podziat niejednorodny. Wyniki nie dawaty podstaw do przeprowadzenia prawidtowej
analizy statystycznej. Ponadto badacze nie porownywali uzyskanych wynikow do
wartosci referencyjnych (brak grup kontrolnych), nie wykorzystywali randomizac;ji i nie
przeprowadzali analizy podstawowych nawykow zywieniowych oséb uczestniczgcych
w badaniu. Nalezy podkresli¢, ze wyzej wymienione badania prowadzone byly przed
odkryciem indeksu oraz tadunku glikemicznego. Dopiero gtebsza analiza wynikow oraz

pojawiajgce sie w pozniejszych latach dowody na temat wptywu diety na przebieg



tradziku pospolitego sktaniajg do krytycznego spojrzenia na wczesniej otrzymane
wyniki [3].

Za jeden z czynnikdw zaostrzajgcych objawy trgdziku pospolitego uznaje sie
wspotczesnie wysoki indeks glikemiczny (IG). Wskaznik ten obrazuje wzrost poziomu
cukru we krwi po spozyciu 50 g weglowodanow z okreslonego produktu. Jego wartosc
porownywana jest do poziomu cukru we krwi po spozyciu 50 g czystej glukozy. Aspekt
diety jest poruszany w etiopatogenezie trgdziku pospolitego z uwagi na jej wptyw na
nadmierng proliferacje naskorka w mieszku wtosowym, produkcje sebum zalezng od
androgenow oraz hiperkeratynizacje. Czynnikami zaangazowanymi w rozwoj tej
dermatozy sg hormony androgenowe oraz insulinopodobny czynnik wzrostu IGF - 1.
Dodatkowymi substancjami, ktoére sg scisle zwigzane z dietg i wspotuczestniczg w
rozwoju trgdziku pospolitego sg insulina, biatko wigzgce hormony ptciowe (SHBG),
biatko wigzgce element regulacyjny steroli — 1 (SREBP - 1) oraz cytokiny zapalne [2].
Badania przeprowadzone w 2007 i 2008 r. przez Smith i wsp. [4] wykazaty Scisty
zwigzek pomiedzy fadunkiem glikemicznym diety, a przebiegiem tradziku pospolitego.
W 2012 r. Kwon i wsp. [4] udowodnili, ze w przypadku osob spozywajgcych przez piec
tygodni diete o niskim tadunku glikemicznym nastgpita redukcja stanéw zapalnych oraz
zmniejszenie wielkosci gruczotow tojowych [4]. Podejmujgc temat zaleznosci rozwoju
tradziku pospolitego od elementow diety nalezy podkresli¢ role androgendw, ktéra w
etiopatogenezie tej dermatozy zostata dobrze zdefiniowana. Wysoki indeks
glikemiczny w produktach spozywanych w diecie skutkuje hiperinsulinemia,
zapoczagtkowujgc kaskade hormonalng, ktora oddziatuje na sekrecje hormondow
androgenowych. Powodem jej rozpoczecia jest stymulacja insulinopodobnego
czynnika wzrostu IGF - 1. Proces ten wptywa na obnizenie stezenia biatka wigzgcego
insulinopodobny czynnik wzrostu IGFBP - 3, ktéry odpowiedzialny jest za kontrole
proliferacji naskorkowej oraz za zmiany w szlakach retinoidéw. Obnizony poziom
IGFBP - 3 w surowicy krwi, ktory wywotany jest przez podwyzszony poziom IG w
produktach spozywczych, skutkuje nadmierng keratynizacjg w okolicach mieszkow
wiosowych oraz ograniczeniem w dziataniu retinoidéw [2]. WyZzej wymienione
zaleznosci przyczyniajg sie do procesu apoptozy obejmujgcej komorki naskérka, tym
samym hamujgc ich wzrost. U oséb mtodych, zaréwno u ptci meskiej i zenskiej, u
ktorych obserwowane sg zmiany zapalne w przebiegu trgdziku pospolitego
zauwazalne jest wyzsze stezenie wskaznika IGF - 1. Jego najwiekszg wartos¢
stwierdza sie w przypadku dorostych kobiet chorujgcych na te dermatoze. Liczba



zmian potrgdzikowych zwigzana jest réwniez z poziomem insulinopodobnego czynnika
wzrostu we krwi. Pomimo wykazanej korelacji pomiedzy stezeniem androgendw a
wystepowaniem zmian trgdzikowych u chorych, nadal niewyjasniong zaleznoscig
pozostaje utrzymujgcy sie staty poziom androgendw w krwi i szybkie ustgpienie zmian
tradzikowych. Z uwagi na ten fakt, to nie androgeny uwazane sg za gtébwng przyczyne
wystepowania trgdziku pospolitego, a IGF - 1. Jego receptory wystepujg na
powierzchni keratynocytéw. Insulinopodobny czynnik wzrostu uczestniczy w procesie
ich namnazania [2]. W badaniu Choi i wsp. [5] udowodniono, ze stan hiperinsulinemii
przyczynia sie do wzrostu stezenia IGF — 1 poprzez hamowanie wytwarzania biatka
IGF. Fabbrocini i wsp.[5] w swych badaniach udowodnit korzystny wptyw
zastosowania szesciomiesiecznej diety o niskim indeksie glikemicznym w potgczeniu
przyjmowaniem przez pacjentow metforminy. Grupe badawczg stanowili mtodzi

mezczyzni dotknieci tradzikiem pospolitym z zaburzeniami metabolizmu glukozy.

Jaka diete stosowac¢ u chorych z tradzikiem?

Podstawg diety u chorych z trgdzikiem pospolitym powinny by¢ produkty o
niskim indeksie glikemicznym, ktérego wartos¢C w zywnosci wynosi ponizej 55.
Komponowanie diety przy trgdziku pospolitym warto oprze¢ na zaleceniach Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego. Positki osoby zmagajgcej sie z tragdzikiem powinny
zawierac produkty weglowodanowe o niskim indeksie glikemicznym, ktérych spozycie
pokrywa 40-50% dziennego zapotrzebowania. Zawartos¢ btonnika pokarmowego w
positkach powinna wynosi¢ 20-40g na dobe. Zawartosc biatek okreslana jest jako 15-
20% dobowej wartosci energetycznej, przy czym wiekszos¢ powinna by¢ pochodzenia
zwierzecego. Waznym skladnikiem omawianym przy diecie o niskim indeksie
glikemicznym jest takze sol kuchenna. Jej zawartos¢ w positkach powinna wynosic od
5-6g na dobe. Ogolne zasady diety przeciwtradzikowej opierajg sie na eliminaciji
cukréw prostych, fastfoodow i stodyczy. Zaznacza sie rowniez szkodliwos¢ sokow i
napojow stodzonych, a takze pieczywa z maki biatej. Alternatywg jest pieczywo
petnoziarniste zytnie, gryczane czy owsiane na zakwasie. Oprocz eliminaciji
szkodliwych produktow, ogolne zalecenia dotyczg réwniez regularnosci positkow i ich
wiasciwego zbilansowania. Podkreslana jest rola umiarkowanej aktywnosci fizyczne;j
oraz stronienia od uzywek, takich jak np. papierosy czy alkohol [6].

Waznymi sktadnikami diety trgdzikowej sg takze ttuszcze. Sg to

makrosktadniki, ktére wraz z biatkami i weglowodanami zapewniajg prawidtowe



odzywienie i funkcjonowanie organizmu. Na stan ludzkiej skory w szczegodlnosci
wptywa witamina F, do ktorej zalicza sie kwasy ttuszczowe Omega - 3 i Omega - 6,
NNKT (niezbedne nienasycone kwasy tluszczowe), w gtdbwnej mierze kwas linolowy i
a — linolenowy. Ludzki organizm nie ma zdolnosci do syntezy powyzszych zwigzkow,
dlatego waznym jest, aby dostarczacC je wraz z pozywieniem. W zaleceniach FAO
(Food and Agriculture Organization of the United Nations) i WHO (World Health
Organization) wartos¢ codziennej dawki nasyconych kwaséw ttuszczowych powinna
by¢ utrzymana na poziomie 7% w doniesieniu do catkowitego zapotrzebowania
energetycznego. Podaz wielonienasyconych kwasow ttuszczowych powinna wynosi¢
od 6% do 10%, natomiast jednonienasyconych od 10% do 15%. Wptyw kwaséw
ttuszczowych na skore obejmuje redukcje standéw zapalnych i alergicznych oraz
hamowanie odpowiedzi immunologicznej. Kwasy ttuszczowe wykazujg wiasciwosci
fotoprotekcyjne, podobnie jak witamina A. Niedobor wielonienasyconych kwasow
ttuszczowych moze wptywac¢ na zmniejszong ptynno$¢ sebum, co zwigzane jest z
zamknieciem gruczotéw tojowych, zaburzeniami procesu rogowacenia naskorka oraz
powstaniem zaskornikéw. Badania nad dietg osob, ktérych skéra przejawia typowe dla
tradziku pospolitego objawy wykazaty, ze mozna je zredukowaC za pomocg diety
opartej na rybach i owocach morza. Olej rybi moze zmniejsza¢ stan zapalny poprzez
hamowanie wydzielania cytokin odpowiedzialnych za jego powstawanie oraz
leukotrienow B4 i prostaglandyn E2 [5]. Ponadto, kwasy Omega -3 i Omega — 6
odpowiadajg za odpowiednie nawilzenie skory. Wyniki badan na modelach
zwierzecych wskazuja, ze uszkodzenie bariery skérnej, powstate w wyniku diety
ubogiej w WNKT, moze zosta¢ zniwelowane poprzez doustne przyjmowanie olejow
bogatych w kwas linolowy, a takze zawierajgcych metabolit kwasu linolowego, czyli
kwas gamma - linolenowy. Podobne wyniki uzyskali Di Landro i wsp., ktorzy wykazali
pozytywny wptyw kwasu Omega - 3 na skore trgdzikowa [5, 7].

Kolejnym produktem spozywczym, ktorego przyjmowanie ma zwigzek z
patogenezg zmian trgdzikowych jest mleko. Najwieksze znaczenie w diecie ma mleko
krowie. W jego sktadzie wyrdznia sie azotowe zwigzki niebiatkowe, kazeine i biatka
serwatkowe. Ten ostatni sktadnik diety bogaty jest w substancje o charakterze
bioaktywnym. Zalicza sie do nich miedzy innymi prekursor hormonéw, IGF - 1 czy
transformujgcy czynnik wzrostu beta TGF - B. Czynnik ten podobnie jak IGF - 1 nie
ulega dezaktywacji nawet podczas obrobki cieplnej mleka. TGF - 1 odpowiada miedzy
innymi za kontrole wzrostu komorek, ich proliferacje oraz apoptoze. Wykazano, ze



TGF - 1 moze wptywac na rozrost sebocytow i nasila¢ problemy skérne [8]. Analizujgc
sktad mleka krowiego warto wymienic biatko serwatkowe, wykorzystywane w produkgciji
mlek dla niemowlgt, odzywek dla sportowcow, a takze produktdow miesnych i
piekarniczych. Jego wysoka wartoS¢ biologiczna, zawartoS¢ aminokwasow o
rozgatezionych fancuchach oraz lekkostrawnosc¢ sprawia, ze sg one atrakcyjnymi
produktami dla oséb aktywnych fizycznie. Biatko serwatkowe wptywa na podwyzszenie
poziomu insuliny/IGF — 1 w osoczu krwi, jednoczesnie przyczyniajgc sie do redukcji
czynnika transkrypcji FoxO1 (Forkhead Box O1) Wedtug niektérych hipotez, petni on
funkcje receptora androgenow, a jego niedobor powigzany jest ze wszystkimi
gtdbwnymi  czynnikami  wystepowania trgdziku tj. transaktywacji receptora
androgenicznego, komedogenezy (rogowacenia ujS¢ mieszkow witosowych,
powstatego w wyniku ich zaczopowania przez zbite masy keratynocytow),
podwyzszonej lipogenezy tojowej i zapalenia pecherzykowatego. Di Landro i wsp.
udowodnili, ze spozywanie trzech porcji mleka tygodniowo moze nasila¢ ryzyko
wystgpienia trgdziku pospolitego. Podobnie w badaniach Adebamowo i wsp.
stwierdzono istotny zwigzek pomiedzy spozyciem mleka a wystepowaniem objawow
tej dermatozy u obu pfci wsrod badanych nastolatkow [8]. Czynnikiem, ktory moduluje
przebieg tradziku pospolitego jest takze kwas palmitynowy. Jego zawartos¢ w mleku
siega 30-32%. Kwas palmitynowy aktywuje kinaze mTORC1. Jej zwiekszona
ekspresja wptywa na lipogeneze w gruczotach fojowych, pobudzajgc prace gonad oraz
wydzielanie androgendw. Ponadto odpowiada za regulacje funkcjonowania komorek,
ich wzrost, zdolnos¢ do rozmnazania oraz ruch. Celem diety stosowanej w trgdziku
pospolitym jest ostabienie sygnalizacji kinazy mTORC1. Jej ttumienie mozliwe poprzez
zmniejszenie spozycia weglowodandw prostych, insulinotropowych biatek mlecznych
oraz leucyny — biatka obecnego miedzy innymi w miesie [9]. Nasycone kwasy
ttuszczowe, ktore w swej strukturze posiadajg kwas palmitynowy, znajdujg sie w
duzych ilosciach w zywnosci typu fast food. Coraz czesciej podkresla sie udziat
nasyconych kwaséw ttuszczowych w nasilaniu zmian zapalnych w przebiegu trgdziku
pospolitego. Metaanaliza wykonana przez Dai i wsp. udowadniajg zwigzek pomiedzy
spozyciem mleka a rozwojem dermatozy. W ich badaniach zaleznos¢ ta zostata
potwierdzona u wszystkich badanych osob [2]. Dai i wsp. w swych badaniach stawiajg
hipoteze o réznicy w spozywaniu réznych rodzajow mlek. Najistotniejszy zwigzek
wykazano w przypadku wysokiego spozycia mleka odttuszczonego. Autorzy badan

twierdzg, ze spozycie mleka poétttustego powoduje szybsze uczucie sytosci, co



skutkuje mniejszym jego spozyciem, a co za tym idzie minimalizacjg dostarczania do
organizmu biatek mleka. Z kolei mleko odttuszczone wywotuje mniejsze uczucie
sytosci, w konsekwencji powodujgc jego wieksze spozycie i dostarczenie do
organizmu wiekszej ilosci biatek. Ich wysoki indeks insulinowy wptywa na rozrost
sebocytéw i nasila problemy skérne w przebiegu tradziku pospolitego [8]. Juhl i wsp.
podejmujgc badania nad korelacjg spozycia nabiatu, a rozwoju trgdziku pospolitego
wykazali, ze niezaleznie od ilosci obecnych w diecie produktéw takich jak mleko,
jogurty i sery szansa na wystgpienie trgdziku zwieksza sie w grupie wiekowej 7 - 30 lat
[2]. Amerykanska Akademia Dermatologii AAD (American Academy of Dermatology)
poddaje pod watpliwos¢ udziat wyzej wymienionych produktow sfermentowanych w
etiopatogenezie trgdziku pospolitego. Deklaruje réwniez, ze produkty sfermentowane
takie jak jogurt, maslanka czy kefir mogg pozytywnie wptywac na cere trgdzikowg z
uwagi na zawarto$¢ bakterii probiotycznych Lactobacillus. Drobnoustroje te
przyczyniajg sie do redukcji stanu zapalnego. Dieta bogata w laktoferyne powoduje
zmniejszenie kolonizacji mieszkow wtosowych przez Cutibacterium Acnes [10].

W przebiegu etiopatogenezy trgdziku pospolitego istotng role odgrywa rowniez
suplementacja. Za jedng z najwazniejszych witamin wptywajgcych na stan skory
uznawana jest witamina A, ktorej pochodng stanowi 3 — karoten. Jest to substancja
egzogenna, ktdra odpowiada za normalizacje wydzielania toju i nawilzenie skory. Jej
niedobdér moze prowadzi¢ do nieprawidtowosci w rogowaceniu komorek naskorka i
ztuszczania nabtonkdéw, w konsekwencji przyczyniajgc sie do zakazen. Terapia z
wykorzystaniem pochodnych witaminy A uznawana jest za istotnie skuteczng u
chorych z trgdzikiem. Badania Rosinskiej i wsp. dotyczgce pacjentow z ciezkim
nasileniem trgdziku pospolitego wykazaty, ze suplementacja B — karotenem
spowodowata zmniejszenie zaczerwienienia skory. W krwi pacjentow chorych na
tradzik zauwazono nizsze stezenie witaminy A, E oraz cynku i selenu, co
prawdopodobnie koreluje ze spadkiem potencjatu antyoksydacyjnego i nasileniem
zamian zapalnych w komérkach skory. Analogiczne dziatanie do witaminy A wykazuje
tez witamina D. Zmniejsza ona nadprodukcje sebum oraz uczestniczy w hamowaniu
rozrostu Propionibacterium Acnes. Do jej korzystnych wtasciwosci zalicza sie réwniez
dziatanie przeciwzapalne, a takze wptyw na biatka SAPKs (stress-activated protein
kinases), ktore odpowiedzialne sg za rozpoczecie kaskady stanu zapalnego w reakc;ji
na dziatanie bodzca stresowego [11]. Kolejng substancjg egzogenng wptywajgcag
korzystnie na przebieg trgdziku pospolitego jest witamina PP. Substancja ta, zwana



rowniez niacyng, w badaniach in vitro wykazuje wtasciwosci hamujgce wydzielanie
sebum. Witamina ta, wystepujgca czesto w preparatach farmaceutycznych pod nazwg
kwasu nikotynowego lub nikotynamidu, ma dziatanie ztuszczajgce i przeciwzapalne.
Uczestniczy w hamowaniu rozwoju bakterii Propionibacterium Acnes. Suplementacja
w przebiegu trgdziku pospolitego opiera sie réwniez na dostarczaniu do organizmu
substancji mineralnych, ktore sg mikroelementami. Do najczesciej wymienianych
zalicza sie cynk oraz selen. Cynk petni role bakteriostatyczng w stosunku do
Propionibacterium Acnes. Dziatanie selenu polega na regulacji procesu ztuszczania
komoérek naskorka [11,12]. Selen wykazuje rowniez witasciwosci antyoksydacyjne oraz
przeciwzapalne. W potgczeniu z witaming E i cynkiem reguluje wydzielanie sebum,
przez co stosowany jest u oséb z trgdzikiem. Jego niedobor wptywa na pogorszenie
kondycji przydatkdw skory oraz przyspieszenie procesu jej starzenia sie. Niski poziom
tego pierwiastka jest charakterystyczny dla osob z trgdzikiem pospolitym. W badaniach
prowadzonych przez El — Akawi i wsp. [13] regularna, trzymiesieczna suplementacja
selenu w potgczeniu z witaming E wptyneta na poprawe kondycji skéry chorych z
tradzikiem. Kolejnym mikroelementem omawianym przy tradziku pospolitym jest
siarka, ktora wykazuje dziatanie keratolityczne i keratoplastyczne. Dzigki wymienionym
wiasciwosciom poprawia elastycznos¢ skoéry oraz odpowiada za usuwanie
zrogowaciatej warstwy naskoérka. Siarka dziata bakteriobdjczo i grzybobdjczo, jak
rowniez hamuje tojotok, co jest zjawiskiem korzystnym w przypadku przebiegu tradziku
pospolitego. Warto wspomnie¢ rowniez o krzemie. Jest on sktadnikiem tkanki tgcznej,
ktéra buduje sciany btony komodrkowej skoéry, kosci oraz bton sluzowych. Jego
bezposrednie dziatanie na skore opiera sie gtownie na niwelowaniu stanow zapalnych
[14].

Produkty spozywcze wptywajgce na stan skory trgdzikowej przedstawiono w
Tabeli 1.



Tabela 1. Produkty spozywcze wptywajgce na stan skory trgdzikowe;j [5].

Produkty wptywajgce negatywnie na skore Produkty wptywajgce pozytywnie na skoére
e ser zofty e natka pietruszki
e ser twarogowy e papryka
e mleko (szczegolnie odttuszczone) e brukselka
e lody e owoce dzikiej rézy
e Smietana e czarna porzeczka
e mleko w proszku e fermentowane produkty mleczne np. kefir,
e suplementy z biatkiem serwatkowym jogurt, maslanka
e czekolada i stodycze e fran
e maczka ziemniaczana e masto
e piwo e watroba wotowa i wieprzowa
e cukier rafinowany e marchew
e midd e ryby morskie
e syrop ziemniaczany e drozdze
® sUSZOhe owoce e otreby pszenne
e glukoza ® mieso czerwone
o frytki e jajka (w szczegolnosci zottko)
e pizza e orzechy wtoskie
e nasiona roslin strgczkowych
e pestki dyni i stonecznika
e produkty petnoziarniste, np. makaron razowy,
brazowy ryz
o Kkietki
e banany
e czoshek
e skrzyp
e pokrzywa
e szpinak
e nasiona Inu
e nasiona chia
e nasiona sezamu
e oleje roslinne

Podsumowanie

Zrozumienie etiopatogenezy trgdziku pospolitego stanowi wyzwanie zarowno
dla kosmetologéw, jaki i specjalistdw z innych dziedzin. Jednym z aspektéw, ktory
powinien by¢ analizowany przez osoby podejmujgce sie opieki nad pacjentem
chorujgcym na te dermatoze jest dieta. Pomimo szerokiego zakresu zabiegow
kosmetologicznych oraz preparatow farmaceutycznych, ktorych zastosowanie
skutkuje poprawg stanu skory, to wiasnie produkty stosowane w diecie czesto
przyczyniajg sie do ponownego zaostrzenia lub nawrotu choroby. Pacjent chorujgcy
na trgdzik pospolity wymaga holistycznego podejscia. Choroba wymaga
samodyscypliny w doborze i zbilansowaniu codziennych positkdw. Chory powinien
starannie dobiera¢ produkty spozywcze, zwracajgc uwage na wartos¢ indeksu
glikemicznego, wysokg zawartos¢ kwasow tluszczowych np. Omega - 3 i Omega - 6.
Niewskazanymi ,punktami” diety u os6b dotknietych trgdzikiem sg stodycze oraz




produkty typu fast - food. W przypadku diety pacjentéw dermatologicznych, coraz

wiecej mowi sie o zastosowaniu roslinnych substancji czynnych. Wsréd nich

wymieniany jest olej Iniany, olej z wiesiotka, czy olej z czarnuszki. Przede wszystkim

podkresla sie ich wtasciwosci przeciwzapalne oraz samoregulujgce.
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Wprowadzenie

tuszczyca to przewlekta, zapalna choroba skory, na ktorg choruje okoto 1-3%
ogolnej populacji. Jednak dane te mogg by¢ znacznie zanizone ze wzgledu na to, iz
informacje o tym schorzeniu pochodzg zaledwie z 19% krajéw z catego Swiata [1].
Wedtug WHO, tuszczyca zostata okreslona jako ,przewlekfa, niezakazna, bolesna,
szpecaca i uposledzajgca choroba, na ktorg nie ma lekarstwa, niosgca negatywny
wptyw na jakos¢ zycia pacjentow” [2]. Z catg pewnos$cig tuszczyca zaliczana jest do
choréb nawracajgcych. Wymaga dtugotrwatej terapii, a wybor leczenia jest zalezy od
ciezkosci choroby, chorob wspdtistniejgcych oraz dostepu do opieki lekarskiej.
Niestety do tej pory nie znaleziono skutecznego leku ktéry rewalidowatby wszystkie
dolegliwosci pacjentow z tuszczyca [3,4].

W ostatnich latach pojawito sie duzo nowych terapii wspomagajgcych leczenie
tuszczycy. Cele terapeutyczne obejmujg petne ustgpienie zmian skérnych [5]. Jednak
pomimo wielu badan, prob udoskonalenia leczenia, tuszczyca pozostaje chorobg
zaleczang, ale jak dotgd nieuleczalng. Pacjenci poszukujg alternatywnych terapii w
celu polepszenia stanu zdrowia. Dobre efekty przynosi stosowanie odpowiedniej diety.
Ponadto wazne jest wspomaganie prawidtowego odzywiania suplementami diety

takimi jak witamina D, witamina B12, selen i kwasy ttuszczowe omega-3 [6].

Wiadomym jest, ze zdrowe nawyki zywieniowe uzupetniajg leczenie wielu
choréb zapalnych. Ponadto odpowiednie dobrane skfadniki spozywcze mogg
wspomoc odnowe naskorka. Na rynku istnieje wiele roznych rodzajow diet. Ktorg
wybra¢ we wspomaganiu leczenia tuszczycy? Na pewno nalezy dobrac jg konkretnie
pod osobe i zwroci¢ szczegolng uwage na potrzeby lub niedobory danego pacjenta [3-
6].



Dieta redukujgca mase ciata w tuszczycy

Wykazano, iz otytos¢ predysponuje do rozwoju tuszczycy, ale tez do innych
choréb metabolicznych jak insulinoopornosc¢ czy cukrzyca typu 2, ktére dodatkowo
nasilajg zmiany skorne. Wydaje sie wiec zasadne, sugerowanie pacjentom z nadwaga
i tuszczycg redukcje masy ciata [7]. Liczne badania wykazaty istnienie zwigzku miedzy
otytoscig i tuszczycg wskazujgc na zaleznos¢ pomiedzy wskaznikiem masy ciata (BMI)
a ftuszczycg [8-13]. Dermatolodzy ze wzgledu na wspofistnienie chordb
metabolicznych, wsrdd zalecen zawierajg sugestie zmiany diety i aktywnosci fizycznej.
Jednak w rekomendacjach diagnostyczno-terapeutycznych Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego nie ma konkretnych wytycznych dietetycznych [30].

Tkanka ttuszczowa jest aktywng tkankg endokrynng i powoduje stan prozapalny
u pacjentow otytych, ktory rowniez obserwuje sie w tuszczycy. Wykazano, iz
intensywne odchudzanie poprawito stan pacjentow z tuszczycg ze zwiekszong
odpowiedzig na leczenie. Efektem klinicznym utraty wagi jest redukcja tkanki
ttuszczowej jako zrodta prozapalnych cytokin. Z tego punktu widzenia dieta z niskg
zawartoscig weglowodanow odpowiada za utrate wagi i redukcje masy trzewnej tkanki
ttuszczowej [10].

Wyrézniamy diete bardzo niskoenergetyczng [8], dostarczajgcg okoto 200—-800
kcal na dobe, oraz diete niskokaloryczng okoto 1000 kcal na dobe. Co wazne oba
postepowania dietetyczne powinny sie odbywac pod kontrolg i na zlecenie lekarza. W
przygotowywaniu positkbw w dietach niskokalorycznych wykorzystuje sie saszetki z
proszkiem, jak rowniez tabele z rozpisang kaloryczng zawartoscig poszczegolnych
produktow. Obnizona energetycznosc¢ positkow powoduje w organizmie pacjenta stan
ketozy, ktory hamuje odczuwanie gtodu [14]. Powoduje réwniez obnizenie poziomu
glukozy we krwi i wzrost ketonow we krwi. W pierwszym etapie diety nastepuje
znaczna redukcja masy ciata. Gtownie zwigzana z utratg od 2-3 litrow wody, wywotane
zwiekszeniem wydalania zwigzkow ketonowych z moczem. W kolejnym etapie diety,
redukcja masy ciata zwalnia, co jest zwigzane z pozyskiwaniem energii z tkanki
ttuszczowej oraz miesniowej. Diety niskoenergetyczne powinno sie stosowac przez
krotki okres czasu do okoto 3-6 tygodni, a bezwzglednym przeciwskazaniem jest wiek-
dzieci, mtodziez oraz osoby >65 roku zycia nie powinny stosowac tego rodzaju diety.
Wskazaniami do zastosowania diety niskokalorycznej jest potrzeba szybkiej redukcji

masy ciata jako wymaég kliniczny, np. do przeprowadzenia operacji, jako poczgtek



kuracji odchudzajgcej gdzie szybka utrata wagi zmotywuje pacjenta do dalszej
aktywnosci fizycznej i zdrowej diety, czy przy wspomaganiu rzucania palenia [14].

Oczywiscie podstawg leczenia otytosci jest uzyskanie ujemnego bilansu
energetycznego w stosunku do zapotrzebowania pacjenta. Jednak zbyt szybka utrata
wagi moze stwarzac ryzyko sttuszczenia watroby oraz spowodowac niedobory witamin
i mikroelementow. Bardziej wskazana jest powolna utrata masy ciata z zastosowaniem
zrownowazonej diety i aktywnosci fizycznej, ktora pozwoli utrzymac¢ pozytywne efekty
na dtuzej i trwale zmieni styl zycia (jak np. dobre nawyki zywieniowe) [14]. Ustalono,
ze brak jo-jo przez 2 lata po skonczonej diecie, zwiekszg nawet o 50% szanse na

trwate zmniejszenie masy ciata [14].

Podsumowujgc, dieta niskoenergetyczna przynosi szybkie efekty w redukciji
masy ciata i zmniejsza stan zapalny w tuszczycy, jednak powinna trwac¢ krotko, pod
kontrolg lekarza i stanowi¢ jedynie wstep do zmiany sposobu odzywania pacjenta z

tuszczyca.
Dieta wegetarianska w tuszczycy

Kolejng dietg, ktéra moze przyczyni¢ sie do utraty masy ciata, jest dieta
wegetarianska. Polega ona na wykluczeniu z diety miesa zwierzecego i jego
przetworéw, a zwiekszeniu spozycia warzyw, owocow, kasz, zbdz, roslin
strgczkowych, orzechdéw [15]. Czesto u 0oséb przechodzgcych na diete wegetarianska
dochodzi rowniez do spadku masy ciata. Niemniej jednak nalezy pamieta¢ o
wzbogacaniu diety olejami roslinnymi, np.: Inianym i rzepakowym oraz o
monitorowaniu zelaza w organizmie, na ktérego niedobory czesto uskarzajg sie
pacjenci przechodzgcy na tg diete [15,16]. Nie jest pewne co bardziej pomaga
pacjentom chorym na tuszczyce po przejsciu na diete wegetarianskag czy spadek masy
ciata i zmniejszenie procesdéw zapalnych czy moze wigeksza podaz nienasyconych
kwasow PUFA. Istotne moze byc, iz u chorych na tuszczyce diagnozuje sie wieksze
ilosci kwasu arachidonowego, ktéry wystepuje gtéwnie w miesie zwierzecym. Kwas
arachidowy uczestniczy w produkcji cytokin prozapalnych, co moze mie¢ duze
znaczenie w rozwoju tuszczycy [16]. Dodatkowo dieta wegetarianska jest bogatsza w
niezbedne kwasy ttluszczowe, antyoksydanty, za to uboga w kwasy tluszczowe
nasycone i cholesterol. Ma to niewatpliwie duzy wptyw na polepszenie ogdlnego



zdrowia pacjentéw z tuszczycg, przez zmniejszenie proceséw zapalnych w organizmie
toczacych sie w naczyniach krwiono$nych [17]. Zdrowe odzywianie z duzg iloscig
warzyw moze rowniez wptywaC¢ na zmniejszenie stresu oksydacyjnego, ktory
towarzyszy tuszczycy. Powstawanie reaktywnych form tlenu (RFT), zwieksza procesy
zapalne. Wykazano podwyzszone wartosci parametréw peroksydacji lipidow u
pacjentow z tuszczycg [18]. Dieta wegetarianska jest zrédtem przeciwutleniaczy
pochodzgcych z warzyw i owocow. Co wiecej, dostarczanie zwiekszonych ilosci
flawonoidéw i witaminy C moze przyczyniac sie do poprawy wyglagdu skéry zmienionej
tuszczycowo [18].

Dieta bezglutenowa w tuszczycy

W ostatni latach dieta bezglutenowa budzi coraz wieksze zainteresowanie.
Nawet jest traktowana jako sposob na zdrowe odzywianie. Jednak nalezy pamietac,
ze nie jest to dieta przeznaczona dla kazdego. Wyodrebniamy klika schorzen
glutenozaleznych jak: celiakie, chorobe Duhriana, alergie na pszenice, czy
nadwrazliwos¢ na gluten [19]. Choroby te charakteryzujg sie dolegliwosciami uktadu
pokarmowego po spozyciu produktéw zawierajgcych gluten [17]. Luszczyca czesciej
diagnozowana jest u pacjentéw z innymi chorobami autoimmunologicznymi. Co wiecej
choroby trzewne sg uwazane za jeden z czynnikéw predysponujgcych do tuszczycy.
W przebiegu chorob glutenozaleznych struktura jelita cienkiego jest zaburzona, co jest
przyczyng ztego wchtaniania substancji pokarmowych [31]. Wykazano podwyzszony
poziom przeciwciat z klasy IgA i 1IgG przeciwko giladynie u znacznej czesci pacjentow
z tuszczycg [16]. Dobre efekty tej diety zaobserwowano u pacjentow z tuszczyca,
ktorzy cierpieli rbwniez na przewlekte biegunki, wzdecia. Wyeliminowanie z diety
produktow zbozowych zawierajgcych gluten, w szczegdlnosci pszenicy i jej odmian,
poprawito wyglad skory u ponad 80% pacjentéw z tuszczycg w badaniu naukowym bez
wczesniejszej diagnozy glutenozaleznych choréb [16]. Pomimo tak dobrych wstepnych
badan, nalezy pamietac, ze dieta eliminacyjna nie jest zdrowa dla kazdego i najlepiej,
gdyby miata uzasadnienie w wynikach badan i byta prowadzona pod kontrolg lekarza.
Samodzielna decyzja o wyeliminowaniu glutenu z diety moze skutkowac¢ niedoborami
mikroelementow i btonnika w tym: witaminy D, K, B1, B12, Zelaza czy magnezu. Z catg
pewnos$cig dieta bezglutenowa powinna by¢ zastosowana u pacjentéw z tuszczycq i

rozpoznang jednoczesnie celiakig lub alergig na gluten [16,31,32].



Dieta poprawiajgca flore bakteryjna jelit w tuszczycy

Ciekawe wydajg sie doniesienia o zaburzeniu flory bakteryjnej zwane dysbiozag
w szeregu chor6b autoimmunologicznych. Flora bakteryjna jelit cztowieka sktada sie z
okoto 10*13-104 mikroorganizméw, to az 500 do 1000 gatunkow, do ktorych
zaliczamy miedzy innymi: Firmicutes i Bacteroidetes, Fusobacteria, Proteobacteria,
Actinobacteria i Spirochaeates. Sktad mikroflory jelit zalezy od rodzaju diety i sktadu
przyjmowanego pokarmu. Dieta bogata w ttuszcze powoduje wzrost bakterii z rodzaju
Firmicutes i Proteobacteria, a zmniejsza ilos¢ bakterii typu Bacterioidetes. Najczesciej
do dysbiozy dochodzi przy stosowaniu diety z matg zawartoscig btonnika, a duzg
zawartoscig weglowodanow. Co wazne na sktad flory jelitowej majg wptyw
przyjmowane leki, infekcje i choroby przewodu pokarmowego [29]. tuszczyca
podobnie jak atopowe zapalenie skory sg coraz czesciej diagnozowane jednoczesnie
z alergiami pokarmowymi [16,17,20]. Udowodniono wystepowanie dysbiozy jelit, czyli
zaburzenia struktury flory bakteryjnej jelit, u czesci pacjentow chorujgcych na
tuszczyce [16,17,20]. Co wiecej mikrobiota jelit moze wptywa¢ na mase ciata. W
badaniach naukowych wykorzystywano juz przeszczepianie mikroorganizméw od
szczuptych myszy do otytych, ktore skutkowato zmniejszeniem masy ciata. Dodatkowo
zastosowanie diety ubogiej w weglowodany spowodowato wzrost czesci flory
bakteryjnej i nieznaczne zmniejszenie masy ciata [21]. Istnieje silna korelacja miedzy
rozwojem tuszczycy a otyto$cig. Moze zasadne bedg badania nie tylko w kierunku
nietolerancji glutenu u pacjentow z tuszczycg ale rowniez sktadu flory bakteryjnej
[16,17,20]. Na flore jelit mozna wptywac nie tylko dietg ubogg w ttuszcze nasycone i
weglowodany, ale rowniez wtgczajgc do jadtospisu produkty bogate w bakterie kwasu
mlekowego Lactobacillus sp., np.: maslanki, kefiry. Dodatkowo na sktad
mikroorgaznimow jelit wptyng¢é mozna prebiotykami farmakologicznymi lub

naturalnymi np.: z r6znego rodzaju kiszonek warzywnych [20].
Dieta bogata w wielonienasycone kwasy ttuszczowe w tuszczycy

Pomimo wielu badan w kierunku tuszczycy nadal jej etiopatogeneza wcigz nie
zostata w petni wyjasniona. Toczgcy sie stan zapalny w przebiegu tuszczycy jest
jednym z niewielu potwierdzonych procesow z ktérym nalezy walczy¢ w celu
tagodzenia skutkow tej choroby. Wykazano, iz wielonienasycone kwasy ttuszczowe

omega-3 (PUFA) w diecie biorg udziat w regulacji mechanizméw zapalnych przez



stabilizowanie procesu powstawania eikazanoidow [15]. PUFA majg najsilniejsze
dziatanie immunomodulujgce z posrod wszystkich wielonienasyconych kwasow
ttuszczowych. Dodatkowo z grupy kwasow tluszczowych omega-3 kwasy z oleju
rybiego wyodrebnia sie kwas eikozapentaenowy (EPA) i kwas dokozaheksaenowy
(DHA), ktore sg silniejsze biologicznie niz kwas alfa-linolenowy (ALA) pochodzacy z

oleju Inianego.

Kwasy ttuszczowe omega-3 sg niezbedne do prawidtowego wzrostu i rozwoju
oraz mogg odgrywaC wazng role w profilaktyce i leczeniu choroby wiencowej,
nadci$nienia tetniczego, =zapalenia stawéw, innych chorob zapalnych i
autoimmunologicznych oraz nowotworéw [22]. PUFA pochodzgce z oleju rybnego
posiadajg przeciwzapalny charakter w stosunku do prostaglandyn i cytokin [15]. W
przebiegu tuszczycy limfocyty T majg kluczowe znaczenie w powstawaniu i
podtrzymywaniu zmian skérnych. Limfocyty Th1 produkujg liczne cytokiny prozapalne,
takie jak: interleukina 2 (IL-2), interleuki-3 (IL-3), interleukina 12 (IL-12), czynnik
martwicy guza a (TNF-a), oraz interferon y (IFN-y) [23]. Przeprowadzono wiele badan
klinicznych oceniajgcych korzysci suplementacji diety olejami rybnymi w kilku
chorobach zapalnych i autoimmunologicznych u ludzi, w tym tuszczycy,
reumatoidalnym zapaleniu stawdéw, chorobie Crohna, wrzodziejgcym zapaleniu jelita
grubego, toczniu rumieniowatym, stwardnieniu rozsianym i migrenowych boélach gtowy
[24-27]. Wiele badanh stosujgcych olej rybi w przewlektych chorobach zapalnych
ujawnito znaczgce korzysci, w tym zmniejszong aktywnos¢ choroby i zmniejszone
stosowanie lekow przeciwzapalnych [24]. Dodatkowo, zaleca sie obnizanie stosowania
kwaséw omega-6 w diecie, zastepujgc je kwasami omega-3. Dobrym przyktadem
zywienia z duzg zawartoscig kwasow PUFA jest dieta srodziemnomorska, bogata
rowniez w przeciwutleniacze i flawonoidy. Badania potwierdzajg poprawe w wyglgadzie
skory pacjentéw chorych na tuszczyce po stosowaniu kwasow PUFA, podawanych
farmakologicznie, jak réwniez w suplementacji doustnej w diecie. Stosowanie doustne
codziennie w okresie ok. 8 tygodni kwasow z grupy PUFA: EPA (dawka 1122 mg) i
DHA (dawka 756 mg) u pacjentow z tuszczycg i chorych z tuszczycowym zapaleniem
stawdw, doprowadzito do istotnego spadku wskaznika PASI z 3,56 do 1,24 (p<0,001)
[20]. Co wazne u pacjentow zaobserwowano zmniejszenie bélu stawow. Stosowanie
wiekszych dawek kwasow EPA w diecie zmniejsza rumien, swigd skory i tuszczenie

zmienionych chorobowo miejsc. Wazne jest przeprowadzenie kolejnych badaniach w



celu ustalenia najlepszej terapeutycznej dawki suplementacji olejow rybnych z
odpowiednim stezeniem kwasow EPA i DHA. Przekazujgc wskazowki dietetyczne
pacjentom nalezy pamieta¢ o regularnym, codziennym oraz dtugotrwatym stosowaniu
diety bogatej w kwasy PUFA [20].

Dieta Srodziemnomorska

Dieta srodziemnomorska jest bogata w kwasy omega-3, przeciwutleniacze i
flawonoidy, a uboga w kwas arachidonowy (czynnik prozapalny). Ponadto nie
obejmuje jedynie sposobu odzywiania czy produktow dozwolonych, ale jest Scisle
zwigzana z prowadzaniem zdrowego trybu zycia. Aby jg przestrzegac nalezy wypijac
duze ilosci wody, regularnie uprawiac sport, ograniczy¢ spozywanie alkoholu, a takze
zrezygnowac z innych uzywek, w tym z palenia tytoniu. Wykazano, ze populacje ludzi
stosujgce Scisle tg diete byly znacznie szczuplejsze, a co wazne mniej narazone na
choroby zwigzane z otytoscig w porownaniu do mieszkancow potnocnych czesci

Europy czy Stanow Zjednoczonych [28].

Najwazniejsze zasady zywienia diety sSrodziemnomorskiej obejmuja:
spozywanie tluszczu roslinnego - gtownie oliwy z oliwek, przy ograniczaniu ttuszczy
zwierzecych, duzo warzyw i owocow, nasion i roslin strgczkowych, oraz co ciekawe
produktéw zbozowych. W diecie srodziemnomorskiej produkty mleczne i ryby sag
dozwolone, ale nie w przewazajgcej ilosci. Wykazano, iz dieta srédziemnomorska
hamuje nasilenie tuszczycy oraz jej rozwoj. Dodatkowo u pacjentow z
zaawansowanymi zmianami skornymi po zastosowaniu przez dtuzszy czas tej diety
PASI ulegato zmniejszeniu. Sugeruje sie stosowanie diety srédziemnomorskiej u
pacjentow z tuszczycg nie tylko w celu fagodzenia zmian, ale réwniez w nauce
zdrowego odzywiania, co niewatpliwie pomaga pacjentom zmniejszac przykre objawy
choroby. Niemniej jednak tak jak pozostate diety nie jest rekomendowana, a jedynie
sugeruje sie, ze jej stosowanie moze pomoc w walce z chorobg czesci pacjentom [15—
17].



Podsumowanie

tuszczyca to choroba zaburzajgca samoocene pacjentow. Czesto obniza
jakos¢ zycia, powoduje poczucie stygmatyzacji, negatywnie wptywa na kontakty z
innymi ludzmi a nawet doprowadza do depresji. Wycofanie spoteczne, leki przed
wyjsciem z domu, powodujg rowniez ograniczanie sprawnosci fizycznej. Psychiczny
aspekt w leczeniu tuszczycy jest istotny. Dlatego tak wazne jest codzienne dbanie o
zdrowy tryb zycia i stosowanie odpowiedniej diety, ktéra nie tylko wptynie na higiene
skory, ale tez psychike [30]. Jadtospis pacjentdéw chorych na tuszczyce powinien byc¢
ustalany indywidualnie, z uwzglednieniem choréb wspdtistniejgcych, masy ciata, a
takze zbilansowany o niezbedne skfadniki jak biatka, tluszcze, weglowodany, btonnik

oraz witaminy i sktadniki mineralne.

Do tej pory nie ustalono najlepszej diety dla pacjentow chorych na tuszczyce.
Niemniej jednak, liczne badania wskazujg na dobrotliwy wptyw zdrowego stylu Zzycia
oraz roznego rodzaju diet na wyglad skory oraz na stan psychiczny pacjentow
dotknietych tg choroba.
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Wstep

Stowo dieta, wedtug definicji zawartej w Encyklopedii PWN to ,oparty na
zasadach dietetyki sposéb Zzywienia sie cztowieka, charakteryzujgcy sie ustalonym pod
wzgledem jakosci, ilosci i urozmaicenia doborem pokarmow, dostosowanym do
potrzeb organizmu.” Role zywienia podnosi sie wielokrotnie w profilaktyce i leczeniu
wielu chorob, nie tylko tych, ktére dotyczg uktadu pokarmowego. W przypadku chorych
na tuszczyce juz od kilkudziesieciu lat poszukiwane sg kompleksowe rozwigzania
dietetyczne majgce na celu poprawe zdrowia chorego. Dieta w tuszczycy ma za
zadanie nie tylko by¢ sposobem zywienia opartym o wtasciwg wartos¢ kaloryczng
dobrang pod pacjenta, ale by¢ rowniez rozwigzaniem problemu stanu zapalnego, ktory
tuszczycy i chorobom jej wspotistniejgcym towarzyszy. Dotychczasowe doniesienia
sugerujg, ze wybrane grupy produktow dziatajg wyjgtkowo korzystnie na zdrowie
chorego z tg dermatozg, inne z kolei powinny by¢ zakazane, jednak brakuje
jednoznacznej odpowiedzi na pytanie: jak powinna wyglada¢ dieta chorego na
tuszczyce?

tuszczyca jest przewlektg zapalng chorobg skory o silnej predyspozyciji
genetycznej i autoimmunologicznymi cechami patogenetycznymi. Czestos¢
wystepowania na swiecie wynosi okoto 2%, ale rozni sie w zaleznosci od regionow.
Wykazuje mniejszg czestosC wystepowania w populacjach azjatyckich i
ciemnoskorych a az do 11% w populacjach kaukaskich i skandynawskich Objawy
dermatologiczne tuszczycy sg zréznicowane. tuszczyca zwykta (psoriasis vulgaris)
nazywana jest rowniez tuszczycg plackowata, i jest najczesciej wystepujgcym typem.
Dane literaturowe podajg, ze 8 na 10 pacjentow, a nawet i 90% przypadkdw tuszczycy
odpowiada przewlektej tuszczycy plackowatej. Nalezy pamietac, ze istniejg wazne
réznice pomiedzy réznymi podtypami klinicznymi, takie jak tuszczyca stawowa,
kropelkowata, odwrécona, krostkowa, erytrodermiczna, i tuszczyca zwigzana z lekami.

Klasycznym objawem klinicznym sg ostro odgraniczone, rumieniowate, swedzgce



blaszki pokryte srebrzystymi tuskami. Plamy mogg sie tgczy¢ i pokrywaé duze obszary
skory. Cze stymi miejscami wystepowania sg tutdw, zgieciowe powierzchnie konczyn
oraz skora gtowy. Powierzchnia ciata zajeta przez chorobe i ilos¢ tuszczycy
pokrywajgcej ciato moze by¢ mierzona w przyblizeniu jako procent powierzchni ciata,
uzywajgc dtoni do reprezentowania 1% ciata. U okoto jednej trzeciej pacjentow, ponad
10% ciata jest pokryte tuszczyca, co okresla sie jako tuszczyce umiarkowang do
ciezkiej [1, 2].

tuszczyca zazwyczaj dotyka skéry, ale moze rowniez dotyczyC stawow i jest
zwigzana z wieloma chorobami. Zapalenie nie jest ograniczone do skory tuszczycowej
i wykazano, ze wptywa na rézne uktady narzgddéw. Dlatego postuluje sie, ze tuszczyca
jest raczej jednostkg ogolnoustrojowg niz chorobg wytgcznie dermatologiczng. W
porownaniu z osobami z grupy kontrolnej, pacjenci z tuszczycg wykazujg zwiekszong
hiperlipidemie, nadcisnienie tetnicze, chorobe wiencowa, cukrzyce typu 2 oraz
zwiekszony wskaznik masy ciata. Szacuje sie, ze zespot metaboliczny, na ktory
skfadajg sie u jednego pacjenta wyzej wymienione schorzenia, wystepuje dwukrotnie
czesciej u chorych na tuszczyce. Od diuzszego czasu podkresla sie zwigzek miedzy
luszczycg a dystrofig paznokci, tuszczycowym zapaleniem stawow, depresjg i
nowotworami takimi jak rak ptaskonabtonkowy i chtoniak. Parametry towarzyszgce
tuszczycy obejmujg rowniez zwiekszone stezenie trojglicerydow, zmniejszone
stezenie cholesterolu HDL, zwiekszone cisnienie krwi i zwiekszone stezenie glukozy
na czczo. Wymienione choroby wspofistniejace wydajg sie by¢ skorelowane z
nasileniem tuszczycy. Oprocz zwiekszonego ryzyka chordb kardiometabolicznych,
tuszczyca jest zwigzana z wiekszg czestoscig wystepowania chorob przewodu
pokarmowego i przewlektej choroby nerek [1, 2, 3].

Zwigzek przyczynowy pomiedzy tuszczycg a ogolnoustrojowymi chorobami
wspotistniejgcymi nie jest w petni poznany, ale wspolne ryzyko genetyczne, wspolne
czynniki sSrodowiskowe lub szlaki zapalne mogg stanowi¢ ogniwo tgczgce. Diagnostyka
pacjentow z tuszczycg musi uwzgledniaC towarzyszgce choroby i ich odpowiedz na
leczenie. tuszczyca jest przewlektg chorobg nawrotowg, ktdéra czesto wymaga
diugotrwatej terapii. Wybor terapii tuszczycy zalezy od stopnia zaawansowania
choroby, choréb wspdétistniejgcych oraz dostepu do opieki zdrowotnej. Pacjentéw z
luszczycg czesto dzieli sie na dwie grupy: tuszczyce tagodng lub umiarkowang do
ciezkiej, w zaleznosci od klinicznego nasilenia zmian, odsetka powierzchni ciata

dotknietej chorobg oraz jakosci zycia pacjenta. Umiarkowana do ciezkiej tuszczyca



czesto wymaga leczenia systemowego. Obecnos$¢ choréb wspofistniejgcych jest
rowniez bardzo istotna w wyborze leczenia. Co istotne, podkresla sie rowniez role diety
i zywienia pacjenta tuszczycowego w procesie terapeutycznym, jako jeden z
elementow profilaktycznych. Z uwagi na fakt, ze tuszczyca jest chorobg zapalng oraz,
ze towarzyszy jej wiele chorob wspdtistniejgcych, nalezy podjg¢ zmiany w codziennym
zywieniu biorgc pod uwage wystepowanie tych wtasnie schorzen. Oprécz zapewnienia
odpowiednich wskazowek, pacjenci z tuszczycg muszg by¢ edukowani w zakresie
nawykow zywieniowych, aby poprawicC jakosc ich zycia i zwiekszy¢ skutecznos¢ w
leczeniu farmakologicznym. Wazng kwestig sg konsultacje lekarskie, jednak warto
zastanowicC sie nad spotkaniami z dietetykiem i psychodietetykiem, ktorzy rozpatrzg i
wskazg wiasciwe drogi w prawidtowym zywieniu chorych. Nalezy stale kontrolowac
swoj stan zdrowia: niektore testy mogg mierzy¢ stan zapalny za pomocg biomarkerow,
czyli substancji we krwi, ktére wzrastajg, gdy organizm reaguje w okreslony sposéb na
pokarmy takie jak ttuszcze czy cukier. Na przyktad, prosty test moze sprawdzi¢
podwyzszony poziom biatka C-reaktywnego (CRP) we krwi. Watroba wytwarza
dodatkowe ilosci CRP, jesli w organizmie toczy sie stan zapalny. Taki wskaznik
wyraznie pokazuje, ze nalezy podjg¢ dziatania w zakresie leczenia na wielu poziomach
[3, 4, 5].

Role diety w przypadku chorych na tuszczyce podkresla sie bardzo czesto,
jednak nadal brakuje obiektywnych i rzetelnych rekomendacji. Szereg chorob
wspotistniejgcych, takich jak otytos¢, zespdt metaboliczny, nadcisnienie, miazdzyca i
cukrzyca, wykazujg wiekszg niz oczekiwana czestos¢ wystepowania u pacjentéw z
tuszczycg. W zwigzku z tym, oprocz standardowych metod leczenia skory, leczenie
takich choréb wspdtistniejgcych musi  uwzglednia¢ diete. Jednak wedtug
przeprowadzonych dotad badan w tym zakresie, wskazuje sie przede wszystkim na
diety niskokaloryczne, diety okreslane jako przeciwzapalne, diety wegetarianskie, diety
bezglutenowe. Podkresla sie role niezbednych nienasyconych kwaséw ttuszczowych
oraz antyoksydantéw w codziennym zywieniu. Nie bez znaczenia pozostaje fakt
stosowania uzywek, palenia papierosow, spozywania alkoholu.

Otytos¢ jest zwigzana z tuszczycg z powodu obecnosci przewlektego stanu
zapalnego, ktory sprzyja kilku zaburzeniom metabolicznym, przyczyniajgc sie do
pogorszenia jakosci zycia i nawykow zywieniowych pacjentéw. Wzgledne ryzyko
wystgpienia tuszczycy jest bezposrednio zwigzane ze wskaznikiem masy ciata (BMI —
body mass index), a takze obserwuje sie korelacje pomiedzy wskaznikiem Psoriasis



Area and Severity Index (PASI), czyli wskaznikiem oceniajgcym rozlegtosc i nasilenie
zmian skornych w tuszczycy a BMI. Tkanka ttuszczowa dziata jako aktywna tkanka
endokrynna i powoduje powstanie stanu prozapalnego u pacjentow z nadwagg. A
zatem, utrata wagi i kontrola otytosci zarbwno w badaniach jak i u pacjentéw z
luszczycag, zmniejsza nasilenie choroby. Jak podaje Stawczyk i wsp.: ,Czestsze
wystepowanie nadwagi i otytosci u pacjentéw z tuszczycg moze wynika¢ z kilku
przyczyn. Z jednej strony, wigzgca sie ze schorzeniem stygmatyzacja i wynikajgcy z
niej dtugotrwaty stres prowadzg do niekorzystnych zmian w stylu zycia, w tym
nieprawidtowych nawykow  zywieniowych, w konsekwencji skutkujac
niekontrolowanym przyrostem masy ciata zwiekszajgcym ryzyko powiktan ze strony
uktadu sercowo-naczyniowego.” Ponadto, zayzona masa ciata zarobwno zwieksza
wystgpienia zmian tuszczycowych, jak i negatywnie wptywa na sam przebieg choroby
w poréwnaniu z osobami zdrowymi. W ten sposob dieta o niskiej wartosci
energetycznej ma w sposob naturalny aktywowa¢ mechanizmy przeciwzapalne
organizmu. Debbaneh i wsp. [6] podkreslajg w swojej metaanalizie literatury, iz wiele
badan wskazuje na to, ze utrata masy ciata moze byC uzyteczng terapig
zapobiegawczg i uzupetniajacg w leczeniu tuszczycy lub tuszczycowego zapalenia
stawdéw. Wyszukiwania w badaniu obejmowaty kombinacje termindéw "tuszczyca",
"PASI" i "nasilenie tuszczycy" z "dietg", "odzywianiem", "otytoscig" i "BMI". Dokonano
réwniez przegladu abstraktow zawierajgcych stowa kluczowe "terapie alternatywne" i
"leczenie niestandardowe". Wyniki zostaty przejrzane niezaleznie przez 2 badaczy.
Przeprowadzono siedem badan prospektywnych, ktérych celem byto zbadanie efektu
potgczenia diety niskokalorycznej z innymi terapiami w leczeniu tuszczycy. Autorzy
analizy podkreslajg role jednego z badan, w ktérym przeprowadzono kontrolowane
badanie poréwnujgce diete niskoenergetyczng (800-100 kcal/d) z dietg, ktérg
stosowali standardowo u pacjentow z tuszczyca, tuszczycg plackowatg i BMI wiekszym
niz 27. W trakcie badania pacjenci mogli kontynuowac¢ swoje podstawowe leczenie
przeciwtuszczycowe. Grupa diety niskoenergetycznej stracita znacznie wiecej wagi niz
grupa diety ,rutynowej’. Ponadto grupa stosujgca diete niskoenergetyczng osiggneta
wiekszg redukcje wyniku PASI i wiekszg poprawe w Dermatology Life Quality Index —
wskaznika oceny jako$ci zycia, niz grupa kontrolna [6].

Nalezy zaznaczy¢, ze istnieje kilka kategorii pokarméw zapalnych, ktére moga
pogorszyC objawy fuszczycy. Zwigzek ten polega na tym, Zze produkty
wysokokaloryczne moga nie tylko prowadzi¢ do przyrostu masy ciata, ale tez wykazujg



powinowactwo do wystepowania wspomnianych wczesniej procesow zapalnych.
Dotychczasowe doniesienia sugerujg, ze niektore pokarmy, zwtaszcza te wysoko
przetworzone, powodujg przecigzenie mechanizméw obronnych organizmu. Tiuste
pokarmy mogg zwiekszyC stan zapalny w tkance ttuszczowej, a trwajgce zapalenie
tkanki ttuszczowej (powszechne u oso6b z nadwagg lub otytos$cig) znacznie zwieksza
ryzyko wystgpienia tuszczycy. Zwieksza rowniez ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2,
choroéb serca i innych przewlektych schorzenh. Ttuszcze zawarte w czerwonym migsie,
smazonych potrawach, masle i margarynie, fast foodach i wielu przetworzonych
przekgskach sg bardzo czesto wymieniane jako te predysponujgce do wywotywania
stanow zapalnych w organizmie. Ttuszcze te zwiekszajg ilos¢ lipoproteiny o niskiej
gestosci (LDL) we krwi, zwanej rowniez "ztym cholesterolem”. Produkty mleczne
nierzadko zawierajg wysoka zawartos¢ ttuszczu, co moze prowadzi¢ do stanow
zapalnych. Produkty zawierajgce mleko krowie zawierajg réwniez kazeine, biatko,
ktore nie jest trawione przez wszystkich ludzi, podobnie jak w przypadku cukru
mlecznego - laktozy, gdy chorzy nie majg wystarczajgcej iloSci enzymu trawiennego -
laktazy. Przewlekte podraznienie przewodu pokarmowego z tych warunkow moze
pogorszy¢ stan zapalny i przyczyniC sie rowniez do przewlektych schorzen uktadu
pokarmowego. Sugeruje sie, ze objawy tuszczycy, w tym przypadku, mozna ztagodzi¢
eliminujgc nabiat z diety. Ponadto wysoka zawartos¢ w diecie weglowodanow
rafinowanych, a zatem wysoko przetworzonych nie wptywa korzystnie na organizm
chorego. Produkty te w procesach przetwarzania zostaty pozbawione btonnika i
petnych ziaren, a takze zawierajg duzo cukru, ktory moze powodowac skok poziomu
glukozy we krwi. Rafinowane weglowodany zwiekszajg rowniez ilos¢ produktow
koncowych glikacji, czyli substancji we krwi, ktére mogg prowadzi¢ do stanow
zapalnych. Glikacja z kolei nasila sie w stanach hiperglikemii, czyli stanie
podwyzszonego stezenia glukozy, co jest charakterystyczne dla cukrzycy;
przyspieszajgc wystgpienie powiktan, jak to bywa w przypadku mikroangiopatii:
retinopatii, nefropatii, polineuropatii oraz makroangiopatii, jak miazdzyca naczyn
tetniczych mozgu, serca, nerek i konczyn dolnych [7, 8]. Dodatek sporej ilosci cukréw
w napojach gazowanych, sokach owocowych, stodyczach nie pozostaje bez znaczenia
— te substancje roznig sie od naturalnych cukrow w zywnosci, takich jak owoce.
Zywnos¢ z duzg iloscig dodanych cukréw moze réwniez prowadzi¢ do zwiekszenia
poziomu biatek zapalnych zwanych cytokinami. Niektére badania sugerujg, ze
sztuczne stodziki, takie jak aspartam, mogg réwniez prowadzi¢ do przewlektego stanu



zapalnego. A zatem jedzenie zbyt wielu przetworzonych, wysokokalorycznych
produktéw moze prowadzi¢ do otytosci, zespotu metabolicznego, miazdzycy i wielu
przewlektych schorzen, ktére towarzyszg tuszczycy. Pokarmy, ktorych nalezy unikaé
obejmujg przetworzone miesa i wedliny, pokarmy ttuste, wszelkie przetworzone
pokarmy o wysokiej zawartosci cukru i soli [8, 9]. Niektére doniesienia sugerujg, ze
osoby z tuszczycg majg tendencje do wyzszych wskaznikdéw wystepowania celiakii —
choroby trzewnej. Choroba trzewna dotyka bowiem czesciej osoby z innymi
zdiagnozowanymi chorobami autoimmunologicznymi. U oséb z celiakig, gluten, czyli
biatko w pszenicy i niektérych innych ziarnach, wyzwala reakcje autoimmunologiczna,
ktora powoduje, ze organizm atakuje tkanki w jelicie cienkim. Osoby z celiakig muszag
catkowicie unika¢ glutenu, cho¢ niektorzy bez tej choroby wskazujg, ze zmniejszenie
ilosci glutenu w diecie zmniejsza nasilenie tuszczycy. Do pokarmow, ktérych powinno
sie unika¢ nalezg: pszenica i pochodne pszenicy, zyto, jeczmien i stéd, makarony,
kluski i wypieki zawierajgce pszenice, zyto, jeczmien, przetworzone produkty
spozywcze, niektdre sosy i przyprawy, piwo i napoje stodowe. Warto pochyli¢ sie
réwniez nad rolg alkoholu w diecie chorego na tuszczyce. Obserwacje i badania
kliniczne potwierdzajg Scisty zwigzek pomiedzy nasileniem zmian tuszczycowych i
piciem alkoholu. Wsroéd chorych na tuszczyce stwierdza sie czestsze spozycie, a
nawet uzaleznienie od alkoholu: spozycie alkoholu wigze sie ze zwiekszonym
ryzykiem tuszczycy, z drugiej zas strony chorzy, ktorzy majg trudnosci z
zaakceptowaniem choroby czesciej po te uzywke siegajg [6, 8, 9]. Jak podajg
Owczarczyk-Saczonek i Placek [10]: ,Mechanizm szkodliwego dziatania alkoholu u
pacjentow chorych na tuszczyce nie jest do konca poznany. Moze on wynika¢ z
wywotania ,stresu oksydacyjnego”, ktory powoduje peroksydacje lipidow i spadek
endogennych antyoksydantow. Alkohol wptywa rowniez na uwalnianie histaminy,
rozszerza naczynia, utatwiajgc migracje komorek zapalnych, i zwieksza stezenie
kwasu arachidonowego. Jest takze czynnikiem powodujgcym wiekszg podatnos¢ na
zakazenia skory m.in. paciorkowcami, ktére jako superantygen inicjujg wystgpienie
zmian tuszczycowych. Konsumpciji alkoholu czesto towarzyszy spozywanie pokarméw
0 wysokiej zawartosci tluszczéw nasyconych, a mniejsze warzyw i owocéw, coO
powoduje zaburzenie proporcji kwaséw omega-3 i omega-6 w diecie.” [10].

W przypadku chorych na tuszczyce i sugerowanego im sposobu zywienia
czesto podkresla sie role diety wegetarianskiej. Diety wegetarianskie sg coraz czesciej

stosowane i zyskujg popularnos¢ wsrod spoteczenstwa ze wzgledu na potencjalne



korzysci zdrowotne. Jak podajg Venderley i Campbell [11] powotujgc sie na dane
Amerykanskiego Stowarzyszenia Dietetycznego (ADA) stwierdzajg, ze dobrze
zaplanowana dieta wegetarianska jest zdrowa, odpowiednia pod wzgledem
odzywczym i zapewnia korzysci zdrowotne w zapobieganiu i leczeniu niektorych
chorob. Diety wegetarianskie sg zwykle bogatsze w weglowodany ztozone, btonnik,
owoce, warzywa, antyoksydanty i majg nizszg zawartos¢ ttuszczédw nasyconych i
cholesterolu niz diety, w ktérych obecne jest mieso. Jak podkreslajg autorzy publikaciji,
liczne badania wykazaty réznorodne korzysci zdrowotne wynikajgce ze spozywania
diety wegetarianskiej, w tym nizsze ryzyko chorob serca, nadcisnienia, cukrzycy,
otytosci i niektérych rodzajow nowotworéw [11]. Dieta wegetarianska jest dietg
roslinng, ktéra sktada sie gtdbwnie z owocow, warzyw, ziaren, roslin strgczkowych,
orzechow i nasion, a wyklucza wotowine, wieprzowine, drob i ryby. Istnieje kilka
réznych rodzajow diet wegetarianskich, z ktorych kazda rézni sie nieznacznie. Dwie
gtéwne kategorie to laktoowowegetarianskai weganska. Dieta laktoowowegetarianska
jest najczestszym typem diety stosowanym przez wegetarian. Dieta roslinna wyklucza
mieso, drob i ryby, ale zawiera mleko, inne produkty mleczne i jaja. Z kolei w przypadku
diety weganskiej unika sie wszystkich produktow pochodzenia zwierzecego, w tym
wotowiny, drobiu, wieprzowiny, ryb, jaj, nabiatu, zelatyny, miodu oraz dodatkow do
zywnosci pochodzenia zwierzecego. Dieta sktada sie przede wszystkim z owocéw,
warzyw, ziaren, roslin strgczkowych, orzechdw i nasion. Osoby bedgce na diecie
weganskiej mogg byC jednak narazone na zwiekszone ryzyko niedostatecznego
spozycia niektorych sktadnikdw odzywczych, ktére wystepujg gtownie w produktach
zwierzecych, dlatego zalecana jest suplementacja miedzy innymi witaminy B12,
witaminy D, czy wapnia [11, 12]. Owczarczyk-Saczonek i Placek [10] podkreslajg, ze
ograniczenie spozywania produktdw miesnych powoduje zmniejszenie podazy kwasu
arachidonowego, czyli substratu dla silnie prozapalnych leukotrienéw i prostaglandyn.
Ponadto dieta wegetarianska przyczynia sie takze do wyréwnywania niedoborow
potasu, poniewaz wyzsze spozycie potasu powoduje wzrost biosyntezy kortyzolu,
ktory ma dziatanie przeciwzapalne, ktére jest pozgdane w przypadku tuszczycy i
chorob jej wspottowarzyszacym [10, 12, 13]. W chorobach takich jak tuszczyca
dochodzi do uszkodzen zwigzanych z dziataniem aktywnych form tlenu. Dieta oparta
na warzywach i owocach bogatych w przeciwutleniacze moze zmniejszy¢ nasilenie
istniejgcych zmian tuszczycowych. Antyoksydanty w drodze ziozonych przemian
chemicznych prowadzg do dezaktywacji wolnych rodnikow. Jako bogate Zzrodta



antyoksydantow wymienia sie przede wszystkim pomidory oraz przetwory zawierajgce
pomidory, czerwong papryke, owoce cytrusowe, warzywa kapustne, zétte i
pomaranczowe owoce i warzywa oraz oleje roslinne. Ponadto istnieje grupa produktow
niezwykle bogatych w rdézne antyoksydanty: bordwki, jezyny, maliny, jagody,
porzeczki, nasiona roslin strgczkowych, natka pietruszki, zielona herbata. Warto mie¢
na uwadze wprowadzenie wymienionych produktow do codziennej diety z uwagi na
ich wartosci antyoksydacyjne, ale rowniez dlatego, ze zawierajg witaminy, sktadniki
mineralne oraz istotny dla przewodu pokarmowego btonnik [11, 13, 14].

Mimo r6znych proponowanych diet warto podkreslic, ze istniejg ogolne
zalecenia dotyczgce chorych na tuszczyce. Wsréd nich nalezy wymieni¢: unikanie
spozywania alkoholu, spozywanie pokarmow zawierajgcych kwasy omega-3: ttustych
ryb morskich oraz olejow roslinnych, unikanie czerwonego miesa, ttuszczow
zwierzecych, podrobow, spozywanie produktéw bogatych w selen takich jak owies, ryz
brgzowy, pestki dyni, drob, ryby, unikanie zywnosci wysoko przetworzonej,
zawierajgcej konserwanty i siarczany, unikanie nadmiaru produktéw zawierajgcych
kofeine i ostrych przypraw, suplementacja witaming D3 oraz rozwazenie diety
bezglutenowej. Nalezy mieC rowniez na uwadze to, by nie wprowadzac¢ nagtych i
drastycznych zmian w diecie, a stopniowo zmieniaC nawyki zywieniowe i kontrolowac¢

zmiany w przebiegu choroby i odpowiedzi organizmu [14].

Podsumowanie

Zywienie i dobranie odpowiedniej diety petni istotng role w profilaktyce i leczeniu
tuszczycy. Stanowi ono uzupetnienie terapii tej dermatozy jako catosci. Nalezy
pamietaé, ze aby ztagodzi¢ objawy tuszczycy warto monitorowacC objawy i poziom
czynnikéw stanu zapalnego w organizmie oraz by¢ pod kontrolg specjalisty. Nie bez
znaczenia pozostaje fakt, iz istotng role petnig konsultacje nie tylko z lekarzem, ale
rowniez dietetykiem, czy psychodietetykiem. Propozyciji diet jest wiele, jednak nalezy
stale obserwowac¢ organizm przy wdrazaniu nowych pokarmow i eliminacji tych
potencjalnie niekorzystnych. Z pewnoscig dobroczynny wptyw majg dobre nawyki,
rezygnacja z uzywek, nadmiernego spozywania alkoholu i palenia papierosow.
Zalecenia dietetyczne dla pacjentow tuszczycowych sg nadal przedmiotem dyskusji i

wielu badan, ale najwazniejszym punktem jest rozsgdkowe, przemyslane dziatanie.
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Wstep

tuszczyca jest przewleklym stanem zapalnym, ktéry zazwyczaj objawia sie
grudkowo-krostkowym zapaleniem skory. Podczas gdy najbardziej widoczne efekty
tuszczycy dotyczg skory, stan ten obejmuje rowniez zapalenie na poziomie bardziej
ogolnoustrojowym. Leczenie tuszczycy obejmuje terapie farmakologiczng, miejscowg
i fototerapie. W ostatnich latach zwraca sie rowniez uwage na role diety i suplementac;ji
w leczeniu i profilaktyce tuszczycy. Dotyczy to miedzy innymi witamin, w szczegolnosci
witaminy D, antyoksydantéw, cynku, selenu i probiotykow. Wiele z tych substancji
moze wptywacé na tuszczyce poprzez modulacje mikrobiomu lub wykazuje dziatanie
przeciwzapalne, ktére jest kluczowe w przypadku tej jednostki chorobowej. Mimo, iz
suplementacja nie zastepuje leczenia farmakologicznego, wiasciwie dobrana moze
mie¢ skuteczne dziatanie wspomagajgce w terapii tej dermatozy.

Odpowiednio dobrane sktadniki mineralne oraz witaminy wykazujg efekt
odzywczy, wspomagajgcy prowadzong terapie tuszczycowg. Jest to szczegdlnie
zalecane u wszystkich os6b majgcych problemy z przyswajaniem sktadnikow
odzywczych, w tym w dietach eliminacyjnych. Nierzadko zaleca sie pacjentom
tuszczycowym wprowadzenie diety wegetarianskiej, bezglutenowej, niskottuszczowej,
bezmlecznej, niskokalorycznej. Z jednej strony eliminacja pewnych skfadnikéw w
diecie ma przyczyni¢ sie do redukcji stanu zapalnego w przebiegu tuszczycy i choréb
wspotistniejgcych. Z drugiej natomiast brak wybranych produktow w diecie powoduje
niedobory zawartych w tych produktach witamin czy skfadnikow mineralnych
niezbednych do prawidlowego funkcjonowania. Dlatego tak istotng role peni
przemyslana i dobrze dobrana pod kazdego pacjenta suplementacja [1, 2].



Zaleznos¢ miedzy dysbiozg jelitowg a nasileniem choroby pozostaje do konca
nieustalona. Ludzkg mikrobiote mozna zdefiniowaC jako zbiorcze mikroorganizmy,
ktore zyjg w i na cziowieku, natomiast ludzki mikrobiom odnosi sie¢ do catego
Srodowiska, w tym mikroorganizméw, ich genomow i warunkéw Srodowiskowych.
Ludzka mikrobiota jest ztozong spotecznoscig mikrobiomu, ktora przekracza liczbe
komédrek gospodarza i zawiera pule gendw, ktéra wykonuje wiele funkcji nie
zakodowanych w genomie gospodarza. Zmiany mikrobioty jelitowej, czyli dysbioza
zostaty powigzane z niektorymi chorobami przewodu pokarmowego, ale rowniez
dysbioza w mikrobiocie jelitowej moze by¢ powigzana z chorobami nie-jelitowymi ze
wzgledu na mozliwy wptyw na odpowiedz immunologiczng gospodarza. Ludzka
mikrobiota przewodu pokarmowego, czyli mikrobiota jelitowa oraz mikrobiota skory
nalezg do najbardziej zbadanych do tej pory. Wiadomym jest, ze mikrobiota jelitowa
odgrywa kluczowg role w zdrowiu i chorobach cztowieka, majgc kluczowy wptyw na
rozw@j i utrzymanie homeostazy immunologicznej gospodarza. Ponadto mikrobiota
jelitowa moze modulowa¢ zaréwno wrodzong, jak i nabytg odpowiedz
immunologiczng.  Dotychczas nie udalo sie  jednoznacznie  okresli¢
charakterystycznego dla tuszczycy sktadu mikrobioty jelitowej. Ponadto badan
oceniajgcych mikrobiote jelitowg w tuszczycy jest niewiele [3, 4]. W badaniach
przeprowadzonych przez Hidalgo-Cantabrana i wsp.[4] przeanalizowano sktad 39
prébek katu od 19 pacjentéw ze zdiagnozowang tuszczycg oraz od 20 zdrowych w celu
zbadania skfadu taksonomicznego mikrobioty jelitowej pacjentow z tuszczycg w
poréwnaniu ze zdrowymi osobami. Badanie to ujawnito zaburzenia mikrobiomu
jelitowego obecne w grupie pacjentdéw z tuszczycg, w poréwnaniu do zdrowej grupy
kontrolnej. Ponadto badacze wskazujg na mniejszg r6znorodnosc¢ bakterii i inne
wzgledne obfitosci niektorych gatunkow bakterii u pacjentow z tuszczycg. Wedtug
autoréw badania dysbioza mikrobioty jelitowej moze byC¢ jednym z czynnikow
wyzwalajgcych, ktére mogg prowadzi¢ do wystgpienia tuszczycy u o0séb
predysponowanych genetycznie. Réwniez Alesa i wsp.[5] wskazujg, ze oprocz
lokalnego wptywu na przewod pokarmowy, mikrobiota jest zwigzana z wptywem na
inne narzady i tkanki, takie jak skora. U pacjentdw z nieswoistym zapaleniem jelit
nawet u 7%-11% pacjentéw diagnozuje sie réwniez tuszczyce, co wskazuje na silny
zwigzek z zapaleniem w obrebie przewodu pokarmowego. Mikrobiom jelitowy
wytwarza metabolity, ktdére majg potencjat immunomodyfikujgcy i zmienia rbwnowage

miedzy tolerancjg immunologiczng a stanem zapalnym. Autorzy wskazujg, ze pewne



czynniki genetyczne i Srodowiskowe oraz szlaki immunologiczne sg zaangazowane w
etiopatogeneze obu chordb, co potwierdzataby zaleznos¢ w zakresie skora - jelita. Ten
sam typ dysbiozy stwierdzony u pacjentéw z nieswoistym zapaleniem jelit zostat
opisany u pacjentdw z tuszczycg niezaleznie od wystepowania nieswoistego zapalenia
jelit. Zmniejszony poziom bakterii z korzystnych gatunkow moze prowadzi¢ do
niekorzystnych  skutkow, w tym gorszej regulacji jelitowych odpowiedzi
immunologicznych, ktére mogg wptywac¢ na odlegte uktady narzadoéw [4, 5]. Cytujac za
Koper i wsp.[6] nalezy podkresli¢ raz jeszcze role i znaczenie dysbiozy w przebiegu
tuszczycy: ,Dysbioza, w odréznieniu od innych nieprawidtowosci obserwowanych w
tuszczycy, wydaje sie bardziej podatna na dziatania przywracajgce stan rownowagi
fizjologicznej. Uzyskane wyniki badan pozwolitypy na  wprowadzenie
spersonalizowanej terapii z uzyciem prebiotykow i probiotykéw, ktére w odréznieniu od
innych przyjetych metod leczenia tuszczycy nie stwarzatyby ryzyka rozwoju tak wielu
dziatan niepozgdanych, zwigzanych zarowno z ich ingerencjg w mechanizmy
immunologiczne, jak i dziataniem toksycznym.” [6]. Dlatego w celu lepszego i
doktadniejszego poznania mechanizmodw i zaleznosci zapalnych i immunologicznych,
warto, gdyby takie badania zostaty w przysziosci przeprowadzone. Chociaz dane
dotyczace suplementacji probiotykami w leczeniu tuszczycy sg ograniczone, dotad
udokumentowano obiecujgce wyniki. Poprzez modulacje Srodowiska mikrobiomu,
probiotyki mogg by¢ korzystne w zapobieganiu i leczeniu zapalnych choréb skoéry, w
tym tuszczycy. Przyszte badania powinny mie¢ na celu wyjasnienie ztozonych
mechanizmdw lezgcych u podstaw osi jelito-skora, ze szczegdlnym uwzglednieniem
potencjatu terapeutycznego dtugotrwatej modulacji mikrobiomu jelitowego poprzez
podawanie probiotykdw. WiekszoS¢ probiotykdw zawierajgcych szczepy bakterii
produkujgcych kwas mlekowy jest niepatogenna i nietoksyczna. Jak podajg Alesa i
wsp.[5] przeprowadzono ponad 70 badan klinicznych nad zywnoscig zawierajgca
sktadniki mikrobiologiczne w celu zbadania potencjalnych skutkow ubocznych
probiotykow i zadne nie wykazato dziatan niepozgdanych. Dlatego probiotyki majg
potencjat w leczeniu tuszczycy, a takze innych chorob skory, poprzez wptyw na
spotecznosci mikrobiomu jelitowego przy niskim ryzyku wystgpienia dziatan
niepozadanych [5, 6].

W przypadku tuszczycy najczesciej wskazuje sie na istotno$¢ suplementacji

takich sktadnikow jak: witamina D3, wielonienasycone kwasy ttluszczowe,



antyoksydanty ze szczegolnym uwzglednieniem witaminy E, C, A, Beta - karoten,
polifenole, witamina B12 oraz takie pierwiastki jak selen i cynk.

Witamina D, zwana réwniez witaming stonca, od dawna jest znana jako hormon
regulujgcy homeostaze wapniowo-fosforowg i zabezpieczajgcy integralnos¢ uktadu
kostnego. Zmiany tuszczycowe charakteryzujg sie hiperproliferacjg keratynocytow
naskorka zwigzang z naciekiem komoérek zapalnych zarowno w skérze wiasciwej, jak
i w naskorku. Naskorek jest naturalnym miejscem syntezy witaminy D w wyniku
dziatania Swiatta stonecznego. W ostatnim czasie podkresla sie role witaminy D w
patogenezie roznych chorob skory, w tym tuszczycy. Ze wzgledu na jej role w
proliferacji i dojrzewaniu keratynocytow, witamina D stata sie wazng miejscowg opcjg
terapeutyczng w leczeniu tuszczycy. Pojawiajg sie takze liczne gtosy, ze witamina D
moze stanowi¢ kluczowy modulator mechanizmoéw odpornosciowych i zapalnych. Rola
witaminy D jako gtdwnego czynnika regulujgcego fizjologie skory jest bardzo ztozona.
Fizjologicznie aktywna forma witaminy D i jej receptor regulujg réznicowanie i
proliferacje keratynocytow, réwnowage skornego uktadu immunologicznego oraz
proces apoptozy, czyli zaprogramowanej smierci komoérki i homeostazy bariery
skornej. Suplementacja witaming D jest przedmiotem szczegolnego zainteresowania
na ptaszczyznie dietetyki z dwoch waznych powodow: po pierwsze, oprocz stosowania
miejscowego, doustna suplementacja witaming D stanowi wazng opcje leczenia
wspomagajgcego u pacjentow z tuszczycg. Dodatkowo, suplementacja witaming D
moze mie¢ duze znaczenie w zapobieganiu chorobom wspadtistniejgcym zwigzanym z
tuszczycg, nadcisnieniu tetniczemu i zespotowi metabolicznemu. Dawki witaminy D sg
zroznicowane i uzaleznione w gtéwnej mierze od wieku i wagi ciata cztowieka: dzieci
i nastolatki w wieku 1-18 lat: 600—1000 U na dobe zaleznie od masy ciata, w okresie
od wrzesnia do kwietnia, a jesli synteza skorna nie jest wystarczajgca — przez caty rok.
W przypadku dorostych (>18 r.z.) i oséb w wieku podesztym (>65 r.z.) dawka to 800—
2000 U na dobe zaleznie od masy ciata, w miesigcach wrzesieh—kwiecien, a przez
caty rok, jesli synteza skorna nie jest wystarczajgca, 800—-2000 IU na dobe po 65. roku
zycia — przez caty rok ze wzgledu na uposledzony proces syntezy skérnej. Zalecenia
dla kobiet ciezarnych i karmigcych stanowig przedziat 1500-2000 |IU na dobe, a
suplementacje nalezy zaczgc¢ jak najszybciej po potwierdzeniu cigzy. Osoby otyte z
kolei, o BMI 230 powinny stosowac¢ dawke 1600—4000 |U na dobe zaleznie od stopnia
otytosci przez caty rok [7, 8, 9, 10].



Kwasy tluszczowe omega-3 to rodzaj wielonienasyconych ttuszczow,
niezbednych do prawidtowego funkcjonowania organizmu. Do kwasow omega-3
zaliczane sg: kwas linolenowy (ALA), kwas eikozapentaenowy (EPA) i kwas
dokozaheksaenowy (DHA). Kwasy omega-3 regulujg m.in. stezenie cytokin, ktorych
podwyzszony poziom w organizmie sprzyja przewlektym stanom zapalnym, chorobom
o podtozu autoimmunologicznym. Jak podaje Sicinska i wsp. [11]: ,Dziatanie
przeciwzapalne zaobserwowano u pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawow,
wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego, chorobg Crohna, toczniem rumieniowatym,
tuszczycg i migrenowym boélem gtowy. [...] Osoby chore na tuszczyce majg zwigkszone
stezenie kwasu arachidonowego i jego prozapalnych metabolitow w organizmie,
dlatego w leczeniu tej choroby zaleca sie stosowanie kwasu eikozapentaenowego,
ktory obniza stezenie kwasu arachidonowego. Wigczenie kwasow omega-3 do terapii
chorych z tuszczycg znaczgco zmniejsza dolegliwosci zwigzane z tg chorobg, jak
rébwniez poteguje dziatanie lekow standardowych.” [11]. Ponadto kwasy omega-3
dziatajg korzystnie w przypadku choréb metabolicznych, cukrzycy, nadcisnienia,
miazdzycy, a jak wiadomo, schorzenia te czesto wspdtistniejg z tuszczycag [12, 13].

Antyoksydanty to zwigzki, ktore hamujg procesy oksydacyjne, a tym samym
opoOzniajg lub zapobiegajg stresowi oksydacyjnemu. Antyoksydanty mogg chronic
naskorek przed zdarzeniami, ktore przyczyniajg sie do toksycznosci naskorka i
rozwoju choréb. Jednak nadmierna produkcja wolnych rodnikow tlenowych lub
nieodpowiednia ochrona antyoksydacyjna tworzy stan znany jako stres oksydacyjny,
przyczyniajgc sie do rozwoju choréb skory. Obnizone poziomy antyoksydantow mogg
prowadzi¢ do akumulacji wolnych rodnikow tlenowych u pacjentow z tuszczycg, co
stanowi istotng kwestie w immunologicznych zdarzeniach zapalnych, ktore skutkujg
postepujgcym uszkodzeniem komorek skory u pacjentdéw z tuszczycg. WsSrod
antyoksydantow najczesciej wymienia sie witamine A, C, E, B-karoten i flawonoidy.
Witaminy A to grupa organicznych zwigzkéw chemicznych zaliczanych do retinoidéw.
Witamina A jest rozpuszczalna w ttuszczach, a jej najwazniejsze naturalne zrodta to
tran, watroba i podroby, produkty mleczne, marchew, jarmuz czy szpinak. Gtéwnym
zrodtem aktywnych form witaminy A w organizmie jest spozywana z pokarmem
pochodzenia roslinnego prowitamina A - gtownie [-karoten. Enzymem
przeksztatcajgcym w organizmie cztowieka [3-karoten w retinal jest dioksygenaza [3-
karotenowa. Witamina A odpowiada za integralnos¢ bton komoérkowych i prawidtowe

funkcjonowanie nabtonka — reguluje jego prawidtowy wzrost, w tym skory i chroni sam



nabtonek przed drobnoustrojami [14, 15]. Kharaeva i wsp.[15] zaznaczajg, ze
skutecznos¢ wysokich dawek witaminy A, B-karotenu i pochodnych witaminy A
(retinoidéw) w leczeniu tuszczycy o nasileniu od fagodnego do umiarkowanego jest
istotna i wykazujg dziatanie antyoksydacyjne. Autorzy zaznaczajg, ze istnieje wiele
cech zaburzenia rownowagi pro-/antyoksydacyjnej u pacjentow z aktywng tuszczyca,
a brak tej rownowagi obserwuje sie w zmienionej chorobowo skérze i sktadnikach krwi.
Nadmiar produkcji reaktywnych form tlenu w postaci rodnika ponadtlenkowego i azotu
w postaci tlenku azotu i nadtlenoazotyn odnotowano w przypadku krgzgcych
granulocytéw i monocytow oraz keratynocytow zmiany tuszczycowej. Witamina E
réwniez stanowi antyutleniacz pomagajacy chronic skére przed stresem oksydacyjnym
wystepujgcym w tuszczycy. Witamina E — grupa organicznych zwigzkéw chemicznych,
w skitad ktorej wchodzg tokoferole i tokotrienole i podobnie jak witamina A, jest
rozpuszczalna w ttuszczach. Najbardziej aktywny biologicznie jest alfa-tokoferol, ktory
stanowi okoto 87% catkowitej puli witaminy E. Co wazne, witamina E warunkuje
prawidtowg strukture bton biologicznych i ochrania je oraz umozliwia synteze
niektorych lipidéw. Zalecana, dzienna, maksymalna dawka to 1000 mg. Zrédtami
tokoferoli sg oliwa z oliwek, migdaty, olej stonecznikowy, orzechy laskowe, kietki oraz
zarodki nasion zbdz, pomidory, brokuty, brukselka, szpinak, brzoskwinie, czarna
porzeczka. Wsrod produktdw pochodzenia zwierzecego, ktore charakteryzujg sie
wysokg zawartoscig witaminy E nalezy wyr6zni¢ ryby morskie, produkty mleczne, jaja.
Réwniez w produktach zbozowych wystepuje witamina E [14, 15]. Kharaeva i wsp.[15]
w swoich badaniach udowodnili, Zze potgczenie terapii konwencjonalnej z
suplementacjg witaming E, koenzymem Q10 i selenem spowodowato poprawe stanu
klinicznego pacjentéw z ciezkg postacig tuszczycy, przy jednoczesnej redukcji stresu
oksydacyjnego w krgzgcych granulocytach, osoczu krwi i zmienionym chorobowo
naskorku. Z kolei witamina C, czyli kwas askorbinowy jest witaming rozpuszczalng w
wodzie, skutecznie wspiera odpornos¢, a ponadto jest skutecznym
przeciwutleniaczem, zwalcza wolne rodniki i poprawia prace uktadu krgzenia.
Najczesciej wsrdéd produktow wysoce bogatych w kwas askorbinowy wymienia sie
acerole, dzikg roze, cytrusy — cytryna, pomarancza, grejpfrut, mandarynka, pomidory,
czarng porzeczke, jarmuz, papryke, natke pietruszki. W badaniach Al-Katib i wsp. [16]
oceniano antyoksydacyjny efekt suplementacji witaming C u chorych na tuszczyce
leczonych fototerapig UVB-NB oraz jego korelacji z nasileniem choroby. Badania

potwierdzity, ze suplementacja witaming C petni istotng role jako bezpieczny



antyoksydant u chorych na tuszczyce leczonych fototerapig. Polifenole sg wtérnymi
metabolitami roslinnymi o bardzo zréznicowanej budowie chemicznej, a samych
flawonoidéw zidentyfikowano okoto pieciu tysiecy. Zwigzki te wystepujg w czesciach
jadalnych produktéw roslinnych oraz roslin leczniczych i wykazujg silne dziatanie
antyoksydacyjne. Zrédtami polifenoli sg: piwo, wino, winogrona, jagody, oliwa z oliwek,
herbata, orzechy, kakao, yerba mate. Kurkumina to polifenol otrzymywany z kurkumy,
ktory wykazuje silne witasciwosci przeciwutleniajgce i przeciwzapalne. Wedtug
doniesien zmniejsza ekspresje szlaku mTOR biorgcego udziat w patogenezie
tuszczycy [17, 18].

W przypadku tuszczycy czesto podkresla sie role selenu i cynku. Cynk jest
jednym z niezbednych mikroelementow. Obecny jest w centrach aktywnych wielu
enzymow uczestniczgcych w réznych procesach, w tym w przemianach
metabolicznych i ma ogromne znaczenie na przebieg wielu procesow zyciowych.
Minimalne dzienne spozycie tego pierwiastka wynosi 5 mg, zalecane jest 8-13 mg.
Wchtanianie z przewodu pokarmowego ksztattuje sie na poziomie 10—40% i zachodzi
gtéwnie w jelicie cienkim. Cynk jest waznym katalizatorem enzymow, w tym m.in.
syntezy hemu, insuliny oraz aromatazy. Jego zadaniem jest utrzymanie stabilnych
struktur komorkowych, jak rowniez zachowanie rownowagi pomiedzy procesami
utleniania i redukcji w tkankach, jest takze waznym antyoksydantem, ktéry chroni
organizm przed szkodliwym dziataniem wolnych rodnikéw. tuszczyca jest chorobg
skory o podtozu immunologicznym, charakteryzujgcg sie wytwarzaniem reaktywnych
form tlenu w wyniku nadmiernej ekspres;ji cytokin prozapalnych. Pierwiastki Sladowe
sg niezbedne dla procesow biochemicznych w organizmie, biorg udziat w reakcjach
immunologicznych i reakcjach zapalnych. Nalezy podkresli¢, ze proces keratynizaciji,
szczegoOlnie istotny w przypadku tuszczycy, jest procesem zaleznym od enzymoéw i
podlega wptywom na niedobdr lub nadmiar pierwiastkow sladowych takich jak cynk,
ktory bierze udziat w niszczeniu wolnych rodnikow poprzez kaskadowe systemy
enzymatyczne. Cynk jest kofaktorem w wielu reakcjach waznych dla utrzymania
zdrowia skoéry i funkcji immunologicznych i wykazano, ze ma wilasciwosci
przeciwzapalne. Wiekszos¢ badan klinicznych dotyczgcych suplementacji cynku w
leczeniu tuszczycy nie wykazata jasnej odpowiedzi na pytanie, czy cynk rzeczywiscie
pomaga w leczeniu tuszczycy. Istniejg jednak opisy przypadkow terapii cynkiem
skutkujgce poprawg terapii tuszczycy, a niektérzy klinicysci, ktorzy stosowali
suplementy cynku u pacjentow z tuszczyca, wskazujg, ze wtgczenie tego pierwiastka



moze przynosi¢ korzysci dla pacjentéw. Wiele dotychczasowych badan wskazuje, ze
istnieje zwigzek miedzy niskim poziomem cynku w surowicy a réznymi schorzeniami
dermatologicznymi, w tym wiasnie tuszczycg [19, 20]. Muzumdar i wsp. [20] powotujac
sie na przeprowadzone dotgd badania wskazujg, iz nie wydaje sie, aby doustna
suplementacja cynku miata korzystny wptyw na nasilenie choroby w tuszczycy. W
jednym z badan 25 pacjentéw z tuszczycg plackowatg zostato przydzielonych do
otrzymywania doustnego cynku lub placebo przez 12 tygodni. Nie stwierdzono
znaczgcej roznicy w aktywnosci choroby pomiedzy obiema grupami. Cynk stosowany
miejscowo moze by¢ jednak korzystny w leczeniu tuszczycy. W jednym z badan 60
pacjentow z tuszczycg zlokalizowang randomizowano do otrzymywania miejscowego
kremu z pirytionianem cynku lub placebo przez 3 miesigce. Osoby otrzymujgce
miejscowy preparat cynku wykazaly znaczgcg poprawe aktywnosci choroby
tuszczycowej w poréwnaniu z osobami otrzymujgcymi placebo [9]. Co wazne, w
dawkach wyzszych niz 30 mg dziennie cynk moze wywota¢ niedobor miedzi, poniewaz
pierwiastki te sg swoimi antagonistami i wykazujg dziatanie wzajemnego
unieczynnienia. Selen z kolei jest niezbednym skladnikiem odzywczym o
wiasciwosciach immunomodulacyjnych. Wydaje sie, ze pacjenci z tuszczycg maja
nizszy poziom selenu w surowicy w porownaniu z populacjg ogélng, a suplementacja
selenem moze by¢ korzystna w przypadku niektorych rodzajow tuszczycy. Wedtug
doniesien, suplementacja selenem moze przynies¢ korzysci osobom z erytrodermiag
tuszczycowg i tuszczycowym zapaleniem stawow. We wspomnianym juz wczesniej
badaniu Kharaeva i wsp.[15] pacjenci z ciezkg erytrodermig lub tuszczycowym
zapaleniem stawow byli losowo przydzielani do otrzymywania mieszanki koenzymu Q
(50 mg/d), witaminy E (50 mg/d) i selenu (48 ug/d) lub placebo przez 30 do 35 dni.
Suplementacja poprawita obraz kliniczny u osob z erytrodermig i tuszczycowym
zapaleniem stawow. Konieczne sg jednak wieksze badania prospektywne w celu
potwierdzenia roli, jakg suplementacja selenu moze odgrywac¢ w leczeniu tuszczycy
[20, 21].

Podsumowanie

Kazda substancja moze wchodzi¢ w interakcje z innymi lekami i metodami
leczenia. Suplementy nigdy nie powinny zastepowacé lekdw przepisanych przez
lekarza. Nie istnieje takze dieta, ktéra wyleczy tuszczyce, ale istnieje wiele sposobow,

w ktorych spozywanie zdrowej zywnosci i wigczenie suplementacji moze zmniejszyc¢



nasilenie objawow i odegrac role w obnizeniu prawdopodobienstwa rozwoju chorob
towarzyszgcych. Poniewaz tuszczyca jest chorobg autoimmunologiczng, wazne jest,
aby utrzymac dobry ogdlny stan zdrowia i ograniczy¢ czynniki wyzwalajgce stan
zapalny. Monitorowanie zroznicowania i dawkowania poszczegolnych witamin i
sktadnikéw mineralnych w diecie jest dobrym sposobem na utrzymanie dobrego stanu
zdrowia. Podczas gdy zadne dowody nie wskazujg jednoznacznie, ze zwiekszenie
przyjmowania suplementow spowoduje wyleczenie chorego, niektore badania
pokazuja, ze dodanie wybranych witamin i mikroelementow do standardowego

leczenia moze ztagodzi¢ objawy tuszczycy.
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Wprowadzenie

tuszczyca zwyczajna jest przewlektg, zapalng i nawrotowg chorobg skory o
wieloczynnikowym modelu dziedziczenia, dotyczy od 2 do 3% osOb na swiecie.
Kliniczny przebieg choroby czesto rézni sie u poszczegolnych pacjentéw, na co wptyw
majg m.in. przebyte infekcje, stres i nawyki zywieniowe. Nieprawidtowa dieta moze
doprowadzi¢ do nadwagi lub otytosci, nasilajgcych objawy choroby. Niekorzystnie na
przebieg tuszczycy wptywajg tez uzywki, takie jak alkohol, czy palenie tytoniu [1, 2].

Zmiany fuszczycowe majg postaC rumieniowych, tuszczgcych sie grudek,
wywotujgcych swigd skory, najczesciej wystepujg na skorze kolan, tokci, owtosionej
skorze gtowy oraz skorze okolicy ledzwiowo-krzyzowej [1, 3].

tuszczycy moga towarzyszy¢ choroby wspotistniejgce, takie jak choroby serca,
miazdzyca, nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia, cukrzyca typu 2, zespot metaboliczny,

czy insulinoopornosc [4, 5].

Charakterystyka i terapia tuszczycy

tuszczyca jest przewlektg chorobg uktadowg o podtozu zapalnym, przebiega z
okresami zaostrzen i remisji, charakteryzuje sie obecnoscig wykwitéw skornych réznej
wielkosci. Wykwitem pierwotnym sg niewielkie grudki, ktére nastepnie zlewajg sie w
wieksze ogniska, przybierajg réznorodne ksztalty i zajmujg rézne okolice ciata.
Wczesne zmiany tuszczycowe to grudki wielkosci od 1 do 2 centymetrow. Zmiany
rozwiniete majg wielkos¢ kilku centymetrow i pokryte sg nawarstwiajgcymi sie
srebrzystymi tuskami, zwanymi blaszkami tuszczycowymi [2]. Zazwyczaj zmiany
tuszczycowe wystepujg na tokciach, kolanach i owtosionej skorze gtowy, ale mogag

zajgc kazda czesc¢ ciata [6].



Typowe cechy tuszczycy to nadmierna proliferacja komorek naskorka, tzw.
keratynocytéw, ich skrocony cykl dojrzewania i stan zapalny. W tuszczycy keratynocyty
przemieszczajg sie z warstwy podstawnej do warstwy powierzchniowej (rogowej)
naskorka w ciggu 3-4 dni, podczas gdy w zdrowym naskorku przemieszczanie to trwa
ok. 28 dni [7].

tuszczyce rozpoznaje sie na podstawie klinicznej oceny skory, w przypadkach
watpliwych dodatkowo wykonywana jest biopsja skory ze zmiany chorobowej i ocena
histopatologiczna pobranego fragmentu tkanki [8].

Rozpoznanie tuszczycy utatwiajg kliniczne cechy choroby, do ktérych zalicza
sie:
= objaw Swiecy stearynowej - po usunieciu tusek uwidocznia sie btyszczgca
powierzchna wykwitu;
= objaw Auspitza — na skutek usuniecia tuski i uszkodzenia naczyn wtosowatych
dochodzi do punktowego krwawienia grudki;
= objaw Koebnera - w miejscu urazu mechanicznego po uptywie od kilku do
kilkunastu dni pojawia sie wysiew grudek [3].
W zaleznosci od rodzaju, umiejscowienia i charakteru wykwitow skornych

wyroznia sie wiele odmian tuszczycy, sg to m. in.:

= fuszczyca zwyczajna, inaczej pospolita, stanowigca najwiekszy odsetek
przypadkow (80-90%), charakteryzujgca sie wystepowaniem zmienionych
zapalnie obszaréw skoéry, pokrytych srebrng tuska;

= tuszczyca kropelkowata, w przypadku ktérej wystepujg mate (wielkosci od 0,5 do
1,5 cm), owalne zmiany skorne, ksztattem przypominajgce kropelki, zlokalizowane
zazwyczaj na skorze tutowia;

= luszczyca krostkowa, charakteryzujgca sie wystepowaniem bolesnych zmian
skornych, wypetnionych trescig ropna;

= tuszczyca odwrocona, gdy wykwity skérne wystepujg w nietypowych lokalizacjach,
jak powierzchnie zgieciowe stawow kolanowych lub tokciowych;

= tuszczyca owilosionej skory gtowy;

= luszczyca paznokci;



= erytrodermia tuszczycowa, tzw. tuszczyca uogolniona, charakteryzujgca sie
rozlegtym stanem zapalnym, zajeciem znacznych obszarow ciata, zaburzeniami

gospodarki wodno-elektrolitowej, gorgczka [9].

Szczegblng odmiang tuszczycy jest tuszczycowe zapalenie stawow (LZS), czyli
przewlekte zmiany zapalne, mogace wystepowa¢ zarowno w obrebie stawow

obwodowych, jak i stawow kregostupa.

Na podstawie profilu genetycznego choroby, tuszczyce zwyczajng mozna
podzieli¢ na 2 typy:

= typ | dotyczy ponad 80% chorych, to dziedziczny typ tuszczycy zwyczajnej, w
przypadku ktérego choroba ujawnia sie przed 40 rokiem zycia;

= typ Il to sporadyczny typ tuszczycy zwyczajnej, charakteryzujgcy sie
tagodniejszym przebiegiem niz typ |, zazwyczaj wystepuje u oséb po 40 roku zycia

[7].

Etiopatogeneza tuszczycy

Etiopatogeneza tuszczycy jest ztozona i wcigz nie w petni poznana. Jest to
choroba, ktérej dziedziczenie opiera sie na modelu wieloczynnikowym, obejmujgcym
zaréwno poditoze genetyczne, jak i czynniki srodowiskowe, wyzwalajgce objawy
choroby.

Podtoze genetyczne tuszczycy jest wielogenowe, poznano ponad 20 /oci
genowych, zwigzanych z predyspozycjg do rozwoju tuszczycy. Przyktadowo za
pojawienie sie tuszczycy wczesnej odpowiada allel HLA-Cw6, umiejscowiony w
obrebie locus PSORS1 (ang. psoriassis susceptibility locus 1) na chromosomie 6 [3].
Z podatnoscig na tuszczyce wigzg sie rowniez loci: PSORS2, PSORS3i PSORS4[10].
U os6b predysponowanych genetycznie rozwdj zmian tuszczycowych moze zostaé
wyzwolony przez czynnik $rodowiskowy, ktérym mogg byC¢ infekcje drég
oddechowych, zakazenia pasozytnicze, urazy fizyczne, stres, niektére leki, a nawet
préchnica zebow [3,8].

W etiopatogenezie tuszczycy zwraca sie rowniez uwage na czynniki
immunologiczne. Subpopulacje limfocytbw pomocniczych Th1 i Th17 oraz
produkowane przez nie cytokiny, w tym TNF-a (czynnik martwicy nowotworu a)

odgrywajg istotng role w powstawaniu i utrzymywaniu sie zmian tuszczycowych.



Terapia tuszczycy

W leczeniu tuszczycy zwyczajnej w wiekszosci przypadkow wystarcza leczenie
zewnetrzne. Celem leczenia zewnetrznego jest usuniecie tusek i zahamowanie
nadmiernej proliferacji keratynocytow. Do usuwania tuski wykorzystywane sg masci
zawierajgce 5-10% kwas salicylowy, ponadto uzywane sg kortykosteroidy, antralina,
pochodne witaminy D oraz dziegcie — pochodne wegla kamiennego [2].

Jezeli leczenie miejscowe okazuje sie niewystarczajgce wdrazana jest
fototerapia, polegajgca na zastosowaniu promieniowania ultrafioletowego (UV),
emitowanego przez odpowiednie lampy. Najczesciej wykorzystuje sie
szerokozakresowg fototerapie UVB (promieniowanie ultrafioletowe typu B o dtugosci
fali od 280 do 320 nm), wagskozakresowg fototerapie UVB-311 (promieniowanie
ultrafioletowe typu B o dlugosci fali 311 nm) oraz fotochemioterapie (PUVA) —
fototerapie promieniowaniem ultrafioletowym typu A potgczong z podawaniem srodka
chemicznego, ktérego zadaniem jest uwrazliwienie skory na wptyw promieniowania
[3].

W leczeniu tuszczycy wykorzystuje sie rowniez leki biologiczne. Sg to leki
wytwarzane metodami biotechnologicznymi, z wykorzystaniem zywych komorek. Leki
biologiczne dedykowane sg leczeniu tuszczycy zwyczajnej o przebiegu umiarkowanym
i ciezkim, w ktorej nie udato sie uzyska¢ poprawy po zastosowaniu leczenia
tradycyjnego. Do leczenia chorych z tuszczycqg zarejestrowano leki biologiczne o
réznych mechanizmach dziatania, w tym m.in. inhibitory TNF-a [7].

Leczenie dietetyczne w tuszczycy

Dieta jest jednym z czynnikéw srodowiskowych, istotnie wptywajgcych na
przebieg tuszczycy, mimo tego zalecenia zywieniowe nie zostaty precyzyjnie ustalone
dla chorujgcych na nig oséb [11]. Chorzy powinni ograniczy¢ produkty typu fast-food i
ttuszcze pochodzenia zwierzecego, natomiast wigczy¢ do diety produkty bedace
bogatym zrodtem kwasow ttuszczowych omega-3 i antyoksydantow [12].

Badania wskazujg, ze stosowanie diet o niskiej zawartosci energii i normalizacja
masy ciata wspomagajg leczenie tuszczycy [13]. Dzieje sie tak dlatego, ze komorki
tkanki tluszczowej produkujg prozapalne cytokiny [14,15]. Osoby chorujgce na
tuszczyce czesciej zmagajg sie z otytoscig niz osoby zdrowe. Otytos¢ jest niezaleznym
czynnikiem ryzyka rozwoju tuszczycy, a szczegolne powigzanie z tuszczycg ma

otytos¢ brzuszna [15]. Wskaznik masy ciata (BMI, ang. body mass index) w zakresie:



26-29 wigze sie z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia tuszczycy, a BMI powyzej 29
zwieksza ryzyko wystgpienia tej choroby nawet dwukrotnie [16]. Redukcja masy ciata
u 0s6b z nadwagg wptywa korzystnie na przebieg tuszczycy. Jensen i wsp. wykazali,
ze stosowanie diety ubogoenergetycznej (800-1000 kalorii na dobe) przez 8 tygodni
nie tylko powoduje utrate nadmiarowej masy ciata, ale tez zmniejsza wykwity skérne,
wptywajgc na poprawe jakosci zycia chorych na tuszczyce [17]. Dieta niskokaloryczna
u 0s6b otytych, jednoczesnie chorujgcych na tuszczyce istotnie obniza poziom stresu
oksydacyjnego i zmniejsza poziom cytokin prozapalnych [1].

Charakterystyczne dla tuszczycy stany zapalne wynikajg z komorkowej
produkcji wolnych rodnikéw. W tuszczycy stres oksydacyjny zwieksza synteze
prozapalnych cytokin, prowadzi tez do uszkodzenia komorek srodbtonka, powodujgc
zwiekszong przepuszczalnos¢ drobnych naczyn krwionosnych [6]. Z tego wzgledu
produkty, ktére powinny znalez¢ sie w diecie chorujgcych na tuszczyce to produkty
bogate w antyoksydanty, czyli przede wszystkim warzywa i owoce. Warzywa zalecane
chorujgcym na tuszczyce to m.in. warzywa zielone, kapustne, a takze czerwona
papryka, pomidory, marchew. Produkty te sg bogate w karetonoidy, czyli naturalne
przeciwutleniacze, jak: beta-karoten, luteina, likopen, czy tez astaksantyna. Kolejnymi
antyoksydantami, ktére majg duze znaczenie w leczeniu tuszczycy sg flawonoidy,
dziatajgce przeciwzapalnie poprzez neutralizowanie wolnych rodnikow, ich zrédtem sg
Swieze owoce, w tym owoce cytrusowe, zielone i czerwone warzywa, rosliny
strgczkowe, niektore zboza, a nawet kawa, herbata, kakao, czy czerwone wino.

Dieta, w ktorej przewazajg bogate w antyoksydanty warzywa i owoce,
zmniejsza natezenie zmian skérnych u chorujgcych na tuszczyce [16]. Z tego wzgledu
jednym ze sposobow zywienia zalecanych chorujgcym na tuszczyce jest dieta
wegetarianska, czyli dieta, w ktérej wyklucza sie mieso i jego przetwory, a gtdwne
zrodto energii stanowig produkty zbozowe, w wiekszosci petnoziarniste. Zielone,
czerwone, pomaranczowe i zotte warzywa i owoce w duzych ilosciach spozywane w
diecie wegetarianskiej to najlepsze zrodto naturalnych antyoksydantow, redukujgcych
stres oksydacyjny. Wazne jest, aby spozywac zielone warzywa lisciaste, ktore sg
bogate m.in. w zelazo, magnez, wapn, kwas foliowy i chlorofil. Rosliny strgczkowe,
ktore w diecie wegetarianskiej sg dobrym zrodtem biatka i zelaza powinny by¢
spozywane dos¢ czesto jako zamiennik miesa. Gtéwnym zrédtem ttuszczu w diecie
wegetarianskiej sg orzechy, ziarna i oleje roslinne, jak olej Iniany, rzepakowy, oliwa z

oliwek, orzechy wtoskie, migdaty, pestki stonecznika, dyni oraz sezam, awokado, czy



oliwki [18]. Spozywanie produktéw roslinnych u oséb chorujgcych na tuszczyce wigze
sie z mniejszg podazg kwasu arachidonowego, ktory wystepuje w produktach
zwierzecych, a takze z mniejszg podazg nasyconych kwasow ttuszczowych i
cholesterolu, co zmniejsza stany zapalne i sprzyja normalizacji masy ciata. Dieta
wegetarianska pomaga tez w uzupetnieniu niedoborow potasu, a wyzsze spozycie
tego pierwiastka zwieksza biosynteze dziatajgcego przeciwzapalnie kortyzolu [16].

Obecnie najczesciej zalecanym pacjentom chorujgcym na tuszczyce sposobem
zywienia jest dieta srédziemnomorska. Jest to sposéb odzywiania, charakterystyczny
dla ludnosci XX wieku zamieszkujgcej potudniowe regiony Wtoch oraz Grecji. Termin
,,dieta srodziemnomorska” zostat wprowadzony przez dr Ancela Keysa, ktéry badat
mieszkancow siedmiu réznych krajow: Wioch, Grecji, Japonii, Jugostawii, Holandii,
Finlandii i Stanow Zjednoczonych pod katem ich zwyczajow zywieniowych. Okazato
sie, ze na choroby ukfadu sercowo-naczyniowego najrzadziej zapadali mieszkancy
potudniowych Wioch i Grecji, w tych wiasnie krajach przewidywana dtugosc¢ zycia
mieszkancow byta najwieksza. Wyniki te sktonity ekspertow do opracowania modelu
Zzywieniowego w oparciu o zwyczaje zywieniowe ludnosci potudniowych Wioch i Grecji
[19].

Zatozenia diety srodziemnomorskiej sg nastepujace:

-_

. Oliwa z oliwek powinna by¢ jednym z gtdwnych, spozywanych ttuszczy, poniewaz
jest bogata w jednonienasycone kwasy ttuszczowe oraz witamine E.

2. W diecie powinny znalezc¢ sie duze ilosci warzyw i owocow.

3. Nasiona strgczkowe powinno sie spozywaC w ilosci powyzej dwoch porcji
tygodniowo.

4. Nalezy wybiera¢ petnoziarniste produkty zbozowe, poniewaz dostarczajg duzych
ilosci stopniowo uwalnianej energii, potrzebnej do codziennego funkcjonowania i sg
bogate w btonnik pokarmowy.

5. Jako przekgske mozna kazdego dnia jes¢ orzechy, oliwki oraz nasiona.

6. Najlepiej spozywac swieze, nieprzetworzone produkty.

7. Nabiat o niskiej zawartosci ttuszczu powinien by¢ spozywany codziennie, w iloSci
dwoch porcji.

8. Powinno sie w diecie ograniczy¢ mieso, zwiaszcza mieso czerwone oraz

przetworzone produkty miesne do mniej niz dwdch porcji tygodniowo. Zaleca sie

spozywanie miesa biatego w ilosci do dwdéch porcji tygodniowo.



9. Thuste ryby morskie powinny by¢ spozywane dwa lub wiecej razy w tygodniu.

10. Jaja powinno sie spozywac w ilosci od 2 do 4 sztuk tygodniowo.

11. Na deser z reguty powinno sie spozywa¢ owoce, a stodycze, napoje stodzone,
ciasta tylko okazjonalnie.

12. Alkohol, najlepiej wino, powinien by¢ spozywany w umiarkowanych ilosciach, przy
czym osoby chorujgce na tuszczyce powinny go unikac.

13. Powinno sie rowniez prowadzi¢ aktywny tryb zycia, wykonywac¢ ¢wiczenia po 30
minut od 5 do 7 razy w tygodniu, co pozwala na utrzymanie prawidtowej masy ciata
[1, 20].

Dieta srodziemnomorska poprawia profil lipidowy, poniewaz wigze sie z niskim
spozyciem nasyconych kwaséw ttuszczowych i kwaséw ttuszczowych typu trans.
Ponadto charakterystyczne dla tej diety spozywanie znacznych ilosci witamin
antyoksydacyjnych tagodzi objawy tuszczycy. Dieta ta pomaga w redukcji masy ciata,
co rowniez jest istotne w leczeniu tuszczycy [20].

tuszczyca ma podobne podtoze genetyczne do celiakii. W obu tych chorobach
obserwuje sie zwiekszong przepuszczalnosc jelit, ponadto zaobserwowano, ze u
chorych na tuszczyce czesciej rozwija sie celiakia [21]. U niektorych osob z tuszczycag
mozna zaobserwowaé podwyzszony poziom przeciwciat z klasy IgA i IgG,
skierowanych przeciwko stanowigcej sktadnik glutenu gliadynie. Michaélsson i wsp.
ocenili efekt stosowania diety bezglutenowej u 33 chorych na tuszczyce z
podwyzszonym stezeniem przeciwciat antygliadynowych z klasy IgA, w poréwnaniu z
6 pacjentami, u ktorych tych przeciwciat nie wykryto. U 73% pacjentow z pierwszej
grupy wykazano poprawe w zakresie wskaznika nasilenia tuszczycy (PASI, ang.
psoriasis severity index), natomiast w drugiej grupie nie zaobserwowano poprawy tego
wskaznika. Stezenie przeciwciat antygliadynowych obnizyto sie u 82% pacjentéw, u
ktorych stwierdzono poprawe w zakresie PASI [22]. Badanie to wskazuje, ze dieta
bezglutenowa moze by¢ korzystna w przypadku chorych na tuszczyce z nieceliakalng

nadwrazliwoscig na gluten (NNG) [1].

Sktfadniki bioaktywne zalecane w tuszczycy

W tuszczycy szczegodlnie wazng role odgrywa witamina D, poniewaz dziata
przeciwzapalnie i antyproliferacyjnie, wazng role odgrywajg tez wielonienasycone
kwasy ttuszczowe. Witamina D wystepuje w trzech formach: witaminy D+ (kalcyferolu),
witaminy D2 (ergokalcyferolu - pochodzenia roslinnego) i witaminy D3 (cholekalcyferolu



- pochodzenia zwierzecego) [23]. Promieniowanie UVB jest niezbedne do syntezy w
ludzkiej skorze cholekalcyferolu. Poczatkowo syntetyzowany jest zwigzek 7-
dehydrocholesterol, ktéry pod wptywem promieniowania UVB zostaje przeksztatcony
w prowitamine D3, a nastepnie podlega konwersji do witaminy D3 [24].

Na ilos¢ syntetyzowanej w skorze witaminy D wptywa wiele czynnikdéw, m.in.
pora roku i dnia, pigment skoéry oraz jej grubosc¢, a takze szerokos$¢ geograficzna.
Witamina D jest tez obecna w produktach spozywczych, m.in.: w ttustych rybach
morskich (jak $ledz, szprot, sardynka), w tranie, grzybach (borowikach, kurkach,
pieczarkach), jajach, watrobie cielecej, wieprzowej i wotowej, produktach mlecznych
(jak masto, mleko, smietana, ser petnottusty).

Niedobor witaminy D skutkuje rozwojem wtdérnej nadczynnosci tarczycy,
osteomalacji, osteoporozy, ztaman, a u dzieci - krzywicy [24,25]. Zbyt wysoki poziom
witaminy D réwniez jest szkodliwy dla zdrowia, przedawkowanie tej witaminy prowadzi
m.in. do ztego samopoczucia, boléw gtowy i brzucha, utraty taknienia, zmeczenia,
obecnosci w moczu zwigkszonych ilosci wapnia i fosforu, w przypadku dzieci mogg
pojawic sie zaparcia, u dorostych natomiast — biegunki [23].

Witamina D zmniejsza zmiany tuszczycowe, poniewaz obniza aktywnosc¢
limfocytow Th1, prowadzgc do unormowania procesu réznicowania sie keratynocytow
i redukcji poziomu cytokin prozapalnych. Witamina ta dziata normalizujgco nie tylko na
roznicowanie keratynocytow, ale tez na ich proliferacje i apoptoze. Aktywnos¢ uktadu
immunologicznego skory jest hamowana przez witaming D, a synteza peptydow
przeciwdrobnoustrojowych pobudzana [26]. W Polsce osobom dorostym zaleca sie
suplementacje witaming D w okresie jesienno-zimowym, gdy natezenie Swiatta jest
mniejsze, w dawce 2000 IU (jednostek miedzynarodowych, ang. international unit)
dziennie [23].

Do wielonienasyconych kwasow ttuszczowych zalicza sie kwasy ttuszczowe z
rodziny omega-3 i omega-6. W przypadku tuszczycy wieksze znaczenie majg kwasy
ttuszczowe omega-3, poniewaz obnizajg poziom prozapalnych cytokin.
Wielonienasycone kwasy ttuszczowe omega-3 sg niezbednym sktadnikiem diety.
Kwasy te petnig liczne funkcje metaboliczne, wiec sg potrzebne do prawidtowego
funkcjonowania ludzkiego organizmu, ale organizm cztowieka sam ich nie syntetyzuje
[25]. Do kwasoéw ttuszczowych omega-3 zalicza sie: kwas alfa-linolenowy (ALA), kwas
eikozapentaenowy (EPA) i kwas dokozaheksaenowy (DHA). Z kolei do kwasow
ttuszczowych omega-6 zalicza sie m.in.: kwas linolowy (LA) i kwas arachidonowy (AA)



[26]. Zbyt duza ilos¢ w diecie kwasow ttuszczowych omega-6 w stosunku do kwasow
ttuszczowych omega-3 moze prowadzi¢ do rozwoju stanow zapalnych. Dowiedziono,
ze kwasy ttuszczowe omega-6 stymulujg produkcje cytokin prozapalnych, podczas gdy
kwasy ttuszczowe omega-3 te produkcje zmniejszajg [27]. Przeciwzapalne dziatanie
kwasow ttuszczowych omega-3 od lat jest wykorzystywane we wspomaganiu leczenia

chorob przewlektych o podtozu zapalnym, w tym tuszczycy.

Uzywki przeciwwskazane w tuszczycy

W znacznym stopniu do rozwoju zmian tuszczycowych przyczynia sie alkohol
[6]. Osoby pijgce alkohol czesto spozywajg positki bogate w nasycone kwasy
ttuszczowe i jednoczesnie ubogie w nienasycone kwasy ttuszczowe. Prowadzi to do
ogolnej niewielkiej zawartosci w diecie korzystnych w leczeniu tuszczycy
nienasyconych kwasow ttuszczowych [16]. Ponadto niekorzystne dziatanie alkoholu
wigze sie nasilonym wydzielaniem histaminy, a takze z nasilong produkcjg cytokin
prozapalnych i wolnych rodnikéw. Leczenie tuszczycy nie przynosi pozgdanych
efektow w przypadku oséb natogowo spozywajgcych alkohol [13].

Poza alkoholem przeciwwskazang w tuszczycy uzywka jest nikotyna, czyli
alkaloid pochodzgcy z roslin psiankowatych, wystepujgcy w lisciach tytoniu
szlachetnego oraz tytoniu bakun. Poza samg nikotyng w dymie tytoniowym znajdujg
sie tez inne zwigzki, w sumie ok. 4300 zwigzkow chemicznych, wykazujgcych dziatanie
toksyczne, mutagenne i kancerogenne, sg to m.in.: policykliczne weglowodory
aromatyczne, aldehydy, zwigzki organiczne i nieorganiczne, N-nitrozoaminy [28]. U
kobiet natogowo palgcych papierosy szansa na zachorowanie na tuszczyce wzrasta
3,3-krotnie, a u mezczyzn dwukrotnie [28]. Nikotyna nasila skorne stany zapalne,
zwiekszajgc produkcje prozapalnych interleukin, TNF-a i stymulujgc wzrost liczby
komorek wydzielajgcych czynniki wzrostu [13].

Kawa i zawarta w niej kofeina to uzywki, ktére budzg watpliwosci, co do
nasilania zmian tuszczycowych. Kawa wykazuje znaczne dziatanie antyoksydacyjne
[25], przez co tagodzi stres oksydacyjny, a kofeina w wysokich stezeniach dziata
réwniez jako inhibitor fosfodiesterazy cAMP (cyklicznego adenozynomonofosforanu),
przez co moze blokowac procesy zapalne. Z kolei znajdujgce sie w kawie niefiltrowanej
diterpeny zwiekszajg stezenie cholesterolu w surowicy, podnoszg cisnienie tetnicze,
wplywajg tez niekorzystnie na leczenie fotochemioterapig. Amerykanskie badanie,
w ktorym przez 14 lat obserwowano 82 tysigce chorych na tuszczyce nie dowiodto



nasilenia objawdéw choroby przy spozyciu kawy, czy kofeiny [29]. Z kolei badania
przeprowadzone w Portugali wykazaty niewielki, ale istotny zwigzek pomiedzy
zaostrzeniem zmian tuszczycowych, a spozywaniem napojow zawierajgcych kofeine
[29].

Podsumowanie

tuszczyca jest nawrotowg chorobg skory, uwarunkowang genetycznie i
Srodowiskowo. Przebieg tuszczycy czesto znacznie sie rozni u poszczegoinych
chorych. Na rozwdj choroby i nasilenie jej objawow istotny wptyw ma styl zycia, w tym
czynniki takie jak: sposob zywienia, ktéry moze prowadzi¢ do nadmiernej masy ciata,
uzywki, poziom witaminy D, rowniez poziom stresu.

W leczeniu tuszczycy coraz czesciej wykorzystuje sie odpowiednio utozong
dietoterapie. Dowiedziono, ze zmiana nawykow zywieniowych osob zmagajgcych sie
z tuszczycg moze istotnie poprawi¢ przebieg tej dermatozy. Najbardziej korzystne w
leczeniu tuszczycy okazujg sie by¢ diety bogate w antyoksydanty i w wielonienasycone
kwasy ttuszczowe omega-3. Najczesciej zalecang dietg jest dieta Srodziemnomorska.
Zaleca sie rowniez diety niskoenergetyczne, pozwalajgce na osiggniecie i utrzymanie
prawidtowej masy ciata, a takze bogate w antyoksydanty diety wegetarianskie [14]. Z
kolei dieta bezglutenowa wydaje sie mie¢ znaczenie w przypadku pacjentéw, u ktérych
poza tuszczycg wystepuje tez nieceliakalna nadwrazliwos¢ na gluten [1].
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