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Wprowadzenie

Skéra petni kluczowa role w organizmie cztowieka, stanowigc jego najwiekszy narzad i pierwszg linie obrony
przed czynnikami zewnetrznymi. Tworzy bariere ochronng przed drobnoustrojami, substancjami chemicznymi,
promieniowaniem UV oraz urazami mechanicznymi. Odpowiada takze za regulacje temperatury ciata, uczestniczy
w gospodarce wodno-elektrolitowej oraz bierze udziat w syntezie witaminy D pod wptywem promieniowania
UVB. Ponadto, dzieki obecnosci licznych zakonczen nerwowych, skéra petni funkcje sensoryczng — odbiera
bodzce dotykowe, termiczne i bdlowe. Uczestniczy réwniez w reakcjach immunologicznych, zawierajagc komorki
uktadu odpornosciowego, ktére rozpoznajg i neutralizujg zagrozenia [7]. W kontekscie choréb zapalnych, takich
jak tfuszczyca, prawidtowe funkcjonowanie skéry ma istotne znaczenie dla utrzymania homeostazy catego
organizmu.

tuszczyca jest jedng z najczestszych chordb zapalnych skéry. Wystepuje u 0,1 - 3% ludzi na $wiecie. W Polsce
czesto$¢ wystepowania tuszczycy szacuje sie na okoto 3% populacji. Jest przewlekta chorobg uwarunkowang
immunologicznie, z tendencjg do samoistnego ustepowania i nawrotéw. Rozwija sie w wyniku nadmiernej
aktywacji uktadu odpornosciowego, ktéra powoduje przewlekty stan zapalny. W konsekwencji dochodzi do
przyspieszonego podziatu komdrek naskérka i powstawania typowych zmian skérnych [8, 24]. Co istotne
tuszczyca nie jest jedynie chorobg skoéry, lecz jest schorzeniem ogdélnoustrojowym. U pacjentéw czesciej
wystepuja wspdtistniejagce choroby, takie jak: zapalenie stawdéw (tuszczycowe zapalenie stawdw), choroby
sercowo-naczyniowe, cukrzyca, otyto$¢, choroby zapalne jelit, niealkoholowe sttuszczenie watroby oraz depresja
[16].

Etiologia fuszczycy jest ztozona i nadal nie w petni poznana. Choroba ma charakter wieloczynnikowy i wynika z
interakcji pomiedzy czynnikami genetycznymi, immunologicznymi oraz $rodowiskowymi. tuszczyca czesto
wystepuje rodzinnie, co wskazuje na silny wptyw gendw na rozwdj choroby. Zidentyfikowano wiele
polimorfizméw gendw zwigzanych z ryzykiem zachorowania. Niektdre warianty genetyczne sg tez zwigzane z
ciezszym przebiegiem choroby i wystepowaniem tuszczycowego zapalenia stawow [2, 23].
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Uwaza sie, ze istotnym czynnikiem rozwoju tuszczycy jest nadmierna aktywnos$¢ uktadu odpornosciowego.
Zasadnicze znaczenie ma aktywacja limfocytéw T oraz nadmierna produkcja cytokin prozapalnych (np. IL-1, IL-6, IL-17,
IL-23, TNF-a). Nasilony stan zapalny jest zwigzane z nadprodukcjg reaktywnych form tlenu i brakiem réwnowagi
miedzy mechanizmami utleniajgcymi i przeciwutleniajgcymi. Ponadto u pacjentdow z tuszczycg zaobserwowano
zmniejszong rdéznorodnos$¢ mikrobioty skory i obecno$¢ patogennych bakterii, takich jak Streptococcus spp. lub
Staphylococcus spp. czy grzybow Malassezia spp. lub Candida spp., co moze wywotywaé lub nasila¢ odpowiedz
immunologiczng [14].

Nie bez znaczenia w rozwoju tuszczycy sg réwniez czynniki srodowiskowe. Do czynnikéw ktére moga sprzyjaé
wystgpieniu choroby oraz jej zaostrzen nalezg: infekcje (np. Streptococcus spp., Candida spp., wirusy HSV, HPV),
przewlekty stres psychiczny, urazy skéry, niektére leki (np. beta-blokery, lit, interferon), palenie tytoniu i alkohol [19].

Przebieg tuszczycy charakteryzuje sie okresami zaostrzen i remisji. Gtéwnym elementem manifestacji klinicznej sa
zmiany skdrne wynikajgce z nadmiernej proliferacji oraz zaburzonego dojrzewania keratynocytéw. Klinicznie objawia
sie to tworzeniem czerwonych, rumieniowo-tuszczacych sie, o roznych rozmiarach, plam na skérze [9]. Charakteryzujg
sie one typowg lokalizacjg zmian w rdznych czesciach ciata, najczesciej w okolicy gtowy, tokci, kolan, okolicy
ledZzwiowej, dtoni oraz stép. Czasami objawy mogg by¢ mniej widoczne, zwtaszcza w poczatkowej fazie choroby lub u
0s6b z tagodnym przebiegiem. Dodatkowo mogg pojawic¢ sie objawy ogdlnoustrojowe, takie jak: tuszczycowe
zapalenie stawow, zaburzenia metaboliczne oraz szeroko pojete powiktania ogélnoustrojowe [25].

Znaczenie diety w tuszczycy

Jako ze tuszczyca to przewlekta choroba zapalna skéry o ztozonym podtozu etiologicznym, istotne znaczenie w terapii
ma modyfikacja stylu zycia, w tym sposobu zywienia. Odpowiednio zbilansowana dieta moze tagodzi¢ objawy
choroby, wspierac leczenie farmakologiczne oraz zmniejszac¢ ryzyko chordb wspotistniejgcych, takich jak cukrzyca typu
2 czy schorzenia sercowo-naczyniowe [5]. Dieta majgca charakter przeciwzapalny moze korzystnie wptywaé na uktad
odpornosciowy i redukcje stanu zapalnego.

Szczegdblne znaczenie przypisuje sie odpowiedniej podazy witamin, zwitaszcza witaminy D, ktérej niedobory s3
powszechne wsrdd pacjentdw z tuszczycg. Witamina D wykazuje dziatanie immunomodulujgce — hamuje produkcje
cytokin prozapalnych i zmniejsza aktywno$¢ limfocytéw T [3, 18]. Zblizone dziatanie wykazuje witamina E, majgca silne
dziatanie antyoksydacyjne i ponadto wspiera regeneracje naskérka [1]. Rowniez witaminy A i C odgrywajg istotng role
uczestniczac w procesie keratynizacji oraz syntezie kolagenu, poprawiajac strukture skoéry [4].

Obok witamin, korzystne dziatanie wykazujg sktadniki mineralne, takie jak selen, cynk i magnez. Selen, w potgczeniu z
koenzymem Q10 i witaming E, moze redukowac stres oksydacyjny i poprawia¢ ogdlny stan kliniczny pacjentow [18].
Cynk wspiera procesy gojenia sie ran i regeneracje komorek skoéry [1], natomiast magnez wspomaga produkcje
kolagenu i utrzymanie nawodnienia skory [29].

Waznym aspektem dietoterapii fuszczycy jest réwniez jakos$¢ spozywanego biatka i ttuszczéw. Zaleca sie ograniczenie
ttuszczéw dostarczajacych nasyconych kwaséw ttuszczowych i izomerdw trans wielonienasyconych kwaséw
ttuszczowych na rzecz ttuszczéw bogatych w nienasycone kwasy ttuszczowe, zwtfaszcza z rodziny omega-3.
Suplementacja kwasami ttuszczowymi eikozapentaenowym (EPA) i dokozaheksaenowym (DHA) moze poprawiac
wyniki leczenia i redukowad stan zapalny [10]. Z kolei biatko odgrywa kluczowg role w regeneracji naskorka, regulacji
procesdow immunologicznych oraz przeciwzapalnych. Powinno by¢ ono dostarczane z produktow bedacych zrédtem
biatka o wysokiej wartosci odzywczej, czyli takich jak chude gatunki miesa (np. dréb, cielecina), ryby oraz
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niskottuszczowe fermentowane produkty mleczne. Warto uwzglednié przetwory z roslin strgczkowych (tj. soczewica,
fasola) dostarczajgcych biatka roslinnego. Natomiast w diecie nalezy ograniczy¢ czerwone mieso i jego przetwory oraz
ttuste produkty mleczne, ktére sg zréddtem nasyconych kwaséw ttuszczowych. Tego typu produkty spozywcze moga
wptywac na nasilenie stanu zapalnego w organizmie [5]. Réwnie wazna jest jakos¢ spozywanych weglowodanodw.
Pacjentom zaleca sie ograniczenie ilosci w diecie cukréw prostych na rzecz weglowodandéw ztozonych, obecnych w
warzywach, roslinach strgczkowych i petnoziarnistych produktach zbozowych. Dieta o niskim indeksie glikemicznym
moze zmniejszac¢ poziom cytokin prozapalnych i poprawiac stan skéry [26].

Warto zaznaczyé, ze jakos¢ diety ksztattuje rowniez mikrobiom jelita grubego. Prawidtowo zbilansowana dieta wptywa
na poprawe jego jakosci, a tym samym na funkcje catego organizmu, w tym na zmniejszenie objawéw chorobowych
tuszczycy [13, 15]. Dlatego tak istotne jest dostarczanie z dietg rozpuszczalnego btonnika (z warzyw i produktéw
zbozowych) oraz wzbogacanie jej w produkty fermentowane (kiszonki i fermentowane produkty mleczne).

Alkohol i palenie tytoniu sg czynnikami zaostrzajacymi przebieg tuszczycy. Alkohol nasila stan zapalny poprzez
zwiekszenie przepuszczalnosci naczyn i migracje komdrek zapalnych, natomiast nikotyna aktywuje szlaki prozapalne
oraz zwieksza stres oksydacyjny, pogarszajac stan skéry [17].

Rola mleka i produktéw mlecznych w diecie oséb z tuszczyca

Mleko i jego przetwory mogg wptywac na tuszczyce zarowno korzystnie, jak i niekorzystnie, w zaleznosci od rodzaju i
ilosci spozywanego produktu.

Mleko i jego przetwory stanowig wazny element diety, dostarczajgc biatka, wapnia, magnezu oraz witamin A, D, Ei z
grupy B, ktére moga wspieraé terapie tuszczycy. Biatko wspiera odbudowe naskérka, wapn i magnez wptywajg
korzystnie na metabolizm i regulacje stanu zapalnego. Witamina D hamuje proliferacje keratynocytéw i limfocytow T
oraz zmniejsza wydzielanie cytokin prozapalnych, a co istotne, jej niedobory sg czesto obserwowane u 0sdb z tuszczyca
[6, 25]. Witamina A reguluje odpowiedZ immunologiczng, a witamina E jako antyoksydant chroni komérki skéry przed
stresem oksydacyjnym [6].

Produkty mleczne sg réwniez zrédtem wapnia i fosforu — niezbednych dla zdrowia kosci. Badania wykazujg, ze
przewlekty stan zapalny w tuszczycy zwieksza ryzyko wystgpienia osteoporozy, a regularne spozycie mleka moze
korzystnie wptywac na gestos¢ mineralng kosci [20].

Warto jednak zwréci¢ uwage na zawartosc ttuszczu i cholesterolu. Sery podpuszczkowe zawierajg wiecej ttuszczu niz
mleko, a dominujgcym kwasem ttuszczowym jest kwas palmitynowy — nasycony kwas ttuszczowy, ktérego ilos¢ w
diecie 0séb z tuszczycg powinna by¢ ograniczana [11]. Tiuste produkty mleczne, takie jak masto czy sery
podpuszczkowe dojrzewajgce, mogg wptywaé na nasilenie zaburzen lipidowych, a dyslipidemia wystepuje czesciej u
pacjentéw z tuszczycg w poréwnaniu do oséb bez tuszczycy [22].

Osobom z tuszczycy zaleca sie wybdr fermentowanych produktéw mlecznych o niskiej zawartosci ttuszczu, takich jak
jogurt, kefir, maslanka czy chudy twardég, przy jednoczesnym ograniczeniu petnottustego mleka i jego przetworéw oraz
serow podpuszczkowych, z uwagi na wysokg zawarto$s¢ nasyconych kwasdw ttuszczowych i cholesterolu.
Fermentowane produkty mleczne sg zrédtem mikroorganizméw, ktére wspomagajg funkcjonowanie jelit i dziatajg
przeciwzapalnie. Odpowiedni sktad mikrobiomu jelit ma kluczowe znaczenie dla funkcji uktadu odpornosciowego i
regulacji przebiegu proceséw immunologicznych [30, 31]. Jak wykazano, fermentowane produkty mleczne moga
tagodzi¢ objawy nietolerancji laktozy, zmniejsza¢ ryzyko rozwoju otytosci oraz obniza¢ poziom cholesterolu we krwi
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i cisnienie tetnicze, a tym samym wptywac na rozwadj zespotu metabolicznego, ktdrego ryzyko rozwoju jest zwiekszone
u 0s06b z tuszczycg [12].

Z drugiej strony, mleko moze powodowaé wyrzut insuliny oraz zwieksza¢ poziom insulinopodobnego czynnika wzrostu
IGF-1, ktéry stymuluje proliferacje komdrek naskérka i gruczotéow tojowych i wptywac na mechanizmy zaostrzajgce
przebieg tuszczycy [21, 27]. Ponadto laktoza — gtéwny cukier mleczny — moze by¢ zZle trawiona u pacjentdw z tuszczyca,
co moze wynika¢ z niedoboru enzymu laktazy. Pacjenci z tuszczycg charakteryzujg sie réwniez zwiekszong
przepuszczalnoscig btony Sluzowej jelit, co prowadzi¢ moze do nieprawidtowego wchtaniania jelitowego. Tego typu
objawy wystepujg u okoto 40-50 % przypadkow [28].

Z powyzszych przyczyn osoby chorujace na tuszczyce powinny wybiera¢ do swojej diety niskottuszczowe fermentowane
produkty mleczne o obnizonej zawartosci laktozy. Ostroznos$¢ nalezy zachowad przy spozywaniu produktéw mlecznych
petnottustych oraz zawierajacych laktoze.

Podsumowanie

Dieta odgrywa kluczowg role w tuszczycy, poniewaz moze tagodzi¢ objawy choroby, wspieraé terapie oraz zmniejszac
ryzyko choréb wspétistniejgcych. Istotne znaczenie majg witaminy (witaminy D, E, A, C) i sktadniki mineralne (selen,
cynk i magnez), ktére dziatajg przeciwzapalnie, wspomagajg regeneracje skory i poprawiajg jej kondycje. Wazny jest
rowniez dobdr odpowiednich zrédet biatka, weglowodandw i ttuszczu.

W kontekscie mleka i jego przetwordw ich wptyw na organizm oséb z tuszczyca moze by¢ zaréwno korzystny, jak
i niekorzystny. Fermentowane produkty mleczne o niskiej zawartosci ttuszczu (jogurt, kefir, maslanka, chudy twardg)
dostarczajg bakterii fermentacji mlekowej, tym samym wspierajg mikrobiote jelitowg oraz dziaftajg przeciwzapalnie
i zmniejszajg ryzyko rozwoju zespotu metabolicznego. Stanowig tez Zrédto biatka o wysokiej wartosci biologicznej,
wapnia i witaminy D, ktdre korzystnie wptywajg na skore i uktad kostny. Z drugiej strony, petnottuste mleko, sery
podpuszczkowe i inne wysokottuszczowe produkty mleczne mogg nasila¢ zaburzenia metaboliczne i stany zapalne, ze
wzgledu na duzg zawarto$¢ nasyconych kwasow ttuszczowych, cholesterolu i laktozy, ktérej nietolerancja czesto
wspotwystepuje u pacjentéw z tuszczyca. Dlatego w diecie chorych rekomenduje sie wtgczenie niskottuszczowych
fermentowanych produktéw mlecznych, przy jednoczesnym ograniczeniu ich ttustych odpowiednikdw.
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