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ABSTRACT

Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease affecting 2-4% of gene-
ral population. Skin lesions may be accompanied by pruritus or pain,
what may cause difficulties in daily functioning, and also disturb sleep.
Many patients suffer from depression, which is often accompanied by
sleep disorders, usually insomnia. Psoriasis is also strongly associated
with metabolic syndrome and obesity, but also with obstructive sleep
apnea syndrome. Research also shows that patients with psoriasis more
frequently suffer from restless leg syndrome. Sleep disorders lead to
significant deterioration of patients’ quality of life, which is already de-
creased by the disease itself. Therefore, it is advisable to screen patients
with psoriasis for sleep disorders, and introduce adequate treatment
early during the course of the disease.

STRESZCZENIE

Luszczyca jest przewlekla chorobg zapalng skory, ktéra dotyczy 2-4%
populacji. Zmiany skérne moga przebiega¢ ze $wigdem, a nawet bo-
lem, co moze utrudnia¢ codzienne funkcjonowanie, w tym sen. Duza
cze$¢ pacjentéow choruje réwniez na depresje, ktorej nierzadko towa-
rzysza zaburzenia snu, zwykle w postaci bezsennosci. Luszczyca ma
liczne powigzania z zespotem metabolicznym, otyloscia, a takze zespo-
tem obturacyjnego bezdechu sennego. Istnieja doniesienia o czestszym
wystepowaniu zespotu niespokojnych nég u chorych na tuszczyce. Za-
burzenia snu prowadza dodatkowo do istotnego pogorszenia jakosci
zycia pacjenta. Dlatego celowe wydaje sie przeprowadzanie u pacjen-
tow chorujacych na tuszczyce badan przesiewowych w kierunku za-
burzen snu, co umozliwi wczesne wlaczenie odpowiedniego leczenia.

Key words: psoriasis, sleep, sleep disturbances, obstructive sleep ap-
nea, restless leg syndrome.

Stowa kluczowe: tuszczyca, sen, zaburzenia snu, obturacyjny bezdech
senny, zesp6t niespokojnych noég.

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2020/3 273



Julia Nowowiejska, Anna Baran, Iwona Flisiak

INTRODUCTION

WPROWADZENIE

Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease
that affects 2-4% of the population [1, 2]. Currently,
this dermatosis is perceived as a systemic disease
characterized by high comorbidity and increased
mortality [1, 2]. The disease causes of not only physi-
cal but also mental problems [3]. Studies confirm that
psoriasis reduces the quality of life of patients in all
age groups, but also of patients’ families [2-4]. That is
a result of not only the appearance of the skin lesions,
but also the time consumed on visits to doctors and
treatment [4]. Data from the literature indicate that
deterioration of quality of life of patients with psoria-
sis is so significant that it is comparable to that associ-
ated with serious internal diseases, such as cancer, ar-
thritis, hypertension, heart disease or diabetes [4, 5].
Psoriasis is characterized by a complex pathogenesis
as well as a multitude of clinical presentations, which
translates into variable treatment methods and their
different effectiveness, and thus patient comfort [6].

According to the DSM V (Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders) classification, sleep
disorders are divided into insomnia disorders, hy-
persomnolence disorders, narcolepsy, parasomnias
(including restless legs syndrome (RLS)) and sleep-
related breathing disorders (including obstructive
sleep apnea syndrome (OSAS) [7, 8] (table 1). Studies
confirm the importance of this issue, especially for
patients suffering from chronic diseases. Patients
free of sleep disorders have a healthy life expectancy
(HLE) up to 6 years longer, as well as up to 3 years
longer chronic disease-free life expectancy than those
with sleep disorders [9]. In addition to a detailed
medical examination, there are simple, standardized
questionnaires to detect and assess severity of sleep
disorders. The most commonly used tool is the Ep-
worth sleepiness scale - a questionnaire that may be
answered by unattended patient and that is currently
used to assess various sleep disorders (especially se-
verity of daytime sleepiness). It was originally de-
signed to assess patients with OSAS [10, 11]. Another
very popular method of assessing sleep disorders,
especially qualitative, is the Pittsburgh Sleep Quality
Questionnaire, which includes questions about sleep
habits during the last month [12]. Other specific sleep
disorders can also be assessed using validated ques-
tionnaires, taking into account their severity or risk
of occurrence.

Skin lesions in the course of psoriasis may be as-
sociated with pruritus or even pain, that may hinder
daily functioning, including sleep [3, 13, 14]. A large
proportion of patients feel stigmatized and suffer
from depression, often accompanied by sleep disor-
ders, usually in the form of insomnia [2, 7, 15-17].
Both itching and depressive symptoms seem to be the
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Luszczyca jest przewlekta chorobg zapalng skory, kto-
ra dotyczy 2—4% populacji [1, 2]. Obecnie dermatoze te
traktuje si¢ jako schorzenie ogdlnoustrojowe, cechujace
si¢ wysoka wspotchorobowoscia i zwigkszong $miertel-
noécia [1, 2]. Luszczyca jest przyczyna nie tylko dolegli-
wosci fizycznych, lecz takze psychicznych [3]. Badania
potwierdzaja, ze choroba powoduje obnizenie jakosci
zycia we wszystkich grupach wiekowych, rowniez wérod
rodzin pacjentéw [2—4]. Przyczynia si¢ do tego nie tylko
niekorzystny wyglad zmian skornych, lecz takze czas,
jaki pochtaniajg wizyty lekarskie i stosowane leczenie [4].
Dane z pismiennictwa wskazuja, ze obnizenie jakosci zycia
chorych na tuszczyce jest tak duze, ze jest pordwnywalne
z wystgpujacym w powaznych chorobach internistycz-
nych, takich jak choroba nowotworowa, choroby zapalne
stawow, nadcis$nienie, choroby serca czy cukrzyca [4, 5].
Luszczyca charakteryzuje si¢ ztozong patogenezg i mno-
gos$cig obrazow klinicznych, co przektada si¢ na wielosé
metod leczenia i ich zréznicowang skutecznos$¢, a w kon-
sekwencji komfort pacjentow [6].

Zaburzenia snu zgodnie z klasyfikacja DSM V
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
dzieli si¢ na: polegajace na bezsennosci, na nadmier-
nej sennosci, narkolepsja, parasomnie [do ktorych na-
lezy zespot niespokojnych nog (restless legs syndrome
— RLS)] i zaburzenia oddychania w czasie snu [do kto-
rych nalezy zespot obturacyjnego bezdechu sennego (ob-
structive sleep apnea syndrome — OSAS)] [7, 8] (tab. 1).
Badania potwierdzajg, jak wazne jest to zagadnienie,
zwlaszcza u 0s6b z przewleklymi schorzeniami. Pacjenci
bez zaburzen snu majg oczekiwang dhugos¢ zycia w zdro-
wiu (healthy life expectancy — HLE) nawet do 6 lat dtuzsza,
jak rowniez do 3 lat dtuzsza oczekiwang dtugos¢ zycia bez
choréb przewlektych (chronic disease-free life expectan-
¢y) niz osoby z zaburzeniami snu [9]. Poza szczegdétowym
badaniem lekarskim istniejg tatwe do przeprowadzenia,
standaryzowane kwestionariusze stuzagce do wykrywania
i oceny nasilenia zaburzen snu. Najcz¢éciej uzywanym na-
rzgdziem jest skala sennosci Epworth. Wykorzystuje ona
kwestionariusz, ktory pierwotnie zostat skonstruowany dla
pacjentéw z OSAS, a obecnie jest uzywany do oceny roz-
nych zaburzen snu (zwtaszcza nasilenia sennosci dziennej)
1 moze by¢ wypetiany samodzielnie przez pacjentow [10,
11]. Innym bardzo popularnym narz¢dziem oceny zaburzen
snu, zwlaszcza jakosciowych, jest kwestionariusz jakosci
snu Pittsburgh, ktory zawiera pytania odnoszace si¢ do na-
wykow zwigzanych ze snem w czasie ostatniego miesigca
[12]. Inne, specyficzne zaburzenia snu mogg by¢ rowniez
oceniane za pomoca walidowanych kwestionariuszy, kto-
re biorg pod uwage stopien nasilenia zaburzen lub ryzyko
wystapienia.

Zmiany skorne w przebiegu luszczycy mogg przebie-
gac¢ ze $wigdem lub nawet bdlem, co utrudnia codzienne
funkcjonowanie, w tym sen [3, 13, 14]. Wielu pacjentow
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Table 1. Sleep disorders categories according to DSM V
Tabela |. Podziat zaburzen snu wg DSM V

Insomnia disorders/Zaburzenia snu polegajace na bezsennosci

Hypersomnolence disorders/Zaburzenia snu polegajace na nadmiernej sennosci

Narcolepsy/Narkolepsja

Sleep-related breathing disorders (including e.g. OSAS and circadian rhythm sleep-wake disorder)/Zaburzenia snu zwigzane
z zaburzeniami oddychania w czasie snu (w tym OSAS i zaburzenia rytmu okofodobowego snu i czuwania)

Parasomnias (including restless legs syndrome)/Parasomnie (w tym zespdt niespokojnych ndg)

two most important prognostic factors for poor sleep
quality and insomnia in patients with psoriasis [18].
Psoriasis has also numerous connections with meta-
bolic syndrome, and thus with obesity, which further
connects this dermatosis with obstructive sleep ap-
nea syndrome [14]. Sleep disorders are also closely
related to the risk of inflammatory diseases, including
psoriasis [19]. There are many studies assessing the
quality of sleep in psoriasis patients [2, 3, 20].

This paper presents current views and literature
data on the relationship between psoriasis and sleep
disorders.

THE QUALITY OF SLEEP

The Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire is
a useful tool for the overall assessment of sleep dis-
orders. The PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index)
is calculated on the basis of the questionnaire. The
index is often used in studies assessing sleep in pa-
tients with psoriasis [14, 21]. Many publications con-
firm the more frequent occurrence of sleep disorders,
especially insomnia, in patients with psoriasis [2, 14,
17]. As mentioned above, not only the existing skin
changes contribute to disturbed sleep, but also vice
versa: sleep disturbances can exacerbate psoriasis
through multidirectional mechanisms: hypothalamic-
pituitary-adrenal axis dysregulation, immune disor-
ders, altered melatonin secretion, increased sympa-
thetic nervous system activity. Sleep deprivation can
be even considered a kind of risk factor for psoriasis
[13, 22]. There are conflicting reports on the relation-
ship between reduced sleep quality and severity of
psoriasis lesions on the PASI scale (Psoriasis Area
and Severity Index), and therefore it seems that this
indicator cannot be used with certainty as a predictor
of sleep disorder [17, 21]. However, those ailments
are more frequently observed in patients with psori-
atic arthritis compared to patients with skin lesions
only [21]. Some studies indicate a directly propor-
tional relationship between the severity of sleep dis-
orders and the PASI value [17, 21]. Other reports do
not confirm this relationship, moreover, it is suggest-
ed that there is no correlation between the objective
PASI score and the subjective feeling of the severity
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ma poczucie stygmatyzacji, ma depresje, ktorej nierzad-
ko towarzysza rowniez zaburzenia snu, zwykle w postaci
bezsennosci [2, 7, 15—-17]. Wydaje sig, ze $wiad i objawy
depresyjne to dwa najistotniejsze czynniki prognostycz-
ne ztej jakosci snu i bezsenno$ci u chorych na tuszczyce
[18]. Luszczyca ma rowniez liczne powigzania z zespo-
tem metabolicznym i otytoscia, co dodatkowo taczy tg
dermatoz¢ z OSAS [14]. Zaburzenia snu sg $cisle zwig-
zane z ryzykiem wystgpienia chordb na tle zapalnym, do
ktorych rowniez zalicza si¢ tuszczyce [19]. Istnieje wiele
badan oceniajacych jakos¢ snu u chorych na tuszczyce
[2, 3,20].

W niniejszej pracy przedstawiono aktualne poglady
i dane z piSmiennictwa na temat powigzan tuszczycy z za-
burzeniami snu.

JAKOSC SNU

Kwestionariusz jakos$ci snu Pittsburgh jest przy-
datnym narzedziem do calo$ciowej oceny zabu-
rzen snu. Na podstawie tego kwestionariusza wyli-
czany jest wskaznik PSQI (Pittsburgh Sleep Quality
Index), czgsto wykorzystywany w badaniach ocenia-
jacych sen u chorych na tuszczyce [14, 21]. Wiele pu-
blikacji potwierdza cze¢stsze wystgpowanie zaburzen
snu u pacjentdw z tuszczyca, zwlaszcza bezsennosci
[2, 14, 17]. Jak wspomniano, nie tylko obecne zmiany skor-
ne przyczyniaja si¢ do zaburzen snu, lecz takze odwrotnie
— zaburzenia snu mogg nasila¢ tuszczyce poprzez wielokie-
runkowe mechanizmy: dysregulacje osi podwzgorze—przy-
sadka—nadnercza, zaburzenia immunologiczne, zmienione
wydzielanie melatoniny, zwigkszong aktywno$¢ wspot-
czulnego uktadu nerwowego. Nawet deprywacja snu moze
by¢ uznawana za swego rodzaju czynnik ryzyka zachoro-
wania na tuszczyce [13, 22]. Istniejg sprzeczne doniesienia

na temat zalezno$ci migdzy obnizong jako$cig snu a na-
sileniem zmian tuszczycowych w skali PASI (Psoriasis
Area and Severity Index), w zwiazku z czym wydaje sie, ze
nie mozna z cala pewnoscig wykorzysta¢ tego wskaznika
jako czynnika prognostycznego wystapienia zaburzen snu
u pacjentéw [17, 21]. Obserwuje si¢ je czesciej u chorych
z luszczycowym zapaleniem stawdéw w poréwnaniu z cho-
rymi z zajeta wylacznie skorg [21]. Czes¢ badan wskazuje
na wprost proporcjonalng zalezno$¢ stopnia nasilenia za-
burzen snu od warto$ci PASI [17, 21]. Inne doniesienia
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of sleep disorders reported by patients [17, 23]. In the
case of sleep abnormalities in a patient with psoria-
sis, there appears to be a vicious circle mechanism:
psoriasis intensifies sleep disorders, which in turn
reduces the patient’s quality of life, increases stress,
further intensifying severity of the disease. By imple-
menting early detection of sleep disorders in psoriasis
patients and introducing therapy as early as possible,
the quality of life of these patients may be increased
and the level of stress may be reduced in this group
of patients. This can be achieved by using in-hospital
or outpatient questionnaires for screening sleep dis-
orders among patients, and then, after identifying
a group requiring help, directing them to appropri-
ate specialists.

OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME

Obstructive sleep apnea syndrome is a disorder of
breathing during sleep consisting in the occurrence
of recurrent episodes of obstructions of the upper re-
spiratory tract (apnea) or their narrowing (shortness
of breath), while the work of the respiratory muscles
remains unchanged [24, 25]. The diagnosis of OSAS
can be made on the basis of clinical symptoms and
risk assessment using special questionnaires (e.g.
STOP BANG (Snoring, Tired, Observed, Pressure,
Body mass index, Age older than 50, Neck size large,
Gender - male), the Berlin questionnaire, NoSAS
(Neck, Obesity, Snoring, Age, Sex)), and confirmed
after a sleep test (polysomnographic or polygraph-
ic) and assessment of the AASM criteria (American
Academy of Sleep Medicine): (1) at least 15 respira-
tory episodes (apnea, shortness of breath, awakening
associated with breathing effort) per hour of sleep,
(2) RDI (Respiratory Disturbance Index, indicator of
apnea, shallow breathing and awakening episodes
per hour of sleep) = 5 in the person presenting at
least one of the following symptoms: a) falling asleep
against their own will, excessive daytime sleepiness,
inefficient sleep, fatigue or insomnia, b) waking up
with a feeling of stopped breath, shortness of breath
or choking, c) a person sleeping with the patient re-
ports loud snoring or sleep apnea (table 2) [24]. OSAS
is strongly associated with the occurrence of obesity,
which, along with male sex, large collar circumfer-
ence, impaired airway patency, drinking alcohol or
the use of certain drugs, is the most important risk
factor for the syndrome [24, 25]. Obstructive sleep ap-
nea increases the risk of development of cardiovas-
cular diseases (hypertension, ischemic heart disease,
arrhythmia and conduction disorders, heart failure
and stroke), which, in turn, also significantly more
often coexist with psoriasis [24, 25]. These disorders
are a consequence of hypoxia and waking from sleep,
that cause the change of physiological pathways,
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nie potwierdzajg tego zwigzku, ponadto sugeruje si¢, ze
brakuje zalezno$ci pomiedzy obiektywnym wynikiem
w skali PASI a subiektywnym odczuciem stopnia nasilenia
zaburzen snu zglaszanym przez pacjentow [17, 23]. Wyda-
je sie, ze w przypadku wystgpienia nieprawidlowos$ci snu
u chorego na tuszczyce dziala mechanizm btednego kota:
luszczyca wzmaga zaburzenia snu, ktore obnizajg jakosé
zycia pacjenta i zwickszaja stres, co powoduje nasilenie
choroby. Wczesne wykrycie zaburzen snu u chorych na
huszczycg oraz wdrozenie ich leczenia moze si¢ przyczynié
do poprawy jakosci zycia pacjentow i obnizenia poziomu
stresu w tej grupie. Mozna to osiggnaé poprzez stosowa-
nie w warunkach szpitalnych lub ambulatoryjnych kwe-
stionariuszy do przesiewowej oceny zaburzen snu w celu
wyodrebnienia grupy wymagajacej pomocy, a nastepnie
kierowanie chorych do odpowiednich specjalistow.

ZESPOL OBTURACYJNEGO BEZDECHU SENNEGO

Zespot obturacyjnego bezdechu sennego to zaburzenie
oddychania w czasie snu polegajace na wystepowaniu na-
wracajacych epizodow obturacji géornych drog oddecho-
wych (bezdechy) lub zwezenia drog oddechowych (sptyce-
nie oddychania), podczas gdy praca mi¢$ni oddechowych
pozostaje zachowana [24, 25]. Podejrzenie OSAS mozna
wysung¢ na podstawie objawow klinicznych i oszacowania
ryzyka jego wystapienia za pomoca specjalnych kwestiona-
riuszy [np. STOP BANG (Snoring, Tired, Observed, Pres-
sure, Body mass index, Age older than 50, Neck size large,
Gender — male), kwestionariusz berlinski, NoSAS (Neck,
Obesity, Snoring, Age, Sex)], a potwierdzi¢ po wykonaniu
badania snu (polisomnograficznego lub poligraficznego)
oraz na podstawie kryteriow AASM (American Academy
of Sleep Medicine): (1) co najmniej 15 epizodow odde-
chowych (bezdechy, sptycenia oddychania, przebudzenia
zwigzane z wysitkiem oddechowym) na godzing snu, (2)
RDI (Respiratory Disturbance Index, wskaznik liczby bez-
dechéw, sptycen oddychania i przebudzen na godzing snu)
> 5 u osoby, u ktorej wystepuje co najmniej jeden z nastg-
pujacych objawow: a) zasypianie wbrew wlasnej woli, nad-
mierna senno$¢ dzienna, nieefektywny sen, zmeczenie lub
bezsennos¢, b) przebudzenia z uczuciem zatrzymania odde-
chu, dusznosci lub dtawienia, c) osoba sypiajaca z chorym
stwierdza glosne chrapanie lub bezdech podczas snu (tab. 2)
[24]. OSAS jest silnie zwigzany z otyloscig, ktora obok ptci
meskiej, duzego obwodu kotnierzyka, uposledzenia drozno-
$ci drog oddechowych, picia alkoholu i stosowania niekto-
rych lekow — nalezy do najwazniejszych czynnikdéw ryzyka
jego wystepowania [24, 25]. Obturacyjny bezdech senny
zwigksza ryzyko rozwoju chordb sercowo-naczyniowych
(nadcisnienia tetniczego, choroby niedokrwiennej serca, za-
burzen rytmu i przewodzenia, niewydolnosci serca i udaru
mozgu), ktére rowniez znamiennie czesciej wspotwystepu-
ja z luszczyca [24, 25]. Zaburzenia te sa skutkiem hipoksji
oraz przebudzen ze snu, ktore wptywaja na zmiane szlakow
fizjologicznych, co prowadzi do pobudzenia uktadu wspot-
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Table 2. AASM criteria of obstructive sleep apnea syndrome

Tabela 2. Kryteria AASM stuzace do rozpoznania zespotu obturacyjnego bezdechu sennego

At least |5 respiratory episodes (apnea, shortness of breath, awakening associated with breathing effort) per hour of sleep
(RDI = 15) (regardless of the presence of clinical symptoms)/Co najmniej |5 epizodéw oddechowych (bezdechy, sptycenia
oddychania, przebudzenia zwigzane z wysitkiem oddechowym) na godzine snu (RDI > | 5) (niezaleznie od obecnosci objawdw

klinicznych)

RDI (rate of apnea, shallow breathing and awakening per hour of sleep) > 5 in a person presenting at least one of the following
symptoms/RDI (wskaznik liczby bezdechdw, splycen oddychania i przebudzen na godzine snu) > 5 u osoby, u ktdrej wystepuje

co najmniej jeden z nastepujacych objawdw:

a) falling asleep against their own will, excessive daytime somnolence, inefficient sleep, fatigue or insomnia/zasypianie wbrew wiasnej
woli, nadmierna sennos¢ dzienna, nieefektywny sen, zmeczenie lub bezsennosé
b) waking up with a feeling of stopped breath, shortness of breath or choking/przebudzenia z uczuciem zatrzymania oddechu,

dusznosci lub diawienia

) a person sleeping with the patient reports loud snoring or apnea during sleep/osoba sypiajaca z chorym stwierdza glo$ne chrapanie

lub bezdechy podczas snu

leading to stimulation of the sympathetic nervous
system, oxidative stress and endothelial dysfunction
[25]. In addition, as associated with daytime sleepi-
ness, the disorder is associated with an increased risk
of traffic accidents [24]. Numerous studies confirm
a higher incidence of OSAS in patients with psoriasis
[14]. It is postulated that psoriasis may be a separate
risk factor of OSAS. However, this relationship is bi-
directional, because OSAS, perceived as a systemic
inflammatory disorder, is associated with hypoxia,
generation of reactive oxygen species, promotion of
proinflammatory cytokines, abnormal secretion of
adipokines and activation of the hypothalamic-pitu-
itary-adrenal axis, all increasing severity of psoriasis
[26]. At the same time, it should be remembered that
patients with psoriasis more often suffer from obesi-
ty, therefore they are more predisposed to OSAS [15].
Therefore, on medical appointments with patients
with psoriasis, it seems advisable to assess the risk
of OSAS, which can easily be done using the afore-
mentioned questionnaires. Then, it is important to
refer people at high risk to appropriate specialists to
confirm the diagnosis and to implement an appropri-
ate treatment, because the disorder significantly in-
creases the incidence of cardiovascular diseases and
mortality of patients [24, 25].

RESTLESS LEGS SYNDROME

Restless legs syndrome is an increasingly recog-
nized disorder that occurs during night rest. Its prev-
alence is estimated at 3.9-15% in the general popula-
tion. According to the guidelines of the International
Restless Legs Syndrome Study Group 2012, RLS can
be diagnosed when all the following criteria are met:
(1) the compulsion to move the lower limbs, typically,
though not always, associated with - or induced by
- discomfort or unpleasant sensations in the lower
limbs, (2) the compulsion to move or unpleasant
sensations are revealed or intensified during rest or
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czulnego, stresu oksydacyjnego oraz dysfunkcji srodbtonka
[25]. W zwigzku z powodowaniem sennosci dziennej OSAS
jest powigzany ze zwigkszonym ryzykiem spowodowania
przez pacjenta wypadku drogowego [24]. Liczne badania
potwierdzaja wigksza zapadalno$é na OSAS u chorych na
huszcezyce [14]. Postuluje sie, ze tuszczyca moze stanowic
odrebny czynnik ryzyka wystgpienia OSAS. Zalezno$¢ ta
jest jednak obukierunkowa, gdyz OSAS ma charakter ukta-
dowego zapalenia i wigze si¢ z hipoksja, generowaniem
reaktywnych form tlenu, promocja cytokin prozapalnych,
nieprawidlowym wydzielaniem adipokin i aktywacja osi
podwzgorze—przysadka—nadnercza, co wplywa na nasilanie
luszczycy [26]. Nalezy pamigtaé, ze pacjenci z tuszczyca
czesciej sg otyli, dlatego sg bardziej predysponowani do za-
chorowania na OSAS [15]. Podczas wizyt lekarskich celowa
jest ocena ryzyka wystapienia OSAS u chorych na tuszczy-
c¢. Ocene mozna z tatwoscia przeprowadzi¢ za pomoca
wyzej wymienionych kwestionariuszy. Nastgpnie wazne
jest skierowanie 0s6b o wysokim ryzyku do odpowiednich
specjalistow w celu potwierdzenia rozpoznania i wdrozenia
leczenia, gdyz zaburzenie to istotnie zwicksza zapadalno$é¢
na choroby uktadu sercowo-naczyniowego i $miertelno$¢
chorych [24, 25].

ZESPOL NIESPOKOJNYCH NOG

Zesp6t niespokojnych ndg jest coraz czesciej roz-
poznawanym zaburzeniem pojawiajacym si¢ w okre-
sie spoczynku nocnego. Czgstosé jego wystgpowania
szacuje si¢ na 3,9—15% w populacji ogdlnej. Zgodnie
z wytycznymi International Restless Legs Syndrome
Study Group 2012 RLS mozna rozpozna¢ w przypad-
ku spelnienia wszystkich nastepujacych kryteriow:
(1) przymus poruszania konczynami dolnymi, potaczony
zazwyczaj, cho¢ nie zawsze, z dyskomfortem lub nieprzy-
jemnymi odczuciami w koniczynach dolnych lub wywo-
tany przez nie, (2) przymus poruszania lub nieprzyjemne
odczucia pojawiajg si¢ lub nasilajg podczas odpoczynku
lub bezruchu, tj. siedzenia lub lezenia, (3) przymus poru-
szania lub nieprzyjemne odczucia cz¢$ciowo lub catkowi-
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stillness, i.e. sitting or lying down, (3) the compul-
sion to move or unpleasant sensations partially or
completely disappear during movement, e.g. walk-
ing and stretching, at least for as long as these ac-
tivities last, (4) the compulsion to move or unpleasant
sensations increase in the evening and at night com-
pared to day or occur only in the evening or at night,
(5) the occurrence of the above features is not only
the primary symptom of another medical or behav-
ioral condition (e.g. myalgia, venous stasis, edema of
the lower limbs, arthritis, leg cramps and others) [22]
(table 3). There are two types of RLS: primary - id-
iopathic - of unknown cause, and secondary - with
underlying disorders, usually neurological, iron defi-
ciency or pregnancy. Changing lifestyle, eliminating
iron deficiency and drugs, primarily dopaminergic,
play a major role in therapy [22]. There are reports
that the incidence of RLS among patients with pso-
riasis is even higher than in the general population
[14, 27], as well as in patients with psoriatic arthritis
compared to patients with sole skin involvement [28].
Both psoriasis and RLS are more often observed in
women, however, in the group of patients with pso-
riasis who simultaneously suffer from RLS, no domi-
nance of either sex is found [28]. Some studies also
report that the age of onset of RLS symptoms is lower
among psoriasis patients compared to healthy indi-
viduals [29]. There is a positive correlation between
the Dermatology Life Quality Index (DLQI) and RLS,
while at the same time, surprisingly, there is no re-
lationship between severity of psoriatic lesions on
the PASI scale and RLS, although there are reports
of higher intensity of RLS in patients with psoriasis
compared to healthy individuals [27, 29]. In practice,
during medical visits, it seems justified to deepen the
history of RLS symptoms, and even to assess all five
classification criteria of the syndrome. However, it

cie ustgpuja podczas ruchu, np. chodzenia i rozciagania,
przynajmniej na tak dlugo, jak trwaja te czynnosci, (4)
przymus poruszania lub nieprzyjemne odczucia nasilajg si¢
wieczorem i w nocy w porownaniu z dniem lub wystepuja
tylko wieczorem lub w nocy, (5) wystgpowanie powyz-
szych cech nie jest wylgcznie pierwotnym objawem innego
stanu medycznego lub behawioralnego (np. mialgia, zastdj
zylny, obrzek konczyn dolnych, zapalenie stawow, skurcze
konczyn dolnych) [22] (tab. 3). Wyrdznia si¢ ponadto dwa
rodzaje RLS: pierwotny — idiopatyczny, o nieznanej przy-
czynie oraz wtorny, u ktorego podtoza lezg zwykle zabu-
rzenia neurologiczne, niedobor zelaza lub cigza. W terapii
glowna role odgrywa zmiana stylu zycia, wyeliminowanie
niedoboru zelaza oraz leki, przede wszystkim dopaminer-
giczne [22]. Istniejg doniesienia, wedlug ktdrych czestosé
wystepowania RLS u pacjentow z tuszczyca jest wyzsza
niz w populacji ogélnej [14, 27], a u pacjentdw z luszczy-
cowym zapaleniem stawow wyzsza niz u chorych, u kto-
rych zajeta jest wylacznie skora [28]. Zaréwno tuszczyca,
jak i RLS sg czestsze u kobiet, jednak wsrod pacjentow
z tuszczyca jednoczesnie chorujgcych na RLS nie stwier-
dza si¢ przewagi zadnej ptci [28]. Niektore badania dono-
szg takze, ze wiek wystgpienia objawow RLS jest nizszy
u chorych na tuszezycg w stosunku do osob zdrowych [29].
Opisywano dodatnig korelacj¢ pomiedzy wskaznikiem ja-
kosci zycia zaleznej od dolegliwosci skornych (Dermato-
logy Life Quality Index — DLQI) a RLS, a jednocze$nie, co
zaskakujace, nie znaleziono zaleznoéci migdzy stopniem
nasilenia zmian tuszczycowych w skali PAST a RLS. Ist-
nieja jednak doniesienia o wyZszym stopniu nasilenia RLS
u chorych na tuszczyce w poréwnaniu z osobami bez tej
choroby [27, 29]. W praktyce podczas wizyt lekarskich
uzasadnione wydaje si¢ poglgbianie wywiadu o objawy
RLS, a nawet ocen¢ spetienia wszystkich pigciu kryteriow
klasyfikacyjnych tego zespohu. Nalezy jednak uwzglednic,
ze chorzy czesto nie rozumiejg, ze RLS jest konkretna,
sprecyzowang jednostka chorobowa, dlatego nadinterpretu-

Table 3. Diagnostic criteria of restless legs syndrome (RLS) according to the International Restless Legs Syndrome Study Group 2012

Tabela 3. Kryteria rozpoznania zespotu niespokojnych nég (RLS) zgodnie z wytycznymi International Restless Legs Syndrome Study

Group 2012

Compulsion to move the lower limbs, typically, but not always, associated with — or caused by — discomfort or unpleasant
sensations in the lower limbs/Przymus poruszania korczynami dolnymi, potaczony zazwyczaj, cho¢ nie zawsze, z dyskomfortem lub
nieprzyjemnymi odczuciami w konczynach dolnych lub wywotany przez nie

Compulsion to move or unpleasant sensations become apparent or worsen when resting or still, i.e. sitting or lying down/Przymus
poruszania lub nieprzyjemne odczucia pojawiaja sie lub nasilajg podczas odpoczynku lub bezruchu, tj. siedzenia lub lezenia

Compulsion to move or unpleasant sensations partially or completely disappear during movement, e.g. walking and stretching, at least
as long as these activities last/Przymus poruszania lub nieprzyjemne odczucia czesciowo lub catkowicie ustepuja podczas ruchu, np.
chodzenia i rozciagania, przynajmniej tak dtugo, jak trwajg te czynnosci

Compulsion to move or unpleasant sensations increase in the evening and at night compared to day or only occur in the evening or
at night/Przymus poruszania lub nieprzyjemne odczucia nasilajg sie wieczorem i w nocy w poréwnaniu z dniem lub wystepuija tylko

wieczorem lub w nocy

Occurrence of the above features is not only the primary symptom of another medical or behavioral condition (e.g. myalgia, venous
stasis, swelling of the lower limbs, arthritis, leg cramps and others)/Mystepowanie powyzszych cech nie jest wylacznie pierwotnym
objawem innego medycznego lub behawioralnego stanu (np. mialgia, zastdj zylny, obrzek konczyn dolnych, zapalenie stawdw,

skurcze konczyn dolnych i inne)
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should be borne in mind that patients often do not
understand that RLS is a specific, definite disease,
and thus, they over-interpret their symptoms. In the
case of a justified suspicion that the patient suffers
from RLS, interdisciplinary cooperation of doctors is
recommended to confirm the diagnosis and to deter-
mine whether the disorder is idiopathic or secondary
(then it will be necessary to deepen the diagnosis for
the primary cause).

SUMMARY

The incidence of various types of sleep disorders
in patients with psoriasis is higher than in the gen-
eral population. This emphasizes the need to perform
screening in this direction, especially since they are,
in most cases, easy to carry out and do not gener-
ate high costs, and at the same time they will allow
identification of people who require medical help and
psychological support. Effective therapy of sleep dis-
orders will certainly improve the quality of life of pa-
tients and reduce the severity of accompanying stress
and its negative impact on the course of psoriasis.
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