
Julia Maria Nowowiejska 

 

 

 
 

 

Ocena ryzyka i identyfikacja  

czynników predykcyjnych zaburzeń snu  

oraz analiza aspektów psychospołecznych  

pacjentów chorych na łuszczycę 

 
 

 

 

 

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku 

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Iwona Flisiak 

 

Promotor:  

dr hab. n. med. Anna Baran 

 

 

 

 

Rozprawa doktorska w oparciu o cykl publikacji naukowych 

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu 

w dyscyplinie nauki medyczne 

 

 

 

Białystok 2021 r. 



2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Podziękowania dla dr hab. n. med. Anny Baran 

Dziękuję za wieloletnią współpracę już od II roku studiów, w ramach studenckiego koła 

naukowego, poprzez objęcie funkcji Kierownika mojej specjalizacji, a teraz również 

Promotora. Dziękuję nie tylko za przekazywanie mi wiedzy dermatologicznej, ale także 

nauczanie podstaw pracy naukowej, nieustanne wsparcie i pomoc we wszystkich moich 

naukowych przedsięwzięciach. 

 

 

Podziękowania dla prof. dr hab. n. med. Iwony Flisiak 

Dziękuję za obdarzenie zaufaniem i szansą rozwoju naukowego począwszy od przyjęcia 

mnie do studenckiego koła naukowego jako najmłodszego kiedykolwiek członka, 

poprzez umożliwienie mi odbywania specjalizacji i pracy naukowo-dydaktycznej  

w Klinice Dermatologii. Dziękuję za okazywanie mi wsparcia, służenie zawsze radą  

i kreowanie wspaniałej, przyjaznej atmosfery w miejscu pracy. 



3 

 

Spis treści 

1. Wykaz skrótów 4 

2. Wykaz publikacji będących podstawą rozprawy doktorskiej 5 

3. Zestawienie publikacji doktoranta 6 

4. Wstęp 7 

4.1. Zaburzenia snu w łuszczycy 7 

4.2. Zaburzenia sfery psychospołecznej u pacjentów z łuszczycą 10 

5. Omówienie prac składających się na rozprawę doktorską 12 

5.1. Cel pracy 12 

5.2. Materiał i metody 12 

5.3. Analiza statystyczna 14 

5.4. Wyniki 14 

5.5. Omówienie wyników pozostałych badań wchodzących w skład rozprawy 16 

doktorskiej 

5.5.1.  Cel badań 16 

5.5.2.  Materiał i metody 17 

5.5.3.  Analiza statystyczna 18 

5.5.4.  Wyniki 18 

5.6. Wnioski 19  

6. Publikacje wchodzące w skład rozprawy doktorskiej 21     

7. Streszczenie w języku polskim 47 

8. Streszczenie w języku angielskim 49      

9. Spis piśmiennictwa 51 

10. Zgoda Komisji Bioetycznej 56 

11. Dokumenty przedstawione osobom biorącym udział w badaniu 57 

12. Dorobek naukowy 59 

12.1. Wykaz innych publikacji naukowych 59 

12.2. Wykaz doniesień zjazdowych 63 

12.3. Wykaz innych aktywności naukowych 65 

13. Oświadczenia współautorów rozprawy doktorskiej 67 

 

 

 



4 

 

1. Wykaz skrótów 

 

ALT – aminotransferaza alaninowa 

AST – aminotransferaza asparaginowa 

BMI Body Mass Index – wskaźnik masy ciała 

CRP C-reactive protein – białko C-reaktywne 

DLQI Dermatology Life Quality Index – wskaźnik jakości życia zależnej od chorób skóry  

HLA Human Leukocyte Antigens – ludzkie antygeny leukocytarne 

IPAQ International Physical Activity Questionnaire – międzynarodowy  

kwestionariusz oceny aktywności fizycznej w wersji krótkiej  

IRLSSG International Restless Legs Syndrome Study Group – Międzynarodowa  

Grupa Badawcza Zespołu Niespokojnych Nóg 

ŁZS – łuszczycowe zapalenie stawów 

MET Metabolic Equivalent – wielokrotność przemiany podstawowej 

OSAS Obstructive Sleep Apnea Syndrome – zespół obturacyjnego bezdechu sennego 

PASI Psoriasis Activity and Severity Index – wskaźnik aktywności i nasilenia zmian skórnych  

w łuszczycy 

PSQI Pittsburgh Sleep Quality Index – wskaźnik jakości snu Pittsburgh 

RLS Restless Legs Syndrome – zespół niespokojnych nóg  

STOP BANG Snoring, Tired, Observed, Pressure, BMI, Age>50 years, Neck size,  

Gender-male – kwestionariusz oceny ryzyka obturacyjnego bezdechu sennego 

WHOQoL-BREF World Health Organization Quality of Life – kwestionariusz jakości  

życia WHO w wersji krótkiej  
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2. Wykaz publikacji będących podstawą rozprawy doktorskiej 

   

 

Praca oryginalna: 

Julia Nowowiejska, Anna Baran, Marta Lewoc, Paulina Grabowska, Tomasz W. Kamiński, 

Iwona Flisiak: The assessment of risk and predictors of sleep disorders in patients with 

psoriasis - a questionnaire-based cross-sectional analysis. Journal of Clinical Medicine 

2021, 10 (4): 664, DOI: 10.3390/jcm10040664.  

IF: 3,303, MNiSW: 140 

 

Praca przeglądowa: 

Julia Nowowiejska, Anna Baran, Iwona Flisiak: Mutual relationship between sleep 

disorders, quality of life and psychosocial aspects in patients with psoriasis. Frontiers in 

Psychiatry 2021, 12, DOI: 10.3389/fpsyt.2021.674460. 

IF: 2,849, MNiSW: 100 
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3. Zestawienie publikacji doktoranta 

 

 

 

Rodzaj publikacji Liczba Punktacja MNiSW Impact Factor 

Prace włączone  

do rozprawy doktorskiej 
2 240 6,152 

Prace, które nie 

zostały włączone  

do rozprawy doktorskiej 

 

31 

 

746 

 

12,861 

Streszczenia zjazdowe 48 
- 

 
- 

Razem 81 986 19,013 
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4. Wstęp 

 

Łuszczyca jest jedną z najczęstszych chorób skóry spotykanych w praktyce 

dermatologicznej, której częstość występowania szacowana jest na 2-4% populacji światowej 

[1]. Etiologia choroby nie jest w pełni poznana, ale podejrzewa się mechanizmy genetyczne, 

autoimmunologiczne, jak również udział czynników infekcyjnych, stresu, urazów i leków 

jako wyzwalających lub nasilających objawy chorobowe [2,3,4].  

Aktualnie łuszczyca postrzegana jest jako schorzenie ogólnoustrojowe, powiązane z 

wieloma innymi chorobami. Obserwuje się przede wszystkim ścisły związek łuszczycy z 

zaburzeniami kardiometabolicznymi, takimi jak miażdżyca, otyłość, dyslipidemia, 

nadciśnienie tętnicze, cukrzyca czy niealkoholowe stłuszczenie wątroby [5,6,7]. Wykazano 

ponadto powiązania łuszczycy z chorobami stawów, jelit, nerek, a nawet zwiększoną 

zapadalnością na nowotwory złośliwe [8,9,10,11]. Coraz częściej postuluje się także większą 

częstość chorób neurodegeneracyjnych czy psychicznych, głównie zaburzeń depresyjnych i 

lękowych, w tej grupie pacjentów [8,12]. Wykazano, iż chorzy na łuszczycę o nasileniu 

umiarkowanym do ciężkiego właśnie z powodu szerokiej współchorobowości mają 

oczekiwaną średnią długość życia o 5 lat krótszą od osób zdrowych [13].  

Łuszczyca, zależnie od stopnia nasilenia, może stwarzać trudności terapeutyczne, a 

nawet mimo mnogości dostępnych metod leczenia i czasochłonnej pielęgnacji skóry, nie 

zawsze można osiągnąć pożądane rezultaty [14,15]. Czas i nakłady finansowe jakie pochłania 

leczenie stosowane przez pacjentów oraz wizyty lekarskie generują wymierne koszty, a 

całkowite obciążenie związane z łuszczycą szacowane jest na 35,2 miliarda dolarów rocznie 

[16]. Z tego też powodu łuszczyca stanowi istotny problem zarówno medyczny, jak i 

społeczno-ekonomiczny, i powinna być nieustannym obiektem dalszych badań.  

 

4.1. Zaburzenia snu w łuszczycy 

Sen jest to fizjologiczny, cykliczny proces zmian czynności narządów organizmu i 

ludzkiej świadomości, który pochłania zwykle nawet od 20% do 40% dnia, a w skali 

ludzkiego życia nawet 1/3 jego długości [17,18,19]. Sen jest procesem na tyle istotnym, że 

został umieszczony na samej podstawie piramidy potrzeb Maslowa [20]. 

Zaburzenia snu ze względu na swój trudno uchwytny charakter są często niedoceniane 

i bagatelizowane zarówno przez samych pacjentów, jak i w codziennej praktyce medycznej. 

Jest to tym bardziej niepokojące, ponieważ są to często obserwowane schorzenia, a ponadto 

związane z poważnymi konsekwencjami natury psychicznej i somatycznej [19]. We 
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wchodzącej w skład rozprawy doktorskiej, znajdującej się na etapie publikacji, pracy 

przeglądowej pt. „Mutual relationship between sleep disorders, quality of life and 

psychosocial aspects in patients with psoriasis.” autorstwa Julii Nowowiejskiej, Anny Baran i 

Iwony Flisiak w czasopiśmie Frontiers in Psychiatry, na podstawie aktualnego 

piśmiennictwa, zostały szczegółowo omówione wielokierunkowe powiązania łuszczycy z 

zaburzeniami snu. 

Najczęściej obserwowanym zaburzeniem snu jest bez wątpienia bezsenność, która 

charakteryzuje się trudnościami w zasypianiu, jak również zbyt częstymi wybudzeniami ze 

snu czy przedwczesnym budzeniem się, co skutkuje niedostateczną liczbą godzin lub jakością 

snu [21]. Szacuje się, że dotyka 6-10% populacji, a występować może jako izolowane 

zaburzenie bądź w przebiegu innych chorób [21]. Jej etiologia jest niezwykle złożona, 

znaczenie ma współdziałanie czynników genetycznych, środowiskowych, behawioralnych i 

fizjologicznych [22]. Bezsenność prowadzi do zmęczenia w ciągu dnia, zaburzenia funkcji 

kognitywnych, zmniejszonej produktywności, a także zaburzeń nastroju [21]. Rzadziej jednak 

wspomina się o konsekwencjach somatycznych bezsenności, jakimi są m. in. choroby układu 

sercowo-naczyniowego czy cukrzyca [23]. Przewlekłe deprywacja snu prowadzi bowiem do 

dysregulacji osi podwzgórze-przysadka, wzmożonej aterogenezy oraz sekrecji prozapalnych 

mediatorów [23]. W leczeniu bezsenności stosuje się psychoterapię lub metody 

farmakologiczne lub kombinacje obu [21].  

Dolegliwości, które mogą towarzyszyć łuszczycy, zwłaszcza pieczenie, świąd czy ból, 

mogą istotnie obniżać nie tylko jakość życia, ale również jakość snu i przyczyniać się do 

niepełnowartościowego wypoczynku nocnego [24,25,26,27]. Interesującym powiązaniem 

wydaje się być także polimorfizm genu dla apolipoproteiny E4, który wedle niektórych badań 

częściej obserwowany jest u pacjentów z łuszczycą, a jednocześnie ma znaczenie w 

patogenezie bezsenności [23,28]. Istnieje także udowodniony związek bezsenności z HLA-

DQB1*0602, który jest częściej obserwowany u pacjentów z łuszczycą [23,29]. U tych 

chorych także częściej niż w populacji ogólnej mogą występować epizody depresyjne, którym 

nierzadko towarzyszy bezsenność [30,31]. Biorąc pod uwagę przewlekłą naturę łuszczycy, jej 

konsekwencje i wyzwania, jakie niesie ze sobą długotrwała terapia, osoby z tą chorobą 

dodatkowo wydają się także być bardziej narażone na stres, który również może indukować 

zaburzenia snu [15,24]. Powyższe zależności wskazują, iż pacjenci z łuszczycą znajdują się w 

grupie zwiększonego ryzyka rozwoju bezsenności na wielu ścieżkach patogenetycznych. 

Przewlekła deprywacja snu sprzyja nasileniu niepokoju u osób z łuszczycą, występowaniu 
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myśli natrętnych, ruminacji oraz obaw przed brakiem możliwości kontrolowania tego 

problemu [32]. 

Kolejnym częstym, a ponadto odznaczającym się poważnymi powikłaniami, 

zaburzeniem snu jest zespół obturacyjnego bezdechu sennego (OSAS, Obstructive Sleep 

Apnea Syndrome). Zespół ten charakteryzuje się nawracającymi epizodami obstrukcji lub 

zwężenia górnych dróg oddechowych, a więc bezdechami lub spłyceniem oddychania. Na 

poziomie molekularnym prowadzi to do hipoksemii, hipoksji i wzmożonej aktywności układu 

współczulnego, a klinicznie do wybudzeń ze snu, jego fragmentacji i niedostatecznego 

wypoczynku nocnego oraz senności dziennej [33,34]. Czynnikami ryzyka OSAS są m. in.: 

otyłość, starszy wiek, płeć męska, niektóre leki, a ponadto czynniki genetyczne [33,35]. 

OSAS prowadzi do powikłań sercowo-naczyniowych, takich jak nadciśnienie tętnicze, 

zaburzenia rytmu serca i przewodzenia, choroba niedokrwienna i niewydolność serca, a także 

udaru mózgu, a nawet zgonu [33]. Biorąc pod uwagę, że łuszczyca i OSAS cechują się 

podobnymi czynnikami ryzyka, zwłaszcza związanymi z zaburzeniami 

kardiometabolicznymi, mają podobne ogniwa patogenetyczne jak stres oksydacyjny i proces 

zapalny [36] oraz fakt, że zwiększoną częstość OSAS odnotowano w niektórych chorobach o 

podłożu autoimmunologicznym [37], uzasadnione jest prowadzenie badań nad powiązaniami 

łuszczycy z OSAS. W obliczu danych z piśmiennictwa postuluje się, że łuszczyca może 

zwiększać ryzyko zachorowania na OSAS, jednak raportowana częstość współwystępowania 

obu chorób jest bardzo nieprecyzyjna, gdyż waha się w szerokich granicach od kilkunastu do 

nawet ponad 60% [38]. 

W ostatnim czasie coraz więcej uwagi badaczy przyciąga zespół niespokojnych nóg 

(RLS, Restless Legs Syndrome), zwany także chorobą Willisa-Ekboma. RLS charakteryzuje 

się przede wszystkim przymusem poruszania kończynami dolnymi, które z kolei wywołane są 

nieprzyjemnymi odczuciami w tych kończynach [39]. Dyskomfort ten pojawia się bądź nasila 

w spoczynku (zwłaszcza w nocy), a ustępuje bądź zmniejsza się przy poruszaniu [39]. 

Pomijając dyskomfort związany z objawami RLS, przerywają one również wypoczynek 

nocny skutkując niepełnowartościowym snem. Etiologia schorzenia nie jest w pełni jasna. 

Bierze się pod uwagę mechanizmy genetyczne, autoimmunologiczne i zapalne oraz wpływ 

czynników środowiskowych [40,41,42]. Ponadto podejrzewa się związek RLS ze 

schorzeniami sercowo-naczyniowymi i cukrzycą, które łączy ze sobą kilka ogniw w postaci 

wzmożonej aktywacji współczulnej, stresu oksydacyjnego oraz zaburzeń metabolicznych i 

procesu zapalnego [42]. Z drugiej strony podejrzewa się, że choroby sercowo-naczyniowe 

mogą stanowić pewien czynnik predykcyjny rozwoju RLS [42]. Ze względu na powyższe 
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obserwacje możliwe wydaje się zwiększone ryzyko występowania tego schorzenia u 

pacjentów z łuszczycą. Powiązanie to jest jednak niepotwierdzone, gdyż istnieje na ten temat 

niewiele badań o sprzecznych wynikach [25,43].  

Zaburzenia snu wydają się stanowić znamienną grupę chorób współtowarzyszących 

łuszczycy, do tej pory niedoszacowaną i niedocenianą. Nieprawidłowości związane ze 

procesem snu mogą przyczyniać się do obniżenia jakości życia chorych oraz negatywnych 

konsekwencji natury somatycznej, jak i psychicznej, do gorszych rezultatów terapeutycznych 

i cięższego przebiegu łuszczycy oraz wpływać negatywnie na produktywność w pracy i 

warunki ekonomiczne, zarówno pacjenta i jego rodziny, jak i całego społeczeństwa.  

 

4.2. Zaburzenia sfery psychospołecznej u pacjentów z łuszczycą 

Z zaburzeniami snu nieodzownie powiązane są zaburzenia sfery psychospołecznej. 

Osoby z łuszczycą ze względu na nieestetyczny wygląd zmian skórnych, a także czas, jaki 

pochłania codzienna pielęgnacja skóry i wizyty lekarskie, mogą odczuwać niższą jakość życia 

niż osoby niecierpiące na schorzenia dermatologiczne [15,44]. Ponadto pacjenci z łuszczycą 

wydają się być bardziej predysponowani do uczucia niższej akceptacji własnego wyglądu 

fizycznego i w konsekwencji zaburzeń w relacjach międzyludzkich, w tym w aspekcie życia 

seksualnego [45]. Częściej mogą być w związku z tym narażeni na stygmatyzację i większe 

obciążenie stresem. Stan wiedzy na temat zaburzeń socjalnych i seksualnych pacjentów z 

łuszczycą jest wciąż niedostateczny, co wynika w głównej mierze z intymnej natury tych 

problemów i często niechęci pacjentów do współpracy w ich badaniu [46]. Zaburzenia w tym 

obszarze życia pacjentów mogą mieć różnorodne podłoże, m. in. nieprozdrowotny styl życia, 

w tym deprywacja snu, czy lęk i depresja [47]. Chorzy na łuszczycę, a zwłaszcza o ciężkim 

przebiegu lub z towarzyszącym łuszczycowym zapaleniem stawów (ŁZS), mogą napotkać 

trudności w wykonywaniu pracy, a także podejmowaniu aktywności fizycznej, co sprzyja 

otyłości, która i tak jest częściej obserwowana w tej grupie [15,48]. Temat aktywności 

fizycznej wśród pacjentów z łuszczycą pozostaje słabo zbadany, a interesujący jest wzajemny 

wpływ obu obszarów na siebie [49]. Istotne znaczenie w łuszczycy niewątpliwie odgrywa 

także dieta, która, jak udowodniono, jest często nieprawidłowa i może wówczas zwiększać 

ryzyko wystąpienia otyłości oraz predysponować do nasilania zmian chorobowych, a gdy 

zbilansowana i dopasowana do pacjenta z łuszczycą – wspomagać proces terapeutyczny 

[50,51]. 

We wchodzącej w skład rozprawy doktorskiej, znajdującej się na etapie publikacji, 

pracy przeglądowej pt. „Mutual relationship between sleep disorders, quality of life and 
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psychosocial aspects in patients with psoriasis.” autorstwa Julii Nowowiejskiej, Anny Baran i 

Iwony Flisiak w czasopiśmie Frontiers in Psychiatry, na podstawie aktualnego 

piśmiennictwa, zostały szczegółowo omówione nie tylko powiązania łuszczycy z 

zaburzeniami snu, ale również wielokierunkowe konsekwencje nieprawidłowości w zakresie 

aspektów psychospołecznych u chorych na łuszczycę. 

Tematyka zaburzeń snu w łuszczycy była dotychczas podejmowana przez badaczy, 

jednakże wyniki badań były często sprzeczne i niejednoznaczne. W momencie rozpoczęcia 

badań nad tematyką niniejszej rozprawy doktorskiej zakres wiedzy nadal był dość wąski, a 

sam temat niedoceniany. Analiza świądu i bólu jako czynników wpływających na sen była 

dotąd najszerzej przeprowadzona, dlatego tematyka niniejszej rozprawy doktorskiej skupiła 

się szczególnie na innych, mniej poznanych związkach zaburzeń snu z wybranymi aspektami 

psychospołecznymi u osób z łuszczycą. Można spodziewać się, iż zaburzenia snu u chorych 

na łuszczycę występują częściej niż w populacji ogólnej, ponadto znacząco przyczyniają się 

do obniżenia ich jakości życia. Mimo to postępowanie mające na celu badania przesiewowe w 

kierunku zaburzeń snu, wyodrębnienie grupy wymagającej pomocy i opracowanie dalszego 

postępowania z pacjentami chorymi na łuszczycę nie zostało dotychczas uwzględnione w 

rekomendacjach diagnostyczno-terapeutycznych w łuszczycy. Dotychczas nie opracowano 

także żadnych uznanych markerów prognostycznych zaburzeń snu u pacjentów z łuszczycą. 

Niewiele wiadomo na temat czynników zarówno w badaniu fizykalnym, jak i kondycji 

psychicznej czy w badaniach laboratoryjnych, które mogłyby niezależnie wskazywać na 

większe prawdopodobieństwo wystąpienia zaburzeń snu u pacjentów z łuszczycą. Ponadto, 

wedle naszej najlepszej wiedzy, dotychczas nie przedstawiono tak szczegółowych doniesień o 

wpływie zaburzeń snu na aspekty psychospołeczne pacjentów z łuszczycą, a tym bardziej o 

ich możliwym dwukierunkowym powiązaniu. 

Uzasadnione jest więc pogłębianie wiedzy o różnych aspektach psychospołecznych i 

zaburzeniach snu u pacjentów z łuszczycą i poszukiwanie czynników predykcyjnych tych 

zaburzeń celem m. in. poprawy kondycji fizycznej i psychicznej chorych oraz zmniejszenia 

ryzyka współchorobowości, a w konsekwencji przedwczesnego zgonu. Istotnym aspektem 

wydaje się ocena możliwości wdrożenia takich metod oceny ryzyka zaburzeń snu, które są 

realne do łatwego zastosowania w codziennej praktyce klinicznej. 
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5. Omówienie prac składających się na rozprawę doktorską 

 

5.1.  Cel pracy 

Celem pracy była ocena jakości snu chorych na łuszczycę, ryzyka obturacyjnego 

bezdechu sennego oraz częstości występowania i nasilenia objawów zespołu niespokojnych 

nóg, jak również szczegółowa analiza nieprawidłowości związanych z przebiegiem procesu 

snu, ponadto ustalenie zależności pomiędzy zmiennymi charakteryzującymi zaburzenia snu a 

nasileniem łuszczycy, danymi klinicznymi, stosowanymi metodami terapii, wykładnikami 

stanu zapalnego, zaburzeń kardiometabolicznych, funkcji wątroby oraz możliwej predylekcji 

współchorobowości, a także ustalenie potencjalnych czynników predykcyjnych 

analizowanych zaburzeń snu oraz możliwości wczesnego ich wykrywania. 

 

5.2. Materiał i metody  

Grupę badawczą stanowiło 60 dorosłych pacjentów (31 mężczyzn, 29 kobiet) z 

łuszczycą plackowatą w okresie zaostrzenia, hospitalizowanych w Klinice Dermatologii i 

Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku. Przedstawione zostały im 

następujące walidowane kwestionariusze służące do oceny zaburzeń snu: 

▪ kwestionariusz jakości snu Pittsburgh (PSQI, Pittsburgh Sleep Quality Index) 

▪ kwestionariusz oceny ryzyka OSAS – STOP BANG (Snoring, Tired, Observed, Pressure, 

BMI, Age>50 years, Neck size, Gender-male) 

▪ skala oceny nasilenia RLS. 

Kwestionariusz snu Pittsburgh zawierał 10 pytań pozwalających na obliczenie globalnego 

wskaźnika PSQI, przy czym PSQI >5 oznaczał złą jakość snu. Ponadto im wyższy wskaźnik, 

tym gorsza jakość snu. Dodatkowo 4 pytania z kwestionariusza zostały wyodrębnione do 

oddzielnej analizy, gdzie przyznawano punktację od 1 do 4, przy czym im wyższy wynik, tym 

większe nasilenie objawów (ocena zażywania leków nasennych, deficyt energii do 

wykonywania codziennych czynności i spadek zdolności do zachowania czujności podczas 

wykonywania codziennych czynności), a w przypadku subiektywnej oceny jakości snu – im 

wyższy wynik, tym lepsza jakość snu. Kwestionariusz STOP BANG składał się z 8 pytań z 

odpowiedziami tak/nie. Uzyskanie odpowiedniej liczby odpowiedzi twierdzących 

klasyfikowało pacjentów do grupy ryzyka niskiego, umiarkowanego bądź wysokiego. 

Pacjenci, którzy odpowiedzieli twierdząco na 2 z 4 pytań i dodatkowo przejawiali następujące 

czynniki ryzyka: płeć męska, wskaźnik masy ciała (BMI, Body Mass Index) >35 kg/m2 lub 

obwód szyi ≥43 cm dla mężczyzn i ≥41 cm dla kobiet, byli automatycznie kwalifikowani do 
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grupy wysokiego ryzyka OSAS. Obwód szyi mierzony był za pomocą centymetra 

krawieckiego. Objawy RLS oceniane były na podstawie kryteriów diagnostycznych 

Międzynarodowej Grupy Badawczej Zespołu Niespokojnych Nóg (IRLSSG, International 

RLS Study Group), a nasilenie objawów w skali 40-stopniowej, gdzie im wyższy wynik, tym 

większe nasilenie objawów. 

Uzyskane dane zostały przeanalizowane w odniesieniu do: 

▪ danych demograficznych (wiek, płeć) 

▪ danych klinicznych pacjentów (czas trwania łuszczycy, stosowane leczenie 

dermatologiczne, choroby współistniejące, pozostałe stosowane leki) 

▪ BMI 

▪ nasilenia łuszczycy w PASI (Psoriasis Activity and Severity Index)  

▪ badań laboratoryjnych (morfologia krwi obwodowej, CRP - białko C-reaktywne, 

parametry lipidowe, markery wydolności wątroby, stężenie glukozy na czczo, stężenie 

kwasu moczowego)  

Nasilenie zmian skórnych było oceniane za pomocą PASI przez tego samego dermatologa u 

wszystkich pacjentów. Badaną grupę chorych podzielono dodatkowo ze względu na wynik w 

skali PASI: na grupę PASI I – z łuszczycą łagodną (PASI<10, 23 osoby) oraz grupę PASI II – 

o nasileniu od umiarkowanego do ciężkiego (PASI≥10, 37 osób). Ponadto wyodrębniono 

dwie grupy z uwagi na rodzaj terapii łuszczycy (wyłącznie miejscowa – 25 osób lub ogólna: 

metotreksat – 15 osób, acytretyna – 16 osób, cyklosporyna A – 4 osoby) oraz dwie grupy ze 

względu na wiek (powyżej 45. r.ż. – 20 osób i poniżej 45. r.ż. – 40 osób). BMI obliczono jako 

masa ciała/wzrost2 (kg/m2). Kryteria wykluczenia z badania stanowiły: wiek poniżej 18. roku 

życia, ciąża, nowotwór złośliwy, choroby nerek, choroby tarczycy, choroby infekcyjne, 

niedokrwistość z niedoboru żelaza, choroba Parkinsona, zaburzenia depresyjne i lękowe oraz 

przyjmowanie określonych leków: psychostymulantów, pseudoefedryny, trójpierścieniowych 

leków przeciwdepresyjnych, opioidów, leków przeciwpadaczkowych, neuroleptyków, 

teofiliny, litu, przewlekle stosowanych leków przeciwhistaminowych. Wśród pacjentów 

jedynie niewielka część badanych zgłaszała świąd i ból w obrębie zmian skórnych, ponadto 

większość z nich podawała przewlekłe stosowanie leków przeciwhistaminowych, w tym I 

generacji, co mogłoby interferować z badaniem snu, z tego też powodu zostały wykluczone z 

badania. Wyniki otrzymane dla grupy badawczej zostały porównane do grupy kontrolnej 40 

osób dorosłych (21 mężczyzn, 19 kobiet) bez chorób dermatologicznych, odpowiednio 

dobranych pod względem płci i wieku, które zostały zakwalifikowane do badania 

bezpośrednio przez dermatologów. Wywiad rodzinny w kierunku łuszczycy u tych osób był 
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ujemny. Okres rekrutacji grupy kontrolnej odpowiadał okresowi rekrutacji grupy badawczej, 

a osoby te pochodziły z tego samego regionu co osoby badane. Badanie uzyskało akceptację 

Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku (numer: R-I-002/315/2018, w 

załączeniu) i było przeprowadzone zgodnie z zasadami Deklaracji Helsińskiej. Wszyscy 

uczestnicy wyrazili świadomą pisemną zgodę na udział w badaniu (wzór w załączeniu). 

 

5.3.  Analiza statystyczna   

Wartości reprezentujące rozkład normalny zostały przedstawione jako średnia (± 

odchylenie standardowe lub błąd standardowy dla średniej), a wartości niespełniające 

warunków rozkładu normalnego jako mediana z pełnym zakresem wartości (wartość 

minimalna - wartość maksymalna). Rozkład danego zbioru danych został oszacowany na 

podstawie testu Shapiro-Wilka. Różnice pomiędzy dwiema grupami zmiennych o rozkładzie 

parametrycznym zostały określone wartością p na podstawie testu t-Studenta, natomiast 

zmienne niespełniające tego warunku zostały porównane testem Manna-Whitneya. Test 

niezależności Chi2 został użyty w celu zbadania zależności między dwiema zmiennymi 

nominalnymi. Zależności występujące pomiędzy badanymi parametrami zostały ocenione 

testem rank Spearmana. Model regresji wieloczynnikowej wykorzystano do identyfikacji 

zmiennych niezależnie związanych z PSQI, OSAS i częstością występowania RLS w grupie 

badanej. Wartość p<0,05 została uznana za wartość świadczącą o obecności różnic istotnych 

statystycznie. Wszystkie analizy zostały wykonane w programie GraphPad 7 i 8 Prism.  

 

5.4. Wyniki   

Średni wiek pacjentów wynosił 49,75±17,03 lat, a mediana BMI: 25,45 (17,01 – 

42,10), co odzwierciedla nadwagę. Pomiędzy grupą badawczą a kontrolną nie stwierdzono 

istotnej statystycznie różnicy w odniesieniu do wieku ani BMI (p>0,05). Mediana PASI przed 

leczeniem wynosiła 14,23 (2–44,4), a po leczeniu 8,6 (0–25). 

 

Analiza jakości snu  

Średnia wartość PSQI w grupie badawczej wynosiła 8,1±3,22 i była istotnie statystycznie 

wyższa (p<0,0001) niż w grupie kontrolnej: 4,4±2,13. PSQI >5, co oznacza złą jakość snu, 

odnotowano u 47 pacjentów (78,3%), a 24 pacjentów (40%) określiło subiektywnie jakość 

swojego snu wg sformułowań w kwestionariuszu jako „raczej złą” lub „bardzo złą”. Dla 

porównania w grupie kontrolnej jedynie 6 osób (15%) zgłaszało „raczej złą” jakość snu, a 

żadna – „bardzo złą” jakość. Różnica w subiektywnej ocenie snu pomiędzy grupami również 
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była istotna statystycznie (p<0,01). Nie odnotowano żadnego powiązania pomiędzy PSQI a 

płcią, BMI, PASI czy czasem trwania choroby (p>0,05). Po podziale pacjentów na dwie 

grupy względem PASI i wieku wyższy PSQI odnotowano w grupie starszej i o większym 

PASI, lecz różnica nie była istotna statystycznie (p>0,05). Spośród parametrów 

laboratoryjnych odnotowano dodatnią korelację pomiędzy PSQI a aktywnością 

aminotransferaz (R=0,28 i p<0,05 dla ALT, R=0,27 i p<0,05 dla AST). Pacjenci poddani 

leczeniu ogólnemu mieli istotnie wyższy PSQI (p<0,01) oraz gorszą subiektywną ocenę snu 

(p<0,05) w porównaniu do pacjentów leczonych wyłącznie miejscowo. Nie odnotowano 

istotnej różnicy w jakości snu zależnie od stosowanego leku (metotreksat, cyklosporyna A, 

acytretyna) (p>0,05). W grupie pacjentów odnotowano istotny statystycznie krótszy średni 

czas snu (p<0,0001), częstsze przyjmowanie leków nasennych (p<0,01) i większy spadek 

energii do wykonywania codziennych czynności (p<0,01). Ponad ¼ pacjentów podała 

stosowanie leków nasennych, z czego większość (18,3%) 3 i więcej razy w tygodniu, przy 

czym w grupie kontrolnej zaledwie 7,5% przyjmowało te leki. Pomiędzy grupą badawczą a 

kontrolną nie stwierdzono istotnej różnicy w zdolności do zachowania czujności podczas 

wykonywania codziennych czynności (p>0,05).  

 

Analiza obturacyjnego bezdechu sennego  

Wysokie ryzyko OSAS wg STOP BANG odnotowano u 23,3% pacjentów, umiarkowane u 

30%, a niskie u 46,6%. Podwyższone ryzyko OSAS (wysokie i umiarkowane) było istotnie 

wyższe u pacjentów niż w grupie kontrolnej (p<0,05). Również w grupie pacjentów starszych 

(powyżej 45. roku życia) obserwowano istotnie wyższe ryzyko OSAS (p<0,01). Ponadto 

odnotowano dodatnią korelację pomiędzy ryzykiem OSAS i BMI (R=0,476, p<0,0001) oraz 

istotną korelację pomiędzy czasem trwania łuszczycy a ryzykiem OSAS (R=0,286, p<0,05). 

Nie odnotowano żadnego związku pomiędzy PASI a ryzykiem OSAS, nawet po podziale ze 

względu na nasilenie łuszczycy ocenianego wskaźnikiem PASI. Spośród badań 

laboratoryjnych obserwowano znamienną dodatnią korelację pomiędzy aktywnością 

aminotransferaz a ryzykiem OSAS, zwłaszcza w grupie PASI II (R=0,354 i p<0,05 dla ALT, 

R=0,451 i p<0,01 dla AST). Ponadto odnotowano istotne korelacje pomiędzy ryzykiem 

OSAS a stężeniem glukozy na czczo (R=0,36, p<0,05), trójglicerydów (R=0,32, p<0,05) i 

kwasu moczowego (R=0,7, p<0,01). Nie obserwowano istotnego wpływu leczenia 

miejscowego ani ogólnego na ryzyko OSAS. Nie odnotowano żadnej korelacji pomiędzy 

ryzykiem OSAS a PSQI czy nasileniem objawów RLS. 
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Analiza zespołu niespokojnych nóg 

Objawy RLS stwierdzono u 23 spośród 60 pacjentów (38,3%; 14 kobiet i 9 mężczyzn), co w 

porównaniu do grupy kontrolnej (9 spośród 40 osób; 22,5%), nie stanowiło istotnej różnicy 

(p>0,05). Istotną statystycznie różnicę zaobserwowano natomiast w stopniu nasilenia 

objawów RLS (p<0,01), gdzie średni wynik w skali 40-stopniowej w grupie pacjentów 

wynosił 20,13±6,59, a w grupie kontrolnej 13,78±2,28. Odnotowano większe nasilenie 

objawów RLS wśród kobiet (R= -0,283, p<0,05) i trend w odniesieniu do częstości tych 

objawów (R= -0,2, p>0,05). Nie obserwowano żadnych istotnych korelacji pomiędzy 

nasileniem RLS a BMI, PASI czy parametrami laboratoryjnymi, poza dodatnią korelacją ze 

stężeniem CRP (R=0,363, p<0,05). Po podziale pacjentów na dwie grupy zależnie od PASI 

oraz wieku objawy RLS częściej obserwowane były w grupie PASI II i powyżej 45. r.ż., 

jednak różnica nie była istotna (p>0,05). Nie odnotowano korelacji pomiędzy czasem trwania 

łuszczycy a częstością ani nasileniem objawów RLS. Po podziale pacjentów na grupę leczoną 

miejscowo i ogólnie nie odnotowano istotnych różnic w częstości występowania objawów 

RLS (p>0,05), natomiast objawy RLS były bardziej nasilone w grupie leczonej ogólnie 

(p<0,05), jednak bez istotnych różnic we wpływie konkretnego leku (metotreksat, 

cyklosporyna A, acytretyna) (p>0,05). Nasilenie RLS było dodatnio skorelowane z PSQI 

(R=0,342, p<0,05), ale nie z ryzykiem OSAS w STOP BANG (p>0,05). Zidentyfikowano 

cztery parametry niezależnie powiązane z występowaniem objawów RLS: całkowite stężenie 

cholesterolu w surowicy, stężenie glukozy na czczo, stężenie CRP oraz PSQI (dla wszystkich 

p<0,05). 

 

5.5. Omówienie wyników pozostałych badań wchodzących w skład rozprawy doktorskiej 

 

5.5.1. Cel badań 

Druga część badań dotyczyła analizy aspektów psychospołecznych pacjentów z 

łuszczycą, w szczególności jakości życia tych chorych, w tym jakości życia zależnej od 

chorób skóry (DLQI, Dermatology Life Quality Index), nasilenia odczuwanego stresu, 

satysfakcji z życia seksualnego i poziomu podejmowanej aktywności fizycznej, ponadto 

ustalenie zależności pomiędzy powyższymi zmiennymi opisującymi aspekty psychospołeczne 

a nasileniem łuszczycy, danymi klinicznymi i stosowanymi metodami terapii. Istotnym celem 

było także poszukiwanie powiązań pomiędzy zaburzeniami snu a zmiennymi opisującymi 

aspekty psychospołeczne u pacjentów z łuszczycą.  
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5.5.2. Materiał i metody 

Tej samej grupie 60 pacjentów przedstawiono następujące walidowane 

kwestionariusze służące do oceny aspektów psychospołecznych: 

▪ kwestionariusz jakości życia WHO w wersji krótkiej WHOQoL-BREF  

(World Health Organization Quality of Life) 

▪ kwestionariusz oceny jakości życia zależnej od chorób skóry (DLQI),  

ponadto skonstruowany przez autorki kwestionariusz do oceny stresu (w załączeniu),  

oraz 56 pacjentom z powyższej grupy, którzy podejmowali choć minimalny wysiłek: 

▪ międzynarodowy kwestionariusz oceny aktywności fizycznej w wersji krótkiej  

(IPAQ, International Physical Activity Questionnaire) 

Maksymalna wartość punktów w kwestionariuszu DLQI to 30 punktów, przy czym im 

wyższy wynik, tym gorsza jakość życia; dodatkowo wynik przenoszony jest na skalę 

opisową. Ponadto wyodrębniono do osobnej oceny aspekty dotyczące utrudnienia w 

podejmowaniu aktywności fizycznej i zakłopotania swoim stanem skóry, oceniane w skali 1-

4, gdzie im wyższy wynik, tym większe nacechowanie negatywne. Kwestionariusz 

WHOQoL-BREF składał się z 26 pytań, gdzie wyróżniono 4 domeny życia: somatyczną, 

psychologiczną, socjalną i środowiskową, dla której oddzielnie obliczano wynik surowy 

przenoszony na skalę skoringową od 0 do 100 punktów. Im wyższa punktacja, tym wyższa 

jakość życia w danej domenie. Dodatkowo oddzielnej analizie poddano aspekty satysfakcji z 

własnego zdrowia, ze służby zdrowia, życia seksualnego i akceptację wyglądu fizycznego 

oceniane w skali 1-5, przy czym im wyższy wynik, tym wyższa satysfakcja. Podejmowany 

wysiłek fizyczny był oceniany wg kryteriów IPAQ, gdzie brane pod uwagę są jedynie 

aktywności wykonywane przez co najmniej 10 minut bez przerwy. Dla każdego chorego 

oceniano aktywność w jednostkach MET-min/tydzień, obliczając iloczyn współczynnika 

intensywności odpowiadający wielokrotności przemiany podstawowej (MET, Metabolic 

Equivalent) i czasu wykonywania wysiłku. Pacjentów podzielono zgodnie z zasadami IPAQ 

na grupy zależnie od intensywności wykonywanego wysiłku na grupę o niewystarczającej, 

wystarczającej i wysokiej intensywności. Stres oceniano w skali 5-punktowej, przy czym im 

wyższa punktacja, tym większe nasilenie stresu. Pod uwagę brano także rolę stresującego 

doświadczenia jako czynnika wpływającego na nasilenie zmian chorobowych w łuszczycy. 
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5.5.3. Analiza statystyczna 

W celu badania aspektów psychospołecznych zastosowano metody analizy 

statystycznej jak w przypadku badań dotyczących zaburzeń snu. Wyniki porównano do 

danych uzyskanych od tej samej grupy kontrolnej. 

 

5.5.4. Wyniki 

Mediana wartości DLQI w grupie chorych wyniosła 10,5 (1 – 28), co oznacza wynik 

dokładnie pomiędzy umiarkowaną a mocno obniżoną jakością życia zależną od chorób skóry. 

Pacjenci poddani leczeniu ogólnemu mieli istotnie wyższy DLQI niż chorzy leczeni 

wyłącznie miejscowo (p<0,05). 

U pacjentów z łuszczycą odnotowano istotnie obniżoną jakość życia w domenie 

socjalnej (64,97±19,8 vs 71,35±20,79, p<0,05) oraz środowiskowej (69,87±13,02 vs 

77,08±15,63, p<0,05) wg WHO, jak również gorszą satysfakcję z własnego zdrowia w 

porównaniu do grupy kontrolnej (2,72±0,94 vs 3,875±0,72, p<0,0001). W grupie pacjentów 

leczonych ogólnie obserwowano istotnie niższą jakość życia we wszystkich domenach w 

porównaniu do pacjentów leczonych wyłącznie miejscowo (dla wszystkich p<0,05, a dla 

psychologicznej p<0,01). Nie odnotowano istotnych korelacji pomiędzy żadną z domen a 

BMI czy PASI, z wyjątkiem ujemnej korelacji punktacji w domenie psychologicznej a PASI 

w grupie łuszczycy o nasileniu umiarkowanym do ciężkiej (R= -0,335, p<0,05). 

U pacjentów chorych na łuszczycę odnotowano istotnie niższą satysfakcję z życia 

seksualnego (3,03±1,27 vs 3,85±0,89, p<0,01) oraz gorszą akceptację wyglądu fizycznego 

(3,15±1,62 vs 4,5±0,64, p<0,01). Zaobserwowano także negatywną korelację jakości życia 

seksualnego ze stresem (R= -0,285, p<0,05) oraz silnie dodatnią korelację pomiędzy 

zakłopotaniem stanem własnej skóry a nasileniem stresu (R=0,547, p<0,01). 

Wśród pacjentów z łuszczycą 4 osoby nie podejmowały żadnej aktywności wg 

kwestionariusza IPAQ, co nie miało miejsca w grupie kontrolnej, gdzie każdy ochotnik 

podejmował choć minimalny wysiłek. Spośród pacjentów uprawiających jakąkolwiek 

aktywność fizyczną ponad połowa (52%) wykazywała aktywność fizyczną w stopniu 

niewystarczającym, 35% w stopniu wystarczającym wg IPAQ. Mediana wyniku aktywności 

w MET-min/tydzień w grupie pacjentów wynosiła 693 (3-4158), przez co była istotnie niższa 

(p<0,01) niż w grupie kontrolnej: 1971 (231-10542).  

Wszyscy pacjenci ocenili swoje życie jako stresujące. 40% wskazało nasilenie stresu 

jako umiarkowane, 17% jako dość znacząco stresujące, a 3% jako bardzo stresujące. Średnia 

wartość oceny nasilenia stresu to 2,83±0,1067. W porównaniu do grupy kontrolnej 
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(2,55±0,11) nasilenie stresu było istotnie wyższe (p<0,05). 40% chorych zauważyło, iż po 

stresującym wydarzeniu doszło do nasilenia zmian łuszczycowych.  

Nie stwierdzono znamiennych różnic w wynikach po dostosowaniu ze względu na leki 

przyjmowane przez uczestników badania w terapii chorób układu krążenia i leki nasenne. 

Aktualne dane z piśmiennictwa na temat powyższych aspektów psychospołecznych 

oraz ich związek z łuszczycą zostały opisane w pracy przeglądowej wchodzącej w skład 

rozprawy doktorskiej. Omówione powyżej wyniki badań własnych dotyczących jakości życia, 

wysiłku fizycznego i stresu są finalizowane i będą wkrótce zgłoszone do publikacji w 

czasopismach specjalistycznych. 

Analizując uzyskane dane dotyczące zaburzeń snu w odniesieniu do danych 

dotyczących aspektów psychospołecznych odnotowano dodatnią korelację pomiędzy jakością 

snu w PSQI a jakością życia w DLQI (R=0,413, p<0,001) oraz nasileniem stresu (R=0,394, 

p<0,01). Ponadto zaobserwowano ujemną korelację pomiędzy wartością PSQI a 

zadowoleniem ze stanu zdrowia, jakością życia w domenie somatycznej, psychologicznej i 

środowiskowej (odpowiednio R= -0,464 i p<0,01, R= -0,481 i p<0,0001, R= -0,378 i p<0,01, 

R= -0,345 i p<0,01). Podobnie w przypadku nasilenia objawów RLS obserwowano dodatnią 

korelację z punktacją w DLQI (p<0,05) oraz nasileniem stresu (p<0,05). Zaobserwowano 

także ujemną korelację pomiędzy deficytem energii do wykonywania codziennych czynności 

a zadowoleniem ze stanu zdrowia (R= -0,339, p<0,01), a także dodatnią z punktacją w DLQI i 

utrudnieniem w podejmowaniu aktywności fizycznej (odpowiednio R=0,491, p<0,0001; 

R=0,372, p<0,01). 

 

5.6.  Wnioski  

 

1. Wykazano, iż chorzy na łuszczycę mają znamiennie gorszą jakość snu i deficyt energii do 

wykonywania codziennych czynności oraz częściej przyjmują leki nasenne. 

2. Pacjenci z łuszczycą mają istotnie wyższe ryzyko zachorowania na OSAS, które rośnie 

wraz z czasem trwania choroby, wiekiem i BMI.  

3. U chorych z łuszczycą nasilenie objawów RLS jest znamiennie większe niż u osób bez 

chorób skóry, co może świadczyć o jej negatywnym wpływie na przebieg RLS. 

4. Wskaźnik nasilenia łuszczycy PASI oraz jakości życia DLQI nie powinny służyć jako 

czynniki prognostyczne zaburzeń snu u pacjentów z łuszczycą. 

5. Stężenie cholesterolu całkowitego, CRP i glukozy mogą stanowić potencjalne, lecz mało 

swoiste, czynniki predykcyjne RLS u chorych z łuszczycą.  



20 

 

6. Wybór konkretnego leku w klasycznej terapii systemowej łuszczycy wydaje się nie mieć 

znamiennego wpływu na jakość snu i nasilenie objawów RLS. 

7. Wykazano, że pacjenci z łuszczycą mają istotnie gorszą akceptację wyglądu fizycznego 

oraz satysfakcję z własnego zdrowia i życia seksualnego, co zwiększa znamiennie 

nasilenie stresu i zaburzenia snu. 

8. Osoby z łuszczycą podejmują aktywność fizyczną w niewystarczającym stopniu w 

porównaniu do osób bez chorób skóry, co zwiększa ryzyko powikłań 

kardiometabolicznych i OSAS. 

9. Między zaburzeniami snu i sfery psychospołecznej a nasileniem zmian łuszczycowych 

zachodzi mechanizm błędnego koła: zaburzenia snu obniżają jakość życia i nasilają stres, 

co z kolei dodatkowo potęguje zaburzenia snu. 

10. Zaburzenia snu są kluczowymi schorzeniami współwystępującymi z łuszczycą, gdyż są 

zarówno ich mediatorem, jak i skutkiem. Wskazane jest więc uwzględnienie badań 

przesiewowych w kierunku zaburzeń snu u chorych z łuszczycą w rekomendacjach 

diagnostyczno-terapeutycznych i praktyce klinicznej. 
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6. Publikacje wchodzące w skład rozprawy doktorskiej 
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7. Streszczenie w języku polskim  

Łuszczyca jest przewlekłą, zapalną, autoimmunologiczną chorobą skóry dotyczącą 2-4% 

populacji. Dolegliwości towarzyszące łuszczycy mogą istotnie obniżać nie tylko jakość życia, 

ale również snu. Wspólne szlaki patogenetyczne łuszczycy i wybranych zaburzeń snu –

zespołu obturacyjnego bezdechu sennego (OSAS, Obstructive Sleep Apnea Syndrome) i 

zespołu niespokojnych nóg (RLS, Restless Legs Syndrome) - mogą wskazywać na ich 

wzajemne powiązania. Zaburzenia snu są również nieodzownie związanie ze sferą 

psychospołeczną, na którą z kolei łuszczyca może wpływać negatywnie. Tematyka zaburzeń 

snu w łuszczycy była dotychczas podejmowana, jednakże wyniki badań były często sprzeczne 

i niejednoznaczne. Niewiele wiadomo na temat niezależnych czynników predykcyjnych 

zaburzeń snu u pacjentów z łuszczycą. Uzasadnione jest więc pogłębianie wiedzy o różnych 

aspektach psychospołecznych i zaburzeniach snu u pacjentów z łuszczycą celem poprawy 

kondycji fizycznej i psychicznej chorych oraz zmniejszenia ryzyka współchorobowości, a w 

konsekwencji przedwczesnego zgonu. 

Głównym celem badania była ocena częstości występowania oraz ryzyka zaburzeń snu 

wśród 60 pacjentów z zaostrzeniem łuszczycy plackowatej, ponadto analiza aspektów 

psychospołecznych i ich wzajemnych powiązań. Jakość snu oceniano za pomocą wskaźnika 

jakości snu Pittsburgh (PSQI, Pittsburgh Sleep Quality Index), ryzyko OSAS z 

wykorzystaniem STOP BANG (Snoring, Tired, Observed, Pressure, BMI, Age>50 years, 

Neck size, Gender-male), RLS na podstawie kryteriów Międzynarodowej Grupy Badawczej 

RLS i skali nasilenia RLS. Do oceny aspektów psychospołecznych zastosowano wskaźnik 

jakości życia zależną od chorób skóry (DLQI, Dermatology Life Quality Index), jakości życia 

wg WHO, Międzynarodowy Kwestionariusz Aktywności Fizycznej i autorską skalę oceny 

stresu, a dane odniesiono do wskaźników zaburzeń snu. Przeprowadzono analizę statystyczną 

uzyskanych wyników, dodatkowo w powiązaniu z danymi demograficznymi, klinicznymi i 

laboratoryjnymi oraz porównano do grupy kontrolnej 40 ochotników bez chorób skóry, 

dobranych pod względem płci i wieku. 

W analizie wykazano gorszą jakość snu u pacjentów z łuszczycą (p<0,0001), większe 

ryzyko rozwoju OSAS (p<0,05) oraz większe nasilenie objawów RLS (p<0,01) w 

porównaniu do osób bez chorób skóry. Czynniki te nie były zależne od nasilenia łuszczycy w 

PASI (Psoriasis Activity and Severity Index) (p>0,05). Pacjenci z łuszczycą śpią znamiennie 

krócej (p<0,0001), częściej zażywają leki nasenne i mają mniej energii do wykonywania 

codziennych czynności (dla obu p<0,01). Stężenie cholesterolu całkowitego, glukozy na 

czczo i białka C-reaktywnego (CRP) są zmiennymi niezależnie związanymi z wystąpieniem 
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objawów RLS (p<0,05). Pacjenci leczeni systemowo mieli znamiennie gorszą jakość snu, 

jednak bez istotnego wpływu konkretnego leku. Chorzy na łuszczycę mieli znamiennie niższą 

jakość życia w domenie socjalnej i środowiskowej (p<0,05), gorszą akceptację wyglądu i 

jakość życia seksualnego (p<0,01), a ich średni wynik w DLQI to 10,5, co odzwierciedla 

umiarkowane do mocnego obniżenie jakości życia. Chorzy ci są w mniejszym stopniu zdolni 

do podejmowania aktywności fizycznej niż populacja ogólna (p<0,01). PSQI jest pozytywnie 

skorelowany z DLQI (R=0,413, p<0,001) i nasileniem stresu (R=0,394, p<0,01). 

 

Wnioski: 

1. Wykazano, iż chorzy na łuszczycę mają znamiennie gorszą jakość snu i deficyt energii do 

wykonywania codziennych czynności oraz częściej przyjmują leki nasenne. 

2. Pacjenci z łuszczycą mają istotnie wyższe ryzyko zachorowania na OSAS, które rośnie 

wraz z czasem trwania choroby, wiekiem i BMI.  

3. U chorych z łuszczycą nasilenie objawów RLS jest znamiennie większe niż u osób bez 

chorób skóry, co może świadczyć o jej negatywnym wpływie na przebieg RLS. 

4. Wskaźnik nasilenia łuszczycy PASI oraz jakości życia DLQI nie powinny służyć jako 

czynniki prognostyczne zaburzeń snu u pacjentów z łuszczycą. 

5. Stężenie cholesterolu całkowitego, CRP i glukozy mogą stanowić potencjalne, lecz mało 

swoiste, czynniki predykcyjne RLS u chorych z łuszczycą.  

6. Wybór konkretnego leku w klasycznej terapii systemowej łuszczycy wydaje się nie mieć 

znamiennego wpływu na jakość snu i nasilenie objawów RLS. 

7. Wykazano, że pacjenci z łuszczycą mają istotnie gorszą akceptację wyglądu fizycznego 

oraz satysfakcję z własnego zdrowia i życia seksualnego, co zwiększa znamiennie 

nasilenie stresu i zaburzenia snu. 

8. Osoby z łuszczycą podejmują aktywność fizyczną w niewystarczającym stopniu w 

porównaniu do osób bez chorób skóry, co zwiększa ryzyko powikłań 

kardiometabolicznych i OSAS. 

9. Między zaburzeniami snu i sfery psychospołecznej a nasileniem zmian łuszczycowych 

zachodzi mechanizm błędnego koła: zaburzenia snu obniżają jakość życia i nasilają stres, 

co z kolei dodatkowo potęguje zaburzenia snu. 

10. Zaburzenia snu są kluczowymi schorzeniami współwystępującymi z łuszczycą, gdyż są 

zarówno ich mediatorem, jak i skutkiem. Wskazane jest więc uwzględnienie badań 

przesiewowych w kierunku zaburzeń snu u chorych z łuszczycą w rekomendacjach 

diagnostyczno-terapeutycznych i praktyce klinicznej. 



49 

 

8. Streszczenie w języku angielskim 

 

Psoriasis is a common, inflammatory, autoimmune skin disease affecting about 2-4% of 

worldwide population. Symptoms accompanying psoriasis may not only significantly 

decrease quality of life but also sleep. The common pathogenic paths between psoriasis and 

particular sleep disorders (SD) – obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) and restless legs 

syndrome (RLS) – may indicate their mutual associations. SD are also tightly related to 

psychosocial aspects, which may be negatively affected by psoriasis. The SD issue has been 

already investigated but the outcomes have been inconsistent and ambiguous. Little is known 

about independent predictors of SD in patients with psoriasis. Therefore, it is reasonable to 

increase the knowledge about various psychosocial aspects and SD in patients with psoriasis 

in order to improve the physical and psychological condition of patients and to reduce the risk 

of comorbidity and, consequently, premature death. 

The main aim of the study was to assess the prevalence and risk of SD among 60 

patients with flare of plaque psoriasis: sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI), OSAS risk using the STOP BANG (Snoring, Tired, Observed, 

Pressure, BMI, age>50 years, Neck size, Gender-male), and RLS using the International RLS 

Study Group criteria and RLS severity scale. Psychosocial aspects were assessed using the 

Dermatology Life Quality Index (DLQI), WHO Quality of Life questionnaire, International 

Physical Activity Questionnaire and stress severity tool designed by authors, and data were 

related to SD indicators. Statistical analysis of the obtained results was performed and related 

with demographic and clinical data, then compared to a control group of 40 age- and sex-

matched volunteers without skin diseases.  

The analysis revealed worse sleep quality in patients with psoriasis (p<0.0001), higher 

risk of developing OSAS (p<0.05) and higher severity of RLS symptoms (p<0.01) compared 

to subjects without skin diseases. Furthermore, these factors are not dependent on psoriasis 

activity and severity index (PASI). Patients with psoriasis sleep significantly less hours 

(p<0.0001), are more likely to take sleep medications and have less energy to perform daily 

activities (both p<0.01). Total cholesterol, fasting glucose and CRP concentrations are 

variables independently associated with the onset of RLS symptoms (p<0.05). Patients treated 

systemically had significantly poorer sleep quality, but without significant effects of specific 

medications. Psoriatic patients have significantly lower quality of life in social and 

environmental domains (p<0.05), poorer appearance acceptance and quality of sex life 

(p<0.01), and their mean DLQI score is 10.5, reflecting a moderate to severe reduction in 
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quality of life. Such patients are less able to take physical activity than the general population 

(p<0.01). PSQI is positively correlated with DLQI (R=0.413, p<0.001) and severity of stress 

(R=0.394, p<0.01). 

 

Conclusions: 

 

1. It has been demonstrated that patients with psoriasis have significantly worse sleep 

quality, more frequently take sleeping medicines and have more severe energy 

impairment to perform daily activities.  

2. Patients with psoriasis have significantly higher risk of OSAS, which increases with 

duration of disease, age and BMI.  

3. The severity of RLS is significantly higher in patients with psoriasis than in those without 

skin diseases, which may indicate negative impact of psoriasis on the course of RLS. 

4. PASI and DLQI should not serve as predictors of sleep disorders in psoriatic patients. 

5. Total cholesterol, CRP and glucose concentrations may be potential, but not specific, 

predictors of RLS in patients with psoriasis.  

6. The choice of particular drug in the classical systemic therapy of psoriasis does not 

appear to significantly influence sleep quality and severity of RLS symptoms. 

7. It has been shown that patients with psoriasis have significantly worse acceptance of 

physical appearance and satisfaction with their health and sex life, which significantly 

increases stress and sleep disorders. 

8. People with psoriasis take insufficient physical activity compared to those without skin 

diseases, which increases the risk of cardiometabolic complications and OSAS. 

9. There is a vicious circle between sleep and psychosocial disturbances and exacerbation of 

psoriatic lesions: sleep disorders reduce quality of life and increase stress, which in turn 

aggravates sleep disturbances. 

10. Sleep disorders are key comorbidities of psoriasis, as they are both mediators and effects. 

It is therefore advisable to include screening for sleep disorders in patients with psoriasis 

in diagnostic and therapeutic recommendations and in clinical practice. 
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10. Zgoda Komisji Bioetycznej  
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11. Dokumenty przedstawione osobom biorącym udział w badaniu 

 

 

Informacja o badaniu dla pacjenta 

 

       Celem planowanych badań jest ocena występowania zaburzeń snu oraz zachowań 

dotyczących wysiłku fizycznego, stresu i jakości życia u chorych na łuszczycę oraz ustalenie 

zależności pomiędzy aktywnością choroby, wykładnikami stanu zapalnego, zaburzeń 

metabolicznych i funkcji wątroby. 

Łuszczyca jest uważana za schorzenie ogólnoustrojowe powiązane z chorobami serca, 

otyłością czy cukrzycą, ale również potencjalnie z zaburzeniami snu, wpływając znamiennie 

na codziennie funkcjonowanie pacjentów, zarówno w sferze fizycznej, jak i psychicznej. 

W trakcie badania zostaną Panu/Pani udostępnione do wypełnienia kwestionariusze 

dotyczące różnych sfer życia, zostanie ocenione nasilenie choroby, a także zostaną 

zaczerpnięte informacje z dokumentacji medycznej i poddane analizie badania laboratoryjne, 

które posłużą do przeprowadzenia powyższych badań. 

  

 

Wzór świadomej zgody pacjenta na udział w badaniu 

 

Nazwisko i imię osoby badanej: ................................................................., wiek ………. 

 

temat badań: Ocena zaburzeń snu oraz zachowań dotyczących aktywności fizycznej, stresu i 

jakości życia u pacjentów z łuszczycą. 

 

 Niniejszym oświadczam, że zostałem/am poinformowany/na o celu zamierzonych 

badań i sposobie ich przeprowadzenia z zapewnieniem ochrony danych osobowych. 

Rozumiem, na czym mają one polegać i do czego potrzebna jest moja zgoda. Zostałem/am 

poinformowany/a, że mogę odmówić zgody na udział w badaniach lub cofnąć ją w każdej 

chwili, także podczas wykonywania badań. Wyrażam pełną i świadomą zgodę na udział w 

badaniach, które opisano w otrzymanym przeze mnie formularzu. 

.......................................                                                                   ……………………………. 

Podpis kierownika tematu                              Podpis badanego lub jego opiekuna prawnego                                        

 

Miejsce i data: ............................................... 
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Kwestionariusz oceny stresu 

 

1. Czy postrzega Pan/Pani swoje życie jako stresujące? 

a) wcale   

b) troszeczkę   

c) umiarkowanie   

d) dosyć znacząco   

e) bardzo 

 

2. Czy doświadczył Pan/Pani następujących zdarzeń w ciągu ostatniego miesiąca? 

choroba, uraz, zmiana pracy, narodziny dziecka, małżeństwo, rozwód, ekstremalny 

trening fizyczny, ważny projekt w pracy;  

jeśli tak, proszę podkreślić wybrane 

 

3. Czy zaobserwował Pan/Pani nasilenie zmian łuszczycowych po jednym z powyższych 

stresujących doświadczeń?  

Tak/Nie 
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Anna, Flisiak Iwona „Analiza retrospektywna pacjentów z różnymi rodzajami łysienia”. 

Medycyna po Dyplomie, MNiSW 5. 
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31. Nowowiejska Julia, Baran Anna, Flisiak Iwona „Skuteczność i bezpieczeństwo stosowania 

miejscowych inhibitorów kalcyneuryny”. Dermatologia po Dyplomie, MNiSW 5. 

 

12.2. Wykaz doniesień zjazdowych 

 

ŁĄCZNIE – 48 

 

       CZYNNE – 19 

 

1. 2021 – Spring Symposium of European Adacademy of Dermatology and 

Venereology; przypadek kliniczny 

2. 2020 – Nagroda Prezesa Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego prof. Lidii 

Rudnickiej na VI Konferencji Interdyscyplinarne Aspekty Chorób Skóry i Błon 

Śluzowych, Warszawa; praca oryginalna 

3. 2019 – Wyróżnienie na Forum Młodych Polskiego Towarzystwa 

Dermatologicznego, Łódź; praca oryginalna  

4. 2019 – II miejsce na V Konferencji Naukowej „Interdyscyplinarne Aspekty Chorób 

Skóry i Błon Śluzowych”, Warszawa; przypadek kliniczny 

5. 2018 – I miejsce za prezentację przypadku oraz dwukrotnie III miejsce za prace 

oryginalne na 13th Bialystok International Congress for Young Scientists; przypadek 

kliniczny i 2 prace oryginalne 

6. 2018 – II miejsce na IV Konferencji Naukowa „Interdyscyplinarne Aspekty Chorób 

Skóry i Błon Śluzowych”, Warszawa; praca oryginalna i przypadek kliniczny 

7. 2018 – 14th WIMC Warsaw International Medical Congress; praca oryginalna 

8. 2017 – Nagroda Redaktora Naczelnego Przeglądu Dermatologicznego za 

najlepszy przypadek kliniczny na III Konferencji Naukowej „Interdyscyplinarne 

Aspekty Chorób Skóry i Błon Śluzowych”, Warszawa 

9. 2017 – II miejsce i wyróżnienie na 12th Bialystok International Medical Congress for 

Young Scientists; 2 przypadki kliniczne i 1 praca oryginalna 

10. 2017 – Forum Młodych Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Łódź; praca 

oryginalna  

11. 2017 – 13th WIMC Warsaw International Medical Congress; praca oryginalna 

12. 2016 – III miejsce na 11th Bialystok International Medical Congress for Young 

Scientists; 2 przypadki kliniczne 

13. 2015 – II miejsce na 10th Bialystok International Medical Congress for Young 

Scientists; przypadek kliniczny 
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BIERNE – 29 

1. 2021 – II miejsce na LXXV International Scientific and Practical Conference for 

Students and Young Scientists Actual Problems of Modern Medicine and Pharmacy 

2021. Białoruś, Mińsk; praca oryginalna 

2. 2020 - VI Ogólnopolska i Międzynarodowa Konferencja Naukowa „Interdyscyplinarne 

Aspekty Chorób Skóry i Błon Śluzowych”, Warszawa; praca oryginalna 

3. 2019 – 14th Bialystok International Medical Congress for Young Scientists; praca 

oryginalna i 3 przypadki kliniczne 

4. 2019 - 57th Polish and 15th International edition of Juvenes Pro Medicina, Łódź; 

przypadek kliniczny i praca oryginalna 

5. 2019 - V Ogólnopolska Konferencja Naukowa „Interdyscyplinarne aspekty chorób skóry 

i błon śluzowych”, Warszawa; praca oryginalna 

6. 2018 – II miejsce na LXXII International Scientific and Practical Conference for Students 

and Young Scientists Actual Problems of Modern Medicine and Pharmacy 2018. 

Białoruś, Mińsk; praca oryginalna 

7. 2018 - 13th BIMC Bialystok International Medical Congress for Young Scientists; 2 

przypadki kliniczne 

8. 2018 - 14th WIMC Warsaw International Medical Congress; przypadek kliniczny 

9. 2018 - IV Ogólnopolska Konferencja Naukowa „Interdyscypilnarne Aspekty Chorób 

Skóry i Błon Śluzowych”, Warszawa; przypadek kliniczny i praca oryginalna 

10. 2018 - Juvenes Pro Medicina, Łódź; 3 prace oryginalne 

11. 2017 – Forum Młodych PTD, Łódź; praca oryginalna 

12. 2017- 12th BIMC Bialystok International Medical Congress for Young Scientists; 3 prace 

oryginalne 

13. 2017 – III Ogólnopolska i Międzynarodowa Konferencja Naukowa „Interdyscyplinarne 

Aspekty Chorób Skóry i Błon Śluzowych”, Warszawa; praca oryginalna i przypadek 

kliniczny 

14. 2017 - VII International Students' Conference of Young Medical Researchers, Wrocław; 

praca oryginalna 

15. 2016 - 11th BIMC Bialystok International Medical Congress for Young Scientists; 2 

przypadki kliniczne i 1 praca oryginalna 

16. 2016 – 12th Warsaw International Medical Congress; przypadek kliniczny 
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12.3. Wykaz innych aktywności naukowych  

 

od 2021        członek Junior Resident European Academy of Dermatology  

and Venereology (EADV) 

 

od 2021             członek International Dermoscopy Society (IDS) 

 

od 2020             członek Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego 

 

2013 – 2018   członek, a następnie przewodnicząca Studenckiego Koła Naukowego  

przy Klinice Dermatologii i Wenerologii 

 

2015 – 2018 członek Studenckiego Koła Naukowego przy Klinice Chorób Zakaźnych  

i Neuroinfekcji 

 

2013 – 2015 przewodnicząca Studenckiego Koła Naukowego przy 

Zakładzie Anatomii Prawidłowej Człowieka  

 

 

 

1. 2021 – stypendium PTD na czynny udział w Spring Symposium of European Adacademy 

of Dermatology and Venereology 

2. 2021 – II miejsce na LXXV International Scientific and Practical Conference for 

Students and Young Scientists Actual Problems of Modern Medicine and Pharmacy 

2021. Białoruś, Mińsk; praca oryginalna 

3. 2020 – Nagroda Prezesa Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego prof. Lidii 

Rudnickiej na VI Konferencji Interdyscyplinarne Aspekty Chorób Skóry i Błon 

Śluzowych 

4. 2019 - II miejsce na V Konferencji Interdyscyplinarne Aspekty Chorób Skóry i Błon 

Śluzowych; prezentacja przypadku 

5. 2018 - Otrzymanie Nagrody im. prof. Jakuba Chlebowskiego dla najlepszego 

studenta Wydziału Lekarskiego Otrzymanie Dyplomu Honorowego Rektora 

6. 2018 - I miejsce oraz dwukrotnie III miejsce na 13th Bialystok International Congress for 

Young Scientists; prezentacja przypadku i dwie prace oryginalne 

7. 2018 - II miejsce na IV Konferencji Interdyscyplinarne Aspekty Chorób Skóry i Błon 

Śluzowych; praca oryginalna 
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8. 2018 - II miejsce na LXXII International Scientific and Practical Conference for Students 

and Young Scientists Actual Problems of Modern Medicine and Pharmacy 2018. 

Białoruś, Mińsk; praca oryginalna 

9. 2017 - Nagroda Redaktora Naczelnego Przeglądu Dermatologicznego za najlepszy 

przypadek kliniczny „Ziarniniak grzybiasty o piorunującym przebiegu u pacjenta z 

piodermią zgorzelinową w wywiadzie” 

10. 2017 - II miejsce i wyróżnienie na 12th Bialystok International Medical Congress for 

Young Scientists; prace oryginalne 

11. 2016 - III miejsce na 11th Bialystok International Medical Congress for Young Scientists; 

prezentacja przypadku 

12. 2015 - II miejsce na 10th Bialystok International Medical Congress for Young Scientists; 

prezentacja przypadku  

13. 2015 - I miejsce w Międzynarodowym Konkursie Anatomicznym „Golden Lancet- Złoty 

Skalpel” za preparat pt. „Przywracanie czynności mięśni twarzy za pomocą przeszczepu 

wolnego z mięśnia smukłego uda” 

14. 2013 – IV miejsce w Ogólnopolskim Konkursie Wiedzy Anatomicznej „Scapula Aurea- 

Złota Łopatka” w klasyfikacji indywidualnej oraz III miejsce w klasyfikacji zespołowej 
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13. Oświadczenia współautorów rozprawy doktorskiej  
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