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Streszczenie

Wprowadzenie. Aquagenic pruritus (AP), inaczej $wiad wodny zostat po raz pierwszy opisany
jako istotny objaw czerwienicy prawdziwej (polycythemia vera — PV) w 1985 roku.
Charakteryzuje si¢ wystgpowaniem uczucia swedzenia, pieczenia, mrowienia lub palenia po
bezposrednim kontakcie z woda, bez obecnosci na skérze zmian chorobowych. Sposrod réznych
jego postaci mozemy Wwyroznic AP zwiazany z innymi chorobami, miedzy innymi
hematologicznymi. Czesto$é wystgpowania $wiadu zwiazanego z PV na podstawie réznych
danych literaturowych szacowana jest na 31% do 69%. AP znaczaco wplywa na jakos¢ zycia
chorych, wlacznie z indukowaniem fobii dotyczacej kontaktu z woda w tej grupie badanych.
Cel badania. Pomimo istotnie negatywnego oddziatywania, szczegbtowa wiedza na temat
patofizjologii, czestosci wystepowania, Czy leczenia tego schorzenia nadal pozostaje nicjasna.
Celem niniejszej pracy byto kliniczne scharakteryzowanie AP, analiza zaleznosci z wynikami
badan laboratoryjnych oraz wptyw AP na jakosé zycia pacjentow z PV.

Material i metody. Do badania zakwalifikowano 102 pacjentéw w wieku od 30 do 90 lat
(érednio 66,9 + 12,7 lat) z potwierdzong badaniem molekularnym PV ($redni czas trwania
choroby 4,0 £ 4,1 lat). Ocenie poddano dane demograficzne, charakterystyke kliniczng PViAP
(migdzy innymi czesto$¢ wystepowania, czas trwania, lokalizacje, czynniki nasilajgce i
tagodzace nasilenie swigdu) oraz zastosowane metody leczenia. Intensywnos¢ swiadu oceniono
za pomocg zwalidowanych kwestionariuszy, tj. wizualnej analogowej skali nasilenia $wiadu
(visual analogue scale - VAS), szacunkowej werbalnej skali nasilenia swigdu (verbal rating
scale - VRS) oraz 4- punktowego kwestionariusza oceny éwigdu. Do oceny jakosci zycia

chorych z AP wykorzystano skalg depresji i lgku (Hospital Anxiety and Depression Scale -




HADS), kwestionariusz EQ-5D oraz kwestionariusz oceny jakosci zycia u pacjentow ze
$wiadem (itch-specific QoL questionnaire - ItchyQoL). Ponadto od badanych pobrano krew
zylng celem oceny parametrow morfotycznych (WBC, RBC, HGB, HCT, PLT) oraz
surowiczych pozioméw dehydrogenazy mleczanowej, kwasu moczowego i immunoglobuliny
E.

Wyniki. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze AP wystepuje u 41,2 %
chorych z PV, czgsto poprzedzajac rozpoznanie choroby hematologicznej o $rednio 2,3 £2,9 lat
(52,4% pacjentéw). Maksymalne nasilenie $wiadu odczuwanego w ciggu ostatnich 3 dni
pacjenci ocenilina 5,2 +2,4 punktéw w skali VAS. W odniesieniu do skali VRS ,,umiarkowany”
lub ,fagodny” $wiad wystepowat u odpowiednio 38,1% i 28,6% badanych. Natomiast srednio
6,0 + 2,9 punktéw uzyskali pacjenci oceniajagc AP z wykorzystaniem 4-punktowego
kwestionariuszu oceny $wigdu. Wykazano, ze wigksze nasilenie dolegliwodci $wiadowych,
ocenianych za pomoca skali VAS, przyczynialo si¢ do statystycznie czgstszego unikania
kontaktu z woda (p=0,003). Warto podkresli¢, ze 1/3 pacjentéw z AP unikata jakiegokolwiek
kontaktu z woda. Odnotowano takze statystycznie istotng ujemna korelacj¢ pomiedzy poziomem
hemoglobiny (Hgb) i hematokrytu (Ht) a nasileniem $wiadu wedlug VRS (R=-0,56, p=0,002;
R= -0,43, p=0,027, odpowiednio). Podobny trend obserwowany byt réwniez w odniesieniu do
skali VAS. Leczenie przeciw$wigdowe otrzymato jedynie 3 badanych, jakkolwiek bez efektu
terapeutycznego.

Czestotliwos¢ wystepowania depresji i lgku u pacjentéw z AP oceniono odpowiednio na 23,8%
i 9,5%. Depresja wystepowala czgsciej w grupie pacjentow z AP niz u chorych bez $wiadu.
Ponadto, chorzy z AP uzyskiwali istotnie statystycznie wyzsza punktacje w wartosciach HADS
dla zaburzen lgkowych w poréwnaniu do grupy badanych bez tego objawu (p=0,005).
Wykazano takze obecno$¢ ujemnej korelacji miedzy czasem trwania AP a wartoscig EQ-5D-
VAS. Na podstawie przeprowadzonych badan dowiedziono wplywu rozleglosci $wiadu
(p=0,01) oraz czasu jego trwania (p=0,02) na wyniki uzyskane w ItchyQol. Obnizenie jakosci
zycia pacjentéw zalezne od AP oceniono jako nieznaczne wérdd 38,1%, tagodne u 45,2% do
umiarkowanego w grupie 16,7% pacjentéw z PV.

Whioski. AP jest czesto wystepujacym objawem u pacj entéw z PV, istotnie uposledzajacym ich
funkcjonowanie i negatywnie wptywajacym na jako$é zycia. W $wietle przeprowadzonego
badania dowiedziono obecnosci zwigzku nasilenia AP z obnizonymi poziomami Hgb i Ht, co
moze stuzy¢ jako podstawa do dalszych badan dotyczacych etiopatogenezy oraz leczenia tego

schorzenia.
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Abstract

Background: Aquagenic pruritus (AP) is one of the main clinical features of polycythemia vera
(PV). Despite it was described more than three decades ago, the knowledge about its clinical
characteristic and management still remains scarce. AP has significant influence on sufferers’
quality of life (QoL).

Material and methods: The study group consisted of 102 patients with molecularly confirmed
PV with the mean age of 66.9+12.7 years. Demographic data, data on disease history, PV status
and treatment modalities were collected. Pruritus intensity was evaluated with visual analogue
scale (VAS), verbal rating scale (VRS) and a 4-item Ttch Questionnaire. Moreover, various
clinical features of AP (including localization, quality, descriptors) and the most common
factors responsible for its aggravation or alleviation were examined. Participants underwent
also basic laboratory tests. This study analyzed also an impact of AP on patient well-being. The
psychosocial aspects of AP were assessed with Hospital Anxiety and Depression Scale

(HADS), EQ-5D and itch-specific QoL questionnaire (ItchyQoL).




Results: AP of mean duration 6.6+8.6 years and intensity assessed as 4.8+1.9 points (VAS)
was present in 42/102 individuals. The mean duration of AP was 6.6+8.6 years and its onset
was noticed in the majority of sufferers before the PV diagnosis (52.4%). The mean AP
intensity was assessed as 4.8+1.9 points (VAS) and 6.0+2.9 points (4-item Itch Questionnaire).
One third of patients with AP avoided any contact with water. Sleep disturbances, were
observed among 16.7% AP patients. Of note, negative correlations between hemoglobin,
hematocrit and pruritus severity were found. Antipruritic treatment was received only by 3
patients without any clinical improvement. The prevalence of depression and anxiety among
AP patients was 23.8% and 9.5%, respectively. The depression was more frequent in AP group
(vs. non-AP). Moreover, AP sufferers had higher HADS-anxiety scoring than patients without
pruritus (p=0.005). The negative correlation between AP duration and EQ-5D-VAS was found.
The ItchyQol score of 37.3+12.3 points was influenced by AP extent (p=0.01) and duration of
its episodes (p=0.02).

Conclusions: AP seems to be an entity of neglected importance among PV sufferers with HGB
and HCT serving as major contributors of its intensity. Summarizing, AP means an additional

burden in PV patients negatively influencing their QoL.




