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ABSTRACT

Introduction. Patients with psoriasis develop nonalcoholic fatty liver
disease more often than healthy subjects.

Objective. To estimate the level of basic parameters of liver function,
compare these values between groups of patients with psoriasis and
healthy individuals, and refer these values to selected risk factors of
developing atherosclerosis.

Material and methods. A case-control study in the dermatology depart-
ment included 66 patients with psoriasis and 30 healthy volunteers. The
two groups were comparable as regards age, sex and body mass index
as well as abdominal circumference. In all subjects we estimated the pa-
rameters of liver function and selected the risk factors of atherosclerosis.

Results. y-Glutamyltransferase activity in patients with psoriasis was
significantly higher than in the reference group individuals (p = 0.002)
and it applies to men only (p = 0.0003). In women y-glutamyltrans-
ferase activity was higher in patients with positive family history of
psoriasis (p = 0.03). y-Glutamyltransferase activity was also higher in
smoking patients (p = 0.02). Activity and concentration of other liver
function markers (alanine aminotransferase, aspartate aminotrans-
ferase, and bilirubin) did not differ significantly between healthy in-
dividuals and patients with psoriasis. There were no differences be-
tween patients with severe, moderate and mild psoriasis. A negative
correlation between bilirubin concentration and age of patients (p =
0.02) and bilirubin and C-reactive protein concentration (p = 0.03) was
observed. Activity of alanine aminotransferase correlated positive-
ly with abdominal circumference (p = 0.001), uric acid concentration
(p = 0.004) and body mass index (p = 0.001). Activity of aspartate ami-
notransferase correlated positively with abdominal circumference
(p = 0.001), uric acid concentration (p = 0.03) and body mass index (p =
0.001). Additionally, the increase in alanine aminotransferase activity
was proportional to the increase in cholesterol (p = 0.01) and apolipo-
protein B concentrations (p = 0.03). y-Glutamyltransferase activity cor-
related positively with the concentration of uric acid (p = 0.008), choles-
terol (p = 0.04), triglycerides (p = 0.04), and apolipoprotein B (p = 0.03).
Conclusions. In patients with psoriasis increased activity of alanine
aminotransferase and aspartate aminotransferase parameters probably
result from liver diseases since they accompany dyslipidemia and obe-
sity whereas the increase of y-glutamyltransferase activity is probably
associated mainly with psoriasis.
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. U pacjentéw chorujacych na tuszczyce czesciej obser-
wuje si¢ niealkoholowe sttuszczenie watroby niz u os6b zdrowych.

Cel pracy. Ocena wartosci podstawowych wyktadnikéw biochemicz-
nych wydolnosci watroby, poréwnanie pomiedzy grupa chorych na
tuszczyce i 0s6b zdrowych, jak réwniez odniesienie tych wartosci do
wybranych czynnikéw ryzyka wystapienia miazdzycy.

Material i metody. Badanie kliniczno-kontrolne obejmowato 66 oséb
z rozpoznang tuszczycg hospitalizowanych w Klinice Dermatologii
i 30 zdrowych ochotnikéw. Obie grupy byly zblizone do siebie pod
wzgledem wieku, plci, wskaznika masy ciata oraz obwodu brzucha.
U os6éb badanych oznaczono parametry wydolnosci watroby i wybrane
czynniki ryzyka rozwoju miazdzycy.

Wyniki. Aktywnos¢ y-glutamylotransferazy u chorych na tuszczyce
byta znamiennie wieksza niz u o0séb z grupy kontrolnej (p = 0,002),
co dotyczylo tylko mezczyzn (p = 0,0003). Wéréd kobiet z tuszczyca
aktywnoé¢ y-glutamylotransferazy byla wyzsza u tych z dodatnim
wywiadem rodzinnym w kierunku tuszczycy (p = 0,03). Aktywnosé
y-glutamylotransferazy byla takze wigeksza u pacjentéw palacych pa-
pierosy (p = 0,02). Stezenie i aktywnoéc¢ innych wskaznikéw wydolnosci
watroby (aminotransferazy alaninowej, aminotransferazy asparaginia-
nowej i bilirubiny) nie r6znily sie znaczaco miedzy osobami zdrowymi
i chorymi na luszczyce. Nie stwierdzono zadnych réznic miedzy pa-
cjentami z ciezka, umiarkowana i tagodna postacia choroby. Wykaza-
no ujemna korelacje miedzy stezeniem bilirubiny i wiekiem pacjentow
(v = 0,02) oraz stezeniem biatka C-reaktywnego (p = 0,03). Aktywnos¢
aminotransferazy alaninowej pozytywnie korelowatla z obwodem
brzucha (p = 0,001), stezeniem kwasu moczowego (p = 0,004) i wskaz-
nikiem masy ciata (p = 0,001). Aktywnos$¢ aminotransferazy asparagi-
nianowej pozytywnie korelowala z obwodem brzucha (p = 0,001), ste-
zeniem kwasu moczowego (p = 0,03) i wskaznikiem masy ciala (p =
0,001). Ponadto zwiekszona aktywno$¢ aminotransferazy alaninowej
byla proporcjonalna do wzrostu stezenia cholesterolu (p = 0,01) i apoli-
poproteiny B (p = 0,03). Aktywnos¢ y-glutamylotransferazy korelowala
pozytywnie ze stezeniem kwasu moczowego (p = 0,008), cholesterolu
(v = 0,04), tréjglicerydéw (p = 0,04) i apolipoproteiny B (p = 0,03).
Whnioski. U chorych na luszczyce wzrost aktywnosci aminotransfera-
zy alaninowej i asparaginianowej wynika prawdopodobnie z towa-
rzyszacej dyslipidemii i otylosci, natomiast do wzrostu aktywnosci
y-glutamylotransferazy przyczynia sie tuszczyca.

Key words: non-alcoholic fatty liver diseases, alanine aminotransferase,
aspartate aminotransferase, y-glutamyltransferase, bilirubin, psoriasis.
Stowa kluczowe: niealkoholowe stluszczenie watroby, aminotransfe-
raza alaninowa, aminotransferaza asparaginianowa, y-glutamylotrans-
feraza, bilirubina, tuszczyca.

INTRODUCTION

WPROWADZENIE

Psoriasis is a chronic, immune-mediated inflam-
matory disease, affecting 2% of the European popula-
tion. Psoriasis is characterized by hyperproliferation
of keratinocytes and dermal infiltration by activated
T cells, neutrophils, and dendritic cells. The main
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Luszczyca jest przewlekla choroba zapalng o pod-
fozu immunologicznym, wystepujaca u 2% populacji
europejskiej. Choroba charakteryzuje sie hiperprolife-
racja keratynocytéw oraz obecnoscia w skérze nacieku
zapalnego zlozonego z aktywowanych limfocytéw T,
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manifestation of disease is skin involvement charac-

terized by erythematous plaques.

The connections between psoriasis and other
medical conditions such as hypertension, glucose in-
tolerance, obesity, dyslipidemia, cardiovascular dis-
eases, depression, non-alcoholic fatty liver disease
(NAFLD), inflammatory bowel diseases and lympho-
mas are widely described in the literature [1].

Nonalcoholic fatty liver disease is one of the most
common pathologies affecting the organ and occurs
in 30% of the adult population in developed coun-
tries. Nonalcoholic fatty liver disease is character-
ized by presence of hepatic steatosis confirmed by
imaging or histopathology tests with no secondary
causes of fat accumulation within the liver (among
others alcoholism/medications). Nonalcoholic fatty
liver disease is associated with occurrence of meta-
bolic syndrome which, similarly to NAFLD, has its
grounds in insulin resistance. Based on the histopa-
thology image, two main types of NAFLD may be
distinguished:

- non-alcoholic steatohepatitis (NASH) - hepatic ste-
atosis with ballooning degeneration of hepatocytes,
with or without fibrosis;

- non-alcoholic fatty liver (NAFL) - hepatic steatosis
with no features of hepatocyte damage [2].

The causes of psoriasis and NAFLD coexistence
are not fully explained. Both diseases are strongly as-
sociated with metabolic syndrome. It is known that
they have many common inflammatory mechanisms
related to both genetic and environmental factors.
It seems that some cytokines, such as interleukin 6
(IL-6), IL-17, and tumor necrosis factor o (TNF-a),
which are produced in excess in the skin of patients
with psoriasis, contribute to the development of insu-
lin resistance, which promotes NAFLD [3].

OBJECTIVE

The purpose of this study was to estimate the ac-
tivity or concentration of basic parameters of liver
function, compare values in groups of patients with
psoriasis versus healthy individuals, and refer these
values to the selected risk factors of developing ath-
erosclerosis.

MATERIAL AND METHODS

The case-control study was conducted in 96 per-
sons, including 47 womens and 49 mans. The sam-
ple group included 66 patients (31 womens and 35
mans) with clinically diagnosed psoriasis vulgaris,
aged between 21 and 73 years, hospitalized in 2014-
2015 in the Dermatology Department in Lodz. The
reference group included 30 clinically healthy indi-
viduals (16 womens and 14 mans), aged between
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neutrofiléw oraz komoérek dendrytycznych. Gléwnym
objawem tuszczycy sa wykwity grudkowe, zlewajace
sie w blaszki.
W pi$miennictwie szeroko opisuje si¢ zaleznosci
miedzy tuszczyca a innymi chorobami, takimi jak
nadciénienie, nietolerancja glukozy, otylos¢, dyslipi-
demia, choroby ukladu krazenia, depresja, niealkoho-
lowa sttuszczeniowa choroba watroby (non-alcoholic
fatty liver disease - NAFLD), nieswoiste zapalenia jelit
oraz chloniaki [1].
Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby
jest jednym z najczestszych schorzen tego narzadu.
Wystepuje u 30% dorostych w krajach rozwinietych.
Charakteryzuje sie obecnoscia cech sttuszczenia wa-
troby w badaniach obrazowych lub histopatologicz-
nych przy braku innych przyczyn odkiadania sie
tluszczu w tym narzadzie (np. uszkodzenie przez al-
kohol/leki). Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba
watroby wiaze sie z zespolem metabolicznym, kté-
rego podiozem, podobnie jak NAFLD, jest insulino-
opornoé¢. Na podstawie obrazu histopatologicznego
NAFLD mozna podzieli¢ na dwa podstawowe typy:
- niealkoholowe sttuszczeniowe zapalenie watroby
(non-alcoholic steatohepatitis - NASH) - stluszczenie
z cechami zwyrodnienia balonowatego hepatocytéw
z towarzyszacym wiéknieniem Iub bez witéknienia;

- niealkoholowe stluszczenie watroby (non-alcoholic
fatty liver - NAFL) - sttuszczenie watroby bez cech
uszkodzenia hepatocytow [2].

Przyczyny wspétwystepowania tuszczycy i NAFDL
nie zostaly jednoznacznie poznane. Obie choroby wy-
kazuja silng zaleznos¢ z zespolem metabolicznym. Po-
twierdzono, ze maja wiele wspdlnych mechanizméw
zapalnych zwiazanych z czynnikami genetycznymi
i srodowiskowymi. Przypuszcza sie, ze niektdre cyto-
kiny, takie jak interleukina 6 (IL-6) i IL-17, czynnik mar-
twicy nowotworéw a (tumor necrosis factor o. - TNF-av),
wytwarzane w nadmiarze w skérze pacjentéw z tusz-
czyca przyczyniaja sie do wystapienia insulinooporno-
§ci, co z kolei sprzyja rozwojowi NAFLD [3].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena podstawowych bioche-
micznych wskaznikéw wydolnosci watroby oraz
poréwnanie ich stezeri u chorych na tuszczyce i 0oséb
zdrowych, a takze odniesienie uzyskanych wartosci
do wybranych czynnikéw ryzyka rozwoju miazdzycy.

MATERIAL | METODY

Badanie kliniczno-kontrolne obejmowato tacznie 96
0s6b, w tym 47 kobiet i 49 mezczyzn. Grupa badana
liczyta 66 pacjentéw (31 kobiet i 35 mezczyzn) z kli-
nicznym rozpoznaniem tuszczycy zwyklej, w wieku
od 21 do 73 lat, hospitalizowanych w Klinice Derma-
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30 and 70 years. The reference group was smaller

than the sample group because the healthy indi-

viduals were to be compare with a subgroup of the
patients with psoriasis depending of the severity of
the pathological changes (according to the Psoriasis

Area and Severity Index (PASI) score):

- patients with psoriasis with PASI score equal to or
lower than 10 points (21 persons - 31.8%);

- patients with psoriasis with PASI score higher than
10 points (45 persons - 68.2%).

Both groups were comparable as regards age, sex
and body mass index (BMI) as well as abdominal
circumference (Table 1). Patients participating in the
study were diagnosed with psoriasis based on clinical
examination.

The study excluded patients with:

- symptoms of infections present on admission to the
clinic (fever, sore throat, cough, dysuria symptoms),

- neoplastic diseases,

- chronic diseases of, among others, the liver, pancre-
as, infectious diseases, heart failure,

- abnormal results of TSH, fT3 or fT4 tests,

- megaloblastic anemia,

and patients:

- taking medications affecting lipid metabolism, con-
centration of uric acid or homocysteine, including
statin, treated with cyclosporin A, methotrexate,
sulfasalazine and retinoids,

- abusing alcohol (drinking more than 10-12 g of eth-
anol a day, which contributes to the development of
alcoholic liver disease)

- under the age of 18 years.

In the past some of the patients were treated with
methotrexate, cyclosporin A, and retinoids and re-

tologii w Lodzi w latach 2014-2015. Grupa kontrolna

obejmowata 30 klinicznie zdrowych oséb (16 kobiet

i 14 mezczyzn) w wieku od 30 do 70 lat. Grupa kon-

trolna byla mniej liczna od grupy badanej, poniewaz

zalozono poréwnanie zdrowych ochotnikéw z czescig
pacjentéw chorujacych na tuszczyce w zaleznosci od
nasilenia zmian chorobowych (na podstawie wynikéw

w skali PASI - Psoriasis Area and Severity Index):

- pacjenci z tuszczyca z wartoscig PASI réwna lub
nizsza niz 10 punktéw (21 oséb - 31,8%),

- pacjenci z tuszczyca z wartoscia PASI wyzsza niz
10 punktéw (45 os6b - 68,2%).

Obie grupy byly zblizone pod wzgledem wieku,
plci, wskaznika masy ciala (body mass index - BMI)
oraz obwodu brzucha (tab. 1). Rozpoznanie tuszczy-
¢y u pacjentéw uczestniczacych w badaniu byto opar-
te na obrazie klinicznym.

Z badania wylaczono chorych z:

- objawami zakazenia (goraczka, bolem gardta, kaszlem,
objawami dyzurycznymi) przy przyjeciu do Kliniki,

- chorobami nowotworowymi,

- chorobami przewleklymi, m.in. watroby, trzustki,
chorobami zakaznymi, niewydolnoscia serca,

- nieprawidlowymi stezeniami TSH, {13 lub £T4,

- niedokrwistoscia megaloblastyczna,

jak réwniez pacjentéw:

- przyjmujacych leki wplywajace na metabolizm ttusz-
cz6w, stezenie kwasu moczowego lub homocysteiny,
m.in. statyny, a takze leczonych cyklosporyna A, me-
totreksatem, sulfasalazyna i retinoidami,

- naduzywajacych alkoholu (tj. spozywajacych ponad
10-12 g etanolu dziennie, co przyczynia sie do roz-
woju alkoholowej choroby watroby),

- ponizej 18. roku zycia.

Table |. Comparison of basic parameters between study and reference group

Tabela |. Poréwnanie podstawowych parametréw miedzy badanymi grupami

Parameter/ Sex/Pte¢ Study group/Grupa badana Reference group/Grupa kontrolna P
Parametr — —
N Min.—max. Xx SD/OS Me N Min—max. X SD/OS Me
W/K 31 21-73 537 129 55 16 30-70 517 135 54  >0.05
age/wiek M 35 28-69 452 113 42 14 30-65 442 139 37 >0.05
WhW e 2173 492 127 50 30 3070 482 139 49 >005
W/K 31 194-36.1 272 463 309 16 19.7-47 31 5.4 27.7 > 0.05
BMI M 35 239-368 286 293 275 14 20-419 284 5 284 < 0.05
vl\</_~+_ l\l\jl/ 66 19.7-47.8 29.6 53 29 30 194-368 279 3.9 28 >0.05
W/K 31 67—-130 965 174 91 l6 70-120 96.6 133 975 >0.05
abdominal
circumference/ M 35 69-127 958 13 94 14 88-128 997 9.5 98 > 0.05
bwdéd brzuch
opwed bretena V'ZI ll:/l/l/ 66  67-130  96.1 5.1 925 30 70-128 98 1.6 98 > 0.05

N — number of persons, W — women, M — men, X — mean, SD — standard deviation, Me — median, BMI — body mass index.
N — liczba oséb, K — kobiety, M — mezczyzni, X — srednia, OS — odchylenie standardowe, Me — mediana, BMI — wskaznik masy ciata.
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ceived PUVA therapy, but they ceased applying
these treatment methods at least 3 months preced-
ing the trial.

Table 2 presents detailed data of the patients suf-
fering from the disease.

The trial was conducted under the approval of the
Bioethical Committee of the Medical University of
Lodz. All participants of the trial were aware of its
subject matter and gave their voluntary consent to
participate in it.

A detailed history on the course of psoriasis was
taken from each patient and included the following
information: age of the patient, duration of the dis-
ease, frequency of relapses, location of skin lesions,
family history, pruritus exacerbation. Moreover, the
questionnaire included information on coexisting dis-
eases, medications taken, tobacco use, alcohol drink-
ing habits and diet applied.

A detailed medical history, related to previous
diseases and illnesses and hereditary factors, was
also taken from healthy individuals included in the
control group.

All trial participants underwent a detailed physi-
cal examination (including assessment of their body
mass, height, BMI and abdominal circumference) and
dermatological examination.

Table 2. Characteristics of study group
Tabela 2. Charakterystyka badanej grupy

Niektorzy pacjenci byli w przesztosci leczeni me-
totreksatem, cyklosporyna A i retinoidami, a takze
PUVA, jednak zakoniczyli terapie co najmniej 3 mie-
sigce przed rozpoczeciem badania.

Szczegoblowe dane chorych zestawiono w tabeli 2.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym
w Lodzi. Wszyscy uczestnicy zostali poinformowa-
ni o celu badania i wyrazili dobrowolng zgode na
udzial.

Od kazdego z pacjentéw zebrano szczegélowy
wywiad obejmujacy: wiek, czas trwania choroby, cze-
stos¢ nawrotéw, lokalizacje zmian skérnych, obciaze-
nia rodzinne i nasilenie $wigdu. W kwestionariuszu
uwzgledniono takze informacje o chorobach wspot-
istniejacych, przyjmowanych lekach, paleniu tytoniu,
spozywaniu alkoholu oraz diecie.

Szczegbdlowy wywiad lekarski obejmujacy przeby-
te choroby oraz wywiad rodzinny zebrano réwniez
od zdrowych ochotnikéw z grupy kontrolne;j.

U wszystkich uczestnikéw badania przeprowa-
dzono szczegétowe badanie fizykalne (masa ciala,
wzrost, BMI oraz obwéd brzucha), a takze badanie
dermatologiczne.

Od pacjentéw zakwalifikowanych do badania
pobrano na czczo, miedzy godzina 7.00 a 8.00 rano,

Parameter/Parametr W/K M W + M/ PASI< 10 PASI > 10
K+ M
W M W+ M WK M W+ M/
K+M K+M

number of patients/liczba pacjentow 31 35 66 9 12 21 22 23 45
positive family history of psoriasis/

dodatni wywiad rodzinny 17 19 36 6 5 Il I 14 25
w kierunku tuszczycy

<5 8 8 16 2 5 7 6 3 9

duration Z and =10/ 3 5 8 | 2 3 2 3 5
of psoriasis >5i=<10

[years]/ > |0 and < 20/

czas trwania > 10i<20 / 3 10 4 0 4 3 3 6
tuszczycy

llata] Z %8 ?:d3é 30/ 7 14 21 | 4 5 6 10 16

> 30 6 5 [ | | 2 5 4 9

metabolic syndrome/ 16 9 25 5 3 8 I 6 17
zespdt metaboliczny

smokinghabit/ 9 2] 30 2 7 9 7 14 2]
natogowe palenie tytoniu

abnormal diet/ 16 25 41 7 5 12 10 E 28
niezbilansowana dieta

diabetes/cukrzyca 0 0 0 I 0 I 3 0 3
W —women, M — men.
K — kobiety, M — mezczyzni.
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Venous blood samples were taken from fasting pa-
tients qualified for the trial between 7 and 8 a.m., in
the amount of 8 ml to a tube for blood clot and 4 ml
to a tube with EDTA at one time.

Statistical analysis

Statistical analyses were performed using the pro-
gram Statistica 10 with the significance level set at
p < 0.05. Student’s t-test, Mann-Whitney U test and
Spearman’s rank correlation coefficient were applied.
The results were expressed as the mean + standard
deviation (SD).

RESULTS

The trials performed showed that y-glutamyltrans-
ferase (GGT) activity in patients with psoriasis was
significantly higher than in the reference group in-
dividuals (p = 0.02) and it applied to mans only (p =
0.0003) (Table 3). The GGT activity was not influenced
by severity of psoriasis (Table 4), occurrence of met-
abolic syndrome (Table 5) or dietary habits (Table 6).
The GGT activity was higher in smoking patients
(p = 0.02) (Table 7) and in womens with positive fam-
ily history of psoriasis (p = 0.03) (Table 8).

Level and activity of other liver function mark-
ers (alanine aminotransferase - ALT, aspartate ami-

proébki krwi zylnej o objetosci 8 ml do probéwki na
skrzep oraz o objetosci 4 ml do probéwki z EDTA.

Analiza statystyczna

Analizy statystyczne wykonano za pomoca pro-
gramu Statistica 10. Za poziom istotnosci przyjeto
wartos¢ p < 0,05. Zastosowano test t Studenta, test
U Manna-Whitneya oraz wspétczynnik korelacji rang
Spearmana. Wyniki wyrazono w postaci éredniej +
odchylenie standardowe (standard deviation - SD).

WYNIKI

Badanie wykazalo znamiennie wyzszg aktywnos¢
y-glutamylotransferazy (GGT) u pacjentéw z tusz-
czyca niz u os6b z grupy kontrolnej (p = 0,02), jed-
nak wylacznie u mezczyzn (p = 0,0003) (tab. 3). Ak-
tywnoé¢ GGT nie byla zalezna od stopnia nasilenia
tuszczycy (tab. 4), obecnosci zespotu metabolicznego
(tab. 5) i nawykéw zywieniowych (tab. 6). Stwier-
dzono, ze aktywnos¢ GGT byla wyzsza u palaczy
(p = 0,02) (tab. 7) oraz u kobiet z dodatnim wywiadem
rodzinnym w kierunku tuszczycy (p = 0,03) (tab. 8).

Pod wzgledem stezenia i aktywnosci innych mar-
keréw czynnosci watroby (aminotransferaza alanino-
wa - ALT, aminotransferaza asparaginianowa - AST,
bilirubina) nie odnotowano znamiennych réznic

Table 3. Comparison of liver function parameters in study and reference group

Tabela 3. Poréwnanie parametréw wydolnosci wgtroby miedzy chorymi na fuszczyce i zdrowymi ochotnikami

Parameter/ Sex/Pte¢ Study group/Grupa badana Reference group/Grupa kontrolna P
Parametr — —
N Min.—max. x SD/OS Me N Min—max. X SD/OS Me
WK 31 03-1.2 0.6 0.2 05 16 02509 05 0.2 0.5 0.7
bilirubin/bilirubina M 35 0.1-64 0.8 I 07 14 05-15 0.8 0.3 0.7 0.4
[mg/di]
WM 66  0.1-6.4 0.7 0.8 64 30 03-15 0.6 10.2 0.6 0.8
K+ M
WK 31 7-65 24.3 14.3 22 16 9-76 23.5 16.5 19.5 0.6
ALT [U/] M 35 7-170 40.7 322 33 14 14-53 25.9 10.8 235 008
WM g6 72170 33 265 265 30 976 246 14 22 0.
K+ M
W/K 31 13-53 23.4 8.7 21 16 12-53 22.6 9.9 21 0.6
AST [U/] M 35 17-132 31 21.4 23 14 13-34 21.4 52 20.5  0.06
Wrll e u3moo274 17 23 300 1253 2 79 205 008
+M
W/K 31 9-284 448 649 25 16 [1-102 278 232 235 0.3
GGT [Uf] M 35 15-846  89.3 142 46 14 6-34 24.9 59 24.5 0.0003
VZI LI/V 66 9-846 68.4 14 35 30 [1-102 265 17.2 24 0.02

N — number of persons, W —women, M —men, X — mean, SD — standard deviation, Me — median, ALT — alanine aminotransferase, AST — aspartate amino-

transferase, GGT — y-glutamyltransferase.

N — liczba oséb, K — kobiety, M — mezczyzni, x — srednia, OS — odchylenie standardowe, Me — mediana, ALT — aminotransferaza alaninowa, AST — aminotrans-
feraza asparaginianowa, GGT — y-glutamylotransferaza.
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Table 4. Comparison of liver function parameters in patients with psoriasis with PASI > 10 and PASI < |0
Tabela 4. Poréwnanie parametréw wydolnosci wqtroby miedzy chorymi na fuszczyce z PASI > 10 PASI < 10

Parameter/ Sex/Pte¢ PASI > |0 PASI< |10 P

Parametr = =
N Min-max. X SD/OS Me N Min-max. X SD/OS Me
WK 22 03-12 06 02 06 9 0307 05 0l 05 03
bilirubin/
TN M 23 01-13 06 03 06 12 0564 12 17 07 02
d
[me/d] WHM 45 01213 06 03 06 21 0364 09 13 07 05
K+M
WK 22 1160 223 109 215 9 765 292 203 25 05
AT U] M 23 11170 389 347 27 12 7-105 443 278 375 02
WHEM s 115170 308 27 24 21 7105 379 255 33 0.
K+ M
WK 22 1353 230 85 215 9 1446 24 97 2l |
AST (U] M 23 17-132 305 246 23 12 1766 32 143 275 02
WHM 45 13032 269 187 22 21 1466 286 129 24 02
K+ M
WK 22 9284 519 759 245 9 1052 273 136 26 085
GGT UM M 23 15846 913 1723 40 12 22184 856 543 755 0.
VZI Ll"/ 45 9.846 72 1341 34 21 10-184 606 507 41 04

N — number of persons, W —women, M —men, X — mean, SD — standard deviation, Me — median, ALT — alanine aminotransferase, AST — aspartate amino-
transferase, GGT — y-glutamyltransferase.
N — liczba oséb, K — kobiety, M — mezczyzni, x — srednia, OS — odchylenie standardowe, Me — mediana, ALT — aminotransferaza alaninowa, AST — aminotrans-
feraza asparaginianowa, GGT — y-glutamylotransferaza.
Table 5. Comparison of liver function parameters in patients with psoriasis with and without metabolic syndrome
Tabela 5. Poréwnanie parametréw wydolnosci wqtroby miedzy chorymi na fuszczyce z towarzyszqcym zespotem metabolicznym i bez niego
Parameter/ Sex/Pte¢ Metabolic syndrome/ Non-metabolic syndrome/ P
Parametr Zespot metaboliczny Brak zespotu metabolicznego
N Min—max. x SD/OS Me N Min—-max. x SD/OS Me

WK l6 03-12 0.6 0.2 05 15 03-12 0.6 0.2 0.5 0.6

bilirubin/
Ty M 9 0309 06 02 06 26 0164 09 12 07 |
mg/dl
[me/d] WHEM 95 03212 06 02 06 41 0164 08 09 06 03
K+ M
WK 16  11-65 287 175 255 15 734 197 81 16 008
AT [UN M 9  11-86 47 242 39 26 7170 386 347 285 02
WHEM 55 1186 353 216 27 41 74170 317 293 25 03
K+ M
WK 16 13553 252 Il 225 15 1432 214 48 21 02
AST U] M 9 1859 333 147 29 26 17132 302 235 23 05
W + M/
VI a5 3se 280 128 24 41 14432 27 193 B3 04
WK 16 9274 48 636 28 IS5 10284 413 683 24 04
GGT UM M 9 19225 689 713 28 26 15846 9.4 160 46 04
VIZI m/ 25 9274 555 658 28 41 10-846 763 1355 277 04

N — number of persons, W —women, M —men, X — mean, SD — standard deviation, Me — median, ALT — alanine aminotransferase, AST — aspartate amino-
transferase, GGT — y-glutamyltransferase.

N — liczba oséb, W — kobiety, M — mezczyzni, X — $rednia, OS — odchylenie standardowe, Me — mediana, ALT — aminotransferaza alaninowa, AST — amino-
transferaza asparaginianowa, GGT — y-glutamylotransferaza.
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Table 6. Comparison of liver function parameters in patients with psoriasis with well-balanced diet and poorly balanced diet

Tabela 6. Poréwnanie parametréw wydolnosci wgtroby miedzy chorymi na fuszczyce stosujgcymi dobrze i Zle zbilansowangq diete

Parameter/ Sex/Pte¢ Well-balanced diet/ Poorly balanced diet/ P
Parametr Dobrze zbilansowana dieta Zle zbilansowana dieta

N Min—max. X SD/OS Me N Min—max. Xx SD/OS Me
W/K 16  0.3-1.2 0.6 0.2 05 15 04-1.2 0.6 0.2 0.5 |

bilirubin/
i M 0 0109 06 02 07 25 0164 09 12 06 |
[me/d] WHEM e 00212 06 02 06 40 0164 08 | 06 08
K+ M
WK 16 11-60 265 147 245 15 765 22 139 18 04
ALT (U] M 10 1186 37 224 34 25 7-170 422 356 31 09
Vz N H/ 2% 11-86 305 184 265 40 7-170 347 308 265 09
WK 16 1353 246 9.1 235 I5 1446 22 82 19 02
AST U M 10 1851 252 98 235 25 17-132 334 244 23 05
WHM e 1353 248 92 235 40  14-132 290 205 225 |
K+ M
WK 16 14274 479 63 27 15 9284 415 689 20 02
— M 10 15141 472 367 365 25 17846 1062 1644 58 0.
VIZ N m/ 2% 14274 476 535 29 40  9-846 819 1391 4 04

N — number of persons, W — women, M —men, X — mean, SD — standard deviation, Me — median, ALT — alanine aminotransferase, AST — aspartate amino-
transferase, GGT — y-glutamyltransferase.

N — liczba oséb, W — kobiety, M — mezczyzni, X — $rednia, OS — odchylenie standardowe, Me — mediana, ALT — aminotransferaza alaninowa, AST — amino-
transferaza asparaginianowa, GGT — y-glutamylotransferaza.

Table 7. Comparison of liver function parameters in smoking and non-smoking patients with psoriasis
Tabela 7. Poréwnanie parametréw wydolnosci wqtroby miedzy palqcymi i niepalgcymi chorymi na fuszczyce

Parameter/ Sex/Pte¢ Smoking/Pacjenci palacy Non-smoking/Pacjenci niepalacy P
HaEity N Min—max. x SD/OS Me N Min-max. x SD/OS Me
WK 9 0307 05 0l 05 22 0312 06 02 05 08
bilirubin/
i M 21 01-13 06 03 06 14 0364 11 16 07 02
[me/d] WHM 30 01213 06 02 06 36 0364 08 | 07 06
K+ M
WK 9 11-65 247 166 22 22 760 242 136 23 |
AT [UA M 21 787 377 243 31 14 12-170 454 42 34 07
V\K/i m/ 30 7-87 338 228 255 36 7-170 324 296 27 07
WK 9 1346 239 93 22 22 1453 231 87 205 07
AST (U] M 21 17-59 28 125 23 14 18-132 35 304 235 04
WHM 30 13559 267 116 225 36 14132 28 206 23 09
K+ M
WK 9 9284 599 855 29 22 10274 386 556 245 03
GGT (UM M 21 19225 792 608 54 14 15846 1046 2159 435 0.3
VIZ * m/ 30 9284 734 682 42 36 10-846 643 1423 265  0.02

N — number of persons, W —women, M — men, X — mean, SD — standard deviation, Me — median, ALT — alanine aminotransferase, AST — aspartate amino-
transferase, GGT — y-glutamyltransferase.

N — liczba oséb, W — kobiety, M — mezczyzni, x — $rednia, OS — odchylenie standardowe, Me — mediana, ALT — aminotransferaza alaninowa, AST — amino-
transferaza asparaginianowa, GGT — y-glutamylotransferaza.
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Table 8. Comparison of liver function parameters in patients with psoriasis with positive and negative family history

Tabela 8. Poréwnanie parametréw wydolnosci wqgtroby miedzy chorymi na fuszczyce z dodatnim i ujemnym wywiadem rodzinnym

Parameter/ Sex/Pte¢ Positive family history/ Negative family history/ P
Parametr Dodatni wywiad rodzinny Ujemny wywiad rodzinny
N Min—max. x SD/OS Me N Min—max. x SD/OS Me
W/K 17 03-1.2 0.6 0.2 05 14 034-12 06 0.3 0.5 0.8
bilirubin/
bilirubina M 19 0.1-1.3 0.7 0.3 0.7 16 0.4-6.4 | [.5 0.6 0.9
[mg/d] WM 36 0.1-1.3 0.6 0.3 06 30 03464 038 I 0.6 I
K+ M
W/K |7 I 1-65 27 14.6 25 14 7-60 21.1 13.7 6.5 0.1
ALT [U] M 19 12-87 40.1 24 37 6 7-170 41.6 407 32 0.6
WM/ 36 [1-87 33.9 209 27 30 7-170 32 324 24 0.2
K+ M
W/K |7 13-53 256 99 24 14 14-32 206 6.1 18 0.08
AST [U/] M 19 18-59 29.1 12.6 23 16 7-132 334 289 245 0.8
WHM 3¢ 1359 274 114 23 30 144132 274 222 21 02
K+ M
W/K |7 10284 614 834 29 14 9-81 24.6 18.7 19 0.03
GGT [U/] M 19 15-225 65.1 552 46 6 21-846  118.1 201 49.5 0.7
W 36 10284 33 69 41 30 984 745 127 265 025

N — number of persons, W —women, M —men, X — mean, SD — standard deviation, Me — median, ALT — alanine aminotransferase, AST — aspartate amino-

transferase, GGT — y-glutamyltransferase.

N — liczba oséb, W — kobiety, M — mezczyzni, X — $rednia, OS — odchylenie standardowe, Me — mediana, ALT — aminotransferaza alaninowa, AST — amino-

transferaza asparaginianowa, GGT — y-glutamylotransferaza.

notransferase - AST and bilirubin) do not differ sig-
nificantly between healthy individuals and patients
with psoriasis (Table 3), persons following a balanced
and non-balanced diet (Table 6), with a different se-
verity of psoriasis (Table 4), smokers and non-smok-
ers (Table 7), or with positive and negative family
history (Table 8).

There were no differences in the values of labora-
tory tests in patients with severe or moderate psoria-
sis (PASI > 10) compared to patients with mild form
of the disease (PASI < 10) (Table 4).

It was shown that the persons who applied sys-
temic treatment in the past (methotrexate, cyclospor-
in A, retinoids and PUVA therapy) presented a signif-
icantly lower concentration of bilirubin as compared
to patients who did not receive any systemic treat-
ment (p = 0.04; Table 9). Treatment applied in the past
had no impact on the other liver parameters (ALT,
AST, GGT).

There was a negative correlation between biliru-
bin level and the age of patients (p = 0.02) and the
bilirubin and C-reactive protein (CRP) concentra-
tion (p = 0.03). Activity of ALT correlated positively
with abdominal circumference (p = 0.01), uric acid
(p = 0.004) and BMI (p = 0.001). Activity of AST cor-
related positively with abdominal circumference (p =
0.001), uric acid concentration (p = 0.03) and BMI (p
= 0.001). Additionally, the increase in concentration
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miedzy osobami zdrowymi a chorymi na luszczyce
(tab. 3), osobami stosujacymi diete zbilansowang i nie-
zbilansowang (tab. 6), o r6znym nasileniu tuszczycy
(tab. 4), palagcymi i niepalacymi (tab. 7) i osobami z do-
datnim i ujemnym wywiadem rodzinnym (tab. 8).

Nie stwierdzono takze réznic pod wzgledem wy-
nikéw badan laboratoryjnych miedzy pacjentami
z ciezka i umiarkowang postaciag tuszczycy (PASI
>10) a pacjentami z tuszczyca o fagodnym nasileniu
(PASI <10) (tab. 4).

Wykazano, Zze u 0sob, ktore byly wczeéniej leczone
ogolnie (metotreksatem, cyklosporyna A, retinoida-
mi oraz PUVA) stezenie bilirubiny jest istotnie mniej-
sze niz u chorych nieleczonych wczeéniej ogdélnie
(p = 0,04; tab. 9). Uprzednie leczenie nie miato wplty-
wu na inne wskazniki wydolnoéci watroby (ALT,
AST, GGT).

Stwierdzono ujemna korelacje miedzy stezeniem
bilirubiny a wiekiem pacjentéw (p = 0,02) i miedzy
stezeniem bilirubiny a CRP (p = 0,03). Dodatnig ko-
relacje zaobserwowano miedzy aktywnosciag ALT
a obwodem brzucha (p = 0,01), stezeniem kwasu
moczowego (p = 0,004) i BMI (p = 0,001). Podobna
dodatnia zaleznos$¢ wykazano miedzy aktywnoscia
AST a obwodem brzucha (p = 0 001), stezeniem kwasu
moczowego (p = 0,03) i BMI (p = 0,001). Dodatkowo
stwierdzono, ze wzrost aktywnosci ALT jest propor-
cjonalny do wzrostu stezenia cholesterolu (p = 0,01),

537



Magdalena Oszukowska, Magdalena Kregiel, Barbara Kaczmarek et al.

Table 9. Comparison of liver function parameters in patients with psoriasis treated with oral medications in the past and not treated with
oral medications in the past

Tabela 9. Poréwnanie parametréw wydolnosci wgtroby miedzy chorymi na fuszczyce leczonymi i nieleczonymi w przesztosci lekami doustnymi

Parameter/ Sex/Pte¢ Oral treatment in the past/ No oral treatment in the past/ P
Parametr Pacjenci leczeni lekami doustnymi Pacjenci nieleczeni lekami doustnymi
w przesztosci w przesztosci
N Min.—max. Xx SD/OS Me N Min—max. X SD/OS Me
W/K 4 0.3-0.7 0.5 0.2 05 27 034-12 0.6 0.3 0.3 0.6
bilirubin/
bilirubina M 8 0.1-0.9 0.5 0.3 04 27 0.1-64 0.9 [ 0.7 0.06
[mg/dl] VZ i LI/V 12 0.1-09 0.5 0.2 05 30 03464 038 [ 0.6 0.04
W/K 4 |6-65 33 22.1 255 27 7-60 23 13.7 12.9 0.3
ALT [UN] M 8 18-46 329 9 345 27 7-170 43.1 36.2 33 0.8
WM 12 |6-65 329 3.6 30.5 30 7-170 32 324 24 0.2
K+ M
W/K 4 21-46 28 2.1 225 27 13-53 22.7 6.1 8.1 0.3
AST [U/] M 8 18-32 24 52 22 27 |7-132  33.1 239 24 0.6
W 12 18-46 253 7.8 22 30 [4-132 274 222 2| 0.7
K+ M
W/K 4 24-284  95.5 126 37 27 9-274 37.3 18.7 507 0.1
GGT [UN] ™M 8 21-100 523 269 44 27 [5-846 1003 160.1 46 0.8
WrW 12 2184 667 724 435 30 984 745 1527 265 02

N — number of persons, W —women, M — men, X — mean, SD — standard deviation, Me — median, ALT — alanine aminotransferase, AST — aspartate amino-
transferase, GGT — y-glutamyltransferase.

N — liczba oséb, W — kobiety, M — mezczyzni, X — $rednia, OS — odchylenie standardowe, Me — mediana, ALT — aminotransferaza alaninowa, AST — amino-
transferaza asparaginianowa, GGT — y-glutamylotransferaza.
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Table 10. Positive correlations
Tabela 10. Dodatnie korelacje

Correlations/Korelacje P
bilirubin vs. age/bilirubina vs wiek 0.02
bilirubin vs. CRP/bilirubina vs CRP 0.03
ALT vs. waist circumference/ALT vs obwdd pasa 0.001
ALT vs. uric acid/ALT vs kwas moczowy 0.004
ALT vs. cholesterol/ALT vs cholesterol 0.0l
ALT vs. LDL 0.002
ALT vs. apoB 0.03
ALT vs. BMI 0.001
AST vs. waist circumference/AST vs obwdd pasa 0.0l
AST vs. uric acid/AST vs kwas moczowy 0.03
AST vs. BMI 0.001
GGT vs. uric acid/GGT vs kwas moczowy 0.008
GGT vs. cholesterol 0.04
GGT vs. TG 0.04
GGT vs. apoB 0.03

CRP — C-reactive protein, ALT — alanine aminotransferase, AST — aspartate aminotransferase, GGT — y-glutamyl-
transferase, LDL — low density lipoprotein, apoB — apolipoprotein B, BMI — body mass index, TG — triglycerides.
CRP — biatko C-reaktywne, ALT — aminotransferaza alaninowa, AST — aminotransferaza asparaginianowa,

GGT — y-glutamylotransferaza, LDL — lipoproteina o matej gestosci, apoB — apolipoproteina B, BMI — wskaznik
masy ciata, TG — trdjglicerydy.
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of ALT activity was proportional to the increase in
concentration of cholesterol (p = 0.01), apolipopro-
tein B (apoB) (p = 0.03) and apoB/apoAl ratio (p =
0.03). The GGT activity correlated positively with the
concentration of uric acid (p = 0.008), cholesterol (p =
0.04), triglycerides (TG) (p = 0.04), apoB (p =0.03) and
apoB/apoAl (p = 0.002) (Table 10).

DISCUSSION

Non-alcoholic fatty liver disease accounts for 90%
cases of elevated liver enzymes with no underlying
cause of the disease [4]. Insulin resistance, oxida-
tive stress and chronic inflammation contribute to
initiation and progress of pathological changes in
NAFLD. Obesity and diabetes type 2 are risk factors
predisposing to occurrence of the disease [2]. Since
NAFLD was considered as a hepatic manifestation
of the metabolic syndrome, a higher frequency of
cardiovascular diseases in these patients has been
observed [5].

Aspartate aminotransferase is a transaminase
catalyzing the reaction of transfer of the amine group
from L-asparagine to 2-oxoglutarate as a result of
which an oxaloacetate and L-glutamine form. Aspar-
tate aminotransferase is present in the cytoplasm and
mitochondria of hepatocytes and skeletal and cardiac
muscles cells.

Alanine aminotransferase is an enzyme catalyz-
ing the reaction of transfer of the amine group from
L-alanine to 2-oxoglutarate as a result of which L-glu-
tamine and pyruvate are synthesized. Alanine ami-
notransferase present in the serum derives mainly
from the cytoplasm of hepatocytes and is a more spe-
cific marker for the liver than AST.

In the conducted trial, ALT and AST activity was
similar in the group of patients with psoriasis and
healthy individuals. Van der Voort et al. [6], like-
wise, did not observe any increased activity of AST
and ALT in patients with psoriasis as compared to
healthy subjects. Narayanasamy et al. [7], on the
other hand, concluded that patients with psoriasis
with NAFLD had higher AST and ALT activity, as
well as a larger abdominal circumference and high-
er TG concentrations as compared to patients with
psoriasis not suffering from NAFLD. The authors
also found that more severe forms of psoriasis and
hyperglycemia occurred in NAFLD patients. More-
over, the patients participating in the trial were
suffering from psoriasis for a significantly longer
period of time. Our results are different since we
did not observe any relation between ALT and AST
activity and severity of psoriasis or its duration.

Based on the trial it may be concluded that the
aminotransferases concentration does not depend
on the psoriasis process itself. Aspartate aminotrans-
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apolipoproteiny B (apoB) (p = 0,03) oraz apoB/apoAl
(p = 0,03). Aktywnos¢ GGT wykazala dodatnig korela-
cje ze stezeniem kwasu moczowego (p = 0,008), chole-
sterolu (p = 0,04), tréjglicerydéw (TG) (p = 0,04), apoB
(p =0,03) i apoB/apoAl (p = 0,002) (tab. 10).

OMOWIENIE

Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby
odpowiada za 90% przypadkéw podwyzszonej ak-
tywnosci enzyméw watrobowych przy braku pier-
wotnej przyczyny schorzenia [4]. Do powstawania
i progresji zmian patologicznych w przebiegu NAFLD
przyczyniaja sie takie zaburzenia, jak insulinoopor-
noé¢, stres oksydacyjny i przewlekly stan zapalny.
Czynnikami ryzyka sprzyjajacymi rozwojowi choroby
sa otylos¢ oraz cukrzyca typu 2 [2]. Poniewaz NAFLD
uznano za watrobowa manifestacje zespotu metabo-
licznego, u pacjentéw obserwowano zwiekszona cze-
stoé¢ wystepowania choréb uktadu krazenia [5].

Aminotransferaza asparaginianowa jest trans-
aminaza, ktéra katalizuje reakcje przeniesienia gru-
py aminowej z L-asparaginy do 2-oksoglutaranu,
wskutek ktorej powstaje oksalooctan i L-glutamina.
Aminotransferaza asparaginianowa znajduje sie
w cytoplazmie i mitochondriach hepatocytéw oraz
komérkach mieéni szkieletowych i serca.

Aminotransferaza alaninowa jest enzymem, kto-
ry katalizuje reakcje przeniesienia grupy aminowej
z L-alaniny do 2-oksoglutaranu, wskutek ktorej
dochodzi do syntezy L-glutaminy i pirogronianu.
Aminotransferaza alaninowa w surowicy pochodzi
gléwnie z cytoplazmy hepatocytéw i jest bardziej
swoistym markerem wydolnosci watroby niz AST.

W przeprowadzonym badaniu aktywnosci ALT
i AST byly zblizone u chorych na tuszczyce oraz
u zdrowych pacjentéw. Van der Voort i wsp. [6] row-
niez nie wykazali podwyzszonej aktywnosci AST
i ALT u pacjentéw z luszczycg w poréwnaniu ze zdro-
wymi uczestnikami badania. Z kolei w pracy Naray-
anasamy i wsp. [7] stwierdzono, ze u pacjentéw z tusz-
czyca i NAFLD wystepuje podwyzszona aktywnos¢
AST i ALT, a takze wigkszy obwod brzucha i wieksze
stezenie TG niz u pacjentéw, u ktérych nie rozpoznano
NAFLD. Autorzy wykazali wigeksze nasilenie tuszczy-
cy oraz hiperglikemie u pacjentéw z NAFLD. Ponadto
osoby uczestniczgce w badaniu chorowaty na tuszczy-
ce przez znamiennie dtuzszy czas. Uzyskane wyniki sg
odmienne, poniewaz nie zaobserwowano zadnej za-
leznosci miedzy aktywnoscia ALT i AST a nasileniem
czy czasem trwania tuszczycy.

Na podstawie badania mozna wysuna¢ wnio-
sek, ze aktywnos¢ aminotransferaz nie ma zwigzku
z procesem luszczycowym. Aktywnosé AST i ALT
u pacjentéw z tuszczyca wykazywata jednak dodat-
nig korelacje z obwodem brzucha, BMI i stezeniem
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ferase and ALT activity in patients with psoriasis,
however, correlated positively with abdominal
circumference, BMI and uric acid concentration.
Moreover, ALT activity was proportional to the to-
tal cholesterol concentration and apoB/apoAl ratio.
Considering the positive correlation of these parame-
ters with obesity, abdominal obesity and dyslipidem-
ia, i.e. factors contributing to NAFLD development,
it may be assumed that an increase in AST and ALT
activity results from the liver disease with the under-
lying dyslipidemia and obesity.

y-Glutamyltransferase is a cell membrane-bound
glycoprotein enzyme involved in transfer of y-glu-
tamyl residues. It occurs in all cells except for eryth-
rocytes. The enzyme activity is high, particularly in
tissues that have absorptive and excretory functions
such as the kidneys, biliary ducts, intestines, and
epididymis. The organ that is almost exclusively re-
sponsible for the enzyme serum concentration is the
liver.

Increased GGT activity may be observed in the
course of NAFLD, and along with the hepatic steato-
sis progress GGT activity increases [8].

In our trial patients with psoriasis had higher
GGT activity than the control group individuals,
but a strong statistical difference was observed only
in men. It is difficult to explain why the difference
concerns only mans because the factors which can
affect the activity of GGT such as alcohol consump-
tion, age, and BMI were comparable in men and
women. It is known that activity of GGT depends
on menopause in women [9]. Furthermore, testos-
terone, human sex hormone-binding globulin and
dehydroepiandrosterone are inversely associated
with the change in GGT [10]. Pei et al. [11] found
that GGT is the most suitable parameter among
liver function tests for the prediction of metabolic
syndrome but only in men. Additionally, in women
GGT activity was significantly higher in those with
positive family history. Our trial shows that GGT
is elevated in patients with psoriasis regardless of
other factors, which means that it is related to the
skin disease itself. Moreover, it is possible that there
exists a genetic relationship between psoriasis and
an increased GGT activity since it is higher in pa-
tients with positive family history. As shown by the
only study available in the literature on markers of
liver function in patients with psoriasis as compared
to patients treated for contact dermatitis or atopic
dermatitis, hepatic parameters were significantly in-
creased in patients with psoriasis, and it was actual-
ly GGT activity which was identified in the highest
percentage of patients [12].

Furthermore, GGT increases in patients suffering
from a liver disease due to a relation with dyslipi-
demia. In our trial it was proved that GGT activity
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kwasu moczowego. Ponadto aktywnosé ALT byta
proporcjonalna do stezenia cholesterolu catkowite-
go i stosunku apoB/apoAl. Ze wzgledu na dodat-
nig zaleznos¢ miedzy aktywnoscia tych wskaznikow
a otyloscia, otyloscia brzuszna i dyslipidemia, czyli
czynnikami sprzyjajacymi rozwojowi NAFLD, moz-
na zalozy¢, ze wzrost aktywnoséci AST i ALT jest po-
chodna schorzenia watroby zwigzanego z dyslipide-
mig i otyloscia.

y-Glutamylotransferaza wiaze sie z blonami ko-
moérkowymi enzymu glikoproteinowego, ktéry
uczestniczy w przenoszeniu reszt y-glutamylowych.
Wystepuje we wszystkich komoérkach poza erytro-
cytami. Enzym odznacza sie¢ wysoka aktywnoscia,
zwlaszcza w tkankach, ktére pelnia funkcje zwigzane
z wchianianiem i wydalaniem, takich jak nerki, prze-
wody zoélciowe, jelita i najadrza. Narzagdem niemal
calkowicie odpowiedzialnym za aktywnos¢ enzymu
w surowicy jest watroba.

Podwyzszona aktywnosé¢ GGT obserwuje sie
w przebiegu NAFLD i wzrasta ona wraz z progresja
stluszczenia watroby [8].

W naszym badaniu aktywnosé¢ GGT u chorych na
cukrzyce byla wyzsza niz w grupie kontrolnej, jednak
statystycznie znamienng réznice odnotowano wytacz-
nie u plci meskiej. Trudno jednoznacznie stwierdzic,
dlaczego réznica ta wystepuje tylko u mezczyzn, po-
niewaz czynniki o potencjalnym wplywie na aktyw-
noé¢ GGT, takie jak spozycie alkoholu, wiek, BMI,
byly zblizone u kobiet i mezczyzn. Potwierdzono, ze
aktywnos$é GGT u kobiet ma zwigzek z menopauza
[9]. Z kolei testosteron, ludzkie biatko wigzace hor-
mony plciowe oraz dehydroepiandrosteron wykazu-
ja odwrotna zaleznos¢ ze zmianami aktywnosci GGT
[10]. Pei i wsp. [11] zaobserwowali, ze sposréd prob
watrobowych GGT jest najbardziej przydatnym wskaz-
nikiem predykcyjnym zespotu metabolicznego, ale
wylacznie u mezczyzn. Ponadto u kobiet aktywnos¢
GGT byla znamiennie wyzsza w przypadku dodatnie-
go wywiadu rodzinnego. Badanie wykazato podwyz-
szone stezenie GGT u chorych na tuszczyce niezaleznie
od obecnosci innych czynnikéw, co wskazywaloby na
zwigzek z choroba. Nie mozna réwniez wykluczy¢ za-
leznosci genetycznej miedzy tuszczyca a zwiekszona
aktywnoscia GGT, poniewaz wystepuje ona u chorych
z dodatnim wywiadem rodzinnym. W jedynym do-
stepnym w literaturze badaniu analizujgcym markery
wydolnosci watroby u pacjentéw z tuszczycg w poréw-
naniu z pacjentami leczonymi z powodu kontaktowego
lub atopowego zapalenia skory wskazniki watrobowe
byty znamiennie podwyzszone u pacjentéw z tuszczy-
cg, a podwyzszong aktywnosé GGT stwierdzono u naj-
wyzszego odsetka pacjentow [12].

Wzrost aktywnosci GGT obserwuje sie rowniez
u pacjentéw z choroba watroby zwigzana z dyslipi-
demia. Nasze badanie wykazalo, ze aktywnoé¢ GGT
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correlated positively with the total cholesterol level
and apoB, but not with obesity. It may be assumed
that increased GGT interacts with lipoproteins con-
taining apoB (atherogenic fractions).

It is known that GGT has a direct impact on forma-
tion of atherosclerotic plaque at the cellular and mo-
lecular level. The GGT activity in the atherosclerotic
plaque correlates with the activity of GGT in serum
and the histopathological index of atherosclerotic
plaque destabilization. It must be emphasized that
GGT in the serum, apart from albumins, also binds
to low density lipoprotein (LDL) and probably owing
to this binding GGT is transported to atherosclerot-
ic plaque [13]. Emdin et al. concluded that increased
GGT activity correlates positively with concentration
related to lipoproteins [14].

Bilirubin is a product of heme catabolism and is
transported to the liver by albumins, where it is me-
tabolized and excreted with the bile.

In the conducted trial the patients with psoriasis
had a bilirubin concentration similar to healthy indi-
viduals, whereas, which is interesting, patients that
had been treated with systemic antipsoriatic drugs
in the past had a lower bilirubin concentration as
compared to patients receiving only topical and/or
UVB 311 nm therapy. The bilirubin concentration
correlated negatively with the CRP level and age
of patients. In two other trials it was observed that
bilirubin concentration was lower in patients with
psoriasis than in healthy individuals. In one of the
trials, similarly to our study, bilirubin concentra-
tion correlated negatively with CRP concentration
[15] and in the other trial with carotid intima media
thickness (CIMT) [16].

Bilirubin is an antioxidative factor, and persons
with a lower bilirubin concentration have a lower
total antioxidant capacity (TAC) and thus a lower
anti-inflammatory potential. A negative correlation
between high-sensitivity CRP (hsCRP) and bilirubin
concentrations was revealed [17]. Due to the antiox-
idative influence of bilirubin it is an acknowledged
factor acting against atherosclerotic diseases [18, 19].

Interestingly, hyperbilirubinemia caused by a liver
disease does not protect against cardiovascular dis-
eases [20].

A meta-analysis published in 2016 found a nega-
tive relation between bilirubin concentration and oc-
currence of diabetes type 2. There was also a relation-
ship between occurrence of the metabolic syndrome
and a lower concentration of bilirubin [21]. Similar
observations were made in obese persons in whom
bilirubin concentration was lower than in the group
of individuals with normal BMI [22]. Wagner et al.
[23] observed a beneficial influence of bilirubin on
lipid concentrations in the blood. A negative correla-
tion was observed between bilirubin level and LDL
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dodatnio koreluje ze stezeniem cholesterolu catko-
witego i apoB. Nie stwierdzono korelacji z otyloscia.
Mozna zatozy¢, ze istnieje zalezno$¢ miedzy podwyz-
szong aktywnoscia GGT a lipoproteinami zawieraja-
cymi apoB (frakcjami aterogennymi).

Wiadomo, ze GGT bezposrednio wplywa na po-
wstawanie blaszki miazdzycowej na poziomie zaréw-
no komoérkowym, jak i molekularnym. Aktywnos¢
GGT w blaszce miazdzycowej wykazuje zaleznos¢
z aktywnoscia GGT w surowicy oraz wskaznikiem hi-
stopatologicznym destabilizacji blaszki miazdzycowej.
Nalezy zaznaczy¢, ze poza albuminami réwniez GGT
w surowicy wiaze sie z lipoproteinami o malej gestosci
(low density lipoprotein - LDL). Prawdopodobnie wsku-
tek tego wigzania nastepuje przeniesienie GGT do
blaszki miazdzycowej [13]. Emdin i wsp. stwierdzili, ze
podwyzszona aktywnoé¢ GGT wykazuje dodatnig ko-
relacje ze stezeniem zwigzanym z lipoproteinami [14].

Bilirubina jest produktem katabolizmu hemu prze-
noszonym przez albuminy do watroby, gdzie jest me-
tabolizowana i wydalana wraz z zékcia.

W naszym badaniu stezenie bilirubiny u pacjen-
tow z tuszczyca i zdrowych oséb bylo zblizone. Co
ciekawe, u pacjentéw leczonych w przeszlosci sys-
temowymi lekami przeciwluszczycowymi stezenie
bilirubiny byto mniejsze niz u chorych leczonych
wylacznie miejscowo i/lub UVB 311. Stezenie biliru-
biny ujemnie korelowalo z poziomem CRP i wiekiem
pacjentow. W pozostatych dwéch badaniach autorzy
wykazali, ze stezenie bilirubiny jest mniejsze u pa-
cjentéw z tuszczyca niz u zdrowych uczestnikow.
W jednym z badan, podobnie jak w naszym, stwier-
dzono ujemna korelacje miedzy stezeniem bilirubiny
a CRP [15], a w drugim ujemna korelacje z gruboscia
blony wewnetrznej i srodkowej écian tetnic szyjnych
(carotid intima media thickness - CIMT) [16].

Bilirubina jest czynnikiem o dzialaniu przeciw-
utleniajacym, a u 0s6b z nizszym jej stezeniem wy-
stepuje nizsza calkowita zdolnos¢ przeciwutleniaja-
ca (total antioxidant capacity - TAC), a takze mniejszy
potencjal przeciwzapalny. Odnotowano réwniez
ujemng zalezno$¢ miedzy stezeniem CRP o wyso-
kiej czutosci (hsCRP) a stezeniem bilirubiny [17]. Ze
wzgledu na wlasciwosci przeciwutleniajace bilirubi-
na jest uznanym czynnikiem dziatajagcym przeciwko
chorobom miazdzycowym [18, 19].

Warto jednak przy tym doda¢, ze hiperbilirubi-
nemia wywolana schorzeniem watroby nie chroni
przed chorobami uktadu krazenia [20].

W opublikowanej w 2016 r. metaanalizie opisano
ujemna zalezno$¢ miedzy stezeniem bilirubiny a wy-
stapieniem cukrzycy typu 2. Odnotowano réwniez
zwigzek miedzy wystgpieniem zespotu metabolicz-
nego a nizszym stezeniem bilirubiny [21]. Podob-
nych obserwacji dokonano u 0séb otylych, u ktérych
stezenie bilirubiny byto nizsze niz u oséb z prawi-
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and a positive one between bilirubin level and high
density lipoprotein (HDL). High-density lipoprotein
is also a bilirubin binding molecule.

In our trial no correlation was observed between
bilirubin concentration and concentration of selected
lipids. However, it may be due to the fact that the
sample group comprised patients with psoriasis pre-
disposed to dyslipidemia.

Limitations of the study were the small number of
participants and lack of examination of other hepatic
function parameters such as albumins and interna-
tional normalized ratio.

CONCLUSIONS

Psoriasis is accompanied by abnormalities in activ-
ity and concentration of some liver function markers.
It mainly predisposes to increased GGT activity. In
patients with psoriasis increased ALT and AST pa-
rameters probably result from liver diseases since
they accompany dyslipidemia and obesity. Bilirubin
level correlates adversely with aggravation of inflam-
mation in patients with psoriasis. The analyzed fac-
tors are independent of the degree of psoriasis sever-
ity, presence of metabolic syndrome or dietary habits.

On one hand the profile of parameters of liver
function in psoriasis is associated with NAFLD and
on the other hand it contributes to the development
of atherosclerosis.
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dtowym BMI [22]. Wagner i wsp. [23] potwierdzili
korzystny wplyw bilirubiny na stezenie lipidéw
we krwi. Wykazano ujemna korelacje miedzy ste-
zeniem bilirubiny a LDL oraz dodatnia zaleznos¢
miedzy stezeniem bilirubiny a lipoproteinami o du-
zej gestosci (high density lipoprotein - HDL). HDL jest
rowniez czasteczka wiazaca bilirubine.

W naszym badaniu nie stwierdzono zwigzku mie-
dzy stezeniem bilirubiny a niektérych lipidow. Moze
to jednak wynika¢ z faktu, ze grupa badana obejmo-
wala pacjentéw z tuszczyca i sktonnoscia do dysli-
pidemii.

Ograniczeniem badania byta niewielka liczba uczest-
nikéw oraz brak analizy innych wskaznikéw wydolno-
§ci watroby, takich jak stezenie albumin i wskaznik INR.

WNIOSKI

Luszczycy towarzysza zaburzenia stezenia i ak-
tywnosci niektérych markeréw wydolnosci watroby.
Choroba ta predysponuje gléwnie do zwiekszonej
aktywnosci GGT. U pacjentéw z luszczyca podwyz-
szone wskazniki ALT i AST sa prawdopodobnie po-
chodna schorzeni watroby, poniewaz towarzysza dys-
lipidemii i otyloéci. U chorych na tuszczyce stwierdza
sie ujemna korelacje miedzy stezeniem bilirubiny
a nasileniem stanu zapalnego. Analizowane czynniki
sa niezalezne od stopnia ciezkosci tuszczycy, obecno-
§ci zespolu metabolicznego oraz nawykéw zywienio-
wych.

Z jednej strony profil wskaznikéw wydolnosci wa-
troby w tuszczycy jest zwiagzany z NAFLD, z drugiej
natomiast przyczynia sie do rozwoju miazdzycy.
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