PSORIASIS OG FGLGESYKDOMMER

Metabolsk syndrom

Nyere kunnskap tyder pa at psoriasis ikke bare er en kronisk
inflammatorisk sykdom begrenset til huden. Personer med
psoriasis ser ut til & ha gkt risiko for flere andre sykdommer,
slik som diabetes og hjerte- og karsykdom'2,
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Har personer med psoriasis en systemisk
betennelsestilstand (inflammasjon) som
gir okt risiko for insulinresistens og
aterosklerose, slik forskningen antyder?*
Kan overhyppigheten av diabetes og
hjerte- og karsykdom hos personer med
psoriasis skyldes at de som gruppe har
en ugunstig livsstilsprofil som felge av
eksempelvis rayking og/eller overvekt?
Har alle med psoriasis okt risiko for
folgesykdommer, eller gjelder det kun
ved alvorlig grad av psoriasis? Dette er
viktige spersmal som nylig har kommet
i fokus.

Psoriasis og metabolsk syndrom
Det finnes stadig mer dokumentasjon
pa at det eksisterer en sammenheng
mellom psoriasis og metabolsk
syndrom*. Metabolsk syndrom er en
samlebetegnelse for en klynge av
risikofaktorer som overvekt/stor
livvidde, hoye triglycerider, lavt HDL-
kolesterol, hoyt blodtrykk og forheyet
blodsukker. Dersom du har minst tre
av disse fem komponentene, loper du
en doblet risiko for hjerte- og kar-
sykdom, og har fem ganger okt risiko
for a utvikle diabetes type 2°. Over-
lappende inflammasjonskaskader og en
delt genetisk sarbarhet, kan veere
potensielle biologiske mekanismer bak
denne sammenhengen. Per i dag er de
eksakte mekanismene uavklare.

Overvekt og fedme rammer i dag sveert
mange mennesker som folge av darlig
livsstil. Vi ser som folge av dette en okt
interesse rundt sammenhengen mellom
overvekt og systemisk lavgrads-
inflammasjon, noe som ogsa kan pavirke
utviklingen av psoriasis®. Flere studier
har funnet sammenheng mellom psoriasis
og overvekt. En nyere metaanalyse
viste at individer med psoriasis hadde
50-60 % okt risiko for overvekt,
sammenlignet med den generelle
befolkningen. Det foreld ogsa et tydelig
dose-responsforhold mellom alvorlighets-
grad av psoriasis og risiko for fedme’.

Det er nylig antydet at overvekt er en
uavhengig risikofaktor for psoriasis®.

I en studie fra en allmennlegedatabase
i Storbritannia var overvekt og fedme
assosiert med en mindre ekning i risiko
for psoriasis’. Data fra en amerikansk
studie blant sykepleiere viste at over-
vektige kvinner hadde en nesten
tredoblet risiko for & utvikle psoriasis™.
I tillegg har metaanalyser demonstrert
sammenhenger mellom psoriasis og
dyslipidemi', diabetes?, samt hoyt
blodtrykk!.

En nyere metaanalyse fant at risikoen
for a oppfylle kriteriene for metabolsk
syndrom var mer enn doblet hos
pasienter med psoriasis, sammenlignet
med referansegruppene®. En svakhet
ved analysen var den begrensede
tilgangen pa reelt populasjonsbaserte
studier med enhetlige screening-
prosedyrer for metabolsk syndrom.
Det var ogsé begrenset informasjon om
mulige konfunderende livsstilsfaktorer.
To relativt sma populasjonsbaserte
studier fra helseunderspkelser har vist
sprikende resultater. Den nord-
amerikanske helse- og ernaerings-
undersokelsen rapporterte en doblet
risiko for metabolsk syndrom blant
personer med psoriasis, og en ytterligere
okt risiko blant kvinner med psoriasis®.
I motsetning til dette fant en dansk
befolkningsundersekelse ingen
assosiasjon'®. En stor studie basert pa
den britiske allmennlegedatabasen
stottet ogsa en positiv sammenheng
mellom psoriasis og metabolsk
syndrom. Studien kunne ogsa pavise
okt risiko med ekende alvorlighetsgrad
av psoriasis, i tillegg til en okt risiko
hos kvinner®.

Er sammenhengen mellom psoriasis
og metabolsk syndrom uavhengig av
livsstil, alder og kjgnn?
Tromseundersegkelsen er en stor
befolkningsbasert studie med fokus pa
livsstil og hjerte- og karsykdom?. Jeg
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og flere av mine kollegaer brukte data
fra den sjette Tromsgundersgkelsen'
i2007-2008, for a se pa mulige
sammenhenger mellom psoriasis og
metabolsk syndrom, i tillegg til
eventuelle kjgnns- og alders-
avhengigheter?. 66 % av de som ble
invitert, deltok. Totalt 10 521 personer

i alderen 30-79 ar ble inkludert i studien.

Resultat og drafting

Studien vi gjennomforte paviste en
betydelig hoyere forekomst av metabolsk
syndrom hos bade kvinner og menn
med selvrapportert psoriasis, av

i hovedsak mild type, ogsa justert for
andre livsstilsfaktorer!”. Menn med
psoriasis hadde 35 prosent sterre risiko
for metabolsk syndrom, sammenlignet
med menn uten psoriasis.

Den sterkeste sammenhengen mellom
psoriasis og metabolsk syndrom, ble sett
blant unge kvinner. Der var psoriasis
forbundet med fire ganger hayere risiko
for metabolsk syndrom. Vi fant i tillegg et
dose-responsforhold mellom alvorlighets-
grad av psoriasis, og risiko for stor
livvidde hos kvinner. Stor livvidde var
det som bidro sterkest til den haye
forekomsten av metabolsk syndrom hos
unge kvinner med psoriasis.

Disse resultatene stotter funnene fra
sammenlignbare studier i USA og
Storbritannia’®, som viste en tilneermet
identisk ekning i risiko for metabolsk
syndrom hos personer med psoriasis
som i var studie®. I den danske studien
som ikke fant noen assosiasjon, var
deltakerne slankere enn i den sjette
Tromsgundersgkelsen'.

Selv om kvinner med psoriasis hadde
en seerlig ugunstig metabolsk profil

i studien var, hadde bade menn og
kvinner med psoriasis forheyet hs-CRP,
noe som indikerer en systemisk
lavgradsinflammasjon. Dette til tross
for at de fleste hadde lav eller ingen
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sykdomsaktivitet ved undersegkelsen.
Det er slik sett sannsynlig at psoriasis
er en markor for en felles genetisk
sarbarhet for bade psoriasis og
metabolske endringer, gitt den rette
miljgpavirkningen, noe som stottes av
nyere genetisk og epigenetisk forskning.

Konklusjon

Arsakskomponenten bak funnet av okt
metabolsk syndrom hos personer med
psoriasis, er ikke fullstendig kartlagt.
Imidlertid stotter dataene vare og funn
fra sammenlignbare populasjoner’®** at
psoriasis, selv i milde tilfeller, kan veere et
signal om en heyere risiko for metabolsk
syndrom, og dermed en okt risiko for a
utvikle diabetes og hjerte- og karsykdom.

Tidligere studier som har undersekt
hvorvidt personer med mild psoriasis i
en generell befolkning har gkt risiko for
hjerte- og karsykdom, har gitt sprikede
resultater, og det kreves videre
forskning'®*. Per i dag har vi holde-
punkter for a si at det er viktig for
personer med psoriasis og overvekt a
vaere ekstra papasselig med regelmessig
kontroll av blodtrykk, lipidprofil og
blodsukker. Riktig diagnostisering gir
en gylden mulighet til & gripe inn og
forebygge fremtidig alvorlig sykdom.

I tillegg er det na flere studier som
statter at vektreduksjon kan gi bedring
av psoriasisutslett hos overvektige®.
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