Streszczenie w jezyku polskim

Luszczyca jest przewlekla, zapalng, autoimmunologiczng chorobg skoéry dotyczaca 2-4%
populacji. Dolegliwos$ci towarzyszace tuszczycy mogg istotnie obnizaé nie tylko jakos$¢ zycia,
ale rowniez snu. Wspdlne szlaki patogenetyczne tuszczycy i wybranych zaburzen snu —zespotu
obturacyjnego bezdechu sennego (OSAS, Obstructive Sleep Apnea Syndrome) i zespotu
niespokojnych nog (RLS, Restless Legs Syndrome) - moga wskazywaé na ich wzajemne
powigzania. Zaburzenia snu sg rowniez nieodzownie zwigzanie ze sferg psychospoteczng, na
ktorg z kolei tuszczyca moze wptywaé negatywnie. Tematyka zaburzen snu w tuszczycy byla
dotychczas podejmowana, jednakze wyniki badan byly czesto sprzeczne i niejednoznaczne.
Niewiele wiadomo na temat niezaleznych czynnikow predykcyjnych zaburzen snu u pacjentow
z luszczyca. Uzasadnione jest wigc poglebianie wiedzy o rdéznych aspektach
psychospotecznych i zaburzeniach snu u pacjentow z tuszczyca celem poprawy kondycji
fizycznej i psychicznej chorych oraz zmniejszenia ryzyka wspotchorobowosci, a w
konsekwencji przedwczesnego zgonu.

Gléwnym celem badania byta ocena czestosci wystepowania oraz ryzyka zaburzen snu
wérod 60 pacjentow z zaostrzeniem tuszezycy plackowatej, ponadto analiza aspektow
psychospotecznych i ich wzajemnych powigzan. Jako$¢ snu oceniano za pomoca wskaznika
jakosci snu Pittsburgh (PSQI, Pittsburgh Sleep Quality Index), ryzyko OSAS z wykorzystaniem
STOP BANG (Snoring, Tired, Observed, Pressure, BMI, Age>50 years, Neck size, Gender-
male), RLS na podstawie kryteriow Miedzynarodowej Grupy Badawczej RLS i skali nasilenia
RLS. Do oceny aspektow psychospotecznych zastosowano wskaznik jakosci zycia zalezng od
chorob skoéry (DLQI, Dermatology Life Quality Index), jakosci zycia wg WHO,
Mig¢dzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej i autorskg skalg oceny stresu, a dane
odniesiono do wskaznikow zaburzen snu. Przeprowadzono analize statystyczng uzyskanych
wynikow, dodatkowo w powigzaniu z danymi demograficznymi, klinicznymi i laboratoryjnymi
oraz porownano do grupy kontrolnej 40 ochotnikow bez chordéb skory, dobranych pod
wzgledem plci | wieku.

W analizie wykazano gorsza jako$¢ snu u pacjentow z tuszczyca (p<0,0001), wigksze
ryzyko rozwoju OSAS (p<0,05) oraz wigksze nasilenie objawoéw RLS (p<0,01) w poréwnaniu
do osob bez chordb skory. Czynniki te nie byly zalezne od nasilenia tuszczycy w PASI
(Psoriasis Activity and Severity Index) (p>0,05). Pacjenci z tuszczycg $piag znamiennie krocej
(p<0,0001), czesciej zazywaja leki nasenne i majg mniej energii do wykonywania codziennych
czynnos$ci (dla obu p<0,01). Stezenie cholesterolu catkowitego, glukozy na czczo i biatka C-

reaktywnego (CRP) sa zmiennymi niezaleznie zwigzanymi z wystgpieniem objawoéw RLS



(p<0,05). Pacjenci leczeni systemowo mieli znamiennie gorszg jako$¢ snu, jednak bez istotnego

wptywu konkretnego leku. Chorzy na tuszczyce mieli znamiennie nizsza jakos$¢ zycia w

domenie socjalnej i Srodowiskowej (p<0,05), gorsza akceptacje wygladu i jako$¢ zycia

seksualnego (p<0,01), a ich $redni wynik w DLQI to 10,5, co odzwierciedla umiarkowane do

mocnego obnizenie jakos$ci zycia. Chorzy ci s3 w mniejszym stopniu zdolni do podejmowania

aktywnosci fizycznej niz populacja ogdlna (p<0,01). PSQI jest pozytywnie skorelowany z
DLQI (R=0,413, p<0,001) i nasileniem stresu (R=0,394, p<0,01).
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Wykazano, iz chorzy na tuszczycg maja znamiennie gorszg jako$¢ snu i deficyt energii do
wykonywania codziennych czynnosci oraz czgséciej przyjmuja leki nasenne.

Pacjenci z tuszczyca maja istotnie wyzsze ryzyko zachorowania na OSAS, ktore rosnie
wraz z czasem trwania choroby, wiekiem i BMI.

U chorych z tuszczyca nasilenie objawoéw RLS jest znamiennie wigksze niz u osob bez
chorob skory, co moze swiadczy¢ o jej negatywnym wplywie na przebieg RLS.

Wskaznik nasilenia tuszczycy PASI oraz jakosci zycia DLQI nie powinny stuzy¢ jako
czynniki prognostyczne zaburzen snu u pacjentow z tuszczyca.

Stezenie cholesterolu catkowitego, CRP i glukozy moga stanowi¢ potencjalne, lecz mato
swoiste, czynniki predykcyjne RLS u chorych z tuszczyca.

Wybor konkretnego leku w klasycznej terapii systemowej tuszczycy wydaje si¢ nie mie¢
znamiennego wplywu na jakos$¢ snu 1 nasilenie objawow RLS.

Wykazano, ze pacjenci z tuszczycg maja istotnie gorszg akceptacje wygladu fizycznego
oraz satysfakcje z wlasnego zdrowia 1 zycia seksualnego, co zwigksza znamiennie nasilenie
stresu i zaburzenia snu.

Osoby z tuszczyca podejmuja aktywno$¢ fizyczng w niewystarczajagcym stopniu w
poréwnaniu do 0sob bez chorob skory, co zwieksza ryzyko powiktan kardiometabolicznych
i OSAS.

Migdzy zaburzeniami snu 1 sfery psychospotecznej a nasileniem zmian tuszczycowych
zachodzi mechanizm btednego kota: zaburzenia snu obnizajg jakos$¢ zycia i nasilajg stres,
co z kolei dodatkowo poteguje zaburzenia snu.

Zaburzenia snu s3 kluczowymi schorzeniami wspotwystepujacymi z tuszczyca, gdyz sa
zaroOwno ich mediatorem, jak 1 skutkiem. Wskazane jest wiec uwzglednienie badan
przesiewowych w kierunku zaburzen snu u chorych z tuszczyca w rekomendacjach

diagnostyczno-terapeutycznych i praktyce klinicznej.



