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Zawarto$¢ cynku we wlosach pacjentéw leczonych preparatem Zincteral
z powodu tradziku ropowiczego

CoaepxaHie MHKA B BOJIOCAaX MAlMEHTOK JeueHbIX Zincteral us-3a ¢uerMoHHOro yropa

The Content of Zinc in Hair of Patients Treated with Zincteral
Preparation Because of Phlegmonous Acne

Cynk jest jednym z pierwiastkow sladowych niezbednych do prawidtowego rozwoju zywych
organizmo6w na roznych szczeblach filogenezy. Stanowi 0,0033% masy ciata ludzkiego, wystgpujac
we wszystkich tkankach ustroju, chociaz jego rozmieszczenie w poszczegolnych narzadach jest rozne
(7, 12, 14). Znaczenie cynku dla organizmu cztowieka wynika z jego udzialu w budowie chemicznej
ok. 80 cynkowych metaloenzymoéw (12, 15). Cynk stanowi jeden z najwazniejszych mikroelementow
bioracych udziat w reakcjach enzymatycznych, jako skladowa niezbgdna do stabilizacji struktury
trzecio- i czwartorzgdowej oraz aktywnosci katalitycznej enzymow (15).

Srednie dzienne zapotrzebowanie organizmu dorostego cztowieka na cynk wynosi wedlug WHO
2,2 mg. Jednakze dzienna podaz w pokarmie powinna odpowiadac 10-20 mg, poniewaz niecala ilos¢
mikroelementow w diecie ulega wchtanianiu (7, 16). Sredni wskaznik absorbgji izotopu Zn-65 wynosi
u ludzi 50,8%. Na wchlanianie cynku z przewodu pokarmowego maja ujemny wplyw rézne sktadniki
zywnosci majace dziatanie chelatujace, jak: mleko, ciemny chleb, obecnos¢ fosforanéw oraz miedzi
i wapnia (7, 16).

Z niedoborem cynku zwiazane jest wystepowanie licznych objawoéw chorobowych i zespotow
klinicznych. Naleza do nich: opdznione gojenie ran, zaburzenia wchlaniania, niewydolnos¢ nerek,
marsko$¢ watroby, niedokrwistos¢ hemolityczna i sierpowata, przewlekle biegunki, przewlekte
schorzenia wyniszczajace, niewydolnos¢ trzustki, niski wzrost, hypogonadyzm, zaburzenia psy-
chiczne, wypadanic wloséw, zmiany zapalne skOry typu acrodermatitis enteropathica, tradzik,
zaburzenia immunologiczne (2, 7, 12).

Skora zawiera 80-90 pg Zn/g suchej masy, z tego wigkszos¢ w naskorku (70 pg/g), gdzie jego
sredni poziom jest 6-krotnie wigkszy niz w skorze wlasciwe;.

Cynk moze by¢ oznaczany w plynach ustrojowych, krwinkach, wydzielinach i wydalinach,
w tkankach migkkich, kosciach oraz we wlosach i paznokciach (7, 11). Wydaje sig, ze wlosy sa
szczegodlnie dogodnym materialem do oceny zawartosci cynku w ustroju (7, 11, 12). Wielu autoréw
uwaza stgZenie cynku we wlosach za znacznie bardziej stabilny wskaznik jego zawartosci
w organizmie ludzkim niz poziom w surowicy lub osoczu (6, 7, 11, 12). Klevay (6) podaje, ze
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zawartos¢ cynku we wiosach ludzkich zmienia si¢ wraz z wiekiem. Zdaniem tego autora, najnizsza
ilo§¢ cynku wystgpuje u chlopcéw w wieku 11-15 lat (126 pg/g). Potwierdzaja to opinie innych
autorow. Uwaza sig, ze poziom cynku we wlosach rosnie od 110 pg/g u 2-letnich chlopcoéw do
ok. 180 pg/g u mlodych dorostych mezczyzn, a nastgpnie spada do poziomu 125 pg/g w wicku
80 lat (16).

Spotyka si¢ w piSmiennictwie odmienne opinie co do zwiazku pomigdzy poziomem cynku
w surowicy krwi i we wlosach. Pomimo tych rozbieznosci przyjeto uwazaé niski poziom cynku we
wlosach za pomocny i wiarygodny objaw, wskazujacy na przewlekly niedobér cynku (2). Zmniej-
szona aktywno$¢ cynkozaleznych enzymow, takich jak fosfataza zasadowa, czgsto towarzyszy
obnizonemu poziomowi cynku w surowicy krwi w stanach niedoboru. Podwyzszenie obnizonej
poprzednio aktywnosci fosfatazy zasadowej w surowicy krwi oraz cofanie si¢ zmian chorobowych
po leczniczym podaniu cynku uwazane jest za dowdd potwierdzajacy niedobor tego mikro-
elementu (2).

Jednym z wielu schorzen zwiazanych patogenetycznie ze stanami przewlektego niedoboru cynku
jest tradzik (acne). Podejmowane poprzednio przez wielu autoréw proby leczenia tradziku
preparatami cynku przyniosty zachgcajace wyniki.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto 20 mezczyzn leczonych w Klinice Dermatologicznej w Lublinie z powodu
acne phlegmonosa. Wiek chorych wahat si¢ w granicach 19-35 lat (Sredni wiek 23,5). Okres trwania
choroby wynosit 4-14 lat (Srednio 7,3). W dotychczasowym leczeniu otrzymywali najczesciej
tetracykliny oraz miejscowe leki o dzialaniu odkazajacym, przeciwbakteryjnym i keratolitycznym,
uzyskujac okresowa popraw¢ miernego stopnia. U wszystkich badanych zmiany chorobowe miaty
charakter rozlegly, obejmowaly okolice lojotokowe: twarz, plecy w okolicy trojkata migdzy-
lopatkowego i wzdluz kregostupa oraz przednia powierzchni¢ klatki piersiowej w okolicy mostka.

U badanych chorych zastosowano 3-miesigczna kuracje doustna preparatem Zincteral ,,Polfa”,
zawierajacym 200 mg siarczanu cynku w tabletce, co odpowiada 45 mg Zn"*. Chorzy przyjmowali
tabletki 3 x dziennie przed jedzeniem, unikajac mleka w diecie.

Pacjenct zglaszali si¢ na badanie kontrolne co 2 tygodnie. Podczas kazdej wizyty oceniano stan
kliniczny, biorac pod uwage liczb¢ zaskornikow, grudek, krost i torbieli ropnych. Zwracano tez
uwagg na samopoczucie chorych i ewentualne objawy nietolerancji leku. Przed leczeniem oraz po
3 miesiacach leczenia badano poziom fosfatazy zasadowej w surowicy krwi pacjentow metoda
King-Armstronga. Aktywnos¢ tego enzymu oznaczano rowniez w surowicy krwi grupy kontrolne;j,
utworzonej przez 10 zdrowych mezczyzn w wieku 20-35 lat.

Materialem do badan zawartosci cynku byly wlosy. Pobierano je od 20 chorych mezczyzn
(grupa I) przed leczeniem oraz po 3 miesiacach leczenia (grupa III), a takze od 10 mezczyzn grupy
kontrolnej (grupa II). Wlosy obcinano tuz przy skorze z okolicy skroniowej. Pobrany material myto
woda z dodatkiem detergentu ,,FF” w zawini¢tej luzno gazie przez 15 min., plukano wielokrotnie
woda dejonizowana, ostatnie ptukanie wykonywano w acetonie cz.d.a. i suszono na bibule, w stanie
roztozonym, w temperaturze pokojowej. Tak przygotowane wlosy wazono (1 g) i mineralizowano
w parownicach kwarcowych z dodatkiem 1 ml stezonego kwasu siarkowego cz.d.a. firmy Merc przez
2 godz. w temp. 450°C. Po spaleniu material wyjmowano, dodawano 50 ml 10% kwasu azotowego
cz.d.a. i przechowywano w temperaturze pokojowej przez cata noc. Zawartos¢ cynku w zmineralizo-
wanych probkach oznaczano metoda absorbeyjnej spektrofotometrii atomowej (ASA) na spek-
trofotometrze AAS-3 firmy Zeiss, Jena (praca w ukladzie dwuwiazkowym).

Warunki pomiaréw: dlugos¢ fali 213,9 nm, szczelina 0,2 mm, prad lampy 5,0 mA, czas 2 sek,
gaz: powietrze (400 1/h), acetylen (55 1/h), zakres krzywej wzorcowej 0,0-0,7 (ryc. 1).
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WYNIKI

1. Charakterystyka statystyczna poziomu cynku we wlosach u chorych
i w grupie kontrolne;j:

a) przed leczeniem poziom cynku w 20-osobowej grupie chorych mezczyzn
wahal si¢ w granicach 148,8-186,6 pg/g, srednio 168,3 pg/g, przy odchyleniu
standardowym + 13,481 pug/g (ryc. 2);

b) poziom cynku w 10-osobowej grupie kontrolnej wahatl sie w granicach
191,55-207,75 upg/g, Srednio 202,76 pg/g, przy odchyleniu standardowym
+5,036 pg/g (ryc. 2);

c) po leczeniu poziom cynku w 20-osobowej grupie chorych mezczyzn wahat
si¢ w granicach 230,15-277 ug/g, srednio 256,38 pg/g, przy odchyleniu standar-
dowym +11,919 pg/g (ryc. 2).

W grupie I stwierdzono nizszy $redni poziom cynku w poréwnaniu z grupa I1
(kontrolna). Roznica wynosita 7,55 pg/g. W grupie I1I stwierdzono wyzszy §redni
poziom cynku w porownaniu do grupy II. Réznica wynosita 13,166 pg/g.
Poréwnujac Sredni poziom zawartoéci cynku we wlosach u chorych przed
leczeniem i po leczeniu stwierdzono podwyzszona zawarto$¢ cynku w grupie
chorych leczonych. Réznica I-I1I wynosilta 18,313 ug/g (ryc. 2).

2. Charakterystyka statystyczna poziomu fosfatazy zasadowej w surowicy
krwi u chorych i w grupie kontrolne;j: '

a) przed leczeniem poziom fosfatazy zasadowej w surowicy krwi w 20-o0so-
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bowej grupie chorych (grupa I) wahat si¢ w granicach 5~11 jM, $rednio 7,35 jM,
przy odchyleniu standardowym +0,588 jM;

b) poziom fosfatazy zasadowej w 10-osobowej grupie kontrolnej (grupa II)
wahat si¢ w granicach 7-12 jM, $rednio 9 jM, przy odchyleniu standardowym
+0,223 jM;

¢) po leczeniu poziom fosfatazy zasadowej w surowicy krwi w 20-osobowej
grupie chorych po leczeniu (grupa III) wahat si¢ w granicach 812 jM, srednio
10,35 jM, przy odchyleniu standardowym 40,481 jM.

W grupie I stwierdzono nizszy poziom fosfatazy zasadowej niz w grupie II
(kontrolnej). Réznica wynosita 2,35 jM. W grupie III stwierdzono wyzszy
sredni poziom fosfatazy zasadowej w porownaniu do grupy II. Roznica wynosita
1,35 jM (ryc. 3). Porownujac sredni poziom zawartosci fosfatazy zasadowej
w surowicy krwi u chorych przed leczeniem (grupa I) i po leczeniu (grupa III)
stwierdzono podwyzszony poziom enzymu w grupie chorych leczonych. R6znica
I-III wynosita 3,0 jM.
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Ryc. 2. Srednie zawartosci cynku we wlosach;

1 — pgrupa pacjentow przed leczeniem,

2 — grupa kontrolna, 3 — grupa pacjentow
po leczeniu

Mean content of zinc in hair; 1 — group of

Ryc. 3. Srednie poziomy fosfatazy zasadowej
w surowicy krwi u ludzi; objasnienia patrz
ryc. 2
Mean levels of alkaline phosphatase in blood
serum in people, for explanation see Fig. 2

patients before treatment, 2 — control group,
3 — group of patients after treatment

3. Ocena stanu klinicznego pacjentow po 3-miesigcznym leczeniu siar-
czanem cynku byla nastepujaca: stwierdzono poprawe u 11, wyrazna poprawe
u 71 brak poprawy u 2 chorych (tab. 1). Co najmniej zadowalajacy efekt leczenia
uzyskano u 18 chorych. Stwierdzono u nich zmniejszenie nasilenia lojotoku,
zahamowanie powstawania nowych wykwitow grudkowo-krostowych oraz
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Tab. 1. Ocena stanu klinicznego leczonej grupy pacjentow (mezczyzni w wieku 19-35 lat)
Evaluation of clinical condition of the treated group of patients (men aged 19-35)

Brak poprawy
2
(-)
Poprawa
11
(+)
Wyrazna poprawa 7
(++)
Wybitna poprawa 0
(+++)
Razem 20

naciekow ropowiczych w skorze, a takze oproznianie si¢ istniejacych torbieli
z wydzieliny ropnej. U zadnego z pacjentow nie nastapito pogorszenie stanu
miejscowego, nie stwierdzono tez objawow nietolerancji leku.

W badanej grupie uczestniczyli dobrowolnie pacjenci z ciezkimi zmianami
acne phlegmonosa. Te posta¢ tradziku charakteryzuja duze trudnosci tera-
peutyczne, wyrazajace si¢ opornoscia na stosowane rozne metody leczenia
ogolnego i miejscowego oraz brakiem trwalosci uzyskiwanej okresowo poprawy.

OMOWIENIE WYNIKOW

Objawem ogoélnoustrojowego niedoboru cynku sa zmiany chorobowe skory
o charakterze zapalnym. Jednym z tych schorzen, patogenetycznie zwiazanych
z hipocynkemia, jest tradzik (acne). Michaélsson i wsp. (8, 9), leczac siar-
czanem cynku pacjenta z acrodermatitis enteropathica, zaobserwowali prawie
catkowite ustapienie wspolistniejacego tradziku. Autorzy ci poréwnywali takze
skutecznos¢ dzialania siarczanu cynku i Vit. A w przypadku tradziku i uzyskali
istotna poprawe stanu skory w poréwnaniu z grupa leczona Vit. A (9).
Zestawiono takze wyniki leczenia cynkiem i stosowania placebo u pacjentow
z tradzikiem. Poprawe u leczonych siarczanem cynku, potwierdzona statystycz-
nie, uzyskali Hillstréom i wsp. (4). Porownywano takze dzialanie lecznicze
cynku i antybiotykow z grupy tetracyklin. Zdaniem Michaélsson i wsp. (8)
oksytetracyklina i siarczan cynku podawane pacjentom z tradzikiem przez
12 tygodni daly zbiezne wyniki.

Wydaje si¢, ze poprawa uzyskiwana po doustnym leczeniu siarczanem cynku
pacjentow z tradzikiem spowodowana jest wieloma przyczynami. Dobry efekt
leczniczy, by¢ moze, uzyskuje si¢ dzigki uzupelnieniu niedoboru tego mikro-
elementu, gdyz zdaniem niektorych autoroéw u chlopcow w okresie dojrzewania,
kiedy najczesciej pojawia si¢ tradzik, wystepuje hipocynkemia (1, 16). Ponadto
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u dorostych mezczyzn z acne phlegmonosa i innymi cigzkimi postaciami tradziku
stwierdzono statystycznie znamienne obnizenie zawartosci cynku w surowicy
krwi (10). Michaélsson i wsp. (10) zwrocili uwage, ze skuteczno$é leczenia
cynkiem tradziku moze by¢ takze wynikiem wyrownania niedoboru Vit. A,
koniecznej do prawidlowej keratynizacji naskorka. Ponadto u pacjentéw z acne
phlegmonosa stwierdzono obnizenie poziomu biatka wiazacego retinol, bedacego
swoistym no$nikiem Vit. A. St¢zenie tego biatka transportowego we krwi ma
bezposredni wplyw na ilo$¢ Vit. A dostarczana do tkanek (10).

Na uwage zastuguje rowniez mozliwosC zaburzenia regulacji syntezy an-
drogenéw w skorze, spowodowanego niedoborem cynku (9). Brak jest pelnej
zgodnos$ci pogladéw co do wptywu cynku na hamowanie wydzielania toju.
Jednak w wigckszosci przypadkow obserwowano zmniejszenie tojotoku u pacjen-
tow z tradzikiem w wyniku cynkoterapii (9, 16). Ponadto wptyw cynku na
hamowanie aktywacji dopelniacza, stabilizacje blon lizosomalnych i chemo-
taksje leukocytow obojetnochlonnych moze powodowaé zmniejszenie kom-
ponenty zapalnej zmian chorobowych w tradziku (9).

Uzyskane wyniki potwierdzaja korelacje pomigdzy zawartoscig cynku we
wlosach a poziomem mikroelementu we krwi, wyrazona aktywnoscia fosfatazy
zasadowej. Badajac grup¢ chorych z acne phlegmonosa stwierdzono obnizenie
zardbwno poziomu cynku we wlosach, jak i poziomu fosfatazy zasadowe;j
w surowicy krwi w poréwnaniu z grupa kontrolna. Przedstawione wyniki
potwierdzaja wcze$niejsze doniesienia z piSmiennictwa o mozliwosci uzyskania
poprawy stanu chorych z acne phlegmonosa w nastepstwie leczenia siarczanem
cynku.

Wyniki te podtrzymuja opinie innych autoréw o celowosci stosowania
metody absorbcyjnej spektrofotometrii atomowej jako szczegdlnie dokladnej
i wiarygodnej w oznaczaniu mikroelementow we wlosach (1, 3, 5, 13).
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PE3IOME

B nanHOM paboTe npeiacTaBjieHbl pe3yJbTaThl HCCIeAOBaHMA 20 NMalMEHTOK JICYEHHBIX
B JlepMaTosornyeckot KiaMHHKe MeauuuHckoi akagemuu B Jlrobnmne ns-3sa acne phlegmonosa.
BosibHBIE MOJTy4asM UMHKOBBIA ImpemapaT Zincteral B TeyeHme 3 Mecsues. Mcnonb3ys Meton
abcopbunoHOH aTOMHOH CIHEKTPO(OTOMETPUH OIpEeNesieHO COAepXaHHe LMHKAa B BOJOCax OO
H mocje JedeHHs. TakKe HCCIEIOBAHO YPOBCHb LMHKO3aBHCHMOIO 3H3MMAa — alIKaJIMYHOH
¢docdaTaszbl B CLIBOPOTKE KPOBHM IO JIe4EHHS H COINOCTABJIEHO C BEIMYHHAMH OMNMpeAeSIEHHBIMH
nocne sedeHus. [locjae UMHKOBOro JieHeHHs 3aMEYEHO YJIYYIIEHHE MECTHOTO COCTOSHHUSA
U TIOBBIUICHAE 'COACPXAHHA IIMHKA B BOJIOCAX M YPOBHSA ajKalaW4HOH Qocdarasbl B CHIBOPOTKE
KPOBH.

SUMMARY

The authors of the paper examined a group of 20 patients treated in Dermatological Clinic
of Medical Academy in Lublin because of acne phlegmonosa. The patients were administered zinc
preparation — Zincteral for 3 months. Using the method of absorption atomic spectrophotometry
the content of zinc in hair before and after treatment was determined. Moreover, the level of
zinc-dependent enzyme — alkaline phosphatase in blood serum before treatment was examined
and compared with values determined after treatment. It was found that after the application of
zinc treatment the state of the patients has locally improved and the content of zinc in hair as
well as the level of alkaline phosphatase in blood serum has increased in comparison with the
values before treatment.






