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OSSZEFOGLALAS

Jelen felmérés célja, hogy a szerzok dsszehasonlitsik az
enyhe és a kozépsiilyos-siilyos plakkos psoriasisban szen-
vedd betegek fizikai stdatuszdra, életmindségére, komorbi-
ditdsaira valamint psoriasis betegségiikre vonatkozo ada-
tait. A vizsgdlat Magyarorszag teljes teriiletén, 32 borgyo-
gydszati jarobeteg elldto szakrendeloben tortént, a teljes
betegszam 383 volt. Eredményeik alapjan a kézépstiilyos-
sulyos (n= 237) csoportban szignifikdnsan nagyobb volt
az dtlagos haskérfogat, a hypertonia, a sziv és érrendszeri
betegségek, valamint az autoimmun betegségek eldfordu-
ldsa. Korom-érintettség és iziileti panaszok is szignifikdan-
san gyakrabban fordultak eld a kozépsiilyos-siilyos beteg-
csoportban, de hasonloan szignifikansan gyakrabban for-
dultak az alternativ medicina felé, illetve a dohdnyzdsi
szokasok terén is jelentds kiilonbség volt a két csoport ko-
ZOtt.
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SUMMARY

The aim of this study was to compare physical status,
quality of life, comorbidities and psoriasis disease
progression between patients suffering from mild and
moderate-to-severe plaque type psoriasis. The study was
performed in 32 Hungarian dermatology outpatient
centres; the overall number of patients was 383. According
to our results in the subgroup of patients with moderate to
severe plaque type psoriasis (n=237) significantly larger
waist circumference was found and increased presence of
hypertension, cardiovascular and autoimmune diseases
were detected. In this subgroup nail involvement and joint
complaints also occurred significantly higher. We also
found significant difference between the two groups
concerning their smoking habits and interest in alternative
medicine.
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A psoriasis vulgaris az egyik leggyakoribb nem fert6z8,
immun-medidlt bérgyogyaszati korkép. Tdrsuldsa iziileti
panaszokkal (arthritis psoriatica) mar régéta ismert tény,
azonban a legijabb irodalmi adatok szerint szignifikdnsan
gyakrabban fordul el mas betegségekkel is, mint példaul
a metabolikus X szindréma, diabetes mellitus vagy egyes
kardiovaszkularis koérképek (1-3). Magyarorszdgon a be-
tegség el6forduldsi ratdja 2%, és az élethosszig tartd, sok-
szor igen koltséges kezelések miatt nagy anyagi és lelki
terhet r6 a betegre és a tarsadalomra (4).

Az utébbi id6ben egyre elfogadottabbd valt az a nézet,
miszerint a psoriasis nem csupdn a bort érint6 betegség,
hanem egy szisztémds gyulladassal jaré betegségcsoport.

Kiilonb6z6 szempontok alapjan tobb féle felosztasa 1éte-
zik. A klinikai kép alapjan ismert plakkos, pustulosus, in-
verz, guttdlt vagy erythrodermids forma. Elsé tiinetek je-
lentkezése alapjan megkiilonboztetiink fiatal korban (40
év alatt) és id6s korban (40 év felett) kezd6d6 betegséget.
A legtjabb, Eurépai Boérgyégydsz Akadémia (Auropean
Academy of Dermatology and Venerology, EADV) ajan-
1as szerint sulyossag és kiterjedés alapjan megkiilonbozte-
tink enyhe és kozépsilyos-siulyos csoportokat. Ez a
beosztds az objektiv paramétereken kiviil (PASI-Psoriasis
Area and Severity Index, BSA-Body Surface Area) figye-
lembe veszi a betegség életmindségre gyakorolt hatdsat is
(DLQI- Dermatology Life Quality Index), valamint tera-
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pids irdnyelveket is megfogalmaz. Ezek alapjan enyhe
csoportba tartoznak azon betegek, akiknél a PASI<10
vagy BSA<10 és DLQI<10. A nemzetkozi irdnyelvek sze-
rint az enyhe csoport kezelésére rendszerint elegendéek a
lokdlis készitmények. A kozépsilyos-silyos (PASI>10
vagy BSA>10 és DLQI>10) csoportba tartoz6 betegek tii-
netei azonban mar nem kontrolldlhaték ilyen médon, ha-
nem sziikséges a fototerdpia vagy szisztémds kezelés be-
vezetése is (5).

Az irodalomban szdmos kozlemény jelent meg arr6l,
hogy egyes koérképek gyakrabban fordulnak eld psoriasi-
sos betegek korében, mint az egészséges kontroll csoport-
ban. Jelen felmérésiink célja az volt, hogy a psoriasisos
betegeket vizsgalva dsszehasonlitsuk az enyhe és a kdzép-
sulyos-silyos krénikus plakkos psoriasisban szenveddk
fizikai statuszara, életmindségére, az el6fordulé komorbi-
ditdsokra valamint a betegség lefolydsara vonatkozé ada-
tokat. A vizsgdlatot magyarorszagi borgyogydszati jarébe-
teg ellatd centrumok segitségével végeztiik.

Betegek és modszerek

A vizsgdlat kivitelezése

Orszagosan végzett, multicentrikus, randomizalt, keresztmetszeti
vizsgalatunk sordn Magyarorszag teljes teriiletérdl, €s a psoriasis va-
lamennyi silyossdgi formajardl szerettiink volna képet kapni (Etikai
engedély szama: 3770-0/2010-1018 EKU (242/P1/10). Ezért az al-
kalmazott kérdGivet nem a klinikdn kezelt betegek korében toltettiik
ki (hiszen ide elsGsorban a stlyos esetek keriilnek) hanem a jar6be-
teg szakrendelSket latogatd paciensek €s az Sket gondoz6 szakorvo-
sok segitségét kértiik. A betegeket random, eldzetes valogatas nélkiil
valasztottak ki, a kérdések egy részét a szakorvosok, masik részét a
betegek valaszoltdk meg. 32 bérgydgydsz szakorvos Osszesen 383
betegének adataihoz jutottunk hozza. Nem minden orvos valaszolt a
betegekkel kapcsolatos dsszes kérdésre, ezért a betegszam az egyes
vizsgdlati paraméterre kialakitott csoportokban eltérhetett a teljes
betegszamtol.

Kérdéiv

38 kérdésbdl all6 kérddivet dllitottunk Ossze, melyben kitértiink a
betegek nemére, kordra, haskorfogatdra, testsilydra, magassdgdra, az
elso tiinetek megjelenésének id6pontjara €s helyére, a csalddi anam-
nézisre, a betegség tipusdra és silyossdgdra (PASI, BSA), valamint
az esetlegesen meglévé korom é€s iziileti panaszokra. Rakérdeztiink
azon tarsbetegségek meglétére is, melyek egyes irodalmi adatok
alapjan gyakrabban tarsulnak psoriasissal, igymint a hypertonia, hy-
perlipidaemia, cukorbetegség, depresszid, daganatos betegség, Crohn
betegség, colitis ulcerosa, rheumatoid arthritis, és mds autoimmun
mechanizmusi betegségek, sziv-és érrendszeri betegségek, osteopo-
rosis. Felmértiik a karos szenvedélyeket, a korabban és jelenleg al-
kalmazott terdpidkat, tovdbbd, hogy milyen gyakran litogatjak bdr-
betegségiik miatt az orvost, kapcsolatban allnak-e betegszervezettel
valamint felmértiik az életminGséget egy tizfoku skalan (DLQI).

Betegek felosztasa

Jelen tanulmanyban az eltér6 stlyossagu betegek adatait hasonli-
tottuk Ossze, ezért borgydgyaszati szempontbdl egészséges kontroll
csoport nem volt. A legijabb EADV ajanlasok alapjan a betegséget
enyhe és kozépsilyos-sulyos csoportokra oszthatjuk az alkalmazott
terdpia vagy sulyossagi score alapjan. Mivel a betegek nagy része
terdpia alatt allt a kérdGiv kitoltésének ideje alatt, igy a PASI megha-
tdrozds nem volt relevdns az osszehasonlitishoz. Tovdbba egy ke-
resztmetszeti vizsgdlatban a terdpia szerinti besorolds korszeribb,
ran enyhe psoriasisban szenveddnek tekintettiik azt a beteget, aki
legfeljebb lokdlis kezelésben részesiil vagy részesiilt, kozépsulyos-
sulyos az a beteg, aki kordbban vagy jelenleg lokalis szteroidon ki-
viil mas kezelésben (is) részestil(t).

Statisztika

A folyamatos valtozokat atlagtszoras, a kategorizalt valtozokat sza-
zalékos formdban adtuk meg. A folyamatos valtozok dsszehasonlitdsa-
nal egymintds T proba, kétmintas T préba és ANOVA teszteket hasz-
ndltunk, mig a kategorizalt véltozékat Chi 2 prébdval hasonlitottuk
Ossze. Minden esetben a p<0.05 értéket tekintettiik szignifikansnak.

Eredmények

A betegek 36%-4nak (n=133) volt enyhe és 64%-anak
(n=237) volt kbzépstilyos-siilyos psoriasisa.

Az 4tlagéletkor az enyhe csoportban 44.06£15,9 év,
mig a kozépsiilyos-sulyos csoportban 51.55 14,9 év volt.
A két csoport atlagéletkora kozott nem volt szignifikans
kiilonbség (p=0.0781).

Atlagos haskorfogat, testtomeg index (BMI)

Az 4tlagos haskorfogat az enyhe csoportban 96 cm, mig
a kozépstilyos-sulyos csoportban 100 cm volt, tehét a kii-
lonbség szignifikdns (p=0.025). Noha a BMI 4tlagértéke
enyhe emelkedést mutatott a kozépstlyos-silyos betegek
esetén, ennek ellenére nem taldltunk szignifikans eltérést a
két betegcsoport kozott (1. tabldzat).

Enyhe |Ko6zépsilyos-silyos
csoport csoport
Atlagos haskorfogat* 96+8,3 100£9,7
(cm)
Atlagos BMI kg/m’ 26,1£5,7 27+6,0

(*: Szignifikans eltérés van a két csoport kozott)

1. tablazat
Az atlagos haskorfogat és az atlagos BMI az egyes
csoportokon beliil

Komorbiditas (hypertonia, kardiovaszkuldris betegsé-
gek, autoimmun betegségek)

A kérdéivben tobb betegségre is rdkérdeztiink, melyek
irodalmi adatok alapjan gyakrabban fordulnak el$ psoria-
sisos betegek esetén. Azt taldltuk, hogy a kozépsilyos-su-
lyos betegcsoportban a hypertonia (34% vs. 46%), a sziv
és érrendszeri betegségek (17% vs. 26%) és az autoim-
mun betegségek szignifikdnsan gyakrabban fordultak elg,
mint az enyhe csoportban (2. tdbldzat).

Enyhe |Ko6zépsulyos-silyos
csoport csoport
Hypertonia * 34% 46%
Kardiovaszkuldris 17% 26%
betegségek *
Autoimmun 7% 14%
betegségek *
Korom érintettség * 26% 47%
Arthritis psoriatica * 18% 42%

(*: Szignifikans eltérés van a két csoport kozott)

2. tablazat
Komorbiditas, korom és iziileti érintettségi adatok az
enyhe és kozépsulyos-stlyos betegcsoportokban.
(A szazalékértékek a betegek aranyat jelolik az egyes
csoportokon beliil.)



Koromtiinet és iziileti érintettség

A koromtiinetek (26% vs. 47%; p=0.000) és az arthritis
psoriatica (18% vs. 42%; p=0.000) is szignifikdnsan gya-
koribbnak mutatkozott a kdzépsulyos-silyos psoriasisos
betegek kozott (2. tdbldzat).

Alternativ gyogymod

Alternativ gy6gymoédot az enyhe csoportba tartozé be-
tegek 41%-a, mig a kozépsulyos-silyos csoportba tartozé
betegek 61%-a vett igénybe, a kiilonbség tehat szignifi-
kdns lett (3. tabldzat).

Enyhe |Kozépsiilyos-silyos
csoport csoport
Alternativ medicina 41% 61%
igénybevétele *
Atlagos DLQI * 5,9£2,7 7.1£2,4

(*: Szignifikdns eltérés van a két csoport kozott)

3. tablazat
A betegek életmindségére €s alternativ gydgymod
igénybevételére vonatkozo adatok.
(A szazalékok a betegek aranyat jelolik az egyes
csoportokon beliil.)

Betegségfelfogds, szervezetekkel, kezelGorvossal valo
kapcsolat, életmindség

A kérdbivek adatai alapjan az is kideriilt, hogy a terdpia
szerinti sdlyos csoportba tartozd betegek gyakrabban for-
dulnak betegségiikkel kapcsolatban szakorvoshoz, na-
gyobb ardnyban 4dllnak kapcsolatban betegszervezettek-
kel, tdjékozottabbak ¢és tudatosabbak is betegségiikkel
kapcsolatban. Az enyhe csoportba tartoz6 betegek atlagos
DLQI értéke 5.9, mig ugyanez az érték a kozépsulyos-su-
lyos betegcsoportban 7.1 volt (p=0.0001). A kiilonbség te-
hat szignifikdans (3. tablazat).

Enyhe |Ko6zépstlyos-silyos
csoport csoport
Soha nem dohdnyzott* 58% 27%
Korabban dohanyzott, 14% 26%
jelenleg nem dohanyzik*
Jelenleg is dohanyzik* 28% 46%
Jelenleg is dohanyzdkon | 16 év 23 év

beliil a dohdnyzas
id&tartama (dohdnyos
évek dtlagszama)*
Jelenleg is dohanyzdkon 14 17
beliil a dohdnyzas
mennyisége (atlag
szal/nap)*

(*: Szignifikans eltérés van a két csoport k6zott)

4. tablazat
Dohanyzésra vonatkoz6 adatok 0sszehasonlitdsa
az egyes betegcsoportok kozott.
(A szazalékok a betegek aranyat jelolik az egyes
csoportokon beliil.)

Dohdnyzdsra vonatkozé adatok

A dohdnyzasi szokdsokat illetéen tobb kérdést is meg-
vizsgéltunk. Harom csoportot kiilonitettiink el: aki soha
nem dohdnyzott, aki kordbban dohdnyzott, de jelenleg
nem, valamint aki jelenleg is dohanyzik. Szignifikdns
(p=0.017) kiilonbséget tudtunk kimutatni a két betegcso-
port kdz6tt a soha nem dohdnyz6 valamint a kordbban do-
hanyz6, de jelenleg nem dohdnyzé betegek szdmdban: az
enyhe csoportban nagyobb volt a soha nem dohdnyz6 va-
lamint a felmérés idSpontjdban mar nem dohdnyzé bete-
gek ardnya. A dohdnyzds id6tartamat €s mennyiségét fi-
gyelembe véve is szignifikdns volt a kiilonbség a két cso-
port kozott. Aki tobb évig dohdnyzott (p=0.006), illetve
aki naponta dtlagosan tobb cigarettdt sziv (p=0.042), azok
ardnya szignifikdnsan nagyobb volt a silyos csoportban
(4. tablazat).

Megbeszélés

A psoriasis egy krénikus, szisztémds gyulladdssal jaré
betegségcsoport, etioldgidjat tekintve multifaktorialis. Ge-
netikai hajlam és kornyezeti trigger faktorok egyiittesen
feleldsek a betegség kialakuldsaért (6, 7, 8). Célunk volt,
hogy a betegségre valamint a betegekre jellemzdé adatokat
a betegség kiilonbozd silyossdgi formdiban vizsgdljuk.
Mivel egy keresztmetszeti vizsgdlatban a sulyossig
megitélésére a betegek terdpia szerinti felosztdsa javasolt,
ezért jelen tanulmdnyban ezt a médszert alkalmaztuk. Ez
alapjan a betegek 36%-a szenvedett a betegség enyhe,
mig 64%-a a kozépsulyos-stlyos formdban.

Az irodalomban szdmos Osszehasonlité vizsgdlat is-
mert mely a psoriasisban nem szenveddket és a psoriasi-
sos betegeket hasonlitja 6ssze egyes kiemelt szempontok
alapjdn. Célunk jelen tanulmdnyban azonban nem a
kontroll és a psoriasisos csoportokban a betegek kozotti
eltérések felderitése volt, hanem hogy az enyhe és ko-
zépsilyos-silyos psoriasisos betegek kozott a betegre
(haskorfogat, BMI, komorbiditdsi adatok), a psoriasis
betegségre (korom és iziileti érintettség, terdpids alterna-
tiv gy6gymodok), valamint az életvitelre (életmindség,
dohdnyzds, betegszervezet ismerete) jellemzd adatokat
Osszehasonlitsuk.

Az utébbi évtizedben szdmos epidemioldgiai vizsgdlat
kimutatta, hogy psoriasishoz gyakran tdrsul obesitas, dia-
betes mellitus, metabolikus X szindroma, kardiovaszkula-
ris betegség, hypertonia, osteoporosis, nem alkoholos
zsirmdj és obstruktiv tiidSbetegség (3). Tovabbad azt is
leirtdk, hogy a psoriasis stilyossdgdval ardnyosan n6 a me-
tabolikus szindroma, az obesitas, a hyperlidaemia és a hy-
pertrigliceridaemia rizikéja (9-12). Vizsgalatunkban az at-
lagos haskorfogatot mi is szignifikdnsan nagyobbnak ta-
laltuk a kozépsilyos-stlyos csoportban az enyhéhez ké-
pest. A BMI érték ugyancsak magasabbnak adddott a su-
lyos csoportban, de a kiilonbség, feltehetéen az alacsony
betegszdm miatt nem lett szignifikans.

Eredményeink szerint a tarsbetegségek koziil a hyper-
tonia, sziv-és érrendszeri betegségek, a rheumatoid arth-
ritis és mds autoimmun korképek el6forduldsa is szignifi-
kdnsan magasabb volt a kozépsilyos-silyos betegcso-



portban, mint az enyhe betegcsoportban. A hypertonia
esetén bizonytalanok az irodalmi adatok. Tsen-Fang-Tsai
és munkatdrsai egy taiwani adatbazis elemzése sordn azt
taldltdk, hogy terdpia szerinti stilyossdg csoportositdssal a
kozépsilyos-silyos csoportban a psoriasis gyakrabban
tarsul hypertonidval és sziv-érrendszeri betegségekkel,
melynek élettani alapja az IL-6 és TNF-q. 4ltal fenntartott
krénikus gyulladds és a citokin haztartds kovetkezményes
kisikldsa (13, 14). Ugyanakkor mds vizsgdlatok nem bi-
zonyitottdk a psoriasis és hypertonia gyakoribb tarsuldsat
(15,16). A psoriasishoz tarsulé fokozott kardiovaszkuldris
rizik6 hatterében a citokin egyensily felboruldsan til va-
16sziniileg szerepet jatszik még a magasabb akut fazis
protein szint, a hyperhomocysteinaemia és a fokozott
vérlemezke aktivitds is (17). A rheumatoid arthritis gya-
kori tarsuldsanak hitterében a kdzés immunpatomecha-
nizmus allhat (18).

A kézkorom érintettség ardnya a kozépsulyos-silyos
csoportban szignifikdnsan magasabbnak adédott az eny-
he csoporthoz képest jelen vizsgdlatainkban. Noha a
psoriasis a betegek igen nagy hdnyaddban jar korom-
érintettséggel, amely a beteg életmindségére is negativ
hatdssal van (jelen vizsgalatban a kozépsilyos-silyos
betegcsoportban a koromtiinetek kozel 50%-os elfordu-
lasi ardnyat tapasztaltuk), ennek ellenére viszonylag ke-
vés irodalmi adat 4all rendelkezésre a silyossdggal valé
Osszefiliggést tekintve. Radtke és munkatdrsai 2011-ben
2449 psoriasisos beteg esetén vizsgaltdk a koromérin-
tettség és a betegség stlyossdga kozotti Osszefiiggést.
Azt taldltdk, hogy a korom érintettség gyakrabban for-
dul el a sidlyos bortiinetektdl szenved6 betegek koré-
ben. Felvetik azt is, hogy a koromérintettség taldn (az
iziileti panaszokhoz hasonléan) a betegség stlyossdga-
nak és a szisztémads kezelés sziikségességének indikato-
ra lehet, ennek tisztdzdsdhoz azonban tovébbi vizsgdla-
tok sziikségesek (19).

Eredményeink szerint az arthritis psoriatica is szignifi-
kédnsan gyakrabban fordult el6 a kézépstilyos-stilyos cso-
portban. Gladman és mtsai mar leirtdk, hogy a silyosabb
iziileti gyulladds nagyobb mortalitdsi ratat jelent. Ennek
okaként tobbek kozott a psoriasis aktivitdsat és stlyossa-
gat, valamint a nagy potencidld gyogyszereket jelolték
meg (20).

Az életmindségre vonatkoz6 adatok szinte minden vizs-
galt teriileten szignifikdns eltérést jeleztek az enyhe és a
kozépsulyos-silyos betegcsoport kozott. Adataink szerint
a sulyos bortiinettel egyiitt é16 betegek csoportjdban az
életmindség sokkal rosszabb volt. Augustin és munkatdar-
sai 2008-ban leirtdk, hogy a stilyosabb bortiinettel rendel-
kezd betegek életére sokkal nagyobb hatdst gyakorol be-
tegségiik, mint az enyhe tiinetekkel rendelkezd betegtar-
sak mindennapjaira (21). A sulyos betegségben szenved6k
ugyanakkor szignifikdnsan gyakrabban tartanak fenn kap-
csolatot betegszervezetekkel, szignifikdnsan gyakrabban
vesznek igénybe alternativ terdpidkat.

A dohdnyzdsi szokdsokban is szignifikdns eltérést ta-
laltunk mind az idStartamban (aki tobb évig dohanyzott,
annak szignifikdnsan gyakrabban voltak silyos tiinetei),
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mind a dohdnyzds intenzitdsat tekintve (aki tobb cigaret-
tat sziv dtlagosan naponta, annak nagyobb eséllyel ala-
kulnak ki sidlyos tiinetei). Az enyhe betegcsoportban
szignifikdnsan magasabb volt a soha nem dohdnyzé, va-
lamint a kordbban dohdnyzd, de jelenleg nem dohdnyzé
betegek ardnya. A dohdnyzas egy olyan kornyezeti trig-
ger faktor, amely a genetikailag determindlt hajlamot ké-
pes érvényre juttatni, igy a betegség manifesztdlodik
(22). Fortes és munkatdrsai altal végzett vizsgdlat volt
az egyik elsd, mely felhivta a figyelmet a dohdnyzas
nem egyértelmd, hogy a kapcsolat mogott egy élettani-
biologiai folyamat, és/vagy a stilyos psoriasisos betegek
egészségtelen életmddja, romld életmindsége hizodik-e
meg, mely szdmos mds komorbiditds kialakuldsdban is
szerepet jatszik (24).

Osszességében tanulmanyunk alapjan elmondhatjuk,
hogy a kozépsulyos-silyos psoriasisban szenvedd betegek
atlagos haskorfogata szignifikdnsan nagyobb, gyakrabban
szenvednek tdrsbetegségektdl, mint a hypertonia, a sziv-
és érrendszeri betegségek és az autoimmun kérképek,
gyakrabban figyelhetd meg ndluk a kormok és az iziiletek
psoriasissal jar6 érintettsége, mint az enyhe tiinetekkel
megjelend csoportban. Kideriilt tovdbbd az is, hogy a su-
lyos betegek gyakrabban veszik igénybe az alternativ me-
dicina és a betegszervezetek nyujtotta lehet6ségeket, vala-
mint a dohdnyzas intenzitdsa ¢és id6tartama is szignifikdn-
san negativ hatdssal van a bortiinetekre.

Koszonetnyilvanitas

Eziiton szeretnénk koszonetet mondani minden kedves kolléganak,
akik vizsgalatainkban a kérddivek kitoltésével és a betegvizsgalattal
segitséget nyijtottak. A munka elvégzéséhez a TAMOP 4.2.2.A-11/1/
KONV-2012-0023 “VED-ELEM” palyazat (Uj Magyarorszdg Fej-
lesztési Terv és European Social Fund and European Regional Deve-
lopmet Fund) és az OTKA K81381 palyazat nytjtott segitséget.
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