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Wstep

Pewnie styszata$ juz wielokrotnie, ze dietqa, czyli wszystko to, co
jesz na co dzien, wptywa na funkcjonowanie catego organizmu.
Chociaz wielu tgczy sposdb odzywiania z wystepowaniem otyto-
Sci, choréb metabolicznych czy choréb sercowo-naczyniowych,
to juz powigzanie diety z trqdzikiem jest czesto mniej oczywiste,
a czasami uwazane nawet za nieistotne. Kiedys sama mys$latam,
ze trqdzik to kwestia jedynie genetyczna. Sqdzitam, ze dziatania
w obszarze jego leczenia lub tagodzenia moze podjqc jedynie
lekarz dermatolog. Moje przekonania byty jednak btedne — po
doktadnym zbadaniu tematu chordb skéry pod kgtem dietetycz-
nym oraz na bazie mojego doswiadczenia klinicznego w pracy
Z pacjentami moge z catg pewnosciq powiedzie€, ze dieta ma
istotne znaczenie dla stanu zdrowia Twojej skory. W tym e-booku



na bazie najnowszej wiedzy naukowej przyblize Ci jak to, co jesz,
wptywa na wystepowanie, nasilenie oraz leczenie trqdziku. Obale
rowniez klika bardzo popularnych mitdéw i wskaze witaminy oraz
sktadniki mineralne, ktére sq wazne dla zdrowia Twojej skéry. Na
kohcu e-booka znajdziesz spis badan laboratoryjnych, ktére warto
wykona¢, aby odpowiednio dopasowac terapie.

Trqdzik pospolity jest jednym z najczeSciej wystepujgcych scho-
rzed dermatologicznych na $wiecie [1]. Wiedza na temat tego,
jak powstaje, wciqz ewoluuje, chociaz przeprowadzono juz tysig-
ce badanh w tym obszarze. Wiadomo, ze na powstawanie zmian
trgdzikowych wptywa wiele czynnikdw — genetyczne, hormonal-
ne, prozapalne i Srodowiskowe. Natomiast dieta od dziesigcioleci
jest przedmiotem dyskusji dotyczgcych trqdziku i na pewno jest
jednym z czynnikdédw Srodowiskowych odpowiedzialnych za jego
pojawienie sig oraz nasilenie. Wiedza w tym obszarze jednak
wcigz sie poszerza i kolejne lata niewqtpliwie przyniosq nowe in-
formacje w tym zakresie. Nie chce wigc nikomu wmowic, ze
zmieniajgc diete i nawyki zywieniowe jest w stanie wyleczycC
trqdzik. Kwestie dietetyczne sq jednym z kilku czynnikdw wpty-
wajgcych na zmiany skérne, a dodatkowo wiele z nich zalezy
rowniez od indywidualnych uwarunkowan. Mowigc prosciej —
u jednych zmiana sposobu zywienia i zastosowanie sie do rad
zawartych w tym e-booku pozwoli na catkowite wyleczenie lub
zmniejszenie nasilenia zmian trgdzikowych, bo odzywianie byto
u nich brakujgcym elementem uktadanki w kontek$cie poprawy
wyglgdu skory. Natomiast u innych zmiana moze by¢ nieznacz-
na lub nie wystgpi¢ wcale, bo podtoze zmian trqdzikowych oka-
ze sie uzaleznione silniej od innych czynnikdw niz dieta. Czasem
przestrzeganie odpowiednich zalecen zywieniowych w zupet-
noSci wystarczy i trqdzik ustanie lub jego nasilenie znacznie sie



zmniejszy, robwnie czesto konieczne bedzie jednak dziatanie wie-
loptaszczyznowe — potqczenie odpowiednio zbilansowanej diety
wraz z leczeniem dermatologicznym i hormonalnym. Niezaleznie
od tego, jak jest w Twoim przypadku, wtgczenie porad zywie-
niowych zawartych w e-booku oraz zastosowanie przepisdw
przetozy sie na lepsze funkcjonowanie catego Twojego orga-
nizmu, poniewaz wszystkie stworzone przeze mnie positki majg
charakter przeciwzapalny.

Dieta jest jednym z elementdw uktadanki w leczeniu trqdziku, ale
warto mie¢ Swiadomosg, ze czesto niejedynym. Przedstawie Ci, jak
dieta i poszczegdlne sktadniki zywnosci wptywajg na patogeneze,
tj. powstawanie, trwatos¢ oraz leczenie trgdziku lub innych chordb
skory. Jestem przekonana, ze wskazéwki zawarte w tej publikacji
pozwolqg Ci lepiej zrozumieC podtoze zmian trgdzikowych, a zasto-
sowanie porad zywieniowych poprawi kondycje catego organi-
zmu — w tym skory. Zapraszam Cig do dalszej lektury!

Populacje bez tradziku sugeruja, ze
zachodnia dieta ma wplyw na jego rozwoj

Najnowsze badania wskazujq, ze istnieje zalezno$€ pomiedzy od-
powiednio zbilansowanq dietq a kondycjq skéry oraz catego or-
ganizmu. Czesto w tej dyskusji pozostawato niejasne, czy dieta
zachodnia bogata w przetworzone produkty wptywa na trqdzik
per se (sama w sobie), czy jedynie konkretne jej sktadowe wa-
runkujg powstawanie i utrzymywanie sig zmian trgdzikowych. Aby
odpowiedzie€ na to pytanie, warto przyjrze€ sie historii.

Historycznie niektérych populacji nie dotyczyt problem trqdzi-
ku: kanadyjskich Eskimoséw, potudniowoafrykanskich Zulusow,



Japonczykdéw z Okinawy, Aché z Paragwaiju
i wyspiarzy Kitavan z Papui w Nowej Gwinei.
Nalezy zatem postawi€ pytanie — co sie
Zzmienito, ze i w tych populacjach zaczeto
obserwowac zmiany skorne. Po przeana-
lizowaniu sposobu zywienia okazato sig,
ze pojawienie sig trgdziku w tych grupach
przypisano przej$ciu wtasnie na zachodni
model odzywiania, obfitujgcy w wysoko-
przetworzonqg zywnoS¢, nabiat i rafinowa-
ny cukier [5]. W badaniach nad populacjq
Kitavan (wyspiarzy z Papui w Nowej Gwinei)
oraz populacjg Aché (fowcoéw-zbieraczy
z Paragwaiju) [5] naukowcy zaobserwowali,
ze brak trgdziku wynikat z ich diety o niskim
tadunku glikemicznym (tG), pozbawio-
nej rafinowanej zywnosci (gtéwnie cukru)
[wiecej o znaczeniu tadunku glikemicznego
w kontekscie trgdziku przeczytasz na stronie
21]. W tych populacjach nie zaobserwowa-
no ani jednego zaskornika, krosty lub grudki.
Dieta sktadata sie gtdwnie z weglowoda-
now (ok. 70%) w postaci warzyw i owocow
o niskim indeksie glikemicznym. Potrawy
zawierajgce oczyszczong make, sl i cukier
miaty znikomy udziat w catodziennej diecie.
Mozna by powiedzieC, ze cigzko uznac te
dane jako niezbity dowdd, potwierdzajqcy
bezposredni wptyw zachodniego modelu
zywieniowego na rozwoj trgdziku, poniewaz
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oprécz czynnikdbw zwigzanych ze sposobem zywienia populacje
te mogty znaczgco roznic sie od siebie genetycznie. Co ciekawe
jednak czynniki genetyczne zostaty wykluczone jako powéd histo-
rycznego braku trqdziku, poniewaz Indianie Ameryki Potudniowej
i Pacifc Islanders (mieszkancy wysp Pacyfiku) z podobnym et-
nicznym backgroundem (ttem etnicznym), ale bardziej zachod-
nim stylem zycia, mieli znacznie wyzszg czgstoS¢€ wystepowania
trqgdziku niz Aché i Kitavianie. Warto podkresli€, ze oprécz nizszego
tG spozywanych positkdbw oraz znacznie mniejszej ilosci cukrow
prostych i soli, rzadsze wystepowanie trqdziku powigzano réwniez
Z wyzszq zawartoscig kwasdw ttuszczowych omega-3 lub nizszym
poziomem spozycia mleka i produktdw mlecznych w diecie tych
populaciji w pordwnaniu z populacjami, ktére przyjety zachodni
sposbb zywienia.

Wiadomo juz z catq pewnosciq, ze wsrdod spotecznosci krajow
wysokorozwinigetych, w przeciwienstwie do panstw o mniejszym
stopniu uprzemystowienia, trqdzik jest schorzeniem wystepujg-
cym znacznie czesciej [80]. Przyktadowo u Inuitéw, czyli rdzen-
nych mieszkahcow poétnocnej Kanady, nie stwierdzono ani jed-
nego przypadku trqgdziku, jednak gdy wprowadzono zachodnie
nawyki — czyli diete obfitujgcq w przetworzong zywnos¢, duze
iloSci mleka, sodu i czerwonego miesa, zmiany trqdzikowe za-
czety by¢ diagnozowane [81]. Podobng sytuacje zaobserwowano
rowniez u Chinczykdw, mieszkahcow Okinawy i wiejskiej ludnosci
Brazylii [83].

Wspobtczesny cztiowiek jako gatunek homo sapiens pojawit sie
okoto 200—250 tysiecy lat temu. Od tego czasu genom ludzki nie
zmienit si¢ znaczgco, natomiast duzej zmianie ulegto rolnictwo
i stopien uprzemystowienia. W zwigzku z tym pojawita sig koncep-
cja sugerujqca, ze cztowiek nie byt przystosowany do wspotczesnie
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stosowanego modelu zywieniowego, a doktadnie stopnia przetwo-
rzenia diety. Sugeruje sie zatem, ze wspomniane niedostosowanie
moze by¢ przyczynqg chordb cywilizacyjnych, w tym takze trqgdziku
[80]. Warto jednak podkresli¢, ze wysokoprzetworzona dieta typu
zachodniego nie dotyczy jedynie mieszkanhcow panstw zachod-
nich, a jest ogding predyspozycjq wynikajacq z kultury masowej
i stopnia uprzemystowienia zywnoéci [82]. Nie jest zatem prawdg,
co potwierdzajg miedzy innymi badania przedstawione powyzej,
ze mieszkancy spoza zachodnich populacii po wprowadzeniu na-
wykdéw zywieniowych wiasciwych dla panstw zachodnich uchronig
sie przed powstawaniem na przyktad zmian trgdzikowych. Méwigc
prosciej — nie ma znaczenia, gdzie mieszkasz. Realne znaczenie
ma to, jak sie odzywiasz. Mozesz mieszkac€ w Polsce, we Wioszech
czy w Hiszpanii i stosowac diete niskoprzetworzonq, przeciwza-
palng i przeciwtrgdzikowqg. W tym e-booku skupie sie na tym, aby
wyttumaczy¢ Ci, jak to zrobi€, bo taki sposdb zywienia daje realny,
pozytywny wptyw na tagodzenie zmian skérnych.

Patogeneza tradziku pospolitego

Aby zrozumie¢ mnogos¢ mechanizmow wptywajgcych na po-
wstawanie trqdziku, warto przeczytaé ten rozdziat. Swiadomosé
czynnikdw odpowiadajgcych za patogeneze zmian trqdzikowych
pozwoli znacznie szerzej spojrze€ na profilaktyke oraz leczenie
w tym zakresie.

Wedtug dostepnej literatury za powstawanie trqdziku odpowie-
dzialne sqg cztery kluczowe czynniki: nadmierne wydzielaniu toju,
hiperproliferacja bakterii Cutibacterium acnes (C. acnes, daw-
niej Propionibacterium acnes), hiperkeratynizacja mieszkéw
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witosowych oraz mechanizmy zapalne [7, 8]. Ponadto za jego roz-
woOj mogq by¢ odpowiedzialne czynniki o podtozu:
genetycznym (prawdopodobnie dziedziczenie wielogenowe
lub autosomalne dominujgce z réznq penetracjg genu) [91],
hormonalnym,
immunologicznym,
psychologicznym,
srodowiskowym (tj. warunki klimatyczne — pory roku, strefy

klimatyczne, urbanizacja; dieta — zywnoS¢ insulinotropowa
zwtaszcza mleko i weglowodany o wysokim indeksie glikemicz-

nym; palenie tytoniu)
oraz substancje kosmetyczne i lecznicze [76,77).
Z oczywistych wzgledow skupig sie na czynniku Srodowiskowym,
jakim jest sposdb zywienia. Ponownie chciatabym jednak podkre-
§li¢, ze dieta nie moze by¢ traktowana jako odosobniony element

13



w kontekScie pozostatych czynnikow. Chociazby dlatego, ze osob-
nicze uwarunkowania genetyczne mogq sprawic, ze wrazliwosc
na konkretny sposdb odzywiania bedzie wyraznie odmienna
w aspekcie pojawienia sie zmian skérnych [7]. Przyktadowo osoba
X, spozywajgca gtownie produkty o wysokim stopniu przetworze-
nia i wysokim tG, moze nie zauwazy€ tak znaczqcego nasilenia
trqdziku, jak osoba Y, odzywiajgca sie w ten sam sposob.

Insulina i insulinopodobny czynnik wzrostu (IGF-1) -
gtéwni winowaijcy trgdziku

Na podstawie dostepnych danych naukowych z duzym prawdo-
podobiehstwem mozna powiedziet, ze z punktu widzenia diete-
tycznego najwazniejszg role w powstawaniu trqdziku petni stale
podwyzszony poziom insuliny oraz insulinopodobnego czynnika
wzrostu (IGF-1) [69].

Insulina to hormon wytwarzany przez komérki beta trzustki, ktory
jest niezbedny do prawidtowego metabolizmnu weglowodandw.
Insulina jest zatem potrzebna do funkcjonowania Twojego or-
ganizmu, a doktadniej gospodarki glukozowo-weglowodanowej,
z ktorg niestety coraz wiekszy odsetek spoteczefistwa ma obecnie
problem. Insulinopodobny czynnik wzrostu (IGF-1) to z kolei hor-
mon produkowany w wqgtrobie, zbudowany podobnie do insuliny
i wydzielany pod wptywem hormonu wzrostu. Jego stezenie zalezy
od wielu czynnikdw, miedzy innymi od stezenia insuliny, wieku, ptci
| stopnia odzywienia.

Krétko o problemie insulinoopornosci i jej przyczynach

Insulinoopornos¢ (10) nie jest chorobg. Jest to zaburzenie, ktére
moze prowadzi€ do rozwoju innych chordb. Insulinoopornos¢ to

14



stan, w ktérym tkanki naszego ciata (miesnie, tkanka ttuszczowa
oraz komorki watroby) majq obnizong wrazliwosé na dziatanie in-
suliny. Insulina odpowiada za transport czgsteczek glukozy z krwi
do tkanek. W przypadku, kiedy jesteSmy zdrowi i nasza gospo-
darka glukozowo-insulinowa dziata prawidtowo to — upraszcza-
jac — po zjedzeniu positku do naszego krwioobiegu uwalniana
jest glukoza, a nastepnie do akcji wkracza insuling, ktéra ma za
zadanie przenieS¢ glukoze z krwi do wnetrza naszych komorek (co
obniza stezenie glukozy we krwi). W przypadku insulinoopornosci
ten mechanizm nie dziata wystarczajgco sprawnie. Tkanki nie sq
tak wrazliwe na insuling, jak u 0osdb bez tego zaburzenia i pojawiajq
sie problemy zwigzane z nadmiernym stezeniem glukozy we krwi
oraz nadmiernym wydzielaniem insuliny, tj. hiperinsulinemiq. Kiedy
taki stan utrzymuje sig zbyt dtugo, moze to przerodzi€ sig w tak
zwany zespot metaboliczny, sktadajgcey sie z cukrzycy, zaburzeh
gospodarki lipidowej oraz nadciSnienia. Insulinoopornosci nie-
rzadko towarzyszq inne choroby m.in. zespot policystycznych jaj-
nikéw (PCOS), ktéry znacznie wptywa na zachwianie gospodarki
hormonalne;.

Najczestszg przyczyng insulinoopornosci jest niezbilansowana,
typowo zachodnia dieta, ktdéra jok pisatam wczesniej, wptywa
istotnie na stan skory oraz zwigkszone wzgledem zapotrzebowa-
nia energetycznego spozycie pokarmow, co prowadzi do nadwagi
i otytoSci. Zaburzonemu wydzielaniu insuliny sprzyja réwniez niska
aktywnosS¢ fizyczna, siedzqcy tryb zycia, nadmiar stresu, niedo-
bér snu oraz starzenie sie organizmu. InsulinoopornoS¢ moze by¢
rowniez spowodowana czynnikami genetycznymi. Szczegdlnie
zagrozone rozwojem tego zaburzenia sq osoby, ktérych najblizsi
krewni chorujg na insulinoopornos¢, cukrzyce typu 2 lub otytoSc.
Znacznie czesSciej jednak insulinoopornos¢ wynika bezposrednio

15



z niewtasciwych nawykdéw zywieniowych, dlatego ich trwata
zmiana, skutkujgca osiggnieciem prawidtowej masy ciata, nie-
jednokrotnie pozwala na odzyskanie homeostazy w wydzielaniu
insuliny i catkowite ,wyzdrowienie”. Stowo wyzdrowienie celowo
zostato ujete w cudzystéw, poniewaz insulinoopornosS¢ nie jest
klasyfikowana jako choroba.

Badania przeprowadzone dotychczas sugerujq, ze pozbycie sig
insulinoopornosci moze przynieS¢ korzysci w leczeniu trqgdziku
w zwigzku z usunigciem czynnika sprawczego, jakim jest nad-
mierne stezenie insuliny.

Przez jaki mechanizm podwyzszony poziom insuliny
i IGF-1 wptywa na trgdzik?

W stanie hiperinsulinemii (czyli wtedy, gdy poziom insuliny utrzy-
muije sie na wysokim poziomie) zwigksza sie produkcja hormonu
wzrostu, a ten z kolei prowadzi do zwiekszenia IGF-1 (insulinopo-
dobnego czynnika wzrostu), ktéry strukturalnie jest podobny do
insuliny. IGF-1 zwigksza sie rdwniez na skutek spozywania konkret-
nego rodzaju pokarméw — szczegdlnie mieka [wiecej informaciji
o wptywie nabiatu na trqdzik znajdziesz na stronie 29)].

Insulina i IGF-1 powodujg nasilong produkcje toju, rozrost sebo-
cytow (komorek gruczotu +ojowego) oraz zwiekszonq lipogeneze
w gruczole tojowym [69], co skutkuje pojawieniem sie zmian trg-
dzikowych. Hiperinsulinemia zwigksza stezenie krqgzgcych we krwi
IGF-1 i biatka wigzgcego insulinowy czynnik wzrostu wptywajgc
na proliferacje (mnozenie sie) keratynocytdw, czyli poSrednio na
tworzenie sie zaskérnikdéw [9]. Stymulacja produkcii toju w komor-
kach gruczotu tojowego nastgpuje rowniez w zwiqzku z ekspresjq
specyficznego biatka, ktéra jest zwiekszana wtasnie przez IGF-1[11].
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IGF-1 zwigksza rowniez poziom androgendw — hormondw picio-
wych, ktdre przewazajq u mezczyzn, a u kobiet wystepujg w znacz-
nie mniejszychilosciach. Androgeny zwigkszajg endogenny poziom
IGF-1w surowicy, tworzqc petle dodatniego sprzezenia zwrotnego
— tak powstaje btedne koto, ktére zwieksza wydzielanie toju [8, 77].
Podczas leczenia izotretynoing (lekiem uzywanym do leczenia
ostrych postaci trgdziku) obserwuje sie zmniejszenie poziomu
IGF-1, a co za tym idzie — zahamowanie tojotoku [70].

Udowodniono, ze liczba zmian trgdzikowych jest zwigzana z po-
ziomem IGF-1 we krwi [77]. U mtodych kobiet i mezczyzn z aktyw-
nymi zmianami trgdzikowymi obserwuje sie znacznie podwyzszo-
ne stezenie IGF-1, najwyzsze za$ stwierdzono u dorostych kobiet
z trgdzikiem [76].

Hormony a zmiany trqgdzikowe

Insulina i insulinopodopny czynnik wzrostu IGF-1 uwazani sq za gtéw-
nych winowajcow trqdziku, ale niejedynych. Nierozerwalnie z wyste-
powaniem tego schorzenia zwigzane sg rowniez inne hormony.

Czynniki hormonalne w najwigkszym stopniu wptywajg na po-
czqtkowq faze rozwoju trqdziku, gdzie kluczowq role odgrywa nad-
mierna aktywnosS¢ gruczotéw tojowych skéry. Aktywnos¢ aparatu
mieszkowo-tojowego jest regulowana w gtéwnej mierze przez an-
drogeny (w najwiekszym stopniu) i estrogeny — hormony piciowe.

Androgeny - u kobiet gtdbwnym zrodtem androgendw sqg jajniki
i kora nadnerczy, a u mezczyzn kora nadnerczy i jgdra. Powigzanie
androgendw z trgdzikiem wynika z faktu, ze gruczoty tojowe na
powierzchni komérek majq receptory dla androgenéw [92].

Jak juz wspomniatam, androgeny stymulujq proliferacje (mno-
zenie sig) keratynocytow i sebocytow [76, 77], wielkos¢ gruczotéw
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tojowych oraz wydzielanie toju. To z kolei
przyczynia sie do zatykania mieszkdw wto-
sowych oraz powstawania zaskornikow.

llo§€ androgendw zwiqzana jest z pozio-
mem dihydrotestosteronu DHT oraz siar-
czanu dehydroepiandrosteronu DHEAS,
dlatego ich oznaczenie moze byC przy-
datne w diagnozowaniu trgdziku [wiecej
o badaniach laboratoryjnych przeczytasz
na stronie 61].

Estrogeny — zaliczamy do nich estradiol, es-
tron i estriol. Hamujg one produkcje andro-
gendw, wptywajgc tym samym na zaha-
mowanie wydzielania toju w mechanizmie

o$rodkowym oraz miejscowym [93, 94].

Po co pisze tutaj o roli androgenéw w po-
wstawaniu trgdziku i co androgeny majg
wspodlnego z dietg? Wysoki tadunek glike-
miczny positkdbw oraz indeks glikemiczny
spozywanych produktéw powoduje nad-
mierne wydzielanie insuliny, a insulina daje
poczqgtek kaskady hormonalnej, ktéra od-
dziatuje na wydzielanie androgenéw (po-
przez stymulacije IGF-1). Tak jak napisatam
powyzej, androgeny w nadmiernej iloSci
mogqg by¢ odpowiedzialne za powstawa-
nie zaskornikdw. Dochodzi do obnizenia
stezenia biatka kontrolujgcego proliferacje
naskérkowq oraz do negatywnych zmian
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w szlakach retinoiddw, ktére mogq prowadzi¢ do zwigkszenia na-
silenia zmian trqgdzikowych [84]. Realnie zatem to, co jesz, a wia-
Sciwie to jak komponujesz positki, poniewaz najbardziej istotne
Z punktu widzenia wydzielania insuliny i glukozy jest odpowiednie
tqgczenie produktéw spozywczych [przeczytasz o tym wiecej na
stronie 23], wptywa na rozwdj i nasilenie zmian trqdzikowych.

Hiperandrogenizm jest zwigzany z pojawieniem sig trqdziku u ko-
biet. Wystepuje on u ok. 7% kobiet w wieku rozrodczym [96, 97].
Obejmuje szereg jednostek klinicznych m.in. PCOS (zespot poli-
cystycznych jajnikéw), hirsutyzm idiopatyczny, zespdt HAIRAN [95].

Do objawdw hiperandrogenizmu kobiecego poza trqdzikiem za-
licza sie rowniez:

zaburzenia miesigczkowaniaq,

nadmierne owtosienie ciata (hirsutyzm),

nizszy ton gtosu,

obnizone libido,

tysienie androgenowe lub nadmierne wypadanie wtosow,

odktadanie sie tkanki ttuszczowej gtdwnie w okolicy brzucha
(otytos¢ brzuszna).

W zaleznosci od indywidualnych uwarunkowah objowy mogg
wystepowac w réznym nasileniu i konfiguracjach. Jesli wiec za-
uwazasz u siebie jeden lub kombinacje powyzszych objawdw,
a zmagasz sie z trgdzikiem, koniecznie skonsultuj sie z lekarzem
rodzinnym iflub dermatologiem w celu ustalenia stezenia an-
drogendw w surowicy. Mozesz obserwowac stabe rezultaty le-
czenia przeciwtrqgdzikowego oraz wdrozenia zbilansowanej diety,

19



jesli Twoja gospodarka hormonalna jest rozregulowana, a po-
ziom hormondw androgenowych powyzej normy. Zatem u kobiet
zmagajqgcych sie m.in. z zespotem policystycznych jajnikow nad-
rzedne powinno by¢ wyijscie z zaburzen hormonalnych, tj. wdro-
zenie leczenia PCOS, a wtbrne leczenie trqdziku samo w sobie.

Z rozwojem trgdziku zwigzane sq rdwniez hormony wzrostu oraz
mediatory zapalne [11,12]. Dieta jest w stanie modyfikowaé ekspresije
gendw [79], mikrobiom aparatu tojowo-wtosowego i odpowiedzi
zapalne organizmu [78).

Kto choruje na tradzik?

Szacuije sig, ze trqdzik dotyka 9,4% populacji catego swiata [2].
NajczesSciej wystepuje u nastolatkdw i mtodych dorostych — do-
tyczy az 85% osdb miedzy 12 a 25 rokiem zycia (u 15% wystepuje
W postaci ostrej). Pierwsze objawy tego schorzenia pojawiajq sie
1-2 lata wczesSniej u dziewczqt niz u chtopcdw. CzestoSC wyste-
powania zmian trgdzikowych zmniejsza sie wraz z wiekiem po 30.
roku zycia [15, 16]. Po okresie nastoletnim trqdzik czesciej diagno-
ZUje sie u kobiet niz u mezczyzn — u okoto potowy kobiet w wieku
20 lat, jednej trzeciej w wieku 30 lat i jednej czwartej w wieku 40
lat [17]. Zmiany trqdzikowe mogq wystepowaé jednak u wszyst-
kich — niezaleznie od wieku. Coraz czeSciej mozemy sie spotkac
rowniez z okre$leniem trqdziku pdznego — wystepujgcego u oséb
w wieku dojrzatym, tj. po 40. roku zycia. Zmiany trgdzikowe mogq
powstawaé takze u noworodkdw i niemowlqt — takg postac opi-
sywanego schorzenia okresla sie mianem trqgdziku niemowlecego,
spowodowana jest dziataniem hormondw przekazanych dziecku
przez matke [107].
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Ostrzejsze formy trgdziku sq obserwowane, m.in.: u oséb z zespo-
tem policystycznych jajnikbw (PCOS), hiperandrogenizmmem i hipe-
rinsulinemiq. To wtaénie te osoby wykazujqg tendencje do gorszego
reagowania na sktadniki diety zachodniej [85].

Dieta a tradzik - znaczenie indeksu
i ladunku glikemicznego diety

W poprzednich rozdziatach pisatam o tym, jak istotng role w roz-
woju trgdziku petni insuling, IGF-1 oraz hormony (gtéwnie androge-
ny). W tym rozdziale wyttumacze Ci, w jaki sposéb dietq mozemy
wptyng€ na te zmienne.

W badaniach udowodniono, ze indeks glikemiczny (IG) spozywa-
nych produktéw oraz tadunek glikemiczny positkdw (tG) wptywaijg
na szlaki przekaznictwa, ktére sq zaangazowane w powstawanie
trgdziku [7]. Dieta o niskim G zmniejsza ilo§¢ wolnych androgendw
i obniza poziom IGF-1 [18, 19] — a jak juz wcze$niej wspomniatam,
wysoki poziom androgendw oraz IGF-1 nasila powstawanie zmian
trgdzikowych. Niski tG positkbw zwieksza stezenie specjalnych
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biatek, ktorych rolg jest wigzanie IGF-1. Oznacza to, ze zmniejsza
sie ich biologiczna wiasciwos¢, a dzigki temu maleje ryzyko poja-
wienia sie trqdziku. Takg zaleznoS¢ potwierdzito badanie na mez-
czyznach w wieku 15-20 lat [18]. W innym badaniu, w ktérym po-
rownano skutki stosowania diety o niskim tG oraz diety tradycyjnej
(joko kontrolnej). Po 12 tygodniach stwierdzono redukcje zmian
trgdzikowych u 0oséb stosujgcych tg pierwszg. Redukcja tych zmian
wynikata ze zmienionego stosunku kwasow ttuszczowych nasyco-
nych do jednonienasyconych [20] [wiecej o kwasach ttuszczowych
przeczytasz na stronie 36.

Badania pokazujg zatem, ze to, co jesz, a doktadnie jaki indeks
i tadunek glikemiczny ma Twoja dieta, wptywa na wystepowa-
nie trqdziku. Przeprowadzono wiele analiz naukowych, w ktorych
poréwnano diety oséb z trgdzikiem oraz bez i stwierdzono, ze
u 0sdb ze zmianami trgdzikowymi dieta miata znacznie wyzszy
tG positkdw [21-23].

W tym momencie nasuwa sie jednak pytanie, czy te dwie grupy
nie roznity sie czyms§ jeszcze... Czy mozna bezsprzecznie stwier-
dzi€, ze wysoki tG positkdbw bezposrednio wptywa na zmiany trg-
dzikowe? Tak! Poniewaz wykonano rowniez badania na osobach
z trgdzikiem, w ktérych poréwnano dwie grupy — jedna spozywata
positki o wysokim, a druga o niskim tG. Te analizy pokazaty, ze za-
stosowanie diety o niskim tG zmniejsza liczbe zmian trgdzikowych,
ale takze mase ciata i ilo§¢ tkanki ttuszczowej [28, 29]. Inne bada-
nie, w ktérym przeanalizowano stan skory pacjentow z trqdzikiem
o nasileniu fagodnym do umiarkowanego — losowo przydzielano
osoby badane do dwéch grup — pierwsza stosowata diete o ni-
skim tG, a druga o wysokim tG [10]. PO 10 tygodniach okazato sie,
ze osoby nalezgce do pierwszej grupy osiggnety znaczng redukcje
zmian zapalnych i niezapalnych, miaty mniejsze gruczoty tojowe,
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a takze znacznie zmniejszyt sie u nich stan zapalny oraz stopien
nasilenia trgdziku.

Jako ciekawostke warto wzig€ pod uwagg, ze trgdzik zazwyczaj nie
wystepuje u mtodziezy z zespotem Larona (dziedziczna kartowa-
tos¢ wynikajgca z niewrazliwo$ci na hormon wzrostu) [6]. U os6b
z tq chorobq trqgdzik rozwija sie jedynie w przypadku podjecia le-
czenia insulinopodobnym czynnikiem wzrostu (IGF-1), natomiast
ustepuje po zmniejszeniu dawki lub catkowitym przerwaniu po-
dawania IGF-1. Oznacza to, ze spadek stezenia insulinopodobne-
go czynnika wzrostu jest istotny w zmniejszeniu nasilenia zmian
trqdzikowych, a Ty mozesz to osigqgnqgc¢ dzieki zastosowaniu diety
O niskim tG.

Podsumowujqgc, komponowanie diety tak, aby positki miaty niski
i Srednitadunek glikemiczny, wptynie pozytywnie na leczenie zmian
trgdzikowych dzigki zmniejszeniu stanu zapalnego oraz stopnia
nasilenia tego schorzenia. Spozywanie positkbw o wysokim tG
sprawi hatomiast, ze zmiany skérne mogqg wystgpi€ ze znacznie
wiekszym prawdopodobiefistwem, a leczenie trqdziku moze nie
przynieS€ pozqdanych rezultatéw. Nie od dzisiaj wiadomo rowniez,
ze dieta o wysokim tG nie tylko wptywa na zmiany skorne, ale
moze prowadzi¢ miedzy innymi do insulinoopornoséci (szczegblnie
w potgczeniu z nadmierng konsumpcijq spozywanych kilokalorii),
zespotu metabolicznego oraz zwigkszonego stresu oksydacyjnego
(sytuacii, kiedy w organizmie zaburzona jest rownowaga miedzy
iloéciq antyoksydantéw i wolnych rodnikéw) [80]. Stosujgc zatem
przepisy z tego poradnika poprawisz nie tylko stan swojej skory,
ale rdwniez catego organizmu.

Czym jest indeks i tadunek glikemiczny? Jak kompono-
wacé positki o niskim i Srednim tadunku glikemicznym?
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W poprzednim podrozdziale opisatam, jak wazne w aspekcie wy-
stepowania (a wtasciwie nie wystepowania) trgdziku jest stoso-
wanie diety o niskim i Srednim tadunku glikemicznym. Pojawito sie

réwniez pojecie indeksu glikemicznego (IG), dlatego chciatabym

wyttumaczy€ Ciréznice migdzy tymi enigmatycznie brzmigcymi

okreSleniami.

Juz na wstepie chciatabym zwrdci€ uwage na wazng informacije —
nie jest do konca prawdq, ze warto wybiera¢ produkty spozyw-
cze o niskim indeksie glikemicznym (niestety, w tym kontekscie to
niejednoznaczne stwierdzenie jest potrzebne, cho€ rozumiem, ze
moze by¢ irytujgce, jak odpowiedz zaczynajqgca sie od ,to zalezy”).
Zaraz wszystko wyjasnie, ale najpierw krétko o tym, czym w ogdle
jest indeks glikemiczny.

Indeks glikemiczny (IG) okresla, jak poszczegdlne produkty spo-
zywcze (zawierajgce 50 g weglowodanéw) wpltywajq na zmiany
stezenia glukozy (i posrednio insuliny) we krwi. Mozna w ten spo-
s6b zmierzy€, jak szybko weglowodany zawarte w spozywanym
produkcie ulegajq przemianie w glukoze krgzgcg we krwi. Indeks
glikemiczny pozwala oceni¢ wptyw poszczegdinych produktéw
spozywczych zawierajgcych weglowodany na glikemig poposit-
kowq (potocznie nazywangq ,cukrem po positku”). Produkty ma-
jace wysoki IG sqg szybko trawione i wchtaniane w przewodzie
pokarmowym. Manifestuje sie to gwattownym wzrostem glikemii
popositkowej, a nastepnie szybkim spadkiem stezenia glukozy
we krwi (zjawisko niekorzystne). Produkty o niskim IG sq znacznie
wolniej wchtaniane w przewodzie pokarmowym, co skutkuje bra-
kiem gwattownego zwigkszania sie stezenia glukozy i insuliny oraz
powolnymi zmianami glikemii popositkowej (zjawisko korzystne).

Dlaczego zatem, skoro indeks glikemiczny informuje o tak waz-
nych parametrach, napisatam wczesniej, aby ze szczegdlng

24



ostroznosciq podchodzi¢ do stwierdzen, ze warto wybierac pro-
dukty wytgcznie o niskim i Srednim 1G?

Indeks glikemiczny nie zawsze jest adekwatny, poniewaz odnosi sig
do konkretnego, pojedynczego produktu, a nie do catego positku.
Prawidtowo zbilansowany positek sktada sie nhatomiast nie z po-
jedynczych produktéw, a z ich potgczenia. Z punktu widzenia zbi-
lansowanej diety bardzo wazne jest, aby w positkach znajdowaty
sie wszystkie makrosktadniki — biatko, ttuszcze oraz weglowodany.
Skoro positek zawiera wigcej niz jeden produkt, moze wsrdd nich
znalez€ sie taki o wysokim IG, a nadal by¢ positkiem, ktory nie po-
woduje gwattowanych wyrzutdw glukozy i insuliny.

Jak to mozliwe? Dobrym przyktadem moze by¢ budyn z ka-
szy jaglanej. Ugotowana kasza jaglana ma wysoki indeks glike-
miczny (IG — 71), ale w potgczeniu z napojem sojowym, skyrem,
siemieniem Inianym i owocami jagodowymi jest juz odpowiedniq
propozycjg dla oséb chcqeych zadbaé o zdrowq skére (i réwniez
dla oséb z insulinoopornosciq oraz PSOC), poniewaz tadunek gli-
kemiczny catego positku zostat obnizony dzieki potgczeniu kaszy
z innymi sktadnikami.

Warto zatem zwracaé¢ uwage nie na indeks glikemiczny poje-
dynczych produktéw, a wiasnie na tadunek glikemiczny catego
positku.

tadunek glikemiczny jest pojeciem szerszym i bardziej adekwat-
nym w kontekscie komponowania positkdw niz indeks glikemiczny.
Poniewaz ten pierwszy uwzglednia nie tylko rodzaj weglowodanéw
zawartych w produkcie, ale tez ich iloS€ obecnqg w porcji danego
pozywienia. Jest to o tyle istotne, ze po pierwsze — nie jemy po-
sitkdw sktadajqgcych sie z 1 produktu, po drugie — nie zawsze jemy
produkt z wysokim indeksem glikemicznym w zaktadanej ilosci,
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czyli 50 gramow weglowodandw przyswajalnych. Postugujgc sie
przyktadem — tyzeczka cukru ma taki sam IG, jak 10 tyzek cukru,
a oczywistym jest, ze stezenie glukozy wzro$nie zdecydowanie
szybciej po spozyciu jego wiekszej iloSci. Ponadto mozemy uzyskacé
takq samq odpowiedz organizmu (pod wzgledem wydzielania glu-
kozy i insuliny) na zjedzenie mniejszej porcji produktéw o wysokim
indeksie glikemicznym oraz wigkszej porcji o niskim lub Srednim ta-
dunku glikemicznym. Liczy sie zatem iloS€ i tG catego positku, a nie
|G pojedynczych produktow.

Zeby obnizyé tadunek glikemiczny positkéw, warto:
bazowac¢ na produktach niskoprzetworzonych;
wybiera¢ petnoziarniste produkty zbozowe;

uwzgledni€ w kazdym positku produkty bogate w biatko, bton-
nik oraz ttuszcz (przyktadowo do owsianki dodaj nie tylko mleko,
ptatki i owoce, ale rdwniez kefir, jogurt naturalny lub sojowy,
nasiona chia czy orzechy);

makaron, ryz i kasze gotowac al dente;

uzywac stodzikdw 0 kcal zamiast miodu, syropu z agawy czy
cukru;

wybiera¢ warzywa i owoce nieprzesadnie dojrzate (bardzo
dojrzaty banan bedzie charakteryzowat sie wyzszym IG niz ten
mniej dojrzaty);

warzywa i owoce spozywac ze skorkqg, poniewaz zawiera ona

spore ilosci btonnika rozpuszczalnego;

do positkbw dodawaé warzywa i owoce (najlepiej w formie
surowej, nie oznacza to jednak, ze powinnas catkowicie zrezy-
gnowaé z gotowania warzyw i owocow);



zwracaé uwage na porcje positkdow (to dawka czyni truci-
zne — jesli zjesz mniejszq porcje produktdw o wysokim indek-
sie glikemicznym i odpowiednio wkomponujesz jg w positek,
mozesz uzyskac nizszy tadunek glikemiczny, niz gdybys zjadta
ogromngq porcje, sktadajqcq sie z produktow o niskim indeksie
glikemicznym).

Zastosowanie sie do powyzszych rad sprawi, ze positek bedzie
sie trawit o wiele dtuzej, a wzrost stezenia glukozy i insuliny nie
bedzie tak gwattowny. Stosowanie diety o niskim i Srednim tG nie
0zNACza przymusowej rezygnaciji z banandw, makaronu czy ryzu.
Wystarczy, ze odpowiednio skomponujesz positek i mozesz jeSC
wiasciwie wszystko.

Jak konkretne produkty wplywaja
na skore - obalam mity

Okej! Mam nadziejg, ze juz nie masz waqtpliwosci, co do tego, ze
spozywanie produktdow wysokoprzetworzonych (charakterystycz-
nych dla diety typowo zachodniej) oraz positkdw z wysokim indek-
sem glikemicznym negatywnie wptywa na zdrowie skory. W tym
rozdziale omowig, jak konkretne produkty spozywcze wptywajg na
zmiany trgdzikowe. Obale kilka popularnych mitdw dotyczgcych
zdrowia skory i dam Ci praktyczne wskazowki, co szczegdlnie warto
wtqczyC do swojej diety, aby mie€ piekng cere!

Czekolada i kakao

Jak to jest z tqg czekoladq i kakao? Czy mozna je jeS¢, czy dla zdrowia
skory lepiej ich unika€? Niejednokrotnie styszatam, ze jesli chcesz
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mieC pigknq skoreg, to nalezy tych produktow bezwzglednie unikac.
Jednak prawda jest nieco innal!

Faktycznie wykazano, ze codzienne spozywanie czekolady i wyso-
koprzetworzonych stodyczy byto silnie zwigzane z wystgpowaniem

trgdziku [25—27]. Na przyktad w duzym badaniu NutriNet-Santé

[27] z udziatem az 24 452 uczestnikéw udowodniono, ze spozycie

mlecznej czekolady jest przyczynq powstawania i nasilenia zmian

trgdzikowych. W tym samym badaniu jednak wykazano rowniez,
ze takie same wnioski mozna wyciggng¢ odnosnie do powigzania

napojoéw stodzonych cukrem i trgdziku, co mogtoby sugerowag, ze

nie chodzi o czekolade samaq w sobie, a o dodatek cukru.

W kontek$cie negatywnego wptywu kakao na trqdzik czesto cy-
towanym badaniem jest eksperyment, ktory przeprowadzono
wsréd mezczyzn z trgdzikiem w wieku 18-35 lat. Badanym po-
dawano niestodzone kapsutki 100% kakao, kapsutki z zelatynq lub
kapsutki z potgczeniem tych dwodch sktadnikéw. Zaobserwowano
istotnie wiecej zmian trgdzikowych po spozyciu kapsutek z kakao
oraz zwigzek migdzy spozyciem kakao a pojawieniem sig nowych
Sladdw schorzenia. Jednak Swieze zmiany na skérze wystepowaty
jedynie u pojedynczych badanych, co sugerowatoby, ze spozy-
cie kakao moze przyczyniac sie do zaostrzenia obecnych zmian
skoérnych w wigkszym stopniu niz do powstawania nowych zmian
[108]. Warto jednak podkresli¢, ze chociaz badanie byto dobrze za-
projektowane i kontrolowane, to zostato przeprowadzone jedynie
na 14 osobach - tak dobrze przeczytatas — czternastu, w dodatku
jedynie na mezczyznach. Z punktu widzenia zywieniowego kakao
(100%) jest zrodtem flawonoidéw, ktére majqg dziatanie przeciwza-
palne. Dlatego do takich rewelacji raczej podchodzitabym z du-
zym dystansem. Nie mozna bez cienia watpliwosci powiedzie€, ze
kakao wptywa negatywnie na trqdzik. Niezaprzeczalnie potrzebne
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sq dalsze badaniag, ktére ustalg ewentualny zwigzek migdzy kakao
a trgdzikiem.

Kiedy rozpatrujemy zaleznoS¢ pomiedzy czekoladqg a wystepowa-
niem oraz nasilaniem sie zmian trqgdzikowych, warto zwroci¢ uwa-
ge na fakt, ze zardbwno ona, jak i zawarte w niej kakao wystepujq
najczesciej w produktach wysokoprzetworzonych, ktére zawierajg
duze iloSci cukréw prostych. Czekolady mleczne, z nadzieniem, z ni-
skg zawartosciq kakao i duzq iloscig cukrow dodanych, batoniki
czekoladowe (pojawiajgce sie w badaniach dotyczgcych zdro-
wia skéry) majq réwniez wysoki indeks glikemiczny, ktéry — warto
ponownie podkresli€¢ — jest jednym z gtdwnych czynnikdw zywie-
niowych przyczyniajgcych sie do negatywnych zmian skornych,
w tym powstawania trqdziku. Moze sig zatem okazag, ze to nie
sama czekolada jest problemem a fakt, ze zawiera cukier dodany,
przez co ma wysoki indeks glikemiczny. Takg hipoteze potwier-
dzatoby badanie, w ktérym poréwnano wptyw biatej czekolady
z dodatkiem cukru oraz ciemnej czekolady bez dodatku cukru.
Wykazano w nim, ze jedynie ta pierwsza przyczynia sie do za-
ostrzenia zmian trgdzikowych [109].

To wyraznie pokazuje, ze badania nie sq jednoznaczne, dlatego
nie ma potrzeby, zeby z gory eliminowa¢ czekolade ze swojej diety.
Warto jednak obserwowac reakcje skorne po jej spozyciu i wzigé
pod uwage iloS€ oraz rodzaj spozywanej czekolady. Moze sig oka-
zaé, ze mate iloci czekolady wysokiej jakosci (80-100% kakao) bez
dodatku cukru i duzej iloSci mleka nie bedqg problemem.

Mleko i nabiat

Popularnym przekonaniem dotyczgcym wptywu diety na trgdzik
jest zatozenie, ze nabiat (a w szczegdinosci mieko) jest odpowie-
dzialny za powstawanie zmian trqdzikowych i pogorszenie stanu
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skory. A jaka jest prawda? Co mowiqg bada-
nia w tym zakresie?

Pierwszq analizq potwierdzajgcqg zwiqzek
miedzy nabiatem a trgdzikiem, byto ba-
danie z 2005 roku, ktére niestety oparto na
kwestionariuszu. Pisze ,niestety”, poniewaz
metoda tego typu jest obarczona wyso-
kim ryzykiem btedu. Badani uzupetniali,
jakie produkty i w jakich ilosciach spozy-
wali kilkanascie lub kilkadziesigt lat temu,
a nastepnie na podstawie tych odpowie-
dzi wyciggnieto ponizsze wnioski [36]. Cho¢
najpierw warto odpowiedzieC sobie na py-
tanie — kto jest w stanie doktadnie oszaco-
wac, co i w jakich iloSciach jadt w okresie
gimnazjum czy liceum... Stwierdzono za-
tem, ze spozycie mleka zarébwno ttustego,
jak i odttuszczonego ma zwiqzek z wyste-
powaniem zmian trgdzikowych. W innym,
trzyletnim badaniu z udziatem dziewczagt
w wieku 9-15 lat, stwierdzono zwiqzek mie-
dzy wystepowaniem trgdziku a spozyciem
produktow petnottustych i odttuszczonym
oraz niskottuszczowym mlekiem, ale nie
stwierdzono zwiqzku z innymi produktami
nabiatowymi (np. serami), jak réwniez pro-
duktami, ktdre w swoim sktadzie mogq za-
wieraé mileko, np. czekoladq czy pizzq [37].
Podobne badanie obejmowato chtopcoéw
w tym samym wieku i wykazato jedynie
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staby zwigzek migdzy trgdzikiem a mlekiem odttuszczonym oraz
brak zwigzku z mlekiem o wyzszej zawartoéci ttuszczu [38]. Jednak
te dwa badania byty réwniez oparte na kwestionariuszu i nie miaty
wysokich standardéw merytorycznych. Kolejne analizy wykazaty
pozytywny zwigzek miedzy spozyciem nabiatu w jakiejs formie
(w tym lodéw) a trqdzikiem bez badania zwigzku przyczynowo-
-skutkowego [39-43]. W duzym badaniu NutriNet-Santé stwierdzo-
no niezalezny zwiqzek mleka z trqdzikiem, przy czym osoby aktual-
nie zmagajqce sie z trgdzikiem spozywaty istotnie wigcej mileka niz
osoby bez omawianego schorzenia [27]. Nalezy jednak wzigé pod
uwage, ze ponad 70% uczestnikdw tego badania stanowity kobie-
ty, dlatego tez trudno jednoznacznie stwierdzi€, czy nie stanowi to
pewnej przeszkody, aby ich rezultaty swobodnie odnieS¢ réwniez

do mezczyzn.

Na podstawie dostepnych badah mozna wyrazi€ przekonanie,
ze z duzym prawdopodobiefistwem spozycie mleka ma zwigzek
ze zmianami trqdzikowymi. Badacze nie sq jednak zgodni co do
tego, czy za wspomniany efekt odpowiedzialny jest kazdy rodzqj
mileka (niezaleznie od wystepujgcej w nim ilosci ttuszczu), czy fakt,
ze mleko ma wysoki indeks glikemiczny, ktéry (jak juz wczesniej
wspomniatam) jest écisle zwiqzany ze zdrowiem skory [44, 45].
Jesli zgodzi€ sie co do drugiej wersji — warto ograniczy¢ kazdy ro-
dzaj mleka, niezaleznie od tego, czy jest ono odttuszczone, o niskiej
zawartosci ttuszczu, czy petnottuste, bo kazde ma po prostu wysoki
indeks glikemiczny [45, 46].

Co jest gtdwnym winowajcqg sprawiajgcym, ze mleko wptywa na
zaostrzenie i powstawanie zmian trqdzikowych? Biatka zawarte
w mleku. Blisko 80% biatek mleka krowiego stanowi kazeina, a po-
zostate 20% to biatka serwatkowe [33]. Biatka serwatkowe (w gtow-
nej mierze) i kazeina sprawiajg, ze wydzielane sq wieksze iloci



insuliny po positku oraz zwieksza sig iloS¢ IGF-1 w osoczu. W kon-
sekwencji na Twojej skbérze mogqg sie zaostrza¢ obecne zmiany
tradzikowe lub powstawaé nowe [56, 71]. Dzieje sie tak dlatego, ze
jak wspominatam juz wczesniej, z dietetycznego punktu widzenia
podwyzszony poziom insuliny oraz IGF-1 odgrywa najwazniejszq
role w wystepowaniu trqgdziku. U pacjentdw z trgdzikiem stwierdzo-
no zwiqzek pomiedzy podwyzszonym wydzielaniem toju na twarzy
a poziomem IGF-1 w osoczu. Upraszczajgc, mechanizm wyglgda
nastepujgco — po spozyciu mleka wzrasta stezenie insuliny oraz
poziom IGF-1 w Twoim osoczu, przez co zwieksza sie wydzielanie
toju, wskutek czego zaostrzajq sie obecne zmiany trgdzikowe lub
pojawiajq sie nowe.

Co ciekawe, potwierdzono zwigzek miedzy spozyciem popular-
nych odzywek biatkowych a wystgpowaniem zmian trgdzikowych
| pogorszeniem sig stanu skory. Czesto sq one cichym winowaj-
cq trqdziku — osoby, chcqc zadbaé o skore, eliminujg mleko, ale
nadal spozywajq odzywki biatkowe, ktére sktadajg sie w gtdwnej
mierze z biatek serwatkowych (biatek mlecznych), a to one w naj-
wiekszym stopniu odpowiadajg za efekt protrgdzikowy [34, 35].
Odzywki biatkowe, a w szczegdblnosci izolaty biatkowe, posiadajg
wyzszy indeks glikemiczny od mleka krowiego. Jest to spowodo-
wane odttuszczeniem produktu, wyizolowaniem i zwigekszeniem
koncentracji (ilosci) poszczegdlnych aminokwaséw. Podobna
sytuacja ma miejsce podczas odttuszczania mleka. W procesie
technologicznym producenci czesto dodajq biatka serwatkowe,
m.in. alfa-laktoalbumine [78], diatego niektére badania pokazuijqg,
ze mleko odttuszczone ma nawet silniejszy wptyw na wystepowa-
nie trqdziku niz petnottuste.

Czy warto zatem eliminowaé wszystkie produkty nabiatowe?
Niekoniecznie. Przyktadowo ser z6tty ma niski indeks glikemiczny
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i w badaniach nie wykazano powigzania migedzy spozyciem sera

26ttego a trqdzikiem. Potwierdzono natomiast zalezno$€ pomie-
dzy spozyciem lodéw na bazie mleka a wystepowaniem trgdziku.
Prawdopodobnie wiasnie ze wzgledu na wysoki indeks glikemicz-
ny, ktéry jest zwigzany nie tylko z zawartoscig mleka, ale réwniez

ziloscig dodanych cukréw. Dodatkowo mleczne napoje fermento-
wane, tj.: kefir, maslanka, jogurt, mleko acidofilne, dzieki zawartosci

laktoferyny [77] oraz bakterii z rodzaju Lactobacillus (bakterie pro-
biotyczne), zmniejszajq stan zapalny skéry oraz redukujg produk-
cje toju. Ponadto laktoferyna utrudnia kolonizacje Cutibacterium

acnes, poprzez uszkodzenie ich bton komabrkowych, tym samym

prowadzgc do ich §mierci [76], a to wtasnie te bakterie sq jednym

z czynnikdw sprzyjajgcych powstawaniu trgdziku.

Czy kazda ilo§¢ mleka pogorszy stan Twojej skory i zaostrzy zmia-
ny trgdzikowe? Trudno podac jednoznaczng odpowiedz. Nie prze-
prowadzono tak doktadnych badan, ktdére okreslatyby od jakiej
iloSci wptyw mleka jest negatywny i czy w ogdle istnieje taka gra-
nica. Mowi sie jednak, ze dawka czyni trucizng — mysle, ze w tym
przypadku duzo zalezy od indywidualnych uwarunkowan. Warto
obserwowac reakcje skory po spozyciu mleka. Jesli zauwazasz, ze
jej stan sie pogarsza, mozesz stopniowo zmniejszy¢€ iloS€ mleka lub
ewentualnie wyeliminowac ten produkt ze swojej diety. Moze sig
okazag, ze negatywny wptyw mleka na skore bedzie miat znacze-
nie przy spozywaniu go w wiekszej ilosci, jednak mniejsze dawki
nie wywotajq zadnych objawdw. Pamietaj, ze ogromne znacznie
ma réwniez rodzaj produktow mlecznych, ktére spozywasz. Jesli
po lodach waniliowych, ktére zawierajq spore ilosci mleka, zauwa-
zasz pogorszenie stanu skory, miej na uwadze, ze za ten efekt moze
nie by¢ odpowiedzialne samo mleko a stopien przetworzenia pro-
duktdéw, w ktérych jest ono tylko jednq ze sktadowych. Potgczenie
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mleka z cukrami prostymi jest prostg drogq do wywotania reakcji
hiperinsulimicznych, czyli takich, ktore powodujg wysoki poziom
insuliny po positku.

W kontekscie ograniczenia lub eliminacji nabiatu musze wspo-
mnie¢ o produktach bezlaktozowych. Czy jesli po spozyciu mle-
ka zauwazysz pogorszenie stanu skory, to kupowanie produktéw
bezlaktozowych bedzie dobrym rozwigzaniem? NIE. Eliminacja
laktozy, czyli spozywanie produktdw mlecznych bezlaktozowych,
nie rozwiqze problemu nasilenia zmian trqdzikowych po produk-
tach mlecznych. Nagjsilniej insulinotropowe sq biatka serwatkowe,
a sama laktoza, bedgca cukrem wystepujgcym w mleku, nie ma
wiasciwosci, ktére mogtyby powodowaé problemy skorne.

Jak rozsqgdnie eliminowaé z diety nabiat (w tym mieko)?

Jak wspomniatam wyzej, mleczne produkty fermentowane nie
mMajq takiego samego wptywu na trqdzik jak mleko, a poprzez
zawarto$¢ bakterii probiotycznych mogq nawet pozytywnie wpty-
wac na zmiany trqgdzikowe. Jesli zdecydujesz sie na rezygnacje
z mleka lub catkowitg eliminacje nabiatu, warto pamigtac o pra-
widtowych zamiennikach. Wykluczenie nabiatu z diety wigze sig
ze zmniejszonym spozyciem wapnia, dlatego warto szukac roslin-
nych alternatyw obfitujgcych w ten sktadnik mineralny. Kupujgc
napoje roslinne, zwracaj uwage na to, aby byty to produkty wzbo-
gacone w wapn. Na opakowaniu produktu powinna znalez¢ sig
informacja ,fortyfikowane wapniem”, ,z dodatkiem wapnia” lub
wzbogacone w waph”. Na szczeScie coraz czesciej producenci
dodajg do napojéw roslinnych wapn, witaming D oraz B12, co jest
korzystne dla osob eliminujgcych mleko. Ze swojej strony polecam
napdj sojowy, poniewaz zawiera iloS¢ biatka zblizong do mleka.
Wybierajqc jogurty roslinne, warto zwraca¢ uwage na ich sktad.
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Zrezygnuj z jogurtdw kokosowych, ktdre obfitujg w nasycone kwa-
sy ttuszczowe, a w ktdrych zawartos¢ biatka jest minimalna. Tutaj,
tak jak w przypadku zamiennikdw mieka, najlepiej sprawdzq sie
jogurty na bazie soi czy jogurty mieszane, np. sojowo-migdatowe.
Na rynku nie ma (lub ja jeszcze takich nie znalaztam) dobrych za-
miennikow zb6ttych seréw lub parmezanu. W sklepach znajdziesz
weganski ser, jednak jego sktad oraz wartoSci odzywcze pozosta-
wiajg wiele do zyczenia. Serowy smak mozesz uzyskac, dodajqc
do dan roslinnych ptatki drozdzowe. Warto jednak zaznaczyg, ze
ilo§¢ dostarczonego wapnia nie bedzie taka sama. Doskonatym
zrodtem wapnia w codziennej diecie jest wysoko zmineralizowana
woda mineralna (np. Muszyna, Muszynianka czy Kryniczanka) —
picie 2 litrow dziennie takiej wody moze pokry¢ do 80% dziennego
zapotrzebowania na wapn (w zalezno$ci od wybranej wody).

Ostre przyprawy

Chociaz powszechne jest przekonanie, ze ostre przyprawy mogaq
nasila¢ zmiany trqdzikowe, badania pokazujq, ze nie jest to traf-
ne przypuszczenie. Nie wykazano, aby ostre przyprawy miaty
wpltyw na pojawienie sig, przebieg czy skutecznosS¢ leczenia
trgdziku [98, 99, 100].

Sol

Zaobserwowano, ze osoby zmagajgce sie z tragdzikiem spozywajq
znacznie wiecej zywnosci obfitej w s6d. W badaniu az 35% pacijen-
tébw ocenito, ze spozycie soli zaostrzyto u nich zmiany trgdzikowe —
byto to jednak ich subiektywne odczucie. Mimo wszystko jest to
odosobnione badanie, w ktérym nie wykazano bezposrednie-
go zwigzku miedzy zmianami trgdzikowymi a ilosciq soli w diecie.
Nie ma przeszkdd, zeby doszukiwac sie mechanizmu, przez jaki
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zwigkszona ilo§¢ sodu mogtaby zaostrzy€ zmiany trgdzikowe. Séd
dziata prozapalnie oraz wptywa na rownowage wodno-elektro-
litowq organizmu, przez co potencjalnie moze sie przyczynia€ do
zmniejszonej iloSci ptyndw w samej skorze i ostatecznie do pro-
blemow z cerq... Nie mniej te wnioski sq bardzo daleko posunigte,
aktualnie trudno znalez€ ich potwierdzenie w badaniach [98].

Kwasy ttuszczowe

Typowa dieta zachodnia zawiera nieprawidtowy stosunek kwa-
sOw ttuszczowych omega-6 do omega-3 w poréwnaniu z dietq
historycznq, dietq zbieraczy oraz dietami bogatymi w ryby oraz
rosliny [47]. Spozywajgc gtéwnie produkty wysokoprzetworzo-
ne, dostarczasz do organizmu wiecej hasyconych kwasow ttusz-
czowych i kwasbéw ttuszczowych trans oraz zaburzasz stosunek
kwaséw omega-3 do omega-6 sprawiajqc, ze pozywienie mad
charakter prozapalny, ktéry negatywnie oddziatuje na zdrowie
skory, w tym zmiany trgdzikowe. Biorqc to wszystko pod uwage,
wzorem sposobu odzywiania, do ktérego warto dgzyg, jest dieta
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Srédziemnomorska, uznawana za najzdrowszq diete Swiata. Bazuje
ona na produktach roslinnych, strgczkach, owocach morza, ry-
bach oraz oliwie. Spozywanie ryb i oliwy ma na celu zwiekszenie
w codziennej diecie przyjmowanej dawki niezbednych nienasy-
conych kwaséw ttuszczowych (NNKT) oraz ograniczenie ttuszczow
nasyconych, ktdére w nadmiernej iloSci negatywnie oddziatujg na
organizm [48].

W kontekscie zdrowia skory wykazano, ze kwasy ttuszczowe ome-
ga-3 zmniejszajq stezenie IGF-1, ktory (jak juz wezesniej wielokrot-
nie wspominatam) jest zaangazowany w produkcje foju i okluzje
mieszkdéw wtosowych [47, 49]. Kwasy ttuszczowe omega-3 hamuijg
rowniez synteze zwiqzkdw chemicznych wytwarzanych podczas
reakcji zapalnej, co zmniejsza ilos€ zapalnych zmian trgdzikowych
[48, 50, 51]. W niektérych badaniach wykazano zwigzek miedzy
mniejszym spozyciem ryb a wigkszym nasileniem trqdziku [22, 39).

Podsumowujqc, kwasy ttuszczowe omega-3 pozytywnie wptywa-
ja na skérg, m.in.: poprzez zmniejszenie stanu zapalnego, uptyn-
nienie sebum, zwiekszenie toleranciji skory na czynniki alergiczne
oraz bakteryjne [76], ale... Czym one witasciwie sq i gdzie mozesz
je znalez€ w produktach spozywczych?

Kwasy ttuszczowe omega-3 nalezg do niezbednych nienasyco-
nych kwasow ttuszczowych. Nie sg syntetyzowane w organizmie,
W zwigzku z czym muszq by¢ dostarczane wraz z pozywieniem
lub suplementami. Ich niedobdr prowadzi do ostabienia uktadu
odporno$ciowego, zwiekszenia reakcji zapalnej organizmu (pod
tym wzgledem upatruje sie ich wptywu na trgdzik), spowolnienia
wzrostu, zaburzenia transportu cholesterolu oraz zaburzenia czyn-
nosci wielu tkanek i narzgdéw. Dodatkowo niedobdr omega-3 jest
szczegOdlnie niebezpieczny u kobiet w cigzy oraz dzieci, poniewaz
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kwasy te biorg udziat w rozwoju centralnego uktadu nerwowego
i mozgu.

Kwasy ttuszczowe omega-3 zawierajg nastepujgce produkty:
ryby, owoce morza, niektére rodzaje alg, olej Iniany, siemig Iniane,
nasiona chia oraz orzechy wtoskie. Warto jednak wspomniec, ze
roSlinne zrédta dostarczajq tych kwasdw znacznie mniej, dlatego
zaleca sie spozywanie ryb, aby pokry¢ zapotrzebowanie na ten
sktadnik. Zapotrzebowanie dorostej osoby na kwasy omega-3
pokrywa spozycie dwdch porciji ryb w ciggu tygodnia (minimum
raz, wybierajqc ttuste ryby morskie, np. tosos, sardynka, Sledz, ma-
krela). Przyjmuije sie, ze jedna porcja ryb to minimum 100 g. Jesli
z jakich§ wzgleddw nie spozywasz ryb, warto uzupetniac kwasy
omega-3 w formie suplementacji doustnej w dawce minimum
250 mg/dobe (EPA+DHA).

Czy ryby sg zdrowe? Czegsto w dyskusji na temat zdrowotnosci
ryb pojawia sie argument, ze ryby zawierajg toksyny. Wedtug da-
nych Morskiego Instytutu Rybackiego Panstwowego Instytutu
Badawczego procentowy udziat dioksyn pobieranych z wszystkich
produktéw zywnosciowych przez Polakdw wynosi w przypadku ryb
jedynie 7%. Dla poréwnania procentowy udziat dioksyn pobiera-
nych z miesem wynosi az 42%. Ponadto szacuije sig, ze spozywajqc
ryby, osoba wazgca 70 kg przyswaja niecate 12% tymczasowej
tolerowanej dawki tygodniowego pobrania (PTWI) dla dioksyn
i dioksynopodobnych polichlorowanych bifenyli oraz niecate 4%
PTWI dla rteci. Nie oznacza to, ze ryby nie sq zanieczyszczone, ale ze
pomimo zanieczyszczeh nadal sq bezpieczne, a nawet korzystne
dla naszego zdrowia. Stanowisko ekspertdw w kontekscie spo-
zywania ryb jest jednoznaczne — korzysci zdrowotne zwigzane ze
spozyciem dwoch porcji ryb tygodniowo przewyzszajg ewentu-
alne zagrozenia.
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Czy warto suplementowaé omega-3, nawet jesli jesz ryby?
Wydaije sie to zasadne u oséb z trqgdzikiem i problemami skor-
nymi. W jednym z badah pordbwnano wptyw suplementaciji diety
kwasem ttuszczowym omega-3 lub kwasem gamma-linolo-
wym oraz brak suplementacji w okresie 10 tygodni u pacjentow
z trqdzikiem o nasileniu od tagodnego do umiarkowanego [52].
Dodanie suplementu kwasu ttuszczowego omega-3 lub kwa-
su gamma-linolowego znaczgco zmniejszyto liczbe zapalnych
i niezapalnych zmian. Sugerowatoby to, ze pacjenci z trqdzikiem
mogq odnies¢ korzys¢ z wigkszego spozycia kwasdw ttuszczowych
omega-3 lub kwasu gamma-linolowego, na przyktad poprzez
zwigkszenie ilosci ryb w diecie czy doustnych suplementow.

Na poczqtku tego podrozdziatu napisatam, ze nhadmierna daw-
ka kwasow ttuszczowych nasyconych oraz kwasow ttuszczowych
trans negatywnie wptywa na zdrowie skéry. Badania potwierdza-
ja ten zwigzek — zwigkszone spozycie ttuszczéw trans i thuszczéw
nasyconych jest zwigzane z wiekszym nasileniem trqdziku [22].
W takim razie przyblize Ci, czym sqg te kwasy ttuszczowe i w jakich
produktach je znajdziesz.

Zbyt duza zawartoéé nasyconych kwaséw ttuszczowych (NKT)
negatywnie oddziatuje na nasze zdrowie, w tym zdrowie skory.
Spozywanie ich w ilosci powyzej 10% energetycznosci diety po-
woduje: zwigkszenie potencjatu zapalnego diety, zwiekszenie
frakcji cholesterolu wptywajgcych na powstawanie blaszki miaz-
dzycowej (tzw. ztego cholesterolu), zaburzenia rytmu serca oraz
wzrost ciSnienia tetniczego. Spozycie nasyconych kwaséw ttusz-
czowych powinno by¢ ograniczane na korzyS¢ nienasyconych
kwasow ttuszczowych. Rekomenduje sig, aby spozywaé mniej
thuszczoéw zwierzecych, a wiecej ttuszczéw roslinnych (oprécz oleju
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palmowego oraz kokosowego). Warto zwracaé uwage na zawar-
toS€ NKT w produktach.

Gtownym zrodiem NKT sqg produkty pochodzenia zwierzecego,
takie jak: mieso, smalec, masto, masto klarowane. Duze ilosci za-
warte sq rowniez w oleju kokosowym i palmowym.

Wedtug obowiqgzujgcego w Polsce prawa produkty muszg byc¢
znakowane wartosciq odzywczq, a producent ma obowigzek po-
dac ilo§€ NKT wystepujgcych w produkcie, wiec w tatwy sposob
mozesz sprawdzi€ ich tgczne spozycie na przestrzeni catego dnia.

Czym sqg kwasy ttuszczowe trans? Kwasy ttuszczowe trans w jesz-
cze wigkszym stopniu negatywnie wptywajg na zdrowie niz na-
sycone kwasy ttuszczowe — nie tylko zwigkszajq iloS¢ cholesterolu
catkowitego oraz miazdzycogennych frakcji cholesterolu, lecz tak-
ze obnizajq stezenie lipoproteiny HDL, czyli tzw. dobrego chole-
sterolu. Dodatkowo, co wazne w kontekscie zdrowia skory, kwasy
ttuszczowe trans zaburzajq synteze wielonienasyconych kwasow
ttuszczowych z rodziny omega-3, co przyczynia sie do powsta-
wania wolnych rodnikéw i insulinoopornosci, a co za tym idzie do
powstawania i nasilenia trgdziku [mechanizm dziatania insuliny
zostat opisany na stronie 16]. Oleje roslinne naturalnie nie zawierajq
tych kwasdw, tworzqg sie one jednak pod wptywem: obrobki ter-
micznej, czynnikdw chemicznych i fizycznych w procesie przemy-
stowego oczyszczania, utwardzenia i uwodornienia (np. podczas
produkcji twardych margaryn). lzomery trans powstajg réwniez
w zotgdkach przezuwaczy, np. krow i owiec, dlatego wystepujqg
takze bez udziatu obrébki w produktach pochodzenia zwierzecego,
takich jak: mieso, Smietana, ttuste sery czy masto.

Gtownymi produktami zawierajgcymi kwasy ttuszczowe trans sq:
twarde margaryny, ttuszcze piekarskie i cukiernicze oraz ttuszcze
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uzywane do wielokrotnego smazenia. Mogq sie znalez€ réwniez
w wypiekach cukierniczych, pieczywie, ciastach, batonach oraz
fast foodach. Dodatkowym zrodtem sg wspomniane wyzej pro-
dukty pochodzqce od zwierzqt przezuwajqgcych, tj.. migso, ttuste
sery, mleko czy masto.

Niestety zgodnie z polskim prawem producent nie musi umiesz-
czac¢ informacji o zawartosci izomerdw trans w produkcie. Tak na-
prawde jedyny sposdb na sprawdzenie, czy dany artykut spozyw-
czy jest ich zrédtem, to doktadne przeczytanie etykiety. Jesli na
opakowaniu znajdziesz informacje, ze produkt zawiera ,czeSciowo
uwodornione lub czgSciowo utwardzone oleje roslinne”, to znaczy,
ze jest on zrédtem kwasow ttuszczowych trans.

Mikrobiota jelitowa a tradzik

Pewnie sie zastanawiasz, w jaki sposéb jelita mogtyby wptywac
na skdre, skoro sq to zupetnie niepodobne narzqdy. Nie jest to do
kohca prawda — oba sg gesto unerwione i unaczynione, jak row-
niez oba petniqg funkcje immunologiczne oraz neuroendokrynne.
Coraz wiecej badan pokazuje, ze to, w jakim stanie sg Twoje jelitq,
lqczy sie ze zdrowiem skory. Co wiecej, dowody wskazujg na dwu-
kierunkowe potqgczenie tych narzqdéw [87] — oznacza to, ze stan
skoéry moze mie€ wptyw na jelito i odwrotnie. Badacze uwazqjqg, ze
mikrobiota jelitowa jest jednym z czynnikdw w patogenezie trg-
dziku, poniewaz petni ona istotng role w utrzymaniu rownowagi
organizmu w kontekscie reakcji odpornosciowej, tolerancji na an-
tygeny dostarczane z pozywienia oraz obrony przed potencjalny-
mi patogenami [88].
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Metabolity produkowane przez mikrobiote jelitowqg oddziatujg na
szlaki, ktére wptywaijq na jej sktad i na powstawanie trqgdziku [58].
Zardbwno w trqdziku pospolitym, jak i w dysbiozie jelitowej obser-
wuje sie zwigkszone wydzielanie substanciji prozapalnych, bedqg-
cych czynnikami nasilajgcymi i wywotujgeymi trgdzik [58].

Probiotyki

Czym w ogble sqg probiotyki? Probiotyki to najprosciej moéwiqgc,
zywe drobnoustroje, ktére podane w odpowiedniej dawce wy-
wotujq pozytywny efekt na zdrowiu cztowieka. W ostatnich latach
mikrobiom stat sie przedmiotem zainteresowania w kontekscie
ludzkiego zdrowia i choroby. Rola C. acnes w trqdziku oraz rbwno-
waga mikrobioty w skérze staty sie przedmiotem badah na temat
powstawania i terapii trqdziku. Mikrobiom jelitowy, czyli mikroorga-
nizmy wystepujgce w Twoim jelicie, jest rdwniez interesujgcy, po-
niewaz wykazano, ze u pacjentdéw z trqdzikiem zauwazono toksyny,
ktore nie wystepujq u oséb z grupy kontrolnej [53].

Badania in vitro, czyli takie ktdre sq prowadzone poza organi-
zmem cziowieka, wydajqg sie obiecujgce w kontekScie dziatania
probiotykdw na rozwdj trqdziku. Substancja wytwarzana przez
bakterie Streptococcus salivarius hamuije rozwdj C. acnes [54].
Wykazano rowniez, ze doustne przyjmowanie Bifdobacterium lac-
tis moze poprawi¢ metabolizm glukozy i poziom insuliny w osoczu
na czczo [55] (badanie przeprowadzono na myszach). Spozycie
mieszanki probiotycznej zawierajgcej bakterie Lactobacillus casei,
Lactobacillus bulgaricus i Streptococcus thermophilus zwigksza-
to stezenie przeciwzapalnych kwaséw ttuszczowych we krwi [57].
W innym badaniu z udziatem 20 dorostych pacjentéw z trqdzi-
kiem, porédwnujgcym ptynny suplement zawierajgcy Lactobacillus
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rhamnosus GG z placebo (ptynem niezawierajgcym probiotykéw)
przez okres 12 tygodni [85], osoby otrzymujqce probiotyk wykazaty
znaczng poprawe w zakresie trgdziku. Chociaz wyniki badah nad
bakteriami probiotycznymi sq intrygujqce i sugerujq, ze mogq one
pozytywnie wptywac€ na skore w kontekscie leczenia trqdziku, to
jednak nalezy do nich podchodzi€ z lekkim dystansem, poniewaz
wyniki badan in vitro oraz na zwierzetach nie zostaty jednoznacz-
nie potwierdzone duzymi, dobrze zorganizowanymi metodolo-
gicznie badaniami na ludziach.

Badania nad mikrobiotqg sq niezwykle trudne. Wiemy, ze wyso-
koprzetworzona dieta zachodnia zaburza stan rownowagi po-
miedzy pozytecznymi a patogennymi mikroorganizmnami, pro-
wadzgc m.in. do powstania stanu zapalnego, ktory przektada
sie na choroby zapalne skéry. Wedtug dostepnych badanh naj-
korzystniejsze dla zdrowia cztowieka sq bakterie Lactobacillus
i Bifidobacterium [89]. Produkujg one witaminy, stymulujq uktad
immunologiczny, chroniq przed rozwojem patogennej flory
i neutralizujq toksyny pokarmowe [80].
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Blonnik a tradzik

Dieta z duzym udziatem wysokoprzetworzonych produktéw zawie-
ra niskq podaz btonnika, ktory jest naturalnym prebiotykiem, czyli
.Pozywkq” potrzebng do wzrostu bakterii probiotycznych. Tym sa-
mym btonnik ogranicza namnazanie bakterii, majgcych szkodliwe
dziatanie, a pozwala na hamnazanie tych niezbednych, ktoére
dostarczajg substratdw potrzebnych do prawidtowego funkcjo-
nowania komorek btony §luzowej jelit [88]. Dodatkowo, co istotne
w kontekscie zdrowia skory, btonnik zmniejsza tempo wchtaniania
glukozy, dzigki temu zmniejsza sie tadunek glikemiczny positkdw,
a popositkowe stezenie glukozy i insuliny we krwi jest nizsze. Jak
pisatam w poprzednich podrozdziatach, niski tadunek glikemicz-
ny positkbw pozytywnie wptywa na zdrowie skory, zmniejszajgc
nasilenie trqdziku oraz dziatajgc profilaktycznie pod wzgledem
jego powstawania.

Najlepszym zrédtem btonnika oprécz warzyw i owocdw sq pro-
dukty petnoziarniste, tj.: kasza gryczana, kasza jeczmienna, ryz
brgzowy, ptatki zbozowe, otreby, pieczywo zytnie oraz pieczywo
pszenne z mgki graham.

Antyoksydanty

Istnieje coraz wigcej dowoddw naukowych, ktére potwierdzajg
role antyoksydantéw w leczeniu trgdziku [90]. Osoby z tym scho-
rzeniem majq nizsze wartosci antyoksydantdw w 0soczu niz 0so-
by zdrowe [77]. Wolne rodniki biorg udziat w trqdziku zapalnym
[90], a sposobem na ich zwalczanie za pomocq diety jest wysokie
spozycie produktow o dziataniu antyoksydacyjnym. Resweratrol
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i flawonoidy uwazane sq za obiecujgce substancije w terapii prze-
ciwtrgdzikowej. W badaniach in vitro (przeprowadzonych poza
orgonizmem) udowodniono, ze majq one silne dziatanie bakte-
riobodjcze przeciwko C. acnes [77].

Najprostszy sposdb, aby dostarcza¢ sobie odpowiedniej iloSci
substanciji antyoksydacyjnych, to dodawanie owocdw i warzyw
do kazdego positku. Warto spozywac ich minimum 400 g na dobe.
Istniejg rowniez dowody mowigce o tym, ze im wigcej, tym lepiej,
poniewaz zwigkszone spozycie warzyw i owocow do minimum
800 g na dobe zmniejsza ryzyko Smierci ze wszystkich przyczyn
o ponad 30%.

Najlepiej wybieraj owoce i warzywa sezonowe, poniewadz to one
zawierajq najwiecej cennych sktadnikdw odzywczych. Im krétszy
czas od zebrania produktu do jego spozycia, tym lepiej — zardwno
ze wzgleddéw zdrowotnych, jak i ekologicznych. Jesli w zimowych
miesigcach masz ochote na owoce i warzywa, ktére sq dostepne
gtéwnie latem, skorzystaj z mrozonek. Mrozenie wbrew obiego-
wym opiniom stanowi najlepszy sposéb utrwalania zywnosci. Jesli
masz mozliwoS¢, w okresie letnim samodzielnie przygotuj mrozon-
ki, ktdre wykorzystasz w pdzniejszym czasie. Jesli nie masz takiej
opciji, zdecydowanie lepszym rozwigzaniem bedzie siegnigcie po
gotowce niz kupowanie owocow, ktoére zostaty przetransportowa-
ne z drugiego kohca Swiata.

Im bardziej roznorodne owoce i warzywa, tym lepiej. Ich kolor zwig-
zany jest z wystepujgcymi w nich sktadnikami odzywczymi oraz
wiasciwosciami prozdrowotnymi. Przyktadowo owoce, takie jak wi-
Snie, truskawki, maliny oraz warzywa, takie jak czerwona papryka,
pomidory, czerwona cebula sq bogate w antocyjany, ktére nadajg
im charakterystycznego czerwonego koloru. Antocyjany wystepujq
réwniez w warzywach i owocach o fioletowym zabarwieniu (jezyny,



aronie, porzeczki, baktazany, buraki). Majg one najsilniejsze dziata-
nie przeciwoksydacyjne. Za zielony kolor owocéw oraz warzyw (np.
w satatach, ogérkach, qgreéoie) odpowiada chlorofil, ktéry ma
rowniez silne dziatanie przeciwnowotworowe. Ponadto zielone wa-
rzywa i owoce sg cennym zrodtem kwasu foliowego, prowitaminy
A, witomin E, K i C. Pomarahczowe oraz z6tte warzywa i owoce (np.
marchew, morela, brzoskwiniqg, dynia) swoj kolor zawdzieczajqg
obecnosci beta-karotenu. Beta-karoten, tak jok pozostate barwni-
ki, ma silne dziatanie antyoksydacyjne, a dodatkowo chroni naszqg
skore przed negatywnym dziataniem promieniowania UV, co jest
bardzo istotne dla zdrowia skory. Najpopularniejszymi karoteno-
idami wystepujgcymi w diecie sq [3-karoten i likopen. W 3-karoten
obfitujg, m.in.: marchew, pietruszka, bocwina, szczaw, szczypiorek,
jarmuz, szpinak, brzoskwinia, morela, dynia, melon, brokut, cykoria.
Dobrym zrédtem likopenu w diecie sq pomidory, a zwtaszcza ich
przetwory (sok pomidorowy, przecier pomidorowy oraz koncen-
trat). Dbaj o réznorodno$é na swoim talerzu. Spraw, aby byt jak
najbardziej kolorowy. Warzywa i owoce powinny stanowic potowe
Twojego positku. Pamietaj, zeby w ciggu dnia jeS€ wigcej warzyw
(3 porcje) niz owocéw (2 porcje).

Witaminy i skladniki mineralne wazne
dla skory

Witamina D3

By¢ moze zdziwi Cieg, ze zaczynam ten rozdziat wtasnie od tej
witaminy, a robie to dlatego, ze jej niedobdr (o réznym nasile-
niu) wystepuje u niemal 90% populacji Polski. Ponadto nie jest
mozliwe, aby pokryC jej zapotrzebowanie jedynie wraz z dietq,
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gdyz ta, nawet najbardziej zréznicowana i zbilansowana, jest
w stanie pokry¢ jedynie 10-20% rekomendowanego dziennego
zapotrzebowania.

ByC moze juz wiesz, ze witamina D3 jest wazna dla zdrowia koSci.
Jednak to nie wszystko! Niskie stezenie metabolitu tej witaminy
zwigzane jest m.in.: z nowotworami, chorobami autoimmuno-
logicznymi, zaburzeniami lipidowymi, nadci$nieniem, otytosciq,
cukrzycq typu 2, depresjq, zaburzeniami nastroju, zaburzenia-
mMi neurodegeneracyjnymi oraz witasnie zdrowiem skory! W ba-
daniach wykazano, ze niedobdr witaminy D3 zwigkszat praw-
dopodobienstwo i stopien nasilenia zmian trgdzikowych [111-113].
Pacjenci z trqdzikiem, czeSciej niz osoby bez trqgdziku, majq niedo-
boér witaminy D3 [113]. U pacjentéw, ktérzy wdrozyli doustng suple-
mentacje witaminy D3 w dawce 1000 IU/dobe, po 2 miesigcach
Zauwazono zmniejszenie zmian trqdzikowych. Ponadto istniejq
badania, ktére wykazaty, ze terapia witaming D3 w takiej dawce
moze byc¢ skutecznqg metodq leczenia atopowego zapalenia skory.
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Przeciwtrqdzikowy sposéb dziatania witaminy D3 opiera sie praw-
dopodobnie na jej wptywie na mechanizmy prozapalne, gruczoty
tojowe oraz sktad wydzielanego toju.

Jak nie doprowadzi¢ do niedoboréw i cieszy¢ sie zdobroczynne-
go dziatania tej witaminy na skére? Witamina D3 w niewielkich
iloSciach wystepuje w produktach zwierzecych, takich jak ttuste
ryby oraz z6ttko jaja, niestety tak jak pisatam wczesniej — nie mo-
zemy zaspokoi¢ dziennego zapotrzebowania na nig wytgcznie
odpowiedniq dietq. Witamina D3 moze zosta¢ wytworzona réw-
niez poprzez synteze skornq. Jesli jednak w tym momencie myslisz
~wychodze na stofhce, wiec na pewno pokrywam zapotrzebowa-
nie”, to z duzym prawdopodobienstwem jeste$S w btedzie. Nie jest
to takie proste, poniewaz synteza skérna witaminy D3 jest efek-
tywna w Polsce jedynie od maja do wrzesSnia, miedzy godzing
10:00 a 15:00, kiedy chmury nie przystaniajq stohca, a powietrze nie
jest zbyt zanieczyszczone. Ponadto, zeby dostarczy¢ odpowiedniq
iloS¢ tej witaminy, musisz przebywac¢ na stoficu z odkrytymi prze-
dramionami, podudziami oraz bez filtrow UV. JesSli mozesz sobie
pozwoli€ na kgpiele stoneczne”, ktére spetniajg wszystkie powyz-
sze warunki, to nie musisz suplementowac tej witaminy w okresie
od maja do wrzeénia. Jesli nie, to suplementacja powinna mieé
charakter catoroczny. Kazdy, niezaleznie od jakosci diety i dtugo-
Sci czasu przebywania na stoncu, powinien suplementowac wi-
taming D3 w okresie od pazdziernika do kwietnia. Zalecana daw-
ka dla 0séb dorostych z BMI < 29,99 to 800—-2000 IU/dobe, a dla
0s6b z BMI > 30,00 to 1600-4000 IU/dobe. Najefektywniejszym
sposobem doboru adekwatnej dawki witaminy D3 jest okreSle-
nie aktualnego stezenia. Mozesz to zrobi€ wykonujgc oznaczenie
metabolitu tej witaminy 25(OH)D w laboratorium. Przy niedoborze
ustal odpowiedniq dawke z lekarzem prowadzgcym.
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Kwasy omega-3

Ze wzgledu na swoje przeciwzapalne witasciwosci wielonienasy-
cone kwasy ttuszczowe omega-3 moggq sie okazac zbawieniem
dla Twojej skoéry. Podrozdziat o kwasach ttuszczowych zawiera
informacje, dlaczego sq tak wazne dla zdrowia skéry oraz w ja-
kich produktach mozesz je znalezé [aby przeczytaé o tym wiecej,
przejdz na strone...]. Jesli nie spozywasz ryb, to minimalne zaleca-
ne dzienne spozycie kwasdbw omega-3 w postaci suplementow
doustnych EPA+DHA wynosi 250 mg/dobe [114]. Istniejg jednak
pewne dowody moéwigce o tym, ze dopiero spozycie EPA+DHA
na poziomie 2 g/dobe moze przynie$¢ pozgdane rezultaty, szcze-
golnie u osdb z istniejgcymi niedoborami. Dawke przyjmowa-
nych kwaséw omega-3 dobieraj indywidualnie do potrzeb, stanu
zdrowia i poprzez obserwacje reakcji skérnych oraz ewentualne
konsultacje z lekarzem prowadzgcym, nie powinna by¢€ jednak
mniejsza niz 250 mg/dobe. Wedtug Europejskiego Urzedu do
spraw Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA) dawka kwaséw omega-3
na poziomie do 5 g/dobe uznawana jest za bezpieczng. W mojej
ocenie badania dotyczqce zdrowia skdry nie dostarczajg nam
jednak wystarczajgcych dowodow, aby sensowne byto stosowa-
nie ,megadawki” tych kwasow.

Przy wyborze konkretnego suplementu z kwasami omega-3 zwrde
szczegblng uwage na pochodzenie tych kwaséw. Czgsto na su-
plementach gorszej jakoSci widnieje zapis: olej rybi. Niestety taka
informacja to za mato. Wybieraj suplementy, w ktérych pocho-
dzenie EPA i DHA jest jasno okreSlone. Dobrym zrédtem kwaséw
omega-3 sqg mate ryby morskie (sardynkowate), tran (olej z watro-
by dorsza) oraz algi z rodzaju Schizochytrium. Warto, zebys spraw-
dzata rdwniez zawartoS¢ EPA+DHA w produkcie, a nie samaq ilos¢
oleju rybiego. Przyktadowo 1kapsutka moze zawiera€ 500 mg oleju
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rybiego, ale jedynie 150 mg EPA i DHA. Minimalna rekomendowana
dawka 250 mg/dobe uwzglednia jedynie tg drugg wartosé.

Witamina E

Witamina ta spowalnia procesy starzenia sie skory i wspomaga
gojenie ran. Wykazuje takze dziatanie przeciwzapalne. Dobrym
zrodtem witaminy E sq przede wszystkim produkty pochodzenia
roslinnego, tj.: oliwa, migdaty, orzechy laskowe, orzechy wtoskie,
kietki, zarodki nasion zbdz, pestki dyni, sezam, pomidory, bruk-
selki, szpinak, brzoskwinie, porzeczki oraz produkty petnoziarniste.
Produkty odzwierzece zawierajgce witamine E to m.in.: toso§, min-
taj, Sledz oraz jaja. Warto wspomniec, ze niedobodr tej witaminy
rzadko spotyka sie u oséb zdrowych, ktérych dieta jest odpowied-
nio zbilansowana. Znacznie czesciej niedobdr wystepuje u oséb
z zaburzeniami wchtaniania, chorujgcych na celiakie lub muko-
wiscydoze. W wiekszoSci przypadkdw nie ma zatem koniecznosci
suplementaciji tej witaminy w formie preparatow doustnych.

Witamina A

Uwaza sig, ze witaomina A, nazywana takze retinolem, jest odpo-
wiedzialna za zdrowie skory. Jej niedobdr moze skutkowaé sucho-
Scig skory i zmianami trgdzikowymi. W badaniach stwierdza sie
obnizone stezenie tej witaminy we krwi u pacjentdw zomawianym
schorzeniem [118]. Pochodne witaminy A sq skutecznymi lekami
uzywanymi podczas terapii przeciwtrgdzikowych (gtéwnie w for-
mie masci), dlatego mogtoby sie wydawag, ze istniejq przestanki,
jakoby witamina ta mogta by¢ elementem diety przeciwtrqdzi-
kowej. Wykazano jednak, ze zmiany trgdzikowe zmniejszajq sie
jedynie przy bardzo wysokich dawkach, podawanych w formie
doustnych suplementéw, ktére graniczg z dawkqg toksyczng dla
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organizmu. Z jednej strony uzupetnianie tej witaminy w takiej for-
mie moze przynieS€ potencjalne korzysci, z drugiej zas stosowa-
nie jej w dawkach przekraczajgcych zalecane dzienne spozycie
moze prowadzi€ m.in. do przecigzenia wagtroby. Nie polecam Ci
zatem suplementaciji witaming A na wtasnq reke. Uwazam, ze
uzupetnianie diety tg witaming zawsze powinno by¢ skonsulto-
wane z lekarzem prowadzqcym, d jej stezenie w surowicy stale
monitorowane. WHO rekomenduje suplementacje witaming A,
jesli jej poziom w surowicy jest nizszy niz 0,2 mg/l (ponizej 0,1 mg/l
mamy do czynienia z powaznym niedoborem witaminy A). Poziom
powyzej 1,2 mg/l wskazuje na hiperwitaminoze, w ktorej obserwuije
sie toksyczne dziatanie tej witaminy na organizm.

Cynk

Cynk stosowany doustnie i miejscowo od wielu lat jest potencjal-
nym terapeutq w leczeniu trqdziku, poniewaz dziata bakteriosta-
tycznie (hamujgco) na bakterie Cutibacterium acnes, ktére odpo-
wiadajq za jego rozwdj. W kilku badaniach stwierdzono, ze leczenie
doustnym siarczanem cynku powodowato nieznaczne zmniejsze-
nie wystepowania trgdziku w poréwnaniu z placebo (podawanie
substancji niezawierajgcej siarczanu cynku), choé wyniki te sq
sprzeczne z wynikami innych badan, ktére dowiodty niewielkq kli-
nicznq korzys¢€ z zastosowania cynku w leczeniu tego schorzenia
[66-68]. W badaniach, w ktérych wykazano pozytywny wptyw
cynku na zdrowie skory, podkreslano jego korzystne dziatanie na
metabolizm kolagenu i regeneracje skory. Cynk uczestniczy takze
w wytwarzaniu substanciji regulujgcych jej funkcje wydzielnicze,
wiec potencjalnie moze mie¢ wptyw na ilo§€ wytwarzanego toju.
Niektorzy autorzy wskazujg cynk jako skuteczny Srodek przeci-
wtrqdzikowy [117]. Bytabym jednak w tym zakresie ostrozna. Cynk
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moze przynieS¢ pewne korzysci w redukcji zmian trgdzikowych,
aby mozna byto jednak uzna€ go za bezsprzecznie skuteczny Sro-
dek leczniczy, konieczne jest prowadzenie dalszych badan w tym
zakresie. lloSci cynku, ktoére byty podawane w badaniach w formie
doustnych suplementéw (150-240 mg/dobe), mogq wywotywaé
problemy zotgdkowo-jelitowe oraz zaburza¢ wchtanianie zelaza.
Sugerowatabym zatem, abys raczej starata sie dostarczac ten
sktadnik wraz z dietg niz w formie doustnej suplementaciji. Cynk
znajdziesz w takich produktach jak: pestki dyni, fasola, kakao, mi-
gdaty, kasza gryczana, ptatki owsiane, stonecznik, chleb zytni ra-
zowy, orzechy laskowe, jaja, ryz.

Selen

We krwi pacjentdw z trqdzikiem czesto stwierdza sig obnizony
poziom selenu. Uwaza sig, ze jednym z wazniejszych czynnikow
antyoksydacyjnych jest enzym zalezny od selenu — peroksydaza
glutationowa (GPX), ktéra u chorych z trqdzikiem réwniez jest ob-
nizona [119]. Pojedyncze badania wskazujg, ze selen moze zmniej-
sza¢ nasilenie zmian zapalnych i jednoczesnie by€ skutecznym
sktadnikiem w terapii przeciwtrgdzikowej (dzigki swoim wtasciwo-
Sciom antyoksydacyjnym). Dawki uzyte w badaniach wahajq sie
miedzy 100-200 mcg/dobe. Suplementacja selenu w formie do-
ustnych suplementow wydaje sie zasadna, szczegdlnie ze w kra-
jach europejskich wystepuje jego powszechny niedobér (czesciej
niedobory obserwuje sie u 0s6b na diecie roslinnej niz tradycyjnej).
Jesli suplementujesz selen, warto kontrolowaé jego stezenie we

krwi, poniewaz ma on zdolnoSci do kumulowania sie w organizmie.

Witamina B12

Umieszczam jg na koniec tego zestawienia, ze wzgledu na fakt, ze
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nie nalezy do witamin, ktére majqg pozytywny wptyw na zdrowie
skory, a wrecz przeciwnie. Wedtug badah moze ona wptywac na
pogorszenie stanu skory, zaostrzajgc istniejgce zmiany trgdzikowe,
ze wzgledu na jej stymulujgcy wptyw na bakterie Cutibacterium
acnes [115, 116]. Nie oznacza to, ze nalezy rezygnowaé z suplemen-
tacji witaminy B12, gdyz jej uzupetnianie jest konieczne przede
wszystkim u oséb bedqgcych na dietach roslinnych, jednak warto
mie¢ na wzgledzie jej ewentualny wptyw na zdrowie skory. Aby
ocenic stezenie witaminy B12 w organizmie, wykonaj jej oznaczenie
w surowicy. Przy okazji takich badan laboratoryjnych, zachgecam
Cie réwniez, zebys sprawdzita poziom homocysteiny. To amino-
kwas, ktorego wartoS§¢€ moze by¢ podwyzszona przy niedoborze
witaminy BI2 oraz kwasu foliowego, czyli witamin uczestniczqcych
w jego metabolizmie. Pamietaj, ze wyniki badan zawsze warto
konsultowac z lekarzem prowadzgcym.

Powiazanie otylosci z tradzikiem

Nie potwierdzono bezposredniego zwigzku otytosSci z trgdzikiem.
Na razie badania w tym obszarze sq ze sobq sprzeczne i jest wy-
razna potrzeba wykonywania kolejnych. Obecnie wiadomo, ze
zwigkszone wydzielanie insulinopodobnego czynnika wzrostu
(IGF-1) w organizmie oraz rozwinieta insulinooporno$é, wystepu-
jace u otytych pacjentéw, sg mechanizmami, przez ktdre otytos¢
moze wptywac na wystepowanie trgdziku. W insulinoopornosci
zmniejszenie wrazliwosci na insuling prowadzi do jej zwiekszone-
go uwalniania, co z kolei przyczynia sie do zwigkszonej produkciji
IGF-1, a w nastgpstwie do wystgpienia lub nasilenia zmian trgdzi-
kowych. Nie nalezy rowniez zapominag, ze otytoS¢ tqczy sie z nie-
korzystnymi zmianami hormonalnymi — przyktadowo zaburzenia
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hormonalne zwigzane ze spadkiem hormondw odpowiedzialnych
za owulacje (tj. LH i FSH) bedq przyczyniaty sie do spadku estro-
gendw, w nastepstwie czego moze dojS¢ do niekorzystnych zmian
skérnych, w tym do rozwoju trgdziku.

Leptyna a zmiany skérne

Waznym tgcznikiem otytoSci z tradzikiem jest leptyna. Leptyna jest
hormonem sytosci i jednq z wazniejszych cytokin wydzielanych
przez komorki ttuszczowe (adipocyty). Odgrywa istotng role w wy-
twarzaniu sebum, poniewaz komaorki gruczotu tojowego (sebocy-
ty) wykazujqg ekspresje receptora leptyny (LEPR). Receptor leptyny
znajduje sie wtasnie na sebocytach. Leptyna jest elementem tg-
czqgcym metabolizm lipidéw z zapaleniem powstajgcym w wielu
narzgdach. W komaérce tojowej leptyna jest odpowiedzialna za
powstawanie w niej kropelek ttuszczu i ma zdolnoS¢ nasilania
produkcji enzymdw oraz cytokin prozapalnych (IL-6 i IL-8). Dlatego
prawdopodobnie leptyna jest bardzo waznqg sktadowq w rozwo-
ju zapalenia oraz zmiany profilu lipidow w komérkach tojowych.
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Nasila réwniez proliferacje keratynocytow. Jej produkcja jest
zwigekszona w warunkach niedotlenienia. Niedotlenienie adipocy-
téw towarzyszqce otytosci i hipoksja (niedobér tlenu w tkankach)
w przewodach gruczotdw tojowych majg wspdlny mechanizm,
ktory oddziatuje na aktywnoS€ genu leptyny. Mozna powiedziecC,
Ze sebocyty (podobnie jak adipocyty) sqg kombrkami aktywnymi
endokrynologicznie, ktére promujq prozapalne dziatanie leptyny.
Ze wzgledu na fakt, ze iloS€ leptyny zalezy od iloSci tkanki ttusz-
czowej, u 0sbb z nadwaggq i otytoscig mozemy zaobserwowac jej
stale podwyzszone stezenie we krwi. Wida¢ zatem jasne potgcze-
nie miedzy powstawaniem zmian trgdzikowych a ilosciq leptyny
(ktorej stezenie jest zalezne miedzy innymi od masy ciata), a wiec
posSrednio tez stosowanqg dietq. W badaniu pacjentek z trgdzikiem
wykazano roéwniez zwiqzek migdzy skutecznosciq farmakologicz-
nej terapii przeciwtrgdzikowej a masgq ciata pacjentek [59]. Osoby
o nizszym BMI osiggaty znacznie lepsze efekty terapeutyczne.

Wplyw stresu na zmiany skorne

Wiele chorbéb skéry, w tym atopowe zapalenie skory i tuszczyca,
wydaje sie mieC zwigzek ze stresem psychologicznym. Doktadana
patogeneza tego zjawiska pozostaje jednak pod znakiem zapy-
tania. W badaniach przeprowadzonych na myszach stwierdzono
negatywny wptyw stresu na bariere hydrolipidowq skory, co skut-
kuje intensywniejszem wydzielaniem sebum i sprzyja szkodliwym
dziataniom bakterii oraz drobnoustrojow. Jednoczesnie badania
wskazujq, ze podawanie Srodkédw uspokajajgcych blokuje wy-
wotane stresem pogorszenie funkciji bariery hydrolipidowej skory.
Wykazano réwniez, ze utrzymujqcy sie stres psychologiczny jest
powigzany ze zmianami zardwno hormonalnej, jok i komébrkowej
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odpowiedzi immunologicznej oraz z opdznionym gojeniem ran
zarbwno u ludzi, jak i u myszy, co ma przetozenie na efekty leczenia
trgdziku. Ciekawe wyniki w tym zakresie uzyskali naukowcy ba-
dajgcy poziom stresu psychologicznego u studentdw nauk me-
dycznych. Potwierdzono, ze zwigkszony stres psychiczny podczas
okresdw egzaminacyjnych wigzat sie z pogorszeniem stanu ba-
riery hydrolipidowej skory. Stan ten byt odwracalny, a negatywne
reakcje skérne ustawaty wraz ze zmniejszeniem ilosci stresorow.
Odkrycia te wskazujg na potencjalny negatywny zwiqzek miedzy
stresem psychologicznym, homeostazqg bariery hydrolipidowej
skory a zaostrzaniem i propagacjq zapalnych zaburzeh skérnych.

Stwierdzenie, ze leczenie chordb skéry wymaga uwzglednienia
wspotistniejgcych czynnikbw emocjonalnych, wydaje sie zatem
zasadne. Stresoréw obecnych w zyciu ciezko jest nieraz uniknqc,
warto jednak pracowaé nad sposobami, ktdére pozwolq zredu-
kowa€ poziom odczuwanego stresu. Dla jednych bedzie to me-
dytacja, joga czy przyjemny spacer, a dla innych wyjscie z kole-
zankg na kawe lub relaks w postaci domowego spa. Jesli czujesz,
ze stres jest zbyt duzy, aby$s sama mogta nad nim zapanowac,
konkretne techniki na radzenie sobie z nim proponuje réwniez
terapia poznawczo-behawioralna. Niezaleznie od metody, ktérg
wybierzesz, zmniejszenie odczuwanego stresu moze korzystnie

wptyng€ na redukcje problemow skornych.

Wplyw tytoniu na tradzik

Kazdy wie, ze palenie tytoniu nie jest zdrowe, jednak jego wptyw
na skore jest czesto pomijany. Warto podkresli¢, ze tytoh zaburza
synteze kolagenu i elastyny oraz zmniejsza stezenie antyoksy-
dantéw, co moze by¢ przyczynq zmian w sktadzie toju. Wykazano
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rowniez zaleznoSC miedzy paleniem tytoniu a wystepowaniem
zmian skérnych o charakterze trgdziku u oséb dojrzatych, poprzez
zwiekszong produkcje sebum indukowanq nikotynq oraz zmniej-
szonym wydzielaniem witaminy E [informacje na temat tej wita-
miny znajdziesz na stronie 50].

Leczenie tradziku

Leczeniem farmakologicznym trgdziku powinien bezsprzecznie
zajmowac sie lekarz dermatolog. Umieszczam jednak ten roz-
dziat, zeby kazdy mégt zapoznac sie z terapiami uzywanymi przy
leczeniu omawianego schorzenia, a przede wszystkim, aby oso-
by bedqgce w terapii farmakologicznej trqdziku wiedziaty, jakich
bteddw nie popetniag, by nie zmniejszy€ jej efektdw. Chciatabym
zaznaczyC jeszcze raz, ze chociaz odpowiednio zbilansowana dieta
oraz stosowanie sie do wytycznych, zawartych w tym e-booku, sg
bardzo istotne w kontekscie profilaktyki czy leczenia chordb skory,
to w niektorych przypadkach zmiany stylu zycia mogq okazac sie
niewystarczajgce i bedqg wymagaty dodatkowych dziatan (w tym
terapii farmakologicznych oraz interwengciji fizycznych). Zanim zde-
cydujesz sie na tego typu terapie, zadbaj o swojq dietg, a jesli juz
jestes leczona farmakologicznie, koniecznie przyktadaj szczegding
wage do tego, co Igduje na Twoim talerzu, aby wesprze€ i przy-
spieszyC leczenie.

Wieloptaszczyznowa patofizjologia trgdziku stwarza wiele moz-
liwosci interwencji farmakologicznej. Obecnie w leczeniu tego
schorzenia stosuje sie preparaty miejscowe (m.in. antybioty-
ki, nadtlenek benzoilu, dapson, retinoidy, kwas azelainowy), do-
ustne (w tym antybiotyki, $rodki hormonalne lub izotretynoine),
oraz interwencje fizyczne (w tym peelingi oraz terapie laserowe
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i Swietlne). Doustna izotretynoina jest uzna-
wana za jedynq terapie, ktéra bezposred-
nio lub posrednio oddziatuje na wszystkie
znane aspekty patogenetyczne trqdzi-
ku [13]. Chociaz Amerykanska Akademia
Dermatologii i wytyczne praktyki klinicznej
na catym Swiecie zalecajq rézne terapie
w zalezno&ci od stopnia nasilenia scho-
rzeniaq, izotretynoina jest ztotym standar-
dem w leczeniu cigzkich postaci trqgdziku
od czasu jej wprowadzenia na poczgtku
lat 80. XX wieku [8, 14].

tadunek glikemiczny a odpowiedz
na leki przeciwtrqgdzikowe

Wykazano istotny zwiqzek miedzy odpo-
wiedziq na izotretynoine a tadunkiem gli-
kemicznym positku. W badaniu pacjentek
z trqdzikiem, otrzymujgcych lek w dawce
0,5 mg/kg, dieta o niskim tG byta markerem
predykcyjnym odpowiedzi na izotretyno-
ine [59]. To oznacza, ze osoby spozywajq-
ce diete o wysokim tadunku glikemicznym
reagowaty na leczenie znacznie stabiej niz
osoby spozywajqgce positki o niskim i Sred-
nim tadunku glikemicznym. Dbanie o ta-
dunek glikemiczny positkdw jest zatem
niezwykle istotnym elementem podczas
farmakologicznej terapii przeciwtrqdziko-
wej i moze wptywac na jej efekty.
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Nabiat a odpowiedz na leki przeciwtrgdzikowe

Wchtanianie i biodostepnos¢ antybiotykdw z klasy tetracyklin byty
szeroko badane. Aby ta klasa antybiotykow bakteriostatycznych
byta skuteczna, w trakcie leczenia przeciwtrgdzikowego musi by¢
utrzymywane minimalne stezenie hamujgce [60]. Obecnos¢ ja-
kiegokolwiek pokarmu w zotqdku moze zmniejszy€ przyswaja-
nie doksycykliny o blisko 20% [60, 61]. Wchtanianie tetracykliny
jest stabsze niz doksycykliny, jej biodostepnosS¢ jest zmniejszo-
na w przypadku przyjmowania z pokarmem zamiast na czczo.
Ostabienie dziatania leku jest jeszcze wieksze, jesli spozywasz wraz
z nim pokarm zawierajgcy nabiat [60]. Waph zawarty w nabia-
le moze chelatowaé doksycykling, zmniejszajgc jednoczeénie jej
wchianianie [61]. Na wchtanianie minocykliny w mniejszym stopniu
wptywa tres¢ zotgdka w poréwnaniu z doksycykling i tetracykling
[61]. W badaniu oceniajgcym przyswajanie minocykliny i tetracy-
kliny podawanych z mlekiem i pokarmem, oba leki wykazywaty
znaczne zmniejszenie wchtaniania w poréwnaniu z podaniem ich
wytgcznie z wodq, efekt ten jednak byt znacznie wigkszy w przy-
padku tetracykliny niz minocykliny [62]. Tymczasem w innym ba-
daniu poréwnawczym, ktére oceniato efektywnosS¢ wchtaniania
preparatu minocykliny o przedtuzonym uwalnianiu w warunkach
zywienia wysokomlecznego i wysokottuszczowego oraz na czczo,
wykazano, ze na postac minocykliny o przedtuzonym uwalnianiu
tre§¢ zotgdkowa nie miata wptywu [63]. W kolejnym badaniu po-
rownujgcym preparat doksycykliny o opéznionym uwalnianiu
z preparatem standardowym, ogdlna szybkosS¢ absorpciji byta
zwigkszona w obu preparatach przy przyjmowaniu ich na czczo,
w pordéwnaniu z przyjmowaniem ich po positku, nie zauwazo-
no jednak znaczqcej roznicy w ogdlnej biodostepnosci miedzy
tymi dwoma preparatami [64]. Istniejg rowniez dane dotyczqce
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wptywu suplementdow zawierajgcych biatko ser-
watkowe na efektywnos¢ leczenia trgdziku. W serii
przypadkéw, pieciu pacjentéw (mezczyzn) w wie-
ku 14-18 lat z trgdzikiem, u ktdérych trqdzik pojawit
sie po rozpoczeciu stosowania suplementow za-
wierajqcych biatko serwatkowe, stosowano stan-
dardowe terapie przeciwtrqdzikowe [35]. Wszyscy
pacjenci suplementujqgcy biatko serwatkowe wy-
kazywali stabg odpowiedz na doustne antybioty-
ki, miejscowe retinoidy i nadtlenek benzoilu. Kiedy
czterech z nich zaprzestato suplementac;ji biatkiem
serwatkowym, trgdzik ustgpit szybko i catkowicie.
Jeden z badanych, ktory przywrdécit suplementacje
biatka serwatkowego, doSwiadczyt nawrotu trgdzi-
ku w ciggu jednego tygodnia. Badania te wyraznie
wskazujqg, aby leki z grupy tetracyklin w trakcie le-
czenia przeciwtrqgdzikowego przyjmowac na czczo,
popijajgc je jedynie wodq, aby zwigkszyC skutecz-
noS¢ terapii. Niewskazane rowniez wydaje sie spo-
zywanie w tym czasie biatka serwatkowego, ktore
moze pogarszac efekty leczenia lub powodowac
nawroét trgdziku.

Sktadniki mineralne a skutecznosé¢
leczenia trgdziku

Wapnh, magnez, cynk, zelazo i aluminium mogq che-
latowa¢ wszystkie tetracykliny, co skutkuje gorszym
wchfanianiem, a nawet utratq skutecznosci leku [61].
Przyswajanie minocykliny jest zmniejszane przede
wszystkim przez zelazo zawarte w diecie [61]. Zaleca
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sie unikanie przyjmowania suplementow i lekdw zobojetniajgcych
na 4-6 h przed i 2 h po podaniu tetracyklin [65].

Badania laboratoryjne, ktore warto
wykonac

Lekarz rozpoznaje trgdzik na podstawie obrazu klinicznego, wy-
wiadu oraz przeprowadzonych badan. Warto, zebys wykonata ba-
dania hormonalne, szczegdlnie jesli jeste$ osobq dorostq, u ktdrej
nagle pojawit sie trgdzik oporny na leczenie albo leczysz sig izotre-
tynoing i zaobserwowatas nawrét trqadziku, oraz jesli obserwujesz
u siebie zaburzenia cyklu menstruacyjnego lub objawy hiperan-
drogenizmu [liste objawdw znajdziesz na stronie 19].

Zaleca sig, zeby sprawdzic:

stezenie androgendéw — przede wszystkim testosteron (wolny
i catkowity) oraz DHEA-S (siarczan dehydroepiandrostendionu);
opcjonalnie mozesz zbada¢ DHEA (dehydroepiandrostendion)
i AD (androstendion);

stezenie rowniez innych hormondéw — estrogendw, prolaktyny,
hormonu folikulotropowego (FSH) oraz hormonu luteotropo-
wego (LH);

ilo§¢ wydzielanej insuliny i glukozy poprzez oznaczanie jej ste-

Zenia na czczo.

Pamietaj réwniez o corocznych profilaktycznych badaniach labo-
ratoryjnych: morfologii, lipidogramie, prébach watrobowych, wi-
taminie D3, pakiecie tarczycowym oraz badaniu ogdlnym moczu.
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Krotkie podsumowanie i podzieckowanie

Dziekuje Ci za czas, ktory poswiecitas na przeczytanie tego porad-
nika. Chociaz czynnikdw, ktére mogg wptywaé na zdrowie Twojej
skory, jest naprawde wiele, to odpowiednie odzywianie jest jed-
nym z bardziej kluczowych. Jestem przekonana, ze jesli wdrozysz
wskazéwki zawarte w tym e-booku, a na Twoim talerzu zagoszczqg
przepisy, ktére w nim zaproponowatam — Twoja skéra Ci za to po-
dziekuje. Ponadto wecielenie w zycie choc€ czgsci z tych porad, po-
zytywnie wptynie na polepszenie ogdlnego stanu zdrowia, ponie-
waz dieta przeciwtrgdzikowa ma takze charakter przeciwzapainy,
a dodatkowo niski i Sredni indeks glikemiczny positkéw korzystnie
oddziatujg réwniez na gospodarke weglowodanowq. Pamietq;j
jednak, ze jesli zmiana odzywiania nie przynosi oczekiwanych
efektdw w walce z problemami skornymi, warto poszuka¢ innych
przyczyn oraz wykonac¢ pogtebionqg diagnostyke.
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Sktadniki

70 g ciecierzycy w zalewie
1jajko

30 g mqki pszennej
petnoziarnistej (typ 1850)
60 ml napoju sojowego
5 ml oliwy

po6t tyzeczki proszku

do pieczenia

1tyzeczka karobu

2 tyzki erytrytolu

100 g truskawek

Wartoéci odzywcze (1 porcja)

Warto$¢ energetyczna: 401 kcal

Biatko: 209
Ttuszcze: 159
Weglowodany: 409
Btonnik: 13g
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Golry z ciecierzycy

Ciecierzyce doktadnie optucz pod biezgcq wodq. Z6ttko
zblenduj na gtadkqg mase razem z ciecierzycq, magkg,
napojem sojowym, oliwq, proszkiem do pieczenia, ka-
robem oraz erytrytolem.

Biatko jaja ubij na sztywnqg pianeg, a nastgpnie za po-
mocq tyzki przetdz je do powstatej wczesniej masy.
Catos¢ delikatnie wymieszaj. Ciasto odstaw na 5 minut,
aby delikatnie zgestniato. Rozgrzej gofrownice i smaz
gofry okoto 3 minut. Na gofry utéz truskawki pokrojone
w plastry.

Dolanie oliwy do ciasta sprawia, ze nie musisz dodat-
kowo smarowaé olejem ptyt grzewczych. Aby gofry
byty chrupiqce, przed wylaniem ciasta dobrze rozgrzej
gofrownice i nie pomijaj ubijania biatka oraz dodatku
proszku do pieczenia. Za brak chrupkosci najczesciej
odpowiada tez niewystarczajgca moc grzewcza go-
frownicy. Poszukaj sprzetu o mocy minimum 1000 W.
Truskawki mozesz zamieni¢ na dowolne owoce jago-
dowe, np.: maliny, boréwki, jagody, porzeczki lub wisnie.

Karob to Swietny zamiennik kakao — ma zblizony smak
oraz kolor. Jest pozyskiwany ze strgczkéw chleba Swie-
tojanskiego, z drzewa karbowego.






Sktadniki

1 jabtko

1jajko

60 ml napoju sojowego
30 g mqki pszennej
petnoziarnistej (typ 1850)
1tyzeczka cynamonu
1tyzeczka proszku

do pieczenia

5 ml oliwy

200 g jogurtu sojowego
naturalnego

1tyzka erytrytolu

Wartoéci odzywcze (1 porcja)

Warto$¢ energetyczna: 458 kcal

Biatko: 189
Ttuszcze: 179
Weglowodany: 529
Btonnik: 109
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Bezdrozdzowe racuchy
7 jablkami

P6t jabtka zetrzyj na drobnych oczkach tarki. Zéttko do-
ktadnie zblenduj ze startym jabtkiem, napojem sojo-
wym, mgkg, cynamonem oraz proszkiem do pieczenia.
Biatko jaja ubij na sztywnq pianeg, a nastgpnie potqcz
tyzkg z powstatq wczesniej masaq.

Pozostatq potdwke jabtka pokréj w cienkie plasterki. Kazdy
plaster obtocz doktadnie ciastem i przy pomocy tyzki
wytéz na patelnie rozgrzang z tyzeczkq oliwy. Jabtkowe
placuszki smaz pod przykryciem okoto 2—-3 minut z kaz-
dej strony, az sie zarumieniq. Na gotowe racuchy natdz
jogurt i cato$¢ posyp zmielonym erytrytolem.

Zmielony erytrytol to Swietny zamiennik klasycznego
cukru pudru. Jednocze$nie jest zdrowszy i bezkalo-
ryczny. Taki ,cukier puder” mozesz rowniez zrobi¢ z wy-
korzystaniem ksylitolu — ma on bardziej zblizony smak
do klasycznego cukru i prawie o potowe mniej kalorii
(2,4 kcal vs. 4 kecal).






Sktadniki

10 g siemienia Inianego
50 g tofu naturalnego (silken)
30 g mqki pszennej
petnoziarnistej (typ 1850)
80 ml kefiru

pot tyzeczki proszku

do pieczenia

2 tyzki erytrytolu

5 ml oliwy

200 g jogurtu sojowego
naturalnego

100 g truskawek

Wartoéci odzywcze (1 porcja)

Warto$¢ energetyczna: 458 kcal

Biatko: 209
Ttuszcze: 199
Weglowodany: 469
Btonnik: 8g
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Bezjajeczne minipancakes
na kefirze

Siemieg Iniane zalej 2 tyzkami gorgcej wody i zostaw pod
przykryciem na okoto 10 minut, az ziarna lekko napecz-
niejg, a napar stanie sie kleisty. W tym czasie do po-
jemnika malaksera wrzu€ tofu, make, kefir, proszek do
pieczenia i erytrytol. Nastepnie dodaj gotowq mieszan-
ke wody oraz siemienia. Cato§¢ doktadnie zblendu;.

Na patelni rozgrzanej z tyzeczkg oliwy wyktadaj tyzkg
mate porcje ciasta. Placuszki smaz z obu stron, az sie
zarumieniq. Na gotowe pancakes natdz jogurt i tru-
skawki pokrojone w plasterki.

Na duzej patelni 25-28 cm powinno zmiescic sig okoto
6—8 placuszkéw. Jesli nie jeste$s w stanie kupic silken
tofu, mozesz uzy€ zwyktego tofu naturalnego. Wtedy
pamietaj jednak, aby blendowa¢ mase nieco dtuze;.
Truskawki mozesz zamieni¢ na dowolne owoce jago-
dowe, np.: maliny, boréwki, jagody, porzeczki lub winie.

Siemie Iniane w takiej formie jest Swietnym zamienni-
kiem jajka w placuszkach czy nale$nikach. Kefir, dzig-
ki zawartoSci bakterii probiotycznych, jest produktem,
ktory pozytywnie wptywa na mikrobiom jelitowy, co
przektada sie na zdrowie skory.






Sktadniki (na 2 porcje)

100 g kaszy gryczanej
niepalone;j

5 ml oliwy

1tyzka erytrytolu

80 g jagdd

10 g ptatkdw migdatowych

Twarozek

180 g tofu naturalnego (silken)
30 ml napoju sojowego

kilka kropel aromatu
waniliowego

sok z jednej cytryny

2 tyzki erytrytolu

Wartoéci odzywcze (1 porcja)

Warto§¢ energetyczna: 378 kcal

Biatko: 199
Ttuszcze: 149
Weglowodany: 419
Btonnik: 69
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Weganskie nalesniki
gryczane z roslinnym
twarozkiem waniliowym

Kasze gryczang wyjmij z opakowania, zalej duzq iloscig
wody i odstaw na minimum 12 h. Po tym czasie doktadnie
odcedz kaszg, a nastepnie zblenduj z 100 ml wody, tyzecz-
kq oliwy, tyzkq erytrytolu i szczyptq soli. Nale$niki ssmaz na
Mmocno rozgrzanej patelni z nieprzywierajgcq powtokaq.

W malakserze doktadnie zblenduj tofu z napojem sojo-
wym, aromatem waniliowym, sokiem z cytryny i erytry-
tolem tak, aby nie pozostawaty zadne grudki. Nalesniki
posmaruj roslinnym twarozkiem, dodaj jagody i catosé
zawin w ulubiony sposbb. Gotowe danie posyp ptatka-
mi migdatowymi.

Aby naleéniki sie nie tamaty, nie sktadaj ich bezposred-
nio po zdjeciu z patelni, tylko odczekaj 5-10 minut przed
natozeniem farszu. Dla idealnego smaku stodkiego twa-
rozku niezwykle wazne jest, aby zblendowane tofu na-
prawde nie pozostawito zadnych grudek, to pozwoli Ci na
stworzenie pysznego, kremowego twarozku waniliowego.

Jesli chcesz mozesz wyprébowac¢ rowniez przepis na
gryczane nalesniki z wykorzystaniem maki gryczane;.
Znajdziesz go na stronie 99.






Sktadniki

120 g fasoli konserwowej
60 g banana

70 ml napoju sojowego
1tyzeczka proszku do
pieczenia

2 tyzki erytrytolu
1tyzeczka karobu

5 ml oliwy

100 g jogurtu sojowego
naturalnego

80 g pestek granatu

Wartoéci odzywcze (1 porcja)

Warto§¢ energetyczna: 368 kcal

Biatko: 13¢g
Ttuszcze: 10g
Weglowodany: 499
Btonnik: 129
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Omlet z fasoli

W malakserze doktadnie zblenduj optukang na sicie
fasolg, banana, napdj sojowy, proszek do pieczeniq,
erytrytol oraz karob. Na patelni rozgrzej tyzeczke oliwy,
nastgpnie rownomiernie wylej na niqg powstate ciasto
i smaz je okoto 3—4 minut z kazdej strony pod przykry-
ciem. Gotowy omlet przetdz na talerz, polej jogurtem,
a na wierzch dodaj pestki granatu.

Granat mozesz zamieni¢ na takqg samq ilos¢ dowol-
nych owocdw jagodowych. Zamiast smazy€ przygo-
towane ciasto w formie omleta, mozesz przelac je do
kokilek i piec w piekarniku rozgrzanym do 200°C przez
20 minut.

Jesli nie chcesz gotowac strqczkdw od podstaw, mo-
zesz kupi¢ gotowy produkt.

W niektérych przypadkach nasiona roslin strgczkowych
zamkniete w puszce sq nawet lepszym rozwigzaniem
niz te ugotowane samodzielnie, poniewaz zawierajq
mniej rafinozy i stachiozy, ktére mogg powodowaé
wzdecia i béle brzucha. Pamietaj rébwniez, ze strgcz-
ki mozna mrozi¢! To Swietny sposéb dla oséb, ktére
nie majqg czasu lub ochoty gotowac ich kazdorazowo.
Wystarczy ugotowaé€ wiekszq porcje, podzieli€¢ jg na
kilka mniejszych i zamrozi€.






Sktadniki

2 jajka

30 g magki pszennej
petnoziarnistej (typ 1850)
2 tyzki erytrytolu

40 ml napoju sojowego
5 ml oliwy

100 g jogurtu sojowego
naturalnego

80 g boréwek

Wartoéci odzywcze (1 porcja)

Warto§¢ energetyczna: 429 kcal

Biatko: 229
Ttuszcze: 199
Weglowodany: 379
Btonnik: 59
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Dutch baby

Rozgrzej piekarnik do 200°C. Zeliwng patelnie wtéz do
piekarnika, aby mocno sie nagrzata. Jajka wbij do na-
czynia blendera, dodaj make, 1,5 tyzki erytrytolu oraz
napdj sojowy i catoS¢ doktadnie zblenduj. Wyjmij go-
rqcq patelnig, posmaruj doktadnie oliwg, a nastepnie
wylej na nig ciasto i piecz w piekarniku przez 25 minut.
Gotowy dutch baby przetéz na talerz, oprész zblendo-
wanym erytrytolem (0,5 tyzki), a na koniec dodajjogurt
sojowy oraz borowki.

Najlepiej sprawdzi sie patelnia o Srednicy nie wigkszej
niz 20 cm. Zamiast patelni mozesz uzy¢ naczynia za-
roodpornego, a zamiast boréwek — takiej samej ilosci
dowolnych owocéw jagodowych.

Czy wiesz, ze mozesz w piekarniku przygotowywac réw-
niez inne rodzaje omletédw? To oszczedno§¢ czasu — nie
musisz sta¢ nad patelniq i pilnowa¢ momentu, w kto-
rym nalezy go obrocic.






Sktadniki

40 g komosy ryzowej biatej
120 ml napoju sojowego
1tyzka erytrytolu

200 g jogurtu sojowego
naturalnego

15 g ptatkd4w migdatowych
kilka kropel aromatu
waniliowego

50 g malin

50 g boréwek

Wartoéci odzywcze (1 porcja)

Warto§¢ energetyczna: 462 kcal

Biatko: 189
Ttuszcze: 16g
Weglowodany: 549
Btonnik: g
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Komosa ryzowa na stodko

Komose doktadnie przeptucz na sicie. Nastepnie wsyp
ja do garnka, dodaj napdj sojowy i erytrytol. Gotuj przez
12-15 minut, od czasu do czasu mieszajqc. Jogurt wy-
mieszaj z ptatkami migdatowymi i aromatem wanilio-
wym. Ugotowang komoseg ryzowq przetdz do miseczki,
dodaj jogurt, a cato$¢ posyp owocami.

Maliny i boréwki mozesz zamieni€ na takg samq ilos¢
dowolnych owocdéw jagodowych.

Komosa ryzowa ma niski indeks glikemiczny i moze
by¢ Swietnym zamiennikiem innych zbdz. Ma niemal
dwukrotnie wigcej btonnika oraz zawiera cate bogac-
two flawonoiddw, ktére majq dziatanie przeciwzapalne.
Ptukanie komosy ryzowej przed rozpoczeciem goto-
wania pozwala pozby€ sie gorzkiego smaku, za ktory
odpowiada saponing, pokrywajgca komose.









Sktadniki

pot papryki

po6t cebuli biatej

1zgbek czosnku

100 ml passaty pomidorowej
1tyzeczka kminu rzymskiego
1jajko

kilka listkdw kolendry

kilka listkdw miety

Domowy hummus

70 g ciecierzycy w zalewie
sok z potowki cytryny
2 tyzeczki tahini (12 g)

Wartoéci odzywcze (1 porcja)

Warto§¢ energetyczna: 524 kcal

Biatko: 28¢g
Ttuszcze: 199
Weglowodany: 48 g
Btonnik: 179
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Hummus z szakszuka

Ciecierzyce doktadnie optucz pod biezgcqg wodq
i zblenduj z sokiem z cytryny oraz tahini. Nastepnie do-
daj 3 tyzki lodowatej wody, ponownie blenduj do uzy-
skania gtadkiej, kremowej konsystenciji.

Papryke i cebule pokrdj w kostke, a czosnek przecisnij
przez praske. Cato$€ podsmaz na patelni z dodatkiem
passaty pomidorowej oraz tyzeczkq kminu. Przy pomo-
cy tyzki zréb troche wolnego miejsca na patelni i wbij
W nie jajko. Smaz pod przykryciem, az do catkowite-
go Sciecia biatka jaja. Hummus rozsmaruj na talerzu
i przetdz na niego cieptq szakszuke. Gotowe danie po-
syp posiekanq kolendrg oraz mietq.

Passate pomidorowg mozesz zamieni€ na pomidory
z puszki. Zachecam Cig do przygotowania domowego
hummusu, jesli jednak nie masz na to czasu lub checi,
mozesz uzy€ gotowego z marketu.

Jesli korzystasz z gotowych hummusoéw, zwracaj uwa-
ge na ich sktad — wybierz ten, ktory zawiera najwigcej
ciecierzycy oraz ma najprostszy sktad. Standardowymi
dodatkami sq: tahini, olej rzepakowy, kwas cytrynowy
i substancja konserwujgca.
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Sktadniki

80 g pieczarek

2 zgbki czosnku

po6t cebuli biatej

5 ml oliwy

2 tyzki szczypiorku

po6t papryczki chili

100 g wedzonego dorsza
2 kromki chleba zytniego
na zakwasie (60 g)

Wartoéci odzywcze (1 porcja)

Warto$¢ energetyczna: 329 kcal

Biatko: 309
Ttuszcze: 79
Weglowodany: 3lg
Btonnik: 79

Pasta z wedzonego dorsza
i pieczarek

Pieczarki, czosnek oraz cebule pokrdj w drobnqg kostke
i podsmaz na patelni rozgrzanej z tyzeczkq oliwy, az
cebula sie zeszkli, a pieczarki zmieknq. Nastgpnie krétko
zblenduj warzywa, pozostawiajgc niewielkie grudki.

Szczypiorek i papryczke chili posiekaj. Filet z dorsza roz-
gnie¢€ widelcem i potqcz z pieczarkami oraz papryczkg.
Pieczywo posmaruj przygotowanq pastg, a na koniec
posyp szczypiorkiem.

Dorsza mozesz zamieni€ na wedzonego pstrgga lub
halibuta.

Gtownym zréodtem kwasédw omega-3 w diecie sqg ryby
morskie (np.: tosos§, Sledz, pstrqg teczowy, makrela, ha-
libut) oraz owoce morza. Proponowane jako zamienniki
halibut i pstrgqg majg wiecej tych kwaséw niz dorsz.
Dlatego jesli jesz mato ryb, w tym przepisie rozwaz sko-
rzystanie z zamiennikdéw dorsza. Natomiast jesli wcale
nie jesz ryb, to najlepiej do swojej codziennej rutyny
wprowadz przyjmowanie kwaséw omega-3 w formie
doustnych suplementdéw. Zwracaj uwage na zawartose
EPA i DHA w produkcie.






Sktadniki

1 butka zytnia (65 g)
20 g kaparéw
1tyzka kietkdw

Pasta z tofu

90 g tofu naturalnego

10 g octu jabtkowego

garsc Swiezej bazylii

2 zgbki czosnku

1 szalotka

5 ml oliwy

sok z potdwki cytryny
1tyzeczka kminu rzymskiego

Wartoéci odzywcze (1 porcja)

Warto§¢ energetyczna: 417 kcal

Biatko: 21g

Ttuszcze: 159

Weglowodany: 44 g
Btonnik: 79
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Zielona pasta z tofu

Butke przekrdj na pot. Sktadniki na paste z tofu doktad-
nie zblenduj tak, aby powstata gtadka masa, dopraw
szczyptq pieprzu. Jesli chcesz uzyskac rzadszg kon-
systencje, dodajtyzke wody. Pieczywo posmaruj zielong
pastq, dodaj kapary i posyp kanapke kietkami.

Butke mozesz zamieni€ na 65 g chleba zytniego. Mozesz
uzy¢ dowolnych kietkéw, np.: brokuta, rzodkiewki, lucerny.

Wbrew obiegowym przekonaniom, ze picie octu jabt-
kowego do kazdego positku przyspiesza odchudzanie
— nie ma na to wystarczajgcych dowodow. Ocet jabt-
kowy ma wtasciwosci przeciwdrobnoustrojowe, niekto-
re badania pokazywaty réwniez nieznaczng poprawe
profilu lipidowego, ale w wigkszych iloSciach dziata on
draznigco na btony zotgdka. Proponuje, zeby$ uzywata
go jako dodatek do satatek, potraw czy marynat, od-
radzam Ci jednak spozywanie octu jako osobnego na-
poju (szczegélnie, jesli masz problemy gastrologiczne).






Sktadniki (na 2 porcje)

4 kromki chleba zytniego
razowego (120 g)
2 tyzki kietkow

Pasta z soczewicy

50 g soczewicy zielonej

15 g orzechéw wtoskich

1 cebula czerwona

2 zgbki czosnku

15 g octu jabtkowego

15 ml oliwy

1tyzeczka papryki wedzonej
1tyzeczka tymianku

Wartoéci odzywcze (1 porcja)

Warto§¢ energetyczna: 379 kcal

Biatko: 13g
Ttuszcze: 149
Weglowodany: 43 g
Btonnik: 9¢g
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Pasta z soczewicy
1 orzechow wloskich

Soczewice przeptucz na sicie, wrzu€ do garnka i dodaj
wode w proporcji1:1,5 (soczewica : woda), gotuj przez
20 minut. W malakserze zblenduj ugotowang soczewi-
ce z orzechami, cebulg, czosnkiem, octem jabtkowym,
oliwqg i przyprawami. Pieczywo posmaruj powstatg pa-
stq. Kanapki posyp kietkami.

Mozesz uzy€ dowolnych kietkoéw (n p.: brokuta, rzodkiewki,
lucerny), a orzechy wtoskie zastgpi¢ takqg samgq iloscig
pestek stonecznika.

Soczewica jest bogactwem sktadnikédw mineralnych
i witamin. Nalezy do nasion roslin strgczkowych, kt6-
re sq Swietnym zrédtem biatka, weglowodanéw ztozo-
nych, btonnika pokarmowego, fitosteroli, witamin z gru-
py B, zelaza, wapnia, potasu, magnezu i wielu innych
sktadnikdw mineralnych oraz witamin. Suche strgczki
zawierajg mato ttuszczdédw i znikomaq ilo§€ nasyconych
kwaséw ttuszczowych.






Sktadniki

50 g liSci szpinaku

1jajko

30 g maqki pszennej
petnoziarnistej (typ 1850)
80 ml napoju sojowego
1tyzeczka proszku do
pieczenia

1 cebula biata

10 ml oliwy

50 g tofu wedzonego
pot tyzeczki papryki wedzonej

Wartoéci odzywcze (1 porcja)

Warto§¢ energetyczna: 408 kcal

Biatko: 229
Ttuszcze: 229
Weglowodany: 25¢g
Btonnik: 79
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Puszyste szpinakowe
placuszki z tofu posypka

Szpinak zblenduj z zéttkiem, magkg, napojem sojowym,
proszkiem do pieczenia i potdwkqg cebuli. Biatko jaja ubij
na sztywnq piane i delikatnie potqgcz z przygotowanym
ciastem. Na patelni rozgrzanej z tyzeczkq oliwy (5 mi)
wyktadajtyzkg mate porcje ciasta. Placuszki smaz z obu
stron, az sie zarumieniq.

Pozostatq potdwke cebuli pokréj w drobng kostke, a tofu
rozgnie€¢ widelcem i wymieszaj z wedzonq papryka.
Cato§¢ podsmazaj na patelni rozgrzanej z tyzeczkq oli-
wy (5 ml), az do uzyskania ztocistego koloru. Na koniec
wytrawng posypke utdéz na placuszkach.

Jesli chcesz wedzone tofu zastgp naturalnym. Mozesz
rowniez piec tofu z dodatkiem 1tyzki sosu sojowego oraz
tyzeczkq wedzonej papryki w piekarniku nagrzanym do
220°C przez 15 minut.

Placuszki mozesz przygotowac rowniez na stodko. Pomin
wtedy dodatek cebuli i do ciasta dodaj 2 tyzeczki ery-
trytolu lub innego stodzika. Zamiast tofu przygotuj np.
ciepty sos na bazie owocédw albo posyp placuszki wie-
zymi owocami.






Sktadniki (na 2 porcje)

70 g mqki gryczanej

220 ml napoju sojowego
30 g lisci szpinaku

1jajko

Nadzienie z soczewicy

50 g soczewicy zielonej

1 cebula czerwona

5 ml oliwy

2 ziarna ziela angielskiego

2 liscie laurowe

5 pomidoréw suszonych
1tyzeczka kminu rzymskiego
1tyzeczka majeranku

Wartoéci odzywcze (1 porcja)

Warto$¢ energetyczna: 395 kcal

Biatko: 21g
Ttuszcze: 99
Weglowodany: 529
Btonnik: 9¢g
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Szpinakowe nalesniki
gryczane 7z soczewica
i suszonymi pomidorami

Soczewice przeptucz na sicie, wrzu¢ do garnka i dodaj
wode w proporcji 1:1,5 (soczewica : woda). Gotuj przez
20 minut, a nastepnie odcedz i odstaw, zeby wystygta.
Cebule pokrdj w kostke i usmaz na rozgrzanej tyzeczce
oliwy wraz z zielem angielskim i lisciem laurowym. Gdy
cebula sig zeszkli, wyjmij przyprawy i zblenduj jg wraz
z soczewicq, suszonymi pomidorami, kminkiem, maje-
rankiem oraz szczyptq soli i pieprzu.

Make doktadnie zblenduj z napojem sojowym, szpi-
nakiem i zottkiem jaja. Biatko ubij na sztywnq piane
i potgcz z powstatqg masq przy pomocy tyzki. Nalesniki
smaz na patelni z nieprzywierajgcq powtokq.

Na nalesniki natdz przygotowany farsz z soczewicy i ca-
toS¢ zawin w ulubiony sposdb.

Aby naleéniki sie nie tamaty, nie sktadaj ich bezposred-
nio po zdjeciu z patelni, tylko przetdz na talerz i odczekaj
5-10 minut przed natozeniem farszu.

Magka gryczana powstaje w wyniku bardzo drobnego
zmielenia obtuskanych nasion gryki zwyczajnej. Jest
naturalnie bezglutenowa, bogata w btonnik, biatko,
niacyne, aminokwasy i witamine D. Zawiera réwniez
potas, zelazo oraz wapn.






Sktadniki (na 2 porcje)

80 g kaszy peczak

p6t awokado

80 g kapusty czerwonej

1 papryczka chili

200 g kalafiora

150 g groszku cukrowego
1tyzeczka szczypiorku
1tyzeczka biatego sezamu

Sos Sliwkowy

1 8liwka

10 ml oliwy

sok z potdwki limonki

20 g sosu sojowego
1tyzeczka papryki wedzonej
2 tyzki erytrytolu

Wartoéci odzywcze (1 porcja)

Warto§¢ energetyczna: 357 kcal

Biatko: 129
Ttuszcze: 13g
Weglowodany: 429
Btonnik: 10g
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Bowl z kasza peczak,
kalafiorem w sosie, grosz-
kiem, kapusta i awokado

Kasze ugotujwedtug instrukcji na opakowaniu. Awokado
oraz kapuste pokrdj w paski, a papryczke chili — w drob-
ne plasterki lub kostke. Sliwke pokréj i zblenduj z oliwg,
sokiem z potowy limonki, sosem sojowym, paprykqg
wedzong oraz erytrytolem. Natomiast kalafior pokroj
w wigksze paski i wrzu¢ na patelnie¢ wraz ze zblendo-
wanymi sktadnikami. Cato§€ smaz do momentu, az
sos zgestnieje.

Gotowy kalafior przetéz do miski i na tej samej patelni
usmaz groszek. Wszystkie sktadniki utdéz obok kalafio-
ra. Na koniec posyp danie posiekanym szczypiorkiem
i sezamem.

Kasze peczak mozesz zamieni€ na takg samaq ilos¢ ka-
szy gryczanej, a groszek cukrowy — na fasole szpara-
gowq lub béb. Kalafior mozesz zastqpic¢ brokutem.

Sliwki kojarzqg nam sie czesto wytgcznie ze stodkimi da-
niami — ciastem z kruszonkq czy pieczonq owsiankg.
Te owoce pasujqg jednak rowniez do wytrawnych dan
— §liwki mozna kisi€¢, doda¢ do zapiekanki, zrobi¢ z nich
wytrawny sos do burgeréw czy bowla.









Sktadniki

30 g ryzu brqgzowego

po6t ogorka zielonego
¢wieré mango

1 papryczka chili
1tyzeczka biatego sezamu
Ewieré papryki czerwonej
1 gars¢ kolendry

100 g fileta z tososia

sok z potowki limonki

Wartoéci odzywcze (1 porcja)

Warto§¢ energetyczna: 446 kcal

Biatko: 269
Ttuszcze: 189
Weglowodany: 429
Btonnik: 59
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Losos 7 ryzowymi
kuleczkami sezamowymi
i salsa ogorek-mango

Ryz ugotuj wedtug instrukcji na opakowaniu. Ogorka
i mango obierz, razem z papryczkg chili pokréj w kost-
ke. Warzywa przetdéz do miseczki, wymieszaj i odstaw.
Ugotowany ryz potgcz z sezamem, posiekang czerwo-
nqg paprykq, kolendrqg oraz szczyptq soli i pieprzu, a na-
stepnie uformuj kulki i utéz je na talerzu.

tososia usmaz na patelni lub upiecz w piekarniku. Na
tososiu podawaj przygotowanqg wczesniej salse ogorek-
-mango. Gotowe danie skrop sokiem z limonki.

Biaty sezam mozesz zamieni€ na czarny. tososia piecz
lub smaz, az migso ryby bedzie rézowo-biate.

toso$ jest Swietnym zrédtem dobroczynnych kwa-
sObw omega-3. Spozycie 2 porcji ryb w ciggu tygodnia
(w tym minimum 1 ttustej) pokrywa zapotrzebowanie
na te kwasy.






Sktadniki

30 g ryzu brqgzowego

1jajko

3 rzodkiewki

po6t ogoérka zielonego

po6t awokado

100 g tososia wedzonego

po6t ptata nori

po6t tyzeczki czarnego sezamu

Sos paprykowy

pot papryki

1tyzka octu

1tyzka erytrytolu

pot tyzeczki ostrej papryki

Wartoéci odzywcze (1 porcja)

Warto§¢ energetyczna: 523 kcal

Biatko: 35¢g
Ttuszcze: 279
Weglowodany: 309
Btonnik: 9¢g
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Bowl a la sushi dla leniwych

Ryz ugotuj wedtug instrukcji na opakowaniu, a jajko —
na twardo lub péttwardo (8-10 minut). Papryke pokroj
w bardzo drobnq kostke i gotuj z dodatkiem octu, 3 ty-
zek wody, erytrytolu oraz ostrej papryki, az zmieknie.
W miedzyczasie pokrdj w plasterki rzodkiewke, ogérka
oraz awokado.

Zawartos¢ garnka zblenduj, aby powstat sos papryko-
wy. Do miseczki przetdz ryz, dodaj posiekanego tososia,
rzodkiewke, ogorka i awokado. Gotowego bowla polej
sosem, dodaj kawatki nori oraz sezam.

Czarny sezam mozesz zamieni€ na biaty.

Nori to jadalne wodorosty, ktére nadajg temu daniu
charakterystyczny dla sushi smak. Jesli jednak nie
chcesz ich uzywa¢, mozesz poming¢ ten dodatek —
bowl nadal bedzie pyszny.






Sktadniki

1 cukinia

po6t awokado

sok z potdwki cytryny

15 g orzechéw nerkowca
30 g parmezanu

30 g kaszy gryczanej

po6t tyzeczki ostrej papryki

Wartoéci odzywcze (1 porcja)

Warto$¢ energetyczna: 513 kcal

Biatko: 25¢
Ttuszcze: 28¢g
Weglowodany: 369
Btonnik: 9¢g
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Makaron z cukinii z pasta
awokado i prazona gryka

Cukinig doktadnie umyj i obierz ze skérki. Nastepnie przy
pomocy obieraczki pokrdj jg na dtugie paski, tak aby
powstat & la makaron. Warzywo krdj z kazdej strony, az
wykorzystasz caty miqzsz. Awokado zblenduj na gtadkq
mase z sokiem z cytryny, nerkowcami, parmezanem
oraz dodatkiem 2 tyzek wody.

Kasze gryczang podprazaj na suchej, mocno rozgrzane;j
patelni, az uzyska specyficzny zapach oraz ciemniejszy
kolor (okoto 4 minut). Nastepnie przesyp jg do misecz-
ki i odstaw na chwile. Na rozgrzanej juz patelni potgcz
cukinie z pastg awokado, cato$¢ przypraw szczyptq
pieprzu i ostrg paprykq. Gotowe danie posyp prazonqg
kaszq.

Warto wybra¢ matq, ale dtugqg cukinie — wtedy nitki
wdrzywnego makaronu bedq bardziej przypominaty
ten klasyczny. Mozesz tez uzy¢ obieraczki do warzyw
specjalnie przeznaczonej do tego celu, czesto ma ona
ksztatt duzej temperdwki. To danie bedzie rébwniez Swiet-
nie ssakowato z makaronem z ciecierzycy lub soczewi-
cy, ktére zapewniq dodatkowq porcje biatka w positku.

Zamiana klasycznego makaronu na makaron z cuki-
nii zwieksza objetos¢ positku, obniza jego kalorycznosé
oraz tadunek glikemiczny. Czasem taki nieoczywisty
sposdb wykorzystania warzyw zwieksza dziennq porcije
ich spozycia, dzieki czemu mozesz cieszy¢ sie dodatko-
wymi korzySciami zdrowotnymi. Badania pokazujqg, ze
ryzyko choroby niedokrwiennej serca zmniejsza sig o0 4%
z kazdq dodatkowq porcjq warzyw (80 g).






Sktadniki

200 g burakéw

30 g parmezanu

15 g orzechdéw wtoskich

2 zgbki czosnku

50 g makaronu z ciecierzycy
kilka listkdw kolendry

Wartoéci odzywcze (1 porcja)

Warto§¢ energetyczna: 542 kcal

Biatko: 329
Ttuszcze: 229
Weglowodany: 409
Btonnik: 49
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Makaron 7 ciecierzycy
7. pasta z burakow

Buraki doktadnie zblenduj z parmezanem, orzechami
wtoskimi oraz czosnkiem. Makaron ugotuj al dente we-
dtug instrukcji na opakowaniu i potqgcz z przygotowang
pastq z burakédw. Danie dopraw szczyptq soli oraz pie-
przu. Cato$€ posyp kolendrq.

Mozesz uzy¢ juz ugotowanych burakéw (np. kupionych
w markecie).

Makaron z ciecierzycy ma zblizonq iloS¢ kalorii do ma-
karonu petnoziarnistego czy pszennego. Jednak ich
sktad znaczgco rézni sie od siebie — makaron z ciecie-
rzycy ma wigcej biatka (20 g w 100 g produktu) i mniej
weglowodanéw (50 g w 100 g produktu), co jest ko-
rzystne w kontekscie obnizenia tadunku glikemiczne-
go. Dodatkowo makaron z ciecierzycy stanowi Swietng
baze positkdw roslinnych, zapewniajgc w nich zwigk-
szonq ilos¢ biatka.






Sktadniki

100 g krewetek

pot papryki czerwonej
¢wieré mango

2 zgbki czosnku

2 cm korzenia imbiru
5 ml oliwy

1 placek tortilli
petnoziarnistej (60g)

Sos orzechowo-
-mietowy

20 g masta orzechowego
10 listkdw miety

sok z jednej limonki

Wartoéci odzywcze (1 porcja)

Warto§¢ energetyczna: 658 kcal

Biatko: 269
Ttuszcze: 389
Weglowodany: 519

Btonnik: 129
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Taco z krewetkami, salsa
mango 1 sosem orzechowo-
-mi¢ctowym

Krewetki doktadnie wyptucziobierz. Papryke pokréjw pa-
ski, @ mango, czosnek oraz imbir — w kostke. Papryke
wraz z czosnkiem podsmaz na patelni rozgrzanej z ty-
zeczkq oliwy. Dodaj krewetki i cato$€ smaz jeszcze oko-
to 3—-4 minut. Masto orzechowe doktadnie wymieszaj
z mietq oraz sokiem z limonki. Jesli chcesz uzyskaé
rzadszg konsystencje, dodaj 30 ml cieptej wody.

Placek tortilli przypiecz na rozgrzanej, suchej patelni. Na
tortille potdz krewetki z paprykq i czosnkiem oraz ka-
watki mango. Taco polej sosem orzechowo-migtowym.

Jesli uzywasz krewetek wstegpnie gotowanych o lek-
ko rézowym kolorze, zmniejsz czas ich smazenia do
2 minut. Ogodlnie postaraj sie nie smazy¢ krewetek zbyt
dtugo, bo stracq swojq jedrnosS¢ i smak. Potgczenie
smakowe wykorzystane w tym daniu mozna odtworzy¢
z uzyciem makaronu zamiast tortilli.

Krewetki sqg doskonatym zrédtem biatka i majg niskg
zawartos¢ ttuszczu. Skorupiaki sq rowniez czesto niedo-
cenianym zrédtem dobroczynnych kwaséw omega-3.






Sktadniki (na 2 porcje)

60 g ryzu brgzowego

1 baktazan

1 cebula biata

2 zgbki czosnku

peczek kolendry

70 g ciecierzycy w zalewie
10 ml oliwy

200 g passaty pomidorowej
50 g Smietanki weganskiej
2 tyzeczki garam masali

Wartoéci odzywcze (1 porcja)

Warto$¢ energetyczna: 410 kcal

Biatko: 149
Ttuszcze: 13g
Weglowodany: 519
Btonnik: 13g

114

Bowl z ryzem, ciecierzyca
i baklazanem

Ryz ugotuj wedtug instrukcji na opakowaniu. Baktazana
pokréj w kostke, posyp solq i odtdéz na kilka minut, a ce-
buleg, czosnek i kolendre posiekaj. Ciecierzyce optucz
pod biezgcg wodaq.

Na patelni rozgrzanej z tyzeczkqg oliwy zeszklij czosnek
i cebulg, nastgpnie kawatki baktazana przeptucz na
durszlaku i wrzu€ na patelnie. Gdy lekko zmigknie, do-
daj ciecierzyce, passate pomidorowq oraz przyprawy
i cato$€ podgrzewaj jeszcze kilka minut. Ryz przetéz na
talerz, dodaj smazone warzywa oraz weganskg Smie-
tanke. Gotowe danie posyp kolendrq.

Garam masale mozesz zastgpi€¢ samodzielnie zrobiong
mieszankg kminu rzymskiego, kolendry, pieprzu czar-
nego, kardamonu oraz gozdzikdw, cynamonu, pieprzu
cayenne i gatki muszkatotowej. Weganskg Smietanke
mozesz zamieni€ na jogurt sojowy, a passate — na po-
midory z puszki.

W przepisach czesto pojawia sie kolendra, ktéra ma
specyficzny smak. W wielu daniach mozesz jednak swo-
bodnie zamieni¢ jg na natke pietruszki. Obie sq praw-
dziwymi bombami witaminowymi, poniewaz zawierajg
mnoéstwo witamin (min. A, C i B3) oraz antyoksydantéw.






Sktadniki

90 g tofu naturalnego
100 g kapusty czerwonej
1 marchewka

po6t ogorka zielonego
po6t cebuli czerwonej
kilka listkdw kolendry

2 tyzki tahini (24 g)

sok z potowki cytryny

1 placek tortilli
petnoziarnistej (60 g)

Wartoéci odzywcze (1 porcja)

Warto§¢ energetyczna: 497 kcal

Biatko: 21g
Ttuszcze: 24 g
Weglowodany: 479
Btonnik: 159
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Kebab wege

Tofu pokrdj w kostke. Wszystkie warzywa drobno po-
szatkuj, przetdéz do miski i wymieszaj z dodatkiem tahi-
ni oraz soku z cytryny. Tortille przetnij w jednym miej-
scu od Srodka do krawedzi placka. Na jednej z dwéch
mniejszych czegsci utdz tofu, a na wigkszej — surébw-
ke. Nastepnie kolejno sktadaj na siebie poszczegdline
¢wiartki placka tak, aby powstat trojkat i podpiekaj go
na rozgrzanej, suchej patelni, az sig zarumieni.

Do szatkowania warzyw Swietnie sprawdzi sie recz-
ne urzqdzenie przeznaczone do rozdrabniania cebuli.
Zanim tofu przetozysz na tortille, mozesz je zarumienic
na patelni z dodatkiem tyzki sosu sojowego.

Uwaza sig, ze sezam jest jednq z pierwszych roslin, z kto-
rej wyttaczano olej. Zawarte w nim substancje sezamina
i sezamolina majq wiasciwoéci antyoksydacyjne (zwal-
czajgce wolne rodniki). Sezam jest réwniez dobrym zré-
dtem witaminy E, ktéra spowalnia procesy starzenia sie
skoéry i wspomaga gojenie ran, oraz wykazuje dziatanie
przeciwzapalne.









Sktadniki

100 g tofu naturalnego (silken)
100 g jagdd

100 ml napoju sojowego

sok z potdwki cytryny

4 tyzki erytrytolu

30 g ptatkdw owsianych

15 g orzechdéw wioskich

Wartoéci odzywcze (1 porcja)

Warto§¢ energetyczna: 438 kcal

Biatko: 229
Ttuszcze: 21g
Weglowodany: 35¢9
Btonnik: 79
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Jagodowy smoothie bowl
Z granola

Tofu doktadnie zblenduj z jagodami, napojem sojo-
wym, sokiem z cytryny i 2 tyzkami erytrytolu. Na suchq,
dobrze rozgrzanq patelnie wsyp ptatki owsiane, drobno
posiekane orzechy i 2 tyzki erytrytolu. Cato$€ podprazaij,
az ptatki sie zarumieniq. Jagodowe smoothie przetdz
do miseczki i posyp cieptqg granolq.

Tofu silken mozesz zamieni€¢ na klasyczne, ale bedzie
ono wymagato dtuzszego blendowania. Dla idealnego
smaku niezwykle wazne jest, aby zblendowane tofu na-
prawde nie pozostawito zadnych grudek, to pozwoli Ci
na stworzenie pysznego, kremowego smoothie bowla.

W tym daniu mozesz zauwazyg, ze po dodaniu cytryny
do jagdd zmieniq one kolor na bardziej rézowy - to na-
turalne. Ciekawostkq jest fakt, ze w wielu przypadkach
cytryna pozwala zachowa¢ naturalny kolor migzszu
owocéw. Swietnym przyktadem jest awokado, ktore po-
zostawione dtuzej po przekrojeniu — czernieje, przez co
nie wyglgda apetycznie. Aby temu zapobiec, mozesz
wykorzysta€ wiasnie cytryne. Wystarczy, ze skropisz niq
przygotowane guacamole lub przekrojony owoc awo-
kado, a nastgpnie zawiniesz w folig spozywczq.






Sktadniki

1 marchewka

1 papryczka chili

11i8¢ kapusty czerwonej
15 g orzechéw nerkowca
70 g tofu naturalnego

5 ml oliwy

1tyzka erytrytolu

1tyzka sosu sojowego

5 liSci sataty rzymskiej

Sos orzechowy

20 g masta orzechowego
sok z potowki cytryny
1tyzka erytrytolu

Wartoéci odzywcze (1 porcja)

Warto$¢ energetyczna: 391 kcal

Biatko: 189
Ttuszcze: 26¢g
Weglowodany: 199
Btonnik: 9¢g
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Tacos z tofu na salacie

Masto orzechowe potqcz z sokiem z cytryny ityzkq ery-
trytolu. Dodaj 2 tyzki cieptej wody i mieszaj doktadnie,
az sos uzyska jednolitg konsystencje. Marchewke pokrdj
w drobne stupki, a papryczke chili, kapuste i nerkowce
posieka;.

Tofu pokrdj w kostke. Na patelni rozgrzej tyzeczke oli-
wy i podsmazaj na niej kawatki tofu z dodatkiem tyzki
erytrytolu oraz sosu sojowego, az sie zarumieniqg. Na
liSciach sataty utdéz warzywa, orzechy oraz usmazone
tofu. CatoS¢ polej sosem orzechowym.

Do tego dania Swietnie sprawdzi sie rowniez tofu we-
dzone.

Dzieki braku pszennych dodatkédw danie ma niski ta-
dunek glikemiczny, a dodatkowo jest bardzo dobrym
uzupetnieniem dziennej porcji warzyw. Tacosy z sataty
doskonale sprawdzq sig jako lekkie imprezowe przekg-
ski lub jako zamiennik klasycznych satatek np. podczas
letnich spotkan przy grillu.






Sktadniki (na 2 porcje)

2 tyzeczki zelatyny (8 g)

50 ml napoju sojowego

2 tyzki erytrytolu

200 ml kefiru

120 g wisni

15 g proszku budyniowego
bez cukru (o smaku wanilio-
wym lub $§mietankowym)

10 g nasion chia

Wartoéci odzywcze (1 porcja)

Warto§¢ energetyczna: 153 keal

Biatko: 99
Ttuszcze: 49
Weglowodany: 189
Btonnik: 2g
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Puszyste kefirniczki
7z wisniowa fruzelina

Zelatyne wsyp do kubeczkq, zalej 4-5 tyzkami zim-
nej wody i odczekaj okoto 5 minut, az napecznieje.
Nastgpnie przelej jg do garnka, wlej napdj sojowy, wsyp
erytrytol i cato§€ podgrzewaj na matym ogniu, caty
czas mieszajqc, az zelatyna sie rozpusci (nie dopro-
wadzaj do wrzenia). Garnek zdejmij z palnika, dodaj
kefir i doktadnie wymieszaj sktadniki. Zawartos¢ garnka
przelej do 2 miseczek i odstaw do lodéwki na minimum
3 godziny, aby masa stezata.

Wisnie wrzu¢ do garnka, wlej 60 ml wody, podgrzewaj,
az zmigknqg. Proszek budyniowy zalej kilkoma tyzkami
zimnej wody (tak, zeby przykryta proszek), rozmieszaj
i dodaj do owocdw, caty czas mieszajgc. Po chwili, kie-
dy wisnie zgestniejq, wsyp nasiona chia, przemieszaj
catoS§¢ kilka razy, a nastepnie wytqcz palnik i odczekaj
do momentu, az gotowa fruzelina lekko ostygnie.

Puszyste serniczki wyciqgnij z lodéwki, a na wierzch do-
daj ciepte wisnie.

Aby kefir sig nie zwarzyt, w trakcie podgrzewania napoju
sojowego z zelatyng nie doprowadzaj ich do wrzenia -
to bardzo wazne. Dobrym zamiennikiem zelatyny be-
dzie agar (12 g), ale wtedy schtodz deser nieco dtuzej
(okoto 4-5 h).

Mozesz wykorzystac ten przepis do przygotowania pan-
na cotty. Wystarczy, ze kefir zastqgpisz jogurtem greckim,
a zamiast miseczek uzyjesz matych kokilek. Panna cotte
polej przygotowanym sosem i posyp pistacjami.






Sktadniki

200 g marchewek

2 tyzki octu

1jajko

kilka listkdw kolendry

Sos imbirowo-
-pomaranczowy

10 ml oliwy
sok z potowki pomaranczy
4 cm korzenia imbiru

Wartoéci odzywcze (1 porcja)

Wartos¢ energetyczna: 293 kcal

Biatko: 109
Ttuszcze: 16g
Weglowodany: 229
Btonnik: 10g
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MarchewKki z jajkiem
w koszulce 1 sosem
imbirowo-pomaranczowym

Piekarnik rozgrzej do 180°C. Oliwe wymieszaj z sokiem
z pomaranhczy oraz startym imbirem. Marchewki do-
ktadnie umyj, polej przygotowanym sosem i piecz okoto
40 minut.

W garnku zagotuj wode z dodatkiem octu. Jajko deli-
katnie wbij do miseczki lub kubka, tak aby z6ttko pozo-
stato w catosci. Kiedy woda zacznie wrze€, zamieszqj
ja energicznie tyzkqg, aby powstat wir i do Srodka dodaj
jajko, przelewajqc je powoli po Sciankach miseczki. Jajko
gotuj 2-3 minuty na matym ogniu, a nastgpnie zdejmij
garnek z palnika i na chwile przetdz jajko do zimnej wody.
Na upieczone marchewki utéz jajko w koszulce. CatoS¢
posyp posiekanq kolendrg.

Najlepiej uzyj matych marchewek (tzw. baby). Do tego
dania Swietnie sprawdzi sie rowniez dodatek sosu
orzechowego — wystarczy doktadnie wymieszac€ sok
z cytryny z mastem orzechowym i kilkoma tyzeczkami
cieptej wody.

To danie mozesz potraktowac¢ jako drugie $niadanie
albo jako dodatek do obiadu (np. do ryby).






Sktadniki

50 g soczewicy zielonej

pot papryki

100 g ogdrka zielonego

po6t awokado

po6t cebuli czerwonej

5 pomidorkéw koktajlowych
15 g nasion stonecznika

Sos

pot tyzeczki wedzonej papryki
2 g suszonego tymianku
1zqgbek czosnku

2 g suszonych ptatkéw chili
10 ml oliwy

sok z potowki cytryny

Wartoéci odzywcze (1 porcja)

Warto§¢ energetyczna: 590 kcal

Biatko: 229
Ttuszcze: 29¢g
Weglowodany: 539
Btonnik: 169
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Szybki bowl 7z soczewica
i warzywami

Soczewice przeptucz na sicie, wrzu¢ do garnka i dodaj
wode w proporcji1:1,5 (soczewica : woda), gotuj przez
20 minut. Potqcz wszystkie sktadniki sosu i doktadnie
wymieszaj. Papryke, ogérka, awokado i cebule pokrdj
w kostke.

W misce utéz ugotowanq soczewice, pokrojone wa-
rzywa oraz pomidorki. Cato§¢ polej przygotowanym
sosem i posyp nasionami stonecznika.

Soczewice zielonqg mozesz zamieni¢ na czerwongq.
Dobrymi zamiennikami nasion stonecznika bedq, np.:
pestki dyni, orzechy pinii lub inne, dowolne orzechy.

Soczewica jest bogactwem sktadnikdw mineralnych
i witamin. Nalezy do nasion ro§lin strgczkowych, ktore
sq Swietnym zrédtem biatka, weglowodandw ztozonych,
btonnika pokarmowego, fitosteroli, witamin z grupy B,
zelaza, wapnia, potasu, magnezu i wielu innych sktadni-
kdbw mineralnych oraz witamin. Suche strqgczki zawierajg
mato ttuszczéw i znikomq ilo§€ nasyconych kwaséw
ttuszczowych.






Sktadniki (na 2 porcje)

80 g komosy ryzowej brqzowej
pot papryki czerwonej

po6t pomidora

80 g kukurydzy konserwowej
160 g fasoli konserwowej

po6t cebuli czerwonej

gars¢ kolendry

Guacamole

1 awokado

sok z jednej limonki
1zqgbek czosnku
po6t papryczki chili

Wartoéci odzywcze (1 porcja)

Warto§¢ energetyczna: 408 kcal

Biatko: 149
Ttuszcze: 149
Weglowodany: 499
Btonnik: 13g
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Bowl z komosa ryzowa,
fasola i guacamole

Komose doktadnie przeptucz na sicie. Nastepnie wsyp
ja do garnka i dodaj 180 ml wody. Gotuj przez 12-15 mi-
nut, od czasu do czasu mieszajgc. W tym czasie czer-
wonqg papryke i pomidora pokrdj w kostke i przygotuj
guacamole, rozdrabniajgc awokado widelcem z do-
datkiem soku z potowki limonki, czosnku przeciSnietego
przez praske, posiekanej papryczki chili oraz szczypty
soli i pieprzu.

Kukurydze i fasole rowniez przeptucz na sicie, a cebule
posiekaj albo pokrdj w pdtplasterki. Do miski przetdz
ugotowanq komose oraz wszystkie warzywa. Na wierzch
dodaj guacamole. CatoS¢ posyp kolendrq.

Komoseg ryzowq mozesz zamieni¢ na biatq lub koloro-
wdqg. Bow! najlepiej smakuje po doktadnym zmieszaniu
sktadnikéw wraz z guacamole.

Komosa ryzowa ma niski indeks glikemiczny i moze
by¢ Swietnym zamiennikiem innych zb6z. Ma niemal
dwukrotnie wiecej btonnika oraz zawiera cate bogac-
two flawonoidow, ktére majq dziatanie przeciwzapalne.
Ptukanie komosy ryzowej przed rozpoczgciem goto-
wania pozwala pozby¢€ sie gorzkiego smaku, za ktoéry
odpowiada saponing, pokrywajgca komose.






Sktadniki (na 2 porcje)

50 g kaszy peczak

125 g krewetek

100 g kapusty czerwonej

100 g marchewki

p6t mango

po6t awokado

5 ml oliwy

2 zgbki czosnku

50 g dowolnej mieszanki satat

Sos cytrynowy

15 ml oliwy
3 cm korzenia imbiru
1cytryna

Wartoéci odzywcze (1 porcja)

Wartos¢ energetyczna: 390 kcal

Biatko: 149
Ttuszcze: 179
Weglowodany: 409
Btonnik: 109
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Kolorowy bowl z krewetkami
i kwasnym sosem

Kasze ugotuj wedtug instrukcji na opakowaniu. Krewetki
doktadnie wyptucz i obierz. Kapustg i marchewke pokroj
w paski, a mango oraz awokado — w kostke. Na patelni
rozgrzej tyzeczke oliwy (5 ml), dodaj krewetki i czosnek
przecisniety przez praske, cato§€ smaz okoto 3 minut.

Do miski wtbz ugotowanq kasze, mieszanke satat, mar-
chewke, kapusteg, kawatki mango, awokado i krewet-
ki. Pozostatq czesé oliwy (15 ml) wymieszaj ze startym
imbirem, sokiem z cytryny i skérkg otartq z potowy cy-
tryny, a nastepnie polej sosem catego bowla. Danie
dopraw szczyptq soli oraz pieprzu.

Jesli uzywasz krewetek wstepnie gotowanych o lekko
rézowym kolorze, zmniejsz czas ich smazenia do 2 mi-
nut. Ogdlnie postaraj sie nie smazy¢ krewetek zbyt dtu-
go, bo stracq swojqg jedrnos¢ i smak. Mieszanke satat
mozesz zastgpi¢ satatg rzymska.

Krewetki sq doskonatym zrédtem biatka i majg niskg
zawarto$§¢ ttuszczu. Skorupiaki sg rébwniez czesto niedo-
cenianym zrédtem dobroczynnych kwaséw omega-3.



