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ABSTRACT 

Introduction: Psoriasis is a chronic disease that is associated with various co-morbidities, including cardiovascular 

diseases. Psoriasis affects both physical and psychosocial functions of the patients and decreases their quality of life. 

Depression plays an important role not only in promoting vascular changes, but also in the presence of a risk factor for 

the development of cardiovascular disease in the presence of psoriasis. 

Aim: To perform the analysis of recent publications and to evaluate the relationship between psoriasis, cardiovascular 

diseases and mental disorders. 

Objectives: 

1. Evaluate the relationship between risk factors for psoriasis and other cardiovascular diseases. 

2. To evaluate the importance of psoriasis in patients with cardiovascular diseases. 

3. To evaluate the importance of mental health for diseases of the cardiovascular system in the presence of 

psoriasis. 

Methods: A review of the articles published from 2010 to 2018. Search in the “PubMed” database was performed using 

search keywords: psoriasis, psoriasis risk factor, psoriasis cardiovascular pathology, psoriasis cardiology, psoriasis and 

depression, mental disorders in psoriasis. A review and analysis of 37 publications were performed. 

Results and conclusions:  

1. The analysed articles demonstrate that in patients with psoriasis, the risk of developing cardiovascular diseases 

increases with the older age, longer duration of the disease. Also, a significant relationship between psoriasis and 

obesity, metabolic syndrome, and dyslipidemia. 

2. In patients with psoriasis, there is an increased risk of arterial hypertension and myocardial infarction; the severity of 

psoriasis is directly related to worse outcomes of cardiovascular diseases. 

3. There is a significant relationship between the occurrence of depression and cardiovascular diseases occurring in 

patients with psoriasis. 
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SANTRAUKA 
Įvadas: Žvynelinė yra lėtinė atsinaujinančios eigos liga, susijusi su įvairiais gretutiniais susirgimais, tarp kurių yra ir 

kardiovaskulinės sistemos ligos. Žvynelinė sutrikdo tiek fizines, tiek psichosocialines paciento funkcijas, prastėja jų 

gyvenimo kokybė. Atliktuose tyrimuose nustatyta, jog depresija tarp žvyneline sergančių pacientų yra susijusi su 

uždegiminiais procesais kraujagyslėse. Tai reiškia, kad depresija atlieka svarbų vaidmenį ne tik skatinant kraujagyslių 

pokyčius, bet ir dalyvaujant kaip rizikos veiksnys širdies ir kraujagyslių ligų atsiradimui, sergant žvyneline. 

Tikslas: Atlikti pastarųjų metų publikacijų analizę ir įvertinti psoriazės ryšį su širdies ir kraujagyslių ligomis bei 

psichikos sutrikimais. 

Uždaviniai:  

1. Įvertinti ryšį tarp žvynelinės ir kitų kardiovaskulinių ligų rizikos veiksnių. 

2. Įvertinti žvynelinės reikšmę sergant širdies ir kraujagyslių ligomis. 

3. Įvertinti psichinės sveikatos reikšmę širdies ir kraujagyslių sistemos ligoms, sergant žvyneline. 

Metodai: Atlikta publikacijų, anglų kalba išspausdintų 2010 – 2018 metais, paieška duomenų bazėje „PubMed“. 

Naudoti paieškos raktažodžiai: žvynelinė, psoriazė rizikos veiksnys, psoriazė kardiovaskulinė patologija, psoriazė 

širdies ligos, psoriazė kardiologija, psoriazė ir depresija, psichiniai sutrikimai ir psoriazė. Atlikta 37 mokslinių 

straipsnių apžvalga ir analizė. 

Rezultatai ir išvados:  

1. Analizuotuose straipsniuose nustatyta, kad sergant žvyneline, rizika susirgti kardiovaskulinėmis ligomis didėja 

esant vyresniam amžiui, ilgesnei ligos trukmei, taip pat nustatytas reikšmingas ryšys tarp žvynelinės ir 

antsvorio, metabolinio sindromo bei dislipidemijos. 

2. Sergant žvyneline, didėja rizika susirgti arterine hipertenzija bei patirti miokardo infarktą, o žvynelinės 

sunkumas tiesiogiai susijęs su blogesnėmis kardiovaskulinių ligų išeitimis. 

3. Nustatytas reikšmingas ryšys tarp žvynelinės metu pasireiškiančios depresijos ir kardiovaskulinių ligų 

atsiradimo. 
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Įvadas 
 

Žvynelinė yra lėtinė atsinaujinančios eigos liga, susijusi 

su įvairiais gretutiniais susirgimais, tarp kurių yra ir 

kardiovaskulinės sistemos ligos [1]. Į žvynelinės 

patogenezės mechanizmą įtraukiami epidermio 

keratinocitai, odos kraujagyslių ir imuninės sistemos 

ląstelės (antigeną pateikiančios ląstelės, makrofagai, Th1 

ir Th17). Padidėjusi keratinocitų ir kraujagyslių 

endotelio ląstelių proliferacija kartu su imuninių ląstelių 

infiltracija lemia epidermio ir kraujagyslių hiperplaziją, 

dėl to ryškėja tipinis odos pažeidimas - rausva plokštelė 

padengta pleiskanomis. Pagrindinis veiksnys, lemiantis 

lėtinio uždegimo vystymąsi yra aktyvuotų T ląstelių 

sąveika su monocitais/makrofagais, kuri veikia per 

Th17/Il-23 ašį [2]. Šie lėtinio uždegimo procesai gali 

būti vieni pagrindinių veiksnių, lemiančių 

aterosklerozės, o vėliau ir kardiovaskulinių ligų 

atsiradimą [1]. Be jų, uždegiminiuose procesuose taip 

pat dalyvauja neutrofilai, vyksta oksidacinis stresas, 

angiogenezė, o visi šie bendri uždegiminio proceso 

keliai pagrindžia ryšį tarp žvynelinės ir kardiovaskulinių 

ligų [3, 4]. Plataus genomo tyrimuose tarp žvyneline 

sergančių pacientų nustatytas genų, susijusių su 

kardiovaskulinėmis ligomis, paveldėjimas. Tai nurodo, 

kad šios ligos gali būti siejamos su tais pačiais genais, 

vis dėlto, kai kurie tyrimai neigia bendrus šių ligų genus, 

todėl reikalingi tolimesni tyrimai šioje srityje [5, 6]. 

Žvynelinė sutrikdo tiek fizines, tiek psichosocialines 

paciento funkcijas, prastėja jų gyvenimo kokybė [4]. 

Žinoma, kad psoriaze sergantiems pacientams dažnai 

pasireiškia įvairūs psichiatriniai sutrikimai: depresija, 

nerimas ir kiti [7]. Lakshmy S ir bendraautorių tyrimo 

metu žvyneline sergantiems pacientams, turintiems 

nerimo ir depresijos simptomų, PASI (angl. Psoriasis 

Area and Severity Index) buvo žymiai didesnis, palyginti 

su tais, kuriems nepasireiškė nerimas ar depresija. Taip 

pat ištyrus 90 pacientų, sergančių psoriaze, 71 – turėjo 

sunkią depresiją [8]. Keliuose atvejų tipo tyrimuose  

 

 

 

buvo nustatytas stiprus ryšys tarp psichozės ir 

žvynelinės [9, 10]. Be to, stiprus ryšys nustatytas ir tarp 

depresijos bei kardiovaskulinių ligų pasireiškimo. 

Egeberg A ir kt. tyrime ištirta, kad ūminė depresija yra 

siejama su širdies ir kraujagyslių ligomis bei insultu, o 

lėtinė depresija – tik su insultu [11]. Pasak Aberra TM ir 

bendraautorių atliktos analizės, depresija tarp žvyneline 

sergančių pacientų yra susijusi su jau minėtais 

uždegiminiais procesais kraujagyslėse. Tai reiškia, kad 

depresija atlieka svarbų vaidmenį ne tik skatinant 

kraujagyslių pokyčius, bet ir dalyvaujant kaip rizikos 

veiksnys širdies ir kraujagyslių ligų atsiradimui [12]. 

 

Tikslas 
 Atlikti pastarųjų metų publikacijų analizę ir 

įvertinti psoriazės ryšį su širdies ir kraujagyslių ligomis 

bei psichikos sutrikimais. 

 

Uždaviniai 
1. Įvertinti ryšį tarp žvynelinės ir kitų 

kardiovaskulinių ligų rizikos veiksnių. 

2. Įvertinti žvynelinės reikšmę sergant širdies ir 

kraujagyslių ligomis. 

3. Įvertinti psichinės sveikatos reikšmę širdies ir 

kraujagyslių sistemos ligoms, sergant žvyneline. 

 

Metodika 
 Atlikta publikacijų, anglų kalba išspausdintų 2010 

– 2018 metais, paieška duomenų bazėje „PubMed“. 

Naudoti paieškos raktažodžiai: žvynelinė, psoriazė 

rizikos veiksnys, psoriazė kardiovaskulinė patologija, 

psoriazė širdies ligos, psoriazė kardiologija, psoriazė ir 



2018	April	27.	Journal	of	Medical	Sciences.	ISSN:	2345-0592	

	4	

depresija, psichiniai sutrikimai ir psoriazė. Atlikta 37 

mokslinių straipsnių apžvalga ir analizė. 

 

 

 

Rezultatai 
 Pacientai, sergantys psoriaze, sutinkami kiekvieno 

gydytojo praktikoje. Įvairių tyrimų duomenimis, 

psoriaze serga iki 4% populiacijos [13]. Sergant 

žvyneline, rizika susirgti kardiovaskulinėmis ligomis 

didėja esant vyresniam amžiui, ilgesnei ligos trukmei ir 

kitiems rizikos veiksniams [14]. Psoriazė yra laikoma 

suaugusiųjų liga ir vaikams ji pasireiškia ypač retai, tuo 

tikslu JAV atliktame tyrime buvo išanalizuoti beveik 

5mln. 0-17m. amžiaus vaikų ligos istorijų duomenys. 

Nustatyta, jog sergantys psoriaze vaikai buvo 

reikšmingai susiję su 5 kitais kardiovaskulinių ligų 

rizikos veiksniais: nutukimu  (ŠS 3.15, PI [2.46-4.05]), 

arterine hipertenzija (ŠS 2.63, PI [1.93-3.59]), cukriniu 

diabetu (ŠS 2.90, PI [1.90-4.42]), aritmijomis (ŠS 1.39, 

PI [1.02-1.88]), širdies vožtuvų patologijomis (ŠS 1.90, 

PI [1.07-3.37]) [15]. 

 

Psoriazė ir kiti kardiovaskulinės sistemos rizikos 

veiksniai 
 Psoriazė laikoma lėtine autoimunine liga, tačiau 

dauguma atliktų mokslinių tyrimų rodo, jog ši patologija 

dažniausiai būna ne vienintelė paciento lėtinė liga [16]. 

2018m. Norvegų publikuotoje HUNT3 studijoje, kurioje 

išanalizuoti 2894 pacientų duomenys, nustatyta, jog 

pacientai, sergantys vidutinio sunkumo ar sunkia 

žvynelinės forma 1,94 karto dažniau turėjo antsvorį (p < 

0,05), taip pat 1,91 karto dažniau sirgo metaboliniu 

sindromu (p < 0,05) [17]. Britų atliktoje metaanalizėje 

nustatyta, jog visiems pacientams, sergantiems 

žvyneline, šansų santykis dislipidemijai svyravo 1,04 – 

5,55 (p < 0,05). Taip pat nustatytas teigiamas ryšys tarp 

žvynelinės sunkumo laipsnio ir dislipidemijos 

pasireiškimo [18]. Yra atlikta gana daug tyrimų, 

kuriuose vertinamas psoriazės ryšys su arterinės 

hipertenzijos pasireiškimu. A.W. Armstrong su 

bendraautoriais atliktoje metaanalizėje, į kurią buvo 

įtraukti 309469 atvejai, nustatyta, jog žvyneline 

sergančių pacientų ŠS sirgti AH yra 1,58 (p < 0,05). 

Suskirsčius pacientus į grupes pagal žvynelinės 

sunkumą, lengva forma sergančiųjų sirgti AH ŠS 1,30 (p 

< 0,05), vidutine forma – ŠS 1,49 (p< 0,05) [19]. Kitame 

didelių imčių tyrime JAV, kuris truko 10 metų, buvo 

registruojamos 77728 moterys, vertintas arterinės 

hipertenzijos pasireiškimas, fiksuojamas 

antihipertenzinių vaistų vartojimas. Atlikus analizę 

nustatyta, jog moterys, sirgusios arterine hipertenzija 6 ir 

daugiau metų, lyginant su sveikomis moterimis, turėjo 

didesnę riziką susirgti žvyneline (ŠS 1,27, p < 0,05). 

Taip pat įvertinta, jog tarp hipertenzija sergančių moterų 

didesnė rizika pasireikšti žvynelinei turėjo tos, kurios 

nevartojo antihipertenzinių medikamentų (ŠS 1,49, p < 

0,05), lyginant su tomis, kurios vartojo (ŠS 1,31, p < 

0,05) [20]. Nustatyta, jog net 59,2% atvejų, žvynelinės 

diagnozavimo metu, pacientai turėjo padidintą arterinį 

kraujo spaudimą ar sirgo arterine hipertenzija, kuri 

nebuvo gydoma [21]. Jaunoms moterims, sergančioms 

psoriaze, rasta padidėjusi rizika nėštumo metu susirgti 

nėščiųjų hipertenzija ar preeklampsija [22]. Arterinė 

hipertenzija pradinėse ligos stadijose dažniausiai būna 

besimptomė [23], todėl tinkamo gydymo pritaikymas 

pacientams, sergantiems žvyneline, įskaitant ir 

gyvenimo būdo keitimą, gali sumažinti kardiovaskulinių 

ligų pasireiškimo riziką ir pagerinti bendrą pacientų 

gyvenimo kokybę [24].  

 E. J. Armstrong su kolegomis 2013m. Amerikos 

širdies asociacijos žurnale išspausdino metaanalizę, į 

kurią buvo įtraukti 1980-2012m. tyrimai, kuriuose 

išanalizuota 201239 pacientų, sergančių žvyneline 

duomenys. Nustatyta, jog lengva žvynelinės forma 

reikšmingai didino riziką patirti miokardo infarktą  (ŠS 

1.29; p < 0,05). Tuo tarpu sunki žvynelinės forma didino 

riziką mirties nuo kardiovaskulinės patologijos (ŠS 1.39; 

p < 0,05), rizika patirti miokardo infarktą taip pat 

didesnė, negu sergant lengva žvynelinės forma (ŠS 1.70; 
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p < 0,05) [25]. 2017m. publikuota metaanalizė patvirtino 

ankstesnius duomenis, jog pacientai, sergantys lengva 

žvynelinės forma, turi padidėjusią riziką patirti 

miokardo infarktą (ŠS = 1,20, p < 0,05), tuo tarpu esant 

sunkiai žvynelinės formai, miokardo infarkto rizika 

išauga dar labiau (ŠS = 1,70, p < 0,05) [26]. Yra 

duomenų, jog psoriazė didina riziką pasireikšti naujam 

prieširdžių virpėjimui (ŠS 1,42; p < 0,05) [27], tačiau 

reikalingi papildomi tyrimai, siekiant įvertinti, ar 

psoriazės gydymas turi reikšmės prieširdžių virpėjimo 

pasireiškimo prevencijai. 

 

Psichinių sutrikimų ir kardiovaskulinės sistemos 

ryšys sergant žvyneline 

 

Yra žinoma, kad psoriazė susijusi su 

galimu neigiamu poveikiu psichinei sveikatai. 

Sergantieji turi didesnę depresijos, nerimo ir 

savižudybės pasireiškimo riziką lyginant su bendruoju 

gyventojų skaičiumi. Kurd HK ir kt. tyrime 

apskaičiuota, kad Jungtinėje Karalystėje per metus 

diagnozuojama daugiau kaip 10 400 depresijos atvejų, 

7100 nerimo sutrikimų ir 350 savižudybių pasireiškimo 

kasmet sergantiesiems psoriaze [28]. Remiantis Danijos 

nacionalinio kohortinio tyrimo duomenimis, sunkių 

psoriazės atvejų depresijos dažnis buvo žymiai didesnis 

nei pacientams, kuriems buvo lengva psoriazė [29]. 

Daugelyje epidemiologinių tyrimų 

depresija buvo susijusi su širdies ir kraujagyslių 

sutrikimais, subklinikine ateroskleroze [30]. C 

reaktyvinis baltymas, kuris naudojamas kaip uždegimo 

bei širdies ir kraujagyslių sistemos rizikos biologinis 

rodmuo, yra padidėjęs ir depresijos metu. Tai rodo, kad 

lėtinis uždegimas gali būti svarbus tarp depresijos bei 

širdies ir kraujagyslių ligų pasieriškimo [31]. Žinoma, 

kad pacientams, sergantiems psoriaze pasireiškia 

sunkesnis depresijos laipsnis [29], taip pat padidėja 

širdies ir kraujagyslių pažeidimo dažnis [25, 32]. 

Neseniai buvo įrodyta, kad tarp žvyneline sergančiųjų 

pacientų depresija siejama su padidėjusia miokardo 

infarkto, insulto bei širdies ir kraujagyslių ligų rizika 

[11]. Kohortinio tyrimo metu, buvo palyginti 36 

psoriaze sergantys pacientai, kuriems iš istorijos žinoma, 

kad buvo pasireiškę depresijos simptomai, ir 36 psoriaze 

sergantieji, kurių istorijoje nebuvę depresijos 

pasireiškimo ar kitų psichinių sutrikimų. Analizėje 

nustatytas reikšmingai padidėjęs kraujagyslių uždegimo 

ir vainikinių arterijų pokyčių pasireiškimas pacientams, 

kuriems diagnozuota depresija, lyginant su tais, kuriems 

buvo tik psoriazė. Tyrime nustatyta, jog neskyrus 

sisteminio ar biologinio gydymo, ryšys tarp 

subklinikinės aterosklerozės ir depresijos buvo 

stipresnis, negu skyrus tinkamą gydymą [12]. Schmitt ir 

Ford tyrimo metu nustatyta, kad psichiatrinių sutrikimų 

bei širdies ir kraujagyslių ligų rizika didėja kartu su 

psoriazės sunkumo lygiu [33]. 

  Taigi, sergantieji žvyneline, kurie serga depresija 

ar kitais psichikos sutrikimais, turi būti atidžiai 

patikrinti, ar nėra širdies ir kraujagyslių ligų rizikos 

veiksnių [12]. 

 

Išvados 
1. Analizuotuose straipsniuose nustatyta, kad sergant 

žvyneline, rizika susirgti kardiovaskulinėmis ligomis 

didėja esant vyresniam amžiui, ilgesnei ligos trukmei, 

taip pat nustatytas reikšmingas ryšys tarp žvynelinės ir 

antsvorio, metabolinio sindromo bei dislipidemijos. 

2. Sergant žvyneline, didėja rizika susirgti arterine 

hipertenzija bei patirti miokardo infarktą, o žvynelinės 

sunkumas tiesiogiai susijęs su blogesnėmis 

kardiovaskulinių ligų išeitimis. 

3. Nustatytas reikšmingas ryšys tarp žvynelinės metu 

pasireiškiančios depresijos ir kardiovaskulinių ligų 

atsiradimo. 

 

Diskusija 
 Atliktoje mokslinių straipsnių analizėje stebimas 

stiprus žvynelinės ryšys su kardiovaskulinėmis ligomis 

bei psichinės sveikatos sutrikimais. Sergant žvyneline, 

pacientams dažniau nustatoma dislipidemija, 
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metabolinis sindromas, arterinė hipertenzija bei didėja 

rizika patirti miokardo infarktą. Šių susirgimų 

priklausomybę pagrindžia bendri lėtinio uždegiminio 

proceso keliai. Nustačius biocheminius uždegiminius 

rodiklius kraujyje ar uždegiminius pokyčius 

kraujagyslėse, atliekant pozitronų emisijos tomografiją 

[34], pacientams sergantiems žvyneline, didėja rizika 

susirgti depresija, visa tai nurodo stiprų uždegiminio 

proceso poveikį paciento sveikatai. Yra žinoma, kad 

žvynelinės sunkumas susijęs su kardiovaskulinių ligų 

blogomis išeitimis, todėl pacientai, sergantys vidutinio 

sunkumo ar sunkia žvyneline, turėtų būti papildomai 

tiriami dermatologų [35] arba siunčiami bendrosios 

praktikos gydytojui, siekiant tinkamai patikrinti ir ištirti 

sergančiuosius dėl galimų kardiovaskulinių ligų, 

atliekant pagrindinius tyrimus: lipidogramą, gliukozės 

kiekio tyrimą, matuojant arterinį kraujo spaudimą bei 

suskaičiuojant kūno masės indeksą [36, 37]. Svarbu 

pacientus vertinti dėl galimų depresijos ar nerimo 

simptomų ir nukreipti juos atitinkamiems specialistams, 

kadangi nekoreguojant psichinės sveikatos sutrikimų, 

kardiovaskulinių ligų eiga taip pat bus sunkesnė. 
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