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Streszczenie

Wstep. Swiad przewlekly skéry definiowany jest jako nieprzyjeen odczucie prowadze do
drapania, trwajce ponad 6 tygodni. Doktadna patogenéz@adu skory pozostaje nadal nieznana,
natomiast do jego wysgpienia predyspongjschorzenia dermatologiczne (np. tuszczyca zwyegajn
schorzenia ogélnoustrojowe (np. nefrologiczne, Hetogiczne, neurologiczne, gastroenterologiczne
etc.), przyczyny psychogenne, niekiedys aaynika on z kilku przyczyn jednocggie. Swiad
przewlekty stanowi tate istotny problem w populacji oséb starszych, kigtadle powgksza s¢. Ze
wzgledu na wystipowanie ranorakich zmian w strukturze i funkcji nadbw oraz ceste
wspotistnienie wielu schoraeprzewlektych §wiad, zwtaszcza u osoOb starszych, jest problemem
bardziej ztiaonym, co dodatkowo komplikowanaoze fakt zaywania wielu lekow. Powssze aspekty
sugerug, iz w praktyce klinicznegwiad skory jest zagadnieniem o charakterze interdyswymym.

Cel badania.Celem badania byta doktadna ocenest@&ci wystepowania i klinicznej charakterystyki
swiadu w grupie pacjentow z tuszczyoraz u pacjentow oddziatu geriatrycznego, adakptywu
czynnikow takich jak wiek, schorzenia wspélistaégj czy przyjmowane leki na jego wygtenie.
Dodatkowo, w ramach Pracy Doktorskiej dokonanazeakrzegidu literatury dotyczcej swiadu
mocznicowego, ktory stanowi ¢ty i uchzliwy problem wéréd oséb w zaawansowanej fazie
przewlektej choroby nerek.

Metody. Do badania zakwalifikowano 143 pacjentéw z tuszgzzwyczajry hospitalizowanych na
oddziale dermatologicznym (83 kobiety i 6@atzyzn w wieku od 19 do 88 lairednio 56,7 + 16,0
lat) oraz 153 pacjentow w wieku podesztym hospitalianych na oddziale geriatrycznym (117
kobiet, 36 ngzczyzn w wieku 65-95 larednio 78,8 + 7,2 latZebrano dokladny wywiad chorobowy
oraz dane dotygre wystpowaniaswiadu, jego lokalizacji, nasilenia (gdzy innymi za pomag
czteropunktowego kwestionariusza ocefwigdu — 4-ltem Itch Questionnaire4llQ), czynnikdw
modyfikujacych nasilenieswigdu oraz wplywu tej doleglivaei na codzienne funkcjonowanie.
Wszyscy pacjenci z tuszczymraz pacjenci oddziatu geriatrycznego zgtagzagwiad wypetnili
kwestionariusze dotygee jakdci zycia (Dermatology Life Quality IndexDLQI) oraz stygmatyzaciji



(6-1tem Stigmatization Scale6-ISS). Wykonano tale dokladne badanie przedmiotowe skory
uwzgkdniajgce nasilenie tuszczycyéoriasis Area and Severity IndeXPASI; Body Surface Index
BSA; Physician’'s Global Assessment PGA), z& u pacjentdw oddzialu geriatrycznego
ukierunkowane na poszukiwanie ewentualnych dermgicenych przyczyriwigdu. Uwzgkdniono
takze wyniki rutynowych badalaboratoryjnych wykonanych w trakcie hospitalizacj

Whyniki. Wsrdéd pacjentow oddzialu dermatologicznego z tuszgz§wigd skory dotyczyt 72%
pacjentéw.Srednie nasilenigwiadu w skali 41IQ wyniosto 7,9 + 3,0 punktéw, natostidoyto ono
wyzsze u pacjentéw w wieku 65 lat i ¢gej niz w grupie poniej 65 lat (8,6 £ 3,4 vs. 7,4 + 2,5
punktéw; p=0,03). W grupie starszych pacjentéw szaolowano tate rzadsze wyspowanieswiadu
w trakcie dnia w godzinach potudniowych (p=0,0088tualne zaywanie aspiryny (cc=0,24; p=0.04)
oraz wkksze nasilenie suckd skory (cc=0,31; p=0,003) stanowity istotne czjmnrsprzyjajgce
wystapieniu swigdu. Nasilenieswiagdu w skali 411Q byto wgksze u pacjentow z astfprzewlekia
choroly obturacyjra ptuc (cc=0,29; p=0.003), chorplvrzodows zotgdka (cc=0,27; p=0,006) oraz u
pacjentow w trakcie insulinoterapii (cc=0,38; pQ). Wykorzystujc metod@ regresji logistycznej
wykazano,ze ryzykos$wiadu przewlekiego jest zwkszone przy stosowaniu lekdw zmniejszgch
wydzielanie kwasuzotadkowego (iloraz szansO@dds ratio OR)=45,1), blokerow receptora
angiotensyny (ARB) (OR=20,9), blokerow enzymu kortwigcego angiotensyn(ACEI) (OR=2,5)
oraz beta-blokeréw (OR=6,1), ponadto przyckszym nasileniu sucloi skéry (OR=1,8) oraz
wiekszym nasileniu tuszczycy wg PGA (OR=1,7). Ustalpomadtoze ryzykoswiagdu przewlekiego
byto mniejsze u os6b Zzawvajacych leki psychiatryczne (inne minhibitory zwrotnego wychwytu
serotoniny) (OR=0,015), allopurinol (OR=0,06), prayspétistnieniu nadéhienia ttniczego
(OR=0,09) oraz stosowaniu emolientow (substangjiili@jacych skég) (OR=0,29).

Wsréd pacjentow w wieku podesziym hospitalizowanyeh oddziale geriatrycznyriwigd skory
dotyczyt 35,3% badanych, bez istotnetnicy pomedzy grum osob w wieku 65-79 lat oraz 80 lat i
wiecej (31,3% vs. 39,7%; p=0,27). ¥dd czynnikdw wywotujcych swigd zdiagnozowano gtéwnie
przyczyny dermatologiczne (53,7%), przyczyny mieszg25,9%) oraz neurologiczne (11,1%).
Srednie nasileniéwiadu w skali 411Q wynosito 6,6 + 2,8 punktow i byttasystycznie wysze u 0s6b
Zz wspotlistniegcym  wirusowym zapaleniem atroby (cc=0,32; p=0,02), wgzym s¢zeniem
kreatyniny w surowicy cc=0,31; p=0,02) oraz wspéiggcymi zmianami plamiczymi na skorze
(cc=0,42; p=0,002). W modelu regresji logistyczneistgpienie swigdu przewleklego byto bardziej
prawdopodobne u kobiet (OR=4,4), o0sOb unieruchoyubn(OR=21,4), przy wspolistnieniu
atopowego zapalenia skéry (OR=13,9), reumatoidalregalenia stawdéw (OR=25,2) oraz schfrze
neurologicznych zwizanych z niedokrwieniem (OR=2,5). Z kolei stosowanheparyn
drobnoczsteczkowych (OR=0,04), lekdw o dziataniu przegvitgdowym (OR=0,07), wspdtistnienie
schorzé alergicznych (OR=0,09),ddziku r&zowatego (OR=0,2) oraz wgze s¢zenie hemoglobiny
w surowicy (OR=0,9) zmniejszato ryzyko wypieniaswigdu przewlekiego.

W ramach Pracy Doktorskiej dokonano#alprzegddu systematycznego literatury dotycej swigdu
mocznicowego w oparciu o 15&d6dta opublikowane w latach 1968-2018 uverijliajgce jego
epidemiologe, patogensg aspekty kliniczne, wptyw na jaké zycia oraz metody terapeutyczne. W
odniesieniu do tych ostatnich, zaproponowano roavrkgkustopniowy algorytm terapeutyczny
majacy ha celu utatwienie terapiwiadu mocznicowego w praktyce kliniczne;.

Whioski. Swiad skéry w przebiegu tuszczycy zwyczajnej oraz ubostrszych hospitalizowanych na
oddziale geriatrii jest estym objawem, ktérego charakterystyka zmor@ni¢ sie w zaleznosci
przedziatu wiekowego pacjenta. Ponadto na jego apistie mog wplyng¢ takze inne czynniki,
zwtaszcza schorzenia wspotistaig | stosowanie farmakoterapii. Obserwacje st@adcz o



interdyscyplinarnej problematyceswigdu przewleklego skéry i stanowi uzasadnienie dla
holistycznego podégia do pacjentéw z tym objawem, co reautatwt poszukiwanie jego przyczyn i
wdrozenie skuteczniejszych metod terapeutycznych w pcaktliniczne;.
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Abstract

Introduction. Chronic itch (CI) is defined as an unpleasant d@rsdeading to scratching which
persists for more than 6 weeks. The detailed patihegjs if itch remains unknown, however, its
occurrence may be associated with cutaneous diso(dey. psoriasis vulgaris), systemic conditions
(e.g. renal, hematologic, neurologic, gastroentgio), psychogenic causes, while occasionally
several causes are responsible. Cl is also a relessue in the elderly population which is congijan
growing. Due to numerous changes in the structme: fanction of organs as well as common
coexistence of various chronic conditions CIl is arencomplex in this population, especially
acknowledging the coadministration of many drugs.aresult CI is an interdisciplinary problem in
clinical practice.

Aim of the study. This study aimed to establish the frequency andaall characteristics of itch in
patients with psoriasis and patients hospitalizethé geriatric ward, as well as assess the rogef
comorbidities and drug intake on its occurrence.rédger, the Doctoral Thesis also included
systematic review of the literature concerning uceitch, which is a common and burdensome
problem among patients in advanced stages of ahkidey disease.

Methods. The study involved 143 patients with psoriasis aulg hospitalized in the dermatology
ward (83 women and 60 men aged 19-88 years; mean1566.0 years) and 153 elderly patients
hospitalized in the geriatric ward (117 women aBd8n aged 65-95 years; mean 78.8 = 7.2 years)
A detailed history was taken concerning comorkegitipresence of itch, its location, intensity (d-g.
Item Itch Questionnaire; 411Q), factors modifyinigh intensity and the impact of itch on everyday
functioning. All patients with psoriasis and patgefrom geriatric ward who complained of itch fdle
the questionnaires focusing on the quality of kf2ermatology Life Quality IndexDLQI) and
stigmatisation §-ltem Stigmatization Scalé-ISS). A detailed clinical examination of pseig
severity was performedPgoriasis Area and Severity IndexPASI; Body Surface Index BSA;
Physician’s Global AssessmenPPGA), whereas in patients in geriatric ward eélkamination of skin
was aimed at possible dermatologic causes of Actditionally, the results of routine laboratory
results were also noted.



Results. Cl was present in 72% patients with psoriasis halsped in the dermatology ward. Itch
intensity according to the 411Q was 7.9 * 3.0 psiahd was higher in patients aged 65 and over than
in patients aged below 65 years (8.6 + 3.4 vs+724 points, respectively; p=0.03). Patients aged
and over experienced itch less commonly during rtiiéday (p=0.009). Aspirin intake (cc=0.24;
p=0.04) and more severe dryness of skin (xeroscs)(.31; p=0.003) predisposed to Cl occurrence.
Itch intensity according to the 41IQ was highempmtients with asthma/chronic obstructive pulmonary
disease (cc=0.29; p=0.003), peptic ulcer diseaseQ(27; p=0.006) and patients taking insulin
(cc=0.38; p=0.0001). Logistic regression analysigealed that the risk of CI is higher in patients
taking antacids (Odds rat{®R)=45.1), angiotensin receptor blockers (ARB) €2R.9), angiotensin
converting enzyme inhibitors (ACEI) (OR=2.5) and&blockers (OR=6.1), as well as with higher
xerosis (OR=1.8) and psoriasis severity accordinpé PGA (OR=1.7). Conversely, lower risk of CI
occurrence was associated with the intake of paydhidrugs other than selective serotonin reuptake
inhibitors (OR=0.015) and allopurinol (OR=0.06)egestence of arterial hypertension (OR=0.09) and
application of emollients (OR=0.29).

Among elderly patients hospitalized in the gercatsiard Cl bothered 35.3% of participants, with no
significant difference between subjects aged 6%&&s and 80 years and over (31.3% vs. 39.7%,
respectively; p=0.27). The main causes of Cl cosagridermatologic conditions (53.7%), mixed
aetiology (25.9%) and neurologic conditions (11.18¢an itch intensity assessed by 411Q was 6.6 +
2.8 points and was statistically higher in patiesith coexisting viral hepatitis (correlation caefént
(cc)=0.32; p=0.02), higher serum creatinine comedioh (cc=0.31; p=0.02) and purpuric lesions in
the skin (cc=0.42; p=0.002). Logistic regressioalgsis revealed that Cl was more common among
women (OR=4.4), immobile patients (OR=21.4), paseuffering from atopic dermatitis (OR=13.9),
rheumatoid arthritis (OR=25.2) and ischaemic negial disorders (OR=2.5). On the other hand, the
use of low-molecular weight heparins (OR=0.04) antpruritic drugs (OR=0.07), the coexistence of
allergy (OR=0.09), rosacea (OR=0.2) and higher lvggmbin concentration decreased the risk of CI.

The Doctoral Thesis also included a systematicerewf the literature concerning uremic itch based
on 153 sources published between 1968-2018 focumings epidemiology, pathogenesis, clinical
aspects, impact on the quality of life and manageniRegarding the latter, a multi-step therapeutic
algorithm was proposed in order to facilitate fitereipy in clinical practice.

Conclusions.Cl in the course of psoriasis vulgaris as well a®ag elderly patients hospitalized in
the geriatric ward is a common symptom which mayehdifferent presentation based on the affected
patient's age. Moreover, its occurrence may beuarfted by other factors as well, especially by
chronic comorbidities and coadministration of phacotherapy. These observations account for the
interdisciplinary character of Cl and support tleeah of holistic approach to these patients in @dini
practice, thereby facilitating the identificatiof the underlying causes and instigation of successf
therapy.



