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Wykaz stosowanych skrótów 
 

ACD   alergiczne kontaktowe zapalenie skóry  
(ang. allergic contact dermatitis) 
 

BCA   ang. β-carboxyethyl acrylate 
 

BIS-GMA  2,2-bis[4(2-hydroksy-3-metakryl- oksypropoksy)fenyleno]propan 
(ang. 2,2-bis(4-(2,3-epoxypropoxy)phenyl) propane) 
 

BIS-MA  dimetakrylan bisfenolu 
   (ang. bisphenol A dimethacrylate) 
 
DMAA  N,N-dimetyloakrylamid 
   (ang. N,N-dimethylacrylamide) 
 
DMAEMA  metakrylan N,N dimetyloaminoetylu 
   (ang. 2-(Dimethylamino)ethyl methacrylate) 
 
DPGDA  diakrylan glikolu dipropylenowego 
   (ang. dipropylene glycol diacrylate) 
 
GC-MS  chromatografia gazowa sprzężona ze spektrometrią mas  
   (ang. gas chromatography-mass spectrometry) 
 
IBOA   izobornyl akrylu 
   (ang. isobornyl acrylate) 
 
ICD   kontaktowe zapalenie skóry z podrażnienia 
   (ang. irritant contact dermatitis) 
 
ICDRG  Międzynarodowa Grupa Badająca Wyprysk Kontaktowy 
   (ang. International Contact Dermatitis Research Group) 
 
MBPA   monoakrylan 2,2’-methylenebis(6-tert-butylo-4-metylofenolu) 
   (ang. 2,2’-methylenebis(6-tert-butyl-4-methylphenol) monoacrylate) 
 
PEEA   ang. phenoxypoly(ethylenoxy) ethylacrylate  
 
SL   seskwiterpeny laktonowe 

(ang. sesquiterpene lactones)   
 
UCD   nieokreślone kontaktowe zapalenie skóry 
   (ang. unspecified contact dermatitis) 
 
2-HEA   2- akrylan hydroksyetylu 
   (ang. 2-hydroxyethyl acrylate) 
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1. Wprowadzenie 

 
1.1 Przedstawienie problemu klinicznego 
 

Kontaktowe zapalenie skóry jest powszechną dermatozą wywołaną przez 

bezpośredni kontakt skóry z czynnikami zewnętrznymi. W zależności od jej 

patomechanizmu wyróżnia się dwie główne postaci choroby: alergiczne kontaktowe 

zapalenie skóry (ACD – allergic contact dermatitis) oraz kontaktowe zapalenie skóry z 

podrażnienia (ICD – irritant contact dermatitis). Alergiczne kontaktowe zapalenie skóry to 

jednostka chorobowa wywołana przez swoistą reakcję immunologiczną na alergen 

kontaktowy, z którym w przeszłości był kontakt i tym samym doszło do uczulenia 

organizmu na niego. Niemożliwe jest wystąpienie alergicznego kontaktowego zapalenia 

skóry bez wcześniejszej ekspozycji na dany alergen. Natomiast w patomechanizmie 

kontaktowego zapalenia skóry z podrażnienia nie bierze udziału żaden ze znanych typów 

nadwrażliwości immunologicznej wg Gella-Coombsa. Dermatoza ta jest bezpośrednim 

wynikiem drażniącego i uszkadzającego działania czynników fizycznych, chemicznych lub 

mechanicznych na skórę. W przypadkach wątpliwych, w których nie można jednoznacznie 

określić typu kontaktowego zapalenia skóry, klasyfikuje się je jako nieokreślone kontaktowe 

zapalenie skóry (UCD – unspecified contact dermatitis).  

Obecnie dzięki intensywnemu rozwojowi inżynierii biomedycznej coraz więcej 

pacjentów z cukrzycą typu 1 jest leczonych ciągłym podskórnym wlewem insuliny (tzw. 

pompami insulinowymi) oraz korzysta z systemów do ciągłego monitorowania poziomu 

glikemii (tzw. sensorów glukozy). Zwiększenie dostępu do tego typu urządzeń medycznych 

nie tylko poprawiło jakość życia osób z cukrzycą typu 1, ale również przyczyniło się do 

zdecydowanie lepszych wyników terapeutycznych w tej grupie pacjentów (1).  

Niestety na przestrzeni ostatnich lat obserwuje się coraz więcej przypadków 

kontaktowego zapalenia skóry, zarówno alergicznego, jak i z podrażnienia, wynikającego 

ze stosowania pomp insulinowych oraz sensorów glukozy (2). Pacjenci skarżą się na 

przewlekły świąd oraz uczucie pieczenia skóry, jak i na wynikające z tego zaburzenia snu i 

znaczne pogorszenie jakości życia. Zmiana miejsca wkłucia pompy insulinowej lub aplikacji 

sensora pomiaru glikemii nie przynosi poprawy, gdyż zmiany skórne pojawiają się po 

aplikacji urządzenia na dotychczas zdrową skórę. 

Za przyczynę ACD w tej grupie pacjentów uznaje się alergeny kontaktowe, głównie 

z grupy akrylanów, znajdujące się w elementach, które mocują wkłucie pompy insulinowej 
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do tkanki podskórnej i zabezpieczają sensor pomiaru glukozy na skórze (3). Alergeny mogą 

być również obecne w samym urządzeniu i przenikać przez klej lub plaster mocujący, 

powodując reakcję zapalną skóry. Głównym alergenem odpowiedzialnym za ACD w grupie 

pacjentów stosujących urządzenia dla diabetyków jest izobornyl akrylu (IBOA) (3,4). 

Zidentyfikowanymi czynnikami sprawczymi są również: kalafonia, żywica epoksydowa, 

siarczan niklu oraz inne pochodne akrylanów, które omówione zostaną w dalszej części 

rozprawy (2). W większości przypadków kontaktowego zapalenia skóry spowodowanego 

stosowaniem pomp insulinowych oraz/lub sensorów glukozy czynnik sprawczy pozostaje 

nieznany. Brakuje wieloośrodkowych danych co do częstości występowania ICD oraz ACD 

w tej grupie pacjentów. W badaniu przeprowadzonym przez Ahrensbøll-Friis i wsp. na 

podstawie 5-letniej obserwacji 76% pacjentów doświadczało ACD lub prawdopodobnego 

ACD (5). Z innego badania natomiast można wnioskować, iż nawet u 32,7% pacjentów 

przyczyną jest ICD (3). 

Identyfikacja potencjalnych alergenów jest trudna i wymagająca, ponieważ 

producenci urządzeń dla diabetyków nie dysponują listą konkretnych akrylanów użytych 

podczas produkcji. Dlatego też wielu pacjentów otrzymuje diagnozę UCD. Aktualnie 

źródłem większości informacji na temat alergenów występujących w pompach insulinowych 

oraz sensorach glukozy są pojedyncze opisy przypadków oraz nieliczne prace oryginalne, 

przeprowadzone zwykle na małej grupie chorych. Jednocześnie zwraca się uwagę na 

potencjał drażniący akrylanów, co razem z przewlekłą okluzją skóry może powodować ICD 

(6). Jednakże definitywna diagnoza ICD nie jest możliwa bez wykluczenia potencjalnych 

alergenów. Problem kliniczny, chociaż bardzo istotny, pozostaje niewystarczająco 

dokładnie zbadany.  
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1.2 Cele pracy  

 
I. Ocena częstości występowania alergicznego kontaktowego zapalenia skóry oraz 

kontaktowego zapalenia skóry z podrażnienia u pacjentów z cukrzycą typu 1 leczonych 

pompami insulinowymi oraz stosujących sensory pomiaru glikemii.  

 

II. Określenie najczęstszych alergenów, które uczulają pacjentów leczonych pompami 

insulinowymi i stosujących sensory pomiaru glikemii. 

 

III. Określenie związku pomiędzy rodzajem kontaktowego zapalenia skóry (ACD a ICD) a 

następującymi zmiennymi: wiek i płeć pacjenta; urządzenie powodujące kontaktowe 

zapalenie skóry; czas, po jakim pojawiły się pierwsze zmiany skórne; częstotliwość zmiany 

miejsca aplikacji sensora glukozy i/lub pompy insulinowej; wiek pacjenta w chwili 

rozpoznania cukrzycy typu 1; wiek pacjenta w chwili rozpoczęcia stosowania sensora 

glukozy i/lub pompy insulinowej. 

 

IV. Określenie związku pomiędzy rodzajem urządzenia wywołującego kontaktowe 

zapalenie skóry (sensor glukozy, pompa insulinowa, sensor glukozy oraz pompa insulinowa) 

a następującymi zmiennymi: wiek i płeć pacjenta; czas, po jakim pojawiły się pierwsze 

zmiany skórne; częstotliwość zmiany miejsca aplikacji sensora glukozy i/lub pompy 

insulinowej; wiek pacjenta w chwili rozpoznania cukrzycy typu 1; wiek pacjenta w chwili 

rozpoczęcia stosowania sensora glukozy i/lub pompy insulinowej. 

 

V. Podsumowanie aktualnego stanu wiedzy na temat kontaktowego zapalenia skóry 

spowodowanego stosowaniem pomp insulinowych i sensorów glukozy. 
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2. Wykaz publikacji wchodzących w skład rozprawy doktorskiej 
 

Łączna wartość wskaźnika oddziaływania (IF): 14,7 

Łączna punktacja MEiN: 480 

 
1. Praca przeglądowa 

Contact dermatitis to diabetes medical devices 

Mikołaj Cichoń, Magdalena Trzeciak, Małgorzata Sokołowska-Wojdyło,  

Roman J. Nowicki 

International Journal of Molecular Sciences, 2023 

IF: 4,9 | MEiN: 140 | Q1 

 

2. Praca kazuistyczna 

Allergic contact dermatitis elicited by insulin infusion sets: first case reported in 

Poland 

Mikołaj Cichoń, Małgorzata Sokołowska-Wojdyło, Magdalena Trzeciak 

Contact Dermatitis, 2023 

IF: 4,8 | MEiN: 100 | Q1 |D1 

 
3. Praca oryginalna 

Role of acrylates in the development of contact dermatitis in diabetic patients – a 

Polish dermatology tertiary center experience 

Mikołaj Cichoń, Małgorzata Myśliwiec, Magdalena Trzeciak 

Contact Dermatitis, 2023  

IF: 4,8 | MEiN: 100 | Q1 |D1 

 

4. List do redakcji 

Allergic contact dermatitis caused by diabetes medical devices 

Mikołaj Cichoń, Magdalena Trzeciak, Roman J. Nowicki 

Alergologia Polska 

IF: 0,2 | MEiN: 140 
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3. Omówienie publikacji wchodzących w skład rozprawy doktorskiej 

 
1) Praca przeglądowa  

Contact dermatitis to diabetes medical devices 

Mikołaj Cichoń, Magdalena Trzeciak, Małgorzata Sokołowska-Wojdyło,  

Roman J. Nowicki 

International Journal of Molecular Sciences, 2023 

IF: 4,9 | MEiN: 140 | Q1 

 

Pierwsza publikacja wchodząca w skład rozprawy doktorskiej stanowi przegląd 

dostępnej literatury opisującej problem kontaktowego zapalenia skóry wywołanego 

stosowaniem urządzeń medycznych dla diabetyków. Z racji na rzadko opisywany problem 

kliniczny w pracy ujęto również doświadczenia autorów w tym temacie, co zostało 

odpowiednio oznaczone w tekście.  

W okresie marzec 2023 r. – czerwiec 2023 r. do przeglądu dostępnych artykułów 

naukowych dotyczących problematyki kontaktowego zapalenia skóry u osób stosujących 

sensory glukozy i pompy insulinowe użyto wyszukiwarek baz danych PubMed oraz Web of 

Science. Podczas przeglądu literatury nie zastosowano ograniczeń co do rodzaju artykułu, 

daty publikacji, czasopisma, w jakim dany artykuł się ukazał, czy wydawnictwa 

publikującego artykuł. Nie uwzględniono również ośrodka oraz afiliacji autorów. Do 

przeglądu literatury użyto następujących fraz: diabetes medical devices, diabetes devices, 

insulin infusion sets, insulin pumps, continuous glucose monitoring system, flash glucose 

monitoring system, glucose monitoring system, glucose sensors, acrylate, acrylates, 

isobornyl acrylate, IBOA and contact dermatitis, IBOA and allergic contact dermatitis, 

IBOA and irritant contact dermatitis. Zastosowano zarówno wyszukiwane „wsteczne” 

(przegląd piśmiennictwa zawartego w istotnych artykułach, tzw. backward search), jak i 

wyszukiwanie „do przodu” (wyszukiwanie istotnych artykułów, w których był cytowany 

artykuł oryginalny po jego opublikowaniu, tzw. forward search.) 

Po wstępie, w którym zwrócono uwagę na istotność problemu klinicznego, w pracy 

szczegółowo omówiono każdy z alergenów, który w czasie pisania pracy był powiązany z 

występowaniem alergicznego kontaktowego zapalenia skóry w wyniku stosowania urządzeń 

dla diabetyków. Największą uwagę poświęcono IBOA, który jest najlepiej poznanym oraz 

najczęściej podawanym alergenem sprawczym (4). W kolejnych akapitach opisano inne, 
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rzadsze alergeny sprawcze, w tym zarówno pochodne akrylanów, jak i inne substancje. Przy 

każdym alergenie wskazano na konkretny model urządzenia do podawania insuliny i/lub 

sensora glukozy, w którym go zidentyfikowano. Przegląd wszystkich poznanych alergenów 

odpowiedzialnych za alergiczne kontaktowe zapalenie skóry wywołane urządzeniami dla 

diabetyków przedstawia Tabela 1 (stan na dzień publikacji). Lista alergenów jest 

ograniczona z racji na brak informacji co do ich stosowania podczas produkcji urządzeń. 

Większość autorów w celu potwierdzenia obecności danego alergenu w konkretnym 

sensorze lub pompie samodzielnie przeprowadza ich oznaczanie za pomocą chromatografii 

gazowej sprzężonej ze spektrometrią mas (GC-MS). Tym samym ostateczna diagnoza (ACD 

lub ICD) u większości pacjentów jest bardzo opóźniona. 

 

Tabela 1 – Alergeny odpowiedzialne za alergiczne kontaktowe zapalenie skóry u pacjentów 

stosujących pompy insulinowe i/lub sensory glukozy. Wymienione alergeny zostały 

udokumentowane jako powodujące uczulenie (dodatni wynik testów płatkowych) oraz 

zidentyfikowane w urządzeniach dla diabetyków. 

 

akrylany inne alergeny 

izobornyl akrylu (IBOA) kalafonia  

monoakrylan 2,2’-methylenebis(6-tert-butylo-4-

metylofenolu) (MBPA)  

żywica epoksydowa  

diakrylan glikolu dipropylenowego (DPGDA)  nikiel 

cyjanoakrylany (n.p. 2-cyjanoakrylan metylu                      

i 2-cyjanoakrylan etylu)  

1-Benzoylcyclohexanol  

phenoxypoly(ethylenoxy) ethylacrylate (PEEA)  

β-carboxyethyl acrylate (BCA)   

N,N-dimetyloakrylamid (DMAA)   
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Kolejna część pracy poświęcona została możliwym mechanizmom 

odpowiedzialnym za kontaktowe zapalenie skóry z podrażnienia. Należą do nich przewlekła 

okluzja skóry spowodowana aplikacją urządzenia oraz związany z tym wzrost wilgotności i 

zmiana pH skóry, a także mechanizm tarcia czy drażniące właściwości akrylanów. 

Zwrócono uwagę, że alergiczne kontaktowe zapalenie skóry i zapalenie skóry z podrażnienia 

mogą współwystępować, utrudniając ostateczną diagnozę. 

Ostatni akapit publikacji odnosi się do leczenia i zapobiegania kontaktowego 

zapalenia skóry u pacjentów stosujących urządzenia dla diabetyków. Kluczowym 

elementem jest unikanie alergenów, co w przypadku badanej grupy pacjentów jest 

niezwykle trudne. Przykładowo pacjenci uczuleni na IBOA, którzy zmieniali urządzenie 

medyczne na nowe, pozbawione IBOA, nadal rozwijali kontaktowe zapalenie skóry. 

Przyczyną mógł być niezidentyfikowany dotąd alergen.  Niestety w świetle obecnego stanu 

wiedzy – poza leczeniem objawowym polegającym na stosowaniu w stanach ostrych 

miejscowych glikokortykosteroidów oraz terapii podtrzymującej miejscowymi inhibitorami 

kalcyneuryny – nie ma idealnego rozwiązania terapeutycznego dla pacjentów. Dostępnym 

w Polsce sensorem glukozy, w składzie którego za pomocą GC-MS nie zidentyfikowano 

IBOA, jest Freestyle Libre 2 (12). Sensor ten, mimo że jest pozbawiony IBOA, był 

przyczyną kontaktowego zapalenia skóry u części pacjentów włączonych do badania 

(reakcja z podrażnienia lub nieznany alergen). Drugim sensorem pozbawionym IBOA jest 

zestaw do ciągłego pomiaru glikemii Eversense XL (Roche, Basel, Switzerland), którego 

czujnik umieszczany jest podskórnie oraz pozwala na kontrolę glikemii przez okres nawet 6 

miesięcy. W przeprowadzonych badaniach w każdym z komponentów (sensor, transmiter, 

plastry mocujące) poziom IBOA był poniżej granicy oznaczalności (<0.10 μg/ml) (13). W 

trakcie prowadzenia badań żaden z pacjentów włączonych do badania nie korzystał z tego 

sensora. Pacjenci często sięgają po metody barierowe ochrony takie jak spreje barierowe, a 

skórę dookoła urządzenia dodatkowo zabezpieczają plastrami, na przykład do kinezjoterapii. 

Jednakże pomimo tych środków zapalenie skóry nie ustępuje ani nie zmniejsza swojego 

nasilenia, co może być spowodowane udowodnioną zdolnością akrylanów do penetracji 

przez środki ochrony osobistej takie jak rękawiczki gumowe (14–16).  

Publikacja ta stanowi podsumowanie aktualnego stanu wiedzy na temat 

kontaktowego zapalenia skóry wywołanego przez urządzenia dla diabetyków. 
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2) Praca kazuistyczna 

Allergic contact dermatitis elicited by insulin infusion sets: first case reported in 

Poland 

Mikołaj Cichoń, Małgorzata Sokołowska-Wojdyło, Magdalena Trzeciak 

Contact Dermatitis, 2023 

IF: 4,8 | MEiN: 100 | Q1 |D1 

 

 

Druga publikacja to praca kazuistyczna przedstawiająca pierwszy oficjalnie opisany 

w Polsce przypadek zapalenia skóry spowodowanego stosowaniem trzech zestawów 

infuzyjnych firmy Medtronic (Quick-Set, Sure-T oraz Silhouette) kompatybilnych z pompą 

insulinową Medtronic 640 G (Medtronic, Minneapolis, USA). Opisany 15-letni pacjent 

chorujący na cukrzycę typu 1 od 8. roku życia stosował od wielu lat zamiennie wymienione 

zestawy infuzyjne. Po około 7 latach użytkowania w miejscu wkłuć zaczęły pojawiać się 

zmiany o charakterze kontaktowego zapalenia skóry, z nasilonym świądem oraz pieczeniem 

skóry, a okresowo również sączenie. Zmiany te rozwijały się po około 3 dniach od aplikacji 

każdego z trzech zestawów infuzyjnych, niezależnie od miejsca wkłucia. W wykonanych 

testach płatkowych stwierdzono uczulenie na między innymi IBOA. Dendooven et. al. 

zidentyfikowali wcześniej ten alergen w dwóch wkłuciach stosowanych przez pacjenta – 

Quick-Set oraz Sure-T, podczas gdy w zestawie Silhouette nie wykryto IBOA w zakresie 

granicy oznaczalności (17). Pacjent rozwijał zmiany skórne po każdym z wymienionych 

wkłuć w takim samym odstępie czasu, co może sugerować, że wkłucie Silhouette zawiera 

śladowe ilości IBOA, wystarczające do wywołania reakcji alergicznej.  

Po roku od wystąpienia ACD na zestawy infuzyjne do obrazu klinicznego dołączyły 

bardzo podobne zmiany skórne wynikające ze stosowania sensora pomiaru glikemii 

Medtronic Guardian 3. W dostępnym piśmiennictwie nie ma publikacji opisujących reakcje 

alergiczne na stosowany przez pacjenta sensor.  Nie są również znane alergeny występujące 

w tym urządzeniu. Możliwym wytłumaczeniem jest pierwotna sensytyzacja na nieznany 

dotąd alergen zawarty we wkłuciach od pompy insulinowej i rozwinięcie alergii kontaktowej 

na sensor glukozy. Poza uczuleniem na IBOA we wcześniej wykonanych testach 

płatkowych pacjent miał dodatni wynik testów płatkowych w kierunku seskwiterpenów 

laktonowych (SL), jednak wynik ten nie miał istotnego klinicznie znaczenia.  Najpewniej 

jest to przykład reakcji krzyżowej (ang. cross-reactivity) pomiędzy akrylanami a SL, na co 

jako pierwsi uwagę zwrócili Herman i wsp.(18). Późniejsze badania wskazują, iż nawet 44% 
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pacjentów uczulonych na IBOA prezentowało również dodatnie reakcje krzyżowe w testach 

płatkowych na SL (19). Sugeruje się, że na skutek zmian konformacyjnych wiązań 

pojedynczych w IBOA, cząsteczka ta upodabnia się do pierścienia alfa-metyleno-gamma-

butyrolaktonowego odpowiedzialnego za reakcje krzyżowe SL.    

W leczeniu ostrej fazy zapalenia zastosowano miejscowe glikokortykosteroidy z 

następczą terapią proaktywną za pomocą inhibitorów kalcyneuryny (takrolimus miejscowo 

stosowany raz dziennie dwa razy w tygodniu), co przyniosło znaczną poprawę kliniczną. 
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3) Praca oryginalna 

Role of acrylates in the development of contact dermatitis in diabetic patients – a 

Polish dermatology tertiary center experience 

Mikołaj Cichoń, Małgorzata Myśliwiec, Magdalena Trzeciak 

Contact Dermatitis, 2023  

IF: 4,8 | MEiN: 100 | Q1 |D1 

 

Trzecia publikacja składająca się na rozprawę doktorską to praca oryginalna 

przedstawiająca wyniki badań. Jest to pionierska, pierwsza w Polsce praca oryginalna 

przedstawiająca wyniki badań na temat kontaktowego zapalenia skóry spowodowanego 

stosowaniem urządzeń dla diabetyków. Jednocześnie jest to jedna z niewielu prac 

oryginalnych w Europie i na świecie, w której przedstawiono wyniki badań na większej 

grupie pacjentów. Do tej pory zdecydowaną większość prac stanowiły opracowania 

kazuistyczne. 

Głównym celem pracy było określenie roli akrylanów w rozwoju kontaktowego 

zapalenia skóry spowodowanego stosowaniem urządzeń medycznych dla diabetyków. W 

badaniu przeanalizowano liczne zależności socjodemograficzne takie jak: związek 

pomiędzy rodzajem kontaktowego zapalenia skóry a następującymi zmiennymi: wiek i płeć 

pacjenta; urządzenie powodujące kontaktowe zapalenie skóry; czas, po jakim pojawiły się 

pierwsze zmiany skórne; częstotliwość zmiany miejsca aplikacji sensora glukozy i/lub 

pompy insulinowej; wiek pacjenta w chwili rozpoznania cukrzycy typu 1; wiek pacjenta w 

chwili rozpoczęcia stosowania sensora glukozy i/lub pompy insulinowej. Ponadto analizie 

poddano związek pomiędzy rodzajem urządzenia wywołującego kontaktowe zapalenie 

skóry (sensor glukozy, pompa insulinowa, sensor glukozy oraz pompa insulinowa) a 

następującymi zmiennymi: wiek i płeć pacjenta; czas, po jakim pojawiły się pierwsze 

zmiany skórne; częstotliwość zmiany miejsca aplikacji sensora glukozy i/lub pompy 

insulinowej; wiek pacjenta w chwili rozpoznania cukrzycy typu 1; wiek pacjenta w chwili 

rozpoczęcia stosowania sensora glukozy i/lub pompy insulinowej. Do analizy statystycznej 

użyto testu niezależności chi-kwadrat Pearsona, testu Manna-Whitneya oraz testu Kruskala-

Wallisa z poziomem istotności statystycznej p < 0.05. Do badania włączono 15 pacjentów, 

w tym 11 dzieci (6 dziewczynek oraz 5 chłopców; średnia wieku 11,2 lata) oraz 4 osoby 

dorosłe (1 kobieta oraz 4 mężczyzn; średnia wieku 32,3 lata).  Każdy z pacjentów 

prezentował kontaktowe zapalenie skóry spowodowane stosowaniem pompy insulinowej 

i/lub sensora pomiaru glikemii. Trzynastu pacjentów było użytkownikami zarówno pomp 
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insulinowych, jak i sensorów glukozy, a dwóch korzystało tylko z sensora. Następujące 

sensory glukozy były używane i powodowały kontaktowe zapalenie skóry: Freestyle Libre, 

Freestyle Libre 2 (Abbott Diabetes Care, Witney, UK), Dexcom G6 (Dexcom Inc., San 

Diego, CA, USA) i Medtronic Guardian 3 (Medtronic, Minneapolis, USA). Sensory 

Medtronic Enlite oraz Eversense XL (Roche, Basel, Switzerland) nie były używane przez 

żadnego z pacjentów. Wśród pomp insulinowych będących przyczyną zmian skórnych 

znalazły się: pompy Medtronic 640G, Medtronic 715 i Medtronic Veo 754 (z 

kompatybilnymi wkłuciami infuzyjnymi QuickSet, Silhouette and Sure-T), pompa mylife 

YpsoPump z wkłuciem infuzyjnym Orbit soft oraz Orbit micro (Ypsomed, Burgdorf, 

Switzerland), pompa Accu-Chek z wkłuciem infuzyjnym Rapid-D link (Roche Diabetes 

Care, Indianapolis, USA) oraz mikropompa Equil z zestawem infuzyjnym Soft i kaniulami 

długości 6 mm oraz 9 mm (MicroTech Medical [Hangzhou] Co. Zhejiang, China). Wśród 

pacjentów nie było użytkowników pompy insulinowej Omnipod (Insulet Corp., Acton, MA, 

USA). 

Lista oraz stężenia testowanych alergenów kontaktowych ujęte zostały w Tabeli nr 

2. Testy płatkowe przeprowadzono oraz odczytano zgodnie z wytycznymi 

Międzynarodowej Grupy Badającej Wyprysk Kontaktowy. Wyniki przeprowadzonych 

testów płatkowych z użyciem alergenów przedstawionych w tabeli u pacjentów włączonych 

do badania prezentowały się następująco – 3 pacjentów (20%) miało dodatnie wyniki testów 

płatkowych: wszyscy 3 pacjenci byli uczuleni na IBOA, a dodatkowo jeden z nich miał 

dodatni wynik na 2-HEA. Spośród wymienionych 3 pacjentów: pierwszy pacjent rozwinął 

ACD na IBOA zawarty w sensorach Freestyle Libre oraz Dexcom G6; drugi pacjent 

prezentował UCD na sensor Medtronic Guardian 3 (alergen nieznany lub reakcja z 

podrażnienia) i ACD na wkłucia Medtronic Sure-T, Silhouette oraz Sure-T zawierające 

IBOA (w przypadku wkłucia Silhouette istnieje duże prawdopodobieństwo, że IBOA jest 

poniżej granicy oznaczalności (7)); trzeci pacjent rozwinął ACD na IBOA obecne we 

wkłuciu Orbit od pompy insulinowej YpsoPump. Warto zauważyć, że trzeci pacjent był 

również uczulony na 2-HEA (dodatni wynik testów płatkowych), jednak alergen ten jak 

dotąd nie został oznaczony w tej pompie insulinowej. Nie można jednak wykluczyć, że on 

również jest alergenem sprawczym. Pierwszy pacjent, uczulony na IBOA, rozwinął zmiany 

skórne również po zamianie sensora z Freestyle Libre na Dexcom G6, który jeszcze do 

niedawna uważany był za sensor wolny od IBOA i był jedną z nielicznych alternatyw dla 

pacjentów z uczuleniem na IBOA. W latach 2018 oraz 2019 stężenie IBOA mierzone za 

pomocą GC-MS w kleju stosowanym przy Dexcom G5 oraz Dexcom G6 wynosiło poniżej 
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granicy oznaczalności (<0.10 μg/ml IBOA rozpuszczonego w metanolu) (8,9). Niestety na 

początku 2020 r. zmianie uległ klej mocujący Dexcom G6 do skóry – zawartość IBOA 

wynosiła 0.1–0.7 μg w plastrze oraz 0.8–1.3 μg w ekstrakcie z samego sensora Dexcom G6. 

Potwierdzeniem tego są również obserwacje z przeprowadzonych badań, w których 

niektórzy pacjenci uczuleni na IBOA oraz stosujący Dexcom G6 prezentowali kontaktowe 

zapalenie skóry (10). 

Aż 12 pacjentów (80%), pomimo obecności kontaktowego zapalenia skóry, nie 

miało żadnego dodatniego wyniku testów płatkowych. Nie jest jednak w pełni poprawne 

traktowanie tych przypadków zapalenia jako ICD, gdyż diagnoza ta wymaga wykluczenia 

udziału potencjalnych alergenów, co z powodu braku informacji od producenta o składzie 

komponentów urządzeń nie jest w pełni możliwe (11). Ponadto możliwa jest sensytyzacja 

na alergen zawarty w używanych w przeszłości urządzeniach i rozwinięcie zapalenia skóry 

po zmianie na inne urządzenie, również zawierające jeszcze niepoznany alergen. W artykule 

zwrócono także uwagę na zapalenie skóry wywołane przez dotąd nieopisywane w literaturze 

urządzenia dla diabetyków takie jak sensory Medtronic Guardian 3 oraz Freestyle Libre 2. 

Analiza GC-MS wykazała, że w sensorze Freestyle Libre 2 nie ma IBOA, co może 

wskazywać, że przyczyną zapalenia skóry jest nieznany alergen lub reakcja z podrażnienia 

(12). Nie wykazano statystycznie istotnego związku między wymienionymi zmiennymi 

socjodemograficznymi a rodzajem kontaktowego zapalenia skóry oraz urządzeniem 

wywołującym kontaktowe zapalenie skóry.  

Publikacja ta dowodzi trudności w diagnostyce pacjentów z kontaktowym 

zapaleniem skóry spowodowanym stosowaniem pomp insulinowych oraz sensorów 

glukozy. Ze względu na duże nasilenie zmian skórnych jeden z pacjentów był skłonny 

zaprzestać korzystania z urządzeń i powrócić do tradycyjnej insulinoterapii i do pomiarów 

glikemii poprzez nakłucie opuszki palca i odczyt z użyciem glukometru. Zważając na 

nieliczne doniesienia naukowe, opierające się głównie na pracach kazuistycznych, 

przeprowadzone badanie dostarcza nowych informacji w temacie kontaktowego zapalenia 

skóry wywołanego stosowaniem pomp insulinowych oraz sensorów glukozy u pacjentów z 

cukrzycą typu 1. 

 

 

 

 

 



 

 16 

Tabela 2. Lista oraz stężenia testowanych alergenów kontaktowych. 

alergen stężenie 

1. siarczan niklu 5.0% 

2. żywica epoksydowa 1.0% 

3. balsam peruwiański 25.0% 

4. kalafonia 20.0% 

5. diakrylan butano-1,4-diolu 0.1% 

6. dimetakrylan butano-1,4-diolu 2.0% 

7. akrylan butylu 0.1% 

8. metakrylan butylu 2.0% 

9. diakrylan dietylenoglikolu 0.1% 

10. metakrylan N,N dimetyloaminoetylu (DMAEMA) 0.2% 

11. akrylan etylu 0.1% 

12. dimetakrylan glikolu etylenowego 2.0% 

13. metakrylan etylu 2.0% 

14. diakrylan 1,6-heksanodiolu 0.1% 

15. akrylan 2-hydroksyetylu (2-HEA) 0.1% 

16. 2-hydroksyetylometakrylan 2.0% 

17. 2,2-bis[4(2-hydroksy-3-metakryl-     
      oksypropoksy)fenyleno]propan (BIS-GMA) 

2.0% 

18. 2-hydroksypropylometakrylan 2.0% 

19. akrylan izobornylu (IBOA) 0.1% 

20. dimetakrylan bisfenolu (BIS-MA) 2.0% 

21. metakrylan metylu 2.0% 

22. N,N'-metylenobisakrylamid 1.0% 

23. diakrylan trietylenoglikolu 0.1% 

24. dimetakrylan trietylenoglikolu 2.0% 

25. triakrylan trimetylopropanu 0.1% 

26. diakrylan glikolu tripropylenowego 0.1% 



 

 17 

27. metakrylan tetrahydrofurfurylu 2.0% 

28. dimetakrylan tetraetylenoglikolu 2.0% 

29. dimetakrylan uretanu 2.0% 
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4) List do redakcji 
Allergic contact dermatitis caused by diabetes medical devices 

Mikołaj Cichoń, Magdalena Trzeciak, Roman J. Nowicki 

Alergologia Polska 

IF: 0,2 | MEiN: 140 

 
                Ostatnia publikacja wchodząca w skład rozprawy doktorskiej ma na celu 

zwiększenie świadomości lekarzy mających pod swoją opieką pacjentów z cukrzycą typu 1 

na temat kontaktowego zapalenia skóry w wyniku stosowania urządzeń dla diabetyków. 

Zwrócono uwagę, że chociaż pompy insulinowe i sensory pomiaru glikemii są fundamentem 

leczenia cukrzycy typu 1 i znacząco podnoszą jakość życia pacjentów, to obserwuje się co 

raz więcej wywołanych przez nie przypadków kontaktowego zapalenia skóry. W pracy 

podkreślono istotę diagnostyki alergologicznej oraz wskazano, iż pacjenci zmagający się z 

problemem kontaktowego zapalenia skóry powinni mieć przeprowadzone testy płatkowe z 

uwzględnieniem pochodnych akrylanów, a w szczególności IBOA, aby móc wskazać 

przyczynę kontaktowego zapalenia skóry.  
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   4. Wnioski 
 
 

I. Kontaktowe zapalenie skóry spowodowane stosowaniem pomp insulinowych oraz 

sensorów glukozy to istotny problem kliniczny i duże wyzwanie diagnostyczne. Źródłem 

mogą być zarówno zestawy infuzyjne insuliny, jak i sensory pomiaru glikemii.  

Do tej pory wiedza w tym temacie opierała się głównie na pracach kazuistycznych. Po raz 

pierwszy w Polsce udało się włączyć do badania większą grupę pacjentów i poddać ich 

specjalistycznej diagnostyce, uzyskując znaczące wyniki. Wyniki przedstawionych badań 

wypełniają również lukę w badaniach na temat kontaktowego zapalenia skóry 

spowodowanego urządzeniami dla diabetyków, które prowadzone są aktualnie w Europie i 

na świecie. 

Zgodnie z wynikami przeprowadzonych badań kontaktowe zapalenie skóry częściej jest 

spowodowane sensorami – może to być zarówno klej mocujący urządzenie do skóry, jak i 

samo urządzenie. U większości pacjentów nie udało się zidentyfikować dokładnej 

przyczyny kontaktowego zapalenia skóry – nie można wykluczyć podłoża alergicznego, jak 

i zapalenia skóry z podrażnienia. Takich pacjentów powinno się diagnozować jako UCD. 

Wbrew oczekiwaniom i utartym standardom nie zawsze można postawić konkretną 

diagnozę ACD lub ICD, szczególnie w przypadku pacjentów stosujących urządzenia dla 

diabetyków. Jest to innowacyjne podejście w temacie diagnostyki kontaktowego zapalenia 

skóry, dzięki któremu nie przypisuje się pacjentowi jednostki chorobowej, do której 

rozpoznania czasami nie ma wystarczająco danych.  

 

II. Zaledwie u 20% pacjentów zdiagnozowano ACD, a głównym alergenem sprawczym był 

IBOA. Prawdopodobnym alergenem jest również 2-HEA, którego obecność w urządzeniach 

musi jednak zostać zidentyfikowana, by ostatecznie uznać ten związek za alergen sprawczy. 

Podczas diagnostyki oraz przeprowadzania testów płatkowych wśród pacjentów z 

kontaktowym zapaleniem skóry spowodowanym stosowaniem urządzeń dla diabetyków 

należy zatem zawsze uwzględnić IBOA oraz 2-HEA. Istnieje potrzeba stworzenia serii 

testów płatkowych skierowanych do grupy pacjentów z kontaktowym zapaleniem skóry 

wywołanym stosowaniem urządzeń dla diabetyków. Pozwoliłoby to z większym 

prawdopodobieństwem określić tło zapalenia skóry. Alergiczne kontaktowe zapalenie skóry 

nie jest aż tak częstym problemem jak można by przypuszczać, co niesie za sobą istotne 
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implikacje kliniczne, gdyż łatwiej jest pomóc pacjentom doświadczającym zapalenia skóry 

z podrażnienia niż prezentującym alergię kontaktową. 

 

III. W badaniu nie wykazano istotnie statystycznego związku pomiędzy rodzajem 

kontaktowego zapalenia skóry (ACD a ICD) a następującymi zmiennymi: wiek i płeć 

pacjenta; urządzenie powodujące kontaktowe zapalenie skóry; czas, po jakim pojawiły się 

pierwsze zmiany skórne; częstotliwość zmiany miejsca aplikacji sensora glukozy i/lub 

pompy insulinowej; wiek pacjenta w chwili rozpoznania cukrzycy typu 1; wiek pacjenta w 

chwili rozpoczęcia stosowania sensora glukozy i/lub pompy insulinowej. 

 

IV. W badaniu nie wykazano istotnie statystycznego związku pomiędzy rodzajem 

urządzenia wywołującego kontaktowe zapalenie skóry (sensor glukozy, pompa insulinowa, 

sensor glukozy oraz pompa insulinowa) a następującymi zmiennymi: wiek i płeć pacjenta; 

czas, po jakim pojawiły się pierwsze zmiany skórne; częstotliwość zmiany miejsca aplikacji 

sensora glukozy i/lub pompy insulinowej; wiek pacjenta w chwili rozpoznania cukrzycy 

typu 1; wiek pacjenta w chwili rozpoczęcia stosowania sensora glukozy i/lub pompy 

insulinowej. 

 

V. Aktualny stan wiedzy na temat kontaktowego zapalenia skóry spowodowanego 

stosowaniem pomp insulinowych oraz sensorów glukozy opiera się w dużej mierze na 

seriach przypadków klinicznych oraz badaniach retrospektywnych z niewielką grupą 

badaną. Zważając jednak na rosnącą liczbę pacjentów, głównie pediatrycznych, z diagnozą 

cukrzycy typu I, można się spodziewać wzrostu przypadków odnotowywanego 

kontaktowego zapalenia skóry w wyniku stosowania pomp insulinowych oraz sensorów 

pomiaru glikemii. Istotnym aspektem, który mógłby znacznie przyśpieszyć proces 

diagnostyczny i stworzyć alternatywne rozwiązania dla pacjentów, byłoby oznaczenie przez 

producentów poszczególnych alergenów użytych podczas produkcji urządzeń. Wyniki 

badań wskazują na pilną potrzebę wyeliminowania IBOA podczas produkcji urządzeń dla 

diabetyków. 
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5. Streszczenie w języku polskim 
 

Wstęp:  

Wprowadzenie sensorów glukozy oraz pomp insulinowych zrewolucjonizowało leczenie 

cukrzycy typu 1. Na przestrzeni ostatnich lat pojawiły się pojedyncze opisy przypadków 

kontaktowego zapalenia skóry wywołanego stosowaniem urządzeń dla diabetyków. Główną 

rolę w rozwoju ACD i ICD u pacjentów stosujących pompy insulinowe i sensory glukozy 

przypisuje się akrylanom, a w szczególności IBOA. 

 

Cele: 

Główny cel badania to ocena częstości występowania alergicznego kontaktowego zapalenia 

skóry oraz kontaktowego zapalenia skóry z podrażnienia u pacjentów z cukrzycą typu 1 

leczonych pompami insulinowymi oraz stosujących sensory pomiaru glikemii. Kolejne cele 

badania to wytypowanie najczęstszych alergenów kontaktowych, które uczulają pacjentów 

stosujących urządzenia dla diabetyków, oraz analiza związku pomiędzy rodzajem 

kontaktowego zapalenia skóry i urządzeniem wywołującym kontaktowe zapalenie skóry a 

licznymi zmiennymi socjodemograficznymi. Ostatni cel badania to podsumowanie 

aktualnego stanu wiedzy na temat kontaktowego zapalenia skóry u pacjentów stosujących 

sensory glukozy oraz pompy insulinowe. 

 

Wyniki: 

W opublikowanych wynikach pracy oryginalnej 20% pacjentów miało dodatni wynik testów 

na poszczególne akrylany: trzech było uczulonych na IBOA, a jeden z nich dodatkowo na 

2-HEA. Wszyscy trzej pacjenci korzystali z sensorów glukozy oraz z pomp insulinowych – 

jeden z pacjentów rozwinął ACD w wyniku stosowania sensora, jeden w wyniku stosowania 

sensora i pompy, a jeden miał ACD spowodowane stosowaniem wyłącznie pompy 

insulinowej. U dwunastu pacjentów (80%) nie stwierdzono żadnego uczulenia na alergeny 

badane, a kontaktowe zapalenie skóry zaklasyfikowano jako UCD. Kontaktowe zapalenie 

skóry częściej powodowały sensory. Nie wykazano statystycznie istotnego związku 

pomiędzy zmiennymi socjodemograficznymi pacjentów a rodzajem kontaktowego 

zapalenia skóry lub wywołującym je urządzeniem. Pierwszy oficjalnie opisany przypadek 

w Polsce dotyczył pacjenta płci męskiej, który rozwinął ACD w wyniku stosowania zarówno 

sensora pomiaru glikemii, jak i pompy insulinowej. W testach płatkowych wykazano 

uczulenie na IBOA, który jest użyty podczas produkcji stosowanych przez pacjenta 
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zestawów infuzyjnych insuliny. Warto zauważyć, że u pacjenta pierwotne zmiany w 

przebiegu kontaktowego zapalenia skóry dotyczyły tylko zestawu infuzyjnego insuliny, a 

dopiero po roku do obrazu klinicznego dołączyły zmiany kontaktowe w wyniku stosowania 

sensora glukozy. Można zatem podejrzewać, iż poprzez stosowanie pompy insulinowej 

doszło do pierwotnego uczulenia na IBOA, który może występować w sensorach glukozy 

stosowanych przez pacjenta. Nie można również wykluczyć, że w sensorze glukozy obecne 

są jeszcze niezidentyfikowane alergeny lub substancje drażniące. Dane dostępne w 

literaturze, które zostały podsumowane w artykule poglądowym, pozostają spójne z 

wynikami przeprowadzonego badania. IBOA pozostaje najlepiej poznanym i zarazem 

najczęstszym alergenem odpowiedzialnym za rozwój ACD u pacjentów stosujących 

urządzenia dla diabetyków. Jednocześnie u większości pacjentów identyfikacja alergenu 

sprawczego nie była możliwa, co wskazuje na obecność niezidentyfikowanych alergenów 

w urządzeniach lub tło z podrażnienia. 

 

Wnioski: 

U większości pacjentów stosujących sensory glukozy i pompy insulinowe nie udało się 

zidentyfikować alergenu odpowiedzialnego za kontaktowe zapalenie skóry. Wskazuje to na 

obecność niepoznanych jeszcze alergenów kontaktowych lub reakcję z podrażnienia. 

Rozpoznanie kontaktowego zapalenia skóry z podrażnienia wymaga z kolei wykluczenia 

potencjalnych alergenów kontaktowych obecnych w urządzeniach dla diabetyków, co jest 

obecnie niezwykle trudne. W grupie pacjentów z rozpoznanym alergicznym kontaktowym 

zapaleniem skóry to IBOA był najczęstszym alergenem sprawczym. Wyniki podkreślają 

istotne trudności w diagnostyce kontaktowego zapalenia skóry w grupie pacjentów z 

cukrzycą typu 1. Istnieje pilna potrzeba stworzenia serii testów płatkowych skierowanych 

do grupy pacjentów obciążonych cukrzycą i kontaktowym zapaleniem skóry wywołanym 

stosowaniem urządzeń dla diabetyków. Wśród alergenów testowanych powinny znaleźć się 

pochodne akrylanów, a w szczególności IBOA oraz 2-HEA. Ponadto oznakowanie przez 

producentów alergenów użytych podczas produkcji urządzeń dla diabetyków umożliwiłoby 

identyfikację nowych alergenów sprawczych i przyśpieszyłoby proces diagnostyczny. 

Dzięki temu pacjenci z cukrzycą, u których stwierdzono alergię kontaktową, mogliby 

świadomie wybierać urządzenia pozbawione alergenów, na które są uczuleni. 

 

 
 



 

 23 

6. Streszczenie w języku angielskim 
 

Introduction: 

The introduction of glucose sensors and continuous subcutaneous insulin infusion systems 

was a milestone in the treatment of diabetes mellitus type I. In recent years a few cases of 

contact dermatitis towards glucose sensors and insulin infusions sets were reported. 

Acrylates, especially IBOA, are considered to play the major role in the development of 

ACD and ICD in diabetic patients.  

 

Aim: 

The main aim of the doctoral thesis was to assess the frequency of ACD and ICD in patients 

with diabetes mellitus type 1 experiencing contact dermatitis from using insulin pumps and 

glucose sensors with focus on acrylate derivates as the causative factors. Following aims 

were to select the most common culprit contact allergens causing ACD and to analyze the 

relationship between socio-demographic features of patients and type of contact dermatitis 

as well as the diabetes medical device causing contact dermatitis. The final goal was to 

conclude the current state of knowledge about contact dermatitis elicited by insulin infusion 

sets and glucose monitoring devices.  

 

Results: 

In the published original article three patients (80%) reacted to the following acrylate 

allergens: three patients reacted to IBOA and one of them additionally to 2-HEA. The results 

were of clinical relevance. All three patients were using insulin pumps and glucose sensors 

– in one patient contact dermatitis was towards the glucose sensor, in one patient towards 

the glucose sensor and insulin pump and in one patient only towards the insulin pump. 

Twelve patients did not show any skin reaction towards the allergens tested and were 

classified as UCD. Glucose sensors were more often responsible for contact dermatitis. No 

statistical significance was found between the type of diabetes medical device or type of 

contact dermatitis and socio-demographic features of the patients. The first officially 

reported case of ACD due to diabetes medical devices described a young male patient who 

elicited ACD to both, insulin infusion set and glucose sensor. In patch tests the patient was 

positive towards IBOA which is used in the production of insulin infusion sets used by the 

patient. Interestingly, initially contact dermatitis was limited to the insulin pump used and 

one year later new contact lesions from glucose sensor appeared. Probably the patient was 
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primarily sensitized to IBOA from insulin infusion sets, which might be present in the 

glucose sensor used. Another explanation is the presence of unknown allergens or irritants 

in the glucose sensors. The results obtained in our study are coherent with the current state 

of knowledge, which was summarized in the review article. IBOA remains the most known 

and common contact allergen responsible for ACD in patients using diabetes medical 

devices. At the same time, the identification of culprit allergen in most patients was not 

possible, showing that the causative contact allergens are not discovered yet, or that the 

contact dermatitis is irritant. 

 

Conclusions: 

In most patients the identification of causative allergens was not possible. Either the 

triggering allergen remains unknown or the contact dermatitis is irritant. Diagnosis of irritant 

contact dermatitis requires exclusion of most common contact allergens, what so far remains 

an immensely difficult task. In the group of patients with the diagnosis of allergic contact 

dermatitis the most common contact allergen was IBOA. Results show significant 

difficulties with the diagnosis of contact dermatitis in diabetes patients. There is an urgent 

need to create a patch tests series for diabetes patients, in which acrylate allergens, including 

IBOA and 2-HEA, would be present. Disclosing the precise chemical composition of the 

medical devices by the manufacturers would help in identifying the so-far unknown, 

potential allergens and facilitate the final diagnosis for many patients. Such information 

would allow patients suffering from contact dermatitis to choose from diabetes medical 

devices which are free from the sensitizing allergens. 
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9. Pozostałe osiągnięcia naukowe 

9.1. Publikacje naukowe niewchodzące w skład rozprawy doktorskiej  

 
Łączna wartość wskaźnika oddziaływania (IF): 10,2 

Łączna punktacja MEiN: 425 

 
Cold-induced urticaria-like lesions related to NLRP-12 mutation 

Mikołaj Cichoń, Paulina Zielińska, Jan M. Zaucha, Ewa Zarzycka, Magdalena Trzeciak 

Journal of European Academy of Dermatology and Venereology 

IF: 8,2 | MEiN: 140 | Q1 | D1 

Powyższą publikację wyróżniono Nagrodą Specjalną Rektora. 

 

Contributors to preterm birth: data from a single Polish perinatal center 

Iwona Jańczewska, Monika Cichoń-Kotek, Małgorzata Glińska, Katarzyna Deptulska-

Hurko, Krzysztof Basiński, Mateusz Woźniak, Marek Wiergowski, Marek Biziuk, Anna 

Szablewska, Mikołaj Cichoń, Jolanta Wierzba 

Children 

IF: 2,0 | MEiN: 40  

 

Granuloma Annulare – diagnostic challenges 

Mikołaj Cichoń, Waldemar Placek 

Przegląd Dermatologiczny 

IF: 0,7 | MEiN: 20  

 

Conjunctivitis as a common adverse effect of dupilumab in atopic dermatitis 

Mikołaj Cichoń, Jowita Sroka-Tomaszewska, Magdalena Trzeciak 

Przegląd Dermatologiczny 

IF: 0,7 | MEiN: 20  

 

Is there a need to educate patients with atopic dermatitis in baseline therapy?  

Mikołaj Cichoń, Mariusz Baran, Magdalena Trzeciak 

Acta Dermatovenerologica Croatica 

IF: 0,6 | MEiN: 40 
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Guz Abrikosowa u 23-letniej pacjentki nieskutecznie leczonej za pomocą 

kriochirurgii 

Mikołaj Cichoń, Beata Wańczyk-Dręczewska, Waldemar Placek, Wojciech Biernat, 

Agnieszka Owczarczyk-Saczonek 

Polski Przegląd Otorynolaryngologiczny 

MEiN: 70 

 

Eosinophilic pustular folliculitis in a 90-year-old patient 

Mikołaj Cichoń, Beata Wańczyk-Dręczewska, Waldemar Juliusz Placek, Wojciech 

Biernat, Wiktoria Potocka, Agnieszka Barbara Owczarczyk-Saczonek 

Polish Annals of Medicine 

MEiN: 70 

 

Najczęstsze trudności w opiece nad dziećmi i młodzieżą z atopowym zapaleniem 

skóry 

Mikołaj Cichoń, Aleksandra Wilkowska, Roman J. Nowicki 

Standardy Medyczne Pediatria 

MEiN: 5 

 

Uczulenie i alergia kontaktowa na metale w AZS 

Mikołaj Cichoń, Magdalena Trzeciak 

Dermatologia po Dyplomie 

MEiN: 5 

 

Choroba Foxa-Fordyce’a w praktyce 

Mikołaj Cichoń, Wojciech Biernat, Waldemar Placek 

Dermatologia po Dyplomie 

MEiN: 5 
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Zastosowanie cyklosporyny A w leczeniu AZS i łuszczycy – opisy przypadków 

klinicznych 

Mikołaj Cichoń, Waldemar Placek 

Świat Medycyny i Farmacji 

MEiN: 5 

  

Łysienie androgenowe: aktualne możliwości terapeutyczne 

Mikołaj Cichoń, Wioletta Barańska-Rybak 

Dermatologia Estetyczna 

MEiN: 5 
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9.2. Prezentacje ustne na konferencjach naukowych 
Sumarycznie: 7 

Pierwszy autor: 7 

 

Zjazd Sekcji Forum Młodych Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Łódź, 24–25 

października 2024 r. 

Mikołaj Cichoń, Tatsiana Damps, Jolanta Gleń, Wojciech Biernat, Roman J. Nowicki 

„Linijna IgA dermatoza pęcherzowa o wieloczynnikowej etiologii – opis przypadku” 

Prezentacja ustna w sesji przypadków klinicznych 

 

Zjazd Sekcji Forum Młodych Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Łódź, 24–25 

października 2024 r. 

Mikołaj Cichoń, Katarzyna Rychlik, Aleksandra Wilkowska, Roman J. Nowicki 

„Grzybica drobnozarodnikowa owłosionej skóry głowy o ciężkim przebiegu – opis 

przypadku” 

Prezentacja ustna w sesji przypadków klinicznych 

 

32. Zjazd Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Lublin, 31 maja–3 czerwca 2023 r. 

Mikołaj Cichoń, Małgorzata Myśliwiec, Magdalena Trzeciak 

„Kontaktowe zapalenie skóry u pacjentów z cukrzycą typu 1 stosujących pompy 

insulinowe oraz sensory monitorowania glikemii – wyniki badań własnych” 

Laureat sesji prac oryginalnych  

 

XXII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Alergia-Astma-Immunologia Kliniczna, Łódź, 

15–17 czerwca 2023 r. 

Mikołaj Cichoń, Magdalena Trzeciak 

„Alergiczne kontaktowe zapalenie skóry spowodowane izobornylem akrylu zawartym w 

nowej pompie insulinowej” 

Pierwsza Nagroda w sesji Clinical Study 
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32. Zjazd Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Lublin, 31 maja–3 czerwca 2023 r. 

Mikołaj Cichoń, Magdalena Trzeciak, Roman J. Nowicki 

„Czy potrzebna jest aplikacja mobilna pomagająca kontrolować przebieg atopowego 

zapalenia skóry?” 

Prezentacja ustna w Sesji Alergologia I 

 

Zjazd Sekcji Forum Młodych Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Łódź, 20–21 

października 2022 r. 

Mikołaj Cichoń, Jan M. Zaucha, Magdalena Trzeciak 

„Pokrzywka indukowana zimnem – czy to tylko pokrzywka fizykalna?” 

Prezentacja ustna w sesji przypadków klinicznych 

 

Zjazd Sekcji Forum Młodych Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Łódź, 20–21 

października 2022 r. 

Mikołaj Cichoń, Małgorzata Sokołowska-Wojdyło, Magdalena Trzeciak 

„Alergiczne kontaktowe zapalenie skóry wywołane przez izobornyl akrylu (IBOA) u 

pacjentów stosujących pompy insulinowe i sensory pomiaru glukozy – seria przypadków 

klinicznych” 

Prezentacja ustna w sesji przypadków klinicznych 
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9.3. Plakaty na konferencjach naukowych 
Sumarycznie: 3 

Pierwszy autor: 3 

 

XXIII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Alergia-Astma-Immunologia Kliniczna, Łódź, 

13–15 czerwca 2024 r. 

Mikołaj Cichoń, Małgorzata Myśliwiec, Magdalena Trzeciak 

„Alergiczne kontaktowe zapalenie skóry u pacjentów z cukrzycą typu 1 stosujących 

sensory pomiaru glikemii oraz pompy insulinowe.” 

Nalepszy plakat w sesji Clinical Study 

 
XV Sympozjum naukowo-szkoleniowe Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego 

„Polska Akademia Dermatologii i Wenerologii”, Kraków, 20–22 czerwca 2023 r. 

Mikołaj Cichoń, Małgorzata Myśliwiec, Magdalena Trzeciak 

„9-letnia pacjentka z alergicznym kontaktowym zapaleniem skóry wywołanym przez 

pompę insulinową – na tropie nowych alergenów akrylanowych.” 

 
12th International Symposium for Atopic Dermatitis, Montreal, 17–19 października 2022 

r. 

Mikołaj Cichoń, Mariusz Baran, Magdalena Trzeciak 

„Mobile application – could it help with patients’ education and management of atopic 

dermatitis?” 


