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Dziatalnosc két naukowych

w Collegium Medicum
Akademii WSB

Akademia WSB jest akademicky uczelnia wyzsza, posiadajacg uprawnienia
do nadawania stopnia doktora habilitowanego i doktora w dyscyplinach:
nauki o zarzadzaniu i jakosci, pedagogika, nauki o bezpieczenstwie, inzy-
nieria ladowa, geodezja i transport, stosunki miedzynarodowe, inzynieria
bezpieczenstwa, nauki o rodzinie, management and quality studies (PhD
seminar). Ksztalci w 8 lokalizacjach: w siedzibie w Dabrowie Gorniczej
oraz w wydzialach zamiejscowych w: Cieszynie, Zywcu, Olkuszu, Krakowie,
Gliwicach, Tychach, Jaworznie na wielu kierunkach studiéw I i II stop-
nia, jednolitych studiach magisterskich. Prowadzi studia dualne, realizuje
studia Executive MBA, MBA w ochronie zdrowia oraz Master of Business
Administration (partner kierunku: EY Academy of Business), jest liderem
w ksztalceniu podyplomowym (ponad 100 kierunkéw studiéw podyplo-
mowych), prowadzi szkole doktorska, studia doktoranckie oraz seminaria
doktorskie.

W prestizowym Rankingu Szkét Wyzszych - Perspektywy 2024 Akademia
WSB zajela trzecie miejsce w Polsce w Rankingu Uczelni Niepublicznych
2024.

Akademia WSB to nie tylko silne centrum naukowo-badaw-
cze, to takze prezny osrodek ksztalcenia ustawicznego. Realizujac ideg
ksztalcenia si¢ przez cale zycie, Akademia WSB prowadzi Uniwersytety
Dzieciece i Uniwersytety Trzeciego Wieku. Ksztalci mlodziez w ramach
oferty Otwartej Akademii Nauki w szkotach srednich. Tworzac akademickie
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tradycje w regionie i miedcie, gwarantujac wysoki poziom oraz europejski
wymiar ksztalcenia, uczelnia stwarza spotecznosci regionu mozliwo$¢ samo-
realizacji i szanse na awans cywilizacyjny w dobie szybko restrukturyzujgcej
sie gospodarki. Oprocz dzialalnosci dydaktycznej uczelnia realizuje badania
naukowe oraz wiele projektow, zaréwno krajowych, jak i unijnych.

W Akademii WSB aktywnie dzialajg kola naukowe, ktére daja jej
studentom nieograniczone mozliwosci rozwoju. Jednym z nich jest
Studenckie Kolo Naukowe Kosmetologii Akademii WSB. Funkcjonuje
ono od 2022 roku i skupia cztonkow trzech kierunkéw studidéw: ko-
smetologii, medycyny oraz pielggniarstwa. Dzialalnos¢ Kota wiaze sie¢
z inicjatywami naukowo-badawczymi oraz spoleczno-kulturalnymi.
Czlonkowie Kota od pierwszych spotkan angazuja si¢ w studenckie bada-
nia naukowe, realizowane w ramach dzialan Collegium Medicum, przy-
gotowuja pierwsze publikacje naukowe, organizuja cykliczne konferencje
naukowe poswiecone kosmetologii (IV konferencja odbyta si¢ 1 marca



Dziatalnos$¢ kot naukowych w Collegium Medicum Akademii WSB

Studenckie Koto Naukowe
Kosmetologii

2025 r.) oraz wystgpienia na konferencjach naukowych. Gléwnym celem
dzialalnosci Studenckiego Kota Naukowego Kosmetologii jest utrwalanie
wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych z zakresu kosmetolo-
gii, odnowy biologicznej, masazu, diagnostyki skory. Zadaniem Kota jest
réwniez umozliwienie studentom prowadzenia prac badawczych i pre-
zentacji ich wynikow na forum uczestnikéw Kofla, jak réwniez w redago-
wanych pracach dyplomowych czy na kongresach naukowych.
Czlonkowie kol naukowych Akademii WSB biora czynny udzial
w realizowaniu projektéw, w tym dofinansowanych z Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego. Jednym z nich jest projekt naukowy pt. ,Wpltyw
testow zdalnych w formie aplikacji telefonicznej na ograniczenie dra-
pania i jego powiklan u pacjentéw ze swiadem skory”, realizowany przez
Studenckie Koto Naukowe Kosmetologii. Przedmiotem tego projektu byto
objecie opieka diagnostyczno-pielegnacyjng oséb dorostych borykajacych
sie z problemem $wiadu, u ktérych planowane jest monitorowanie epizodéw
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drapania, a zwlaszcza ich czgstotliwosci i nasilenia oraz czgstotliwosci ko-
rzystania z porad pielegnacyjnych i innych form edukacji prozdrowotnej do-
starczanych przy pomocy aplikacji telefonicznej w celu zmniejszenia istnie-
jacego problemu.

Z kolei celem projektu bylo przeprowadzenie badania naukowego, ktére
pozwolitoby na stworzenie modelu opieki kosmetologicznej nad osobami
dotknietymi §wigdem o rdznej etiopatogenezie, ktére majg znaczaco utrud-
nione funkcjonowanie w zyciu codziennym, w tym prywatnym i zawodo-
wym. W ramach projektu studenci - czlonkowie Kota mogli w praktyce po-
zna¢ zagadnienia zwigzane z diagnostyka $wiadu oraz problemy wynikajace
z tego zaburzenia.

Adresatami dziatan w ramach projektu byly osoby doroste, u ktérych wy-
stepuja objawy $wiadu o réznym nasileniu i réznej etiologii. W badaniach
i terapiach realizowanych w ramach projektu Akademia WSB wspdtpraco-
wala z gabinetami dermatologicznymi zlokalizowanymi na terenie Slaska,
gdzie dystrybuowane byly ulotki informacyjne o programie w celu rekru-
tacji potencjalnych modeli do projektu. Ponadto rekrutacje prowadzono
w mediach spolecznosciowych, m.in. na Facebooku — w grupach poswigco-
nych kosmetologii i schorzeniom skéry (rysunek 1).

W ramach projektu przebadano ponad 60 oséb dorostych, 45 zakwalifi-
kowano do projektu, a sposrdd nich 40 wzi¢lo udzial w testowaniu aplikacji
SWIAD 2.0.

Podczas badan oraz terapii czlonkowie Studenckiego Kota Naukowego
Kosmetologii Akademii WSB zaangazowani byli w proces diagnozy, badania
aparaturowego i szkolenia z instalowania, zastosowania oraz ulepszania apli-
kacji mobilnej SWIAD 2.0 - oczywiscie pod nadzorem specjalistow. W ra-
mach pierwszego etapu badan przeprowadzono ankiety wstepne, badania
skory oraz szkolenie z uzywania aplikacji mobilnej, a na zakonczenie ankiete
koncows.

Podczas etapu, w ktorym 40 uczestnikéw projektu poddanych byto bada-
niu skdry, studenci (po odbyciu kursu z obstugi certyfikowanego urzadzenia
do analizy skory) zbadali i ocenili parametry skdry uczestnikéw, m.in.: pH,
TEWL, rumien/zaczerwienienie, nattuszczenie.

Studenci Kota Naukowego Kosmetologii, po uprzednim szkoleniu z pod-
staw statystyki medycznej, opracowali analizy statystyczne z przeprowadzo-
nych badan.
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Rysunek 1. Ulotka do rekrutacji uczestnikéw badania

Akademia WSB Program "Studenckie Kota

Naukowe tworzg innowacje”
WSB University

Wudmicine Kok Nausies

Kosmetolog

Z TELEFONEM

Zapraszamy do
udzialuw

badaniu swiadu
Aplikacja

Podczas wizyt kwalifikacyjnych

przeprowadzone bedzie te efonlczna

badanie skory oraz wywiad pod

katenj chgréb skory ) Aplikacja dedykowana
przebiegajacych z nadmierng pacjentom dermatologicznym,
suchoscig i swigdem. Na ktérzy w warunkach domowych
spotkaniu nauczymy Cie moga monitorowac epizody
obstugiwac prostej aplikacji drapania za pomoca telefondw
telefonicznej. komarkowych umozliwiajgcych

jednoczesne zbieranie danych

BT Gy e na temat ich czestotliwosci.

Marta Skorek

Udziat w badaniu trwa Spotkanie stacjonarne
1do 3 miesiecy w Akademii WSB
w Dabrowie G

Zrédto: opracowanie SKN Kosmetologii i dr Ewa Szmaj-Kupny, Akademia WSB.
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Swiad skéry

Swiad jest najczestszym objawem wystepujacym w przebiegu choréb derma-
tologicznych i moze ujemnie wplywa¢ na jakos¢ zycia pacjentéw. W niekto-
rych chorobach $wiad jest zwigzany z aktywnoscia i ciezkoscig zaburzen lub
moze wystepowac niezaleznie od choroby. Niewiele wiadomo o jego wyste-
powaniu i cechach charakterystycznych w populacji ogdlnej. Niewiele jest
tez instrumentéw zaprojektowanych specjalnie do pomiaru $wigdu. Celem
przeprowadzonego badania pilotazowego bylo opracowanie i walidacja in-
strumentu mierzacego czesto$¢ wystepowania i cechy charakterystyczne
przewlektego swiadu w populacji ogdlne;j.

Niniejsze opracowanie dotyczy analizy badan przeprowadzonych z wy-
korzystaniem aplikacji mobilnej SWIAD 2.0 u 40 uzytkownikéw dotknie-
tych objawem $wiadu o réznej etiologii. Ponadto przeanalizowano stan sko-
ry przy uzyciu niezaleznych badan aparaturowych oraz przeprowadzono
ankiety badawcze. Zbadano mozliwo$¢ wykorzystania nowej technologii do
poszerzania wiedzy medycznej. Broszura zawiera réwniez klasyfikacje $wia-
du ze wzgledu na choroby i stopien nasilenia objawu oraz przeglad metod
pozwalajacych zlagodzi¢ to nieprzyjemne doznanie.

Wstep

Obecnie nie istniejg precyzyjne globalne statystyki okreslajace liczbe oséb
cierpigcych na $wigd. Swiad jest objawem wystepujacym w przebiegu wie-
lu réznych schorzen dermatologicznych, internistycznych, neurologicznych
oraz psychicznych, co utrudnia zebranie danych na ten temat.

Terminem $wigd okreSlane jest §wiadome odczuwanie nieprzyjemne-
go wrazenia, ktore prowadzi do odruchowego drapania. Pomimo uptywu
ponad 350 lat od sformulowania tej definicji przez niemieckiego lekarza
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Samuela Hafenreffera nadal pozostaje ona aktualna. Szczegélnej uwagi wy-
magaja pacjenci, u ktérych $wiad wystepuje na skoérze pozornie niezmie-
nionej chorobowo, poniewaz w takich przypadkach konieczna jest szczegé-
fowa diagnostyka w kierunku schorzen ukladowych, neurologicznych lub
psychicznych. Proces dochodzenia do wilasciwej diagnozy oraz wdrozenia
optymalnej terapii moze by¢ dlugotrwaly i skomplikowany (Schneider, et al.,
2022; Weisshaar et al., 2019).

Przewlekly $wiad to zlozone zjawisko, wykazujace wiele podobienstw
do przewlektego bolu. Moze by¢ chwilowo ztagodzony przez bdl wywota-
ny drapaniem, jednak w diuzszej perspektywie prowadzi do znacznego po-
gorszenia jakosci Zycia pacjentow (Dalgard et al., 2007). Swigd wystepuja-
cy okresowo, w okreslonych warunkach, réwniez moze stanowi¢ wyzwanie
diagnostyczno-terapeutyczne (Matterne et al., 2009).

Ogolnodostepna aplikacja mobilna SWIAD 2.0 stwarza mozliwos¢
wykorzystania nowych technologii do poszerzenia wiedzy medycznej.
Uzytkownik, zaznaczajac kazdorazowo wystepujacy objaw $wiadu, moze
skorelowa¢ objaw z wykonywanymi czynno$ciami, spozywanymi positka-
mi czy stosowanymi kosmetykami. Moze rejestrowac intensywnos¢ §wigdu
w réznych momentach dnia, co ulatwia monitorowanie jego nasilenia i iden-
tytikacje czynnikéw wyzwalajacych. Aplikacja daje szanse na identyfikacje
czynnikow psychospolecznych (osobowos¢, stres, oczekiwania, katastrofizm,
postrzeganie choroby, lek i depresja) oraz biologicznych (osrodkowe proce-
sy uwrazliwienia, neuroanatomia skdry, metabolizm komorkowy i funkcja
bariery skornej), ktére mogg sprzyja¢ utrzymywaniu si¢ swiadu (Cevikbas,
Lerner, 2020).

Patofizjolofia i klasyfikacja Swigdu

Wspdlczesna wiedza wskazuje, ze $wiad (swedzenie), wczedniej uznawany
za stabo nasilony rodzaj bélu, w rzeczywistosci rézni sie od nocycepcji pod
wzgledem neurologicznym. W odpowiedzi na bodziec wywolujacy $wiad
wyspecjalizowane wiokna C w skorze przesylaja sygnaty do rogu tylnego
rdzenia kregowego, skad s3 one przekazywane drogg rdzeniowo-wzgdérzowa
do wzgdrza oraz kory somatosensorycznej. Odpowiedzialne za $wigd wiok-
na C, okredlane takze jako receptory swiadu, wyrézniajg sie wieksza wrazli-
woscig na histamine oraz brakiem reakcji na bodzce mechaniczne, w prze-
ciwienstwie do dominujacych widkien C, ktére reagujg na rézne bodzce

14
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mechaniczne. Klasyczne nocyceptory odpowiadaja na bodzce mechaniczne
i termiczne, wykazuja stabg reakcje na histamine i uczestniczag w przewo-
dzeniu sygnaléw bolowych. Ponadto wiadomo, ze receptory $wiadu charak-
teryzuja si¢ dwukrotnie wolniejszym przewodzeniem impulséw w poréwna-
niu do nocyceptordw, a zasieg ich dzialania jest niemal trzykrotnie wiekszy
(Feng et al., 2018).

Chociaz bol i $wiagd sg obecnie uznawane za odrebne doznania, niewat-
pliwie wystepuja miedzy nimi interakcje. Czgsto intensywne drapanie, az do
progu bélu, przynosi ulge w $wiadzie. Ponadto wykazano, ze inne bodzce
bdlowe, takie jak wysoka temperatura czy impulsy elektryczne, moga na kil-
ka godzin oslabi¢ §wiad wywotlany histaming. Opioidy, zwlaszcza agonisci
receptora L stosowane jako leki przeciwbolowe, czgsto powodujg $wiad jako
dzialanie niepozadane. Z kolei antagonisci tego receptora, takie jak nalok-
son i naltrekson, wykazujg dziatanie przeciwswigdowe i moga by¢ skuteczne
w leczeniu pacjentdw cierpiacych na $wiad zwiazany z mocznicg lub chole-
staza, gdzie prawdopodobnym mechanizmem jest zwigkszone wydzielanie
endogennych opioidow (Galatian et al., 2010).

Krétkotrwaly swiad nalezy uznac, podobnie jak ostry bol, za mechanizm
obronny, informujacy pacjenta, ze na danym obszarze skory zachodzi nieko-
rzystny proces wywolujacy reakcje obronna w postaci drapania, ktére przy-
nosi chwilowg ulge, odwracajac uwage od nieprzyjemnego objawu. Swiad
przewlekly, towarzyszacy wielu chorobom skdry oraz schorzeniom ogdlno-
ustrojowym, stanowi natomiast powazny problem medyczny.

W 2007 roku miedzynarodowy zespol ekspertow dzialajacy w ramach
Miedzynarodowego Forum Badari nad Swigdem (International Forum for
the Study of Itch, IFSI) podjal inicjatywe ujednolicenia istniejacego wcze-
$niej podzialu $wigdu skéry. Aktualna klasyfikacja uwzglednia zarow-
no mechanizmy patogenetyczne, jak i aspekty kliniczne choroby. Mozna
oczekiwaé, ze standaryzacja kryteriow klasyfikacyjnych w przysztosci
ulatwi poréwnywanie wynikéw badan nad réznymi strategiami leczenia
przeciwswigdowego. Zgodnie z aktualng klasyfikacjg IFSI proces katego-
ryzacji $wigdu przebiega dwuetapowo. W pierwszym etapie pacjent zo-
staje przypisany do jednej z trzech grup, ktére réznicujg obraz kliniczny
zmian skornych:

grupa I - $wigd wystepujacy na skoérze uprzednio zmienionej chorobowo,

grupa Il - $wiad dotyczacy skory bez wezesniejszych zmian patologicznych,

15
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grupa III - $wiad z obecnoscig wtérnych zmian skérnych wynikajacych
z drapania (przeczosy, strupy, grudki, guzki).

W kolejnym etapie pacjenta klasyfikuje sie do jednej z szesciu kategorii
uwzgledniajacych mechanizm powstawania §wiadu:

1. $wiad skorny,

2. $wiad ogdlnoustrojowy,

3. $wiad o podlozu neurologicznym,

4. $wiad psychogenny.

5. $wiad o etiologii mieszanej,

6. $wiad o nieustalonej przyczynie.

Rysunek 2. Etiologia i patomechanizmy przewlektego $wigdu
jako uporczywego objawu somatycznego. AD - atopowe zapalenie skory;
PSO - tuszczyca.

Psychosocial Aspects

DISEASE e.g., anxiety, depression, PATHOMECHANISM
expectations

Chronic

Systemic Pruritus /{ Skin Barrier ]
e.g., kidney, liver, blood N :
/{ Chemokines ‘

/{ Hypoinnervation ‘

Neurologic
e.g., neuropathy

—{ Immune Cells ‘

“{ Neuropeptides ‘

Dermatologic | A
e.g., AD, PSO, eczema

\{ Central sensitization ‘

Zrédto: Schneider et al, 20086.

Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw nalezacych do grupy I jest klasyfiko-
wana jako osoby ze swigdem skornym. Do tej kategorii zaliczaja sie pacjen-
ci z r6znymi schorzeniami dermatologicznymi przebiegajacymi ze $wigdem,
takimi jak atopowe zapalenie skory (AZS), tuszczyca, rézne postacie wy-
prysku, liszaj plaski, opryszczkowate zapalenie skory, pemfigoid, dermatozy
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cigzowe, pierwotne chloniaki skory, eozynofilowe zapalenie mieszkéw wto-
sowych, $wierzb, wszawica oraz wiele innych (Mochizuki et al., 2019).

Swigd o podlozu ogélnoustrojowym wystepuje u pacjentéw, u ktérych
jest konsekwencja choroby ukladowej. Do tej kategorii mogg zostac przypi-
sani zarowno pacjenci z grupy II (§wiad dotyczacy skdry bez wczesniejszych
zmian chorobowych), jak i z grupy III ($wiad z obecnoscig wtérnych zmian
skoérnych wynikajacych z drapania).

Przykladem $wigdu o podtozu ogdlnoustrojowym moze by¢ $wiad to-
warzyszacy przewleklej niewydolnosci nerek, zaburzeniom czynnodci tar-
czycy (niedoczynnosci i nadczynnosci), chorobom watroby, niedokrwisto-
$ci z niedoboru Zelaza oraz innym schorzeniom metabolicznym (Stowinska
et al.,, 2017).

Klasyfikacja swigdu

Tabela 1. Kategorie choréb z przebiegiem objawu $wigdu

Kategoria choréb Choroby z wystepujgcym swigdem

Choroby skéry atopowe zapalenie skory (AZS), tuszczyca, pokrzywka,
wyprysk (egzema), Swierzb, grzybica skdry, liszaj, tojo-
tokowe zapalenie skory

Choroby alergiczne alergiczne kontaktowe zapalenie skéry, reakcje pole-
kowe (np. antybiotyki, opioidy, niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne), anafilaksja

Choroby zakazne ospa wietrzna, odra, rézyczka, potpasiec, wirusowe za-
palenie watroby (gtéwnie WZW C i B), HIV

Choroby ogdlnoustrojowe choroby watroby (marsko$é, cholestaza, sttuszcze-
nie, zapalenie), choroby gardta (przewlekta niewydol-
nos$¢ nerek, mocznica), cukrzyca, choroby tarczycy
(nadczynnos¢, niedoczynnos¢, Hashimoto), nowotwory
(chtoniaki, biataczki, rak trzustki, rak ptuc)

Zaburzenia neurologiczne stwardnienie rozsiane, polineuropatie, neuralgia
popdtpascowa
Zaburzenia psychiczne $wigd psychogenny (np. w przypadku zaburzen

obsesyjno-kompulsywnych)

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Przedmiot i cel badan

Przedmiotem badania byla analiza uzytecznosci aplikacji telefonicznej
SWIAD 2.0 w diagnostyce pacjentow ze $wigdem. Celem badania bylo usta-
lenie, czy zastosowanie aplikacji telefonicznej do zbierania informacji o epi-
zodach $wigdu lub drapania moze mie¢ wplyw na redukcje tego objawu lub
diagnostyke i leczenie jednostki chorobowej. W szczegoélnosci, czy zbieranie
danych w aplikacji bedzie skuteczniejsze i doktadniejsze od klasycznej dia-
gnostyki i leczenia objawow $wiadu. Jest to o tyle wazne, ze dane zbierane
w aplikacji, ankietach badawczych i aparaturowa ocena stanu skéry moga
przyczynic sie do precyzyjnego postawienia diagnozy i réznicowania w roz-
poznaniu stanu pacjenta, czy stosowaniu skutecznych lekéw oraz metod
zaradczych.
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Metodologia i analiza
wynikéw badan

Metodologia

W wizytach kwalifikacyjnych wzieto udziat ponad 60 oséb dorostych. W celu
dotarcia do potencjalnych uczestnikoéw badania do wspdtpracy przy orga-
nizacji i realizacji wizyt kwalifikacyjnych zaproszono podmioty medyczne
z terenu wojewddztwa $laskiego oraz prowadzono rekrutacje w mediach
spolecznosciowych. Osoby zainteresowane udzialem w badaniu wyrazily
zgode na wypelnienie ankiet badawczych standaryzowanych i autorskich
oraz udzial w wizycie kwalifikacyjnej i - w przypadku pozytywnej kwa-
lifikacji - na udzial w badaniu wlasciwym. Osoby te wyrazily takze zgo-
de na udziat studentow Akademii WSB w kwalifikacjach i badaniach sko-
ry. Studenci bioracy udzial w badaniu byli przygotowywani do procedury
aparaturowego badania skory na szkoleniach, poprzedzajacych rozpoczecie
tego etapu badan.

Sposrod tej grupy do badan wlasciwych zakwalifikowano 45 o0séb, z moz-
liwymi do subiektywnego zdiagnozowania wystepujacymi regularnie epizo-
dami $wigdu oraz nierzadko ze schorzeniami wspolistniejagcymi. Ponadto
warunkiem objecia badaniem byt taki stan pacjentéw, ktory umozliwit ich
udzial w badaniach aparaturowych i ankietowych oraz zainstalowanie i sto-
sowanie aplikacji telefonicznej SWIAD 2.0 (rysunek 3). Aplikacja mobilna
byta dostepna do pobrania bezplatnie w Google Play. Ostatecznie 45 oséb
pobrato aplikacje, a z nich 40 zastosowalo aplikacje¢, minimum 4 razy odno-
towujac epizody drapania czy $wigdu.
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Rysunek 3. Grafiki okna oraz ikonka aplikacji mobilnej SWIAD 2.0

Informacje ogélne * Dodaj obserwacje X
P Uz i i v o
Prosze uzupetnié nastepujace pola - e ke

Symptom
Na jakie choraby dermatologiczne inne chorujesz
Obrzek Wysypka Zaczerwienienie

Opisz na jakie choroby dermatologiczne...
Ropief Swiad

Regien

twarz okolice lokci okolice kolan

cale ciato brzuch plecy glowa

Przyjmowane leki Skala

Wypisz przyjmowane leki { 1 - minimalny Swiad v

Czy zastosowated irodki tagodzqcee wiqd

Opisz zastosowane srodki tagodzqee

Data obserwacji

| =}

Zrédto: opracowanie wiasne.

Badanie ankietowe zostalo przeprowadzone poprzez kwestionariusze
Google Forms.

Narzedzia badawcze to m.in.:

e ankieta autorska przez rozpoczeciem stosowania aplikacji SWIAD

2.0;
e ankieta standaryzowana przed rozpoczg¢ciem stosowania aplikacji
SWIAD 2.0

e ankieta autorska po zakonczeniu stosowania aplikacji SWIAD 2.0;

e aplikacja SWIAD 2.0 oraz wyniki zebrane podczas jej stosowania

przez grupe 40 osob;

e wyniki aparatowe parametréw skory, m.in. pH, TEWL, standw zapal-

nych, nattuszczenia, wykonane urzadzeniem Courage+Khazaka.

W wizytach kwalifikacyjnych i badaniach aktywnie uczestniczylo po-
nad 40 czlonkéw Studenckiego Kofa Naukowego Kosmetologii. Studenci
prowadzili rekrutacje grupy badawczej, badania aparaturowe skory oraz
pomagali w instalacji i szkolili z obstugi aplikacji SWIAD 2.0. Opracowali
takze kwestionariusze ankiet, ktore pacjenci anonimowo wypetniali przed
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i po zakonczonych badaniach. Karty badania byly kodowane w celu ochro-
ny danych osobowych pacjentéw. Wszystkie wyniki ilo§ciowe zostaly zebra-
ne w arkuszu kalkulacyjnym Excel i przeanalizowane z uzyciem podstawo-
wych narzedzi statystycznych. Analize statystyczng wykonano przy uzyciu
programu Statistica v.13.0 (StatSoft) — zastosowano statystyki opisowe i test
Kruskala-Wallisa. Do zbierania danych oraz wspomagania analiz statystycz-
nych zastosowano program MS Excel 2010 (Microsoft).

Badane osoby poddane zostaly ocenie parametréw skoéry, m.in.: pH,
TEWL (przeznaskérkowa utrata wody), nattuszczenie, stany zapalne/ru-
mien w godzinach rannych, temperatura w zakresie 16,5-23,2°C, wil-
gotnos$¢ otoczenia 38,5-48,0%. Warunkiem badania aparaturowego bylo
niestosowanie w badanej okolicy kosmetykéw pielegnacyjnych oraz pre-
paratéow leczniczych. Parametry skory oceniano, skanujac skére w okoli-
cy przedramienia, nad nadgarstkiem. Przeprowadzono pomiary TEWL,
stopnia nawilZenia oraz natluszczenia naskérka przy uzyciu aparatu fir-
my Courage+Khazaka Electronic GmbH. Odczyt pH zostal dokonany na
podstawie Skin-pH-Meter® PH 905 firmy Courage+Khazaka (sonda o pa-
rametrach i certyfikacji medycznej, mierzaca z dokladnoscig 0,001). Sonda
tewametru dokonywala pomiaru co 1 sekunde, a catkowity czas jednego
pomiaru wynosil 30 s. Wynik konicowy byl §rednig z 30 pomiaréw. Pomiar
wskaznika rumienia wykonywany byl przy uzyciu sondy Mexameter®
MC 900, $wiattem o dtugosci 568 i 560 nm. Odbiornik mierzyt $wiatlo od-
bite przez skore, a okreslajac ilos¢ emitowanego $wiatla, obliczat ilos¢ $wia-
tla zaabsorbowanego przez skdre. Zaczerwienienie/rumien mierzony byt za
pomoca okreslonych dlugosci fal, wybranych tak, aby odpowiadaly réznym
szybkosciom absorpcji przez pigmenty. Jednostka arbitralna urzadzenia ma
zakres 0-999. Natluszczenie, a dokladnie poziom sebum analizowano za
pomocg sebumetru (Sebumeter® SM 815). Mierzono $rednig ilo§¢ sebum
na skdrze zasada fotometrii w punkcie przylozenia. Podczas jednego przy-
tozenia okreslano pomiar obszaru 64 mm?* powierzchni skory. Jednostka
podaje ilo$¢ sebum w pg/cm.

W badaniu ankietowym wzigto udzial 45 0séb - zestawienie danych so-
cjogeograficznych przedstawia tabela 2.
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Tabela 2. Charakterystyka socjodemograficzna badanej préby (n = 45)

Zmienna Podgrupa %

Ptec¢ Kobieta 96
Mezczyzna 4

Wiek 18-20 lat 13
21-29 lat 60
30-39 lat 13
40-49 lat
50-59 lat i wiecej

Wyksztatcenie Srednie 89
wyzsze il

Wielkos¢ wies 18

miejscowosci miasto do 10 tys. mieszkancow 16
miasto 10-100 tys. mieszkancéw 31
miasto powyzej 100 tys. mieszkancow 36

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wyniki badan

W celu weryfikacji uczestnikéw badania przeprowadzana byla ankieta
wstepna, weryfikujaca wystepowanie $wiadu u grupy badanej. W pierwszej
kolejnosci pytano, od kiedy uczestnicy odczuwajg swiad. Najwiecej — 30%
odczuwato $wiad od kilku miesiecy, 13% - nigdy, 8% $wiad towarzyszy od
zawsze, a 7% od przynajmniej 5 lat. Ze wzgledu na lokalizacje $wiadu ba-
danych (zestawienie przedstawia wykres 1) najczesciej byla to skéra glowy
(21% badanych), cate cialo (17%), twarz (12%) czy zgiecia kolanowe, fokcio-
we. Natomiast 34% badanych wskazato inne okolice.
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Wykres 1. Zestawienie lokalizacji $wigdu u grupy badanej (n = 45)

® cate cialo 10 [ —

@ dionie i stopy 3 E—

® skora glowy 12 7

® twarz 7 [

® zgiecia nadgarstkow, tokci, kolan 6 | C—

@ okolice narzadéw piciowych 0

@ inne okolice 20 [
0 5 10 15 20

Zrédto: opracowanie wtasne.

Na prytanie, jak czgsto odczuwany jest $wiad, respondenci odpowiadali:
60% - okresowo, 29% - nigdy, 7% - nasila si¢ w nocy, a u 4% - caly czas,
codziennie. Wyniki przedstawiono na wykresie 2. Respondenci okreslali po-
nadto intensywnos$¢ odczuwanego $wiadu. I tak jako bardzo staby okreslato
$wiad 36% badanych, jako staby — 20%, $redni - 40%, silny - 2% i bardzo
silny - 2%.

Wykres 2. Zestawienie czgstosci wystepowania $wigdu u grupy badanej
(n = 45)

4%
29% .
@ caty czas, codziennie 2
® okresowo 27
® nasila sie w nocy 3
@ nigdy 13 7%‘

60%

Zrédto: opracowanie wiasne.
Kolejno respondenci okreslali, jakie inne objawy towarzysza swigdowi sko-
ry (wykres 3). Najwiecej, bo az 47%, wskazalo jako dodatkowe objawy m.in.:

zaczerwienienie, tuszczenie si¢ skory (15%), czy przeczosy z drapania (14%).
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Wykres 3. Zestawienie innych objawow, ktére towarzyszg Swigdowi skory
(n = 45)

° ;yyzrg;ks(s:gz:cciz;ps}cherzyki wypetnione 6 _—
@ zaczerwienienie 35 S T
@ luszczenie skory 1 )
® obrzek 3
@ nadkazenie bakteryjne (krosty z ropa) 1 i
@® strupy 5
® przeczosy z drapania 10 | E—
@ wydzielina ropna 3 ;.
0 10 20 30 40

Zrédfo: opracowanie wiasne.

W kolejnym pytaniu oceniano wplyw swigdu na jako$¢ zycia (wykres 4).
Badani wskazali wplyw na rozdraznienie — 29%, wstyd przed drapaniem
w towarzystwie — 27%, trudnosci z koncentracjg i problemy skorne - po 13%.

Wykres 4. Zestawienie wynikéw wptywu $wigdu na jakos$¢ zycia badanych
(n = 45)

® mam trudnosci ze snem 5 I
@® mam trudnosci z koncentracja 7 oo
@ jestem rozdrazniony/na 16 73
° nie moge wykonywaé.niektéry:ch czynno.§ci 3 [

w domu (np. zmywanie naczyn, sprzatanie....
° nie moge wykonywac niektorych czynnosci 5 | ]

w pracy

]

@® mam problemy/ choroby skérne 7
@ wstydze sie drapania w towarzystwie 15

0 5 10 15 20

Zrédto: opracowanie wiasne.

Nastepnie zapytano badanych, jakie czynniki nasilaja $wiad skory. Wyniki
zestawiono na wykresie 5. Respondenci najczedciej zaznaczali stres — 24%
odpowiedzi, na kolejnym miejscu sa ubrania — 21%, detergenty - 15%,
zmiana temperatury otoczenia — 12%, pocenie si¢ - 7%, produkty spozyw-
cze — 7%, pylki roslin — 7% i najrzadziej zwierzeta — 6%.
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Wykres 5. Czynniki nasilajgce $wigd skéry wedtug respondentéw

® stres 20 [P
@ pocenie 6  E—|

ubrania (np. draznienie przez szwy, metki,
@ . 17 |

sztuczne materiaty)
° detergenty (np. mydto, srodki piorace, 12 ]

myjace)

; ’ - 1

@® zmiany temperatury otoczenia 10
@ kontakt ze zwierzetami (np. koty, psy, ptaki) 5
° spozycie konkretnych produktéw 6 I

spozyweczych

| E— |

@® kontakt z pytkami roslin 6

Zrédto: opracowanie wiasne.

Pytani o czynniki fagodzace $wiad respondenci najczesciej wymieniali:
kosmetyki (np. emolienty) — 26% odpowiedzi, leki do stosowania zewnetrz-
nego przeciwswigdowe — 20%, kapiel/prysznic w letniej wodzie — 14%, leki
doustne - 13%, chlodne oklady — 13%, luzny ubidr — 13% (wykres 6).

Wykres 6. Czynniki skutecznie tagodzace swigd skory wedtug respondentéw

leki doustne przeciwSwiagdowe (np.

O
® antyhistaminowe) 2
lei do stosowania zewngtrznego s
L ] . e 14
(smarowania) przeciwéwiadowe
———————_
@ kosmetyki (np. emolienty) 18
 —|
@ kapiel lub prysznic w letniej wodzie 10
e
@ chiodne oktady 9
———
@ luZny ubidr z naturalnych wiékien 9

Zrédto: opracowanie wiasne.

Respondenci zapytani o zdiagnozowane u nich choroby, ktérym moze
towarzyszy¢ $wigd, w wiekszosci (44%) odpowiedzieli, ze nic nie zdiagno-
zowano. Jedynie 13% badanych potwierdzito diagnoze atopowego zapalenia
skory, 13% - suchej skdry, 9% - alergii, 5% - choréb nerek, 5% - choréb
tarczycy, 4% - tuszczycy, 4% — cukrzycy, 2% cierpi na nowotwory i 2% na
swierzb/wszawice (wykres 7).
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Wykres 7. Zdiagnozowane u respondentéw choroby (stany), ktérym moze
towarzyszy¢ $wigd skory

PY alerrgla (np. pokarmowa, kontaktowa, 5 —
wziewna)
@® luszczyca 2 /|
® atopowe zapalenie skory 7 ]
@ skora sucha 7 |
@ swierzb/ wszawica 1 B
choroby tarczycy (np. Hashimoto,
o niedoczynnosc) 3 =
® cukrzyca 2 =
@ choroby nerek 3 ]
@ choroba nowotworowa 1 ]
@ nic nie zdiagnozowano 2%

Zrédto: opracowanie wiasne.

Leki na stale (np. leki na nadci$nienie, podwyzszony cholesterol, anty-
depresanty, uspokajajace, antyhistaminowe, rozrzedzajace krew) przyjmuje
30% badanych, doraznie — 25%, natomiast 45% przyjmuje suplementy die-
ty. Leki przyjmowane przez pacjentéw to m.in.: antykoncepcyjne, adaptoge-
ny, chlorowodorek feksofenadyny, lewotyroksyna, kandesartan cyleksetylu,
lerkanidypina, escitalopram, cyprofloksacyne, antydepresanty, triderm, ery-
tromycyne, semaglutyd, metformine, rozuwastatyna, kwas acetylosalicylo-
wy, doksazosyna, wziewy na astme i leki przeciwhistaminowe. Wsrdd su-
plementow diety respondenci wskazywali: jod, maslan sodu, kwasy omega-3,
witaminy, witamine C, witamine D, cynk, wapno. Stosowane leki wskazu-
ja na korelacje ze wskazanymi zdiagnozowanymi u pacjentéw chorobami,
w ktérych moze wystepowac swiad skory.

Kolejna ankieta przed rozpoczeciem testowania aplikacji to DLQI (ang.
Dermatology Life Quality Index) — wskaznik wptywu dolegliwosci skérnych
na jakos¢ zycia. Celem tego kwestionariusza bylo zbadanie, w jakim stopniu
dolegliwosci skérne wplywaly na zycie uczestnika w ciggu ostatniego tygo-
dnia. W ankiecie oceniali, w jaki sposéb w okresie ostatniego tygodnia od-
czuwali swedzenie, bolesnos¢, pieczenie czy mrowienie skory. Na to pytanie
50% badanych odpowiedzialo, ze wcale, 39% - troche, 11% - bardzo. Na
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pytanie o stopien zaklopotania/zazenowania stanem skoéry 51% badanych
odpowiedzialo, ze wcale nie wystepuje, 42% - troche, a jedynie 3% odczuwa
bardzo i bardzo mocno. Na pytanie, w jakim stopniu w okresie ostatniego ty-
godnia dolegliwosci skorne przeszkadzaly Ci w robieniu zakupdéw, wykony-
waniu prac domowych lub ogrodniczych, 39% zaznaczylo odpowiedz wcale,
20% - trochg, 5% — bardzo; pozostalych respondentéw pytanie nie dotyczy-
fo. Nastepnie zapytano, czy w ciggu ostatniego tygodnia dolegliwosci skor-
ne wplywaly na ubiér badanych. Az 42% badanych zaznaczylo odpowiedz
weale, 13% - trochg, 9% - bardzo; pozostalych respondentéw pytanie nie
dotyczyto. Na pytanie, w jakim stopniu w ciagu ostatniego tygodnia dole-
gliwosdci skérne wplywaly na Twoje zycie towarzyskie lub spedzanie wol-
nego czasu, 47% badanych odpowiedzialo - wcale, 9% - bardzo, 7% - tro-
che, 2% - bardzo mocno; pozostatych ankietowanych pytanie nie dotyczyto.
W uprawianiu sportu dolegliwosci skdrne nie przeszkadzaly 38% badanych,
11% - trochg, 4% - bardzo. Na pytanie o uniemozliwienie pracy czy nauki
52% respondentéw odpowiedzialo, ze nie, 5% - tak, a 43% pytanie nie do-
tyczyto. W kontekscie dolegliwosci skornych stanowigcych problem w kon-
takcie z partnerem lub partnerka, przyjaciétmi lub rodzing, dla 44% bada-
nych wcale nie stanowily problemu, dla 18% - trochg i dla 2% - bardzo. Na
trudnosci dotyczace sfery seksualnej stan skory weale nie wptywal u 53%
badanych, a u 11% trochg wptywal; pozostatych badanych pytanie nie doty-
czylo. Na pytanie, czy w okresie ostatniego tygodnia leczenie dolegliwosci
skornych stanowilo dla Ciebie problem, np. utrudniato utrzymanie porzad-
ku w domu czy absorbowalo nadmiernie czas, 47% badanych odpowiedzia-
Yo - wcale, 13% - troche, 7% - bardzo mocno i 4% - bardzo.

Ankieta wypelniana po badaniu wykazala, ze 43 osoby, czyli 96% respon-
dentéw, zbieralo informacje o epizodach $wiadu w aplikacji SWIAD 2.0.
Przez okres uzytkowania az 40, czyli 89%, badanych zastosowalo aplikacje
minimum 4 razy. Ocena aplikacji w skali od 1 (najnizsza ocena) do 5 (naj-
wyzsza ocena) zostala przedstawiona na wykresie 8. Az 51% ankietowanych
ocenito aplikacje na 5, a 27% na 4.
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Wykres 8. Ocena aplikacji mobilnej SWIAD 2.0 w skali od 1 do 5
(1 oznacza najnizszg ocene, 5 najwyzszg)

4%
o1 2 o/ 16%
L ) 1
o3 7 51%
® 4 12
®5 23 27%

Zrédfo: opracowanie wiasne.

Na pytanie, czy aplikacja mobilna SWIAD 2.0 to uzyteczne narzedzie
do zbierania informacji na temat epizodéw drapania, 89% responden-
tow odpowiedzialo, ze tak. Kolejno respondenci odpowiadali na pytanie,
w przypadku jakich choréb/schorzen widzg potrzebe zastosowania aplikacji
SWIAD 2.0. Najczesciej badani wskazywali schorzenia/choroby jak m.in.:
cukrzyca, alergia, atopowe zapalenia skdry, egzemy, niedoczynno$¢ tarczycy,
swierzb, grzybice, wysypki, tuszczyce, suchos¢ skory, starzenie. Rzadziej pa-
daly odpowiedzi: ichtioza, rybia tuska, wirusowe choroby skéry, poparzenia
stoneczne oraz na zastosowanie aplikacji do réznicowania choréb, w celu
dobrania skutecznych lekéw i metod redukcji $wiadu.

W ramach badania przeprowadzono analize parametréw skory, wyko-
rzystujac urzadzenie Courage+Khazaka. Wyniki analizy przedstawiono
w tabeli 3.
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Tabela 3. Zestawienie usrednionych wynikéw badania parametréw skory -

skdra na przedramieniu (n = 40)

Wartos¢ srednia

Wartos$¢ srednia

Lp.  Analizowany parametr przed badaniem po zakonczeniu badan
1. pH 5,49 5,53
2. TEWL 14% 15%
3. nattuszczenie/sebum 04 04
4, stan zapalny/rumien 31,4 319

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wyniki zebrane w aplikacji SWIAD 2.0 przez okres trzech miesiecy przed-

stawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Zestawienie wynikdéw zebranych w aplikacji SWIAD 2.0 (n = 40)

Lp. Obserwacje oceniane w aplikacji

Wartos¢ obserwaciji [%]

1. Zdiagnozowane choroby
dermatologiczne lub inne

suchos¢ skory - 28%

trgdzik zwyczajny i trgdzik rézowaty - 18%
atopowe zapalenia skdry - 13%

alergie skorne - 10%

tupiez - 5%

tuszczyca - 5%

brak schorzen - 21%

2. Przyjmowane leki

leki stosowane zewnetrznie, emolienty

- 48%

doustne - 23%
nie przyjmuje zadnych - 20%
antykoncepcyjne - 10%

3. Symptomy

zaczerwienie - 20%
wysypka - 41%
Swigd (tylko) - 14%
ropien - 3,5%
obrzek - 21,5%
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Lp. Obserwacje oceniane w aplikacji

Wartosé obserwaciji [%]

4, Region (rejon ciata)

twarz - 40%
okolica tokci - 19%
plecy - 14%

gtowa - 10%
okolica kolan - 8%
cate ciato - 6%
brzuch - 3%

5. Skala $wigdu
(od 1do 10)
1 - minimalny Swiad
5 - przecigtny Swiad
10 - maksymalny swigd

skala 1-19%
skala 2 - 3%
skala 3 - 177%
skala 4 - 15%
skala 5 - 22%

skala 6 - 5%
skala 7 - 9%
skala 8 - 3%
skala 9 - 3%

skala 10 - 4%

6. Stosowane $rodki tagodzace $wigd

zastosowanie kosmetykow - 71%
niestosowanie zadnego preparatu - 177%
zastosowanie leku - 12%

Zrédto: opracowanie wiasne.

Na podstawie wynikéw zebranych w aplikacji mobilnej wykonano wi-
zualizacje pokazujaca rozkiad intensywnosci swiadu, ktéry wydaje si¢ mie¢
lekko prawostronng asymetrie. Srednia intensywnos¢ §wigdu: 4,27, odchy-
lenie standardowe wynosi 2,41 (minimum: 1, maksimum: 10, mediana: 4).
Rozklad intensywnosci $wigdu pokazuje, ze wiekszos¢ przypadkéw oscyluje
wokdt wartosci 3-5. Maksymalna wartos¢ to 10, co wskazuje na bardzo sil-
ne przypadki $wigdu. Odchylenie standardowe 2,41 oznacza umiarkowane

zroznicowanie wynikow (wykres 9).
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Wykres 9. Rozktad intensywnosci Swigdu na podstawie danych zebranych
w aplikacji mobilnej
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Zrédto: opracowanie wiasne.

Ponadto przeanalizowano statystycznie, czy intensywnos$¢ $wigdu rézni
sie w zaleznosci od objawu. Wykonano test Kruskala-Wallisa: statystyka te-
stu = 6,90; warto$¢ p = 0,141; brak istotnej roznicy, p > 0,05. Wykazano, ze
nie ma istotnych statystycznie réznic w intensywnosci §wigdu miedzy réz-
nymi objawami towarzyszacymi.

Przeanalizowano, jak intensywno$¢ swiadu rézni si¢ w zaleznosci od re-
gionu ciala testem Kruskala-Wallisa: statystyka = 16,11, wartos¢ p = 0,013,
istotna rdéznica, p < 0,05. Wniosek wskazuje na istotne statystycznie réznice
w intensywnosci §wigdu miedzy réznymi regionami ciala.

Wyniki testu Kruskala-Wallisa dla lokalizacji $wigdu: statystyka testo-
wa = 16,11; wartos¢ p = 0,013. Poniewaz p < 0,05, mozemy stwierdzi¢, ze
intensywno$¢ $wiadu istotnie rézni si¢ miedzy réznymi lokalizacjami cia-
fa. Oznacza to, zZe miejsce wystepowania §wigdu moze mie¢ wplyw na jego
nasilenie.

Testem Kruskala-Wallisa analizowano intensywnos¢ swiadu, a doktadniej
czym rdzni si¢ w zaleznosci od czestotliwosci jego wystepowania - statystyka:
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24,76, p — warto$¢: 0,000017 (p < 0,05). Test wykazal, ze czgstotliwos¢ swig-
du istotnie wplywa na jego intensywno$¢. Osoby, u ktorych $§wiad wystepuje
cze$ciej, maja tendencje do wyzszej intensywnosci objawdw.

Podsumowanie

Przeprowadzone badania mialy na celu ocene¢ uzytecznosci aplikacji mo-
bilnej SWIAD 2.0 w diagnostyce pacjentéow ze schorzeniami przebiegaja-
cymi ze $wigdem oraz towarzyszacymi mu innymi objawami, symptoma-
mi, zastosowanymi $rodkami tagodzacymi. Analiza poréwnawcza zostata
przeprowadzona na grupie 40 pacjentéow, ktéorym badania skoéry oraz
szkolenie z zastosowania aplikacji wykonali cztonkowie Studenckiego
Kota Naukowego Kosmetologii Akademii WSB. W badaniach uwzgled-
niono takze wplyw leczenia, stanu skory, stosowanych lekéw oraz zdia-
gnozowanych schorzen na wystepowanie §wiadu.

Kwestionariusz mierzyl wazne aspekty roznicujace $wiad, takie jak lo-
kalizacja, czas i stosowanie leczenia. Osoby z grupy pacjentéw zgtaszaty
réwniez znacznie bardziej subiektywne swedzenie niz osoby niebedace
pacjentami, ktore réwniez zaznaczaly, ze obecnie doswiadczajg swedzenia.
Oczywista trudno$¢ w probie pomiaru swigdu polega na jego nieuchwyt-
nosci dla oka naukowca. Swedzenie jest subiektywnym doswiadczeniem,
ktére jest zwykle oceniane na podstawie subiektywnych odczu¢, mimo ze
sugerowano nowsze podejscia, oparte na systemach neurofizjologicznych
lub endokrynologicznych. Bezstronna ocena jest trudna w przypadku po-
miaréw dokonywanych na podstawie wlasnych raportéw. W celu walida-
cji subiektywnych pomiaréw sg one czgsto korelowane z innymi, bardziej
obiektywnymi pomiarami, m.in. parametréw skory.

Zdolno$¢ zatrzymywania wody przez stratum corneum jest istotnym
parametrem regulujacym nawilzanie skdry, warstwa rogowa naskdrka
zawiera 12% wody. Wyglad zewnetrzny skory zwiazany jest z zatrzymy-
waniem wody w naskdrku, a odchylenia od $redniej wartosci moga by¢
niewielkie (przy przeplywie 5 g/m?*/h utrata wody wynosi 300-400 ml
w ciagu doby). Wyniki ponizej 12% sygnalizuja nisko poziom nawilze-
nia i skére suchg. Wyniki uzyskane w badaniu nie sg wysokie i $wiad-
cza o niskim poziomie nawilzenia skory w badanej grupie. W skérach
wzglednie nawilzonych uzyskuje si¢ parametry w zakresie 14-15% (Silny
et al., 2009). Preparaty nawilzajace moga dziala¢ na zasadzie tworzenia
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bton hydrofobowych na powierzchni naskérka, bton hydrofilowych, wia-
zania wody w warstwie rogowej i na jej powierzchni (niskoczasteczkowe
substancje nawilzajace) oraz regulowania lipidowego cementu miedzyko-
moérkowego. Duza grupa badanych wskazatla, ze posiada suchg skére - az
28%. 71% zastosowalo preparaty nawilzajace na skére w celu tagodzenia
$wigdu.

Analiza uzyskanych wynikéw pokazata, ze aplikacja mobilna stano-
wi innowacyjne rozwigzanie w zbieraniu danych na temat intensywno-
$ci $wigdu oraz epizodéw drapania. W trakcie testowania aplikacji, ktore
trwalo od jednego do trzech miesigcy, uzytkownicy zamiescili w niej mi-
nimum czterokrotnie informacje o epizodach drapania, stosowanych le-
kach, lokalizacji $wigdu, intensywnosci objawow w skali od 1 do 10, zasto-
sowanych srodkach fagodzacych oraz czasie, w ktérym wystapity objawy.

W medycynie znane sg aplikacje do monitorowania stanu zdrowia pa-
cjentow z cukrzyca, chorobami serca czy otytoscig. Wplyw technologii na
zdrowie pacjent6éw jest coraz wigkszy ze wzgledu na wage samokontroli
i monitorowania swojego stanu zdrowia oraz skutecznosci terapii leczni-
czych (Spyrka et al., 2022). Rozwigzanie z zastosowaniem aplikacji mobil-
nej jest innowacja niestosowang do tej pory w ocenie objawéw schorzen
dermatologicznych. Wymaga przetestowania na wiekszej grupie badaw-
czej. Moze stanowi¢ punkt wyjscia do oceny swigdu oraz tworzenia staty-
styk na poziomach lokalnych czy globalnych. Wraz z rozwojem technolo-
gii telefonicznych moze zosta¢ wzbogacone o zdjecia objawow skdérnych,
co obecnie w mediach spolecznos$ciowych stanowi trend diagnostyczny
na forach poswieconych medycynie czy ocenie stanu skdry. Wzbogacenie
aplikacji o dodatkowe funkcje moze stanowi¢ dalsze wyzwania dla rozwo-
ju tego typu innowacyjnych rozwigzan w telemedycynie.

Testowang aplikacje mobilng SWIAD 2.0 az 51% ankietowanych oceni-
fo na 5, a 27% na 4 (5 - ocena najwyzsza, 1 — ocena najnizsza), co moze
$wiadczy¢ o zainteresowaniu tego typu rozwigzaniami w nowoczesnej dia-
gnostyce medycznej czy kosmetologii. Szczegélnie miodzi ludzie — w ba-
daniu wzieto udzial 73% oséb ponizej 29. roku zycia - sg zainteresowani
tego typu rozwigzaniami.

Aktualnie w Polsce trwajg prace nad certyfikacjg aplikacji zwigza-
nych ze zdrowiem i zakwalifikowaniem ich jako wyrobow medycznych.
Ideg tworzenia takich aplikacji moze by¢ monitorowanie stanu zdrowia
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pacjentow w warunkach domowych. Tworzenie i testowanie takich apli-
kacji przez ludzi mlodych, najbardziej zainteresowanych tego typu roz-
wigzaniami, to krok w kierunku rozwoju rozwigzan cyfrowych oraz na-
rzedzi opartych na technologiach mobilnych.
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