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— REZUMAT —

Pacientii cu psoriazis sunt predispusi in a dezvolta boli cardiovasculare, fiind una dintre principalele cauze
de mortalitate ale acestora. Factorii de risc ai pacientilor cu psoriazis pentru bolile cardiovasculare sunt foar-
te des intalniti fie de sine statatori, fie Tn asociere. Dintre acesti factori de risc, putem mentiona: diabetul,
obezitatea, hipertensiunea arteriala, dislipidemia, sindromul metabolic. Prezenta artritei alaturi de psoriazis
reprezinta, de asemenea, un prognostic negativ din punct de vedere al bolilor cardiovasculare. Fumatul,
tulburarile de somn, depresia si tulburarile de anxietate contribuie si ele la cresterea frecventei bolilor cardi-
ovasculare la pacientii cu psoriazis.

Cuvinte cheie: psoriazis, boli cardiovasculare, infarct miocardic, accident vascular cerebral,
sindrom metabolic, obezitate

— ABSTRACT —

Patients with psoriasis are prone to develop cardiovascular disease, being one of the main causes of mortal-
ity. Risk factors for patients with psoriasis for cardiovascular disease are very common either on their own or
in combination. Among these risk factors we can mention: diabetes, obesity, hypertension, dyslipidemia,
metabolic syndrome, smoking. The presence of arthritis along with psoriasis is a negative prognosis in terms
of cardiovascular disease. Sleep disturbances, depression and anxiety disorders also contribute to the in-
crease in the frequency of cardiovascular disease in patients with psoriasis.

Keywords: psoriasis, cardiovascular diseases, myocardial infarction, stroke,
metabolic syndrome, obesity

INTRODUCERE

Psoriazisul nu mai este 0o necunoscuta; este o
boala intens studiata la nivel mondial, fiind foarte
clar faptul ca psoriazisul nu poate fi considerat o
simpld boald dermatologica, ci abordarea trebuie
facuta din punct de vedere multidisciplinar (1,2).

Reprezinta o boala cronica, inflamatorie (3), ca-
racterizatd nu numai prin afectare cutanata, ci si
prin cea sistemicd, cu o varietate de morbiditati
asociate (4).

Studiile epidemiologice sugereaza ca morbidita-
tea si mortalitatea la pacientii cu psoriazis se dato-
reaza in principal bolilor cardiovasculare (CV), in-
cluzand infarctul miocardic (MI), accidentul vas-
cular cerebral si boala arteriala periferica (5,6).

In plus, formele de psoriazis usor si sever sunt
asociate cu o incidentd mai mare a factorilor de risc
CV, precum hipertensiunea, diabetul zaharat, obe-
zitatea si sindromul metabolic, contribuind in con-
tinuare la cresterea riscului CV al acestor pacienti

(7).
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Cercetare de actualitate a relatiei psoriazis —
boala cardiovasculara

In urma meta-analizei a 13 studii observationa-
le, pacientii cu psoriazis ugor au avut un risc cres-
cut de accident vascular cerebral [Rata de risc (HR)
=1,10, CI 95%: 1,0-1,19] si infarct miocardic (MI
=HR = 1,20, CI195: 1,06-1,35). Riscul de AVC (HR
= 1,38, CI 95%: 1,20-1,60), IM (HR = 1,70, CI
95%: 1,18-2,43) si deces cardiovascular (HR =
1,37, 95% CI: 1,13-1,67) este crescut la pacientii
cu psoriazis sever (8).

Dintre cele 2,7 milioane de persoane, dintre care
300.000 de pacienti cu psoriazis, raportul de risc
pentru hipertensiune arteriala la pacientii cu psori-
azis a fost 1,58 (intervalul de incredere 95% [CI]:
1,42-1,76) comparativ cu martorii; pacientii cu ar-
tritd psoriazica au avut o prevalenta §i mai mare a
hipertensiunii arteriale (OR: 2,07; CI 95%: 1,41-
3,04) (9).

S-a constatat ca pacientii cu psoriazis au o infla-
matie vasculard aorticd mai mare si existd o asocie-
re Intre severitatea psoriazisului si gradul inflama-
tiei vasculare. O datd cu ameliorarea cutanata a
psoriazisului se poate ajunge la o reducere a infla-
matiei vasculare aortice (10,11).

Corelatii intre psoriazis si factorii de risc
cardiovasculari

Hipertensiunea arteriala

Pacientii cu psoriazis sunt mai putin susceptibili
de a realiza controlul tensiunii arteriale in timpul
tratamentului antihipertensiv si pot necesita utiliza-
rea mai multor medicamente antihipertensive com-
parativ cu pacientii nonpsoriatici (13,14).

Intr-un studiu care a implicat 77.728 de femei,
s-a constatat ca pacientele cu hipertensiune ar avea
un risc mai mare de aparitie a psoriazisului (15).

Sindromul metabolic

Din cauza cresterii obezitatii la nivel mondial,
creste si incidenta sindromului metabolic (16,17);
pe langa obezitate, si restul componentelor sindro-
mului metabolic sunt in crestere, indeosebi la paci-
entii cu psoriazis. Pacientii cu psoriazis sunt predis-
pusi de a dezvolta sindrom metabolic, ceea ce poate
duce la predispozitia de a dezvolta boli cardiovas-
culare.

Diabet

Datele colectate din 27 de studii observationale
au asociat, de asemenea, coexistenta diabetului cu
psoriazis (OR % 1,59; C1 95%: 1,38-1,83 pentru di-
abet la pacientii cu psoriazis). Severitatea psoriazi-
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FIGURA 1. Mecanismele prin care psoriazisul influenfeaza producerea bolilor cardiovasculare (12)
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sului a fost asociata pozitiv cu prevalenta diabetu-
lui (OR: 1,53 si 1,97; CI 95%: 1,16-2,04 si
1,48-2,62; pentru pacientii cu psoriazis usor si se-
ver) (18).

In cadrul unui studiu de cohorta pe populatia din
Taiwan, s-a constatat ca psoriazisul este asociat cu
dezvoltarea diabetului zaharat si riscul este mai
mare cu cat psoriazisul este mai sever. De aseme-
nea, pacientii cu psoriazis au o rezistentd crescuta
la insulind comparativ cu populatia fara psoriazis,
ceea ce sugereaza ca psoriazisul poate fi o tulburare
prediabetica (19,20).

Pacientii care au concomitent diabet zaharat si
psoriazis prezintd un risc mai mare de a dezvolta
complicatii microvasculare si macrovasculare, com-
parativ cu pacientii diabetici fara psoriazis (21).

Dislipidemie

Dislipidemia este des intdlnita la pacientii cu
psoriazis, fiind asociat cu HDL scazut si LDL cres-
cut; de asemenea, s-au inregistrat cresteri ale trigli-
ceridelor (22). Mai multe studii sunt necesare pen-
tru a determina exact relatia psoriazis — dislipidemie
— boala cardiovasculara.

Obezitate

Este binecunoscuta asocierea psoriazisului cu
obezitatea, scaderea in greutate ducand la amelio-
rarea manifestarilor psoriazisului.

Este posibil ca obezitatea sa fie o consecintd a
psoriazisului §i nu un factor de risc (23).

Diferite studii au aratat ca productia dezordona-
ta de adipokine din tesutul gras la pacientii obezi cu
psoriazis poate duce la inflamatii cronice ale pielii,
sistemice si la un risc crescut cardiovascular (24).

Alti factori care cresc riscul de boali cardio-
vasculard la pacientii cu psoriazis — fumatul, tul-
burarile de somn, depresiile, tulburdrile de anxie-
tate, artrita

Meta-analiza a 25 de studii observationale pe
150.000 de pacienti cu psoriazis si mai mult de o
jumatate de milion de pacienti fara psoriazis a ara-
tat o asociere intre psoriazis si fumatori (OR: 1,78;
95% CI: 1,52-2,06), dar si intre psoriazis si fosti
fumatori (OR: 1,62; 95% CI: 1,33-1,99). in plus,
s-a observat o asociere Intre fumat si incidenta pso-
riazisului, asociere proportionald cu durata si inten-
sitatea fumatului (25).

Un studiu de cohorta din Taiwan a constatat ca
riscul de boala cardiaca ischemica si accident vas-
cular cerebral este mai mare la pacientii cu psoria-
zis care prezinta tulburari de somn comparativ cu
pacientii cu psoriazis care nu au aceste tulburari
(20).

Prezenta depresiei este foarte des intdlnita la pa-
cientii cu psoriazis, aceasta numarandu-se, de ase-
menea, printre factorii favorizanti ai bolilor cardio-
vasculare.

Rezultatele altui studiu au aratat ca prevalenta
tulburarii de anxietate este mai mare la pacientii cu
psoriazis in comparatie cu lotul control (pacienti
fara psoriazis), iar pacientii cu psoriazis cu anxieta-
te prezintd un risc mai mare de a dezvolta boala
cerebrovasculara in comparatie cu pacientii cu pso-
riazis fara anxietate (raportul de risc 1,37) (27).

S-a constatat ca pacientii cu psoriazis §i artrita
au avut un risc mai mare de a dezvolta evenimente
vasculare grave (raportul de risc 1,46 pentru bolile
cardiovasculare si 1,82 pentru boala cerebrovascu-
lard), comparativ cu pacientii cu psoriazis fara ar-
trita (28).

Mecanismele patogene prin care relationeaza
psoriazisul cu boala cardiovasculara sunt: factori
genetici comuni, cdi comune inflamatorii, adipoki-
ne proinflamatorii, rezistenta la insulina, functia si
compozitia lipoproteinelor, angiogeneza si stresul
oxidativ, hipercoagulabilitatea, nivelul homocistei-
nei serice.

Riscul crescut de boli CV al pacientilor cu pso-
riazis poate fi atribuit cailor patofiziologice comu-
ne care stau la baza atat a psoriazisului, cét si a ate-
rosclerozei. Prezenta concomitenta a altor factori
de risc CV agraveaza semnificativ profilul CV al
pacientilor cu psoriazis (29).

Speranta de viata a pacientilor cu psoriazis mo-
derat pana la sever este scazutd cu aproximativ 5
ani, In principal din cauza comorbiditatilor cardio-
vasculare (30).

CONCLUZII

In concluzie, psoriazisul se asociazi cu un risc
crescut de a dezvolta boli cardiovasculare, in speci-
al infarct miocardic si accident vascular cerebral.

Cu céat este mai mare severitatea psoriazisului,
cu atat creste si riscul de a dezvolta boli cardiovas-
culare.

O multitudine de factori influenteaza aparitia
bolilor cardiovasculare la pacientii cu psoriazis.

In consecinti, desi rareori psoriazisul duce la
mortalitate, prin incidenta mare a comorbiditatilor,
rata de mortalitate la acesti pacienti a crescut mult
fatd de populatia generala.
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