Rozdzial 6. Streszczenie w jezyku polskim

Luszczyca jest przewleklg zapalna choroba immunologiczna, ktéra jest szeroko
rozpowszechniona na catym swiecie. Wystepuje ona czesciej u dorostych niz u dzieci,
a jej globalna czgstos¢ wystepowania w tej pierwszej grupie szacowana jest na 0.27% -
11.4%. Najbardziej klasycznymi objawami tuszczycy plackowatej sa rumieniowe,
dobrze odgraniczone zmiany skorne, ktére sa zazwyczaj pokryte srebrzystymi
tuskami. W typowych tuszczycowych zmianach skérnych zaburzone jest
roznicowanie keratynocytéw naskorka (parakeratoza i akantoza) oraz naciekanie
komorek odpornosciowych do glebszych warstw skory. Euszczyca zajmuje nie tylko
skore, ale takze stawy i mogg jej towarzyszy¢ rézne schorzenia ogdlnoustrojowe.
Gléwnie ze wzgledu na prozapalng etiologie luszczycy moze ona wspétwystepowacé
z roznorodnymi skladnikami zespolu metabolicznego, np. hiperlipidemia,
nadcisnieniem tetniczym, otyloscia. Z uptywem czasu schorzenia te moga prowadzié

do rozwoju T2DM, choroby miazdzycowej, CAD lub MI.

Celem pierwszej z prac wchodzacych w sktad niniejszej rozprawy doktorskiej,
byla ocena stezenia wybranych sfingolipidéw tzn. S1P, SFO, SFA, SFA1P, CERs w

skorze zajgtej i niezajetej chorobowo u pacjentéw z tuszczyca.

Do badania wlaczono 15 pacjentéw (7 mezczyzn i 8 kobiet) z aktywna tuszczyca
plackowatg o r6znym nasileniu oraz 17 oséb do grupy kontrolnej (11 mezczyzn i 6

kobiet). Sredni czas trwania tuszczycy wynosit 24 lata.

Stezenia wszystkich badanych sfingolipidéw (S1P, SFO, SFA, SFA1P, CERs)
byly wyzsze w skorze zmienionej chorobowo, w poréwnaniu do skéry niezajetej u
pacjentow z tuszczyca oraz do skory o0séb zdrowych. W skérze Kklinicznie
niezmienionej pacjentéw z tuszczyca obserwowano wyzsze stezenie CERs i SFO w

stosunku do skory osob zdrowych.

Dodatkowo, wykazano statystycznie istotne dodatnie korelacje miedzy

naciekiem w obrgbie zmian skérnych a SFA oraz SFA1P upacjentéw z tuszczyca.
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Celem drugiej z prac wchodzacych w sktad rozprawy doktorskiej byta ocena
korelacji pomiedzy sfingolipidami obecnymi w skérze pacjentéw a analogicznymi
metabolitami w surowicy pacjentéw z tuszczyca. Badaniem objeto 20 pacjentow z
tuszczyca i 28 0s6b zdrowych. Wykazano, iz stezenia S1P, SFO, SFA, SFAIP w
surowicy pacjentéw z fuszczycg byly znacznie podwyzszone (p<0,05) w poréwnaniu
do poziomoéw tych samych sfingolipidow u oséb zdrowych. Wykazano ujemne
korelacje Pearsona miedzy roznymi zmiennymi w skorze niezajetej chorobowo i
surowicy pacjentow z tuszczycg. W szczegolnosci korelacje obejmuja SFO w tkance do
SFO w surowicy, CERs w tkance do SFA w surowicy, CERs w tkance do SFO w
surowicy, i SFO w tkance do SFA w surowicy. Natomiast dodatnia korelacja Pearsona
byta widoczna migedzy CERs w tkance do CERs w surowicy, SFA w tkance do CERs w
surowicy, oraz SFO w tkance do CERs w surowicy. Nie stwierdzono istotnych

korelacji miedzy sfingolipidami w skérze i surowicy grupy kontrolnej.

W pracy przegladowej podsumowano dotychczasowa wiedze na temat roli
sfingolipidow w patogenezie tuszczycy. Wyniki wielu badan wskazuja, ze u
pacjentow z tuszczyca zaburzony metabolizm sfingolipidéw, moze by¢ czynnikiem
taczacym patogeneze rozwoju tuszeczycy z ogdlnoustrojowymi chorobami
towarzyszacymi np. zespolem metabolicznym, chorobami sercowo-naczyniowymi,

chorobami watroby.
Whioski

1. Pagjenci z fuszczyca pospolita maja odmienny profil sfingolipidowy w skérze
zmienionej (wyzsze stezenie CERs, SIP, SFO, SFA, SFA1P) w poréwnaniu do skéry

niezmienionej chorobowo oraz do skory 0sob zdrowych.

2. W skorze niezmienionej chorobowo u pagjentéw z huszczyca stwierdzono wyzsze
stezenia sfingolipidow (CERs, SFO) w poréwnaniu do skéry oséb zdrowych.
Wskazuje to, na wystepowanie zaburzen i nieprawidtowosci metabolizmu lipidow
nawet w klinicznie pozornie niezmienionej skdrze.
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3. Zaobserwowane korelacje miedzy wybranymi bioaktywnymi sfingolipidami w
skorze zmienionej chorobowo a poziomem tych samych zwiazkéw w surowicy
pacjentow z tuszczyca, moga wskazywac na wplyw zaburzeri metabolizmu lipidow

skory na zmiany ogdlnoustrojowe.

4. Nieprawidiowy metabolizm sfingolipidéw u pacjentéw z tuszczyca, moze wptywaé
na wystgpowanie i przebieg schorzen wspdtistniejacych z tuszczyca np. otylosci,

zespotu metabolicznego, schorzen watroby oraz choréb sercowo-naczyniowych.
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