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Резюме: Psoriasis vulgaris е имуномедиирана хронично-рецидивираща дерматоза,
засягаща около 1-3 % от населението в световен мащаб. Известно е, че псориазис не е само
заболяване на кожата и ставите, а е системна възпалителна автоимунна болест, която може
да се асоциира с други инфламаторни кожни и вътрешни алтерации. Активацията на
възпалителния процес и на Th1-медиираната цитокинова каскада (с IFN-γ, TNF-α, IL-2) е
вероятният пусков механизъм както за псориазис, така и за голяма част от коморбидните
състояния. Редица ендогенни (генетични) и екзогенни (околна среда, инфекции, стрес, начин
на живот) фактори могат да се окажат рискови, като водят до изява или рецидив на
дерматозата. Повечето от тях са общи както за псориазис, така и за доста други системни
заболявания. Високата честота сред псориатиците на съпътстващи, особено
кардиометаболитни, нарушения е един от  значимите медико-социални проблеми на
съвремието. Тези факти изискват прецизен интердисциплинарен подход с оглед адекватна и
пълноценна терапия, както и предотвратяване на потенциално негативните последствия при
пациентите, някои от които животозастрашаващи.

Извършен е анализ на хоспитализациите в Клиниката по кожни и венерически
болести в УМБАЛ – Плевен за периода януари 2007 – юли 2012 год. С умерено-тежка до
тежка форма на псориазис са осъществени 548 хоспитализации (за 365 лица с псориазис), от
общо 1552 стационарни пациенти. Тежестта на болестта е определена на базата на
„Правилото на десетките” (Finley, 2005). Псориатиците са разпределени по пол, възраст и
давност на заболяването и са описани засегнатите зони на тялото и морфологията на
патологичните кожни лезии.  Според съвременните изисквания е определен типа на
дерматозата като ранен псориазис – тип 1 и късен псориазис – тип 2,  клиничния субтип –
локализиран или генерализиран, както и класифициран като непустулозен или пустулозен.
Изследвани са рисковите за дерматозата фактори – фамилност, стрес, инфекции.

 Анализирани са коморбидните състояния, установени при 312 хоспитализации на
174 лица болни, 152 от които с генерализирана плакатна форма на псориатична болест. С
най-висока честота е артериалната хипертония (при 96 пациенти), следвана от псориатичен
артрит (при 92-ма), захарен диабет тип 2 (при 55), ИБС (при 33), ХОББ (при 24) и др. Въз
основа на приетите диагностични критерии за метаблолитен синдром е направено сравнение
между 103 пациенти с тежък псориазис и 101 контроли без дерматозата, с оглед определяне
сърдечно-съдовия риск при псориатиците. Демонстрирани са пациенти с тежкък псориазис,
метаболитни нарушения и висок кардио-васкуларен риск.

Чрез дерматологично специфичен и валидизиран за България въпросник за качество
на живот (DLQI) са обективизирани влошаване на физическите («симптоми и усещания» и
ежедневни дейности»)и социални функции («работа и обучение») при пациентите.
Определено е влиянието на псориазиса върху качеството на живот при болни в стационарни
и амбулаторни условия, като „много изразен негативен ефект”.

Предложен е алгоритъм за поведение при болни с псориатична болест за колаборация
между ОПЛ, дерматолог, лабораторен лекар, кардиолог, ревматолог, ендокринолог,
психиатър и медицински психолог,  с оглед превенция на най-честите системни и
психологични алтерации.

Получените резултати и открити закономерности са сравнени с данните от подобни
проучвания, публикувани през последните 10 години.



PSORIATIC DISEASE – CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS, CO-
MORBIDITY AND QUALITY OF LIFE

Summary: Psoriasis vulgaris is an immune-mediated chronic disease and affects 1-3 % of
world human population. It’s well known that psoriasis is not only disorder of skin and joints, but a
systemic inflammatory autoimmune illness associated with others inflammatory dermatological
and internal alterations. Activation of Th1-mediated cytokine cascade (IFN-γ, TNF-α, IL-2) is the
psoriasis trigger as well as for a lot of co-morbid conditions. Endogenous (genetics) and
exogenous (environment, infections, stress, life style) factors may lead to express or recurrence of
the disease. More of them are a common occurrence not only for psoriasis but for other systemic
disorders also. The high co-morbidity prevalence in psoriatic patients is an important medical and
social problem of today. These facts require exact interdisciplinary approaches concerning
adequate therapy and prophylaxis of potentially negative conditions, some of them life-dangerous.

An analysis of the hospital admissions in the Department of Dermatology and Venereology
at the University Hospital - Pleven in the period January 2007-July 2012 was made. With moderate
to severe psoriasis 548 from total 1,552 in-patients were treated (365 individuals). The severity of
disease is defines by “The rule of tens” (according to Finley, 2005). Psoriatic patients are stratify
according to gender, age and duration of the disease. The affected areas of the body and
pathological morphology of the skin lesions were described. According to current classifications
the Psoriasis of early (type 1) and late (type 2) onset are determine. The clinical subtypes of the
disease are described as localized or generalized, as well as pustular or nonpustular. The most
frequent risk psoriatic factors (hereditary, stress, infections) are examine.

312 psoriatic in-patients (174 individuals) with co-morbid conditions are discovered. This
analysis presents high prevalence of arterial hypertension (in 96 patients), psoriatic arthritis (in 92),
diabetes type 2 (in 55),  ischemic coronary desease (in 33), chronic obstructive pulmonary desease
(in 24) etc. Based on
universally diagnostic criterions for Metabolic syndrome a comparison study between 103 patients
with severe psoriasis and 101 controls are made with the purpose of define the most frequent
major cardiovascular risk factors in psoriatic patients. Patients with severe psoriatic desease,
metabolic disturbances and high risk for cardiovascular incidence are present.

For the use of valid in Bulgaria dermatology-specific questionary for quality of life (DLQI)
a change for the worse in physical (“symptoms and feelings” and “daily activities”) and mental
(“work and education”) functions in psoriatic patientis are verify. The determination of psoriasis
impact on quality of life between in-patients and out-patients with severe psoriasis is “very large
negative effect on patient's life”.

An behaviour algorithm for psoriatic patients is suggests in collaboration latween general
practitioners, dermatologist, cardiologist, rheumatologist, endocrinologist, etc. The aim of this
algorithm is prevention of systemic and psychological complications in psoriatic desease.

The achieved results and found patterns are compare to data from similar studies published
in the recent 10 years.


