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Clinical evaluation of omega-3 fatty acids in psoriasis
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ABSTRACT

Introduction. Omega-3 fatty acids are largely derived from fish oils and
are known to decrease inflammation. There have been a few small stud-
ies showing the beneficial effect of omega-3 fatty acids in psoriasis.

Objective. To evaluate the efficacy of omega-3 fatty acids in conjunc-
tion with emollients in patients with mild to moderate chronic plaque
psoriasis.

Materials and methods. A total of 200 clinically diagnosed cases of
chronic plaque psoriasis with less than 10% of body surface area in-
volvement were recruited and divided into group A and group B.
Group A was given 1,800 mg daily of omega-3 fatty acids in three di-
vided oral doses and topical paraffin over the lesions. Group B was
prescribed only topical paraffin. At the end of 12 weeks, treatment re-
sponse was assessed by means of Psoriasis Area Severity Index (PASI),
and by its components including area involved, erythema, induration
and desquamation scores.

Results. The mean PASI score changed from 7.44 to 3.96 in group A,
and from 7.24 to 5.19 in group B. There was a statistically significant dif-
ference in PASI, erythema, induration, desquamation scores and area
involved between the two groups after 12 weeks. Forty four (46.3%)
patients in group A and 13 (13.9%) patients in group B achieved a 50%
or more reduction in PASI scores.

Conclusions. Omega-3 fatty acids in conjunction with topical emollients
appear to reduce the severity of psoriasis with no major side effects. The
combination can be a useful adjunct to other psoriasis treatments.

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Kwasy omega-3 sa pozyskiwane gléwnie z olejow
rybnych. Jedna z potwierdzonych wiasciwosci tych kwaséw jest ha-
mowanie stanu zapalnego. Przeprowadzono dotychczas kilka niewiel-
kich badan, w ktoérych stwierdzono skutecznosé¢ kwasow ttuszczowych
omega-3 w leczeniu tuszczycy.

Cel pracy. Ocena skutecznosci dzialania kwaséw ttuszczowych ome-
ga-3 w skojarzeniu z emolientami w leczeniu pacjentéw z tuszczyca
plackowata tagodna i umiarkowana.
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Material i metodyka. Do badania wlaczono 200 pacjentéw z klinicz-
nie rozpoznang tuszczyca obejmujaca ponizej 10% powierzchni skoéry.
Uczestnikéw podzielono na dwie grupy: A i B. Pacjenci z grupy A przyj-
mowali doustnie 1800 mg kwaséw tluszczowych omega-3 dziennie
w trzech dawkach podzielonych oraz stosowali parafing miejscowo na
zmiany skérne. Pacjenci z grupy B przyjmowali wylacznie parafine.
Po upltywie 12 tygodni odpowiedZ na leczenie oceniono przy wyko-
rzystaniu wskaznika PASI (Psoriasis Area Severity Index), na podstawie
powierzchni skéry objetej zmianami oraz stopnia nasilenia rumienia,
nacieku i tuski.

Wiyniki. Sredni wskaznik PASI zmniejszyt sie z 7,44 do 3,96 w grupie A
oraz z 7,24 do 5,19 w grupie B. R6znica miedzy grupami pod wzgledem
wskaznika PASI, nasilenia rumienia, nacieku i tuski oraz powierzchni
zmian skérnych po uptywie 12 tygodni byla istotna statystycznie. U 44
(46,3%) pacjentow z grupy A i 13 (13,9%) pacjentéw z grupy B stwier-
dzono co najmniej 50-procentowe obniZenie wskazZnika PASI.

Whioski. Kwasy tluszczowe omega-3 w skojarzeniu z miejscowo sto-
sowanymi emolientami zmniejszaja nasilenie tuszczycy, nie wywotujac
powaznych dzialan niepozadanych. Analizowane skojarzenie moze by¢
przydatne jako terapia wspomagajaca inne sposoby leczenia tuszczycy.

Key words: psoriasis, omega-3, fish oils.
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INTRODUCTION

WPROWADZENIE

Psoriasis is a chronic inflammatory disease cha-
racterized classically by sharply demarcated, red
indurated plaques over the extensor surfaces of the
body and scalp, accompanied by silvery white scales
[1]. It has an estimated prevalence ranging from 0.1%
to 11.8% in various populations, with an average of
2-3% [2]. It is considered to be an immune mediated
inflammatory disease with the accumulation of Th1,
Th17 and Th22 lymphocytes in the skin [3]. The le-
vels of the pro-atherogenic proteins: myeloid-related
protein 8 (MRP8, S100A8), myeloid-related protein
14 (MRP14, S100A9) and interleukin 6 (IL-6) are in-
creased in psoriasis, predisposing patients to meta-
bolic syndrome [4]. Despite a myriad of treatment
modalities for psoriasis, the disease is characterized
by remissions and exacerbations seriously impeding
the quality of life in patients [5]. Some treatments
can only be used for restricted periods of time due to
their toxicity or, in some cases, diminution of effects
with time is observed. This warrants safer and effecti-
ve treatment options that may be used as alternatives
or adjuncts to conventional treatments. These include
lifestyle modifications such as elimination of smoking
and alcohol, stress-relieving procedures, exercise and
dietary supplementation with omega-3 fatty acids
and vitamin D [6].
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Luszczyca jest przewlekla choroba zapalna, ktéra
cechuje si¢ obecnoscig na powierzchniach wyprost-
nych koriczyn oraz na owlosionej skérze gtowy ostro
odgraniczonych ognisk naciekowych pokrytych srebr-
nobialg tuska [1]. Czestos¢ wystepowania schorzenia
wynosi 0,1-11,8% w zaleznosci od populadji, przy czym
§rednia to 2-3% [2]. Luszczyce uznaje sie za chorobe
zapalna o podiozu immunologicznym, w ktérej prze-
biegu dochodzi do akumulacji limfocytéw Th1, Th17
i Th22 w skérze [3]. W tuszczycy obserwuje sie réwniez
wzrost stezenia biatek proaterogennych: biatka szpiko-
wo zaleznego 8 (MRPS8, S100A8), szpikowo zaleznego
14 (MRP14, S100A9) oraz interleukiny 6 (IL-6). Zjawi-
sko to predysponuje chorych na tuszczyce do rozwoju
zespolu metabolicznego [4]. Pomimo wielu sposobéw
terapii tuszczycy choroba przebiega z okresami remi-
sji i zaostrzen, znaczaco obnizajac jakos¢ zycia chorych
[5]. Niektore terapie moga by¢ stosowane jedynie przez
okreslony czas z powodu ich toksycznosci. W czesci
przypadkéw w czasie leczenia stwierdza si¢ zmniejsze-
nie jego skutecznosci. Z tego wzgledu uzasadnione jest
poszukiwanie bezpieczniejszych i bardziej skutecznych
opdji terapeutycznych, ktére moga by¢ alternatywa dla
konwencjonalnego leczenia lub terapig wspomagajaca.
Nalezy wymieni¢ modyfikacje trybu zycia, m.in. rezy-
gnacje z palenia tytoniu i spozywania alkoholu, ogra-

315



Mohammad Adil, Pramod Kumar Singh, Kopal Maheshwari

Omega-3 fatty acids include eicosapentaenoic
acid (EPA) and docosahexaenoic acid (DHA), and
are chiefly obtained from marine fish and algae [7].
They have been shown to reduce symptoms in se-
veral inflammatory diseases. Eicosapentaenoic acid
metabolizes through the same metabolic pathway
as arachidonic acid (AA) and its hydroxylated me-
tabolites form leukotriene (LT) B5, a metabolite
which is ten times less chemotactic for neutrophils
than LTB4 produced from AA and also a less po-
tent keratinocyte proliferation stimulator [8]. Hen-
ce, the production of AA and its proinflammatory
by-products like LTB4, C4 etc. is competitively in-
hibited. Furthermore, omega-3 fatty acids act on the
endothelial cells directly and indirectly. They decrease
the production of tumour necrosis factor oo (TNF-a),
IL-1 and platelet derived growth factor, and in-
crease nitric oxide production. All these changes
prevent vascular proliferation in the developing
psoriatic plaque [6]. Emollients are substances that
form an occlusive barrier on the stratum corneum
and have anti-inflammatory properties. They are
helpful for reducing scaling, itching and inflam-
mation, and represent the first line of therapy in
patients with psoriasis [9].

There have been several small studies evalu-
ating the role of omega-3 fatty acid supplementa-
tion in psoriasis patients. Most of them have found
omega-3 fatty acids to be beneficial [10-18].

OBJECTIVE

This study was performed to evaluate the effects
of oral intake of omega-3 fatty acids with topical
emollient therapy in patients with mild to mode-
rate psoriasis.

MATERIALS AND METHODS

This was a prospective, open, observational stu-
dy conducted in an outpatient department of der-
matology between March 2013 and March 2015.
Ethical clearance was obtained from the institutio-
nal review board. A total of 200 clinically diagno-
sed cases of chronic plaque psoriasis of mild to mo-
derate severity (< 10% body surface area involved)
[19] attending the outpatient department were se-
lected for the study and divided into two groups
of 100 cases each (group A and group B). Psoriasis
Area Severity Index (PASI) was used as the prima-
ry outcome measure to power the study. Sample
size was calculated setting the level of significance
at 5% and the power of study at 80%. An estimated
decrease of PASI of 3.5 in group A and 2.5 in group
B and a standard deviation of 2.5 were considered
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niczenie stresu, zwiekszenie aktywnosci fizycznej oraz
suplementacje kwasami ttuszczowymi omega-3 i wita-
ming D [6].

Do kwaséw ttuszczowych omega-3 naleza m.in.
kwas eikozapentaenowy (EPA) i kwas dokozaheksa-
enowy (DHA). Pozyskuje sie je gléwnie z ryb morskich
i glonow [7]. Potwierdzono ich skutecznoé¢ w tago-
dzeniu objawéw niektérych choréb zapalnych. Kwas
eikozapentaenowy jest metabolizowany w obrebie
tego samego szlaku metabolicznego co kwas arachido-
nowy (AA), ajego hydroksylowane metabolity tworza
leukotrien (LT) B5. Jest to metabolit, ktéry cechuje sie
10-krotnie stabszymi wiasciwosciami chemotaktycz-
nymi w stosunku do neutrofiléw niz leukotrien LTB4
wytwarzany z AA, a takze stabszym dzialaniem sty-
mulujacym proliferacje keratynocytéw [8]. Dzieki
temu konkurencyjnemu hamowaniu wytwarzany jest
AA ijego prozapalne produkty uboczne (LTB4, C4 itp.).
Kwasy omega-3 oddziatuja bezposrednio i posrednio
na komorki srédbtonka. Zmniejszaja wytwarzanie czyn-
nika martwicy nowotworéw o (TNF-o), IL-1 i ptytkopo-
chodnego czynnika wzrostu oraz nasilaja wytwarzanie
tlenku azotu. Wszystkie te zmiany zapobiegaja prolife-
racji naczyniowej w rozwijajacych sie wykwitach tusz-
czycowych [6]. Emolienty sa substancjami, ktére tworza
bariere okluzyjng w warstwie rogowej naskérka i maja
wilasciwosci przeciwzapalne. Przyczyniaja sie do ogra-
niczenia tuszczenia, $wigdu skoéry i stanu zapalnego.
Stosuje sie¢ je jako leczenie pierwszego rzutu u chorych
na tuszczyce [9].

Przeprowadzono kilka niewielkich badarn ocenia-
jacych przydatnos¢ suplementacji kwasami omega-3
w terapii luszczycy. Wiekszos¢ z nich potwierdzita ko-
rzystny wplyw kwaséw omega-3 u pacjentéw z tusz-
czyca [10-18].

CEL PRACY

Celem badania byla ocena skutecznosci dziatania
przyjmowanych doustnie kwaséw omega-3 w skojarze-
niu z miejscowo stosowanymi emolientami w leczeniu
pacjentéw z luszczyca o nasileniu tagodnym do umiar-
kowanego.

MATERIAL | METODYKA

Prospektywne, otwarte badanie obserwacyjne
przeprowadzono u pacjentéw poradni dermatologicz-
nej od marca 2013 do marca 2015 r. Uzyskano zgode
komisji bioetycznej. Do badania wiaczono ogétem
200 pacjentéw z tuszczyca plackowata o nasile-
niu fagodnym do umiarkowanego (zmiany skérne
<10% powierzchni ciata) [19] leczonych w poradni der-
matologicznej. Uczestnikow podzielono na dwie gru-
py (A iB), kazda po 100 pacjentéw. Za gtéwny punkt
koricowy badania przyjeto wskaznik nasilenia luszczy-
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for this purpose. Exclusions from the study inclu-
ded subjects younger than 15 or older than 50 years
of age, pregnant and lactating women, patients
with bleeding disorders, history of stroke or diabe-
tes mellitus, or with secondarily infected lesions.
Patients who had received phototherapy or some
form of systemic immunotherapy were included in
the study after a washout period of 4 weeks. After
obtaining informed consent from the patients, data
was collected regarding their age, sex, duration of
disease, age at onset and prior treatment. Also, cli-
nical photographs were taken for future compari-
son. Group A subjects were prescribed a daily dose
of 6 fish oil capsules, each containing 300 mg of
EPA and DHA, in three divided doses (a total of
1.8 g of omega-3 fatty acids a day). The treatment
was continued for 3 months. The patients were also
advised to apply paraffin to the skin once a day.
Antihistamines were prescribed as per need. Gro-
up B patients were instructed to use only topical
paraffin therapy and antihistamines for 3 months.
The patients were followed up every month. Any
adverse effects of the therapy in the two groups
were also recorded.

The outcome was measured using the PASI sco-
re, and individual PASI components including area
involved, erythema, scaling and induration scores.
PASI is a five-point scoring system that has become
the gold standard in the assessment of the severi-
ty of psoriasis in clinical trials [20]. A reduction in
PASI by 75% or even 50% is considered clinically
significant [21]. Relevant data was collected, tabu-
lated and analyzed with respect to the mean, stan-
dard deviation and percentage.

Statistical analysis

Significant conclusions were drawn using stati-
stical tests of significance (y? test and paired and
unpaired f tests) by means of SPSS software version
16.0.

RESULTS

A total of 100 patients were recruited for each
study group. The baseline characteristics of the pa-
tients are given in Table 1. Group A consisted of
61 men and 39 women, and group B: 65 men and
35 women. The mean age of the patients in gro-
up A was 35.99 years with a standard deviation
of 9.70 years. The patients in group B had a mean
age of 36.81 years at presentation, with a standard
deviation of 9.26 years. There were no statistical
differences between the patients in the two groups
in terms of age or sex at the baseline. The mean
duration of the disease in group A was 7.18 years

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2017/3

cy Psoriasis Area Severity Index (PASI). Wielkoé¢ préby
obliczono, ustalajac 5% jako poziom istotnosci oraz 80%
jako moc statystyczna badania. W tym celu zatozono,
ze szacowane obnizenie wskaznika PASI wyniesie
3,5 w grupie A i 2,5 w grupie B, a odchylenie standar-
dowe 2,5. Z badania wylaczono uczestnikéw w wieku
ponizej 15 i powyzej 50 lat, kobiety w cigzy oraz w okre-
sie karmienia piersig, a takze pacjentéw z zaburzeniami
krzepniecia, udarem lub cukrzyca w wywiadzie oraz
obecnoscig wtérnie zakazonych zmian. Pacjentéw pod-
dawanych fototerapii lub leczonych jednym ze sche-
matéw ogdélnoustrojowej immunoterapii wiaczono do
badania po 4 tygodniach calkowitej eliminacji leku z or-
ganizmu. Po uzyskaniu od pacjentéw $wiadomej zgo-
dy na udziat w badaniu zgromadzono dane obejmujace
wiek, pteé, czas trwania choroby, wiek zachorowania
i wiek przed podjeciem leczenia. Wykonano réwniez fo-
tografie obrazujace stan kliniczny do celéw poréwnaw-
czych. Pacjentom z grupy A zalecono przyjmowanie
6 kapsulek zawierajacych olej rybny dziennie, w 3 daw-
kach podzielonych. Kazda z kapsulek zawierata 300 mg
EPA i DHA. taczna dobowa dawka kwaséw omega-3
wynosita 1,8 g. Leczenie kontynuowano przez 3 mie-
sigce. Pacjentom z tej grupy zalecono aplikacje parafiny
miejscowo na skére raz na dobe. Zezwolono na dorazne
przyjmowanie lekéw przeciwhistaminowych. Pacjenci
z grupy B stosowali wylacznie parafine miejscowo na
skore oraz leki przeciwhistaminowe przez 3 miesigce.
Raz w miesigcu przeprowadzano badanie kontrolne.
Obie grupy badano pod katem dziatari niepozadanych
zwigzanych z leczeniem.

Wynik leczenia oceniano na podstawie wskaznika
PASI oraz jego poszczegdlnych skladnikéw: powierzch-
ni zajetej przez zmiany skérne, nasilenia rumienia, tuski
inacieku. Komponenty PASI ocenia sie w 5-punktowej
skali. Wskaznik PASI stosuje sie aktualnie jako ztoty
standard w ocenie stopnia nasilenia tuszczycy w bada-
niach klinicznych [20]. Obnizenie PASI o 75%, a nawet
0 50% uznaje si¢ za klinicznie istotne [21]. Zgromadzo-
ne dane przedstawiono tabelarycznie oraz wyliczono
wartosci Srednie, odchylenie standardowe i wskaznik
procentowy.

Analiza statystyczna

Wnioski o istotnosci oparto na wynikach statystycz-
nych testow istotnosci (testu y* oraz testu -Studenta dla
danych sparowanych i niesparowanych) przy wykorzy-
staniu oprogramowania SPSS wersja 16.0.

WYNIKI

Do kazdej z badanych grup wiaczono 100 pacjen-
tow. Charakterystyke wyjsciowa pacjentéw przedsta-
wiono w tabeli 1. Grupa A obejmowala 61 mezczyzn
i39 kobiet, a grupa B - 65 mezczyzn i 35 kobiet. Sredni
wiek pacjentéow w grupie A wynosit 35,99 roku z od-
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Table |. Baseline characteristics of the patients

Tabela |. Charakterystyka wyjsciowa pacjentow

Baseline characteristics/ Total/Ogoétem Group A/Grupa A Group B/Grupa B P-value/
Charakterystyka wyjsciowa (n = 200) (n = 100) (n = 100) Wartosé p
Sex (male/female)/pte¢ (mezczyzni/kobiety) 126/74 61/39 65/35 0.5580
Mean age/Sredni wiek 36.24 £9.47 35.99 £9.70 36.81 =£9.26 0.5416
Duration/czas trwania choroby 7.01 £6.20 7.18 £6.74 6.83 =5.67 0.6915
Drop-outs/uczestnicy, ktorzy nie ukonczyli badania 12 5 7 0.5515
Table 2. Disease severity scores at baseline
Tabela 2. Wyjsciowy stopien nasilenia choroby
Mean severity scores/ Group A/Grupa A Group B/Grupa B (n = 93) Difference between P-value/

Srednie nasilenie choroby (n = 95) Mean =+ SD/Srednia = SD  groups/Réznica miedzy ~ Wartosé p
Mean = SD/Srednia + SD (95% ClI) _grupami
(95% Cl) Mean/Srednia (95% ClI)

Mean PASI score/ 7.44 £2.84 7.24 £2.99 -0.20 £0.42 0.6387
Sredni wskaznik PASI (6.87,8.01) (6.63,7.85) (1.04, 0.64)

Mean erythema score/ 2.50 =1.15 234 =1.06 —0.16 =0.16 0.3228
$rednie nasilenie rumienia (2.27,2.73) (2.12,2.56) (-0.48, 0.16)

Mean induration score/ 239 £1.22 231 =1.20 -0.08 =0.18 0.6509
$rednie nasilenie nacieku (2.14, 2.64) (2.07, 2.55) (-0.43,0.27)

Mean desquamation score/ 254 =1.10 259 =1.13 0.05 =0.16 0.7589
$rednie nasilenie tuski (2.32,2.76) (2.36, 2.82) (-0.27,0.37)

Mean area involved/érednia 6.04 £2.03 596 =£1.98 -0.08 £0.29 0.7848
powierzchnia zmian skérnych (5.63, 6.45) (5.56, 6.36) (-0.66, 0.50)

with a standard deviation of 6.74 years, and in gro-
up B it was 6.83 years with a standard deviation
of 5.67 years. This difference was also found to be
statistically insignificant. A total of 5 patients drop-
ped out of group A and 7 out of group B before the
end of the study. Consequently, 95 patients from
group A and 93 patients from group B completed
the study.

Table 2 shows the baseline severity scores of the
patients remaining after the dropout. PASI score at
baseline was 7.44 with a standard deviation of 2.84
for group A, and 7.24 £2.99 for group B. The diffe-
rence between the two was statistically insignifi-
cant. The difference in the mean erythema scores,
mean induration scores, mean desquamation scores
and mean area scores between the two groups was
statistically insignificant at the baseline.

The severity scores at the end of the thera-
py at 12 weeks are summarized in Table 3. After
12 weeks mean PASI scores were 3.96 £2.52 and
5.19 £2.48 in group A and group B, respectively.
The change in PASI in both groups when compa-
red to the baseline was significant. The difference
in PASI between the two groups at 12 weeks was
also statistically significant. A total of 44 (46.3%)
patients achieved the PASI score of 50 (50% re-
duction) in group A. The number in group B was
13 (13.9%). We also observed statistically signifi-
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chyleniem standardowym 9,70 roku. Sredni wiek bada-
nych w grupie B wynosit 36,81 roku przy rozpoznaniu,
a odchylenie standardowe 9,26 roku. Nie stwierdzono
réznic statystycznych pomiedzy pacjentami w obu gru-
pach pod wzgledem wyjsciowego wieku i plci. Sredni
czas trwania choroby w grupie A wynosit 7,18 roku (od-
chylenie standardowe: 6,74 roku), a w grupie B - 6,83
roku (odchylenie standardowe: 5,67 roku). Wykazano,
ze ta réznica nie jest statystycznie istotna. Badania nie
ukonczylo 5 pacjentéw z grupy A oraz 7 z grupy B.
Tym samym badanie ukoniczyto 95 pacjentéw z gru-
py A1i93 pacjentéw z grupy B.

Dane przedstawiajace wyjsciowy stopieni nasilenia
choroby u pacjentéw, ktérzy ukoriczyli badanie, przed-
stawiono w tabeli 2. Wyjsciowy wskaznik PASI wyni6st
7,44 (odchylenie standardowe: 2,84) w grupie A oraz
7,24 2,99 w grupie B. Réznica miedzy tymi wartoscia-
mi nie byla statystycznie istotna. Réznica pomiedzy
grupami w zakresie §redniego nasilenia rumienia, na-
cieku i tuski oraz $redniej powierzchni zmian skérnych
na poczatku badania byta statystycznie nieistotna.

Wyniki nasilenia choroby po 12 tygodniach le-
czenia przedstawiono w tabeli 3. Po 12 tygodniach
sredni wskaznik PASI ksztaltowat sie na pozio-
mie 3,96 2,521 5,19 +2,48, odpowiednio w gru-
pach A i B. Zmiana PASI w obu grupach w sto-
sunku do wyjsciowego poziomu byla statystycznie
istotna. Istotnos¢ statystyczna wykazano réwniez
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Table 3. Severity scores at the end of 12 weeks

Tabela 3. Stopien nasilenia choroby po uptywie |2 tygodni

Mean severity Group A/Grupa A Group B/Grupa B Difference between  P-value/
scores/Srednie (n = 95) (n=93) groups/Rdznica Wartos¢ p
nasilenie choroby Actual Decrease Actual Decrease mﬁ:z %{'usps;m
calculated value/ from baseline/ calculated value/ from baseline/ érednia + SD
Rzeczywista Zmniejszenie Rzeczywista Zmniejszenie (95% (_:I)
obliczona w stosunku obliczona w stosunku
wartosé do wartosci wartosé do wartosci
Mean + SD/ wyjsciowej Mean + SD/ wyjsciowej
Srednia = SD ’Mean + SD/ Srednia = SD ’Mean + SD/
(95% ClI) Srednia = SD (95% Cl) Srednia = SD
(95% ClI) (95% ClI)
Mean PASI score/ 3.96 £2.52 348 =2.18 5.19 £2.48 2.05 +1.77 .23 =0.37 0.0009
$redni wskaznik PASI (3.45, 4.47) (3.04,3.91) (4.69, 5.69) (1.69,2.41) (0.51, 1.95)
Mean erythema .19 £0.77 .31 £0.96 .63 =0.77 0.72 =0.74 0.44 =0.11 0.0001
score/$rednie (1.04, 1.34) (1.12, 1.50) (1.47,1.79) (0.57,0.87) (0.22, 0.66)
nasilenie rumienia
Mean induration .48 +0.98 0.92 =0.81 .81 =1.03 0.50 =0.71 0.33 =0.15 0.0256
score/érednie (1.28, 1.68) (0.76, 1.08) (1.60, 2.01) (0.36, 0.64) (0.04, 0.62)
nasilenie nacieku
Mean desquama- .29 +£0.95 .23 +£0.89 .76 +=0.86 0.83 +=0.78 0.47 =0.13 0.0005
tion score/Srednie (.10, 1.48) (1.05, 1.41) (1.58, 1.93) (0.67,0.99) (0.21,0.73)
nasilenie tuski
Mean area 4,48 +2.04 .56 +1.42 524 £2.14 0.72 =0.90 0.76 +0.30 0.0135
involved/srednia (4.07, 4.87) (1.27, 1.84) (4.80, 5.67) (0.54, 0.90) 0.16, 1.36)

powierzchnia zmian
skérnych

cant differences in the mean erythema scores, mean
induration scores, mean desquamation scores and
the area scores in the two groups at the end of the
study at 12 weeks.

A total of 11 patients experienced side effects of
treatment during the study. Of these, half of the
patients developed fishy odour in eructation, and
1 patient reported abdominal discomfort. The pa-
tients affected were from group A, and the side
effects are attributable to fish oils. Three patients
from group B and 1 patient from group A develo-
ped folliculitis as a side effect of emollient applica-
tion. Another patient from group B developed con-
tact dermatitis to the topical treatment. No serious
adverse effects of the treatment such as coagulopa-
thy or hypervitaminosis were seen.

DISCUSSION

Out of a total of 200 patients with psoriasis in-
cluded in the study, 126 (63%) were male and 74
(37%) were female. The Western literature suggests
that psoriasis affects both sexes with equal frequen-
cy [22]. However, studies from India have pointed
to a male preponderance among patients [23]. The
male predominance has been explained by Mabu-
chi et al. to be due to the effect of environmental
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dla ré6znicy we wskazniku PASI pomiedzy gru-
pami po 12 tygodniach. U 44 (46,3%) pacjentéow
z grupy A PASI wyniést 50 (redukcja o 50%).
W grupie B podobna warto$é¢ PASI stwierdzono
u 13 (13,9%) pacjentéw. Odnotowano ponadto staty-
stycznie istotne réznice w zakresie sredniego nasile-
nia rumienia, nacieku i tuski oraz $redniej powierzch-
ni zmian skérnych w obu grupach po zakorniczeniu
badania (w 12. tygodniuy).

U 11 pacjentéw wystapily dzialania niepozadane
podczas badania - u potowy odbijanie z nieprzyjem-
nym rybnym zapachem, a u 1 pacjenta dyskomfort
w jamie brzusznej. Dolegliwosci te obserwowano
wylacznie w grupie A i byly one zwiazane z przyj-
mowaniem olejéw rybnych. U 3 pacjentéw z grupy B
oraz u 1 pacjenta z grupy A stwierdzono zapalenie
mieszkoéw wlosowych jako dzialanie niepozadane
emolientu. U innego pacjenta z grupy B wystapito
kontaktowe zapalenie skéry w reakcji na leczenie
miejscowe. Nie odnotowano ciezkich dziatar niepo-
zadanych, np. koagulopatii czy hiperwitaminozy.

OMOWIENIE

W grupie 200 wlaczonych do badania pacjentéw
z tuszczycq byto 126 (63%) mezczyzn i 74 (37 %) kobie-
ty. Dane z literatury $wiatowej wskazuja, ze tuszczyca
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risk factors which are common in men such as smo-
king, alcohol intake and diet [24]. The mean age of
presentation of the patients was 36.24 +£9.47. This
finding is consistent with other studies showing the
mean age of presentation to be in the mid-thirties
[23, 25]. The mean duration of the disease in our
patients was 7.01 £6.20 years. Arican et al. have ob-
served the mean duration of disease to be 9.3 years
[26]. Other studies indicate that most patients have
the disease of less than 5 years” duration at the time
of presentation [25].

PASI score at baseline for group A was found
to be 7.44 +2.84, and for group B it was 7.24 £2.99.
After 12 weeks of treatment, mean PASI score was
3.96 £2.52 for group A and 5.19 +2.48 for group B.
This change, as well as the difference in the two
groups, was statistically significant. These findings
are supported by the report of Balbas et al., who
divided 30 patients with stable mild to moderate
psoriasis (body surface area involvement of less
than 10%) into two groups in an open, single cen-
tre, controlled observational study. They found
a significant difference in the response shown by
the group of patients treated with tacalcitol oint-
ment along with 640 mg of omega-3 fatty acids
compared to another group treated with tacalcitol
ointment only [18]. Similar results were observed
by Lassus et al. in an open trial conducted in pa-
tients with chronic plaque psoriasis treated with
1.9 g of omega-3 fatty acids [27]. PASI 50 was achie-
ved by 46.3% of patients in group A and 13.9% of
patients in group B. The authors observed that
16.25% of patients showed a 75% reduction in
PASI score after omega-3 fatty acid supplementa-
tion, while 84.75% of patients had a moderate im-
provement in their PASI scores [27]. Mayser et al.
observed that 37% of patients achieved significant
improvement in PASI scores in a double blinded
trial evaluating the efficacy of intravenous omega-3
fatty acid infusions [15].

We observed statistically significant changes
between group A and B in mean erythema, indura-
tion and desquamation scores as well as area sco-
res. This is in line with the study done by Balbas
et al. who found that a two-month treatment with
omega-3 fatty acids in conjunction with tacrolimus
changed the erythema score from 2.93 to 1.13, the
induration score from 2.47 to 0.47, and the scaling
score from 2.27 to 0.13 in the tacrolimus plus ome-
ga-3 fatty acid treated group, which was significan-
tly lower than the change in the group treated with
tacrolimus alone [18]. Bittner ef al. found a signifi-
cant decrease in erythema and induration but no
reduction in scaling following omega-3 fatty acid
supplementation [28]. Gupta ef al. also found an
improvement in erythema, scaling and area invo-
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wystepuje u obu plci z jednakowa czestoscia [22]. Wy-
niki badan przeprowadzonych w Indiach wykazuja
przewage mezczyzn wsrod chorych [23]. Prawidiowosé
te powigzano w pracy Mabuchi i wsp. z oddzialywa-
niem czynnikéw Srodowiskowych dotyczacych gléwnie
mezczyzn, takich jak palenie tytoniu, spozycie alkoholu
i spos6b odzywiania [24]. Sredni wiek pacjentéw przy
rozpoznaniu choroby wynosit 36,24 £9,47 roku. Warto-
Sci te sa zgodne z innymi badaniami, w ktérych podano,
ze $redni wiek przy rozpoznaniu wynosi ok. 35 lat [23,
25]. Sredni czas trwania choroby u badanych pacjentow
wyniodst 7,01 £6,20 roku. W pracy Arican i wsp. éred-
ni czas trwania choroby okreslono jako 9,3 roku [26].
W innych pracach podaje sig, ze u wiekszosci pacjentéw
choroba trwa krocej niz 5 lat w chwili rozpoznania [25].

Wyijsciowy wskaznik PASI w grupie A wynosit 7,44
12,84, a w grupie B 7,24 £2,99. Po 12 tygodniach lecze-
nia érednia wartoé¢ PASI zmniejszyla sie do 3,96 +2,52
w grupie A i5,19 2,48 w grupie B. Powyzsza zmiana,
podobnie jak réznica miedzy grupami, byta istotna sta-
tystycznie. Wyniki te sa spéjne z praca Balbas i wsp.,
ktorzy w ramach otwartego, jednoosrodkowego, kon-
trolowanego badania obserwacyjnego podzielili 30 pa-
cjentéw ze stabilng luszczycg o nasileniu fagodnym do
umiarkowanego (zmiany skérne < 10% powierzchni
ciata) na dwie podgrupy. Autorzy stwierdzili istotna
réznice w odpowiedzi na leczenie miedzy podgrupa
pacjentéw, ktérzy stosowali takalcytol w postaci ma-
§ci i 640 mg kwaséw omega-3, a podgrupa leczong
wylacznie mascig zawierajaca takalcytol [18]. Podobne
wyniki odnotowali Lassus i wsp. w otwartym badaniu
przeprowadzonym u pacjentéw z przewleklq tuszczyca
pospolitg, ktérzy przyjmowali 1,9 g kwaséw omega-3
[27]. PASI 50 uzyskano u 46,3% pacjentéw w grupie A
113,9% pacjentéw w grupie B. U 16,25% pacjentow au-
torzy zaobserwowali obnizenie PASI o 75% wskutek
suplementacji kwasami omega-3, a u 84,75% - umiarko-
wanga poprawe wskaznika PASI [27]. W badaniu z po-
dwojnie $lepa proba oceniajacym skutecznosé kwasow
omega-3 w postaci wlewéw Mayser i wsp. stwierdzili
istotng poprawe wskaznika PASI u 37% pacjentéw [15].

W naszym badaniu zaobserwowano statystycznie
istotne ré6znice miedzy grupa A a grupa B w zakresie
$redniego nasilenia rumienia, nacieku i tuski oraz po-
wierzchni zmian skérnych. Sg to wyniki spdjne z bada-
niem Balbas i wsp., ktérzy stwierdzili, Ze 2-miesieczne
leczenie kwasami omega-3 w skojarzeniu z takroli-
musem zmniejszylo nasilenie rumienia z 2,93 do 1,13,
nacieku z 2,47 do 0,47 oraz tuski z 2,27 do 0,13. Wy-
niki pacjentéw leczonych takrolimusem w skojarzeniu
z kwasami omega-3 byly istotnie niZsze niz zmiana
w grupie leczonej takrolimusem w monoterapii [18].
Bittner i wsp. uzyskali istotne zmniejszenie nasilenia
rumienia i nacieku, jednak nie odnotowali zmian w na-
sileniu tuski wskutek suplementacji kwasami ome-
ga-3 [28]. W badaniu Gupta i wsp. réwniez osiggnieto
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Ived in patients treated with narrow-band ultra-
violet therapy with fish oils, and observed that the
effect persisted even after the light therapy was di-
scontinued and fish oils were given [29]. Kragballe
and Fogh observed a clear improvement in body
surface area involvement with 9 g of daily omega-3
fatty acids for 4 months, though they noted that
the improvement in erythema and scaling was not
significant [30]. Lassus found that 1.9 g of omega-3
fatty acids produced an improvement in scaling
and induration, however erythema persisted [27].
There are several studies showing improvement in
different parameters of psoriasis with different do-
ses of omega-3 fatty acids [31]. However other stu-
dies showed only slight improvement in patients
taking omega-3 fatty acids in comparison to those
taking omega-6 fatty acids [32, 33]. Intravenous in-
fusions of fish oils have been shown to decrease
erythema, scaling and induration in patients in
a few studies [14, 15]. Topical fish oil application
has been found to be efficacious in a few trials,
such as that conducted by Escobar et al. [12], but
no improvement over placebo was seen in a do-
uble-blind placebo-controlled study [34]. The sa-
fety of omega-3 fatty acids is well established and
no serious side effects have been found in any stu-
dies. Fishy odour and minor gastrointestinal upset
are the only side effects reported in these studies
[18, 29].

Our study had an open non-blinded design
which was prone to bias, as the patients were awa-
re of the treatment they were undergoing. The
use of PASI in the study is a physician-dependent
outcome measure that looks objectively for dise-
ase signs. A patient-dependent marker for disease
improvement was not used. Also, the study only
measured the effect of omega-3 fatty acid on pa-
tients with less than 10% body surface area invo-
Ived, while patients with severe involvement were
excluded from the scope of the study.

CONCLUSIONS

A treatment that includes daily emollients and
oral supplementation of omega-3 fatty acids seems
to reduce the severity of chronic plaque psoriasis in
most patients. In addition, it is largely free of side
effects. Patients with psoriasis show decreases in
PASI, erythema, induration and scaling and area
scores following such therapy. Being mostly free
of side effects and interactions, the treatment appe-
ars to be a good adjuvant therapy for psoriasis. It
is likely to reduce the dosing, duration and conse-
quently the side effects of conventional treatments
for chronic plaque psoriasis. Further studies are ne-
eded to establish the optimal dose of omega-3 fatty
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zmniejszenie nasilenia rumienia, tuski oraz powierzchni
zmian skérnych u chorych leczonych naswietleniami
waskopasmowym UV w skojarzeniu z olejami rybny-
mi. Efekt ten utrzymywat sie takze po przerwaniu fo-
toterapii i stosowaniu wylacznie olejow rybnych [29].
Zdecydowang poprawe stanu pacjentoéw w zakresie
powierzchni zmian skérnych zaobserwowali Kragballe
iFogh u pacjentéw przyjmujacych 9 g kwaséw omega-3
na dobe przez 4 miesigce, jednak poprawa w zakresie
nasilenia rumienia i fuski nie byla istotna [30]. W bada-
niu Lassusa wykazano, ze kwasy omega-3 w dawce 1,9
g zmniejszaja nasilenie tuski i nacieku, jednak nie po-
woduja zmian w zakresie rumienia [27]. Opublikowano
kilka badan, w ktorych potwierdzono poprawe parame-
tréw nasilenia zmian tuszczycowych dzieki stosowaniu
kwaséw omega-3 w réznych dawkach [31]. W innych
badaniach wykazano z kolei jedynie nieznaczna popra-
we u pacjentéw przyjmujacych kwasy omega-3 w po-
réwnaniu z kwasami omega-6 [32, 33]. W kilku bada-
niach stwierdzono, ze dozylne wlewy olejéw rybnych
ograniczaja rumien, tuske i naciek [14, 15]. Istnieja tez
prace potwierdzajace skutecznos¢ olejéw rybnych sto-
sowanych miejscowo na skore. Jedno z takich badan,
z podwojnie Slepa proba i grupa kontrolna placebo,
przeprowadzili Escobar i wsp. [12], jednak nie uzyskali
poprawy w stosunku do placebo [34]. Bezpieczeristwo
stosowania kwaséw omega-3 jest powszechnie uznane
iw zadnym z badan nie stwierdzono ciezkich dziatan
niepozadanych. Jedynymi dzialaniami niepozadanymi
odnotowanymi w badaniach byly rybi zapach oraz nie-
znaczne dolegliwosci zotadkowo-jelitowe [18, 29].

Badanie przedstawione w niniejszej pracy miato
schemat otwarty, bez zaslepienia. Oznacza to podatnos¢
na blad systematyczny, poniewaz pacjenci sa $wiadomi
tego, jakie stosuja leczenie. Wskaznik PASI wykorzysta-
ny w badaniu stanowi punkt koricowy oceniany przez
lekarza, ktéry obiektywnie analizuje objawy choroby.
W badaniu nie uwzgledniono wskaznika poprawy oce-
nianego przez pacjentéw. Ponadto w ramach badania
analizowano wylacznie wplyw kwaséw omega-3 u pa-
cjentéw ze zmianami obejmujacymi ponizej 10% po-
wierzchni ciata. Pacjenci z wigkszym stopniem zajecia
skory byli wylaczeni z badania.

WNIOSKI

Leczenie obejmujgce codzienne stosowanie emo-
lientéw i doustna suplementacje kwasami omega-3
zmniejsza nasilenie tuszczycy plackowatej u wiekszosci
pacjentéw, a przy tym wlasciwie nie wywoluje dziatari
niepozadanych. U pacjentéw z tuszczyca po zakonicze-
niu leczenia stwierdza si¢ zmniejszenie PASI, nasilenia
rumienia, nacieku i tuski oraz powierzchni zmian skor-
nych. Poniewaz terapia wtasciwie nie wywoluje dzia-
tan niepozadanych, moze by¢ przydatna jako leczenie
wspomagajace u chorych na tuszczyce. Umozliwia

321



Mohammad Adil, Pramod Kumar Singh, Kopal Maheshwari

acids and the effect of the treatment on different ty-
pes of psoriasis and varying severity of the disease.
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