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Streszczenie

Abstract

Tradzik zwyczajny (acne vulgaris) jest powszechnie wystepujaca, przewlekly chorobg zapalng skéry o podlozu
wieloczynnikowym. Wystepuje przede wszystkim u oséb miodych, ze szczytem zapadalnoéci przypadajacym na okres
dojrzewania, jednak u wielu 0séb utrzymuje si¢ takze w wieku dorostym. Poglady na temat wplywu diety na rozwoj oraz
przebieg tradziku zmienialy si¢ diametralnie na przestrzeni lat. Juz od lat 30. ubiegtego wieku pacjentom zalecano unikanie
spozywania czekolady i innych slodyczy, produktow ttustych i cukru, a nawet spozywanie mniejszej ogdlnej ilosci
weglowodanéw. Badania prowadzone w kolejnych latach podwazyty wplyw odzywiania na tradzik, stad stosowanie
specjalistycznych diet nie byto zalecane. Od poczatku XXI wieku nastgpil swoisty renesans badan nad tym zwigzkiem i coraz
liczniejsze dane wskazujg na istotna role poszczegélnych produktéw zywnoéciowych w etiopatogenezie zmian tradzikowych.
Przedmiotem zainteresowania badaczy s najczeéciej produkty o wysokim indeksie glikemicznym, a takze czekolada oraz
nabial. Cho¢ obecnie dostgpne wyniki badan nie moga stanowi¢ podstawy do stworzenia jednoznacznych zalecen dla
pacjentow, istnieja dowody na to, Ze spozywanie positkéw o niskim indeksie glikemicznym, z ograniczeniem spozycia
nabialu, stodyczy, ttuszczéw nasyconych i soli, a ze zwiekszeniem podazy kwaséw omega-3 oraz suplementacja probiotykow,
moze korzystnie wptywa¢ na przebieg tradziku i jego leczenia. Nalezy pamieta¢, ze postgpowanie dietetyczne moze wspieraé
proces terapeutyczny, jednak nie zastapi odpowiedniego leczenia farmakologicznego, dostosowanego do nasilenia tradziku.

Stowa kluczowe: tradzik zwyczajny, dieta, indeks glikemiczny, czekolada, mleko

Acne vulgaris is a common, chronic, multifactorial inflammatory skin disease. Although the disorder occurs primarily in
young people, with a peak incidence in adolescence, it quite often persists into adulthood. The views on the impact of diet on
the development and course of acne have changed dramatically over the years. Since the 1930s, patients have been advised to
avoid chocolate and other sugar-containing products, fatty foods and sugar, and even reduce the overall intake of carbohydrates.
Research in the years that followed undermined the influence of nutrition on acne, hence the use of specialised diets was not
recommended. Since the beginning of the 21st century, there has been a certain renaissance in research on this relationship
and a growing body of evidence has been accumulated to support the important role of different food products in
the etiopathogenesis of acne. Most investigations focus on products with a high glycaemic index, as well as chocolate and dairy
products. While the current research cannot be used as a basis for developing clear recommendations for patients, there is
evidence that low-glycaemic index meals with reduced dairy, sugar, saturated fat and salt consumption, as well as increased
omega-3 intake and probiotic supplementation may have a positive effect on the course of acne and its treatment. It should be
remembered that although dietary interventions may support the therapeutic process, they will not replace appropriate
pharmacological treatment adjusted to the severity of acne.
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Tradzik zwyczajny — miejsce diety w patogenezie i terapii

EPIDEMIOLOGIA, PATOGENEZA

radzik wystepuje przede wszystkim u oséb mlo-
I dych, miedzy 11. a 30. rokiem zycia. Szczyt zapadal-

noéci przypada na 14.-17. rok zycia u kobiet i 16.-19.
rok zycia u mezczyzn, jednak schorzenie to moze si¢ zarow-
no rozwija¢ przed okresem pokwitania, jak i utrzymywac sie
w wieku dorostym®?. Wykwity pierwotne, do ktérych nale-
23 zaskorniki, grudki, krostki i nacieki zapalne, pojawiajg si¢
gléwnie w okolicach bogatych w gruczoly fojowe — na twa-
rzy, plecach oraz Klatce piersiowejV. Tradzik na twarzy wy-
stepuje u 54% kobiet i 40% mezczyzn powyzej 25. roku Zycia.
U wigkszosci 0sob jego przebieg jest tagodny, natomiast oko-
to 15% pacjentéw choruje na postac ciezka, z powstawaniem
blizn i przebarwien. Ciezsze postacie choroby sa czesciej ob-
serwowane u mezczyzn?. Do podstawowych proceséw, ja-
kie towarzyszg tradzikowi, naleza: nadprodukcja toju, niepra-
widlowe rogowacenie w obrebie jednostek wiosowo-fojowych,
kolonizacja gruczoléw tojowych bakteriami beztlenowy-
mi Propionibacterium acnes oraz rozwoj stanu zapalnego.
Patogeneza procesu chorobowego jest zlozona, zalez-
na od wspodldziatania wielu czynnikéw odpowiedzialnych
za wystapienie i nasilanie si¢ zmian chorobowych skory.
Naleza do nich m.in.:
« nadprodukgja toju przez sebocyty (chorzy z tradzikiem wy-

twarzaja wigcej Toju niz osoby ze zdrowa skora);

« nieprawidiowe rogowacenie okolomieszkowe (zrogowacia-
te komorki naskérka nie ztuszczajg sig, korneocyty sie zbija-
ja, tworzac zaskorniki);
kolonizacja gruczoléw tojowych bakteriami beztlenowymi
Propionibacterium acnes (bakterie produkuja lipazy rozkla-
dajace plaszcz lipidowy skdry, przez co dochodzi do uwal-
niania wolnych kwaséw ttuszczowych i zaburzania procesu
rogowacenia naskorka);
androgenowa stymulacja gruczoléw tojowych w okresie po-
kwitania (doprowadza do zwigkszonego wydzielania toju);
« uwarunkowania genetyczne — sposéb dziedziczenia nie zo-
stal jeszcze jednoznacznie okreslony, sugeruje si¢ jednak
dziedziczenie wielogenowe lub autosomalne dominujace
z 162ng penetracja genu; jezeli oboje rodzice chorowali na
tradzik, to istnieje wysokie ryzyko (>50%) wystapienia scho-
rzenia u dziecka;
fluktuacje hormonalne u kobiet zwigzane z cyklem mie-
sigczkowym (nasilenie tradziku wystepuje u 60-70% kobiet
przed krwawieniem miesiecznym);
o przyjmowane leki (np. steroidy anaboliczne, glikokortyko-
steroidy, leki przeciwpadaczkowe, leki przeciwdepresyjne,
leki przeciwgruzlicze, barbiturany);
czynniki psychiczne (nasilony stres powoduje piki kortyzolu
wykazujace dziatanie podobne do androgendw)! .
Nie bez znaczenia pozostaja czynniki srodowiskowe. Kwestig
dyskusyjna jest wpltyw warunkéw klimatycznych (stref klima-
tycznych, por roku), poziomu urbanizacji, ekspozycji skory
na promieniowanie stoneczne, palenia tytoniu, a takze diety.
Leczenie opiera si¢ na stosowaniu miejscowo preparatow z za-
wartos$cig retinoidow, antybiotykéw oraz nadtlenku benzoilu.
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Retinoidy i antybiotyki stosowane ogdlnie sg zarezerwowane
dla ciezkich postaci tradziku®.

ZYWNOSC O WYSOKIM INDEKSIE
GLIKEMICZNYM

Obecnie wiele badan wskazuje na zwiazek tradziku z dieta za-
chodnig, obfitujaca w cukry proste, zboza rafinowane, produk-
ty wysokobiatkowe, produkty mleczne i napoje stodzone®™.
Zaobserwowano tez, ze tradzik nie wystepuje w spoleczen-
stwach tradycyjnie niespozywajacych produktéw o wysokim
indeksie glikemicznym (IG) i mleka. Natomiast kiedy na skutek
zmian kulturowych lub migracji czlonkowie tych spoleczenstw
zaczynaja stosowac diete zachodnia, czesto$¢ wystepowania
tradziku wzrasta u nich do zakreséw podobnych jak w popu-
lacjach zachodnich®. W ostatnich latach w etiopatogenezie tra-
dziku uwzgledniono szczegdlng role insulinopodobnego czyn-
nika wzrostu 1 (insuline growth factor-1, IGF-1). Wykazano, ze
wysokie stezenie IGF-1 obniza stezenie czynnika transkryp-
cyjnego z rodziny forkhead (forkhead box protein O1, FoxO1),
co prowadzi do aktywacji kompleksu ssaczego celu ra-
pamycyny (mammalian target of rapamycin complex I,
mTORC1). mTORCI bierze udziat w proliferacji i metaboli-
zmie komorek, a takze posredniczy w hiperproliferacji gru-
czotow tojowych, syntezie lipidow i hiperplazji keratynocy-
tow, powodujac rozwdj i progresje zmian tradzikowych®.
Stezenie IGF-1 fizjologicznie wzrasta w okresie dojrzewania,
czyli w czasie najczestszego wystepowania tradziku. W gru-
pie kobiet dodatnio koreluje z nasileniem zmian, a u obojga
plci koreluje z fojotokiem. Co ciekawe, u pacjentéw z karlo-
watoscig typu Larona, z wtérnym niedoborem IGF-1, tradzik
nie wystepuje®. W zmianach chorobowych w tradziku zwy-
czajnym wykazano nadekspresje uktadu IGF-1/IGF-1R™.
Istotny jest fakt, ze spozywanie produktéw o wyso-
kim IG przyczynia si¢ do hiperglikemii i hiperinsuli-
nemii, ktére z kolei powodujg zwigkszenie produkcji
IGF-1. Dodatkowo hiperinsulinemia stymuluje produkcje an-
drogenoéw, a androgeny zwickszaja stezenie endogennego IGF-1.
W ten sposéb powstaje bledne koto stymulujgce nadpro-
dukeje toju®. Wiele badan wskazuje na niekorzystny wptyw
diety o wysokim IG na przebieg tradziku oraz zmniejsze-
nie liczby zmian tradzikowych podczas stosowania die-
ty o niskim IG. Smith i wsp. zaobserwowali zmniejszenie cal-
kowitej liczby zmian tradzikowych po 12-tygodniowym
stosowaniu diety o niskim IG. Stwierdzili rowniez pozytyw-
ny wplyw diety na redukcje masy ciala, wskaznik masy cia-
ta (body mass index, BMI) oraz zwigkszenie insulinow-
razliwo$ci w poréwnaniu z grupg kontrolng spozywajaca
pokarmy o duzej zawartosci weglowodanow®. W badaniu, ktére
przeprowadzili Kwon i wsp., stosowanie diety o niskim IG przez
10 tygodni przyczynito sie do zmniejszenia liczby zmian tra-
dzikowych, rozmiaru gruczotéw tojowych i stanu zapalnego“?.
Poprawe w zakresie zmian tragdzikowych zaobserwowano juz
po krétkotrwalym, 2-tygodniowym stosowaniu diety o niskim
IGY. Wazna role odgrywaja cukier i stodkie napoje bezalkoho-
lowe, ktorych spozywanie wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
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wystapienia umiarkowanego lub ciezkiego tradziku, co moze
miec zwigzek z ich wplywem na wydzielanie insuliny i podwyz-
szaniem stezenia glukozy we krwi?. Modelem diety o niskim
IG jest dieta $rddziemnomorska, ktora wykazuje dziatanie pre-
wencyjne w stosunku do rozwoju zmian tradzikowych®. Co
interesujace, udowodniono korzystny wplyw metforminy w le-
czeniu wspomagajacym umiarkowanego i ciezkiego tradziku za-
réwno u osob szczuplych, jak i u tych z nadmierng masg ciata®?.

CZEKOLADA

Ze wzgledu na fakt, ze czekolada jest jednym z najchetniej spo-
zywanych produktow spozywczych na calym swiecie, temat jej
wplywu na powstawanie zmian tragdzikowych jest podejmowa-
ny przez naukowcow juz od dziesiecioleci. Wplyw czekolady na
zaostrzanie zmian tradzikowych nie zostat jednoznacznie udo-
wodniony, wielu lekarzy zauwaza jednak pojawianie si¢ nowych
zmian u swoich pacjentoéw po kilku dniach od spozycia produk-
tow zawierajacych czekolade. Badania coraz czeéciej wykazu-
ja negatywny wplyw spozywania czekolady na przebieg tradzi-
ku. Na przykladzie gorzkiej czekolady o zawartosci 70% kakao
wykazano, ze spozywanie czekolady w iloéci 10 g dziennie przez
4 tygodnie moze nasila¢ zmiany tragdzikowe poprzez zwiekszenie
rogowacenia naskorka i zwiekszong kolonizacje bakteryjng®.
Odnotowano tez zaostrzanie si¢ zmian po jednorazowym spo-
zyciu czekolady"”. Mechanizm, poprzez ktéry spozycie czeko-
lady moze prowadzi¢ do nasilenia tradziku, nie zostat do korica
poznany. Nalezy uwzgledni¢, ze czekolada, poza kakao, zawie-
ra zwykle znaczne iloéci cukru, mleko, kwasy tluszczowe, fe-
nyloetyloamineg, kofeing czy prekursor serotoniny — tryptofan,
ktdre rowniez mogg sie przyczyniac do zaostrzania tradziku®.
Gorzka czekolada zawiera mniej cukru i ttuszczu, za to wig-
cej antyoksydantow, stad mozliwe, ze zaostrza zmiany skérne
w mniejszym stopniu®.

NABIAL

Mleko jest produktem heterogennym, stad jego wplyw
na stan skory moze by¢ wywierany poprzez szereg roz-
nych mechanizméw. Mimo Ze mleko ma niski IG, jest ono
w stanie zwigksza¢ glikemie i insulinemie. Biatka serwat-
kowe sa odpowiedzialne za jego dziatanie insulinotropo-
we, kazeina stymuluje produkcje IGF-1®). Wykazano, ze
stosowanie odzywek dla sportowcow zawierajacych biat-
ka serwatkowe moze powodowa¢ pojawianie si¢ zmian tra-
dzikowych"®. Dodatkowo mleko zawiera bydlecy IGF-1,
IGF-2 i substancje o charakterze steroidowym, takie jak andro-
geny, 5a-pregnanodion czy 5a-androstanodion®'). Wysokie
stezenie insuliny wplywa negatywnie na stan skory, gdyz moze
zwicksza¢ wydzielanie androgendw, gonadotropiny i globuli-
ny wiazacej hormony plciowe (sex hormone binding globulin,
SHBG) oraz nasila¢ wydzielanie toju, same androgeny nasi-
laja zas rogowacenie skory i wptywaja na kolonizacje bakterii
z rodziny P. acnes w mieszkach wlosowych?. Biatka serwat-
kowe cechuyjy sie takze duzg zawartoscig leucyny, ktora wply-
wa na wydzielanie androgenéw i proliferacje naskorka®h.
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Niekorzystne oddziatywanie mleka bylo tez przypisywane za-
warto$ci jodu lub kwasu palmitynowego®-*2. Wskutek pro-
cesOw przetworczych w mleku odttuszczonym zmniejsza sie
stezenie korzystnie dzialajacych na skore estrogenow, zwiek-
sza natomiast zawarto$¢ biatka serwatkowego®. Dodatkowo
mniejsza syto$¢ mleka odtluszczonego moze prowadzi¢ do
jego wiekszego spozycia w poréwnaniu z mlekiem pelnottu-
stym, co skutkuje dostarczaniem do organizmu wiekszej ilosci
zawartych w nim substancji aktywnych®. Metaanaliza 14 ba-
dan, w ktorych wzieto udziat tacznie 78 529 dzieci, nastolatkéw
i mlodych dorostych, wykazata zwigkszone ryzyko tradziku
wirdd osob spozywajacych mleko odttuszczone, pelnotluste,
jogurty i sery®. Jednak dane dotyczace mlecznych produktéw
fermentowanych sa niejednoznaczne. Mowi si¢ o ich pozytyw-
nym wplywie na stan skory, co przypisywane jest zawarto$ci
laktoferyny i probiotycznych bakterii Lactobacillus®.

BLONNIK POKARMOWY

Badania wskazujg, ze spozywanie diety obfitujacej w bton-
nik moze poprawia¢ stan skory pacjentéw z tragdzikiem®.
Pozytywny wplyw diety o niskim IG moze by¢ takze zwiazany
z wysoka zawartoscig bonnika w takiej diecie®.

KWASY TLUSZCZOWE

Stosunek kwaséw omega-3 do omega-6 w diecie jest zna-
nym czynnikiem modulujacym procesy zapalne w orga-
nizmie. Wysokie spozycie kwaséw omega-3 przyczynia si¢
do zmniejszenia produkcji cytokin prozapalnych, a tym sa-
mym redukcji zmian tradzikowych, co potwierdzaja bada-
nia w grupach spozywajacych tluste ryby oraz suplemen-
ty diety zawierajace kwasy omega-3?**. Kwasy omega-3,
gléwnie kwas eikozapentaenowy (EPA) zawarty w ttustych
rybach i owocach morza oraz y-linolenowy (GAP) wy-
stepujacy w oleju z nasion ogorecznika i wiesiotka, zmniej-
szajg produkcje prozapalnego leukotrienu B4 (LTB4), kto-
ry pobudza produkcje toju przez sebocyty. Dodatkowo
kwasy omega-3 przyczyniajg sie do obnizenia stezenia IGF-1,
uwzglednianego w patogenezie tragdziku*??. Opisano tak-
ze negatywny wplyw nasyconych kwasow ttuszczowych
oraz thuszczéw trans na przebieg tradziku®. Warto podkre-
§li¢, ze suplementacja kwaséw omega-3 wspomaga prawidlo-
we funkcjonowanie bariery naskoérkowej, utrzymujac odpo-
wiednie nawilzenie skory. Izotretynoina, nalezaca do grupy
retinoidow stosowanych ogolnie w tradziku o umiarkowa-
nym i ciezkim przebiegu, powoduje zmniejszenie produk-
¢ji toju przez skore, a wiekszos¢ pacjentow podczas leczenia
skarzy sie na sucho$¢ skory i zapalenie czerwieni wargowej.
Wykazano, ze suplementacja kwaséw omega-3 podczas leczenia
izotretynoing zmniejsza czesto$¢ wystepowania tych dzialan nie-
pozadanych, redukujgc przeznaskorkows utrate wody®®. Innym
z odchylent obserwowanych podczas leczenia ogolnego retino-
idami jest hipertriglicerydemia. Udowodniono pozytywny, sta-
bilizujacy wplyw suplementacji kwasow omega-3 na stezenie tri-
glicerydéw u 0sob leczonych izotretynoing®.
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POSILKITYPU FAST-FOOD

Nalezy zwrdci¢ uwage na positki typu fast-food, ktore z reguly
cechujg sie wysokim IG, a dodatkowo duza zawartoécig thusz-
cz6éw nasyconych i soli. Badanie ankietowe, ktore przeprowa-
dzili El Darouti i wsp., wykazalto znacznie wieksze dzienne
spozycie chlorku sodu w grupie 0sob z tragdzikiem w poréw-
naniu z osobami o zdrowej skorze®®.

PROBIOTYKI

W ostatnich latach badania nad mikrobiomem oraz jego
zwigzku z chorobami znajduja si¢ w centrum zainteresowa-
nia naukowcdw. Biorac pod uwage role P. acnes w patogenezie
tradziku, wskazuje si¢ na mozliwe zmiany mikrobiomu skory
u pacjentow, ale takze zaburzenia mikrobioty jelitowej u pa-
cjentow z tradzikiem™. Pilotazowe badanie przeprowadzo-
ne w grupie doroslych pacjentéw z tradzikiem przyjmujacych
przez 12 tygodni preparat zawierajacy Lactobacillus rhamno-
sus GG wykazalo jego pozytywny wplyw na zmniejszenie licz-
by zmian tradzikowych oraz obnizenie stezenia IGF-1 i zwiek-
szenie ilosci FoxO1 w bioptatach skory w poréwnaniu z grupa
kontrolng otrzymujacg placebo®).

PODSUMOWANIE

Tradzik pospolity jest jedna z najczesciej rozpoznawanych cho-
réb dermatologicznych, ktéra stanowi duzy problem medyczny
i psychospoteczny. Najlepszym znanym obecnie modelem zy-
wieniowym w przypadku tradziku jest dieta §rodziemnomor-
ska, obfitujaca w warzywa i owoce, petnoziarniste produkty zbo-
zowe, oleje roslinne, ryby i owoce morza. Pacjentéw powinno
si¢ poinformowac, ze zbilansowana dieta moze mie¢ korzystny
wplyw zaréwno na stan ich skéry; jak i catosciowy stan zdrowia.

Konflikt intereséw

Autorzy nie zglaszajg zadnych finansowych ani osobistych powigzat z in-
nymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wplyngé na
tres¢ publikacji oraz roscic sobie prawo do tej publikacji.
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