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Os jelito-skora. Wplvw wybranvch

dvstunkciji jelit na stan skory

The gut-skin axis. The impact of selected intestinal

STRESZCZENIE

Skora to wyspecjalizowany narzad, ktorego kondycja w duzej
mierze zalezy od czynnikow wewnetrznych — w tym stanu je-
lit. Ten odcinek uktadu pokarmowego dzieki swoim funkcjom
metabolicznym, odpornosciowym i trawiennym oddzialuje
na caly organizm.

Celem pracy byto przedstawienie zaburzen widocznych na
skorze wystepujacych w powiazaniu z dysfunkcjami uktadu
pokarmowego. Najczesciej sa to: tradzik pospolity, rozowaty,
tuszczyca, atopowe zapalenie skory, zaburzenie keratynizacji
i nieprawidtowy poziom wymiany wodnej w skorze.

Jelita, petniace kluczowe funkcje metaboliczne, odporno-
Sciowe i trawienne, maja ogromny wptyw na kondycje i wy-
glad skory. Silne powiazanie miedzy osia jelitowo-skdérno-
-mozgowa otwiera nowe spojrzenie na wzajemne zaleznosci
zachodzgce miedzy tymi uktadami.

Stowa kluczowe: mikrobiom, mikrobiota, celiakia, tradzik,
probiotyki, skora, jelita, uktad pokarmowy

dysfunctions on skin condition

ABSTRACT

The skin is a specialized organ whose health largely depends
on internal factors, including the condition of the intestines.
Thanks to its metabolic, immune, and digestive functions, this
section of the digestive system affects the entire body.

This study aimed to present skin disorders associated
with digestive system dysfunctions. The most common
ones are acne vulgaris, rosacea, psoriasis, atopic dermatitis,
keratinization disorders, and abnormal water exchange
in the skin.

The intestines, which perform key metabolic, immune,
and digestive functions, have a huge impact on the condition
and appearance of the skin. The strong connection between
the gut-skin-brain axis opens up a new perspective on the
interdependencies between these systems.

Keywords: microbiome, microbiota, celiac disease, acne,
probiotics, skin, intestines, digestive system

WSTEP

Do niedawna zaburzenia hormonalne uznawano za gtowny
czynnik etiologiczny zmian skornych o charakterze dermal-
nym. Rozregulowany rytm dobowy, pospiech zycia i stres to
jedne z wielu elementéw majacych wplyw na poziom energii,
samopoczucie, jakos¢ skory i wioséw. Do tego zia dieta, cze-
sto zazywane leki i niska swiadomos¢ profilaktyki sa kumula-
cja czynnikéw powodujacych dysfunkcje jelit. Podjeta tema-
tyka w niniejszym artykule opisuje zaleznosci pomiedzy za-
burzeniami jelitowymi a problemami skérnymi budzacymi
niepokadj wsrdd specjalistow.

Trawienie to podstawowy proces ukladu pokarmowego,
polegajacy na rozktadaniu pokarmu na prostsze zwiazki, kto-
re organizm moze fatwiej przyswoic i wchionaé. Proces tra-
wienia moze zachodzi¢ na calym odcinku uktadu pokarmo-
wego, jednak gléwnym miejscem jest odcinek dwunastnicy
w jelicie cienkim. Trawienie w dwunastnicy utatwiaja enzymy
trawienne wydzielane przez Sciane jelita, a takze z0t¢ z pe-
cherzyka zotciowego i watroby oraz sok trzustkowy z trzust-
ki bogaty w enzymy trawiace weglowodany, biatka oraz ttusz-
cze [1-3]. Wchtanianie sktadnikow odbywa sie droga miedzy-
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komdrkowa na bazie dyfuzji lub transportu czynnego. Droga
dyfuzji transportowane sa sktadniki niskoczasteczkowe prze-
chodzace przez pory, a duze czasteczki moga byc transporto-
wane ta droga przez btone komorkowa, jesli sa rozpuszczalne
w warstwie lipidowej. Tutaj odbywa sie transport aminokwa-
sow i glukozy [1, 3].

Pofatdowanie struktury jelita i obecnos¢ kosmkow jelito-
wych znacznie zwieksza powierzchnie wchtaniania. Budowa
jelit jest dostosowana do funkcji wchtaniania dzieki obecno-
Sci rabka prazkowanego, ktérego enzymy odgrywaja wazna
role w procesie resorpcji sktadnikéw odzywezych. Prawidio-
wa motoryka jelit, odpowiednie wydzielanie i aktywnos¢ en-
zymow, wiasciwe funkcjonowanie btony komodrkowej oraz
sprawne krazenie trzewne maja duze znaczenie dla efektyw-
nego wchtaniania sktadnikéw odzywcezych w jelitach [1, 3, 4].

MIKROBIOM JELITOWY

Mikrobiota nazywa sie ogoét mikroorganizmoéw zyjacych
w danym srodowisku. Mikrobiom to ztozona spotecznos¢ ko-
mensalnych, symbiotycznych i patogennych mikroorgani-
zmow zasiedlajacych okreslone srodowisko organizmu lub
inne nisze ekologiczne. Mikrobiota zasiedlajaca ludzki orga-
nizm skupiona jest w wiekszosci w swietle uktadu pokarmo-
wego, ale i réwniez uktadu oddechowego czy skory. Bakterie
zasiedlajace jelita cztowieka pelnia istotna role w utrzyma-
niu homeostazy organizmu — wspieraja procesy metabolicz-
ne, odpornosciowe oraz rozne funkcje fizjologiczne. Mikroby
kontaktuja sie z uktadem odpornosciowym organizmu po-
przez tkanke limfatyczna jelita. Szacuje sie, ze w jelitach zdro-
wego cztowieka bytuje ponad 1000 gatunkoéw mikroorgani-
zmow, ktorych taczna masa moze siegac¢ nawet 2 kg. Mikro-
biom silnie oddziatuje na strukture i funkcjonowanie bariery
jelitowej, wptywajac zaréwno bezposrednio, jak i posrednio
na wchtanianie, dystrybucje i metabolizm ksenobiotykdw,
modyfikujac tym samym ich biodostepnosé. Stanowi takze
potezne zaplecze enzymatyczne organizmu — szacuje sie, ze
nawet 20-30% zwiazkéw obecnych w krwioobiegu pochodzi
z aktywnosci bakterii jelitowych [5, 6]. Cztowiek juz w chwi-
li narodzin zostaje wyposazony w okreslony zestaw genow
drobnoustrojow, ktory stanowi podstawe ksztattowania sie
mikrobiomu. Tlos¢ i przewaga konkretnych gatunkow bakterii
zmienia sie przez cate zycie, jednak najwiekszy wzrost i roz-
norodnos¢ bakterii zauwazalne sa do 12. roku zycia. [los¢ i ja-
kos$¢ mikrobioty u ludzi uzalezniona jest od strefy cywiliza-
cyjnej zasiedlenia, czynnikéw stresowych, jakosci i zbilanso-
wania pokarmow, stosowania antybiotykoterapii i przebytych
infekcji. Najwazniejszym okresem w tworzeniu prawidtowych
proporcji mikrobiomu sa pierwsze 3 lata zycia. Na ilosciowy
ijakosciowy sktad mikrobioty w tym okresie istotnie wptywa-
ja takie czynniki jak stan mikrobiomu matki w okresie oko-
tocigzowym, droga porodu (naturalna lub cesarskie ciecie),
karmienie mlekiem matki oraz wczesny kontakt skérny [5, 6].
Zmniejszenie aktywnosci mikrobiomu jelitowego przyczynia
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sie do nadmiernej przepuszczalnosci antygenow. Wywotuje
to szereg chordb ze strony wielu uktadow, m.in.: celiakia, oty-
tos¢, cukrzyca, choroby autoimmunologiczne i skérne. Od-
krycie bakterii jelitowych zrewolucjonizowato nauke i lecze-
nie chordb wezesniej nie wiazanych zjelitami [5, 6].

MIKROBIOM SKORY

Mikrobiom skory to ztozony ekosystem mikroorganizmow:
bakterii, grzybow, wirusow oraz roztoczy, ktore zasiedlaja za-
rowno powierzchnie naskorka, jak i gtebsze struktury, ta-
kie jak mieszki wiosowe i gruczoty skorne. Bakterie bytujace
na powierzchni skory, takie jak Proteobacteria i Staphylococ-
cus spp. tworza spotecznosci, ktore sa gteboko potaczone ze
soba 1 innymi mikroorganizmami. Grzyby komensalne, takie
jak Malassezia spp. rosna zaréwno jako rozgatezione nitko-
wate strzepki oraz jako pojedyncze komorki. Czasteczki wiru-
sa zyja zarowno swobodnie, jak i w komdrkach bakteryjnych.
Roztocza skorne, takie jak Demodex folliculorum i Demodex
brevis zyja w mieszkach wlosowych lub w ich poblizu. Przy-
datki skory obejmuja mieszki wtosowe, gruczoty tojowe i gru-
czoty potowe.

Cztowiek zyje w symbiozie z mikroorganizmami od zarania
dziejow. Okoto 99% mikroorganizmoéw zasiedlajacych skore
stanowia gatunki niepatogenne, ktore wspottworza naturalna
bariere ochronna i wspieraja rownowage mikrobiologiczna
skory. Na kazdy centymetr skory przypada milion mikroorga-
nizmow. Mozliwosci badawcze takie jak wymazy czy wycinki
pozwalaja je sklasyfikowac na konkretne gatunki. Najliczniej
spotykanymi bakteriami na skorze sa: Cutibacterium sp, Co-
rynebacterium sp, Staphylococcus sp., Staphylococcus epider-
midis. Bakterie na skorze biora udziat w obronie przed pato-
genami zewnetrznymi. Niektore bakterie Scisle zwiazane sa
z odpornoscia poprzez wydzielanie kwaséw ttuszczowych
wiazacych sie z niektérymi receptorami, np. z limfocytami T.
Bakterie scisle tacza sie z utrzymaniem prawidtowego dla
skory pH - lekko kwasnego. Bakterie patogenne bardziej wola
srodowisko o wartosciach pH zmierzajacych w strone zasado-
wego pH = 6 lub wyzszego pH = 8 [7, 8].

Nabywanie mikrobioty skornej zaczyna sie z chwila naro-
dzin. Pierwsze bakterie zasiedlajace skore dziecka to te z ka-
natu rodnego, nastepnie dzieki kontaktowi ,skora do skory”
kolonizacje rozpoczynaja matczyne mikroorganizmy. Mi-
krobiom skory ewoluuje w ciagu pierwszego roku, zwiasz-
cza w plerwszych tygodniach po urodzeniu, a ta wczesna ko-
lonizacja potencjalnie wplywa na dlugoterminowa stabilnosé
mikrobiomu i funkcje odpornosciowa skéry. Dwukierunko-
wa transmisja drobnoustrojow miedzy matka a niemowle-
ciem wydaje sie mie¢ pierwszorzedne znaczenie w tym pro-
cesie. Podczas przejscia przez okres dojrzewania mikrobiom
skory zmienia sie wyraznie z przewagi Firmicutes, Bacteroide-
tes i Proteobacteria (beta- i gamma-proteobacteria) na bar-
dziej lipofilowe Actinobacteria (Corynebacterium i Cutibacte-
rium) [6-8].



W prawidlowej, niezmienionej chorobowo skdrze obser-
wuje sie najwieksza réznorodnos¢ mikrobiologiczng w po-
réwnaniu do skory atopowej czy tradzikowej. W spoteczen-
stwie wysoko zurbanizowanym, gdzie choroby i zmiany skor-
ne sa duzo czestsze, zauwaza sie duzo mniej liczna mikroflore
skorna, co pozwala taczyc¢ dysfunkcje skory z brakiem rozno-
rodnosci mikroorganizmow, a nie z przewaga lub brakiem
konkretnych szczepow [9].

ZMIANY SKORNE

Skora cztowieka zaczyna by¢ jednym z fundamentalnych mo-
nitoréw chorob i standéw zapalnych wewnatrz organizmu. Na
jej powierzchni moze dojs¢ do patologicznych zmian, niebe-
dacych fizjologicznym przejawem. Zmiany skorne, nazywa-
ne wykwitami mozna podzieli¢ wedtug trzech kryteriéw: ze
wzgledu na lokalizacje, liczebnosc oraz rodzaj. Ze wzgledu
na typ pochodzenia wykwitu wyrdznia sie podtypy pierwot-
ne i wtorne (tabela 1).

Przedstawione w tabeli 1 zmiany pierwotne i wtdrne sa
podstawowymi objawami przejawu zmiany fizjologii w obre-
bie skory. Wykwity skorne pojawiajace sie na skorze sa naj-
czesciej nastepstwem chorob, ktore w swojej etiologii moga
mie¢ pochodzenie genetyczne, egzogenne i endogenne. Do
czynnikéw egzogennych wywotujacych wykwity skérne zali-
cza sie: wirusy, bakterie, rosliny, zwierzeta, czasteczki alergi-
zujace, czynniki fizyczne i chemiczne. Czynniki te oddziatuja
na skore w wyniku bezposredniego kontaktu z jej powierzch-
nig, rzadziej posrednio. Czynniki wewnetrzne prowadzace do
powstawania wykwitow skornych to najczesciej konsekwen-
cje zaburzen lub chordb roznych uktadow organizmu, takich
jak nerwowy, pokarmowy, hormonalny czy immunologicz-
ny. Choroby takie jak niewydolnos¢ nerek, schorzenia watro-

Tabela 1 Zestawienie zmian skérnych

by, niedokrwistosc, zapalenie btony sluzowej zotadka czy za-
burzenia pracy trzustki moga powodowac charakterystyczne
zmiany skorne, ktore niekiedy wskazuja na konkretna jed-
nostke chorobowa [10].

W nastepstwie ekspozycji organizmu na czynniki biolo-
giczne (wirusy, bakterie), chemiczne (zanieczyszczenie $ro-
dowiska, leki) lub fizyczne (promieniowanie UV) na skorze
moga powstawac¢ mniej lub bardziej rozwiniete wykwity cho-
robowe [10].

DYSFUNKCJE W OBREBIE JELIT

IICH WPEYW NA SK()RE

Jelita cztowieka to niezwykle ztozony narzad, zawierajacy oko-
10100 miliondw neurondéw, ktére tworza autonomiczny uktad
nerwowy odpowiedzialny za komunikacje miedzy komadrka-
mi nerwowymi catego uktadu pokarmowego. Tym sposobem
sygnat o trawieniu pokarmu w jego odcinku nie jest zalezny
od sygnatu moézgowego, a komunikacja przekaznikowa po-
miedzy dwoma tymi uktadami dziata dzieki nerwowi btedne-
mu. Neuroprzekazniki wydzielane w mozgu, takie jak dopa-
mina, stymuluja jelita i wptywaja na ich motoryke, szczegol-
nie w sytuacjach stresowych. Skora jako narzad réwniez jest
odbiorca wielu sygnatow i przekaznikéw mozgowych. Gru-
czot tojowy reaguje na metabolity kortykotropiny, uwalniane
w odpowiedzi na aktywacje receptordw stresu. Prowadzi to do
nasilonego ztuszczania wewnatrz gruczotu oraz zwiekszonej
produkcji toju, co moze sprzyja¢ powstawaniu niektorych wy-
kwitow skornych [12-14]. Jelita i skore tacza cechy budowy po-
chodzenia nabtonkowego oraz funkcje odpornosciowe. Sko-
ra majaca kontakt ze srodowiskiem zewnetrznym odgrywa
role obronna podczas kontaktu z ciatami obcymi, srodowi-
skiem zewnetrznym, czynnikami biologicznymi, chemiczny-

Rodzaje wykwitow ze wzgledu na pochodzenie

Wykwity pierwotne

wykwit ptaski o innym zabarwieniu niz skdra niezmienio-

Plama na chorobowo, plama jest ptaska i niewyczuwalna przy
dotyku
zmiana skoérna wyniosta ponad powierzchnie skéry mo-
Grudka gaca miec¢ inne zabarwienie, moze by¢ gtadka, ztuszczaja-
ca, saczaca lub ustepujgca bez blizn
zmiana wyniosta ponad powierzchnie skéry, powstaje
Babel ) ) . : )
wwyniku wysieku ptynu surowiczego do tkanki facznej
el wyniosta pon.ad povxnerzchmg zmiana pozostawiajaca
zwykle po sobie blizne
B wykwit bedacy ponad powierzchnia skoéry wypetniony
plynem
typ pecherzyka od poczatku wypetniony trescia ropna,
Krosta najczesciej wystepujaca w okolicy aparatu wiosowo-to-

jowego

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie [10]

Wykwity wtorne
tuska wynik nieprawidtowego rogowacenia naskérka lub skutek
stanu zapalnego
Stru powstaje wskutek zaschniecia ptynéw ustrojowych jak
P krew, surowica albo tresci ropnej
Nadzerka ubytek naskorka
Owrzodzenie ubytek skory wiasciwej, ustepujac pozostawia blizne
Blizna powstaje w wyniku wypetnienia ubytku
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mi i fizycznymi. Jelita réwniez odgrywaja role odpornoscio-
wa w kontakcie ze spozywanymi pokarmami zawierajacymi
antygeny. Uktad odpornosciowy stanowi istotne ogniwo ta-
czace uktad nerwowy i pokarmowy, a jelita — oprocz roli tra-
wiennej - petnia takze funkcje odzywcza, dostarczajac meta-
bolity i sktadniki niezbedne dla wszystkich komorek organi-
zmu, w tym komorek skory. Os jelito-modzg—skora dziata jako
zintegrowany system, w ktorym wszystkie elementy pozosta-
ja w stalej, wzajemnej interakcji [13-15].

Nieszczelnosc sciany jelita

Zespot nieszczelnego jelita powoduje zwiekszona przepusz-
czalnos¢ bariery jelitowej, co prowadzi do rozwoju stanu za-
palnego oraz zaburzen trawienia i wchtaniania wynikaja-
cych z uszkodzenia btony sluzowej jelit. Jednoczesnie zespot
ten sprzyja zaburzeniom réwnowagi mikroflory jelitowej. Do
uszkodzenia scistych potaczen miedzy komdrkami nabtonka,
odpowiedzialnych za szczelnosc¢ jelit, moga prowadzic rozne
czynniki, takie jak alergie pokarmowe, przewlekly stres, in-
fekcje, ciaza czy nieprawidtowa dieta. Potaczenia Sciste wy-
kazuja zdolnos¢ adaptacji do warunkoéw odbiegajacych od fi-
zjologicznych. Jednym z pierwszych poznanych czynnikow
powodujacych ich odwracalne ostabienie jest enterotoksyna
Vibrio cholerae, ktéra nasladuje dziatanie endogennego mo-
dulatora - zonuliny. Zwigkszona aktywnos¢ zonuliny zosta-
ta zauwazona pod wptywem dziatania bakterii oraz gliadyny.
W badaniach zauwazono, ze poczatkowy odcinek jelita jest
pozbawiony bakterii, a rozpoczecie kolonizacji tego odcinka
zwieksza aktywnos¢ szlaku zonuliny, co powoduje nieszczel-
nosc jelit [16, 17].

Na zwiekszona przepuszczalnos¢ btony jelitowej wptywaja
takze bakterie patogenne, ktdre taczac sie z enterocytami za-
burzaja integralnos¢ nabtonka. Utatwia to ich przenikanie do
gtebszych warstw jelita jednoczesnie ostabiajac mechanizmy
obronne poprzez wychwytywanie antygendéw bezposrednio
ze swiatta jelita [18].

Waznym czynnikiem sprzyjajacym rozszczelnieniu jelit jest
stres, podczas ktorego z tylnego ptata przysadki mozgowej
uwalniana jest kortykotropina, wptywajaca na zwiekszenie
przepuszczalnosci bariery jelitowej. Stymulacja kory nadner-
czy dowydzielania kortyzolu i uwalniania stresorow stymulu-
je motoryke jelit za pomoca komorek tucznych i makrofagow.
Dochodzi do ostabienia komorek potaczen scistych i prze-
puszczalnosci jelit. Stres Scisle taczy sie z ostabieniem skia-
duijakosci mikroflory jelitowej, w ktorych zaczynaja przewa-
zac patogenne bakterie doprowadzajace do uszkodzenia bto-
ny jelitowej [19, 20].

Do przyczyn powstawania przepuszczalnosci jelit zalicza
sie rowniez nieodpowiednia diete, w tym spozywanie niedo-
statecznej ilosci wiokna pokarmowego w postaci btonnika
roslinnego — owocow i warzyw. Alergie pokarmowe, szczegol-
nie na silne antygeny jak produkty mleczne, orzechy, kakao
nasilaja uszkodzenia. Ponadto warto zauwazy¢, ze najwiekszy
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przewrot w sktadzie jelit odgrywaja antybiotyki oraz niestery-
dowe leki przeciwzapalne. W wyniku przedostawania sie tok-
syn do organizmu nastepuje bezustanna stymulacja leukocy-
téw oraz produkcja przeciwciat IgA, co doprowadza do wielu
schorzen i choréb autoimmunologicznych np. Hashimoto czy
reumatoidalne zapalenie stawéw. W wyniku nagromadze-
nia toksyn krazacych w organizmie, oprocz objawdw ogolno-
ustrojowych, na skérze moga pojawiac sie réznorodne zmia-
ny - od krostek i grudek po liszaje i egzemy. Tradzik i skupi-
ska tusek na ciele sa najczestszym objawem skérnym u 0osob
z nieszczelnoscia jelit [19, 20].

Zanik kosmkow jelitowych

Kosmki jelitowe to zbudowane z tkanki nabtonkowej liczne
mate wypustki pokrywajace wnetrze jelita cienkiego o podtuz-
nym, zwezajacym sie ku gérze ksztatcie. Kosmki wzdtuz swe-
g0 wnetrza wyposazone sa w naczynie chtonne. Cata struktu-
ra liczy od 0,3 mm do 1,5 mm, jest silnie unerwiona i ukrwio-
na. Najistotniejsza rola kosmkow jelitowych jest zwiekszona
powierzchnia wchtaniania pokarmoéw do organizmu: amino-
kwasy, witaminy, sktadniki mineralne i weglowodany. Do zani-
ku kosmkow jelitowych moze dojs¢ w wyniku choroby trzew-
nej - celiakii, w ktorej indukujaca przyczyna jest gluten. Gluten
jest wspdlna umowna nazwa zbioru wszystkich prolamin po-
chodzacych ze zbdz majacych niekorzystny wptyw uktad po-
karmowy. Objawy celiakii moga by¢ scisle zwiazane z uktadem
pokarmowym, jednak coraz czesciej spotyka sie nietypowe ob-
jawy celiakii, wstepnie niekojarzone z ta choroba. Niejedno-
rodne objawy celiakii doprowadzaja do duzej trudnosci z jej
diagnostyka. Po spozyciu pokarmu z glutenem zaczyna byc on
rozktadany w dwunastnicy na mniejsze peptydy z wysoka za-
wartoscia proliny i glutaminy. Peptydy poprzez potaczenia sci-
ste przechodza do btony sluzowej jelita cienkiego, a nastepnie
dochodzi do deaminacji do kwasu glutaminowego. Kwas glu-
taminowy wykazuje wysokie podobienstwo do komorek an-
tygenowych na komérkach dendrytycznych co prowadzi do
zwiekszonej syntezy cytokin zapalnych. Rozwija to przewlekly
proces zapalny jelita cienkiego objawiajacego sie przerostem
krypt jelitowych i jednoczesnym stopniowym skracaniem ko-
smkow jelitowych az po ich eliminacje [21-23].

W momencie zniszczenia lub zaniku kosmkoéw jelitowych
dochodzi do zaburzenia trawienia w odcinku jelita, zaburze-
niawchtaniania oraz szeregu nieprawidtowosci w wyniku nie-
doboru skiadnikéw. Typowymi objawami celiakii sa: wzdecia,
bdle brzucha, biegunka oraz silny bol brzucha. Natomiast ob-
jawow ze strony niedoboréw pokarmowych i witaminowych
jest wiele wiecej. W pierwszej kolejnosci zauwaza sie: apatie,
bole gtowy, anemie, spadek masy ciata i odpornosci. Innymi
objawami sa: nietolerancje pokarmowe, migreny, bole sta-
wow, depresja, niedobor witamin rozpuszczalnych w thusz-
czach, zapalenie tarczycy, nieptodnosc i wiele innych. Celiakia
ma podloze genetyczne, a ze wzgledu na postep technologicz-
ny diagnozuje sie coraz wiecej chorych [21, 24, 25].



Objawem skérnym czestym u 0séb z choroba trzewna jest
choroba Duhringa inaczej opryszczkowe zapalenie skéry, wy-
gladem przypomina rozlegta opryszczke skorna. Objaw skér-
ny jest w typie grudek, pecherzy, rumienia, symetrycznie
umieszczone i swedzace. Lokalizacja zmian jest gtownie w ob-
rebie: kolan, tokci, karku, twarzy, owtosionej skory gtowy i po-
sladkow. Celiakia rowniez powoduje uszkodzenie bariery hy-
drolipidowej naskorka, co jest nastepstwem wielu problemaow
naskorkowych, w tym suchosci, wysypki i podraznien. W wy-
niku zaburzonego wchianiania witamin i sktadnikéw mine-
ralnych skdra u oséb z celiakia jest czesto blada, o nieréwno-
miernym kolorycie i pozbawiona blasku. Na skdérze dochodzi
do nadmiernego rogowacenia skory, najczesciej miejscowo,
co objawia sie rogowaceniem okotomieszkowym [26, 27].

Zespot uposledzonego wchtaniania

Zespot uposledzonego wchtaniania to grupa schorzen, w kto-
rych dochodzi do zaburzen w przyswajaniu jednego lub kilku
sktadnikéw odzywczych przez btone jelita cienkiego. Konse-
kwencja uposledzonego wchtaniania sa braki sktadnikow od-
zywczych. Zaburzone wchianianie wynikac¢ moze z uszkodze-
nia btony jelita, do ktorej dochodzi w przebiegu schorzen ce-
liakii, choroby Lesniewskiego-Crohna, zespotu krotkiego jelita,
infekcji grzybiczych, choréb pasozytniczych. Niedobdr enzy-
mow trawiennych moze by¢ wrodzony jak w przypadku enzy-
mu laktazy (alaktacja) lub fenyloketonuria. Za niedobory enzy-
mow odpowiedzialne moga byc¢ rowniez dysfunkcje narzadow
wydzielajacych enzymy: watroba lub trzustka. Leki niesteroido-
we oraz przeciwzapalne moga prowadzi¢ do zaburzen wchia-
niania, ktérych objawy przedstawiono w tabeli 2 [28].

Tabela 2 Objawy wynikajace z niedoboréw sktadnikow

Diagnostyka zaburzen wchianiania sktadnikéw odzyw-
czych, oparta na obserwowanych objawach, moze by¢ pro-
wadzona z wykorzystaniem roznych narzedzi diagnostycz-
nych, takich jak: test Schillinga, stosowany przy podejrzeniu
niedoboru witaminy B12, polega na ocenie ilosci witami-
ny wydalanej z moczem po podaniu znakowanej radioizoto-
pem witaminy B12, diagnostyka z pobraniem wycinka, USG
jamy brzusznej, badanie katu, ogdélne badanie moczu, bada-
nie krwi [29].

ZABURZENIA W ILOSCI I JAKOSCI

MIKROBIOMU JELIT

Kolonizacja mikrobiomu w jelitach jest scisle zwigzana ze
zdrowiem cztowieka, do ktorego zaliczy¢ mozna: prawidto-
we trawienie, utrzymanie prawidtowej bariery jelitowej, ha-
mowanie procesow zapalnych i produkowanie przeciwciat
IgG. Zaburzenia tych funkcji powoduja nadwrazliwos¢ pokar-
mowa, co indukuje wiele proceséw zapalnych. Zatem zabu-
rzenie w mikrobiocie jelitowej jest wigzane nie tylko z odcin-
kiem uktadu pokarmowego i jego chordb, ale i réwniez ca-
tego ustroju. Prawidtowe reagowanie i nabywanie tolerancji
na antygeny ma scisty zwiazek ze sktadem mikrobioty jelito-
wej, ktora wytwarza przeciwciata reagujace krzyzowo z anty-
genami drobnoustrojéw. Prawidiowy skiad jelitowej mikro-
flory nie wywotuje w zdrowym jelicie reakcji alergicznej i za-
palnej [30].

Wplyw czynnikow na zmiane sktadu prawidtowej mikro-
bioty jelit maja przede wszystkim: porod (cesarskie ciecie),
brak wystarczajaco diugiego okresu karmienia piersia, zbyt
wczesne wprowadzanie pokarmow statych, antybiotykote-

Objawy skérne

Sktadnik . , .
Objawy ogolnoustrojowe
pokarmowy

Biatka obrzeki ndég, obrzeki innych partii ciata, zaburzenia odpornosci, za-
burzenia krzepniecia krwi, spadki odpornosci, béle miesni i stawéw

Thuszcze biegunka ttuszczowa, niedobory witamin A, D, E, K; zaburzenie pra-
cy serca, nerwowosc, suchosc gatek ocznych, zaburzenia koncentra-
cji, zburzenie hormonalne

Weglowodany biegunka, wzdecia, nadmierne oddawanie gazéw, bdle glowy, osta-
bienie

Witaminy niewydolnos¢ serca i uktadu nerwowego, suchos¢ gatek ocznych,

z grupy B depresja, choroby zebow, niedokrwistos¢

Witamina A Swiattowstret, problemy z ptodnoscia

Witamina D ostabienie kosci i miesni, szybkie przemeczanie sie, bezsennosc,
biegunki, nadci$nienie, obnizona odpornos¢, pogorszenie stanu
uzebienia

Witamina K krwiomocz, diugi czas krzepniecia krwi, zwigkszona podatnosé¢ na
infekcje

Witamina C bole miesni i stawdw, obnizenie odpornosci

Zelazo anemia, niedokrwistos¢

Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie [28]

wypadanie wloséw, sucha skdra, ostabione paznokcie, zmniej-
szona gestosc skory

suchos¢ skory, zaburzenie bariery wodno-lipidowej, utrata
elastycznosci, wyrazne szybkie starzenie sie skéry, wypada-
nie wlosow

zaburzenia bariery wodno-lipidowej, suchos¢ skory

suchos¢ skory, nadmierne ztuszczanie naskorka, zaczerwie-
nienie skory, tojotokowe zapalenie skory

nadmierne rogowacenie skory, suchosc skory, tradzik

stany zapalne skory, wolne gojenie sie ran

powstawanie siniakéw, naczynka, powolna regeneracja skory

powolne gojenie ran, zapalenie okotomieszkowe, szarosc¢ skory

nadmierne wypadanie wtoséw, pieczenie skory
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rapie, niewystarczajaca ilos¢ btonnika w diecie, dieta wyso-
kocukrowa, zabiegi operacyjne, zty stan psychiczny. Wszelkie
modyfikacje srodowiska jelitowego moga wptywac na sktad
mikroflory, prowadzac m.in. do ostabienia populacji korzyst-
nych bakterii z rodzaju Lactobacillus, Bifidobacterium, Bac-
teroides oraz zwiekszenia ilosci bakterii Clostridium diffici-
le, enterobakterii oraz drozdzy Candida albicans. Wptyw tego
zachwiania sprzyja przedostaniu sie do jelit i namnozeniu
Escherichia coli, Bacillus i Clostridium [30].

Na podstawie badan wykonywanych na réznych grupach
spotecznych, cywilizacjach zamieszkujacych rézne strefy ob-
szaru Ziemi oraz grup oséb z konkretnymi przypadiosciami
problemow skérnych takich jak: tuszczyca, tradzik, zaburze-
nie ptaszcza hydrolipidowego czy tysienia plackowatego uda-
to sie potaczyc braki w konkretnych szczepach bakterii z kon-
kretnym objawem skérnym [6].

W chorobach tuszczycowych zauwazono w badaniach katu
i krwi: przewlekla sekrecje cytokin prozapalnych, wzrost zo-
nuliny, wzrost alfa-1-antrypsyny — inhibitor silnie zwigzany
z procesem zapalnym oraz charakterystyczny tuszczycowy
rdzen katowy. Ponadto spadek ilosci bakterii w badaniu mi-
kroflory jelitowej: Bacterioides, Bifidobacterium, Coproccocus
spp, Rumonococcus, Pseudobutyrivibrio xylanivorans. W przy-
padku atopowego zapalenia skéryichorob alergicznych, dzie-
dziczona jest sktonnos¢ do tego typu schorzen. W szerokich
badaniach u 0séb z atopowym zapaleniem skory zauwazono
wzrost przepuszczalnosci jelit, wzrost endotoksyn we krwi,
zwiekszone eozynofilowe biatka X w kale, wzrost metaboli-
tow D-arbinitolu, spadek witaminy D, obnizona diaminook-
sydaze. W mikrobiomie 0sob z atopowym zapaleniem skory
zauwazono wzmozona ilos¢ Bifidobacterium breve oraz obni-
zona ilos¢ Bifidobacterium catenulatum. W przypadku tradzi-
ku, bardzo diugo ograniczano sie do leczenia miejscowego
i rozpoznawania patologicznych odchylen do fizjologii skory.
Podczas badan u osob z przejawem tradziku zauwazono caty
wachlarz nieprawidtowosci ogélnoustrojowych, co prowadzi
do wniosku, Ze tradzik jest tylko objawem. U pacjentéw z tra-
dzikiem wykryto obnizone stezenie biatka wigzacego insuli-
nopodobny czynnik wzrostu, wzrost stezenia leptyny, zwiek-
szona ekspresje cytokinin prozapalnych. Mikrobiota u 0s6b
z tradzikiem jest wyraznie mato zréznicowana, co ma wyso-
ko prozapalny potencjat. W przypadku tradziku obserwuje sie
obnizony poziom drobnoustrojéw takich jak Clostridium, Clo-
stridiales, Lachnospiraceae, Ruminococcaceae oraz Firmicu-
tes, przy jednoczesnym zwiekszeniu liczby patogennych bak-
terii z rodzaju Bacteroides spp. [6].

NIETOLERANCJE POKARMOWE

Nietolerancje pokarmowe sa niewtasciwa reakcja ze strony or-
ganizmu na pokarmy, ktore u zdrowego cztowieka nie wyka-
zuja szkodliwych objawow i reakcji. Nietolerancje dziela sie na
alergiczne i niealergiczna nadwrazliwos¢ na konkretne pro-
dukty. Do nietolerancji pokarmowych niealergicznych zalicza
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sie nadwrazliwos¢ enzymatyczng, ktéra moze by¢ pierwot-
na (wrodzona) lub by¢ wynikiem choroby uktadu pokarmo-
wego, ktora prowadzi do uszkodzenia nabtonka jelit. Az 26%
0s0b z alergia pokarmowa wykazuje jednoczesnie nietoleran-
cje laktozy. W wyniku przebiegu nietolerancji uszkodzona zo-
staje btona sluzowa jelit i dochodzi do biegunek osmotycznych
o wodnistym stolcu. Nasilenie objawow zwiazane jest z iloscia
spozytych produktéw lub indywidualnym przebiegiem reakcji.
Do wzmozonych przyczyn nietolerancji pokarmowych zalicza
sie nietolerancje na histamine zawarta w produktach lub en-
dogenne wytwarzanie histaminy w takich produktach jak: cie-
lecina, wotowina, sery, pomidory, truskawki, czekolada. U oséb
z nietolerancja histaminy zauwaza sie objawy bolu brzucha,
migren, zawrotéw gtowy, pokrzywek skornych, tradziku. Na
inne nietolerancje pokarmowe moga wptywac barwniki spo-
zywcze, konserwanty i przeciwutleniacze [12, 27].

PROBIOTYKOTERAPIA TISTOTNE DZIALANIA
MAJACE NA CELU POPRAWE OGRANICZENIA
ROZWOJU SCHORZEN DERMATOLOGICZNYCH
Nieprawidtowa absorbcja witamin i sktadnikéw mineralnych
przyczyni¢ moze sie do braku potrzebnych mikro- i makro-
elementéow do prawidlowego funkcjonowania organizmu
w tym skory ijej przydatkéw. Rozregulowanie pracy jelit spo-
wodowane jest gtéwnie dysbioza jelit. Probiotykoterapia zna-
czaco wspomaga prawidtowe funkcjonowanie jelit. Probiotyki
to zywe mikroorganizmy w postaci bakterii fermentacji mle-
kowej oraz wybranych szczepow drozdzy, ktére naturalnie
wystepuja w jelitach cztowieka i wspieraja réwnowage mi-
kroflory. Wptywaja korzystnie zaréwno na funkcjonowanie
jelit, jak i na procesy zachodzace w calym organizmie, wspie-
rajac ogolna rownowage metaboliczna. Probiotyki w suple-
mentach musza by¢ oznaczone czystoscia drobnoustrojo-
wa (nie moga zawiera¢ bakterii chorobotwdrczych). Probio-
tyki poddawane sa suszeniu sublimacyjnemu, co wptywa na
zachowanie ich bezpieczenstwa i zywotnosci podczas uzyt-
kowania. Niedostateczna ilos¢ bakterii jelitowych u doroste-
go cztowieka jak Lactibacillus plantarum, Lactibacillus bifi-
dus, Lactobacillus helveticus, Lactobaccilus bulgaris, Bifido-
bacterium breve moze prowadzi¢ do pogorszenia nawilzenia
skory, jej poszarzenia, powstawania zmarszczek, stanow za-
palnych oraz zaburzen w procesie regeneracji i regulacji na-
skorka.  Probiotyki pozytywnie wpltywaja ogdlnoustrojowo
regulujac procesy przeciwzapalne i usprawniajac wchiania-
nie wielu witamin, w tym przede wszystkim witamin z grupy
B i K, réwnoczesnie przeciwdziatajac wchianianiu negatyw-
nych dla organizmu substancji. Probiotyki wptywaja na wiek-
sza tolerancje organizmu m.in. na laktoze, aktywuja makrofa-
gi 1 zwiekszaja produkcje limfocytéw i leukocytéw. Korzystne
dziatanie probiotykdw na mikrobiote jelitowa, ktora pozosta-
je w scistej relacji z mikrobiomem skory, przektada sie za-
rowno na zahamowanie tojotoku, wyciszenie stanow zapal-
nych, ograniczenie powstawania nowych zmian skornych, jak



ina poprawe nawilzenia oraz zmniejszenie utraty wody przez
naskorek. Probiotyki wspieraja organizm w tagodzeniu skut-
kow stresu, co sprzyja poprawie wygladu skéry i redukeji do-
legliwosci skornych pojawiajacych sie w jego nastepstwie.
Do prawidtowego zasiedlenia i funkcjonowania mikrobiomu
niezbedne jest utrzymanie odpowiednich warunkow srodo-
wiskowych, w tym m.in. ograniczenie stresu, dostarczenie
wtasciwych substancji odzywczych dla probiotykéw oraz mi-
nimalizowanie sktadnikow wywotujacych dysbioze. Choroby
skéry duzo czesciej wystepuja w krajach zachodnich, co wiaze
sie z réznicami w diecie wzgledem krajéw wschodnich. Ogra-
niczenie tluszczéw negatywnie wplywajacych na kondycje
skaory, takich jak te zawarte w margarynie, wyrobach cukier-
niczych i fast foodach; rafinowanych weglowodandéw, czeko-
lady, produktéw mlecznych wywotujacych wysoki indeks gli-
kemiczny jest niezbedne do obnizenia poziomu hormondow
bezposrednio zwiazanych z tradzikiem i stanem zapalnym.
W terapii probiotycznej wazne jest stosowanie odpowiednio
dobranych szczepow bakterii dopasowanych do konkretne-
go problemu, a takze prebiotykéw 1 wysokiej podazy btonnika
pokarmowego, ktéry stanowi pozywke dla probiotykéw i ha-
muje rozwoj bakterii patogennych. Prebiotyki, takie jak inu-
lina czy skrobia oporna, wspieraja dziatanie probiotykéw, do-
starczajac im sktadnikéw niezbednych do wzrostu i aktywno-
sci w jelitach. W nowoczesnej kosmetologii rowniez stosuje
sie wykorzystywanie nieozywionych bakterii probiotycznych
lub ich czastek w zabiegach skornych i w kosmetykach piele-
gnacyjnych twarzy, ciata i skory glowy. Zewnetrzne wspiera-
nie mikrobiomu skory pomaga przywroci¢ rownowage bak-
teryjna, ograniczajac aktywnos¢ drobnoustrojéw patogen-
nych, zmniejszajac wydzielanie sebum oraz normalizujac
procesy keratynizacji. Udowodniono tez regulacje przezna-
skorkowej utraty wody i ochrone przeciwstoneczna dzieki za-
stosowaniu kosmetykow z probiotykami [34-36].

Witamina D jest niezbedna do utrzymania prawidtowej go-
spodarki wapniowo-fosforanowej oraz zapewnienia prawi-
dtowego wzrostu i mineralizacji kosci. W wyniku wiasciwej
ilosci witaminy D, wchianianie wapnia i innych sktadnikow
zachodzi prawidtowo. Witamina D odgrywa takze wazna role
w procesach apoptozy i réznicowania komorek, regulujac
ekspresje ponad 50 genéw zwigzanych z funkcjonowaniem
m.in. nerek, jelit, serca, mozgu i skory. Brak witaminy D spo-
wodowany jest brakiem nastonecznienia, mata iloscia ruchu,
brakiem zbilansowanej diety, otytoscia ograniczajaca biodo-
stepnos¢ witaminy D, niektérymi chorobami jak nadczyn-
nosc¢ tarczycy lub zespot ztego wehtaniania. Synteza witami-
ny D odbywa sie w 80-90% w skorze. U dorostego cztowieka
poziom tej witaminy powinien utrzymywac sie na poziomie
30-80 ng/ml. Witamina D wchtaniana jest gtownie w jeli-
cie czczym po spozyciu z pokarmem. Jej przyswajalnosc sie-
ga okolo 80% i przebiega najefektywniej w obecnosci thusz-
czow oraz lipidow. Witamina D zalecana jest w suplementacji
u 0s0b z problemami skérnymi zwigzanymi z nieprawidtowa

praca gruczotow tojowych, takimi jak tradzik pospolity i rézo-
waty, a takze w przypadku dermatoz grudkowych (np. lisza-
ja ptaskiego), nadmiernej keratynizacji, tuszczycy, nadwraz-
liwosci skéry oraz wspomagajaco w terapii nowotwordw sko-
ry. Przy nowotworach skory spowalnia namnazanie komarek,
anawet jest w stanie je zatrzymac [11, 38, 39].

Kwasy omega-3 naleza do grupy wielonasyconych kwasow
thuszczowych, ktore nie sa syntetyzowane przez organizm
ludzkiimusza by¢ dostarczane egzogennie. Do kwasdw ome-
ga-3 naleza kwas alfa-linolenowy, kwas dokozaheksaenowy
i kwas eikozapentaeonowy. Dziennie nalezy dostarczac okoto
500 mg kwasu alfa-linolenowego (ALA), z ktérego organizm
moze syntetyzowac¢ dwa pozostate kwasy omega-3. Kwasy te
wystepuja gtéwnie w roslinach i olejach roslinnych, z ktorych
najbogatszym zrodtem jest olej Iniany. Kwasy omega-3 wyka-
zuja w organizmie dziatanie przeciwzapalne, wspieraja pra-
widtowe funkcjonowanie jelit oraz tagodza przebieg chorob
o podtozu zapalnym, takich jak reumatoidalne zapalenie sta-
wow. Kwasy omega-3 wptywaja korzystnie na stan mikroflo-
ry jelitowej, a co za tym idzie maja wysoki wptyw na korzys¢
ogolnoustrojowa, w tym skore. U osoby z regularna podaza
kwasow omega-3 zauwazono wzrost ilosci bakterii: Bifido-
bacterium i Lactobacillus oraz niektérych bakterii typu Bac-
teroidetes. Suplementacja kwaséw omega-3 wplywa réwniez
na zmniejszenie przepuszczalnosci jelit i stymuluje odbudo-
we bariery Scian jelitowych w procesie keratynizacji, ograni-
cza skorne odparowywanie wody, Niedobor w/w kwaséw za-
uwazalny jest w chorobach takich jak tuszczyca oraz atopo-
we zapalenie skory. Brak kwasow omega-3 czesciej powoduje
tradzik zaskornikowy w wyniku zatkania ujsc¢ w gruczole tojo-
wym. Najwieksza zawartos¢ kwasow omega-3 odnalez¢ moz-
na w oleju Inianym, oleju z wiesiotka i ogérecznika [40-42].

Maslan sodu, czyli postac soli sodowej kwasu mastowego
korzystnie wplywa na regeneracje jelit. Kwas mastowy jest
krotkotaricuchowym kwasem thuszczowym 1 jest substan-
cja, ktéra dostarcza nabtonkowi jelit energie. Wytwarzany
jest przez drobnoustroje w jelicie, gtownie przez bakterie fer-
mentujace. Dostarczanie sktadnikow, z ktorych bakterie jeli-
towe moga syntetyzowac potrzebne zwigzki (np. mleka, twa-
rogu, kiszonek czy soi), czesto okazuje sie niewystarczajace
do pelnej regeneracji scian jelit. Integralnos¢ btony jelita oraz
jego funkcjonowanie ma kluczowa role w procesach wchia-
niania, ochrony przed patogenami i prawidtowej motoryki je-
lit. Kwas mastowy obecny w swietle jelita zwieksza przeptyw
wody i dostarczanie sodu. Niedobdr kwasu mastowego w je-
litach prowadzi do zaburzen funkcjonowania zaréwno jeli-
ta grubego, jak i cienkiego, co skutkuje ostabieniem proce-
sow regeneracji btony sluzowej, niedoborami energetyczny-
mioraz zwiekszona przepuszczalnoscia scian jelit sprzyjajaca
wystepowaniu problemow trawiennych, szczegélnie w przy-
padkach jelita drazliwego, jelita wrzodziejacego, stanach po-
operacyjnych i silnych inwazjach polekowych.
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PODSUMOWANIE

Skodra jest narzadem scisle powigzanym z innymi uktada-
mi organizmu, zaleznym od zachodzacych w nich proceséw
hormonalnych, fizjologicznych i immunologicznych, a tak-
ze wrazliwym na zmiany klimatyczne oraz stres. Coraz wie-
cej badan potwierdza istnienie silnej zaleznosci pomiedzy
osia skora-jelita-mozg, co pozwala spojrze¢ na ich wzajem-
ne relacje w nowy, holistyczny sposob. Jelita, ktore stanowia
funkcje metaboliczng, odpornosciowa i trawienna organi-
zmu maja ogromny wplyw na jakosc i stan skory. Na szcze-
golng uwage zastuguje mikroflora jelitowa oraz jej réznorod-
nosc¢ gatunkowa, ktéra pod wpltywem stresu, zaburzen rytmu
dobowego czy spozywania produktéw niskiej jakosci ule-
ga zmianom ilosciowym i jakosciowym, stajac sie przyczy-
na licznych zaburzen w funkcjonowaniu organizmu. Niepra-
widlowe wchtanianie mikro- i makroelementow, zwiekszona
przepuszczalnosc¢ jelit czy niewystarczajaca eliminacja tok-
syn to tylko niektore z zaburzen prowadzacych do kaskady
problemoéw w organizmie. Z chorobami jelit najczesciej po-
wiazane sa schorzenia skorne, takie jak tradzik pospolity i ro-
zowaty, tuszczyca, atopowe zapalenie skory, zaburzenia kera-
tynizacji oraz nieprawidtowa gospodarka wodna skory.
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