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Wplvw dietv i suplementaciji
na skutecznosc terapii kosmetologicznvch
u kobiet z zespolem policvstveznych jajnikow

The effect of diet and supplementation on the effectiveness
cosmeltology therapy in twvomen with polycystic ovary syndrome

STRESZCZENIE

Choroby gruczotéw wydzielania wewnetrznego oraz zabu-
rzenia zwigzane z produkcja hormonoéw bardzo czesto pro-
wadza do wystepowania zmian skérnych. Coraz czesciej za-
znacza sie wplyw codziennego odzywiania na zaburzenia
oraz regulacje gospodarki hormonalnej. Najczesciej wykry-
wana w ostatnich latach endokrynopatia, ktéora ma rowniez
swoje odzwierciedlenie na skorze jest zespot policystycz-
nych jajnikéw.

Celem artykutu bylo zwrdcenie uwagi na zaleznos¢ po-
miedzy nieprawidlowymi nawykami zywieniowymi, a za-
chwianiem gospodarki hormonalnej, co moze w konse-
kwencji skutkowa¢ defektami skory.

Brak réwnowagi w zakresie wydzielania androgenéw moze
prowadzi¢ do wystapienia zaburzen w funkcjonowaniu jed-
nostki wtosowo-tojowej, a tym samym chorob skory o podtozu
fojotokowym lub hirsutyzmu. Odpowiednia farmakoterapia,
dieta i suplementacja powinna prowadzi¢ do zmniejszenia
wydzielania androgendéw, wolnego testosteronu oraz ograni-
czy¢ aktywnos$¢ androgendw w mieszkach wtosowych, jednak
nadal potrzebne jest przeprowadzenie dalszych badan.

Stowa kluczowe: zespot policystycznych jajnikow, dieta,
tradzik, hirsutyzm

ABSTRACT

Diseases of the endocrine glands and disorders related to
the production of hormones very often lead to skin prob-
lems. The impact of everyday diet on disorders and regula-
tion of the hormonal balance becomes more and more no-
ticeable. One of the most frequently diagnosed endocrinop-
athy in recent years, which is also reflected in the skin, is
polycystic ovaries or polycystic ovary syndrome.

The aim of the article was to draw attention to the rela-
tionship between improper eating habits and hormonal im-
balance, which may result in skin defects.

Imbalance in the secretion of androgens can lead to dis-
turbances in the functioning of the sebaceous unit, and
thus to seborrheic skin diseases or hirsutism. Appropriate
pharmacotherapy, diet and supplementation should help to
reduce secretion of androgens and their activity in the hair
follicles and lower the circulation of free testosterone, but
further research is still needed.

Keywords: polycystic ovary syndrome, diet, acne,
hirsutism

WSTEP

Skora to najwiekszy narzad organizmu ludzkiego, ktory po-
siada system neuroimmunoendokrynny [1]. Komorki sko-
ry maja zdolnos$¢ do miejscowej produkeji hormonoéw, neu-
ropeptydéw oraz neurotransmiterow, dlatego szczegodlnie
wplywaja na jej fizjologie [2]. Niewtasciwe stezenie andro-
gendéw w organizmie kobiety, ktore nierzadko sa stymulo-

wane przez zlte odzywianie, moze prowadzi¢ do rdéznych
schorzen oraz defektdw skory. Hirsutyzm, lojotok, tradzik,
lysienie androgenowe, rogowacenie ciemnie — sg to proble-
my zdrowotne, ale réwniez estetyczne, dotykajace kobiet
z zespotem policystycznych jajnikéw PCOS (polycystic ovary syn-
drome). Kobiety czesto szukaja pierwszej pomocy, w tagodze-
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niu problemoéw skérnych, w gabinetach kosmetologicznych.
Podczas pierwszej wizyty rozpoczynajacej sie wywiadem, ko-
smetolog powinien zwrdci¢ szczegolna uwage réwniez na na-
wyki zywieniowe klientki. Dobrze przeprowadzony wywiad
pozwoli zaplanowa¢ profesjonalng terapie w gabinecie oraz
uzupetniajaca w warunkach domowych. Choroby skory twa-
rzy znacznie obnizaja jako$¢ zycia, sa przyczyna niskiej samo-
oceny, problemow w relacjach miedzyludzkich, a nawet pro-
wadza do rozwoju depresji. Zrozumienie relacji zachodzacych
pomiedzy dieta, a zmianami skdrnymi kobiet z zespotem poli-
cystycznych jajnikow nadal wymaga wielu badan.

ZESPOL POLICYSTYCZNYCH JAJNIKOW

A SKORA

Osoby, réwniez w wieku nastoletnim, zglaszajace proble-
my skérne takie jak tradzik, lojotok czy hirsutyzm, cze-
sto nie sa swiadome, ze podtoze defektéw tkwi glebiej niz
tylko na powierzchni skory. Zespot policystycznych jajni-
kow jest bardzo czestym zaburzeniem endokrynologicz-
nym, dotykajacym 6-15% kobiet w wieku rozrodczym [3].
Zespot ten po raz pierwszy zostat rozpoznany w 1935 roku
przez Irvinga Steina i Michaela Leventhala, od ich nazwisk
powstata pierwotna nazwa tego schorzenia. Termin PCOS
wprowadzono w latach 60. XX wieku, w celu okreslenia kli-
nicznych i histologicznych cech zespotu [4]. Do rozpozna-
nia stuza Kryteria Rotterdamskie. By potwierdzi¢ PCOS ko-
nieczne jest spetnienie dwdch z trzech kryteriow: brak lub
rzadkie wystepowanie owulacji, kliniczne i/lub bioche-
miczne objawy hiperandrogenizmu i hirsutyzm, obraz po-
licystycznych jajnikéw w badaniu ultrasonograficznym [5].
PCOS ma podloze heterogenne, a w jego powstaniu nie bez
znaczenia sg zaréwno czynniki genetyczne, hormonalne,
jak i srodowiskowe. Aktywnos¢ aparatu mieszkowo-tojo-
wego jest regulowana w tym przypadku przez o$ podwzgd-
rze-przysadka-nadnercza oraz o$ podwzgdrze-przysad-
ka-jajniki. Wspdélne dziatanie uktadu nerwowego, immu-
nologicznego oraz endokrynnego ze skora tworzy uktad
neuro-immuno-skorno-endokrynny [2]. Hormony sa syn-
tetyzowane i wydzielane przez narzady dokrewne, a wzrost
stezenia androgenow silnie oddziatuje na aktywnos¢ gru-
czotu lojowo-wlosowego. Glownym zrédlem androgenow
u kobiet sa: kora nadnerczy i jajniki. Wszelkie zaburzenia
w pracy tych gruczotdéw wiaza sie z nieprawidlowosciami
uwidaczniajacymi sie na skérze.

Oprécz widocznych zmian na skorze, kobiety z PCOS
moga mie¢ réwniez inne objawy lub choroby wspotistnieja-
ce, w tym: psychologiczne (lek, depresja), zaburzenia mie-
sigczkowania, obnizone libido, metaboliczne (otytosc, insu-
linoopornos¢, zespot metaboliczny, stan przedcukrzycowy,
cukrzyca typu 2), czynniki ryzyka sercowo-naczyniowe-
go (nadcis$nienie, dyslipidemia), zwiekszone ryzyko bezde-
chu sennego, powiktania zwigzane z cigza (cukrzyca ciazo-
wa, stan przedcukrzycowy, nadci$nienie indukowane cigza,
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krwotok poporodowy, porod przedwczesny, wewnatrzma-
ciczne obumarcie ptodu, porody operacyjne) [3]. Dlatego
w pracy nad poprawa jakosci skory i tagodzeniu nieeste-
tycznych objawow, niezwykle wazne jest budowanie $wia-
domosci wsrod kobiet, w zakresie popetnianych btedow zy-
wieniowych, ktére moga przyczynic sie do dodatkowych za-
burzen i powiktan. Spozywane produkty moga wptywac na
poprawe lub silng destabilizacje gospodarki hormonalnej
kobiet oraz dziewczat juz w wieku nastoletnim. Po wprowa-
dzaniu odpowiedniej dietoterapii oraz suplementacji, bar-
dzo czesto problemy widoczne na skorze wycofuja sie lub
ulegaja znacznemu wyciszeniu.

ZYWIENIE W PCOS

Coraz czesciej oprocz niezbednej farmakologii i pielegna-
cji zewnetrznej, w tagodzeniu objawow skoérnych promo-
wana jest zmiana nawykow zywieniowych oraz stylu zycia.
Terapia zywieniowa powinna by¢ dostosowana indywidu-
alnie. Zalezna jest czesto od dominujacych objawéw cho-
roby. Stwierdzono, ze juz 5% obnizenia masy ciala pozy-
tywnie wplywa na stan kobiet z zespotem policystycznych
jajnikéw. Obserwacje wykazaty, ze przy okoto 15% reduk-
cji masy ciata nastepuje wyréwnanie zaburzen hormonal-
nych i regulacja cyklu miesigczkowego [6], a co za tym idzie,
redukcja tojotoku oraz tradziku. Ogdlne zasady zywienia
pacjentek z PCOS wskazuja na koniecznos¢ ograniczenia
spozycia mleka krowiego i jego produktow, biatka serwat-
kowego, produktow z wysokim indeksem glikemicznym,
zywnoéci przetworzonej oraz ttuszczy trans. Sebocyty (ko-
morki gruczotu tojowego) znajdujace sie w gruczotach tojo-
wych wykazujg duzg aktywnos¢ biologiczna. Posiadaja re-
ceptory, ktore sa niezwykle wrazliwe nawet na najmniejsze
wahania hormonalne. Receptory reguluja synteze lipidow,
szczegdlnie wyrdznia sie m.in. receptory dla insuliny, insu-
linopodobnego czynnika wzrostu IGF-1 (insulin-like growth
factor 1), estrogendw, androgendéw oraz progesteronu [7].

Mleko krowie

Tradzik, réwniez towarzyszacy kobietom z PCOS, jest obec-
nie uwazany za skutek niezrownowazonego odzywiania wy-
wolanego dieta zachodnia, tzw. western diet. Opiera sie ona
na nadmiarze przetworzonego mleka i produktow mlecz-
nych, soli, tluszczy zwierzecych, przetworzonego miesa,
rafinowanego cukru i biatej maki. Przez to wywotuje szyb-
ki wzrost stezenia glukozy we krwi, co u kobiet z zespotem
policystycznych jajnikow zaburza gospodarke weglowoda-
nowy i lipidowa. Dodatkowo w diecie zachodniej wystepu-
ja niewielkie ilosci btonnika, witamin, mineratéw czy prze-
ciwutleniaczy [8]. Spozycie mleka krowiego i biatka mleka
krowiego powoduje zmiany osi hormonalnej insuliny, hor-
monu wzrostu i IGF-1. Z kolei podwyzszony poziom IGF-1
prowadzi do syntezy androgendw, a te pobudzaja gruczoty
tojowe do produkcji toju [9]. Biatka serwatkowe, a w szcze-



gélnosci a-laktoalbuminy, sa nosnikami substancji biolo-
gicznie czynnych. Mleko zawiera duze ilosci hormondw sty-
mulujacych wzrost, ktorych stezenie pozostaje wysokie na-
wet po przetworzeniu mleka (pasteryzacja, homogenizacja
i trawienie). Wykazano réwniez, ze mleko i jego pochod-
ne zwiekszaja poziom IGF-1 bardziej niz inne zrodta biatka
w diecie [10]. W badaniu z 2012 roku Di Landro i wsp., opi-
sano, ze rozwdj tradziku moze mie¢ zwiazek ze spozyciem
wiecej niz trzech porcji mleka tygodniowo [11]. Badania Kim
i wsp. sugeruja, ze spozywanie fermentowanych produktéow
mlecznych powoduje poprawe skory tradzikowej. Jest to
zwigzane prawdopodobnie z obecnoscia laktoferyny, ktéra
wykazuje dzialanie przeciwzapalne oraz utrudnia koloniza-
cje Cutibacterium (Propionibacterium) acnes. Z kolei zawarte
bakterie Lactobacillus, redukujq produkcje toju [12, 13].

Moda na odttuszczone produkty mleczne réwniez zaburza
gospodarke hormonalng. Produkty zawieraja mniejsza ilos¢
witaminy D lub nie zawieraja jej wcale, gdyz rozpuszczana
jest gléwnie w thuszczach. Witamina D jest zwigzkiem stero-
idowym, ktéry wptywa na ptodnos¢. Odtluszczone produk-
ty majq rowniez zmienione proporcje hormondw piciowych.
Przy obrébce technologicznej zwigzanej z ekstrakcja ttusz-
czu z mleka nastepuje zmniejszenie zawartosci estrogendw
i progesteronu, a zwiekszenie poziomu meskich hormonow
zaburzajacych owulacje [14]. Jedno z badan Adebamowo
i wsp. o zaleznosci mleka i zmian tradzikowych, obejmowa-
to analize danych zebranych wsrod pielegniarek w jednej ze
szkét srednich. Po interpretacji informacji, okazato sie, ze
odttuszczone mleko ma bardziej negatywny wptyw na skére
niz pelnottuste oraz silniej poteguje zmiany tradzikowe [12].
Zdecydowanie lepsza alternatywa w diecie kobiet z PCOS
jest zamiana biatek mleka krowiego na biatko roslinne, jego
spozycie wptywa na obnizenie stezenia insulinopodobnego
czynnika wzrostu IGF-1 [14, 15].

Wysoki indeks glikemiczny

W terapii kobiet z zespotem policystycznych jajnikow nie-
zwykle wazna jest dieta z niskim indeksem glikemicznym
(IG <55). Zywienie charakteryzujace sie wysokim indeksem
glikemicznym (IG >70) moze prowadzi¢ do hiperglikemii
oraz hiperinsulinemii. Ostatnie badania sugeruja, ze nasze
codzienne odzywianie, a w szczegolnosci wysoki tadunek
glikemiczny, jest istotnym czynnikiem w patogenezie tra-
dziku. Dodatkowo hiperinsulinizm, zaburzenia metabolicz-
ne u otylych kobiet, zwiekszaja biodostepnosé androgenu,
IGF-1 i lipogenezy komorek tojowych. Insulina najprawdo-
podobniej bierze udzial w produkeji toju skdrnego. Badania
Smitha i wsp. dowiodly, ze dieta o niskim indeksie glike-
micznym znacznie zredukowata zmiany tradzikowe [12, 16].
Nalezy rowniez uwzglednic, ze powszechnie ,,zdrowa” dieta
opierajaca sie gtéwnie na owocach, szczegdlnie suszonych,
wplywa na duze skoki poziomu insuliny w organizmie. Dla
poréwnania: indeks glikemiczny w 100 g suszonych daktyli

wynosi 103 (wysoki), a z kolei indeks glikeczminy $wiezych,
wynosi 43-54 (niski) [17]. Coraz czestszy problem ptodnosci
kobiet jest rowniez zalezny od jakosci spozywanych weglo-
wodanow [18]. Skutecznos$¢ diety z niskim indeksem glike-
micznym jest optymalnym wyborem dietetycznym dla ko-
biet z PCOS. W badaniach potwierdza sie poprawe w insu-
linoopornosci, hiperandrogenizmie, hirsutyzmie, tradziku
oraz nieprawidtowosciach miesiaczkowania.

Thuszcze trans

Ttuszcze w organizmie czlowieka odgrywajg bardzo wazng
role. Nienasycone kwasy tluszczowe UFA (unsaturated fat-
ty acids) w konfiguracji trans TFA (trans fatty acid), ktérych
gtownym zrédiem dla cztowieka sg srodki spozywceze zawie-
rajace utwardzone ttuszcze roslinne, zostaty uznane za naj-
bardziej szkodliwy typ kwaséw ttuszczowych. W diecie ko-
biet z PCOS powinno ograniczy¢ sie spozycie ttuszczow typu
trans oraz spozywanych przemystowo utwardzonych ttusz-
czéw roslinnych. Gtéwnym zrédiem izomerdéw trans sg po-
trawy smazone, chipsy, zywnos¢ typu fast-food, ttuszcze pie-
karnicze, wyroby cukiernicze, wyroby czekoladowe, kraker-
sy, paluszki oraz lody. Badania pokazuja, ze tluszcze trans
i nasycone moga pogorszy¢ insulinoopornos¢ IR (insulin re-
sistance). Dieta bogata w TFA i nasycone kwasy tluszczowe
SFA (saturated fatty acids) obniza wrazliwos¢ insulinowa, co
prowadzi do rozwoju cukrzycy typu 2. Oczywiscie predyspo-
zycja genetyczna decyduje o rozwoju opornosci insulinowej,
jednak jako$¢ i ilo$¢ spozywanych ttuszczéw w codziennej
diecie réwniez. Prawdopodobnie zwiekszenie ilo$ci spozy-
wanych kwasow omega-3 i omega-6 moze hamowac patolo-
giczne procesy indukowane przez TFA. Jednak doniesienia
na temat niekorzystnego wptywu TFA na organizm czlowie-
ka sktaniaja do tego, by zdecydowanie ograniczy¢ ich spozy-
cie, zwlaszcza u kobiet z zespotem policystycznych jajnikéw
[19]. Kobiety z PCOS szczegdlnie powinny wdrozy¢ do swojej
diety takie tluszcze jak oliwa z oliwek, olej z wiesiotka, olej
z ogorecznika lekarskiego czy olej Iniany.

SUPLEMENTACJA W PCOS

Witamina D

Niedobor witaminy D jest bardzo powszechny. Jej synteza
odbywa sie w skorze i jest niezwykle waznym czynnikiem re-
gulujacym odpornos$¢ skoérna [20]. Dziatanie biologiczne wi-
taminy D zalezy od obecno$ci receptora jadrowego VDR (vi-
tamin D receptor). Receptor ten nalezy do rodziny recepto-
row steroidowych i jest obecny réwniez w skdrze. Dlatego tak
wazne jest dostarczenie witaminy D do organizmu, zwlasz-
cza przy chorobach zapalnych skory [21]. Badanie z 2014
roku, wykonane na grupie 192 dziewczat z zespotem poli-
cystycznych jajnikéw, wykazato obnizone stezenie witaminy
D w surowicy krwi. Srednia warto$é byta znaczaco nizsza, niz
u pacjentek w grupie kontrolnej [22]. Z kolei badanie Weh-
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ra i wsp., potwierdzito znaczace obnizenie wartosci stezenia
glukozy u 57 kobiet z PCOS na czczo i po obcigzeniu, po 24
tygodniowej suplementacji 20000 IU cholekalcyferolu [23].

Magnez

Suplementacja magnezu moze pomoc poprawic profile me-
taboliczne i objawy kliniczne zespotu policystycznych jaj-
nikéw, poprzez jego role w dziataniu insuliny. Dodatkowo
w badaniu Farsinejad-Marj i wsp. suplementacja doprowa-
dzita do zatrzymania rozrostu obwodu talii w grupie inter-
wencyjnej w poréownaniu z grupg kontrolng (0,02 vs 1,15
cm) [24]. Hipomagnezemia moze pogorszy¢ insulinoopor-
no$¢ ze wzgledu na role magnezu w metabolizmie gluko-
zy. Pierwiastek jest réwniez waznym kofaktorem dla okoto
300 reakcji biochemicznych w organizmie [25]. W badaniu
Cutlera i wsp. (87 kobiet z PCOS i 50 bez) zbadano wplyw
magnezu na przebieg endokrynopatii. U kobiet z PCOS ste-
zenie magnezu bylo mniejsze w poréwnaniu z osobami bez
PCOS ($rednio: 238,6 mg vs. 273,9 mg). Badanie potwierdzi-
1o, Ze niskie stezenie magnezu jest zwiazane ze zwieksze-
niem insulinoopornosci oraz hiperandrogenizmem [26, 27].
W pozywieniu magnez wystepuje w takich produktach jak:
rosliny straczkowe, orzechy, gorzka czekolada, ryby, ziem-
niaki, warzywa [27]. Magnez wystepuje réwniez w posta-
ci suplementow diety, lekow dostepnych bez lub na recep-
te. Na uwage zastuguja suplementy w postaci chelatow oraz
zwigzki magnezu w lekach dostepnych bez recepty.

Mio-inozytol

Inozytol jest izomerem glukozy zwanym rowniez alkoholem
cukrowym, a takze witaming B8. Mio-inozytol jest skiad-
nikiem bton komorkowych, odgrywa wazng role w mor-
fo- i cytogenezie komoérkowej oraz bierze udzial w synte-
zie lipidéw [28]. Stosowanie mio-inozytolu zmniejsza insu-
linoopornos¢, uwrazliwia tkanki na dziatanie insuliny i jest
to szczegolnie wazne u kobiet z PCOS [29]. Suplementa-
cja mio-inozytolem poprawita czynnos¢ jajnikow, zmniej-
szyla nasilenie hiperandrogenizmu, w tym tradziku i hi-
rsutyzm oraz pozytywnie wplyneta na aspekty metabo-
liczne u kobhiet z zespotem policystycznych jajnikéw [3].
U os6b z tagodnym i umiarkowanym hirsutyzmem podawa-
nie 2 g mio-inozytolu 2 razy dziennie przez 6 miesiecy pro-
wadzito do znacznego zmniejszenia nasilenia hirsutyzmu
oraz stezenia androgendéw catkowitych, FSH (follicle-stimu-
lating hormone), LH (luteinizing hormone) i cholesterolu LDL
(low-density lipoprotein cholesterol) [30]. Mio-inozytol wydaje
sie skuteczng i bezpieczng alternatywa w terapii pacjentek
z PCOS, szczegolnie dla tych z insulinoopornoscia.

N-acetylocysteina

N-acetylocysteina (NAC) to zwiazek tiolowy, ktory prowadzi
do uzupelnienia glutationu, a tym samym dziata jako prze-
ciwutleniacz. Wykazuje rowniez dzialanie przeciwzapal-
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ne, ktére niezwykle istotne jest przy procesie zapalnym, to-
czacym sie rowniez u kobiet z PCOS. NAC zmienia poziom
neuroprzekaznikéw, hamuje proliferacje fibroblastéw i ke-
ratynocytow. N-acetylocysteine mozna stosowaé¢ doust-
nie, dozylnie lub miejscowo. Glutation wraz z NAC jest sil-
nym przeciwutleniaczem, chroni przed wolnymi rodnika-
mi. Najwazniejsza jego rola w tagodzeniu objawéw PCOS
to dziatanie przeciwzapalne, obniza poziom IL-6. Dodatko-
wo siarka zawarta w n-acetylocysteinie moze tworzy¢ kom-
pleksy z miedzia, hamujac enzym tyrozynaze, odgrywa to
znaczacg role przy rogowaceniu ciemnym i przebarwie-
niach. Wykazano réwniez, ze NAC obniza wydzielanie in-
suliny. Pomaga w poprawie zmian zapalnych tradziku po-
przez wygaszanie reaktywnych form tlenu, hamowanie le-
ukotrienow i prostaglandyn, stabilizacje bton i hamowanie
peroksydacji lipidow, powodujac tym samym ograniczenie
wydzielania toju. Ze wzgledu na brak dziatan niepozada-
nych NAC mozna uznac za odpowiedni substytut lekow ob-
nizajacych insuline w leczeniu pacjentéw z PCOS [31, 32].

Omega-3

Czlowiek nie jest w stanie syntetyzowa¢ kwasow omega-3
ze wzgledu na brak uktadow enzymatycznych zdolnych do
tworzenia w tancuchu kwasoéw tluszczowych wiazania po-
dwdjnego. Z tego powodu kwasy omega-3 musza by¢ do-
starczane z pozywieniem lub w suplementacji [33]. Zespot
policystycznych jajnikow przyczynia sie do stanu prozapal-
nego, a kwasy tluszczowe omega-3 odgrywaja wazng role
w dziataniu przeciwzapalnym, reguluja odpornosé¢, wraz-
liwo$¢ na insuline oraz owulacje. Suplementacja kwasow
omega-3 zwieksza aktywnos$¢ enzymow antyoksydacyj-
nych, przez co ma rowniez korzystny wplyw na niektére
kardiometaboliczne czynniki ryzyka u kobiet z PCOS [34].
Suplementacja ma ogromny zwigzek ze zmianami tradzi-
kowymi. W badaniu Onera i wsp. przebadano 45 nieotytych
kobiet z PCOS. Kobietom podawano codziennie 1500 mg
omega-3 przez 6 miesiecy. W kazdym przypadku zanotowa-
no wskaznik masy ciata BMI (body mass index), wynik hirsu-
tyzmu, poziom glukozy na czczo i insuline. BMI, punktacja
Ferrimana-Gallweya, poziomy insuliny i HOMA (homeostatic
model assesment) zmniejszyly sie znaczaco podczas leczenia.
Wykazano rowniez, ze kwasy ttuszczowe omega-3, zmniej-
szaja stan zapalny, przyczyniajac sie do wyciszenia zmian
tradzikowych [35]. Z kolei inne badanie przeprowadzone
na 60 kobietach z PCOS po 12-tygodniowej suplementacji
kwasami omega-3 z olejem Inianym, w poréwnaniu z pla-
cebo, wykazato znaczace obnizenie poziomu insuliny [36].

PODSUMOWANIE

Odzywianie jest jednym z najbardziej ztozonych aspektéw
zycia ludzkiego, na ktére wplywaja czynniki biochemiczne,
psychologiczne, hormonalne, spoteczne czy kulturowe [10].
Pomimo ze PCOS nie jest chorobg skoéry, to osoby, u ktorych



wystepuje, czesto zglaszaja problem tradziku, nadmiernej
produkcji toju oraz hirsutyzmu, bedacych objawem endokry-
nopatii. Niezwykle wazna podczas terapii jest wnikliwa kon-
sultacja oraz uswiadamianie roli zywienia. Liczba zachoro-
wan na zespot policystycznych jajnikéw wsrdd kobiet wzrasta
z roku na rok. Wyniki badan jednoznacznie wskazuja na zwig-
zek pomiedzy spozywanymi produktami a stanem cery tradzi-
kowej. Ten kierunek rozwoju dietetyki nie jest jednak jeszcze
dobrze poznany, stad duza potrzeba badan stwierdzajacych
w jakim stopniu rodzaj przyjmowanych produktéw spozyw-
czych przektada sie na stan skéry. Niewatpliwie jednak osoby
borykajace sie z tradzikiem, lojotokiem oraz hirsutyzmem po-
winny pamietaé, by w swojej diecie uwzgledni¢ udziat witami-
ny D, kwasow tluszczowych omega-3 i omega-6, mio-inozyto-
lu, magnezu jak rowniez wystrzegac sie mleka krowiego oraz
produktéw z wysokim indeksem glikemicznym.
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