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ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this study was to assess how often psoriasis co-occurs with diabetes, hypertension, and
metabolic syndrome. The intention of the authors is to draw the attention of general practitioners, to the complex clinical
picture of psoriasis, the implications of internist diseases, and thus the need to provide patients with interdisciplinary
care.

MATERIAL AND METHODS: A survey on the prevalence of metabolic systemic comorbidities with psoriasis was per-
formed on a group of 32 patients diagnosed with common psoriasis (20 men and 12 women). The characteristics of the
study group are as follows (mean =+ standard deviation): age 53.9 + 10.4 years, height 169.9 = 1.5 cm, body weight 88.8
+21.5 kg, BMI 30.65 + 6.18, waist circumference 108.34 + 17.14 cm.

RESULTS: Of the 32 patients with psoriasis, syndrome X and hypertension were found in 15 patients, diabetes in 7,
diabetes and metabolic syndrome in 9 patients, hypertension and metabolic syndrome in 9, hypertension and diabetes in
6 and concomitant concurrent diabetes, metabolic syndrome and hypertension in 14 patients.

CONCLUSIONS: Patients with psoriasis should be given interdisciplinary, comprehensive specialist care due to the
increased risk of comorbidity of systemic diseases. The coexistence of systemic diseases in patients with psoriasis, exa-
cerbates existing inflammation. The general practitioner plays a key role in the entire diagnostic and therapeutic process
of psoriasis, therefore better understanding of the complex pathomechanisms underlying this dermatosis is necessary,
which is the key to effective and safe pharmacotherapy.
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STRESZCZENIE

WSTEP: Celem niniejszej pracy byla ocena czestosci wspotwystepowania tuszczycy z cukrzyca, nadcisnieniem tetni-
czym i zespolem metabolicznym. Zamiarem autoré6w jest zwrocenie uwagi lekarzy rodzinnych na ztozony obraz kli-
niczny tuszczycy, implikacje ze schorzeniami internistycznymi, a tym samym konieczno$¢ objecia chorych opiekg in-
terdyscyplinarna.

MATERIAL | METODY: Ankiete dotyczaca czestosci wystgpowania metabolicznych uktadowych chordb wspotistnie-
jacych z tuszczyca przeprowadzono w grupie 32 pacjentdw z rozpoznang tuszczyca zwykta (20 mezczyzn i 12 kobiet).
Charakterystyka grupy badanej przedstawia si¢ nastgpujaco (srednia + odchylenie standardowe): wiek 53,9 + 10,4 roku,
wzrost 169,9 + 1,5 cm, masa ciata 88,8 + 21,5 kg, BMI 30,65 + 6,18, obwdd talii 108,34 + 17,14 cm.

WYNIKI: Sposrod 32 pacjentdow z tuszezycg zespot X 1 nadci$nienie stwierdzono u 15, cukrzyce u 7, cukrzyce i zespot
metaboliczny u 9, nadci$nienie tgtnicze i zespol metaboliczny u 9, nadci$nienie tetnicze i cukrzyce u 6, natomiast wspot-
wystepowanie cukrzycy, zespotu metabolicznego i nadcisnienia tgtniczego u 14 chorych.

WNIOSKI: Pacjenci z tuszczyca powinni zosta¢ objeci interdyscyplinarna, kompleksowa opieka specjalistyczng ze
wzgledu na podwyzszone ryzyko wspotwystepowania schorzen uktadowych. Wspotwystepowanie w tej grupie interni-
stycznych chordob ogolnoustrojowych nasila istniejacy stan zapalny. Lekarz pierwszego kontaktu odgrywa gtowng role
w catym procesie diagnostyczno-terapeutycznym tuszczycy. Niezbedne jest lepsze zrozumienie ztozonych patomecha-

nizmoéw lezacych u podstaw tej dermatozy, co stanowi klucz do skutecznej i bezpiecznej farmakoterapii.

StOWA KLUCZOWE

tuszczyca, cukrzyca, nadci$nienie tgtnicze, zesp6l metaboliczny

INTRODUCTION

An increased risk of psoriasis is observed in two age
groups: patients between 20 and 30 years old and the
50 to 60 year old age group. [1]. Therefore, the problem
concerns mainly the working population performing
specific social functions. Moreover, the second age
group usually reports the symptoms of general medical
conditions and, as a result, they receive pharmacothera-
py to relieve and control their symptoms.

A characteristic phenomenon of the discussed dermato-
sis is parakeratosis, i.e. accelerated, incomplete kerato-
sis caused by abnormal proliferation and differentiation
of keratinocytes in the basal layer. Patients with psoria-
sis belong to the group of patients at an increased risk
of metabolic syndrome (dysmetabolic syndrome X),
ischemic heart disease, arterial atherosclerosis, hyper-
tension, dyslipidemia and diabetes mellitus [1,2,3,4,5].
It should be noted that psoriasis is an independent risk
factor for ischemic heart disease, cardiovascular events
and mortality [6,7].

Metabolic syndrome is defined as the concomitance
of several disorders such as abdominal obesity (waist
circumference in women > 88 c¢cm, in men > 102 cm),
triglyceride increase > 150 mg/dl, high-density lipopro-
tein (HDL); in women < 50 mg/dl, in men <40 mg/dl),
blood pressure > 130/85 mm Hg and a fasting blood
glucose level > 100 mg/dl [8].

In patients with psoriasis, low self-esteem, depression
and alcohol abuse are observed, which, combined with
low physical activity, result in an increased body wei-
ght [9]. In addition, it has been observed that patients
suffering from psoriasis relatively often do not follow
dieticians’ recommendations regarding calorific value
and the proportion of proteins and fats in their diet [10].
The consequence of this is an increase in the body mass

WSTEP

Zwigkszone ryzyko wystapienia tuszczycy obserwuje
si¢ w dwoch grupach wiekowych: u oséb miedzy 20
a 30 rokiem zycia (r.z.) oraz migdzy 50 a 60 r.z. [1].
Problem dotyczy zatem glownie grup aktywnych za-
wodowo, petnigcych okreslone role spoteczne. Ponad-
to, zazwyczaj to reprezentanci drugiej grupy wickowej
zglaszaja objawy chorob internistycznych, w konse-
kwencji czego zostaje u nich wdrozona farmakoterapia,
by ztagodzi¢ i opanowaé objawy.

Charakterystycznym zjawiskiem omawianej dermatozy
jest parakeratoza, czyli przyspieszone, niepelne rogo-
wacenie, spowodowane zaburzong proliferacja i rézni-
cowaniem keratynocytow w warstwie podstawnej sko-
ry. Chorujacy na tuszczyce naleza do grupy pacjentow
o podwyzszonym ryzyku wystgpienia zespolu meta-
bolicznego (zespot X), choroby niedokrwiennej serca,
miazdzycy tetnic, nadcis$nienia tetniczego, dyslipidemii
oraz cukrzycy [1,2,3,4,5]. Nalezy mie¢ na uwadze, iz
huszczyca jest niezaleznym czynnikiem ryzyka choroby
niedokrwiennej serca oraz incydentéw i §miertelnosci
na tle sercowo-naczyniowym [6,7].

Zespotem metabolicznym okre$la si¢ wspolistnienie
kilku zaburzen, takich jak: otylo$¢ brzuszna (obwad ta-
lii u kobiety > 88 cm, u m¢zczyzny > 102 cm), wzrost
stezenia trojglicerydow > 150 mg/dl, lipoprotein wyso-
kiej gestosci (high-density lipoprotein — HDL; u kobiet
<50 mg/dl, u megzczyzn < 40 mg/dl), wartos¢ ci$nienia
tetniczego > 130/85 mm Hg oraz st¢zenie glukozy we
krwi na czczo > 100 mg/dl [8].

U pacjentdéw z tuszczycag obserwuje si¢ zanizone poczu-
cie wlasnej wartosci, depresje, naduzywanie alkoholu,
co w polaczeniu z niewielka aktywnoscig fizyczna
skutkuje wzrostem masy ciala [9]. Poza tym zaobser-
wowano, ze pacjenci z tuszczyca relatywnie czesto nie
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index (BMI) and excess weight or obesity, which are
independent risk factors for the development of cardio-
vascular diseases [11].

The aim of this study was to evaluate the incidence of
metabolic systemic diseases in a group of patients with
psoriasis vulgaris treated in the Department of Derma-
tology of the Medical University of Silesia in Katowice.
The authors’ intention is to draw the attention of general
practitioners to the necessity for comprehensive, inter-
disciplinary care for this group of patients [12].

MATERIAL AND METHODS

All the subjects gave informed, voluntary and written
consent to participate in the study and the associated
procedures. The study was conducted with the consent
of the Bioethics Committee of the Silesian University in
Katowice - Resolution No. KNW/0022/KB1/59/1/13/14
of 27.05.2014.

The incidence of systemic diseases concomitant with
psoriasis was characterized on the basis of a question-
naire survey conducted in a group of 32 patients with
diagnosed psoriasis vulgaris (20 men and 12 women).
The characteristics of the study group are as follows
(mean =+ standard deviation): age 53.9 + 10.4 years,
height 169.9 £ 1.5 c¢cm, body weight 88.8 + 21.5 kg,
BMI 30.65 + 6.18, waist circumference 108.34 =+
17.14 cm.

The number of patients with concomitant diabetes
mellitus, metabolic syndrome and hypertension was
determined on the basis of history taking and medical
examination conducted during the first visit to the Der-
matology Outpatient Clinic.

RESULTS

In the study group of 32 patients with psoriasis vulga-
ris, the highest percentage of patients with concomitant
hypertension or metabolic syndrome can be observed;
relatively often (44%) hypertension, metabolic syndro-
me and diabetes mellitus. The least numerous group
was patients with concomitant hypertension and diabe-
tes mellitus. Detailed distribution of the prevalence of
metabolic systemic disorders with psoriasis vulgaris is
presented in Table 1.

przestrzegaja rekomendacji dietetykow w zakresie ka-
lorycznoSci oraz proporcji biatek i thuszczow w diecie
[10]. Konsekwencja tego jest podwyzszenie wartosci
wskaznika masy ciata (body mass index — BMI) 1 wy-
stapienie nadwagi lub otylosci, ktore sg niezaleznymi
czynnikami ryzyka rozwoju choréb ukladu sercowo-
-naczyniowego [11].

Celem niniejszej pracy byla ocena czgstosci wystepo-
wania metabolicznych schorzen uktadowych w grupie
pacjentow z luszczycg zwyklg leczonych w Klinice Der-
matologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Kato-
wicach. Zamiarem autorow jest zwrocenie uwagi leka-
rzy rodzinnych na konieczno$¢ objgcia tej grupy cho-
rych kompleksowa, interdyscyplinarng opieka [12].

MATERIAL | METODY

Wszystkie osoby wyrazity $wiadoma, dobrowolna, pi-
semng zgod¢ na udzial w badaniu oraz zwigzane z tym
procedury. Badanie zostato przeprowadzone za zgoda
Komisji Bioetycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Katowicach — Uchwala Nr KNW/0022/
KB1/59/1/13/14 z dnia 27.05.2014 .

Czestos¢ wystepowania uktadowych chordb wspot-
istniejacych z tuszczyca scharakteryzowano na podsta-
wie ankiety przeprowadzonej w grupie 32 pacjentow
z rozpoznang tuszczyca zwykta (20 mezezyzn i 12 ko-
biet). Charakterystyka grupy badanej przedstawia si¢
nastepujaco (Srednia + odchylenie standardowe): wiek
53,9 + 10,4 roku, wzrost 169,9 + 1,5 cm, masa ciata
88,8 = 21,5 kg, BMI 30,65 =+ 6,18, obwdd talii 108,34
+ 17,14 cm.

Na podstawie wywiadu oraz badania lekarskiego prze-
prowadzonego przy pierwszej wizycie w Poradni Der-
matologicznej okres§lono liczbg pacjentow ze wspotist-
niejaca cukrzyca, zespolem metabolicznym i nadcis$nie-
niem tetniczym.

WYNIKI

W grupie badanej, liczacej 32 pacjentow z tuszczyca
zwykla, mozna zaobserwowaé najwickszy odsetek pa-
cjentdow ze wspotistniejagcym nadci$nieniem tetniczym
lub zespotem metabolicznym. Relatywnie czgsto (44%)
nadci$nienie tetnicze, zespdt metaboliczny 1 cukrzyca

Table I. Frequency of metabolic systemic diseases in group of 32 patients with psoriasis vulgaris
Tabela I. Czesto$¢ wspotwystepowania metabolicznych choréb uktadowych z tuszczyca zwykta w grupie 32 pacjentow

Systemic diseases concomitant with psoriasis vulgaris/ Number of patients/ Percent (%)/
Choroby uktadowe wspotistniejacez tuszczyca zwykta Liczba pacjentow Procent (%)
Metabolic syndrome/Zespot metaboliczny 15 47
Hypertension/Nadci$nienie tetnicze 15 47
Hypertension, metabolic syndrome, diabetes mellitus/Nadcisnienie tetnicze, zespot metaboliczny, 14 44
cukrzyca
Diabetes mellitus and metabolic syndrome/Cukrzyca i zespdt metaboliczny 9 28
Hypertension and metabolic syndrome/Nadcisnienie tetnicze i zespot metaboliczny 9 28
Diabetes mellitus/Cukrzyca 7 22
Diabetes mellitus/Nadcisnienie tetnicze i cukrzyca 6 19
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DISCUSSION

The concomitance of more than one disease in a pa-
tient poses a real problems in selecting an appropria-
te therapeutic strategy. Such a situation is observed
in psoriasis, which is relatively often accompanied by
systemic metabolic diseases such as diabetes mellitus,
dyslipidemia, metabolic syndrome or cardiovascular
diseases [13]. Thus, patients suffering from psoriasis
require comprehensive diagnostics and specialist care
[14]. Therefore, a better understanding of the complex
nature of the discussed dermatosis is extremely impor-
tant in terms of diagnostics and therapy. It also helps
to understand the feeling of anxiety, fear and distress
among patients [9]. Mallbris et al. indicate that the
occurrence of psoriasis at an early age is associated with
an increased risk of death attributed to cardiovascular
diseases. They also stress the relationship between the
number of hospitalizations due to exacerbations of pso-
riasis and cardiovascular-related deaths [15]. It seems
therefore necessary to sensitize general practitioners to
the fact that the symptoms of psoriasis are not to be
underestimated and its early diagnosis is essential; that
they, being physicians, are obliged to take the patient’s
history thoroughly and examine the patient with great
care. Patients with a preliminary diagnosis of the above
mentioned dermatosis should be referred to a specialist
(dermatologist) as soon as possible.

In this paper, the authors attempted to estimate the fre-
quency of concomitance of systemic metabolic diseases
in patients with psoriasis. We noticed that in nearly half
of the cases, apart from psoriasis, at least one meta-
bolic disease was concomitant. First we analyzed the
incidence of psoriasis and metabolic syndrome. Out
of 32 patients as many as 15 experienced symptoms
of dysmetabolic syndrome X. Ramesh et al. diagno-
sed metabolic syndrome in 37 out of 100 patients with
psoriasis. They observed that abnormal fasting levels
of HDL and triglycerides are the most common abnor-
malities in this group of patients. They indicate a direct
relationship between the metabolic syndrome and the
extent of psoriatic changes. They argue that patients
suffering from psoriasis are more likely to develop me-
tabolic syndrome [16], which is also confirmed by an
analysis conducted by Singh et al.

Hypertension was confirmed in 15 patients examined
by the authors. The hypothesis which explains the con-
comitance of psoriasis and hypertension is the excessi-
ve secretion of endothelin-1 by endothelial cells and ke-
ratinocytes characterized by an abnormal proliferation
rate. Its increased biosynthesis causes vasoconstriction,
which results in vascular occlusion, an increase in va-
scular resistance and arterial pressure [18].

Oxidative stress is also the common link between pso-
riasis and hypertension. Excessively formed reactive
oxygen species (ROS) have an adverse effect on va-
sodilation, impairing nitric oxide synthesis. The studies
confirm that an increased expression of oxidative stress
markers is observed in the serum of patients diagnosed
with psoriasis [19]. Based on 11-year-long observations

wystepowaly rownoczesnie. Najmniej liczng grupa na-
tomiast byli pacjenci ze wspotistniejagcym nadcis$nie-
niem tetniczym i cukrzyca. Szczegdtowy rozklad da-
nych przedstawiono w tabeli I.

DYSKUSJA

Réwnoczesne wystgpowanie u pacjenta wigeej niz jed-
nego schorzenia stwarza realne problemy w doborze
odpowiedniej strategii terapeutycznej. Sytuacje taka
obserwuje si¢ m.in. w tuszczycy, ktorej relatywnie
czesto towarzysza ogdlnoustrojowe schorzenia meta-
boliczne, takie jak: cukrzyca, dyslipidemia, zespot me-
taboliczny czy choroby uktadu krazenia [13]. Pacjenci
z tuszczyca wymagaja zatem kompleksowej diagno-
styki i opieki specjalistycznej [14]. Lepsze poznanie
ztozonego charakteru omawianej dermatozy jest wigc
niezwykle istotne w aspekcie diagnostyki i terapii. Po-
zwala réwniez zrozumie¢ poczucie lgku, strachu i nie-
pokoju u pacjentow [9]. Mallbris i wsp. [15] wskazuja,
iz wystapienie luszczycy w mtodym wieku wiaze si¢ ze
zwigkszonym ryzykiem $mierci z przyczyn sercowo-
-naczyniowych. Podkreslaja tez zwiazek migdzy liczba
hospitalizacji z powodu zaostrzen luszczycy a liczba
zgonow na tle chor6b uktadu krazenia. Niezbe¢dne za-
tem wydaje si¢ wyczulenie lekarzy rodzinnych oraz
nicbagatelizowanie objawdw tuszczycy, jej wczesne
rozpoznanie, obowiazek przeprowadzania dokladnego
wywiadu i badania. Pacjent ze wstepnym rozpozna-
niem omawianej dermatozy w mozliwie najkrétszym
czasie powinien by¢ skierowany do lekarza specjalisty
(dermatologa).

W ramach prezentowanej pracy podjeliSmy probe
oszacowania czestosci wspotistnienia uktadowych
schorzen metabolicznych u pacjentéw z tuszezyca.
ZauwazyliSmy, iz niemal w polowie przypadkéw
oprocz tuszezycy wspotistniata co najmniej jedna cho-
roba metaboliczna. Jako pierwsza analizowalismy czg-
sto$§¢ wystepowania tuszczycy i zespolu metaboliczne-
g0. Sposrod 32 chorych az u 15 stwierdzono symptomy
zespohu X. Z kolei Ramesh i wsp. [16] zdiagnozowali
zespot metaboliczny u 37 na 100 pacjentdw choruja-
cych na tuszezyce. Zaobserwowali, ze nieprawidtowe
stezenia HDL i trojglicerydow na czczo sg najczestszy-
mi nieprawidlowosciami w tej grupie chorych, a takze
wskazuja na istnienie bezposredniego zwiazku mig¢dzy
zespotem metabolicznym a rozlegloscia zmian tuszczy-
cowych. Ponadto wskazuja, ze u pacjentdw z tuszczyca
wyzsze jest ryzyko wystepowania zespotu metabolicz-
nego, co potwierdza rowniez analiza przeprowadzona
przez Singh i wsp. [17].

Obecno$¢ nadcisnienia tetniczego potwierdzono u 15
badanych przez autoréw pacjentéw. Hipoteza wyjas-
niajaca rownoczesne wystepowanie tuszczycy i nadcis-
nienia tgtniczego jest nadmierna sekrecja endoteliny 1
przez komorki endotelium i keratynocyty charaktery-
zujace si¢ nieprawidlowa szybkoscia proliferacji. Jej
zwigkszona biosynteza powoduje skurcz naczyn tet-
niczych, co przekltada si¢ na zwezenie $wiatla naczyn,
wzrost oporu naczyniowego i ci$nienia tetniczego [18].
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in a group of 256,356 adults with hypertension and
213,630 patients not suffering from hypertension, Kim
et al. observed a strong correlation between this disease
and the risk of psoriasis (hazard ratio [HR] 1.54, 95%
confidence interval [CI] 1.47-1.61, p<0.001). This ratio
remained high (HR 1.18, 95% CI 1.08-1.28, p <0.001),
even after considering additional corrective parameters
such as diabetes mellitus, dyslipidemia, the use of anti-
hypertensives and non-steroidal anti-inflammatory me-
dications, and sociodemographic factors. Kim et al. also
noted that 9,254 subjects (3.6%) had psoriasis (2,152
(5.0%) in the group with hypertension and 7,102 (3.3%)
in the control group). [20]. Such cohort studies seem to
be areliable, valuable source of information. Our obser-
vations coincide with those made by the aforementio-
ned research team.

Notwithstanding, it is worrying that 14 out of 32 peo-
ple were diagnosed with concomitant diabetes mellitus,
metabolic syndrome and hypertension. The probab-
le cause is the common inflammatory background of
these diseases, in the course of which abnormal con-
centrations of some proinflammatory cytokines are
observed, an inbalance of pro- and anti-inflammatory
factors [21]. It is indicated that cytokines intensify fatty
acid biosynthesis de novo, inhibit the enzyme activity
of lipoprotein lipase and contribute to increased lipid
concentration [22]. The research conducted by Iwo et
al. points to abnormal carbohydrate metabolism in pa-
tients with diagnosed psoriasis. These researchers ana-
lyzed the fasting glucose, insulin and adiponectin levels
in 42 psoriasis patients. Moreover, using the HOMA-IR
method (homeostasis model assessment of insulin re-
sistance), they analyzed the incidence of insulin resi-
stance in the study group in comparison with the con-
trol group. They demonstrated elevated glucose and
insulin levels and decreased adiponectin levels in the
study group. Nonetheless, these differences were not
statistically significant (p < 0.05). A chronic inflamma-
tory process is the most probable cause of the obtained
results. They also stress the significance of conducting
retrospective examinations and taking a reliable patient
history [23]. Moreover, the analysis performed by Wan
et al. shows that diabetes mellitus is more common in
patients suffering from psoriasis than in those without
this dermatosis. Nevertheless, our study showed that
carbohydrate metabolism disorder is concomitant only
in 22% of patients. This may be due to the fact that the
mean BMI range in our group of patients was 30.65 and
in the group described by Wan et al. — 24.8. The se-
cond potential cause may be attributed to the fact that
the researchers related their observations to the control
group (persons without psoriasis), in which the mean
BMI was 23.5 [24].

It is also necessary to consider the possibility of the im-
pact of applied pharmacotherapy on the increased risk
of developing psoriasis. The medications predisposing
to the occurrence of this dermatosis include, among
others: beta-blockers (cardioselective and non cardio-
selective), antimalarial medications, non-steroidal anti-
-inflammatory medications (indomethacin), lithium
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Wspolnym ogniwem taczacym tuszezyce i nadcis-
nienie tetnicze jest tez stres oksydacyjny. Powstajace
w nadmiernych ilo$ciach reaktywne formy tlenu (RFT)
oddzialujg niekorzystnie na rozkurcz naczyn krwio-
nos$nych, uposledzajac synteze tlenku azotu. Badania
potwierdzaja, ze w surowicy pacjentow z tuszczyca
odnotowuje si¢ podwyzszong ekspresj¢ markeréw
oksydacji [19]. Na podstawie 11-letnich obserwacji
w grupie 256 356 dorostych z nadci$nieniem i 213 630
niechorujacych na nie Kim i wsp. [20] stwierdzili silne
powiazanie tej choroby z ryzykiem wystapienia tusz-
czycy (wspotezynnik ryzyka [HR] 1,54, 95% przedziat
ufnosci [CI] 1,47-1,61; p < 0,001). Wspolczynnik ten
— nawet po uwzglednieniu dodatkowych parametrow
korygujacych, takich jak wspotwystepowanie cukrzycy
i dyslipidemii, stosowanie lekow przeciwnadcisnienio-
wych i niesteroidowych lekow przeciwzapalnych, oraz
czynnikéw socjodemograficznych — pozostal wysoki
(HR 1,18, 95% CI 1,08-1,28; p < 0,001). Poza tym
zaobserwowali, iz 9 254 uczestnikow badania (3,6%)
miato tuszczyce (2 152, tj. 5,0%, w grupie z nadcis-
nieniem i 7 102, tj. 3,3%, w grupie kontrolnej) [20].
Wydaje sig, ze takie kohortowe badania stanowig wia-
rygodne, cenne zrédlo informacji. Nasze obserwacje
sa zbiezne z poczynionymi przez wspomniany zespot
badawczy.

Niepokojacy jest jednak fakt, ze u 14 z 32 0s6b zaobser-
wowali§my réwnoczesne wystgpowanie cukrzycy,
zespolu metabolicznego 1 nadci$nienia tgtniczego.
Prawdopodobna przyczyng jest wspolne zapalne pod-
loze tych chordb; w ich przebiegu obserwuje si¢ nie-
prawidlowe stezenia niektorych cytokin prozapalnych,
atakze zachwianie rownowagi poziomu czynnikow pro-
i przeciwzapalnych [21]. Wskazuje si¢, iz cytokiny
nasilaja biosyntez¢ kwasow thuszczowych de novo, ha-
muja aktywno$¢ enzymatyczng lipazy lipoproteinowe;j,
przyczyniajac si¢ do zwigkszenia stgzenia lipidow [22].
Badania przeprowadzone przez Iwo i wsp. [23] kieruja
uwage na nieprawidtowa gospodarke weglowodanowsg
u pacjentdw z luszczyca. Badacze ci ocenili stezenie
glukozy, insuliny oraz adiponektyny na czczo u 42 oséb
z tuszezycq. Poza tym, stosujac metode HOMA-IR
(homeostasis model assessment of insulin resistance),
analizowali czegsto$¢ wystgpowania insulinoopornosci
w grupie badanej w poréwnaniu z kontrolng. Wykazali
podwyzszone stezenia glukozy i insuliny oraz zmniej-
szone adiponektyny w grupie badanej. Jednak rozni-
ce te nie byly znamienne statystycznie (p < 0,05). Za
najbardziej prawdopodobng przyczyne uzyskanych
wynikow wskazujg przewlekty proces zapalny. Podkre-
slaja takze warto$¢ przeprowadzania badan retrospek-
tywnych oraz rzetelnego wywiadu z chorym. Rowniez
wedtug analizy Wan i wsp. [24] cukrzyca wystepuje
z wicksza czgstoscia u chorych na tuszezyce niz u 0sob
bez tej dermatozy. Jednak nasze badanie wskazato, ze
tylko u 22% pacjentow wspotistnieje zaburzenie gospo-
darki weglowodanowej. Moze to wynika¢ z faktu, ze
srednia warto§¢ BMI w naszej grupie pacjentow wy-
nosita 30,65, a w grupie opisywanej przez Wan i wsp.
24,8. Druga potencjalna przyczyna moze by¢ zwigzana
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salts, antibiotics (tetracyclines, doxycycline, penicillins,
amoxicillin, ampicillin), psychotropic medications, and
medications used in cardiovascular diseases (digoxin,
clonidine, amiodarone, angiotensin converting enzyme
inhibitors, quinidine) [25]. Bearing this in mind, it is
necessary to remember about the potential risk of skin
changes, including psoriasis, resulting from the applied
treatment. This is very relevant information for gene-
ral practitioners, who are most likely to be contacted
by patients between specialist visits. With regard to,
e.g. beta-blockers, the possibility of the formation of
new and exacerbated psoriatic skin changes has been
observed. However, it is believed that the key factor is
the blockage of the signal path with 3’ 5” cyclic ade-
nosine monophosphate (CAMP). As a consequence, the
calcium concentration in cells decreases, which results
in the hyperproliferation of keratinocytes and increased
infiltration of macrophages, polymorphs to the extracel-
lular matrix [26,27].

Patients with psoriasis should be provided with inter-
disciplinary specialist care due to the increased risk of
metabolic systemic diseases. It is the role of the general
practitioner to better understand the complex pathome-
chanism of psoriasis, which constitutes the key to effec-
tive and safe pharmacotherapy.
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z tym, ze badacze odniesli swoje obserwacje do grupy
kontrolnej (osoby bez tuszczycy), w ktorej srednia war-
to$¢ BMI wynosita 23,5.

Nalezy rowniez rozwazy¢ mozliwos¢ wptywu stosowa-
nej farmakoterapii na podwyzszenie ryzyka zachoro-
wania na tuszczyce. Sposrod lekoéw predysponujacych
do wystgpienia tej dermatozy wymienia si¢ m.in. beta-
-blokery (kardioselektywne i niekardioselektywne),
leki antymalaryczne, niesteroidowe leki przeciwzapal-
ne (indometacyna), sole litu, antybiotyki (tetracykliny,
doksycyklina, penicylina, amoksycyklina, ampicylina),
leki psychotropowe oraz leki stosowane w schorze-
niach naczyniowo-sercowych (digoksyna, klonidyna,
amiodaron, inhibitory konwertazy angiotensyny, chi-
nidyna) [25]. Majac to na uwadze, nalezy pamigtac
o potencjalnym ryzyku wystapienia zmian skornych,
w tym tuszczycy, pod wplywem stosowanego leczenia.
Jest to bardzo istotna informacja dla lekarzy pierwsze-
go kontaktu, do ktorych pacjenci najczeséciej si¢ zwra-
caja w okresach miedzy wizytami specjalistycznymi.
W odniesieniu np. do beta-blokeréw zaobserwowano
mozliwo$¢ powstania nowych i zaostrzenia istnieja-
cych skornych zmian tuszczycowych. Sadzi si¢ jednak,
ze kluczowym czynnikiem jest zablokowanie $ciezki
sygnalowej z udziatem cyklicznego adenozyno-3,5"-
-monofosforanu (cAMP). W konsekwencji dochodzi do
zmniejszenia stezenia wapnia w komorkach, co skut-
kuje hiperproliferacja keratynocytéw oraz zwigkszona
infiltracja makrofagow i leukocytéw wielojadrzastych
do macierzy zewnatrzkomoérkowej [26,27].

Pacjenci z tuszczyca powinni zosta¢ objeci interdyscy-
plinarng opieka specjalistyczng ze wzgledu na podwyz-
szone ryzyko wystgpowania metabolicznych schorzen
uktadowych. Rola lekarza pierwszego kontaktu jest
lepsze zrozumienie ztozonego patomechanizmu tusz-
czycy, co stanowi klucz do skutecznej i bezpiecznej
farmakoterapii.

Konflikt interesow

Autorzy nie zglaszaja zadnych finansowych ani osobi-
stych powigzan z innymi osobami lub organizacjami,
ktére moglyby negatywnie wptynaé na tres¢ publikacji
oraz rosci¢ sobie prawo do tej publikacji.

241


http://www.akademiamedycyny.pl/wp-content/uploads/2016/05/201302_Farmacja_003.pdf
http://www.akademiamedycyny.pl/wp-content/uploads/2016/05/201302_Farmacja_003.pdf

ANN. ACAD. MED. SILES. (online) 2019; 73: 236-242

REFERENCES

1. Tsoi L.C., Stuart P.E., Tian C., Gudjonsson J.E, Das S., Zawistowski M.,
Ellinghaus E., Barker J.N., Chandran V., Dand N., Duffin K.C. i wsp. Large
scale meta-analysis characterizes genetic architecture for common psoriasis
associated variants. Nat. Commun. 2017; 8: 15382, doi: 10.1038/ncomms15382.
2. Neneman A., Adamski Z. Aspekty kliniczne i epidemiologiczne zaburzen
ogolnoustrojowych u chorych na tuszezycg. Forum Med. Rodz. 2009; 3(6):
447-453.

3. Miller I.M., Ellervik C., Yazdanyar S., Jemec G.B. Meta-analysis of psoria-
sis, cardiovascular disease, and associated risk factors. J. Am. Acad. Dermatol.
2013; 69(6): 1014-1024, doi: 10.1016/j.jaad.2013.06.053.

4. Milgi¢ D., Jankovi¢ S., Vesi¢ S., Milinkovi¢ M., Marinkovi¢ J., Cirkovié
A., Jankovi¢ J. Prevalence of metabolic syndrome in patients with psoriasis:
a hospital-based cross-sectional study. An. Bras. Dermatol. 2017; 92(1): 46-51,
doi: 10.1590/abd1806-4841.20175178.

5. Machado-Pinto J., Diniz Mdos S., Bavoso N.C. Psoriasis: new comorbidities.
An. Bras. Dermatol. 2016; 91(1): 8-14, doi: 10.1590/abd1806-4841.20164169.
6. Mehta N.N., Azfar R.S., Shin D.B., Neimann A.L., Troxel A.B., Gelfand J.M.
Patients with severe psoriasis are at increased risk of cardiovascular mortality:
cohort study using the General Practice Research Database. Eur. Heart J. 2010;
31(8): 1000-1006, doi: 10.1093/eurheartj/echp567.

7. Wysokinski M., Fidecki W., Ggbala S. Ocena samodzielnosci osob starszych
hospitalizowanych na oddziatach internistycznych. Gerontol. Pol. 2013; 21(3):
89-97.

8. Szczubelek M., Zielecki P., Kwella N., Stompoér T., Harazny J. Metabolic
syndrome in male population of the Warmia and Masuria region in Poland.
Arterial Hypertension 2017; 21(3): 148-152, doi: 10.5603/AH.2017.0020.

9. Zigciak T., Rzepa T., Krdl J., Zaba R. Poczucie stygmatyzacji a objawy de-
presyjne u 0sob chorych na tuszczycg. Psychiatr. Pol. 2017; 51(6): 1153-1163,
doi: 10.12740/PP/68848.

10. Solis M.Y., de Melo N.S., Macedo M.E., Carneiro F.P., Sabbag C.Y., Lan-
cha Junior A.H., Frangella V.S. Nutritional status and food intake of patients
with systemic psoriasis and psoriatic arthritis associated. Einstein 2012; 10(1):
44-52.

11. Piepoli M.F., Hoes A.W., Agewall S., Albus C., Brotons C., Catapano A.L.,
Cooney M.T., Corra U., Cosyns B., Deaton C., Graham I. i wsp. Wytyczne
ESC dotyczace prewencji chorob uktadu sercowo-naczyniowego w praktyce
klinicznej w 2016 roku. Kardiol. Pol. 2016; 74(9): 821-936, doi: 10.5603/
KP.2016.0120.

12. Ignaczak E., Ignaczak P., Buczkowski K., Jeka S. Rola lekarza rodzinnego
w diagnostyce i opiece nad pacjentem z reumatoidalnym zapaleniem stawow.
Forum Med. Rodz. 2012; 6(4): 168—174.

13. Coban M., Tasli L., Turgut S., Ozkan S., Tung Ata M., Akin F. Association
of Adipokines, Insulin Resistance, Hypertension and Dyslipidemia in Patients

242

with Psoriasis Vulgaris. Ann. Dermatol. 2016; 28(1): 74-79, doi: 10.5021/
ad.2016.28.1.74.

14. Gelfand J.M., Wan M.T. Psoriasis: a novel risk factor for type 2 diabe-
tes. Lancet Diabetes Endocrinol. 2018; 6(12): 919-921, doi: 10.1016/S2213-
-8587(18)30127-X.

15. Mallbris L., Akre O., Granath F., Yin L., Lindel6f B., Ekbom A., Stihle-
-Bickdahl M. Increased risk for cardiovascular mortality in psoriasis inpatients
but not in outpatients. Eur. J. Epidemiol. 2004; 19(3): 225-230.

16. Ramesh B.A., Aneesh S., Raghunatha R.R., Sujatha C., Vijaya S., Muneer
M. A study on metabolic syndrome in patients with Psoriasis. [JCED 2017;
3(2): 69-74.

17. Singh S., Young P., Armstrong A.W. An update on psoriasis and metabolic
syndrome: A meta-analysis of observational studies. PLoS One 2017; 12(7):
¢0181039, doi: 10.1371/journal.pone.0181039.

18. Schiffrin E.L. Does Endothelin-1 Raise or Lower Blood Pressure in Hu-
mans? Nephron 2018; 139(1): 47-50, doi: 10.1159/000487346.

19. Nassiri S., Malekzad F., Sarlak M., Saeedi M., Hedayati M., Qaisari M.
Interplay among antioxidants and oxidants in psoriasis. Iran J. Dermatol. 2009;
12: 56-59.

20. Kim H.N., Han K., Song S.W., Lee J.H. Hypertension and risk of psoriasis
incidence: An 11-year nationwide population-based cohort study. PLoS One
2018; 13(8): 0202854, doi: 10.1371/journal.pone.0202854.

21. Michalak-Stoma A., Pietrzak A. Szepietowski J.C., Zalewska-Janowska A.,
Paszkowski T., Chodorowska G. Cytokine network in psoriasis revisited. Eur.
Cytokine Netw. 2011; 22(4): 160-168, doi: 10.1684/ecn.2011.0294.

22. Ma C., Schupp C.W., Armstrong E.J., Armstrong A.W. Psoriasis and dys-
lipidemia: a population-based study analyzing the National Health and Nutri-
tion Examination Survey (NHANES). J. Eur. Acad. Dermatol. Venereol. 2014;
28(8): 1109-1112, doi: 10.1111/jdv.12232.

23. Janusz 1., Lewandowski K., Lukamowicz J., Swiqtkowska E., Narbutt J.,
Zalewska-Janowska A. Insulin resistance and adiponectin levels in psoriasis
patients. Adv. Dermatol. Allergol. 2010; 27(6): 451-455.

24. Wan M.T., Shin D.B., Hubbard R.A., Noe M.H., Mchta N.N., Gelfand
J.M. Psoriasis and the risk of diabetes: A prospective population-based co-
hort study. J. Am. Acad. Dermatol. 2018; 78(2): 315-322.el, doi: 10.1016/j.
jaad.2017.10.050.

25. Korzeniowska K., Pawlaczyk M., Andrys-Wawrzyniak I., Jablecka A. Beta-
-blokery u chorych na tuszczycg. Farm. Wspoétcz. 2013; 6: 1-5.

26. Basavaraj K.H., Ashok N.M., Rashmi R., Praveen T.K. The role of drugs in
the induction and/or exacerbation of psoriasis. Int. J. Dermatol. 2010; 49(12):
1351-1361, doi: 10.1111/j.1365-4632.2010.04570.x.

27. Prabha N., Chhabra N., Arora R. Beta-blockers in dermatology. Indian
J. Dermatol. Venereol. Leprol. 2017; 83(3): 399407, doi: 10.4103/ijdvl.
1JDVL_220_16.



