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Streszczenie:
Wstep:

Swiad to nieprzyjemne uczucie prowadzace do drapania. Jest on najczestszym
objawem wystepujacym w dermatologii. Moze towarzyszy¢ zmianom skornym lub moze
wystepowac¢ przy braku jakichkolwiek zmian na skorze oraz moze towarzyszy¢ wielu
chorobom uktadowym, m.in. chorobom watroby, przewleklej chorobie nerek (PCHN),
chorobom hematologicznym, endokrynologiczym, neurologicznym, chorobom
nowotworowym i infekcyjnym. Swiad w przewlektej chorobie nerek jest jednym z najbardzie;
charakterystycznych i ucigzliwych objawow. Przewlekty swiad wystepuje u okoto 40-70%
pacjentow poddawanych dializoterapii. Mimo zmniejszenia czgstosci wystgpowania $wiadu
mocznicowego w ostatnich latach, pozostaje on nadal czgsta dolegliwoscig zglaszana przez
pacjentow dializowanych, u ktorych w istotny sposob obniza jakos¢ zycia. Swiad nie jest
natomiast obserwowany w ostrej niewydolnosci nerek. Warto réwniez podkresli¢, iz swiad
jest jednym z 6 najczestszych objawow zglaszanych przez pacjentow dializowanych (obok:
zmeczenia, skurczy miesni, dusznosci, bolow glowy, bolow stawdw). Suchosé skory jest
nastepnym po $wiagdzie problemem pacjentéw z PCHN i moze przyczyni¢ si¢ do powstania
swigdu. Uwaza si¢, ze nasilenie $wigdu jest wprost proporcjonalne do nasilenia suchosci
skory. Te zalezno$ci obserwowano gldwnie u pacjentéw dializowanych. Dane odno$nie
zmian skornych u dzieci chorych na PCHN sa nieliczne. W szczeg6lnosci tylko pojedyncze
prace dotycza suchosci skory oraz charakterystyki $wigdu mocznicowego w grupie
pediatrycznej i1 prezentujg wyniki badan przeprowadzonych u niewielkiej liczby pacjentow. W
literaturze $wiatowej brak jest danych dotyczacych oceny $wiadu u dzieci z przewlekla
choroba nerek w okresie przeddializacyjnym.

Cel pracy:

Celem rozprawy doktorskiej byta:

1. Ocena czgstosci 1 nasilenia $wigdu u dzieci z PCHN.

2. Ocena czgstosci i nasilenia suchosci skory u dzieci z PCHN.

3. Analiza zwigzku obecnosci i nasilenia sucho$ci skory z wystepowaniem 1 nasileniem
swiadu.

Material i metody:

Badaniami objeto 103 dzieci, wérod nich 72 osoby z przewlekta choroba nerek 1 31
osOb z pierwotnym izolowanym moczeniem nocnym, bez innych towarzyszacych chorob,
stanowigcych grupe kontrolng. Wérdd osob z przewlekta chorobg nerek (3-5 stadium PCHN)
34 byto dializowanych (20 hemodializowanych 1 14 dializowanych otrzewnowo) oraz 38
leczonych zachowawczo. Na podstawie wlasnej ankiety zebrano podstawowe dane
socjodemograficzne oraz dane dotyczace obecnosci swigdu w chwili badania lub w
przesztosci, okresu jego trwania, lokalizacji oraz zaleznosci od stopnia zaawansowania
PCHN, obecnosci suchosci skory, jej lokalizacji oraz czasu trwania. U kazdego badanego
dokonano oceny klinicznej skory oraz bezinwazyjnej oceny stopnia nawilzenia naskorka z
wykorzystaniem korneometru oraz oceny przeznaskorkowej utraty wody przy pomocy
tewametru. Kliniczna ocena nasilenia sucho$ci skory zostata przeprowadzona w czterech
obszarach z wykorzystaniem ogo6lnie przyjetej czterostopniowej skali. Charakterystyka
swigdu oceniana byta na podstawie skali werbalnej, kwestionariusza oceny $wiadu oraz
wizualnej skali analogowej VAS.

Wyniki:
Swigd w grupie osob z PCHN stwierdzono u 20,8 % dzieci. W grupie pacjentow
leczonych zachowawczo $wiad odnotowano u 18,4% chorych, a wsérod dializowanych u



23,5%. W grupie osob ze $wigdem problem suchosci skory byl czesciej zglaszany (przez
66,7% pacjentow ze s$wigdem w porownaniu do 50,9% w grupie bez $wiadu).
Zaobserwowano réwniez roznice w nasileniu suchosci skéry dla przedramienia oraz
podudzia. W ocenie klinicznej sucho$¢ skory byta bardziej nasilona w grupie dzieci ze
$wigdem niz bez $wigdu. Problem suchos$ci skory identyfikowany byt czeSciej w grupie
pacjentow dializowanych anizeli leczonych zachowawczo (wyniést odpowiednio 67,6% i
42,1%). Nasilenie suchosci skory bylo wigksze w grupie pacjentow dializowanych niz
leczonych zachowawczo 1 0s6b zdrowych. W grupie pacjentéw dializowanych stopien
nawilzenia skoéry byl mniejszy niz w grupie kontrolnej na podudziu, brzuchu i klatce
piersiowej. Stwierdzono takze roznicg w stopniu nawilzenia skory klatki piersiowej pomig¢dzy
grupa chorych leczonych zachowawczo a dializowanymi. Przeznaskorkowa utrata wody byta
wieksza u osob dializowanych niz w grupie pacjentow z PCHN leczonych zachowawczo (dla
pomiar6w na podudziu). U pacjentow ze $wiadem stwierdzono obnizenie eGFR i
podwyzszony iloczyn wapniowo-fosforanowy.

WhnioskKi:

1. Swiad mocznicowy wystepuje u okoto 1/5 dzieci z przewlekla chorobg nerek.

2. Swigd mocznicowy obecny jest juz we wczesnych stadiach przewlektej choroby nerek,
przy czym istnieje trend jego czestszego wystgpowania u dzieci poddawanych
dializoterapii niz leczonych zachowawczo.

3. Suchos$¢ skory jest istotnym problemem dzieci z PCHN, nasilajagcym si¢ w miarg
postepu choroby. Wskazuje na to czgstsze jej wystgpowanie w grupie chorych niz w
grupie referencyjnej oraz czgstsze i 0 wickszym nasileniu w grupie dializowanych w
poréwnaniu do leczonych zachowawczo.

4. W etiopatogenezie $wigdu u dzieci z PCHN istotng role moze odgrywac sucho$¢
skory, za czym przemawia czestsze wystepowanie suchej skory i w wigkszym
nasileniu u dzieci ze §wigdem w poréwnaniu do chorych bez swiadu.



