STRESZCZENIE
Rozprawa doktorska oparta o0 monotematyczny cykl pulkaciji

Wprowadzenie: Liszaj ptaski (LP <ichen planus) jest nieinfekcyjn, przewleky dermatoz
grudkowy. Poza skar zmiany najczsciej dotycz bton sluzowych; nierzadko schorzenie to
prowadzi réwnie do dystrofii paznokci i tysienia bliznowaciepgo. Zmianom chorobowym
na skorze towarzyszy z reguty sildwiad skory, stabo reagagy na dosfpne obecnie leki
przeciwswigdowe.

Etiopatogeneza liszaja ptaskiego oraz patomechatomarzyszcego muswiagdu do
chwili obecnej nie zostaty poznane. Sugeruje, se u podiga choroby ley reakcja
autoimmunologiczna typu komérkowego skierowana gwieo keratynocytom warstwy
podstawnej, ktora prowadzi do aktywacji limfocyt6vi zwiekszonej produkcji cytokin
prozapalnych. Cytokiny te prawdopodobnie mdgkze br& udziat w indukcji $wigdu u
pacjentow z liszajem ptaskim, a na szczegolwag zastuguje IL-31. Podanie IL-31
myszom NC/Nga (eksperymentalny zwigty model atopowego zapalenia skory)
powodowatoswiad i nasilony odruch drapania, a zastosowanie mamalkhego przeciwciata
przeciwko IL-31 znosito powssze objawy. U pacjentow z liszajem ptaskim obseewy)
rowniez  nadproduke TNF-alfa, cytokiny odgrywagej rok w regulacji apoptozy
keratynocytéw, mogrej take zwiksz& produkcg IL-31. Mimo czstego wysfipowania
dotychczas nie byty jednak publikowasgdne prace na temat obrazu klinicznégogdu w
liszaju ptaskim oraz znaczenia IL-31 w jego patonaeizmie oraz w powstawaniwigdu
towarzyszcego tej jednostce chorobowej.

Cel pracy:

1. Kliniczna charakterystykéwigdu towarzyszcego liszajowi ptaskiemu.

2. Analiza ekspresji IL-31 w zmienionej chorobowo sé@jako potencjalnego mediatora

swigdu w liszaju ptaskim.

Materiat: Obraz kliniczny$wigdu w liszaju ptaskim zbadano u 30 pacjentow i poréamo go
z obrazem Kklinicznymswiadu 76 chorych na tuszczyc Ekspresj IL-31 zbadano w
zmienionej chorobowo skorze 22 pacjentow z liszajelaskim. Kontro¢ stanowito 14
wycinkow pobranych od zdrowych ochotnikow.
Metody: Wszystkie osoby uczestnigz w badaniu zostaty poddane szczegotowemu badaniu
podmiotowemu i przedmiotowemu, a na podstawie umygkh danych wypetniano specjalnie
w tym celu przygotowany kwestionariusz. Nasilefigagdu oceniono za pomegavizualnej
skali analogowej (VAS) i 12-punktowego kwestionama swigdowego. Ekspresja IL-31
zostata zbadana przy pomocy metody immunofluoresgeej z wykorzystaniem przeciwciat
monoklonalnych firmy Mabtech oraz streptawidyny Elfirmy Biolegend.
Wyniki
Wsrdd pacjentéw z liszajem ptaskigwiad obecny byt u 29 (96,7%) pacjentéw, natomiast w
grupie 0sob z tuszczycdotyczyt 69 (90,8%) pacjentéw (p=0,53), przy czwuwgolniony
swiad catlego ciata stwierdzono odpowiednio u 8 (27,&8¥Qrych z liszajem ptaskim i 12
(17,6%) pacjentéw z tuszczyqp=0,4). W przypadku liszaja ptaskiegwiad najczsciej
dotyczyt kaaczyn gornych (58,6%), natomiast w tuszczycyidaoyn dolnych (70,6%). Chorzy
z luszczyg w poréwnaniu do pacjentow z liszajem ptaskimsciej dawiadczaliswiadu w



obrebie owtosionej skoéry gltowy (33,8% vs. 3,4%; p<0,0Pacjenci z liszajem ptaskim
podawali take silniejszyswiad niz chorzy z tuszczyg (srednie VAS: 7,5+2,3 punktow vs.
5,1+2,5 punktéw, p<0,001). Najsilniejsdwiad w liszaju ptaskim byt odczuwany podczas
pojawiania s} zmian na skorze (liszaj ptaski: 55,2% vs. tuszezyt4,9%; p<0,001),
natomiast w tuszczycy intensywstoswiadu ulegata zwikszeniu wraz z zajmowaniem coraz
wickszych obszaréw ciata (luszczyca: 44,8% vs. lig#agki: 3,4%; p<0,001). W liszaju
ptaskim swigd ustpowat najczsciej po kilku dniach od rozpogeia leczenia (60%),
natomiast w tuszczycy w chwili catkowitego ggienia zmian chorobowych (53,8%)
(p<0,001).
Za pomog immunofluorescencji wykazanage ekspresja IL-31 byta znago wicksza w
obszarze zmian chorobowych w przebiegu liszajekgge w poréwnaniu ze skfedrowych
ochotnikow (p<0.001). Nie zaobserwowano istotnég¢zesci pomiedzy ekspregj IL-31, a
nasileniemswigdu ocenianym zaréwno w skali VAS (VAS p=-0,08; p=0,73), jak i na
podstawie kwestionariuszavigdowego (=-0,11; p=0,65). Ekspresja IL-31 nie wptywata
réwniez w istotnym stopniu naadrg z klinicznych cecBwiadu ocenianych w badaniu.
Whioski

1. Swiad jest czstym objawem w liszaju ptaskim.

2. Obraz klinicznyswigdu w liszaju ptaskim rini si¢ od swigdu wystpujacego w
luszczycy.

3. W obrbie skdrnych zmian liszaja ptaskiego dochodzi doneonej ekspresji IL-
31, jednake ekspresja ta nie koreluje z nasileniemgdu.

Badania byly finansowane w ramach grantu NCN PREIUND (GR 793) oraz
projektu uczelnianego dla mtodych naukowcow (giimtinn 126).
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