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DIETA A TRADZIK: OCENA SPOSOBU ZYWIENIA OSOB
Z TRADZIKIEM

Diet and acne: assessment of nutrition of people with acne

Wprowadzenie

Tradzik pospolity (tac. acne vulgaris) to jedno z najczesciej spotykanych schorzen derma-
tologicznych w populacji ogolnej. Jest to przewlekta dermatoza, w ktérej obserwuje
si¢ nieprawidlowe funkcjonowanie mieszkow wtosowych oraz gruczotdéw tojowych,
a w zaawansowanych postaciach przyczynia si¢ do tworzenia trwatych blizn na skorze [1].
Chorobowo zmieniona skora wystepuje zazwyczaj w okolicach bogatych w gruczotly
lojowe (skora twarzy, plecy, klatka piersiowa) i charakteryzuje si¢ tojotokiem, tworze-
niem zaskornikow, krostek zapalnych, grudek i blizn [2].

Wsrod czynnikow warunkujgcych powstawanie tradziku wymienia si¢ gospodarke
hormonalng oraz predyspozycje genetyczne, ale coraz czesciej zwraca si¢ rOwniez uwage
na czynniki zywieniowe, biorace udziat w etiologii tego schorzenia.

Acne vulgaris moze wystepowac niezaleznie od wieku, jednak w wigkszosci przy-
padkow dotyczy mtodziezy w okresie dojrzewania. Wedtug badan przeprowadzonych
w USA z problemem tym boryka si¢ ponad 17 milionow osob, a okoto 80-90% amery-
kanskich nastolatkow doswiadczyto tradzikowych zmian skornych [3]. Obecnie uznaje
si¢, ze dermatoza ta w réznym stopniu dotyka niemal 100% populacji [2].

W warunkach fizjologicznych 16j (tac. sebum) przemieszcza si¢ z wytwarzajacych
go gruczolow na powierzchni¢ skory, gdzie jest wydalany. Do nadprodukeji sebum —
szczegolnie podczas okresu dojrzewania, mogg przyczyni¢ si¢ hormony, w tym poziom
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androgendw (glownie testosteronu) [3]. Wsrdd dorostych kobiet tradzik czesto wspot-
wystepuje takze ze schorzeniami powodujgcymi zaburzenia hormonalne np. nadmierng
produkcja androgenow w zespole policystycznych jajnikdéw [4]. Nadmiar toju prowadzi
do dysfunkcji jego ewakuacji na zewnatrz, a to z kolei powoduje nagromadzenie si¢ foju
w mieszku wlosowym i rozwoj stanu zapalnego.

Tradzik pospolity jest dermatoza wieloczynnikowg, a na jego rozwoj, charakter oraz
nasilenie wptywaja zarowno czynniki zewnetrzne, jak i wewnetrzne. Do przyczyn endogen-
nych zaliczy¢ mozna m.in. predyspozycje genetyczne, zaburzenia hormonalne, czy powsta-
wanie miejscowych reakcji zapalnych [1]. Wsrdd czynnikow zewnetrznych coraz czesciej
zwraca si¢ uwage na zalezno$¢ migdzy sposobem zywienia a mechanizmem powstawania
i nasilenia tragdziku. Dane epidemiologiczne wskazuja, ze zapadalno$¢ na tradzik w popula-
cjach uprzemystowionych, w ktorych dominuje dieta typu zachodniego (ang. Western diet),
bogata w produkty wysoko przetworzone, o wysokim indeksie i tadunku glikemicznym,
cukier, sol oraz thuszcze trans, jest znacznie wyzsza niz wsrdd spoteczenstw nieuprzemy-
stowionych [5]. Hiperglikemia i hiperinsulinemia indukowane dieta o wysokim indeksie
glikemicznym powodujg wzrost poziomu insulinopodobnego czynnika wzrostu 1 (IGF-1)
oraz androgenow [6], przy jednoczesnym obnizeniu poziomu biatka wiazacego insulinopo-
dobny czynnik wzrostu 3 (IGFBP-3) [7] oraz globuliny wigzacej hormony ptciowe (SHBG)
[5], w wyniku czego dochodzi do powstawania i/lub nasilenia zmian tradzikowych. W lite-
raturze mozna znalez¢ rowniez doniesienia na temat pozytywnej korelacji migdzy spozy-
ciem specyficznych produktéw (np. mleka krowiego) a wystepowaniem acne [8, 9].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena sposobu zywienia 0sob z tradzikiem. Dodatkowo
dokonano przegladu pis§miennictwa dotyczacego bezpieczenstwa farmakoterapii
w konteks$cie zywienia, a takze mozliwego wplywu suplementacji dietetycznej na
skore pacjentéw z tradzikiem.

Material i metodyka

Badaniem objeto 78 0sob (38 kobiet 1 40 mgzczyzn) z historig tradziku w wywiadzie
(obecnie lub w przesztosci). Dane zebrano metodg ankietowa od respondentéw pozyska-
nych do badan metoda kuli $nieznej. Informacje socjodemograficzne (pte¢, wiek, masa
ciata, urodzeniowa masa ciata, wzrost, stale miejsce zamieszkania, wyksztatcenie) oraz
dotyczace stanu zdrowia badanych osob (subiektywna ocena ogdlnego stanu zdrowia,
wiek menarche i regularno$¢ cyklu miesigczkowego u kobiet oraz wystgpowanie chordb
przewlektych) uzyskano na podstawie pytan zawartych w ankiecie.
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Oceny sposobu zywienia dokonano na podstawie kwestionariusza czgstotliwos$ci
spozycia. Produkty uwzglednione w kwestionariuszu (produkty zbozowe, mleko i produkty
mleczne, mi¢so, wedliny, ryby, jaja, warzywa i owoce, suche nasiona roslin stragczko-
wych, nasiona i orzechy, ttuszcze, cukier i stodycze oraz fast food i przekaski) dobrano
na podstawie literatury naukowej wskazujacej na zaleznos$ci miedzy spozyciem tych
produktoéw a wystepowaniem tradziku.

Celem poszukiwania najwazniejszych informacji dotyczacych: interakcji zywnos$ci
z lekami przeciwtradzikowymi, mozliwego wpltywu suplementacji dietetycznej na rozwoj
zmian tradzikowych oraz nowych kierunkéw leczenia tradziku dokonano niesystematycz-
nego przegladu literatury opublikowanej w bazach: PubMed, Medline, Polska Bibliografia
Lekarska z wykorzystaniem haset przedmiotowych MeSH i odpowiadajacych im haset
Tez-MeSH: Food-Drug Interactions (interakcja zywno$¢-leki), Acne Vulgaris (tradzik
pospolity), Dietary Supplements (suplementy diety), Diet Therapy (leczenie dietetyczne),
Drug Development (opracowywanie i rozwoj leku). Do rozwazan wtaczono roéwniez tresci
pochodzace z ksigzek naukowych oraz stron internetowych.

Wyniki

Charakterystyke badanej populacji zamieszczono w tabeli 1. Wigkszo$¢ badanych
stanowity osoby mtode o prawidlowej masie ciata. Sredni wiek badanej grupy wynosit 26
lat i wahat si¢ od 18 do 51 lat. Srednia warto$¢ wskaznika BMI dla grupy nie przekraczata
24,0 kg/m?. Ponad potowa 0s6b pochodzita z miast powyzej 100 tysiecy mieszkancow
1 imiata wyksztalcenie co najmniej Srednie (znaczng czg$¢ badanej grupy stanowili studenci).

Tab. 1. Charakterystyka badanej populacji

Wiek Masa ciata Wzrost BMI Urodzeniowa masa ciata*

(lata) ) (cm) (kg/m?) (kg)

Kobiety
N =38

22,9+31

63,0+ 12,3|168,2+6,0| 22,2+3,9

Mezczyzni

N = 40 28,1+90 | 794+£93 |1776+59| 251+24 3,3+0,5

Ogoétem
N=78

259+74 |71,4+136(173,0£7,6 | 23,7+3,5 33+05

*wyniki uzyskano od 65 0sob

Z deklaracji respondentow wynika, ze tradzik najczesciej objawiat si¢ u nich dos§¢
licznymi lub nielicznymi zmianami, przewaznie o charakterze zapalnym. Czg$¢ 0so6b
wskazata wystepowanie jedynie zaskornikow, bez stanu zapalnego. Niewielki odsetek
0sOb zmagal si¢ z ciezka postacia acne.
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Znaczna czg$¢ respondentow (56%) deklarowata zwigzek miedzy spozyciem
zywno$ci a wystgpowaniem zmian tragdzikowych (Wykres 1). Jako produkty nasila-
jace zmiany tragdzikowe wskazywano najczesciej czekolade mleczna, alkohol, mleko
i produkty mleczne oraz produkty o wysokim indeksie glikemicznym. Rowniez ostre
przyprawy wskazywano jako czynnik sprzyjajacy powstawaniu i nasileniu tradziku.
Unikanie wyzej wymienionych pokarmow u 27% badanych skutkowalo wyrazna
poprawa lub nawet catkowitym ustgpieniem zmian tragdzikowych. Okoto 35% ankieto-
wanych obserwowalo czg¢sciowg lub sporadyczng poprawe, natomiast 1% ankietowa-
nych deklarowat brak poprawy, mimo konsekwentnego unikania tych pokarmow. Warto
podkresli¢, ze az 37% respondentow nie byto w stanie udzieli¢ odpowiedzi, poniewaz
nie byli w stanie wyeliminowac¢ tych produktow z diety.

zdecydowane nasilenie zmian trgdzikowych
raczej nasilenie zmian trgdzikowych
nie okreslono zaleznosci

raczej brak nasilenia zmian tragdzikowych

zdecydowanie brak nasilenia zmian
tradzikowych

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Osoby deklarujgce stan zmian tradzikowych [%]

Wyk. 1. Subiektywna ocena nasilenia zmian trqdzikowych po spozyciu okreslonych produktow lub napojow

Dane dotyczace czegstotliwos$ci spozycia poszczegdlnych grup zywnos$ci oraz
wartos$ci indeksu i fadunku glikemicznego [10] wybranych produktéw przedstawiono
w tabelach 2—4. Badana populacja charakteryzowata si¢ czgstszym spozyciem bialego
pieczywa o wysokim indeksie glikemicznym w poréwnaniu do zytniego pieczywa
razowego, o korzystnych wtasciwosciach zywieniowych. Osoby obje¢te badaniem
rowniez chetniej wybieraty ryz biaty (o wyzszym indeksie glikemicznym) niz ryz
brazowy, czy Basmati (Tabela 2).

Z deklaracji respondentow wynika, ze mleko i produkty mleczne byly spozy-
wane dos¢ rzadko, ale najczesciej jako mleko petnottuste oraz ser z6lty. Sery twarde to
produkty mleczne charakteryzujace si¢ wysokg zawartoscig ttuszczu, rekomendowane
w kontrolowanych ilosciach. Natomiast mleczne napoje fermentowane (jogurt, kefir),
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Tab. 2. Czestotliwos¢ spozycia produktow zbozowych, mlecznych i migsnych przez osoby z trqdzikiem
z uwzglednieniem indeksu i tadunku glikemicznego

. . . Rzadziej niz

K||I.(a ra'zy Codziennie L4lLe) raz.y K|Ik'a r.azy raz w miesigcu/ Indeks tadunek

dziennie o, w tygodniu w miesigcu . . ; X .

5 (%) 5 5 nigdy glikemiczny glikemiczny
(%) (%) (%) (%)

PRODUKTY ZBOZOWE
»Biate”
pieczywo, np. 33,3 16,7 17,9 15,4 16,7 95+ 15 15
ELIEE]
Pieczywo
Pasel ol mia 51 16,7 39,7 20,5 17,9 586 8
Zytnie
pieczywo 1,3 3,8 51 20,5 69,2 64 +2 1"
chrupkie
Ptatki
Kuknirydzians 0 6,4 14,1 12,8 66,7 81+3 21
Platki owsiane 0 3,8 30,8 24,3 41 584 13
Muesli rynkowe 0 1,3 15,4 19,2 64,1 55+10 10
Ciastka
petnoziarniste 0 0 6,4 26,9 66,7 51+9 17
rynkowe
Kuskus 0 0 3,8 15,4 80,8 654 23
Kasza gryczana 0 0 14,1 61,5 24,3 54+4 16
Ryz biaty 0 0 11,5 53,8 34,6 697 36
Ryz Basmati 0 0 1,3 23,1 75,6 58+8 22
Ryz brazowy 0 0 7,7 25,6 66,7 555 18
Makaron 0 1,3 19,2 66,7 12,8 47 £ 2 23
MLEKO | PRODUKTY MLECZNE
Mieko krowie
pelnotiuste 10,3 10,3 23,1 11,5 44,9 27 *4 3
Mieko krowie
odtluszczone 0 8,9 12,8 17,9 60,3 325 4
Napéj sojowy 1,3 0 51 10,3 83,3 44+5 8
Jogurt 0 6.4 244 26,9 423 36+4 3
naturalny
el 0 0 21,8 25,6 52,6 33%7 10
owocowy light
Kefir 0 0 30,8 21,8 47,4 1" -
Ser z6ity 0 1,3 56,4 26,9 15,4 - -
Ser twarogowy 0 1,3 28,2 35,9 34,6 - -
MIESO, WEDLINY, RYBY, JAJA
Wieprzowina 0 0 47 .4 29,5 23,1 - -
Wotlowina 0 0 17,9 35,9 46,2 -
Dréb 0 1,3 74,4 16,7 7,7 - -
Ryby morskie 0 1,3 16,7 55,3 26,9 - -
Ryby
stodkowodne 0 0 6,4 20,5 731 - -
Jaja kurze 0 51 44,9 30,8 19,2 - -
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bedace zrédtem probiotykéw o dziataniu prozdrowotnym, w wigkszosci przypadkow
spozywane byly rzadziej niz raz w miesigcu, badz nigdy.

Osoby biorgce udziat w badaniu najczesciej spozywaly migso wieprzowe oraz
migso drobiowe (prawie 80% kilka razy w tygodniu). Prawie 50% badanych kilka
razy w tygodniu jadalo jaja kurze. Z kolei spozycie ryb morskich, bedacych cennym
zrodtem kwasow omega 3 o wiasciwosciach przeciwzapalnych, byto bardzo rzadkie.
Taka struktura spozycia moze prowadzi¢ do nadmiernej podazy nasyconych kwasow
thuszczowych oraz nieprawidtowych proporcji wielonienasyconych kwasow tluszczo-
wych z rodzin omega 6 i omega 3.

W grupie warzyw skrobiowych najczesciej wybierano gotowane ziemniaki
(o wysokim indeksie glikemicznym) oraz marchew (Tabela 3). Natomiast najchetniej
spozywanymi owocami byty jabtka oraz banany. Ogolne spozycie warzyw i owocow
w badanej populacji nalezy oceni¢ jako niewystarczajaco czeste, co moze sprzyjac
matej podazy witamin, sktadnikéw mineralnych oraz antyoksydantow w diecie ankie-
towanych, a tym samym powstawaniu tragdziku. Konsumenci deklarowali takze do$¢
rzadkie sigganie po nasiona roslin straczkowych, stanowiacych doskonate zrodto biatka
roslinnego. Z deklaracji respondentow wynika, ze orzechy i nasiona, produkty bogate
w wielonienasycone kwasy tluszczowe omega 3 o dziataniu przeciwzapalnym i wykazu-
jace korzystne dziatanie przeciwtradzikowe, byly konsumowane do$¢ rzadko. Sposrod
thuszczow osoby bioragce udzial w badaniu czegsciej wybieraty masto niz margaryng do
codziennego stosowania, a najrzadziej oliwe z oliwek (Tabela 4).

Badana populacja nie wyrdzniala si¢ znaczacym spozyciem stodyczy oraz zywnosci
typu fast food i przekasek, jednak spozycie cukru (sacharozy) deklarowano jako kilka
razy dziennie, co prawdopodobnie wynikato ze stodzenia napojow typu kawa lub
herbata. Dosy¢ czeste rowniez bylo spozycie stodkich napojow. Zaréwno cukier, jak
i stodkie napoje charakteryzuja si¢ wysokim indeksem glikemicznym i nie sg rekomen-
dowane w zywieniu osob z tradzikiem.

Dyskusja

Najczesciej wymienianym produktem nasilajacym zmiany tradzikowe byta czeko-
lada mleczna, jednak Zadne badanie nie dostarczyto jednoznacznych dowodow na
zwigzek miedzy kakao a powstawaniem zmian tradzikowych. Powiazanie czeko-
lady mlecznej z tradzikiem moze by¢ spowodowane wysoka zawartoscia cukru oraz
mleka w jej sktadzie. W badaniach obserwowano zalezno$¢ migdzy spozyciem mleka
i produktow mlecznych a wystepowaniem acne [3] — zwickszone ryzyko wystapienia
tradziku u chtopcow i dziewczat byto wynikiem wzmozonej konsumpcji mleka.



DIETA A TRADZIK: OCENA SPOSOBU ZYWIENIA OSOB Z TRADZIKIEM 99

Tab. 3. Czestotliwos¢ spozycia warzyw, owocow i nasion roslin strgczkowych przez osoby z trqdzikiem
z uwzglednieniem indeksu i tadunku glikemicznego

KiII'(a 42y " ¢odziennie Kilka razy Kilk.a d ralzzv:(:iieejsinqiti:ul Indeks tadunek
dzu:nnle (%) w ty%odnlu w mlssmcu nigdy glikemiczny glikemiczny
(%) (%) (%) tA)

WARZYWA | OWOCE

Sotowane. 0 6,4 62,8 20,5 10,3 889 16
Ziemniaki, pieczone 0 0 0 29,5 70,5 85+12 26
Batat 0 0 7,7 5,1 87,2 44 1
Marchew 0 2,6 62,8 21,8 12,8 47 £ 16 3
Daktyle suszone 0 1,3 2,6 15,4 80,8 103 £ 21 42
Arbuz 0 0 5,1 19,2 75,6 72+13 4
Morele 0 0 1,3 28,2 70,5 57 5
Kiwi 0 3,8 20,5 38,5 37,2 53+6 6
Banan 0 20,5 46,1 21,8 11,5 52%4 12
Pomarancza 0 1,3 34,6 32 32 42+ 3 5
Sok pomaranczowy 0 8,9 24,4 23,1 43,6 52*3 12
Winogrona 0 0 7,7 39,7 52,6 463 8
Brzoskwinia 0 0 8,9 41 50 42+ 14 5
Truskawki 1,3 0 12,8 39,7 46,1 40%7 1
Sliwki 0 0 6,4 21,8 71,8 3915 5
Jabtko 2,6 32 50 10,3 5,1 38+2 6
Sok jabtkowy 0 0 14,1 21,8 64,1 40 %1 1
Gruszka 0 1,3 28,2 29,5 41 33 4
Morele (suszone) 0 0 5.1 8,9 85,9 311 9
Grejpfrut 0 0 6,4 19,2 74,4 25 3
Wisnie 0 0 5,1 7,7 87,2 22 3
SUCHE NASIONA ROSLIN STRACZKOWYCH

Groch gotowany 0 1,3 0 24,4 74,4 22 2
Sotawans 0 0 7.7 26,9 65,4 26+ 4 5
Sotowans 0 0 5,1 20,5 74,4 2816 8
NASIONA | ORZECHY

Orzeszki ziemne 0 2,6 17,9 26,9 52,6 14+8 1
e 13 13 7.7 41 48,7 - -
(NST::::cinika, dyni) 0 3.8 23,1 44.9 28,2 ) )
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Badanie z udziatem pielegniarek [11] dowiodto, ze kobiety, ktore w wieku nasto-
letnim spozywaty wigksze ilosci mleka, do§wiadczyty cigzszej postaci tradziku niz te,
ktore rzadziej konsumowatly nabiat. W badaniach populacyjnych wykazano ponadto, ze
w rejonach o minimalnym spozyciu nabiatu niezwykle rzadko odnotowuje si¢ wystepo-
wanie tradziku. Warto réwniez zwroci¢ uwagg na fakt, iz spozycie odttuszczonego mleka
bylo dodatnio skorelowane z wystepowaniem zmian tradzikowych, co sugeruje, ze zawar-
tos¢ thuszczu w mleku nie jest dominujgcym czynnikiem wplywajacym na powstawanie
acne. Niektorzy autorzy donosza, ze hormony znajdujace si¢ w mleku (IGF-1, a-lak-
toalbumina) mogg nie poddawac si¢ procesom przetworczym mleka i to one wpltywaja
na prace gruczotéw lojowych [12]. Spozycie mleka zwigksza rowniez produkcje IGF-1
W organizmie, co powigzano z produkcjg androgendéw przez jajniki u dziewczat, ktore nie
mialy jeszcze menarche, oraz wystgpowaniem tradziku u dorostych kobiet.

Badania wskazuja takze na zaleznosci migdzy tadunkiem glikemicznym, wrazli-
woscig na insuling, mediatorami hormonéw a tragdzikiem. Regularne spozycie zywnosci
o wysokim indeksie glikemicznym podnosi stezenie insuliny we krwi, co moze stymu-
lowac¢ proliferacje sebocytow (komorek gruczotdéw tojowych), produkcje sebum, obni-
zenie stezenia SHBG oraz podniesienie stg¢zenia androgendw, a to przyczynia sie do
powstawania tradziku. Analogicznie wykazano, ze spozycie produktow o niskim indeksie
glikemicznym powoduje zwigkszenie poziomu SHBG i zmniejszenie poziomu andro-
gendw. Wyzsze poziomy SHBG byly zwigzane z tagodniejszym przebiegiem acne [3].

Warto rowniez zwroci¢ uwage na badania przekrojowe dotyczace czgstotliwosci
wystepowania tradziku wsrdd populacji uprzemystowionych i nieuprzemystowionych.
Analizowano sposob zywienia 1200 rdzennych mieszkancow wyspy Kitava w Nowej
Gwinei oraz 115 cztonkow zbieracko-towieckiego indianskiego plemienia Aché
w Paragwaju. Wyspiarze zywili si¢ glownie warzywami korzeniowymi, owocami, rybami
1 kokosami. Natomiast spozycie produktéw mlecznych, kawy, alkoholu, zbdz, olejow,
cukru i soli w ich populacji byto minimalne. Z kolei stodki maniok, orzeszki ziemne,
kukurydza i ryz stanowity dwie trzecie diety plemienia Aché, a okoto jednej czwartej
ich diety stanowity maka, cukier i mi¢so. U zadnej z tych populacji nie stwierdzono
przypadkow wystepowania tradziku, wobec czego autorzy badania zasugerowali, iZ jest
to spowodowane niskim spozyciem tluszczu oraz zywnosci o wysokim indeksie glike-
micznym [5]. Mozna zatem przypuszczac, ze populacja biorgca udziat w badaniach
wiasnych znajduje si¢ w grupie ryzyka wystapienia tradziku, ze wzgledu na czgste spozycie
produktow takich jak pieczywo biale, czy ryz biaty, przy jednoczesnie do$¢ rzadkim
spozyciu zytniego pieczywa razowego i kaszy gryczanej. Taka struktura zywienia moze
$wiadczy¢ o preferencji produktow z wyzszym indeksem glikemicznym, co z kolei sprzyja
rozwojowi zmian tradzikowych oraz wptywa na stopien ich nasilenia [2].
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Tab. 4. Czestotliwosé spozycia ttuszczow, stodyczy oraz Zywnosci typu fast food przez osoby z trqdzikiem
z uwzglednieniem indeksu i tadunku glikemicznego

Rzadziej niz

Kilka razy Kilka razy Kilka razy

i Codziennie w tygodniu  w miesigcu razw r-niesiqcu/ .Inde.ks .Ladupek
(%) (%) (%) (%) n(logA)(:;y glikemiczny glikemiczny

TLUSZCZE
Masto 26,9 30,8 19,2 2,6 20,5 - -
Margaryna 11,5 24,4 14,1 0 50 - -
Oleje roslinne
(rzepakowy, 1,3 16,7 58,9 14,1 8,9 - -
sojowy)
Oliwa z oliwek 0 10,3 39,7 24,4 25,6 - -
CUKIER | SLODYCZE
I 41 24,4 5,1 3,8 25,6 68%5 7
Miéd pszczeli 1,3 1,3 141 23,1 60,2 555 10
~aekolada 0 10,3 33,3 29,5 26,9 43+3 12
S dowy 0 2,6 33,3 20,5 43,6 446 17
Paczek 0 0 12,8 38,5 48,7 76 17
Croissant 0 0 10,2 26,9 62,8 67 17
Biszkopt 0 0 3,8 32 64,1 46+ 6 17
Lody 0 1,3 17,9 41 39,7 617 8
?rﬁ‘;':awkowy 0 0 19,2 50 30,8 51+ 10 10
Stodkie napoje 5,1 25,6 20,51 8,9 39,7 68+ 6 23
ZYWNOSC TYPU FAST FOOD | PRZEKASKI

0 0 19,2 35,9 44,9 60 16

0 1,3 24,4 29,5 44,9 57 10

0 0 14,1 39,7 46,1 75 22

Wsrdd czynnikéw mogacych sprzyjac nasilonemu tojotokowi i powstawaniu tradzi-
kowych zmian zapalnych wymienia si¢ niedostateczne spozycie wielonienasyconych
kwasow thuszczowych (szczegodlnie kwasow z rodziny omega 3 wykazujacych dziatanie
przeciwzapalne), czy cynku [13, 14]. W zaleceniach dla populacji ogdlnej promuje si¢
czeste spozycie warzyw i owocow, najlepiej w proporcjach 3:1. Duza podaz produktow
z tej grupy zalecana jest ze wzgledu na zawarto$¢ witamin i antyoksydantow, korzystnie
wplywajacych na ogdlny stan organizmu, w tym rowniez skory.

W badaniach wykazano, ze podaz fermentowanych produktow mlecznych beda-
cych zrédlem probiotycznych szczepow bakterii (szczegdlnie Lactobacillus acidophilus,
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Bifidobacterium longum i Lactobacillus paracasei) lub tez stosowanie ich substytutow
W postaci preparatOw probiotycznych, sprzyja redukcji zmian tradzikowych poprzez
dzialanie przeciwzapalne oraz zmniejszenie produkcji sebum [15]. W pilotazowym
badaniu z udzialem 20 pacjentéw z tradzikiem poréwnano dziatanie suplementu zawie-
rajacego Lactobacillus rhamnosus GG z placebo. Po 12 tygodniach u 0s6b otrzymuja-
cych badany preparat nastgpita znaczna poprawa stanu skory. Biopsje skory wykazaty, ze
w grupie przyjmujacej probiotyk obnizyt si¢ poziom IGF-1 i podnidst si¢ poziom ekspresji
genu FoxO1 [16]. Wyniki tego badania pozwalaja wysnu¢ hipotezg, ze probiotyki moga
stanowi¢ odpowiedni i dobrze tolerowany suplement diety dla pacjentow z tradzikiem.

W patogenezie tragdziku wyroznia si¢ tzw. tradzik polekowy, wywolywany przez wiele
lekdéw — m.in. kortykosteroidy, sterydy anaboliczne, leki immunosupresyjne, leki prze-
ciwpsychotyczne, sole litu, barbiturany, leki przeciwdrgawkowe, leki przeciwnowotwo-
rowe, leki zawierajace pierwiastki z grupy halogenow [17-19]. W kontekscie podnoszone;j
W niniejszym artykule tematyki na szczegdlng uwagg zashuguje mozliwos¢ pojawienia si¢
tradziku po zastosowaniu suplementoéw diety. Literatura notuje szereg takich przypadkow.
W sktadzie suplementéw moga znajdowac si¢ te same tradzikotworcze substancje, ktore
zostaty wymienione na poczatku akapitu — na przyktad jod, sktadnik preparatow witami-
nowych czy zawierajacych wyciagi z wodorostow moze wywolaé tzw. tradzik jodowy
[20]. Zgodnie z jedng z hipotez, u niektorych pacjentow tradzik powigzany ze spozyciem
nabiatu w rzeczywistosci moze wynikac z obecnosci jodu w mleku: zwierzeta spozywaja
jodowang pasze, a w mleczarniach stosuje si¢ jodowe srodki dezynfekcyjne [20, 21].
W Polsce od 1997 roku, w ramach narodowego programu profilaktyki niedoboru jodu,
joduje si¢ sol kuchenna. W niektorych krajach wzbogacone jodem jest pieczywo — w jego
produkcji uzywa si¢ jodowych srodkow spulchniajacych [21].

Opisano wystapienie tradziku u dzieci i dorostych po zastosowaniu witamin z grupy
B [17]. Suplementacja wysokimi dawkami witaminy B, (ponad 510 mg tygodniowo) lub
stosowanie tej witaminy przez dtugi czas moze wywota¢ nagte pojawienie si¢ dotychczas
nieistniejgcego trgdziku. Suplementacja wysokimi dawkami witamin B i B , powoduje
nasilenie juz istniejacych zmian tradzikowych, czgsciej u kobiet niz me¢zczyzn [20, 23].
W jednym z opisanych przypadkoéw u pacjentki rozwingt si¢ wykwit przypominajacy
tradzik r6zowaty, niereagujacy na zwykle stosowane schematy leczenia. Okazato sig,
ze przyczyng bylo przyjmowanie megadawek suplementéw witaminowych (tj. odpo-
wiednio 5000% i 1666% zalecanego dziennego spozycia (!) witamin B_ i B ,). Poprawg
przyniosto zaprzestanie stosowania tego suplementu [22].

Anaboliczne steroidy androgenowe, czestokro¢ stanowiace sktadnik zafatszowa-
nych suplementow diety, moga wywota¢ zmiany tradzikowe u okoto 50% o0so6b ich
naduzywajacych [17, 24]. Sterydy anaboliczne s najczesciej fatszowanymi produktami
leczniczymi w Polsce, problem w duzym stopniu moze dotyczy¢ rowniez suplementow
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diety przeznaczonych dla klientow sitowni [25]. W badaniu 776 suplementoéw diety
z bazy ,, Tainted Supplements” Agencji ds. Zywnosci i Lekow (FDA) stwierdzono, ze
89,1% ,,suplementow zwickszajacych mase migsniowa” zostalo zafatszowanych synte-
tycznymi steroidami lub pochodnymi steroidow [26]. Stosowanie takich srodkow moze
nasili¢ objawy juz istniejacego tradziku pospolitego, a dodatkowo wywota¢ hirsutyzm
1 lysienie typu meskiego. Moze réwniez przyczynié si¢ do powstania innych postaci
tradziku, takich jak: grudkowo-krostkowy, piorunujacy czy skupiony [20].

W kulturystyce popularne jest rowniez stosowanie odzywek biatkowych (zawiera-
jacych biatko serwatkowe), ktore maja za zadanie zwickszy¢ masg¢ ciata i wspomagac
rozbudowe migs$ni. Opisano przypadki wystgpienia tradziku u oséb stosujacych tego
typu preparaty [20]. Chociaz doktadny mechanizm wplywu odzywek biatkowych na
powstawanie tradziku nie jest znany, sugeruje si¢, ze moga za to odpowiada¢ biatka mleka
przyczyniajace si¢ do wzrostu stezenia IGF-1, a tym samym nasilenia zmian tradzikowych:
w skoncentrowanych formutach stosowanych przez osoby uprawiajace kulturystyke ilos¢
biatka serwatkowego odpowiada ilosci zawierajacej si¢ w 6 do 12 litrow mleka [27].

Cechg charakterystyczng tradziku polekowego (czy tez ,,posuplementowego’)
jest opornos¢ na konwencjonalne metody leczenia. Taki tradzik cechuje si¢ nagltym
poczatkiem, a po odstawieniu czynnika wywotujacego objawy kliniczne ustepuja [17].
Niezwykle istotne jest zatem, aby wywiad zywieniowy przeprowadzany z pacjentem
majacym tradzik byt poglebiony o pytania dotyczace stosowanych lekow i suplementow
diety, ze szczegdlnym uwzglednieniem suplementow i odzywek biatkowych przezna-
czonych dla sportowcow.

Zgodnie ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego w leczeniu
tagodnego i umiarkowanie nasilonego tradziku rekomenduje si¢ miejscowa antybiotyko-
terapi¢: preparaty klindamycyny i erytromycyny, w skojarzeniu z innymi substancjami
(retinoidami, nadtlenkiem benzoilu) [28]. Leczenie miejscowe wykazuje zadowala-
jaca skutecznos$¢ u 60-80% pacjentow [29]. W cigzszych postaciach choroby wdraza
si¢ antybiotykoterapie¢ doustng tetracyklinami badz makrolidami. W umiarkowanym
tradziku mozna rozwazy¢ uzupehienie leczenia miejscowego o antybiotykoterapig
doustng. W ciezkich postaciach tragdziku leczenie opiera si¢ na antybiotykoterapii
doustnej tetracyklinami badz makrolidami, rowniez w skojarzeniu z preparatami miej-
scowymi. W terapii tradziku nigdy nie zaleca si¢ wylacznego leczenia antybiotykami ze
wzgledu na problem narastajgcej opornosci bakterii na leki [28]. W badaniach prowa-
dzonych w latach 1999-2001 w Hiszpanii wskazniki opornosci P. acnes na klindamy-
cyng i erytromycyne wyniosty 91% [30].

Uzupehienie konwencjonalnego leczenia tradziku powinno stanowi¢ odpowiednie
postepowanie dietetyczne. Diete nalezy utrzymywac rowniez w ramach profilaktyki
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zmian tradzikowych. Ponadto trzeba zwr6ci¢ uwage na mozliwos¢ wystapienia inte-
rakcji przyjmowanych lekéw przeciwtradzikowych ze spozywanymi pokarmami.

Jednym z przyjmowanych lekow przeciwtradzikowych jest izotretynoina, zatwier-
dzona przez FDA do stosowania w cigzkich postaciach tradziku juz w 1982 roku. W wielu
badaniach wykazano jej skuteczno$¢ nie tylko w leczeniu zmian tradzikowych, ale takze
w redukowaniu objawow depresyjnych i poprawie jakosci zycia oséb zmagajacych
sie z tradzikiem pospolitym [17]. Na terenie Unii Europejskiej, zgodnie z dyrektywa
Europejskiej Agencji Lekow, stosowanie izotretynoiny winno by¢ ograniczone jedynie
do ciezkich postaci tradziku, opornych na leczenie zgodne z konwencjonalnym sche-
matem terapeutycznym, tj. systemowq antybiotykoterapi¢ w potaczeniu z lekami stoso-
wanymi miejscowo. Ponadto izotretynoina powinna by¢ przepisywana kobietom w wieku
rozrodczym wylacznie pod warunkiem przestrzegania srodkow ostroznos$ci spetniajacych
warunki Programu Zapobiegania Cigzy [31]. Stosowanie izotretynoiny wiaze si¢ rowniez
z wyzwaniami wynikajacymi ze zmiennej biodostepnosci i jej zalezno$ci od przyjmowa-
nych pokarmow. Retinoidy, pochodne witaminy A, sg wysoce lipofilne. W celu maksy-
malizacji wchtaniania substancji czynnej, zaleca si¢ przyjmowac doustng izotretynoing
wraz z wysokotluszczowym positkiem. Poziom przestrzegania zalecen w tym zakresie
bywa niski, co moze doprowadza¢ do niedostatecznego wchlaniania izotretynoiny, a tym
samym obnizenia skutecznosci terapii przeciwtradzikowej.

Aby obejs¢ ograniczenia wynikajace z niedostatecznego compliance pacjenta, opra-
cowano szereg nowych technologii formulacji lekéw zawierajacych izotretynoine [32].
W 2012 roku FDA zatwierdzita nowy preparat izotretynoiny (Absorica), wykorzystu-
jacy technologie¢ Lidose, czyli technologi¢ kapsutkowania, w ktorej substancja lecznicza
zostaje wstepnie rozpuszczona w lipidowej matrycy, umieszczonej w twardej zelatynowej
kapsutce. Przyniosto to znaczna poprawe poziomu wchlaniania w poréwnaniu z poda-
waniem tradycyjnej izotretynoiny na czczo. Po przyjeciu tradycyjnej izotretynoiny bez
spozycia wysokottuszczowego positku, stezenie leku w osoczu moze by¢ o 60% nizsze
niz w sytuacji spozycia takiego positku. W technologii Lidose redukcja poziomu biodo-
stepnosci po podaniu na czczo wynosi 33%. Po positku lek opracowany w technologii
tradycyjnej oraz Lidose sg biorownowazne [33]. W 2019 roku zatwierdzono preparat
Absorica LD, ktorego formuta jeszcze bardziej zwigkszyta biodostepnosc¢ izotretynoiny.
W nowym produkcie wykorzystano technologie mikronizacji substancji czynnej, co
zapewnia wchlanianie na czczo na dwukrotnie wyzszym poziomie od leku Absorica. Po
podaniu wraz z positkiem oba leki osiggaja podobne poziomy w surowicy, przy czym
wymagana dawka Absorica LD jest o0 20% nizsza wzglgdem dawki Absorica [34].

Aktualnie na rynku polskim dostgpne sa nastepujace preparaty izotretynoiny:

*  Aknenormin (10 mg; 20 mg, kapsutki miekkie)

*  Axotret (10 mg; 20 mg, kapsutki)
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e Curacne (5 mg; 10 mg; 20 mg; 40 mg, kapsutki miekkie)

* Izotek (10 mg; 20 mg kapsutki migkkie)

e Tretoskin (20 mg, kapsutki migkkie)

Pacjenta przyjmujacego wymienione preparaty nalezy poinformowac o koniecz-
nos$ci zachowania odpowiedniej (wysokotluszczowej) diety podczas kuracji przeciwtra-
dzikowej, ze wzgledu na silng lipofilno$¢ substancji czynne;.

W ramach pierwszej linii terapii ciezszych postaci tradziku powinno si¢ rozwazy¢
zastosowanie antybiotykow z grupy tetracyklin. Mechanizm ich dziatania polega na
unieczynnieniu syntezy biatek bakteryjnych poprzez wiazanie si¢ z podjednostka 30S
rybosomu. Ponadto hamujg aktywno$¢ komorek prozapalnych [17]. Podczas stoso-
wania antybiotykow z tej grupy rowniez nalezy wdrozy¢ odpowiednie postepowanie
dietetyczne: Meyer 1 wsp. wykazali, ze przyjmowanie tetracyklin wraz z positkiem
moze zmniejszac ich biodostgpnos¢: w przypadku minocykliny $rednio o 14% (rozrzut
w grupie 12 badanych wynidst 2-51%); doksycykliny — o0 26% (3—49%), tetracykliny
— 0 46% (13-73%), oksytetracykliny — o 83% (45%—-96%) [35]. Szczegdlnie silne
sa interakcje tetracyklin z nabiatem — podczas potaczenia takiego leku z produktem
mlecznym powstaje kompleks chelatowy niewchtaniany z przewodu pokarmowego,
a tym samym lek catkowicie traci swoje wlasciwosci biologiczne. Pacjenta, ktory leczy
tradzik antybiotykami z grupy tetracyklin, nalezy poinformowac o koniecznosci zacho-
wania odstepu czasowego migdzy przyjmowaniem leku a spozyciem positku: lek nalezy
przyja¢ najpoézniej godzing przed positkiem i najwczes$niej dwie godziny po nim [17].

Leki stosowane w terapii tradziku nie zawsze wykazuja zadowalajaca skutecznos¢,
a farmakoterapia jest obarczona ryzykiem pojawienia si¢ dzialan niepozadanych i wzrostu
lekoopornosci bakterii. Z tego powodu wcigz poszukiwane sa nowe rozwigzania terapeu-
tyczne, ktorych opracowywanie stanowi wyzwanie z tego wzgledu, ze u zwierzat do§wiad-
czalnych mieszki wlosowe majg inng strukture wydzielniczg niz w przypadku ludzi. Aby
moc testowac skuteczno$¢ i bezpieczenstwo nowych lekow przeciwtradzikowych w ramach
badan klinicznych, zachodzi potrzeba specjalnego przygotowania modeli eksperymental-
nych z wykorzystaniem bioinzynierii tkankowej [36, 37].

Jednym ze sposobow zwickszenia skutecznosci lekow do terapii miejscowe;j
tradziku przy ograniczeniu dziatan niepozadanych (gtownie podraznienia skory) jest
wykorzystanie nanotechnologii — nanono$nikow, takich jak niosomy, nanokrysztaty,
nanoemulsje czy nanoczasteczki lipidowe. Taka strategia umozliwia lepsze przeni-
kanie substancji czynnej i jej bezposrednie dziatanie w obrgbie mieszkow wtosowych
i gruczolow tojowych, a takze kontrolowane uwalnianie substancji [38]. Podejmowane
sa proby opracowania w postaci nanono$nikow nie tylko lekéw o ugruntowanej pozycji
w terapii tradziku, ale tez fitozwigzkow [39]. Nanotechnologia stanowi obiecujace
podejscie do leczenia tradziku, wcigz brakuje jednak danych na temat toksykologii tak
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konstruowanych preparatow; niepokdj wzbudza tez mozliwo$¢ wystapienia zjawiska

nanozanieczyszczenia srodowiska; potrzebne sg dalsze badania w tym zakresie.
Wspomagajaco w leczeniu tragdziku mozna wdrozy¢ fitoterapig (Tabela 5). Wymienione

substancje pochodzenia roslinnego wykazuja glownie dzialanie przeciwzapalne, prze-

ciwbakteryjne i antyseptyczne [40].

Tab. 5. Wybrane substancje pochodzenia roslinnego majqce zastosowanie w terapii trqdziku pospolitego.
Opracowanie na podstawie [40]

Aloes zwyczajny (Aloe vera). Surowiec stanowig liscie, mleczko aloesowe, zel aloesowy.
Wykazuje dziatanie przeciwzapalne, antyseptyczne i przeciwbakteryjne. W badaniach
in vitro potwierdzono skuteczno$¢ bakteriobdjcza aloesu wobec: S. aureus, S. pyogenes,
E. coli, P. acnes.

Drzewo herbaciane (Malaleuca alternivolia). Olejek z drzewa herbacianego w stezeniu
6-30 mg/ml dziata bakteriostatycznie wobec Stapylococcus epidermidis, za$ w stezeniu
1-5 mg/ml bakteriobdjczo wobec P. acnes. W badaniach poréwnujacych skuteczno$é
olejku z drzewa herbacianego z nadtlenkiem benzoilu w redukcji zmian zapalnych,
obydwie substancje okazaty si¢ skuteczne. Co prawda olejek dziatat wolniej, jednak
wywolal mniej objawdw niepozadanych.

Cytryna zwyczajna (Citrus limon). Surowiec stanowig owoce, z ktorych skorek
pozyskuje si¢ olejek eteryczny. Olejek cytrynowy wykazuje silne dzialanie antyseptyczne.
Wykorzystuje si¢ go w dermokosmetykach zmniejszajacych nasilenie tojotoku.

Lawenda lekarska (Lavendula vera). Surowiec stanowig rosliny w okresie kwitnienia,
z ktorych pozyskuje si¢ olejek. Stosowany zewnetrznie olejek lawendowy dziata
przeciwtradzikowo, a takze przyspiesza gojenie si¢ blizn. W stezeniu 0,25% olejek
lawendowy dziata bakteriobdjczo wobec Propionibacterium acnes. Stosuje si¢ go
w redukeji zmian tragdzikowych, wypryskéw czy stanow zapalnych.

Wiesiolek dwuletni (Oenothera biennis). Olej z wiesiotka ma wysoka zawarto$¢ kwasu
gamma-linolenowego oraz cis-linolowego. Wykazuje dziatanie przeciwzapalne, jest
wykorzystywany w preparatach do leczenia tradziku.

Czarnuszka siewna (Nigella sativa). Olej z czarnuszki zawiera antrachinony, wsrod nich
tymochinon — zwiagzek o dziataniu przeciwzapalnym, przeciwbakteryjnym, tagodzacym
podraznienia. Dzigki takim kierunkom dziatania olej z czarnuszki jest wykorzystywany

w kosmetykach do pielggnacji skory tradzikowe;j.

Len zwyczajny (Linum usitalissimum). Olej pozyskiwany z nasion Inu zawiera kwasy
omega-6 i omega-3 w pozadanym stosunku (3:1), a takze wysoka zawarto$¢ kwasu
linolowego. Kwas linolowy jest jednym ze sktadnikow naturalnie wydzielanego przez
skore toju. Pacjenci ze skorg tradzikowa maja obnizong zawarto$¢ tego kwasu w toju,
co wywotuje powstanie zaskornikow. Olej Iniany stosowany zewnetrznie reguluje prace
gruczolow tojowych i redukuje wypryski czy inne zmiany zapalne, przez co stosuje si¢ go
w pielggnacji skory ze sktonnoscig do wypryskow tradzikowych.




DIETA A TRADZIK: OCENA SPOSOBU ZYWIENIA OSOB Z TRADZIKIEM 107

Wdrozenie profilaktyki badz leczenia uzupetniajacego tradziku w postaci fitote-
rapii oraz dietoterapii wymaga wiecej cierpliwosci 1 wysitku ze strony pacjenta niz stan-
dardowe leczenie dermatologiczne, lecz — co istotne w dobie narastajgcej opornosci
bakterii na leki — moze zredukowac potrzebe zastosowania konwencjonalnej antybioty-
koterapii. Dodatkowo takie uzupelniajace podejscie do leczenia tradziku moze sprawic,
ze farmakoterapia bedzie skuteczniejsza i krétsza, a tym samym zredukuje si¢ mozli-
wos¢ wystapienia dziatan niepozadanych.

Whioski

[lo$¢ i rodzaj spozywanej zywnosci moga wplywac na charakter i stopien nasi-
lenia acne, jednak konieczne sg dalsze badania wyjasniajace te zalezno$ci. Dietoterapia
i dietoprofilaktyka powinny by¢ uwzgledniane w procesie leczenia dermatologicznego,
stad potrzeba wprowadzenia regularnego i ogdlnodostepnego poradnictwa dietetycz-
nego oraz edukacji zywieniowej spoteczenstwa w zakresie zasad prawidtowego zywienia
oraz wptywu diety na ogdlny stan zdrowia. Uwzgledniajac ocene zywienia pacjentow
z tradzikiem, nalezy przeanalizowa¢ rowniez wszelkie przyjmowane przez nich leki
czy suplementy diety, gdyz moga one predysponowac¢ do wystgpowania zmian tradzi-
kowych. Ponadto spozywana zywno$¢ moze wchodzi¢ w interakcje z przyjmowanymi
przez pacjenta lekami przeciwtradzikowymi, wzmacniajac lub ostabiajgc ich skutecznos¢.

Bilbiografia:

1. Porgba R., Debski R., Kotarski J., Paszkowski T., Pertynski T., Stachowiak G., Rekomendacje Zespotu
Ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. Kompleksowa terapia hormonalna u kobiet
z trqdzikiem — 2011, Ginekol. Pol. 2012; 83: 229-232.

2. Janda K., Chwitkowska M., Trqdzik pospolity — etiologia, klasyfikacja, leczenie, Ann. Acad. Med.
Stetin. 2014; 60(2): 13-18.

3. Spencer H., Ferdowsian H., Bernard N., Diet and acne: a review of the evidence, Int. J. Dermatol.
2009; 48: 339-347.

4. Baumann L., Keri J., Trgdzik (typ 1 skory wrazliwej), [w:] Padlewska K. (red.), Dermatologia este-
tyczna, Wyd. PZWL, Warszawa 2012: 121-127.

5. Cordain L., Lindeberg S., Hurtado M., Hill K., Eaton B., Brand-Miller J., Acne vulgaris: a disease of
western civilization, Arch. Dermatol. 2002; 138(12): 1584—-1590.

6. Green J., Sinclair R., Perceptions of acne vulgaris in final-year medical student written examination
answer, Australas J. Dermatol. 2001; 42: 98—-101.

7. NamS., Lee E., Kim K., Cha B., Song Y., Lim S. i inni, Effect of obesity on total and free insulin-like
growth factor (IGF)-1, and their relationship to IGF-binding protein (BP)-1, IGFBP-2, IGFBP-3,
insulin, and growth hormone, Int. J. Obes. Relat. Metab. Disord. 1997; 21: 355-359.

8. Adebamowo C., Spiegelman D., Berkey C., Danby W., Rockett H., Colditz G. i inni, Milk consump-
tion and acne in adolescent girls, Dermatol. Online J. 2006; 12: 1-13.



108

PAauLINA MADEJ, DANUTA GAJEWSKA, WOJCIECH GIERMAZIAK

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.
20.

21.
22.
23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Adebamowo C., Spiegelman D., Berkey C., Danby W., Rockett H., Colditz G. i inni, Milk consump-
tion and acne in teenaged boys, JAAD. 2008; 58: 787-793.

Foster-Powell K., Holt S., Brand-Miller J, International table of glycemic index and glycemic load
values: 2002, Am. J. Clin. Nutr. 2002; 76: 5-56.

Adebamowo C., Spiegelman D., Danby F., Frazier A., Willett W., Holmes M., High school dietary
intake and teenage acne, JAAD. 2005; 52: 207-211.

Hartmann S., Lacorn M., Steinhart H., Natural occurrence of steroid hormones in food, Food Chem.
1998; 62: 7-20.

Bojarowicz H., Wozniak B., Wielonienasycone kwasy tluszczowe oraz ich wptyw na skore, Probl. Hig.
Epidemiol. 2008; 89: 471-475.

Kaymak Y., Adisen E., Erhan M., Celik B., Giirer M., Zinc levels in patients with acne vulgaris,
JTAD. 2007; 1(3): 1-4.

Kuémierska A., Fol M., Wiasciwosci immunomodulacyjne i terapeutyczne drobnoustrojow probio-
tycznych, Probl. Hig. Epidemiol. 2014; 95: 529-540.

Fabbrocini G., Bertona M., Picazo O., Pareja-Galeano H., Monfrecola G., Emanuele E., Supplementation
with Lactobacillus rhamnosus SP1 normalises skin expression of genes implicated in insulin signal-
ling and improves adult acne, Benef. Microbes. 2016; 30; 7(5): 625-630.

Kaszuba A., Trqdzik pospolity: etiopatogeneza, postacie kliniczne, leczenie, Wyd. Edra Urban &
Partner, Wroctaw 2022: 75-82.

Hurwitz R. M., Steroid acne, J. Am. Acad. Dermatol. 1989. 21: 1179-81.
Kazandjieva J., Tsankov N., Drug-induced acne, Clin. Dermatol. 2017. 35: 156-62.

Zamil D. H., Perez-Sanchez A., Katta R., Acne related to dietary supplements, Dermatology Online
Journal. 2020. 26(8): http://dx.doi.org/10.5070/D3268049797.

Gietka-Czernel M., Profilaktyka niedoboru jodu, Post. Nauk Med. 2015. 28(12): 839-845.
Sherertz E. F., Acneiform eruption due to ‘megadose’ vitamins B6 and B12, Cutis. 1991. 48: 119-20.

Veraldi S., Benardon S., Diani M., Barbareschi M., Acneiform eruptions caused by vitamin B12:
A report of five cases and review of the literature, J. Cosmet. Dermatol. 2018. 17: 112-5.

Fijatek Z., Sarna K., Wybrane aspekty jakosci produktow leczniczych i suplementow diety — produkty
standardowe, nielegalne i sfatszowane, Farmacja Polska. 2009; 65(7): 467-475.

Smolinska-Borecka E., Falszerze hulajq i liczq pienigdze, Tygodnik Przeglad. 33/2019.

Tucker J., Fischer T., Upjohn L., Mazzera D., Kumar M., Unapproved Pharmaceutical Ingredients
Included in Dietary Supplements Associated With US Food and Drug Administration Warnings, JAMA
Netw Open. 2018;1:183337.

Cengiz F. P., Cevirgen Cemil B., Emiroglu N., Gulsel Bahali A, Onsun N., Acne located on the trunk, whey
protein supplementation: Is there any association?, Health Promot. Perspect. 2017; 5; 7(2): 106—-108.

Szepietowski J., Kapinska-Mrowiecka M., Kaszuba A., Langner A., Wolska H., Trqdzik zwyczajny:
patogeneza i leczenie. Konsensus Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Przegl. Dermatol.
2012. 99: 649-73.

Adamczyk-Sitko K., Honisz A., Kapica P., Szczepanek M., Brzezinska-Wcisto L., Antybiotykoterapia
miejscowa w trqdziku zwyczajnym, Gabinet Prywatny. 2019. 26; 04/2019(266): 7-12.



DIETA A TRADZIK: OCENA SPOSOBU ZYWIENIA OSOB Z TRADZIKIEM 109

30. Dessinioti C., Katsambas A., Propionibacterium acnes and antimicrobial resistance in acne. Clin.
Dermatol. 2017. 35(2): 163-167.

31. Dyrektywa Europejskiej Agencji Lekowej. EMEA/CPMP/2811/03. Decyzja Komisji Europejskiej
z dnia 17.10.2003.

32. Jones M., Armstrong A. W, Baldwin H., Stein Gold L., Kircik L. H., Advances in Oral Isotretinoin
Therapy, J. Drugs Dermatol. 2021. 1; 20(5): 5-11.

33. Webster G. F., Leyden J. ., Gross J. A., Comparative pharmacokinetic profiles of a novel isotretinoin
formulation (isotretinoin-Lidose) and the innovator isotretinoin formulation: a randomized, 4-treat-
ment, crossover study, J. Am. Acad. Dermatol. 2013. 69(5): 762-767.

34. Madan S., Kumar S., Segal J., Comparative Pharmacokinetic profiles of a novel low-dose micron-
ized-isotretinoin 32 mg formulation and Lidoseisotretinoin 40 mg in fed and fasted conditions: two
open-label, randomized, crossover studies in healthy adult participants, Acta Derm Venereol. 02
2020. 100(4): adv00049

35. Meyer F. P., Minocycline for acne. Food reduces minocycline’s bioavailability, BMJ. 1996. 27;
312(7038): 1101.

36. Nakatsuji T., Shi Y., Zhu W., Huang C. P., Chen Y. R., Lee D. Y. et al., Bioengineering a humanized
acne microenvironment model: proteomics analysis of host responses to Propionibacterium acnes
infection in vivo, 2008. Proteomics. 8(16): 3406—15.

37. Kanwar 1. L., Haider T., Kumari A., Dubey S., Jain P., Soni V., Models for acne: A comprehensive
study, Drug Discov. Ther. 2018. 12(6): 329-340.

38. Paiva-Santos A. C., Mascarenhas-Melo F., Coimbra S. C., Pawar K. D., Peixoto D., Cha-Cha R. et al.,
Nanotechnology-based formulations toward the improved topical delivery of anti-acne active ingre-
dients, Expert Opinion on Drug Delivery. 2021. 18(10): 1435-1454.

39. Qadir A., Ullah S. N. M. N., Gupta D. K., Khan N., Phytoconstituents-loaded nanomedicines for the
management of acne, Journal of Cosmetic Dermatology. 2022. 21(8): 3240-3255.

40. Kazmierska A. D., Bolestawska 1., Przystawski J. Wplyw diety oraz fitoterapii w leczeniu trqdziku
pospolitego, Farmacja Polska. 2020. 76(7): 373-380.

o, ®, ®,
o o o

STRESZCZENIE:

Wprowadzenie. Tradzik jest jedna z najczesciej wystepujacych dermatoz w kulturze zachodniej 1 dotyczy
glownie populacji mtodziezy w okresie dojrzewania. Za czynniki warunkujace powstawanie tradziku zazwy-
czaj uwaza si¢ gospodarke hormonalng oraz predyspozycje genetyczne. Coraz czgsciej jednak zwraca si¢
uwaga na role stosowanej diety w etiologii tego schorzenia.

Cel pracy. Ocena sposobu zywienia 0sob z tradzikiem oraz odniesienie uzyskanych wynikéw do danych
literaturowych na temat zwigzku migdzy dieta a wystgpowaniem tradziku. Ponadto przeglad pismiennictwa
dotyczacy bezpieczenstwa farmakoterapii i suplementacji dietetycznej w kontekscie leczenia tradziku.
Material i metodyka. Badania przeprowadzono metoda ankietowa. Oceny sposobu zywienia dokonano na
podstawie kwestionariusza cze¢stotliwosci spozycia, w ktorym uwzgledniono Zzywnos¢ opisang w litera-

turze jako powiazana ze zmianami tragdzikowymi. Badaniem objeto 78 0sdb dorostych, w tym 38 kobiet
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oraz 40 me¢zczyzn. Przegladu pis$miennictwa dokonano z wykorzystaniem baz PubMed, Medline i Polska
Bibliografia Lekarska.

Wyniki. Sredni wiek badanej grupy wyniost 26 lat, natomiast $rednie BMI 23,7 + 3,5 kg/m?. Wigkszo$¢
0s0b pochodzita z duzych miast i miata srednie wyksztalcenie. Przeprowadzone badanie dowiodto, iz
acne vulgaris najczesciej dotyczy osob w okresie pokwitania, objawia si¢ gtdéwnie zmianami zapalnymi
o $rednim stopniu nasilenia i jest $cisle powigzany z dieta typu zachodniego. Tego rodzaju dieta jest bogata
w zywno$¢ o wysokim indeksie glikemicznym (cukier, stodkie napoje gazowane) oraz w produkty mleczne
(mleko krowie petnottuste, sery), a uboga w warzywa i owoce, ryby morskie, petnoziarniste produkty
zbozowe oraz fermentowane napoje mleczne.

Whioski. Sposob zywienia, a zwlaszcza dieta typu zachodniego, odgrywa istotng role w wystepowaniu
tradziku, a rodzaj spozywanej zywnosci moze wptywac na charakter i stopien nasilenia acne. Edukacja

w zakresie prawidtowego zywienia powinna by¢ uwzgledniana w procesie leczenia dermatologicznego.
SEOwA KLUCZOWE: tradzik, sposob zywienia, dieta typu zachodniego, leczenie, suplementy

ABSTRACT:

Introduction. Acne is one of the most common skin diseases in Western culture and mainly affects the
adolescent population during puberty. Endocrine disorders and genetic predisposition are usually consi-
dered the main determinants of acne. However, the role of diet in the etiology of this disorder has been
drawing increased attention.

Objective. To assess the nutrition of people with acne and analyze the relationship between diet and acne.
The literature review regarding safety of pharmacotherapy and dietary supplementation in the context of
acne treatment was also added.

Material and methods. The study was conducted using a questionnaire. Nutrition was assessed using
a food frequency questionnaire which included foods referred to in the literature as associated with acne.
The study population consisted of 78 adults, including 38 women and 40 men. The literature review was
conducted using the PubMed, Medline and Polish Medical Bibliography database.

Results. The average age of the study group was 26 years, while the average BMI was 23.7 + 3.5 kg/m2.
Most of the subjects lived in urban areas and had a high school education. The study proved that acne
vulgaris mainly affected people during puberty, was characterized mainly by inflammatory changes of
moderate severity, and closely related to the Western diet. This diet is rich in foods with a high glycemic
index (sugar, sugary sodas) and dairy products (whole cow’s milk, cheese), and is low in vegetables and
fruit, sea fish, whole grain cereal products, and fermented dairy drinks.

Conclusion. Diet, especially Western-type diet, plays an important role in the prevalence of acne, and the
type of food consumed can affect its type and severity. Education on healthy nutrition should be included

in the process of dermatological management.

KEYWORDS: acne, nutrition, Western diet, management, supplements





