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0 Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Atopowe zapalenie skéry (AZS)
to najczestsza przewlekta choroba zapalna skéry u dzieci
i dorostych. Patofizjologia tej choroby jest ztozona; w ciggu
ostatnich lat obserwuje sie wzrost zachorowan. Artykut ma
na celu przedstawienie opisanych w pracach naukowych po-
wigzan pomiedzy stosowaniem wybranych sktadnikéw diety
a rozwojem i przebiegiem AZS.

Opis stanu wiedzy. AZS cechuje sie nasilonym swigdem
i suchoscig skory. Najczesciej dotyka dzieci do pierwszego
roku zycia i moze zanika¢ wraz z wiekiem. U 33-39% chorych
z wczesniej rozpoznanym AZS wspotwystepuje alergia po-
karmowa (AP). Wirdd czynnikdw dietetycznych, ktére moga
zmniejszac nasilenie objawéw choroby, sa: witaminy D3 i E,
kwasy omega-3iomega-6, cynk oraz ekstrakt z kanianki polnej
wrazz serwatka. U pacjentdw zrozpoznang AP i po stwierdze-
niu jej korelacji z AZS mozna rozwazy¢ zastosowanie diety
eliminacyjnej. U chorych czesto wystepuje rowniez podwyz-
szone stezenie histaminy, dlatego zasadne jest ograniczenie
spozycia produktéw wysokohistaminowych. W profilaktyce
atopii wazna jest takze modyfikacja diety kobiety ciezar-
nej oraz matki karmiacej piersig. Wykazano, ze spozywanie
produktéw wysokoprzetworzonych oraz stosowanie diety
wysokobiatkowej zwieksza ryzyko AZS. Natomiast suplemen-
tacja kwasami omega-3 w okresie cigzy i karmienia piersig
potencjalnie moze je zmniejszac. Niektdére badania sugeruja,
ze brak karmienia piersia lub skrécenie tego okresu réwniez
moze zwiekszy¢ ryzyko rozwoju atopii u dziecka, podobnie
jak niska ré6znorodnos¢ jego mikroflory jelitowej.
Podsumowanie. Wedtug aktualnych badan nie zaleca sie
rutynowego stosowania diety eliminacyjnej u chorych na
AZS. Potencjat terapeutyczny moga wykazywac niektére su-
plementy, jednak ich skutecznos¢ wymaga potwierdzenia
w badaniu na szerszej grupie osob.
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B Abstract

Introduction and Objective. Atopic dermatitis (AD) is the
most common chronic inflammatory skin disease in children
and adults. The pathophysiology is complex, and in recent
years an increase in its incidence has been observed. The aim
of the article is to present relationships described in scientific
reports between the use of selected dietary components and
the development and course of AD.

Brief description of the state of knowledge. AD is
characterized by increased pruritus, dry skin, and most often
affects children up to the age of one and may fade with age. In
33-39% of patients previously diagnosed with AD food allergy
(AP) co-occurs. Dietary factors which can reduce the severity
of the symptoms of the disease include vitamins D3 and E,
omega-3 and omega-6 acids, zinc, and field dodder extract
with whey. In patients diagnosed with AP correlated with AD
an elimination diet may be considered. Patients also often have
elevated histamine levels; therefore itis justifiable to limit the
consumption of high-histamine products. In the prevention
of atopy, it is also important to modify the diet of pregnant
women and breastfeeding mothers. It was confirmed that the
consumption of highly processed products and a high-protein
dietincrease therisk of AD. In contrast, supplementation with
omega-3 fatty acids during pregnancy and breastfeeding
could potentially reduce it. Some studies suggest that lack of
breastfeeding or a shortened period of breastfeeding may also
increase the risk of development of atopy in a child, similar to
the diversity of the child’s gut microflora.

Summary. According to current research, an elimination
diet is not routinely recommended for AD patients. Some
supplements may have therapeutic potential, but their efficacy
needs to be confirmed on a larger group of subjects.
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WPROWADZENIE | CEL PRACY

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest to przewlekla choroba
zapalna skory, z nawrotowymi zmianami wypryskowymi,
ktdrej objawami sg intensywny $wiad i suchos$¢ skory [1].
Cechuje si¢ wieloletnim, nawrotowym przebiegiem z okre-
sowymi zaostrzeniami i remisjami [2]. Na uwage zastuguje
fakt, iz jest to najczestsza przewleklia choroba zapalna skory,
cierpi na nig 13% dzieci i 5% dorostych na $wiecie. AZS
moze ujawni¢ sie w kazdym wieku, jednak w 60% przy-
padkow poczatek choroby wystepuje w pierwszym roku
zycia, a w 80-90% przypadkéw do 5. roku zycia. U 25%
chorych jej objawy utrzymuja si¢ do okresu dorostosci [3,
4]. Patofizjologia choroby jest zlozona, wystepuje zaburzenie
odpornosci wrodzonej i nabytej, genetycznie uwarunkowa-
na dysfunkcja bariery skornej, wplyw na przebieg choroby
przypisuje sie takze m.in. czynnikom $rodowiskowym [5].
Dodatkowo zgodnie z hipoteza marszu atopowego u pa-
cjentow z AZS wystepuje zwiekszone ryzyko zachorowania
na astme oskrzelowg alergiczng i alergiczny niezyt nosa.
Obserwacja dynamiki zachorowan na AZS w ciggu ostatnich
30 lat ukazuje wigkszy wzrost liczby chorych w miastach
iw regionach uprzemystowionych w poréwnaniu do terenéw
rolnych w Europie, Chinach i Afryce [6]. Szacuje sie, ze u ok.
6% oséb AZS moze mie¢ ciezka posta¢ i wymagac¢ bedzie
leczenia ogdlnoustrojowego [7]. W standardowej terapii tej
choroby stosuje si¢ emolienty oraz srodki farmakologiczne
[8]. Warto podkresli¢, iz AZS u ok. 30% chorych wspolwy-
stepuje z alergig pokarmowa (AP), przejawiajacg sie tym, iz
efektem spozywania niektérych produktdw jest powstawa-
nie réznych zmian na skoérze. Podobne objawy obu choréb
powoduja trudnosci w postawieniu pewnego rozpoznania
[6]. Ponizszy artykul ma na celu przedstawienie opisanych
w pracach naukowych powigzan pomiedzy stosowaniem
wybranych skfadnikéw diety a rozwojem i przebiegiem ato-
powego zapalenia skory.

MATERIALY | METODY

W celu odpowiedniego doboru publikacji do przegladu do-
konano analizy literatury, korzystajac z baz danych Google
Scholar oraz Pubmed. Zostaly uwzglednione zaréwno prace
w jezyku polskim, jak i angielskim. Podczas doboru publika-
cji starano si¢ uwzglednic literature opublikowang po 2017
roku. Wyszukiwanie prowadzono z wykorzystaniem stow
kluczowych, takich jak: ,dieta”, ,,atopowe zapalenie skory”,
»alergia pokarmowa”, ,,diet”, ,,atopic dermatitis”, ,,food al-
lergy”. Do przegladu zostaly wybrane publikacje, w ktorych
omawiano powiazania alergii pokarmowej z AZS, a takze
analizowano wplyw réznych elementéw diety - witamin D3
iE, kwaséw omega-3, omega-6, cynku, ekstraktu z kanianki
polnej z serwatka, histaminy (przy czym uwzgledniono diete
ciezarnych i matek karmigcych) na rozwoj i przebieg tej cho-
roby. Z przegladu wylaczone zostaly prace, ktdre zawieraty
omodwienie substancji innych niz wyzej wymienione i ich
wplyw na AZS.

OPIS STANU WIEDZY

Atopowe zapalenie skory
Patogeneze atopowego zapalenia skéry mozna uznaé za
wieloczynnikowa. W powstawaniu choroby biorg udziat
réznorodne czynniki: genetyczne, srodowiskowe, immuno-
logiczne, a takze dysfunkcja bariery naskorkowej. Naptyw
limfocytéw T, a przede wszystkim limfocytéw Th powoduje
rozwoj stanu zapalnego skory. Nastepuje wzrost liczby media-
toréw stanu zapalnego przyczyniajacych si¢ do uszkodzenia
skory, takich jak limfocyty Th2, Th17 i Th22 oraz interleu-
kiny IL-4, IL-13 i IL-31. Uszkodzona skora narazona jest na
zwiekszong przeznaskdrkowa utrate wody (ang. transepi-
dermal water loss, TEWL). Waznym czynnikiem patofizjo-
logicznym jest takze zaburzenie w syntezie filagryny. Jest to
biatko zapewniajace funkcjonowanie bariery naskérkowej,
ktéra w AZS zostaje zaburzona, a w konsekwengji staje sie
bardziej podatna na wnikanie drobnoustrojéw. Prowadzi to
do zmian w skladzie mikrobiomu skéry chorych na AZS -
u wielu z nich zwieksza si¢ udzial Staphylococcus aureus [9,
10]. Toksyny bakteryjne moga tez przyjmowac role superan-
tygenow, ktore wzmacniajg skdrng reakcje immunologiczng
[11]. Do czynnikow, ktoére moga zaostrza¢ przebieg AZS,
nalezg: alergeny powietrznopochodne, alergeny pokarmowe,
infekcje, kosmetyki, detergenty i zanieczyszczenia srodowi-
ska [12]. Na obraz kliniczny atopowego zapalenia skory skta-
daja sie nasilony $wiad, suchos¢ skory, a takze rumieniowe
zmiany zapalne skory o typie wyprysku. W przewleklym
okresie wystepowania choroby nastepuje lichenizacja, czyli
pogrubienie naskorka [13]. Lokalizacja wykwitéw AZS jest
zalezna od wieku - u dzieci przewazaja zmiany na twarzy,
natomiast u mtodziezy i dorostych w okolicach zgieciowych
i na dloniach [10]. Zmiany skérne zdecydowanie wplywaja
na komfort Zycia pacjenta — $wiad nasila si¢ w nocy, a in-
tensywne i czeste drapanie moze doprowadzi¢ do jeszcze
powazniejszego uszkodzenia skory, a w konsekwencji takze
do wtérnych jej nadkazen bakteryjnych [14]. W przebiegu
choroby mogg pojawi¢ si¢ zaburzenia snu, duzy stres psy-
chogenny prowadzacy do stanéw lekowych i depresji, a takze
zespolu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
(ang. attention deficit hyperactivity disorder, ADHD) [7].
W diagnostyce AZS wykorzystuje si¢ zmodyfikowane kryte-
ria Hanifina i Rajki, ktére wyrdzniaja liste cech niezbednych,
a takze pomocnych do ustalenia rozpoznania (tab. 1) [15].
W leczeniu choroby wykorzystuje si¢ w wiekszoéci pre-
paraty miejscowe, natomiast jesli nie s3 one wystarczajace,
siega sie po fototerapie lub terapie systemowa. Za podstawe
leczenia uwaza si¢ odpowiednia edukacje, profilaktyke oraz
indywidualnie dobrang terapie emolientows, ktdrej celem jest
poprawa funkeji uszkodzonej bariery naskorkowej. Stosuje
sie takze leczenie przeciwzapalne w postaci miejscowych
glikokortykosteroidéw lub inhibitoréw kalcyneuryny. Nalezy
unika¢ kontaktu z czynnikami draznigcymi i alergenami,
awrazie nadkazen stosowa¢ odpowiednie leczenie przeciw-
drobnoustrojowe. W przypadku ci¢zkiej postaci AZS mozna
rozwazy¢ zastosowanie takich lekéw jak: cyklosporyna A,
metotreksat, doustne glikokortykosteroidy, azatiopryna,
mykofenolan mofetylu, leki biologiczne (np. dupilumab);
stosuje si¢ rowniez fototerapie [13, 16].

Alergia pokarmowa a AZS
Alergia pokarmowa (AP) jest powszechnym zaburzeniem
dotyczacym 5% dorostych i 10% dzieci na calym $wiecie,
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Tabela 1. Kryteria Hanifina i Rajki. Do rozpoznania AZS musza by¢ spet-
nione co najmniej 3 kryteria wieksze i 3 kryteria mniejsze

KRYTERIA WIEKSZE KRYTERIA MNIEJSZE

Swiad Suchos¢ skéry

Przewlekty i nawrotowy przebieg Wyprysk rak i/lub stép

Typowe umiejscowienie zmian
skornych

Poczatek do 5. roku zycia

Osobniczy i/lub rodzinny
wywiad atopowy

Biaty dermografizm

Fatd powieki dolnej (objaw Dennie-Morgana)

Swiad po spoceniu

Nietolerancja pokarmoéw

Podwyzszone stezenie IgE

Fatd szyjny

Zaostrzenie po stresie

Nietolerancja wetny

Dodatnie wyniki punktowych testéw skérnych

Sktonnos¢ do zakazen bakteryjnych i/lub
wirusowych skoéry

Zapalenie czerwieni warg

Zasinienie wokét oczu

Rogowacenie mieszkowe i/lub rybia tuska

Nawrotowe zapalenie spojéwek

Lupiez biaty

Wyprysk sutkéw

Zacma

Stozek rogéwki

Akcentacja mieszkow wtosowych

Rumien twarzy

Zrédto: [15]

przy czym rosnie czesto$¢ jej wystepowania. W jej prze-
biegu dochodzi do reakgji alergicznych w odpowiedzi na
antygeny/alergeny zawarte w pokarmie. Wyrdznia si¢ dwa
fenotypy AP: IgE-zalezng oraz IgE-niezalezng. Ta pierwsza
jest powszechniejsza i jej mechanizm zostat lepiej pozna-
ny, dlatego tez ponizszy przeglad skupi sie na IgE-zaleznej
alergii pokarmowej. Reakcje alergiczng moze wywotaé wiele
substancji, lecz najczesciej sg to produkty z tzw. wielkiej
6semki: mleko krowie, jaja, soja, zboza, ryby, skorupiaki,
mieczaki i orzechy [17, 18]. AP jest jednym z kluczowych
element6w ,,marszu atopowego” — zespotu choréb o podtozu
alergicznym, do ktdrych naleza réwniez atopowe zapalenie
skory, astma alergiczna i alergiczny niezyt nosa. Choroby
te predysponuja do siebie nawzajem i w grupie osdb, ktore
zapadly na ktdras$ z nich, pozostale wystepuja czgsciej niz
w populacji ogélnej [19]. W przebiegu alergii pokarmowej
objawy pojawiaja sie najczeéciej do 2 godzin po spozyciu po-
karmu i mogg by¢ ograniczone do probleméw gastrycznych
(nudnosci, wymioty, biegunka), ale réwniez moga doty-
czy¢ skory (pokrzywka, $wiad), drég oddechowych (kaszel,
$wiszczacy oddech), a nawet prowadzi¢ do anafilaksji [20].
Do uczulenia na alergeny pokarmowe moze doj$¢ nie tylko
w wyniku kontaktu z przewodem pokarmowym, ale réwniez
ze skoéra. Za rozwdj choroby odpowiada uposledzona tole-
rancjaimmunologiczna. U zdrowych osob antygeny zawarte
w pokarmie prezentowane sg komérkom dendrytycznym
CD103+ w przewodzie pokarmowym, a na skdrze komérkom

Langerhansa i komérkom dendrytycznym CD11b+. Nastep-
nie w regionalnych weztach chionnych stymuluja komoérki
Treg, odpowiedzialne za tolerancje immunologiczng. U oséb
zalergia pokarmowa w wyniku prezentacji antygenow w we-
zfach chtonnych dochodzi do produkcji komoérek Th2, ktére
stymuluja przeciwciala klasy IgE i ekspansje alergicznych
komorek efektorowych [21]. Istotnym elementem patogenezy
moze by¢ rowniez nadmierna ekspresja IL-33 przez nabfonek
jelitowy po kontakcie z antygenem. IL-33 stymuluje ekspansje
i aktywacje nieswoistych komorek limfoidalnych ILC, kt6-
rych efektem jest spadek wytwarzania komoérek Treg [22].

Gléwng przyczyng zaréwno patomechanizmu atopowego
zapalenia skory, jak i alergii pokarmowej jest uposledzenie to-
lerancji immunologicznej zwigzanej z nadmierng produkeja
limfocytéw Th oraz przeciwcial klasy IgE na skutek kontaktu
z alergenami. Zauwazono réwniez $cisty zwigzek miedzy
zaburzeniem funkgji filagryny we wczesnych latach zycia
awystgpieniem alergii pokarmowej w pdznym dziecinstwie.
Alergie pokarmowe wystepuja u 33-39% o0s6b z wczedniej
rozpoznanym AZS - a zatem znacznie czesciej niz w popu-
lacji ogolnej [23]. Do rozwiniecia alergii pokarmowej moze
doj$¢ rowniez na skutek kontaktu alergenéw pokarmowych
z uszkodzong barierg skdérng, do czego dochodzi w wyni-
ku wyprysku, zapalenia skory w przebiegu AZS. Obydwie
powyzsze choroby, bedace elementami marszu atopowego,
predysponuja do siebie nawzajem, jednak warto mie¢ na uwa-
dze, ze cz¢sciej dochodzi do progresji atopowego zapalenia
skéry w alergie pokarmowe niz na odwrot [24].

CZYNNIKI DIETETYCZNE MOGACE POPRAWIC
PRZEBIEG AZS

Zywienie ma wplyw na kondycje skéry, a stosowanie okreslo-
nych suplementdw jest przedmiotem licznych badan. Biezacy
rozdzial jest analizg wybranych prac naukowych w zakresie
czynnikéw dietetycznych mogacych poprawié przebieg AZS
u dzieci i dorostych.

W licznych pracach opisano wpltyw witamin, takich jak
witamina D3 oraz E, przy czym podawane byly one w ba-
daniach osobno i w polaczeniu [25-27]. Wyniki tych badan
pozostaja kontrowersyjne.

W jednej z prac badawczych, w ktérej przez 60 dni poda-
wano osobom badanym witaminy D3 oraz E, odnotowano
znaczng poprawe mierzong w skali SCORAD (ang. scoring
atopic dermatitis, skala nasilenia atopowego zapalenia sko-
ry). Osoby uczestniczace w badaniu podzielono na 4 grupy
otrzymujagce odpowiednia suplementacje: grupe P (n = 11)
- placebo w postaci witamin D3 i E, grupe D (n = 12) - 1600
IU witaminy D3 oraz placebo w postaci witaminy E, grupe
E (n =11) - 600 IU witaminy E oraz placebo w postaci wi-
taminy D3, grupe DE (n = 11) - 1600 IU witaminy D3 oraz
600 IU witaminy E. W analizie przed rozpoczeciem badania
wykazano prawidlowy poziom witaminy E u wszystkich jego
uczestnikéw oraz niedobér witaminy D3 u wiekszosci z nich.
Zmniejszenie SCORAD uzyskano we wszystkich grupach
przyjmujacych witaminy. W grupie DE, przyjmujacej obie
witaminy, byto to zmniejszenie o 64,3%, a w grupach D
oraz E o ok. 35%. Jednak w grupie placebo SCORAD réw-
niez zmalat o ok. 30%, a u jednej osoby z grupy E choroba
ulegta pogorszeniu. Dodatkowo po przeprowadzeniu tego
badania odnotowano ujemna korelacje pomiedzy poziomem
witaminy E a wiekszo$cia sktadowych SCORAD oraz brak



Medycyna Srodowiskowa - Environmental Medicine 2025, Tom 28, Nr 1

37

Magdalena Dederko, Gabriela Zychowska, Florian Sowa, Kamil Mucha, Justyna Drapata, Wiktoria Szewczyk, Krzysztof Gomutka. Wptyw wybranych aspektéw...

korelacji pomiedzy poziomem witaminy D3 a jakakolwiek
skfadowa SCORAD [25]. Ujemna korelacja wykazana w opi-
sanym wyzej badaniu zwigzana jest z potencjalem witaminy
E do obnizania poziomu immunoglobulin IgE. Ponadto
witamina E przeciwdziala uszkodzeniom bton lipidowych
wywolanym przez wolne rodniki, a takze bierze udzial w ak-
tywacji niektorych enzymoéw komorek nacieku zapalnego
oraz zmniejsza produkcje prostaglandyn, co ma wplyw na
kondycje skory [26].

W badaniu iranskiego zespotu naukowcéw sprawdzono
wplyw czteromiesiecznego przyjmowania 400 I'U witaminy
E na stan 0sdb chorujacych na AZS, uktérych przybiera ona
postaé tagodna do umiarkowanej. Zaréwno grupa badana,
jak i grupa placebo liczyty po 35 osob. Interwencja ta skut-
kowata zmniejszeniem nasilenia obiektywnych objawéw
choroby takich jak rozleglo$¢ oraz nasilenie zmian atopo-
wych 011,12 jednostek (vs o 3,89 jednostek w grupie placebo)
w skali SCORAD, natomiast zaburzenia snu bedace objawem
subiektywnym nie ulegly znaczacej poprawie. Za korzystnym
wplywem suplementacji witaming E przemawia fakt, iz nie
zaobserwowano niepozadanych skutkéw ubocznych propo-
nowanej terapii. Trzy miesigce po zakonczeniu suplementacji
wspotczynnik nawrotéw choroby definiowany jako nawro6t
zmian skornych w zakresie przynajmniej 50% mierzonych
w skali SCORAD wynidst 25% w grupie poddanej leczeniu
oraz ok. 22% w grupie placebo [26].

Amerykanski zesp6! naukowcéw przeprowadzit bada-
nie, ktdrego wyniki zaprzeczaja pozytywnemu dzialaniu
witaminy D3 na stan skéry w przebiegu AZS. Jego celem
byto okreslenie wplywu poziomu witaminy D3 w surowicy
krwi na nasilenie AZS na poczatku badania oraz zbadanie
wplywu suplementacji tejze witaminy na wrodzong funkeje
odpornosciowa skéry zmienionej chorobowo poprzez zmiang
poziomu wywarzanych w skorze AMP (ang. antimicrobial
peptides), czyli peptydéw antydrobnoustrojowych, takich jak
katelicydyna oraz ludzkie 3-defensyny 2 i 3. Bialka te synte-
tyzowane s3 w odpowiedzi na stan zapalny, wspomagaja go-
jenie ran, takze tych spowodowanych infekcja. Inspiracja dla
przeprowadzenia powyzszej ekspertyzy byly wyniki badan
in vitro, ukazujace wzrost wytwarzania AMP w hodowlach
komorek ludzkich, oraz badan dotyczacych bariery skdrnej
na modelu mysim, w ktérym stwierdzono niedostateczng
ilo$¢ receptoréow witaminy D3, a tym samym zmniejszong
produkcje AMP, w skorze o uposledzonej funkeji. Uczestni-
kom badan podawano 4000 IU cholekalcyferolu przez 21 dni.
W catkowitej grupie 76 0sob, sposréd ktérych 30 chorowato
na AZS, 30 bylo zdrowych, a 16 chorowato na tuszczyce, nie
stwierdzono korelacji pomiedzy suplementacjg a wzrostem
ekspresji AMP [27].

Dobre efekty moze dawa¢ stosowanie witaminy D3 w pola-
czeniu z kwasami omega-3 oraz kwasem gamma-linolenowym
u dzieci. Kwasy te wspieraja integralno$¢ bariery skornej.
W zwiazku z tym niedostateczna podaz wielonienasyconych
kwasow ttuszczowych moze powodowaé zwiekszenie TEWL,
co naraza skdre narozwdj AZS. W dlugofalowym dwuletnim
badaniu z udzialem 53 dzieci w wieku 1-8 lat, u ktérych
sprawdzono wplyw wyzej wymienionych kwaséw oraz wi-
taminy D3 na rozw¢j i przebieg atopowego zapalenia skory,
wykazano poprawe obrazu klinicznego AZS u tych dzieci, tj.
spadek wskaznika SCORAD z mediany 42 do 25 po 4 miesig-
cach terapii, a takze zmniejszone o 67% zapotrzebowanie na
miejscowe glikokortykosteroidy (z mediany 30 do 10 mg/mie-
siac). Stosowany w badaniu preparat zawierat podane dawki

nastepujacych substancji: 600 mg EPA (kwas eikozapentae-
nowy), 400 mg DHA (kwas dokozaheksaenowy), 10 mg GLA
(kwas gamma-linolenowy) oraz 200 IU witaminy D3 [28].

Wykazano réwniez, ze jednym z czynnikéw rozwoju tej
choroby u dzieci jest niedobdr cynku, ktdrego poziom we
wlosach badano w jednym z badan z udzialem dzieci w wieku
2-14 lat. Wziely w nim udzial zaréwno dzieci chorujgce na
AZS (n=58),jakizdrowe (n =43). Cynk podawano w postaci
tlenku cynku w dawce 12 mg na dzien. Po 8 tygodniach stoso-
wania tego mikropierwiastka odnotowano pozytywne efekty
dzialania suplementacji. Cynk jest pierwiastkiem o dzialaniu
immunomodulujgcym, co ma znaczenie w chorobach o pod-
fozu zapalnym, takich jak AZS, poniewaz niedobdr cynku
u ludzi powoduje brak réwnowagi miedzy komérkami Thl
i Th2. W badaniu wykazano m.in. znaczny spadek TEWL -
223,62 + 8,13 g/m*h do 15,19 + 5,67 g/m*h w poréwnaniu
do grupy placebo (z 23,78 + 7,21 g/m*/h do 19,86 + 4,68 g/
m?*h). Warto zaznaczy¢, ze podczas prowadzenia badania
u chorych dzieci nie wystapity skutki uboczne [29].

Prowadzone sg réwniez analizy surowcéw roslinnych mo-
gacych mie¢ wplyw na rozwdj i przebieg atopowego zapale-
nia skory. Czynnikiem dietetycznym majacym potencjalne
dziatanie polegajace na redukcji objawow AZS jest ekstrakt
z kanianki polnej wraz z serwatka. Podawanie tej rosliny
w polaczeniu z serwatka jest metodg terapeutyczng rozpo-
wszechniong w tradycyjnej medycynie iranskiej. Przez okres
badania trwajacy 15 dni 52 osobom chorujgcym na AZS
podawano 15 g serwatki w proszku wraz z 500 mg suszonego
ekstraktu z kanianki polnej w postaci kapsutki dziennie.
Zaobserwowano znaczny wzrost nawilzenia i elastycznosci
skory w grupie otrzymujacej serwatke z ekstraktem kanianki
polnej w poréwnaniu z grupa placebo. Uczestnicy bada-
nia przyjmujacy to ziolo z serwatka zgtosili subiektywne
zmniejszenie §wiadu i zaburzen snu, ale takze pojawienie
sie dolegliwosci zoladkowo-jelitowych [30].

CZYNNIKI DIETETYCZNE MOGACE ZAOSTRZYC
PRZEBIEG AZS

Istnieja powazne przestanki przemawiajace za tym, ze patofi-
zjologiczne zmiany wynikajgce z atopowego zapalenia skory,
tj. dysfunkcja bariery naskérkowej i zwigkszona TEWL, moga
przyczynia¢ si¢ do powstawania alergii pokarmowych [23].
Mimo mozliwego zwigzku migdzy tymi chorobami zgodnie
z aktualng wiedza nie zaleca si¢ stosowania diet eliminacyj-
nych, poniewaz ich potencjalne skutki uboczne przewazaja
nad mozliwg niewielkg poprawa w odczuwanych objawach
AZS. Jednakze unikanie produktéw uczulajacych moze by¢
wskazane u dzieci, ktére uprzednio byly uwrazliwione na
ich spozywanie. Do skutkéw ubocznych diet eliminacyjnych
zalicza si¢ utrate tolerancji danego produktu, ktéra moze
prowadzi¢ do anafilaksji. Z tego powodu nalezy rozwazy¢
wprowadzenie takiej diety, przy czym decyzja ta powinna by¢
poprzedzona udokumentowaniem alergii pokarmowej oraz
jej korelacji z nasileniem objawéw AZS, a rodzice powinni
zosta¢ pouczeni o mozliwych konsekwencjach takiej diety
i wyposazeni w epinefryne we wstrzykiwaczu [31].
Histamina odgrywa kluczowa role w patofizjologii AZS.
W populacji chorych na AZS czgsciej niz w populacji ogdlnej
wystepuje nietolerancja histaminy, dlatego u chorych z po-
twierdzona jej nietolerancja moze by¢ zasadne zmniejsze-
nie spozycia tego skfadnika w diecie. W tej grupie chorych
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moze sie to przyczyni¢ do zmniejszenia nasilenia objawdw
choroby [32]. Wykazano, ze u chorych na AZS wystepuja
zwigkszone poziomy histaminy we krwi, co m.in. moze wy-
nikac ze zmniejszonej aktywnosci enzymu diaminooksydaza
(DAO), ktory odpowiada za jej metabolizm w organizmie
[33]. Zalecenia dietetyczne dla pacjentéw mogg obejmowac
stosowanie diety niskohistaminowej, a zatem unikanie pro-
duktow wysokohistaminowych, ktére nasilaja wystepowanie
objawow choroby, takich jak: produkty fermentowane, owoce
cytrusowe, orzechy, alkohol, ryby [34].

DIETA KOBIET CIEZARNYCH ORAZ KARMIACYCH
PIERSIA

Najwczesniejszym mozliwym dzialaniem dietetycznym, ja-
kie mozna wprowadzi¢ w ramach profilaktyki atopii u dzieci,
jest modyfikacja diety kobiety ciezarnej — diety prenatalnej
- oraz diety matki karmiacej piersig [35]. Zwigkszone spozy-
cie przez kobiety cigzarne zywnosci wysoko przetworzonej
skutkowalo wyzszym ryzykiem wystgpienia objawow AZS
udzieci w ciagu 1. roku zycia. Dzieci z grupy matek o najwyz-
szym spozyciu zywnosci wysoko przetworzonej (15,5-58,9%
catkowitego spozycia energii) wykazywaty dwukrotnie wyz-
sze ryzyko zachorowania na AZS niz dzieci matek z grupy
o najnizszym jej spozyciu (0,0-6,8% catkowitego spozycia
energii) [36]. Wyzsze ryzyko AZS u dzieci wystepowalo takze
u kobiet, ktére w cigzy stosowaly diete wysokobiatkows,
o wysokim udziale jaj, orzechéw, produktéw petnoziarni-
stych, owocow morza, roélin straczkowych, chudego migsa
i watroby zwierzecej [37]. Biatka, sposréd wszystkich rodza-
jow skladnikow odzywcezych, sg gtéwnymi alergenamiw AP,
ktéra u dzieci czesto wspotwystepuje z AZS [38]. U dzieci
matek, ktore w okresie cigzy stosowaly diete wegetarianska,
wystepowalo nizsze ryzyko rozwiniecia AZS w przeciagu
pierwszych 18 miesiecy zycia [39].

Przedmiotem kontrowersji jest kwestia suplementacji kwa-
sami omega-3 (zawartymi m.in. w olejach rybnych) przez
kobiety w cigzy oraz matki karmigce piersig. Kwasy omega-3
mogg hamowa¢ produkcje PGE, (prostaglandyna E2)i IL-
13, zmniejsza¢ odpowiedz limfocytéw Th2 oraz regulowac
transkrypcje genow prozapalnych, co wplywa na odpowiedz
immunologiczng organizmu [38]. Wedtug czesci badan su-
plementowanie przez dzieci omega-3 powoduje zmniejszenie
ryzyka wystapienia AP oraz AZS zwigzanego z IgE w ciagu
1. roku zycia dziecka [40]. Inne analizy nie stwierdzaja istot-
nego statystycznie zwiazku miedzy suplementacja kwasami
omega-3 a zmniejszonym ryzykiem rozwoju AZS, jednoczes-
nie wskazujac na ich skuteczne dzialanie w profilaktyce astmy
oskrzelowej i alergicznego niezytu nosa [41, 42].

Krotki okres karmienia piersig lub jego catkowity brak
powigzany jest z wiekszym ryzykiem wystapienia atopii
u dzieci w kolejnych latach zycia, a przedtuzony okres przyj-
mowania mleka matki dziata profilaktycznie, zapobiegajac
pojawieniu si¢ chordb alergicznych [43]. Wytaczne karmienie
piersig przez okres minimalnie 3-4 miesiecy powigzane
zostato z mniejszym ryzykiem wystapienia objawdéw AZS
w przeciagu 2 pierwszych lat zycia dziecka [35]. W innych
badaniach nie wykryto jednak jednoznacznego powiazania
miedzy dlugo$cig okresu karmienia mlekiem matki a ryzy-
kiem rozwoju AZS u dzieci. Zaobserwowano natomiast, Ze
jednym z czynnikéw ryzyka rozwoju AZS oraz innych cho-
rob alergicznych moze by¢ niska réznorodnos¢ mikroflory

jelitowej. W okresie noworodkowym i wczesnego niemow-
lectwa najwiekszy wplyw na mikroflore jelitowa ma sposéb
porodu (naturalny vs cigcie cesarskie), a od 13. tygodnia zycia
to dieta stanowi gléwny czynnik determinujacy jej sktad.
Wprowadzenie pokarméw stalych do diety niemowlecia nie
ma jednak znaczacego wplywu na sktad mikroflory. Naji-
stotniejszym czynnikiem wywolujagcym zmiany w rézno-
rodnosci mikrobioty jelitowej niemowlecia jest zaprzestanie
karmienia piersig. W momencie odstawienia mleka matki we
florze jelitowej dziecka dochodzi do znacznego spadku ilosci
Bifidobacterium, staphylokokéw oraz streptokokdw, a li-
czebnos¢ bakterii z rodziny Lachnospiraceae (gatunki Pseu-
dobutyrivibrio, Lachnobacterium, Roseburia oraz Blautia)
wzrasta. Gatunkami mikroflory, ktére wigzaly sie z nizszym
ryzykiem wystgpienia atopii u dzieci, byly bakterie z rodziny
Lachnospiraceae oraz z rodzaju Faecalibacterium i Dialister
[44]. Nalezy pamietaé, ze waznym czynnikiem wptywajacym
na roznorodnos$¢ mikroflory jelitowej niemowlat jest takze
antybiotykoterapia (stosowana w okresie karmienia piersig
oraz stosowana przez matki w trakcie cigzy antybiotykotera-
pia posrednia - prenatalna), ktora skutkowata zwigkszonym
ryzykiem wystapienia AZS u tych dzieci [45].

PODSUMOWANIE

Atopowe zapalenie skory to choroba o wieloczynnikowej
patofizjologii, dlatego trudno jednoznacznie wskazac rodzaj
diety, ktéra moze pomoéc pacjentowi. Wedtug najnowszych
badan nie zaleca si¢ rutynowego stosowania diety eliminacyj-
nej. Zasadne jest ograniczenie niektdrych produktéw w przy-
padku wystapienia udokumentowanej alergii pokarmowe;.
Dzialanie terapeutyczne moze wykazywaé przyjmowanie:
witaminy E, dzieki jej potencjatowi do obnizania poziomu
immunoglobulin IgE, przeciwdziataniu uszkodzenia bton
lipidowych i zmniejszaniu produkcji prostaglandyn, kwa-
sOw omega-3 i omega-6 w polaczeniu z witaming D, ktdre
wspierajg integralno$¢ bariery skornej, cynku, ktdry jest pier-
wiastkiem o dziataniu immunomodulujacym, oraz ekstraktu
zkanianki polnej i serwatki, dzigki ktéremu zaobserwowano
u chorych wzrost nawilzenia i elastyczno$ci skory. Konieczne
jest jednak przeprowadzenie badan w tym zakresie na wigk-
szej grupie osob, aby uzyskac rzetelne dane co do petnej sku-
tecznosci tych preparatéw. W celu zapewnienia profilaktyki
atopii u dzieci wazna jest rowniez odpowiednia dieta u kobiet
w ciazy i karmigcych piersia. Niektére badania wykazujg
wyzsze ryzyko rozwoju AZS u dzieci matek stosujacych
diete wysoko przetworzong oraz wysokobiatkows, a nizsze
u tych, ktore sg wegetariankami. Suplementacja kwasami
omega-3 w ciazy i podczas karmienia piersig oraz przedtu-
zenie okresu karmienia mlekiem matki takze moga mie¢
znaczenie w spadku zachorowalno$ci, jednak nie wszystkie
badania s spdjne w tym aspekcie. Zaobserwowano takze,
ze zatopowym zapaleniem skory moze by¢ powigzana niska
réznorodnos¢ mikroflory jelitowe;.
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