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2. WYKAZ SKRÓTÓW 

 

WHO   Światowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization) 

IFSI   Międzynarodowe Forum na rzecz Badania Świądu (ang. International Forum 

for Study of Itch) 

HbA1c   hemoglobina glikowana 

CRP    białko ostrej fazy  

BMI    wskaźnik masy ciała (ang. body mass index) 

NRS   Numeryczna Skala Oceny (ang. Numerical Rating Scale) 

4IIQ    4-stopniowy Kwestionariusz Świądu (ang. 4-Item Itch Questionnaire) 

CDLQI   Pediatryczny Dermatologiczny Kwestionariusz Oceny Jakości Życia (ang. 

Children's Dermatology Life Quality Index) 

ItchyQoL  Kwestionariusz jakości życia specyficzny dla świądu  

6-ISS   Sześcioczynnikowa Skala Stygmatyzacji (ang. 6-Item Stigmatization Scale)  

HADS   Szpitalna Skala Lęku i Depresji (ang. Hospital Anxiety and Depression Scale)  

IENFD   gęstość śródnaskórkowych włókien nerwowych (ang. intraepidermal nerve fiber 

density) 
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3. OMÓWIENIE ROZPRAWY DOKTORSKIEJ 

2.1 Wstęp 

 

Cukrzyca i jej powikłania stanowią poważny problem na całym świecie. Międzynarodowa 

Federacja Diabetologiczna (International Diabetes Federation) oszacowała, że w 2015 roku 1 

na 11 dorosłych (415 milionów dorosłych) miał cukrzycę. Cukrzyca jest też problemem  

o rosnącym znaczeniu - szacuje się, że do 2040 r. liczba chorych wzrośnie aż do 642 milionów, 

a największy wzrost będzie pochodził z regionów, które przechodzą transformację gospodarczą 

z poziomu niskiego do średniego dochodu. Przyczyny nasilającej się epidemii cukrzycy  

są wielorakie, m.in. starzenie się społeczeństwa, rozwój gospodarczy, urbanizacja, niezdrowe 

nawyki żywieniowe i siedzący tryb życia. Cukrzycę opisuje się jako grupę zaburzeń 

metabolicznych charakteryzujących się wysokim poziomem glukozy we krwi z powodu 

wadliwego wydzielania i/lub działania insuliny. Objawy sugerujące obecność cukrzycy to: 

wielomocz, zwiększone pragnienie i utrata wagi, której nie można wyjaśnić zamierzoną 

redukcją masy ciała.  

Cukrzycę dzieli się etiologicznie - według World Health Organization (WHO) - na główne 

grupy:  

1. Cukrzyca typu 1, cukrzyca insulinozależna  

2. Cukrzyca typu 2  

3. Inne specyficzne formy cukrzycy i  

4. Cukrzyca ciążowa. 

Ponad 95% przypadków cukrzycy to cukrzyca typu 2 i 1. 

Przewlekła hiperglikemia wiąże się z uszkodzeniem, dysfunkcją i niewydolnością różnych 

narządów, w szczególności oczu, nerek, nerwów, serca i naczyń krwionośnych. Choroby skóry 

występują u 79,2% pacjentów z cukrzycą i mogą się one pojawić zarówno jako jej pierwszy 

objaw lub rozwinąć się w dowolnym momencie w przebiegu tej choroby. Jako dermatologiczne 

manifestacje cukrzycy opisywano zarówno choroby nieinfekcyjne, jak i infekcyjne.  

W cukrzycy leżąca u podstaw patofizjologia, przebieg choroby, współistniejące choroby i leki 

- wszystko to predysponuje pacjentów do wystąpienia świądu. 

Świąd definiuje się jako nieprzyjemne uczucie, które prowadzi do intensywnego drapania.   

Jest to częsty i niepokojący objaw występujący nie tylko w schorzeniach dermatologicznych, 

ale także w przewlekłych chorobach ogólnoustrojowych, stanowiący duże obciążenie  
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i obniżający jakość życia dotkniętej nim osoby. Według Międzynarodowego Forum Badania 

Świądu (International Forum for Study of Itch, IFSI), klasyfikacja etiologiczna przewlekłego 

świądu obejmuje 6 kategorii: (I) dermatologiczny, (II) układowy, (III) neurologiczny, (IV) 

psychogenny/psychosomatyczny, (V) mieszany i (VI) inny. Większość badaczy klasyfikuje 

świąd w cukrzycy jako świąd układowy, jednak niektórzy autorzy sugerują mieszaną etiologię 

świądu cukrzycowego z dodatkowym udziałem komponentów dermatologicznych  

i neurologicznych. Do tej pory tylko nieliczni badacze zajmowali się tematyką świądu  

w cukrzycy. W badaniach tych jednak zastosowano niespójne definicje i różne narzędzia  

do oceny świądu, a badane populacje były heterogenne. 

 

2.2 Cel badań, problemy badawcze 

 

Celem badania jest ocena częstości i nasilenia świądu u pacjentów z cukrzycą typu 1 oraz typu 

2, opisanie jego klinicznej charakterystyki i eksploracja potencjalnych przyczyn,  

jak konsekwencji psychospołecznych. 

 

Cele szczegółowe: 

1. Przedstawienie klinicznej charakterystyki świądu skóry u pacjentów  

z cukrzycą typu 1. 

2. Przedstawienie klinicznej charakterystyki świądu skóry u pacjentów  

z cukrzycą typu 2. 

3. Analiza potencjalnych czynników etiopatogenetycznych świądu  

u pacjentów z cukrzycą typu 1 oraz cukrzycą typu 2. 

4. Analiza aspektów psychospołecznych świądu w cukrzycy. 

5. Podjęcie próby oceny czy neuropatia małych włókien może mieć wpływ 

na patogenezę świądu w cukrzycy.  

 

2.3 Materiał i metody 

2.3.1 Materiał i metody pierwszego artykułu 

 

W pierwszej pracy przeprowadzono analizę dotychczasowych badań dotyczących świądu w 

cukrzycy. Analiza została przeprowadzona według wytycznych PRISMA. Włączono do niej  

pięć oryginalnych artykułów.  
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2.3.2 Materiał i metody drugiego artykułu 

Badaniem dotyczącym oceny klinicznej świądu w populacji pediatrycznej z cukrzycą typu 1 

zostało objętych 100 dzieci (7-18 lat).  

Kryteria włączenia: rozpoznanie cukrzycy potwierdzone badaniami laboratoryjnymi, pisemna 

zgodą na udział podpisana przez rodziców. 

Kryteria wyłączenia z analizy obejmowały: zaburzenia stanu psychicznego uniemożliwiające 

pacjentowi dokonanie szczegółowej oceny świądu; znane ciężkie choroby nerek lub wątroby; 

przewlekłe choroby dermatologiczne w wywiadzie.  

Po włączeniu do badania zostały zebrane szczegółowe informacje dotyczące danych 

demograficznych, historii klinicznej, chorób współistniejących, poprzednich terapii  

i stosowanego leczenia. Sprawdzane były również parametry kliniczne, takie jak waga ciała, 

wzrost i BMI. Od pacjentów została pobrana krew w celu wykonania badań laboratoryjnych. 

Analiza próbek została przeprowadzona przy użyciu metod stosowanych w szpitalnym 

laboratorium (CRP, morfologia krwi obwodowej, testy biochemiczne), ze szczególnym 

uwzględnieniem parametrów wyrównania cukrzycy: hemoglobiny glikowanej (HbA1c) oraz 

glukozy na czczo. Nasilenie świądu oceniano za pomocą Numerycznej Skali Oceny (NRS, 

Numerical Rating Scale) i 4-stopniowego kwestionariusza świądu (4IIQ, 4-Item Itch 

Quastionnaire). Pacjenci zostali poproszeni o ocenę najgorszego świądu w ciągu ostatnich 

trzech dni i 24 godzin. Sprawdzane były także różne cechy kliniczne świądu, w tym dokładna 

lokalizacja, natężenie oraz deskryptory, jak również najczęstsze czynniki odpowiedzialne za 

jego nasilenie lub złagodzenie.  Do oceny kwestii jakości życia zastosowano pediatryczny 

kwestionariusz oceny jakości życia (CDLQI, Children's Dermatology Life Quality Index). 

Zbadano również różne cechy kliniczne i czynniki wpływające na świąd. Suchość skóry została 

oceniona klinicznie oraz poprzez nieinwazyjną ocenę nawilżenia naskórka za pomocą 

korneometru CM825 (Courage & Khazaka, Koeln, Niemcy). Wizualna ocena suchości skóry 

została dokonana przy użyciu klinicznej skali suchości (skala 1-4 punktów, 1 punkt - brak 

suchości skóry, 2 punkty - suchość o niewielkim nasileniu, 3 punkty - suchość skóry, 

drobnoziarniste złuszczanie, 4 punkty - bardzo sucha skóra, widoczne gruboziarniste 

złuszczanie). Neuropatię oceniano według wytycznych WHO.  Ocena czucia skórnego została 

przeprowadzona za pomocą testu monofilamentowego Semmesa-Weinsteina przy użyciu 

standaryzowanego monofilamentu 10 g. Czucie wibracyjne było sprawdzane za pomocą 

wystandaryzowanego stroika laryngologicznego 128 Hz. Za pomocą urządzenia Tip-Threm 
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(Thermo Feel) oceniane zostało odczuwanie temperatury. Odruch kolanowy był badany przy 

użycu neurologicznego młoteczka odruchowego. 

Analizy statystyczne przeprowadzono przy użyciu oprogramowania Statistica 12 (StatSoft, 

Tulsa, OK, USA). 

 

2.3.3 Materiał i metody trzeciego artykułu 

Do badania dotyczącego klinicznej oceny świądu w populacji dorosłych z cukrzycą typu 2 

zostało włączonych 104 pacjentów. Kryteria włączenia: rozpoznanie cukrzycy potwierdzone 

badaniami laboratoryjnymi.  

Osoby z zaburzeniami stanu psychicznego uniemożliwiające pacjentowi dokonanie 

szczegółowej oceny świądu; znanymi ciężkimi choroby nerek lub wątroby; ze znanymi 

ciężkimi przewlekłymi chorobami dermatologicznymi w wywiadzie zostały wykluczone  

z badania. Tak jak i w populacji dziecięcej, w tym badaniu również zebrano dane dotyczące 

historii choroby, danych demograficznych, stosowanych leków przeciwcukrzycowych. 

Pobrana została także krew do badań laboratoryjnych. Zastosowano standaryzowane 

kwestionariusze w celu oceny intensywności świądu (NRS i 4IIQ). W celu oceny szerokiego 

spektrum obciążenia psychologicznego związanego ze świądem, wszyscy pacjenci ze świądem 

w przebiegu cukrzycy zostali poproszeni o wypełnienie zatwierdzonych polskich wersji 

językowych kwestionariusza jakości życia specyficznego dla świądu (ItchyQoL)  

oraz Sześcioczynnikowej Skali Stygmatyzacji (6-Item Stigmatization Scale, 6-ISS. Niezależnie 

od odczuwanego świądu, wszyscy pacjenci zostali poproszeni o wypełnienie Szpitalnej Skali 

Lęku i Depresji (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS).  

ItchyQoL jest pierwszym kwestionariuszem pierwotnie poświęconym objawom świądowym  

i koncentruje się nie tylko na wpływie świądu na codzienne czynności, ale również  

na charakterystyce objawów i doświadczanego poziomu obciążenia psychologicznego. Ocenia 

on 3 wymiary świądu: objawy, funkcjonowanie i emocje. ItchyQoL nadaje się również  

do stosowania u pacjentów ze świądem bez pierwotnych zmian skórnych. Ocena ItchyQoL 

składa się z 22 pytań, ocenianych na 5-punktowej skali od 1 (nigdy) do 5 (cały czas), a suma 

tworzy ogólny wynik ItchyQoL (22-110 punktów). Ogólny wynik ItchyQoL odpowiada 

poziomowi upośledzenia jakości życia związanej ze zdrowiem, zależnej od świądu,  

w następujący sposób: 0-30 punktów (bardzo łagodne); 31-50 punktów (łagodne); 51-80 

punktów (umiarkowane); i 81-110 punktów (ciężkie upośledzenie). Podskale (objawy, 

funkcjonowanie i emocje) są obliczane jako średnie wyniki odnoszące się do danej kategorii 

(zakres 1-5 punktów).  
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Do oceny poziomu stygmatyzacji (zakres punktów 0-18) opracowano 6-ISS. Im wyższa 

punktacja, tym większy odczuwany przez pacjenta poziom stygmatyzacji.  

HADS jest używana jako skala samooceny składająca się z 14 pozycji przeznaczonych  

do pomiaru lęku i depresji. Obejmuje ona siedem pozycji oceniających lęk i siedem 

oceniających depresję, każda z punktacją od 0 do 3 punktów. Wyniki w zakresie od 0 do 7 

punktów są uważane za nieodbiegające od normy, od 8 do 10 punktów za przypadek graniczny, 

a od 11 do 21 punktów za wymagające dalszych badań lub leczenia. 

Suchość skóry oceniano klinicznie i za pomocą nieinwazyjnej oceny nawilżenia naskórka 

korneometru CM825 (Courage & Khazaka, Koeln, Niemcy). Wizualna ocena suchości skóry 

została dokonana przy użyciu klinicznej skali suchości (0-4 punkty). Neuropatię oceniano 

klinicznie, a następnie za pomocą klinicznej skali neuropatii Katzenwadela.  

Analiza statystyczna uzyskanych wyników została przeprowadzona przy użyciu programu 

Statistica v. 12 (StatSoft, Kraków, Polska). 

 

2.3.4 Materiał i metody czwartego artykułu 

Do tego badania zostało włączonych dwunastu pacjentów ze świądem w cukrzycy typu 2,  

a jedenastu pacjentów bez dolegliwości świądowych stanowiło grupę kontrolną. Od każdego 

pacjenta została pobrana 4-mm biopsja sztancowa z dystalnej części podudzia w celu oceny 

gęstości śródnaskórkowych włókien nerwowych (intraepidermal nerve fiber density, IENFD), 

jak i krew do badań laboratoryjnych w celu oznaczenia stężenia HbA1c oraz glukozy na czczo. 

W celu oceny IENFD biopsje były natychmiast utrwalane w 4% paraformaldehydzie przez  

2 godziny, a następnie przechowywane przez noc w 5% sacharozie, buforowane w 10% i 20% 

sacharozie, a po 6 godzinach przechowywane w ciekłym azocie. Z każdej biopsji wycięto trzy 

40-μm krioplasty, które następne zostały rozmrożone na szkiełkach mikroskopowych (Dako 

Cytomation GmbH, Hamburg, Niemcy) i przygotowane do barwienia 

immunofluorescencyjnego. Sekcje były inkubowane przez noc z przeciwciałem pierwotnym, 

poliklonalnym przeciwciałem przeciwko produktowi genu specyficznego dla neuronów 

hydrolazy białkowej (PGP) 9.5 (przeciwciało królicze 1:200; Zytomed, Berlin, Niemcy)  

w temperaturze pokojowej. Wycinki były barwione przeciwciałem wtórnym - izotiocyjanianem 

fluoresceiny (FITC) (1:200; świńska przeciwkrólicza immunoglobulina FITC; Dako, Glostrup, 

Dania) przez 2 godziny. Próbki były odczytywane za pomocą mikroskopu fluorescencyjnego 

Zeiss Axioplan (Zeiss, Oberkochen, Niemcy) przez jednego przeszkolonego i zaślepionego 

badacza. Skanowanie w poszukiwaniu nerwów śródnaskórkowych odbywało się w dwóch 

płaszczyznach: poziomo wzdłuż granicy naskórkowo-skórnej i pionowo przez ogniskowanie 
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przez grubość przekroju w celu wykrycia każdego odgałęzienia nerwowego i jego przebiegu, 

zgodnie z wytycznymi.  

Tak jak i we wcześniejszych manuskryptach i tu zastosowano standaryzowane kwestionariusze 

w celu oceny intensywności świądu (NRS i 4IIQ). Suchość skóry oceniano klinicznie  

i za pomocą nieinwazyjnej oceny nawilżenia naskórka (korneometru CM825 (Courage & 

Khazaka, Koeln, Niemcy). Neuropatię oceniano także za pomocą klinicznej skali neuropatii 

Katzenwadela.  

Analizy statystyczne przeprowadzono przy użyciu programu IBM SPSS Statistics for Windows, 

wersja 25.0 (Armonk, NY, USA). 

 

2.4 Podsumowanie wyników 

 

2.4.1 Wyniki pierwszego artykułu 

Wśród 5 uwzględnionych oryginalnych artykułów, częstość występowania świądu została 

oszacowana na 18,4% do 27,5%. Suchość skóry i polineuropatia cukrzycowa okazały się 

sugerowanymi dwoma głównymi czynnikami związanymi z patogenezą świądu w cukrzycy. 

Nadal nie jest dokładnie określone, w jaki sposób kontrola glikemii jest związana  

z uogólnionym świądem. Nie istnieje leczenie z wyboru, jednak terapia miejscowa (emolienty) 

przynosi znaczną ulgę u części pacjentów. 

 

2.4.2 Wyniki drugiego artykułu 

Świąd występował u 22% dzieci z cukrzycą typu 1 ze średnim maksymalnym nasileniem  

5,9 ± 3,0 punktów w NRSmax3dni i 6,7 ± 3,5 punktów w 4IIQ (mediana 5,5 punktów).  

U większości pacjentów świąd był zlokalizowany oraz ograniczony do kilku obszarów ciała; 

najczęściej dotyczył on kończyn górnych (68,2%), następnie kończyn dolnych (50%) i tułowia 

(31,8%). Łagodny świąd zgłaszało 16,7% pacjentów, umiarkowany 41,7% pacjentów, a ciężki  

lub bardzo ciężki 41,7% pacjentów. Klinicznie oceniana suchość skóry była znacznie bardziej 

zaawansowana u dzieci ze świądem w porównaniu z dziećmi bez świądu (p < 0,01). Średni 

wynik CDLQI w grupie ze świądem wynosił 4,0 ± 4,7 punktów (mediana 2,5 punktów),  

co wskazuje na niewielkie pogorszenie jakości życia. Żaden z badanych pacjentów nie miał 

objawów neuropatii cukrzycowej. Nasilenie świądu (zarówno NRS z ostatnich 3 dni, jak i NRS 

z ostatnich 24 godzin) korelowało pozytywnie z pogorszeniem jakości życia (odpowiednio  

R = 0,7; p = 0,015 i R = 0,8, p = 0,002). 
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2.4.3 Wyniki trzeciego artykułu 

 

Świąd występował u 35,8% dorosłych pacjentów z cukrzycą typu 2, z NRSmax3dni  

6,3 ± 2,2 punktów oraz 8,1 ± 3,5 punktów w 4IIQ. Świąd najczęściej pojawiał się jednoczasowo 

w wielu lokalizacjach (51,3%). Dotyczył głównie kończyn dolnych i górnych (38,5% i 23,1%), 

tułowia (30,8%) i skóry głowy (23,1%). Na uogólniony świąd uskarżało się dziewięciu 

pacjentom (23,1%), podczas gdy świąd anogenitalny dotyczył tylko jednego uczestnika (26%). 

Spośród 24 pacjentów, u których wystąpił świąd w okolicy kończyn, ośmiu (40%) odczuwało 

świąd w okolicy dłoni i stóp. Około 70% pacjentów (69,3%) cierpiało z powodu świądu 

codziennie lub co najmniej kilka razy w tygodniu. Badani najczęściej opisywali odczucia 

związane ze świądem jako pieczenie (38,5%, n = 15) i szczypanie (30,8%, n = 12), następnie 

mrowienie (28,2%, n = 11), kłucie i łaskotanie (w każdym odczuciu 12,8%, n = 5). Pacjenci  

ze świądem mieli istotnie wyższe stężenie glukozy na czczo w porównaniu z populacją bez 

świądu (p = 0,01). Pacjenci ze świądem wykazywali także istotnie wyższe 

prawdopodobieństwo neuropatii w porównaniu z osobami bez świądu (p < 0,01). Suchość skóry 

była istotnie bardziej zaawansowana u pacjentów ze świądem w porównaniu z osobami  

bez świądu (p < 0,01). Średni wynik ItchyQol oceniono na 41,2 ± 13,4 punktów, co wskazuje 

na łagodne pogorszenie jakości życia. Intensywnością świądu korelowała z obniżeniem jakości 

życia. Osoby cierpiące na świąd miały znacząco wyższe wyniki w obu wymiarach lęku  

i depresji HADS (w każdym z nich p < 0.01). 

 

2.4.4 Wyniki czwartego artykułu 

 

Wszyscy pacjenci, niezależnie od odczuwanego świądu, mieli obniżoną IENFD w stosunku  

do wartości normatywnych (grupa ze świądem: 2,7 włókna/mm, grupa kontrolna: 3,7 

włókna/mm). Osoby z bardziej suchą skórą miały tendencję do niższej IENFD (R = 0,32, 

p=0,088), podczas gdy pacjenci z grupy świądowej mieli istotnie bardziej suchą skórę  

(p = 0,02). Ponadto pacjenci z grupy świądowej istotnie częściej odczuwali mrowienie  

lub drętwienie, w porównaniu z grupą bez dolegliwości świądowych (odpowiednio p = 0,02 i 

p = 0,04). 
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2.2 Etyka 

 

Projekt pracy doktorskiej opartej na poniższych publikacjach został zatwierdzony przez 

Komisję Bioetyczną Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu - Nr KB 440/2020. Badanie 

przeprowadzono przestrzegając zasad Good Clinical Practice oraz zasad Deklaracji Helsińskiej 

Światowego Stowarzyszenia Lekarzy przyjętą przez 18 Zgromadzenie Ogólne Światowego 

Stowarzyszenia Lekarzy (WMA), w Helsinkach w czerwcu 1964 r., a zmienionej przez  

64 Zgromadzenie Ogólne WMA, w Brazylii w październiku 2013 r. Badania zostały 

przeprowadzone z zachowaniem anonimowości uzyskanych danych. 

 

2.3 Wnioski 

 
1. Świąd jest częstym objawem występującym zarówno u chorych na cukrzycę typu 1, jak  

i   typu 2. 

2. Świąd u chorych na cukrzycę zazwyczaj ma umiarkowane nasilenie. 

3. Świąd uogólniony dotyczy około jednej czwartej populacji dorosłych cierpiących na ten 

objaw, przy czym praktycznie nie występuje w populacji dzieci z cukrzyca typu 1. 

4. Świąd w cukrzycy wpływa negatywnie na funkcjonowanie psychospołeczne pacjentów. 

5. W patogenezie świądu u chorych na cukrzycę najprawdopodobniej rolę odgrywa suchość 

skóry (cukrzyca typu 1 i 2), zła kontrola glikemii (cukrzyca typu 2) oraz neuropatia 

cukrzycowa (cukrzyca typu 2). 

6. Neuropatia małych włókien nerwowych wydaje się być istotnym czynnikiem 

patogenetycznym świądu u pacjentów chorych na cukrzycę.  
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7. ARTYKUŁ PIERWSZY:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ITCH IN DIABETES: A COMMON UNDERESTIMATED 
PROBLEM 
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8. ARTYKUŁ DRUGI: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ITCH IN CHILDRN WITH TYPE 1 DIABETES:  
A CROSS-SECTIONAL STUDY 
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9. ARTYKUŁ TRZECI:  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ITCH IN ADULT POPULATION WITH TYPE 2 DIABETES 

MELLITUS:  

CLINICAL PROFILE, PATHOGENESIS AND DISEASE-

RELATED BURDEN IN A CROSS-SECTIONAL STUDY. 
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11. ARTYKUŁ CZWARTY:  

 
 
 

 

 

 

 

SMALL-FIBRE NEUROPATHY IN PATIENTS WITH TYPE 2 
DIABETES MELLITUS AND ITS RELATIONSHIP WITH DIABETIC 

ITCH: PRELIMINARY RESULTS. 
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12. STRESZCZENIE W JĘZYKU POLSKIM 

 

Rozprawa doktorska powstała w oparciu o monotematyczny cykl czterech artykułów 

opublikowanych w międzynarodowych czasopismach naukowych indeksowanych w bazie 

PubMed i uwzględnionych na liście Journal Citation Reports oraz znajdujących się  

w wykazie czasopism naukowych Ministerstwa. Artykuły zostały opublikowane  

w recenzowanych czasopisach o łącznym współczynniku wpływu 14,617 oraz 370 punktów 

ministerialnych. 

 Pierwszą pracą spośród cyklu jest przegląd systematyczny piśmiennictwa dotyczącego 

świądu w cukrzycy. W pracy przedstawiono aktualny stan wiedzy na temat świądu w cukrzycy 

zarówno typu 1 jak i 2. Przeglądu dokonano według wytycznych protokołu PRISMA.  

 Kolejne dwie prace wchodzące w skład cyklu prezentują wyniki badań dotyczących 

klinicznej charakterystyki świądu, potencjalnych czynników patogenetycznych oraz wpływu 

świądu na jakość życia pacjentów z cukrzycą: w populacji dziecięcej z cukrzycą typu 1  

(100 pacjentów włączonych do badania) oraz w populacji dorosłych z cukrzycą typu 2  

(104 pacjentów włączonych do badania). Badania przeprowadzono w latach 2019-2021 

z przerwą wywołaną stanem pandemii COVID-19. Od pacjentów włączonych do badania 

zostały zebrane dane demograficzne, historia choroby, dane dotyczące chorób towarzyszących 

oraz sposobu leczenia. Oznaczone zostały również parametry wyrównania cukrzycy - stężenie 

hemoglobiny glikowanej HBa1C oraz stężenie glukozy na czczo.  

 Główny badany parametr – świąd – został oceniony z użyciem skali numerycznej  

(ang. Numerical Rating Scale, NRS) oraz czteropunktowym kwestionariuszem oceny świądu 

(ang. 4-Item Itch Questionnaire, 4IIQ). Pacjenci zostali poproszeni o ocenę natężenia 

najgorszego świądu w ciągu ostatnich trzech dni i 24 godzin. Jakościowa ocena świądu została 

dokonana za pomocą kwestionariusza opisowej oceny świądu. 

W celu oceny potencjalnych przyczyn świądu u pacjentów przeprowadzone zostało 

badanie neurologiczne. Skóra została oceniona klinicznie przez badacza pod kątem suchości  

z wykorzystaniem ogólnie przyjętej czterostopniowej skali. Ponadto u każdego badanego został 

dokonana bezinwazyjna ocena stopnia nawilżenia naskórka z wykorzystaniem korneometru 

CM825 (Courage & Khazaka, Koeln, Germany®). 

 Do oceny jakości życia, stygmatyzacji oraz objawów depresyjnych i lękowych 

pacjentów związanych ze świądem wykorzystano zwalidowane skale w polskich wersjach 

językowych. W populacji dziecięcej użyto skali dziecięcego dermatologicznego wskaźnika 

jakości życia – (ang. children Dermatology Life Quality Index, cDLQI), a u pacjentów 
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dorosłych skali jakości życia związana ze świądem ItchyQol, 6-stopniowa skali stygmatyzacji 

(ang. 6-item stigmatization scale, 6-ISS) oraz Szpitalnej Skali Lęku i Depresji (ang. Hospital 

Anxiety and Depression Scale, HADS). 

W kolejnym etapie badania u wybranych pacjentów dorosłych (12 osób ze świądem i 11 bez 

świądu w przebiegu cukrzycy) została pobrana w znieczuleniu miejscowym 4 mm biopsja 

sztancowa skóry z podudzia w celu immunohistochemicznej oceny gęstości włókien 

nerwowych (ang. intraepidermal nerve fibre density, IENFD). PGP 9,5 został wykorzystany 

jako marker unerwienia skórnego. Wyniki tego badania zostały opublikowane w czwartej pracy. 

 

Świąd występował u 22% dzieci z cukrzycą typu 1 ze średnim maksymalnym nasileniem 5,9 ± 

3,0 punktów w NRSmax3dni i 6,7 ± 3,5 punktów w 4IIQ (mediana 5,5 punktu) oraz u 35,8% 

dorosłych pacjentów z cukrzycą typu 2, z NRSmax3dni 6,3 ± 2,2 oraz 8,1 ± 3,5 punktów w 4IIQ.  

W populacji dziecięcej u większości pacjentów świąd był zlokalizowany oraz ograniczony  

do kilku obszarów ciała; najczęściej dotyczyło on kończyn górnych (68,2%), następnie kończyn 

dolnych (50%) i tułowia (31,8%). U pacjentów dorosłych świąd również najczęściej dotyczył 

kończyn dolnych i górnych (38,5% i 23,1%). Klinicznie zbadana suchość skóry była znacznie 

bardziej zaawansowana u dzieci ze świądem w porównaniu z dziećmi bez świądu (p < 0,01). 

W populacji dorosłych z cukrzycą typu 2 pacjenci ze świądem mieli istotnie wyższe stężenie 

glukozy na czczo w porównaniu z populacją bez świądu (p = 0,01). Pacjenci ze świądem mieli 

także istotnie wyższe prawdopodobieństwo neuropatii w porównaniu z osobami bez świądu  

(p < 0,01). Suchość skóry była istotnie bardziej zaawansowana u pacjentów ze świądem  

w porównaniu z osobami bez świądu (p < 0,01). Wszyscy pacjenci, niezależnie  

od odczuwanego świądu, mieli obniżoną IENFD w stosunku do wartości normatywnych (grupa 

ze świądem: 2,7 włókna/mm, grupa nie świądowa: 3,7 włókna/mm). Osoby z bardziej suchą 

skórą miały tendencję do niższej IENFD (R=0,32, p=0,088), podczas gdy pacjenci z grupy 

świądowej mieli skórę istotnie bardziej suchą (p=0,02).   Zarówno w populacji dziecięcej jak  

i u dorosłych nasilenie świądu wiązało się z pogorszeniem jakości życia.  

Podsumowując, świąd jest częstym objawem w cukrzycy, w sposób znamienny wpływającym 

na psychospołeczne funkcjonowanie chorych. Wyniki własne wskazują, że pierwotną 

przyczyną świądu w cukrzycy jest permanentna niewystarczająca kontrola cukrzycy  

ze zmienionym poziomem glukozy i insuliny, powodująca następnie suchość skóry i neuropatię, 

szczególnie w długotrwającej cukrzycy. 
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13. STRESZCZENIE W JĘZYKU ANGIELSKIM 

 

The doctoral dissertation is based on a monothematic series of four articles published  

in international scientific journals indexed in PubMed and included in the list of Journal Citation 

Reports and in the list of scientific journals of the Ministry. The articles were published in peer-

reviewed journals with a total impact factor of 14.617 and 370 ministerial points. 

 The first paper in the series is a systematic review of the literature on itch in diabetes. 

The paper presents the current state of knowledge on itch in both: type 1 and 2 diabetes. The 

review was performed according to PRISMA guidelines.  

 The next two papers in the series present the results of a study on the clinical 

characteristics of itch, potential pathogenetic factors and the impact of itch on the quality of life 

of patients with diabetes: in a pediatric population with type 1 diabetes (100 patients included 

in the study) and in an adult population with type 2 diabetes (104 patients included in the study). 

The study was conducted between 2019 and 2021 with an interruption caused by the COVID-

19 pandemic state. 100 consecutive patients aged 7-18 years with type I diabetes and 104 

consecutive adult patients with type II diabetes were included in the study. Inclusion criteria: 

diabetes confirmed according to worldwide guidelines. Exclusion criteria: chronic dermatoses, 

liver disease, and mental status unable to consciously complete the questionnaires. 

Demographic data, medical history, data on concomitant diseases and treatment were collected 

from patients included in the study. Glycated haemoglobin HBa1C and fasting glucose 

parameters were also determined.  

 The main parameter investigated - itch - was assessed using Numerical Rating Scale 

(NRS) and 4-Item Itch Questionnaire (4IIQ). Patients were asked to assess the intensity of itch 

over the past three days and 24 hours. Qualitative assessment of itch was performed using  

a descriptive itch assessment questionnaire. 

To assess potential causes of itch, patients were examined neurologically. The ankle and knee 

joint reflex, vibration sensation with a 128-Hz ENT reed, temperature sensation with a Tip-

Therm device (Thermo Feel®), touch sensation with a monofilament, and pain sensation were 

evaluated with a neurological hammer. A toe-to-nose and heel-to-knee test was evaluated  

to assess coordination of movement, and the patient's gait was assessed. The skin was clinically 

assessed by the investigator for dryness using a generally accepted four-point scale. In addition, 

each subject underwent non-invasive assessment of epidermal hydration using a CM825 

corneometer (Courage & Khazaka, Koeln, Germany®). 
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 Validated scales in Polish language versions will be used for assessment of quality  

of life, stigmatization and depressive and anxiety symptoms of patients connected with itch.  

In pediatric population the Children Dermatology Life Quality Index (cDLQI) scale was used, 

in adult patients itchyQol, 6-item stigmatization scale (6-ISS) and Hospital Anxiety  

and Depression Scale (HADS) were used. 

In the next stage of the study, in selected adult patients (12 with itch and 11 without diabetic 

itch), a 4 mm skin punch biopsy was taken under local anaesthesia from the lower leg  

for immunohistochemical assessment of intraepidermal nerve fibre density (IENFD). PGP 9.5 

was used as a marker of cutaneous innervation. The results of this study were published  

in the fourth paper. 

Itch was present in 22% of children with type 1 diabetes with a mean maximum severity of 5.9 

± 3.0 points on the NRS and 6.7 ± 3.5 points on the 4IIQ (median 5.5 points) and in 35.8%  

of adult patients with type II diabetes, with NRSmax3days of 6.3 ± 2.2 and 8.1 ± 3.5 points  

on the 4IIQ. In the pediatric population the itch was localized and limited to several body 

regions; the most frequent was the upper limbs (68,2%), followed by the lower limbs (50%) 

and the trunk (31.8%). In adult patients, itch also most frequently affected the lower and upper 

limbs (38.5% and 23.1%). Clinically examined skin dryness was significantly more advanced 

in children with itch compared to children without itch (p < 0.01). In the adult population  

with type II diabetes, patients with itch had significantly higher fasting glucose levels compared 

to the population without itch (p = 0.01). Patients with itch also had a significantly higher 

likelihood of neuropathy compared to those without itch (p < 0.01). Dry skin was significantly 

more advanced in patients with itch compared to those without itch (p < 0.01).  All patients, 

regardless of perceived itch, had lower IENFD compared to normative values (itchy group: 2.7 

fibers/mm, non-itchy group: 3.7 fibers/mm). Those with drier skin tended to have lower IENFD 

(R=0.32, p=0.088), while patients in the itch group had significantly drier skin (p=0.02).   

In both pediatric and adult populations, increased itch was associated with decreased quality of 

life.  

In conclusion, itch is a common symptom in diabetes, significantly affecting the psychosocial 

functioning of patients. Our results indicate that the primary cause of itch in diabetes  

is permanent inadequate diabetic control with altered glucose and insulin levels, subsequently 

causing dry skin and neuropathy, especially in long-term diabetes. 
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• Laureatka stypendium Niemieckiej Centrali Wymiany Akademickiej DAAD 
2021/2022 – University Hospital of Münster Department of Dermatology (Mün-
ster)  

• Eli Lilly Scholarship European Academy of Dermatology and Venereology 2021 
• Wybrana do reprezentacji Polski podczas Euroderm Excellence Forum 2021 w 

Rzymie 
• Finalistka konkursu “Popularyzator Nauki” organizowanego przez serwis Nauka 

w Polsce w ramach Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego (2020) 
• Laureatka konkursu „Młode talenty 2019” – nagroda Dolnośląskiego Klubu Kapi-

tału dla wybitnych talentów (2019) 
• Grant naukowy “Itch in diabetes” pod kierownictwem prof. Jacka Szepietowskiego 

finansowany w ramach projektów Wybitnych Doktorantów z Rady Inicjatywy Do-
skonałości, Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Polska  (o 
wartości 50 000 PLN) 

• Grant edukacyjny “Dolnośląscy Liderzy Medycyny” finansowany z Rady Inicja-
tywy Doskonałości, Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, 
Polska (o wartości 25 000 PLN) 

• Wielokrotne stypendia rektora dla najlepszych studentów i doktorantów 

 
Członkostwo w towarzystwach naukowych: 
 
Polskie Towarzystwo Dermatologiczne • International Society of Dermatology • European 
Academy of Dermatology and Venerology • European Hidradenitis Suppurativa Foundation • 
Women’s Dermatological Society • European Society for Dermatology and Psychiatry 
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16. DOROBEK NAUKOWY 
 

(z wyłączeniem prac stanowiących cykl publikacji do Rozprawy Doktorskiej) 
 

 
Publikacje w międzynarodowych czasopismach: 

 

1. Stefaniak AA, Szepietowski JC, Baran W.  Unilateral papular granuloma annulare in 

a type I diabetic child: a case report and literature review. Adv.Dermatol.Allergol 

2022; 102:art.adv00675  

IF: 1,837, Punkty Ministerialne: 40 

2. Stefaniak AA, Pereira MP, Zeidler C, Ständer S. Pruritus in pregnancy., 

Am.J.Clin.Dermatol. 2022; 23(2):231-246  

IF: 7,403 Punkty Ministerialne: 100 

3. Stefaniak AA, Knecht K, Matusiak Ł, Szepietowski JC. Sudden onset of unilateral fa-

cial paralysis with ear pruritus: a quiz. Acta Derm.-Venereol. 2022; 102:art.adv00675 

IF: 4,437 Punkty Ministerialne: 100 

4. Chlebicka I, Stefaniak AA, Matusiak Ł, Szepietowski JC. Basal cell carcinoma: what 

new can be learned about the most common human cancer? A cross-sectional prospec-

tive study of 180 cases in a single center. Adv.Dermatol.Allergol. 2021; 38(6):1086-

1091 

IF: 1,837, Punkty Ministerialne: 40 

5. Jastrząb B, Stefaniak AA, Hryncewicz-Gwóźdź A, Nockowski P, Szepietowski JC. 

Pityriasis Lichenoides et Varioliformis Acuta Triggered by Human Papillomavirus 

Vaccine: A Case Report and Literature Review. Acta Derm.-Venereol. 

2021;101(7):art.adv00507  

IF: 4,437 Punkty Ministerialne: 100 

6. Chlebicka I, Stefaniak AA, Matusiak Ł, Szepietowski JC. Burden of itch in patients 

with basal cell carcinoma. Acta Derm.-Venereol. 2021;101(7):art.adv00507  

IF: 4,437 Punkty Ministerialne: 100 

7. Stefaniak AA, Krajewski PK, Białynicki-Birula R, Nowicka D, Szepietowski JC Is 

Face and Mask Touching a Real Struggle During COVID-19 Pandemic? A prospec-

tive study among medical students. Front.Med. 2021;8:art.663873 

IF: 5.091, Ministerialne: 20 

8. Jaworecka K, Kwiatkowska D, Marek L, Tamer F, Stefaniak AA, Szczegielniak M, 

Chojnacka-Purpurowicz J, Matławska M, Gulekon A, Szepietowski JC, Narbutt J, 
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Owczarczyk-Saczonek A, Reich A. Characteristics of Pruritus in Various Clinical 

Variants of Psoriasis: Results of the Multinational, Multicenter, Cross-Sectional 

Study. Life. 2021; 11(7):623 

IF: 3,871, Ministerialne: 70 

9. Chlebicka I, Jastrząb B, Stefaniak AA, Szepietowski J. Basal cell carcinoma second-

ary to trauma: A 3-year experience of the single center. Adv Clin Exp Med. 2021; 

30(1):83–86 

IF: 1,727, Punkty Ministerialne: 40  

10. Chlebicka I, Stefaniak AA, Bieniek A, Matusiak L, Woźniak Z, Szepietowski JC. Ba-

sal cell carcinoma within rhinophyma: coincidence or relationship? Adv.Dermatol.Al-

lergol. 2021; 38(5): 855-857 

IF: 1,837, Punkty Ministerialne: 40 

11. Stefaniak AA, Wójcik E, Matusiak Ł, Szepietowski JC. Axitinib‐induced scrotal ul-

cers: a novel cutaneous adverse event J.Eur.Acad.Dermatol.Venereol., 2021; 35 (1): 

e77-e78 

IF: 6,166, Punkty Ministerialne: 140 

12. Chlebicka I, Stefaniak AA, Matusiak Ł, Szepietowski JC. Is Basal Cell Carcinoma an 

Itchy Tumor? Clinical Characteristics of Itch in Basal Cell Carcinoma. J. Clin. Med. 

2020; 9:2386 

IF: 4,241, Punkty Ministerialne: 40 

13. Chlebicka I, Stefaniak AA, Matusiak Ł, Szepietowski JC. Scalp Lesions Referred For 

Surgical Procedures: Single-center 5-year Experience in Southwestern Poland. In Vivo 

2020; 34(5):2733-2738 

IF: 2,155, Punkty Ministerialne: 40 

14. Wójcik E, Stefaniak AA, Szepietowski JC. sQuiz your knowledge! Itchy, polymor-

phic skin lesions in patient with clear cell renal carcinoma. Eur.J.Dermatol. 2020; 

30(6):769-770 

IF: 3,496, Punkty Ministerialne: 70 

15. Chlebicka I, Jastrzab B, Stefaniak AA, Hryncewicz-Gwozdz A, Szepietowski JC. Gi-

ant superficial basal cell carcinoma diagnosed and treated as psoriasis: report of two 

cases and a literature review. Acta Derm.-Venereol 2020; 100(6): art.adv00194  

IF: 4,437 Punkty Ministerialne: 100 
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16. Krajewski PK, Chlebicka I, Stefaniak AA, Szepietowski JC. Coexistance of Favre-

Racouchot disease, cutis romboidalis nuchae and skin neoplasms. Adv.Dermatol.Aller-

gol 2020; 37:1  

IF: 1,837 Punkty Ministerialne: 70 

17. Stefaniak AA, Białynicki-Birula R, Krajewski P, Matusiak Ł, Goldust M, Szepietow-

ski JC. Itch in the era of COVID-19 pandemic: an unfolding scenario. Dermatol. Ther. 

2020; 33(5):art.e13477 

IF: 2,851 Punkty Ministerialne: 70 

18. Chlebicka I, Stefaniak AA, Bieniek A, Szepietowski JC. Basal cell carcinoma arising 

in port wine stains: coincidence or correlation? Adv. Dermatol.Allergol. 2020; 

37(2):272-273 

IF: 1,837 Punkty Ministerialne: 70 

19. Chlebicka I, Rygał A, Stefaniak AA, Szepietowski JC. Basal cell carcinoma—Pri-

mary closure of moderate defect of mid forehead. Dermatol.Ther. 2020; 

33(3):art.e13322 

IF: 2,851 Ministerialne: 70 

20. Stefaniak AA, Chlebicka I, Krajewski P, Woźniak Z, Szepietowski JC. Do Not Judge 

a Book by its Cover: Masquerading as Keratoacanthoma. Acta Derm.-Venereol. 2019; 

100:adv00074 

IF: 4,437 Punkty Ministerialne: 100 

21. Chlebicka I, Stefaniak AA, Woźniak Z, Szepietowski JC Uncountable Skin Lesions 

in a Mentally Disabled Patient. October Acta Derm.-Venereol. 2019; 100(1): 

art.adv00004 

IF: 4,016 Punkty Ministerialne: 100 

22. Chlebicka I, Stefaniak AA, Woźniak Z, Szepietowski JC Non-healing erythematous, 

ulcerated lesion on the hand. Acta Derm.-Venereol. 2019; 9:839-840  

IF: 4,016 Punkty Ministerialne: 100 

23. Włodarek K, Stefaniak AA, Matusiak Ł, Szepietowski JC. Could Residents Ade-

quately Assess the Severity of Hidradenitis Suppurativa? Interrater and Intrarater Reli-

ability Assessment of Major Scoring Systems. Dermatology 2019; 5:1-7  

IF: 5,366 Punkty Ministerialne: 100 
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Autorstwo rozdziałów w podręcznikach: 

 

1. Chlebicka I, Stefaniak A, Szepietowski J. Powikłania dermatologiczne u dziecka oty-

łego. W: Otyłość wieku rozwojowego. Warszawa 2020, PZWL Wydawnictwo Lekar-

skie, s.169-178, 978-83-200-6028-7.  
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3 Doniesienia zjazdowe 
 

1. Stefaniak A, Chlebicka I, Woźniak Z, Szepietowski JC. Czerniak guzkowy klinicznie 

amelanotyczny imitujący rogowiaka kolczystokomórkowego. Forum Dermatol. 2019 T.5 nr 4 

s.155, Zjazd Sekcji Forum Młodych Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Łódź, 

Polska, 24-25.10.2020   

3. Stefaniak A. Czy gra edukacyjna może być porywająca? Case study projektu. Książka 

abstraktów, s.9, II Ogólnopolska Konferencja Naukowa Epidemie wielkie i małe. Kontekst 

farmaceutyczny, medyczny i kulturowy. Wroclaw, Poland, 9.05.2019   

4. Stefaniak A, Chlebicka I, Wójcicka K, Szepietowski JC. Niepełnosprawność intelektualna 

w zespole znamionowych nabłoniaków podstawnokomórkowych. Przegl.Dermatol. 2019 

Vol.106 no.4 s.450. WawDerm 2019 - Warszawskie Dni Dermatologiczne. Warszawa, 

Polska, 3-5.10.2019   

5. Stefaniak A. Gruźlica skóry - opis przypadku. Interdyscyplinarność przyszłością nauki. 

Księga abstraktów, s.39. W: Interdyscyplinarność przyszłością nauki. Zieleniec, 10-12 

listopada 2018 

6. Włodarek K, Stefaniak A, Reich A, Matusiak Ł, Szepietowski JC. Assessment of 

reliability of six commonly used scoring systems for hidradenitis suppurativa in a group of 

dermatology residents. Exp.Dermatol. 2019 Vol.28 suppl.2 s.19-20 poz.032 OS06-05, 8th 

European Hidradenitis Suppurativa Foundation (EHSF) Conference. Wrocław, Poland, 6-8 

February 2019 

7. Chlebicka I, Stefaniak A, Gojny Ł, Szepietowski JC. Depression screening in patients with 

basal cell carcinoma. Acta Derm.-Venereol. 2019 Vol.99 no.8 s.749 poz.P7, 18th Congress of 

the European Society for Dermatology and Psychiatry. Giessen, Germany, 20-22 June 2019 

8. Stefaniak A. Is diabetes type 1 an itchy disease? Clinical characteristics of itch in children 

with diabetes type 1. Przegl.Dermatol. 2020 nr 1 spec. s.e10, VII Ogólnopolska i 

Międzynarodowa Konferencja Naukowa „Interdyscyplinarne aspekty chorób skóry i błon 

śluzowych” Warszawa, 5-6 marca 2021 roku 

9. Stefaniak A, Chlebicka I, Matusiak Ł, Szepietowski JC. Itch-related psychosocial burden 

of basal cell carcinoma. Brit.J.Dermatol. 2021 Vol.185 no.3 s.e103-e104 poz.P28, 19th 

Congress - European Society for Dermatology and Psychiatry (ESDaP) &amp; 2nd Brain 

Skin Colloquium Conference. 11th - 12th June 2021 

10. Pawłowski M, Fila-Witecka K, Łuc M, Senczyszyn A, Rymaszewska J, Pawłowska E, 

Kamińska D, Poznański P, Krajewska M, Stefaniak A, Szepietowski J, Pokryszko-Dragan A, 
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Budrewicz S, Pawłowski T, Rymaszewska J. Perceived stress level among patients with 

chronic illness during Covid pandemia. Eur.Psychiatr. 2021 Vol.64 suppl.1 s.S286-S287 

poz.EPP0389, 29th European Congress of Psychiatry - EPA Virtual 2021., 10-13 April, 2021.  
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