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ABSTRACT

Introduction. Psoriasis is associated with symptoms of the metabolic
syndrome. Adipokines are bioactive mediators secreted by adipose tis-
sue. They influence inflammatory reactions, insulin resistance, diabe-
tes and atherosclerosis. Alterations in serum levels of some adipokines
have been reported in patients with psoriasis.

Objective. A cross-sectional study was performed to better understand
the role of adipokines in psoriasis, by assessing their levels and relation-
ship with disease severity.

Material and methods. Serum fasting levels of six different adipokines
- adiponectin, leptin, visfatin, resistin, chemerin, and retinol binding
protein 4 (RBP4) - were measured in 42 patients with psoriasis and cor-
related with the Psoriasis Area and Severity Index, body surface area,
body mass index, waist-hip ratio and lipid parameters.

Results. The results showed that adipokines did not correlate with pso-
riasis severity, with the exception of RBP4 concentration, which showed
a statistically significant difference between patients with mild, mode-
rate and severe psoriasis. RBP4 was elevated in moderate and severe
psoriasis, what can correspond with the therapeutic effect of retinoids
in psoriasis depending on fat tissue capacity. Significant negative cor-
relations was observed between adiponectin/leptin ratio and following
parameters: with body mass index (p < 0.0001), waist-hip ratio (p = 0.04)
and visceral fat (p = 0.0001) and a correlation with HDL cholesterol
(p = 0.0005). A total of 83.3% (35/42) showed an adiponectin/leptin ra-
tio below 0.5, which isindicative of high cardiometabolic risk.

Conclusions. To the best of our knowledge, this is the first study asses-
sing six different adipokines in sera of patients with psoriasis and their
correlation with disease severity and metabolic syndrome components,
showing increased cardiovascular risk in patients with psoriasis, based
on the adiponectin/leptin ratio.
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Luszczyca wystepuje w skojarzeniu z licznymi zabu-
rzeniami metabolicznymi. Tkanka tluszczowa wydziela bioaktywne
medjiatory, adipokiny, ktére wplywaja na stan zapalny, insulinoopor-
nos¢, cukrzyce i miazdzyce. Wykazano nieprawidlowosci niektérych
adipokin w tuszczycy.

Cel pracy. Dla lepszego rozumienia roli adipokin w tuszczycy prze-
prowadzono przekrojowe badanie i zbadano ich stezenie oraz zwiazek
z ciezkoscig choroby u pacjentow.

Material i metodyka. Zmierzono stezenie szesciu réznych adipokin:
adiponektyny, leptyny, wisfatyny, rezystyny, chemeryny, biatka wia-
zacego retinol 4 u 42 pacjentéw z luszczyca i poréwnano ze wskaz-
nikiem nasilenia tuszczycy, powierzchnig zajecia skéry, wskaznikiem
masy ciata, wskaznikiem obwodu brzucha i bioder oraz parametrami
lipidowymi.

Wyniki. Wyniki wykazaly, ze adipokiny nie koreluja bezposrednio
z nasileniem tuszczycy z wyjatkiem stezenri bialka wiazacego retinol 4,
ktore statystycznie istotnie sie r6znily pomiedzy pacjentami z fagodna,
umiarkowang i ciezka luszczyca. Stezenie bialka wigzacego retinol 4
bylo podwyzszone w umiarkowanej i ciezkiej tuszczycy, co moze prze-
kladac¢ sie na terapeutyczny efekt retinoidéw w luszczycy w zaleznosci
od ilodci tkanki tluszczowej. Stosunek adiponektyna/leptyna (A/L)
wykazal istotne statystycznie ujemne korelacje ze wskazZnikiem masy
ciala (p < 0,0001), wskaznikiem obwodu brzucha i bioder (p = 0,04)
i thuszczem trzewnym (p = 0,0001) oraz istotne statystycznie dodat-
nie korelacje ze stezeniem cholesterolu HDL (p = 0,0005) u pacjentéw
z luszczyca. Powyzsze wyniki wskazuja na obecnosé zaburzen meta-
bolicznych u pacjentéw z tuszczyca, poniewaz znaczna ich wigekszos¢
(35 z 42 pacjentow, 83,3%) wykazala nieprawidlowy stosunek A/L
<0,5, co swiadczy o wysokim ryzyku powiklar sercowo-metabolicznych.

Whioski. Wedlug naszej najlepszej wiedzy jest to pierwsze badanie
oceniajace jednoczesdnie szes¢ réznych adipokin w surowicy pacjentéw
z luszczyca i ich zwiazek z ciezkoscig choroby i sktadnikami zespolu
metabolicznego, wykazujac zwiekszone ryzyko wystapienia powiklan
sercowo-metabolicznych na podstawie uzyskanego stosunku adipo-
nektyny do leptyny u pacjentéw z tuszczyca.

Key words: adipokines, cardiometabolic risk, obesity, psoriasis severity.

Stowa kluczowe: adipokiny, ryzyko sercowo-metaboliczne, otylosé,
ciezkos¢ tuszczycy.

INTRODUCTION

WPROWADZENIE

Psoriasis is a complex chronic inflammatory dis-
ease, no longer regarded as a skin entity only [1].
Particular interest has been focused on psoriatic
metabolic comorbidities leading to enhanced risk
of atherosclerosis and coronary heart disease [1, 2].
A number of studies have demonstrated an increased
prevalence of obesity, hypertension, dyslipidemia
and type 2 diabetes mellitus in patients with pso-
riasis [1-3]. Currently obesity is, in fact, one of the
major burdens of healthcare systems worldwide.
Based on the existing knowledge regarding adipose
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Luszczyca jest przewlekla dermatoza zapalna
o zloZonej etiopatogenezie, ktéra nie jest juz postrze-
gana jako choroba ograniczona wylgcznie do skéry
[1]. Szczegodlny nacisk kladzie sie na zwigzek tuszczy-
¢y z zaburzeniami metabolicznymi, ktére zwiekszaja
ryzyko rozwoju miazdzycy i choroby niedokrwiennej
serca [1, 2]. Wyniki ostatnich, licznych badan wykaza-
ty zwiazek tuszczycy z otyloscig, nadcisnieniem tetni-
czym, dyslipidemiq oraz cukrzyca typu 2 [1-3]. Aktual-
nie otylos¢ jest jednym z najwiekszych wyzwarn opieki
zdrowotnej na $wiecie. Na podstawie ostatnich donie-
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tissue, in particular visceral adipose tissue is an active
endocrine organ involved in the regulation of some
metabolic processes, such as glucose homeostasis,
lipid metabolism, angiogenesis, blood pressure and
inflammation [4]. These metabolic functions are con-
trolled and regulated to a major extent by mediators
produced by white adipose tissue, named adipokines
[5]. The unbalanced, altered production of pro- and
anti-inflammatory adipokines in obesity contributes
to the development of a chronic low-grade inflamma-
tory state, which seems to favor worsening psoriatic
skin lesions and diminishes treatment response [4].
Development of psoriasis symptoms in obese patients
could be mediated via expression of pro-inflamma-
tory adipokines [6]. Taken together, adipokines can
have an important role in obesity-related disturbanc-
es, and seem to have also a significant role in psori-
asis.

OBJECTIVE

Nonetheless, the precise biological mechanism of
the relationship between adipokines and psoriasis is
still poorly clarified. The purpose of the present study
was to assess the serum levels of six particular adi-
pokines in patients with plaque psoriasis, and their
correlations with disease severity, obesity and met-
abolic condition.

MATERIAL AND METHODS

A cross-sectional study was performed and 42 pa-
tients (10 women, 32 men) with exacerbation of
plaque psoriasis in the age range of 23-90 years
(mean age: 51.29 £14.46) were prospectively enrolled
in the study. Clinical assessments were performed
at the enrollment. Epidemiological data were doc-
umented using a standardized questionnaire. Data
regarding age, gender, height, weight, waist and hip
circumference, severity of psoriasis using the Psoria-
sis Area and Severity Index (PASI), body surface area
(BSA) and Dermatology Life Quality Index (DLQI)
score were collected by the same investigator (AP) in
all patients. The body mass index (BMI) was calculat-
ed as weight/height in meters squared (kg/m?) and
participants were classified as being of normal weight
(BMI 18-25 kg/m?), overweight (BMI 25-30 kg/m?)
or obese (BMI > 30 kg/m?). In women, a waist-hip
ratio (WHR) above 0.85, and in men above 0.9 was
regarded as central obesity as defined by the World
Health Organization (WHO) criteria for metabolic
syndrome. The used protocol was approved by the
Ethics Committee of the Medical University of War-
saw with the number KB/115/2017. All patients
provided informed consent before participation in

sier tkanka ttuszczowa, zwlaszcza trzewna, jest trak-
towana nie tylko jako bierny magazyn energii w po-
staci thuszczu, lecz takze jako aktywny biologicznie lub
hormonalnie organ, ktéry nadzoruje wiele procesé6w
metabolicznych, takich jak homeostaza gospodarki
weglowodanowej, metabolizm lipidéw, angiogeneza,
regulacja ci$nienia tetniczego oraz proceséw zapalnych
[4]. Szczegblna role w regulagji tych proceséw przypi-
suje sie bioaktywnym substancjom, jakimi sa adipoki-
ny, wydzielanym przez trzewna tkanke ttuszczowa
[5]. Niezréwnowazona, zaburzona produkcja adipo-
kin pro- i przeciwzapalnych powoduje rozwéj prze-
wlektego stanu zapalnego, ktéry moze nasila¢ zmiany
w przebiegu tuszczycy, a takze ostabiaé efekty terapii
przeciwluszczycowej [6]. W podsumowaniu, adipoki-
ny odgrywaja istotna role w zaburzeniach zwigzanych
z otyloscia, a takze wydaje sie ze z luszczyca.

CEL PRACY

Niewatpliwie dokladny biologiczny mechanizm
taczacy tuszczyce i adipokiny nie zostat dotad dobrze
poznany. Celem niniejszej pracy byla ocena stezenia
sze$ciu adipokin w surowicy pacjentéw z luszczyca
plackowata oraz ich korelacji z nasileniem luszczycy,
otyloscia i profilem metabolicznym pacjentéw.

MATERIAL | METODYKA

Do przekrojowego badania zakwalifikowano 42 pa-
gjentéw (10 kobiet, 32 mezczyzn) z zaostrzeniem lusz-
czycy plackowatej w wieku 23-90 lat (Srednia wieku:
51,29 +14,46 roku). Ocena kliniczna pacjentéw zostala
przeprowadzona przy przyjeciu do Kliniki Derma-
tologicznej. Dane epidemiologiczne zebrano wedtug
ustandaryzowanego kwestionariusza. Uwzglednio-
no: wiek, pte¢, wzrost oraz mase ciata, obwod talii
i bioder, parametry dotyczace tuszczycy oceniane
przy uzyciu wskaznika ciezkosci tuszczycy (Psoriasis
Area and Severity Index - PASI), powierzchni zajetej
skory (body surface area - BSA) oraz kwestionariusza
jakosci zycia (Dermatology Life Quality Index — DLQI).
Wszystkie dane pacjentéw zostaly ocenione i zebrane
przez jednego badacza (A.P.). WskazZnik masy ciata
(BMI) obliczono na podstawie standardowego wzoru:
masa ciata/wzrost do kwadratu (kg/m?), a pacjentéw
zakwalifikowano do trzech grup na podstawie BMI:
masa prawidtowa (BMI 18-25 kg/m?), nadwaga (BMI
25-30 kg/m?), otytosé (BMI > 30 kg/m?). Wskaznik
talia-biodra (waist-hip ratio - WHR) wynoszacy u ko-
biet > 0,85 oraz u mezczyzn > 0,9 okreslono jako oty-
tos¢ centralng na podstawie wytycznych dotyczacych
zespolu metabolicznego Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (World Health Organization - WHO). Kwestiona-
riusze stosowane w badaniu zostaly zaakceptowane
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the study. All the procedures followed the Helsinki
Declaration.

The study was approved by the Ethics Committee
of the Medical University of Warsaw with the num-
ber KB/115/2017.

Serum fasting levels of human adiponectin, leptin,
resistin, chemerin, visfatin and retinol binding pro-
tein 4 (RBP4) were measured by an enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) purchased from Me-
diagnost, Reutlingen, Germany and EIA KIT Phoenix
Pharmaceuticals, Inc. for visfatin C-terminal. Total
leptin, visfatin, resistin, chemerin and RBP4 serum
concentrations were expressed in ng/ml, whereas
total adiponectin was expressed in pg/ml. ELISAs
were carried out in accordance with manufacturers’
instructions.

Statistical analysis

Statistical analyses were processed with SAS.
Mean, median and standard deviation were calcu-
lated where appropriate. Given the small number of
subjects enrolled, the ANOVA test was performed to
detect differences between patient groups in relation
to PASI. To correlate data, a Spearman correlation
was used, as appropriate. P-values < 0.05 were con-
sidered statistically significant.

RESULTS

Among 42 patients studied, 5 (12%) had mild
psoriasis (PASI < 10), 24 (57.1%) patients moderate
(PASI 10-20) and 13 (30.9%) were diagnosed with
the severe form (PASI > 20). In more than 83% of
patients, psoriasis had a very large or extremely
large effect on quality of life (DLQI > 11). Weight
ranged from 54.2 to 138.2 kg with a mean value
of 88.44 £20.30 kg. Most of the patients presented
higher BMI than normal, with 19 patients being
overweight and 13 presenting different types of
obesity. Most of them have moderate to severe pso-
riasis. Waist circumference measurements showed
that 29/32 men and 7/10 women had a waist cir-
cumference exceeding the limit of safety. The aver-
age PASI index value registered at enrollment was
18.41 £9.29 (table 1).

The present study showed no significant correla-
tions between serum adipokines and PASI or BSA
score (p > 0.05). What is more, PASI was significantly
associated with hsCRP level (r = 0.36, p = 0.02) and
BSA score correlated negatively with total cholesterol
(r=-0.38; p = 0.01). Neither BMI nor WHR correlated
with PASI or BSA score. There were some significant
correlations in metabolic parameters: WHR was pos-
itively associated with chemerin (r = 0.30; p = 0.04),
and negatively with HDL cholesterol (r = -0.35; p =
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przez Komisje Bioetyczng przy Warszawskim Uni-
wersytecie Medycznym (nr KB/115/2017). Wszyscy
pacjenci dostarczyli pisemna zgode na udziat w ba-
daniu. Wszystkie procedury wykonano zgodnie
z Deklaracja helsiriska.

Badanie otrzymato zgode Komisji Bioetycznej-
przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
(nr KB/115/2017).

Stezenia sze$ciu adipokin - adiponektyny, leptyny,
rezystyny, chemeryny, wisfatyny oraz biatka wiaza-
cego retinol 4 (RBP4) - oznaczono metoda immuno-
enzymatyczng (ELISA) firmy Mediagnost, Reutlin-
gen, Niemcy oraz EIA KIT Phoenix Pharmaceuticals,
Inc. dla C-koricowego odcinka wisfatyny. Stezenia
leptyny, wisfatyny, rezystyny, chemeryny oraz biat-
ka RBP4 w surowicy zmierzono w ng/ml, natomiast
adiponektyny catkowitej w ng/ml. Testy ELISA prze-
prowadzono wedlug instrukcji producenta.

Analiza statystyczna

Analiza statystyczna zostata wykonana przy uzy-
ciu programu SAS. Obliczono $rednia, mediane oraz
odchylenia standardowe. W zwiazku z mala liczba
pacjentéw wykorzystano test ANOVA w celu oceny
réznic stezen adipokin miedzy grupami w zaleznosci
od wskaznika PASI w badaniu. Zastosowano wspot-
czynnik korelacji Spearmana w celu oceny zwigzku
pomiedzy badanymi parametrami. Za wartos¢ istotna
statystycznie przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

Sposréd 42 badanych pacjentéw u 5 (12%) wy-
stapila tuszczyca tagodna (PASI < 10), u 24 (57,1%)
umiarkowana (PASI 10-20), a u 13 (30,9%) tuszczyca
ciezka (PASI > 20). U ponad 83% pacjentéw uzyskano
wynik DLQI > 11, ktéry oznacza bardzo niekorzystny
wplyw choroby na jakos¢ zycia. Masa ciata miesci-
ta sie w zakresie od 54,2 do 138,2 kg, érednio 88,44
120,30 kg. U 19 pacjentow zdiagnozowano nadwage,
a u 13 otyltos¢ réznego stopnia. Wiekszosé pacjentow
z nieprawidlowa wartoscia BMI miata umiarkowa-
na lub ciezka postac tuszczycy. Obwod talii ponad
norme stwierdzono u 29 mezczyzn oraz u 7 kobiet.
Sredni wskaznik PASI wynosit 18,41 £9,29 (tab. 1).

W badaniu nie wykazano statystycznie istotnej
zaleznosci miedzy stezeniem adipokin a wskaznika-
mi PASI lub BSA (p > 0,05). Ponadto wskaznik PASI
pozytywnie korelowat ze stezeniem hsCRP (r = 0,36,
p = 0,02), miedzy BSA a stezeniem cholesterolu catko-
witego stwierdzono negatywna korelacje (r = -0,38;
p = 0,01). Zaden z ocenianych wskaznikéw - BMI
i WHR - nie wykazat istotnego zwigzku z nasileniem
tuszczycy (PASI oraz BSA). Stwierdzono statystycznie
istotne zaleznosci dotyczgce parametréw metabolicz-
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Table |. Baseline characteristics of patients with psoriasis (n = 42)

Tabela |. Charakterystyka podstawowa pacentow z tuszczyca (n = 42)

Variable/Parametr Value/Wartos¢
Age, mean = SD [years]/ 51.29 £14.46
Wiek, $rednia = SD [lata]

Gender ratio, M/F/ 32/10
Proporcja pici, M/K

Waist circumference, mean = SD [cm]/ 10533 =15.24
Obwdd pasa, $rednia = SD [cm]

WHR, mean = SD/ [.00 +0.082
WHR, $rednia = SD

BMI, mean =+ SD [kg/m%]/ 29.13 £5.60
BMI, $rednia = SD [kg/m?]

PASI, mean =+ SD/ 18.41 £9.29
PASI, érednia = SD

BSA, mean =+ SD/ 33.29 +18.94
BSA, érednia = SD

Disease duration, mean = SD [years] 7.7 =15.17
Czas trwania choroby, $rednia = SD [lata]

Adiponectin, mean = SD [ug/ml]/Adiponektyna, srednia + SD [ug/ml] 0.84 =0.58
Leptin, mean = SD [ng/ml]/ 6.06 £5.51
Leptyna, $rednia = SD [ng/ml]

Chemerin, mean = SD [pg/ml]/ 0.90 =0.40
Chemeryna, $rednia = SD [pg/ml]

Visfatin, mean = SD [ng/ml]/ 2.08 +0.33
Wisfatyna, $rednia == SD [ng/ml]

Resistin, mean = SD [ng/ml]/ [.11 =0.26
Rezystyna, $rednia = SD [ng/ml]

RBP4, mean = SD [ng/ml]/ 2.27 =0.22

RBP4, srednia = SD [ng/ml]

WHR — waist-hip ratio, BMI — body mass index, PASI — Psoriasis Area and Severity Index, BSA — body surface area, RBP4 — retinol binding protein 4.
WHR — wskaznik talia-biodra, BMI — wskaznik masy ciata, PASI — wskaznik ciezkosci tuszczycy, BSA — powierzchnia zajecia skory, RBP4 — biatko wigzqce retinol 4.

0.02). LDL cholesterol correlated significantly with
hsCRP (r = -0.4; p = 0.006). We measured adiponec-
tin/leptin ratio (A/L ratio) and found significant
negative correlations with BMI (r = -0.61; p < 0.0001),
WHR (r = -0.31; p = 0.04) and visceral fat (r = -0.56;
p = 0.0001) and a correlation with HDL cholesterol
(r=0.52; p = 0.0005). There was no statistically sig-
nificant relationship between A/L ratio and hsCRP
(p >0.05).

There was a statistically significant difference
among patients with mild, moderate and severe
psoriasis in RBP4 concentrations (p = 0.037). Other
adipokines did not have any statistical differences
between the groups (fig. 1).

DISCUSSION

Growing evidence supports the notion that psori-
asis is associated with metabolic comorbidities and
with higher cardiovascular risk than the healthy pop-
ulation [1, 3, 7]. Obesity and psoriasis may influence
each other via adipokine expression that could lead
to a more severe course of psoriasis [4].

20

nych: wartos¢ WHR korelowala pozytywnie ze steze-
niem chemeryny (v = 0,30; p = 0,04), a negatywnie ze
stezeniem frakcji HDL cholesterolu (r = -0,35; p = 0,02).
Frakcja LDL cholesterolu byla istotnie zwigzana z hsCRP
(r=-0,4; p = 0,006). Zmierzono stosunek adiponektyna/
leptyna (A/L), ktéry istotnie ujemnie korelowat z BMI
(r=-0,61; p <0,0001), WHR (r = -0,31; p = 0,04) i tkan-
ka ttuszczowa trzewna (r = -0,56; p = 0,0001), a pozy-
tywnie ze stezeniem frakcji HDL cholesterolu (r = 0,52;
p = 0,0005). Nie stwierdzono istotnej statystycznie zalez-
nosci miedzy wskaznikiem A/L a hsCRP (p > 0,05).
Poréwnujac stezenia adipokin miedzy grupami pa-
gjentéw wyodrebnionymi w zaleznosci od wskaznika
PASI, wykazano jedynie réznice w stezeniach RBP4
(p = 0,037). W przypadku pozostalych adipokin nie
stwierdzono statystycznie istotnych réznic miedzy

grupami (ryc. 1).

OMOWIENIE

Coraz wiecej danych wykazuje, Zze tuszczyca
wigze sie z licznymi chorobami metabolicznymi
i ryzykiem sercowonaczyniowym w poréwnaniu
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Figure 1. Boxplot of differences between patients with mild, moderate and severe psoriasis for adiponectin (A), chemerin (B), leptin (C),
retinol binding protein 4 (RBP4) (D), resistin (E), and visfatin (F) serum concentrations, respectively

Rycina |. Wykres stupkowy dotyczacy réznic stezen adiponektyny (A), chemeryny (B), leptyny (C), biatka wiazacego retinol 4 (RBP4) (D),
rezystyny (E) i wisfatyny (F) u pacjentéw z tagodna, srednio nasilong i ciezkg tuszczyca okreslong na podstawie PASI

The major finding of the present study is that ad-
ipokines (adiponectin, leptin, chemerin, visfatin, re-
sistin) are not significantly associated with psoriasis
severity and cannot be regarded as potential markers
of the disease severity. Our results are inconsistent

z populacja zdrowa [1, 3, 7]. Luszczyca moze ulegac
zaostrzeniu u pacjentéw z zespotem metabolicznym
lub z izolowanymi jego skladowymi [4]. Uzasadnio-
ne jest badanie wplywu zaburzen stanu metabolicz-
nego na przebieg tuszczycy i ich leczenie.
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with some previous studies which have shown that
adipokines are significantly associated with psoria-
sis severity [8-10]. Johnston et al. found that serum
resistin correlated with disease severity [8]. Baran
et al. obtained evidence that serum adiponectin lev-
els increased and serum leptin levels decreased with
psoriasis severity [9]. Frithbeck et al. underlined that
adiponectin and leptin are adipokines which may
play a pivotal role in the pathophysiological link be-
tween adipose tissue dysfunction and cardiometabol-
ic alterations and proposed new cutoffs for the adi-
ponectin/leptin ratio to assess cardiometabolic risk
in clinical practice [11]. We found that only 4 patients
had an A/L ratio > 1 with low cardiometabolic risk,
3 patients have moderate cardiometabolic risk, and
35 (83.3%) show an A/L ratio < 0.5, which indicates
high cardiometabolic risk in those patients.

What is interesting in our study, RBP4 concen-
trations differ among mild, moderate and severe
psoriasis, and they do not increase in parallel with
PASI, as might be expected: patients with a moder-
ate course of psoriasis had the highest levels of RBP4.
Published data on retinol binding protein 4 in pso-
riasis are still sparse. To the best of our knowledge,
none of the studies on psoriasis and RBP4 showed
that kind of results [5, 12]. In German studies RBP4
plasma levels were lower in psoriasis patients com-
pared to the control group and no correlation with
PASI was found [5]. Romani et al. showed higher
RBP4 concentrations in psoriasis patients and no sta-
tistically significant decrease after clinical control or
phototherapy treatment [12]. In addition, the study
by Baran et al. showed that RBP4 was increased but
without any statistical significance, and no signifi-
cant correlation between PASI and RBP4 levels was
noted [13].

We also found that most of the psoriasis patients
were overweight or obese, which is similar to previ-
ous studies [9, 10]. Noteworthy is, in particular, the
fact that we found some significant correlations with
serum lipids. In research data, there is no mention
about the negative correlation between BSA score
with total cholesterol or LDL cholesterol with hsCRP
level in psoriatic patients. We want to underline that
LDL should not be described as “bad cholesterol”,
because like HDL cholesterol it is also essential for
the proper transport of cholesterol in the peripher-
al blood. Serum lipid levels have been evaluated in
many different groups of psoriatic patients in com-
parison to relevant healthy controls, but the results
are still not clear [14]. Our findings could signify
the presence of a metabolic disturbance in psoriatic
patients with the need of deeper examination of the
metabolic status in psoriasis patients.

There is some debate whether adipokines could be
prognostic markers in other inflammatory diseases,
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W prezentowanych badaniach zadna z pieciu
badanych adipokin: adiponektyna, leptyna, cheme-
ryna, wisfatyna oraz rezystyna, nie korelowata bez-
posrednio z nasileniem tuszczycy (PASI oraz BSA)
inie moze by¢ rozpatrywana jako potencjalny marker
nasilenia procesu luszczycowego. Otrzymane wyniki
nie sa spdjne z wynikami innych badan, w ktérych
stwierdzono statystycznie istotny zwigzek miedzy
stezeniem adipokin a nasileniem luszczycy [8-10].
Johnston i wsp. wykazali, ze stezenie rezystyny
w surowicy koreluje ze stopniem nasilenia tuszczy-
cy [8]. Réwniez badanie Baran i wsp. potwierdzito
zwiazek miedzy niskim stezeniem przeciwzapalnej
adiponektyny oraz wysokim stezeniem prozapalnej
leptyny z nasileniem zmian tuszczycowych [9]. Po-
nadto w badaniu Frithbeck i wsp. zwrécono uwage,
ze stezenie adiponektyny i leptyny prawdopodobnie
odgrywa istotna role w dysfunkcji tkanki ttuszczo-
wej i we wzroscie ryzyka powiklan kardiometabo-
licznych [11], dlatego zaproponowano nowe normy
wskaznika adiponektyna/leptyna (A/L) do oceny
ryzyka kardiometabolicznego w praktyce klinicznej.
W naszej pracy tylko 4 pacjentéw miato A/L > 1, co
odpowiada niskiemu ryzyku kardiometabolicznemu,
3 pacjentéw mialo umiarkowane ryzyko kardiome-
taboliczne, natomiast az 35 (83,3%) pacjentéw miato
A/L < 0,5, co wskazuje na wysokie ryzyko kardio-
metaboliczne.

W naszych badaniach uwage zwraca réznica ste-
zerh RBP4 miedzy grupami pacjentéw z tagodng,
umiarkowang oraz ciezka tuszczyca. Stezenie RBP4
nie wzrastalo, tak jak by tego oczekiwano, liniowo
wraz z nasileniem tuszczycy. Najwyzsze stezenia
RBP4 wykazano u pacjentéw z umiarkowang lusz-
czyca, co moze poniekad tlumaczy¢ terapeutyczny
efekt retinoidéw w luszczycy w zaleznosci od iloéci
tkanki ttuszczowej. Rola RBP4 w patogenezie lusz-
czycy jest nadal malo poznana. Wedlug naszej wie-
dzy nie opublikowano dotad pracy przedstawiajacej
podobne wyniki dotyczace RBP4 w tuszczycy. W ba-
daniu Gerdes i wsp. stezenie RBP4 bylo zmniejszo-
ne u pacjentéw z tuszczycg w poréwnaniu z grupg
kontrolna i nie stwierdzono zaleznoéci miedzy RBP4
i PASI [5]. Natomiast Romani i wsp. stwierdzili wyz-
sze wyjéciowe stezenia RBP4 u pacjentéw z tuszczy-
ca i zmniejszenie stezenia po kontroli klinicznej lub
w grupie poddanej fototerapii, jednak wyniki te nie
byly istotne statystycznie [12]. Baran i wsp. takze od-
notowali podwyzszone stezenie RBP4 u pacjentow
z tuszczycy, ale bez istotnosci statystycznej i bez ko-
relacji z PASI [13].

W naszym badaniu zauwazono, ze wigkszo$¢ pa-
cjentéw miala nadwage lub otytos¢, co jest poréw-
nywalne z wynikami innych prac. Warto podkresli¢
istotny zwiazek miedzy tuszczycq a parametrami lipi-
dowymi w surowicy. W Zzadnym z opublikowanych
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such as multiple sclerosis [15] or rheumatoid arthritis
[16], because those patients have a higher systemic
inflammatory burden than patients whose disease is
limited only to the skin.

A major limitation of the present study is that
the number of patients with psoriasis was small and
there was no control group, which would give an
important equalization to a healthy non-psoriatic
population’s results. Also, we assessed six particular
adipokines and their relation to psoriasis. We did not
measure the levels of inflammatory cytokines (e.g.
TNF-a and interleukins), which play a pivotal role in
the psoriasis pathogenesis.

CONCLUSIONS

To the best of our knowledge this is the first study
assessing six different adipokines in sera of patients
with psoriasis and their correlation with disease se-
verity and metabolic syndrome components, showing
increased cardiovascular risk based on adiponectin/
leptin ratio. Future studies are needed to identify
additional players involved in the pathogenesis of
psoriasis severity connecting the components of met-
abolic syndrome with the immunity and cardiovas-
cular risk.
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badar na temat fuszczycy nie stwierdzono zaleznosci
miedzy wskaznikiem BSA a stezeniem cholesterolu
catkowitego, jak réwniez miedzy bialkiem ostrej fazy
(hsCRP) a stezeniem frakcji LDL cholesterolu. Uwa-
zamy, ze frakcja LDL cholesterolu nie powinna by¢
rozpatrywana wylacznie jako , zty cholesterol”, po-
niewaz podobnie jak HDL jest niezbedna do prawi-
dlowego transportu czasteczek cholesterolu w krwi
obwodowej. Stezenia lipidéw w surowicy byly wie-
lokrotnie oznaczane u pacjentéw z tuszczyca i po-
réwnywane z populacjg zdrowg, jednak wyniki tych
badan nadal sa niejednoznaczne [14]. Wyniki naszego
badania oznaczaja, ze najwieksze znaczenie ma kli-
niczna obecnos¢ zaburzen metabolicznych, a takze
potwierdzaja potrzebe diagnostyki pacjentéw z tusz-
czyca pod katem ich kondycji metaboliczne;j.

Wociaz trwa debata, czy adipokiny moga stanowié¢
markery prognostyczne w innych chorobach zapal-
nych, takich jak stwardnienie rozsiane [15] lub reu-
matoidalne zapalenie stawéw [16], w ktérych wyste-
puje bardziej rozlegly przewlekly stan zapalny niz
w chorobach z zajeciem przede wszystkim skoéry.

Gléwnym ograniczeniem przedstawionego ba-
dania jest niewielka grupa badana oraz brak grupy
kontrolnej, co uniemozliwia poréwnanie badanych
parametréw miedzy populacja zdrowa a grupa cho-
rych na tuszczyce. Ponadto oceniono szes$é adipokin
iich zwiazek z tuszczyca, ale nie wzieto pod uwa-
ge innych cytokin zwigzanych ze stanem zapalnym,
takich jak TNF-a czy interleukiny prozapalne, ktore
odgrywaja wazna role w patogenezie procesu lusz-
czycowego.

WNIOSKI

Wedlug naszej wiedzy jest to pierwsze badanie,
w ktérym oceniono stezenia szeéciu adipokin u pa-
cjentéw z tuszczyca i elementami zespolu metabolicz-
nego, wykazujace zwiekszone ryzyko kardiometabo-
liczne oceniane na podstawie stosunku adiponektyny
do leptyny. Niezbedne sa kolejne badania, aby po-
zna¢ inne markery istotne w patogenezie tuszczycy
oraz zaburzen metabolicznych majacych wplyw na
stan zapalny i ryzyko sercowo-naczyniowe.
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