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Zaburzenia hormonalne u kobiet z luszczyca
TopMoHagLHBIE PACCTPONCTEA Y MKEHIIWH 00JEeBIINX HeIIyHYaThIM JHIIaeM

Hormonal Disturbances in Women Affected with Psoriasis

Luszczyca, w ktorej bardzo wazng role odgrywajg czynniki konsty-
tucjonalne, jest cierpieniem o nieznanej etiologii, réznorodnej patoge-
nezie, charakteryzujacym sie przewleklym przebiegiem, okresami remisji
i nawrotow.

Sposréd wielu pogladow duzo zwolennikéw posiada teoria wigzaca
powstawanie luszczycy ze spaczona dzialalnoscia gruczoléw dokrew-
nych. Z gruczoléw dokrewnych, ktére biora udzial w patogenezie lusz-
czycy s3 wymieniane: grasica, tarczyca, przytarczyczki, jajniki, nad-
nercza i przysadka mézgowa. Powstalo wiele teorii, zwigzanych z dzia-
lalnoscig tych gruczoléw opartych na spostrzezeniach klinicznych. Poja-
wily sie takze liczne préby lecznicze, ktére z tych teorii wymikaty (2, 3,
4,5, 7,9, 12, 14, 23).

O wielkim znaczeniu hormonéw plciowych w luszczycy moéwia liczne
spostrzezenia kliniczne. Luszczyca rzadko wystepujgca w dziecinstwie,
powstaje czesto w okresie pokwitania, cofa sie lub znika w czasie cigzy.
Wykwity ulegaja zaostrzeniu przed lub w okresie miesigczkowania.
Luszezyca najeczesciej dotyczy osobnikéw w pelnym okresie aktywnosci
plciowej. P askow znalazt u kobiet w 32%o zwiazek tuszczycy z zabu-
rzeniami jajnikéw (20). O dodatnim wplywie hormonu pecherzykowego
dorosi Friithwald (6). Lenartowicz podaje, ze zaburzenia w mie-
sigczkowaniu lub nawet miesigczka prawidlowa zaostrzaja wykwity,
Nobl zas, ze osutka tuszczycowa wystepuje niekiedy w okresie mie-
sigczkowania, a objawy skérne zaosirzajg sie w czasie klimakterium
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(13, 19). Grineberg na podstawie przebadania 400 kobiet w ciazy
wykazal, ze cigza na luszczyce zazwyczaj dziata korzystnie (8). Kludas
i Knoblauch, podajac w 48 przypadkach tuszczycy preparaty lozy-
ska, osiggneli po 10 inj. wyleczenie w 8 przypadkach, w 36 za$ obser-
wowali duzg poprawe (11). W naszej Klinice stosowano leczenie placen-
tvng (prod. Kliniki Ginekologicznej Akademii Medycznej w Liublinie),
uzyskujac zadawalajgce wyniki w luszezycy.

Nie omawiamy innych teorii, dotyczacych etiolegii i patogenezy
tuszezycy. Przypominamy tylko, ze Grzybowski w roku 1929 pisat:
»Mozna $mialo rzec, ze nie ma cheroby skéry o nie wyjasnionej etio-
logii, ktérej by nie lgczono z zaburzeniami gruczoléw dokrewnych; nie-
watpliwie tez gruczoly te wywierajg wielki wplyw na czynnos¢ skory.
jednak wobec wielkiej trudnoéci badania czynnosci tych narzadéow —
poza apriorystycznymi teoriami i spostrzezeniami kazuistycznymi —
sprawa etiologii ,,dokrewnej” choréb skéry postepuje naprzéd bardzo
powoli. Dlatego to zagadnienie metodyki badania czynnos$ci gruczoléw
dokrewnych jest dla nas dermatologéw bardzo wazne i kazda nowa
metoda badania gruczoléw dckrewnych winna by¢ przez dermatologéw
wyprobowana” (9).

BADANIA WLASNE

Badania przeprcwadzono u 30 kobiet z réznymi postaciami luszczycy.
Wiek pacjentek wahal sie w granicach od 13 do 65 lat; najczesciej
.od 20 do 30. Czas wystapienia wykwitéw po raz pierwszy w zaleznosci
.od wieku przedstawia sie nastepujaco:

od 0do 10 lat — 4
10 — 20 ,, — 8
20 — 30 ,, — 12
30—40 ,, — 3
powyzej 40 ,, — 3

Najwezeséniej objawy tuszezycy pojawily sie u chorej w 3 roku zycia,
najpézniej u innej w wieku 58 lat. Okres trwania choroby w chwili
przeprowadzania badan wahal sie od 3 tygodni do 20 lat, srednio wyno-
sit 7 lat. Nalezy zaznaczyé¢, ze u 3 chorych luszezyca pojawila sie w tym
samym roku zycia, w ktérym rozpoczelo sie miesigczkowanie. U 2 pacjen-
tek wystapienie luszczycy bylo zwiazane 2z okresem przekwitania.
U 2 pacjentek wykwity luszczycowe pojawily sie po raz pierwszy
w okresie cigzy, u 3 w czasie pologu. Ustgpienie zmian w czasie ciazy
zauwazyly 2 pacjentki, réwniez 2 pogorszenie w okresie poporodowym
i inne 2 w okresie miesigezkowania.

Wszystkie pacjentki byly badane ginekologicznie i cytologicznie.
Do badan cytologicznych pobierano rozmazy z tylnego sklepienia pochwy
paleczkg okrecong wacikiem. Po utrwaleniu barwiono sposobem Papa-
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nicolacu 1 Shorra. Otrzymano nastepujgce wyniki: nadmierne dzialanie
hormondéw estrcgennych stwierdzono u 7 pacjentek, niedcmoge hormo-
nalng estrogenna u 15, okres menopauzy u 3 pacjentek. W 5 przypad-
kach badania nie wykazaly zaburzen hormonalnych.

OMOWIENIE WYNIKOW

Z otrzymanych danych wynika, ze w luszczycy wystepuje najczescie]
niedoczynnosé hormonalna estrogenna. Sposréd 30 przebadanych kobiet
wystepowala ona w polowie przypadkéw. Do niedoczynno$ci jajnikow
nalezaloby takze zaliczy¢ przypadki w okresie menopauzy. Nadmierne
dziatanie hormonéw estrogennych obserwowano u 7 chorych; dokiadna
analiza wykazala, ze prawdopcdcbnie tylko w jednym przypadku nad-
mierne dzialanie hormonalne bylo bezwzgledne, u 6 pozostalych pacjen-
tek préby watrobowe swiadczyly o uszkodzeniu tego narzadu i nad-
miar estrogenéw mogt by¢ wynikiem wadliwego funkcjoncwania watroby
przy unieczynnianiu hormonu pecherzykowego. Brak zaburzen hormo-
nalnych stwierdzono tylko w 5 przypadkach.

Wyniki te sg cdwrotne do otrzymanych przez Kozicka i Kude j-
kowag przy badaniu zaburzen hormcnalnych u kobiet cierpigcych na
liszaj rumieniowaty. Autcrki stwierdzily bowiem nadmierne dziatanie
hormondw estrogennych u wiekszodci pacjentek (10). Dane uzyskane
przez nas wskazujg na inny typ zaburzen hormcnalnych w luszezyey
i Swiadczg o niedoczynnosci jajnikéw u wielu kobiet z tuszczyey. Otrzy-
mane wyniki sg zgodne z twierdzeniem Bernhardta, ze jajniki
w luszezyey wykazujg niedomoge, rzadzie) zjawisko nadczynnosci (2).
Uzasadnialcby to stosowanie estrogenéw w luszczycy 1 tlumaczyloby
dodatnie wyniki leczenia uzyskane nisjednckrotnie przy podawaniu tych
hormonéw, oraz czestsze wystepowanie luszezycy u mezczyzn.

Prawidlowa czynros¢ jajnikow jest zwigzana z ukladem nerwowym,
przysadka mozgowa, tarczyca i korg nadnerczy, a wiec tymi narzgdami,
ktére sg wymieniane przez réznych autoréw w patogerezie luszczycy.
Przysadka mozgoewa, podwzgorze, jajniki i narzady rcdne pozostajg
w czynnosciowe]j lacznosci z korg mozgows. Osrodkowy uklad nerwowy
wywiera wplyw na czynncs¢ dckrewng jajnika nie tylko na drodze hor-
mcnalne] za posrednictwem gonadotropin, ale takze poprzez bezposred-
nie unerwienie wegetatywne jajnika i drég rodnych. Istnieje znaczna
ilo$¢ spostrzezen w patologii ludzkiej, ktére przemawiajg za wplywem
kory moézgowej na czynnosé jajnikéw. Urazy psychiczne mogg powodo-
wa¢ zespoly endokrynologiczne, zblizone do choroby Cushinga oraz nagte
zahamowanie miesigczkowania (amenorrhea nervosa). Teter wspoinie
z Altapinem stwierdzili, ze zaburzenia hermonalne w przebiegu ogol-
nych merwic charakteryzujg sie brakiem lub niedcmoga czynnosciows
ciatka zéitego. Na podstawie tych badan przypuszczajg, ze zaburzenia
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wyzszych osrodkéw nerwowych powodujg przede wszystkim oslabienie
lub zahamowanie wydzielania luteostimuliny (LTH). W nerwicach dalej
posunietych nastepuje réwniez zahamowanie wydzielania hormonu
luteinizujacego (LH), co pocigga za soba cykle bezowulacyjne. Moze
nawet doj§¢ do zahamowania wytwarzania follikulostimuliny (FSH),
co daje objawy niedoboru estrogenéw w ustroju (1). U kobiet micdych
zmiany zanikowe w unerwieniu jajnika mogsg wystepowa¢ w nastep-
stwie zbyt silnych bodzcéw nerwowych (urazy psychiczne), powodujac
przedwczesne zanikanie pecherzykéw Graafa.

Miedzy jajnikami a tarczycg istnieje wyrazna wspélzaleznosé czyn-—
nosciowa. Czes$ciej niedoczynnosci tarczycy towarzyszy niedostateczne
wydzielanie estrogenéw oraz oslabienie reaktywnosci narzadéw mna hor-
mony pleciowe. Tak samo w przypadkach niedoczynnosci kory nadner-
czy lub zupelnego ich zaniku moze nastgpi¢ wtérna niedoczynnosé jaj—
nika (24).

Nalezaloby wspomnieé¢, zZe na dzialalnoé¢ jajnikow podobnie jak
w ,wielobodzcowe]” luszezycy moze wplywaé odzywianie, toksyny
bakteryjne i szereg innych czynnikéw. Liebhart podkresla, ze czyn-
nos¢ witamin w organizmie jest SciSle zwigzana z czynnoscia hormo-
nalng poszczegélnych narzadéw miedzy innymi, i jajnikow (23). Na row-
nowage androgenéw i estrogenéw w ustroju wptywa grupa witamin B,
dzialajac przy unieczynnianiu estrogenéw. Witamina E odgrywa role
w regulacjach podwzgérzowo-przysadkowych. Dzialanie lekko estro-
genne wywiera prowitamina D. Pewien wplyw na hormon pecherzy-
kowy wykazuje takze witamina C (22).

Wyniki otrzymane przez nas, jak tez dane z piSmiennictwa, wska-
zuja na wielkie znaczenie zaburzen hormonalnych u kobiet w patoge-
nezie tuszczycy. Bardzo ciekawe sg wypowiedzi niektérych autoréow
o wplywie dzialalnosci gruczotow plciowych na rozwdj luszczycy.
Leszczynski uwaza, ze osobnik luszczycowy przychodzi na swiat
z mniej wartoSciowym ukladem dokrewnym, co dotyczy najprawdopo-
dobniej tarczycy oraz, by¢ moze, czeSci gruczolowej przysadki mézgo-
wej. W pierwszych latach pokrywa te braki czynnos¢ grasicy, gdy zas
grasica sie zmniejsza, a ustréj dojrzewa (gruczoly plciowe), wspomniane
gruczoly nie wystarczaja w swej czynncsci i stad pojawianie sie lusz-
czycy w okresie pokwitania, (12, 15). Margarot uwaza, ze w czasie
cigzy niedomoga hormonalna kobiet luszczycowych jest uzupelniana
dzialalnoscig gruczoléow wydzielania wewnetrznego plodu, co czesto
powoduje cofanie sie luszczycy (17). Obecnie wiemy, ze lozysko jest
zrodlem wydzielania hormonéw plciowych. Samber ger przyréwnuje
dzialanie gruczoléw o wydzielaniu wewnetrznym do bankéw naszego
zycia publicznego; na skoére przede wszystkim maja wplyw wediug
niego dwa grucz:ly o wydzielaniu wewngtrznym: do czasu dojriewania
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grasica, a potem gruczoly plciowe. Oprécz tego tarczyca podirzymuje
funkcje zyciowsg skory (21).

Na zakonczenie przytoczymy slowa Mosingera: ,nie ma waz-
niejszej czynnosci w hiologii od czynnosci gruczolow pilciowych, ktéra
to czynnos¢ jest juz okreSlona w garniturze chromosomoéw kazdego
osobnika. Gruczoly plciowe odgrywaja zasadniczg role w ksztaltowaniu
konstytucji psychicznej i morfologicznej osobnika i w calosci procesow
patologicznych” (18).

WNIOSKI

1. Niedoczynnos¢é hormonalng estrogenng stwierdzilismy w wiek-
szosci przebadanych kobiet, cierpigeych na duszezyce.

2. Na czynnoé¢ hormonalna jajnikéw wplywajg te same czynniki,
ktére sg wymieniane w patogenezie luszczycy, co moze Swiadczyé o wiel-
kim znaczeniu zaburzen hormonalnych w powstawaniu tego schorzenia
u kobiet.
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PESIOME

ABTtopaMy noABepruyTo uccaemoBaHMaAM 30 TTAaUMEHTOK ¢ YenlyHyaThIM
aumaeM BospacToM oT 13 go 65 Jjer npy momolUM BJaradMUIHBIX pa3Mma-
30e 110 Metoay llamanukosasay u Hloppa. ABTOpamMm ycTaHOBJIeHa Yy 15 u3
HMX TOPMOHAJBbHAA S3CTPOTeHHAd HENOCTAaTOYHOCThb, y T — YCUJEHHOE
IelicTBMe SCTPOTEHHBIX TOPMOHOB, ¥ 3 — HepUO MEeHOIay3bl. ¥ 5 XKeHUMH
HCCIIeiOBAaHMUA He OOHAPYXKMJM TOPMOHAJBHBIX paccTpoiictB. ¥ 7 malu-
€HTOK C CHMMIITOMAMM TUIIEPICTPMHM3MA TLIATEJbHbIT aHaJIM3 II0Kasad,
4TO, 110 BCel BEePOATHOCTH, JIMIUIb B OZHOM CJydae MMeJO MeCTO yCUJIeHHOe
TOPMOHAJEHOE BO3AeiCTBME, ¥ 6 OCTAJBbHBIX NALMEHTOK OYeHb TIUATEIb-
HOe MCCIeAOBaHMe MedYeHM CBHAETEJLCTBOBAJIO O IOBPEXIAEHUM 3TOTO Op-
raHa ¥ O6oJbILO} M3OBITOK 9CTPOTEHOB MOT BO3HMKHYTb B pesyJbTaTe
HEJOCTATOYHOIO (PYHKIMOHMPOBAHUA TI€YEeHM TP OJAHOBPEMEHHOW WHAK-
TUBALMM ITy3BIPKOBOTO I'OPMOHA.

VI3 mony4yeHHBIX HAHHBIX CJeyeT, YTO Hallne Bcero npy 3aboseBaHunu
YeuryMJyaTtbIM JIMIIaeM BBICTYIIAeT TOpPMOHAJbHAs 9CTPOTEHHas HeZocTa-
TOYHOCTB. ABTOPBI KpoOMe TOro O0pamiaroT BHMMaHMue Ha (akT, 4YTO Ha
TOPMOHAJILHYIO AEATEeNbHOCTh SAMYHMKOB BJIMAIOT Te Ke (PaKTOphl, Ha
KOTOpBbIe OOBIKHOBEHHO YKAa3bIBAIOT B IIATOTEHE3e YenIyiYaToro JMILAd,
YTO MOXKET CBHUIETENHCTBOBATHL O OOJBLIOM 3HA4YeHMM T[OPMOHAILHBIX
PaccTpoOMCTB AJI BO3HMKHOBEHMS 9Toro 3abojieBaEusA y XKEHIIWH.

SUMMARY

Vaginal smears from 30 women, 13 to 65 years old, affected with
psoriasis, were examined by Papanicolaou and Shorr’s methed. It was
found that 15 women were affected with oestrogen hypofunction, 7 with
cestrogen hyperfunction, 3 with mencpause and in 5 wemen no hormo-
nal abnormalities were fcund. The detailed examination of the 7 women
affected with hyperoestrinism showed that the increased activity of
cestrogens was genuine in only one wcman. In the remaining 6 women
examinations of the liver function revealed that this organ was dama-
ged. Therefore the increased amount of cestrogens may be caused by
the wrong functioning of the liver accompanied by inactivity of folli-
cular hormone.

The results obtained show that hypercestrinism occurs most fre-
quently in women affected with psoriasis. It should be emphasized that
the same factors cited in the pathogenesis of psoriasis exert influence
upon the hormonal activity of the ovaries. This may be a further evi-
dence of the great importance of hormonal disturbances in rousing this
disease in women.
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