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OSSZEFOGLALAS

Jelen vizsgdlat célja a psoriasishoz tdrsulo betegségek
gyakorisdgdnak és a psoriasis silyossdgaval valé dssze-
fiiggésének felmérése és az irodalmi adatokkal torténd
osszehasonlitdsa volt.

A szerzdk a vizsgadlatot a Debreceni Borgyogyaszati Kli-
nika altal gondozott kozépsiilyos és siilyos psoriasisos be-
tegek korében végezték. Eredményeik szerint a psoriasisos
betegek csoportjaban (n = 111) szignifikansan magasabb
volt az dtlagos testtomeg index (29,8%5,7 kg/m’ vs.
27,5%6,0 kg/n?, p=0,029), a metabolikus X szindréma
(39,6% vs. 20,0%, p=0,033) és a diabetes mellitus (27,9%
vs. 10,0%, p=0,0006) eldforduldsi gyakorisdga illetve szig-
nifikansan tobb volt az aktiv dohdnyos (61,3% vs. 43,3%,
p=0,036) a kontroll csoporthoz viszonyitva. Kifejezetten
sulyos borérintettség esetén szignifikansan gyakoribb volt
a diabetes mellitus (17,9% vs. 38,2 %, p=0,02) és az arth-
ritis psoriatica (60,0% vs. 28,6%, p=0,001) eldfordulasa
a kozépsiilyos-siilyos csoporthoz képest.

Kulcsszavak:
psoriasis - komorbiditas

SUMMARY

The aim of the study was to evaluate the prevalence of
comorbidities and their relation to the severity of the
disease in patients with psoriasis. Authors also made a
systematic review of the literature. According to the
results a significantly elevated body mass index (29,815,7
kg/m® vs. 27,5+6,0 kg/n?, p=0,029), an increased
prevalence of metabolic X sy. (39,6% vs. 20,0%, p=0,033)
and diabetes mellitus (27,9% vs. 10,0%, p=0,006) were
found in patiens with psoriasis compared to controlls. The
prevalence of active smokers was also significantly
elevated (61,3% vs. 43,3%, p=0,036) in patients with
psoriasis. An elevated risk of diabetes mellitus (17,9% vs.
38,2 %, p=0,02) and psoriatic arthritis were detected
(60,0% vs. 28,6%, p=0,001) in psoriatic patients with
severe skin symptoms compared to those with only
moderate skin disease.
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Jelenleg élénk érdekl&dés és egyben vita targya is, hogy
a pikkelysomoros betegek korében dontéen megfigyeléses
vizsgélatok soran észlelt tarsbetegségek gyakoribb eléfor-
duldsa ,,csupan” véletlen tarsulds vagy létezik ok-okozati-
sdgi viszony is a kérképek kozott.

Ugyancsak felmeriil a kérdés, hogy a gondozis sordn
sziirjiik-e és felvilagositsuk-e ezen betegségek tarsuldsara
a betegeket és késdbbiekben befolydsolhatjak-e az obszer-
vacids vizsgalatok eredményei a kezelési stratégidkat? A
fent emlitett fontos megvalaszolatlan kérdések miatt fog-
lalkozik a tudomany intenziven ezzel a problémaval.

Az els6 tudomanyos eredményeket a psoriasis és tarsbe-
tegségek vonatkozdsidban mar a *70-es években publikal-
tak és egyre tobb, dontben kis betegszamon, egy-egy cent-
rumban elvégzett elemzEs latott napvilagot. Ezek tobbsé-
ge egy tarsbetegségre fokuszdlt, igy kezdték el vizsgalni

az elhizas, kardiovaszkularis betegségek, depresszid, da-
ganatos betegségek, metabolikus X szindréma, autoim-
mun betegségek, majd a csontritkulds, krénikus obstruktiv
tiidébetegség és nem-alkoholos zsirmédj el6fordulasi gya-
korisagat pikkelysomoros betegek korében.

Ezen betegségek kozott régebben is ismert volt az élet-
mindség romlds okozta és a hasonlé6 immunpathomecha-
nizmuson alapulé betegségek tarsuldsa. Késébb kezdték
vizsgdlni a psoriasis terdpidjanak és bizonyos maligno-
maknak a kapcsolatit, illetve az utébbi évtizedben a kré-
nikus, évtizedeken at fenndllé alacsony intenzitasu gyulla-
déshoz tarsul6 komorbiditasokat.

Ezen ismeretek €s az egyre boviilé adatok vetették fel,
hogy sajat psoriasisos betegeink korében is felmérjiik a
tarsbetegségek gyakorisagdt, megerdsitve ismereteinket
hazai adatokkal. Jelen munkdnkban vizsgdltuk, hogy
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megfigyelhet6-e a DE OEC Boérgydgyaszati Klinikan
gondozott psoriasisos betegek korében az egyes tarsbe-
tegségek gyakoribb el6fordulasa. Ezt kovetéen pedig
megvizsgaltuk, hogy a tarsbetegségek el6forduldsi gya-
korisaga Osszefiiggésben van-e a betegség sulyossiga-
val.

Betegek

Felmérésiink soran a DE OEC Bérgyogyaszati Klinikan kezelt
111 kozépsilyos és stlyos psoriasisos beteg (dtlagos életkor:
52+15,1év (16-84 év); 63% férfi (70/111), 37% né (41/111)) vala-
mint 60 korban és nemben illesztett kontroll (atlagos életkor
55+15,7 (19-79 év); 56% (34/60) férfi, 44% (26/60) nd) egyén ada-
tait gytjtottiik ossze és dolgoztuk fel. A kontroll csoport a klinikan
kezelt nem krénikus bdrbetegségben szenvedd fekvbetegek koziil
keriilt ki (urticaria, erysipelas, pyoderma, herpes zoster, égési sériilé-
sek, gyogyszerallergia).

Moédszerek

A felmérés soran részletes anamnézis felvételt, fizikalis vizsgdla-
tot, laboratériumi vizsgalatokat (Kol, Tg, LDL, HDL, vércukor) vé-
geztiink. Kiszamitottuk a betegek Body Mass Indexét (BMI= test-
sily(kg)/ testmagassag(m®)]. A betegek korel6zményét kérdGivek se-
gitségével vettiik fel. A betegek bértiineteinek silyossagat a Psoria-
sis Area and Severity Index (PASI) segitségével hatdroztuk meg.

Felmérésiinkben a metabolikus X szindréma diagnézisdhoz a Na-
tional Cholesterol Education Program’s Adult Panel III (NCEP
ATPIII) altal meghatdrozott definiciot kovettiik. Az aldbbi 6t krité-
riumbdl haromnak vagy tobbnek kell teljesiilnie a diagnézis felalli-
tasdhoz: 1. vérnyomas =130/85 Hgmm; 2. plazma triglicerid =1,7
mmol/l; 3. high density lipoprotein férfiakndl < 1,0 mmol/l vagy
ndknél < 1,3 mmol/l; 4. haskorfogat férfiaknal > 102 cm vagy ndk-
nél > 88 cm; 5. éhgyomri vércukor > 6,1 mmol/l.

Statisztika

A folyamatos véltozokat atlag + standard deviacid, a kategorizalt
véltozokat szdzalékos gyakorisdg formdban hatdroztuk meg. Folya-
matos valtozok Osszehasonlitdsdra a kétmintds T-probdt vagy Mann-
Whitney, kategorizalt valtozok esetén a Chi2 tesztet hasznaltunk. A
p<0,05 értéket tekintettiik statisztikailag szignifikansnak.

Eredmények

Demogrdfiai adatok: a pikkelysomoros betegek donto
tobbsége, 69%-a (79/111) az I-es tipusu psoriasis (40 év-
nél korabbi megjelenés, csalddi halmoz6das, human leu-
kocyta antigén (HLA) asszocidcid, kedvezdtlenebb prog-
nézis) csoporthoz tartozott.

Hasonlé immunmechanizmussal magyardzhaté tdrsbe-
tegségek felmérésének eredményei: a psoriasisos betegek
koziil kett6 (1,8%) egyuttal colitis ulcerosaban is szenve-
dett, négy beteget rheumatoid arthritissel (RA) is gondoz-
tak (3,6%). A kontroll csoportban egy beteg 4llt spondyli-
tis ankylopoetica (SPA) miatt kezelés alatt (1,6%). Ered-
ményeink alapjan a Crohn-betegség, colitis ulcerosa, RA
illetve SPA el6forduldsi gyakorisdga nem kiilonbozott
szignifikdnsan a psoriasisos illetve a kontroll csoportban.
Az arthritis psoriatica (PsA) el6forduldsi gyakorisdga
41,1% volt.

Kroénikus gyulladds révén megjelend komorbiditasok: a
pikkelysomoros betegek atlagos BMI értéke 29,8+5,7
volt, a kontroll csoport esetében pedig 27,5+6,0. A kapott
értékek alapjan a psoriasos betegek korében szignifikdn-
san magasabb BMI értéket tapasztaltunk (p=0,029) (.
dbra). A metabolikus X szindréma szintén szignifikdnsan
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1. dabra
A BMI megoszlasa a psoriasisos és a kontroll csoportban
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2. dbra
A metabolikus X szindréma megoszldsa a psoriasisos és a
kontroll csoportban

gyakoribb (39,6% vs. 20,0%, p=0,033) volt a psoriasisos
betegek kozott (2. dbra) a kontrollhoz viszonyitva. A dia-
betes mellitus gyakorisdga a psoriasisos betegek korében
27,9% volt, a kontroll csoportban 10,0%, az eltérés szig-
nifikdnsnak adédott (p=0,006). A metabolikus X szindré-
ma kritériumait egyenként is Osszehasonlitottuk. Vala-
mennyi 6t kritérium elem gyakrabban fordult el6 a psoria-
sisos csoportban, bar statisztikailag szignifikdnsnak csu-
pan a NCEP ATPIII kritériumrendszer altal meghatarozott
vércukor érték adodott (/. tabldzat). Kardiovaszkularis
esemény a pikkelysomorosok anamnézisében 9 (8,1%), a
kontrollok anamnézisében 6 (10%) alkalommal szerepelt
(p=NS).

Paraméter
(referencia tartomdny)

Betegek (111) | Kontroll (60) P

Haskorfogat

(ffi>102, n6>88cm) 66,7% (74/111) | 63,3% (38/60) | NS

Trigliceridaemia

(=1.7mmol/l) 24,3% (24/111) | 21,7% (13/60) NS
HDL koleszterin

(ffi<1,03, n6<1,29) 18.0% (20/111) | 15% (9/60) NS
RR (=130/85Hgmm) 71,2% (79/111) | 60,0% (36/60) NS

Vércukor (>6, lmmol/l)| 36,0% (40/111) | 13,3% (8/60) | 0,0016

1. tablazat
A metabolikus X szindroma kritériumainak elGfordulasi
gyakorisdga a betegek és kontroll csoport
Osszehasonlitasaban
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Az életmindség romlasa kovetkeztében jelentkezd kdros
szenvedélyek és betegségek felmérésének eredményei: A
psoriasisos betegek korében szignifikdnsan magasabb volt
a dohanyzok aranya a kontroll csoporthoz viszonyitva
(61,3% vs. 43,3%, p=0,036; 3. dbra). Alkoholt sajat be-
vallasuk alapjan a psoriasisos csoportban 47-en (42,3%)
fogyasztottak rendszeresen, a kontroll populdciéban 19-en
(31,7%). Az alkoholfogyasztasban nem taldltunk ugyan
szignifikans kiilonbséget, de az emelkedett érték a psoria-
sisos betegek esetében egyértelmien latszik (42,3% vs.
31,7%, p=NS) (3. dbra). Psoriasos betegeink kozott 11
(10%) depresszidval kezelt egyént taldltunk, a kontroll p4-
ciensek korében 6-ot (10%), p=NS.
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3. abra
A dohdnyzas és az alkoholfogyasztis el6forduldsi
gyakorisdga a psoriasisos betegek €s a kontroll csoport
korében

Daganatos betegségek felmérésének eredményei: A pik-
kelysomoros betegek kozott hat (5,4%) daganatos beteget
talaltunk, két petefészek, két emld, egy here daganatban
és egy B-sejtes kronikus lymphoid leukaemidban szenve-
dé6 beteget. A kontroll csoportban 4 (6,6%) daganatos be-
teg volt, hdrom emld carcinomas €s egy veserdkos beteg.
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4. abra
Tarsbetegségek eloszldsa és pozitiv csaladi
anamnézis prevalencidja a kozépsilyos/silyos (PASI <20)
és a kifejezetten sulyos (PASI 20<) tiinetekkel rendelkezd
betegek korében.
(DM - diabetes mellitus; PsA — arthritis psoriatica;
CsA — pozitiv csalddi anamnézis)
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Ezek alapjan a daganatos betegségek szignifikdnsan gya-
koribb eléfordulasat psoriasisban szenveddk korében nem
sikeriilt igazolnunk.

Tdrsbetegségek osszefiiggése a psoriasis silyossdga-
val: A betegeket sulyossag alapjan két csoportra osztot-
tuk: a kozépsulyos-silyos (PASI<20) betegeket dsszeha-
sonlitottuk a kifejezetten sulyos (PASI>20) psoriasisos
betegekkel. Stlyosabb kiindulasi PASI értékek esetén
szignifikdnsan gyakoribb volt a PsA tarsuldsa (60% vs.
28,6%, p=0,001) illetve a pozitiv csaldadi anamnézis
(52,7% vs. 28,6%, p=0,0095). A tarsuld betegségek koziil
egyediil a diabetes mellitus esetében sikeriilt igazolni,
hogy a psoriasis sulyossdgaval Osszefiiggést mutat: su-
lyosabb bérérintettség esetén szignifikdnsabban gyakoribb
volt a diabetes mellitus el6fordulasa (17,9% vs. 38,2%,
p=0,02) (4. abra).

Megbeszélés

A psoriasis kréonikus, szisztémas gyulladédssal jaré bor-
betegség, mely az iziileti-, és koromérintettségen til sza-
mos, elsdsorban belgydgyaszati betegséggel is tarsulhat.
A psoriasishoz tarsulé betegségeket négy csoportra oszt-
hatjuk fel (5. dbra).
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5. dbra
Komorbiditasok psoriasisban

Immunpathomechanizmus

Az els6 csoportba sorolhatd RA, colitis ulcerosa, Crohn
betegség, SPA és PsA gyakoribb tarsuldsat psoriasisban a
hasonlé, T sejt-medialt immunolégiai pathomechanizmus-
sal magyarazzak. Irodalmi adatok alapjan egy immunme-
dialt gyulladasos kérkép fennalldsa esetén fokozott a rizi-
kéja egyéb immunmedialt korkép tarsulasanak (1).

A gyulladdsos bélbetegségek és a psoriasis kapcsolatat
epidemioldgiai adatok és genetikai vizsgélatok is felvetik
(2,3). Irodalmi adatok alapjan Crohn betegség esetében
1,6-2,06, colitis ulcerosa esetében 1,3-1,9 szeres gyakori-



sdgnovekedést (prevalencia hdnyados = PH) tapasztaltak
a kontroll csoporthoz viszonyitva (1,4). RA esetében 3,84-
szeres prevalencia novekedést irtak le (4). Esetiinkben a
felsorolt immunmediélt gyulladasos korképek gyakoribb
tarsuldsat nem sikeriilt igazolni, feltételezhetéen a vi-
szonylag kis betegszam és ezen betegségek ritka el6fordu-
lasi gyakorisdga miatt.

K6z6s immunpathomechanizmusra visszavezethet6 cso-
port legjellemz6bb példdja a PsA tarsuldsa, melynek pre-
valencidja a psoriasisos betegek korében 20-30% (5, 6) és
a synovitis, osteitis mellett enthesitis kiséri a tiineteket.
Vizsgdlatunkban a pikkelysomoros betegek 41,1% szen-
vedett PsA-ban. Ez a magas tarsuldsi arany azzal magya-
razhat6, hogy felmérésiinkben szisztémas kezelésre szoruld,
kozépsilyos €s silyos betegeket vizsgaltuk. Az irodalomi
adatokkal osszhangban sajat vizsgalataink soran is a PsA
el6forduldsi gyakorisdga szignifikdnsan magasabbnak
mutatkozott a kifejezetten stlyos (PASI>20) bértiineteket
mutat6 psoriasisos betegek korében, 6sszehasonlitva a ko-
zépsulyosan-silyosan (PASI<20) érintett betegekkel.

Kronikus gyulladds

Mig a k6z0s immunpatomehanizmuson alapuld térsbe-
tegségek gyakoribb el6forduldsa psoriasisban régebb 6ta
ismert, addig az alacsony intenzitasu, krénikus gyulladas
révén egymdshoz gyakrabban tirsuld betegségek csoport-
janak felismerése, és ebbe a csoportba a psoriasis behe-
lyezése csak az elmult években tortént meg. Ide soroljuk:
elhizds, diabetes mellitus, hypertonia, metabolikus X
szindroma, kardiovaszkuldris betegségek, csontritkulds,
nem-alkoholos zsirmaj, obstruktiv tiidébetegség.

Az elhizést vizsgélva tobb vizsgdlat kimutatta, hogy a
psoriasisos betegek gyakrabban tulsilyosak (BMI =25 és
=30) vagy obesek (BMI =30) (7). Emellett a psoriasis rizi-
kéja az emelked6 BMI-vel novekszik (8). Egy prospektiv,
14 éven éat tarté vizsgalat sordn a 21,0-22,9 kozotti BMI-
vel rendelkez6 egyénekhez viszonyitva a psoriasis kiala-
kulasanak rizikéja 1,40-szeres, ha a BMI 25,0-29,9 ko6z6t-
ti; 1,48-szoros, ha a BMI 30,0-34,9 kozotti és 2,69-szeres,
ha a BMI 235 (9). A zsirszovet endokrin szervként fogha-
t6 fel, mely szamos bioaktiv fehérje, adipocitokin terme-
lésére képes. Ezek koziil kett6t érdemes kiemelni, a lep-
tint és az adiponektint. A proinflammatorikus citokinek
(IL-1, IL-6, IL-8, TNF-cr) és a leptin mennyisége elhizas-
ban megnd, mig a védd szerepet betdltd adiponektin
mennyisége csokken, rontva a beteg allapotat (10). Az el-
hizassal jar6 citokin egyenstly felbomladsa szerepet jatsz-
hat a psoriasisos tiinetek kialakuldsdban és sulyosbodasa-
ban. Psoriasisos betegeink korében mi is szignifikansan
magasabbnak taldltuk a BMI értékeket, mint a kontroll
csoportban, azonban a betegség sulyossdgéaval valé Ossze-
fliggését nem tamasztottak ald sajat eredményeink. Ennek
oka lehet, hogy vizsgdlatunkban nem voltak enyhe tiine-
tekkel rendelkezd betegek, kifejezetten sulyos és kozépsu-
lyos - stilyos betegek korében végeztiik felmérésiinket.

Szamos nagy betegszdmu vizsgdlat mutatta ki, hogy
psoriasisos betegek korében szignifikdnsan gyakoribb
(odds ratio = OR: 1,27-2,02) a diabetes mellitus el6fordu-

lasa (11,4). Neimann és mtsainak adatai alapjan stlyos
borérintettség estén gyakoribb a diabetes elSfordulasa
(12). A psoriasisra jellemz6 gyulladasos citokineket teszik
felel6ssé a gyakori tarsuldsért, mivel a psoriasist kisérd
magasabb TNF-«a és IL-6 emelik a szabad zsirsavak szint-
jét, fokozva az inzulin rezisztenciat (13). Sajat vizsgala-
tunk soran is szignifikdnsan gyakoribbnak mutatkozott a
diabetes mellitus a kontroll csoporthoz viszonyitva.
Osszefiiggést tudtunk kimutatni a betegség silyossdgdval
kapcsolatban is, a cukorbetegség szignifikdnsan gyako-
ribb volt a stlyosabb bdrtiinetekkel rendelkezé betegek
korében (4. dbra).

Hypertonia esetében Cohen és mtsai 1,37-szeres riziko-
novekedést tudtak kimutatni a kontroll csoporthoz viszo-
nyitva egy nagy betegszamu, 2010-ben publikalt cikkben
miutdn korra, nemre, dohdnyzdsi szokdsokra, elhizdsra,
diabetesre, NSAID szedésére illesztették az alanyokat
(14). Ugyanakkor tobb vizsgdlat nem mutatott ki kapcsola-
tot a psoriasis €s a hypertonia kozott (15, 16), vagyis olyan
egyértelmd kapcsolat mint a psoriasis €s a diabetes melli-
tus vagy a psoriasis €s az elhizas esetében észlelhetd, nem
bizonyithaté hypertonia és psoriasis kozott. Sajat felméré-
siinkben a betegek korében magasabb volt a hipertdnia
el6fordulasa, azonban a kiilonbség nem volt szignifikans.

A metabolikus X szindroma esetében tobb definicid is
Iétezik, de kozos jellemzdjik az abdominalis elhizas, in-
zulin rezisztencia/emelkedett éhgyomri vércukor szint,
alacsony HDL koleszterin szint, emelkedett triglicerid
szint és hypertonia. A korkép fontossagat jelzi az, hogy
metabolikus X szindroma jelenléte esetén emelkedett kar-
diovaszkularis rizikéval és a diabetes mellitus fokozott
kockdzataval kell szdmolnunk. Irodalmi adatok alapjan a
metabolikus X szindrémat vizsgalva psoriasisos betegek
korében 1,65-2,86-szoros gyakorisagnovekedés tapasztal-
haté (4, 15). Az altalunk alkalmazott Kritériumrendszer
alapjan a metabolikus X szindréma gyakorisaga szignifi-
kansan magasabb psoriasios betegek korében, mint a
kontroll csoportban, fiiggetleniil a betegség silyossagatol.

A psoriasis illetve az azt kisérd, évtizedeken at fennall6
krénikus gyulladas hozzajarul a kardiovaszkularis morbi-
ditds novekedéséhez. Gelfand és mtsai rizikotényezokre
korrigélt adatai alapjan egy 30 éves, enyhe psoriasis beteg
szamdra a relativ rizik6 1,29-szeres és 3,10-szeres silyos
psoriasis esetében (17). Irodalmi adatok alapjan felvetik,
hogy a psorisasis fiiggetlen rizikétényezé az atherosclero-
sisra, stroke-ra és acut myocardialis infarctusra nézve (17-
19). A psoriasishoz tarsulé érelmeszesedés €s a kovetkez-
ményes kardiovaszkuldris kockdzat hatterében az ismert
okokon kiviil feltételezhetSen szerepet jatszik a szignifi-
kansan magasabb akut fazis fehérje szint, a hyperhomocy-
teinaemia és a fokozott vérlemezke aktivitas is (23). Fel-
mérésiink sordn a kardiovaszkularis események gyakoribb
tarsuldsat nem sikertilt igazolnunk, el6forduldsi gyakori-
sdga a beteg és kontroll csoportban kozel megegyezett. Ez
vélhetden az alacsony betegszdmnak kdszonhetd.

Megfigyeléses vizsgalatok alapjan felvetik, hogy a
csontritkulas (OR:1,13-1,86), a nem-alkoholos zsirmédj
(47%vs. 28%, p<0.0001) és az obstruktiv tiidébetegség is
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(OR:1,27) gyakrabban fordul el psoriasisos betegek ko-
rében (20-22), ezeket jelen tanulmanyunkban nem vizs-
géltuk.

Eletminéség romlds

Tobb vizsgalat is kimutatta a dohanyzas gyakoribb pre-
valencidjat psoriasisos betegek korében. Herron és mtsai
altal végzett vizsgalatban a psoriasisos betegek 37%-a do-
hanyzott és a betegek 78%-a a psoriasis kialakuldsa el6tt
kezdett el dohanyozni (16). A dohdnyzas stlyosbithatja a
tiineteket is, a leger8sebb kapcsolatot a palmoplantaris
psoriasis pustulosa esetében tudtdk kimutatni (OR: 5,3)
(8). A dohanyzas egy olyan kornyezeti tényezének tekint-
heté mely a psoriasis genetikai hajlamat képes érvényre
juttatni (24, 25). Sajat vizsgalatunk sordn a psoriasisos be-
tegek korében szignifikansan gyakoribb volt a dohanyzas
el6fordulasi gyakorisdga a kontrollokhoz viszonyitva.

Szignifikans kapcsolatot tudott kimutatni tobb vizsgélat
is a pikkelysomor €s a fokozott alkoholfogyasztas kozott,
de nincsenek adatok arra, hogy az alkoholizmus hétteré-
ben a psoriasis okozta ¢letmindségromlas all, vagy elébbi
megel6zte a pikkelysomor kialakulasat (26, 27). Sajat fel-
mérésiinkben nem tudtuk kimutatni az alkoholfogyasztas
gyakoribb el&forduldsat psoriasisos betegek kozott. Ennek
oka az is lehet, hogy ezt a betegek sajat bevallasa alapjan
mértik fel, ilyen irdnyd laboratériumi eltéréseket nem
vizsgaltunk.

A psoriasist kisér6 bdrtiinetek és az iziileti €rintettség
jelentésen befolyasolja a betegek életmindségét, a hatds
mértéke egyéb kronikus betegségekhez (daganat, dep-
resszid) mérhetd. Gyakoribb a csokkent onértékelés, han-
gulatzavar, depresszi6 el6fordulasa. Kurd és mtsai a dep-
resszio, szorongas és ongyilkossagi gondolatok esetében a
kontrollokhoz viszonyitva 1,39; 1,31 és 1,44-szeres rizi-
kot irtak le (28). Sajat vizsgalatunkban nem taldltunk
szignifikans eltérést a depresszié el6forduldsat illetSen,
bar mi nem alkalmaztunk depresszié skalakat, csak a mar
diagnosztizalt depressziot vettiik figyelembe.

Daganatok

Psoriasis esetében fokozott rizikét mutattak ki lympho-
ma, legkifejezettebben Hodgkin lymphoma (relativ koc-
kazat: 1,48) illetve T-sejtes cutan lymphoma (relativ koc-
kazat: 4,34) esetében (29). Ezzel ellentétben tobb olyan
kozleményt is publikaltak, amelyben nem tudtak kapcso-
latot kimutatni a psoriasis és a lymphomak kozott (30).
Szintén emelkedett riziké észlelhetd a non-melanoma bér-
tumorok gyakorisdgaban is (31). A lymphoma és a non-
melanoma bértumorok mellett fej-nyak, tiid8, vese, colon
tumorok fokozddasat is felvetik (32, 33). A daganatok
gyakoribb el6forduldsanak pontos oka nem ismert. Felve-
tik a karosodott immunrendszeri vélasz szerepét, mely
elésegitheti a rosszindulatd sejtek kontroll nélkiili szapo-
rodasat illetve egy masik felfogds a psoriasisban alkalma-
zott hosszu tavu terdpids eljarasokat (fényterapia, Sandim-
mun) tekinti oki tényezének. Sajat felmérésiink sordn a
daganatos megbetegedések gyakoribb eléfordulasat nem
sikeriilt igazolnunk.

Erdekes tj vizsgalati eredményt végzett Augustin és
mtsai a német egészségbiztositd adatai alapjan. 18 év alat-
ti psoriasisos €s kontroll gyermekek adatait dolgozta fel.
Eredményeik alapjan a psoriasishoz tarsulé komorbidita-
sok szdma kétszerese a kontroll csoportban tapasztalhat6
értéknek (7,2% vs. 14,4%, prevalencia hdnyados (PH):
2,00). A juvenilis psoriasis magasabb Crohn (PH:3,69),
RA (PH 5,21), hyperlipidaemia (PH 2,15), diabetes melli-
tus (PH 2,01), hypertonia (PH 1,89) és elhizds (PH 1.70)
gyakorisaggal tarsult (34). Ezen eredmények felvetik,
hogy a tarsulé metabolikus X szindréma elemei a beteg
életkoratol és a psoriais fennallasi idejétdl fiiggetlentil tar-
sulnak a psoriasishoz.

Felmérésiinkben egyes tarsbetegségek gyakoribb els-
fordulasat psoriasisban kimutattuk, ok-okozati Osszefiig-
gést azonban nem vonhatunk le az eredményekbdl. Pusz-
tan csak azt allapithatjuk meg, hogy pikkelysomoros bete-
gek korében gyakrabban figyelhetéek meg ezen betegsé-
gek. Tovabbi vizsgdlatok targya a kazualitds bizonyitdsa.

Szamos betegség tarsulhat a psoriasishoz, amiért felté-
telezhet6en a psoriasist kisérd citokin milié, immunol6-
giai eltérések, terdpids beavatkozasok €és a pszichés sta-
tusz tehetd feleldssé. Nagyon fontos az, hogy az évtizedek
alatt kialakul6 tarsbetegségeket idejében kiszirjiik illetve
megel6zziik kialakuldsukat. Ez a betegek szoros kontroll-
javal érhetd el. Mivel gyakran csak a borgydgyasz az
egyetlen orvos, akihez jar a beteg, ezért résziikrél kiilono-
sen nagy odafigyelés sziikség, hogy a tarsul betegségeket
idejében felismerjék és €letvezetési tanacsokkal megeld-
zésiikre felhivjak a figyelmet. A psoriasisban alkalmazott
terapias szerek, bioldgiai terdpia illetve a szisztémas hata-
su gydgyszerek tamadaspontjai a gyulladasban résztvevd
kiilonboz6é molekuldk, melyek kiiktatasaval a krénikus
gyulladas mérsékelhetd, ami maga utdn vonhatja a tarsbe-
tegségek incidencidjanak csokkenését is. A késGbbiekben
tovabbi vizsgalatok sziikségesek a kauzalitds igazolasara a
tarsbetegségeket illetGen, valamint a szisztémads kezelések
esetleges jotékony hatdsainak bizonyitasdra.

A vizsgalat elvégzéséhez a kovetkezd palydzatok nyujtottak segit-
séget: 3
OTKA K60262, TAMOP-4.2.2-08/1/2008-0019, ETT-059-5).
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