ORIGINAL ARTICLE/PRACA ORYGINALNA

Clinical features and comorbidities in psoriasis.

A retrospective study

Obraz kliniczny i choroby wspéfistniejace u pacjentéw z tuszczyca.

Badanie retrospektywne

Meliha Merve Hiz Cicekliyurt', Zerrin Ogretmen?

'Department of Medical Biology, Faculty of Medicine, Canakkale Onsekiz Mart University, Canakkale, Turkey
?Department of Dermatology, Faculty of Medicine, Canakkale Onsekiz Mart University, Canakkale, Turkey

Dermatol Rev/Przegl Dermatol 2022, 109, 263-27 |
DOI: https://doi.org/10.51 14/dr.2022.123982

CORRESPONDING AUTHOR/
ADDRESS DO KORESPONDENC]I:
Meliha Merve Hiz Cicekliyurt PhD
Department of Medical Biology
Faculty of Medicin

Canakkale Onsekiz Mart
University

Canakkale, Turkey

Phone: +90 5332444545

E-mail: mervemeliha@comu.edu.tr

ABSTRACT

Introduction: Patients with psoriasis may develop several comorbidi-
ties.

Objective: To determine the clinical characteristics and comorbidities
associated with psoriasis.

Material and methods: This retrospective case-control study involved
422 adult patients with psoriasis and 444 healthy individuals. The inclu-
sion criteria for patients were: over 18 years old and at least one-year
history of confirmed psoriasis. Data, such as age, gender, body mass
index, smoking, and alcohol consumption habits were analyzed in ad-
dition to detailed physical and dermatological examination.

Results: The common comorbidities in patients with psoriasis were
depression (n = 144, 34%), hypertension (n = 168, 39.81%), diabetes
mellitus (n = 100, 23.7%), coronary artery disease (n = 59, 13.9%) and
metabolic syndrome (n = 67, 15.88%). The most common conditions in
the control group were hypertension (1 = 62, 13.96%), hyperlipidemia
(n =62,13.96%), diabetes mellitus (n = 42; 9.46%), metabolic syndrome
(n =32;7.21%) and coronary artery disease (5.41%). Patients with pso-
riasis are at a higher risk for obesity compared to healthy controls
(OR =1.99; p < 0.0001). In addition, smoking and alcohol consumption
were significantly higher in patients with psoriasis (p < 0.0001).

Conclusions: These results indicate an increased prevalence of obesity,
hyperlipidemia, hypertension, cardiovascular diseases, diabetes, meta-
bolic syndrome, and depression in patients with psoriasis.

Key words: psoriasis, obesity, hypertension, diabetes, depression.

STRESZCZENIE

Wprowadzenie: W przebiegu tuszczycy obserwuje sie zwiekszone ry-
zyko rozwoju niektérych choréb wspdlistniejacych.

Cel pracy: Analiza cech klinicznych i choréb wspélistniejacych u pa-
cjentow z tuszczyca w Turcji.

Material i metody: Przeprowadzono retrospektywna analize obra-
zu klinicznego i choréb wspdlistniejacych u 422 dorostych pacjentow
z tuszczycy i 444 zdrowych ochotnikéw. Kryteriami wigczenia pacjen-
tow byly: wiek powyzej 18 lat i tuszczyca o co najmniej jednorocznym
czasie trwania. Analizowane dane obejmowaly: wiek, pte¢, wskaznik
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masy ciala, palenie tytoniu i spozywanie alkoholu. Przeprowadzono
szczegblowe badanie przedmiotowe i wykonano badania dodatkowe.
Wyniki: Czestymi chorobami wspétistniejacymi u pacjentéw z luszczy-
cq byta depresja (n = 144, 34%), nadciénienie tetnicze (n = 168, 39,81%),
cukrzyca (n =100, 23,7%), choroba niedokrwienna serca (n = 59, 13,9%)
i zesp6t metaboliczny (n = 67, 15,88%). Najczestsze choroby wystepuja-
ce w grupie kontrolnej to: nadciénienie tetnicze (n = 62, 13,96%), hiper-
lipidemia (1 = 62, 13,96%), cukrzyca (n = 42; 9,46%), zesp6t metabolicz-
ny (n =32; 7,21%) i choroba niedokrwienna serca (5,41%). U pacjentow
z tuszczyca ryzyko otylosci bylo istotnie podwyzszone w poréwnaniu
z grupa kontrolng (OR =1,99; p < 0,0001). Palenie tytoniu i spozywanie
alkoholu byly istotnie czestsze u pacjentdéw z luszczyca w poréwnaniu
z grupa kontrolna (p < 0,0001).

Whnioski: Wyniki te wskazuja na zwigekszona czestos¢ wystepowania
otytosci, hiperlipidemii, nadciénienia tetniczego, choréb ukladu kraze-
nia, cukrzycy, zespotu metabolicznego i depresji u pacjentéw z tusz-

czyca.

Stowa kluczowe: tuszczyca, otytos¢, nadcisnienie, cukrzyca, depresja.

INTRODUCTION

WPROWADZENIE

Psoriasis is a chronic inflammatory disease that
results in hyperproliferation due to faulty signals
that induce hyperproliferation of the skin cells. The
incidence of psoriasis is less than 1% among Native
Americans, Inuit, and Black Africans. In contrast,
psoriasis among Caucasians is 2-3% [1, 2]. Psoriasis
equally affects men and women, without any age dif-
ference. The disease is less common in children, how-
ever the incidence is rising during the last decades
[3]. Psoriasis reduces life quality and increases the
risk of cardiovascular diseases [3-14] and metabolic
alterations [3, 15-17].

OBJECTIVE

This study aimed to determine the comorbidities
of psoriasis and evaluate the psoriatic comorbidity
risk among psoriatic patients via odds ratio (OR) cal-
culation. Selected comorbidities such as obesity, hy-
pertension, hyperlipidemia, coronary heart disease,
and depression were evaluated to gain insight into
psoriasis-related risk factors.

MATERIAL AND METHODS

This retrospective case-control study involved 422
adult patients with psoriasis and 444 healthy controls.
The psoriatic patients were enrolled in the dermatol-
ogy clinic of the university hospital. All patients were
aware of the study aim, and their informed consent
was provided to participate in the study. Good clini-
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Luszczyca jest przewlekla chorobg zapalng, w prze-
biegu ktérej dochodzi do zakléceni w szlakach sygnaliza-
qji komoérkowej, skutkujacych hiperproliferacja komorek
skory. Czestos¢ wystepowania tuszczycy wynosi ponizej
1% wsréd autochtonicznej ludnosci amerykariskiej, Inu-
itow i czarnoskérych mieszkancéw Afryki. W populacji
kaukaskiej tuszczyca dotyczy natomiast 2-3% populagji
[1, 2]. Luszczyce stwierdza sie réwnie czesto u mezczyzn
iu kobiet, niezaleznie od wieku. Choroba rzadziej wyste-
puje u dzieci, ale od kilkudziesieciu lat odnotowuje sie
wzrost liczby zachorowan w populacji pediatrycznej [3].
Luszczyca obniza jakos¢ zycia pacjentéw oraz zwieksza
ryzyko wystapienia choréb uktadu krazenia [3-14] oraz
zmian metabolicznych [3, 15-17].

CEL PRACY

Celem pracy bylo zidentyfikowanie choréb wspotist-
niejacych z tuszczyca oraz ocena ryzyka ich wystapienia
u chorych na tuszczyce na podstawie obliczen ilorazu
szans (odds ratio - OR). Wybrane choroby wspélistnieja-
ce (otytos¢, nadcisnienie, hiperlipidemie, chorobe niedo-
krwienng serca i depresje) poddano ocenie, aby okresli¢,
jakie czynniki ryzyka maja zwigzek z tuszczyca.

MATERIAL | METODY

Retrospektywnym badaniem kliniczno-kontrol-
nym objeto 422 dorostych pacjentéw z tuszczyca
i 444 zdrowych os6b wlaczonych do grupy kontrol-
nej. Pacjenci z tuszczyca zostali zakwalifikowani do
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cal data guidelines and regulations of the local eth-
ics committee were followed during all stages of the
study. All data were double-checked via an estab-
lished analytical system for both psoriasis and control
groups. The demographic data, which included age,
gender, body mass index (BMI), smoking and alcohol
consumption habits, blood pressure, and depression,
were evaluated in addition to detailed physical and
dermatological examination.

Ethical approval

The ethical the approval number: 050_99/22 from
Canakkale Onsekiz Mart University, Ethics Commit-
tee of Clinical Research. All samples were collected
from participants after written informed consent, and
the study was conducted in accordance with the prin-
ciples of the Declaration of Helsinki.

Statistical analysis

Additionally, the psoriasis group recorded the age
of onset, duration, type, and severity of psoriasis. Pa-
tients were seated before the blood pressure measure-
ment for at least 5 min; then, the average of the two
measured pressures was recorded. The prevalence of
various psoriasis-related comorbidities in the cases
and controls, along with the OR, p-value, and all sta-
tistical analysis of the data, were evaluated using sta-
tistical processing software (SPSS-15).

RESULTS AND DISCUSSION

Data obtained from 422 psoriatic patients (213
women and 209 men; mean age: 43.79 £16.25 years;
range: 18-87 years) were evaluated. We compared
psoriasis patients with 444 healthy volunteers (266
women and 178 men; mean age: 42.33 +17.61; range:
18-92) who had no history of psoriasis at least for
three generations. The mean PASI of the psoriatic
group was 11.27 £13.97 (range (min.-max.): 0.4-116),
and the starting ages of psoriasis were 28.22 +15.16
and 32.9 £17.19 for women and men, respectively.
One hundred sixty-one (38.15%) patients had lateo-
nset psoriasis. Two hundred sixty-one (61.84%) pa-
tients had early-onset psoriasis. The age range for
early onset psoriasis is 42.45 +12.4 (261), while late
onset for psoriasis 44.93 £14.87 (161). All data indicat-
ed that the severity of the disease ranged from mild
to moderate among the patients. Psoriasis characteris-
tics were determined as follows: 50.9% (n = 215) local-
ized, 34.83% (n = 147) generalized, 7.59% (n = 32) pal-
mo-plantar, 5.45% (n = 23) guttate, and 1.19% (n = 5)
inverse; 27.02% (n = 114) of the psoriatic patients had
nail involvement.

The characteristics of the groups are summa-
rized in table 1 - the significant differences between
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badania w poradni dermatologicznej szpitala klinicz-
nego. Wszyscy chorzy znali cel badania i wyrazili
swiadoma zgode na udzial. Na wszystkich etapach
badania przestrzegano dobrych praktyk w zakresie
zarzadzania danymi w badaniach klinicznych oraz
zalecen lokalnej komisji bioetycznej. Zasada bada-
nia byla dwukrotna weryfikacja wszystkich danych
w systemie analizy przebiegu leczenia oraz zebranie
szczegotowego wywiadu chorobowego od osob wia-
czonych do grupy pacjentéw z tuszczyca oraz grupy
kontrolnej. Zgromadzono dane demograficzne obej-
mujace wiek, pteé, wskaznik masy ciata (body mass in-
dex - BMI), dane dotyczace palenia tytoniu, uzywania
alkoholu, ci$nienia krwi i wystepowania depresji oraz
badanie przedmiotowe, a takze informacje o paleniu
tytoniu i spozywaniu alkoholu.

Zgoda komisji etycznej

Badanie zostalo zatwierdzone przez komisje bio-
etyczng przy Uniwersytecie Canakkale Onsekiz Mart
w Canakkale (nr (050_99/22)). Wszystkie probki po-
brano od uczestnikéw po uzyskaniu ich pisemnej
swiadomej zgody, a badanie przeprowadzono zgod-
nie z zasadami Deklaracji Helsiniskiej.

Analiza statystyczna

Dodatkowo u chorych na tuszczyce odnotowa-
no wiek wystapienia choroby, czas trwania, posta¢
tuszczycy i stopieni nasilenia. Przed pomiarem cis-
nienia uczestnicy badania odpoczywali przez 5 min
W pozydji siedzacej. Nastepnie rejestrowano wartosé
§rednig z 2 zmierzonych wartoéci ci$nienia. Czestos¢
wystepowania choréb wspdlistniejacych z tuszczyca
u chorych oraz oséb z grupy kontrolnej wraz z OR,
wartoscig p oraz pozostalymi zmiennymi obliczano
przy wykorzystaniu oprogramowania do analizy sta-
tystycznej (SPSS-15).

WYNIKI | OMOWIENIE

Oceng objeto dane uzyskane od 422 pacjentéw
z tuszczyca (213 kobiet i 209 mezczyzn; $rednia wie-
ku: 43,79 £16,25 roku; przedziat: 18-87 lat). Poréwna-
no chorych na tuszczyce z 444 zdrowymi ochotnika-
mi (266 kobiet i 178 mezczyzn; srednia wieku: 42,33
%17,61 roku; przedzial: 18-92 lat) z nieobcigZonym
wywiadem rodzinnym w kierunku luszczycy przez
co najmniej trzy pokolenia. Srednia wartoé¢ wskaz-
nika PASI w grupie os6b z tuszczyca wyniosta 11,27
113,97 (zakres min.-maks.: 0,4-116), natomiast wiek
wystapienia tuszczycy wyniést 28,22 +15,16 i 32,9
£17,19 roku odpowiednio u kobiet i mezczyzn. Lusz-
czyca p6zna dotyczyla 161 (38,15%) pacjentéw, a u 261
(61,84%) pacjentéw wystepowata tuszczyca wezesna.
Przedzial wiekowy dla tuszczycy o wczesnym po-
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psoriasis and the control group regarding weight,
height, and BMI. Obesity is the primary health con-
cern among the psoriasis group. The data showed
that obesity was 1.98 times more frequent within the
psoriasis group, and psoriatic patients had 1.13 times
higher abdominal obesity rate than those without
psoriasis. The results were not surprising and sup-
ported by previous studies that indicated a relation-
ship between psoriasis and obesity [18-21]. In addi-
tion, the calorie restriction diet also reduces psoriasis
severity among overweight and obese patients [19].
Ko et al. has shown that the calorie restriction diet
helps to gain a 75% decrease in PASI (Psoriasis Area
and Severity Index), and with the help of exercises,
both BMI and dermatology quality-of-life index
(DLQI) score improved [20]. During the COVID19
pandemic, psoriasis patients were more at risk than
healthy individuals [21].

A comparison of patients with psoriasis and the
control group resulted in the following: a total of
422 psoriatic patients were enrolled in the study, of
which 168 (39.81%) had hypertension, 100 (23.69%)
had diabetes, 67 (15.88%) had metabolic syndrome,
97 (22.98%) had hyperlipidemia, and 59 (13.98%) had
coronary artery disease. Sixty-two had (13.96%) hy-
pertension, 42 (9.46%) had diabetes, and 24 (5.41%)
had coronary artery disease of the 444 individuals in
the control group. In this study, 32 (7.21%) individu-
als in the control group had metabolic syndrome. The
results indicated that psoriatic patients had a four-
times higher hypertension risk (OR = 4.07; 95% CI:
2.92-5.67; p < 0.0001); three-times higher diabetes risk
(OR =2.97; 95% CI: 2.01-4.38; p < 0.0001); 2.5-times
higher coronary artery disease risk (OR = 2.51;
95% CI: 1.53-4.13; p = 0.00030; 2.4-times higher meta-
bolic syndrome risk (OR = 2.43; 95% CI: 1.55-3.78;
p = 0.0001); 1.8-times higher hyperlipidemia risk
(OR =1.84; 95% CI: 1.29-2.61; p = 0.0007) compared
with the controls (table 2).

Table |. Demographics and BMI of the study population
Tabela I. Dane demograficzne i BMI badanej grupy

Characteristics/Charakterystyka

czatku wynosit 42,45 12,4 (261), podczas gdy p6ézny
poczatek tuszczycy 44,93+14,87 (161). Na podstawie
zgromadzonych danych nasilenie choroby wahato
sie od tagodnego do umiarkowanego. U pacjentéow
stwierdzono nastepujace postaci tuszczycy: 50,9%
(n = 215) plackowata; 34,83% (n = 147) erytrodermia;
7,59% (n = 32) doni i stop; 545% (n = 23) drobnogrud-
kowa; 1,19% (n = 5) odwrécona. U 27,02% (n = 114)
chorych wystepowalo zajecie paznokci.
Charakterystyke grup wraz ze znamiennymi
réznicami miedzy pacjentami z tuszczyca i grupa
kontrolng pod wzgledem masy ciata, wzrostu i BMI
przedstawiono w tabeli 1. Podstawowym proble-
mem zdrowotnym u chorych na tuszczyce byta oty-
tosé, ktéra wystepowata 1,98 raza czesciej u chorych.
Ponadto pacjenci z luszczyca mieli 1,13 raza wiekszy
wskaznik otylosci brzusznej niz osoby niechorujace
na to schorzenie. Otrzymane wyniki byly zgodne
z oczekiwaniami i spdjne z wczeéniejszymi bada-
niami wskazujgcymi na zaleznos¢ miedzy tuszczyca
i otyloscia [18-21]. Z literatury wynika takze, ze dieta
z ograniczeniem kalorii u pacjentéw z nadwaga i oty-
toscig zmniejsza nasilenie tuszczycy [19]. Ko i wsp.
wykazali, ze dieta z ograniczeniem kalorii przyczy-
nia sie do obnizenia o 75% wskaznika PASI (Psoriasis
Area and Severity Index), a dzieki aktywnosci fizycznej
ulegl takze poprawie BMI oraz wskaznik DLQI (Der-
matology Life Quality Index) [20]. Podczas pandemii
COVID-19 pacjenci z luszczyca byli bardziej narazeni
na zachorowanie na COVID niz osoby zdrowe [21].
Na podstawie poréwnania pacjentéw z tusz-
czyca i grupy kontrolnej wysunieto nastepujace
wnioski: wéréd wiaczonych do badania 422 pacjen-
tow z tuszczyca u 168 (39,81%) os6b wystepowato
nadci$nienie tetnicze, u 100 oséb (23,69%) cukrzy-
ca, u 67 (15,88%) os6b zesp6t metaboliczny, u 97
(22,98%) os6b hiperlipidemia, a u 59 (13,98%) oséb
choroba niedokrwienna serca. W przypadku grupy
kontrolnej (444 osdb) u 62 (13,96%) uczestnikow
stwierdzono nadciénienie, u 42 (9,46%) cukrzyce,

Psoriasis groups/
Grupa pacjentéw z tuszczyca

Control group/
Grupa kontrolna

Age, mean = SD [years]/Wiek, $rednia == SD [lata] 43.79 =16.25 42.33 =17.61

Sex: female, %/Pte¢: kobiety, % 213 (50.47%) 266 (59.91%)
PASI, mean = SD/Wskaznik PASI, srednia = SD [1.27 =£13.97 NA

Nail involvement/Zajecie paznokci [14(27.01%) NA

BMI, mean = SD [kg/m?]/BMI, srednia = SD [kg/m?] 28.73 =5.87 26.23 =5.13 (min./max.:

(min./max.: 17-49.8) 16.1-45.8)

Obesity (BMI = 30 kg/m?) %/Otytos¢ (BMI = 30 kg/m?) % 294 (69.66%) 238 (53.60%)
Smoking (ever) %/Palenie tytoniu (kiedykolwiek) % 281 (66.6%) 190 (42.8%)
Alcohol (ever) %/Spozywanie alkoholu (kiedykolwiek) % 179 (42.4%) 107 (24.1%)
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Hypertension is the other common comorbidity
among the psoriatic group, and the psoriasis group
has an increased hypertension risk. Armstrong et al.
performed a meta-analysis and found higher odds
of hypertension among psoriatic patients [10]. In an-
other study, Armesto ef al. demonstrated an increased
prevalence of hypertension among psoriatic patients.
In addition to impaired hypertension, patients with
psoriasis have increased levels of coronary artery
diseases compared to the control group [11]. The
findings from this study confirm and extend previ-
ous data results obtained by Oztiirkcan et al. [12].
Aside from the findings from Turkey, Mehta ef al.
also demonstrated impaired cardiovascular mortal-
ity among severe psoriasis patients [13]. Al-Tuwijri et
al. demonstrated that the most common comorbidity
was diabetes mellitus among hypertensive patients
[14]. In our study, impaired hypertension is also fol-
lowed by diabetes mellitus among psoriatic patients
in Canakkale, together with the increasing frequency
of metabolic syndrome. Armstrong et al. analyzed the
relationship between psoriasis and type 2 diabetes
mellitus and demonstrated an increased prevalence
of diabetes mellitus [17]. The increased prevalence of
metabolic syndrome and its related components have
been demonstrated in various studies [16, 18].

Psoriasis is a skin disease, but skin lesions lead
to depression and anxiety among psoriatic pa-
tients. Data collected from the psoriatic patients’
survey showed that 61.61% (n = 260) of the patients
were ashamed because of psoriasis lesions and felt
the need to hide the lesions. Aside from preferring
clothes that covered the body more, 30% of psoriatic
women preferred to apply nail polish to hide nail le-
sions. A total of 144 (34.12%) psoriatic patients used
drugs to treat depression, while only 81 (18.23%) in-
dividuals in the control group were treated for de-
pression. Seventeen (3.32%) psoriatic patients were
hospitalized for depression treatment, while nobody
in the control group was hospitalized for depres-
sion treatment. The distribution of depression sever-

a u 24 (5,41%) chorobe wiericowa. W grupie kon-
trolnej 32 (7,21%) osoby miaty rozpoznany zespél
metaboliczny. Wyniki wskazuja, ze u chorych na
tuszczyce wystepuje 4-krotnie wieksze ryzyko nad-
ci$nienia tetniczego (OR = 4,07; 95% CI: 2,92-5,67;
p < 0,0001); 3-krotnie wieksze ryzyko cukrzycy
(OR =2,97;95% CI: 2,01-4,38; p < 0,00010; 2,5-krot-
nie wieksze ryzyko choroby niedokrwiennej serca
(OR =2,51; 95% CI: 1,53-4,13; p = 0.0003); 2,4-krotnie
wieksze ryzyko zespolu metabolicznego (OR = 2,43;
95% CI: 1,55-3,78; p < 0,0001) oraz 1,8-krotnie wieksze
ryzyko hiperlipidemii (OR = 1,84; 95% CI: 1,29-2,61;
p = 0,0007) w poréwnaniu z grupa kontrolna (tab. 2).

Inna choroba wspdtistniejaca, ktéra powszechnie
wystepuje u pacjentéw z tuszczycg, jest nadcisnienie
tetnicze. Z metaanalizy, ktéra przeprowadzili Arm-
strong i wsp., wynika, ze istnieje wigeksze prawdo-
podobienistwo wystapienia nadci$nienia tetniczego
u chorych na tuszczyce [10]. W innym badaniu Ar-
mesto i wsp. wykazali wieksza czesto$é wystepo-
wania nadci$nienia tetniczego u pacjentéw z tusz-
czyca. U chorych na luszczyce, oprécz nadciénienia
tetniczego, stwierdza sie podwyzszone ryzyko roz-
woju choroby niedokrwiennej serca w poréwnaniu
z grupa kontrolna [11]. Wyniki przeprowadzonego
badania potwierdzaja i rozszerzaja wczesniejsze ob-
serwacje opublikowane w pracy Oztiirkcana i wsp.
[12]. Mehta i wsp. przedstawili dane wskazujace na
zwiekszong $miertelnos¢ z przyczyn sercowo-na-
czyniowych u 0séb z ciezka postacia tuszczycy [13].
Al-Tuwijri i wsp. wykazali, Ze najczestsza choroba
wspolistniejaca u pacjentéw z nadci$nieniem tetni-
czym jest cukrzyca [14]. W badaniu przeprowadzo-
nym przez nas u pacjentéw z tuszczyca w Canakkale
réwniez stwierdziliSmy wspolistniejace nadcisnienie
tetnicze oraz cukrzyce, a takze zwiekszong czestosc
wystepowania zespotu metabolicznego. Armstrong
i wsp. przeanalizowali zalezno$¢ miedzy tuszczyca
i cukrzyca typu 2 i wykazali czestsze wystepowanie
cukrzycy u chorych na tuszczyce [17]. Podwyzszo-
na czestosé rozwoju zespotu metabolicznego i jego

Table 2. Proportion of disease in patients with psoriasis and the control group

Tabela 2. Odsetek wystepowania chordb u pacjentow z tuszczyca i w grupie kontrolne;

Disease/Choroba Psoriasis patients/ Control group/ OR/OR P-value/
Chorzy na fuszczyce  Grupa kontrolna Wartos¢ p
n = 422 (%) n = 444 (%)
Hypertension/Nadcisnienie 168 (39.81) 62 (13.96) 4.07 (2.92-5.67) < 0.0001
Diabetes mellitus/Cukrzyca 100 (23.69) 42 (9.46) 2.97 (2.01-4.38) < 0.0001
Hyperlipidemia/Hiperlipidemia 97 (22.98) 62 (13.96) 1.84 (1.29-2.61) 0.0007
Metabolic syndrome/Zespdt metaboliczny 67 (15.88) 32(7.21) 2.43 (1.55-3.78) < 0.0001
Coronary artery disease/Choroba 59 (13.98) 23 (5.41) 2.51 (1.53-4.13) 0.0003
niedokrwienna serca
Obesity/Otytos¢ 294 (69.66) 238 (53.60) 1.98 (1.50-2.62) < 0.0001
Depression/Depresja 144 (34.12) 83 (18.69) .65 (1.20-2.28) 0.0002
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ity among psoriatic patients who were hospitalized
was as follows: five with mild depressive episodes,
eight with moderate depressive episodes, and four
with severe depressive episodes. The distribution of
depression levels among psoriatic patients hospital-
ized for depression was the following: five with mild
depressive episodes, eight with moderate depressive
episodes, and four with severe depressive seizures.
The 1-year follow-up of both groups with a detailed
questionnaire showed that the psoriasis group had
a higher value for depression symptoms and were
hospitalized under a doctor’s orders. The psoriatic
patients were suffering from depression and were
treated with antidepressant medication at a rate that
was 1.65 times higher (OR = 1.65; 95% CI: 1.20-2.28,
p = 0.0002). Aside from antidepressant medication,
psoriatic patients also require long-term treatment
and hospitalization for recurring episodes of depres-
sion. The average smoking and alcohol consumption
habits were higher among psoriatic patients. Smok-
ing habits were present in 66.6% of psoriatic patients
(n =281/422) and approximately 42.8% of the control
group (n =190/444) (table 2).

Additionally, alcohol consumption was present in
42.4% of psoriatic patients (n = 179/422) and 24.1%
in the control group (n = 107/444). Psoriatic patients
were informed about the effects of smoking and drink-
ing habits and the link between cigarette and alcohol
consumption with the acceleration of psoriatic lesions.
After increasing the awareness of patients about ciga-
rette and alcohol consumption, a total of 53 of 422 pso-
riatic patients (16 women/37 men) quit smoking, and
51 of the patients (20 women/31 men) quit consuming
alcohol. In sum, depression, smoking, and alcohol con-
sumption were more common in patients with psoria-
sis than the average in the control group (table 2).

Depression and tobacco and alcohol consump-
tion are major risk factors for cardiovascular disease.
Luty-Frackiewicz et al. showed that tobacco smok-
ing and alcohol consumption lower total antioxi-
dant status in psoriatic patients [22]. Oxidative stress
mainly causes endothelial dysfunction, damaging
cardiac myocytes and coronary vessels [23]. In this
study, tobacco consumption was higher in psoriatic
groups (OR = 2.66; 95% CI: 2.02-3.51; p < 0.0001).
Similar studies have been performed, and smoking
habits are higher among patients with psoriasis than
in non-psoriatic control groups [24, 25]. Although
alcohol consumption within psoriatic patients has
long been debated, many studies in the literature
have linked psoriasis with increased alcohol use,
not with alcoholism [22]. The current study failed to
correlate psoriasis and alcohol consumption (OR =
2.3295% CI: 1.73-3.10; p = 0.64). The results indicated
a significant difference between psoriatic patients
and controls in alcohol consumption. Depression is
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sktadowych stwierdzono juz w kilku wczeéniejszych
badaniach [16, 18].

Luszczyca jest schorzeniem dermatologicznym, ale
u wielu pacjentéw zmiany skérne wywoluja depresje
istany lekowe. Z danych uzyskanych w badaniu z wy-
korzystaniem ankiety przeprowadzonym u pacjentéw
z tuszczyca wynika, ze 61,61% (n = 260) respondentéw
wstydzi sie zmian tuszczycowych i jest zdania, Zze na-
lezy je ukrywa¢ przed otoczeniem. Oprécz noszenia
odziezy zakrywajacej skore, 30% kobiet chorych na
tuszczyce uzywa lakieru do paznokci, aby ukrywac
zmiany chorobowe w obrebie paznokci. Lacznie 144
(34,12%) chorych na tuszczyce przyjmuje leki anty-
depresyjne. Dla poréwnania tylko 81 (18,23%) os6b
z grupy kontrolnej leczylo sie z powodu depres;ji.
U chorych na tuszczyce 17 (3,32%) os6b byto hospi-
talizowanych z powodu depresji, natomiast w gru-
pie kontrolnej nie odnotowano takich przypadkéw.
Rozklad nasilenia depresji wéréd hospitalizowanych
pacjentéw z tuszczyca przedstawial sie nastepujaco:
5 0s6b z tagodnymi zaburzeniami depresyjnymi,
8 0s6b z zaburzeniami depresyjnymi o umiarkowa-
nym nasileniu i 4 osoby z ciezkimi zaburzeniami
depresyjnymi. Podczas rocznej obserwacji obu grup
stwierdzono wigksze nasilenie objaw6éw depresji oraz
zwigkszona czestosé hospitalizacji ze wskazan lekar-
skich wéréd pacjentéw z tuszczyca. Depresje i lecze-
nie przeciwdepresyjne stwierdzano 1,65 raza czesciej
u chorych na tuszczyce niz w grupie kontrolnej (OR =
1,65; 95% CI: 1,20-2,28, p = 0,0002). Poza przyjmowa-
niem lekéw przeciwdepresyjnych pacjenci z tuszczyca
moga réwniez wymagacé dlugotrwalego leczenia szpi-
talnego z powodu nawracajgcych epizodéw depresji.
Wsréd chorych na tuszczyce odnotowano takze zwiek-
szone $rednie spozycie alkoholu i palenie tytoniu. Uza-
leznienie od nikotyny wystepowato u 66,6% chorych
na luszczyce (n = 281/422) i u okoto 42,8% oséb z gru-
py kontrolnej (n = 190/444) (tab. 2).

Spozywanie alkoholu stwierdzono u 42,4% pacjen-
tow z tuszczyca (n = 179/422) i 24,1% osob z grupy
kontrolnej (n = 107 /444). Chorych na tuszczyce poin-
formowano o skutkach palenia tytoniu i picia alkoholu
oraz o zaleznosci miedzy stosowaniem tych uzywek
a zwiekszonym nasileniem zmian tuszczycowych.
W nastepstwie zwiekszenia §wiadomosci pacjentéw
w zakresie skutkéw palenia tytoniu i spozywania al-
koholu facznie 53 sposrdéd 422 pacjentéw z luszczyca
(16 kobiet/37 mezczyzn) zrezygnowalo z palenia ty-
toniu, a 51 (20 kobiet/31 mezczyzn) zrezygnowato
z alkoholu. Podsumowujac, depresja, palenie tytoniu
i spozywanie alkoholu wystepowaly érednio czeéciej
u pacjentéw z tuszczycg niz w grupie kontrolnej (tab. 2).

Depresja, palenie tytoniu i spozywanie alkoho-
lu naleza do gléwnych czynnikéw ryzyka rozwoju
choréb ukladu krazenia. Luty-Frackiewicz i wsp.
wykazali niekorzystny wplyw tytoniu i alkoholu na
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more common in psoriasis patients than the control
group’s average (OR = 1.65; 95% CI: 1.20-2.28, p <
0.0001) (table 2) [22]. This study supports previous
views about emotional, social, and financial effects
on psoriatic patients’ lives [26-29]. Psoriasis and re-
lated comorbidities reduce patients” life quality and
pleasure. Psoriasis also affects the patients” quality of
life by sleep disorders independent of PASI [26, 27].
The embarrassment of psoriasis patients about the
disease lesions causes them to hide the lesions and
restrict themselves in the choice of clothing. While
the constant itching in psoriatic lesions reduces the
patients” quality of life, the shedding of the skin and
the associated feeling of shame also affect their psy-
chology. Psychiatric problems seem to be more com-
mon in a patients with the feeling of embarrassment
and constant itching. Nowowiejska et al. stated that
skin lesions directly reduces psoriatic patients” qual-
ity of life [29].

The impaired inflammatory pathway in psoriatic
patients also triggers inflammatory diseases such
as inflammatory bowel disease or psoriatic arthritis
[30, 31].

CONCLUSIONS

Psoriasis is an inflammatory dermatological dis-
ease. These results indicate an increased prevalence
of obesity, hyperlipidemia, hypertension, cardiovas-
cular diseases, diabetes, metabolic syndrome, and
depression as well as smoking and alcohol consump-
tion in patients with psoriasis. An integral part of
dermatological management should be excluding or
monitoring comorbidities in patients with psoriasis.
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og6lny stan antyoksydacyjny organizmu u chorych
na tuszczyce [22]. Stres oksydacyjny powoduje glow-
nie dysfunkcje srédbtonka, co prowadzi do uszko-
dzenia miocytéw sercowych i naczyn wiericowych
[23]. W przeprowadzonym przez nas badaniu pale-
nie tytoniu bylo bardziej powszechne u pacjentéw
z luszczyca niz u 0s6b zdrowych (OR = 2,66; 95% CI:
2,02-3,51; p < 0,0001). W innych badaniach analizuja-
cych to zagadnienie réwniez zaobserwowano wiek-
szy odsetek oséb palacych tytoni wsréd chorych na
tuszczyce niz w grupach kontrolnych [24, 25]. Spo-
zywanie alkoholu wéréd pacjentéw z tuszczyca jest
od dawna przedmiotem dyskusji, a liczne badania
dostepne w pismiennictwie wskazujg na zwiazek
tuszczycy ze zwigkszonym spozywaniem alkoholu,
ale nie z choroba alkoholowa [22]. W przeprowadzo-
nym przez nas badaniu nie potwierdzilismy korela-
¢ji miedzy tuszczyca i spozywaniem alkoholu (OR =
2,32;95% CI: 1,73-3,10; p = 0,640). Wyniki wskazuja
jednak na znamienng statystycznie réznice miedzy
pacjentami z tuszczyca a grupa kontrolng pod wzgle-
dem spozycia alkoholu. U pacjentéw z tuszczyca cze-
Sciej stwierdza sie depresje w poréwnaniu z grupa
kontrolng (OR = 1,65; 95% CI: 1,20-2,28, p < 0,0001)
(tab. 2) [22]. Wyniki te potwierdzaja wczesniejsze
doniesienia dotyczace skutkéw emocjonalnych, spo-
tecznych i finansowych tuszczycy [26-29]. Luszczyca
oraz choroby wspélistniejace obnizaja jakos¢ zycia
pacjentéw i wplywajg na pogorszenie samopoczucia.
Choroba ta sprzyja réwniez wystepowaniu zaburzen
snu, niezaleznie od wartosci PASI [26, 27]. Zmiany
chorobowe wywoluja u pacjentéw uczucie wstydu.
W zwigzku z tym osoby chore podejmuja dziatania
majace na celu ich ukrywanie, m.in. poprzez dobér
odziezy. Ucigzliwy $wiad towarzyszacy zmianom
tuszczycowym obniza jakos¢ zycia pacjentéw, na-
tomiast zmiany skérne i zwigzane z nimi uczucie
wstydu niekorzystnie wptywaja na psychike chorych.
Wydaje sig, Ze zaburzenia psychiatryczne wystepuja
czeéciej u 0sob, ktore wstydza sie swojego wygladu
oraz skarza si¢ na uporczywy $wiad skory. W bada-
niu Nowowiejskiej i wsp. ustalono, ze zmiany skérne
bezposrednio przyczyniaja sie do uposledzenia jako-
§ci zycia pacjentéw z tuszczyca [29].

Zaburzenie szlaku immunologicznego u 0séb z tej
grupy moze prowadzi¢ do choréb o podiozu zapal-
nym, m.in. nieswoistych zapalen jelit lub tuszczyco-
wego zapalenia stawéw [30, 31].

WNIOSKI

Luszczyca jest schorzeniem dermatologicznym
o podlozu zapalnym, ktére wiaze sie z podwyzszo-
nym ryzykiem rozwoju otylosci, hiperlipidemii, nad-
ci$nienia tetniczego, choréb uktadu krazenia, cukrzy-
cy, zespolu metabolicznego i depresji u pacjentow
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z tuszczyca. Pacjenci z tuszczyca czesciej pala papie-
rosy i pija alkohol. Integralnym elementem postepo-
wania dermatologicznego w tej grupie pacjentéw jest
wykluczenie lub monitorowanie choréb wspétistnie-
jacych.
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