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Rezumat

Transpiratia este un fenomen fiziologic specific omului, cu rol esential in procesele de termoreglare si de detoxifiere
ale organismului. Dereglarea proceselor de transpiratie si termoreglare (anhidroza, hipohidroza si hiperhidroza) apare in
diferite afectiuni ale sistemului nervos ce implica hipotalamusul, maduva spindrii, sistemul nervos vegetativ simpatic,
nervii periferici. Hiperhidroza este frecvent asociati cu anxietatea. in aceastd lucrare au fost studiate procesele de sudo-
ratie la pacientii cu migrena cronica si durere lombara cronica. La pacientii cu migrend cronica s-a constatat un grad sta-
tistic semnificativ mai nalt de umiditate a pielii in regiunea frontala, a talpii piciorului si coccigiana, pe cand la pacientii
cu durere lombara cronica s-a evidentiat un grad majorat de umiditate a pielii In regiunea fosei axilare, fosei poplitee
si lombara. O ratd procentuald de 70% dintre pacientii cu migrena cronica, 85% dintre cei cu durere lombara cronica in
comparatie cu doar 20% dintre persoanele sanatoase manifesta o anxietate moderata fata de transpiratie.

Cuvinte-cheie: sudoratie, hiperhidroza, durere cronica, migrena cronica, durere lombara cronica, anxietate

Summary. Sweating disorders in patients with chronic migraine and chronic low back pain. (Clinical study)

Sweating is a physiological phenomenon specific to human beings, essentially in the processes of thermoregulation
and body detoxification. There are several forms of dysfunction of sweating and thermoregulation (anhidrosis, hypo-
hidrosis and hyperhidrosis) appearing in various nervous system disorders involving the hypothalamus, spinal cord,
sympathetic nervous system, peripheral nerves. Hyperhidrosis is commonly associated with anxiety. We were studied the
sweating processes in patients with chronic migraine and chronic back pain. In patients with chronic migraine we found
a statistically higher degree of skin moisture in the frontal area, area of the foot and coccygeal region, while patients with
chronic back pain has shown an increased degree of skin moisture in the axillary fossa, popliteal fossa and lumbar region.
A percentage rate of 70% of chronic migraine patients, 85% of those with chronic back pain compared with only 20% of
healthy people have shown a moderate anxiety related to sweating.
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Pestome. Hapymienusi norooraejieHusi y NaMeHTOB ¢ XPOHHYECKOH MUTPEHbI0 U ¢ XPOHUYECKUMHU 00JIIMH B
cnune. (KnuHu4veckoe uccienoBanme)

[ToTooTnenenne sIBIsETCs XapaKTEPHBIM IS YelloBeKa (Pr3H0I0THaeCKIM MPOLIECCOM, IMEIOIINH Ba)KHOE 3HAUYEHHE B
TEPMOPETYISIINH U JETOKCUKAIIMK Opranu3Ma. JAucyHKIMS TOTOOTAEIEHHS U TEPMOPETYISINN (aHTHIPO3, THIIOTHAPO3
U THIEPTHPO3) MOSABISACTCS TPH PA3IWIHBIX PACCTPOHCTBAX HEPBHOM CHCTEMBI C yJacTHEM THITOTAIaMyca, CIIHHHOTO
MO3Ta, CHMIIATHIECKO HEPBHOH CHCTEMBI, TTepu(epruecKuX HepBOB. [ HIIepruipo3 0OBITHO aCCOUMPYETCS C TPEBOTOM.
Hamn Ob1TH M3y4YeHBI IPOLECCH] TOTOOTAEIEHHS y OONBHBIX C XPOHNYECKOH MUTPEHBIO M XPOHHUYECKOW MOSICHUYHON
001p10. Y TTAIMEHTOB ¢ XPOHUYECKOI MUTPEHBIO Obli1a 00HApYKeHa CTaTHCTUIECKH JIOCTOBEPHO OoJiee BEICOKAs CTETIEHb
BIQKHOCTH KOXH B JIOOHON 00J7acTH, OOIACTH CTOIIBI M KOITYHMKA, B TO BPEMS KaK y OONBHBIX C XPOHHYECKOH OONBI0 B
cTirHe OblTa BBISIBIICHA ITOBBIIIICHHAS CTETICHD BIIAKHOCTH KOKH B ITOAMBIIIEYHON SIMKE, TIOIKOJICHHON SIMKE 1 TIOSICHUYHOH
obmactu. Oxorno 70% OONBHBIX XPOHUYIECKOH MUTPEHBIO, 85% C XpOHHUECKOH OOIIBIO B CITHHE, IT0 CPABHEHHUIO C TOJIBKO
20% 310pOBBIX UCITBITYEMBIX, TOKA3aJIN YMEPEHHYIO CTETIEHb TPEBOTH, CBA3aHHYIO C TIOTOOT/CICHUEM.

KaioueBble c10Ba: MOTIMBOCTD, THIIEPTUAPO3, XPOHHUYECKAsT O0JIb, XPOHNYECKAsi MUTPEHb, XPOHUIECKast O0Ib B
CIHHE, TPEeBOTa

Actualitatea temei

Transpiratia sau sudoratia este un fenomen fizio-
logic natural i sanatos, cu rol esential in procesele de
termoreglare si de detoxifiere ale organismului. Insa
exista asa fenomene ca tulburari de transpirati, din
care fac parte: anhidroza, hipohidroza si hiperhidro-
za. Anhidroza usoara ramane de multe ori nediagnos-
ticatd si exista foarte multi factori care o pot genera,

inclusiv traume ale pielii, anumite boli sistemice si
unele medicamente. Starea cand transpiratia devine
abundenta si trece de limitele nevoilor fiziologice, se
numeste hiperhidroza [10]. Dupa etiologie deosebim
hiperhidroza primara (esentiald, idiopaticd) si secun-
dara. Dupa localizarea anatomica, hiperhidroza se di-
vizeaza in localizata si generalizata. Conform rezul-
tatelor unui studiu din SUA prevalenta hiperhidrozei
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in randul populatiei este de 2,9%, dintre care 50,8%
au hiperhidroza axilard. Aproximativ o treime din pa-
cientii cu hiperhidroza axilara au raportat ca transpi-
ratia lor este insuportabild si deseori impiedica acti-
vitatile zilnice [13].

Hiperhidroza primara este, de obicei, localizata si
implica mai frecvent fosele axilare, palmele, talpile
picioarelor sau alte zone ale corpului.

Hiperhidroza secundara este asociata cu diverse
patologii, cum ar fi infectiile, tulburarile endocrine,
tulburarile metabolice, cancerul, afectiunile neuro-
logice, cefaleea, durerile intense de orice etiologie,
leziunile maduvei spinarii, tulburarile cardiovascula-
re, tulburarile respiratorii, tulburarile de anxietate si
stresul.

Scopul acestei lucrari a fost de a evalua sudora-
tia la pacientii cu durere cronica (migrena cronica si
durere lombara cronicd), de a determina formele ei de
dereglare si gradul de impact asupra calitatii vietii.

Material si metode. Studiul a inclus un lot de
40 pacienti cu durere cronica cu varsta cuprinsa intre
20-65 de ani, divizati in doud grupe: grupul I - 20
pacienti cu migrenad cronica si grupul II - 20 pacienti
cu dureri lombare cronice, toti pacientii fiind spita-
lizati in INN. Lotul de control a inclus 10 persoane
sanatoase. Toti subiectii au fost evaluati neurologic
pentru a exclude patologiile organice ale sistemului
nervos. Diagnosticul de migrena a fost stabilit Tn baza
criteriilor Clasificarii Internationale a Tulburarilor
Cefalalgice, editia III beta-revizuita (2013) de catre
un specialist in cefalei din INN, iar diagnosticul de
durere lombara cronica - conform criteriilor IASP de
un specialist-vertebrolog al INN.

Studiul clinic a constat din doud parti, prima parte
a inclus completarea de catre pacienti a chestionare-
lor: Scala de severitate a hiperhidrozei (HDSS-The
Hyperhidrosis Disease Sevetity Scale) [1], Indicele
dermatologic al calitatii vietii (DLQI-The derma-
tology Life Quality Index) [7], Scala transpiratiei
[9], Chestionar specific anxietatii in hiperhidroza
(ASQPH-The Anxiety-Specific Questionnaire in Pri-
mary Hyperhidrosis) [9].

In partea a doua a fost efectuat un studiu obiectiv
de examinare a functiei glandelor sudoripare prin ma-
surarea umiditatii pielii cu un aparat special “ARAM
HUVIS” in 11 puncte de aplicatie.

Criteriile de includere in studiu au fost: 1) Pa-
cienti cu durere cronica (migrend cronica si durere
lombara cronicd), 2) Varsta cuprinsa intre 20-65 de
ani, 3) Pacienti cooperanti.

Criteriile de excludere din studiu: 1) Alte tipuri
de durere cronica decat migrena sau durerea lombara,
2) Varsta <20>65 de ani, 3) Patologii organice neu-
rologice, endocrine, de sistem, ale pielii, 4) Pacienti
necooperanti.

Toate datele obtinute au fost stocate in baza de
date computerizata si analizate statistic cu ajutorul
programului EPI Info.

Rezultate obtinute

Analiza generald a grupelor de studiu a relevat ca
in grupul I cu migrend cronica varsta medie a consti-
tuit 42,50 + 2,56 ani, grupul II (durere lombara cro-
nica) - 47,50 + 2,19 ani si grupul de control - 41,50
+3,34 ani.

A fost evaluat gradul de umiditate a pielii cu
masuratorul umiditatii pielii (produs de compania

Tabelul 1
Rezultatele evaludrii gradului de umiditate a pielii cu masurdatorul umiditatii pielii in loturile de cercetare
. Gr. I Migrena Gr. 11 Gr. III Sanatosi
Punctele de aplicare cronich | Durert lombare P P (/I | P (1IN
pentru masurarea . (I/11)
umiditatii pielii cromee
N=20 N=20 N=10

Centrul palmei 32,88+1,50 32,33+0,97 27,51+1,26 0,760 0,011** | 0,007**
Talpa piciorului 35,77+1,41 27,71+1,65 30,01+2,53 0,001%** 0,04* 0,443
Regiunea frontald 32,88+1,50 27,71+1,65 21,28+1,59 0,026* 0,01%* | 0,000%**
Regiunea temporala 32,47+1,23 32,47+1,23 25,32+1,45 0,087 0,001*** | 0,000%*
stanga
Regiunea temporala 32,33+0,97 32,47+1,21 27,66+1,57 0,927 0,013** | 0,026*
dreaptd
Fosa axilard 38,46+0,92 44,36+1,53 33,35+0,84 0,002** 1 0,001%** | 0,000%**
Fosa poplitee 38,46+0,89 45,82+1,37 34,17+1,15 0,000%** | 0,000%** | 0,01**
Regiunea sternului 31,98+1,5 35,77+1,4 17,74+0,95 0,078 0,000%** | 0,000%**
Regiunea abdomenului 22,20+1,0 24,66+1,1 14,98+0,57 0,187 0,002** | 0,000%**
Regiunea lombara 18,95+1,0 24,12+1,0 20,55+1,77 0,000%** 0,397 0,067
Regiunea coccigiana 24,66+1,1 19,51+0,9 20,1+1,32 0,011%* 0,015% 0,729

*- diferenta statistica intre grupe: *- p<0,05, **- p<0,01,***-p<0,001
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“ARAM HUVIS”) in 11 puncte de aplicatie reparti-
zate pe tot corpul (tab.1): centrul palmei, talpa picio-
rului, regiunea frontald, regiunea temporald dreapta,
regiunea temporald stanga, fosa axilara, fosa poplitee,
regiunea sternului, regiunea abdominald, lombara si
coccigiana [8].

Astfel, s-au determinat diferente statistic semnifi-
cative la comparatia grupului I cu grupul II pentru ur-
matoarele puncte de aplicatie: talpa piciorului (gr. I -
32,33+0,97% vs. 27,71+1,65% gr. 11, P=0,001), regiu-
nea frontala (gr. I - 32,88+1,50% vs. 27,71£1,65% gr.
II, P=0,026), regiunea coccigiana (gr. [ - 24,66+1,1%
vs. 19,5140,9% gr. 11, P=0,011), fosa axilara gradul
(gr. 1-38,46+0,92% vs. 44,36+1,53% gr. 11, P=0,002),
fosa poplitee (gr. I - 38,46+0,89% vs. 45,82+1,37%
gr. I1, P=0,000), regiunea lombara (gr. I - 18,95+1,0%
vs. 24,12+1,0% gr. 11, P=0,000). Aplicarea masurato-
rului in centrul palmei, regiunea temporala stanga si
dreaptd, regiunea sternului si abdominald a constatat
absenta diferentelor statistic semnificative intre grupe
(P>0,05) (fig. 1).

Analizand grupul I si III, s-a determinat prezenta
diferentelor statistic semnificative in toate punctele

de aplicare a masuratorului gradului de umiditate a
pielii, cu exceptia regiunii lombare, unde P>0,05. in
rest, in toate punctele de aplicare s-a obtinut un grad
de umiditate a pielii mai Tnalt 1n gr. I comparativ cu
grupul III. Astfel, in regiunea lombara gradul de umi-
ditate a pielii a fost mai mare la persoanele sanatoase
in raport cu cei cu migrena cronica (fig. 2).

Analiza comparativa a sudoratiei in grupul II
si Il a determinat diferente statistic semnificative
pentru punctele de aplicatie: centrul palmei (gr. II -
32,33+0,97% vs. 27,51+1,264 gr. 111, P=0,007), regi-
unea frontald (gr. I - 27,71+1,65% vs. 21,28+1,59%
gr. III, P=0,000), regiunea temporald stanga (gr. 1l
- 32,4741,23% vs. 25,32+1,458% gr. 111, P=0,000),
regiunea temporald dreapta (gr. Il - 32,47+1,21% vs.
27,66+1,571% gr. 111, P=0,026), fosa axilara (gr. I
-44,36+1,53% vs. 33,35+0,847% gr. 111, P=0,000),
fosa poplitee (gr. II - 45,82+1,37% vs. 34,17+1,159%
gr. I1I, P=0,01), regiunea sternului (gr. I - 35,77+1,4%
vs. 17,74+0,95% gr. 111, P=0,000), regiunea abdomi-
nala (gr. I - 24,66+1,1% vs. 14,98+0,57% gr. 111,
P=0,000) (fig. 3).

Analiza scalei de severitate a hiperhidrozei a evi-

Nota:*- diferenta statistic semnificativa dintre grupele I si I (*-P<0,05; ** P<0,01; ***-P<0,001).
Fig. 1. Analiza comparativa a sudoratiei in loturile de cercetare I si II.

mgr. 1
megr.3

Nota:-diferenta statistic semnificativa dintre grupele I si III (*-P<0,05; ** P<0,01; ~*-P<0,001).
Fig. 2. Analiza comparativa a sudoratiei in loturile de cercetare I si 111,
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Nota: -diferenta statistic semnificativa dintre grupele II si IIT *(*-P<0,05; **- P<0,01; ***-P<0,001).
Fig. 3. Analiza comparativa a sudoratiei in loturile de cercetare 11 §i Ill.

dentiat faptul ca la 10% dintre pacientii cu migrena
cronica si la 40% pacienti cu durere lombara cronica
transpiratia lor era apreciatd ca fiind insuportabila,
cu un impact important asupra activitatilor zilnice in
comparatie cu grupul de control (persoane sanatoase)
unde 50% din subiecti au mentionat, ca transpiratia
nu le afecteaza activitatile cotidiene. Scala transpi-
ratiei a demonstrat cd 5% din pacientii cu migrend
cronica si 30% din cei cu durere lombara manifesta
un stres moderat provocat de transpiratie. Stres sever
nu a avut nici o persoana din loturile studiate.

Analiza chestionarului specific anxietatii in hi-
perhidroza a demonstrat ca 30% din gr. I, 15% din
gr. II 51 80% din gr. Il au o anxietate usoara fatd de
transpiratie. O rata procentuald de 70% din gr. I, 85%
din gr. II §i 20% din gr. III manifestd o anxietate mo-
derata fata de transpiratie.

Discutii

Rezultatele obtinute in studiul efectuat au demon-
strat utilitatea aplicarii metodei de masurare a gra-
dului de umiditate a pielii in cercetarea tulburarilor
de sudoratie la pacientii cu migrena cronica si dureri
lombare cronice, aducand argumente statistic semni-
ficative.

Aceasta problema este slab studiatd in populatia
de migrenosi cronici si celor cu dureri lombare croni-
ce si necesita cercetari avansate.

Evaluarea sideratiei pacientilor cu migrend cro-
nica, pacientilor cu dureri lombare cronice §i a unui
lot de persoane sanatoase efectuata in studiul nostru a
determinat diferente statistic semnificative intre aces-
te grupe. Acest fapt sugereaza un grad marit de umi-
diatate a pielii la pacientii cu durere cronica fata de
grupul sandtos, cauza tinand, posibil, de o dereglare
hormonald, o hiperemotivitate sau un dezechilibru al
sistemului nervos vegetativ. La pacientii cercetati, cu

migrend cronica si dureri lombare cronice, am putea
afirma ca gradul marit de umidiatate al pielii este de-
terminat de dezechilibrul sistemului nervos vegetativ,
manifestat prin dominanta simpaticului, declansat
prin emotivitate crescutd, anxietate, stres psihoemo-
tional.

Conform rezultatelor unui studiu national din
SUA prevalenta hiperhidrozei 1in randul populati-
ei este de 2,9% (6800 persoane cu hiperhidroza din
234.500 studiate), printre care 50,8% acuzau hiperhi-
droza axilara. Aproximativ o treime din pacientii cu
hiperhidroza axilara a raportat ca transpiratia lor este
insuportabild si deseori impiedica activitatile coti-
diene [13]. Alte cercetdri au stabilit ca hiperhidroza
palmara si plantara se intalneste mult mai frecvent in
Japonia decat 1n alte tari, in aceastd zona geografica
ea avand o prevalenta de 20 de ori mai mare decat in
mediu pe glob [5, 6].

In studiul efectuat pe 850 pacienti cu hiperhidro-
74 localizata, 62% dintre ei au afirmat ca transpiratia
abundentd a inceput inainte de pubertate, 33% - de
la pubertate si in 5% cazuri a debutat in timpul vietii
adulte [3,13].

Alta cercetare a constatat la compararea pacien-
tilor cu hiperhidroza primard palmara si axilara cu
un grup de control, cd la propunerea de a numara in
gand, ca test de stres, la pacientii cu hiperhidroza a
avut loc accentuarea activitatii simpatice in raport cu
lotul de persoane sanatoase [5].

In 90% din cazuri la pacientii cu hiperhidroza axi-
lara s-a observat o stare emotionala afectata, iar 70%
dintre acestia isi schimbau hainele de mai multe ori
pe zi. Rezultatele unui studiu din SUA demonstreaza
ca printre pacientii cu hiperhidroza axilara 38% sunt
descurajati in activitatile zilnice, 34% - se considera
nefericiti, iar 20% - sunt depresivi [12].
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1. Studiul realizat a demonstrat cd pacientii cu
durere cronicad (migrena cronica, durere lombara cro-
nicd) prezinta un grad majorat de umiditate a pielii in
raport cu persoanele sanatoase.

2. La pacientii cu migrena cronica s-a constatat
un grad statistic semnificativ mai inalt de umiditate a
pielii in regiunea frontala, a talpii piciorului si cocci-
giand, pe cand la pacientii cu durere lombara cronica
s-a evidentiat un grad majorat de umiditate a pielii
in regiunea fosei axilare, fosei poplitee si lombara
(statistic semnificativ).

3. O rata procentuala de 70% dintre pacientii cu
migrend cronicd, 85% dintre cei cu durere lombara
cronicd in comparatie cu doar 20% dintre persoane-
le sdnatoase manifestd o anxictate moderata fata de
transpiratie.

4. Majorarea sudoratiei la pacientii cu durere cro-
nica este, probabil, determinata de dezechilibrul sis-
temului nervos vegetativ, manifestat prin dominanta
simpaticului, declansat prin emotivitate crescuta, an-
xietate, stres psihoemotional. Elucidarea relatiei din-
tre migrena cronica, durerea lombara cronica si tulbu-
rarile de sudoratie constituie o problema neurologica
complicatd, fiind necesare studii ulterioare avansate
in acest domeniu.
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