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STRESZCZENIE

WSTEP

Luszczyca jest przewlekla chorobg zapalng o podtozu immunologicznym. W obrazie
klinicznym dominujg zmiany skoérne, jednak fakt czestego wspdlistnienia tuszczycy z
zapaleniem stawow (tzw. luszczycowym zapaleniem stawdw), zaburzeniami metabolicznymi
(np. zespotem metabolicznym), nieswoistymi zapaleniami jelit (np. chorobg Le$niowskiego-
Crohna) czy zaburzeniami psychicznymi oraz sugerowane zwigkszone ryzyko powiktan
sercowo-naczyniowych sprawia, iz tuszczyca coraz czesciej traktowana jest jako choroba
uktadowa. W wielu badaniach wykazano, iz stezenia bialek ostrej fazy (APPs) sg wyzsze u
chorych na tuszczyce w poréwnaniu z osobami zdrowymi, a cz¢$¢ badan wskazuje rowniez
na korelacje¢ stezen APPs z nasileniem zmian skérnych ocenianym przy uzyciu wskaznika
PASI (Psoriasis Area and Severity Index). Wigkszo$¢ badan przeprowadzono jednak w
populacjach oséb dorostych lub populacjach obejmujacych zaréwno pacjentéw dorostych jak
i dzieci. Ponadto wyniki badan oceniajacych zwigzek mi¢dzy stgzeniem APPs a PASI nie sg
spojne. Czes¢ autoro6w wskazuje, iz zadne pojedyncze APP nie koreluje w wystarczajgcym
stopniu z PASI i sugeruje, ze wigksza przydatno$¢ w ocenie nasilenia choroby moglyby mie¢
zlozone parametry oceny stanu zapalnego obejmujace kilka APPs.
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CELE

Badanie miato nastepujace cele:

i) Por6éwnanie stezefi APPs u dzieci chorych na luszczyce i dzieci zdrowych;

ii) Poréwnanie zdolnosci dyskryminacyjnej (pacjenci z tuszczyca vs. pacjenci zdrowi)

poszczegbdlnych APPs;

iii) Stworzenie zozonych parametréw oceny biatek ostrej fazy (tzw. indekséw zapalenia,
IS) oraz poréwnanie zdolnosci dyskryminacyjnej tych indekséw ze zdolnoscia

dyskryminacyjng pojedynczych APPs;

iv) Analiza przydatnosci APPs oraz indeks6w zapalenia do oceny nasilenia choroby

(wyrazone]j wskaznikiem PAST)

METODY

Grupa badana obejmowata 46 pacjentéw z tuszczyca zwyczajng (24 dziewczynki i 22
chtopcéw), a grupa kontrolna 44 zdrowe dzieci (20 dziewczynek i 24 chlopcow). U kazdego
uczestnika badania przeprowadzono petne badanie kliniczne (wywiad i badanie przedmioto-
We) oraz oceniono nastgpujace parametry ostrej fazy: odczyn Biernackiego (OB), bialtko C-
reaktywne (hsCRP), haptoglobing (HP), osoczowe biatko amyloidu A (SAA), o.1-kwasng gli-
koproteing (AGP), al-antyproteinaze (AAP). Ponadto wykonano pomiary stezenia przeciw-
cial przeciw streptolizynie O (ASO). Oceng nasilenia tuszczycy wykonano przy uzyciu
wskaznika PASI.

W celu oceny i por6wnania zdolnos$ci dyskryminacyjnej poszczegdlnych APPs zasto-
sowano krzywe ROC (ang. Receiver Operating Characteristic) oraz poréwnywano pola pod
krzywa- AUC (ang. Area Under the Curve). Aby oceni¢ kumulatywny wptyw kombinacji
réznych APPs na predykcje choroby oraz ich zwigzek z cigzko$cig choroby skonstruowano
zlozone parametry, ktére nazwano indeksami zapalenia (inflammation score- IS). Wyliczano
3 typy indeksu:

i) IS-T — obejmujacy wszystkie oznaczane APPs;

ii) IS-S — obejmujacy APPs, ktorych stezenia byly znamiennie wyzsze w grupie badane;j
w porodwnaniu z grupg kontrolng (tzn. hsCRP, HP, SAA i AAP);



iii) IS-C — obejmujacy APPs, w przypadku ktorych obserwowano trend w kierunku
dodatniej korelacji stezet z ciezkoscia choroby zdefiniowang jako PASI (tzn. hsCRP,
OB, SAA1AGP).

W celu oceny i poréwnania zdolnosci dyskryminacyjne; poszczegoblnych IS zastosowano
krzywe ROC oraz AUC.

WYNIKI

W grupie badanej, w poréwnaniu z grupg kontrolna stwierdzono wyzsze st¢zenia:
_ hsCRP (5,11 mg/dl vs 3,15 mg/dl, P<1 x 10°°),

_ HP (101,41 mg/dl vs 61,10 mg/dl, P<1 x 10°®),
_ SAA (13,99 mg/l vs 8,60 mg/l, P<1 x 10°®),
_ AAP (255,16 mg/dl vs 125,41 mg/dl, P<1 x 10°)

Nie stwierdzono natomiast znamiennych réznic w stezeniach AGP i wartosciach OB.

W grupie badanej stwierdzono réwniez wyzsze wartosci IS:
_ IS-T (19,91 vs 15,11, P<1 x 10°°),

_ IS-S (14,96 vs 10,02, P<1 x 10°)

_ IS-C (12,04 vs 10,11, P=7,7 x 10).

Najwyzsze zdolnosci predykeyjne sposr6d APPs miaty AAP 1 HP (AUC=0,953). Nizsza
zdolnoéé dyskryminacyjng mialy SAA (AUC=0,879) i hsCRP (AUC=0,808). Z kolei OB 1
AGP nie wykazywaty zadnej zdolnosci dyskryminacyjnej (AUC<0,5). Zdolnos¢ dyskrymina-
cyjna zadnego spoéréd IS nie przewyzszala AAP:

_ IS-T: AUC=0,904 (P=0,14 dla IS-T vs. AAP)

_ IS-S: AUC=0,972 (P=0,32 dla IS-S vs. AAP)

_ IS-C: AUC=0,734 (P=0,0001 dla IS-C vs. AAP).



WNIOSKI

1) W badaniu obserwowano znamiennie wyzsze stezenia hsCRP, SAA, HPi AAP u
dzieci chorych na tuszczyce w pordwnaniu z grupg kontrolng. Nie stwierdzono

natomiast istotnych statystycznie réznic w odniesieniu do OB i AGP.

ii) HPiAAP cechowaly si¢ doskonatg zdoInodcia dyskryminacyjng (AUC>0, 9),a hsCRP
1 SAA- bardzo dobra (AUC>0,8). Wyniki te wskazujg, iz AAP i HP mogg by¢ bardziej
wiarygodnymi parametrami oceny tuszczycy u dzieci niz klasyczny marker zapalenia
jakim jest hsCRP; z drugiej strony przydatnosé kliniczng AAP i HP moze ograniczaé
osobnicza zmienno$¢ stezed AAP i HP. J ednoczesnie wydaje sie, iz powszechnie
stosowany marker zapalenia jakim jest OB ma w tej grupie chorych ograniczong
wartosc.

iii) Ztozone parametry oceny nasilenia zapalenia- IS-T oraz IS-S- réwniez
charakteryzowaty sie doskonatg zdolnoscia dyskryminacyjng (AUC>0,9), przy czym

nie stwierdzono znamiennych réznic w poréwnaniu z AAP i HP,

iv) Nie stwierdzono korelacji pomiedzy zadnym sposréd APPs a nasileniem zmian
skérnych wyrazonym PASI, réwniez w analizie podgrup. Stwierdzono natomiast
korelacj¢ IS-C z PASI u dzieci z tuszezyca umiarkowana/cigzka. Obserwacja ta
sugeruje, iz ztozone parametry obejmujace wiele APPs mogg by¢ bardziej przydatne w

monitorowaniu aktywnosci choroby niz pomiary pojedynczych APPs.




