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Streszczenie
Wprowadzenie: Łuszczyca należy do najczęstszych chorób zapalnych skóry. Przypuszcza się, że prawidłowy styl życia, 
w tym odpowiednia, racjonalna dieta, jest czynnikiem pomocnym w leczeniu tego schorzenia.
Cel pracy: Celem pracy była ocena wybranych zwyczajów żywieniowych pacjentów z łuszczycą.
Materiał i metody: Badania przeprowadzono w grupie 40 osób chorujących na łuszczycę. Do oceny zwyczajów żywienio-
wych wykorzystano kwestionariusz ankietowy, w którym zawarte były pytania dotyczące między innymi liczby i regular-
ności spożywanych posiłków, częstotliwości spożycia wybranych grup produktów spożywczych oraz nawyku podjadania 
między posiłkami.
Wyniki: W przeprowadzonym badaniu wykazano, iż pacjenci najczęściej spożywali 3 posiłki w ciągu dnia. Do posiłków 
spożywanych z największą regularnością należały: obiad u pacjentów obu płci oraz kolacja w przypadku mężczyzn. Cało-
dzienne racje pokarmowe charakteryzowały się niskim spożyciem kasz gruboziarnistych i pieczywa razowego, mleka i jego 
przetworów, ryb oraz nasion strączkowych suchych. Wysoką częstotliwość spożycia odnotowano w przypadku mięsa wieprzo-
wego oraz surowych owoców i warzyw. Pacjenci najczęściej stosowali olej rzepakowy i oliwę z oliwek (2-3 razy w tygodniu). 
Zdecydowana większość pacjentów obu płci najczęściej do smarowania pieczywa stosowała masło. W przeprowadzonych 
badaniach odnotowano również, iż zakazany tym pacjentom alkohol był spożywany przez 100% mężczyzn i 85% kobiet.
Wnioski: Uzyskane wyniki badań wykazały, że nieprawidłowy dobór spożywanych produktów przez badanych pacjentów 
może wpływać na nasilenie zmian chorobowych u osób z łuszczycą.

Słowa kluczowe
łuszczyca, zwyczaje żywieniowe

WPROWADZENIE

Łuszczyca jest zapalną chorobą skóry. Dotyka około 2% 
populacji w Europie i Stanach Zjednoczonych, rzadziej wy-
stępuje w Azji i Afryce. Choroba może rozpocząć się w każ-
dym wieku, najczęściej zaczyna się w 2 i 3 dekadzie życia. 
Charakteryzuje się zróżnicowanymi okresami utrzymywania 
się remisji i zaostrzeń [1]. Choroba współistnieje z wieloma 
schorzeniami: chorobą Crohna, cukrzycą, nadciśnieniem, 
zaburzeniami metabolicznymi [2]. Pomimo ogromnej ilości 
prac badawczych etiopatogeneza łuszczycy pozostaje nadal 
niewyjaśniona. Jednak w rozwoju choroby potwierdza się 
udział czynników genetycznych, immunologicznych oraz 
środowiskowych. Do czynników prowokujących wysiewy 
łuszczy należą: infekcje bakteryjne i wirusowe, leki, alkohol, 
silne urazy psychiczne oraz sposób żywienia [3]. Pierwsze 
publikacje o wpływie czynników dietetycznych na przebieg 
łuszczycy i jej leczenie w bazie Medline™ pochodzą z lat 50. 
i 60. XX w. [4, 5]. Nie opracowano precyzyjnych zaleceń die-
tetycznych dla pacjentów z łuszczycą. Przedmiotem badań, 
najczęściej nierandomizowanych i stosunkowo krótkotrwa-

łych była m.in. suplementacja olejami rybimi, wpływ diety 
niskokalorycznej, bezglutenowej, witamin (w tym B12, D3, A), 
mikroelementów (cynku i selenu) [6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13]. 
Wyniki większości z tych badań sugerują jednak, że czyn-
niki dietetyczne mogą odgrywać istotną rolę w przebiegu 
i leczeniu łuszczycy. Na podstawie danych z piśmiennictwa 
można przypuszczać, że odpowiednio dobrana dieta (die-
ta wegetariańska, dieta niskokaloryczna, z ograniczeniem 
tłuszczów pochodzenia zwierzęcego) może być pomocna 
w leczeniu łuszczycy.

CEL PRACY

Celem pracy była ocena wybranych zwyczajów żywienio-
wych pacjentów z łuszczycą.

MATERIAŁ I METODY

Badaniami objęto 40 osób chorujących na łuszczycę  – 
20 kobiet i 20 mężczyzn w wieku od 20-67 lat. Średnia długość 
czasu trwania choroby wynosiła u kobiet 12 ± 7 lat i 9 ± 4 lat 
u mężczyzn. Badania były prowadzone w okresie jesienno-
-zimowym (na przełomie roku 2010/2011). Do oceny zwy-
czajów żywieniowych wykorzystano kwestionariusz ankiety 
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opracowany w Zakładzie Dietetyki i Żywienia Klinicznego 
Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku wypełniany samo-
dzielnie przez pacjentów. W kwestionariuszu ankiety zawarte 
były pytania dotyczące między innymi liczby, regularności 
i rodzaju spożywanych posiłków oraz częstotliwości spożycia 
wybranych grup produktów spożywczych (np. kasze grubo-
ziarniste, pieczywo razowe, mleko i przetwory mleczne, ryby, 
nasiona roślin strączkowych, mięso wieprzowe, surowe wa-
rzywa, surowe owoce i oleje roślinne). Na pytania dotyczące 
częstotliwości spożywania posiłków (np. śniadanie, obiad, 
kolacja) pacjenci mieli do wyboru jedną z następujących 
kategorii odpowiedzi: codziennie, nieregularnie lub brak 
spożycia. Natomiast kategorie odpowiedzi w pytaniu doty-
czącym liczby spożywanych posiłków wyglądały następująco: 
2 lub mniej niż 2 posiłki, 3  osiłki, 4 i więcej niż 4 posiłki. Jeśli 
chodzi o częstotliwość spożycia wybranych grup produktów 
spożywczych pacjenci byli pytani o spożycie tych produktów 
przez okres ostatnich 6 miesięcy. Przy ocenie częstotliwości 
spożycia wybranych produktów pacjenci mieli do wyboru 
jedną z następujących kategorii odpowiedzi: 1 i więcej niż 
raz dziennie, 3-6 razy w tygodniu, 1-2 razy w tygodniu, rza-
dziej niż raz w tygodniu. Przy ocenie częstotliwości spożycia 
ryb kategorie odpowiedzi wyglądały następująco: 2-3 razy 
w tygodniu, 1-2 razy w tygodniu, 2 razy w miesiącu, rzadziej 
niż 2 razy w miesiącu. Na pytanie dotyczące częstotliwości 
spożycia olejów roślinnych (olej rzepakowy, oliwa z oliwek) 
pacjenci mieli do wyboru następujące kategorie odpowiedzi: 
codziennie, 2-3 razy w tygodniu, 1 raz w tygodniu, kilka 
razy w miesiącu i nigdy. Pytanie dotyczące wyboru rodzaju 
tłuszczu do smarowania pieczywa zawierało odpowiedzi: 
nie smaruję, smaruję masłem, smaruję margaryną, smaruję 
produktami typu masmix. Natomiast na pytanie dotyczące 
spożycia alkoholu pacjenci mieli do wyboru odpowiedzi: tak 
lub nie. Również pytano pacjentów o ilość płynów wypija-
nych w ciągu dnia. Ocenę statystyczną uzyskanych wyników 
przeprowadzono za pomocą programu STATISTICA 9.0 
firmy StatSoft, wykorzystując, po sprawdzeniu normalności 
rozkładu, test t dla zmiennych niezależnych oraz test Chi2 
Pearsona do oceny różnic cech jakościowych między grupa-
mi. Za istotne przyjęto te wyniki, gdzie p≤0,05.

WYNIKI

Średni wiek badanych wynosił 40 ± 13 lat dla kobiet oraz 
39 ± 12 lat dla mężczyzn. Średnia wartość wskaźnika BMI 
(wskaźnik masy ciała, ang. Body Mass Index) wynosiła 
25,9 ± 5,5 kg/m2 u kobiet i 28,3 ± 4,2 kg/m2 u mężczyzn. 
Nie odnotowano różnic istotnych statystycznie pomiędzy 
średnimi wartościami wieku oraz wskaźnika BMI między 
porównywanymi grupami płci. U większości badanych obu 
płci stwierdzono nadwagę (40% ogółu, n=16; 9 mężczyzn 
i 9 kobiet) i otyłość (30% ogółu, n=12; 7 mężczyzn i 5 kobiet). 
Nie odnotowano różnicy istotnej statystycznie w występo-
waniu nadwagi i otyłości w porównywanych grupach płci. 
Tylko 6 kobiet (30%) i 5 mężczyzn (25%) w badanej grupie 
miało należną masę ciała, 1 kobieta (2,5%) miała niedowagę.

W przeprowadzonych badaniach wykazano, iż pacjenci, 
niezależnie od płci, najczęściej spożywali 3 posiłki w ciągu 
dnia (dotyczyło to 75% badanej grupy). Do posiłków spo-
żywanych z największą regularnością należały: obiad u pa-
cjentów obu płci (87,5%) oraz kolacja w przypadku mężczyzn 
(95%). Ponadto odnotowano, iż mężczyźni istotnie częściej 

uwzględniali w całodziennych racjach pokarmowych spo-
żywanie kolacji w porównaniu z kobietami (Tab. 1). Często-
tliwość spożycia wybranych grup produktów spożywczych 
została omówiona razem dla mężczyzn i kobiet ze względu 
na brak różnic istotnych statystycznie między płciami.

Ryby były jedzone 1-2 razy w tygodniu przez 65% badanych, 
a 7,5% osób spożywało je rzadziej niż 2 razy w miesiącu. Mle-
ko i przetwory mleczne codziennie były spożywane przez 20% 
badanych, a 45% spożywało te produkty z mniejszą częstotli-
wością (rzadziej niż 1 raz w tygodniu). Kasze gruboziarniste 
i pieczywo razowe raz dziennie występowały w diecie tylko 
u 15% badanych, natomiast rzadziej niż raz w tygodniu były 
spożywane przez 57,5% pacjentów. Większość osób (67,5%) 
spożywała nasiona roślin strączkowych rzadziej niż raz w ty-
godniu, natomiast 3-6 razy w tygodniu produkty te były spo-
żywane przez 7,5% badanych. Wysoką częstotliwość spożycia 
(raz i więcej niż 1 raz dziennie) odnotowano w przypadku 
mięsa wieprzowego. Dotyczyło to 40% badanych, rzadziej niż 
raz w tygodniu mięso wieprzowe było spożywane przez 10% 
badanych. Połowa badanych codziennie spożywała surowe 
warzywa (najczęściej 1 i więcej niż raz dziennie), tylko 2,5% 
osób spożywała te produkty rzadziej niż raz w tygodniu. 
Identyczny odsetek osób (50%) deklarował spożycie surowych 
owoców z częstotliwością 1 i więcej niż raz dziennie (Tab. 2). 
Spośród olejów roślinnych najczęściej (2-3 razy w tygodniu) 
pacjenci stosowali olej rzepakowy (42,5%) i oliwę z oliwek 
(45%), a 27,5% ogółu badanych deklarowało, że nigdy nie 
spożywa oliwy z oliwek. Zdecydowana większość (40%) 
pacjentów obu płci codziennie do smarowania pieczywa 
stosowała masło. Mniejszy odsetek pacjentów (17,5%) nie 
smarował pieczywa (Tab. 2). Oceniano również ilość płynów 
wypijanych przez pacjentów; odnotowano iż 20% kobiet 

Tabela 1. Liczba oraz częstotliwość spożywania posiłków przez pacjentów z łusz-
czycą

Ogółem Kobiety Mężczyźni

n = 40 (%) n = 20 (%) n = 20 (%)

Liczba spożywanych posiłków dziennie

≤ 2 posiłki
3 posiłki
≥ 4 posiłki

  1
30
  9

2,5
75,0
22,5

  0
14
  6

0,0
70,0
30,0

  1
16
  3

5,0
80,0
15,0

Częstotliwość spożywania pierwszego śniadania

Codziennie
Nieregularnie
Brak spożycia 

32
  7
  1

80,0
17,5

2,5

16
  4
  0

80,0
20,0

0,0

16
  3
  1

80,0
15,0

5,0

Częstotliwość spożywania drugiego śniadania

Codziennie
Nieregularnie
Brak spożycia

11
19
10

27,5
47,5
25,0

  5
10
  5

25,0
50,0
25,0

  6
  9
  5

30,0
45,0
25,0

Częstotliwość spożywania obiadu

Codziennie
Nieregularnie
Brak spożycia

35
  5
  0

87,5
12,5

0,0

17
  3
  0

85,0
15,0

0,0

18
  2
  0

90,0
10,0

0,0

Częstotliwość spożywania podwieczorku

Codziennie
Nieregularnie
Brak spożycia

  3
21
15

7,5
52,5
37,5

  2
10
  8

10,0
50,0
40,0

  1
11
  7

5,0
55,0
35,0

Częstotliwość spożywania kolacji

Codziennie 
Nieregularnie
Brak spożycia

26
11
  3

65
27,5

7,5

  7
11
  2

35*
55
10

19
  0
  1

95*
0
5

*różnica istotna statystycznie p ≤ 0,05
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i zaledwie 5% mężczyzn wypijało 0,5-1 l płynów w ciągu 
dnia, natomiast 70% kobiet i 80 % mężczyzn deklarowało 
wypijanie płynów w ilości do 2 l w ciągu dnia, natomiast 10% 
kobiet i 15% mężczyzn zgłaszało wypijanie płynów w ilości 
powyżej 2 l w ciągu dnia. W przeprowadzonych badaniach 
odnotowano również, iż zakazany tym pacjentom alkohol 
był spożywany przez 100% mężczyzn i 85% kobiet.

DYSKUSJA

Jak wykazują badania, ryzyko zachorowania na łuszczycę 
rośnie wraz ze wzrostem wskaźnika masy ciała BMI [3]. Na-
wyki żywieniowe, stosowane używki są elementami, które 
mogą być przez pacjenta świadomie modyfikowane. Pa-
cjentom z łuszczycą proponuje się zmiany w żywieniu: nor-
malizację masy ciała, stosowanie okresowych krótkotrwa-
łych głodówek, ograniczenie spożycia nasyconych kwasów 
tłuszczowych oraz spożywanie w diecie warzyw i owoców. 
Zaobserwowano, że regularne spożycie w diecie ryb, a wraz 
z nimi dostarczanie nienasyconych kwasów tłuszczowych 
omega-3, wpływa na poprawę stanu klinicznego wśród pa-
cjentów z łuszczycą [9].

W badanej populacji chorych na łuszczycę 75% pacjentów 
spożywało 3 posiłki w ciągu dnia. Tylko 22,5% pacjentów 
deklarowało spożycie 4 i więcej posiłków w ciągu dnia. W za-
leceniach żywieniowych dla dorosłych w Polsce, według 
Komitetu Żywienia Człowieka Polskiej Akademii Nauk 
(PAN), Instytutu Żywności i Żywienia w Warszawie (IŻŻ) 
oraz Polskiego Towarzystwa Nauk Żywieniowych (PTNŻ), 
rekomenduje się spożywanie regularnie przynajmniej 3 po-
siłków dziennie i rozpoczynanie każdego dnia od śniadania 
[14]. To zalecenie w praktyce było realizowane przez 80% 
badanych pacjentów (16 kobiet i 16 mężczyzn). Pozostała 
część badanych spożywała śniadanie nieregularnie.

Najczęściej pacjenci obu płci spożywali obiad (87,5%). 
Regularne spożywanie kolacji było odnotowane przez 47,5% 
mężczyzn i 35% kobiet. W innych badaniach pacjenci z pra-
widłową masą ciała w ponad 90% regularnie spożywali obiad 
i kolację [15].

W niniejszym badaniu obejmującym grupę pacjentów 
między 20-67 rokiem życia, stwierdzono małą częstotli-
wość spożywania ryb. Tylko 22,5% pacjentów z łuszczycą 
spożywało 2-3 porcje ryb tygodniowo. 65% badanej grupy 
spożywało 1 porcję ryby tygodniowo. W badaniu przepro-
wadzonym wśród mieszkańców całej Polski wykazano, że 
spożycie ryb u mężczyzn było powyżej wartości zalecanej 
w woj. kujawsko-pomorskim, warmińsko-mazurskim i za-
chodniopomorskim, natomiast u kobiet we wszystkich wo-
jewództwach spożycie było poniżej wartości zalecanej [16]. 
Według Zasad Zdrowego Żywienia IŻŻ zaleca się spożywanie 
2-3 porcji ryb po 150 g tygodniowo [17]. Zaobserwowano, 
że regularna konsumpcja ryb, a wraz z nimi dostarczanie 
nienasyconych kwasów tłuszczowych omega – 3, istotnie 
wpływa na poprawę stanu klinicznego wśród pacjentów 
z łuszczycą [9]. Badania dotyczące suplementacji kwasem 
eikozapentaenowym (EPA) z oleju ryb wykazały, że spożycie 
EPA w ilości 3,6 – 14 g na dobę przez okres od 6 tygodni do 6 
miesięcy spowodowało poprawę stanu klinicznego pacjentów 
z łuszczycą [cyt. wg. 18].

Wśród badanych pacjentów aż 45% nieregularnie spo-
żywało mleko i jego przetwory. Zaledwie 22,5% pacjentów 
spożywało tego typu produkty codziennie. Spożycie pro-
duktów mlecznych, stwierdzone w Wieloośrodkowym Ogól-
nopolskim Badaniu Stanu Zdrowia Ludności (WOBASZ), 
jest również znacząco niższe od zalecanego [16]. Zbyt mała 
ilość w diecie produktów mlecznych wiąże się z ryzykiem 
wystąpienia niedoborów wapnia [19]. Jak wykazały badania, 
wśród pacjentów z łuszczycą częściej występują zaburzenia 
metaboliczne, w tym lipidowe. U tych pacjentów wykazano 
również występowanie wysokiego odsetka osób z nadmierną 
masą ciała [20]. Istnieją doniesienia, w których odnotowano, 

Tabela 2. Częstotliwość spożywania wybranych produktów spożywczych 
przez pacjentów z łuszczycą

Ogółem Kobiety Mężczyźni

n = 40 (%) n = 20 (%) n = 20 (%)

Częstotliwość spożywania ryb

2-3 razy w tygodniu
1-2 razy w tygodniu
2 razy w miesiącu
rzadziej niż 2 razy w miesiącu

  9
26
  3
  2

22,5
65

7,5
5

  4
13
  2
  1

20
65
10
  5

  5
13
  1
  1

25
65
  5
  5

Częstotliwość spożywania mleka i jego produktów

1 i więcej niż raz dziennie
3-6 razy w tygodniu
1-2 razy w tygodniu
rzadziej niż 1 raz w tygodniu

  8
  9
  5
18

20
22,5
12,5
45

  3
  5
  0
12

15
25
  0
60

  5
  4
  5
  6

25
20
25
30

Częstotliwość spożywania kasz gruboziarnistych i pieczywa razowego

1 i więcej niż raz dziennie
3-6 razy w tygodniu
1-2 razy w tygodniu
rzadziej niż 1 raz w tygodniu

  6
  4
  7
23

15
10
17,5
57,5

  2
  3
  4
11

10
15
20
55

  4
  1
  3
12

20
  5
15
60

Częstotliwość spożywania nasion roślin strączkowych

1 i więcej niż raz dziennie
3-6 razy w tygodniu
1-2 razy w tygodniu
rzadziej niż 1 raz w tygodniu

  0
  3
10
27

0
7,5

25
67,5

  0
  1
  4
15

  0
  5
20
75

  0
  2
  6
12

  0
10
30
60

Częstotliwość spożywania mięsa wieprzowego

1 i więcej niż raz dziennie
3-6 razy w tygodniu
1-2 razy w tygodniu
rzadziej niż 1 raz w tygodniu

16
14
  6
  4

40
35
15
10

  7
  8
  1
  4

35
40
  5
20

  9
  6
  5
  0

45
30
25
  0

Częstotliwość spożywania surowych warzyw 

1 i więcej niż raz dziennie
3-6 razy w tygodniu
1-2 razy w tygodniu
rzadziej niż 1 raz w tygodniu

20
11
  8
  1

50
27,5
20

2,5

  9
  6
  5
  0

45
30
25
  0

11
  5
  3
  1

55
25
15
  5

Częstotliwość spożywania surowych owoców

1 i więcej niż raz dziennie
3-6 razy w tygodniu
1-2 razy w tygodniu
rzadziej niż 1 raz w tygodniu

20
11
  8
  1

50
27,5
20

2,5

  9
  6
  5
  0

45
30
25
  0

11
  5
  3
  1

55
25
15
  5

Częstotliwość spożywania oleju rzepakowego

codziennie
2-3 razy w tygodniu
1 raz w tygodniu
kilka razy w miesiącu
nigdy

  8
17
  0
  0
23

20
42,5

0
0

57,5

  3
  8
  0
  0
  9

15
40
  0
  0
45

  5
  9
  0
  0
14

25
45
  0
  0
70

Częstotliwość spożywania oliwy z oliwek

codziennie
2-3 razy w tygodniu
1 raz w tygodniu
kilka razy w miesiącu
nigdy

  2
18
  5
  3
11

5
45
12,5

7,5
27,5

2
4
3
2
8

10
20
15
10
40

  0
14
  2
  1
  3

  0
70
10
  5
15

Częstotliwość smarowania pieczywa

nie smaruję
smaruję masłem
smaruję margaryną
smaruję produktami typu masmix

  7
16
11
  6

17,5
40
27,5
15

3
9
6
2

15
45
30
10

  4
  7
  5
  4

20
35
25
20
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iż największe zagrożenie rozwoju otyłości wystąpiło wśród 
osób spożywających małe ilości wapnia [21].

W badaniu oceniono również częstotliwość spożycia kasz 
gruboziarnistych i pieczywa razowego. Tylko 10% wśród 
badanych pacjentów postępowało zgodnie z zaleceniami 
Komitetu Żywienia Człowieka PAN, IŻŻ oraz PTNŻ, spoży-
wając codziennie produkty zbożowe tego typu [14]. Aż 57,5% 
badanych pacjentów spożywało pełnoziarniste produkty 
zbożowe rzadziej niż raz w tygodniu. Również w badaniu 
WOBASZ wykazano, iż we wszystkich województwach Pol-
ski u obu płci konsumpcja produktów zbożowych była znacz-
nie poniżej spożycia zalecanego w racjach pokarmowych 
[16]. Odpowiednia podaż tych produktów jest szczególnie 
korzystna z uwagi na wysoką zawartość błonnika, który 
zmniejsza wartość energetyczną diety i daje uczucie sytości. 
Produkty te powinny stanowić podstawowe źródło energii 
w diecie człowieka [17, 22].

Wykazano, że tylko 7,5% badanych pacjentów spożywało 
produkty bogate w kwas gamma-linolenowy (GLA) (suche 
nasiona roślin strączkowych) od 3 do 6 razy w tygodniu. 
Natomiast aż 67,5% pacjentów z łuszczycą spożywało rzadziej 
niż raz w tygodniu nasiona strączkowe. Kwas gamma‑lino
lenowy (GLA) jest przekształcany w naskórku do kwasu 
dihomo-gamma-linolenowego (DHGLA), który syntetyzuje 
związki o działaniu przeciwzapalnym i antyproliferacyjnym: 
prostaglandyny (PGE1) i kwasu 15-hydroksyeikozatrieno-
wego (15-HETE). Wyniki badań przeprowadzonych przez 
Mrozińską pokazały, iż GLA spożywany przez 2 miesiące 
w dawce 360 lub 720 mg/dobę przyczynił się do zmniejszenia 
suchości skóry z 42% do 14% oraz ustąpienia świądu skóry 
u 75% badanych [23].

Najczęściej wybieranym rodzajem mięsa i jego produktów, 
zarówno przez kobiety, jak i mężczyzn było mięso wieprzo-
we. Ponad 70% badanych spożywało mięso wieprzowe co-
dziennie lub kilka razy dziennie. 10% pacjentów z łuszczycą 
spożywało rzadziej niż 1 raz w tygodniu mięso wieprzowe. 
W badaniu WOBASZ wykazano wysokie spożycie mięsa 
i produktów mięsnych zarówno wśród kobiet, jak i mężczyzn. 
Największy udział w tej grupie produktów miały mięsa i węd-
liny wieprzowe [16]. Wolters zwraca uwagę na podwyższo-
ne stężenie kwasu arachidonowego (AA) i jego prozapalne 
pochodne leukotrieny B4 (LTB4) w skórze oraz w błonach 
erytrocytarnych pacjentów z łuszczycą. Kwas arachidonowy, 
którego głównym źródłem w diecie są spożywane mięso i pro-
dukty zwierzęce, stymuluje produkcję interleukiny 1 IL – 1 
oraz wzmacnia odpowiedź tkankową na tę cytokinę. Dlatego 
redukcja kwasu arachidonowego poprzez ograniczenie spo-
życia mięsa i produktów zwierzęcych (dieta wegetariańska), 
powoduje obniżenie produkcji leukotrienów prozapalnych 
(LTB4) w organizmie pacjentów z łuszczycą [10].

Połowa badanych pacjentów (50%) spożywała zarówno 
surowe warzywa, jak i owoce częściej niż 1 raz dziennie. 
Mniejszy odsetek wśród badanych (25% kobiet, 15% męż-
czyzn) stanowili pacjenci, którzy deklarowali spożywanie 
warzyw i owoców 1 lub 2 razy w tygodniu. Niewystarczające 
spożycie warzyw w diecie Polaków wynikało ze zbyt niskiej 
konsumpcji tej grupy produktów spożywczych. Zadawala-
jąca natomiast w diecie Polaków była konsumpcja owoców 
[16]. Badania wielu autorów wykazały, że z zaburzeniami 
gospodarki lipidowej u pacjentów łuszczycowych korelu-
je niedomoga układu antyoksydacyjnego. U chorych tych 
stwierdzono niski poziom selenu oraz beta-karotenu i alfa-
-tokoferolu. Spożywanie warzyw i owoców o dużej zawartości 

karotenoidów, flawonoidów i witaminy C odgrywa ważną rolę 
w zapobieganiu nawrotom i zaostrzeniom choroby [10, 24].

Jak wykazano w badaniach własnych, pacjenci z łuszczycą 
spośród olejów roślinnych najczęściej (2‑3 razy w tygodniu) 
stosowali olej rzepakowy (42,5%) (źródło kwasów tłuszczo-
wych omega-3) [25] i oliwę z oliwek (45%). W badaniach 
Woltersa stwierdzono, iż po zastosowaniu dużych dawek 
wielonienasyconych kwasów omega-3 (jako jedynego lecze-
nia) wśród pacjentów z łuszczycą, w porównaniu z innymi 
grupami odżywiającymi się normalnie, w większości przy-
padków uzyskano poprawę stanu klinicznego, wyrażoną 
obniżeniem wskaźnika PASI (Psoriasis Area and Severity 
Index; wskaźnik wykorzystywany do oceny nasilenia zmian 
skórnych) [10].

Analizując preferencje wyboru tłuszczu stosowanego do 
smarowania pieczywa stwierdzono, że zarówno mężczyźni 
(35%), jak i kobiety (45%) najczęściej do smarowania pie-
czywa wybierali masło. Tylko nieliczna grupa pacjentów 
(17,5%) nie smarowała pieczywa w ogóle. Wskazane jest, 
aby zastępować tłuszcze zwierzęce tłuszczami roślinnymi. 
Ograniczenie spożycia tłuszczów zwierzęcych i produktów 
obfitujących w cholesterol ma istotne znaczenie w zapobie-
ganiu i leczeniu otyłości [14].

Korzystnym dla zdrowia nawykiem żywieniowym, obser-
wowanym wśród badanej populacji, było zgodne z zalece-
niami Instytutu Żywności i Żywienia [17] spożycie płynów; 
aż 87,5% chorych na łuszczycę wypijało 2l i więcej płynów 
dziennie.

Czynnikiem mogącym prowokować/nasilać łuszczycę jest 
spożywanie alkoholu [26]. W niniejszym badaniu alkohol 
był spożywany przez większość badanych pacjentów obu 
płci. W badaniach Higginsa wykazano, że ostra intoksykacja 
alkoholem powoduje zaostrzenie przebiegu łuszczycy, nasi-
lone są objawy zapalne, a u osób przewlekle nadużywających 
alkoholu przebieg choroby jest cięższy i występuje oporność 
na leczenie. Wykazano złagodzenie przebiegu łuszczycy po 
zaprzestaniu picia alkoholu [26].

WNIOSKI

1.	Większość badanych osób spożywała średnio 3 posiłki 
w ciągu dnia, prawie wszystkie badane osoby codziennie 
jadły pierwsze śniadanie.

2.	Wśród pacjentów z łuszczycą wykazano występowanie 
niekorzystnych dla zdrowia zwyczajów żywieniowych, ta-
kich jak: unikanie spożywania ryb, produktów mlecznych, 
produktów zbożowych z pełnego przemiału, nasion roślin 
strączkowych oraz częste spożywanie mięsa wieprzowego 
i alkoholu. Nawyki te mogą prowadzić do nasilenia obja-
wów choroby oraz niedoborów pokarmowych.

3.	W celu uniknięcia błędów żywieniowych pacjenci z łusz-
czycą powinni mieć dostęp do indywidualnego poradni-
ctwa dietetycznego.
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Evaluation of selected dietary habits of patients 
with psoriasis – preliminary study

Abstract
Introduction: Psoriasis is included in most frequent inflammatory illnesses of the skin. It is supposed that the correct lifestyle, 
including appropriate, rational diet is a helpful factor in the treatment of this disease. 
Objective: The objective of the study was evaluation of selected nutritional habits of patients with psoriasis.
Material and methods: The survey covered a group of 40 patients with psoriasis. Nutritional habits were assessed using 
a questionnaire containing items concerning the number and regularity of consumption of meals, the frequency of 
consumption of selected groups of food products, and the habit of snacking between meals.
Results: The investigations showed that the patients most often consumed 3 meals daily. Dinner was most regularly consumed 
by both males and females, whereas supper – by males. The daily food rations were characterized by low consumption of 
coarse-grained groats and wholemeal bread, milk and dairy products, fish and leguminous dry seeds. A high frequency 
of consumption of pork and raw fruits and vegetables was observed. Patients most often used rape oil and olive oil (2-3 
times a week). The majority of patients most often used butter for spreading on bread. The study also showed that alcohol, 
forbidden for these patients, was consumed by 100% of males and 85% of females.
Conclusions: The findings obtained indicated that an inadequate selection of the assortment of products consumed by 
the patients in the study may result in the intensification of pathological changes among patients with psoriasis.

Key words
psoriasis, dietary habits
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