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STRESZCZENIE

Luszczyca pospolita, szczegolnie jej ciezka postaé, czesto wspotwyste-
puje z otyloscia i innymi sktadowymi zespotu metabolicznego. Prawdo-
podobnie wigze sie to z prozapalnym dziataniem hormonéw i cytokin
nazywanych adipokinami, ktére sa wydzielane przez nadmiar tkanki
tluszczowej. Pacjenci otyli z tuszczyca maja zwykle wigksze nasilenie
zmian skérnych, ponadto gorzej odpowiadaja na terapie systemowe.
W tej grupie chorych czeéciej obserwuje sie powiklania sercowo-naczy-
niowe i metaboliczne, a takze nastepstwa psychologiczne i psychiatrycz-
ne, takie jak depresja, obnizone poczucie wlasnej wartosci i zaburzenia
lekowe. Poradnictwo dietetyczne i modyfikacja stylu zycia ukierunko-
wane na redukcje masy ciala powinny by¢ integralna czescig postepo-
wania terapeutycznego u pacjentéw otytych cierpigcych na tuszczyce.

ABSTRACT

Many psoriatic patients, especially those suffering from severe forms
of the disease, are obese and present other features of metabolic syn-
drome. It is likely due to proinflammatory activity of hormones and
cytokines, called adipokines, which are produced by excess of fat tissue.
Obese psoriatic patients usually have more severe skin lesions. They
also respond poorly to systemic antipsoriatic therapies. Furthermore,
this group of patients has a higher frequency of cardiovascular events
and metabolic complications as well as psychological disturbances, such
as depression, low self-esteem and anxiety disorders. Dietary counsel-
ing and lifestyle modification aimed at weight loss should be an integral
part of therapeutic management in obese patients with psoriasis.

OTYLOSC — EPIDEMIA WSPOLCZESNOSCI

Nadwaga to nadmierna masa ciata, ktéra wyraza
sie wspolczynnikiem masy ciala (ang. body mass in-
dex - BMI) > 25 kg/m?, natomiast otytos¢ rozpozna-
je sie, gdy BMI wynosi powyzej 30 kg/m? (tab. 1).
Nieco inaczej definiuje sie otyloé¢ brzuszna (inaczej
trzewna), ktéra stwierdza sie, gdy obwad talii wyno-
si powyzej 94 cm u mezczyzn i 80 cm u kobiet (dla
populacji amerykariskiej wartosci te sag odpowiednio
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wyzsze: 102 i 88 cm). Pomocne jest réwniez okresle-
nie wspoélczynnika talia-biodra (ang. waist-hip ratio
- WHR). To wtlasnie trzewna tkanka ttuszczowa od-
powiada za wigkszo$¢ negatywnych nastepstw me-
tabolicznych otylosci [1].

W USA na otyloé¢ cierpi ponad jedna trzecia
spoleczenstwa [2], a w skali $wiata jest to ponad
1 miliard ludzi, co czyni otylos¢ najczestsza choroba
cywilizacyjna [3]. Nadmierna masa ciala wigze sie
z licznymi powiklaniami - kardiologicznymi, na-
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Tabela |. Definicja nadwagi i otytosci na podstawie wartosci BMI
(wg WHO)
Table |. WHO definition of overweight and obesity according to BMI

Wartos¢ BMI

< 18,50 kg/m?
18,50-24,99 kg/m?
25,00-29,99 kg/m?2
30,00-34,99 kg/m?2
35,00-39,99 kg/m?

> 40,00 kg/m?

Parametr

dorodli  niedowaga

prawidiowa masa ciafa

nadwaga

otylos¢ | stopnia

otytos¢ Il stopnia

otytos¢ Il stopnia

dzieci  niedowaga < 5. percentyla

prawidfowa masa ciafa 5.-85. percentyl

nadwaga 85.-95. percentyl

otylosc > 95. percentyla

czyniowymi i metabolicznymi, ponadto negatyw-
nie wplywa na funkcjonowanie psychospoleczne, co
prowadzi do obnizonego poczucia wlasnej wartosci,
depresji i zaburzen lekowych, zwlaszcza w populacji
dzieciecej (ryc. 1) [4, 5].

Otylosé¢ sprzyja rozwojowi réznych choréb der-
matologicznych, takich jak owrzodzenia podudzi
w przebiegu niewydolnosci zylnej koriczyn dolnych,
obrzeki limfatyczne, zapalenie tkanki podskoérnej,
wyprzenia, infekcje skérne lub tradzik odwrécony.
U os6b otylych czesciej niz w populacji ogélnej wy-
stepuja rozstepy, widkniaki miekkie, rogowacenie
ciemne, a takze nowotwory skéry, w tym czerniak
[6]. U otylych kobiet hiperinsulinemia zwigzana
z otyloscig prowadzi do zwiekszonej podatnosci na
rozwoj zmian tradzikowych, hirsutyzmu oraz tysie-
nia androgenowego [6].

OTYLOSC | LUSZCZYCA

Luszczyca jest przewlekla choroba zapalna skéry,
ktora wedlug réznych szacunkéw dotyka 1-3% po-

otytos¢ w tuszczycy

v

wieksze nasilenie zmian skornych
gorsza odpowiedz na leczenie
zaburzenia snu
T depresja
{ poczucie wiasnej wartosci
T zaburzenia lekowe
T zespdt metaboliczny (dyslipidemia, nadciénienie tetnicze,
uposledzona tolerancja glukozy i cukrzyca typu 2)
T powikiania sercowo-naczyniowe (zawat serca, udar mézgu)
T ogdlna émiertelnos¢

Rycina I. Konsekwencje otytosci w fuszczycy

Figure |. Consequences of obesity in psoriasis
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pulacji ogoélnej. Ostatnio liczne badania potwierdzity
zwigzek luszczycy z szeregiem zaburzeri metabolicz-
nych, szczegoélnie z otyloscia [7]. Badania epidemio-
logiczne wskazuja na istotnie czestsze wystepowanie
nadmiernej masy ciala u 0séb z tuszczyca w poréw-
naniu z pozostala populacja. Armstrong i wsp. [§]
przeprowadzili metaanalize 16 badan obserwacyj-
nych, ktére objely lacznie 2,1 miliona pacjentéw,
w tym ponad 200 tysiecy chorych na tuszczyce. Obli-
czono, ze wérdéd chorych na tuszczyce wspéiczynnik
ryzyka otytosci w poréwnaniu z osobami zdrowymi
wynosit 1,66. Stwierdzono ponadto, Zze chorzy z ciez-
ka postacia tuszczycy czesciej byli otyli niz pacjenci
z niewielkimi zmianami skérnymi (wspélczynnik
ryzyka odpowiednio: 1,46 u chorych z tagodna i 2,23
u chorych z ciezka tuszczycg). U pacjentéw z prawi-
dlowq masa ciata i tuszczycg obserwowano podwyz-
szone ryzyko rozwoju otylosci w przysziosci [8]. Az
63% pacjentéw z tuszczyca cierpialo na otylosé typu
trzewnego, ktéra jest gtéwna sktadowq zespotu me-
tabolicznego [9] (ryc. 2).

W niedawno opublikowanym wieloosrodkowym
badaniu obserwacyjnym stwierdzono, ze u pacjen-
tow z tuszczyca typu 2 o péznym poczatku (ang.
late-onset) otylos¢ wystepowala czesciej niz u cho-
rych z tuszczyca typu 1 (ang. early-onset). Dotyczy-
o to szczegodlnie otylosci typu trzewnego. Autorzy
wnioskujg, ze otylos¢ brzuszna jest silnie zwigzana
z tuszczyca typu 2 i moze by¢ waznym czynnikiem
predysponujacym do rozwoju tuszczycy u pacjen-
tow w starszym wieku [10].

Badania oceniajace zaleznoé¢ pomiedzy otyltoscig
a nasileniem tuszczycy przyniosty zréznicowane
wyniki, wydaje sie jednak, ze chorzy z ciezka lusz-
czyca czesciej byli otyli w poréwnaniu z osobami
cierpiagcymi na tagodne postaci tej choroby. Zalez-
nos¢ taka stwierdzili Armstrong i wsp. w cytowanej
powyzej metaanalizie [8]. Langan i wsp. [11] prze-
prowadzili badanie populacyjne, w ktérym oceniali
czesto$¢ wystepowania zespolu metabolicznego,
w tym otyloéci, u chorych na tuszczyce w Wielkiej
Brytanii. Stwierdzili, ze ryzyko rozwoju otylosci,
hipercholesterolemii i hiperglikemii zwieksza sie
wraz ze wzrostem nasilenia zmian luszczycowych
ocenianego na podstawie powierzchni zajetej skéry
(ang. body surface area - BSA), niezaleznie od innych
skladowych zespotu metabolicznego [11]. Podob-
ne zaleznosci stwierdzono, gdy badano nasilenie
tuszczycy za pomoca skali PASI (ang. Psoriasis Area
Severity Index) - wigksze nasilenie zmian skérnych
korelowato z wyzszym BMI, otylosciag trzewna i in-
sulinoopornoscia [12].

Odrebna kwestie stanowi odbiér wtasnej otyltosci
przez pacjentéw chorych na tuszczyce. Kim i wsp.
[13] badali wptyw otylosci na samopoczucie 114 pa-
cjentow z tuszczyca i nadmierng masa ciata. Okazato
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Rycina 2. Otylo$¢ brzuszna w tuszczycy

Figure 2. Abdominal obesity in psoriasis

sie, ze chorzy otyli ocenili sw6j ogdlny stan zdrowia
gorzej niz pacjenci z prawidlowa masg ciata. Ponad-
to pacjenci ci czesciej cierpieli na zaburzenia snu, byli
mniej pewni siebie i unikali codziennych aktywno-
sci, w tym wysitku fizycznego. Co ciekawe, chorzy
ci uwazali, Ze przyrost masy ciata byt spowodowany
u nich obecnoscia tuszczycy. Zjawiska te sa dtugo-
terminowe i niekorzystnie oddziatuja na wszystkie
aspekty zycia pacjentéw [13].

LUSZCZYCA | OTYLOSC U DZIECI

Ostatnio zainteresowano sie kwestig otylosci jako
czynnika zwigzanego z rozwojem tuszczycy w po-
pulacji dzieciecej. Doniesienia w pi$miennictwie sg
skape, ale nieliczne badania obserwacyjne sugeru-
ja, ze dzieci z tuszczyca czedciej sa otyle, wystepuje
u nich réwniez, podobnie jak u dorostych, zwiek-
szone ryzyko rozwoju innych cech zespolu meta-
bolicznego i powiklan sercowo-naczyniowych [14].
Istnieja watpliwosci, czy otylosé u dzieci poprzedza
rozwdj tuszczycy, czy tez jest wynikiem ograniczen
funkcjonalnych zwigzanych z choroba i jej wpltywu
na rozwoj psychospoteczny dziecka. W 2014 roku
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Becker i wsp. [15] opublikowali badanie, w ktérym
obserwowali 27 dzieci z nadwagga i otyloscia cierpia-
cych na tuszczyce. Az 25 (92,6%) dzieci bylo otytych
juz przed pojawieniem sie zmian luszczycowych,
a u pozostalych dwéch nadwaga i otylos¢ rozwinety
sie w ciggu 2 lat od poczatku zmian skérnych [15].
Jednoczesnie stwierdzono, ze u otytych dzieci z tusz-
czyca choroby te czesciej byly obecne w najblizszej
rodzinie (odpowiednio 41% i 48%) w poréwnaniu
z dzieé¢mi z luszczyca i prawidlowa masa ciata (od-
powiednio 30% i 34%) [16]. Nie ma obecnie badan
oceniajacych wplyw redukcji masy ciata na nasilenie
tuszczycy u dzieci, jednak rekomenduje sie, aby ro-
dziny, w ktérych stwierdza sie tuszczyce i otylos¢,
obejmowa¢ szczegélnymi dzialaniami w zakresie
profilaktyki i modyfikacji stylu zycia [16].

OTYLOSC | LUSZCZYCA — MECHANIZMY
PATOGENETYCZNE

Mechanizmy odpowiedzialne za czestsze wystepo-
wanie zmian tuszczycowych u pacjentéw z nadmier-
na masa ciata nie sg do korca zbadane. Od dawna
wiadomo, ze tkanka tluszczowa stanowi aktywny en-
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dokrynologicznie narzad, ktéry istotnie oddzialuje na
homeostaze calego organizmu. Wydaje sie, ze istotna
role odgrywa efekt prozapalny, ktéry jest wynikiem
produkcji cytokin przez nadmiar tkanki tluszczowej,
w tym czynnika martwicy nowotworéw o (ang. tu-
mor necrosis factor o - TNF-a) i interleukiny 6, ktore
moga stymulowac zaostrzenia tuszczycy [17]. Stwier-
dzono podwyzszone stezenia tej cytokiny w tkance
tluszczowej i surowicy otylych pacjentow z tuszczyca
[18]. U chorych na luszczyce obserwowano ponadto
zwiekszone stezenia pochodzacych z tkanki tlusz-
czowej adipokin prozapalnych, takich jak leptyna, re-
zystyna i omentyna [19, 20]. Biatka te maja dzialanie
prozapalne, odgrywaja takze wazna role w rozwoju
insulinoopornoséci oraz powiklan metabolicznych
i kardiologicznych. Gléwnym Zrédiem adipokin
u otylych pacjentéw jest trzewna tkanka ttuszczowa.

tUSZCZYCA A DIETA

Nie ma wiarygodnych dowodéw naukowych,
aby okre$lona dieta wplywala na zmniejszenie
objawow tuszczycy. Istnieja jednak nieliczne bada-
nia, ktérych wyniki wskazuja na korzystne skutki
diety niskokalorycznej prowadzacej do redukcji
masy ciafa [21]. W 2013 roku naukowcy z Danii opu-
blikowali wyniki niewielkiego badania, w ktérym
pacjentéw chorych na tuszczyce randomizowano
do dwoéch grup: stosujacych diete niskokaloryczna
oraz pozostajacych na zwyklej, codziennej diecie.
W pierwszej grupie po 16 tygodniach obserwowa-
no zmniejszenie masy ciata, ktéremu towarzyszyla
wyrazna poprawa zmian luszczycowych i ogélnej
jakosci zycia [22]. Naldi i wsp. [23] badali wptyw
20-tygodniowej diety niskokalorycznej polaczonej
z ¢wiczeniami fizycznymi na zachowanie sie zmian
tuszczycowych u pacjentéw z umiarkowana i ciezka
chorobg, ktérzy nie odpowiedzieli na 4-tygodniowe
leczenie systemowe. Wykazano pozytywny wplyw
uzyskanej w ten spos6b redukcji masy ciata na tusz-
czycowe zmiany skorne. Co ciekawe, wigeksza reduk-
cje PASI obserwowano u mezczyzn niz u kobiet [23].

Istnieja doniesienia, ze u niektérych pacjentéw
z tuszczyca korzysci moze przynies¢ wprowadzenie
diety bezglutenowej. Dotyczy to chorych ze wspét-
wystepujaca chorobg trzewna lub nadwrazliwoscia
na gluten, dlatego nie zaleca si¢ rutynowego stoso-
wania tej diety u pacjentéw bez tych choréb [21].

WPLYW OTYLOSCI NA WYNIKI LECZENIA
tUSZCZYCY

Badania wskazujg, ze otyli pacjenci z umiarkowa-
na i ciezkq luszczyca plackowata rzadziej niz chorzy
z prawidlowq masa ciala osiagali satysfakcjonujaca
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odpowiedz na terapie ogélne, szczegdlnie biologiczne
[24, 25]. Dotyczyto to réwniez pacjentéw z luszczyca
stawowa [26]. W jednym z badan na nieduzej liczbie
pacjentéw (n = 30) z umiarkowang i ciezka luszczyca
stawowa leczonych adalimumabem obserwowano,
ze chorzy z nadwagga i otyloscia szybciej koniczyli te-
rapie, gléwnie z powodu braku skutecznosci i obja-
wow ubocznych leczenia [27]. Ponadto zwigkszenie
masy ciala w trakcie terapii biologicznej powodowato
pogorszenie odpowiedzi na leczenie [24]. Wykazano
réwniez, ze redukcja masy ciata o 5-10% poprawiata
odpowiedz na cyklosporyne A [28].

Otylos¢ moze zwigksza¢ ryzyko wystgpienia
dziatani niepozadanych lekéw ogélnych. U otylych
pacjentéw leczonych metotreksatem wystepuje pod-
wyzszone ryzyko hepatotoksycznosci, natomiast
terapia cyklosporyna moze by¢ zwigzana z podwyz-
szonym ryzykiem nefrotoksycznosci [18].

Najnowsze badania oceniaja wplyw leczenia bio-
logicznego na mase ciala pacjentéw. Wiadomo, ze
terapia inhibitorami TNF-a. powoduje wzrost masy
ciata [29]. Wiaze sie to z zablokowaniem dziatania
TNF-a, ktéry ma wilasciwosci prokachektyczne (daw-
nanazwa tej cytokiny to kachektyna). Tego efektu nie
obserwuje sie u pacjentéw leczonych przewlekle me-
totreksatem [30, 31]. Ostatnio opublikowano ciekawga
prace, w ktérej analizowano wplyw terapii usteki-
numabem na mase ciata u 11 pacjentéw. Po 28 ty-
godniach terapii u 6 chorych stwierdzono wzrost
masy ciala érednio o 2,27 kg (BMI o 3,35%) [32].

LECZENIE OTYLOSCI U CHORYCH
NA tUSZCZYCE

Negatywny wplyw otylosci na tuszczyce i ogélne
zdrowie pacjentéw jest bezsprzeczny, a jak wspomnia-
no powyzej, redukcja masy ciala moze skutkowaé
zmniejszeniem nasilenia zmian luszczycowych. Za-
tem redukcja masy ciata wydaje sie jednym z celéw
terapeutycznych z wyboru u otylych chorych na tusz-
czyce. W pierwszej linii nalezy dazy¢ do wprowadze-
nia prozdrowotnych zachowari i nawykoéw, takich jak
modyfikacja diety i wysitek fizyczny. Dieta i éwiczenia
powinny by¢ dobierane indywidualnie, aby nie za-
szkodzi¢ choremu. Dlatego bardzo wazna jest wspot-
praca z doswiadczonym dietetykiem i fizjoterapeuta.

Niedawno opublikowano wyniki pilotazowego
badania, w ktérym uzyto internetowego programu
treningowego jako zachety dla pacjentéw do zmiany
diety i wprowadzenia aktywnosci fizycznej. Okaza-
to sig, ze taki program moze by¢ bardzo skuteczny
i aktualnie jest badany w grupach z wieksza liczba
chorych [33].

Ostatnio pojawiaja sie doniesienia na temat ope-
racji bariatrycznych, zwlaszcza zespolenia zotadko-
wo-jelitowego sposobem Roux-en-Y, u otylych pa-
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cjentéw z tuszczyca. Niektorzy autorzy uwazajg, ze
leczenie chirurgiczne moze by¢ traktowane u tych
chorych jako jedna z metod terapii opornej na lecze-
nie tuszczycy u otylych pacjentéw [20, 34]. Dotych-
czas opublikowane dane sa zachecajace, jednak ko-
nieczne sg dalsze badania.

WNIOSKI

Otylos¢ znacznie czeéciej wystepuje u chorych na
tuszczyce w poréwnaniu z ogétem populacji. Ryzy-
ko otylosci zwigksza sie wraz z nasileniem zmian
tuszczycowych (PASI, BSA). Otyli chorzy z ciezka
tuszczyca plackowata gorzej odpowiadajg na zasto-
sowane terapie ogélne (cyklosporyna A, leczenie
biologiczne). Redukcja masy ciala u otytych pacjen-
tow z ciezka tuszczyca plackowata powinna by¢ jed-
nym z celéw terapeutycznych.
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