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Trendy i wyzwania w leczeniu fuszczycy

MIKROBIOM SKORY | JELIT U PACJENTOW Z LUSZCZYCA ZWYKLA
Beata Bergler-Czop

Katedra i Klinika Dermatologii Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Skora jest najbardziej zewnetrznym organem ciafa, ktory stanowi ochrone
przed czynnikami srodowiskowymi. Mikrobiom, by petnit swoje funkcje, musi
charakteryzowac sie okre$long wielkoscia i réznorodnoscia. Czynniki wewnetrz-
neisrodowiskowe moga zaburzac jego réwnowage. Zaburzong homeostaze
obserwuije sie w przebiegu m.in.atopowego zapalenia skory, tuszczycy, tradzi-
ku pospolitego, tradziku rézowatego i fojotokowego zapalenia skory. Skéra
zasiedlana jest gtéwnie przez cztery typy bakterii: Actinobacteria, Firmicutes,
BacteroidetesiProteobacteria. Termin,dysbioza”odnosi sie do zmian w skfadzie
mikroflory i moze by¢ zwigzany z etiologia réznych schorzen. Dysbioza jelito-
wa, jakizaburzenia w mikrobiomie skéry iich zwigzana ztuszczyca nie sa do-
brze udokumentowane w pismiennictwie miedzynarodowym. Ocena ewen-
tualnych zaburzery w mikrobiomie skéry, bton sluzowych i jelit u pacjentow
ztuszczyca zwykla przyczynissie do lepszego poznania dodatkowych mecha-
nizméw patogenetycznych tej czestej dermatozy zapalnej. Umozliwi réwniez
préby opracowania uzupetniajacych form terapii, ktére wptynetyby korzystnie
na efekty leczenia.

WSPOLCHOROBOWOSC W LUSZCZYCY — SPOJRZENIE
DERMATOLOGA ORAZ REUMATOLOGA
Agnieszka Owczarczyk-Saczonek', Magdalena Krajewska-Wtodarczyk? 3

'Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogq Piciowq i Immunologii
Klinicznej Uniwersytetu Warmirsko-Mazurskiego w Olsztynie

2Katedra Choréb Wewnetrznych Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

30ddziat Reumatologii Miejskiego Szpitala Zespolonego w Olsztynie

tuszczyca i tuszczycowe zapalenie stawow (LZS) to przewlekte choro-
by o ztozonej patogenezie i niejednorodnym przebiegu klinicznym,
z wieloma powiktaniami, ktére moga obejmowac choroby sercowo-
-naczyniowe (CVD), prowadzac do skrécenia diugosci zycia. Badania
epidemiologiczne dowodzg, ze zaburzenia metaboliczne (insulinoopor-
nos¢, dyslipidemia miazdzycowa, nadcisnienie) czesto wspotistnieja
z chorobami uktadu krazenia u chorych natuszczyce, zwtaszcza z ciezkim
przebiegiem choroby. Europejski konsensus, opracowany m.in. przez
Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne, dotyczacy profilaktyki CVD
w 2012 . zalicza tuszczyce jako niezalezny czynnik ryzyka rozwoju CVD.
W wyktadzie przedstawiono dane swiatowe i wyniki badan wtasnych
dotyczace oszacowania ryzyka rozwoju CVD u pacjentéw z tuszczycy
ituszczycowym zapaleniem stawéw. Omoéwiono zaleznosci patomecha-
nizmu tych powigzan, a takze postepowanie profilaktyczne.

GENOME WIDE ASSOCIATION STUDY IN 1300 CASES OF
PSORIASIS FROM POLISH POPULATION — PREZENTACJA
WYNIKOW BADAN

Bogustaw Nedoszytko ', Dominik Strapagiel ?

TKatedra i Klinika Dermatologii Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego
2Pracownia Biobank, Zaktad Biofizyki Molekularnej Uniwersytetu t 6dzkiego

Wstep: Luszczyca jest choroba o ztozonym wieloczynnikowym uwa-
runkowaniu, w ktérej patogenezie odgrywaja role czynniki genetyczne,
Srodowiskowe i epigenetyczne regulujace ekspresje gendw. Badania
asocjacji genetycznych, badania genomowe i badania ekspresji genéw
wykazaty zwigzek choroby z ponad 80 regionami chromosomowymi,
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oraz zaburzenia ekspresji > 4000 gendéw. Ciggle jednak mato wiadomo
o genach zlokalizowanych w regionach podatnosci na tuszczyce (PSORS,
psoriasis susceptibility regions) oraz ich epistatycznych oddziatywaniach
w powstawaniu odmiennych fenotypéw choroby.

Cel badania: Celem pracy byto poréwnanie czestosci wystepowania
single nucleotide polymorphisms (SNP) w grupie chorych na tuszczyce
iw kontrolnej grupie osé6b zdrowych oznaczanych metodg Genome Wide
Association Study (GWAS). Przeprowadzone badanie byto wykonywane
w Polsce po raz pierwszy.

Materiati metody: Badania przeprowadzono na grupie 1300 chorych natusz-
czyce i 5885 0séb zdrowych (POPOLOUS study). Od kazdej osoby izolowano
genomowy DNA z krwi obwodowej, a nastepnie przeprowadzono identyfi-
kacje SNP przy pomocy macierzy InfinumCoreExome (lllumina). Analize staty-
styczna uzyskanych wynikéw przeprowadzono zuzyciem programu PLINK 1.9,
wizualizowano w programach Haploview i LocusZoom. Zgodnie z poprawka
Bonferroniego, za statystycznie istotne réznice przyjeto dlap < 10-7.
Wyniki: Sposréd 558 231 SNP-6w dostepnych na matrycach, po wyklu-
czeniu polimorfizmdw nie spetniajagcych wymogdw jakosciowych (od-
stepstwo od prawa Hardy-Weinberga, zte klastrowanie, homozygotycz-
nych, jednowariantowych), do dalszej analizy pozostato 280 655 SNP-6w.
U chorych na tuszczyce typu | obserwowano, w poréwnaniu z grupa
kontrolna, znaczace réznice w czestosci wystepowania 235 SNP ge-
néw zlokalizowanych na 8 réznych chromosomach. Najwiecej SNP
zlokalizowano na chromosomie 6 (219), dwa na chromosomach 2, 5,
15 i pojedyncze na chromosomach 1,3, 4,11, 17,19, 20 i 22. Najwyzsza
asocjacje stwierdzano dla gendw regionu 6p21.33: PSORST (rs6909321,
OR = 3,493, p = 3,58 x 10 -49), HLA-C (rs10484554, OR = 2,627,
p = 1,47 x 10 -30), genu komplementu C2 (rs9267673, OR = 2,906,
p = 2,46 x 10 -30), aktywatora czynnika transkrypcyjnego 6 (ATF6B,
OR = 2,725, p < 3,02 x 10?), genu kinazy ser/thre kinase 19 (STK19,
OR = 2,727, p < 9,19 x 107%) oraz peptydazy ubikwityny 8 (USP8, chr.
15, rs148783236, OR = 2,624, p = 1,47 x 10 -29), basiginy (BSG, chr 19,
rs144824657,0R=5,672,p=1,03 X 1026), epitelialnego kanatu sodowe-
go (SCNN1D, chr. 1,rs609805, OR = 2,906, p = 5,25 x 10 -8), interleukiny
12 (IL12B, chr. 5, rs1218 8300, OR = 2,006, p = 0,000107), receptora
interleukiny 17E (IL17Rel, chr. 22, rs142430606, OR = 3,355, p = 0,0001)
oraz kolagenu typu 6 (COL6A3 rs35524572, p = 0,04).

W przypadku chorych na tuszczyce typu Il obserwowano wzrost czesto-
$ci w stosunku do kontroli polimorfizméw tylko dwéch genéw: biatka
kanatu sodowo-potasowego (SLC12A7, OR = 5,413, p = 1,23 X 10 -9)
oraz basiginy (BSG, CD147,rs144824657, OR = 4,262, p = 3,85 x 10 -8)
kodujacego induktor zewnatrzkomdrkowych metaloproteinaz.
Whioski: Przeprowadzone badania potwierdzaja réznice podtoza ge-
netycznego tuszczycy typu | i ll, potwierdzaja silng asocjacje tuszczycy
typu | z genami regionu MHC |, oraz genami interleukiny 12B oraz
genu receptora interleukiny 17. Po raz pierwszy wykazano, ze w obu
typach tuszczycy czynnikiem ryzyka jest wystepowanie polimorfizmu
rs144824657 genu basiginy, jednego elementdéw zaleznej od IL-22 ak-
tywacji keratynocytow i ich réznicowania.

LtUSZCZYCA W POPULACJI DZIECIECEJ — OCENA CHOROB
WSPOLISTNIEJACYCH, JAKOSCI ZYCIA PACJENTOW,
STOSOWANEJ TERAPII — BADANIE WSTEPNE

Magdalena Szczegielniak, Joanna Narbutt, Aleksandra Lesiak,
Matgorzata Skibiriska

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w todzi

Wstep: tuszczyca jest czesta dermatoza w populacji ogdlnej. Jej
wspdtistnienie z innymi schorzeniami u dzieci nadal jest przedmiotem
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badan. W trakcie wystapienia przedstawione zostana ogélne zasady
zaplanowanego wieloosrodkowego badania dotyczacego tuszczycy
w populacji dzieciecej.

Cel badania: Analiza przypadkéw dzieci z rozpoznana klinicznie tusz-
czyca w zaleznosci od pici, wieku, obecnosci choréb wspétistniejacych,
wynikéw badan laboratoryjnych, stosowanego leczenia, jakosci zycia
pacjentéw i ich rodzin, wptywu edukacji rodzicéw dzieci na postrze-
ganie choroby.

Pacjenci i metody: Pacjenci z rozpoznang klinicznie tuszczyca hospi-
talizowani w Klinice Dermatologii od marca 2020 roku: 24 pacjentéw
(15 dziewczat i 9 chfopcoéw) w przedziale wiekowym 6-17 lat.

Wyniki: U 23 hospitalizowanych dzieci wystepowata tuszczyca zwyczajna,
u 1 dziecka tuszczyca krostkowa uogélniona. Wskaznik PASI powyzej lub
réowny 10 odnotowano u 11 dzieci. Terapie 0gdlng stosowano u 7 pacjen-
téw. Wskaznik CDLQI powyzej lub réwny 10 wystepowat u 15 pacjentéw,
wskaznik FDLQI powyzej lub réwny 10 w 16 rodzinach pacjentéw. Swiad
obserwowano u 17 dzieci, béle stawowe u 3 dzieci. Wskaznik BMI powyzej
normy dla wieku i ptci obecny byt u 7 pacjentéw. U wszystkich dzieci
wystepowato prawidtowe cisnienie tetnicze krwi. U 11 dzieci wystepo-
waty inne choroby towarzyszace. Edukacja rodzicéw hospitalizowanych
dzieci miata pozytywny wptyw na poziom ich wiedzy na temat choroby.
Whioski: Obserwacja populacji dzieciecej chorujacej na tuszczyce pod
katem wystepowania choréb towarzyszacych ma wptyw na zmniejsze-
nie $miertelnosci zwiazanej zich rozwojem w wieku dorostym. tuszczyca
czesto wspotistnieje z otytoscig lub nadwaga. Jej wystepowanie ma
negatywny wplyw na jakos$c¢ zycia pacjentéw i ich rodzin.

LUSZCZYCA POSPOLITA WSPOLISTNIEJI-\CA Z PEMFIGOIDEM

| ZESPOLEM METABOLICZNYM — OPIS PRZYPADKU

Anita Wdowiak-Filip, Matgorzata Michalska-Jakubus, Joanna Pucuta,
Barttomiej Wawrzycki, Dorota Krasowska

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

Wstep: Obserwacje kliniczne wskazuja na potencjalny zwigzek tuszczycy
z chorobami autoimmunologicznymi, w tym chorobami pecherzowy-
mi. Pemfigoid pecherzowy jest autoimmunologiczng podnaskérkowa
choroba pecherzowa, ktéra w wiekszosci przypadkéw ma charakter
idiopatyczny i pojawia sie gtéwnie u ludzi powyzej 60 roku zycia. Istnieja
doniesienia, ze tuszczyca zwigksza prawdopodobienstwo wystapienia
pemfigoidu w mtodszych grupach wiekowych. W dostepnej literaturze
opisano takze wspétwystepowanie tuszczycy, pemfigoidu i zespotu
metabolicznego.

Opis przypadku: Pacjentka 55-letnia chorujaca od 20 roku zycia na
tuszczyce zostata przyjeta do Kliniki Dermatologii z powodu dobrze
napietych pecherzy zaréwno w obrebie wykwitéw tuszczycowych, jak
i skdrze uprzednio niezmienionej. W trakcie hospitalizacji z odchyler od
normy stwierdzono podwyzszone wartosci glikemii na czczo, insuliny,
wskaznika HOMA (7,43), cholesterolu catkowitego, LDL i tréjglicery-
doéw oraz obnizenie HDL. W badaniu IIF surowicy wykryto obecnos¢
przeciwciat przeciwko btonie podstawnej naskdrka, a w DIF linijna
ciagta fluorescencje wzdtuz btony podstawnej z przeciwciatami anty-lgG
i anty-C3 dopetniacza. W badaniu histopatologicznym obserwowano
nakfadanie sie cech typowych dla pemfigoidu i fuszczycy. Ponadto u cho-
rej postawiono diagnoze zespotu metabolicznego (insulinoopornos¢,
zaburzenia gospodarki lipidowej, obwéd brzucha >80cm).

Whioski: Przypadek przedstawiamy ze wzgledu na rzadkie wspotwyste-
powanie tuszczycy, pemfigoidu i zespotu metabolicznego oraz zwiagzane
z tym aspekty wyboru odpowiedniej terapii.

LUSZCZYCA PLACKOWATA O BARDZO CIEZKIM NASILENIU
OPORNA NA TERAPIE BIOLOGICZNE ANTY-TNF I ANTY-IL-17
LECZONA RYZANKIZUMABEM — PREZENTACJA PRZYPADKU
Michat Adamczyk, Katarzyna Wolska-Gawron, Mateusz Mleczko,
Joanna Bartosinska, Dorota Krasowska

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep: Rejestracja pierwszych lekéw biologicznych antagonizuja-
cych czynnik martwicy guza alfa (anty-TNFa) okazata sie prawdziwa

rewolucjg w terapii pacjentéw z tuszczyca plackowata o ciezkim
nasileniu. Kolejne grupy przeciwciat monoklonalnych o dziataniu
anty interleukina (IL) -12 i 23 oraz anty IL-17A poszerzyty spektrum
dostepnych lekéw, wykazujac jeszcze wieksza skutecznosé i bez-
pieczenstwo. Najnowsza opcje terapeutyczng dla chorych na ciezka
tuszczyce sa przeciwciata przeciwko podjednostce p19 IL-23, do
ktérych nalezy ryzankizumab.

Opis przypadku: 36-letni mezczyzna z ciezka tuszczyca placko-
watg od 10 roku zycia. Z powodu znacznego nasilenia choroby oraz
nieskutecznosci leczenia cyklosporyng A i metotreksatem pacjenta
zakwalifikowano do Programu Lekowego NFZ na leczenie biologiczne.
Chory otrzymat najpierw adalimumab, a nastepnie infliksymab, jednak
w obydwu przypadkach obserwowano utrate skutecznosci leczenia,
mimo poczatkowo dobrej odpowiedzi. Co istotne, w miedzyczasie pa-
cjent przybrat na masie ciata okoto 20kg. Trzecim lekiem biologicznym,
jaki otrzymat chory byt iksekizumab. W czasie 16-tygodniowej terapii,
mimo przyjmowanego jednoczesnie metotreksatu obserwowano dalsze
nasilenie zmian skérnych — w momencie odstawienia leku wskaznik
PASI wynosit 51 a BSA 89%, co catkowicie uniemozliwiato Pacjentowi
codzienne funkcjonowanie i podstawowe czynnosci zyciowe. Do lecze-
nia wigczono ryzankizumab, utrzymujac metotreksat. Uzyskano szybka
poprawe z niemal catkowita remisja tuszczycy w kolejnych tygodniach
leczenia. Terapia umozliwita pacjentowi powrét do normalnej aktyw-
nosci zyciowej.

Whioski: Przypadek przedstawiamy ze wzgledu na trudnosci w doborze
odpowiedniego leczenia, ekstremalne nasilenie zmian skérnych tusz-
czycy oraz obserwowang bardzo rzadko catkowitg nieskutecznos¢ leku
biologicznego anty-IL-17A. Utrata odpowiedzi na leki anty-TNFa mogta
by¢ zwigzana ze znacznym masy ciata podczas leczenia. Ryzankizumab
okazat sie skutecznym lekiem w przypadku wczesniejszej nieskutecz-
nosci innych lekéw biologicznych.

PRZYPADEK CIEiKIEJ LUSZCZYCY PLACKOWATEJ
ZTOWARZYSZACA SWIERZBIACZKA GUZKOWA LECZONY
BIOLOGICZNIE — TRUDNOSCI TERAPEUTYCZNE

Michat Adamczyk, Katarzyna Wolska-Gawron, Mateusz Mleczko,
Agnieszka Gerkowicz, Joanna Bartosiriska, Dorota Krasowska

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep: Swiad jest objawem, ktéry czesto towarzyszy wykwitom tusz-
czycowym, nierzadko bedac gtéwng przyczyna pogorszenia jakosci
zycia w tej grupie chorych. Przewlekly $wiad i zwigzane z nim drapanie
zmian skérnych moga indukowac zmiany $wierzbigczkowe. O ile do-
stepne obecnie nowoczesne leki przeciwtuszczycowe wykazujg znaczng
skutecznos$¢ w terapii tuszczycy, leczenie $wierzbiaczki guzkowej w dal-
szym Ciggu stanowi wyzwanie terapeutyczne.

Opis przypadku: 72-letnia pacjentka ciezka tuszczyca od ponad 50 lat,
oraz wieloletnim wywiadem wykwitéw o charakterze guzkowym roz-
sianych gtéwnie na koriczynach. Zmianom skérnym towarzyszyt Swiad
o znacznym nasileniu. Chora leczona w przesztosci wszystkimi dostep-
nymi metodami standardowymi terapii miejscowej i ogdlnejtuszczycy
oraz fototerapig PUVA bez efektu lub z wystapieniem dziatar niepo-
zadanych. Z powodu nieskutecznosci metod ogdlnych oraz ciezkiego
przebiegu tuszczycy pacjentke zakwalifikowano do Programu Leko-
wego NFZ. Pierwszym lekiem, jaki otrzymata chora byt adalimumab.
W trakcie leczenia obserwowano poprawe zmian skérnych, jednak lek
odstawiono po kilku miesigcach z powodu objawéw ogdlnoustrojowej
infekcji o nieustalonej ostatecznie przyczynie. Z tego powodu leczenie
zmieniono na sekukinumab. Podczas terapii obserwowano catkowita
remisje zmian tuszczycowych, jednak utrzymywaty sie rozsiane wykwi-
ty Swierzbigczki guzkowej wraz z silnym $wigdem. W terapii $wigdu
stosowano z niepowodzeniem leki przeciwdepresyjne oraz naltrekson
z niewielka poprawg dolegliwosci.

Whioski: U przedstawionej Pacjentki stosowane terapie biologiczne
— adalimumab oraz secukinumab byty skuteczne w odniesieniu do
zmian tuszczycowych, jednak nie redukowaty $wiadu zwigzanego ze
zmianami Swierzbigczkowymi. Zastosowanie naltreksonu — odwrot-
nego agonisty receptoréw opioidowych zwigzane byto z niewielkim
zmniejszeniem dolegliwosci swigdowych. Obecnie brakuje lekéw
wykazujacych zadowalajaca skutecznos$¢ w terapii Swierzbigczki
guzkowej.
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UOGOLNIONA LUSZCZYCA KROSTKOWA U 5,5-LETNIEGO CHLOPCA
Karolina Kijowska, Joanna Narbutt, Aleksandra Lesiak

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w todzi

Wstep: Uogodlniona tuszczyca krostkowa jest rzadka, wielouktadowa
postacia tuszczycy o ciezkim przebiegu. Wystepuje gtéwnie u kobiet
po 50 roku zycia. U dzieci rozpoznaje sie ja bardzo rzadko.

Opis przypadku: 4,5-letni chtopiec zostat przyjety do Kliniki Dermato-
logii celem diagnostyki i leczenia tuszczycy krostkowej. Pierwsze zmiany
pojawity sie w 3. miesigcu zycia, wkaczono leczenie miejscowe jednak nie
uzyskano zadowalajacej poprawy. Z uzyskanego wywiadu wynikato, ze
tuszczyca wystepowata u ojca pacjenta. Wykonane podczas hospitalizacji
badania laboratoryjne wykazaty podwyzszone wartosci cholesterolu cat-
kowitego, tréjglicerydéw i LDL. Pobrany do badania histopatologicznego
wycinek skoéry potwierdzit rozpoznanie tuszczycy krostkowej. Podczas
hospitalizacji do leczenia wtaczono metotreksat w dawce 5 mg/tydzien,
steroidoterapie oraz leczenie miejscowe. Ze wzgledu na wzrost wartosci
préb watrobowych, dawke metotreksatu zredukowano do 2,5 mg/tydzien.
Z powodu pogorszenia stanu miejscowego, wystapienia dolegliwosci
bélowych brzucha oraz wymiotéw podczas kolejnych hospitalizacji zde-
cydowano o odstawieniu metotreksatu i wiaczeniu acytretyny w dawce
10 mg/dobe. Ze wzgledu na podwyzszone wartosci tréjglicerydéw acy-
tretyna zostata zastapiona cyklosporyna w dawce 70 mg/dobe uzyskujac
zadowalajaca poprawe stanu miejscowego i ogélnego.

Whioski: Prezentujemy przypadek z uwagi na bardzo rzadkie wyste-
powanie tuszczycy krostkowej uogoélnionej u dzieci. Nalezy pamietac,
aby podczas stosowanej farmakoterapii regularnie wykonywac¢ badania
laboratoryjne oraz monitorowac pod katem wstepowania objawéw
zespotu metabolicznego réwniez w tej grupie wiekowej.

GRUZLICA U PACJENTA W TRAKCIE LECZENIA BIOLOGICZNEGO
— OPIS PRZYPADKU

Beata Warczyk-Dreczewska, Agnieszka Owczarczyk-Saczonek,
Waldemar Placek

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogq Ptciowq i Immunologii
Klinicznej Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie

Wstep: Wprowadzenie terapii biologicznej zrewolucjonizowato leczenie
tuszczycy. Ze wzgledu na znaczny efekt immunosupresyjny, terapia
obarczona jest dziataniami niepozadanymi, wsrod ktérych wymienic
nalezy: reakcje miejscowe zwigzane z iniekcja, zaburzenia gastroente-
rologiczne oraz zwiekszone ryzyko wystapienia zakazen, m.in. gruzlicy.
Opis przypadku: 52-letni mezczyzna zostat przyjety do Kliniki Der-
matologii celem ponownej kwalifikacji do leczenia biologicznego.
Wywiad chorobowy od 1997 r., w 2012 r. rozpoznano tuszczycowe
zapalenie stawdw. W przesztosci leczony byt PUVA, cyklosporyng Ai le-
fludomidem w potaczeniu z metotreksatem — bez efektu. Nastepnie
wilaczono terapie adalimumabem — w 16. tygodniu u pacjenta wy-
stapito napadowe migotanie przedsionkéw oraz udar niedokrwienny
TIA, terapie utrzymano z uzyskaniem catkowitej remisji. W trakcie Il
cyklu leczenia biologicznego wykryto gruzlice optucnej, a pacjent
zostat zawieszony w programie lekowym. Po zakonczeniu leczenia
przeciwpratkowego wznowiono terapie inhibitorem TNFa, podczas
ktorej stwierdzono gruzlice serowata. Po 3 miesigcach od zakonczenia
leczenia przeciwpratkowego pacjent byt ponownie hospitalizowany
z powodu podejrzenia wznowy gruzlicy, a po wykluczeniu przeciw-
wskazan podjeto decyzje o ponownej kwalifikacji do leczenia biolo-
gicznego. W badaniu fizykalnym stwierdzono dobrze odgraniczone,
ostrozapalne zmiany pokryte tuska na tutowiu i konczynach oraz
rozsiane zmiany rumieniowo-ztuszczajace na skorze gtowy. Pacjent
zgtaszat béle stawdéw oraz pogorszenie widzenia oka prawego. Ze
wzgledu na duze ryzyko nawrotu gruzlicy podjeto decyzje o zmianie
leku na inhibitor IL-17.

Whioski: Prawidtowa kwalifikacja i rzetelne przeprowadzenie badan
poprzedzajacych podanie lekéw biologicznych zapewnia bezpieczen-
stwo pacjentéw oraz zadowalajacy efekt terapeutyczny. Pacjentow
nalezy regularnie monitorowa¢ w celu unikniecia dziatan niepozada-
nych. U pacjentdéw, u ktérych wystapito zakazenie gruZlicze, szczegélnie
nawracajace, nalezy rozwazy¢ zmiane na lek o innym mechanizmie
dziatania.
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OCENA WPLYWU LECZENIA OGOLNEGO tUSZCZYCY NA POZIOM
WYBRANYCH MARKEROW RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO
(VCAM-1, E-SELEKTYNA, OXLDL, PRZECIWCIALA ANTY-OXLDL)
ORAZ CYTOKIN REGULATOROWYCH (IL-10, TGFB, IL-35)
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Udziat czynnikéw aktywacji srédbtonka, cytokin regulatorowych, a takze
oksydowanych lipoprotein o niskiej gestosci (oxLDL) i przeciwciat przeciw
oxLDL (anty-oxLDL) w patogenezie tuszczycy i miazdzycy dowodzi wspol-
nego mechanizmu powstawania tych choréb. Celem badania byta ocena
stezenia VCAM-1, E-selektyny, IL- 10 i 35, TGF-B1, oxLDL i anty-oxLDL
u chorych na tuszczyce plackowata oraz wptywu 12-tygodniowego
leczenia metotreksatem/adalimumabem oraz palenia papieroséw na
stezenie tych czasteczek. Badaniem objeto 34 chorych natuszczyce (po
17 0s6b leczonych adalimumabem i metotreksatem) oraz 8 zdrowych
ochotnikéw. W momencie rozpoczecia leczenia poziom E-selektyny
i VCAM-1 byt wyzszy w grupie adalimumabu (ADA) niz w grupach me-
totreksatu (MTX) i kontrolnej, stezenie IL-35 byto najwyzsze u zdrowych
ochotnikéw, IL-10i TGF-B1 w grupie MTX, oxLDL i anty-oxLDL w grupie
ADA. Spadek poziomu IL-10 oraz VCAM-1 zaobserwowano zaréwno
w grupie leczonej ADA, jak i MTX, E-selektyny i oxLDL tylko w tej ostat-
niej. Stezenie IL-35 obnizyto sie w trakcie leczenia adalimumabem. PASI
i BSA byty skorelowane z BMI oraz stezeniem IL-35 i IL-10. Palacy chorzy
na tuszczyce mieli wyjsciowo istotnie wyzsze BMI, nizsze stezenie HDL,
wyzsze IL-10 i nizsze IL-35 w poréwnaniu z osobami zdrowymi, niepala-
cymi. Uzyskane wyniki dowodza wptywu leczenia ogdlnego tuszczycy na
poziom bioracych udziat w rozwoju miazdzycy cytokin regulatorowych,
czynnikéw aktywacji srédbtonka oraz oxLDL. Ponadto wskazujg na po-
trzebe holistycznego podejscia do leczenia tuszczycy, ktére powinno
obejmowac modyfikacje stylu zycia poprzez zaprzestanie palenia tytoniu.

MOZGOWY WYMIAR LUSZCZYCY
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Wstep: Luszczyca jest choroba przewlekia znacznie uposledzajaca funk-
cjonowanie psychospoteczne chorych. Uznana jest jako jedna z chorob
psychosomatycznych. Dotychczas niewiele wiadomo na temat wptywu
tuszczycy na funkcjonowanie osrodkowego ukfadu nerwowego.

Cel badania: Wplyw tuszczycy na funkcjonowanie osrodkowego uktadu
nerwowego.

Pacjenci i metody: W badaniu udziat wzieto 53 pacjentéw z tuszczyca
oraz 36 0s6b zdrowych. W celu wczesnego wykrycia zaburzen funkgji
poznawczych u pacjentow z tuszczyca przeprowadzono badania neu-
ropsychologiczne z wykorzystaniem szeregu testéw: Test Stroopa, Test
TMT, Test pamieci Reya, Test Fluencji stownej, Test powtarzania cyfr,
Testy z baterii Neurotest: SRT, GoNoGo, VWMT. Ocena ultrasonogra-
ficzna tetnic zewnatrzczaszkowych, przezczaszkowa ultrasonografia
z wykorzystaniem prowokacji fizjologicznej postuzyta do oceny ryzyka
rozwoju mikroangiopatii mézgowej. Natomiast struktury mézgowia
uwidoczniono w badaniu rezonasnu magnetycznego. Nasilenie tusz-
czycy oceniong skalg PASI.

Wyniki: U pacjentéw z nasilong tuszczyca i dluzszym czasem trwania
choroby otrzymano gorsze wyniki testow neuropsychologicznych, byty
one zwigzane zgorszym przeptywem mdzgowym ocenionym w badaniu
usg, co stanowi wyznacznik mikroangiopatii mézgowej. Wiek pacjentow
ma znaczenie dla pogorszenia struktury mézgowia (mniejsza objetos¢



Streszczenia

mdzgowia, mniejsza objetosc istoty szarej), natomiast lata nauki wiaza
sie zlepsza jego sprawnoscia mierzong testami neuropsychologicznymi.
Lata nauki nie wptywajg na struktury mézgowia.

Whioski: Zaburzenia poznawcze oraz ryzyko mikroangiopatii mézgowej
jestzwiazane z reakcjg zapalna, czasem trwania choroby oraz nasileniem
zmian tuszczycowych. tuszczyca jest zZtozonym schorzeniem o wymiarze
mobzgowym

WPLYW PANDEMII COVID-19 NA JAKOSC ZYCIA

U PACJENTOW Z tUSZCZYCA PLACKOWATA

1£USZCZYCOWYM ZAPALENIEM STAWOW W TRAKCIE TERAPII
LEKAMI BIOLOGICZNYMI
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Szybko rozwijajaca sie pandemia COVID-19 wptyneta na wszyst-
kie aspekty codziennego zycia. Dla wiekszosci spoteczenstwa
zycie radykalnie zmienito sie na gorsze. Wzrost infekcji i zgonow
zwigzanych z COVID-19, wciaz rosna. Takze izolacja oraz perspek-
tywa utraty pracy u wiekszosci ludzi wzbudza niepokdj. Jednym
z gtéwnych obaw wigkszosci lekarzy, ale réwniez pacjentéw jest
duzy wptyw epidemii na systemy opieki zdrowotnej. Istnieje ry-
zyko, ze pacjenci poddawani terapii biologicznej moga nie otrzy-
mac leczenia na czas, poniewaz zacheca sie ludzi do pozostania
w domu, aby zapobiec rozprzestrzenianiu sie wirusa. Ponadto
zmniejsza sie liczba czynnego personelu medycznego, a kryzys
ekonomiczny sie pogtebia. Wptyw COVID-19 na jakos¢ zycia (Qol)
jest $cisle powiazany z zaostrzeniem objawow choroby. W okresie
pandemii pacjenci leczeni biologicznie staja przed powaznym
dylematem, poniewaz pozostanie w domu moze przyspieszyc
progresje choroby, natomiast wizyta w szpitalu moze zwiekszy¢
ryzyko zakazenia COVID-19. Celem niniejszego badania jest ocena
jakosci zycia pacjentéw chorych na tuszczycowe zapalenie stawow
oraz tuszczyce pospolita objetych programami lekowymi podczas
pandemii COVID-19.
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