Streszczenie w jezyku polskim

Luszczyca pospolita jest przewlekla chorobg zapalng skory, obejmujaca 2-3% populacji
na catym $wiecie. Obecnie jest uznawana za chorobe 0gdlnoustrojows, $cisle zwigzang z
zespotem metabolicznym. Czesto$¢ wystepowania zespotu metabolicznego w tej grupie
pacjentow waha si¢ pomiedzy 40 a 60%, a ryzyko jego rozwoju jest dwukrotnie wicksze w
porownaniu z populacja 0golng. Niealkoholowa choroba sttuszczeniowa watroby (non
alcoholic fatty liver disease, NAFLD), uwazana za watrobowg manifestacje zespotu
metabolicznego, rozwija si¢ u okoto 50% pacjentow z tuszczyca.

Podlozem powiktan metabolicznych tuszczycy jest przewlekty stan zapalny,
wspotistniejacy z zaburzeniami immunologicznymi oraz nieprawidlowym metabolizmem
lipidow. Powyzsze zaleznosci sktaniajg do poszukiwania wskaznikow prognozujacych
przebieg choroby podstawowej, a takze ryzyko rozwoju chorob metabolicznych w tej grupie
pacjentow.

Celem prac, wchodzacych w sktad niniejszej rozprawy doktorskiej, byta ocena stezenia
wybranych kwasow tluszczowych, ceramidéw oraz naskorkowego biatka wigzacego kwasy
tluszczowe (epidermal fatty acid binding protein, FABP5, E-FABP) w surowicy pacjentow z
tuszczyca i towarzyszacymi zaburzeniami metabolicznymi.

Badaniem obje¢to 85 dorostych pacjentoéw z tuszczyca pospolitg 0 roznym nasileniu oraz
32 zdrowe osoby. Nadwage rozpoznano u 30 z nich (35%), otytos¢ - u 27 (32%), podwyzszone
stezenie aminotransferazy alaninowej (ALT) w surowicy - u 12 (14%).

W badanej grupie stezenie sfingozyno-1-fosforanu byto znacznie wyzsze w poréwnaniu
do grupy kontrolnej. Pacjenci z tuszczyca mieli istotnie nizszy udzial procentowy
nienasyconych kwasow ttuszczowych w poréwnaniu do osoéb zdrowych. Wykazano dodatnig
korelacje ceramidu nerwonowego (C24:1) i ujemng ceramidu eikozapentaenowego (C20:5) z
nasileniem tuszczycy. Podobne zaleznosci wymienionych ceramidow stwierdzono w
odniesieniu do CRP u pacjentow z prawidlowa masa ciata. Pacjenci z podwyzszonym
stezeniem ALT mieli wyzszy wskaznik nasilenia tuszczycy oraz wyzsze stezenie CRP w
porownaniu do pacjentow z prawidtowym poziomem ALT. Stezenie ceramidu mirystynowego
(C14:0) oraz sfingozyno-1-fosforanu bylo wyzsze u pacjentow z podwyzszonym stezeniem
ALT w porownaniu do grupy kontrolnej. Stezenie ALT w surowicy chorych korelowato
dodatnio ze stgzeniem nasyconych kwasow tluszczowych, natomiast ujemnie ze stezeniem

nienasyconych kwasow ttuszczowych.



W kolejnym badaniu oceniajgcym naskorkowe biatko wigzace kwasy thuszczowe objeto
74 chorych z tuszczycg oraz 30 zdrowych osob dobranych pod wzgledem wieku i pici.
Wykazano wyzsze stezenie FABP5 u pacjentow z tuszczycg W poréwnaniu do grupy
kontrolnej. Stezenie FABP5 bylo wyzsze U pacjentow tuszczycg cigzka W poréwnaniu do
chorych z tagodnym przebiegiem choroby. Obserwowano dodatnig korelacje stezenia E-FABP
w surowicy ze wskaznikiem nasilenia tuszczycy PASI (Psoriasis Activity and Severity Index)
oraz wskaznikami Stanu zapalnego. Ste¢zenie naskérkowego biatka wigzacego kwasy
tluszczowe bylo istotnie statystycznie nizsze po leczeniu za pomocg NB-UVB (ang. Narrow
Band UVB).

Whnioski

1. Pacjenci z tuszczyca pospolita maja odmienny profil lipidowy (stezenie wolnych
kwasow ttuszczowych, ceramidow, sfingozyno-1-fosforanu oraz naskorkowego biatka
wigzacego kwasy tluszczowe) w pordwnaniu do osob zdrowych.

2. Stezenie sfingozyno-1-fosforanu jest wyzsze u pacjentow z ‘luszczyca
0 prawidtowej masie ciata oraz z nadwaga w porownaniu do grupy kontrolnej, co
moze czesciowo wyjasnia¢  predyspozycje chorych do rozwoju zespolu
metabolicznego.

3. Calkowite stezenie ceramidow w tuszczycy nie moze stuzy¢ jako marker
zaburzen metabolicznych i watrobowych.

4. Korelacje stgzenia aminotransferazy alaninowej z poszczegélnymi frakcjami
kwasow thuszczowych i ceramidow oraz cigzkoscia tuszczycy potwierdza jej zwigzek
z zaburzeniami czynno$ci watroby.

5. Stezenie naskérkowego biatka wigzacego kwasy tluszczowe FABPS w surowicy moze
stuzy¢ do monitorowania cigzkosci przebiegu tuszczycy oraz oceny skutecznosci
leczenia NB-UVB.

6. Szczegdtowe poznanie korelacji poszczegolnych frakcji lipidow ze stopniem nasilenia
huszczycy oraz wyktadnikami stanu zapalnego i markerami zaburzen metabolicznych
moze przyczyni¢ si¢ do wczesnej kwalifikacji chorych do leczenia ogolnego tuszczycy,

a takze wdrozenia wczesnej profilaktyki chorob towarzyszacych.



