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Badania nad iloScig potu ekrynowego wydalanego w przebiegu luszezycy
Mccnenoaauml HaJ KOJUYECTBOM BbIAECJIAEMOro Iiora y 60IBHBIX IICOpMa3oMm

Investigations on the Quantity of Exuded Eccrine Sweat in Psoriasis

Luszezyca nalezy do najczestszych schorzen skornych, a jej etiopatogeneza nadal
jest nie wyjasniona. Jedna z hipotez pochodzenia iuszczycy zgodna jest z teorig
homeostazy. Warunkiem homeostazy jest m.in. réwnowaga przemiany wodnej
i elektrolitowej w organizmie, w ktérej donioslg role odgrywa skéra. W pi§mien-
nictwie zaréwno $wiatowym, jak i polskim dotychczas stosunkowo malo uwagi
podwigcono temu problemowi, a uzyskane wyniki wykazuja znaczne rozbieznoSci.

MATERIAL I METODYKA

Material kliniczny stanowilo 79 chorych z uogéiniong tuszczyca, leczonych w Kli-
nice Dermatologicznej AM w Lublinie w latach 1971—1973. Chorym nie podawano
zadnych lek6éw o dziataniu ogdélnym poza witaminami. Diety nie stosowano, podajac
zwykle positki. Miejscowo stosowano masci o dziataniu keratolitycznym i redukuja-
cym., Dodatkowymi badaniami wykluczono istnienie innych utajonych schorzeh poza
tuszezycy. U kobiet wykonywano oznaczenia w okresie miedzymiesigezkowym, Wéréd
79 badanych chorych bylo 47 mezczyzn w wieku 14—71 lat i 32 kobiety w wieku
15—50 lat. Kontrolng grupe stanowilo 30 oséb: 11 mezZczyzn w wieku 19—55 lat
oraz 19 kobiet w wieku 18—53 lat. U wszystkich 79 chorych badania potu wykony-
wano na skérze chorobowo mie zmienionej (w polowie przedramion po stronie
zginaczy) w kilka dni po przyjeciu do kliniki. Nastepne badania wykonywano po
catkowitym ustgpieniu zmian klinicznych, pobierajgc pot w tych samych miejscach.
Spoérod 79 obserwowanych chorych wyodrebniono 25—osobowg grupe, w ktérej
wykonywano dodatkowo badania potu pobranego z ognisk tuszezycowych przed
leczeniem i z tych samych miejsc po ustapieniu zmian.

Pot do badania pobierano w potowie przedramienia po stronie zginaczy sposobem
jontoforezy pilokarpinowej wedlug Gibsona i Cookela (2) w modyfikacji
Kulczynskiego (8). Pilokarpina wprowadzona do skéry jontoforezg powodo-
wala miejscowe wydalenie potu przez pobudzenie gruczoldw potowych fizycznie —
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prad — i farmakologicznie — pilokarpina (1, 7, 9, 10, 12, 16). Jako zrédla pradu
uzyto aparatu zbudowanego wedlug schematu podanego przez Gibsona i Cooka
(2). Zrodlem pradu statego bylo 5 szeregowo polaczonych baterii suchych typu
3 R12 o napigciu 4,5V kazda, z wlaczonymi w obwdéd opornicami i amperomierzem.
Prad zwarcia elektrod wyrosit 20 mA. Skére w miejscu badania zmywano doklad-
nie woda z mydlem, nastepnie kilkakrotnie jalowymi gazikami woda destylowang,
eterem oraz ponownie wodg destylowany i dokladnie osuszano. Na oczyszezong
w ten sposCb skbébre przedramienia po stronie zginaczy przykladano jalowy gazik
o wymiarach 6 X6 cm nasycony 4 ml 64 mg% roztworu chlorowodorku pilokarpiny, na
ktéry nastepnie przyktadano cynows elektrode o wymiarach 5x4 c¢m polaczona
z dodatnim biegunem Zr6dla pradu (elektroda czynna). Na ramie tej samej (badanej)
kohczyny zakladano piécienng opaske masycong wodg i skropiong 0,04 N H,SO,
Po stronie prostownikéw w miejscu piéciennej opaski przykladano wiekszg elektrode
cynowang o wymiarach 6X5 cm i tgczono jg z ujemnym biegunem 2%rédia prgdu
(elektroda bierna). Elektrody umocowywano tasmami gumowymi szeroko$ci 8 cm.
Wigczano prad o nateZeniu 2 mA na ckres 1 minuty, nastepnie stopniowo zwiekszano
w czasie 6 minut natezenie pradu do 4 mA. W ciggu 8 nastepnych minut stopniowo
zmniejszano nateZenie prgdu, az do calkowitego jego wylaczenia. Z kolei zdejmo-
wano elektrody z miejsc przylegania gazika z pilokarping, kilkakrotnie miejsce
to zmywano wodg destylowang i osuszano. Nastepnie umieszczano bibule filtracyjng
Whatmann 2 (wymiary 5X5 cm — uprzednio zwazcng w kolbie Erlenmeyera).
Na bibule przykiadano cienkag folie z tworzywa sztucznego o wymiarach 8x8 cm
i szczelnie przymocowywano przylepcem na okres 30 minut, Jalowymi szczypcami
przenoszono potem w ciggu kilku sekund bibule do kolby Erlenmeyera i ponownie
wazono. Z danych wagowych uzyskanych przed badaniem i po zebraniu potu otrzy-
mano ilo§é potu powstatg pod wplywem jontoforezy.

WYNIKI BADAN

Dane liczbowe ilosci potu poddano analizie statystycznej. Wyniki jej
przedstawiono graficznie na ryc. 1. Zaréwno w grupie kontrolnej, jak
i u chorych na skérze zmienionej i nie zmienionej uzyskano wigksze ilosci
potu od mezczyzn niz od kobiet. U chorych na luszczyce, nawet na skorze
nie zmienionej, ilo$¢ uzyskanego potu byla mniejsza niz u zdrowych,
a z kolei na skdrze zmienionej w istotny sposéb mniejsza niz na nie zmie-
nionej. O ile na skoérze nie zmienionej iloé¢ potu przed i po leczeniu nie
roéznila sie w sposob istotny, o tyle na skérze zmienionej po leczeniu
uzyskiwano wiece] potu niz przed leczeniem, niemniej nawet po ustgpie-
niu zmian klinicznych ilos¢ ta byta statystycznie istotnie mniejsza niz na
skorze nie zmienionej i oczywiscie znacznie mniejsza niz u os6b zdrowych.
U zdrowych mezczyzn ilos¢ potu wynosila 0,03—0,36 g, srednio 0,20 g,
u kobiet 0,04—0,27 g, srednio 0,14 g. Ilo$¢ potu na skoérze nie zmienione]j
u chorych wynosila okoto 80% (u mezczyzn 83%, u kobiet 79%) ilosci jakg
uizyskano u oséb zdrowych.
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Na skorze luszczycowej:

U mezczyzn przed leczeniem 48% tego co na nie zmienionej
40% tego co u osdéb zdrowych
U mezezyzn po leczeniu 75% tego co na nie zmienione]
62% tego co u oséb zdrowych
U kobiet przed leczeniem 44% tego co na nie zmienionej
34% tego co u os6b zdrowych
U kobiet po leczeniu 55% tego co na nie zmienionej

42% tego co u 0s6b zdrowych
OMOWIENIE WYNIKOW

Jak wynika z przeprowadzonej analizy statystycznej, istnieje zmniej-
szenie wydalania potu (w okolicy przedramion) u chorych na tuszczyce
nie tylko w obrebie zmian chorobowych, ale i na skérze nie zmienionej.
Wyniki przeprowadzonych przeze mnie badan potwierdzajg wyniki wielu
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Ryc. 1. Ilo§¢ wydalanego potu; 1 — od, 2 — do, 3 — §rednio, 4— kontrola, 5 — skoéra
nie zmieniona chorych, 6 — skoéra zmieniona przed leczeniem, 7 — skéra zmieniona
po leczeniu
The quantity of the removed sweat; 1 — from, 2 — to, 3 — on the average, 4 —
control, 5 — unchanged skin of the sick, 6 skin changed before treatment, 7 — skin
changed after treatment
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autorow [Papa (13, 14), Johnson i Shuster (4, 5, 18), Ros-
sow 15), Mitchell i Forstner (11), Halter (3), Sulzberger
i wsp. (19)] o zmniejszonej potliwosci w tuszezycy. Czesé autordéw, ktorych
poglad wydaje sie stuszny, uwaza za przyczyne zmniejszonej potliwosci
w obrebie ognisk chorobowych zaczopowanie przewodéw wyprowadzaja-
cych gruczoléw potowych ekrynowych. Ale to wyjasnienie nie wyczerpuje
zagadnienia. Dlatego wydaje sie uzasadnione zdanie Johnsona i Shu-
stera (4), Ze przyczyne zmniejszonej potliwosci stanowi takze zaburze-
nie funkeji gruczoléw potowych ekrynowych w luszczycy. Zmniejszona
potliwos¢ w tuszczycy nie jest spowodowana zmniejszeniem ilosci gruczolow
potowych, gdyz jak podaje Juhlin (6), ilos¢ ich jest prawidtowa. Trud-
no powiedzie¢, jakie sg tego pierwotne przyczyny i w jaki sposdb dziatajg
one na sam gruczol potowy ekrynowy w luszczycy (czego wynikiem jest
zmniejszenie potliwosei). Moze to by¢ dziatanie na wldkna cholinergiczne,
przez ktore unerwiony jest gruczol. Inng przyczynag moze by¢ zaburzenie
w ukrwieniu gruczotu i stad tworzenie sie mniejszej ilosci potu pierwot-
nego. Iloé¢ potu pierwotnego moze by¢ prawidlowa, lecz ilo$¢ potu konco-
wego jest w luszezycy zawsze mniejsza. Tlumaczy sie to zjawisko zwiek-
szonym wchlanianiem zwrotnym w przewodzie wyprowadzajacym gru-
czolu potowego (17). Na tej podstawie mozna sadzi¢, Ze istnieje zaburze-
nie metabolizmu w obrebie ognisk, czego dowodem jest obnizenie tem-
peratury skory (Warshaw, 20). Oczywiscie wieksze zaburzenie funk-
¢ji gruczoldw potowych istnieje w obrebie ognisk niz na skérze nie zmie-
nionej. Nawet po calkowitym ustgpieniu zmian na skoérze utrzymuje sig
w obrebie dawnych zmian chorobowych obnizenie potliwosei (w porow-
naniu ze skdrg nie zmieniong). Stusznosé tej obserwacji potwierdzajg po-
dobne wyniki obserwacji Rossowa (15). Stwierdzil on utrzymywanie
sie zmniejszonej potliwosci w obrebie ognisk nawet po kilku miesigcach
od ich calkowitego ustgpienia.

Wnioski

1. Wydalanie potu ekrynowego jest mniejsze u chorych na tuszczyce
w poréwnaniu z grupag kontrolng.

2. Wydalanie potu ekrynowego u chorych na luszczyce jest mniejsze
w ogniskach chorobowych w poréwnaniu ze skorg nie zmieniong.

3. Ilos¢ wydalanego potu jest mniejsza u kobiet niz u mezczyzn.

PISMIENNICTWO

1. Amendt P, Jutzi E.: Kinderaerztl. Prax. 39, 184—192, 1971..
2. Gibson L. E, Cooke R. E.: Pediatrics 23, 545—549, 1959. e
3. Halter K.: Arch. Derm. Syph, (Berlin) 191, 134—138, 1950.



Badania nad ilo$cig potu ekrynowego... 331

.Johnson C, Shuster S.: Brit. J. Dermatol. 81, 119—124, 1969.

Johnson C, Shuster S.: Brit. J. Dermatol. 83, 367—370, 1970.

Juhlin L.: Acta Derm. Venereol. (Stockh.) 47, 98—101, 1967.

Kopito L,Shwachman H.: Pediatrics 43, 794798, 1969.

Kulezynski L.: Pol. Tyg. Lek. 15, 1222—1226, 1960.

9. Lieberman J, Kellog F.: Am. J. Med. Sci. 246, 537—549, 1963.

16. Misch K. A, Holden H. M.: Arch. Dis. Child .33, 179—180, 1958.

11. Mitchell J, Forstner J.: Can. Med. Assoc. J. 87, 1093—1095, 1962,

12. Ostrowski W.: Elektroforeza w badaniach biochemicznych i klinicznych,
PWN Warszawa, 32—33, 1970.

13. Papa C. M.: J. Invest. Dermatol. 59, 295—298, 1972.

14. Papa C. M, Kligman A. M.: J. Invest. Dermatol. 47, 1—89, 1966.

15. Rossow J. E: Westn. Dermatol. Venerol. 38, 13—15, 1964.

16. Sato K, Feihleman C, Dobson R. L.: Invest. Dermatol. 55, 433—438,
1970.

17. Shelley W.B,Horvath P. N.: J. Invest. Dermatol. 14, 9—20, 1950,

18. Shuster S, Johnson C.: Brit. J. Dermatol. 81, 846—850, 1969.

19. Sulzberger M. B, Hermann F, Zak F. G.: J. Invest. Dermatol. 9,
221-—242, 1947,

20. Warshaw T. G.: J. Invest. Dermatol. 60, 91—93, 1973,

Otrzymano 19 XTI 1795.

N

PE3IOME

O6cnenoBano 79 GONBHBIX IICOPMA30M, KOTOPble HAXOAMIAMCL Ha Jeuyenuu B Jep-
maroaornyeckoir KumHuke MeamuuHcKoyr AgragemMuy B T. JiobGauue. KOHTpoJbHas
rpynmna cocraBiasia 30 yeysoBeK.

Jo obcaemoBanms HOT cOobOMpasyM IpM OMOINM NMIOKAPNMHOBOroO uourodopesa
(merogom Gibson u Cook); oOciiezoBanMe NPOBOAMIIOCH B CEpPeAMHE MpPEAIaedbs II0
crubaTeNbHOM CTOPOHE.

Ha ocHOBaHMM CTATUCTUUHECKOTO aHaJjiv3a OTMedeHa MEHbluas MOTIMBOCTL 60Jb-
HBIX TICOPMa30M, 0co6eHHO B ouare nopaxKeHMs, N0 CPABHEHMIO ¢ KOHTPOJBHOIM Ipyn-
no¥t. KosMuecTBO BBHIAENAEMOrO INOTA Y KEHLIMH KaK OOJIbHBIX [ICOPMA30M TaK M 3J0-
POBLIX ObIJIO MeHbIlle, YeM Y MYyKUMH.
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SUMMARY

The investigation was carried out on 79 patients treated at the Clinic of Derma-
tology, the Medical Academy, in Lublin, The control group consisted of 30 persons.
Sweat for this investigation was collected by means of pilocarpine iontophresis
(Gibson’s and Cook’s method); this investigation was performed on half of the
forearm, on the side of the bend. On the basis of a statistical analysis, minor sweat-
ing of sporiatic patients, particularly on the changed skin, in comparison to the con-
trol group was ascertained. The quantity of exuded sweat was smaller in women
than in men, in psoriatic patients as well as healthy ones.






