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Az enyhe és kozépsilyos-silyos psoriasisos betegek dsszehasonlito
jellemzése hazankban

Comparative description of mild and moderate-to-severe
psoriatic patients in Hungary

_VARGA SZILVIA DR., HEREDI EMESE DR., CSORDAS ANIKO DR.,
SZILAGYI BOGLARKA DR., GASPAR KRISZTIAN DR., SZEGEDI ANDREA DR.

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Bérgyégydszati Klinika,
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OSSZEFOGLALAS

Jelen felmérés célja, hogy a szerzék dsszehasonlitsak az
enyhe és a kézépsiilyos-siilyos plakkos psoriasishan szen-
vedd betegek fizikai stdtuszdra, életmindségére, komorbi-
ditdsaira valamint psoriasis betegségiikre vonatkozo ada-
tait. A vizsgdlat Magyarorszag teljes teriiletén, 32 hdrgyo-
gydszati jarébeteg ellaté szakrendelében tortént, a teljes
betegszdm 383 volt. Eredményeik alapjan a kozépsiilyos-
stilyos (n= 237) csoportban szignifikdansan nagyobb volt
az atlagos haskirfogat, a hypertonia, a sziv és érrendszeri
betegségek, valamint az autoimmun betegségek eldfordu-
lasa. Kéirim-érintettség és iziileti panaszok is szignifikdn-
san gyakrabban fordultak eld a kozépstilyos-siilyos beteg-
csoportban, de hasonléan szignifikansan gvakrabban for-
dultak az alternativ medicina felé, illetve a dohdnyzdsi
szokdsok terén is jelentds kiilénbség volt a két csoport ki-
ZOll.

Kulcsszavak:
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SUMMARY

The aim of this study was to compare physical status,
quality of life, comorbidities and psoriasis disease
progression between patients suffering from mild and
moderate-to-severe plaque type psoriasis. The study was
performed in 32 Hungarian dermatology outpatient
centres; the overall number of patients was 383. According
to our results in the subgroup of patients with moderate to
severe plaque type psoriasis (n=237) significantly larger
waist circumference was found and increased presence of
hypertension, cardiovascular and autoimmune diseases
were detected. In this subgroup nail involvement and joint
complaints also occurred significantly higher. We also

found significant difference between the two groups

concerning their smoking habits and interest in alternative
medicine.
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A psoriasis vulgaris az egyik leggyakoribb nem fert6z0,
immun-medidlt bérgydgydszati kérkép. Tarsuldsa iziileti
panaszokkal (arthritis psoriatica) mar régdta ismert tény,
azonban a legtijabb irodalmi adatok szerint szignifikdnsan
gyakrabban fordul el mas betegségekkel is, mint példul
a metabolikus X szindroma, diabetes mellitus vagy egyes
kardiovaszkuldris korképek (1-3). Magyarorszdgon a be-
tegség eldfordulasi ratdja 2%, €s az ¢lethosszig tartd, sok-
szor igen koltséges kezelések miatt nagy anyagi és lelki
terhet 16 a betegre és a tarsadalomra (4).

Az utébbi idGben egyre elfogadottabbd vilt az a nézet,
miszerint a psoriasis nem csupdn a bort érinté betegség,
hanem egy szisztémds gyulladdssal jaré betegségcsoport.

Kiilonbz6 szempontok alapjan tobb féle felosztisa Iéte-
zik. A klinikai kép alapjdn ismert plakkos, pustulosus, in-
verz, guttlt vagy erythrodermids forma. Els6 tiinetek je-
lentkezése alapjan megkiilonbéztetiink fiatal korban (40
év alatt) és id6s korban (40 év felett) kezdGdd betegséget.
A legtjabb, Eurépai Bérgyogyasz Akadémia (Auropean
Academy of Dermatology and Venerology, EADV) ajén-
14s szerint stlyossdg és Kiterjedés alapjan megkiilonbozte-
tink enyhe és kozépsilyos-silyos csoportokat. Ez a
beosztds az objektiv paramétereken kiviil (PASI-Psoriasis
Area and Severity Index, BSA-Body Surface Area) figye-
lembe veszi a betegség életmindségre gyakorolt hatdsat is
(DLQI- Dermatology Life Quality Index), valamint terd-
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pids irdnyelveket is megfogalmaz. Ezek alapjin enyhe
csoportba tartoznak azon betegek, akiknél a PASI<I0
vagy BSA<10 és DLQIZ10. A nemzetkdzi irdnyelvek sze-
rint az enyhe csoport kezelésére rendszerint elegendéek a
lokilis készitmények. A kozépsilyos-silyos (PASI>10
vagy BSA>10 és DLQI>10) csoportba tartozé betegek tii-
netei azonban mar nem kontrollalhatok ilyen médon, ha-
nem sziikséges a fototerdpia vagy szisztémds kezelés be-
vezetése is (5).

Az irodalomban szdmos kozlemény jelent meg arrdl,
hogy egyes korképek gyakrabban fordulnak eld psoriasi-
sos betegek korében, mint az egészséges kontroll csoport-
ban. Jelen felmérésiink célja az volt, hogy a psoriasisos
betegeket vizsgdlva sszehasonlitsuk az enyhe és a kizép-
stlyos-silyos kronikus plakkos psoriasisban szenveddk
fizikai stituszdra, életmindségére, az eléfordulé komorbi-
ditdsokra valamint a betegség lefolydsdra vonatkozd ada-
tokat. A vizsgilatot magyarorszdgi b6rgydgydszati jirébe-
teg elldié centrumok segitségével végerztiik.

Betegek és modszerek

Avizsgdlat kivitelezése

Orszagosan végzett, multicentrikus, randomizélt, keresztmetszeti
vizsgdlatunk sordn Magyarorszdg teljes teriiletérdl, és a psoriasis va-
lamennyi stlyossdgi formajardl szerettiink volna képet kapni (Etikai
engedély szima: 3770-0/2010-1018 EKU (242/P1/10). Ezért az al-
kalmazott kérdéivet nem a klinikdn kezelt betegek korében toltettiik
ki (hiszen ide elsdsorban a siilyos esetek keriilnek) hanem a jarébe-
teg szakrendeldket ldtogaté péciensek és az 6ket gondozé szakorvo-
sok segitségét kértiik. A betegeket random, el6zetes vilogatds nélkiil
vélasztottdk ki, a kérdések egy részét a szakorvosok, misik részét a
betegek vilaszoltik meg. 32 bérgydgydsz szakorvos dsszesen 383
betegének adataihoz jutottunk hozzd. Nem minden orvos vilaszolt a
betegekkel kapesolatos Gsszes kérdésre, ezért a betegszdm az egyes
vizsgilati paraméterre kialakitott csoportokban eltérhetett a teljes
betegszamiol.

Kérdaiv

38 kérdésbdl dllo kérdaivet dllitottunk 8ssze, melyben kitértiink a
betegek nemére, Kordra, haskorfogatdra, teststilydra, magassdgdra, az
els tiinetek megjelenésének idGpontjdra és helyére, a csaladi anam-
nézisre, a betegség tipusdra és sdlyossdgara (PASI, BSA), valamint
az esetlegesen meglévs korom és iziileti panaszokra. Rékérdeztiink
azon (drsbetegségek meglétére is. melyek egyes irodalmi adatok
alapjdn gyakrabban tdrsulnak psoriasissal, dgymint a hypertonia, hy-
perlipidaemia, cukorbetegség, depresszié, daganatos betegség, Crohn
betegség, colitis ulcerosa, rheumatoid arthritis, és mds autoimmun
mechanizmusi betegségek, sziv-és érrendszeri betegségek, osteopo-
rosis. Felmértiik a kdros szenvedélyeket, a kordbban és jelenleg al-
kalmazott terdpidkat, tovabbd, hogy milyen gyakran litogatjik bor-
betegségiik miatt az orvost, kapesolatban allnak-e betegszervezettel
valamint felmértiik az életmindséget egy tizfokii skdlian (DLQI).

Betegek felosztdasa

Jelen tanulmdnyban az eltérd stlyossdga betegek adatait hasonli-
tottuk Gssze, ezért borgyGgyiszati szempontbol egészséges kontroll
csoport nem volt, A legijabb EADV ajdnldsok alapjan a betegséget
enyhe ¢és kozépsilyos-stilyos csoportokra oszthatjuk az alkalmazott
terdpia vagy stlyossigi score alapjin. Mivel a betegek nagy része
terdpia alatt dllt a kérddiv kitoltésének ideje alatt, igy a PASI megha-
tarozds nem volt relevans az dsszehasonlitdshoz. Tovabbi egy ke-
reszimetszeti vizsgdlatban a terdpia szerinti besorolds korszeriibb,
mint az aktivitdsi index alapjan torténé besorolds. Vizsgalatunk so-
rdn enyhe psoriasisban szenvedSnek tekintettiik azt a beteget, aki
legfeljebb lokdlis kezelésben részesiil vagy részesiilt, kozépsilyos-
stilyos az a beteg, aki kordbban vagy jelenleg lokdlis szteroidon ki-
viil mds kezelésben (is) részesiil(1).
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Statisztika

A folyamatos viltozokat dtlag+szords, a kategorizalt valtozokat szd-
zalékos formdban adtuk meg. A folyamatos véltozék dsszehasonlitisi-
ndl egymintds T préba, kétmintds T préba és ANOVA teszteket hasz-
naltunk, mig a kategorizalt valtozokat Chi 2 probdval hasonlitottuk
ossze. Minden esetben a p<0.05 értéket tekintettiik szignifikdnsnak.

Eredmények

A betegek 36%-anak (n=133) volt enyhe és 64%-dnak
(n=237) volt kbzépsilyos-silyos psoriasisa.

Az dtlagéletkor az enyhe csoportban 44.06+£15,9 év,
mig a kozépsiilyos-stilyos csoportban 51.55 £14,9 év volt.
A két csoport dtlagéletkora kozott nem volt szignifikdns
kiilonbség (p=0.0781).

Atlagos haskorfogat, testtomeg index (BMI)

Az dtlagos haskorfogat az enyhe csoportban 96 cm, mig
a kozépsiilyos-siilyos csoportban 100 cm volt, tehdt a kii-
Ionbség szignifikdns (p=0.025). Noha a BMI dtlagértéke
enyhe emelkedést mutatott a kozépsilyos-silyos betegek
esetén, ennek ellenére nem taldltunk szignifikdns eltérést a
két betegcsoport kozott (/. tabldzat).

Enyhe |Ko6zépsilyos-silyos
csoport csoport
Atlagos haskorfogat™ 9648,3 100£9,7
(cm)
Atlagos BMI kg/m’ 26:0%5 7 27+6.0

(*: Szignifikdns eltérés van a két csoport kizott)

1. tdbldzar
Az dtlagos haskorfogat és az dtlagos BMI az egyes
csoportokon beliil

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

A kérddivben tébb betegségre is rakérdeztiink, melyek
irodalmi adatok alapjdn gyakrabban fordulnak el psoria-
sisos betegek esetén. Azt taldltuk, hogy a kozépsulyos-si-
lyos betegcsoportban a hypertonia (34% vs. 46%), a sziv
és érrendszeri betegségek (17% vs. 26%) és az autoim-
mun betegségek szignifikdnsan gyakrabban fordultak eld,
mint az enyhe csoportban (2. rdbldzat).

Enyhe |Ko6zépsilyos-silyos
csoport csoport
Hypertonia * 34% 46%
Kardiovaszkuldris 17% 26%
betegségek *
Autoimmun 7% 14%
betegségek *
Korom érintettség * 26% 47%
Arthritis psoriatica * 18% 42%

(*: Szignifikdns eltérés van a két csoport kozétt)

2. tablazat
Komorbiditds, korom és iziileti érintettségi adatok az
enyhe és kozépsilyos-siilyos betegesoportokban.
(A szdzalékértékek a betegek ardnyit jelolik az egyes
csoportokon beliil.)



Kéromtiinet és iziileti érintettség

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

Alternativ gvogymaod

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

Enyhe |Kd&zépsilyos-silyos
csoport csoport
Alternativ medicina 41% 61%
igénybevétele *
Atlagos DLQI * 5,9+2.7 7.1+2,4

(*: Szignifikans eltérés van a két csoport kozott)

3. tdblazar
A betegek €életmindségére €s alternativ gy6gymaod
igénybevételére vonatkozé adatok.
(A szdzalékok a betegek ardnyit jelolik az egyes
csoportokon beliil.)

Betegségfelfogds, szervezetekkel, kezeldorvossal valo
kapcsolat, életmindség

A kérddivek adatai alapjdn az is kideriilt, hogy a terdpia
szerinti silyos csoportba tartozo betegek gyakrabban for-
dulnak betegségiikkel kapcsolatban szakorvoshoz, na-
gyobb ardanyban dllnak kapcsolatban betegszervezettek-
kel, tdjékozottabbak és tudatosabbak is betegségiikkel
kapcsolatban. Az enyhe csoportba tartozé betegek atlagos
DLQI értéke 5.9, mig ugyanez az érték a kozépsulyos-su-
lyos betegesoportban 7.1 volt (p=0.0001). A kiilonbség te-
hét szignifikdns (3. rabldzat).

Enyhe |Kozépsilyos-silyos
csoport csoport
Soha nem dohdnyzott* 58% 27%
Korabban dohdnyzott, 14% 26%
jelenleg nem dohdnyzik*
Jelenleg is dohdnyzik* 28% 46%
Jelenleg is dohdnyzdkon 16 év 23év
beliil a dohdnyzas
idétartama (dohdnyos
évek atlagszama)*
Jelenleg is dohdnyzdkon 14 17
beliil a dohanyzas
mennyisége (dtlag
szdl/nap)*

(*: Szignifikdns eltérés van a két csoport kbzott)

4. tablazat
Dohanyzasra vonatkozo adatok dsszehasonlitisa
az egyes betegcsoportok kozaott.
(A szazalékok a betegek ardnyat jelolik az egyes
csoportokon beliil.)
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Dohdnyzdasra vonatkozo adatok

A dohdnyzdsi szokdsokat illetGen tobb kérdést is meg-
vizsgdltunk. Harom csoportot kiilénitettiink el: aki soha
nem dohdnyzott, aki kordbban dohdnyzott, de jelenleg
nem, valamint aki jelenleg is dohanyzik. Szignifikans
(p=0.017) kiilonbséget tudtunk kimutatni a két betegeso-
port kdzott a soha nem dohdnyzé valamint a kordbban do-
héanyzo, de jelenleg nem dohdnyzo betegek szdmdban: az
enyhe csoportban nagyobb volt a soha nem dohdnyz6 va-
lamint a felmérés idGpontjiban mar nem dohdnyz6 bete-
gek ardnya. A dohdnyzds idStartamdt és mennyiségét fi-
gyelembe véve is szignifikdns volt a kiilonbség a két cso-
port kozott. Aki tobb évig dohanyzott (p=0.006), illetve
aki naponta dtlagosan t6bb cigarettat sziv (p=0.042), azok
ardnya szignifikdnsan nagyobb volt a silyos csoportban
(4. tabldzat).

Megbeszélés

A psoriasis egy kronikus, szisztémds gyulladdssal jaré
betegségesoport, etiolégidjat tekintve multifaktorialis. Ge-
netikai hajlam és komyezeti trigger faktorok egyiittesen
felelések a betegség kialakuldsdért (6, 7, 8). Célunk volt,
hogy a betegségre valamint a betegekre jellemzo adatokat
a betegség kiilonbozd silyossdgi formdiban vizsgaljuk.
Mivel egy keresztmetszeti vizsgdlatban a silyossdg
megitélésére a betegek terdpia szerinti felosztdsa javasolt,
ezért jelen tanulmanyban ezt a modszert alkalmaztuk. Ez
alapjén a betegek 36%-a szenvedett a betegség enyhe,
mig 64%-a a kozépsilyos-siilyos forméban.

Az irodalomban szdmos osszehasonlité vizsgdlat is-
mert mely a psoriasisban nem szenvedéket és a psoriasi-
sos betegeket hasonlitja dssze egyes kiemelt szempontok
alapjan. Célunk jelen tanulmidnyban azonban nem a
kontroll és a psoriasisos csoportokban a betegek kozotti
eltérések felderitése volt, hanem hogy az enyhe és ko-
z¢pstilyos-silyos psoriasisos betegek kozott a betegre
(haskorfogat, BMI, komorbiditdsi adatok), a psoriasis
betegségre (korom és iziileti érintettség, terdpids alterna-
tiv gyogymodok), valamint az életvitelre (életmindség,
dohdnyzds, betegszervezet ismerete) jellemzé adatokat
Osszehasonlitsuk.

Az ut6bbi évtizedben szdmos epidemioldgiai vizsgdlat
kimutatta, hogy psoriasishoz gyakran tarsul obesitas, dia-
betes mellitus, metabolikus X szindréma, kardiovaszkula-
ris betegség, hypertonia, osteoporosis, nem alkoholos
zsirmdj és obstruktiv tiidSbetegség (3). Tovabba azt is
leirtdk, hogy a psoriasis stilyossdgdval ardnyosan né a me-
tabolikus szindréma, az obesitas, a hyperlidaemia és a hy-
pertrigliceridaemia rizik6ja (9-12). Vizsgdlatunkban az ét-
lagos haskorfogatot mi is szignifikdnsan nagyobbnak ta-
liltuk a kozépsilyos-siilyos csoportban az enyhéhez ké-
pest. A BMI érték ugyancsak magasabbnak adédott a su-
lyos csoportban, de a kiilonbség, felteheten az alacsony
betegszam miatt nem lett szignifikdns,

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



portban, mint az enyhe betegcsoportban. A hypertonia
esetén bizonytalanok az irodalmi adatok. Tsen-Fang-Tsai
és munkatdrsai egy taiwani adatbazis elemzése soran azt
talaltdk, hogy terdpia szerinti sulyossig csoportositissal a
kozépsulyos-stilyos csoportban a psoriasis gyakrabban
tarsul hypertoniaval és sziv-érrendszeri betegségekkel,
melynek élettani alapja az 1L-6 és TNF-o dltal fenntartott
kronikus gyulladds €s a citokin hédztartds kovetkezményes
kisikldsa (13, 14). Ugyanakkor mas vizsgdlatok nem bi-
zonyitottdk a psoriasis és hypertonia gyakoribb tarsuldsat
(15,16). A psoriasishoz tarsulé fokozott kardiovaszkuldris
rizik6é hatterében a citokin egyensiily felboruldsan tul va-
16szintileg szerepet jatszik még a magasabb akut fizis
protein szint, a hyperhomocysteinaemia és a fokozott
vérlemezke aktivitds is (17). A rheumatoid arthritis gya-
kori tdrsuldasdanak hatterében a kozOs immunpatomecha-
nizmus allhat (18).

A kézkorom érintettség ardanya a kozépsulyos-stlyos
csoportban szignifikdnsan magasabbnak adddott az eny-
he csoporthoz képest jelen vizsgdlatainkban. Noha a
psoriasis a betegek igen nagy hdanyaddban jar koérom-
érintettséggel, amely a beteg életmindségére is negativ
hatdssal van (jelen vizsgdlatban a kozépsulyos-silyos
betegcsoportban a kdromtiinetek kozel 50%-os elfordu-
lasi ardanydt tapasztaltuk), ennek ellenére viszonylag ke-
vés irodalmi adat dll rendelkezésre a silyossdggal valéd
osszefliggést tekintve. Radtke és munkatdrsai 2011-ben
2449 psoriasisos beteg esetén vizsgdltdk a kéromérin-
tettség és a betegség sulyossdga kozotti dsszefliggést.
Azt taldltak, hogy a korom érintettség gyakrabban for-
dul el6 a silyos bdrtiinetektdl szenvedd betegek koré-
ben. Felvetik azt is, hogy a koromérintettség talan (az
iziileti panaszokhoz hasonldan) a betegség silyossaga-
nak és a szisztémds kezelés sziikségességének indikdto-
ra lehet, ennek tisztdzasahoz azonban tovabbi vizsgala-
tok sziikségesek (19).

Eredményeink szerint az arthritis psoriatica is szignifi-
kdnsan gyakrabban fordult elé a kozépstlyos-silyos cso-
portban. Gladman és misai mér leirtdk, hogy a silyosabb
iziileti gyulladas nagyobb mortalitdsi ratit jelent. Ennek
okaként tobbek kozott a psoriasis aktivitasat és salyossa-
gat, valamint a nagy potencidli gyodgyszereket jelolték
meg (20).

Az ¢letmindségre vonatkozé adatok szinte minden vizs-
gdlt teriileten szignifikdns eltérést jeleztek az enyhe és a
kozépsulyos-silyos betegesoport kozott. Adataink szerint
a sulyos bortiinettel egyiitt €16 betegek csoportjaban az
életmindség sokkal rosszabb volt. Augustin és munkatdr-
sai 2008-ban leirtak, hogy a silyosabb bortiinettel rendel-
kezd betegek ¢letére sokkal nagyobb hatast gyakorol be-
tegségiik, mint az enyhe tiinetekkel rendelkezé betegtdr-
sak mindennapjaira (21). A sulyos betegségben szenveddk
ugyanakkor szignifikansan gyakrabban tartanak fenn kap-
csolatot betegszervezetekkel, szignifikdnsan gyakrabban
vesznek igénybe alternativ terdpidkat.

A dohanyzasi szokdsokban is szignifikdns eltérést ta-
laltunk mind az idétartamban (aki tobb évig dohdnyzott,
annak szignifikdnsan gyakrabban voltak silyos tiinetei),

mind a dohdnyzas intenzitdsat tekintve (aki tobb cigaret-
tat sziv dtlagosan naponta, annak nagyobb eséllyel ala-
kulnak ki sualyos tiinetei). Az enyhe betegcsoportban
szignifikdnsan magasabb volt a soha nem dohdnyz6, va-
lamint a kordbban dohdnyzo, de jelenleg nem dohanyzé
betegek arinya. A dohanyzis egy olyan kornyezeti trig-
ger faktor, amely a genetikailag determindlt hajlamot ké-
pes érvényre juttatni, igy a betegség manifesztdlodik
(22). Fortes és munkatdrsai éltal végzett vizsgalat volt
az egyik elsd, mely felhivta a figyelmet a dohdnyzas
fontossdgdra a psoriasis etiologidjaban (23). Az azonban
nem egyértelmi, hogy a kapcsolat mogott egy Elettani-
bioldgiai folyamat, és/vagy a sulyos psoriasisos betegek
egészségtelen életmddja, romld €életmindsége hiizédik-e
meg, mely szdmos mds komorbiditds kialakuldsaban is
szerepet jatszik (24).

Osszességében  tanulmdnyunk alapjdn elmondhatjuk,
hogy a kozépsilyos-siilyos psoriasisban szenvedd betegek
atlagos haskorfogata szignifikdnsan nagyobb, gyakrabban
szenvednek tdrsbetegségekt6l, mint a hypertonia, a sziv-
és érrendszeri betegségek és az autoimmun kérképek,
gyakrabban figyelheté meg nédluk a kormok €s az iziiletek
psoriasissal jaré érintettsége, mint az enyhe tiinetekkel
megjelend csoportban. Kideriilt tovabba az is, hogy a si-
lyos betegek gyakrabban veszik igénybe az alternativ me-
dicina és a betegszervezetek nytjtotta lehetoségeket, vala-
mint a dohdnyzds intenzitdsa és idotartama is szignifikdn-
san negatfv hatdssal van a bortiinetekre.

Koszonetnyilvanitas

Eziton szeretnénk koszonetet mondani minden kedves kollégdnak,
akik vizsgalatainkban a kérdoivek Kitoltésével €s a betegvizsgalattal
segitséget nyujtottak. A munka elvégzéséhez a TAMOP4.2.2.A-1 1/1/
KONV-2012-0023 “VED-ELEM” pilydzat (Uj Magyarorszdg Fej-
lesztési Terv és European Social Fund and European Regional Deve-
lopmet Fund) és az OTKA K81381 palydzat nydjtott segitséget.
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