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A psoriasis szisztémads, multifaktoriélis, akdr tobb szervet is érint§ kronikus gyulladdsos megbete-
gedés. Barmely életkorban jelentkezhet, ugyanakkor a tiinetek kezdete szerint két tipus kiilonithetd
el: korai és késdi tipus. A korai tipusba soroljuk azokat az eseteket, akinél a pikkelysomor 40 éves kor
elott kezdddott, mig a kés6i tipusba azok a betegek tartoznak, akiknél a betegség tiinetei a 40 éves
korban vagy azutan jelentek meg el6szor. A korai kezdeti csoportban az irodalmi ismeretek alapjan
nagyobb genetikai befolyasoltsag valdszinti.

Vizsgalatunk célja az volt, hogy felmérjiik a betegpopulacionkban a korai és késéi korban kialaku-
16 psoriasis csoportokban a tarsbetegségek gyakorisagat, kiilonos tekintettel a hyperlipidemiara.

Elemzésiink alapjat egy 695 f6s psoriasis adatbazis képezte, amelybe 2012 6ta rogzitettiik a betegek
adatait (klinikai adatok, laborvizsgalat). A psoriasis elsé megjelenésének idépontja alapjan felosztot-
tuk az adatbazist, egy 436 f6bél all6 korai és egy 259 f6t tartalmazo6 késéi kezdeti megbetegedési cso-
portra. A két populdcié kozotti kapesolatot multinomidlis logisztikus regresszio segitségével elemez-
tiik. A szignifikancia szint p<0,05 volt.

Az elemzés azt mutatta, hogy a teljes psoriasis populdcionak a 56,3%-a volt hyperlipidaemias,
47,8-a hypertonias, 18,4%-a cukorbeteg és 32,1%-a metabolikus szindrémds, valamint 45,9%-a bizo-
nyult elhizottnak. A hyperlipidaemia elé6forduldsa a 40 éves kor el6tt kialakul6 psoriasisban szenve-
dék korében 53,9%, mig a késéi csoportban 60,2% volt, valamint 36,5% és 27,7%-kuk szedett lipid-
csokkent6 gyogyszereket. Ezenfelill a hyperlipidemidsok tekintetében a 40 éves kor el6tt kialakuld
csoport esetében 11,5%, mig a 40 éves vagy afelettiek esetében 15,7% volt azon személyek ardnya,
akiknek mind a triglicerid, mind a koleszterin, mind pedig az LDL szintje emelkedett volt, mig a HDL
szintje pedig alacsony értéket mutatott.

Tovabba a két populdcié osszehasonlitasa soran azt tapasztaltuk, hogy a fiatalkorban kialakult pso-
riasis betegcsoportra inkdbb a hyperlipidaemia (p=0,007) fennéllasa, vagy a sulyosabb psoriasis (ko-
zépsulyos p=0,002 és stlyos p<0,001), illetve a pozitiv csaladi anamnézis volt a jellemz6 (p=0,050).
Mig a kés6i korban kialakuld psoriasis csoport szignifikdnsan 6sszefiiggott a cukorbetegség (p=0,006)
és a metabolikus szindroma (p=0,014) fennallasaval.

Osszességében a vizsgalatunk kimutatta, hogy a psoriasisos betegek klinikai sz{irésénél rendkiviil
fontos a komorbiditdsok fennéllasdnak feltérképezése, ellenérzése, valamint kezelése. A psoriasis
személyre szabott kezelésének kialakitdsahoz mar kiinduldskor 1ényeges a klinikai megjelenés, a tars-
betegségek és a betegséget befolyasolo tényezdk figyelembe vételével meghatarozott kategoriak felal-
litasa.



