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STRESZCZENIE

Rozumienie patogenezy tuszczycy gwaltownie sie zmienia, a tradycyjny poglad gloszacy, ze
choroba ogranicza sie do skory, jest ciagle podwazany. RzeczywiScie, istniejg przekonujace do-
wody na to, ze u chorych na tuszczyce czesciej wystepujg choroby wspdlistniejace, szczegdlnie
zaburzenia sercowo-metaboliczne oraz tuszczycowe zapalenie stawéw (LZS). Wyniki ostatnich
badan nad tuszczycg i wspélistniejgcymi chorobami sercowo-naczyniowymi lub metaboliczny-
mi dostarczajg coraz wickszej liczby dowodéw na mozliwy wspélny mechanizm patogenetycz-
ny tych choréb, potaczony przez lezacy u ich podloza przewlekly uktadowy stan zapalny. Wska-
zuje to na znaczenie badan w kontekscie choréb wspélistniejacych wraz z objawami skérnymi.
Luszczycowe zapalenie stawOw jest przewlekla zapalng artropatig, ktéra moze wystepowac
w polaczeniu z tuszczycg i zazwyczaj zajmuje dystalne stawy rak i stép. Zmiany skorne poprze-
dzaja objawy stawowe w okolo 75% przypadkéw. Typowo, objawy skérne choroby pojawiajg
sie¢ na 10 lat przed poczatkiem dolegliwosci stawowych. Taki przebieg choroby daje mozliwosé
wdrozenia skutecznych i agresywnych metod leczniczych, zapobiegajacych odleglym uszkodze-
niom, pod warunkiem, ze objawy tuszczycowego zapalenia staw6éw zostang wcze$nie wykryte.
Jedng z gtéwnych cech EZS jest zapalenie przyczepow Sciegnistych, jednak przypadki, w kt6-
rych brak objawéw klinicznych oznacza, ze prawdopodobnie sg nierozpoznawane. W pracy
w badaniu prospektywnym oceniano zmiany w przyczepach $ciegnistych u bezobjawowych
chorych na luszczyce w poréwnaniu z grupg kontrolng. Badanie ultrasonograficzne wykrylto
istotnie czestsze wystepowanie nieprawidlowo$ci w obrebie przyczepéw Sciegnistych
u chorych na tuszczyce, mimo braku klinicznych objawéw artropatii. Dalsze monitorowanie
tych chorych wykazato, ze wyzsze wyjSciowe wskazniki zapalenia przyczepéw Sciegnistych mo-
ga by¢ zwigzane z cigzszym przebiegiem tuszczycy. Wyniki pokazuja, ze wykrycie wezesnych
oznak tuszczycowego zapalenia stawéw u bezobjawowych chorych na tuszczyce moze poten-
cjalnie pozytywnie wplywac na rokowanie, a ostatecznie, na wyniki kliniczne. Z tego powodu
dermatolodzy moga odgrywa¢ kluczowa role we wczesnym wykrywaniu i leczeniu tuszczyco-
wego zapalenia stawdw.

SEOWA KLUCZOWE:
zapalenie przyczepéw Sciegnistych, tuszczyca, tuszczycowe zapalenie stawdw, uogélniony stan
zapalny

Wprowadzenie

Rozumienie patogenezy tuszczycy zmienilto sie gwaltownie w ciggu ostatniego dziesieciole-
cia. Poczatkowo luszczyce uwazano za chorobe zapalng skéry, jednak coraz wiecej dowo-
déw wskazuje, ze stan zapalny zwigzany z tuszczycag moze mieé¢ réwniez konsekwencje
uktadowe. U chorych na tuszczyce obserwuje si¢ czestsze wystepowanie innych chordéb,
szczegllnie zaburzen sercowo-metabolicznych i tuszczycowego zapalenia stawéw (EZS), co
moze wskazywaé na ich wspélng patogeneze lub by¢ uktadowym powiktaniem ciezkiego,
utrzymujacego sie stanu zapalnego. Znajduje to odzwierciedlenie w okresleniu tuszczycy jako
,choroby tuszczycowej”, ktéra oznacza obecno$é objawéw zajecia innych tkanek i narzadow
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u chorych na tuszczyce.! Istotnie, znaczenie uogélnione-
go stanu zapalnego w luszczycy jest widoczne takze
w ocenie choréb wspétwystepujacych ze zmianami
skérnymi. Tematem pracy jest ocena znaczenia uogdl-
nionego stanu zapalnego u chorych na tuszczyce ze
szczegbdlnym uwzglednieniem badania w kierunku zapa-
lenia przyczepéw Sciegnistych w konczynach dolnych
u klinicznie bezobjawowych chorych.

tuszczyca: metaboliczne i sercowo-
-naczyniowe choroby wspétistniejace
Badania epidemiologiczne wykazaly, ze chorzy na tusz-
czyce majg zwiekszone ryzyko rozwoju choréb sercowo-
-naczyniowych, co stanowi wazng przyczyne wysokiej
zachorowalno$ci i umieralno$ci, podobnie jak w innych
uktadowych chorobach autoimmunologicznych.?

Ostatnie badania wykazaly, ze istnieje zwigzek miedzy
tuszczyca a zespolem metabolicznym oraz jego sktado-
wymi, do ktérych naleza nadci$nienie tetnicze, otylosé,
dyslipidemia oraz insulinooporno$¢. Badanie kliniczno-
-kontrolne przeprowadzone u 338 chorych na przewle-
ktg tuszczyce plackowata wykazato istotnie czestsze wy-
stepowanie zespolu metabolicznego u tych chorych
w poréwnaniu do grupy kontrolnej (30,1 vs 20,6%;
p=0,005), jak réwniez czestsze wystepowanie hipertrigli-
cerydemii i otyloéci brzusznej.® Podobne badanie prze-
prowadzone u 581 pacjentéw wykazato istotny zwiagzek
miedzy tuszczycg a zespolem metabolicznym (iloraz
szans — 5,29), jak rowniez jego sktadowymi, nadci$nie-
niem tetniczym i hiperlipidemia.” Duze badanie popu-
lacyjne przeprowadzone w Wielkiej Brytanii, ktére
w celu identyfikacji chorych na ciezkg (2=3854) lub
umiarkowang (n=127706) postaé¢ tuszczycy wykorzy-
stalo General Practice Research Database wykazalo, ze
rézne czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych,
wlaczajac cukrzyce, nadci$nienie tetnicze, hiperlipide-
mie i otylosé, byly zwigzane z tuszczyca.® Dodatkowo,
cukrzyca i otylo§¢ wystepowaly znacznie czesciej
u chorych na ciezka postaé tuszczycy w poréwnaniu
do os6b z tagodna postacia choroby.?

Znaczenie stanu zapalnego w patogenezie choréb me-
tabolicznych i naczyniowych jest coraz lepiej poznane,
istnieje wiele wspélnych cech patogenetycznych dla
uogdlnionych choréb zapalnych i takich stanéw, jak miaz-
dzyca czy insulinooporno$¢.® Cytokiny prozapalne, takie
jak interleukina 6 (IL-6) moga pobudzaé¢ o$ podwzgérze-
-przysadka, co, jak sie uwaza, ma zwiazek z otytoscig
centralng, nadci$nieniem tetniczym i insulinooporno-
$cig.!0 IL-6 moze réwniez pobudzaé¢ watrobowg synteze
biatka C-reaktywnego i, wraz z TNF-o,, zmienia¢ wrazli-
wo$¢ na insuline przez jej $ciezke sygnatowa.!! Fuszczy-
ca i miazdzyca maja takze wspélne cechy stanu zapalne-
go i obrazu histologicznego: cytokiny prozapalne biorg
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udzial w rozwoju zmian tuszczycowych i odgrywajg wa-
7ng role w uszkodzeniu blaszki miazdzycowej, ponadto
oba te stany chorobowe charakteryzujg sie migracjg lim-
focytéw T przez nabtonek poza naczynia.l?

Ostatnio przeprowadzone badanie ocenialo tradycyjne
i nowe (Apo Al i ApoB) czynniki ryzyka choréb sercowo-
-naczyniowych u chorych na luszczycowe zapalenie sta-
wow w pordéwnaniu z dobranymi pod wzgledem wieku
i ptci osobami z grupy kontrolnej oraz oceniato korelacje
tych czynnikéw z markerami stanu zapalnego (biatka C-
-reaktywnego wysokiej czulosci). Stan zapalny zwigzany
byt z wyzszym wskaznikiem BMI, obwodem talii,
wskaznikiem talia-biodra, skurczowym i rozkurczowym
ci$nieniem tetniczym, wyzszym stezeniem glukozy i in-
sulinoopornoscig oraz dyslipidemig (nizsze stezenia cho-
lesterolu HDL i Apo Al, wyzsze warto$ci catkowitego
cholesterolu:HDL, Apo B:Apo A1).13 Autorzy wnioskuja,
ze wyniki te potwierdzaja hipoteze wspélnej Sciezki za-
palnej taczacej tuszczycowe zapalenie stawéw z uznany-
mi czynnikami ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.

Podsumowujac, wyniki ostatnich badan nad tuszczyca
i wspolistniejacymi chorobami sercowo-naczyniowymi
i metabolicznymi dostarczajg wzrastajacej liczby dowo-
déw na wspélny mechanizm patogenetyczny tych cho-
réb, zwigzany z lezacym u ich podloza przewleklym
uogdblnionym stanem zapalnym w przebiegu tuszczycy
i tuszczycowego zapalenia stawow.

tuszczycowe zapalenie stawow

Luszczycowe zapalenie stawéw jest przewlekla atropa-
tig zapalna, ktéra moze wystepowaé wraz z tuszczyca
i jest, wspdlnie z zesztywniajacym zapaleniem stawéw
kregostupa, reaktywnym zapaleniem stawéw, zapale-
niem stawéw zwigzanym z zapalnymi chorobami jelit
oraz niesklasyfikowanym zapaleniem stawéw kregostupa
zaliczana do spondyloartropatii. Czesto$¢ wystepowania
tuszczycowego zapalenia stawéw u chorych na tuszczyce
przez latal#18 byla podawana w szerokim zakresie, co
odzwierciedlalo réznice metodologiczne réznych badan
epidemiologicznych i brak wystandaryzowanych kryte-
riéw diagnostycznych choroby. Najnowsze dane, pocho-
dzace z badan narodowych, oceniajg czestoéé jego wyste-
powania na 20-30%.!%20 W populacji ogélnej czestosé
wystepowania luszczycowego zapalenia stawéw wynosi
0,05-0,1%, zblizajac sie do reumatoidalnego zapalenia
stawow. 2122

Szczyt zachorowania na tuszczycowe zapalenie sta-
wow przypada miedzy 3 a 5 dekadg zycia, z podobng
czestoécig wystepowania u kobiet i mezczyzn.!® Podob-
nie do zapalenia staw6w, tuszczycowe zapalenie stawow
moze wywolywaé sztywno$é, bl i unieruchomienie
w zajetych miejscach. Najczesciej zajmuje dystalne sta-
wy rak i stép, ale moze réwniez wywolywaé stan zapal-
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ny, obrzek i bél wickszych stawéw, takich jak stawy ko-
lanowe, tokciowe, biodrowe oraz stawy kregostupa.
Luszczycowe zapalenie stawéw charakteryzuje sie sze-
rokim zakresem objawéw klinicznych wiaczajac obec-
no$¢ porannej sztywnosci stawéw, palcéw kietbaskowa-
tych, zajecia dystalnych stawéw mie¢dzypaliczkowych,
zapalenia przyczepéw S$ciegnistych i deformacji stawo-
wych. 1823 Wezesdniej tuszczycowe zapalenie stawéw bylo
uwazane za tagodng chorobe. Badania przeprowadzone
w ciggu ostatnich 20 lat wykazaly, ze jest to w rzeczywi-
sto$ci choroba powodujaca obecno$é nadzerek po-
wierzchni stawowych i deformacje stawéw: u 40-60%
chorych rozwija sie uszkodzenie stawéw w ciggu kilku
pierwszych lat od poczatku choroby, a u 20% przebieg
choroby prowadzi do znacznego uszkodzenia stawow
i kalectwa.?427 Inng gtéwnga cechg tuszczycowego zapa-
lenia stawéw jest zapalenie przyczepéw $ciegnistych,
takze ptytki paznokciowe rak i stop sg czesto zajete
zmianami typowymi dla tuszczycy paznokci, takimi jak
obecno$é objawu naparstka, utraty tozyska paznokcia,
wybroczyn ,jak po wbiciu drzazgi” i spelzania ptytek pa-
znokciowych.

LtUSZCZYCOWE ZAPALENIE STAWOW: KLUCZEM
JEST WCZESNE WYKRYWANIE

Zmiany skérne poprzedzaja objawy stawowe w oko-
to 75% przypadkéw. Typowo objawy skérne choroby
pojawiajg sie na 10 lat przed wystgpieniem dolegliwo-
$ci stawowych. Historia naturalna przebiegu choroby
daje mozliwo$é wczesnego rozpoznawania tuszczyco-
wego zapalenia stawéw oraz wdrozenia skutecznych
i agresywnych metod leczniczych prowadzacych do zta-
godzenia boélu i zapobiezenia odlegtemu uszkodzeniu
stawow.

Jest jednak kilka nierozwigzanych kwestii odnosza-
cych sie do wczesnego rozpoznawania tuszczycowego
zapalenia stawow. Po pierwsze, jaki okres to ,wczesna”
faza choroby? Aktualne definicje czasowe, ekstrapolo-
wane z reumatoidalnego zapalenia stawéw, wynosza
od 6 do 24 miesiecy, ale potrzebne sg definicje swoiste
dla tuszczycowego zapalenia stawéw. Potrzeba réwniez
wystandaryzowanych, zwalidowanych kryteriéw dia-
gnozowania tuszczycowego zapalenia stawéw. Istniejg
kryteria klasyfikacji choroby, ale obecnie brak kryteriow
diagnostycznych tuszczycowego zapalenia stawdw.

Wezesne kryteria klasyfikacyjne zostaly opracowane
przez Molla i Wrighta przed ponad 30 laty i klasyfikujg
chorobe jako zapalenie stawéw, przy obecnosci tuszczycy
oraz braku czynnika reumatoidalnego.?® Zidentyfikowa-
no 5 podgrup luszczycowego zapalenia stawéw: zapale-
nie dystalnych stawéw miedzypaliczkowych, asymetrycz-
ne zapalenie jednego stawu i wielostawowe, zapalenie
stawow kregostupa oraz znieksztalcajace zapalenie sta-
wow. Kryteria te stabo réznicujg miedzy tuszczycowym
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a reumatoidalnym zapaleniem staw6éw.2? Ostatnio, $wia-
towa grupa badaczy stworzyla klasyfikacje CASPAR
(Classification Criteria for Psoriatic Arthritis), ktéra zo-
stala oparta na danych klinicznych pochodzacych od po-
nad 500 chorych na tuszczycowe zapaleniem stawow
oraz poréwnala te wyniki z ponad 500 osobami z grupy
kontrolnej (z reumatoidalnym zapaleniem stawéw, ze-
sztywniajgcym zapaleniem stawéw kregostupa, nieskla-
syfikowanym zapaleniem stawéw oraz chorobami tkanki
tacznej).30 Aby spelnié te kryteria, pacjent musi mie¢ roz-
poznang zapalng chorobe stawéw (zajmujaca stawy ob-
wodowe, stawy kregostupa lub przyczepy Sciegniste)
oraz wskaznik, wynoszacy co najmniej 3, wyliczony na
podstawie nastepujacych kategorii: obecna tuszczyca
(wskaznik réwny 2, w przypadku pozostalych cech
wskaznik réwny 1), luszczyca w wywiadzie (jesli nie ma
obecnie tuszczycy), wywiad rodzinny w kierunku tusz-
czycy (jesli obecnie nie ma tuszczycy), obecnos$é palcow
kietbaskowatych, dowody radiologiczne na kosciotwo-
rzenie w okolicach okolostawowych, ujemny test w kie-
runku czynnika reumatoidalnego i typowa dla tuszczycy
dystrofia paznokci. Na podstawie tych kryteriéw warto
zauwazy¢, ze klasyfikacja CASPAR umozliwia rozpozna-
nie luszczycowego zapalenia stawéw w obecnosci reu-
matoidalnego zapalenia staw6w i przy braku luszczycy,
przy zalozeniu, ze obecne sg typowe cechy luszczycowe-
go zapalenia stawow. Klasyfikacja CASPAR jest latwa
do wykorzystania, a ponadto wykazano, ze jest wysoce
charakterystyczna dla tuszczycowego zapalenia stawow
ze swoistoscig 98,7%, zalecana do stosowania w bada-
niach klinicznych tuszczycowego zapalenia stawéw.30
Ostatnio przeprowadzone badanie wykazalo, ze kryteria
CASPAR charakteryzujg sie wysoka czuloscig we wcze-
snym tuszczycowym zapaleniu stawéw i z tego powodu
mogg by¢ stosowane do klasyfikacji chorych z wczesnym
poczatkiem choroby.3!

Dodatkowo do klasyfikacji choroby i kryteriéw dia-
gnostycznych musi by¢ wyjasnione, ktéra diagnostyczna
metoda obrazowania luszczycowego zapalenia stawow
jest najwlasciwsza. Ostatnio oceniano przydatno$é ultra-
sonografii i rezonansu magnetycznego (MR) w wykrywa-
niu zmian zapalnych i destrukcyjnych w stawach palcéw
rak i stép, Sciegnach i przyczepach $ciegnistych w po-
rownaniu z badaniami rentgenowskimi i oceng kliniczng
chorych na tuszczycowe zapalenie stawéw.32 Do badania
wlaczono 15 chorych na tuszczycowe zapalenie sta-
woOw, 5 na reumatoidalne zapalenie stawéw i 5 oséb
z grupy kontrolnej. Kazdy staw palcéw reki od drugiego
do piatego (staw $rédreczno-paliczkowy, miedzypalicz-
kowy blizszy, miedzypaliczkowy dalszy) i stawy $réd-
stopno-paliczkowe palcéw od pierwszego do pigtego
obu rak i stép oceniono pod katem obecnosci zapalenia
btony maziowej, nadzerek kosci i proliferacji kostnych
przy uzyciu ultrasonografii. Oceniono réwniez $ciegna
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zginaczy i prostownikéw palcéw ragk od drugiego
do piatego pod katem zmian w miejscach przyczepu lub
obecnosci zapalenia pochewki $ciegna. Zmiany te byly
oceniane réwniez w jednej rece w rezonansie magne-
tycznym. Badania rentgenowskie obu rak i stép ocenia-
no pod katem wystepowania nadzerek i proliferacji
kostnych. Wyniki badan pokazaly, ze zaréwno ultraso-
nografia, jak i rezonans magnetyczny byly czulsze, jesli
chodzi o wykrywanie zmian zapalnych i destrukcyj-
nych, w poréwnaniu ze zdjeciami rentgenowskimi lub
badaniem klinicznym. Chorzy na luszczycowe zapale-
nie stawéw mieli wiecej zmian w dystalnych stawach
miedzypaliczkowych w poréwnaniu z chorymi na reu-
matoidalne zapalenie stawéw, szczeg6lnie zmiany kost-
ne w obrebie tych stawéw byly wykrywane wylacznie
u chorych na tuszczycowe zapalenie stawéw. Autorzy
badania wywnioskowali, ze w poréwnaniu z badaniami
rentgenowskimi, ultrasonografia i rezonans magnetycz-
ny dajg mozliwo$¢ bardziej precyzyjnej oceny zmian za-
palnych i destrukcyjnych w stawach, $ciegnach i przy-
czepach Sciegnistych palcéw rak i stép u chorych na
tuszczycowe zapalenie stawow.

Dodatkowym czynnikiem utrudniajacym rozpoznanie
wczesnego stadium luszczycowego zapalenia stawow
jest to, ze stosunkowo mato chorych (3-8%) na tuszczyce
zglasza objawy stawowe, w tym bdle stawéw, poranng
sztywno$¢ i parestezje, przy braku innych objawéw wy-
maganych do rozpoznania luszczycowego zapalenia sta-
woéw. 14 Wezesne umiejscowienie stanu zapalnego w przy-
czepach $ciegnistych moze zostaé¢ przeoczone w ocenie
klinicznej, jesli u chorego nie wystepuja inne objawy
tuszczycowego zapalenia stawéw. W konsekwencji,
prawdopodobnie, zapalenie przyczepéw Sciegnistych
jest zbyt rzadko rozpoznawane u wielu chorych na tusz-
czyce. Faktycznie, opublikowano kilka badan, ktére
wykazuja bezobjawowe zajecie stawéw i przyczepéw
$ciegnistych u tych chorych. Nieprawidtowosci doty-
czace przyczepdw Sciegnistych, ktérych nie stwier-
dzono w czasie rutynowej oceny klinicznej, zostaty
wykryte ultrasonograficznie u 33% chorych na tuszczy-
ce.33 Badanie ultrasonograficzne wykorzystano réwniez
w celu wykrycia pogrubienia $ciegna Achillesa
u chorych na tuszczyce, ktérzy nie wykazywali zadnych
objaw6w zapalenia przyczepéw $ciegnistych.3* Podobne
badanie, przeprowadzone wéréd chorych na objawowe
tuszczycowe zapalenie stawéw, opisalo wystepowanie
nieprawidlowosci $ciegna Achillesa u 59% badanych.3>
W niedawno przeprowadzonym badaniu, w celu identy-
fikacji subklinicznego zajecia stawéw u pacjentéw bez
klinicznej artropatii, wykorzystano réwniez scyntygrafie
kosci, stwierdzajac zajecie stawéw u 35 sposréd 50 pa-
cjentéw (70%).3°

Warto$é scyntygrafii kosci dla poprawy dokladnosci
diagnostycznej zajecia pochewek Sciggnistych i stawow
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zostala przedstawiona w niedawno opublikowanym ba-
daniu obejmujacym chorych we wczesnym stadium tusz-
czycowego zapalenia stawéw.37 Do badania wlgczono
47 chorych z rozpoznanym tuszczycowym zapaleniem
stawow (n=29) i pacjentéw ,bez tuszczycy” (n=18) z za-
jeciem stawéw i/lub pochewek $ciegnistych trwajacym
12 lub mniej tygodni. Badanie kliniczne wykazalo, ze we
wczesnym stadium tuszczycowego zapalenia stawow
stwierdzano zapalenie przyczepu Sciegnistego w wiecej
niz 75% przypadkéw. Scyntygrafia kosci wykazala, ze
liczba staw6w i pochewek $ciggnistych ze stanem zapal-
nym byla trzy razy wyzsza niz obserwowana w trakcie
badania klinicznego. Wyniki te sugeruja, ze kliniczne
objawy wczesnego stadium tuszczycowego zapalenia
stawOw w postaci zapalenia przyczepu $ciegnistego mo-
ze w rzeczywistoSci dotyczy¢ wielu stawdw, a wtedy pa-
cjenci maja zwickszone ryzyko progresji klinicznej, co
podkresla istotno$¢ doktadnej diagnostyki obrazowej we
wczesnym stadium choroby.

PRZEGLAD BADAN DOTYCZACYCH ZAPALENIA
PRZYCZEPOW SCIEGNISTYCH KONCZYN DOLNYCH
U BEZOBJAWOWYCH CHORYCH NA tUSZCZYCE
Obecno$¢ nieprawidlowosci w obrebie przyczepéw Scie-
gnistych u chorych na tuszczyce, przy braku objawéw
klinicznych tuszczycowego zapalenia staw6w, oceniano
w badaniu przeprowadzonym u chorych hospitalizowa-
nych.38 Do badania wlgczono trzydziestu chorych na
przewlekla tuszczyce plackowata. Kryteriami wlaczenia
byly: choroba trwata ponad rok, brak klinicznych oznak
i objawéw zajecia stawdéw (wlaczajac zajecie stawdw
osiowych i obwodowych), brak klinicznych oznak i obja-
woOw entezopatii, brak radiologicznych oznak hiperosto-
zy kregostupa, brak leczenia systemowego tuszczycy
w poprzedzajacych 3 miesigcach. Z badania wykluczono
pacjentéw wczesniej leczonych retinoidami. Wyniki
chorych na tuszczyce byly poréwnywane z grupa kontro-
Ing (2=30) leczong w tym samym szpitalu z powodu in-
nych schorzen dermatologicznych, takich jak nowotwory
skoéry, wyprysk atopowy lub kontaktowy oraz pokrzywka
przewlekla.

Oceniano ultrasonograficznie $ciegno Achillesa, $cie-
gno miesnia czworogtowego uda, przyczepy Sciegniste
rzepki, a takze rozSciegno podeszwowe. Badanie ultraso-
nograficzne bylo wykonywane zaréwno przez radiologa,
jak i reumatologa, kt6rzy nie byli §wiadomi stanu zdro-
wia pacjenta, oceniano obustronnie budowe, grubo$é
oraz obecno$¢ lub brak nadzerek kostnych, entezofitéw
i zapalenia kaletek maziowych. Nastepnie wyniki bada-
nia ultrasonograficznego byly oceniane przy uzyciu sys-
temu GUESS (Glasgow Ultrasound Enthesitis Scoring
System).3° Badania radiologiczne kregostupa, kolan
i stép zostaly przeprowadzone w celu wykrycia hiper-
ostozy, zwapnien, nadzerek kostnych i odktadania bla-
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Chorzy na tuszczyce Grupa kontrolna

Rycina 1. (A) $rednie wskazniki GUESS u chorych na
tuszczyce w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolnej
(test t, p <0,0001). (B) Zmodyfikowane wskazniki GUESS
u chorych na tuszczyce w poréwnaniu z grupa kontrolng
(wykluczajace entezofity spowodowane zwyrodnieniem
wykryte w badaniu rentgenowskim) (test t, p <0,0001).

Przedrukowane za zgodg Grupy BM].38

szek kostnych. Liczba zwapnien wykrytych w badaniu
rentgenowskim zostala wykorzystana do stworzenia
zmodyfikowanego wskaznika GUESS, w ktérym wyklu-
czono zwapnienia, tym samym biorac pod uwage tylko te
entezofity, ktére byly spowodowane procesem zapalnym.

Chorzy oraz osoby z grupy kontrolnej zostali dobrani
pod wzgledem podstawowych cech charakterystycznych,
bez istotnych r6znic miedzy dwoma grupami jesli chodzi
o pleé, sredni wiek, BMI, obwéd talii oraz stezenie glu-
kozy, cholesterolu, triglicerydéw i kwasu moczowego we
krwi. Przebieg tuszczycy plackowatej wahat si¢ od tagod-
nej do ciezkiej, ze $rednim wskaznikiem PASI (Psoriasis
Area and Severity Index) wynoszacym 7,54 i $rednim
wskaznikiem NAPSI (Nail Psoriasis Severity Index) wy-
noszacym 10,3.

Mimo braku klinicznych objawéw artropatii, chorzy
na tuszczyce wykazywali istotnie wyzsze $Srednie wskaz-
niki GUESS w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolnej
(7,9 vs 2,9; p<0,0001) (ryc. 1A). Istotne réznice miedzy
dwiema grupami utrzymywaly sie, przy poréwnywaniu
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zmodyfikowanych wskaznikéw GUESS, ktére braly
pod uwage tylko entezofity zapalne (5,0 vs 2,8; p<0,01)
(ryc. 1B). Chorzy na tuszczyce wykazywali istotnie wiek-
szg liczbe entezofitéw i istotnie zwiekszong grubosé Scie-
gien we wszystkich badanych lokalizacjach w poréwna-
niu z osobami z grupy kontrolnej (tab. 1, ryc. 2). SzeSciu
chorych na tuszczyce mialo zapalenie kaletki maziowej
polozonej za koscig piectowa, podczas gdy takich przy-
padkéw nie stwierdzono w grupie kontrolnej (p<0,0001).
Zar6wno u chorych, jak i oséb z grupy kontrolnej,
wskazniki GUESS byly bezpo$rednio zwigzane z wie-
kiem, wskaznikiem BMI oraz obwodem talii. Nie stwier-
dzono zwigzku miedzy wskaZnikami GUESS a czasem
trwania czy ciezkoS$cig tuszczycy, powierzchnig zajetej
skoéry lub ciezkoscig tuszezycy paznokei.

Wyniki te potwierdzaja, ze chorzy na tuszczyce cze-
sto maja nieprawidlowosci w obrebie przyczepéw Scie-
gnistych, nawet przy braku klinicznych objawéw zaje-
cia stawéw. Potencjalnie czynniki ryzyka, takie jak
wskaznik BMI, cukrzyca czy rodzinna hipercholestero-
lemia, zostaly wykluczone lub byly poréwnywalne
z grupa kontrolng co sugeruje, ze obserwowane niepra-
widlowosci przyczepéw Sciegnistych wynikaty z subkli-
nicznego stanu zapalnego w przebiegu tuszczycy. Obec-
no$¢ bezobjawowej entezopatii u chorych na tuszczyce
wskazuje na kilka nierozwigzanych kwestii. Po pierw-
sze, czy entezopatia jest wynikiem przewlektego uogdl-
nionego stanu zapalnego w przebiegu choroby tuszczy-
cowej? Po drugie, czy wspétlistnienie tuszczycy skéry
i stawOw jest czestsze niz wczesniej uwazano? Po trze-
cie, czy entezopatia jest czynnikiem ryzyka rozwoju
tuszczycowego zapalenia stawéw? 1 w koncu, czy ente-
zopatia koniczyn dolnych jest rodzajem objawu Koebne-
ra w obrebie przyczepéw Sciegnistych spowodowanego
uciskiem biomechanicznym, jak przedstawili to McGo-
nagle i wsp.?40

Chorzy objeci tym badaniem sg nadal monitorowani
w celu uzyskania odpowiedzi na przynajmniej dwa
pierwsze pytania dotyczace stwierdzonych subklinicz-
nych nieprawidlowosci przyczepéw Sciegnistych. Ostat-
nia analiza oceniata stan choroby po 2-letniej obserwacji,
od kwietnia 2006 do marca 2008 roku. Nie stwierdzono
istotnych zmian w §rednich wskaznikach GUESS w tym
okresie, aczkolwiek nalezy zauwazyé, ze chorzy otrzymy-
wali w tym czasie leczenie ogélne. U 3 z 30 chorych
rozwinelo sie tuszczycowe zapalenie stawdow, a wszy-
scy mieli wyjSciowy wskaznik GUESS powyzej 9.
U dwoch z trzech chorych pojawily sie palce kietbasko-
wate, zapalenie powiezi podeszwy stopy i wielostawo-
we zapalenie stawéw obwodowych, podczas gdy u jed-
nego doszto do wielostawowego zapalenia stawdw
obwodowych. Wyniki te sugeruja, ze podstawowy
wskaznik GUESS powyzej 9 moze wigzaé sie z bardziej
agresywnym przebiegiem choroby ze zwickszonym ryzy-
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i 30 os6b z grupy kontrolnej

Tabela 1. Wyniki badania ultrasonograficznego, ktére wykazato nieprawidtowosci u 30 chorych na tuszczyce

Grubos¢ éciegna miesnia czworogfowego uda >6,1 mm; N* (%)f
Zapalenie kaletki maziowej potozonej za tekotka; n (%)
Entezofit gérnego bieguna rzepki; n (%)

Grubos¢ wiezadfa rzepki >4 mm (przyczep
na dolnym biegunie rzepki); n (%)

Entezofit dolnego bieguna rzepki; n (%)

Grubos¢ wiezadta rzepki >4 mm (przyczep
guzowatosci kosci piszczelowej); n (%)

Entezofit guzowatosci kosci piszczelowej; n (%)

Grubos¢ sciegna Achillesa >5,29 mm; n (%)

Zapalenie kaletki maziowej potozonej za koscia pietowa; n (%)
Entezofit tylnej czesci kosci pietowej; n (%)

Grubos¢ rozsciegna podeszwowego stopy; n (%)

Entezofit dolnej czesci kosci pietowej; n (%)

*n jest liczba przyczepow sciegnistych okreslonych jako nieprawidtowe wedfug wskaznika GUESS
1(%) jest czestoscig wystepowania nieprawidtowosci przyczepow sciegnistych odpowiednio w grupie badanej i kontrolnej

Przypadki Grupa kontrolna p

18 (30) 2 (3,3) 0,0001
1(1,6) 0 0,8

41 (68,3) 24 (40) 0,005
22 (36,6) 14 (23,3) 0,02
20 (33,3) 12 (20) 0,01
21 (35) 10 (16,7) 0,01
14 (23,3) 1(1,6) 0,0001
10 (16,6) 1(1,6) 0,0001
6 (10) 0 0,0001
54 (90) 20 (33,3) 0,0001
3(5) 0 0,8

23 (38,3) 22 (36,6) 0,8

kiem rozwoju tuszczycowego zapalenia stawéw. Wymaga
to oceny w wiekszych klinicznych badaniach prospek-
tywnych.

Zwiazek miedzy nieprawidtowo$ciami przyczepéw
Sciegnistych a progresjg choroby byt nastepnie oceniany
przez analize zwigzku poczatkowego wskaznika GUESS
a ciezszym przebiegiem tuszczycy (okreslonym jako
wskaznik PASI >10, brak odpowiedzi na leczenie kon-
wencjonalne pierwszego rzutu, konieczno$¢ terapii bio-
logicznej lub konieczno$¢ zmiany tej terapii). Retrospek-
tywna analiza wykazata, zgodnie z powyzszymi
kryteriami, ze u dziewieciu z 30 chorych przebieg kli-
niczny byl ciezszy w poréwnaniu z pozostalymi 21.
Tych 9 pacjentéw miato istotnie wyzszy poczatkowy
wskaznik GUESS (9,29 vs 4,25, p <0,001) i istotnie wy-
zszy wyjSciowy wskaznik PASI (14,5 vs 3,8; p <0,002)
w poréwnaniu z chorymi z fagodnym przebiegiem cho-
roby (tab. 2). Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy ty-
mi dwoma grupami, jesli chodzi o czas trwania choroby,
wiek, obwdd talii, BMI, czy obecno$é choréb wspotist-
niejacych. Ciezsza postaé tuszczycy statystycznie czesciej
dotyczyta mezczyzn (65 vs 35%), choé¢ moze to by¢ przy-
padkowym zjawiskiem ze wzgledu na niewielkg liczbe
chorych wlaczonych do badania.

Wyniki te pokazuja, ze wczesne wykrycie tuszczyco-
wego zapalenia stawéw u klinicznie bezobjawowych
chorych na luszczyce moze potencjalnie pozytywnie
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wplywaé na rokowanie choroby i jej przebieg. Z tego po-
wodu dermatolodzy moga odgrywaé kluczowsg role we
wczesnym wykrywaniu i leczeniu tuszezycowego zapale-
nia stawéw. Wstepne dowody wskazuja, ze zajecie przy-

Tabela 2. Analiza retrospektywna przedstawiajaca zwiazek
miedzy wyjsciowymi wskaznikami GUESS a gorszym
przebiegiem klinicznym u chorych na tuszczyce*
Parametry tagodniejszy Ciezszy P
poczatkowe przebieg przebieg
Liczba chorych 21 9 0,001
Wskaznik GUESS 4,25+3,5 9,29+3,3 0,001
Wskaznik PASI 3,8+0,3 14,5%+0,2 0,002
Czas trwania 16,0 17,8 0,7
fuszczycy (lata)
Wiek (lata) 48,2 51,3 0,3
Obwaod talii (cm) 104,5 105,4 0,8
BMI (kg/m?2) 28,06 28,1 0,7
Mezczyzni 35% 65% 0,006
Cukrzyca 2% 3% 0,8
*Ciezszy przebieg okreslono jako wskaznik PASI >10, brak odpowiedzi
na konwencjonalne leczenie pierwszego rzutu, koniecznosc leczenia
biologicznego lub jego zmiany. (Informacja ustna)
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Rycina 2. (A) Obraz ultrasonograficzny prawidtiowego
Sciegna Achillesa (3,8 mm) w grupie kontroinej.

(B) Obraz ultrasonograficzny pogrubiatego sciegna
Achillesa (7,1 mm) i entezofit u chorego na tuszczyce.
(C) Obraz ultrasonograficzny pogrubiatego sciegna
Achillesa (6,8 mm) z kaletka maziowa potozona

za koscia pietowa u chorego na tuszczyce.

(AT: sciegno Achillesa, B: kaletka maziowa pofozona
za koscia pietowq, CA: kos¢ pietowa, E: entezofit).

Przedrukowane za zgodg grupy BMJ.38

czepéw Sciegnistych moze by¢ zwigzane z gorszym prze-
biegiem klinicznym u tych chorych, dlatego tez badanie
ultrasonograficzne moze utatwi¢ wcze$niejsze rozpozna-
wanie entezopatii.

Whnioski

Liczne badania z zastosowaniem nowoczesnych metod
obrazowania, w tym opisane szczegélowo powyzej, do-
starczaja nowego spojrzenia na zwigzek miedzy skoérg
a chorobg stawéw u chorych na luszczyce. Wyniki tych
badan pokazujg, ze klinicznie bezobjawowi chorzy
na tuszczyce majg zmiany w przyczepach Sciegnistych,
ktére moga by¢ zwiazane z subklinicznym zapaleniem
przyczep6w S$ciegnistych w przebiegu luszczycy. Bada-
nie kliniczne zazwyczaj nie wykrywa entezopatii, ultra-
sonografia moze okazaé sie przydatna w rozpoznawa-
niu nieprawidtowosci na wczesnych etapach tuszczycy.
Wstepne analizy sugerujg, ze obecno$é¢ nieprawidlowo-
$ci w przyczepach $ciegnistych moze pomée w przewi-
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dywaniu, ktérzy chorzy sa predysponowani do rozwoju
tuszczycowego zapalenia stawéw w przysztoéci. Wyniki
te muszg jednak zosta¢ potwierdzone w dalszych bada-
niach, wlaczajac duze badania kohortowe pacjentéw
z lub bez zajecia przyczepéw $ciegnistych. Ostatecznie,
dwa klinicznie istotne pytania na tym etapie to: jakie
dowody sa dostepne, aby utatwié¢ lekarzom podejmo-
wanie decyzji dotyczacej najlepszego postepowania
leczniczego u pacjentéw oraz czy wczesna interwencja
pomoze zapobiec progresji uszkodzenia stawéw u cho-
rych z oznakami subklinicznej zapalnej choroby tusz-
czycowej?

Konflikty intereséw:Nie zgfoszono.
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Luszczyca jest przewleklg i nawrotowg chorobg

dotykajaca okoto 2-3% ogétu populacji, w patoge-

nezie ktérej zaburzenia immunologiczne odgry-
wajag pierwszoplanowa rol¢. Do niedawna tuszczyca
byla klasyfikowana jako choroba skéry, u 7-40% cho-
rych mogta zajmowaé takze stawy. Od niedawna tusz-
czyca postrzegana jest jako choroba ogdlnoustrojowa,
w przebiegu ktérej moga wspotwystepowaé zesp6t me-
taboliczny i choroby sercowo-naczyniowe. W wielu
pracach pojawia sie nowe okreslenie tuszczycy jako
choroby luszczycowej, w ktérej moze dochodzié¢ do za-
jecia wielu narzadéw i uktadéw. Luszczycowe zapale-
nie stawdéw jest przewlekla, zapalng, seronegatywna
artropatig, ktéra dotyczy chorych na tuszczyce. Weze-
sne rozpoznanie choroby i wlgczenie odpowiedniego
leczenia ma szanse zahamowaé postep choroby,

zmniejszy¢ dolegliwo$ci subiektywne, poprawié czyn-
no$¢ stawéw, a takze jakosé zycia chorych.

Prezentowana praca dotyczy tuszczycy jako choroby
ogélnoustrojowej. Autorzy podkreslajg istnienie $ciste-
go zwigzku miedzy luszczyca a zespolem metabolicz-
nym, ktéry obejmuje wystepowanie nadci$nienia, oty-
tosci, zaburzen lipidowych i insulinoopornosci. Wiele
badan kontrolowanych wykazalo istotnie czestsze wy-
stepowanie zespotu metabolicznego u chorych na tusz-
czyce plackowata w poréwnaniu do ogétu populacji.
W licznych pracach wykazano, ze u chorych na tusz-
czyce istnieje duze ryzyko choréb sercowo-naczynio-
wych. Warto zaznaczyé, ze w wielu pracach podkresla
sie takze zwiazek tuszczycy z chorobg Le$niowskiego-
-Crohna, przewleklg chorobg obturacyjng ptuc, depre-
sja, zaburzeniami snu, nalogami, chorobg refluksowg
przelyku i stwardnieniem rozsianym.

W dalszej czesci pracy autorzy omawiajg tuszczyco-
we zapalenie stawéw w aspekcie konieczno$ci weze-
snej diagnozy zajecia narzadu ruchu. Podkreslaja, ze
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wczesna faza choroby obejmuje od 6 do 24 miesiecy,
podobnie jak w reumatoidalnym zapaleniu stawéw.
Rozpoznanie tuszczycowego zapalenia stawéw opiera
sie obecnie na kryteriach CASPAR, opublikowanych
po raz pierwszy w 2006 roku, ktérych czulosé i swo-
isto$¢ wynosi odpowiednio 91,4 i 98,7%. Wydaje sig, ze
wyzej wymienione kryteria maja wysoka czulo$é takze
w diagnozowaniu wczesnych przypadkéw tuszczyco-
wego zapalenia stawéw. Autorzy zwracajg uwage, ze
tuszczycowe zapalenie stawéw wywotuje zmiany za-
palne w ukladzie mie$sniowo-szkieletowym w miej-
scach, ktére moga by¢ przeoczone lub nieuwidocznio-
ne w badaniu przedmiotowym, zatem wymagaja
szczegblnej diagnostyki obrazowej. Badanie ultrasono-
graficzne z opcja dopler pozwala znacznie dokladniej
oceni¢ stawy, aparat wiczadlowy oraz przyczepy $cie-
gien, szczegllnie przy braku zmian radiologicznych
lub u chorych bez objawéw stawowych. Po podaniu
srodka cieniujgcego dozylnie obraz elementéw stawo-
wych i aparatu wiezadlowego zostaje wzmocniony,
dzieki czemu czulo$é tego badania znacznie sie zwiek-
sza. Autorzy badali przyczepy Sciegniste w zakresie
konczyn dolnych u chorych na tuszczyce plackowatg
trwajacg powyzej roku, u ktérych nie stwierdzili kli-
nicznych objawéw zajecia aparatu wiezadlowego
w poréwnaniu do chorych cierpigcych na inne choro-
by dermatologiczne: raki skory, atopowe zapalenie ské-
ry i przewlekla pokrzywke. Wyniki badania ultrasono-
graficznego oceniane zgodnie z GUESS (Glasgow
Ultrasound Enthesitis Scoring System) wykazaly, ze
u chorych na tuszczyce plackowaty znacznie czesciej
wystepowaly zmiany w obrebie przyczepéw Sciegni-
stych przy braku klinicznych objawéw zajecia aparatu
wiezadlowego. Autorzy zastanawiajg sie czy zapalenie
przyczepow $ciegnistych jest konsekwencjg przewle-
ktego, uktadowego zapalenia w chorobie tuszczycowej
i moze potwierdzaé¢ zwigzek choroby skéry z zajeciem
stawéw oraz by¢ czynnikiem ryzyka rozwoju tuszczy-
cowego zapalenia staw6w i reprezentowaé objaw Ko-
ebnera zalezny od biomechanicznego stresu w obrebie
przyczepéw Sciegnistych koniczyn dolnych. Niezmier-
nie cenne, pozwalajace na wczesne wykrywanie zapal-
nie zmienionych przyczepéw Sciegnistych czy zapale-
nia blony maziowej stawdw, jest badanie przy uzyciu
rezonansu magnetycznego. Badanie to umozliwito
zdiagnozowanie u 68% zapalenia stawéw obwodo-
wych, u 28% nadzerki kosci a u 46% obrzek drobnych
kosci rak i nadgarstkéw u chorych na tuszczyce bez
objawéw stawowych, dlatego zalecane jest w przy-
padkach, gdy inne badania obrazowe nie pozwalajg

na ustalenie wlasciwego rozpoznania. W przypadkach
watpliwych badanie to moze zréznicowaé reumato-
idalne zapalenie stawéw od luszczycowego zapalenia
stawéw. W postaci obwodowej tuszczycowego zapale-
nia stawéw bardzo wazne jest zwrdcenie uwagi
na zapalenie przyczepéw $ciegnistych na stopach i za-
palenie blony maziowej w stawach $rédreczno-palicz-
kowych. Waznym, pozwalajacym ocenié¢ rozleglosé
zmian zapalnych we wczesnym stadium luszczycowe-
go zapalenia stawdw, jest badania scyntygraficzne
kosci. W wielu badaniach wykazano zwigkszony wy-
chwyt technetu w drobnych stawach rak i nadgarst-
kéw u chorych cierpiacych na tuszezyce skory krécej
niz 5 lat, u ktérych nie stwierdzono objawéw klinicz-
nych zajecia stawéw, dlatego scyntygrafia kosci moze
by¢ uzyteczna w diagnozowaniu zmian subklinicznych
tuszczycowego zapalenia stawéw.

Luszczycowe zapalenie stawdw jest chorobg znacz-
nie upo$ledzajaca jako$¢ zycia chorych, wielokrotnie
prowadzacg do inwalidztwa i zgonu. Zmiany w obra-
zie radiologicznym pojawiajg sie zwykle w ciggu 2 lat
od poczatku zachorowania u okoto polowy chorych
na luszczycowe zapalenia stawéw. Wazne dla chorych
jest zahamowanie destrukcji stawéw, zredukowanie
bélu i poprawa funkcjonowania chorych stawéw. Za-
tem niezmiernie istotna dla chorych jest wczesna dia-
gnoza i zastosowanie odpowiedniego leczenia. W prak-
tyce ambulatoryjnej w celu wezesnego wykrywania
tuszczycowego zapalenia stawéw moga mieé zastoso-
wanie takze r6zne kwestionariusze, utatwiajace bada-
nia przesiewowe w kierunku tuszczycowego zapalenia
stawéw u tych chorych. Kwestionariusze, po uprzed-
niej walidacji na odpowiednich grupach chorych, zo-
staly opublikowane w 2009 roku. Nalezg do nich m.in.
kwestionariusz PASE (Psoriatic Arthritis Screeining
and Evaluation), ToPas (Toronto Psoriatic Arthritis
Screen) oraz PEST (Psoriasis Epidemiologuy Scre-
eining Tool). Kwestionariusz PEST sklada si¢ z 5 pytan,
ktére dotyczg dolegliwosci ze strony stawdw, dotych-
czasowej diagnozy, obecnosci zmian paznokciowych
i palcéw kietbaskowatych. Kazda pozytywna odpo-
wiedz daje 1 punkt, wynik 3 lub wiecej punktéw suge-
ruje obecno$¢ tuszczycowego zapalenia stawoéw. Kwe-
stionariusz ToPas obejmuje 12 pytan dotyczacych
pozytywnego wywiadu rodzinnego, obecnosci tuszczy-
cy na skérze, zmian paznokciowych, dolegliwosci su-
biektywnych ze stawéw obwodowych i kregostupa
oraz palcéw kietbaskowatych. Kwestionariusz PASE
sktada sie z 15 pytan dotyczacych obecnosci objawéw
i funkcjonowania stawéw. Wymienione kwestionariu-
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sze charakteryzujg sie stosunkowo wysokg czuloscig
i swoisto$cig i mogg okazaé sie bardzo przydatne
w szybkim skriningu chorych, ktérzy wymagaliby dal-
szej dokladnej diagnostyki w kierunku wczesnego wy-
krycia tuszczycowego zapalenia stawdéw. Wydaje sie to
niezmiernie wazne, poniewaz zastosowanie odpowied-
nio wczednie wlasciwego leczenia moze powstrzymaé
dalszy rozwdj choroby i znacznie poprawié jako$¢ zy-
cia tych chorych, a biorac pod uwage ekonomiczny
aspekt problemu, moze znacznie obnizy¢ koszty lecze-
nia i utrzymania tych chorych.

Obecnie brakuje danych oceniajacych skutecznosé
terapii we wezesnych postaciach tuszczycowego zapa-
lenia stawdw, ale w 2008 roku zostaly opublikowane
rekomendacje leczenia tuszczycowego zapalenia sta-
wow. Warto zauwazyé, ze we wezesnym okresie wiek-
szo$¢ chorych jest leczona niesteroidowymi lekami
przeciwzapalnymi, o ktérych nalezatoby pamigtaé
w kontekscie choroby luszczycowej, ze niosg szeScio-
krotnie wieksze ryzyko zawalu serca u mtodych cho-
rych na ciezkg tuszczyce w poréwnaniu do chorych
bez tuszczycy. Wéréd lekéw modyfikujacych przebieg

choroby szczeg6lng uwage nalezaloby zwré6cié na sto-
sowanie metotreksatu, ktéry w przypadku obecnosci
zespolu metabolicznego moze znacznie nasili¢ dziata-
nie hepatotoksyczne. Mimo braku badan klinicznych
zastosowania leczenia blokujacego dzialania TNF we
weczesnych przypadkach tuszeczycowego zapalenia sta-
wow, obserwacje kliniczne wskazuja, Ze zastosowanie
leczenia anty TNF jest wysoce skuteczne w zapaleniu
przyczepéw Sciegnistych, zmianach paznokciowych,
palcach kietbaskowatych i zajeciu kregostupa. Lecze-
nie to w aspekcie choroby tuszczycowej moze nie tyl-
ko spowodowaé ustgpienie objawéw luszczycowego
zapalenia stawéw, ale takze znacznie obnizy¢ ryzyko
wystgpienia zespolu metabolicznego, w tym insulino-
opornosci, dyslipidemii i miazdzycy, w patogenezie
ktérych, jak podkreslajg autorzy pracy, TNF odgrywa
szczegblna role.

Bardzo wazna, réwniez w aspekcie choroby lusz-
czycowej, wydaje sie profilaktyka: utrzymanie stosow-
nej masy ciala, odpowiednie leczenie cukrzycy i zabu-
rzeni lipidowych, konieczno$é ¢éwiczen fizycznych
i zaprzestanie palenia tytoniu.
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