peche izyca jest Srodnaskoérkowa dermatozg Pecherzow

. . . q 0 pOd}O'
snym,  cechujac Zu
i UtOﬂﬂmunologlc y Jaca  sig Wystepowanien autoprzeciwciaf
L ciw antygenom Cia
kierowanyCh prze e desmosomalnym, Warunkujacym przyleganie
i

;}’;komérek warstwy kolczyste) naskorka. Jest tq ciezka, potencjalnie zagrazajaca
cul choroba skory. Wymaga diugotrwalego, czasem nawet kilkuletniego
rzyjmowania preparatow glikokortykosteroidowych (GKS) w skojarzeniu z

?lekmni immunosupresyjnymi do uzyskania pelnej  remisji klinicznej i

negatywizacji zjawisk immunologicznych.

. Do lat piecdziesiatych XX wieku $miertelnos¢ wsréd pacjentow
qonjacych na pecherzyce byla bardzo wysoka i wynosita okoto 75%.
Wprowadzenie do lecznictwa kortykosteroidow pozwolito w znaczacym stopniu

| Jontrolowa¢ aktywno$¢ tego schorzenia. W chwili obecnej $miertelnosé¢ w
-

leczenia. Wystapienie wtdrnej osteoporozy, choroby zakrzepowo-zatorowej,
wkizyey czy tez miazdzycy i nastgpstw z nig zwigzanych powoduje
niejednokrotnie dolegliwosci  bolowe, uposledza sprawnos¢  fizyczna,
Psychiczng, ale rowniez ogranicza, a czasem nawet uniemozliwia wykonywanie
ey zawodowej. Obserwowane zjawisko stanowi nie tylko problem leczniczy i
“abilitacyiny, ale w konsekwencji tez spoleczny i ekonomiczny. Dostepne

Winienictwo nic podaje jednak, na ile problemy te dostrzegalne sg W praktyce

dennat(’loga oraz jaki odsetek chorych na pecherzycg jest whasciwie

monitorowanyCh i otrzymuje odpowiednie leczenie profilaktyczne. Stad ez

i j h przewlekle
'mim Podigtych badar w grupie chorych na pecherzyce Jeczonych p
R

okortykosteroidami bylo:
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nolos

»;1110\\'aﬂia preparatow gllkokortykosteroidOWych (GKS) w skojarzeni
. o . eniu z
{ i | mmunosupresyjnymi do uzyskania pelnej - remisji klinicznej i
| . . . 1
Dwizacii zjawisk immunologicznych.

B lat pie¢dziesigtych XX wieku $miertelnogs wsréd  pacjentow
éﬁfd,oruj@CYCh na pecherzyce byla bardzo wysoka i wynosita okolo 75%.
%f;wpmwadzenie do lecznictwa kortykosteroidow pozwolito w znaczacym stopniu
i,mtolowac’ aktywnos¢ tego schorzenia. W chwili obecnej $miertelnodé w
p;cherZyCy zmniejszyla si¢ do 5-10% i w wiekszosci przypadkéw nie jest

 migzana z aktywnoscig procesu chorobowego, ale z powiklaniami stosowanego

enia. Wystapienie wtornej osteoporozy, choroby zakrzepowo-zatorowe;,
akizycy czy tez miazdzycy 1 nastgpstw z nig zwigzanych powoduje
1 jednokrotnie  dolegliwosci  bélowe, uposledza sprawnos¢  fizyczna,
ghicznq, ale réwniez ogranicza, a czasem nawet uniemozliwia wykonywanie
% zawodowej. Obserwowane zjawisko stanowi nie tylko problem leczniczy i
‘ .ilitac}’jny, ale w konsekwencji tez spoleczny i ekonomiczny. Dostgpne
iennictwo nie podaje jednak, na ile problemy te dostrzegalne sa w praktyce
:atologa oraz jaki odsetek chorych na pecherzyce jest wiasciwie
Ofowanych j otrzymuje odpowiednie leczenie profilaktyczne. Stad tez
Podietych badan w grupie chorych na pgcherzyce leczonych przewlekle
*Mkosteroidamj byto:
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g dopodobieftstwa  wystepowan:

e prawdop 4 Wystepowanig zaburzen gospodark
-4 ‘t . . , 0 ']r -‘
L -+ wealowodanowey, podarki

libid\‘“\‘] LA .

anaka rozwoju powiklan zakrzepm\'o-zatorowvch
L a= s ych,

.\

.. nrreprowadzono u 33 osd ' tv
gadania Przepret 080b, W tym u 29 chorych na pecherzyce

s mezezvzn) W wieku od 23 < .
it 12 MEZC vzn) ku od 23 lat do 75 Iat (Sredni wiek 574 Jar)

- ach 1994 - 2 ' Klini .
ach W latach 1994 - 2009 w Klinice Dermatologij ; Wenerologii
T = S
ety Medycznego oraz Centrum Diagnostyczno-Leczniczym Chorgb
) . I ) > > * ’

o wlodzi. 2 takze 24 zdrowych wolontariuszy dobranych odpowiednio pod

1o plci 1 wieku.
adodem plei 1 wiek

Rozpoznanie pecherzycy ustalono na podstawie obrazu klinicznego,
iopatologicznego  oraz immunofluorescencyjnego bezposredniego i
gradniego. Metoda terapli z wyboru -byly kortykosteroidy w dawce
wzkowej od 100-80 mg/dobe stopniowo obnizane na przestrzeni wielu lat w
azeniu z cvklofosfamidem (50-100 mg/dobeg). Czas trwania leczenia u

mrysikich badanych wynosit od 3 miesiecy do 13 lat (Srednio 3,5 lat).

Projekt pracy zostal zaakceptowany przez Komisje Bioetyki Uniwersytetu
kizmego w Fodzi (RNN/395/09/KB). Osoby biorace udzial w
e mencie medycznym zostaly poinformowane o celu i zatozeniach pracy.
i Przeprowadzono po uzyskaniu pisemne] zgody pacjentow  oraz

"Yh wolontariuszy.

Dla@(’“)'kﬂ? osteopenii i 0SteopOrozy przeprowadzono, wykonujac

Ie
b densnometryczne odcinka L1-L4 kregostupa m
Mowskiej

etoda absorpcjometrn

o arametrow W
dwufotonowej.  Stezenie badanych P
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Inego. Poziomy p<0,05 uzZnawano za znamienne Statystycznie.
| €go.
| d-]adll n

12 pecherzyce wartosci wskaznika T-score miescily sie

U chof)’fhﬂ ld -0~4 za$ W grupie kontrolnej od -1,1 do -0.4. $rednic

gmicad] . voosi;y ,odpowiednio -2,01-0,7. W grupie badanych choryC.h

;waﬁﬂs'd T.SC(')r'e]\'V)s::]ore byly nizsze w poréwnaniu z wynikami u oséb w gtupie
gednie wartoscl 1=

J t .
mmln 9

i i cznie nizsze niz u
h kobiet jak 1 mezczyzn byly istotnie statysty
B ch ko
@mowno u chory

. 2 sposrdd
/osteoporoze u 1
1 2di wano osteopenig
K ie badanej zdiagnozo
3’05)' W grup

\Y ie kontrolnej wartosci
herzyce, co stanowi 70,59%. W grupie
{l chorych na pecherzyce,

. iedni 0,002;
dpowiednio p<0,
: ] pod wzgledem plci (o
Inej zgodnej po
bz grupy kontro

T rmy u wszystkich
ie normy u wszy
Sainika BMD w skali T-score pozostawaty w zakres

osteopenig.
badanych, jedynie u 1 osoby rozpoznano

i d
ie w granicach o
W i SRANKL w grupie chorych Wahab;()s 120 572,10 pmol/l.
artosci stezen s _ | ,
08 . /], za$ w grupie kontrolnej od 213
% 00 99730 pmol/l, z

: ie chorych
y5ze U 0S0b W grup
e stezenie ¢ parametru bylo znaczaco WYz 4,14 pmol/l) o 26,88%.
€Zenie tego . (394, -
' ie kontrolne) . &ci stezeft
905 Pmol/l) niz u oséb w grupie Jrednie warto
: : 001). Sre :
| € (p<0’ ‘o stat Stycznle
iy roznj fa istotna statystyczn! istotnie staty
L h kobiet jak i mezezyzn, bY1Y
» Zaréwng yy chorych ko
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| gﬁkOkOmrkosteYOidémi byto iStOtf.lie Stafystycznie WYZsze niz u zdrowych kobiet
'wgnlpie rontrolnej (p<0,05). Nie stwierdzono natomiast podobnych réznic u
| (p>(),05).

W grupie chorych srednie stezenie markera kosciotworzenia -
' eokalcyny wynosito 22,14 ng/ml. Ponizej normy (N dla kobiet: w okresie
-pMenopauzalnym 12-41 ng/ml, pomenopauzalnym 20-48 ng/ml; dla
| mezezyzn 11-43ng/ml) stwierdzono je u 7 sposrdd 29 chorych (4 kobiet, 3

m;zczyzn) Srednie stezenie tego samego markera w grupie oséb zdrowych

osito 27,01 ng/ml i u wszystkich oséb w tej grupie wartosci byly w
B‘ﬁﬁcaCh normy. W grupie badanej, w odniesieniu do grupy poréwnawczej,
Wno statystycznie nizsze Srednie stezenie osteokalcyny o 18,03% przy
riomie istotnosci p<0,05. U chorych mezczyzn érednie wartosci osteokalcyny
istotnie statystycznie nizsze niz u 0sob w grupie kontrolnej (p< 0,004). Nie
dzono podobnej zaleznosci u kobiet (chore Vs kontrola).
nie 25(0OH)Ds bylo nizsze od
) oséb, w tym U 5 (17,2%)
(34,5%) deficyt.

W grupie chorych na pecherzyce steze
g0 poziomu (. 30-80 ng/ml) u 24 (82,8%
%000 hipowitaminoze, u 9 (31,1 %) niedobdr, 22> 1 10

| . ferolu wynosito
igmple Pacjentéw érednie stezenie 25-hydr0kSycholekalcY e. ontolne]
: . . . 5b w gruple

g/ml 1bylo nizsze w poréwnaniu wynikam! U 0sob W 8 1
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tj. © 52,5%. Wykazana r0znica rozktad,;
' TZIe te

St¢zenje bada ) Cochy byla
hOl'yCh kobiet ]ak i ln(;?';cZyZn, b}’lo nego parametm’
1¢ _ ‘

, kontrolnej, zgodnej pod wzglede _
1 oD m piej .y

w7 e (odPOWIedmo p<0,003;

ose stezen cholesterolu ¢
LEE .

(>200 mg/dy

ano u 21 sposrod 29 pacjentow leczonych przewlekle

eV

ool dami, tj. u 72,41%. Srednie stezenie tego parametry byto wyZzsze u
e

oW grupie chorych (228,07 mg/dl) niz w grupie kontrolnej (181,79 mg/dl) o
0% przy poziomie istotnosci p<0,001. Srednie StgZenie badanego parametru,
VIO U chorych kobiet jak 1 mezczyzn, bylo istotnie statystycznie wyzsze niz
E b z grupy kontrolnej zgodnej pod wzgledem pici (odpowiednio p<0,001,
K2) (rye. 25). U chorych kobiet wynosito bowiem 229,2 mg/dl, zas u kobiet
! gupie kontrolnej 186,9 mg/dl, odpowiednio u chorych mezczyzn 2265
fngf'dl, aumezczyzn w grupie kontrolnej 171,6 mg/dl.

| W grupie chorych na pecherzyce stezenie tréjglicerydéw miescito sig¢ w
mcach od 39 do 257 mg/dl i bylo podwyzszone (>150 mg/dl) u 12 0s6b, tj.
,“’37%' Srednie wartosci stezen trojglicerydéw wynosity 140,24 mg/dl w
A Pacjentéw leczonych kortykosteroidami i 118,54 mg/dl w grupie
h)ntrolnej. W grupie chorych $rednie stezenie trojglicerydow bylo wyzsze W
E%Wnani“ z wynikami u 0s6b w grupie zdrowych wolontariuszy o 21,7 mg/dl,
bo 15,475, Wykazana réznica w rozkladzie tej cechy nie byla, jednak.Ze
b‘na "stycznie (p>0,05). Srednie stgzenie réjglicerydéw u chorych kOb“:
ogif 1389 mg/dl, zag u kobiet w grupie kontrolnej 120,4 mg/dl, U choryc

14,9 mg/dl. Wykazand

0

Yyz _ | .
"ZniCa "lomiast 142,2 mg/dl, a w grupie kontrolne]

N¢j cechy nie byla jednak istotna statystyczm® 22
1
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o wskainika BMI w grupie Chorych N
art

: ; ahaty o
B gy, s W ETPE kontrolnej od 19,3 4 . 8*ySSld

ke ) , . 8. Sredr
B pyla wyzsza U OO0 W grupie chory g, (o

‘ 1etru

P‘ﬂn Ine) (223)° 14,2%. Wykazana roznice byta znap;
g 001, U 13 o0sob (44,8

PO:Z vidl‘)wa

it

| 'ch)'Z“ : C

lgodnej ood wzgledem pfci (odpowiednio p<0,02; p<0,008).
- artosc stezef glukozy w grupie chorych Wahaly sie w granicach og 77
»mg;dl o 157 mg/dl, zaS w grupie kontrolnej od 69 mg/dl do 109 mg/dl,
p;d\\y sszone stezenie glukozy w osoczu krwi na czezo (>99 mg/dl) wykazano u
1& pacjeﬂtéw leczonych glikokortykosteroidami, co stanowi 55,17%. Srednie
gieie tego parametru bylo wyzsze u pacjentéw w grupie chorych (105,41
.,nig/dl) w porownaniu z wynikami uzyskanymi u osob w grupie kontrolne;

}(’88,79 mg/dl) o 15,77%. Roéznica w rozkladzie tej cechy byla istotna
£

systycznie (p<0,001). Srednie stezenie glukozy u chorych kobiet wynosito

7,5 mg/dl, u chorych mezczyzn za$ 102,4 mg/dl i bylo wyzsze niz u osob z
‘ by kontrolnej, zgodnej pod wzgledem pici (odpowiednio 88,6mg/dl, 89,1
g/,

. I . d
Wartosci stezen D-dimeréw w grupie chorych miescily sie w granicach o

‘ : L.
gl do 0,68 wg/ml, za$ w grupie kontrolnej od 0,12 pg/ml do 0,24 pg/m

o . ezenie D-dimerow U
. dnie stgzenie
(0,18 “g/ml) o 0,15 pg/ml, t]. 45,5%. Sre o iz U kobiet W

rYCh . . Znie wyZSZ
obie (0,33 pg/ml) byto istotnie statystyc 2
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e ozostatych chorych : X
l 17 050D, UP y rych oraz osdb w grupie kontrolnej byt on w

| ‘e odiia warto$¢ tego parametru u osgb w grupie chorych wynosita 11 8
l ' >

patomiast U 0sO0b w grupie kontrolnej - 143 sekundy Wykazana

) . ,
yla istotna statystycznie przy poziomie p<0,001. Srednia wa Moé tego

g b
o : .
etru U chOl’)’Ch kobiet (11,8 S) byia 1stotnie statystycznie nizsza niz u
e ¥ grupie kontrolnej (14,3 s), podobnie jak u mezczyzn (w gr. chorych -

(85, & kontrolnej - 14,4 s).

W grupie chorych na pecherzyce nie stwierdzono natomiast znamienne;
gatystycmie roznicy Srednich wartosci wskaznika T-score, SRANKL, OPG,
;geokalcyny, 25(0OH)Ds, cholesterolu catkowitego, trojglicerydéw, wskaznika

glukozy, D-dimeréw oraz czasu protrombinowego w zaleznosci od pici
ych. Analizujac grupe chorych w oparciu 0 czas trwania
Ilortykosteroidoterapii, nie stwierdzono roznic istotnych statystycznie
; §rednim stezeniem badanych parametrow w grupie I (3 m-ce - 2 lata)
ie IT (3 - 13 lat). Zaleznos¢ taka wykazano jedynie w odniesieniu do
terol calkowitego, gdzie ér. stezenie w grupie I wynosiio 260,5 mg/dl, a

ie 11208,2 mg/dl (p<0,005).

: : haty si¢ W
Wartosci stezer czynnika tkankowego W grupie chorych wahaly si¢

) < . seni tru w
#chod 284,23 pe/ml do 1088,40 pg/ml. Srednie stezenie tego paramet
& ,sze W porownaniu Z

ml) o 5427 pg/ml U- ©

wynikami
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i pozwolily na sfor
\\\‘)l“l\l p Y he

Gkant

L l

teokalcyny oraz 2 .
B e
" qeralizacii kosea, a wykazanie zaburzeg o hraml dla

uktyczne] suplementacji preparatow witaminy 1
pﬂ\ \ .

y PodwyZSZone stezenie cholesterolu catkowitego, trojglicerydow gluk

. ) » 8lukozy oraz

quainika BMI w trakcie terapii GKS wskazuje na wysoki
S ie

prd“.dopodob1enstwo rozwoju miazdzycy i chorgh Sercowo-naczyniowych
)

ey OreZ zespolu metabolicznego.

3 Brak wzrostu ekspresji czynnika tkankowego i stezenia D-dimerdw u chorych
' pecherzyce  sugeruje  koniecznosé  przeprowadzenia dalszych badan (z
wzglednieniem  innych parametrow laboratoryjnych) dla oceny ryzyka

‘Wysiapienia powikian zakrzepowo-zatorowych.

4U chorych na pecherzyce wykonywanie badania densytometrycznego oraz

aczanie stezenia cholesterolu, trojglicerydoéw, glukozy oraz parametréw
Bgulologicznych powinno by¢ standardem przed rozpoczeciem  terapii

o . . . v .
%kortykosteroidami oraz w czasie jej trwania.

Reasumujqc, kluczowe wydaje si¢ zwickszenie wérod  lekarzy
i ;\ i . . . . .
omogci dotyczacej istnienia realnego zagrozenia, ZWiqzanego 2 rozwojem

"*gWéw Niepozadanych w trakcie glikokortykosteroidoterapii. Tylko wowczas

Owj o : zem
™ Poprzez wdrozenie odpowiednich dziatan prewencyjnych, mozemy

o ‘a5 d7 i bom sercowo-
,;;g;nle Zapobiega¢ zarGwno 0steoporozie, miazdzycy i choro

i : -zatorowym.
oy, Cukrzycy, jak rowniez schorzeniom zakrzepowo
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o achieve remission.
g8

Until the early 1950s the mortality among patients suffering from

The Introduction of corticosteroids into the

cament allowed for significantly controlling the activity of the disease. This

phigus Was on average 75%.
P

rapy has resulted in a dramatic fall in mortality to an average of 5-10%, but in
nost cases, the patient has been experiencing the side-effects of the prolonged
mmunosuppressive  treatment. The occurrence of secondary osteoporosis,
tromboembolism, diabetes, or atherosclerosis results in pain, impairs physical
ud mental fitness and can also limit or sometimes prevent professional work.
Notonly is the observed phenomenon a therapeutic and rehabilitation problem
Walso a social and economic one. However, the available literature does not
e 10 what extent these problems occur in the dermatologist's practice and
What Percentage of pemphigus patients is properly monitored and receives
Ppropriate prophylactic treatment. Hence the research into the group of

Fiphigyg Patients treated chronically with glucocorticosteroids which has the
fouowi“g aims;

l

. :atior DrOCESS
: Assessing the degree of disturbance in the skeletal mineralization p :
) itometry, bone
8ed op the determination of selected parameters: densl!

: D;.
Tem . n) and 25 (OH )
Odellmg markers (OPG, SRANKL, osteocalcin) ate metabolim
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gsment of the risk Ofthromboembolic c
0

g AS mplications deve)
' was conducted in a group of §3 .. ®lopmen
Patientg

: women and » Inclydiy .
jigus (17 12 men) aged betyye, g29 Patientg
Te uo

n
o of 57 4 years) treated from 1994 until 2006 3 years and 75 years

o in
e d Venereology, the Medicg] Universit the Department of
Yy o

ran
]crmatolog) ar | f Lodz, a |
] o . ’ w
yolunteers matched appropriately in terms of genq B2

hcﬂltll) er and age.

The Jiagnosis of pemphigus was established op the b
ds

; . is of the clin;
o, and histopathology, as well as direct and indirect i clinica]

o

¢

unofluoresce
: : : nce,
o heraPy of choice was the one with corticosteroids at an i

itial dose of 10-

() mg Per day in combination with cyclophosphamide (50-100 mg/day)

g'adua”y lowered through the years. The duration of the corticosteroid therapy

4l patients ranged from 3 months to 13 years (an average of 5.5 years).

The project work has been approved by the Commission of the Bioethics

g the Medical University of Lodz (RNN/395/09/KB). All persons involved in
e medical experiment were informed of the purpose and principles of work.

The research was conducted after obtaining written consent from both the

ptients and the group of healthy volunteers.

The diagnosis of osteopenia and osteoporosis was carried out by

nsitometric examination of the L1-L4 section of the spine using two-photon

by absorptiometry. The concentration of the tested parameters 1n

. . , B,
*Un/plasma, e, ligand of the nuclear factor activating receptor kappa
and tissue

osteoprotegerin, osteocalcin 25_hydroxycholecalciferol, D-dimers
, y available

fao iall
. i mercia

" Was evaluated immunoenzymatically using @ com d
erum, an

g , . :dag in the S
Vet The concentration of cholesterol and trlg]ycer'des

guc() 8 . ds_
%1n the plasma were measured by enzymatic metho
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ann,Whitney U test was used tq com

Pare
te epen dent groups. In all calculatjong Iterya] Variab]eg
n

oo > 4 P valye
.mfeﬂ Jas statistically significant. Of less than 5
4

§ . with pemphigus, the T-
! atients » 1€ 1-Score rap
ged from

AmOﬂ '3.3 to -0.4’ but

contrO o b
4 - .
" i ,e]y, The mean T-score alnong pelnphlgus patients was

| group from -1.1 to -0.4. The meqy T-
2.0 and .7,

found to be 1.3

o et than among those in the coptr) £roup. The
0 '

i S statistically significant (p <0.004). The mean T
ere ; ioni -
i pdmen of the patient group was significantly Jower than
I

demonstrated
Score in both

e _ 1 those found in
, Qender_compatlble control group (p<0.002 for women; p<0,05 for men).
ot & : : : o =2l

I L of pemphigus patients osteopenia/osteoporosis was diagnosed in 12

3
[h 17 cases, which equates to 70.59%.

gof In the control group, the T-score
ined within the normal range in almost all examined, only one person was
diagnOSed with osteopenia.

Concentrations of SRANKL ranged from 270.80 pmol/I to 997.30 pmol/l
npemphigus patients while they ranged from 213.50 pmol/l to 572.10 pmol/l in
te control group. The average concentration of this parameter was significantly
higher in the corticosteroid-treated group (539.05 pmol/l) than in the control
mop (394.14 pmol/l). The difference was 26.88%, which was statistically
smificant (p<0.001). The mean concentrations of SRANKL in both women and
"1 of the patient group were significantly higher than those found in their

#der-compatible control group (p<0.002 for women; p<0.02 for men).

steoprotegerin

mol/l), but for

thoga » 1.60
08¢ {py the contro] group the values found were between 11.50 and 2
Mol ( tein was found

Among patients suffering from pemphigus, the mean 0

concemration was between 12.60 and 40.60 pmol/l (mean: 2230p

Mean: 18,63 pmol/lI). The mean concentration of this pro .
ith those in the
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i corticosteroid therapy was Significangy |
\ 1

" gher
m.gffd Jinthe healthy control group (p<0,05). Similar g than the one
" IScrepanc;
' Jinthe male group (p>0.05). Pancies were 0
:c’r\ve
¢ .wosteroid-treated patients, th
i corticoste S, the meap level of Osteoca]
. Oca Cin came t
jml. In COMPAISON 10 the norma] ;s (12-41 g °
“*t ng/ml
. Opausal womep
ol for men), this protein was found to be below the recommended
|

7 4 ng
enopausal women, 20-48 ng/ml for postmen d
levels in 7
€s. The mean concentration of the
e marker in the group of healthy people was 27 ¢ ng/ml, and the va

: ) ues

i’ £29 patients: four females and three mg]
o=

3 ihin normal limits for all of the people in this group. The patient group
demonsﬁated a significantly lower concentration of osteocalcin down to 18.03%
uJ<0_05), However, in men with pemphigus average osteocalcin levels were
und f0 be significantly lower than those in the control group (p<0.004). No

¢uiler relations have been demonstrated in women (patients vs. controls).

Among the patients suffering from pemphigus the concentration of
5(0H)D3 was lower than the recommended level (30-80 ng/ml) in 24 (82.8%)
uses, five patients being diagnosed (17.2%) with hypovitaminosis, nine
BLI%) - with deficiency, and ten (34.5%) - deficit. This patient population
Gmonstrated the mean 25(OH)D3 concentration of 17.2 ng/ml and was 52.5%
lower than in the control group. The stated difference in the distribution of this

m Was statistically significant (p<0.001). The mean concentrations of this

ICtEr in both women and men of the patient group were significantly lower

* .ﬁe found in their gender-compatible control group (p<0.003 for women;

I'men).

Concentration of cholesterol in the patient group ranged from 127
1360 mg/dl, however, in the control group the levels were 142 mg/dl and

3 Mo/, 1
g/dl eSpectively., Thus, the increased levels of cholesterol (>200 mg/'(ji)
1dS

e din 3 need corticostero
e ou 9 i der prolonge
g 1 out of 29 patients un s
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W 72.41%. The mean concentratjqy, of this gy

! ts (228.07 mg/dl) th

e : an in t
tf6;.111 ofpaucn the control gy,

. up (181,79

up 1onifice > ~ mg/dl b
dl"gr:/ gith the significance level p<0,9;, The mean o
0

107 omen an . . :
¥ i both the W nd men of the Patient groyy,

ameter yqq higher i

Concentration of

! | | ) | Was significant|
;hol‘ . ihe one found in their gender ~Compatible cony) group (p<0.01 f, y
higher 10,02 for men). It was 2292 mg/d| among the women o

e /dl 1
| and 186.9 mg/dl among those from e control groy

amphigus’ .

F e men in pemphigus group,
ng

s1110 >

.\mthl group-

suffering from

P> 226.5 mg/d|
and 171.6 mg/dl among thoge from the

In the patient group, the triglyceride concentration ranged from 39 to 257
i and Was elevated (>150 mg/dl) in 12 people (41.37%). The mean
ui.gl)'ceride levels were 140.24 mg/dl in the corticosteroid-treated and 118,54
gallin the control group. In the group of patients, the mean concentration of
alycerides Was higher than in the group of healthy volunteers by 21.7 mg/dl
(1547%). The demonstrated difference was not statistically significant (p>0.05).
the mean level of this parameter was 138.9 mg/dl in women with pemphigus,

i 1204 mg/dl in the control group, but 142.2 mg/dl in men with pemphigus,

lndll49 mg/dl in men in the control group. However, the demonstrated

ence in the examined feature was not statistically significant.

MI values in the group of patients fluctuated from 19.5 to 39.7, but in
group from 19.3 to 25.8. The mean level of this parameter was
igher in the patient group (26.0) than in the control group (22.3). This
vas statistically significant (p<0.001). Among 13 patients (44.8%)

. o .
abnormal body weight was demonstrated - overweight in seve

)

- ' .
Ad obesity in six (20.7%). The mean level of BMI in both women an

i d in their
the atient group were significantly higher than those foun

pati : en).
Patible contro] group (p<0.02 for women, p<0.008 for men)

130

Zeskanowane w CamScanner



« concentration in (he
" plucose

Broup of Patieny tange
vh
/(”' W

d from 77 mg/d|
ontrol proyyy lrom 9 mg/d|
lucose in plasma (299 mp/dly
| pIHEEE

Monstra(e
Constitygeg

55.|7%. The
v‘,@ ‘ of this parameter was higher iy the Patient group (105.
~ ol
|ttt (he results in the control Broup (88.79 mg/dl)
{0
pd

i ]
c '

. erens in the ¢
!

We A
bl - patients,  whicly
I idrente

e

o 109 meg/dl,

was (e din 16 of the

mean

41 mg/dly
by 15.77%. The
feature  wyq Slatistically significant
) The mean coneentration of glucogse level among Pemphigus women
@60.03;2 mg/dl, contrasting with 102.4 mg/q)
L

among the men in (he
dderably higher than the leve
CONSIAETERT

Is found in (hejy gender-
(88.0 mg/dl women; 89,1 mg/d| men),

ame
compatible
@nﬁol group
the patients suffering from pemphigus, the D-dimer concentration
1 N I oW
Among

0.22 pg/ml and 0.68 pg/ml, but in controls, the value was found to
‘sbemyccn -
¥

en 0.12 pg/ml and 0.24 pg/ml. The concentration of this parameter was
. 1) only in two patients with pemphigus, whereas Hnongthe
dovated (>0,5;.1g/"‘ oups’ members, the parameter remained normal. The mean
fhe sudied g (TUl s in the group of patients demonstrated the value of
mmtrahon of D-dl(l)ﬂle;s ug/ml, i.c. 45.5%. higher than in the control group
3)33113/’“1 and was 0. > Lo

. . X g/ml)
giml). The mean level of D-dimers in pemphigus women (0.33 pg/
{018 pg/ml).

| i i -3.- p. lll ln

itol group - 0,18 pg/ml)

0.5to
i ranged from 1

val f prothrombin time, expressed in seconds, rang

HIC value o

. trol group. In the
h f patients, and from 12.1 to 15.9 in the control g
e group of p ;

wved in 9 out of
e as observed in
#8Us patients, the reduction of prothrombin time wa
Ients,

: rmal. The
oup it was no
in the ining patients and in the control group
) ¢ remain

ile in the
onds, while in
. X was 11.8 sec
1€ of this parameter in the patient group d difference was

rate
emonstra
800D - it was 14.3 seconds. The d

.
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|t G000 The gy 1
2
oo (14.3 s), the s
fﬂp ot group ’ AMe oceurred g,
-_pd,ec 185 1 the control group - 14.4 s).
e, ts—
e .

the pemphigus patient
o f as the P Palents group wag concerned the

S f rot .
omen (11.8 s) was Statistically g gnifican; Prothromp;y, time i

Ng men (

Women

_ 4 . . re w
L Slgmﬁcant differences dependmg on gender in th e ne
i € me

it :
QT.score’ sRANKL, OPG, osteocalcin, 25(0H)D3, cholestero]

l glucos®: D-dimers, and prothrombin time, Analysing the group of pati
y atients

e basis of the duration of glucocorticosterojg therapy

an values of

triglycerides,

statistically
ot differences were not found between the mean concentration of th
e

eters in group I'(3 months - 2 years) and group II (3 - 13 years). Such a

,glatiOHShip was demonstrated only for cholesterol, where on average the

entration in group I was 260.5 mg/dl, and in group II - 208.2 mg/dl

@(0.005).

ssue factor concentrations in the group of patients ranged from 284.23

1088.40 pg /ml. The mean concentration of this parameter among
patients was 571.56 pg/ml and was higher than in the control group
pg/ml) by 54.27 pg/ml (9.49%). The demonstrated difference was not

:lly significant (p>0,05).

7 obtained results allowed to formulate the following conclusions:

markers - sSRANKL, OPG,

metry, determination of bone remodelling
he evaluation of skeletal

and 25(0OH)D3 are useful parameters for t

& ation, and demonstrating disorders of this proces .
| the need for prophylactic

s in the corticosteroid-

Patients  with pemphigus indicate

tation of vitamin D.
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o increﬂscd values of cholestero], ll‘igl)’ceridCS, glucose
me‘ i h erapy indicate a high Probability of » and By during
(e

de '
velopmg atherosclerosis
yndrome,

'

cular diseases, diabetes, anqd metabolic g

;an pemphigus patients densitometry and determination of cholesterol
; concentrati : ’
o cerides, glucose ons and coagulological parameters valyes

@g chould be standard before and during corticosteroid therapy.

[n conclusion, it is important to increase awareness among physicians
M the real risk associated with the development of side effects during

coticoid  therapy. Only then, through the implementation of the

preventive measures, can we effectively prevent diabetes,
osis, atherosclerosis, and cardiovascular diseases as well as

embolic disorders.
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