
STRESZCZENIE

Trądzik to jedna z najczęściej występujących chorób derma-
tologicznych na świecie. 

Celem pracy była ocena świadomości społeczeństwa na te-
mat wpływu suplementów diety na przyspieszenie oraz po-
lepszenie terapii przeciwtrądzikowej.

Na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego 
stwierdzono, że ogólna wiedza respondentów na przedmio-
towy temat była dość dobra, jednak w dalszym ciągu wyma-
gane jest jej poszerzanie celem poprawy skuteczności terapii 
przeciwtrądzikowych.

Słowa kluczowe: trądzik, trądzik pospolity, suplementacja, 
suplementy, dieta, badanie ankietowe

ABSTRACT

Acne is one of the most common dermatological diseases 
worldwide. The study aimed to assess the public’s awareness 
of the effect of dietary supplements on accelerating and 
improving acne treatment. The questionnaire survey showed 
that the respondents’ general knowledge of the topic was quite 
high, however, it is necessary to further expand it in order to 
enhance the efficacy of anti-acne treatments. 
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Ocena poziomu wiedzy społeczeństwa  
na temat stosowania  

celowanej suplementacji  
w terapii przeciwtrądzikowej

Assessment of the public’s knowledge  
of targeted supplements in anti-acne therapy

WSTĘP
Trądzik pospolity to choroba o  podłożu zapalnym i  złożonej 
etiopatogenezie. Jest jedną z najczęściej występujących cho-
rób dermatologicznych na świecie. W  terapii przeciwtrądzi-
kowej niezwykle istotne jest holistyczne podejście do pacjen-
ta uwzględniające jego stan fizyczny i psychiczny. W tej der-
matozie wyróżnia się kilka rodzajów zmian: mikrozaskórniki, 
zaskórniki otwarte, zaskórniki zamknięte, krostki, krosty, cy-
sty i przetoki [1]. Miejscami predysponowanymi do występo-
wania zmian trądzikowych są: twarz (czoło, okolica nosa oraz 

broda), klatka piersiowa (okolica mostka), kark oraz górna 
część pleców [2]. Do czynników zaostrzających przebieg cho-
roby zalicza się: przewlekły stres (organizm produkując zbyt 
duże ilości kortyzolu powoduje wytworzenie w ciele stanu za-
palnego oraz uwolnienie cytokin prozapalnych), dieta wyso-
koprzetworzona oraz bogata w produkty o wysokim indeksie 
glikemicznym (spożywanie takich produktów indukuje stan 
zapalny w organizmie jednocześnie zaostrzając przebieg trą-
dziku), zaburzenia snu i rytmu okołodobowego [3-5].
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SUPLEMENTY DIETY
Suplementy diety stanowią produkty spożywcze, które są uży-
wane w  celu uzupełnienia codziennej diety. Są one skoncen-
trowanym źródłem składników mineralnych, witamin lub in-
nych substancji o efekcie odżywczym. Dobór konkretnego pre-
paratu jest dostosowywany indywidualnie do potrzeb danego 
organizmu, często na podstawie wyników wcześniej przepro-
wadzonych badań krwi, w celu zidentyfikowania i uzupełnienia 
ewentualnych niedoborów. Należy stosować suplementy die-
ty pochodzące wyłącznie ze sprawdzonych źródeł. Warto zwró-
cić uwagę na ewentualne ryzyko interakcji suplementu diety 
z  przyjmowanymi wcześniej lekami. Suplementy diety należy 
przyjmować okresowo, po uzupełnieniu niedoborów zaleca-
ne jest zaprzestanie suplementacji lub zrobienie przerwy [6, 7]. 

Suplementy wspomagające terapię przeciwtrądzikową po-
winny wykazywać działanie przede wszystkim przeciwzapal-
ne oraz przyspieszające regenerację skóry. 
•	 Witamina D rozpuszczalna jest w tłuszczach, wyróżnia się 

jej trzy pochodne: kalcyferol (D1), ergokalcyferol (D2) oraz 
cholekalcyferol (D3). Niedobór witaminy D  w  organizmie 
ludzkim oznacza jej stężenie poniżej 20 ng/ml. Cholekal-
cyferol wpływa na zahamowanie produkcji cytokin pro-
zapalnych, co sprzyja redukcji zmian trądzikowych u osób 
cierpiących na dermatozę. Ponadto witamina D  odna-
wia i  wzmacnia barierę naskórkową oraz wpływa na pra-
widłową proliferację sebocytów i keratynocytów, co sprzy-
ja niwelowaniu czynników wywołujących i  zaostrzających 
zmiany trądzikowe [8-10].

•	 Witamina A również rozpuszcza się w tłuszczach, warto o tym 
pamiętać podczas suplementacji. Dzięki spożywaniu tej wita-
miny obserwuje się wyciszenie stanów zapalnych, unormo-
wanie procesu keratynizacji naskórka oraz znaczną redukcję 
nadprodukcji sebum. W przypadku dużych niedoborów wita-
miny A obserwuje się zwiększenie ilości zmian zapalnych, jak 
również nadmierną suchość i szorstkość skóry [11].

•	 Kwasy omega-3 wpływają hamująco na procesy stresu 
oksydacyjnego w  organizmie ludzkim, będącego jednym 
z czynników zaostrzających przebieg trądziku. Ponadto wy-
kazują działanie przeciwzapalne oraz regulują ilość wy-
dzielanego sebum [12].

•	 Kurkumina posiada silne właściwości antyoksydacyjne po-
legające na zmniejszeniu peroksydacji lipidów. Ponadto 
działa silnie przeciwzapalnie poprzez hamowanie wydzie-
lania cytokin prozapalnych. Kurkumina posiada również 
właściwości przeciwbakteryjne [13, 14].

•	 Cynk to pierwiastek chemiczny należący do grupy mikro-
elementów niezbędnych do prawidłowego funkcjonowania 
skóry i całego organizmu ludzkiego. Do właściwości biolo-
gicznych cynku zaliczamy m.in. działanie: bakteriobójcze, 
przeciwzapalne, regulujące wydzielanie sebum, przyspie-
szające procesy regeneracyjne skóry. Dodatkowo cynk wpły-
wa na uszczelnienie płaszcza hydrolipidowego naskórka. 
Według przeprowadzonych badań, u  osób chorujących na 

trądzik występują niedobory cynku, po wprowadzeniu celo-
wanej suplementacji tego pierwiastka zaobserwowano zna-
czącą poprawę wyglądu skóry pacjentów z trądzikiem oraz 
ogólne polepszenie ich stanu klinicznego [15, 16]. 

•	 Olej z wiesiołka pozyskiwany jest z rośliny Oenothera bien-
nis L., głównym surowcem do jego produkcji są nasiona tej 
rośliny. Jest źródłem niezbędnych nienasyconych kwasów 
tłuszczowych, w tym kwasu linolowego (około 76%) i kwa-
su gamma-linolenowego (około 9%). Dodatkowo w  ole-
ju z wiesiołka znajdują się fitosterole, magnez, cynk, selen 
oraz wapń. Fitosterole odpowiadają za przyspieszenie pro-
cesów regeneracyjnych i keratolitycznych, ponadto posia-
dają właściwości przeciwzapalne, przeciwbakteryjne oraz 
przeciwgrzybiczne. Cynk wpływa korzystnie na skład se-
bum, dzięki czemu jest ono lepiej wyprowadzane na po-
wierzchnię skóry; przyspiesza gojenie ran i pomaga przy-
wrócić skórze jej naturalne pH, co jest niezwykle ważne przy 
zachowaniu prawidłowej bariery hydrolipidowej. Dodatko-
wo doustna suplementacja olejem z  wiesiołka zmniejsza 
ryzyko występowania reakcji alergicznych na skórze. Pole-
cany jest dla skór z trądzikiem, łuszczycą czy atopowym za-
paleniem skóry. Olej z  wiesiołka posiada zdolność do ku-
mulowania się w głębszych warstwach skóry, dzięki czemu 
łagodzi stany zapalne oraz wszelkie podrażnienia [17, 18].

•	 Kwas alfa-liponowy to organiczny związek chemiczny wytwa-
rzany endogennie przez organizm człowieka. Wykazuje silnie 
właściwości antyoksydacyjne. Kwas alfa-liponowy (ALA, alpha 
lipolic acid) hamuje powstawanie stanów zapalnych, zmniej-
sza peroksydacje lipidów oraz wpływa na regulację wydziela-
nia sebum. Stosowanie suplementacji ALA chroni organizm 
przed negatywnymi skutkami stresu oksydacyjnego [19, 20].

CEL PRACY
Celem pracy była ocena świadomości społeczeństwa na te-
mat wpływu wybranych suplementów diety na przyspiesze-
nie oraz polepszenie działania terapii przeciwtrądzikowej. 

MATERIAŁ I METODA
Jako materiał do badań wykorzystano autorską ankietę w inter-
netowym formularzu Google. Udział w ankiecie był dobrowol-
ny oraz anonimowy. Kwestionariusz składał się z 24 pytań doty-
czących zagadnień z zakresu trądziku oraz suplementów diety. 
W ankiecie zawarte były zarówno pytania jednokrotnego wybo-
ru, jak również takie, na które respondenci mogli udzielić więcej 
niż jednej odpowiedzi. Badanie przeprowadzono w  grupie ko-
biet i mężczyzn w wieku od 18 do 75 lat. Pozyskano 130 ankiet. 

WYNIKI
Do badania przystąpiło 130 osób, w tym 81 kobiet (62,3% re-
spondentów) oraz 49 mężczyzn (37,7%). Najliczniejszą gru-
pę wiekową stanowiły osoby w  wieku 35-55 lat (50% bada-
nych), na drugim miejscu znalazły się osoby w  wieku 18-35 
lat (45,4%), osoby w wieku 55-75 lat stanowiły 4,6% badanych. 
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Ankietowani zostali poproszeni o zaznaczenie odpowiedzi 
na pytanie, czy kiedykolwiek chorowali na trądzik. 46% bada-
nych zmagało się lub nadal choruje na tę dermatozę, również 
46% badanych nie doświadczyło w swoim życiu trądziku, na-
tomiast 8% ankietowanych nie wiedziało jak odpowiedzieć na 
to pytanie (rys. 1).

Analizie poddano rodzaj wykwitów jakie badani z  trądzi-
kiem zauważyli u  siebie w  przebiegu dermatozy. 33,8% za-
znaczyło, że zmagało się z grudkami, krostkami; 32,3% odpo-
wiadających zaznaczyło, że przebiegowi trądziku towarzyszy-
ły zmiany zapalne; guzki/cysty pojawiły się u 1,5%; natomiast 
wszystkie wymienione wykwity skórne rozpoznało u  sie-
bie 52,3% respondentów. 12,3% ankietowanych nie potrafiło 
udzielić odpowiedzi na zadane pytanie (rys. 2).

Respondenci zostali zapytani o skuteczność działania su-
plementacji jako wsparcia terapii przeciwtrądzikowej. 54,9% 
ankietowanych uważało, że suplementy diety mogą wspo-
móc terapię/przyspieszyć leczenie zmian trądzikowych; 11,3% 
respondentów zaznaczyło, iż suplementy diety nie mogą 
wspomóc terapii/przyspieszyć leczenia zmian trądzikowych. 
33,8% ankietowanych nie potrafiło udzielić odpowiedzi na 
zadane pytanie (rys. 3). 

Badanych zapytano o  skuteczność stosowania witaminy 
D  podczas terapii przeciwtrądzikowej. 4,6% ankietowanych 
odpowiedziało, że redukcja zmian trądzikowych była duża po 
zastosowaniu suplementacji witaminą D; 68,2% responden-
tów zaznaczyło, iż redukcja zmian trądzikowych zaszła w nie-

wielkim stopniu; 13,6% ankietowanych odpowiedziało, że nie 
zauważyło redukcji zmian zapalnych po wprowadzeniu su-
plementacji witaminą D; natomiast 13,6% respondentów nie 
potrafiło udzielić odpowiedzi na zadane pytanie (rys. 4).

Przeprowadzono również analizę suplementacji kwasami 
omega-3 w trakcie terapii przeciwtrądzikowej wśród uczest-
ników badania. 81,8% respondentów zaznaczyło, iż specjali-
sta zwrócił uwagę na suplementację kwasów omega-3; wśród 
4,6% ankietowanych specjalista nie zaproponował suple-
mentacji kwasów omega-3; natomiast 13,6% respondentów 
nie wiedziało, jak odpowiedzieć na zadane pytanie (rys. 5). 

Czy kiedykolwiek chorował/a Pan/Pani na trądzik?

46%

8%

46%  Tak
 Nie 
 Nie wiem

Rys. 1 Różnicowanie badanych z trądzikiem
Źródło: Opracowanie własne

Jeżeli tak, to jakie wykwity towarzyszyły chorobie?  
(można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź)

Grudki, krostki

Zmiany zapalne

Guzki/cysty

Wszystkie  
wymienione

Nie wiem

34 (52,3%)

22 (33,8%)

21 (32,3%)

1 (1,5%)

8 (12,3%)

Rys. 2 Wykwity towarzyszące trądzikowi obserwowane u osób badanych
Źródło: Opracowanie własne

Czy uważa Pan/Pani, że suplementy diety mogą wspomóc  
terapię/przyspieszyć leczenie zmian trądzikowych?

54,9%

11,3%
33,8%

 Tak
 Nie 
 Nie wiem

Rys. 3 Działanie suplementacji na terapię przeciwtrądzikową wśród badanych.
Źródło: Opracowanie własne

Czy zauważył/a Pan/Pani redukcję zmian trądzikowych  
po suplementacji witaminy D działającej przeciwzapalnie 

i redukującej uczucie zmęczenia?

13,6%

68,2%

13,6%

 �Tak, redukcja zmian 
była duża
 �Tak, ale w niewielkim 
stopniu
 Nie
 Nie wiem

Rys. 4 Suplementacja witaminy D wśród badanych
Źródło: Opracowanie własne

Czy specjalista zwrócił uwagę na suplementację  
kwasów omega-3?

81,8%

13,6%
 Tak
 Nie 
 Nie wiem

Rys. 5 Suplementacja kwasów omega-3 wśród badanych
Źródło: Opracowanie własne
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Badaniu poddano również wpływ kurkuminy na efekty te-
rapeutyczne leczenia przeciwtrądzikowego u ankietowanych. 
52,4% respondentów odpowiedziało, iż zauważyło redukcję 
zmian trądzikowych w  niewielkim stopniu po zastosowaniu 
suplementacji kurkuminy; 19% ankietowanych nie zauwa-
żyło redukcji zmian trądzikowych; natomiast 28,6% ankieto-
wanych nie potrafiło udzielić odpowiedzi na zadane pytanie. 
Brak było odpowiedzi wskazujących na znaczne zmniejszenie 
liczby zmian trądzikowych (rys. 6).

Badani zostali poproszeni o  zaznaczenie wpływu suple-
mentacji olejem z  wiesiołka na wygląd ich skóry. 11,1% re-
spondentów odpowiedziało, że po wprowadzeniu suplemen-
tacji olejem z wiesiołka zauważyło zmniejszenie ilości zmian 
trądzikowych, dodatkowo ich skóra stała się wygładzona i na-
pięta; 61,1% ankietowanych zauważyło zmniejszenie się ilo-
ści zmian trądzikowych w niewielkim stopniu; 5,6% respon-
dentów nie zauważyło zmniejszenia się ilości zmian trądzi-
kowych; natomiast 22,2% ankietowanych nie wiedziało jakiej 
odpowiedzi udzielić (rys. 7).

Poproszono badanych o odpowiedź na pytanie o wprowa-
dzenie cynku podczas terapii przeciwtrądzikowej. 4,6% an-
kietowanych odpowiedziało, iż profesjonalista zalecił wpro-
wadzenie suplementacji cynku i  podana została konkretna 
dawka oraz sposób dawkowania; 81,8% ankietowanych od-
powiedziało, że zalecono suplementację cynku, bez podania 
konkretnego dawkowania; natomiast u 13,6% respondentów 
profesjonalista nie zalecił suplementacji cynku. Wszyscy an-
kietowani byli w  stanie udzielić odpowiedzi na postawione 
pytanie, nie odnotowano odpowiedzi „nie wiem” (rys. 8). 

Badani zostali poproszeni o  zaznaczenie, jak wprowadze-
nie celowanej suplementacji wpłynęło na ich terapię prze-
ciwtrądzikową. 18,2% ankietowanych było zadowolonych ze 
stosowania suplementacji uznając, że miało ono pozytyw-
ny wpływ na przyspieszenie terapii trądziku; 59,1% ankieto-
wanych było zadowolonych z  przebiegu terapii antytrądzi-
kowej, jednak nie było w stanie określić, czy spowodowało to 
włączenie do niej suplementów diety; 9,1% respondentów nie 
było zadowolonych z efektów z terapii przeciwtrądzikowej po 
włączeniu do niej suplementów diety; 13,6% ankietowanych 
nie wiedziało, jak odpowiedzieć na zadane pytanie (rys. 9). 

DYSKUSJA
W pracy poddano ocenie poziom wiedzy społeczeństwa na 
temat wpływu suplementów diety na terapię przeciwtrądzi-
kową. Oszacowano także odsetek osób chorujących na trą-
dzik oraz przeanalizowano, jak zdaniem ankietowanych su-
plementy diety wpłynęły na proces leczenia zmian trądzi-
kowych w  grupie badanej. Prawie połowa badanych (46,2%) 
deklarowała występowanie zmian trądzikowych na prze-
strzeni życia. Dermatoza ta dotyka bardzo wielu ludzi w wie-
ku zarówno młodzieńczym, jak i dorosłym. 

Na podstawie otrzymanych danych można stwierdzić, iż 
osobom zmagającym się z trądzikiem towarzyszyło kilka ro-

Czy podczas stosowania kurkuminy wykazującej  
działanie silnie przeciwzapalne zauważył/a Pan/Pani  

redukcję zmian trądzikowych?

52,4%

19% 28,6%  �Tak, znacznie 
zmniejszyła się liczba 
zmian trądzikowych

 �Tak, ale w niewielkim 
stopniu zmniejszyła 
się liczba zmian 
trądzikowych

 Nie
 Nie wiem

Rys. 6 Suplementacja kurkuminy wśród badanych
Źródło: Opracowanie własne

Czy zauważył/a Pan/Pani zmniejszenie ilości zmian trądzikowych  
i ogólną poprawę wyglądu skóry po wprowadzeniu suplementacji  

olejem z wiesiołka?

11,1%
61,1%

22,2%
 �Tak, znacznie 
zmniejszyła się ilość 
zmian trądzikowych, 
skóra stała się 
wygładzona i napięta

 �Tak, ale w niewielkim 
stopniu zmniejszył 
się ilość zmian 
trądzikowych

 Nie
 Nie wiem

Rys. 7 Wpływ suplementacji olejem z wiesiołka na ilość zmian trądzikowych
Źródło: Opracowanie własne

Czy profesjonalista zalecił wprowadzenie suplementacji cynku?

81,8%

13,6%

 �Tak, podana 
została konkretna 
dawka oraz sposób 
dawkowania

 �Tak, ale zostało to 
tylko wspomniane 
bez konkretnego 
dawkowania

 Nie
 Nie wiem

Rys. 8 Suplementacja cynku wśród badanych
Źródło: Opracowanie własne

Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z efektów terapii przeciwtrądzikowej  
po włączeniu do niej suplementów diety?

59,1%

9,1%
 �Tak, jestem bardzo 
zadowolony/-a 
efekty terapii były 
przyspieszone

 �Tak, ale nie 
wiem czy było to 
spowodowane 
stosowaniem 
suplementów diety

 Nie
 Nie wiem

18,2%

13,6%

Rys. 9 Efekty terapii przeciwtrądzikowej po wprowadzeniu suplementów diety
Źródło: Opracowanie własne
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dzajów wykwitów, co znacznie zmniejszało ich pewność sie-
bie i komfort psychiczny. Powodowało to również obniżenie 
jakości życia u chorujących na tę dermatozę.

Suplementacja kwasów omega-3 jest bardzo istotnym ele-
mentem terapii przeciwtrądzikowej. Na podstawie przepro-
wadzonego badania stwierdzono, że profesjonaliści podczas 
prowadzenia terapii przeciwtrądzikowych zalecają zażywa-
nie kwasów omega-3. Wpływają one na zmniejszenie ilości 
zmian zapalnych pojawiających się u chorych na trądzik. Zo-
stało to także potwierdzone w badaniach przeprowadzonych 
w 2014 roku przez Jung i współpracowników 45 ochotników 
z trądzikiem, przez 10 tygodni przyjmowało 2 kapsułki dzien-
nie, każda zawierająca po 500 mg kwasów dokozaheksaeno-
wego (DHA, docosahexaenoic acid) oraz eikozapentaenowego 
(EPA, eicosapentaenoic  acid), co skutkowało zmniejszeniem 
ilości zmian trądzikowych [21]. 

Witamina D jest także stosowana celem poprawy efektów 
terapeutycznych. Wykazuje ona głównie działanie przeciwza-
palne. W  badaniach przeprowadzonych przez Yildizgören 
i  wsp. potwierdzono, iż niedobory witaminy D  mogą wpły-
wać na zaostrzenie przebiegu trądziku. Warto więc wykonać 
badania oraz dobrać odpowiednią dawkę, aby podczas tera-
pii u pacjenta z trądzikiem uzupełnić ewentualne niedobory 
mogące powodować powstawanie zmian zapalnych [22].

Kwas alfa-liponowy wykazuje działanie antyoksydacyjne, co 
wspomaga leczenie trądziku poprzez hamowanie powstawa-
nia wolnych rodników powodujących zaostrzenie zmian trą-
dzikowych. To spostrzeżenie zostało potwierdzone w  bada-
niach przeprowadzonych na ludzkich sebocytach w roku 2019 
przez Lee i współpracowników. Dowiedziono, iż kwas ALA dzia-
ła przeciwzapalnie oraz zmniejsza produkcję sebum [20]. 

WNIOSKI
Na podstawie przeprowadzonego badania można stwierdzić, 
iż wiedza społeczeństwa na temat wprowadzenia celowanej 
suplementacji podczas terapii przeciwtrądzikowej jest dość 
dobra. Tendencja wśród chorych zgłaszających się do specja-
listy i poddających się terapii przeciwtrądzikowej jest rosnąca, 
co przyspiesza osiągnięcie zadowalających efektów leczenia 
oraz zwiększa szanse na całkowitą reemisję dermatozy. Odpo-
wiednio dobrane suplementy diety mogą wpływać na polep-
szenie oraz przyspieszenie efektów terapeutycznych, a  co za 
tym idzie również poprawę komfortu życia chorych na trądzik.

PODSUMOWANIE
Wyniki zebrane podczas przeprowadzonego badania wska-
zują, iż trądzik to dermatoza powszechnie występująca wśród 
społeczeństwa, bez względu na wiek. Chorują na nią zarów-
no mężczyźni jak i kobiety. W celu poprawienia efektów tera-
peutycznych konieczne jest holistyczne podejście do pacjen-
ta oraz uzupełnianie niedoborów składników odżywczych po-

przez zastosowanie odpowiednio dobranych suplementów 
diety. Terapia taka poprzedzona powinna zostać szczegółowy-
mi badaniami krwi. Regularna oraz rzetelna współpraca mię-
dzy pacjentem a terapeutą daje możliwość wprowadzenia trą-
dziku w stan remisji, dzięki czemu chory ma szansę na odzy-
skanie komfortu psychicznego i idącej za tym pewności siebie. 
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