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REZUMAT
Psoriazisul este mai mult decât o afecţiune dermatologică, este o boală cronică inflamatorie în care predo-

mină afectarea cutanată, dar poate ataca şi articulaţiile. Această boală afectează în mod considerabil viaţa de 
zi cu zi a pacienţilor, are un puternic impact emoţional şi cresc semnificativ factorii de risc de a dezvolta 
sindrom metabolic.

Sindromul metabolic este diagnosticat luând în considerare circumferinţa taliei, indicele de masă corpora-
lă, trigliceridele, HDL colesterolul, tensiunea arterială şi glicemia. 
Ţinând cont de gradul de afectare a calităţii vieţii pacienţilor cu psoriazis şi implicaţiile comorbidităţilor 

asociate, strategia terapeutică trebuie să fie precisă, iar de cele mai multe ori este nevoie de o echipă interdis-
ciplinară.
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ABSTRACT
Psoriasis is more than a dermatological condition, it is a chronic inflammatory disease which predomi-

nantly affects skin but the joints can also be involved. This disease has a significant impact on the day to day 
life of the patients, their psychological wellbeing and significantly increases the risk developing metabolic 
syndrome.

Metabolic syndrome is diagnosed by considering certain factors; waist circumference, serum triglycerides, 
HDL cholesterol, blood pressure and blood glucose levels. 

Considering the gravity of impact on the quality of life of individuals with psoriasis and its comorbidities, 
the therapeutic strategy must be precise and most often require a multidisciplinary team.
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REFERATE GENERALE

INTRODUCERE

Este bine cunoscută afectarea calităţii vieţii 
la pacienţii diagnosticaţi cu psoriazis. Sunt afec-
taţi de această boală 1-2% din populaţie, numă-

rul putând fi mai mare deoarece în formele 
ușoare pacientul nu apelează întotdeauna la 
medic, iar alteori boala poate fi diagnosticată 
greșit. 
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Progresele recente în terapia biologică au 
arătat rolul fundamental al factorului de necro-
ză tumorală-α, interleukina IL-23 și axa IL-17A 
împreună cu supraproducţia epidermică IL-36γ 
în patogeneza psoriazisului. (1) De asemenea, 
pe lângă alte numeroase citokine care participă 
la patogeneza psoriazisului, devine din ce în ce 
mai clar că IL-22 este un jucător esenţial în pro-
cesul inflamator al psoriazisului; cu toate aces-
tea, trebuie remarcat faptul că o mare parte a 
datelor referitoare la IL-22 au fost obţinute de la 
modele pe animale, care nu pot fi neapărat apli-
cabile la om; viitoare studii sunt necesare. (2)

Un număr considerabil de citokine inflama-
torii s-au găsit crescute în leziunea psoriazică, 
iar concentraţiile serice ale unui subgrup al 
acestora, de asemenea, este corelat cu severita-
tea bolii. (3)

Un studiu pe un număr total de 218 pacienţi 
cu psoriazis (bărbaţi cu vârsta medie de 45,5 
ani), care au fost trataţi cu methotrexate sau te-
rapie biologică, a concluzionat că puţini dintre 
pacienţii cu psoriazis moderat până la sever 
sunt conștienţi de riscul crescut de boli atero-
trombotice și sindrom metabolic. (4)

Atât psoriazisul, cât și sindromul metabolic 
sunt cunoscute ca boli inflamatorii.

Este în general știut că stresul înrăutăţește 
starea pacientului cu psoriazis. Această presu-
punere a fost iniţial susţinută de studii retros-
pective ce au folosit chestionare, iar până acum 
studii prospective controlate pe această proble-
mă mai trebuie efectuate. (5)

Factorii asociaţi calităţii vieţii pacienţilor cu 
psoriazis sunt sexul, durata – severitatea bolii și 
tipul de tratament. (6)

Autoantigenul Pso p27 este generat de la an-
tigene de carcinom cu celule scuamoase (SCCA) 
molecule cu activitate endoproteolitică specifi-
că în leziunile psoriazice, de aici putând să se 
deschidă noi strategii terapeutice în psoriazis, 
dar și în alte boli cronice inflamatorii unde se gă-
sește Pso p27. (7)

INFLUENŢA VITAMINEI D

Este cunoscută influenţa nivelului vitaminei 
D în rândul pacienţilor cu psoriazis.

Un nivel în limite normale a vitaminei D poa-
te duce la o complianţă mai bună sub tratament 
a acestor pacienţi.

Un studiu relatează că deficienţa de vitamina 
D este foarte frecventă la pacienţii cu psoriazis 
în plăci, cu o frecvenţă mai mare iarna (80% din 
cazuri), dar și vara, la 50% din pacienţi. (8)

Administrarea topică de vitamina D și analo-
gii săi sunt eficiente în tratamentul psoriazisului 
(9) iar fototerapia induce producţia de vitamina 
D la pacienţii cu psoriazis. (10)

Pentru pacienţii cu deficit de vitamina D, ad-
ministrarea unor doze mari de vitamina D₃ poa-
te fi o alternativă mai bună decât calcitriolul sau 
alfacalcidolul, fiind considerată o soluţie mai si-
gură și mai ieftină, însă alte studii mai trebuie 
efectuate pe această temă. (9)

Pe lângă efectele benefice ale administrării 
per oral de 1,25-(OH)2-D₃ în tratamentul psoria-
zisului, trebuie cunoscute și efectele adverse 
asociate administrării dozelor mari, cum ar fi: 
hipercalcemia, hipercalciuria și litiaza renală. 
(11)

Un studiu ne arată nivelul crescut al serului 
25(OH)D în timpul tratamentului cu UV artificial 
[BUVB(p<0,00001), NBUVB(p<0,0001)] și în tim-
pul helioterapiei (p<0,0001). Creșterea 25(OH)D 
a fost mai mare la cei trataţi cu BUVB faţă de cei 
trataţi cu NBUVB. Creșterea 25(OH)D timp de 
două săptămâni de climatoterapie a fost simila-
ră cu creșterea 25(OH)D în timpul tratamentului 
cu NBUVB. (10)

A fost investigat efectul calcipotriolului în 
frecvenţa celulelor T CD4+ și CD8+, celulele lim-
foide înnăscute (ILC) și producţia lor de IL-17A, 
IFN-γ și IL-22 în leziunea psoriazică la pacienţii 
cu psoriazis cronic în plăci; s-a găsit o semnifica-
tivă scădere în celulele T CD8+IL-17+ derivate 
din pielea tratată cu calcipotriol, care a fost sus-
ţinută de absenţa CD8+IL-17+ celulele T în colo-
rarea imunohistochimică a pielii tratate cu calci-
potriol; nu s-au observat schimbări în frecvenţa 
celulelor IL-22+ or IFN-γ+. Acest studiu arată că, 
calcipotriol analog de vitamina D reduce frec-
venţa celulelor T CD8+ IL-17+ în leziunea psoria-
zică, concomitent cu îmbunătăţirea clinică. (12)

Obezitatea este cunoscută ca un factor de 
risc major pentru diabetul zaharat de tip II, disli-
pidemie, hipertensiune și boli cardiace; de ase-
menea, s-a sugerat că creșterea nivelului vitami-
nei D poate fi o strategie eficientă în prevenirea 
obezităţii. (13)

SINDROMUL METABOLIC ŞI CORELAŢIA 
CU PSORIAZISUL

Când vorbim despre sindromul metabolic ne 
gândim la o relaţie complexă, un cumul de fac-
tori, un tratament, ce are ca ţintă fiecare factor 
în parte și o calitate a vieţii mult diminuată din 
cauza impactului fiziologic, psihologic, cât și a 
relaţiilor interumane.
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Fiecare dintre criteriile de diagnostic au un 
anumit impact asupra calităţii vieţii. 

Conform unui studiu realizat pe 1.798 paci-
enţi, obezitatea are un impact negativ semnifi-
cativ asupra pacienţilor cu diabet zaharat și boa-
lă coronariană, indiferent de comorbidităţile 
asociate obezităţii. (14) 

Un alt studiu pe 10.959 persoane cu o vârstă 
medie de 48,1 ani, din care 45,3% femei, confir-
mă că UqoL (Utility-Based Quality of Life) este 
invers asociată cu indexul de masă corporală, iar 
ajustarea pentru sindromul metabolic are o 
mică influenţă în atenuarea acestei relaţii. (15)

Se sugerează următoarele: strategiile terape-
utice, care au ca scop reducerea obezităţii, a uti-
lizării insulinei, a fumatului și anginei, au poten-
ţialul de a îmbunătăţi calitatea vieţii. (14)

Indiferent de sex, la pacienţii cu psoriazis și 
boli asociate cum ar fi hipertensiunea și obezita-
tea, calitatea vieţii este clar agravată, în timp ce 
la femei sănătatea mintală este mai agravată de-
cât la bărbaţi. (16)

Studii recente sugerează că psoriazisul, în 
special cel sever, poate fi un factor de risc pen-
tru evenimente adverse majore cardiovasculare 
(infarctul miocardic, accidentul vascular cere-
bral și mortalitate prin boli cardiovasculare); în 
comparaţie cu populaţia generală, psoriazisul 
sever are un risc absolut crescut de 6,2% în 10 
ani de boală pentru evenimente cardiace majo-
re. (17)

A fost găsit wnt5a crescut în serul pacienţilor 
cu psoriazis; posibilitatea ca wnt5a să fie expri-
mată în leziunea psoriazică poate duce la co-
morbidităţi metabolice ca: rezistenţa la insulină 
și diabetul zaharat de tip II; concentraţia serică a 
wnt5a a crescut odată cu indicele de masă cor-
porală, de unde se poate trage concluzia urmă-
toare: pacienţii obezi cu psoriazis au un risc mai 
mare de a dezvolta aceste comorbidităţi. (18)

Bolile cardiovasculare, obezitatea, diabetul 
zaharat, hipertensiunea arterială, dislipidemia, 
sindromul metabolic, ficatul gras non-alcoolic, 
cancerul, anxietatea, depresia și bolile inflama-
torii a fost dovedit că au o prevalenţă ridicată la 
pacienţii cu psoriazis comparativ cu populaţia 
generală. (18,19)

Nivelurile de ghrelin în ser ar putea fi corela-
te cu schimbările metabolice și clinice la pacien-
ţii cu psoriazis (20); mai multe studii trebuie 
efectuate luând în calcul fumatul, alcoolul, pre-
cum și toate afecţiunile și tratamentele, inclusiv 
nivelul vitaminei D, care modifică nivelul seric al 
ghrelin. 

TERAPIILE – INFLUENŢA LOR ASUPRA 
COMORBIDITĂŢILOR

Fototerapia nu are un impact major cardio-
vascular și poate reduce nivelul de citokine pro-
inflamatorii; ciclosporina A crește tensiunea ar-

FIGURA 1. Criterii de di-
agnostic pentru sindro-
mul metabolic, conform 
International Diabets 
Federation (IDF)
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terială, trigliceridele serice și colesterolul total; 
metotrexatul este asociat cu un risc scăzut de 
boli cardiovasculare și mortalitate; date pentru 
inhibitori ai factorului de necroză tumorală su-
gerează o reducere per total a evenimentelor 
cardiovasculare. (21)

CONCLUZII

Ţinând cont de importanţa calităţii vieţii unui 
pacient, ne cofruntăm cu o problemă importantă.

Tratamentul corespunzător poate îmbunătăţi 
semnificativ calitatea vieţii, pacienţii trataţi siste-
mic sau cu terapie biologică în psoriazis au o cali-
tate a vieţii mai bună (6); cu atât mai important 
pentru cei care au dezvoltat și sindrom metabolic 
este tratarea corectă a tuturor afecţiunilor.

Lipsa educaţiei corespunzătoare a pacienţi-
lor ridică din nou o problemă; consilierea lor în 
ceea ce înseamnă factorii de risc pentru sindro-
mul metabolic (4) și modalitatea de prevenţie 
sunt primordiale.

Este foarte clar că psoriazisul nu poate fi con-
siderat o simplă boală dermatologică, aborda-
rea trebuie făcută din punct de vedere multidis-
ciplinar. Din echipa multidisciplinară trebuie să 
facă parte dermatologul, medicul de familie, 
psihologul, iar în funcţie de comorbidităţi reu-
matologul, cardiologul, diabetologul etc.

Încă de la debutul bolii psoriazice, este nece-
sară elaborarea unui screening pentru factorii 
de risc ai bolii cardiovasculare.
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