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WYKAZ SKROTOW STOSOWANYCH W PRACY

AK - actinic keratosis - rogowacenie stoneczne

BCC - basal cell carcinoma - rak podstawnokomoérkowy

CKD - chronic kidney disease - przewlekta choroba nerek

ESRD - end-stage renal disease - schytkowa przewlekta choroba nerek
HD — hemodialysis - hemodializa

HPV - human papilloma virus - wirus brodawczaka ludzkiego

IL- interleukin - interleukina

MM- melanoma malignum - czerniak

NMSC - non-melanoma skin cancers - niemelanocytowe raki skory
RTR - renal transplant recipient - biorca nerki przeszczepionej
SCC - squamous cell carcinoma - rak kolczystokomorkowy

SPF — sun protection factor - wskaznik ochrony przeciwstonecznej

TNF-a-tumor necrosis factor -a - czynnik martwicy nowotworu-o.
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WPROWADZENIE

Zwigkszona czestos¢ wystgpowania przewleklej choroby nerek (CKD) w populacji
polskiej i ogdélnoswiatowej jest waznym problemem zaréwno zdrowotnym, jak réwniez
ekonomicznym i spotecznym [1-4]. W ostatnich dwudziestu latach zaobserwowano w Polsce
niezwykle dynamiczny, ponad 15-krotny wzrost liczby pacjentow w najbardziej
zaawansowanym pigtym stadium CKD, zwanym dawniej schytkowg przewlekia
niewydolnoscig nerek (ESRD), leczonych nerkozastepczo za pomoca dializ. W populacji
ogollnoswiatowe] wzrost ten wynosi od ok. 4 do ok. 9% w skali rocznej [5]. CKD obok
nadcis$nienia t¢tniczego, otytosci, cukrzycy czy choréb sercowo-naczyniowych zostata uznana

w ostatniej dekadzie za chorobe cywilizacyjna.

Pacjenci hemodializowani z powodu CKD prezentuja bogata manifestacj¢ zmian
skornych. Wedlug danych z literatury od 50 do 100% pacjentéw z CKD ma przynajmniej
jedng zmian¢ skoérng, ktéra wymaga leczenia, natomiast wszyscy chorzy przewlekle
hemodializowani posiadaja przynajmniej jedng manifestacj¢ skorng zwigzang z chorobg nerek
[6-8]. W grupie chorych hemodializowanych wyst¢epuje duza réznorodno$¢ objawow
skornych: od tagodnych 1 bezobjawowych do ztosliwych, a nawet zagrazajacych zyciu.
Najczestszymi objawami, ucigzliwymi dla chorych sg sucho$¢ i §wiad skory, a najbardziej
niebezpiecznymi — infekcje skérne, stany przednowotworowe i nowotwory ztosliwe. Wedlug
dostepnej literatury suchos¢ skory moze towarzyszy¢ 46-90%, a swiad skory 19-90% chorych
hemodializowanych [8-15]. U pacjentéw z ESRD odnotowano takze czestsze wystepowanie
infekcji skornych [15]. Wedtug réznych autoréw zdania co do etiologii infekcji sa podzielone.
Wydaje si¢ jednak, ze w grupie chorych hemodializowanych czesciej mozemy obserwowac
infekcje bakteryjne i grzybicze niz wirusowe [8,13,15]. Zmiany nowotworowe skory w
populacjach chorych dializowanych i chorych po przeszczepieniu narzadu stwierdzane sg
czegsciej niz w populacji ogdlnej [16,17,18]. Niestety w dostepnej literaturze nie ma danych na
temat wystepowania zmian skornych u pacjentéw na liScie oczekujacych na przeszczepienie
narzadu. Pacjenci w trakcie hemodializoterapii sa potencjalnymi biorcami przeszczepéw i w
zwigzku z wigkszym ryzykiem wystgpowania nowotworéw skoéry i choréb infekcyjnych po
transplantacji wymagaja oni doktadnego badania dermatologicznego skory, dermoskopii oraz

edukacji w zakresie czynnikow kancerogenezy oraz fotoprotekcji.



CELE PRACY

1. Ocena czestosci wystepowania choréb skory w trakcie hemodializoterapii ze szczegdélnym

uwzglednieniem choréb zapalnych, infekcyjnych i nowotworowych.

2. Analiza i poréwnanie czesto$ci wystepowania choréb skéry w populacji pacjentéw
hemodializowanych umieszczonych na liscie oczekujacych na przeszczep oraz wsrod

pacjentow hemodializowanych nie umieszczonych na liscie oczekujacych na przeszczep.

3. Ocena czynnikéw ryzyka rozwoju nowotworéw skéry i poziomu edukacji chorych

hemodializowanych w zakresie fotoprotekcji.



METODYKA I MATERIAE BADAN

Badania przeprowadzone zostaly w latach 2013-2015 w dwéch osrodkach
nefrologicznych: Klinice Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewngtrznych Uniwersytetu
Medycznego w Gdansku - w Stacji Dializ oraz w Stacji Dializ Szpitala El-Vita w Elblagu.
Grupa badanych obejmowata tacznie 105 pacjentow z przewlekia chorobg nerek leczonych
nerkozastepczo za pomocg hemodializoterapii. Grupe kontrolng stanowito tacznie 105
zdrowych oséb, ktore zgtosily si¢ celem dermatoskopowej oceny znamion barwnikowych.
Wszyscy pacjenci byli pelnoletni oraz podpisali swiadomg zgode na udzial w badaniu.
Jedynym kryterium wytaczenia byt brak zgody na proponowane badanie.

W badanej grupie przeprowadzono petng ocen¢ dermatologiczng stanu skéry oraz
badanie dermatoskopowe. Wszystkie zmiany skorne byly opisane co do typu, wielkosci oraz
lokalizacji. Pacjenci z podejrzeniem nowotworéw skory oraz stanéw przednowotworowych
byli kierowani do Poradni Chirurgicznej lub Otorynolaryngologicznej celem wycigcia zmiany
i weryfikacji histopatologicznej. Chorzy wymagajacy leczenia dermatologicznego mieli
wlaczong terapi¢ ambulatoryjnie albo byli kierowani do Oddzialu Dermatologii celem
wdrozenia leczenia w trakcie hospitalizacji. U wszystkich pacjentow okreslano fototyp skory
wedlug klasyfikacji Fitzpatricka.

W badanej populacji na podstawie przeprowadzonej ankiety oceniano wiedz¢
pacjentow dotyczacg czynnikow ryzyka nowotwordw skory oraz ochrony przeciwstoneczne;.
Ponadto wszyscy chorzy zostali przeszkoleni w zakresie regularnej samokontroli skory,
poinformowani o koniecznosci stosowania ochrony przeciwstonecznej oraz o koniecznos$ci
zglaszania si¢ do kontroli w razie pojawienia si¢ nowych zmian skérnych lub zmiany wygladu

juz istniejacych.

Badanie zostalo zatwierdzone przez Komisj¢ Bioetyczng (numer zgody NKBBN /484/ 2014).



SYNTETYCZNE OMOWIENIE WYNIKOW ZAWARTYCH W PUBLIKACJACH
WCHODZACYCH W SKLAD ROZPRAWY

Na rozprawe doktorska sktadajg si¢ 3 prace oryginalne.

W pracy oryginalnej pod tytutem ,, Do patients with end-stage chronic renal failure
treated with hemodialysis have a healthy skin? Evaluation of skin lesions and basic
education on risk factors for skin cancer in this patient population.” opublikowanej w
Transplantation Proceedings oceniano czgstos¢ wystgpowania choréb skéry w populacji
pacjentow hemodializowanych w poréwnaniu do populacji 0s6b zdrowych. Badanie miato tez
aspekt edukacyjny, dotyczacy czynnikéw ryzyka nowotworéw skory 1 ochrony
przeciwstonecznej. W populacji 77 oséb hemodializowanych i oraz 77 oséb z grupy
kontrolnej przeprowadzono petne badanie dermatologiczne oraz badanie dermatoskopowe
skéry. Oceniano wystepowanie choréb zapalnych, alergicznych, infekcji bakteryjnych,
wirusowych 1 grzybiczych, tagodnych 1 ztosliwych zmian skérnych oraz innych zmian. W
prezentowanej  pracy  najczestszymi  objawami  skérnymi  w  grupie  chorych
hemodializowanych byty sucho$¢ i $wigd skoéry (odpowiednio 61% 1 26%), choroby
infekcyjne (33,8%) oraz choroby zapalne i alergiczne (22%). W badanej grupie kontrolnej
objawy te wystepowaly znacznie rzadziej, co bylo istotne statystycznie. Ponadto w grupie
chorych hemodializowanych rozpoznano nowotwory i stany przednowotworowe skory. W
opublikowanej pracy oceniano rozktad fototypéw skéry wedlug klasyfikacji Fitzpatricka. W
badanej grupie, nowotwory i stany przednowotworowe skéry wystepowaty u chorych z 11
fototypem. Jedynie 10% badanych chorych miato catkowicie zdrowa skére, natomiast w
grupie kontrolnej catkowicie zdrowa skére miato 43% badanych oséb. Ponad 50% chorych

hemodializowanych wymagato dalszego leczenia i kontroli dermatologiczne;.

W pracy oryginalnej pod tytulem ,The risk of skin diseases in maintenance
hemodialysis.”, przyjetej do druku w czasopiSmie Transplantation Proceedings,
przedstawiono czestos¢ wystgpowania zmian skérnych u pacjentéw hemodializowanych i
hemodializowanych na liscie oczekujacych na przeszczep nerki. Celem pracy bylo
porOwnanie 1 analiza zaburzen skoérnych w badanych populacjach. Szczegdlng uwage
zwrocono na rozwoOj choréb zapalnych, infekcyjnych 1 nowotworowych skoéry. W grupie

chorych hemodializowanych wykazano czestsze wystgpowanie choréb infekcyjnych skoéry
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(38,2%). Infekcje bakteryjne byly obserwowane u 24,7%, grzybicze u 14,6%, a wirusowe u
6,7% badanych chorych. W populacji pacjentéw oczekujacych na przeszczepienie narzadu
infekcje bakteryjne wystapity u 12,5 % chorych, natomiast nie stwierdzono infekcji
grzybiczych 1 wirusowych. U chorych hemodializowanych, nie bedacych na liscie
oczekujacych na przeszczep obserwowano nowotwory i stany przednowotworowe skory,
ktéore w drugiej grupie badanych nie wystepowalty. Wséréd zapalnych choréb skory
wyszczegolniono zmiany wypryskowe, tojotokowe zapalenie skory, swierzbigczke guzkowa,
tuszczyce, tradzik rézowaty 1 mtodzienczy oraz inne. Warto wspomnie¢ o tym, ze pacjenci na
liscie oczekujacych na przeszczep narzadu najcze$ciej posiadali 1 typ zmian
dermatologicznych, natomiast pacjenci hemodializowani, nie bedacy na liscie do przeszczepu
prezentowali bardzo liczne i zr6znicowane zmiany skérne, nawet do 10 réznych zmian
skérnych, obserwowanych u jednego chorego. W dostepnej literaturze nie odnaleziono
publikacji oceniajacych stan skéry chorych na liscie oczekujacych na transplantacje nerki. W
naszym badaniu chorzy hemodializowani, ktérzy byli na liScie oczekujacych na przeszczep
mieli zdrowszg skér¢ w poréwnaniu do pacjentéw hemodializowanych, ktérzy nie byli na
liscie oczekujacych. Swiadczy to posrednio o whasciwej kwalifikacji pacjentéw do
przeszczepu. Chorzy ci mieli mniej zmian skornych, niemniej patologiczne zmiany skorne
wystepowatly takze 1 w tej populacji. Dlatego tez rutynowe badanie skory pacjentow przed
przeszczepieniem narzagdu wydaje si¢ by¢ niezbedne. Czestsze wystepowanie chordb
infekcyjnych i nowotworowych skory po transplantacji jest dobrze udokumentowane w
literaturze [18-23]. Wczesna diagnoza 1 terapia choréb skory w grupie chorych
hemodializowanych, w szczeg6lnosci wsrod pacjentow umieszczonych na liscie oczekujgcych
na przeszczep moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszonej zachorowalnosci i $miertelnosci po

transplantacji.

W pracy oryginalnej pod tytutem ,,The level of education and knowledge of skin
cancer risk factors in maintenance hemodialysis patients.” analizowano znajomos$¢
czynnikéw ryzyka nowotworéw skory w populacji pacjentow hemodializowanych na
podstawie przeprowadzonej ankiety. Badanie ankietowe mialo rowniez charakter edukacyjny.
Pacjenci z przewlekia niewydolnoscia nerek w trakcie hemodializoterapii sa potencjalnymi
biorcami przeszczepow. Podczas dlugotrwatego leczenia immunosupresyjnego narazeni sg na
wystgpowanie réznorodnych zmian skérnych, z ktérych najbardziej niebezpiecznymi sa

nowotwory skéry. Jednymi z najczestszych nowotworéw w tej populacji sg rak
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podstawnokomérkowy (BCC - basal cell carcinoma) i rak kolczystokomérkowy (SCC -
squamous cell carcinoma). Moga one stanowi¢ nawet 50 % wszystkich nowotworéw w tej
populacji [20,22]. Ryzyko wystgpowania rakéw skory u chorych po przeszczepieniu
narzadow moze by¢ zwigkszone nawet 250 - krotnie w porOéwnaniu z populacja ogdlna
[20,22]. Najwazniejszymi czynnikami ryzyka rozwoju nowotworéw skory s3: zwigkszona
ekspozycja na promieniowanie stoneczne, starszy wiek chorych, pte¢ meska, niski fototyp
skory (gtéwnie I 1 II wg klasyfikacji Fitzpatrick'a) oraz oparzenia stoneczne w mlodosci.
Znaczenie w etiologii rakow skory majg takze infekcje wirusem HPYV, rodzaj stosowanej
immunosupresji, jak rowniez palenie tytoniu [24,25]. Jednym z najwazniejszych czynnikéw
ryzyka rozwoju rakow skory jest promieniowanie stoneczne. Wedtug wielu autoréw bardzo
istotnym czynnikiem rozwoju rakéw skory jest ich wcze$niejsze wystgpowanie przed
przeszczepieniem narzadu. Ma to znaczenie dla chorych z przewlekta niewydolnoscia nerek
w trakcie leczenia nerkozastepczego 1 nakazuje badania dermatologiczne w tej grupie chorych
pod katem ewentualnych zmian przednowotworowych i nowotworowych skory [25-27].
Nasze badanie ankietowe wykazalo pilng potrzebe edukacji w zakresie szkodliwosci
promieniowania stonecznego i metod ochrony przed stoncem w badanej grupie chorych.
Wsréd ankietowanych pacjentow 23,8% z nich czesto 1 intensywnie korzystalo z
promieniowania stonecznego. Jedynie 11,4 % stosowalo ochrong¢ przeciwstoneczna pod
postacig kremow z filtrem, a wiec az 88,6% chorych nie stosowato zadnej fotoprotekcji. Do
istotnych czynnikéw powodujacych nowotwory skéry nalezy tez palenie tytoniu. W badanej
populacji 55,2% chorych deklarowato palenie papierosow, z czego az 31,4% ankietowanych
palito powyzej 20 paczkolat, natomiast kolejne 23,8% pacjentow palito ponizej 20 paczkolat.
Na koniec przeprowadzonej ankiety poproszono o wymienienie chociaz 3 czynnikéw ryzyka
skornej neoplazji. Wsrdéd badanych jedynie 2,86% pacjentéw potrafito wymieni¢ 3 czynniki
ryzyka rozwoju nowotworéw skory, 29,5% ankietowanych- 2 czynniki, 60% - 1 czynnik, a
7,6% chorych nie potrafilo poda¢ zadnego czynnika ryzyka skérnej karcynogenezy. W
zwigzku z niezadowalajagcymi wynikami dotyczacymi wiedzy chorych na temat czynnikow
skornej karcynogenezy, a takze niskiej znajomosci podstawowych zasad fotoprotekc;ji
edukacja w tej grupie chorych wydaje si¢ by¢ szczegdlnie istotna, a jej wprowadzenie
powinno odby¢ si¢ w trybie pilnym. Niski odsetek pacjentéw potrafigcych wymieni¢ czynniki
ryzyka rozwoju zmian nowotworowych skory po uprzednim czytaniu o nich w wypetnianej

ankiecie sugeruje koniecznos¢ cyklicznego powtarzania dziatan edukacyjnych.
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WNIOSKI

1. Zmiany skorne s3 bardzo rozpowszechnione w populacji pacjentéw z przewlekla
chorobg nerek leczonych hemodializami. Najczesciej stwierdzane sg suchos¢ i §wiad
skory, a choroby infekcyjne skéry rozpoznano u ponad 1/3 badanej populacji. Jedynie

niewielki odsetek pacjentéw ma skor¢ wolng od jakichkolwiek zmian.

2. Wsrdd pacjentéw z przewlekta chorobg nerek leczonych hemodializami oczekujacych
na przeszczep nerki, czyli aktywnych na liscie oczekujacych na transplantacje w
poréwnaniu do pacjentéw nie umieszczonych na liScie oczekujacych na transplantacje
zmiany skdrne stwierdza si¢ statystycznie istotnie rzadziej, ich nasilenie jest istotnie
mniejsze, nie stwierdza si¢ zmian nowotworowych. Ponad 67% pacjentow nie
umieszczonych na liScie oczekujagcych na przeszczep wymaga dalszej opieki
dermatologicznej w porownaniu do 12,5% pacjentéw umieszczonych na liscie

oczekujacych na transplantacjg.

3. Pacjenci z przewlekta chorobg nerek leczeni hemodializami nie majg wiedzy na temat
czynnikéw ryzyka rozwoju nowotworéw skory, co nakazuje wdrozenie edukacji w

tym zakresie, najlepiej cyklicznie powtarzane;.

12



STRESZCZENIE W JEZYKU ANGIELSKIM

INTRODUCTION

The increased incidence of patients with chronic kidney disease in the world
population is an important health and economic and social problem as well [1-4]. In Poland in
last two decades a dynamic increase, more than 15 times, in the number of patients in the fifth
most advanced stage of chronic kidney disease (CKD) on the renal replacement therapy using
hemodialysis was observed. In the global world population parallel increase from 4 to 9% was
observed [5]. CKD is beside hypertension, obesity, diabetes and vascular diseases a
civilization disease.

Patients with chronic kidney disease (CKD) experience many dermatological
symptoms. As reported in literature, 50 to 100% of patients with CKD have at least one
identifiable dermatologic manifestation that requires treatment, whereas all patients with end
stage renal disease (ESRD) on hemodialysis have at least one cutaneous disorder associated
with kidney disease [6-8]. A broad range of skin manifestations occur in these patients: from
the benign and asymptomatic to physically disabling and life threatening. The most common
symptoms, troublesome for patients are dryness and pruritus, and the most dangerous - skin
infections, precancerous conditions and malignant tumors. Data from different studies
recorded the prevalence of xerosis ranging from 46 up to 90% and skin pruritus 19-90% of
hemodialyzed patients [8-15]. An increased prevalence of cutaneous infections has been
reported among ESRD patients [15]. According to various authors, opinions about the
etiology of infection are divided. However, it seems that in the group of hemodialyzed
patients we can observe more often bacterial and fungal infections than viral infections
[8,13,15]. Skin cancer in populations of patients on dialysis and patients after organ
transplantation are noticed more often than in the general population [16,17,18].
Unfortunately, in the available literature, there is no data on the occurrence of skin
manifestations in patients on the waiting list for kidney transplantation. Maintenance
hemodialysis (HD) patients are potential transplant recipients and because of the higher risk
of skin neoplasms and skin infections after transplantation, these patients need a full
dermatological examination, dermatoscopy and education on sun radiation toxicity and

methods of sun protection.
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OBJECTIVES

1. Examination of an occurrence of skin lesions, especially the infectious skin diseases, skin
cancers and precancerous conditions in hemodialyzed patients.

2. Analysis of a frequency of the cutaneous disorders in patients on hemodialysis on waiting -
list for kidney transplantation compare to the patients on hemodialysis not on the waiting list

for kidney transplantation.
3. Analysis of a skin cancer risk factors and education level concerning methods of sun

protection in patients on chronic hemodialysis treatment.
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METHODS AND MATERIALS

Presented research, conducted in the years 2013-2015, overlooked 105 patients with
ESRD undergoing hemodialysis (HD) and was conducted in two nephrology centers:
Nephrology, Transplantology, and Internal Medicine Clinic in Gdansk- in Dialysis Center and
Dialysis Center El-Vita Hospital in Elblag. The control group consisted of 105 healthy
persons who reported for the dermatoscopy evaluation of moles. Participation in the study
was offered to all adults (above 18 years) and they signed an informed consent for the study.
The only exclusion criterion was the lack of agreement for the examination. The patients' skin
condition was assessed and a dermatoscopy examination was performed in all patients. All
skin manifestations were described in detail as far as the type, size, and their location are

concerned. Each patient was evaluated for Fitzpatrick's skin phototype.

Patients with skin lesions suggestive of cancer were referred to the Outpatient Surgery
and Otolaryngology for excision and histological verification. Patients who required acute
dermatological care were prescribed drugs, and patients with chronic diseases of the skin were

referred to the Clinic of Dermatology.

In the studied population, the knowledge of skin cancer risk factors and sunscreen
protection was assessed based on a questionnaire. In addition, the patients were trained in
regular skin self-control, informed about the need for sunscreen protection and report to

control in the event of new skin lesions or changes in the appearance of existing ones.

The study was approved by the local Research Ethics Board (approval number NKBBN /484/
2014).
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MAIN RESULTS INCLUDED IN PRESENTED ORIGINAL PUBLICATIONS

The dissertation consists of 3 articles.

In the original paper entitled ,, Do patients with end-stage chronic renal failure
treated with hemodialysis have a healthy skin? Evaluation of skin lesions and basic
education on risk factors for skin cancer in this patient population.”, published in the
Transplantation Proceedings, the incidence of skin diseases in the population of hemodialyzed
patients in comparison to the healthy population was assessed. The study had also an
educational aspect regarding skin cancer risk factors and sunscreen protection. Full
dermatological skin examination including dermatoscopy was performed on a group of 77
dialysis patients and the control group of 77 healthy people. The occurrence of inflammatory
and allergic diseases, bacterial, viral and fungal infections, benign and malignant skin lesions
and other changes were assessed. In the presented study, the most common skin disorders in
the group of hemodialyzed patients were dryness and skin pruritus (61% and 26%
respectively), infectious diseases (33.8%) and inflammatory and allergic diseases (22%). In
the control group, these symptoms occurred less frequently, which was statistically
significant. In addition, skin tumors and precancerous conditions were diagnosed in the
hemodialyzed patients group. In the published study, the distribution of skin phototypes
according to Fitzpatrick's classification was assessed. In the study group, tumors and
precancerous conditions occurred in patients with the second skin phototype. Only 10% of the
patients had completely healthy skin, while in the control group it was 43%. Over 50% of

hemodialyzed patients required further treatment and dermatological control.

In the original paper entitled ,,The risk of skin diseases in maintenance
hemodialysis.”, accepted for publication in the Transplantation Proceedings, the occurrence of
skin lesions in hemodialyzed and hemodialyzed patients on the waiting list was assessed. The
aim of this study was to analyze and compare the cutaneous disorders in both populations.
Particular attention was paid to the development of inflammatory, infectious and cancer skin
diseases. In the group of hemodialyzed patients more frequent occurrence of infectious skin
diseases was demonstrated (38.2%). Bacterial infections were observed in 24.7 %, fungal

infections in 14.6% and viral infections in 6.7% of patients. In the patients who were awaiting
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a kidney transplant, bacterial infections were noted in 12.5% of patients, however they did not
show fungal and viral infections. In hemodialyzed patients not on the waiting list for the
transplant, tumors and precancerous skin conditions were observed, which were not present in
the second group. The inflammatory skin diseases include eczema, seborrheic dermatitis,
prurigo nodularis, psoriasis, rosacea, acne and others. It is worth mentioning that patients on
the waiting list for an organ transplantation usually had 1 type of dermatological changes,
while hemodialyzed patients who were not on the transplant list presented numerous and
various skin changes, even up to 10 different skin lesions observed in one patient. In the
available literature there is no publications assessing the skin condition of patients on the
waiting list for kidney transplantation. In our study, the patients on the waiting list had
healthier skin compared to hemodialyzed patients who were not on the transplant waiting list.
This demonstrates the proper qualification of patients for transplantation. These patients had
fewer lesions, but we cannot ignore it. Pathological skin lesions occurred in this population
also and therefore routine skin examination of patients before organ transplantation seems to
be necessary. The more frequent occurrence of infectious and neoplastic skin manifestations
after transplantation is well documented in the literature [18-23]. Early diagnosis and
treatment of skin diseases in the group of hemodialyzed patients, especially those on the
waiting list for transplantation, can greatly reduce the associated morbidity and mortality after

kidney transplantation.

In the original paper entitled ,,The level of education and knowledge of skin cancer
risk factors in maintenance hemodialysis patients.” the knowledge of skin cancer risk
factors in the hemodialyzed patients population based on the conducted questionnaire was
analyzed. The survey had an educational role also. Patients with end-stage renal disease
during hemodialysis are potential transplant recipients. During long-term immunosuppressive
therapy they are particularly vulnerable to the development of various skin manifestations, the
most dangerous of which are skin cancers. Skin tumors, basal cell carcinoma (BCC), and
squamous cell carcinoma (SCC), are the
most common malignancies in this population. They may even constitute 50% of all tumors in
this group [20,22]. The risk of skin cancers in patients after organ transplantation can be
increased by up to 250 times compared to the general population [20,22]. The main factors
contributing to the development of skin neoplasms include: increased exposition to

photoradiation, elderly age, male sex, a low skin phototype (mainly I and II according to
17



Fitzpatrick's classification) and sunburns in childhood. The HPV infection, the type and
duration of immunosuppression, as well as history of smoking are important in the etiology of
skin cancers [24,25]. One of the most important risk factors for the development of skin
neoplasms is sunlight exposure. According to the available literature, the previous occurrence
of skin cancers is a very important risk factor of skin neoplasms after organ transplantation.
Regarding these facts, dialyzed patients should be examined dermatologically for the
development of skin cancer and precancerous conditions [25-27]. Our survey showed an
urgent need for an education in the field of sun radiation harmfulness and methods of sun
protection in the studied group of patients. Among the study group, 23.8% claimed that they
frequently and intensively use sun radiation. Only 11,4% of patients used sun protection in the
form of creams with UV filter, so as many as 88.6% of patients did not use any
photoprotection. Smoking is also among the important factors that cause skin cancers. In the
investigated study group 55.2%of patients admitted smoking. As many as 31.4% of
respondents smoked over 20 pack-years, while 23.8% smoked less than 20 pack-years. At the
end of the survey, we asked to mention at least three risk factors for skin cancer. Among the
subjects, only 2.86% of them were able to name three skin cancer risk factors, 29.5% of the
respondents - 2 factors, 60% - 1 factor and 7.6% could not give any risk factor for cutaneous
carcinogenesis. The presented results prove that HD patients lack the knowledge regarding
skin cancer risk factors and sunlight protection, which explains the need of urgent education
in this population. Low number of patients able to give one to three risk factors of skin cancer
after reading about them in the conducted questionnaire suggests necessity of recurring

education in this population of patients.
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CONCLUSIONS

1.

Skin lesions are widespread in population of patients with chronic kidney disease on
maintenance hemodialysis treatment. The most common are dryness and skin
pruritus ,but infectious skin diseases were found in one third of examined population.
Only a small percentage of patients has skin free of any lesions.

Among patients with chronic kidney disease on hemodialysis waiting for kidney
transplantation — active on a waiting list for transplantation, skin lesions are
statistically significantly less frequent, with less intensity, and no cancer were found.
More than 67% of patients not on the waiting list for kidney transplantation require
further dermatological care compare to 12.5% patients on waiting list.

Patients with chronic kidney disease on hemodialysis treatment have no knowledge
about skin cancer risk factors what creates a necessity for education, preferably

cyclically repeated.
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