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STRESZCZENIE

Wstep

Luszczyca jest przewlekla, nawrotowa, zapalng i niezakazng choroba, charakteryzujaca
si¢ obecno$cig zmian skornych oraz stawowo - Sciegnistych. Wyrdznia sie¢ wystepowaniem
zmian o charakterze tuszczacych si¢ blaszek na rumieniowo zmienionym podiozu,
zlokalizowanych przede wszystkim w okolicy prostownikow oraz w obszarach obcigzenia
mechanicznego, takich jak kolana i tokcie. Wykwitem pierwotnym w tuszczycy jest grudka
barwy czerwono - brunatnej pokryta srebrzysta tuska. Zmiany dotycza skory gtadkiej,
owlosionej skory gltowy oraz paznokci. Niekiedy dochodzi takze do zajecia stawow. Jako
choroba przewlekta z okresami zaostrzen i remisji tuszczyca ma znaczacy wpltyw na jakos¢
zycia pacjentow. Najczestszg odmiang tej choroby, dotykajaca 85-90% chorych, jest tuszczyca
plackowata.

Czegstos¢ wystepowania tuszczycy jest zalezna m.in. od szeroko$ci geograficznej,
przynaleznosci  etnicznej 1 rasowej. Szacuje sig, ze dotyka ona  okolo
1,5-3% populacji $wiata.

Etiopatogeneza tuszczycy wciaz nie jest do konca poznana. W jej rozwoju biorg udziat
czynniki srodowiskowe, genetyczne oraz immunologiczne. Ponadto
w patogenezie tuszczycy bierze udziat kilka cytokin, ktore zar6wno prowadza do wystapienia
objawéw chorobowych, jak i1 je zaostrzajg. Choroba wystepuje rownie czesto u kobiet jaki
u mezezyzn.

Zjawiska immunologiczne 1 zwigzana z nimi aktywacja keratynocytow
1 limfocytéw T oraz zmniejszenie liczby komorek Langerhansa prezentujacych antygen, ktore
migruja do skoéry w ramach nacieku zapalnego, odgrywaja kluczowa rolg
w etiopatogenezie tuszczycy. Procesy te sg regulowane przez liczne cytokiny prozapalne

1 przeciwzapalne m.in. przez IL-36a, IL-36f 1 IL-37.

Cele pracy



Celem pracy byto zbadanie stezen IL-360, IL-36f i IL-37 w osoczu pacjentow
z luszczyca oraz ich korelacji z wybranymi parametrami aktywnos$ci choroby mierzonymi za
pomoca wskaznikéw PASI, DLQI, BSA a takze ocena korelacji osoczowych st¢zen IL-36a,

IL-36p, IL-37 z wybranymi parametrami klinicznymi.

Materialy i metody

Do badan zakwalifikowano 84 0sob, z czego 53 pacjentéw stanowito grupe badang
z tuszczyca plackowata, a 31 0so6b grupe kontrolng. Do badania zostali wiaczeni pacjenci obu
ptci, w wieku od 18 do 70 lat, ktorzy otrzymywali jedynie leczenie miejscowe.

Do badania stezenia IL-36a., IL-368, IL-37 w osoczu pobrano krew obwodowa.

Aktywnos¢ choroby mierzono za pomoca wskaznika cigzko$ci aktywnosci tuszezycy
(PASI), wskaznika jakosci zycia dermatologicznego (DLQI) i wskaznika powierzchni ciata

(BSA). Wskazniki te zostaly ocenione przez tego samego badacza.

Wyniki

Poziomy IL-36a byly podwyzszone u pacjentow z tuszczyca w pordwnaniu
z grupg kontrolng. Ze wzgledu na duze rdznice migdzyosobnicze miedzy pacjentami roznice te
nie osiggnely jednak istotnos$ci statystycznej. U pacjentow z tuszczycg zaobserwowano istotne
statystycznie obnizenie stezenia IL-36 w osoczu. Stezenia IL-37 byly statystycznie istotnie

nizsze u pacjentow z tuszczycg w pordéwnaniu z grupg kontrolna.

Roéznice miedzy stezeniami IL-36a, IL-36f 1 IL-37 w osoczu megzczyzn
i kobiet z tuszczyca nie wykazaly istotnoSci statystycznej (wyniosty odpowiednio
p =045 p=0,151p = 0,1). Takze réznice stezen IL-36a, IL-36f 1 IL-37 w osoczu
u pacjentow palacych 1 niepalagcych nie byly istotne statystycznie (odpowiednio
p=037,p=0,871p=0,06).

Nie stwierdzono statystycznie istotnych korelacji migdzy IL-36a, IL-36f 1 IL-37
w osoczu a wiekiem pacjentéw 1 wiekiem zachorowania.

Stezenia IL-36a w osoczu byly statystycznie istotnie skorelowane ze wszystkimi
badanymi parametrami aktywnos$ci choroby: DLQI, PASI 1 BSA. Stezenia IL-36a

w osoczu byly istotnie statystycznie skorelowane ze stg¢zeniami hemoglobiny



1 kreatyniny, jak rowniez z wartosciami aminotransferazy asparaginianowej
i aminotransferazy alaninowej. Stezenia IL-36f w osoczu byly istotnie statystycznie
skorelowane ze wszystkimi parametrami aktywnosci choroby: DLQI, PASI i BSA. Ponadto
stezenia IL-36p3 w 0soczu byly istotnie statystycznie skorelowane
z warto$ciami aminotransferazy asparaginianowej 1 aminotransferazy alaninowej. Nie
stwierdzono statystycznie istotnych korelacji miedzy stezeniem IL-37 w osoczu
a zadnym z badanych parametréw aktywno$ci choroby lub innymi badanymi parametrami

klinicznymi.

Whioski

Przeprowadzone badania wskazuja na istotng role IL-36a, IL-36f 1 IL-37
w patogenezie tuszczycy. Stwierdzono, ze stezenie IL-36a w osoczu pacjentow
z luszczyca jest wyzsze w porownaniu do st¢zenia tej interleukiny w osoczu o0sob
z grupy kontrolnej. W osoczu u chorych na tuszczyce stwierdzono obnizenie stezenia IL-36f 1
IL-37 w porownaniu do stgzen tych interleukin w osoczu 0sob z grupy kontrolnej. Ponadto
stezenia IL-36a oraz IL-368 w osoczu byly statystycznie istotnie skorelowane z badanymi
wskaznikami aktywnosci choroby: DLQI, PASI i BSA. Nie stwierdzono natomiast istotnie
statystycznej korelacji pomigdzy stezeniem IL-37 a wskaznikami aktywnos$ci choroby: DLQI,

PASI1BSA.



