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Streszczenie: Jedng z najczestszych przyczyn wizyty w gabinecie dermatologicz-
nym jest problem tradziku pospolitego. Pacjentami staja si¢, oprocz mtodych osob,
ludzie dorosli. Wickszo$¢ badan potwierdzajacych fakt istnienia problemu tradzi-
ku wsérod dojrzatych pacjentéw wskazuje 25. rok zycia jako moment pojawienia
si¢ charakterystycznych zmian skérnych. U czgsci badanych tradzik wystepuje
w sposoOb nieprzerwany od mlodosci, w pozostatych przypadkach pojawia si¢ juz
po zakonczeniu okresu dojrzewania i charakteryzuje si¢ specyficznym umiejscowie-
niem wykwitoéw w dolnych partiach twarzy. Przyczynami mi¢dzy innymi moga by¢
obcigzenia genetyczne, nieprawidlowosci 1 zaburzenia hormonalne, nieprawidtowa
dieta o wysokim indeksie glikemicznym, a takze powszechny w dzisiejszym §wie-
cie stres.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie problemu tradziku pospolitego wsrod
dorostych kobiet, jak rowniez omowienie jego patogenezy, mozliwos$ci terapeutycz-
nych i pielegnacyjnych, a w szczegdlnosci ukazanie dobroczynnego wptywu prawi-
dtowej diety na stan skory twarzy objetej tradzikiem. Zestawienie wynikow badan
parametrow czynno$ciowych skory przed i po kuracji oraz faktow przedstawionych
w ankiecie moze ujawni¢ niespodziewanie pozytywny wptyw diety o niskim indeksie
glikemicznym na tradzik. Program terapeutyczny winien by¢ indywidualnie dobra-
ny do kazdego pacjenta oraz poprzedzony wnikliwa analiza mozliwych przyczyn
za pomocg zaréwno badan diagnostycznych, jak i wywiadu. Dodatkowo wymagana
jest seria profesjonalnych zabiegdw gabinetowych wsparta odpowiednig pielegnacja
domowa w zakresie uzywanych kosmetykow, a takze zdrowego trybu zycia.
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Wstep - tradzik pospolity

Jednym z najwigkszych i1 najci¢zszych narzadow ludzkiego organizmu jest skora. L.a-
czy srodowisko wewngtrzne 1 zewngtrzne, a jej integralng czg¢scig sg mieszki wltosowe
1 gruczoty tojowe [1].

Tradzik pospolity (Acne vulgaris) dotyczy nie tylko pacjentow w okresie dojrzewa-
nia, ale takze chorych powyzej 25. roku zycia. W tej grupie wiekowej wyrozniono dwa
rodzaje tradziku:

1. kontynuacja choroby z okresu dojrzewania
2. poczatek objawow staje si¢ zauwazalny okoto 25. roku zycia [2].

Oszacowano, ze tradzik dotyczy 80-100% oséb migdzy 11. a 30. rokiem zycia oraz 54%
kobiet 1 40% mezczyzn powyzej 25. roku zycia, przy czym u 80% pacjentdéw ma przebieg
tagodny, a u 15% stwierdzane sg jego cigzkie postaci.

Umiejscowienie zmian w obrebie twarzy u oso6b dorostych jest specyficzne. Zdecy-
dowana wigkszo$¢ kumuluje si¢ w dolnych partiach: policzki i zuchwa. W wigkszos$ci
obserwuje si¢ mikrozaskorniki, zdecydowanie rzadziej grudki i krostki [3].

Patogeneza tradziku jest ztozona, a jej najbardziej istotne elementy to:

* kolonizacja mikrozaskornikow bakteriami beztlenowymi (Propionibacterium acnes),

» stymulacja miejscowej reakcji zapalnej przez cytokiny IL-1, TNF-a;

» czynniki genetyczne: dziedziczenie wielogenowe lub autosomalne dominujace
z r6zng penetracja genu;

» czynniki $rodowiskowe: warunki klimatyczne — pory roku, strefy klimatyczne,
urbanizacja, dieta typu fast food, zwlaszcza mleko i weglowodany o wysokim in-
deksie glikemicznym, palenie tytoniu;

e zaburzenia hormonalne;

 nieprawidlowe rogowacenie okotomieszkowe;

* stres oksydacyjny [4].

Istotng rolg odgrywa nadreaktywnos¢ gruczotow tojowych w obszarach ich najobfit-
szego wystepowania tj. twarzy, klatce piersiowej i plecach.
W patogenezie tradziku wyrdznia si¢ trzy fazy:
1. przerost gruczotu tojowego i pobudzenie do nadmiernego wytwarzania toju;
2. rogowacenie uj$¢ mieszkow wiosowych i tworzenie si¢ mikrozaskornikow;
3. tworzenie si¢ zmian zapalnych z udzialem Propionibacterium acnes [5, 6].

Zebranie informacji na temat wystepowania tradziku w rodzinie moze odegra¢ duza role
W rozpoznaniu obcigzenia genetycznego. Jednakze badania czestotliwoSci wystepowania
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tradziku pospolitego na terenie Polski wykazuja tylko okoto 30% pozytywnych wywia-
dow rodzinnych [7].

Powodem zwigkszonej ilosci wydzielanego toju, uznawanej za przyczyne tworzenia si¢
mikrozaskornikow, jest, obok nieprawidlowosci hormonalnych, nieprawidtowa dieta [8].
Prawidtowa dieta powinna opierac si¢ na:

+ pokarmach o niskim indeksie glikemicznym;

» duzej zawartosci owocoOw i warzyw;

* duzej zawartosci cynku i prowitaminy A (beta karoten) ;

» matej ilosci lub braku czekolady i innych stodyczy;

* Dbraku ostrych przypraw.

Indeks glikemiczny

Spozycie pokarmu zawierajacego duza ilos¢ weglowodanow powoduje podwyzszenie
poziomu glukozy we krwi. Indeks glikemiczny pokarmu jest uzalezniony od jego fizycz-
nej postaci, sposobu przygotowania oraz zawartosci fruktozy, laktozy, a takze innych
sktadnikow odzywczych. Pozywienie o wysokim indeksie glikemicznym powoduje
wzrost produkcji insulinoopornego czynnika IGF1, ktory zwigksza ilo$¢ androgenow,
prowadzac do wzmozonego wydzielania toju [9].

Mieko i produkty mleczne

Spozycie produktow mlecznych wigze si¢ z ekspozycja na hormony, migedzy innymi
Dihydrotestosteronu, ktory ma niezwykle silne wlasciwo$ci stymulujace czynno$é
gruczotéw tojowych [10]. Paradoksalnie nawet mleko o niskiej zawartosci thuszczu
powoduje wzrost poziomu czynnika IGF1 powodujac opisany wcze$niej efekt [9].

Witamina Ai cynk

Badania wykazuja, ze osoby dotknigte tradzikiem majg znacznie nizszy poziom tych
dwoch substancji w poréwnaniu do zdrowych. Cynk jest sktadnikiem wielu enzymow
1 wykazuje wlasciwosci antyoksydacyjne, sprzyja regeneracji nabtonkow, objawia
synergistyczne dziatanie przeciwdrobnoustrojowe z laktoferyng oraz dziatanie prze-
ciwlojotokowe. Stosowany jest jako suplement diety lub jako dodatek do miejscowo
uzywanych antybiotykow. Pochodna witaminy A, izotretinoina, jest najskuteczniejszym
lekiem w cigzkich postaciach tradziku [11].

Czekolada

Dostarczanie w diecie czekolady i jej powigzanie z nasileniem tradziku jest kwestig
sporng wielu badan. Najcz¢sciej spozywane sg mieszanki przetworzonej czekolady
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z mlekiem i innymi produktami np. mastem. Mozna przypuszczac, iz z powodu zawartosci
w tych produktach kofeiny, serotoniny, fenyloetyloaminy i kwaséw thuszczowych, ktore
zwigkszajg ilo§¢ wydzielanej insuliny, dochodzi do zaostrzenia tradziku[9].

Psychologiczne nastepstwa

Wyglad zewnetrzny jest niewatpliwie odzwierciedleniem naszego samopoczucia. Nie-
estetyczne wykwity na skorze twarzy napawaja czlowieka wstydem. Pragniemy ukry¢
wszystko to, co odbiega od ogélnie przyjetej normy wygladu zdrowej cery prezentowanej
w ogolnodostepnych mediach. Obnizenie poczucia wlasnej wartosci, frustracja i gniew
to tylko niektore z prezentowanych zachowan. Zazenowanie i zaklopotanie jest przyczyna
braku dziatan zyciowych zmierzajacych do rozwoju i zdobywania nowych, wyzszych
celow. Wiekszos¢ badanych osob odbiera siebie jako gorsze od reszty spoteczenstwa.
Skutki takiego mys$lenia sg odczuwalne przez bardzo dlugi czas. Nawet dojrzali pacjenci
czesto obwiniajg 1 wskazujg tradzik jako przyczyne niepowodzen zyciowych [12].

Mozliwosci lecznicze tradziku

Gtowne kierunki leczenia tradziku:

» wlasciwa pielegnacja skory;

* preparaty przeciwbakteryjne (antybiotyki miejscowo i doustnie, nadtlenek benzoilu);

* retinoidy — reguluja procesy rogowacenia i zmniejszaja wydzielanie toju (miejsco-
wo 1 doustnie);

» doustne leki antykoncepcyjne o dziataniu antyandrogenowym — zmniejszaja wy-
dzielanie toju;

* peelingi dermatologiczne.

W zwigzku z narastajacg opornoscia Propionibacterium acnes na antybiotyki aktualny
konsensus terapeutyczny zaleca stosowanie miejscowych antybiotykow nie dtuzej niz 4
tygodnie w monoterapii, a doustnych (tetracyklin, makrolidow) nie dhuzej niz 12 tygodni
[Guides of Global Alliance] [13, 14].

Izotretinoina doustna jest najskuteczniejszym lekiem z uwagi na mechanizm dziatania:

» normalizacja r6Znicowania si¢ komorek naskorka w ujsciu mieszka wlosowego;

+ zmniejszenie produkcji toju (zmniejszenie wielkosci i ilosci gruczolow tojowych);

» posrednio zmniejszenie kolonizacji mieszka przez Propionibacterium acnes;

» bezposrednie dzialanie przeciwzapalne i immunomodulujace.

Zostata wprowadzona do leczenia tradziku w 1970 roku, a zalecenia §wiatowych eks-
pertow potwierdzaja pierwszoplanowa rolg tego leku w leczeniu tradziku ropowiczego.
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Jest zarejestrowana przez FDA (Agencja ds. Zywnosci i Lekéw) od 12. roku zycia. Lecze-
nie tym lekiem u kobiet w wieku rozrodczym wymaga stosowania antykoncepcji w trakcie
1 miesigc po zakonczeniu terapii z uwagi na teratogenne dziatanie izotretinoiny [15, 16].

Doustne preparaty hormonalne o dziataniu antyandrogenowym w istotny sposob ha-
muja nadmierne wytwarzanie toju 1 wspomagaja terapie tragdziku [17, 18].

Cel badan

Celem badan bylo wykazanie mozliwo$ci wplywu spozywanej przez probantki diety
na parametry czynnosciowe skory: ilos¢ wydzielanego sebum, a w konsekwencji poprawe
wygladu skory twarzy objetej tradzikiem pospolitym.

Materiaty i metody

Badaniem objeto grupe 11 kobiet. W do§wiadczeniu wziety udziat jedynie panie,
w celu uniknigcia wptywu réznic plci na wyniki badania. Wszystkie probantki
dobrowolnie wyrazity zgode na uczestniczenie w badaniu. Do kryteriow wytaczenia
nalezaty: cigza, okres karmienia piersia, naruszenia ciagto$ci naskorka, nadwrazliwos¢
na ktérykolwiek ze sktadnikoéw aplikowanych preparatéw, ostre oraz przewlekle
procesy infekcyjne m.in. gruzlica, opryszczka, stosowanie izotretinoiny w ostatnich
6 miesigcach, epilepsja, niestabilno§¢ emocjonalna, zabiegi chirurgiczne w obrgbie
twarzy w ostatnich 6 miesigcach, sktonnosci do keloidow, hiperpigmentacja pozapalna,
wystepowanie chordb skory (tradziku rozowatego, atopowego zapalenia skory, kontak-
towego zapalenia skory, tojotokowego zapalenia skory). Kryteria wlaczenia stanowity:
pte¢ — kobieta oraz wystgpowanie na twarzy charakterystycznych zmian skornych
typowych dla tradziku pospolitego — zaskornikow, grudek i krostek. Probantki zostaty
poinformowane o celu powyzszego badania, czasie trwania, sposobie jego przeprowa-
dzenia, oczekiwanych korzysciach, ewentualnym ryzyku i zagrozeniach, wszelkich
niedogodnosciach zwigzanych z uczestniczeniem w tym badaniu oraz o prawach
i obowigzkach. Dodatkowe pytania dotyczace badania mogty kierowac bezposrednio
do osoby prowadzace;.

Pomiary parametréw czynno$ciowych skory zostaly dokonane przed rozpocze-
ciem badan oraz po 14 dniach stosowania zaleconej diety. Wykonane byly przy
pomocy stacji diagnozujacej MC 900 Courage + Khazaka Electronic GmbH, Kd&ln/
Niemcy, sondy badajacej poziom wydzielanego sebum. Pomiaréw dokonywano podczas
prostopadtego przytozenia sondy do powierzchni skory w obregbie policzka. Ta czes$é
twarzy zgtaszana byta jako najcze¢sciej sprawiajgca problem. Pacjentki przystepujace
do badania przestrzegaty 5-godzinnej przerwy od momentu zmywania twarzy. Pro-
bantki nie aplikowaty na twarz zadnych kosmetykow oraz aklimatyzowaty si¢ przez 30
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minut. Pomiary byty wykonywane w pomieszczeniu o temperaturze 20-22°C, wzgledna
wilgotnos¢ wynosita 50-60%.
Kazda z pacjentek otrzymata takg samg diete wyszczegdlniajacg doktadnie produkty
z gramatura na 7 dni, do ponowienia w kolejnym tygodniu badania (zatacznik nr 1).
W diecie ograniczono produkty wzmagajgce pogorszenie cery:
* tluszcze nasycone: ich zrodlem sg tluszcze zwierzece — nabiat, czerwone migso:
wedliny, kietbasy, konserwy, ale tez pokarmy wysoko przetworzone i fast food
— dania typu instant (zupy w proszku, zupki chinskie i podobne), garmaz, dania
gotowe mrozone;
* s6l w nadmiarze, czyli powyzej jednej tyzeczki dziennie.

Wyeliminowano:

— kolorowe napoje, produkty z dlugim terminem waznosci;

— pszenice — biate pieczywo, makarony pszeniczne, produkty cukiernicze
na korzy$¢ pieczywa pelnoziarnistego, np. orkiszowego i maki graham;

— stodycze, szczegolnie produkty z kakao;

— alkohol;

— papierosy.

Zaleceniem ogodlnym dla kazdej probantki byto zwigkszenie spozycia btonnika poprzez
wlaczenie do codziennej diety wigkszej ilosci $wiezych warzyw i owocow, a takze wody
mineralnej przynajmniej 6 szklanek na dobg. W diecie zawarto duzg ilo§¢ produktow
naturalnych nieprzetworzonych. Mleko krowie zastapiono sojowym lub ryzowym, migso
w niewielkiej ilo$ci tylko drobiowe, a takze ryby. Smak potraw poprawiono naturalnymi
aromatami jak czosnek i ziota. Nie bez znaczenia jest sposob przygotowania positkow. Zale-
cono duszenie i gotowanie. Podczas smazenia powstajg zwiazki Maillarda, czyli potaczenia
cukrowcow i biatek. Nadajg one potrawie zlote zabarwienie oraz specyficzny smak i aromat.
Negatywnym skutkiem smazenia jest przedostawanie si¢ do potrawy produktow rozktadu
thuszczu, a takze obnizenie strawno$ci smazonego produktu. Ilos¢ positkow okreslono na 5:
$niadanie, drugie $niadanie, obiad, przekaska i kolacja. Regularne dostarczanie prawidlowo
skomponowanych produktow moze efektywnie wspomagac poprawe jakosci skory twarzy.

Przed rozpoczeciem wszystkie kobiety wypehily ankiete okreslajaca dotychczasowy
stan skory, sposob jej pielegnacji, ogdlny stan zdrowia oraz obecny sposob odzywiania.

Okreslono rowniez u kazdej probantki umiejscowienie specyficznych dla tradziku
zmian skornych na twarzy. Wlasne badania potwierdzajg czgstsze objecie zmianami
policzka, bo azu 63,6% badanych. Zdecydowanie tatwiejsze miejsca do ukrycia, jak zu-
chwa, sg objete problemem tylko u 27,3% kobiet.
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Sredni wiek probantek wynosi 27,7 (5,5) lat (zakres 21-37 lat). W grupie wiekowej
18-25 lat byto 5 (45,5%) probantek, natomiast w grupach wiekowych 25-30 lat i 30-35
lat byty po 3 (27,3%) probantki.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem wieku

Badana Grupa
(n=11)
Wiek
18-25 lat 5 (45,5%)
25-30 lat 3 (27,3%)
30-35 lat 3 (27,3%)
Wiek
ér. (SD) 27,7 (5,5)
95%CI [24,0;31,4]
zakres (min-max) 21,0-37,0
mediana 27,0

Metodologia statystyczna

Wszystkie obliczenia statystyczne zostaly przeprowadzone przy uzyciu pakietu staty-
stycznego StatSoft. Inc. (2014) STATISTICA (data analysis software system) version
12.0. www.statsoft.com oraz arkusza kalkulacyjnego Excel.

Zmienne ilosciowe zostaty scharakteryzowane za pomocg sredniej arytmetycznej, od-
chylenia standardowego, mediany, warto$ci minimalnej i maksymalnej (zakres) oraz 95%
CI (przedziat ufnosci). Natomiast zmienne typu jakoSciowego zostaty przedstawione
za pomocg licznosci oraz warto$ci procentowych (odsetka). W sprawdzeniu, czy zmien-
na ilosciowa pochodzita z populacji o rozktadzie normalnym, postuzono si¢ testem
Shapiro-Wilka. Natomiast do sprawdzenia hipotezy o rownych wariancjach wykorzystano
test Levena (Browna-Forsythe’a).

Istotno$¢ roznic pomiedzy dwoma grupami (model zmiennych niepowigzanych)
zbadano testami istotnosci roznic: t-Studenta (lub w przypadku braku homogenicznos$ci
wariancji test Welcha) lub test U Manna-Whitneya (w sytuacji niespetnienia warunkow
stosowalnosci testu t-Studenta lub dla zmiennych zmierzonych na skali porzadkowe;).
W przypadku modelu dwoch zmiennych powigzanych wykorzystano test t-Studenta
lub test kolejnosci par Wilcoxona (w przypadku niespelnienia warunkow stosowal-
nosci testu t-Studenta lub dla zmiennych zmierzonych na skali porzadkowej). Testy
niezaleznosci Chi-kwadrat wykorzystano dla zmiennych jako$ciowych (odpowiednio
z wykorzystaniem korekcji wg Yatesa dla liczebno$ci komorek ponizej 10, sprawdzeniem
warunkow Cochrana, doktadny test Fishera).
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W celu stwierdzenia powigzania sily oraz kierunku migedzy zmiennymi zastosowa-
no analiz¢ korelacji, obliczajac wspotczynniki korelacji Pearsona i/lub Spearmana.
We wszystkich obliczeniach za poziom istotnosci przyjeto p<<0.05.

Wyniki

Najliczniejsza grupg umiejscowienia zmian skornych byt policzek u 4 (36,4%) probantek,
natomiast policzek i zuchwa u 2 (18,2%), rowniez czoto u 2 (18,2%). Najmniej liczng
grupe stanowily policzek i czoto, czoto i zuchwa, czoto i nos po jednej osobie. Biorgc pod
uwagg pojedyncza czes$é twarzy, policzek byt miejscem, gdzie najczesciej stwierdzono
zmiany — u 7 (63,6%) probantek, na czole u 5 (45,5%), na zuchwie u 3 (27,3%) oséb
oraz na nosie u jednej osoby.

Tabela 2. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem wieku i umiejscowienia

Badana Grupa
(n=11)
Wiek
18-25 lat 5 (45,5%)
25-30 lat 3 (27,3%)
30-35 lat 3 (27,3%)
Wiek
ér. (SD) 27,7 (5,5)
95%CI [24,0;31,4]
zakres (min-max) 21,0-37,0
mediana 27,0
Umiejscowienie
policzek 4 (36,4%)
policzek, zuchwa 2 (18,2%)
czoto 2 (18,2%)
policzek, czoto 1(9,1%)
czolo, zuchwa 1 (9,1%)
czolo, nos 1(9,1%)

Srednie sebum w poczatkowym okresie obserwacji wynosito 14,7 (7,7) (zakres
4,0-29,0), a w koncowym okresie obserwacji wynosito 13,9 (7,6) (zakres 5,0-27,0).
Warto$¢ sebum nie zmienila si¢ w sposob istotny statystycznie (p=0,6761).
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Tabela 3. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem poziomu sebum w miejscu
zmian skornych przed i po obserwacji

Badana Grupa
(n=11)
Poziom sebum na poczatku obserwacji

ér. (SD) 14,7 (7,7)
95%CI [9,5;19,9]
zakres (min-max) 4,0-29,0

mediana 13,0

Poziom sebum na koncu obserwacji

$r. (SD) 13,9 (7,6)
95%ClI [8,8;19,0]
zakres (min-max) 5,0-27,0

mediana 14,0
Test, p-value *t, 0,6761

*test t-Studenta

Wykres 1. Wykres pokazujacy poziom sebum w miejscu zmian skornych dla badanej
grupy na poczatku i koncu obserwacji

24
21
18 4
15 4
12 4

9
6
3 4
0
Poczatek Koniec

Tabela 4. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem poziomu sebum przed i po
obserwacji w trzech przedziatach wiekowych

18-25 lat 25-30 lat 30-35 lat Wartos¢ p
Poziom sebum przed
obserwacja
ér. (SD) 14,2 (8,6) 17,0 (10,6) 13,3 (5,1) 0,8707
95%CI [3,5;24,9] [-9,3;43,3] [0,6;26,1]
zakres (min-max) 4,0-23,0 9,0-29,0 9,0-19,0
mediana 15,0 13,0 12,0
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18-25 lat 25-30 lat 30-35 lat Wartos$¢ p
Poziom sebum
po obserwacji
ér. (SD) 16,4 (8,6) 9,0 (5,3) 14,7 (8,0) 0,4627
95%CI [5,7;27,1] [-4,1;22,1] [-5,3;34,6]
zakres (min-max) 5,0-27,0 5,0-15,0 7,0-23,0
mediana 18,0 7,0 14,0

Dieta i jej wtasciwosci wspomagajace leczenie tradziku — dyskusja.
Historia dermatologii juz w 1930 roku wskazata na niebagatelny wptyw diety bogatej
w weglowodany i stodycze na pogorszenie si¢ wybranych choréb skory. W toku dalszych
zalecen leczniczych w stosunku do tradziku pospolitego w rézny sposob traktowano
metody odzywania pacjentow, pomniejszajac lub zwickszajac jego wptyw. Badania El
Akawi w Jordanii jednak okre$laja $ciste powigzania diety 1 leczenia tradziku pospoli-
tego. Najbardziej wptywajace okazaty sie by¢: orzechy, czekolada, ciasteczka, smazone
potrawy, jajka, mleko i jego przetwory, ostre przyprawy oraz kawa [19]. Podczas badan
wiasnych w diecie zaleconej wszystkim probantkom wyeliminowano powyzsze produkty.
Styl zycia preferujgcy niezdrowe przekaski i nieregularne positki to domena spote-
czenstwa duzych miast. Cordian w swoim badaniu poréwnat populacje odosobnione
na Wyspie Kitawa, nie majgce styczno$ci z mieszkancami duzych miast, odzywiajace si¢
produktami z wlasnych upraw i okazato si¢, ze nie znaleziono wérdd nich przypadkow
tradziku pospolitego. Natomiast mieszkancy podobnych regiondw, ktérzy wyemigro-
wali i zamieszkali w duzych aglomeracjach, a co najwazniejsze zmienili sposob zycia
i odzywiania, cierpig na choroby skory podobne do pozostatych mieszkancow miast
[20]. Wszystkie probantki w badaniu wtasnym byly mieszkankami duzego miasta.
Potwierdzity zgodnie prowadzenie ,,zachodniego” stylu zycia, charakteryzujgcego sig:
duzg liczbg godzin pracy, codziennym narazeniem na stres, spozywaniem positkow
nieregularnie (ze wzgledu na brak czasu gtéwny positek po godzinie 20.00), fast foody
jako przekaski, kawa i napoje energetyzujace uznawane jako sposob radzenia sobie
ze zme¢czeniem. Jezeli nawet kobiety pokusily si¢ o samodzielne przyrzadzenie positku,
to odbywato si¢ to w niewtasciwy sposdb. Gtoéwna metoda byto smazenie na tluszczach
zwierzecych. Cordian wysuwa w swoim badaniu tezg, ze niewtasciwy styl zycia okresla-
ny przez naukowcow jako ,,dieta typu zachodniego™ nie powinien by¢ identyfikowany
tylko z mieszkanicami miast. Jest to indywidualna predyspozycja poddania si¢ kulturze,
w ktorej si¢ zyje. Tylko cztowiek decyduje, jak bedzie funkcjonowat i on sam moze
rowniez wybraé prawidlowy sposob odzywiania, niezaleznie od wspotmieszkancow.
Wzigcie udziatu w badaniu i zmiana nawykow zywieniowych byty samodzielng decyzjg
podjeta przez probantki. Zobowigzanie do przestrzegania jej wytycznych oznaczato
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sprzeciwienie si¢ przyjetym do tej pory normom obowigzujagcym wsrod rodziny i oséb
z najblizszego otoczenia kobiet.

Spozywanie produktow mlecznych, pomimo ich niskiego indeksu glikemicznego,
zwigksza nasilenie tragdziku. Adebanowo zaobserwowat, podajac mleko kobietom, jego
wyrazny zwiazek z gorszym stanem skory [21]. W zwigzku z tym w diecie badania
wlasnego zastapiono mleko krowie sojowym. Réwniez Ismal prowadzac badania wérod
malezyjskich dorostych, potwierdzit po spozyciu przez grupe 44 pacjentow mleka i pro-
duktow mlekopochodnych w poréwnaniu do grupy kontrolnej niewatpliwy zwiazek
z nasileniem tradziku [22].

Czekolada, jako przedstawiciel grupy stodyczy, jest najczgséciej obwiniana za nasilenie
tradziku. W trakcie badan wlasnych dieta wykluczata spozycie takiego produktu. Badania
przeprowadzone juz w 1969 r. na grupie 65 0s6b spozywajacych dziennie 112 g czeko-
lady tacznie przez osiem tygodni nie wykazaly wyraznego zwigzku z wystgpowaniem
tradziku czy nasileniem tojotoku [9]. Cordian jednak sprzeciwia si¢ wynikom tych badan
ukazujac, ze spozywana czekolada byta utwardzona tluszczem i zawierala sacharozg.
Sktadniki te niewatpliwie biorg udzial w przebiegu tradziku [23]. Biorac pod uwage
powyzsze, celowe byto wyeliminowanie tego produktu z diety.

Brazylijski naukowiec Costa potwierdzil, iz po trzymiesigcznej suplementacji diety
w badaniu histopatologicznym skéry wyraznie zmniejszyta si¢ wielko$é gruczotow to-
jowych [9]. W konsekwencji mozna spodziewacé si¢ rowniez zmniejszenia ilosci sebum
na powierzchni skory. Jak wspomina Marczyk w pracy na temat wydzielania toju i jego
pomiardw przy cerze tradzikowej badanie plaszcza lipidowego skory za pomoca sebu-
metru wskazuje, ze im wyzszy jego poziom, tym stan skory jest gorszy [8].

Ze wzgledu na malo liczng grupe badawcza i stosunkowo krotki czas, badania nie wy-
kazaty istotnych statystycznie réznic w poziomie sebum przed i po zakonczeniu badania,
wyraznie jednak zaobserwowano tendencje spadkowg poziomu sebum po czternastu
dniach stosowania diety wsrod probantek. Przy wykonaniu doswiadczenia na wickszej
grupie probantek mozna spodziewacé si¢ istotnie statystycznie spadku poziomu sebum
na powierzchni skory pod wptywem diety o niskim indeksie glikemicznym.

Wprawdzie badania Kaymak na dwoch grupach okoto czterdziestoosobowych, z tra-
dzikiem 1 bez, zaprzeczaja wptywowi diety o wysokim indeksie glikemicznym na skore,
s jednak jedyne wsrod tak wielu przeciwnych. Badanie wykonano na podstawie kwe-
stionariuszy wypetianych samodzielnie przez probantéw. Nie moze by¢ w zwigzku
z tym w pelni wiarygodne [24].

W nawigzaniu do wieku kobiet z badan Dreno interesujace sag wyniki badan wtasnych
ukazujace poziom sebum w zaleznosci od grupy wiekowej. W tabeli nr 5 przedstawiono
pomiary warto$ci sebum w réznych grupach wiekowych pacjentek stosujacych diete.
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Zaobserwowano, ze najwigkszy spadek produkcji sebum nastgpit u pacjentek w przedziale
wiekowym 25-30 lat. Niewatpliwie badanie to musi by¢ przeprowadzone na wigkszej
liczbie chorych, aby prezentowane wyniki wykazywaty znamiennos$¢ statystyczng.

Dreno, podsumowujac wczesniejsze badania dotyczace skutecznosci metod leczniczych
tradziku w zaleznosci od wieku, wskazuje zdobyta wiedzg na temat tradziku dorostych
kobiet jako nowy paradygmat. Istnienie tego problemu po 25. roku zycia stalo si¢ nie-
zaprzeczalne [2].

Whioski

Pomimo wielu raportéw ukazujacych powigzanie diety z postgpami w leczeniu tradziku
pospolitego wcigz jest wiele sceptycznych opinii na ten temat. Dlatego tez celowe byto
przeprowadzenie badania pilotazowego majacego na celu ocene wptywu diety o niskim
indeksie glikemicznym oraz eliminujacej wspomniane sktadniki pozywienia na ilos¢
wydzielanego sebum. Kazde badanie potwierdzajace zmniejszenie poziomu sebum
i jednocze$nie poprawe stanu skory pod wplywem spozywania produktéw przyczynia
si¢ do pozytywnej zmiany przyzwyczajen dietetycznych, a w konsekwencji zdrowego
trybu zycia.

Mozna wyraznie potwierdzié, ze niski indeks glikemiczny, a takze unikanie spozy-
wania stodyczy, smazonych i przyprawionych potraw oraz zwigkszenie w positkach
ilosci warzyw i owocoOw ma wplyw na ograniczenie ilo$ci sebum na powierzchni skory
a w konsekwencji poprawe jej wygladu.

Zatacznik nr 1

Dieta zalecona do spozywania wspomagajaco dla poprawy stanu skoéry dotknigtej
tradzikiem pospolitym.

Dzien 1
Sniadanie: Owsianka z mango i cynamonem
Ptatki owsiane 20g
Ptatki zytnie 30g
Mango 200g
Cynamon mielony 4g
Mleko sojowe niestodzone 220g
II Sniadanie: Kanapka
Satata 20g
Ogorek kwaszony 140g
Masto ekstra 2g
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Kietki brokuta 8g

Pomidor 170g

Chleb orkiszowy 40g

Obiad: Spaghetti z sosem z bazylii i awokado
Bazylia §wieza 12g

Czosnek 5¢g

Olej Iniany 3g

Makaron petnoziarnisty np.Lubella 90g
Awokado 107g

Pesto z bazylig 20g

Przekaska

Suréwka z marchewki ze stonecznikiem, kuskus
Marchew 135g

Jabtko 75¢g

Jogurt naturalny 50g

Cytryna 40g

Stonecznik, nasiona 10g

Kasza kuskus 42g

Kolacja

Kanapka z jajkiem

Satata 20

Pomidor 85

Kietki brokuta 8

Jaja kurze cate 56

Chleb graham 30

Dzien 2
Sniadanie Omlet z cukinig i wedzonym lososiem:
Jaja kurze cate 112¢g
Oliwa z pierwszego tloczenia 5g
Loso$, wedzony 50g
Cukinia 133g
Ser tarty Gouda 15g
Maka pszenna graham typ 1850 15g
Mleko sojowe niestodzone 20g
II Sniadanie: Owoce
Gruszka 170g
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Jabtko 75g

Mandarynki 100g

Obiad

Kasza gryczana z warzywami
Marchew 90g

Pietruszka, korzen 80g
Pietruszka, liscie 10g

Koper ogrodowy 4g

Ogorek kwaszony 140g

Baktazan 175g

Pomidory z puszki pokrojone 400g
Kasza gryczana 90g

Oliwa z pierwszego ttoczenia 10g
Przekaska

Satatka z fetg i pestkami dyni, pieczywo
Ser typu ,,Feta” 60g

Ogorek 70g

Satata 40g

Dynia, pestki 10g

Oliwki czarne 12g

Chleb graham 30g

Papryka czerwona 230g

Kolacja Kanapka

Chleb orkiszowy 40g

Szynka z indyka 30g

Masto ekstra 2g

Kietki brokuta 8g

Pomidor koktajlowy 80g

Dzien 3
Sniadanie Serek wiejski z warzywami, pieczywo z pesto
Serek wiejski Pigtnica 200
Kukurydza, konserwowa 30
Ogorek 50
Pomidor koktajlowy 120
Chleb orkiszowy 40
Pesto z bazylia 20
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II Sniadanie Owoce

Winogrona zielone 70g
Mandarynki 300g

Obiad

Zupa z czerwonej fasoli — Lobio
Oliwa z pierwszego ttoczenia 10g
Cebula czerwona 75¢g

Marchew 45¢g

Papryka czerwona 230g

Papryka czerwona mielona 6g

Sok z owocoéw granatu BIO 100g
Pietruszka, liScie 10g

Jogurt naturalny 75¢g

Czosnek 5¢g

Fasola czerwona konserwowa 255g
Przekaska Kanapki, sok

Chleb orkiszowy 80g

Satata 20g

Pomidor koktajlowy 80g

Serek Almette — dowolny smak 10g
Ogorek kwaszony 140g

Kietki brokuta 16g

Sok pomidorowy 230g

Kolacja Fasolka szparagowa, kuskus
Fasola szparagowa 200g

Oliwa z pierwszego tloczenia 5g
Kasza kuskus 42g

Dzien 4
Sniadanie Kanapki z szynka, sok
Chleb graham 60g
Pesto z bazylig 20g
Szynka delikatesowa z kurczaka 30g
Cykoria 80g
Ogorek kwaszony 140g
Pomidor koktajlowy 120g
Sok grejpfrutowy 120g
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II Sniadanie Owoce

Pomarancza 330g

Jabtko 75¢g

Obiad

Makaron petloziarnisty z fososiem wedzonym i rukola
Loso$, wedzony 100g

Jogurt naturalny 50g

Rukola 20g

Makaron petnoziarnisty np. Lubella 135g
Przekaska Potrawka z fasolki, szpinaku i papryki, kasza bulgur
Fasola szparagowa 200g

Oliwa z pierwszego tloczenia 5g
Rozmaryn suszony 1g

Sok z cytryny 18¢g

Szpinak $wiezy 50g

Cebula dymka 60g

Kasza bulgur 42g

Papryka czerwona 115g

Kolacja Kanapka z serem

Chleb graham 30g

Ser zolty potttusty 22¢g

Pomidor 85g

Satata 20g

Dzien 5
Sniadanie Owsianka z zurawing i mandarynkami
Ptatki jaglane 30g
Ptatki owsiane 20g
Ptatki zytnie 30g
Mleko sojowe niestodzone 220g
Zurawina suszona (bez cukru) 24g
Mandarynki 100g
II Sniadanie Satatka pomidorowa, pieczywo
Pomidor 170g
Papryka zielona 70g
Papryka czerwona mielona 4g
Migeta 5g
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Sok z cytryny 18g

Oliwa z pierwszego tloczenia 5g
Pietruszka, liscie 10g

Chleb graham 30g

Obiad Zupa krem z selera
Ziemniaki pieczone w tupinie 90g
Por 50g

Jabtko 75g

Bulion warzywny 240g

Mleko sojowe niestodzone 220g
Chleb orkiszowy 80g

Oliwa z pierwszego tloczenia 15g
Czosnek 10g

Seler korzeniowy 240g
Przekgska Satatka z tunczykiem ananasem i twarogiem.
Tunczyk w wodzie 180g

Ananas, plastry w syropie 60g
Ser twarogowy potthusty 60g
Kolacja Zielona kanapka

Chleb graham 30g
Serek Almette — dowolny smak 10g
Cykoria 80g
Ogorek kwaszony 70g
Kietki brokuta 8g
Dzien 6
Sniadanie Jajecznica z tofu z satatka z awokado i rukoli
Ser tofu 44g
Rukola 20g

Awokado 107g

Oliwa z pierwszego tloczenia 5g
Sok z cytryny 12g

Jaja kurze cate 112¢g
Szczypiorek 15

II Sniadanie Owoce

Mango 400g

Obiad Kaszotto z dyni
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Kasza jaglana 95g

Dynia 200g

Cebula 30g

Czosnek 10g

Oliwa z pierwszego tloczenia 10g
Gatka muszkatotowa, mielona 4g
Papryka czerwona mielona 4g
Przekaska Buraki duszone z pomidorami po indyjsku, kasza bulgur
Pietruszka, liscie 25g

Bulion warzywny 360g

Burak 200g

Pomidor 170g

Czosnek 5g

Cebula 15¢g

Ocet jabtkowy 6g

Kumin rzymski mielony 1g

So6l morska 1g

Pietruszka, liscie 5g

Kasza bulgur 42g

Kolacja Kanapka z cykoria
Chleb orkiszowy 40g

Serek Almette — dowolny smak 10g
Cykoria 80g

Pomidor 170g

Dzien 7
Sniadanie Grzanki, sok
Chleb graham 60g
Serek Almette — dowolny smak 40g
Ser tarty Gouda 30g
Sos keczup 8g
Ogorek kwaszony 140g
Sok pomidorowy 230g
II Sniadanie Owoce
Banan 120
Mandarynki 300
Obiad Potrawka z indyka z cieciorka, cukinig i szpinakiem, ryz
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Migso z piersi indyka, bez skory 50g
Cieciorka konserwowa np. Bonduelle 85¢g
Papryka czerwona 230g

Cukinia 350g

Szpinak 110g

Oliwa z pierwszego ttoczenia 15g
Ryz Basmati 45

Przekaska Kanapki

Chleb graham 60g

Pesto z bazylig 20g

Szynka delikatesowa z kurczaka 30g
Pomidor 170g

Satata 20g

Papryka czerwona 115g

Kolacja B6b gotowany

Bob 160g

Oliwa z pierwszego tloczenia 5g
Pietruszka, liscie 25g
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