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STRESZCZENIE:

Wstep:

Krostkowica dloni i stop (palmoplantar pustulosis, PPP) jest przewlekla chorobg zapalna. Etiopatogeneza
schorzenia nie zostata dokladnie poznana. Zmiany skorne w przebiegu PPP znajduja si¢ na dloniach i podeszwach
stop. Ze wzgledu na lokalizacje zmian choroba w znacznym stopniu obniza jako$¢ zycia pacjentow. Dane z
pisSmiennictwa medycznego wskazuja na to, ze rozne, czgsto niezalezne od siebie czynniki srodowiskowe, infekcyjne,
przyjmowane leki, moga wptywac na przebieg choroby. Dotychczas nie badano zaleznosci pomigdzy tymi czynnikami
a nasileniem zmian skornych PPP.

Przez niektorych autorow PPP jest klasyfikowana jako wariant tuszczycy, a przez innych traktowana jako oddzielna
jednostka chorobowa. Ostatnie doniesienia wskazujg na role bialek antybakteryjnych (AMP) w przebiegu tuszczycy.
Bialtka te biorag udziat w procesach wrodzonej odpowiedzi immunologicznej, a dwa z nich : psoriazyna (S100A7) i
koebneryzyna (S100A15) znajduja si¢ w znacznych ilosciach w skornych zmianach tuszczycowych. Jak dotad nie
badano znaczenia biatek AMP w krostkowicy dtoni i stop.

Cele pracy:

1.Zbadanie nasilenia zmian skornych w przebiegu PPP w zaleznosci od wieku i pici pacjentow, wspotwystepowania
zmian tuszczycowych oraz czynnikow :

* srodowiskowych, takich jak palenie papierosow, wystepowanie nadwrazliwosci kontaktowe;j

« infekcyjnych: zakazenia Chlamydia trachomatis, nosicielstwa Staphylococcus aureus

* przyjmowania lekow z powodu schorzen wspotwystepujacych u pacjentow z PPP

» wspolistnienia zespotu metabolicznego oraz chordb tarczycy i dolegliwosci bolowych stawow

2.0cena jakosci zycia u pacjentéw z PPP o r6znym nasileniu.

3.Zbadanie poziomu biatek antybakteryjnych: psoriazyny (S100A7) i koebneryzyny (S100A15) w surowicy chorych
na PPP i poréwnanie z poziomem tych biatek w surowicy osob zdrowych.

4.Zbadanie zaleznosci migdzy poziomem biatek antybakteryjnych SI00A7 i SI00A15 w surowicy chorych na PPP a
nasileniem choroby oraz wspotwystgpowaniem czynnikdw mogacych wptywac na przebieg schorzenia.

Material i metodyka.

W badaniach wzigto udziat 51 osob chorych na PPP. Grupg kontrolna, ktora stuzyta do poréwnania stgzenia
psoriazyny i koebneryzyny w surowicy krwi z grupa badang, stanowito 37 0sob zdrowych. Zmiany skorne oceniono
przy pomocy wskaznika ppPASI. Brano pod uwage: rumien, zluszczanie, ilo§¢ krost oraz zajmowang powierzchni¢
dloni i stop. Pacjentdow podzielono na trzy grupy ze wzglgdu na nasilenie zmian skérnych. Wywiad chorobowy
dotyczyl: czasu trwania choroby, schorzen wspoétistniejagcych, przyjmowanych lekow, palenia papieroséw (obliczano
wspoétezynnik: paczkolata- iloczyn liczby wypalanych paczek papierosow w ciggu doby i lat trwania natogu),
dolegliwosci ze strony ukladu: kostno-stawowego i moczowo-piciowego. Wykonano badania laboratoryjne:
morfologia krwi, glukoza na czczo, lipidogram. W celu zbadania nadwrazliwosci kontaktowej wykonano testy
ptatkowe TRUE TEST. Obecno$¢ Ch.trachomatis w cewce moczowej i S. aureus w przedsionku nosa wykrywano
metoda immunfluorescencji. zesp6l metaboliczny rozpoznawano zgodnie z kryteriami IDF z 2009r., na podstawie
pomiaréw: cigzaru ciata, obwodu talii, ci$nienia tetniczego krwi, poziomu glukozy we krwi i lipidogramu. Jako$¢
zycia oceniono za pomoca kwestionariusza DLQI. Stgzenia biatek antybakteryjnych: S100A7 i S100A15 w surowicy
krwi okreslono metodg ELISA.

Wyniki.

Badang grupe stanowito 51 pacjentow z PPP. U 24 (47,06%) badanych obserwowano duze nasilenie (ppPASI >20
pkt), u 18 (35,29%) umiarkowane (ppPASI 10-19), a u 9 (17,65%) niewielkie nasilenie choroby (ppPASI <10 pkt).

W badanej grupie 47 (92,2%) 0so6b bylo aktywnymi palaczami papierosow. Obserwowano wigksze nasilenie zmian
skornych u chorych z wyzszym wspolczynnikiem paczkolat (p=0,03). Zalezno$¢ mig¢dzy nasileniem zmian w
przebiegu PPP a wspotwystepowaniem zespolu metabolicznego (u 52,94% badanych) pozostawata na granicy
istotno$ci statystycznej. Wigksze nasilenie zmian skornych obserwowano u leczonych B-blokerami i inhibitorami
angiotensyny (ACE), natomiast przyjmowanie terapeutyku o dziataniu przeciwzapalnym- ibuprofenu wydawato si¢
mie¢ korzystne dziatanie terapeutyczne. Wykazano znaczny negatywny wptyw PPP na jako$¢ ich zycia (p<0,01).
Obserwowano wyzszy poziom psoriazyny (13,4 ng/ml) i koebneryzyny (2,7 ng/ml) w surowicy krwi pacjentow z PPP
w poréwnaniu z grupa kontrolng (p<0,001). Nie obserwowano zwigzku pomiedzy nasileniem choroby a st¢zeniem
biatek 100A7 i SI00A15 w surowicy krwi pacjentdéw, wybranymi czynnikami $rodowiskowymi i wspotistniejacymi
chorobami. Wykazano dodatnig korelacje pomig¢dzy kolonizacja S. aureus a poziomem koebneryzyny w surowicy krwi
pacjentéw z PPP (p=0,001).



Whioski.

1. Nie obserwowano zwigzku pomig¢dzy nasileniem zmian skérnych w przebiegu PPP a wiekiem i plcia
badanych.

2. U pacjentéw z PPP, u ktorych wspotwystepowaty zmiany o charakterze tuszczycy zwyklej, nie obserwowano
wigkszego nasilenia choroby.

3. Wigkszo$¢ chorych na PPP byla palaczami papierosow. Liczba wypalanych papieroséw przez lata trwania
natogu wptywa na nasilenie zmian skornych w przebiegu PPP (p <0,01). Chorzy na PPP, ktorzy pala papierosy,
powinni by¢ poinformowaniu o koniecznosci zaprzestania natogu.

4. Nadwrazliwo$¢ kontaktowa wystepowata u znacznego odsetka pacjentow z PPP, jednak nie wptywala ona na
nasilenie zmian skornych w przebiegu krostkowicy dtoni i stop.

5. Czynniki infekcyjne takie jak: zakazenie cewki moczowej przez Chlamydia trachomatis i nosicielstwo
Staphylococcus aureus w przedsionku nosa wydaja si¢ nie mie¢ wplywu na nasilenie zmian skornych w
przebiegu PPP.

6. Chorzy, ktorzy przyjmowali B-blokery i inhibitory konwertazy angiotensyny (ACE) mieli wigksze nasilenie
zmian w przebiegu PPP (wynik na granicy istotnosci statystycznej p<0,06). Stosowanie leczenia
kardiologicznego z wykluczeniem lekéw z w/w grup u chorych z PPP moze wptywaé korzystnie na przebieg
choroby skornej.

7. U pacjentow przyjmujacych ibuprofen obserwowano mniejsze nasilenie zmian skornych w przebiegu PPP
(p<0,01). Lek przeciwzapalny ibuprofen moze mie¢ korzystne dziatanie w PPP.

8. U chorych z PPP i wspotistniejacym zespotem metabolicznym zmiany skorne mialy wigksze nasilenie niz u
chorych bez zespotu metabolicznego ( wynik na granicy istotnoSci statystycznej p<0,07). Pacjenci z PPP
powinni by¢ monitorowani w kierunku zespolu metabolicznego, a w przypadku jego wykrycia, nalezy wdrozy¢
odpowiednie postepowanie terapeutyczne.

9. Wpltyw PPP na jako$¢ zycia chorych zalezy od nasilenia zmian skornych. U pacjentow z cigzszym
przebiegiem choroby negatywny wptyw na jakos¢ zycia pacjentow byt wiekszy (p=0,003).

10. Poziom biatek antybakteryjnych S100A7 (psoriazyny) i SI00A15 (koebneryzyny) w surowicy krwi chorych
na PPP byl wyzszy niz u 0s6b zdrowych (p<0,001). Podwyzszony poziom biatek antybakteryjnych wskazuje na
tto zapalne choroby.

11. Poziom biatka antybakteryjnego S100A15 (koebneryzyny) w surowicy krwi chorych z wiekszym nasileniem
PPP byl wyzszy w porownaniu z chorymi o mniejszym nasileniu choroby (p=0,03). Koebneryzyna zatem moze
by¢ wskaznikiem aktywnosci procesu chorobowego.



