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  Przedmowa


  Przedmowa


  Drodzy Czytelnicy!


  Nasze trzy wcześniej wydane książki z serii „Zioła w medycynie” cieszą się ogromną popularnością. W rozmowach oraz drogą mailową otrzymujemy gratulacje oraz podziękowania za wiedzę i rady w nich zawarte. To dla nas wielki zaszczyt. Jednocześnie kierowane są do nas prośby o kolejne pozycje książkowe, dotyczące fitoterapii innych schorzeń. Nie jesteśmy w stanie od razu sprostać wszystkim oczekiwaniom. Uświadomiliśmy sobie jednak, że najbardziej powszechne, niezależnie od wieku i płci, są problemy z kondycją lub zdrowiem skóry, włosów i paznokci. Tak zrodził się pomysł napisania tej książki – książki dla wszystkich. Dbanie o stan i zdrowy wygląd skóry jest ważnym elementem życia codziennego, gdyż w pewnym sensie stanowi ona wizytówkę każdej osoby. A poza tym „człowiek zawsze będzie chciał być piękniejszy niż jest”, jak zauważył już 2300 lat temu chiński mędrzec Mencjusz (Meng-cy).


  Oczywiście naszym pierwotnym zamysłem było opisanie przede wszystkim mieszanek i leków ziołowych stosowanych w przypadku problemów dermatologicznych. Jednak z przykrością stwierdziliśmy, że postęp dotyczący fitoterapii skóry, włosów i paznokci jest nieznaczny w porównaniu z rozwojem kosmetologii i zastosowania w kosmetykach innowacyjnych wyciągów roślinnych. Ponadto rośliny lecznicze, które jeszcze w XX wieku były podstawą leczenia chorób skóry – rumianek, nagietek czy arnika, w populacji europejskiej są coraz częściej przyczyną uczuleń skórnych. To dlatego, że w czasach, w których przyszło nam żyć, rośnie liczba osób mających cerę bardzo wrażliwą i skłonną do alergii. Stres, zanieczyszczenie środowiska, detergenty to główne czynniki sprawcze nadwrażliwości układu immunologicznego i skóry.


  W XXI wieku człowiek coraz bardziej ceni sobie urodę i estetykę, rosną też oczekiwania nabywców wobec kosmetyków. Obecnie kosmetyk to coś znacznie więcej niż tylko produkt o działaniu upiększającym i pielęgnacyjnym. Dodatek różnych substancji biologicznie aktywnych, np. antyoksydantów, hydroksykwasów czy witamin, powoduje, że niektóre z kosmetyków można zaliczyć do produktów wspomagających leczenie. Można nawet pokusić się o stwierdzenie, że stosowanie wysokiej jakości preparatów kosmetycznych zawierających wyciągi roślinne to także forma współczesnego ziołolecznictwa. Dlatego z myślą o czytelnikach w tekście książki podano w nawiasach nazwy substancji aktywnych lub wyciągów roślinnych według Międzynarodowego Nazewnictwa Składników Kosmetycznych (INCI – International Nomenclature of Cosmetic Ingredients) – te, na które naszym zdaniem warto zwrócić uwagę, czytając skład preparatów kosmetycznych. Ułatwi to poszukiwanie w recepturze kosmetyków wartościowych składników opisywanych w książce.


  Ogrom ważnych i ciekawych informacji, które chcieliśmy przekazać, spowodował, że tym razem książkę podzielono na tom 1 i tom 2. W tomie 1 zamieszczono porady fitoterapeutyczne dotyczące zarówno poważnych schorzeń dermatologicznych (m.in. bakteryjnych, wirusowych, grzybiczych, pasożytniczych, alergicznych), jak i tych, które można potraktować jako defekty kosmetyczne (np. cera naczyniowa, nadmierne pocenie się).


  W tomie 2 wielu czytelników zainteresują między innymi rozdziały traktujące o możliwościach wykorzystania ziołolecznictwa w przypadku chorób włosów i paznokci, uszkodzeń skóry, cellulitu, rozstępów na skórze, a także po ukąszeniach owadów. W tomie 2 nie zabrakło również nowatorskiego spojrzenia na psychodermatologię i możliwości wykorzystania w niej ziół. Należy zaznaczyć, że w tomie 2 szczególnie cenny jest rozdział opisujący składniki naturalne wpływające na stan skóry, włosów i paznokci, który jest uzupełnieniem wiedzy zawartej w obu tomach.


  Życzymy miłej, a przede wszystkim służącej zachowaniu zdrowia i urody, lektury dwóch tomów naszej książki.


  Prof. dr hab. n. med. Ilona Kaczmarczyk-Sedlak


   Mgr Arkadiusz Ciołkowski, fitoterapeuta


  Wstęp


  Wstęp


  Skóra to najbardziej rozległy organ o powierzchni 1,5–2 m2, a jednocześnie osłona ciała człowieka. Zdrowa skóra stanowi barierę mechaniczną i biologiczną, która odizolowuje wnętrze organizmu od środowiska zewnętrznego, w tym szkodliwych czynników, np. urazów, mikroorganizmów czy promieniowania ultrafioletowego (UV). Światowej sławy polska dermatolog prof. Stefania Jabłońska mawiała: „Skóra jest po to, żeby nic się z nas nie wylało i żeby nic się nie wlało. Jesteśmy szczelni i dlatego jesteśmy osobnymi organizmami żywymi”.


  Ponadto do najważniejszych funkcji skóry należy:


  
    	regulacja gospodarki wodnej organizmu i – co się z tym wiąże – pełnienie funkcji wydalniczej dzięki pracy gruczołów potowych oraz łojowych (usuwanie zbędnych produktów przemiany materii wraz z potem i łojem);


    	regulacja gospodarki cieplnej ustroju (skóra zapewnia utrzymanie stałej ciepłoty ciała niezależnie od temperatury otoczenia poprzez pracę gruczołów potowych oraz zwężanie i rozszerzanie skórnych naczyń krwionośnych);


    	syntetyzowanie w naskórku witaminy D3 z cholesterolu pod wpływem promieniowania UV światła słonecznego padającego na skórę;


    	odbieranie wrażeń (temperatury, bólu, dotyku) z otaczającego środowiska dzięki umiejscowionym w skórze zakończeniom nerwowym, które przekazują informacje do mózgu – organizm jest wtedy w stanie unikać czynników mu zagrażających (np. cofanie ręki po oparzeniu);


    	na skórze bytuje około 1000 gatunków bakterii, które w warunkach prawidłowych zabezpieczają ją przed namnażaniem się chorobotwórczych mikroorganizmów oraz stymulują układ odpornościowy.

  


  Zadbana skóra jest też oczywiście elementem urody i stanowi ważny wskaźnik zdrowia całego organizmu (np. nadmierna suchość skóry i problemy z gojeniem się ran mogą wskazywać na cukrzycę).


  Skóra składa się z dwóch zasadniczych warstw: warstwy powierzchownej, czyli naskórka, oraz znajdującej się pod nim skóry właściwej. Z kolei pod skórą właściwą znajduje się tkanka podskórna, która dalej w głąb przylega do mięśni, okostnej itd. (ryc. 1).


  Naskórek, w zależności od miejsca na ciele, ma grubość 0,07–1,4 mm. Pod wpływem różnych czynników może ulec pogrubieniu, np. pod wpływem ucisku, tarcia czy promieniowania UV. Składa się z pięciu warstw – zewnętrzną jest warstwa rogowa, a kolejne to warstwy jasna, ziarnista, kolczysta i podstawna (czyli warstwa rozrodcza przylegająca do skóry właściwej).
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  Rycina 1. Budowa skóry


  W naskórku toczą się bardzo dynamiczne procesy przekształcania się komórek. Komórki warstwy podstawnej, najgłębiej zlokalizowanej warstwy naskórka, mają kształt cylindryczny i ulegają ciągłemu namnażaniu, produkując komórki, które wędrują stopniowo ku powierzchni skóry i przechodzą kolejne przemiany. W warstwie podstawnej zlokalizowane są też melanocyty – komórki produkujące melaninę – barwnik skóry.


  Następna jest warstwa kolczysta – przyjęła taką nazwę, ponieważ jej komórki o kształcie wielobocznym mają między sobą połączenia, które czasem po przerwaniu przybierają wygląd kolców. Są to komórki szczególnie aktywne u dzieci, u dorosłych uaktywniają się po zranieniu i pełnią funkcję regeneracyjną. Przesuwając się w kierunku powierzchni skóry, komórki kolczyste ulegają spłaszczeniu i przechodzą w warstwę ziarnistą.


  Warstwa ziarnista stanowi bardzo szczelną barierę, nieprzepuszczalną dla wody. Bliżej powierzchni skóry warstwa ta zmienia się – tworzy warstwę jasną. Z kolei warstwa jasna graniczy z najbardziej powierzchowną warstwą rogową, która stanowi pancerz chroniący głębiej położone warstwy skóry.


  Warstwę rogową naskórka budują komórki płaskie, martwe, zwarte, wypełnione keratyną, zwane korneocytami. Keratyna (zob. podrozdz. 7.1.1 w książce Zioła w medycynie. Choroby skóry, włosów i paznokci, tom 2) jest bardzo odpornym białkiem ze względu na dużą zawartość aminokwasów siarkowych. To ścisłe przyleganie do siebie komórek warstwy rogowej zapewniają głównie ceramidy (zob. podrozdz. 7.1.3 w książce Zioła w medycynie. Choroby skóry, włosów i paznokci, tom 2). Najbardziej powierzchowne części warstwy rogowej ulegają stałemu złuszczaniu. W ciągu godziny ulega oderwaniu od naskórka około 600 tysięcy korneocytów. W warunkach prawidłowych okres przejścia keratynocytu (czyli niedojrzałego korneocytu) z warstwy podstawnej do warstwy rogowej wynosi 26–28 dni. Z wiekiem proces ten znacznie się wydłuża, nawet do 35 dni.


  Naskórek ze skórą właściwą łączy błona podstawna. Skóra właściwa zbudowana jest głównie z komórek zwanych fibroblastami (produkującymi kolagen i elastynę; zob. podrozdz. 7.1.1 w książce Zioła w medycynie. Choroby skóry, włosów i paznokci, tom 2). W przestrzeni pomiędzy komórkami znajdują się odporne na rozciąganie włókna kolagenowe, które są oplatane przez włókna elastynowe, nadające skórze sprężystość. Przestrzeń tę wypełnia także kwas hialuronowy (zob. podrozdz. 7.1.2 w książce Zioła w medycynie. Choroby skóry, włosów i paznokci, tom 2), stanowiący spoiwo o zdolnościach magazynowania wody. Do skóry właściwej z tkanki podskórnej wnikają naczynia krwionośne. Dostarczają one krew do wszystkich elementów skóry właściwej – mieszków włosowych, gruczołów potowych oraz łojowych, a także nerwów skórnych. Natomiast w naskórku nie stwierdzono występowania naczyń krwionośnych. Jego odżywianie jest możliwe dzięki sieci naczyń pochodzących ze skóry właściwej. W skórze właściwej znajdują się również nerwy czuciowe przewodzące ze skóry do mózgu czucie bólu, dotyku, zimna, ciepła, ucisku. Miejsca nieowłosione mają najwięcej zakończeń nerwowych odbierających czucie ucisku, to opuszki palców, wargi oraz czubek nosa, a najmniej wrażliwe są – ramiona, uda, a także grzbiet. Gdy bodziec zewnętrzny działa z narastającą siłą na zakończenia nerwowe skóry, to czucie dotyku, ucisku, ciepła lub zimna przeradza się w wyraźny ból.


  Tkanka podskórna stanowi podporę dla skóry i jednocześnie umożliwia jej przesuwanie się, pozwalając na swobodę ruchów poszczególnych części ciała. Brak tkanki podskórnej jest charakterystyczny dla dłoni i podeszew (dlatego tam brak przesuwalności względem tkanek głębiej położonych), które nie mają również gruczołów łojowych i włosów, a warstwa rogowa naskórka jest znacznie zgrubiała. W tkance podskórnej znajdują się również skupiska komórek tłuszczowych zapewniających izolację cieplną dla wewnętrznych części ciała.


  Skóra ma liczne przydatki. Są to gruczoły łojowe, gruczoły potowe, włosy i paznokcie.


  Gruczoły łojowe (zob. ryc. 1) zbudowane są z komórek, które ulegają rozpadowi podczas wydzielania łoju skórnego (sebum). Gruczoły te na ogół związane są z mieszkami włosowymi i wtedy stanowią boczne uwypuklenie torebek włosowych. Wydzieleniu łoju sprzyja skurcz mięśni przywłosowych, które pod wpływem zimna kurczą się (tzw. gęsia skórka), powodując wyprostowanie włosów oraz opróżnienie gruczołów łojowych, a tym samym natłuszczenie skóry. To jeden z mechanizmów ochrony przed zimnem, dlatego też duża ilość gruczołów łojowych znajduje się w miejscach pozbawionych tkanki tłuszczowej, np. na skórze nosa i czoła. Tylko 1/10 gruczołów łojowych leży w skórze nieowłosionej, które wydzielają swoją zawartość bezpośrednio na powierzchnię skóry, np. gruczoły czerwieni wargowej.


  Gruczoły potowe (zob. ryc. 1) rozmieszczone są niemal na całej skórze (oprócz niektórych miejsc na genitaliach). Dłonie, stopy oraz doły pachowe to miejsca charakteryzujące się szczególnie dużą ilością gruczołów potowych. Część wydzielnicza gruczołów potowych ma postać zwiniętego kłębka, od którego odchodzą przewody potowe mające ujście na powierzchni skóry jako otwory potowe. Parujący pot zabiera ze sobą dużą ilość ciepła i oziębia w ten sposób powierzchnię skóry, powodując obniżenie temperatury krwi przepływającej w naczyniach skórnych. Gdy dochodzi do wzrostu temperatury (np. w wyniku wzmożonego wysiłku fizycznego), następuje odruchowe nasilenie pocenia się – wówczas ponad 2 miliony otworów potowych może wydalić około 2 litrów potu w ciągu godziny.


  Gruczoły potowe dzieli się na dwa rodzaje:


  
    	gruczoły ekrynowe występujące w całej skórze, biorące udział w termoregulacji, wydzielające pot;


    	gruczoły apokrynowe występujące w okolicach narządów płciowych, odbytu, brodawek sutkowych, powiek czy pach, które zaczynają być aktywne po okresie pokwitania, zwłaszcza w sytuacjach stresowych.

  


  Gruczoły potowe występują tylko u niektórych zwierząt, np. psy oziębiają swój organizm poprzez szybkie ruchy języka, obficie zwilżonego śliną.


  Włosy (ryc. 2) to twory dodatkowe skóry człowieka, które pokrywają prawie całą jej powierzchnię. Wyróżnia się trzy grupy włosów: meszek (pokrywający skórę tułowia, kończyn i twarzy), włosy długie (występujące na głowie, w okolicach pachowych i niektórych miejscach na twarzy u mężczyzn) oraz włosy szczeciniaste (rzęsy i włosy brwi). Włos jest uformowany z martwej tkanki. Część włosa widoczna nad powierzchnią naskórka nosi nazwę łodygi włosa (trzonu włosa), natomiast druga część – zlokalizowana w skórze – nazywana jest korzeniem włosa. Dolny koniec korzenia tworzy zgrubienie zwane cebulką włosa (opuszką włosa), która u dołu ma zagłębienie osadzone na brodawce włosa. To właśnie w cebulce jest skupienie komórek, które namnażając się, wytwarzają włos. Do brodawki włosa dochodzą naczynia krwionośne i nerwy. Zniszczenie brodawki skutkuje trwałą utratą włosa. Korzeń włosa tkwi w pochewkowatym zagłębieniu naskórka, które nosi nazwę mieszka włosowego. To właśnie do mieszka włosowego uchodzi przewód wyprowadzający łój z gruczołu łojowego.
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  Rycina 2. Budowa włosa


  Melanocyty (komórki barwnikowe) znajdują się tuż powyżej brodawki. To od ilości i typu wytwarzanego przez melanocyty barwnika (melaniny) zależy kolor włosów.


  W przekroju poprzecznym włosa można wyróżnić: rdzeń, korę (znajdują się tam melanina oraz komórki, które decydują o możliwości stylizacji włosów) i osłonkę (powłoczkę) stanowiącą warstwę ochronną łodygi włosa. Osłonka włosa wykazuje dużą odporność na czynniki mechaniczne i chemiczne. Na osłonkę składają się płaskie łuski, zachodzące na siebie niczym dachówki. Łuski są zbudowane z keratyny (zob. podrozdz. 7.1.1 w książce Zioła w medycynie. Choroby skóry, włosów i paznokci, tom 2), a sklejone ze sobą za pomocą spoiwa zawierającego przede wszystkim ceramidy (zob. podrozdz. 7.1.3 również w tomie 2). Łuski chronią leżące głębiej komórki kory włosa przed utratą wilgoci. Mają ponadto właściwość odbijania światła, co nadaje włosom gładkość i połysk. Gdy łuski są niedomknięte, włos traci wodę i matowieje. Również wysoka temperatura, wiatr czy kosmetyki mogą powodować nieodpowiednie przyleganie do siebie łusek włosa.


  Paznokieć (ryc. 3) ma postać elastycznej, zrogowaciałej płytki. Ochrania on opuszkę palca, ale jego rolą jest również odbieranie wrażenia dotyku (opuszka palca pozbawiona paznokcia staje się mniej wrażliwa na dotyk). Paznokieć może także służyć do obrony lub jako narzędzie, np. do zeskrobywania powierzchni. Pod płytką paznokcia znajduje się łożysko paznokcia.


  Macierz paznokcia jest miejscem jego wzrostu. Obrąbek naskórkowy nadpaznokciowy, popularnie zwany skórką, pokrywa płytkę od strony wału tylnego paznokcia i ma za zadanie chronić macierz przed urazami. Przy obrąbku naskórkowym nadpaznokciowym znajduje się obłączek – zbielenie w kształcie półksiężyca. Z kolei obrąbek naskórkowy podpaznokciowy łączy brzeg wolny paznokcia z łożyskiem. Brzeg wolny paznokcia po obu stronach palca wchodzi w boczny wał paznokcia (fałd skórny, który uwypukla się nad brzegami bocznymi paznokcia). Nad brzegiem zakrytym paznokcia tworzy się wspomniany wyżej fałd skórny zwany wałem tylnym paznokcia.


  Choć paznokcie zbudowane są z martwych komórek i same nie są unerwione, to osadzenie ich na wrażliwej tkance łożyska i macierzy umożliwia czucie dotyku, bólu czy zmiany temperatury.
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  Rycina 3. Budowa paznokcia


  Codziennie aplikuje się na skórę kilka produktów kosmetycznych zawierających po kilkadziesiąt substancji, które nie są obojętne dla zdrowia i dobrej kondycji skóry. Aby ocenić skład kosmetyku, potrzebna jest znajomość Międzynarodowego Nazewnictwa Składników Kosmetycznych (INCI – International Nomenclature of Cosmetic Ingredients). System ten powstał w celu ujednolicenia nazewnictwa wszystkich surowców stosowanych w produkcji kosmetyków. Nazwy składników w produktach kosmetycznych według INCI pochodzą na ogół od ich nazw zwyczajowych i chemicznych. Dla ekstraktów roślinnych należy znać nazwę łacińską, ewentualnie angielską rośliny. Zgodnie z zasadami INCI kolejność składników podawana na opakowaniu kosmetyku odzwierciedla zawartość substancji w porządku malejącym, tj. na początku listy umieszcza się składniki, których w danym produkcie jest najwięcej, potem kolejno te, które są w coraz mniejszym stężeniu. Składniki aktywne, które znajdują się na końcu wykazu INCI, występują w produkcie już w minimalnych ilościach i z dużym prawdopodobieństwem można przypuszczać, że nie będą wykazywały silniejszego działania na skórę (albo nawet żadnego). Przykładowo, jeżeli na opakowaniu kremu znajduje się informacja, że preparat zawiera witaminę C jako substancję aktywną, to analizując listę składników według INCI, witamina ta powinna się znaleźć na początku listy tuż po wodzie.


  Właśnie, na początku listy INCI większości kosmetyków jest wymieniona woda (INCI: Aqua/Water). To niezbędny składnik, ale trzeba mieć świadomość, że woda przyczynia się do rozwoju w produktach kosmetycznych bakterii, wirusów czy grzybów. Zagrażają one infekcją, zwłaszcza skórze osłabionej i z problemami. Ponadto zarówno woda, jak i bakterie mogą uaktywniać enzymy zawarte np. w wyciągach roślinnych, które są odpowiedzialne za rozkład związków aktywnych, a także brak stabilności substancji pomocniczych występujących w kosmetyku. Dlatego w celu ochrony kosmetyków przed rozwojem drobnoustrojów dodaje się konserwanty. Gdyby nie one, produkty kosmetyczne tuż po otwarciu stawałyby się doskonałą pożywką dla drobnoustrojów wprowadzonych np. poprzez palec, za pomocą którego sięga się po porcję kosmetyku. Ponadto dzięki konserwantom zachowuje się zarówno właściwości pielęgnacyjne, jak i aplikacyjne preparatu kosmetycznego (zapach, kolor, gęstość).


  Wśród konserwantów dozwolonych w recepturze kosmetyków wyróżnia się parabeny (PHB), które są pochodnymi kwasu 4-hydroksybenzoesowego. Parabeny to jedne z najlepiej przebadanych substancji stosowanych w kosmetologii. Są dodawane w bardzo małej ilości i eksperci na podstawie badań naukowych twierdzą, że nie wpływają na zdrowie człowieka. Należy nadmienić, że często dodawane są one również jako środki konserwujące do artykułów spożywczych lub leków. Parabeny takie jak metyloparaben (INCI: Methylparaben) i etyloparaben (INCI: Ethylparaben) są uznawane za nietoksyczne i niemające właściwości rakotwórczych. Wzbudzać kontrowersje mogą bardziej skomplikowane pochodne kwasu 4-hydroksybenzoesowego, np. izobutyloparaben (INCI: Isobutylparaben). Budowa chemiczna niektórych z nich przypomina hormony płciowe żeńskie – estrogeny, a ich nadmiar u mężczyzn i kobiet może powodować zaburzenia hormonalne.


  Każdy kosmetyk musi być zabezpieczony przed drobnoustrojami. Informacja „bez parabenów” oznacza, że zastąpiono je innymi związkami konserwującymi. Np. alkoholem (który wysusza skórę), olejkami eterycznymi (są osoby, które mają nadwrażliwość na olejki), organicznymi połączeniami rtęci, pochodnymi kwasów karboksylowych. Czasami konserwanty są pochodzenia roślinnego, ale to też są związki chemiczne.


  Jeżeli kosmetyk jest wolny od parabenów, to ma bardzo krótki termin ważności i musi być przechowywany w odpowiednich warunkach. Są to np. kosmetyki naturalne sprzedawane z lodówki.


  Należy także zwrócić uwagę na zawartość w danym produkcie kosmetycznym alergenów. Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) Nr 1223/2009 podaje listę potencjalnych alergenów. Jeśli zawartość któregoś z nich jest większa niż 0,01% dla produktów spłukiwalnych lub powyżej 0,001% dla produktów niespłukiwalnych, to taki związek musi być wymieniony na liście INCI danego kosmetyku.


  Największe zaufanie wzbudzają obecnie kosmetyki mające w nazwie słowo „naturalny” lub „organiczny” (ale na ogół są one droższe). Ich stosowanie jest zgodne z ideą powrotu do natury. Kosmetyk naturalny (natural cosmetic) to produkt zawierający minimum 95% składników pochodzenia naturalnego, przynajmniej 50% składników jest pochodzenia roślinnego (oleje i woski roślinne, wyciągi i soki roślinne), a co najmniej 5% wszystkich składników pochodzi z upraw ekologicznych. Takie kosmetyki nie zawierają wyciągów z roślin modyfikowanych genetycznie. Do produkcji kosmetyków naturalnych wykorzystuje się technologie bazujące na tzw. zielonej chemii (destylacja, tłoczenie, wyciskanie, przy użyciu naturalnych rozpuszczalników). W ich skład mogą wchodzić emulgatory pochodzenia roślinnego, hydrolizaty białek roślinnych czy pochodne lanoliny i wosk pszczeli (mimo że są one pochodzenia zwierzęcego). Ponadto receptura takich kosmetyków dopuszcza sole mineralne, glinki, pigmenty mineralne. Za to nie ma w nich składników kontrowersyjnych, takich jak sztuczne substancje zapachowe, parabeny, silikony czy parafiny. Zapach zawdzięczają olejkom eterycznym, użyte filtry przeciw UV są mineralne, a konserwanty muszą pochodzić z naturalnych źródeł, to m.in. kwas benzoesowy i jego sole (INCI: Benzoic Acid, Sodium Benzoate), kwas mrówkowy (INCI: Formic Acid), kwas sorbowy oraz jego sole (INCI: Sorbic Acid, Potassium Sorbate, Sodium Sorbate, Calcium Sorbate), kwas salicylowy (INCI: Salicylic Acid). Sterylizacja surowców i gotowego kosmetyku naturalnego w drodze radioaktywnego naświetlania jest niedozwolona.


  Kosmetyk organiczny (natural and organic cosmetic) to także kosmetyk naturalny, ale zawierający minimum 95% składników pochodzenia roślinnego, a z tego 10% składników pochodzi z certyfikowanych upraw ekologicznych. Dodatkowo według ujednoliconych standardów dla kosmetyków organicznych COSMOS (Cosmetics Organic Standard) zakazuje się testowania produktu na zwierzętach, a opakowania takich kosmetyków powinny być biodegradowalne i muszą nadawać się do recyklingu.


  Termin ważności kosmetyku to również pośrednia informacja o składzie produktu – im dłużej jest ważny produkt, tym więcej zawiera składników syntetycznych. Kosmetyki naturalne mają na ogół okres trwałości równy 12–24 miesiącom, a po otwarciu – do 1/2 roku.


  Producenci kosmetyków naturalnych często występują o certyfikaty dla swoich produktów (choć ustawowo nie mają takiego obowiązku), które wskazują na zachowanie wysokich standardów oraz świadczą o wiarygodności składu. Kosmetyki naturalne w Polsce certyfikuje Polskie Centrum Badań i Certyfikacji, przyznaje ono produktowi poświadczenie „certyfikowany kosmetyk naturalny” i znak ekologiczny EKO.


  Należy mieć świadomość, że na ogół od kosmetyku oczekuje się nie tylko właściwości pielęgnacyjnych czy upiększających, lecz także wspaniałych cech organoleptycznych (np. zapachu, konsystencji, łatwego rozsmarowania na skórze, dobrej przyczepności do skóry). Niestety bardzo często uzyskanie takich właściwości wymaga użycia substancji syntetycznych lub pochodzenia naturalnego, ale bardzo zmodyfikowanych. Na przykład nawet naturalny krem może nie dać efektu jedwabiście gładkiej skóry, jeżeli w swojej recepturze nie będzie zawierał syntetycznych silikonów. Szampony niemające w swoim składzie syntetycznych detergentów nie pienią się obficie.


  W aptekach, ale już nie w drogeriach, można nabyć dermokosmetyki. W odróżnieniu od zwykłych kosmetyków są one przeznaczone dla osób z cerą problemową, np. alergiczną, trądzikową, łuszczycową czy z przebarwieniami, a zaprojektowane tak, aby zmniejszać objawy, a nawet leczyć, nie tylko pielęgnować. Dlatego bardzo często stosowanie dermokosmetyku jest procesem wspomagającym właściwe leczenie chorób skóry. Jednak nie ma żadnych przeciwwskazań, aby je stosować na skórę zdrową.


  Skład dermokosmetyków jest komponowany według zasady: minimalna liczba składników przy maksymalnym działaniu. Zatem mają dość prosty skład, zawierają na ogół tylko kilka substancji aktywnych, a część z nich jest w większym stężeniu niż w zwykłych kosmetykach (np. witamina C do 10%). Używa się również minimalnej, ale niezbędnej ilości konserwantów, barwników, substancji zapachowych, alkoholu czy innych składników potencjalnie uczulających lub drażniących. Trzeba mieć jednak świadomość, że wrażliwość na nie jest osobnicza i nawet najbardziej „niewinny” składnik może uczulać.


  Dermokosmetyki muszą być skuteczne i bezpieczne. Używane surowce są najwyższej jakości (bez zanieczyszczeń), produkowane według innowacyjnych procesów technologicznych. Wprowadzenie ich do aptek poprzedzone jest badaniami naukowymi i testami w specjalistycznych laboratoriach i klinikach pod kontrolą dermatologów na skórach z różnymi dolegliwościami. Wiele dermokosmetyków powstaje na bazie wód termalnych pochodzących z czystych ekologicznie terenów, np. z Vichy we Francji, a w Polsce z Iwonicza-Zdroju. Dermokosmetyki są często zamykane w specjalne próżniowe atomizery, co zabezpiecza je przed bakteriami i minimalizuje dodatek substancji konserwujących. A w przypadku zawartości substancji mało stabilnych, np. witaminy C czy retinolu, produkty te mają jako opakowania metalowe tuby nieprzepuszczające światła ani powietrza.


  Ponadto wśród dermokosmetyków wyróżnia się tzw. kosmetyki kolorowe, czyli produkty do makijażu tworzone z myślą o osobach ze skórą problemową. W porównaniu do „drogeryjnych” kosmetyków takie dermokosmetyki charakteryzują się dużym bezpieczeństwem stosowania i doskonałą tolerancją, odpowiadając potrzebom nawet najbardziej wrażliwej cery.


  Rozdział 1


  Zakażenia bakteryjne


  [image: tlo]


  1.1. Czyrak


  CZYRAKI to krosty (potocznie i nieprawidłowo nazywa się je wrzodami) powstające na skutek zakażenia przez bakterie gronkowca (najczęściej gronkowca złocistego) okolic mieszków włosowych. Bakterie przenikają w głąb mieszka włosowego z powierzchni naskórka wzdłuż łodygi włosa, powodując tzw. wykwit pierwotny, czyli okołomieszkowy naciek zapalny.


  Czyraki występują na twarzy (szczególnie w okolicach nosa i uszu), nogach, udach, pod pachami, w pachwinach oraz na pośladkach i w okolicach intymnych, czyli wszędzie tam, gdzie umiejscowione są mieszki włosowe oraz gruczoły potowe i łojowe. Najbardziej niebezpieczne są czyraki zlokalizowane na wardze górnej oraz w okolicach oczodołu i skroni (zakażenie może się szerzyć na zatoki jamiste i opony mózgowe).


  Wiele osób, ze względu na bakteryjne podłoże czyraków, obawia się zakażenia gronkowcem i powstania krost. Tymczasem (analogicznie jak w przypadku trądziku) nie występuje ryzyko zakażenia bakteriami gronkowca skóry od drugiej osoby, a zalecenia dotyczące np. używania oddzielnych ręczników mają znaczenie wyłącznie higieniczne.


  Czyraki charakteryzują się rozległym odczynem zapalnym (zaczerwienienie skóry, stwardnienie powierzchni, ból) oraz nagromadzeniem się ropy wewnątrz czyraka. W przypadku osób o osłabionej odporności, np. rekonwalescentów oraz diabetyków i chorujących na inne choroby metaboliczne, stwierdza się niekiedy czyraczność, czyli liczne (mnogie) i nawracające czyraki, pojawiające się w różnych miejscach ciała. Ponadto czyraki mogą występować u osób cierpiących na niewydolność nerek, niestosujących się do zasad higieny oraz na skutek mikrourazów skóry powstałych w trakcie golenia.


  Charakterystycznym pierwszym objawem czyraka jest nagłe pojawienie się wrażliwego na dotyk, sinoczerwonego guzka pod skórą, który w kolejnych dniach rośnie, a ból uniemożliwia ucisk miejsca, np. czyrak na pośladku uniemożliwia siedzenie. Po pewnym czasie (do kilkunastu dni) naciek przekształca się w wypełniony białą treścią ropień, który, jeśli nie zostanie wyciśnięty, oddziela się samoistnie, a w powstałym ubytku skórnym z czasem wytwarza się nowa tkanka. Niestety w miejscu czyraka często pozostają blizny.


  Leczenie czyraków ma na celu złagodzenie objawów, ułatwienie usunięcia zalegającej ropy oraz zminimalizowanie ryzyka powstawania blizn. Stosuje się okłady z płynów antyseptycznych zmiękczających czop na szczycie krosty. W większości przypadków pojawienie się pojedynczego czyraka nie predysponuje do terapii antybiotykiem doustnym. Jeśli jednak zajdzie taka konieczność, stosuje się, najczęściej doustnie, antybiotyki z grupy penicylin i cefalosporyn. Podawanie antybiotyków często łączone jest ze stosowaniem okładów z Maści ichtiolowej (Amara) dostępnej bez recepty w aptekach lub sklepach zielarskich, co przyspiesza uformowanie się czopa.


  W niektórych przypadkach, gdy czop nie odpada przez dłuższy czas lub występują tzw. CZYRAKI GROMADNE (powstają w wyniku zlewania się pojedynczych czyraków), konieczna jest interwencja chirurgiczna. Polega ona na nacięciu szczytu czyraka w znieczuleniu miejscowym.


  Tak zwane leczenie domowe obejmuje wzmacnianie odporności oraz dbałość o higienę i troskę o prawidłowe wygojenie się ubytku. Należy pamiętać, że przemywanie ubytku powinno być wykonywane z użyciem wody z mydłem lub płynów odkażających, np. Octenisanu (Schülke), natomiast niewskazane są: woda utleniona, jodyna czy spirytus salicylowy. Nie należy na własną rękę „wyciskać” lub rozdrapywać czyraków, gdyż zwiększa to ryzyko powstania blizny oraz nawrotów. W trosce o higienę należy używać mydła przeciwbakteryjnego, np. Tialo (Melaleuca), zawierającego oprócz olejku z drzewa herbacianego wyciągi z kwiatów koniczyny, kwiatów rumianku, liści pokrzywy zwyczajnej, kwiatów podbiału pospolitego oraz łodygi skrzypu polnego.


  W przypadku skłonności do czyraków warto sięgnąć po naturalne sposoby wzmacniające odporność, takie jak:


  1. Mieszanka ziołowa


  
    
      
        	
          Składniki:

        

        	
          Sposób przygotowania:

        
      


      
        	
          • liść pokrzywy – 100 g


          • owoc róży dzikiej – 100 g


          • kwiat wrzosu – 50 g


          • owoc głogu – 50 g


          • ziele macierzanki – 50 g


          • kwiat słonecznika – 50 g

        

        	
          Zioła starannie wymieszać. 3 czubate łyżki stołowe mieszanki zalać 1 litrem zimnej wody i powoli doprowadzić do wrzenia. Przelać do termosu na kwadrans, przecedzić. Wypić ciepły napar porcjami w ciągu dnia.

        
      

    
  


  2. Jeżówka purpurowa (Echinacea purpurea) – pochodzi z Ameryki Północnej, gdzie była wykorzystywana przez Indian do leczenia m.in. chorób zakaźnych. W ziołolecznictwie używa się zarówno korzenia, jak i ziela jeżówki. W sprzedaży dostępne są:


  
    	suszone ziele jeżówki purpurowej (Dary Natury) – 1 płaską łyżkę stołową suszu zalać 1 szklanką wrzącej wody i odstawić na 1/2 godziny pod przykryciem; po przecedzeniu pić 2–3 razy dziennie po 1 szklance ciepłego naparu; można go dosładzać łyżką miodu; UWAGA: niekiedy w opisach pojawia się przepis na odwar z jeżówki, który uzyskuje się przez kilkuminutowe gotowanie surowca; ponieważ jednak substancje czynne jeżówki są wrażliwe na wysoką temperaturę, autorzy książki zalecają napar jako bardziej wartościowy;


    	tabletki Echinerba (Labofarm), lek będący wyciągiem z ziela jeżówki purpurowej – dawkowanie: dorośli i młodzież w wieku powyżej 12 lat po 1 tabletce 3 razy na dobę;


    	płyn doustny Succus Echinaceae (Phytopharm), lek zawierający sok ze świeżego ziela jeżówki purpurowej stabilizowany etanolem – dawkowanie, jeśli lekarz nie zaleci inaczej: dorośli po 2,5 ml 3–4 razy dziennie; młodzież od 12 lat po 1 ml 3 razy dziennie; do preparatu dołączono miarkę.

  


  
    UWAGA!


    Długotrwałe (wielotygodniowe) przyjmowanie preparatów z jeżówki może prowadzić do immunosupresji (obniżenia odporności), dlatego nie należy ich przyjmować dłużej niż 10 dni w dawkowaniu codziennym i 20 dni przy dawkowaniu co drugi dzień. Dłuższe przyjmowanie powinno być skonsultowane z lekarzem. Ponadto nie należy stosować preparatów z jeżówki w przypadku AIDS, gruźlicy, białaczek, chorób autoimmunologicznych, jak np. stwardnienie rozsiane, choroby układowe tkanki łącznej (kolagenozy). Bezwzględnym przeciwwskazaniem jest konieczność okresowej immunosupresji (obniżenia odporności organizmu), np. przy stosowaniu leków onkologicznych, po transplantacji organów lub szpiku kostnego. Szczególną ostrożność należy zachować w przypadku uczulenia na rośliny z rodziny astrowate/złożone (Asteraceae/Compositae) (zob. podrozdz. 5.5). Należy również przestrzegać czasu kuracji podanego przez producenta danego preparatu.

  


  3. Czosnek pospolity (Allium sativum) – nazywany niekiedy „antybiotykiem starożytności”, znany był już w starożytnym Egipcie. Nie tylko obniża ciśnienie tętnicze czy zmniejsza agregację płytek krwi, lecz także podnosi odporność organizmu, m.in. przez stymulację produkcji przeciwciał. Warto go wprowadzić jako element zróżnicowanej diety.


  W trakcie terapii czosnkowej, zarówno z wydychanym powietrzem, jak i z potem, wydalane są substancje siarkowe o intensywnym zapachu, co nie zawsze tolerowane jest przez otoczenie. Wówczas pomocne mogą być preparaty zawierające chlorofil – zielony barwnik roślin, który neutralizuje cząsteczki zapachowe obecne w różnych pokarmach i przyprawach. Na rynku dostępne są preparaty z chlorofilem, np. firmy Alter Medica.


  W aptekach i sklepach zielarskich czosnek dostępny jest w postaci gotowych preparatów – zapachowych i bezzapachowych. Przykładowe preparaty to:


  
    	Alliogal (GAL), kapsułki zawierające macerat ze świeżego czosnku z tłoczonym na zimno olejem z nasion wiesiołka – zalecane spożycie: 3 razy dziennie po 2 kapsułki podczas posiłków;


    	Tabletki z czosnku (Labofarm), lek dostępny bez recepty zawierający sproszkowany czosnek – dawkowanie: dorośli i młodzież w wieku powyżej 12 lat: 2–3 tabletki 3–4 razy na dobę;


    	Czosnek forte bezzapachowy (Naturell), kapsułki zawierające bezzapachowy ekstrakt z czosnku wzbogacony witaminą D; zalecane spożycie: dorośli 1–2 kapsułki dziennie; dzieci powyżej 6. roku życia 1 kapsułka dziennie; najlepiej stosować podczas posiłku.

  


  
    UWAGA!


    Nie zaleca się długotrwałego podawania preparatów z czosnku osobom z niskim ciśnieniem krwi, przyjmujących leki zmniejszające krzepliwość krwi (groźba krwotoków), cierpiących na stany zapalne żołądka i jelit oraz przyjmujących leki na cukrzycę (czosnek może nasilić działanie tych leków). Nie należy przyjmować preparatów z czosnku na 14 dni przed planowanymi operacjami. Konieczne jest też zachowanie ostrożności w ich stosowaniu po zabiegach. Równoczesne stosowanie z lekami obniżającymi krzepliwość krwi może spowodować nasilenie ich działania. Nie zaleca się stosowania w okresie ciąży i laktacji. Preparaty z czosnkiem mogą powodować interakcje z lekami transportowanymi przez glikoproteinę P oraz z lekami metabolizowanymi przez izoenzymy cytochromu P450. Kobiety karmiące piersią muszą również brać pod uwagę to, że związki siarkowe zawarte w czosnku przechodzą do mleka, zmieniając jego smak i zapach, co może być przyczyną niechęci dziecka do ssania piersi.

  


  4. Aloes drzewiasty (Aloë arborescens), aloes zwyczajny, zwany również barbadoskim (Aloë barbadensis, syn. Aloë vera) lub aloes uzbrojony (Aloë ferox) 
Ciąg dalszy dostępny w wersji pełnej.

  Rozdział 2


  Choroby wirusowe
Dostępne w wersji pełnej.

  2.1. Brodawki wirusowe
Dostępne w wersji pełnej.

  Rozdział 3


  Grzybice
Dostępne w wersji pełnej.

  GRZYBICE SKÓRY (a także grzybice błon śluzowych) to grupa chorób zakaźnych wywołanych przez grzyby chorobotwórcze (przyjmuje się, że zagrożenie stanowi około 150 gatunków grzybów, natomiast znanych jest ponad 200 tysięcy). Statystycznie najwięcej pacjentów cierpi na grzybicę stóp, z czego np. wśród górników i sportowców grupa ta obejmuje niemal 70% ogółu. Rzecz jasna, nie każdy kontakt z zarodnikami grzyba grozi zakażeniem (mechanizmy obronne zdrowego człowieka dość dobrze sobie radzą z infekcjami grzybiczymi), co więcej, niektóre grzyby stanowią istotny składnik prawidłowej mikroflory człowieka. Nie jest również prawdziwa obiegowa opinia, że do grzybicy przyczynia się brak higieny. Oczywiście zachowanie czystości ma ogromne znaczenie, jednak – paradoksalnie – zbyt częste mycie poprzez wyjałowienie skóry detergentami może się przyczynić do rozwoju grzybicy.


  Do czynników sprzyjających zakażeniom grzybiczym zalicza się m.in.:


  
    	chodzenie w pożyczonym obuwiu, a nawet przymierzanie obuwia w sklepie;


    	korzystanie ze „zbiorowych” pryszniców, np. na pływalni;


    	noszenie niedopasowanego obuwia (długotrwały nacisk deformuje płytki paznokciowe);


    	korzystanie ze wspólnych przedmiotów higieny osobistej, takich jak grzebienie czy ręczniki;


    	chodzenie w bieliźnie wykonanej z tworzyw sztucznych oraz w nieprzewiewnych butach;


    	korzystanie z zabiegów kosmetycznych, takich jak pedicure i manicure;


    	dotykanie bezdomnych lub chorych zwierząt.

  


  Szczególną uwagę na czynniki ryzyka powinny zwrócić osoby z osłabionym układem odpornościowym (np. chorujące na nowotwory, poddawane długotrwałej kuracji antybiotykowej, przyjmujące glikokortykosteroidy lub leki immunosupresyjne) oraz chorzy z awitaminozą, cukrzycą lub niedoczynnością tarczycy.


  Chorobotwórcze grzyby dzieli się na:


  
    	dermatofity, będące przyczyną grzybic właściwych, tj. grzybicy skóry gładkiej i skóry owłosionej (podrozdz. 3.1), grzybicy stóp (podrozdz. 3.2) oraz grzybicy paznokci (podrozdz. 3.3);


    	drożdżaki i grzyby drożdżopodobne wywołujące drożdżycę (często nazywaną kandydozą, ponieważ najczęściej jej przyczyną jest Candida albicans): błon śluzowych (zarówno jamy ustnej, jak i narządów płciowych), kącików ust (podrozdz. 3.5), wałów i płytek paznokciowych (podrozdz. 3.3) oraz łupież pstry (podrozdz. 3.4); ponadto zakażenie drożdżakowe może mieć charakter zawodowy u praczek, pomywaczek, pracowników przemysłu cukierniczego i przetwórczo-owocowego;


    	pleśniowce, które mogą powodować zakażenia błon śluzowych i skóry, ale także odpowiadają za zakażenia narządów wewnętrznych i wówczas mogą być przyczyną groźnych chorób; pojawiają się w szczególnych warunkach, np. u pacjentów hospitalizowanych.

  


  Diagnostyka grzybicy wymaga kontaktu z dermatologiem, ponieważ (ze względu na mnogość rodzajów grzybów) objawy wcale nie są jednoznaczne i niejednokrotnie imitują inne jednostki chorobowe. W celu diagnostyki lekarz dokonuje niekiedy analizy zmian w świetle lampy Wooda (badanie przeprowadzone w ciemnym pomieszczeniu) oraz zleca badania mykologiczne (obrazowanie pod mikroskopem zeskrobin lub wymazów z miejsc chorych) w specjalistycznym laboratorium.


  Nowoczesne leki przeciwgrzybicze wykazują skuteczność zarówno w przypadku grzybic właściwych, jak i drożdżyc, dlatego zostaną omówione razem. W zależności m.in. od wyników badania mykologicznego, stadium zaawansowania oraz powierzchni zmian chorobowych leki przeciwgrzybicze stosowane są miejscowo na skórę i paznokcie, a niekiedy również doustnie.


  Wskazaniem do leczenia doustnego są przede wszystkim rozległe/wieloogniskowe zmiany na skórze, długotrwałe grzybice, grzybice narządów wewnętrznych, grzybice paznokci dotyczące co najmniej kilku palców. Leki przeciwgrzybicze stosowane doustnie są dostępne w aptekach tylko na receptę lekarską.


  Niektóre z doustnych leków przeciwgrzybiczych, zwłaszcza pochodne azolowe (np. ketokonazol, flukonazol), mogą uszkadzać miąższ wątroby. Dlatego po zakończeniu leczenia lub w jego trakcie (w przypadku dłuższej kuracji) warto zrobić tzw. próby wątrobowe, czyli badania biochemiczne krwi pozwalające na ocenę aktywności enzymów produkowanych w komórkach wątrobowych. W przypadku wystąpienia nieprawidłowości warto skorzystać z surowców zielarskich wykazujących działanie przeciwzapalne i regenerujące miąższ wątroby, opisanych w podrozdz. 7.2.


  W przypadku pojedynczych ognisk grzybicy, o małym stopniu zaawansowania, w tym grzybicy stóp czy paznokci, wystarczy stosowanie miejscowych leków przeciwgrzybiczych. Większość z tych leków dostępna jest w aptekach bez recepty. Występują one w postaci maści, kremów, pudrów, płynów, szamponów, ewentualnie leczniczych lakierów do paznokci. W razie potrzeby mogą być kojarzone z doustnymi lekami przeciwgrzybiczymi, o czym jednak decyduje lekarz. Wśród leków przeciwgrzybiczych stosowanych miejscowo na skórę gładką, skórę owłosioną lub na paznokcie wyróżnia się:


  1) pochodne azolowe (imidazolowe):


  
    	ketokonazol (np. Nizoral – krem lub szampon);


    	mikonazol (np. Daktarin – krem lub puder leczniczy);


    	izokonazol (np. Travogen – krem);


    	ekonazol (np. Pevaryl – krem) na receptę lekarską;


    	klotrimazol (np. Clotrimazolum GSK – krem; Acerin Stopper – leczniczy lakier na paznokcie; Capilarte – szampon);


    	klimbazol (np. Oliprox – leczniczy lakier na paznokcie lub szampon);


    	bifonazol (np. Canespor – krem);


    	chlormidazol (np. Polfungicid – roztwór);

  


  2) pochodne alliloaminowe:


  
    	naftifinę (np. Exoderil – krem);


    	terbinafinę (np. Undofen Max – krem lub roztwór);

  


  3) kwasy i ich sole:


  
    	kwas undecylenowy (np. Unguentum undecylenicum – maść);


    	kwas salicylowy (np. Acifungin forte – płyn zawierający kwas salicylowy, kwas borowy, kwas galusowy, kwas octowy, taninę, salicylan metylu);


    	kwas mlekowy (np. Nailner – leczniczy lakier do paznokci zawierający kwas mlekowy i kwas cytrynowy);

  


  4) inne:


  
    	natamycynę (np. Pimafucin – krem) na receptę lekarską;


    	cyklopiroks, dodatkowo wykazujący działanie przeciwzapalne i przeciwuczuleniowe (np. Hascofungin – krem lub płyn na skórę; Ciclolack – leczniczy lakier do paznokci; Stieprox – szampon leczniczy);


    	amorolfinę (np. Loceryl – leczniczy lakier do paznokci);


    	domifen (np. Viosept – maść zawierająca oprócz domifenu również kliochinol i tripelenaminę).

  


  Leki przeciwgrzybicze stosowane miejscowo są nietoksyczne dla komórek człowieka, ale stopniowo zmniejszają liczbę grzybów, z tego powodu leczenie infekcji jest długotrwałe (trwa średnio kilka tygodni) i wymaga dużego zdyscyplinowania ze strony pacjenta. Podstawą osiągnięcia pełnego sukcesu jest przeprowadzenie terapii do końca, nawet jeśli objawy grzybicy znikną po kilku dniach. Leki niszczą formę aktywną grzyba, co powoduje ustąpienie objawów, natomiast zarodniki grzyba (forma przetrwalnikowa) są zgromadzone w naskórku czy paznokciach i w przypadku wcześniejszego zaprzestania leczenia stają się źródłem ponownego zakażenia. Dlatego należy bezwzględnie przestrzegać zaleceń lekarza lub stosować preparaty zgodnie z instrukcją producenta. Ponadto należy prać odzież i ręczniki w temperaturze 60°C.


  Zastosowanie zaleceń dietetycznych może zmniejszyć ryzyko pojawienia się grzybicy, nawrotów choroby, a także wspomóc leczenie farmakologiczne. Ważne jest, aby unikać produktów spożywczych sprzyjających rozwojowi grzybów, a z drugiej strony spożywać te, które poprawią funkcjonowanie układu odpornościowego.


  Osoby, które starają się zwalczyć grzybicę, powinny zdecydowanie ograniczyć ilość cukrów prostych w posiłkach (np. słodyczy), które stanowią główne źródło energii dla grzybów i sprzyjają ich rozwojowi. Mleko i jego przetwory zawierają cukier – laktozę, dlatego ich spożycie również powinno być ograniczone do rozsądnego minimum. Natomiast zaleca się wzbogacenie posiłków o produkty zbożowe pełnoziarniste, razowe pieczywo na zakwasie, kasze, np. gryczaną, pęczak, jaglaną, owsianą. Produkty te oprócz cukrów złożonych dostarczają błonnika pokarmowego. Podstawą jadłospisu osób z grzybicą powinny być także świeże warzywa, dostarczające bardzo małych ilości cukrów prostych, ale za to znacznych ilości błonnika pokarmowego. Błonnik jest źródłem witamin z grupy B i wspomaga funkcjonowanie układu odpornościowego.


  W trakcie grzybicy zwiększa się zapotrzebowanie organizmu na witaminy z grupy B, dlatego bardzo ważne jest utrzymywanie diety w nie obfitującej:


  
    	w witaminę B1 – produkty zbożowe z pełnego ziarna, fasola, wieprzowina, orzechy, nasiona słonecznika;


    	w witaminę B2 – produkty mleczne i zbożowe, groch, fasola, migdały, ryby, jaja, mięso;


    	w witaminę B3 – produkty zbożowe z pełnego ziarna, ziemniaki, orzechy, drób;


    	w witaminę B5 (kwas pantotenowy) – produkty zbożowe z pełnego ziarna, fasola, orzechy, ziemniaki, grzyby, awokado, banany;


    	w witaminę B6 – ciecierzyca, ziemniaki i inne warzywa skrobiowe, banany, owoce, mięso, ryby;


    	w witaminę B12 – mięso, ryby, jaja, pieczarki.

  


  Należy pamiętać, że picie mocnej kawy, herbaty czy alkoholu zmniejsza wchłanianie witamin z grupy B z układu pokarmowego.


  Osoby zwalczające grzybicę powinny pamiętać o spożywaniu cebuli i czosnku. Mają one właściwości grzybobójcze i dostarczają substancji będących pożywką dla prawidłowej flory bakteryjnej jelit.


  Zarówno w zakresie profilaktyki, jak i leczenia grzybic ogromne znaczenie ma dbałość o higienę osobistą. Należy regularnie myć całe ciało ze szczególnym uwzględnieniem fałdów skóry, pachwin oraz zgięć stawów. Warto w tym celu stosować mydło propolisowe (np. firmy Bartpol). Należy korzystać wyłącznie z własnych ręczników, gąbek czy szczotek do mycia ciała.


  W przypadku nawracających grzybic należy również sięgnąć po naturalne sposoby wzmacniania odporności organizmu opisane w podrozdz. 1.1.


  3.1. Grzybica skóry gładkiej i skóry owłosionej
Dostępne w wersji pełnej.

  Rozdział 4


  Choroby pasożytnicze
Dostępne w wersji pełnej.

  4.1. Nużyca
Dostępne w wersji pełnej.

  Rozdział 5


  Choroby o podłożu alergicznym
Dostępne w wersji pełnej.

  5.1.  Alergia kontaktowa (alergiczny wyprysk kontaktowy)
Dostępne w wersji pełnej.

  Rozdział 6


  Choroby grudkowo-złuszczające
Dostępne w wersji pełnej.

  6.1. Liszaj płaski
Dostępne w wersji pełnej.

  Rozdział 7


  Choroby naczyniowe
Dostępne w wersji pełnej.

  7.1. Plamice (skazy krwotoczne)
Dostępne w wersji pełnej.

  Rozdział 8


  Zaburzenia barwnikowe
Dostępne w wersji pełnej.

  Nie ma jednego „schematu” barwy skóry, nawet wśród osób zamieszkujących określony teren czy rejon geograficzny. Człowiek rodzi się z zapisanym w genach kolorem skóry, którego intensywność oraz barwa związane są z pracą komórek barwnikowych znajdujących się w skórze (melanocytów). Już w 2. miesiącu życia płodu pojawiają się melanoblasty, które są komórkami prekursorowymi dla melanocytów. Melanocyty występują w warstwie podstawnej naskórka (stanowią około 3% wszystkich komórek naskórka) oraz w błonie śluzowej (jamy ustnej, układu pokarmowego, układu moczowo-płciowego), oponach mózgowych, uchu wewnętrznym i błonie naczyniowej oka.


  Liczba melanocytów w skórze różnych ras ludzi jest podobna, różnią się one tylko aktywnością w syntezie melaniny (barwnik skóry). Melanocyty są rozmieszczone na całej powierzchni skóry, z wyjątkiem dłoni oraz podeszew stóp. To właśnie melanocyty produkują dwa rodzaje melaniny – eumelaninę o barwie brązowo-czarnej oraz feomelaninę o barwie żółto-czerwonej. Stosunek pomiędzy eumelaniną i feomelaniną określa kolor skóry. Eumelanina pełni funkcję ochronną, gdyż pochłania szkodliwe dla skóry promieniowanie UVB (zob. podrozdz. 4.1 w książce Zioła w medycynie. Choroby skóry, włosów i paznokci, tom 2). Feomelanina pod wpływem światła pobudza wytwarzanie wolnych rodników, przez co przyczynia się do powstawania plam pigmentacyjnych i nowotworów skóry.


  8.1. Bielactwo
Dostępne w wersji pełnej.

  Rozdział 9


  Choroby gruczołów łojowych
Dostępne w wersji pełnej.

  9.1. Ciemieniucha
Dostępne w wersji pełnej.

  Rozdział 10


  Choroby gruczołów potowych
Dostępne w wersji pełnej.

  10.1. Nadmierna potliwość
Dostępne w wersji pełnej.
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Zaburzenia borwnikowe

Choroby gruczolé fojoviych i potowych
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