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ABSTRACT

Introduction. Around 10% of patients with psoriasis complain of eye
problems. They are believed to be caused by immune disturbances and
applied treatment.

Objective. To assess visual disturbances in patients with psoriasis.

Material and methods. Two hundred and seventy-nine patients with
psoriasis were asked to participate in a questionnaire survey. Several
factors were analyzed: patients’ age, sex, duration of the disease, type of
psoriasis and treatment. Answers from patients were compared to the
control group consisting of 135 respondents.

Results. Forty-nine percent of the psoriatic patients complained of
ocular symptoms. Women were more likely to experience ocular di-
sturbances than men regardless of the clinical variant of the disease.
There was no significant correlation between duration of psoriasis and
development of ocular manifestations. Patients with psoriatic arthritis
were especially predisposed to ophthalmic disturbances. Three symp-
toms - sudden change in visual acuity, severe eye pain, blurred vision
- were statistically more frequent in patients than in healthy controls.
Fifty-seven percent of the patients using only external treatment and
42% receiving systemic treatment of psoriasis reported eye complaints.

Conclusions. The type of psoriasis most predisposing to ocular disor-
ders is psoriatic arthritis. Women are more likely to develop ophthal-
mic dysfunction, which may be associated with autoimmune reactions,
more often found in females. Four of the analyzed ocular symptoms
are manifestations of anterior uveitis. Patients receiving systemic the-
rapy less commonly complain of ocular disturbances compared to pa-
tients receiving topical treatment only. Among all systemic therapies in
psoriasis, retinoid therapy was most commonly associated with ocular
symptoms.
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Okolo 10% pacjentéw z tuszczycq zglasza problemy
zwigzane ze wzrokiem. Uwaza sig, Ze sa one spowodowane zaburze-
niami immunologicznymi i stosowanym leczeniem.

Cel pracy. Ocena zaburzenn w obrebie narzadu wzroku u chorych na
tuszczyce.

Materiat i metodyka. Poproszono 279 pacjentéw z tuszczyca o udzial
w badaniu ankietowym. Przeanalizowano kilka czynnikéw, takich jak
objawy oczne, zwigzek miedzy nimi a tuszczyca oraz charakter tuszczycy
jako choroby podstawowej. Grupe badang poréwnano z grupa kontrolna
skladajaca sie ze 135 respondent6w.

Wyniki. Czterdziesci dziewie¢ procent pacjentéw z tuszczyca skarzylo
sie na objawy ze strony narzgdu wzroku. Zmiany czesciej wystepowaty
u kobiet, niezaleznie od klinicznego wariantu tuszczycy. Nie stwier-
dzono istotnosci statystycznej w zakresie czasu trwania choroby mie-
dzy pacjentami z objawami ocznymi i bez nich. Pacjenci z tuszczyco-
wym zapaleniem stawéw byli bardziej predysponowani do zaburzen
ocznych. Trzy z analizowanych objawéw: naglta zmiana ostrosci wzro-
ku, silny boél oka, niewyrazne widzenie, byly statystycznie znaczace.
U 57% pacjentéw stosujacych leczenie zewnetrzne wystapily dolegli-
woéci ze strony narzadu wzroku.

Whioski. Najbardziej predysponujacym do zmian ocznych typem tusz-
czycy jest luszczycowe zapalenie stawow. U kobiet czesciej wystepuja dys-
funkcje oczne, co moze by¢ zwigzane z reakcjami autoimmunologiczny-
mi zwykle obserwowanymi u kobiet. Cztery z analizowanych objawéw
ocznych stanowig czes¢ obrazu klinicznego zapalenia przedniego odcinka
blony naczyniowej oka, ktdre stwierdza sie czesciej u pacjentéw z tusz-
czyca stawowa. Waznym zagadnieniem zwigzanym z rozwojem zmian
ocznych jest leczenie. U pacjentéw otrzymujacych leczenie ogolne rzadziej
pojawiaja sie objawy oczne w poréwnaniu z pacjentami przyjmujacymi
jedynie terapie zewnetrzng. Wérdd lekéw ogélnych retinoidy sg najcze-
Sciej zwiazane z zaburzeniami okulistycznymi, ktdre najczesciej polegaja
na pieczeniu, swedzeniu oczu i zespole suchego oka.

Key words: psoriasis, ocular changes, ophthalmic symptoms.

Slowa kluczowe: luszczyca, zmiany oczne, objawy okulistyczne.

INTRODUCTION

WPROWADZENIE

Psoriasis is a systemic disease with a chronic, re-
current course. It affects 1-3% of the world popula-
tion and its morbidity tends to increase [1-3]. There
are the following clinical variants of the disease:
plaque psoriasis, guttate psoriasis, inverse psoriasis,
pustular psoriasis, erythrodermic psoriasis and pso-
riatic arthritis [4, 5]. It is well known that psoriasis
affects functioning of organs other than the skin. The
‘psoriatic march’ theory states that psoriatic lesions
predispose to early development of metabolic and
cardiovascular disorders [2, 3, 6, 7].

Other reports indicate a greater prevalence of ocu-
lar disturbances in patients with psoriasis. Those pa-
thologies of the eyeball are: uveitis (especially frequent
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Luszczyca jest chorobg uktadowa o przewleklym,
nawracajgcym przebiegu. Wystepuje u 1-3% populadji
na $wiecie, a liczba zachorowari ma tendencje wzrosto-
wa [1-3]. Mozna wyréznic kilka odmian klinicznych
choroby: tuszczyce zwykla, grudkowa, odwrécona,
krostkowa, erytrodermie tuszczycowa oraz tuszczy-
cowe zapalenie stawéw [4, 5]. Poza skéra luszczyca
wplywa réwniez na funkcjonowanie innych narzadow.
Zgodnie z teorig marszu luszczycowego zmiany lusz-
czycowe predysponujg do wczesnego rozwoju schorzen
metabolicznych i sercowo-naczyniowych [2, 3, 6, 7].

W innych doniesieniach wskazuje si¢ na zwiekszo-
na czestoé¢ wystepowania zaburzen narzadu wzroku
u chorych na tuszczyce. Schorzenia w obrebie gatki
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in the case of psoriatic arthritis), dry eye syndrome,
inflammation of the conjunctiva or cornea (resulting in
the development of conjunctival hyperemia, conjunc-
tivitis, episcleritis or punctate keratitis), blepharitis,
ectropion or trichiasis (in the case of eye lid involve-
ment), pinguecula, cataract, glaucoma and even retinal
micro-vascular abnormalities [2, 8, 9]. This develop-
ment of ocular pathologies is believed to be second-
ary to treatment. Glucocorticosteroids, psoralen ultra-
violet A therapy (PUVA) and retinoids are known to
elicit a wide range of ocular side effects. Glucocorti-
costeroids and psoralens evoke cataract [9]. Retinoids
disrupt proper functioning of protective mechanisms
of the eyeball, causing blepharitis, conjunctivitis, kera-
titis, photophobia, dry eye syndrome, corneal opacities
and disturbances of color vision [10, 11].

OBJECTIVE

The aim of this study was to evaluate the fre-
quency and diversity of vision organ dysfunction in
patients with psoriasis. Patients” age, sex, duration
of the disease, type of psoriasis and treatment were
submitted to analysis to assess their roles in the de-
velopment of ocular disturbances.

MATERIAL AND METHODS

Patients with a diagnosis of psoriasis established
at the Department of Dermatology at the Medical
University of Silesia in Katowice were asked to com-
plete an authorial questionnaire (see attachment)
between December 2016 and March 2017. They were
surveyed during meetings of psoriatic patients or via
the internet. Subjects with ocular complaints known
prior to the diagnosis of psoriasis or using contact
lenses were excluded from the study. Other exclusion
criteria were comorbidities known to affect the vision
(e.g. cardiovascular diseases, diabetes, hypertension,
sclerosis multiplex, Sjogren syndrome, systemic lu-
pus erythematosus, ankylosing spondylitis, infectious
diseases). Prevalence of reported eye dysfunctions
was compared to age-matched healthy controls.

Ocular disturbances were investigated to identify
their onset and dependence on exacerbations of pso-
riasis. All patients were grouped regarding to clinical
variant of psoriasis, duration of the disease, family
history and previous therapies.

Statistical analysis

Responses from questionnaire were submitted to
statistical analysis with Statistica v.12. Their normal
distribution was checked by Pearson’s y? test. A p-
value below 0.05 was considered to be statistically
significant.
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ocznej obejmuja: zapalenie blony naczyniowej oka
(szczegoblnie czeste w przebiegu luszczycowego zapa-
lenia staw6w), zesp6t suchego oka, stan zapalny spo-
jowek lub rogéwki (skutkujgce przekrwieniem i za-
paleniem spojowek, zapaleniem nadtwardéwki lub
punktowym zapaleniem rogéwki), zapalenie brzegéw
powiek, odwiniecie powiek lub nieprawidlowy wzrost
rzes (w przypadku zajecia powiek), ttuszczyk, zaéme,
jaskre, a nawet nieprawidlowosci mikronaczyniowe
w obrebie siatkéwki [2, 8, 9]. Uwaza sig, ze zaburzenia
narzadu wzroku sa wtérne do stosowanego leczenia.
Wiadomo, ze glikokortykosteroidy, naswietlanie pro-
mieniami UVA w polaczeniu z psoralenami (PUVA)
oraz retinoidy wywotuja liczne dziatania niepozadane
w obrebie narzadu wzroku. Potwierdzono, ze glikokor-
tykosteroidy i psoraleny moga powodowac zaéme [9].
Retinoidy zaburzaja funkcjonowanie mechanizméw
ochronnych oka, wywotujac zapalenie brzegéw powiek,
zapalenie spojéwek, zapalenie rogéwki, swiatlowstret,
zespot suchego oka, zmetnienie rogéwki oraz zaburze-
nia widzenia barw [10, 11].

CEL PRACY

Celem badania byla ocena czestoéci wystepowania
i zréznicowania dysfunkcji narzadu wzroku u oséb
chorych na tuszczyce. Analizie poddano takie czyn-
niki, jak wiek i ple¢ pacjentéw, czas trwania choro-
by, typ tuszczycy i rodzaj leczenia, aby okresli¢ ich
wplyw na rozwéj zaburzen narzadu wzroku.

MATERIAL | METODYKA

Od grudnia 2016 do marca 2017 r. pacjentéw Klini-
ki Dermatologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach z ustalonym rozpoznaniem tuszczycy
proszono o wypelnienie opracowanego przez autoréw
pracy kwestionariusza (zob. zalacznik). Ankiety byty
wypelniane podczas spotkan pacjentéw z tuszczyca lub
przez internet. Z badania wylgczono chorych, u kto-
rych zaburzenia narzagdu wzroku wystepowaly przed
rozpoznaniem tuszczycy, oraz osoby stosujace soczew-
ki kontaktowe. Inne kryteria wylaczenia obejmowaty
choroby wspdlistniejace o potwierdzonym wplywie
na wzrok (np. choroby sercowo-naczyniowe, cukrzyca,
nadciénienie, stwardnienie rozsiane, zespot Sjogrena,
toczer rumieniowaty uktadowy, zesztywniajace zapa-
lenie stawéw kregostupa, choroby zakazne). Wskazniki
wystepowania zgloszonych dysfunkcji narzadu wzroku
poréwnano z grupa kontrolng obejmujaca zdrowe osoby
dobrane pod wzgledem wieku.

Zaburzenia narzadu wzroku analizowano pod ka-
tem czasu wystapienia oraz zaleznosci z zaostrzeniem
tuszczycy. Pacjentéw podzielono na grupy wedtug kry-
teriéw obejmujacych wariant kliniczny tuszczycy, czas
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Table |. Distribution of ophthalmic dysfunctions in different types of psoriasis. Results show statistical significance (p = 0.022) in Pearson's

¥ test

Tabela I. Rozktad zaburzen narzadu wzroku w réznych typach tuszczycy. Wyniki wskazujg na istotno$¢ statystyczna (p = 0,022) w tescie

¥? Pearsona

Clinical variant of psoriasis/
Wariant kliniczny tuszczycy

Psoriasis vulgaris/tuszczyca zwykla

Number
of patients/
Liczba pacjentow

150 (53.97%)

Number of patients with ocular disturbances
(percent of patients with given type
of psoriasis)/Liczba pacjentéw z zaburzeniami
narzadu wzroku (odsetek pacjentéw z danym
typem tuszczycy)

61 (40.67%)

Psoriatic arthritis/t uszczycowe zapalenie stawdw 51 (18.27%) 33 (64.71%)
Pustular psoriasis/t.uszczyca krostkowa 29 (10.43%) 17 (58.62%)
Erythrodermic psoriasis/Erytrodermia tuszczycowa 13 (4.68%) 8 (61.54%)*

Undetermined variant/Wariant nieokreslony

35 (12.58%)

19 (54.29%)

*Not statistically significant due to insufficient number of cases.
*Brak istotnosci statystycznej z powodu niewystarczajqcej liczby przypadkéw.

RESULTS

A total of 279 patients (203 females and 76 males)
with psoriasis and 135 healthy controls (79 females
and 56 males) completed the questionnaire. The mean
age of patients was 26.77 £5.95 years (range: 18-46
years) and 27.47 +4.79 years (range: 19-49 years) in
the control group.

One hundred fifty patients were classified as hav-
ing psoriasis vulgaris and 29 subjects had the pus-
tular variant of the disease. Thirteen patients mani-
fested a tendency to erythrodermia. A diagnosis of
psoriatic arthritis was established in 51 patients. In-
determinate clinical variant of psoriasis was found in
35 individuals (table 1).

Frequency of ocular disturbances in patients
with psoriasis

Ocular complaints were significantly (p <
0.00001 Pearson’s y*test) more frequent in patients
with psoriasis (49, 46%) than in healthy controls
(9.63%) (fig. 1).

Sex dependence and ocular disturbances
in patients and in the control group

There was marked prevalence of women over men
who complained of eye dysfunction in the group of
patients (p = 0.041 Pearson’s y?test) (fig. 2 A). The fre-
quency of eye dysfunction was comparable between
women and men in the control group (p = 0.949 Pear-
son’s y’test) (fig. 2 B).

Relationship between duration of the disease
and development of ocular disturbances

There was a large range of duration of the disease
(6 months to 50 years). The frequency of ocular dis-
turbances was found to be independent of duration
of psoriasis (p = 0.16 Mann-Whitney U test) (fig. 3).
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trwania choroby, wywiad rodzinny oraz stosowane
metody leczenia.

Analiza statystyczna

Odpowiedzi udzielone w kwestionariuszu pod-
dano analizie statystycznej przy uzyciu programu
Statistica v.12. Rozklad normalny danych zweryfiko-
wano, stosujac test x* Pearsona. Wartosci p ponizej
0,05 uznawano za statystycznie istotne.

WYNIKI

Kwestionariusze wypetnito facznie 279 pacjentéw
z tuszczycq (203 kobiety i 76 mezczyzn) i 135 zdrowych
0s6b z grupy kontrolnej (79 kobiet i 56 mezczyzn). Sred-
nia wieku wynosita 26,77 £5,95 roku (zakres: 18-46 lat)
w grupie badanej i 27,47 4,79 roku (zakres: 19-49 lat)
w grupie kontrolne;j.

U 150 pacjentéw wystepowata tuszczyca zwykla,
a u 29 wariant krostkowy choroby. U 13 pacjentow
stwierdzono tendencje do erytrodermii. Rozpoznanie
tuszczycowego zapalenia stawéw ustalono u 51 pacjen-
tow. U 35 0s6b wariant kliniczny tuszczycy byt nieokre-
Slony (tab. 1).

Czestos¢ wystepowania zaburzen narzadu
wzroku u chorych na tuszczyce

Objawy ze strony narzadu wzroku wystepowa-
ty statystycznie istotnie czesciej (p < 0,00001, test 2
Pearsona) u chorych na tuszczyce (49,46%) niz
u zdrowych 0s6b z grupy kontrolnej (9,63%) (ryc. 1).

Zalezno$¢ miedzy picig a wystepowaniem
zaburzen narzadu wzroku u oséb chorych
i w grupie kontrolnej

W analizowanej grupie pacjentéw zaburzenia
narzadu wzroku zglaszato znaczaco wiecej kobiet
niz mezczyzn (p = 0,041; test x> Pearsona) (ryc. 2 A).
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Figure |. Ocular disturbances in patients with psoriasis and in he-
althy controls

Rycina |. Zaburzenia narzadu wzroku u pacjentéw z tuszczyca
i zdrowych oséb z grupy kontrolnej
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Figure 2. Relationship between distribution of ocular disturbances and sex in the study group and in the control group: A — the study
group (p = 0.041 Pearson's %2 test), B — the control group (p = 0.949 Pearson's % test)

Rycina 2. Zalezno$¢ miedzy rozkiadem zaburzen narzadu wzroku a plcig w grupie badanej i kontrolnej: A — grupa badana (p = 0,041;

test y? Pearsona), B — grupa kontrolna (p = 0,949; test y? Pearsona)

Frequency of eye symptoms in patient
and in control subjects (table 2)

Only three of the analyzed symptoms - sudden
change in visual acuity, severe eye pain, blurred vi-
sion - were significantly (p < 0.05 in Pearson’s y?
test) more frequent in patients than in healthy con-
trols.

Relationship between received treatment
of psoriasis and development of ocular
disturbances

The frequency of ocular symptoms was signifi-
cantly (p = 0.047 Pearson’s y*test) higher (57%) in pa-
tients receiving only external treatment (ointments,
cream, liquids) than in those (42%) receiving systemic
treatment of psoriasis. Although external therapies

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2018/3

W grupie kontrolnej czesto$¢ wystepowania zabu-
rzeh wzroku u mezczyzn i kobiet byta poréwnywal-
na (p = 0,949; test x* Pearsona) (ryc. 2 B).

Zalezno$¢ miedzy czasem trwania choroby
a wystepowaniem zaburzen narzadu wzroku

Odnotowano znaczaca zmienno$¢ pod wzgledem
czasu trwania choroby (od 6 miesiecy do 50 lat). Cze-
stos¢ wystepowania zaburzen narzadu wzroku byla
jednak niezalezna od czasu trwania tuszczycy (p =
0,16; test U Manna-Whitneya) (ryc. 3).

Czestos$¢ wystepowania objawdw ocznych
w grupie badanej i kontrolnej (tab. 2)

Jedynie trzy sposréd analizowanych objawéw (na-
gla zmiana ostrosci wzroku, silny bél oka oraz niewy-
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Figure 3. Duration of psoriasis among patients with and without ocular manifestation of psoriasis (p = 0. 16 Mann-Whitney U test)
Rycina 3. Czas trwania fuszczycy u pacjentéw z objawami ocznymi i bez objawdw ocznych (p = 0, 1 6; test U Manna-Whitneya)

Table 2. Distribution of patients with specific types of ocular symptoms in study group and in control group. P-values of Pearson's % test

are presented, statistically significant (p < 0.05) results are bold

Tabela 2. Rozkfad pacjentéw z poszczegdlnymi objawami ocznymi w grupie badanej i grupie kontrolnej. Podano wartosci p uzyskane za
pomocg testu y? Pearsona; wyniki statystycznie istotne (p < 0,05) zaznaczono pogrubiong czcionka

Signs/Objawy Study group/Grupa badana Control group/ P-value/
(%) Grupa kontrolna (%) Wartos¢ p

Dry eye syndrome/Zespét suchego oka:
Conjunctivitis/Zapalenie spojowek 32.62 29.63 0.54
Redness of the eye/Zaczerwienienie oczu 17.92 51.85 < 0.00001
Gritty eyes/Uczucie piasku pod powiekami 30.82 28.89 0.69
Dry eye/Suche oko 39.07 35.56 0.49
ltchy eyes/Swiad oczu 32.85 28.89 0.42
Burning sensation/Uczucie pieczenia 39.43 39.26 0.97
Blurred vision/Niewyrazne widzenie 32.62 16.30 0.0005
Severe eye pain/Silny bél oka 12.19 741 0.19%
Eye discharge/Obecnos¢ wydzieliny 10.39 14.07 0.28
Sudden change in visual acuity/ 21.86 9.63 0.0023
Nagte pogorszenie ostrosci wzroku
Photophobia/Swiattowstret 18.64 16.30 0.56

*Due to a low sample size Yates' y? test was used.

*Ze wzgledu na niewielkq liczebnos¢ préby zastosowano test y? z poprawkq Yatesa.

were associated with a higher frequency of ocular
disturbances, the subjects who underwent UVA pho-
totherapy were found to report those side effects less
frequently. The major (p = 0.0239) harmful factors
were topical glucocorticosteroids and ocular symp-
toms, which developed in 65.12% of patients using
those agents but only in 46% without previous ex-
posure to glucocorticosteroids. Three of the analyzed
symptoms - burning sensation, itchy eyes and dry
eye syndrome - were more frequent in patients using
retinoids and cyclosporine, although without statisti-
cal significance.
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razne widzenie) wystepowaly statystycznie istotnie
(p < 0,05; test x> Pearsona) czesciej u 0s6b chorych niz
u 0s6b zdrowych z grupy kontrolnej.

Zaleznos$¢ migdzy stosowanym leczeniem
a wystepowaniem zaburzen narzadu wzroku

Czestos¢ wystepowania objawéw ocznych byla
istotnie (p = 0,047; test x> Pearsona) wieksza (57%)
u pacjentéw leczonych wylacznie zewnetrznie (przy
zastosowaniu masci, kreméw, ptynéw) niz u chorych
leczonych ogélnie (42%). Cho¢ leczenie zewnetrzne
wiazalo sie z czestszym wystepowaniem zaburzen na-
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The groups of patients treated with other therapies
were too small to carry out statistical analysis.

DISCUSSION

Psoriasis appears to be a condition with signifi-
cantly higher prevalence of ocular disturbances.
They were reported by 50% patients but only by
10% of healthy respondents. Psoriatic arthritis is the
major clinical variant of the disease predisposing to
eye dysfunctions and here our results are consistent
with previous reports [12]. Sudden change in visual
acuity, severe eye pain, blurred vision and change of
eye color were experienced more frequently by pa-
tients with psoriasis than healthy controls. They are
probably closely linked with anterior uveitis, which
is known to develop more frequently in patients
with psoriasis [1, 8, 12]. The connection between
anterior uveitis and psoriasis is based on the immu-
nological background of both diseases [8]. They are
dependent on Th1 activity and therefore they can
both respond to immunomodulators and TNF-a in-
hibitors: etanercept, infliximab, adalimumab [13].
Immunomodulators and TNF-a inhibitors are lead-
ing agents in the treatment of refractory psoriasis [8,
14]. Systemic inflammation in psoriatic patients was
postulated to elicit eye complications and therefore
newer biologic anti-TNF-a drugs appear to have
a beneficial influence not only on skin disease but
also on psoriasis-related comorbidities [15].

There is a known association between uveitis and
spondyloarthropathies (SpA) and therefore psoriatic
arthritis is the major predisposing factor of ocular
disturbances among all clinical variants of psoriasis
[2, 8,16].

Joint involvement usually precedes manifesta-
tion of ocular pathologies. Surprisingly, a relation-
ship between ocular disturbances and the extent of
joint involvement has not been clearly established,
although such dependence of ocular symptoms and
severity of skin disease was previously reported [8].

Patients receiving only external treatment were
found to be more likely to develop ocular changes.
The presumptive explanation is direct exposure of
the eye to a component of the ointment during its
application on the skin. One must remember that
therapies using glucocorticosteroids can contribute
to cataract [17]. This risk was reported to occur not
only after exposure to systemic glucocorticosteroids,
but also using topical glucocorticosteroids, inhaled
glucocorticosteroids or topical glucocorticosteroid
creams [18, 19].

Lower frequency of ocular disturbances in pa-
tients on UVA phototherapy is presumably due to
better awareness of the need for photo-protection in
those subjects.
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rzadu wzroku, chorzy poddawani fototerapii UVA rza-
dziej zglaszali ten rodzaj dziatars ubocznych. Gléwnymi
czynnikami sprawczymi (p = 0,0239) byly miejscowe
leki glikokortykosteroidowe. Objawy oczne wystapily
u 65,12% pacjentéw stosujacych te leki oraz u zaledwie
46% os6b, ktére wczesniej nie byly leczone glikokorty-
kosteroidami. Trzy sposréd analizowanych objawéw
- uczucie pieczenia, §wiad oczu i zesp6t suchego oka
- wystepowaly czesciej u pacjentéw przyjmujacych re-
tinoidy i cyklosporyne, jednak réznica nie byla staty-
stycznie istotna.

Grupy pacjentéw, u ktérych stosowano inne meto-
dy leczenia, byly zbyt male, aby przeprowadzi¢ analize

statystyczna.

OMOWIENIE

Czestod¢ wystepowania zaburzen narzadu wzroku
wydaje sie wieksza u chorych na tuszczyce. Zaburzenia
tego typu zglosito 50% chorych i zaledwie 10% zdrowych
respondentéw. Gléwnym wariantem choroby predyspo-
nujacym do zaburzeri narzadu wzroku jest luszczycowe
zapalenie stawow. Pod tym wzgledem uzyskane wyni-
ki sa zgodne z wczesniejszymi doniesieniami [12]. Na-
gla zmiana ostrosci wzroku, silny bdl oka, niewyrazne
widzenie i zmiana barwy teczéwki oczu wystepowaty
czesciej u chorych na luszczyce niz u zdrowych oséb
z grupy kontrolnej. Zmiany te sa najprawdopodobniej
Sciéle zwigzane z zapaleniem przedniego odcinka blony
naczyniowej oka, ktdre - jak potwierdzono - wystepuje
czesciej u pacjentéw z tuszczyca [1, 8, 12]. Zwigzek mie-
dzy zapaleniem przedniego odcinka btony naczyniowej
oka a tuszczyca wynika z podfoza immunologicznego
obu chor6b [8]. Schorzenia te sg zalezne od aktywnosci
Th1 i moga reagowac na leczenie immunomodulatora-
mi i inhibitorami TNF-a.: etanerceptem, infliksymabem
i adalimumabem [13]. Immunomodulatory i inhibitory
TNF-o. sa podstawowymi lekami stosowanymi w terapii
opornej luszczycy [8, 14]. Na podstawie doniesier, we-
dlug ktérych za powiklania oczne u pacjentéw z tuszczy-
cg odpowiada ogdlnoustrojowa reakcja zapalna, mozna
uznad, ze nowsze leki biologiczne z grupy anty-TNF-o
korzystnie wpltywaja nie tylko na chorobe skéry, lecz tak-
Ze na schorzenia wspdlistniejace z tuszczyca [15].

Istnieje potwierdzona zalezno$¢ miedzy zapaleniem
przedniego odcinka btony naczyniowej oka a spondy-
loartropatiami (SpA), dlatego sposréd wszystkich kli-
nicznych wariantéw luszczycy tuszczycowe zapalenie
stawow jest gtéwnym czynnikiem predysponujacym
do zaburzen narzadu wzroku [2, 8, 16].

Zajecie stawbéw zazwyczaj poprzedza rozwdj nie-
prawidlowosci ocznych. Co ciekawe, nie potwierdzono
jednoznacznie zwigzku miedzy zaburzeniami narzadu
wzroku a stopniem zajecia stawow, cho¢ zaleznos¢ obja-
woéw ocznych i nasilenia choroby skéry opisywano w do-
tychczasowych publikacjach [8] .
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Eye protection with UVA-absorbing sunglasses
outdoors is of crucial significance in patients receiv-
ing photosensitizers [20, 21]. Ultraviolet light eye
exposure is known to potentiate cataract formation
and retinal degeneration by generation of free radi-
cals causing protein modification and lipid peroxi-
dation [22].

Systemic treatment also affects functioning of the
eyeball. The results of our study are consistent with
previously described adverse effects of retinoids on
the organ of vision. The most common side effects
of oral retinoids are blepharoconjunctivitis and dry
eye syndrome, with a frequency of 20% to 50% of pa-
tients receiving these agents [10, 11]. Symptoms of
both conditions (burning sensation and itchy eyes)
were the most common complaints in the group of
patients on treatment with oral retinoids [23].

Methotrexate is widely used as an anti-inflam-
matory and immunosuppressive drug, but this can
exert ocular toxicity causing peri-orbital edema, ocu-
lar pain, blurred vision, photophobia, conjunctivitis,
blepharitis, decreased reflex tear secretion and non-
artery ischemic optic neuropathy [24].

Oral cyclosporine does not elicit the develop-
ment of ocular disturbances directly [25], but there is
a greater risk of drug-induced hypertension impair-
ing functions of the retina [26]. Hypertension is a ma-
jor risk factor for the development of other retinal
vascular diseases, such as retinal vein and artery oc-
clusion, and ischaemic optic neuropathy. This poten-
tiates diabetic retinopathy and predisposes to earlier
onset of age-related macular degeneration [27].

Women are more predisposed to ocular distur-
bances than men, probably due to a greater suscep-
tibility to formation of immune-related disorders
[28, 29]. Additionally, a loss of hormonal functions in
post-menopausal women is the major predisposing
factor to cataract in people [17]. A protective role of
estrogens was previously demonstrated in a rat mod-
el, where ovariectomized animals were significantly
more prone to cataract development than subjects re-
ceiving supplementary hormonal treatment [30].

We did not find any relation between duration of
psoriasis and ocular changes in our study group, al-
though some authors suggest that they tend to occur
after cutaneous lesions [31].

CONCLUSIONS

The treatment of psoriasis requires interdisciplin-
ary treatment by both a dermatologist and an oph-
thalmologist.
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U pacjentéw leczonych wylacznie zewnetrznie stwier-
dzono wieksze prawdopodobieristwo rozwoju zmian
w obrebie narzagdu wzroku. Przypuszcza sie, ze przyczy-
ng moze by¢ bezposrednie narazenie oka na skladnik ma-
§ci podczas jej aplikacji na skére. Nalezy takze pamietad,
ze leczenie glikokortykosteroidami moze si¢ przyczyniaé
do rozwoju za¢my [17]. Ryzyko to zglaszano nie tylko po
lekach glikokortykosteroidowych stosowanych ogdlnie,
lecz takze miejscowo, wziewnie lub miejscowych kre-
mach glikokortykosteroidowych [18, 19].

Nizsza czestos¢ wystepowania zaburzen narzadu
wzroku u pacjentéw stosujacych fototerapie UVA jest
przypuszczalnie spowodowana wieksza §wiadomoscia
chorych dotyczaca koniecznosci stosowania skutecznej
ochrony przeciwslonecznej.

Duze znaczenie u chorych przyjmujacych leki fototok-
syczne ma ochrona oczu za pomocg okularéw pochfania-
jacych promieniowanie UVA [20, 21]. Wiadomo, Ze nara-
Zenie na promieniowanie UV jest zwigzane z wiekszym
ryzykiem za¢my i zmian zwyrodnieniowych siatkowki
wskutek wytwarzania wolnych rodnikéw powodujacych
modyfikacje biatek i peroksydacje lipidéw [22].

Na funkcjonowanie oka zdecydowanie wptywa tak-
ze leczenie ogélnoustrojowe. Wyniki naszego badania
sa zgodne z opisywanymi wczeéniej w pismiennictwie
dziataniami niepozadanymi retinoidéw w obrebie na-
rzadu wzroku. Do najczestszych dziatar niepozadanych
doustnych retinoidow nalezg zapalenie brzegéw powiek
i spojowek oraz zespdt suchego oka. Wystepuja one u 20~
50% pacjentow przyjmujacych leki z tej grupy [10, 11].
Objawy obu schorzen (odczucie pieczenia i $wiadu) byty
najczesciej zglaszane przez pacjentéw leczonych doustny-
mi retinoidami [23].

Powszechnie wykorzystywanym lekiem przeciwza-
palnym i immunosupresyjnym jest metotreksat. Moze
on jednak wywolywac toksycznos¢ oczna, ktérej objawy
obejmuja obrzek okotooczodotowy, bél oka, niewyrazne
widzenie, $wiatlowstret, zapalenie spojéwek, zapalenie
brzegéw powiek, zmniejszone wydzielanie odruchowe
tez i niedokrwienna neuropatie nerwu wzrokowego nie-
zwiazang z zapaleniem tetnic [24].

Cyklosporyna stosowana doustnie nie powoduje bez-
posrednio zaburzen narzadu wzroku [25], jednak zwiek-
sza ryzyko wystapienia nadciénienia indukowanego le-
kami skutkujacego uposledzeniem czynnosci siatkéwki
[26]. Nadciénienie jest istotnym czynnikiem ryzyka roz-
woju innych choréb naczyniowych siatkéwki, takich jak
niedroznosé naczyn zylnych i tetniczych siatkéwki oraz
niedokrwienna neuropatia nerwu wzrokowego. Nasila to
retinopatie cukrzycowa i predysponuje do wystapienia
zwyrodnienia plamki zéltej zwigzanego z wiekiem [27].

Wieksza sktonnosé do zaburzen wzroku obserwuje
sie u kobiet niz u mezczyzn. Za zjawisko to odpowiada
prawdopodobnie zwiekszona podatnosé kobiet na rozwdj
schorzeri immunologicznych [28, 29]. Ponadto u kobiet
w wieku postmenopauzalnym wygasniecie czynnosci
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CONFLICT OF INTEREST hormonalnej stanowi istotny czynnik predysponujacy do

za¢my [17]. Ochronna role estrogenéw wykazano w mo-
delu szczurzym, w ktérym zwierzeta poddane owariek-
tomii byly istotnie bardziej podatne na rozwéj zaémy niz
zwierzeta, u ktérych stosowano uzupelniajaca terapie
hormonalng [30].

Nie stwierdziliémy w grupie badanej zaleznosci mie-
dzy czasem trwania tuszczycy a zmianami w obrebie na-
rzadu wzroku. Niektérzy autorzy wskazuja na tendencje
do rozwoju zmian ocznych po wystgpieniu zmian skor-
nych [31].

The authors declare no conflict of interest.
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Attachment/Zatacznik
Questionnaire
Dear Sir or Madam,

We are students of the Medical University of Silesia, conducting a study on ocular symptoms in patients suffering from psoriasis.
Participation in the survey is anonymous and the results will be used only for scientific purposes.
Thank you for your time.

Sex F/M

Age

Place of residence (city, voivodeship)
I. Do you have psoriasis? YES NO

2. How long have you had psoriasis?

months/years (delete as appropriate)

3. What type of psoriasis do you have? (Please indicate)

a) Psoriasis vulgaris

b) Pustular psoriasis

¢) Erythrodermic psoriasis
d) Psoriatic arthritis

e) | don't know

4. Has anyone from your family suffered from psoriasis? YES NO

5. What treatment did (do) you receive?

a) Glucocorticoids (e.g. Encorton)

b) Irradiation (phototherapy/photochemotherapy)

) Methotrexate (e.g. Metotab, Trexan, Methotrexat-Ebewe, Metex)

d) Retinoids (e.g. Tigason, Acitren, Neotigason)

e) Cyclosporine (e.g. Equoral, Sandimmun Neoral, Cyclaid)

f) Biological medicines (e.g. Enbrel, Benepali Humira, Stelara, Simponi, Remsima, Remicade, Inflectra)

g) External treatment (ointments, cream, liquids)
N) Oher, PIEASE ELAI ... ..ottt

i) I have not received any treatment yet.

6. Have you ever suffered from any ocular problems since the diagnosis YES NO
of psioriasis was established?
7. Did they occur before or after the diagnosis of psioriasis was established? BEFORE AFTER

8. When did ocular problems occur?

months/years ago (delete as appropriate)

9. Did you notice any time relation between occurance of ocular problems YES NO
and exacerbation of psoriasis?

10. Do you have any other diseases? NO
(e.g. hypertension, diabetes, atherosclerosis, neoplasm)

I'l. Do you have any allergies? NO
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12. Have you ever suffered from: If yes, mark with “+"

— Conjunctivitis

— Redness of the eye/eyes
— Photophobia
— ltchy eye

— Burning sensation

—Dry eye

— Gritty eyes

— Secretion from the eye

— Severe eye pain

— Sudden change of visual acuity

— Blurred vision

— Excessive loss of eyelashes

— Change of eye color

I3. Have you ever been diagnosed by a doctor: If yes, mark with “+"
— Cataract

— Glaucoma

— Hypertension in the eye

— Uveitis

— Keratitis

— Corneal opacity

— Erosions in the cornea

— Formation of new vessels in the cornea

— Pathological keratosis of cornea (parakeratosis)

— No movement of the eye while looking at the nose and up

— Inflammation of the orbicularis oculi muscle

— Abnormal eyelash growth

— Other, please provide details: ..o
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Kwestionariusz
Szanowni Panstwo,

jesteémy studentami Slaskiego Uniwersytetu Medycznego. Przeprowadzamy badanie dotyczace wystepowania objawéw ocznych

u chorych na tuszczyce. Udzial w ankiecie jest anonimowy, a uzyskane wyniki beda wykorzystywane wytacznie do celéw naukowych.
Dziekujemy za poswigcenie czasu na wypetnienie ankiety.

Pte¢ K/M
Wiek

Miejsce zamieszkania

(miasto, wojewddztwo)

I. Czy choruje Pani/Pan na tuszczyce? TAK NIE

2. Od jakiego czasu choruje Pani/Pan na tuszczyce?

Od . miesiecy/lat
(niepotrzebne skreslic)

3. Jaki typ tuszczycy wystepuje u Pani/Pana? (Prosze zaznaczy<)
a) fuszczyca zwykla

b) tuszczyca krostkowa

¢) erytrodermia fuszczycowa

d) fuszczycowe zapalenie stawdw

€) nie wiem

4. Czy ktos z Pani/Pana rodziny réowniez choruje na tuszczyce!? TAK NIE

5. Jakie leki Pani/Pan stosowata/stosowat lub stosuje?

a) glikokortykosteroidy (np. Encorton)

b) naswietlania (fototerapia lub fotochemioterapia)

¢) metotreksat (np. Metotab, Trexan, Methotrexat-Ebewe, Metex)

d) retinoidy (np. Tigason, Acitren, Neotigason)

e) cyklosporyne (np. Equoral, Sandimmun Neoral, Cyclaid)

f) leki biologiczne (np. Enbrel, Benepali Humira, Stelara, Simponi, Remsima, Remicade, Inflectra)
g) leki zewnetrzne (masci, kremy, ptyny)

h) inne, prosze wymieni¢

i) nie stosowatam/stosowatem jeszcze zadnego leczenia

6. Czy wystapity u Pani/Pana dolegliwosci zwiazane z oczami w przebiegu TAK NIE
tuszczycy?

7. Czy dolegliwosci te pojawity sie przed wystapieniem czy po wystapieniu PRZED PO
tuszczycy?

8. Kiedy pojawily sie u Pani/Pana dolegliwosci zwiazane z oczami?

miesigce/lata temu (niepotrzebne skreslic)

9. Czy wiaze Pani/Pan pojawienie sie dolegliwosci ocznych z zaostrzeniami TAK NIE
tuszczycy?
10. Czy wystepuja u Pani/Pana jakies inne choroby? NIE

(np. nadcisnienie, cukrzyca, miazdzyca, nowotwor) TAK — Prosze podac: oo

I'l. Czy wystepuja u Pani/Pana alergie? NIE

TAK = prosze podad: .......cccovceviiiiiiiiiiian
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12. Czy kiedykolwiek wystapily u Pani/Pana wymienione ponizej dolegliwosci? Jesli tak, prosze zaznaczy¢ ,+".

— zapalenie spojowek

— zaczerwienienie oka lub oczu

— $wiatfowstret

— $wiad oczu

— uczucie pieczenia

— suche oko

— uczucie piasku pod powiekami

— wydzielina z oka

—silny bdl oka

— nagfe pogorszenie ostrosci wzroku

— niewyrazne widzenie

— nadmierne wypadanie rzes

— zmiana zabarwienia oczu

I3. Czy kiedykolwiek lekarz rozpoznat u Pani/Pana wymienione ponizej choroby? Jesli tak, prosze zaznaczy¢ ,+".

—za¢ma

— jaskra

— nadci$nienie oczne

— zapalenie blony naczyniowej oka

— zapalenie rogowki

— zmetnienie rogdwki

— ubytki nabfonka rogéwki

— powstawanie nowych naczyn krwiono$nych w obrebie rogdwki

— patologiczne rogowacenie rogbéwki (parakeratoza)

— brak ruchomosdci oka przy spojrzeniu w kierunku nosa i w gére

— zapalenie miesnia okreznego oka

— nieprawidfowy wzrost rzes

—INNE, PrOSZE POTAC: ....iuiiiiiiiiec e
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