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STRESZCZENIE

Luszczyca jest czesty, przewlekla zapalng chorobg skéry mogaca powodowaé istotny dys-
komfort i upo$ledzenie jakosci zycia. Wyniki ostatnich badan wskazuja, ze chorzy na tusz-
czyce od umiarkowanej do ciezkiej sa obarczeni wyzszym ryzykiem wspélwystepowania
przewleklych choréb kardiometabolicznych, takich jak choroby uktadu krazenia, cukrzyca
typu 2, otylo$¢ i zespot metaboliczny. Aktywnos$¢ fizyczna moze stanowic skuteczng podsta-
wowg lub dodatkowg terapie tych dolegliwosci. Niestety, aktywno$¢ fizyczng w tuszezycy
oceniano w nielicznych badaniach, dodatkowo ograniczonych stabym zaprojektowaniem
i brakiem metod walidacji oceny aktywnos$ci fizycznej. Wiele danych wskazuje na wsp6lne
szlaki fizjologiczne aktywnosci fizycznej, tuszczycy oraz towarzyszacych jej choréb kardio-
metabolicznych. Otytosé, stan zapalny, stres oksydacyjny, czasteczki adhezyjne oraz lipidy sg
fizjologicznie zwigzane z tuszczyca, ryzykiem wystepowania wspélistniejacych choréb kar-
diometabolicznych oraz niewielkg aktywnoscig fizyczng. Ponadto w rozwoju tuszczycy biorg
udziat $ciezki epigenetyczne mogace pozostawaé pod wplywem aktywnosci fizycznej. Czeste
w tuszczycy uposledzenie fizyczne i stygmatyzacja sprawiaja, ze chorym trudno o regularng
aktywnos¢ fizyczng. W przyszlych badaniach powinno sie wyjasnié, czy aktywnos¢ fizyczna
poprawia funkcjonowanie oraz czy zmniejsza czesto$¢ wystepowania choréb wspétistnieja-
cych z tuszczyca.

Wprowadzenie
Luszczyca jest przewlekla, nieuleczalng chorobg skéry dotyczaca 0,6-4,8% $wiatowej po-
pulacji.! Zmiany skérne oraz towarzyszace im nastepstwa psychologiczne od dawna byty
przedmiotem badan. Ostatnio wykazano ze tuszczyca zwiegksza ryzyko wystepowania innych
choréb przewlektych, takich jak choroby uktadu sercowo-naczyniowego (ChSN),2* cukrzy-
ca typu 2,0 otylos¢’ i zespét metaboliczny.!%-12 Co wazne, ryzyko rozwoju wspdlistnieja-
cych choréb kardiometabolicznych jest dodatnio skorelowane z cigzkoscia tuszczycy.!3
Aktywno$¢ fizyczna jest dobrze znang wazng sktadowa zapobiegania i leczenia ChSN,
cukrzycy typu 2,819 otylosci2? oraz zespotu metabolicznego?! i jest zalecana jako istotny ele-
ment terapii tuszczycy.22#3 Zatem przeglad badan dotyczacych aktywnosci fizycznej w tusz-
czycy bylby przydatny w planowaniu przysztych badan i praktyce klinicznej. Celem pracy
jest przeglad piSmiennictwa dotyczacego aktywnosci fizycznej w tuszczycy oraz wyjasnienie
potencjalnych zjawisk fizjologicznych lezacych u podstaw aktywnosci fizycznej, tuszezycy
i wspolistniejacych choréb kardiometabolicznych. W konficowej czesci artykutu oméwiono
bariery w aktywnosci fizycznej u chorych na tuszczyce.

14-17

Metodologia

Na poczatku stycznia 2012 roku przeprowadzono doktadny przeglad bazy PubMed w po-
szukiwaniu badan dotyczgcych aktywnosci fizycznej w tuszczycy. Wykorzystano nastepu-
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Rycina 1. Schemat wyboru badan dotyczacych aktywnosci fizycznej i fuszczycy z bazy PubMed.

jace stowa kluczowe: ,aktywno$é fizyczna, tuszczyca”,
,Cwiczenia, luszczyca”, ,spedzanie wolnego czasu,
tuszczyca” i ,styl zycia, tuszczyca”. Nie uwzgledniono
badan dotyczacych tuszczycowego zapalenia stawéw,
poniewaz stosunkowo dobrze wiadomo, Ze artropatie
zapalne istotnie zmniejszajg aktywno$¢ fizycznag.242>
Do opracowania wlgczono oryginalne badania anglo-
jezyczne i wykluczono artykuly dotyczace zalecen co
do aktywnosci fizycznej. Na rycinie 1 przedstawiono,
znalezione badania oraz te wylaczone z przegladu po
analizie tytuly, streszczenia i wersji pelnotekstowe;.

Badania aktywnosci fizycznej

w ftuszczycy

Do przegladu wiaczono dziewieé badan dotyczacych
aktywnosci fizycznej w tuszezycy (tab. 1).7.26-3133.34
W badaniu przeprowadzonym z udziatem 14 667 do-
rostych Kavli i wsp.2® pytali o aktywnoé¢ fizyczng
w pracy i w czasie wypoczynku, a takze, czy u bada-
nych kiedykolwiek rozpoznano tuszczyce. Aktywnosé
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fizyczna byla oceniana w skali od 1 do 4 zar6wno w cza-
sie pracy, jak i wypoczynku i okreslana jako: siedzaca,
umiarkowana, $rednio zaawansowana, intensywna.
Przy wykorzystaniu analizy regresji wieloczynnikowej
z siedmioma zmiennymi (palenie tytoniu, liczba wypa-
lanych papieroséw, picie kawy, spozywanie owocéw/
warzyw, dodatni wywiad rodzinny w kierunku luszczy-
cy, bole stawéw, rozpoznanie reumatoidalnego zapale-
nia staw6w), aktywno$¢ fizyczna w pracy u kobiet byta
ujemnie zwigzana z czestoScig wystepowania tuszczycy
(p <0,05). U mezczyzn aktywno$é fizyczna w pracy
wykazywala ujemny trend do czesto$ci wystepowania
tuszczycy. Rekreacyjna aktywno$é fizyczna nie wyka-
zywala zadnego istotnego zwiazku z luszczyca u mez-
czyzn lub kobiet.

Raychaudhuri i Gross?? badali pie¢ czynnikéw (stres,
spozywanie alkoholu, palenie tytoniu, masa ciata, wysi-
tek fizyczny) w zaleznosci od ciezkosci tuszczycy (od-
setek zajecia skory) u 104 chorych. Pacjenci podawali,
czy wykonujag minimalny, czy regularny wysitek fizycz-
ny. Lacznie mediana zajecia skéry wynosila 5% u oséb
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Tabela 1. Opublikowane badania dotyczace aktywnosci fizycznej w tuszczycy

Badanie
Kavli i wsp.
(1985)26

Raychaudhuri
i Gross
(2000)%7

Herron i wsp.
(2005)28

Al-Mazeedi
i wsp.
(2006)28

Mallbris
i wsp.
(2006)2°

Osmancevic
i wsp.
(2008)30

Qureshi
i wsp.
(2010)31

Prinzment
i wsp.
(2011)33

Lambert
i wsp.
(2011)34

Typ badania
Ankieta przekrojowa

Ankieta przekrojowa

Ankieta przekrojowa

Ankieta przekrojowa

Badanie kliniczno-
-kontrolne.
Aktywnos¢ fizyczna
oceniana
za pomoca ankiety

Ankieta przekrojowa

Prospektywne bada-
nie kohortowe.

Aktywnos¢ fizyczna
oceniana w ankiecie

Prospektywne bada-
nie kohortowe.

Aktywnos¢ fizyczna
oceniana w ankiecie

12-tygodniowe
nierandomizowane
wielowymiarowe
badanie

Populacja

14 667 dorostych
z Tromso w Norwegii
(okofo 700 chorych
na fuszczyce)

104 pacjentow
z Psoriasis Research
Institute w Palo Alto
w Kalifornii

557 dorostych chorych
na fuszczyce z bada-
nia Utah Psoriasis
Initiative

330 pacjentéw
ambulatoryjnych
z Kuwejtu

200 dorostych chorych
na fuszczyce i 285
0s6b z grupy kon-
trolnej ze Szwecji

35 kobiet z tuszczyca
i 2448 kobiet bez
fuszczycy

82 869 kobiet z Nurses’
Health Study Il (1069
nowych przypadkow
fuszczycy)

32 910 kobiet z bada-
nia lowa Women'’s
Health Study (719
z fuszczycy)

55 dorostych z choro-
bami skoéry
(26 chorych
na fuszczyce)

Cel badania

Badanie zwigzku miedzy
czestoscig wystepowania
a srodowiskowymi czyn-
nikami ryzyka rozwoju
fuszczycy

Opis zwigzku miedzy
wystepowaniem
fuszczycy a réznymi
elementami stylu zycia

Badanie zwigzku miedzy
paleniem tytoniu,
otyfoscia a leczeniem
fuszczycy

Opis wplywu tuszczycy
na roézne aspekty zycia

Poréwnanie profili
lipidowych u chorych
z poczatkiem fuszczycy
w ciggu ubiegtych
12 miesiecy z osobami
z grupy kontrolnej

Ocena gestosci kosci
u kobiet po menopauzie
chorych na fuszczyce
stosujgcych regularnie
leczenie UVB

Ocena, czy spozywanie
alkoholu jest czynnikiem
ryzyka rozwoju
fuszczycy

Ocena, czy fuszczyca u ko-
biet powyzej 65 r.z. byta
zwigzana z czestoscia
wystepowania nowotworu

Ocena, czy program edu-
kacyjny, zmniejszenie
stresu, dieta, zaprzesta-
nie palenia tytoniu oraz
aktywnos¢ fizyczna moga
poprawiac jakosc¢ zycia

Istotne wyniki

U kobiet aktywnos¢ fizyczna w czasie
pracy byfa istotnie ujemnie
zwigzana z wystepowaniem
fuszczycy (p <0,05)

Mediana zajecia skory wynosita 5%
u 0so6b regularnie aktywnych fizy-
cznie vs 10% u 0s6b z minimalng
aktywnoscia fizyczng
43% chorych na fuszczyce
z otyfoscia vs 59% badanych
z fuszczycg bez otyfosci poswiecafo
czas na aktywnos¢ fizyczng
w poprzedzajgcym miesigcu
22%, 75%, 80% badanych odpo-
wiednio z fuszczycg o fagodnym,
umiarkowanym i ciezkim nasileniu
relacjonowato wptyw choroby
na uprawianie sportu (p <0,001)
72%, 84%, 85% pacjentow
z odpowiednio fuszczyca o lekkim,
umiarkowanym i ciezkim nasileniu
podawafo wptyw choroby
na odbywanie spaceréw (p=0,04)
33% chorych na fuszczyce podawato
nieregularng aktywnosc fizycznag
w poréwnaniu z 30% oso6b z grupy
kontrolnej
51% przypadkow i 56% oso6b z grupy
kontrolnej podawato aktywnosc¢
fizyczng czesciej niz raz w tygodniu
Chore na tuszczyce podawaly wieksza
tygodniowg aktywnos¢ fizycznag
w poréwnaniu z grupg kontrolng
(3,7 vs 1,8, p=0,0001)

Aktywnos¢ fizyczng uwzgledniono
w analizie wieloczynnikowej,
poniewaz wydawato sie, ze moze
mie¢ wptyw na badane parametry
42% kobiet bez fuszczycy zgtaszato
regularng aktywnos¢ fizyczng,
w poréwnaniu do 36% chorych
na fuszczyce
Sposrod 15 chorych na fuszczyce,
ktorzy zakonczyli badanie u 40%
wykazano zmniejszenie wskaznika
jakosci zycia w stosunku
do wartosci wyjsciowych
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¢wiczacych regularnie i 10% u wykonujacych minimal-
ny wysitek fizyczny. Autorzy nie podali, czy zaobserwo-
wane zwigzki byly istotne statystycznie.

W badaniu oceniajacym zwigzek miedzy paleniem
tytoniu, otyloécig a leczeniem tuszczycy Herron i wsp,’
wykazali, ze otyli chorzy na tuszczyce byli mniej aktyw-
ni fizycznie niz chorzy bez towarzyszacej otylosci (43
vs 59% aktywnych fizycznie w poprzedzajacym miesig-
cu). Aktywno$¢ fizyczna zostata zdefiniowana jako éwi-
czenie 2-3 razy w tygodniu przez 30 minut. Dane nie
zostaly poréwnane z uzyskanymi w zdrowej populacji,
a ponadto, co nie dziwi, badani otyli wykazywali mniej-
szg aktywno$¢ fizyczng w poréwnaniu z nieotylymi nie-
zaleznie od rozpoznania tuszczycy.

Badanie przeprowadzone z udziatem 330 pacjentéw
z Kuwejtu by¢ moze dostarczy mocniejszych dowodéw
na to, ze tuszczyca ujemnie oddzialuje na aktywnosé
fizyczna.2® Badanych pytano, czy tuszczyca wplywa
na okreslone aspekty ich zycia, w tym spacery i ak-
tywno$¢ sportowa. Badanych podzielono na podgrupy
z tagodna, umiarkowang lub ciezka tuszczyca, w te-
stach chi kwadrat badano zwigzek miedzy ciezko$cig
choroby a okres$lonymi aspektami zycia. Na aktywno$é
sportowa wplyw podawato 22,5% pacjentéw z tagod-
ng postacia tuszczycy, 75,6% pacjentéw z umiarkowa-
ng postacig tuszczycy i 80,0% dla pacjentéw z ciezka
tuszezyca (p <0,001); dla spaceréw warto$ci te w po-
szczegblnych grupach wynosity 72,5, 84,5 i 85,0%
(p=0,04).

Mallbris i wsp.2? badali stezenia lipidéow we krwi
u os6b z rozpoznang 12 miesiecy wczeéniej tuszezy-
cg poréwnywang do grupy kontrolnej os6b zdrowych.
Wyznacznikiem byta ocena aktywnosci fizycznej pro-
wadzacej do pocenia sie lub wzrostu temperatury ciata
utrzymujacego sie przez 30 minut. W celu okreslenia
tygodniowej lub miesiecznej aktywnosci wykorzystano
5-punktowg skale. Chorzy na tuszczyce cechowali sie
podobnymi wzorcami aktywnosci fizycznej w poréwna-
niu z grupg kontrolng (33% badanych podawalo brak
regularnej aktywnosci fizycznej vs 30% w grupie kon-
trolnej). Okoto 50% chorych i 56% os6b z grupy kon-
trolnej podawato aktywno$é fizyczng czesciej niz raz
w tygodniu.

Osmancevic i wsp.3? poréwnywali gestosé¢ kosci
u kobiet po menopauzie chorujacych na tuszczy-
ce uprzednio leczonych promieniowaniem UVB do
bedacych w podobnym wieku kobiet bez luszczycy.
Badane ocenialy aktywno$¢ fizyczng w czasie pracy
i odpoczynku na skali 1-4. Co ciekawe, chore na
tuszczyce podawaly bardziej intensywng aktywno$é
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fizyczng tygodniowo w poréwnaniu z grupg kontrolng
(3,7vs 1,8, p=0,0001). Niestety, niejasne pozostaje, czy
byla to tgczna aktywno$é fizyczna w pracy i w czasie
odpoczynku oraz sposéb pomiaru danych uzyskanych
na podstawie kwestionariusza. Niezaleznie od tego,
autorzy nie wyjasniaja, dlaczego u kobiet chorujgcych
na luszczyce obserwowano wzmozong aktywno$é
fizyczna.

Wyniki analizy pochodzacej z Nurses’ Health
Study IT wskazuja, ze brak aktywnos$ci fizycznej moze
by¢ czynnikiem ryzyka rozwoju tuszczycy.3! W badaniu
analizowano czy spozywanie alkoholu bylo czynnikiem
ryzyka rozwoju tuszczycy. Autorzy takze uwzglednili
aktywno$¢ fizyczng w analizie wieloczynnikowej, po-
niewaz wydawalo sie, ze moze wplywaé¢ na badane
parametry. Nie podano, czy na czgsto$¢ wystepowania
tuszczycy wptywala aktywno$é fizyczna. Uzyskane za
posrednictwem kwestionariusza wyniki badan dotycza-
ce aktywnos$ci fizycznej zostaly opublikowane gdzie in-
dziej.3

W analizie pochodzacej z ITowa Women's Health
Study oceniano, czy tuszczyca u kobiet powyzej 65 r.z.
bytla zwigzana z wystepowaniem nowotworu.33
Chorych na tuszczyce wybrano korzystajac z programu
ubezpieczenn Medicare a badacze oceniali, ktére z wyj-
Sciowych cech, w tym aktywno$¢ fizyczna, byly zwia-
zane z tuszczycg. Sposréd kobiet niechorujacych na
tuszczyce 42,1% zglaszalo regularng aktywnos$¢ fizycz-
ng w poréwnaniu do 36,3% chorych na tuszczyce. Po
uwzglednieniu wieku u kobiet regularnie éwiczacych
iloraz szans wystapienia tuszczycy wynosit 0,8 (przy
95% przedziale ufnosci [PU], 0,7-0,9) w poréwnaniu do
kobiet bez regularnego wysitku fizycznego. Iloraz szans
pozostawal podobny (0,8; 95% PU 0,7-1,0) po uwzgled-
nieniu dodatkowych zmiennych (wyksztalcenia, palenia
tytoniu, palenia wyrazonego w paczkolatach, spozycia
alkoholu, wskaznika masy ciata [BMI]). Ograniczeniem
badania byto to, ze dane na temat aktywnosci fizycznej
zebrano w 1986 roku podczas gdy rozpoznanie tuszczy-
cy postawiono w latach 1991-2004, ponadto nie poda-
no zastosowanej skali do oceny regularnej aktywnosci
fizyczne;j.

Lambert i wsp.3* jako jedyni przeprowadzili nieran-
domizowane badanie wplywu wielodyscyplinarnego
programu na jako$¢ zycia w chorobach skéry. Program
sktadat sie z nie mniej niz 14 elementéw edukacyjnych,
wlaczajac zmiany w diecie, zmniejszenie stresu, za-
przestanie palenia tytoniu, edukacje dotyczacag spozy-
cia alkoholu, joge oraz trening fizyczny. Trening zostat
zdefiniowany jako godzinne sesje przeprowadzane raz
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Badania przekrojowe

i retrospektywne
Aktualne * Ujemny zwigzek miedzy
badania mafg aktywnoscig fizyczng
a wystepowaniem i nasile-
niem fuszczycy
Potrzeba * Wykorzystanie obiektywnych
badan narzedzi (akcelerometrow,

pedometréw) do oceny
aktywnosci fizycznej

w zwigzku z nasileniem
fuszczycy

llosciowa i jakosciowa ocena
barier w aktywnosci fizycz-
nej w fuszczycy

Ocena, czy aktywnos¢ fizycz-
na jest zwigzana z markera-
mi ryzyka kardiometabolicz-
nego w fuszczycy

Badania prospektywne

¢ Mata aktywnos¢ fizyczna moze by¢
czynnikiem ryzyka rozwoju fuszczycy

tuszczyca moze by¢ czynnikiem
zmniejszajgcym aktywnosc fizycznag

Ocena aktywnosci fizycznej przed
i po leczeniu skutecznymi preparata-
mi przeciwfuszczycowymi

Ocena, czy zwiekszona aktywnos¢
fizyczna jest predyktorem lepszej
odpowiedzi na ré6zne metody lecze-
nia fuszczycy

Ocena, czy rozpoznanie fuszczycy
jest zwigzane z wystapieniem
mniejszej aktywnosci fizycznej

Zestawienie piSmiennictwa anali-
zujgcego, czy mata aktywnos¢ fizycz-
na jest czynnikiem ryzyka tuszczycy

Tabela 2. Potrzeba badan aktywnosci fizycznej w tuszczycy na podstawie aktualnego piSmiennictwa

Badania interwencyjne

* Ograniczone nierandomizowane dane bez
badan interwencyjnych skupiajgcych sie
wytacznie na aktywnosci fizycznej

Ocena dziafania aktywnosci fizycznej na
obiektywne i zalezne od pacjenta metody
oceny nasilenia fuszczycy

Ocena wplywu aktywnosci fizycznej na ry-
zyko wystepowania i powikfan zwigzanych
ze wspolistniejgcymi z fuszczycy choro-
bami kardiometabolicznymi

Ocena wplywu czestosci aktywnosci fizycz-
nej, jej natezenia i rodzaju na fuszczyce

Wyjasnienie molekularnych mechanizmoéw
stojacych za zmianami w nasileniu
fuszczycy wywotanymi aktywnoscig
fizyczna.

w tygodniu po$wiecone zwigkszeniu motywacji i po-
mocy pacjentom w odkryciu najodpowiedniejszej dla
nich dyscypliny sportu. Spo$réd 55 0séb rozpoczyna-
jacych program 26 chorowato na tuszczyce i 17 z nich
ukoniczyto program. Kompletne dane z obserwacji do-
tyczace wartos$ci wskaznika jakosci zycia (Dermatology
Life Quality Index) pochodzily od 15 chorych na tusz-
czyce. W poréwnaniu do wartoéci wyjSciowych u 15
chorych na tuszczyce wskaznik jakosci zycia zmniejszyt
sie 0 40%, co wskazuje na poprawe jakosci zycia.3*
Chociaz brak randomizacji oraz wieloczynnikowy cha-
rakter badania, a takze brak dalszych obserwacji oraz
szczegdtowych opiséw aktywnosci fizycznej ogranicza-
ja sformutowanie wnioskéw.

Ogélnie rzecz biorgc, badania pochodzace z bazy
PubMed opieraly si¢ na kilku pytaniach oceniajacych
aktywno$¢ fizyczng zamiast zwalidowanych kwestio-
nariuszy oraz zastosowania obiektywnych narzedzi, ta-
kich jak akcelerometry. Dodatkowo brakuje dobrze za-
planowanych badan oceniajacych aktywno$é fizyczng
w tuszeczycy. Mimo to wyniki dostepnych badan wska-
zuja, ze aktywno$¢ fizyczna byta zwigzana z czestoScig
wystepowania tuszczycy, zapadalnoscig oraz jej nasile-
niem.26-28.31,33 W tabeli 2 przedstawiono aktualny stan
wiedzy oraz potrzebe przyszlych badan zwigzanych
z badaniem aktywnog$ci fizycznej w tuszczycy.

Mechanizmy taczace tuszczyce,
wspotistniejgce choroby
kardiometaboliczne oraz aktywnos¢
fizycznag

Obok przegladu bazy PubMed warto przedyskutowaé
teoretyczne zwigzki patofizjologiczne miedzy tuszczy-
ca, wspolistniejacymi chorobami kardiometaboliczny-
mi oraz aktywnoscig fizyczng. Wraz ze wzrostem liczby
badan dotyczacych tych zwigzkéw zwieksza sie zrozu-
mienie tych choréb. Obecnie wiele badan wskazuje, ze
aktywnos¢ fizyczna wplywa na Sciezki patofizjologiczne

tych choréb.

NADMIERNE NAGROMADZENIE TKANKI
TLUSZCZOWE])

Obok zdolno$ci magazynowania energii tkanka ttusz-
czowa jest obecnie traktowana jako narzad wydziela-
nia wewnetrznego zdolny do sekrecji hormonéw i cy-
tokin,3> z ktérych cze$¢ uczestniczy w patogenezie
tuszczycy. W poréwnaniu z grupg kontrolng u chorych
na tuszczyce stezenie leptyny, hormonu peptydowego
wydzielanego przez tkanke ttuszczows, jest zwigkszone
i dodatnio zwigzane z nasileniem choroby.3¢ Leptyna
pobudza wydzielanie cytokin prozapalnych przez
wplyw na wrodzong i adaptacyjng odpowiedZ immu-
nologiczng, tak wiec odgrywa istotng role w odporno-
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$ci na zakazenia, za$ nadmiar tkanki tluszczowej moze
prowadzi¢ do wystapienia przewleklego stanu zapalne-
20.37 Ponadto leptyna zwigzana jest z markerami ryzy-
ka choréb sercowo-naczyniowych oraz zespotu meta-
bolicznego zaréwno u chorych na tuszczyce, jak i os6b
zdrowych.3%42 Inne biatko wywodzace sie z tkanki
tluszczowej, adiponektyna, wykazuje wlasciwosci prze-
ciwzapalne i jej stezenie jest mniejsze zar6wno u os6b
otylych,3 jak i chorych na tuszczyce.***> Male steze-
nie adiponektyny jest czynnikiem predykcyjnym choréb
kardiometabolicznych, szczegélnie cukrzycy typu 2.4
Co ciekawe, ostatnie badania wskazujg, ze dtugotrwaly
trening fizyczny zmniejszal stezenie leptyny, a zwigkszat
stezenie adiponektyny, przy czym wraz z dlugoscia jego
trwania (>12 tygodni) i wickszg utratg tkanki ttuszczo-
wej dochodzilo do wigkszych zmian stezenia tych sub-
stancji.#’

Chociaz brakuje badan interwencyjnych oceniaja-
cych spadek masy ciata u chorych na tuszczyce, do-
stepne sg opisy catkowitej remisji zmian tuszczycowych
po zabiegu wylaczenia zoladkowego.*®4° Ponadto,
w randomizowanym badaniu oceniajacym stosowanie
samej cyklosporyny w poréwnaniu do terapii cyklospo-
ryng potaczong z redukcjg masy ciata u otytych cho-
rych z umiarkowang do ci¢zkiej tuszczyca wykazano,
ze utrata masy ciala znacznie korzystniej wptywata na
zastosowane leczenie.’® W ostatnio przeprowadzonym
badaniu dotyczgcym chorych na luszczyce z nadwaga
leczonych fototerapig oceniano wplyw stosowania diet
odchudzajacych na przebieg terapii.’! Stosowane diety
prowadzily do 8 i 7% utraty masy ciala vs 0% w gru-
pie bez diety, zatem nie stwierdzono ewidentnych réz-
nic w odpowiedzi na leczenie miedzy trzema badanymi
grupami. Ograniczeniem badania byta mata liczebnosé
badanej grupy (n=10 w kazdej z podgrup) oraz stoso-
wanie fototerapii jako leczenia réwnolegtego.

Znaczenie aktywnosci fizycznej prowadzace do
zmniejszenia masy ciala bytlo od dawna dyskutowane,
dlugoterminowe utrzymywanie utraty odpowiedniej
masy ciala bylo wysoce uzaleznione od aktywnosci fi-
zycznej.5%33 Zatem wplyw aktywnosci fizycznej na spa-
dek masy ciala oraz jej wptyw na obecno$é tuszczycy
stanowi wazny temat przysztych badan.

STAN ZAPALNY

Wiele dowodéw wskazuje na niezalezne od zmniejsze-
nia masy ciala dziatanie przeciwzapalne aktywnosci
fizycznej. Zwigkszone u oséb otylych>* stezenie czyn-
nika martwicy nowotworu alfa (TNFa), ktéry jest cy-
toking docelowg terapii tuszczycy, moze by¢ zreduko-
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wane dzieki aktywnos$ci fizycznej. U myszy codziennie
poddawanych 30-minutowemu wysitkowi stwierdzano
mniej TNFo w ranach skéry i szybsze gojenie w po-
réwnaniu z grupa kontrolng.>> Wyniki badan z udzia-
fem ludzi wskazuja, ze zwickszona aktywnosé fizyczna
moze zmniejszaé ilo$é krazacego TNFa niezaleznie od
redukcji tkanki tluszczowej.>®>7 U 16 kobiet z nad-
waga ¢wiczacych 30 minut dziennie z 70% tetnem
maksymalnym przez 5 dni w tygodni przez ponad 12
tygodni obserwowano zmniejszenie stezenia TNFa.>°
Zmiany w stezeniu TNFa wystgpily niezaleznie od
zmian w BMI, obwodzie talii, zawartosci ttuszczu w or-
ganizmie, stezenia glukozy, insuliny i wolnych kwaséw
tluszczowych w osoczu. Inne badanie przeprowadzo-
ne z udzialem 27 otylych Japonek wykazalo, ze 30-45
minut umiarkowanej aktywnosci fizycznej 4-5 dni w ty-
godniu przez 5 miesiecy zmniejszalo stezenie TNFa we
krwi.>7 Nie wyjasniono, czy zmiany w stezeniu TNFa
powodowane zwiekszong aktywnoscig fizyczng mogg
przektadaé sie na istotne ograniczenie zmian skérnych
i poprawe przebiegu choréb wspélistniejacych. Coraz
czestsze stosowanie antagonistow TNFo w leczeniu
choréb o podtozu zapalnym, takich jak tuszczyca, do-
starcza dowoddéw na to, ze zwiekszenie aktywnosci fi-
zycznej moze zmniejszaé¢ ryzyko ChSN u chorych na
tuszczyce.’® W reumatoidalnym zapaleniu stawéw le-
czenie antagonistami TNFa byto zwigzane z mniejszg
liczbg incydentéw sercowo-naczyniowych,®® jednak
w tuszczycy brakuje na to dowodéw.

Kilka innych mediatoréw zapalnych jest wspélnych
dla tuszczycy i wspélistniejacych choréb kardiometabo-
licznych. Interleukina (IL)-6 przyczynia sie do rozwo-
ju cukrzycy typu 260 oraz ChSN,%! stezenie interfero-
nu (IFN) y moze by¢ regulatorem miazdzycy tetnic,%2
a bialko C-reaktywne jest czynnikiem ryzyka ChSN.%3
Stezenie INFy%465 i IL-6% 67 i CRP%8.%9 jest zwigkszo-
ne w przebiegu luszczycy i w réznym stopniu korelu-
je z ciezkoscig choroby. Dowody zebrane w populacji
0s6b niechorujgcych na tuszezyce sugeruja, ze zwiek-
szona aktywno$¢ fizyczna powoduje redukcje stezenia
tych mediatoréw. U 28 pacjentéw z choroba wiencowg
stezenia IFNy i IL-6 ulegaly istotnemu zmniejszeniu po
treningu fizycznym, mimo braku zmian masy ciata.”?
Podobnie stezenie IL-6 zmniejszato sie po umiarko-
wanym wysitku fizycznym u nieaktywnych fizycznie
mezczyzn w $rednim wieku.”! Redukcje utrzymywaty
sie przez 24 tygodnie, ale po 2 tygodniach od zakon-
czenia ¢wiczen stezenie IL-6 wracato do wartosci wyj-
Sciowych. Badanie przegladowe z 2011 roku dotyczace
CRP i aktywnosci fizycznej wykazalo, ze w okolo 50%
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badan stwierdza si¢ istotng redukcje CRP przy dlugo-
trwalym treningu.’?

STRES OKSYDACYJNY
Stres oksydacyjny i nadmierna produkcja reaktywnych
form tlenu sg obecne w tuszczycy i moga przyczyniac sie
do powstawania zmian skérnych wplywajac na $ciezki
przekazywania sygnaléw.”3 U 35 chorych na tuszczy-
ce aktywno$é¢ komoérkowych enzyméw antyoksydacyj-
nych byla zmniejszona w poréwnaniu z grupg kontro-
Ing, podczas gdy markery stresu oksydacyjnego byty
podwyzszone.”* W przebiegu ChSN, cukrzycy typu 2
oraz zespotu metabolicznego stwierdza sie zwiekszony
stres oksydacyjny.”>7°

Badania przekrojowe potwierdzaja ujemny zwig-
zek miedzy aktywnos$cia fizyczng a markerami stresu
oksydacyjnego w niektérych,’”78 ale nie we wszystkich
badaniach.” Stwierdzono, ze umiarkowana aktywnosé
fizyczna zwieksza aktywno$é enzyméw antyoksydacyj-
nych, takich jak dysmutaza ponadtlenkowa zaréwno
u zwierzat?, jak i ludzi3!82 co sugeruje, ze aktywnoséé
fizyczna moze zmniejszaé stres oksydacyjny wystepujg-
cy w tuszczycy.

LIPIDY W SUROWICY

Lipidy w surowicy moga by¢ jednoczes$nie zaangazo-
wane w patogeneze tuszczycy i wspolistniejacych z nig
choréb kardiometabolicznych. W blaszkach tuszczy-
cowych, stwierdza sie zwickszone stezenie choleste-
rolu LDL co sugeruje jego role w rozwoju choroby.®3
Utleniony LDL-C jest czulym markerem ChSN8 i czyn-
nikiem predykcyjnym rozwoju zespolu metabolicznego
u miodych dorostych.8> Zwiekszona aktywnosé¢ fizycz-
na zmniejsza stezenie cholesterolu catkowitego, LDL-C
oraz oksydacje lipidow we krwi.8¢87 Ponadto, wyniki
badan wskazuja, ze stosowanie statyn zmniejsza nasi-
lenie procesu tuszczycowego, jak réwniez wskazujg
na inne korzysci poza zmniejszaniem stezenia lipidéw
w surowicy.88

CZASTECZKI ADHEZYJNE

Uwaza sig, ze w patogenezie tuszczycy ekspresja cza-
steczek adhezyjnych, takich jak czasteczka adhezji
miedzykomérkowej (ICAM)-1 i czasteczka adhezji ko-
mérkowej naczyn (VCAM)-1 odgrywa role w naply-
wie komérek ukladu immunologicznego do skéry.8?
Ekspresja ICAM-1 byta wyrazna w nabtonku naczyn
u chorych na tuszczyce nawet po leczeniu cyklospory-
n3.”® Wykazanie korzystnego dziatania efalizumabu,
ktéry blokuje czasteczke adhezyjng LFA-1 jej wigzanie

10

z ICAM-1, dostarcza dowodéw na udzial tych czaste-
czek w rozwoju choroby.’! Bioragc pod uwage wspét-
istnienie chor6éb kardiometabolicznych z luszczyca,
stwierdzono zwiekszone stezenia ICAM-1 i VCAM-1
w zespole metabolicznym®? i rozwoju ChSN.%3.94
Dlugotrwaly wysitek fizyczny zmniejszal ekspresje
czasteczek adhezyjnych na modelu zwierzecym?® oraz
u pacjentéw z uposledzong tolerancjg glukozy”® i cu-
krzyca typu 2.7

SCIEZKI EPIGENETYCZNE

Epigenetyka obejmuje zmiany we wrodzonej ekspre-
sji genéw, ktére nie wynikajg z modyfikacji sekwencji
DNA.%® Zmiany epigenetyczne ekspresji genéw przy-
czyniajg si¢ do wielu choréb przewleklych, wtaczajac
tuszczyce, przez takie procesy jak metylacja DNA, mo-
dyfikacja histonéw oraz zwigzane z RNA wyciszanie
genéw.”?

Sciezki epigenetyczne sg zwigzane zaréwno z tusz-
czycy, jak i markerami choréb kardiometabolicznych.
Domena SH2 enzymu zawierajaca fosfataze 1 tyrozy-
ny (SHP-1) reguluje wzrost i proliferacje wielu komo-
rek!00 i jest wazna dla prawidlowego funkcjonowania
komorek $rédbtonka poprzez regulacje czasteczek po-
nadtlenkowych.!%! Zatem zmiany epigenetyczne hamu-
jace SHP-1 mogg przyczyniaé¢ si¢ do rozwoju choréb
kardiometabolicznych przez rézne $ciezki oksydacyj-
ne. Uwaza sie, ze wyciszanie SHP-1 przez demetyla-
cje w keratynocytach moze powodowaé tuszczyce.!02
Inna Sciezka epigenetyczna angazuje deacetylazy hi-
stonéw (HDAC) - enzyméw odpowiedzialnych za ace-
tylacje i deacetylacje histoné6w.”® HDAC-1 ulega nad-
miernej ekspresji w skérze zmienionej tuszczycowo!%3
i potencjalnie ma zwiazek z insulinoopornoscia!?*
i miazdzyca.10°

Nieliczne dowody wskazuja na zwigzek wymienio-
nych wyzej $ciezek epigenetycznych z aktywnoscig
fizyczng. Badania wskazuja jednak, ze aktywno$é fi-
zyczna wplywa na zmiany epigenetyczne. U 161 oséb
w wieku 45-75 lat Zhang i wsp.1% zaobserwowali, ze
¢wiczacych 30 minut dziennie charakteryzowaly wyz-
sze poziomy ogélnej metylacji DNA we krwi w po-
réwnaniu do oséb, ktére wykonywaly aktywnos¢ fi-
zyczng krécej niz przez 10 minut (95% PU, 0,7-4,3);
ten zwigzek okazal si¢ jednak nieistotny po skorygo-
waniu (95% PU -0,9-3,4). SzeSciomiesieczny program
spacer6w przywracal zwigzane z wiekiem spadki
metylacji ASC (apoptosis-associated speck-like prote-
in containing a caspase recruitment domain) u star-
szych 0s6b.197 ASC jest regulatorem cytokin zapalnych
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Rycina 2. Potencjalne mechanizmy, za posrednictwem ktorych aktywnos¢ fizyczna zmniejsza nasilenie tuszczycy
lub wspétistniejacych choréob kardiometabolicznych. Aktywnos¢ fizyczna moze wptywacé na patofizjologie tuszczycy
przez zmniejszenie tkanki tfuszczowej lub na niezalezne dziatanie mediatorow zapalnych, czgsteczek adhezyjnych,
lipidow i stresu oksydacyjnego. Niektore z tych sciezek moga by¢ wynikiem zmian epigenetycznych, takich jak me-
tylacja DNA, modyfikacja histonéw i zwigzane z RNA wyciszanie genéw. Kilka sciezek moze sie na siebie naktada¢

i przenika¢ w obydwu kierunkach, co stanowi wyzwanie dla doktadnego badania mechanizméw przyczynowych.

TNFo i IL-6198 a obnizenie jej metylacji moze prowa-
dzi¢ do zwiekszonej ekspresji ASC i zwigzanych z nig
cytokin.107

Podsumowujac, istnieja mechanizmy, dzigki ktérym
tuszczyca i wspdlistniejace z nig choroby kardiome-
taboliczne moga na siebie oddzialywaé (ryc. 2). Brak
aktywnosci fizycznej jest zwigzany z mechanizmami,
takimi jak stan zapalny, stres oksydacyjny, stezenie li-
pidéw w surowicy oraz czasteczki adhezyjne, co suge-
ruje, ze aktywno$¢ fizyczna moze korzystnie modyfiko-
wad nasilenie tuszczycy i wspélistniejace z nig choroby
kardiometaboliczne. Ponadto, $ciezki epigenetyczne sg
prawdopodobnie zwigzane z rozwojem tuszczycy i cho-
réb z nig wspdtlistniejagcych oraz prawdopodobnie wpty-
wa na nie aktywnoscé fizyczna, stad powinny by¢ prio-
rytetem przysztych badan.

Bariery ograniczajgce aktywnos¢
fizyczng w tuszczycy

Omawiane badania pochodzg z bazy PubMed, ale nie
oceniajg bezposrednio aktywno$ci fizycznej. Analiza
tych badan dostarcza dowodéw uzupelniajacych na to,
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ze stygmat tuszczycy - subiektywnie lub obiektywnie —
moze utrudniaé¢ aktywno$¢ fizyczng. W badaniu prze-
prowadzonym z udzialem 104 chorych na tuszczyce
wykazano powszechne unikanie m.in. takich czynno$ci
jak gimnastyka i aktywnosci fizycznej.19? Czterdziesci
procent badanych unikato uprawiania sportu, 64% -
publicznych natryskéw, 64% — noszenia krétkich spodni
i koszulek z krétkim rekawem a 11,5% — wychodzenia
z domu. Te zachowania wywodzg si¢ z wyobrazen cho-
rych na tuszczyce o postrzeganiu ich przez inne osoby,
poniewaz 57% czuje sie obserwowanych, a 56% odczu-
wa stygmat choroby.!?? Koo!!0 wykazal, Zze codzienne
czynnosci (prowadzenie rozmowy, randki, wystgpienia
publiczne, kontakty seksualne itd.), korzystanie z base-
nu, plazy lub sitowni wywotywaly najwiekszy niepokd;.
Podobnie, dalsze badania wskazywaly, ze 38, 36 i 34%
chorych na luszczyce mialo trudno$ci w uprawianiu
sportow,111-113

Bariery psychologiczne moga réwniez utrudniaé¢
aktywnos$¢ fizyczng. Leibowitz i wsp. zbadali 16 mez-
czyzn chorych na tuszczyce w czasie wysitku fizyczne-
go przy wysokiej temperaturze powietrza. W poréwna-
niu z osobami bez tuszczycy u chorych obserwowano
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zmniejszone pocenie po 2-godzinnym wysitku fizycz-
nym w 40 stopniach C i przy 40% wzglednej wilgot-
nosci powietrza. Zmiany tuszczycowe ograniczaty po-
cenie, poniewaz stopien pocenia byt proporcjonalny
do powierzchni zdrowej skéry. Tetno chorych na tusz-
czyce byto wyzsze (137 vs 120 uderzen na minute
po 2 h), co wskazuje na inng tolerancje takiego samego
wysitku fizycznego w wysokiej temperaturze.

Podsumowanie

U chorych na tuszczyce stwierdza sie zwiekszone ry-
zyko rozwoju ChSN, cukrzycy typu 2, otytosci i zespo-
tu metabolicznego. Aktywnos¢ fizyczna jest skuteczna
formg terapii w tych chorobach. Niestety zaledwie
w kilku badaniach analizowano wplyw aktywnosci fi-
zycznej w tuszezycy. Istnieje wyrazna potrzeba oceny
aktywnosci fizycznej w tuszezycy za pomoca wystan-
daryzowanych narzedzi, ktére pozwolg oceni¢ wplyw
wysitku fizycznego na nasilenie procesu tuszczycowe-
go. Zmniejszona aktywno$¢ fizyczna przyczynia sie do
rozwoju otyloSci, nasila stan zapalny i stres oksyda-
cyjny, zwieksza stezenie lipidéw i czasteczek adhezyj-
nych, ktére biorg udzial w rozwoju tuszczycy i wspét-
istniejagcych z nig chorobach kardiometabolicznych.
UpoSledzenie fizyczne i stygmatyzacja w tuszczycy
utrudnia w znacznej mierze uczestniczenie w aktywno-
sci fizyczne;j.
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Luszczyca jest przewlekly, zapalng chorobg

skéry, ktéra dotyczy od 2-3% populacji na $wie-

cie. Od wielu lat prowadzone sg liczne badania
majace na celu okreslenie jej patogenezy, czynnikéw
ryzyka rozwoju oraz optymalnych metod terapeutycz-
nych. W ostatnich latach radykalnie zmienito sie po-
strzeganie tej jednostki chorobowej — nie tylko wdro-
zono niezwykle skuteczne leki, ale réwnoczes$nie
zaczeto postrzegaé tuszezyce jako chorobe sprzyjaja-
cg rozwojowi innych schorzen przewleklych, przede
wszystkim choréb ukladu krazenia, cukrzycy typu 2,
otylosci, zespolu metabolicznego. W rozwoju tych
choréb za jeden z czynnikéw ryzyka uwaza sie malg
aktywno$¢ fizyczng. W niektérych publikacjach pod-
kresla sie, ze tuszczyca jest réwniez chorobg ,lubigcg
zdrowy styl zycia”. Na podstawie obserwacji klinicz-
nych wydaje sie oczywiste, ze jej przebieg jest ciezszy
u pacjentéw palacych tyton, naduzywajacych alkoho-
lu, otylych, niewykazujacych aktywnosci fizycznej. Te
obserwacje moga wiec posrednio przemawiaé za cze-
Sciowo wspdlnym podlozem choréb internistycznych
i tuszczycy. Autorzy podjeli sie trudnego zadania, jakim
jest przeglad pi$miennictwa dotyczacy potencjalnego
zwigzku miedzy tuszczycag a aktywnoscia fizyczna.
Po szczegdtowej analizie piSmiennictwa, wlaczyli do
analizy 9 artykutéw dotyczacych tego zagadnienia.
Wydaje sie, na podstawie przedstawionej analizy wy-
nikéw badan, ze na razie dostepnych jest niewiele do-
niesien badajacych aktywnos¢ fizyczng u chorych na
tuszczyce. Moze by¢ to wynikiem zwyklego zaniedba-
nia tematu, ale réwnocze$nie mozna sie zastanowié,
czy brak zainteresowania nie wynika raczej z tego, ze
lekarze zajmujacy si¢ tuszczyca przywiazuja zbyt mata
wage do stylu zycia swoich pacjentéw. By¢ moze do
rutynowej wizyty w gabinecie dermatologicznym na-
lezaloby wlgczy¢ rozmowe z pacjentem wyjasniajaca
mu konieczno$é¢ wdrozenia do swojego zycia elemen-
téw zachowan prozdrowotnych, w tym zwigkszenie

aktywnosci fizycznej. A argumentem przemawiajagcym
byloby wlasnie potencjalnie wieksze obcigzenie roz-
wojem choréb uktadu krazenia czy cukrzycy. Autorzy
starajg si¢ odpowiedzieé¢ na pytanie, co jest przyczy-
ng zmniejszonej aktywnosci ruchowej u chorych na
tuszczyce. Bez watpienia jedna z nich jest ,zly” wy-
glad - pacjenci wstydza sie swojej choroby i czesto
za wszelka ceng starajg sie ukryé zmiany chorobowe.
Jest to bezposredniag przyczyng unikania przez nich
sal gimnastycznych lub basenéw. Dodatkowo czesto
sg otyli — to réwniez istotnie ogranicza wysitek fizycz-
ny. W artykule przedstawiono wiele dowodéw na to,
ze ograniczenie aktywno$ci fizycznej koreluje z czesto-
Scig wystepowania luszczycy i jej nasileniem. Wydaje
sie, ze nawet jesli ta kwestia wymaga wiekszej liczby
badan naukowych, to juz te dane sg wystarczajace,
aby wysitek fizyczny obok innych zalecen (ogranicze-
nie spozywania alkoholu, zaprzestanie palenia tytoniu,
stosowanie diety) stal si¢ jednym z elementéw terapii.
Stwierdzono konieczno$¢ oceny, czy wysitek fizyczny
wspomaga skuteczno$¢ terapii i czy ograniczenie ak-
tywnosci jest (i w jakim stopniu) czynnikiem ryzyka
rozwoju tej choroby badz jej zaostrzen. Kolejnym nie-
zwykle istotnym aspektem jest otylo$¢. Z obserwacji
klinicznych wiadomo, ze pacjenci otyli gorzej odpo-
wiadajg na leczenie, dotyczy to m.in. lekéw biolo-
gicznych oraz cyklosporyny. Autorzy omawiajg takze
zjawiska biochemiczne dotyczace podloza rozwoju za-
palenia i otyto$ci u chorych na tuszczyce. Podkreslaja,
ze ograniczona aktywno$¢ fizyczna zwieksza stezenie
mediatoréw zapalenia (CRP), nasila stres oksydacyjny,
zwigksza stezenie lipidéw oraz ekspresje czasteczek
adhezyjnych. Jest to najprawdopodobniej wspdlny
mechanizm rozwoju luszczycy i choréb metabolicz-
nych oraz ukladu krazenia.

Uzyskane informacje mogg wspomoc terapie cho-
rych na tuszczyce, zgromadzi¢ odpowiednig wiedze,
ale réwniez powinny nas zainspirowaé do przepro-
wadzenia analogicznych badan w populacji polskiej,
ze szczegblnym uwzglednieniem réznych form te-
rapii. Nalezy rowniez pamietaé¢ o ograniczeniach,
ktére niesie sama choroba. Przeczytalam ten artykut
z ogromnym zainteresowaniem, gdyz przedstawia on
codzienne problemy w $wietle wiedzy uzyskanej z pi-
$miennictwa i mam nadzieje, ze jego lektura bedzie
inspiracja do szerszego i bardziej interdyscyplinar-
nego potraktowania chorych na tuszczyce.
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