STRESZCZENIE

Swiad mocznicowy jest uznawany zaegsi dolegliwdicia zgtaszan przez pacjentow
z przewlekdy niewydolndgcia nerek. Ocenia gj ze przewlektyswiad spotyka si u 40-70%
pacjentow poddanych dializoterapii i stanowi isyoproblem w tej grupie chorych, istotnie
obnizajac ich jaka¢ zycia i powodugc powane zaburzenia snu.

Przyczyna swigdu u pacjentdow z przewlekiniewydolngcia nerek nie zostata
dotychczas w pelni poznana. Jego patogeneza z gewiest wieloczynnikowa. Do tej pory
wykazano istota rolg czynnikow takich jak: suché skoéry, zaburzenia hemostazy tryptazy i
chymazy, neuropatia obwodowa oraz dysregulacjgptec@v opioidowych. Jednak pomimo
tego, leczeniéwiagdu mocznicowego jest wgi duzym wyzwaniem terapeutycznym.

W ostatnim czasie w fniennictwie pojawia si coraz wecej prac na temat udziatu
receptorow endokannabinoidowych w patogenezieadu. Istniey badania, w ktérych
wykazano znacgg redukcg tego objawu w rznych jednostkach chorobowych po
zastosowaniu agonistow receptoréw kannabioidowydle wspoiczesnym podsju do
pacjenta coraz wksza uwag skupia st na profilu psychologicznym chorego, ktory #eo
predysponowéa do pewnych zaburaesomatycznych. Aleksytymia, popularnie nazywana
emocjonalnym analfabetyzmem, jestquogm wzbudzajcym coraz wgksze zainteresowanie
lekarzy ze wzgldu na udowodniony wptyw tej dysfunkcji na stan zde Dotychczas nie
badano jednak wptywu aleksytymii &aiad.

Celem pracy bylo szersze zrozumienie etiopatogedezadu mocznicowego oraz
okreslenie klinicznego znaczenia tego zjawiska w codzégipraktyce lekarskiej.

Rozprawa doktorska oparta jest na wynikach hadaublikowanych w trzech
renomowanych czasopismach aneggrznych. W pracy pt. ,Is uremic pruritus still an
important clinical problem in maitenance hemodimlysatients” badanie odp grups 171
pacjentow hemodializowanych. Na podstawie fpytankietowych oceniano egtasé
wystepowaniaswigdu mocznicowego, jego nasilenie, wptyw na jakeycia oraz problemy
ze snem. Nasilenigwiagdu byto oceniane za pompcskali VAS oraz 4-punktowego
kwestionariusza, jakkd zycia za pomog kwestionariusza DLQI a problemy ze snem przy
uzyciu Atenskiej Skali Bezsenrsgi. Wykazano,ze swigd mocznicowy jest nadal ¢gtym
objawem. Jego wygbowanie zgtaszato 52.6% pacjentoéw, z czego 46.286ych podawato
wystepowanie tego objawu w ostatnich trzech dniach pegajcych badanieSrednia
wartags¢ nasilenia swigdu oceniana za pomgcskali VAS wynosita 4.1+2 punkty co
interpretowane jest jakéwigd o umiarkowanym nasileniu. U 50% pacjentow wykazan
obnizong jakaos¢ zycia spowodowan swigdem grednia warté¢ DLQI wyniosta 2.4 +3.1
punkta). U 43.5% wszystkich badanych osob §aksycia byta obniona tylko w niewielkim
stopniu. Pacjenci zé&vigdem mocznicowym mieli nieznacznie #gzy catgciowg punktacg
w kwestionariuszu zaburzesnu. Nasilenieswigdu oceniane za pomgcskali VAS w
niewielkim stopniu korelowato z jakoig zycia. Co wecej, nasilenieswigdu oceniane za
pomog@ 4-punktowego kwestionariusza korelowato z zabuerensnu.

Kolejna praca zatytutowana ,Uremic pruritus is mssociated with endocannabinoid
receptor 1 gene polymorphisms” obejmuje w swoim apad grug 159 pacjentow
hemodializowanych oraz 150 pacjentow z grupy kdné&jo u ktorych wykonano



genotypowanie siedmiu polimorfizmow (rs127200718068368, rs1049353, rs806381,
rs10485170, rs6454674, and rs2023239). genu raeeptalokannabinoidowego 1 (CNR1).
Nie wykazano istotnej statystycznieznicy w zadnym z oznaczanych genotypow peday
pacjentami zéwigdem i bezswigdu mocznicowego. Nie odnotowano zakr&nicy miedzy
pacjentami zéwigdem mocznicowym i grupkontrolr.

Ostatnia z opublikowanych prac pt. ,Alexithymia unaemic pruritus” miata na celu
okreslenie zwigzku midzy aleksytymy i swigdem mocznicowym. W badaniu wio udziat
90 pacjentéw hemodializowanych (48 geiagdem i 42 bezwiadu), u ktorych aleksytyni
badano za pomackwestionariusza Bermonda-Vorsta (BVALQ). Nie wy&ae istotnych
statycznie réonicy w catkowitej punktacji BVALQ midzy pacjentami zéwigdem i bez
swigdu mocznicowego. Jednak pacjenci zédwiagdem mocznicowym mieli wyraie nizsz
punktacg w domenie dotycej fantazjowania i marde na jawie w poréwnaniu do
pacjentow bezswigdu mocznicowego. Co wiej punktacja w tej domenie odwrothie
korelowata z natzeniemswiadu.

Na podstawie wynikow badaopublikowanych we wszystkich trzech artykutach
najistotniejszymi wnioskami wydapi¢ byc¢:

1. Swiad mocznicowy jest nadal egtym objawem wod  pacjentéw
hemodializowanych, jednak wydaje snie by juz az tak ucizliwym problemem.

2. Polimorfizm genu receptora endokannabinoidowego CNRydag sic nie mie
zwigzku zeswigdem mocznicowym.

3. Pacjenci zéwigdem mocznicowym majwicksz zdolng¢ do fantazjowania co me
by¢ interpretowane jako mechanizm radzenia sobie zuggzliwvym objawem.

Z uwagi na pewne ograniczenia zmane z przeprowadzeniem powyych bada celowe
wydaje s¢ wykonanie dalszych baflanagcych na celu przede wszystkim sprawdzenie czy
polimorfizm genu receptora endokannabinodowego NRD) rzeczywdcie nie ma zwjzku
zes$wigdem mocznicowym i czy inne rodza@eiadu mog wptywa na aleksytymi.



