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Abstract

There was taken the comparative examination of chrome,
cobalt and nickel concentration in red blood cells, plasma,
urine, hair and nails in 31 healthy persons (11 females and 20
males) and 31 persons suffering from psoriasis vulgaris (10
females and 21 males). It has been confirmed that the
concentration of chrome and cobalt, and to a less degree of
nickel, in red blood cells and plasma are reduced, what may
have conections with different part of psoriasis pathogenesis.
The concentration of chrome, cobalt and nickel in urine, nail
plate and hair shaft does not indicate significant differences
among healthy persons and psoriasis patients.
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Wstep

Chrom, kobalt i nikiel zaliczane sg do grupy tzw.
pierwiastkéw sladowych, niezbg¢dnych do prawidlowe-
go funkcjonowania organizmu ludzkiego [1].

Streszczenie

Przeprowadzono badania porownawcze stezer chromu, ko-
baltu i niklu w krwinkach czerwonych, osoczu, moczu, wtosach
i paznokciach u 31 0sob (11 kobiet i 20 mezczyzn) — klinicznie
zdrowych oraz u 31 (10 kobiet i 21 mezczyzn) — chorych na
tuszczyce pospolitq. Stwierdzono, ze stezenia chromu i kobal-
tu, w mniejszym stopniu niklu, w krwinkach czerwonych i oso-
czu sq obnizone, co moze miec wielorakie zwiqzki z roznymi
elementami patogenetycznymi choroby. Natomiast stezenia
chromu, kobaltu i niklu w moczu, ptytce paznokciowej i tody-
dze wlosa nie wykazujq znamiennych roznic pomiedzy osoba-
mi klinicznie zdrowymi i chorymi na tuszczyce.

Stowa kluczowe: chrom, kobalt, nikiel, patogeneza tuszczycy.

(PDiA 2003; XX, 2: 53—-66)

Chrom wywiera wptyw na zalezny od insuliny trans-
port aminokwaséw [2], wchodzi w sktad niektérych enzy-
méw (trypsyny) oraz pobudza aktywnos¢ innych (3-glu-
kuronidazy), a takze wptywa na prawidiowy metabolizm
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Tab. 1. Material badany

Grupa osobowa Rozpoznanie Pleé¢ Liczebnosé Wiek - lata
N % minimum-  Me X SD
-maksimum
odniesienia (O) osoby klinicznie zdrowe kobiety 11 35,48 30-58 40,00 42,09 9,26
mezezyzni 20 64,52 28-57 33,50 38,85 11,69
razem 31 100 28-58 34,00 40,00 10,85
badana (B) tuszczyca pospolita kobiety 10 32,26 26-63 49,00 44,70 12,13
mezezyzni 21 67,74 21-66 40,00 40,28 12,38
razem 31 100 21-66 41,00 41,71 12,28
RAZEM kobiety + mezezyZni 62 100 21-66 39,58 41,27 11,43

Tab. 1a. Material badany — analiza statystyczna wynikéw za-
wartych w tab. 1.

Wiek - lata
test U Manna-Whitney’a
poréwnywane grupy wartos¢ poziom zna-
testu miennosci réznicy
O: kobiety vs mezczyZni U=1,197 p>0,05
B: kobiety vs m¢zczyZni U=1,204 p>0,05
OvsB kobiety U=-0,775 p>0,05
mezczyZni U=-0,548 p>0,05
razem 7=-0,570 p>0,05

biatek i thuszczéw [1, 3, 4]. Z kolei biologicznie aktywny
zwigzek chromu, zwany czynnikiem tolerancji glukozy
(glucose tolerance factor — GTF), bedacy potgczeniem
pierwiastka z kwasem nikotynowym, kwasem glutamino-
wym, cysteing i glicyng, wzmacnia dziatanie insuliny ja-
ko hormonu utatwiajacego transport glukozy do komoérki
[1, 4], utatwia reakcje insuliny z receptorami tkankowymi
[2] oraz wykazuje odwrotng korelacje ze stezeniem cho-
lesterolu i triglicerydéw w surowicy [2, 3]. Chrom tréj-
wartosciowy tromboplastycznie przyspiesza krzepnigcie
krwi [2, 3], wplywa na reakcje odpornosciowe wyrazone
stezeniem immunoglobulin [2], a takze — tworzac trwale
wigzania z kwasami nukleinowymi — bierze udziat w utrzy-
mywaniu ich strukturalnej integralnosci (w tym struktury
trzeciorzedowe;j) i chroni RNA przed denaturacjg termicz-
ng [5]. Natomiast chrom szesciowartosciowy wykazuje
dzialanie toksyczne, zwigzane z wlasciwosciami utlenia-
jacymi tej formy pierwiastka. W wyniku redukcji chromu
szesciowartosciowego powstaja reaktywne produkty po-
Srednie, takie jak chrom pigcio- i czterowartosciowy,
a przede wszystkim wolne rodniki: rodnik askorbylowy
i rodniki weglowozasadowe [6-8]. Produkty posrednie re-
dukcji chromu szesSciowartosciowego indukujg uszkodze-
nia DNA: wigzania krzyzowe DNA-DNA [9], wigzania
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krzyzowe DNA-biatko [10-12], pgknigcia nici DNA [7,
13], addukty Cr-DNA [10, 14], powstawanie miejsc zasa-
dowo labilnych (alkalilabile sites) [13] oraz tworzenie
8-oksy-2’-deoksyguanozyny [14]. Chrom pelni rol¢ mo-
stu wigzacego DNA do DNA lub DNA do biatka, co zaklo-
ca replikacje i transkrypcje DNA, a takze uruchamia me-
chanizmy naprawcze DNA. Z kolei addukty Cr-DNA mo-
g3 powodowac¢ mutacje polegajace na substytucji zasad.
Uszkodzenia te mogg leze¢ u podioza apoptotycznej Smier-
ci komorki [15] lub prowadzi¢ do rozwoju nowotworu [16].
Kobalt wchodzi w sktad kobalaminy (wit. B;,), kt6-
ra jest zaliczana do niezbednych sktadnikéw odzyw-
czych [17]. Kobalamina wspéidziata w krwiotwoércze;j
czynnosci szpiku kostnego, jest jednak przede wszyst-
kim aktywatorem izomerazy metylomalonylo-CoA i re-
duktazy rybonukleotydowej [2, 18-21]. Witamina B,
spelnia w organizmie role koenzymu. W trakcie powsta-
wania koenzymu, co ma miejsce w reakcjach katalizo-
wanych przez reduktaz¢ B, i w obecnosci NAD i FAD,
kobalt ulega kolejnym redukcjom do jonu jednowarto-
Sciowego, co jest czynnikiem wolnorodnikowym [22].
Poza tym kobalt wchodzi w sktad centrum katalityczne-
go i aktywujacego niektére enzymy (dwupeptydaza gli-
cyloglicyny, dehydrogenaza hydroksybutyrylo — CoA,
mutaza glutaminianowa), w tym oddechowe (oksydaza
cytochromowa, dehydrogenaza bursztynianowa) [19].
Nikiel zaabsorbowany z przewodu pokarmowego jest
transportowany drogg krwi w potgczeniu z albuminami oso-
cza. Wystepuje ponadto w kompleksach biatkowych z alfa-
-makroglobuling, histydyng i plazming [3, 23]. Pierwiastek
aktywuje niektére enzymy (ureazy, hydrolaza mocznika),
zwigksza aktywnos¢ hormonalna, stabilizuje struktury kwa-
s6w nukleinowych, bierze udzial w metabolizmie lipidéw
[3, 17, 52], wchodzi tez w interakcje z wapniem [23].
Zwazywszy na wielorakie funkcje wymienionych
pierwiastkéw w organizmie, jednak niedostatecznie pre-
zentowane w pisSmiennictwie w odniesieniu do tuszczy-
cy, postanowiono dokona¢ poréwnawczych — w grupie
chorych na tuszczyce i w grupie 0séb klinicznie zdro-
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Tab. 2. Badania kliniczne: wskaznik wagowo-wzrostowy (BMI)

Grupa osobowa Ple¢ N BMI
minimum-maksimum Me X SD
odniesienia (O) kobiety 11 16,80-29,20 24,10 23,10 3,93
mezezyZni 20 21,80-32,40 24,15 25,13 2,51
razem 31 16,80-32,40 24,10 24,41 3,18
badana (B) kobiety 10 17,40-30,50 25,00 24,65 4,36
mezczyZni 21 20,20-37,40 25,20 25,97 4,42
razem 31 17,40-37,40 25,00 25,54 4,38

wych — oznaczen stgzert chromu, kobaltu i niklu w krwin-
kach czerwonych, osoczu, moczu, wlosach i paznokciach.

Materiat i metody

Badaniami objeto 62 osoby, w tym:

D grupe¢ odniesienia (O) stanowito 31 oséb (11 kobiet
i 20 mezezyzn) w wieku 28-58 lat, klinicznie zdro-
wych,

D grupe badang (B) stanowito 31 os6b (10 kobieti 21
mezczyzn) w wieku 21-66 lat, z tuszczyca pospolitg
(psoriasis vulgaris).

Obydwie grupy osobowe nie réznity si¢ znamiennie
pod wzgledem wieku i struktury pici (tab. 1.1 tab. 1a.).

U o0s6b obydwu grup oznaczono wskaznik wagowo-
wzrostowy Queteleta (Body Mass Index — BMI) wg
wzoru (24]:

masa ciala w kg
BMI =

wysokosé ciata w m’
Wyniki wyrazono w liczbach bez miana.

Materiat do badari laboratoryjnych pobierano:
D u chorych na tuszczycg w 2. dniu hospitalizacji,
D u os6b klinicznie zdrowych — réwnolegle z chorymi,
przy uwzglednieniu pici i wieku.

Stezenie chromu, kobaltu i niklu oznaczano w krwin-
kach czerwonych, osoczu, moczu, wlosach i paznokciach.
Postuzono si¢ metodg Watkinsona [25] z p6Zniejszymi mo-
dyfikacjami na podstawie instrukcji firmowych aparatury
1 odczynnikéw. Wyniki stezert badanych pierwiastkow
w wymienionych materiatach biologicznych wyrazono w:
krwinki czerwone, osocze i mocz — mikrogramy na litr
(ug/l), paznokcie i wlosy — mikrogramy na gram (ug/g).

Szczegbtowe opisy doboru 0séb do badan, pozyski-
wania materialéw biologicznych, metodyki badar i ana-
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Tab. 2a. Wskaznik wagowo-wzrostowy — analiza statystycz-
na wynikéw zawartych w tab. 2.

BMI - wartosci liczbowe

test U Manna-Whitney’a
poréwnywane grupy wartosé poziom zna-
testu miennosci réznicy
O: kobiety vs mezezyZzni U=-0,991 p>0,05
B: kobiety vs me¢zczyZni U=-0,528 p>0,05
OvsB kobiety U=-0,951 p>0,05
mezezyZzni U=-0,326 p>0,05
razem 7=-0,824 p>0,05

lizy statystycznej uzyskanych wynikéw przedstawiono
w poprzedniej pracy [26].

Wyniki

Zaréwno u kobiet, jak i u m¢zczyzn oraz w calej gru-
pie badanej, w poréwnaniu do kobiet, m¢zczyzn i calej
grupy odniesienia, wartosci BMI nie wykazywaty r6z-
nic znamiennych (tab. 2. i tab. 2a.).

U kobiet, w por6wnaniu do mg¢zczyzn, st¢zenie chro-
mu w erytrocytach w grupie odniesienia byto znamiennie
wyzsze (p<0,05), w grupie badanej nie wykazywato réz-
nicy znamiennej. St¢zenie chromu w erytrocytach u ko-
biet, me¢zczyzn i w calej grupie badanej, w poréwnaniu do
kobiet (p<0,005), m¢zczyzn (p<0,001) i calej grupy odnie-
sienia (p<0,001) byto wysoce znamiennie nizsze (ryc. 1.).

U kobiet, w poréwnaniu do m¢zczyzn, stgzenie chro-
mu w osoczu w grupie odniesienia i w grupie badane;]
nie réznito si¢ znamiennie. Stezenie chromu w osoczu
u kobiet, m¢zczyzn i w calej grupie badanej, w poréw-
naniu do kobiet, me¢zczyzn i calej grupy odniesienia, by-
to wysoce znamiennie (p<0,001) nizsze (ryc. 2.).

U kobiet, w poréwnaniu do m¢zczyzn, stgzenie chro-
mu w moczu w grupie odniesienia i w grupie badanej
nie r6znito si¢ znamiennie. Stgzenie chromu w moczu
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C;;;lf GRUPA ODNIESIENIA (O) GRUPA BADANA (B) Analiza statystyczna wynikéw
0,08+ n=11 n,=20 ny=31 n,=10 n=21 ny=31 Zawarto$¢ chromu w erytrocytach — wartosci liczbowe
0,07+ : test U Manna-Whitney’a
0,06+ : poréwnywane grupy wartos¢ poziom zna-
; testu miennosci réznicy
0,05+ i
0.04 i O: kobiety vs mezczyzni U=2,023 p<0,05
0.03 E B: kobiety vs me¢zczyZni U=-0,866 p>0,05
OvsB kobiety U=3,169 p<0,005
0,02+ i
: mezezyZzni U=3,364 p<0,001
0,01+ i I
razem 7=4,526 p<0,001
0

[] 0,001-0,064 0,013-0,073 0,001-0,073 0,012-0,037 0,012-0,055 0,012-0,055
E 3 0,042 0,035 0,040 0,020 0,015 0,015
€ 0.043+0,017 0,034+0,014 0,038+0,015 0,021+0,007 0,020£0,011 0,020+0,010

[] minimum-maks., % Me, X+SD: kobiety, , razem

Ryc. 1. Badania laboratoryjne: stezenie chromu w erytrocytach (Cr er)

Cros

GRUPA ODNIESIENIA (O)
n,=20 n;=31

GRUPA BADANA (B)
1+ n=11 n;=10 n,=21 n;=31
0971
0,81
0,71
0,61
0571
0471 f
0371
0271
0,1t
0

[] 0313-0,959 0,243-0,593 0,243-0,959 0,056-0,404 0,014-0,396 0,014-0,404
E 3 0,409 0,472 0,452 0,128 0,218 0,218
@ 047840227 0434+0,102 0,449+0,155 0,208+0,112 0,218+0,101 0,215+0,103

D minimum-maks., % Me, ¢ X+SD: kobiety,

, razem

Analiza statystyczna wynikéw

Zawartos¢ chromu w osoczu — wartosci liczhowe

test U Manna-Whitney’a
poréwnywane grupy wartos¢ poziom zna-
testu miennosci réznicy
O: kobiety vs me¢zczyZzni U=0,392 p>0,05
B: kobiety vs mezczyZzni U=-0,380 p>0,05
OvsB kobiety U=3,521 p<0,001
mezcezyzni U=4,747 p<0,001
razem 7=5,948 p<0,001

Ryc. 2. Badania laboratoryjne: stezenie chromu w osoczu (Cr os)

u kobiet, mezczyzn i w calej grupie badanej, w poréw-
naniu do kobiet, m¢zczyzn i calej grupy odniesienia nie
réznito si¢ znamiennie (ryc. 3.).

U kobiet, w poréwnaniu do m¢zczyzn, stgzenie chro-
mu w paznokciach w grupie odniesienia i w grupie ba-
danej nie r6znito si¢ znamiennie. St¢Zenie chromu w pa-
znokciach u kobiet, m¢zczyzn i w calej grupie badanej,
w poréwnaniu do kobiet, me¢zczyzn i catej grupy odnie-
sienia nie réznito si¢ znamiennie (ryc. 4.).

U kobiet, w poréwnaniu do m¢zczyzn, stezenie chro-
mu we wlosach w grupie odniesienia i w grupie badanej
nie réznilo si¢ znamiennie. Stezenie chromu we wlosach
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u kobiet, mezczyzn i w calej grupie badanej, w poréw-
naniu do kobiet, m¢zczyzn i calej grupy odniesienia nie
réznito si¢ znamiennie (ryc. 5.).

U kobiet, w poréwnaniu do mezczyzn, stezenie ko-
baltu w erytrocytach w grupie odniesienia byto zna-
miennie (p<0,01) nizsze, w grupie badanej — nie r6zni-
o si¢ znamiennie. Stgzenie kobaltu w erytrocytach
u kobiet grupy badanej, w poréwnaniu do kobiet gru-
py odniesienia nie r6znito si¢ znamiennie, u m¢zczyzn
i w calej grupie badanej, w poréwnaniu do m¢zczyzn
i calej grupy odniesienia, bylo wysoce znamiennie
(p<0,001) nizsze (ryc. 6.).
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i;l“ GRUPA ODNIESIENIA (O) GRUPA BADANA (B)
0471
n;=11 n,=20 n=31  ni=10 n,=21 ;=31

031

0271 :

0,11

0

[] 0,087-0,294 0,087-0,212 0,087-0,294 0,090-0,222 0,058-0,333 0,058-0,333

E 3 0,108 0,145 0,145 0,153 0,157 0,157

€ 0.151x0,067 0,144+0,035 0,147+0,048 0,151+0,048 0,170+£0,070 0,164+0,064

[] minimum-maks., % Me, X+SD: kobiety, , razem

Analiza statystyczna wynikéw

Zawartos¢ chromu w moczu — wartosci liczbowe

test U Manna-Whitney’a
poréwnywane grupy wartos¢ poziom zna-
testu miennosci réznicy
O: kobiety vs mezczyZzni U=0,454 p>0,05
B: kobiety vs me¢zczyZni U=-0,422 p>0,05
OvsB kobiety U=0,211 p>0,05
mezezyZzni U=-1,148 p>0,05
razem 7=-1,049 p>0,05

Ryc. 3. Badania laboratoryjne: stezenie chromu w moczu (Cr m)

ﬁ;g GRUPA ODNIESIENIA (O) GRUPA BADANA (B)
4+ m=11 n,=20 n;=31 n=10 n,=21 ;=31
3t
21
0 ELE B )

0

[] 0,998-3,588 0,998-3,538 0,998-3,588 1,298-3,700 0,807-3,223 0,807-3,700

k 1,564 1,934 1,834 2,267 2,003 2,003

& 1.784x0,736 2,138+0,644 2,012+0,688 2,292+0,807 1,853+0,712 1,995+0,759

D minimum-maks., % Me, ¢ X+SD: kobiety,

, razem

Analiza statystyczna wynikéw

Zawartos¢é chromu w paznokciach — wartosci liczbowe

test U Manna-Whitney’a
poréwnywane grupy wartos¢ poziom zna-
testu miennosci réznicy
O: kobiety vs me¢zczyZni U=-1,672 p>0,05
B: kobiety vs mezczyZzni U=1,331 p>0,05
OvsB kobiety U=-1,408 p>0,05
mezezyZzni U=3,317 p>0,05
razem 7=0,225 p>0,05

Ryc. 4. Badania laboratoryjne: stezenie chromu w paznokciach (Cr p)

U kobiet, w poréwnaniu do mezczyzn, stezenie ko-
baltu w osoczu w grupie odniesienia i w grupie bada-
nej nie roznito si¢ znamiennie. Stgzenie kobaltu w oso-
czu u kobiet grupy badanej, w poréwnaniu do kobiet
grupy odniesienia nie réznito si¢ znamiennie, u mg¢z-
czyzn i w calej grupie badanej, w poréwnaniu do me¢z-
czyzn i calej grupy odniesienia, byto znamiennie
(p<0,05) nizsze (ryc. 7.).

U kobiet, w poréwnaniu do m¢zczyzn, stezenie ko-
baltu w moczu w grupie odniesienia byto znamiennie
(p<0,005) nizsze, w grupie badanej nie réznito si¢. Ste-
zenie kobaltu w moczu u kobiet, m¢zczyzn i w calej gru-
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pie badanej, w poréwnaniu do kobiet, m¢zczyzn i calej
grupy odniesienia, nie réznilo si¢ znamiennie (ryc. 8.).

Stezenie kobaltu w paznokciach u kobiet obydwu
grup osobowych, w poréwnaniu do m¢zczyzn, a takze
u kobiet, mezczyzn i calej grupy badanej, w poréwna-
niu do kobiet, m¢zczyzn i calej grupy odniesienia, nie
réznito si¢ znamiennie (ryc. 9.).

Stezenie kobaltu we wiosach u kobiet obydwu grup
osobowych, w poréwnaniu do m¢zczyzn, a takze u ko-
biet, m¢zczyzn i calej grupy badanej, w poréwnaniu do
kobiet, me¢zczyzn i calej grupy odniesienia, nie r6znito
si¢ znamiennie (ryc. 10.).
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Cr» GRUPA ODNIESIENIA (O)  GRUPA BADANA (B)
m=l1 n=20  m=31, m=10 mp=21 ng=3l
af ;
y
A4 ¥ * * ; *
I L
0
D 1,513-2.444 1,234-2.893 1,234-2,893 1,146-3,964 1,092-2,359 1,092-3,964
%k 2,206 1,771 1,921 2,015 1,756 1,818

€ 2.129+0278 1,.886+0479 197240430 2,075+0,765 1,763+0,393 1,864+0,548

[] minimum-maks., % Me, X+SD: kobiety, , razem

Analiza statystyczna wynikéw

Zawartos¢ chromu we wlosach — wartosci liczbowe

test U Manna-Whitney’a
poréwnywane grupy wartosé poziom zna-
testu miennosci réznicy
O: kobiety vs mezczyZzni U=1,940 p>0,05
B: kobiety vs me¢zczyZni U=1,099 p>0,05
OvsB kobiety U=1,056 p>0,05
mezezyZni U=0,704 p>0,05
razem 7=1,373 p>0,05

Ryc. 5. Badania laboratoryjne: stezenie chromu we wlosach (Cr w)

Cu‘;l‘ GRUPA ODNIESIENIA (O) GRUPA BADANA (B)
n=11 n,=20 ny=31 ! n,=10 n,=21 n;=31
M
1t (4|
oL

[] 0448-1.332 0,305-1,833 0,305-1,833 0,423-1,550 0,254-1,340 0,254-1,550
* 0,585 1,345 1,097 0,551 0,555 0,555
@ 0.746+0,359 1,183+0427 1,028+0451 0,655+0,335 0,576+0,196 0,601+0,246

D minimum-maks., ¥ Me, ¢ X+SD: kobiety, , razem

Analiza statystyczna wynikéw

Zawartos¢ kobaltu w erytrocytach — wartosci liczbowe

test U Manna-Whitney’a
poréwnywane grupy wartos¢ poziom zna-
testu miennosci réznicy
O: kobiety vs mezczyZni U=-2,787 p<0,01
B: kobiety vs mezczyZni U=0,105 p>0,05
OvsB kobiety U=0,704 p>0,05
mezezyZzni U=4,225 p<0,001
razem 7=3,597 p<0,001

Ryc. 6. Badania laboratoryjne: stezenie kobaltu w erytrocytach (Co er)

U kobiet, w poréwnaniu do m¢zczyzn, st¢zenie ni-
klu w erytrocytach w grupie odniesienia bylo znamien-
nie (p<0,01) nizsze, w grupie badanej nie réznito si¢
znamiennie. Stezenie niklu w erytrocytach u kobiet
w grupie badanej, w poréwnaniu do kobiet w grupie
odniesienia, nie wykazywato r6znicy znamiennej,
u mezczyzn w catej grupie badanej, w poréwnaniu do
mezczyzn i calej grupy odniesienia, byto wysoce zna-
miennie (p<0,001) nizsze (ryc. 11.).

Stezenie niklu w osoczu u kobiet obydwu grup oso-
bowych, w poréwnaniu do me¢zczyzn, a takze u kobiet,
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mezczyzn i catej grupy badanej, w poréwnaniu do ko-
biet, m¢zczyzn i calej grupy odniesienia, nie réznito si¢
znamiennie (ryc. 12.).

Stezenie niklu w moczu u kobiet obydwu grup oso-
bowych, w poréwnaniu do m¢zczyzn, a takze u kobiet,
mezczyzn i calej grupy badanej, w poréwnaniu do ko-
biet, mezczyzn i calej grupy odniesienia, nie réznito si¢
znamiennie (ryc. 13.).

U kobiet, w poréwnaniu do me¢zczyzn, stezenie ni-
klu w paznokciach w grupie odniesienia i w grupie ba-
danej nie réznito si¢ znamiennie. St¢zenie niklu w pa-
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Pierwiastki sladowe: chrom, kobalt i nikiel u chorych z tuszczycq pospolitq w réznych stadiach rozwojowych

Cu‘;/l"s GRUPA ODNIESIENIA (O) GRUPA BADANA (B)

=11 n,=20 ny=31 n=10  n=21 ny=31

1+
0,9+
0,8+
0,7+
0,6+
0,5+
0,4+
0,3+
0,21
0,1+
0
[] 0,166-0,723 0,227-0,894 0,166-1,894 0,150-1,625 0,150-0,785 0,150-0,785

E 3 0,453 0,549 0,528 0,324 0,328 0,328
€ 0452+0,193 0,534x0,234 0,505+0,227 0,351x0,127 0,357+0,166 0,355+0,152

D minimum-maks., % Me, ¢ X+SD: kobiety, , razem

Analiza statystyczna wynikéw

Zawartos¢ kobaltu w osoczu — wartosci liczbowe

test U Manna-Whitney’a
porfwnywane grupy wartosé poziom zna-
testu miennosci réznicy
O: kobiety vs mezczyZzni U=-0,929 p>0,05
B: kobiety vs m¢zczyZzni U=-0,084 p>0,05
OvsB kobiety U=1,267 p>0,05
mezezyZni U=1,956 p<0,05
razem 7=2344 p<0,05

Ryc. 7. Badania laboratoryjne: stezenie kobaltu w osoczu (Co os)

Cp‘;/'l“ GRUPA ODNIESIENIA (O)  GRUPA BADANA (B) Analiza statystyczna wynikéw
0,057 n=11 n,=20 ny=31 n,=10 n,=21 ny=31 Zawartos¢ kobaltu w moczu — wartosci liczbowe
: test U Manna-Whitney’a
0,047 ; 5
i porownywane grupy wartos¢ poziom zna-
i testu miennosci réznicy
0,031 E : : :
: O: kobiety vs mezczyZni U=-2,869 p<0,005
0,021 IERE, % * B: kobiety vs meiczyZni U=-0,866 p>0,05
OvsB kobiety U=-1,056 p>0,05
0,01 mezczyZni U=1,082 p>0,05
razem 7=0,007 p>0,05
0 L L

] 0,001-0,033 0,001-0,047 0,001-0,047 0,001-0,035 0,001-0,046 0,001-0,046
* 0,011 0,025 0,023 0,023 0,021 0,021
€ 0,012+0,010 0,027+0,013 0,022+0,014 0,018+0,015 0,023+0,015 0,021+0,015

D minimum-maks., % Me, ¢ X+SD: kobiety,

, razem

Ryc. 8. Badania laboratoryjne: stezenie kobaltu w moczu (Co m)

znokciach u kobiet w grupie badanej, w poréwnaniu
do kobiet z grupy odniesienia, nie réznito si¢ znamien-
nie, u mgzczyzn i w calej grupie badanej, w poréwna-
niu do m¢zczyzn i catej grupy odniesienia, byto wy-
soce znamiennie (p<0,001) wyzsze (ryc. 14.).

U kobiet, w poréwnaniu do m¢zczyzn, stezenie ni-
klu we wlosach w grupie odniesienia i w grupie badanej
nie réznilo si¢ znamiennie. Stezenie niklu we wlosach
u kobiet w grupie badanej, w poréwnaniu do kobiet
z grupy odniesienia, nie réznito si¢ znamiennie, u mez-
czyzn i w calej grupie badanej, w poréwnaniu do mez-

Postepy Dermatologii i Alergologii XXI; 2004 /2

czyzn i calej grupy odniesienia. Byto wysoce znamien-
nie (p<0,001) wyzsze (ryc. 15.).

Omowienie

Opierajac si¢ na przestankach posrednich, takich jak
struktura plci i wieku, region 16dzki oraz niewykazujace
réznic wartosci BMI — interpretacje tych przestanek przed-
stawiono w pracy poprzedniej [26] — przy braku bez-
wzglednie miarodajnych metod oceny spozycia chromu,
kobaltu i niklu w dziennej racji pokarmowe;j [27] przyje-
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C;Jp GRUPA ODNIESIENIA (O)
pelg

0.2+
0,18+
0,161
0,141
0,121

0,1+
0,081
0,061 +
0,041

0,021

GRUPA BADANA (B)

n=11 n,=20 n;=31 n=10 n,=21 n,;=31

Analiza statystyczna wynikéw

Zawartos¢ kobaltu w paznokciach — wartosci liczbowe

test U Manna-Whitney’a
poréwnywane grupy wartos¢ poziom zna-
testu miennosci réznicy
O: kobiety vs mezczyZzni U=0,991 p>0,05
B: kobiety vs me¢zczyZzni U=1,521 p>0,05
OvsB kobiety U=-1,127 p>0,05
mezezyZzni U=-0,548 p>0,05
razem 7=-0,176 p>0,05

0

[] 0,026-0,143 0,023-0,083 0,023-0,143 0,023-0,176 0,011-0,176 0,011-0,176
* 0,064 0,057 0,058 0,076 0,043 0,063
€ 0,070£0,041 0,053+0,021 0,059+0,030 0,086+0,047 0,062+0,039 0,074+0,043

[] minimum-maks., % Me, X+SD: kobiety, , razem

Ryc. 9. Badania laboratoryjne: stezenie kobaltu w paznokciach (Co p)

GRUPA BADANA (B)
n;=10 n,=21 n3=31

(l:l;/: GRUPA ODNIESIENIA (O)
n=11 n,=20 n;=31

0,25+

0,2+

0,15+

0,1+

0,051

0 + —— —

[] 0,005-0,167 0,003-0,158 0,003-0,167 0,001-0,249 0,001-0,180 0,001-0,249
E 3 0,049 0,037 0,041 0,047 0,004 0,005
€ 0061+0,057 0,0390,039 0,047+0,047 0,069+0,083 0,040+0,057 0,049+0,067

D minimum-maks., ¥ Me, X+SD: kobiety, , razem

Analiza statystyczna wynikéw

Zawartos¢ kobaltu we wlosach — wartosci liczbowe

test U Manna-Whitney’a
poréwnywane grupy wartosé poziom zna-
testu miennosci réznicy
O: kobiety vs mezczyZzni U=1,342 p>0,05
B: kobiety vs m¢zczyZni U=0,528 p>0,05
OvsB kobiety U=-0,563 p>0,05
mezczyZni U=-1,721 p>0,05
razem 7=-1,739 p>0,05

Ryc. 10. Badania laboratoryjne: stezenie kobaltu we wlosach (Co w)

to, ze w obydwu ocenianych grupach osobowych spozy-
cie wymienionych pierwiastkéw byto poréwnywalne.

Wyniki wtasne wykazujg, ze u chorych na tuszczyce
1 u 0s6b klinicznie zdrowych kierunki zmian w stezeniach
chromu, kobaltu i niklu w krwinkach czerwonych oraz
w osoczu sg identyczne, wykazuja jedynie zréznicowang
dynamike — najwyzsza w przypadku chromu, najnizsza
w przypadku niklu. I tak, stezenie chromu w erytrocytach
i osoczu u chorych na tuszczyce, kobiet i m¢zczyzn od-
dzielnie (bez istotnej réznicy pomigdzy nimi), a takze w ca-
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tej grupie osobowej, w poréwnaniu do osé6b klinicznie
zdrowych, réwniez kobiet i m¢zczyzn oddzielnie oraz ca-
tej grupy osobowej, jest wysoce znamiennie nizsze. Ste-
zenie kobaltu jest takze wysoce znamiennie nizsze
w krwinkach czerwonych i znamiennie nizsze w osoczu,
jednak tylko u mg¢zczyzn; u kobiet wyniki plasujg si¢ na
granicy znamiennosci. Natomiast stezenie niklu w krwin-
kach czerwonych jest wysoce znamiennie nizsze u mez-
czyzn z luszczyca, a st¢zenie pierwiastka w osoczu pomie-
dzy chorymi na tuszczyce i osobami klinicznie zdrowymi,
kobietami i m¢zczyznami, nie wykazuje réznic istotnych.
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Pierwiastki Sladowe: chrom, kobalt i nikiel u chorych z tuszczycq pospolitq w réznych stadiach rozwojowych

1‘:;1' GRUPA ODNIESIENIA (O)  GRUPA BADANA (B) Analiza statystyczna wynikéw
=11 1,220 n=31 n,=10 =21 n=31 Zawartos¢ niklu w erytrocytach — wartosci liczbowe

5T : test U Manna-Whitney’a

41 B é poréwnywane grupy wartos¢ poziom zna-
testu miennosci réznicy

34 E O: kobiety vs mezczyZzni U=-2,684 p<0,01
E [ B: kobiety vs me¢zczyZni U=0,676 p>0,05

? OvsB kobiety U=0,140 p>0,05

7 * * mezczyZni U=4,382 p<0,001

0 I . razem 7=3456 p<0,001

[] 0517-2,646 0,697-4454 05174454 0,576-2,760 0,294-2,619 0,294-2,760
E 3 0,795 2,369 2,342 0,854 0,818 0,833
€ 1332+0914 2,183+0916 1,881+0,990 1,029+0,627 0,866+0,438 0,918+0,502

[] minimum-maks., % Me, X+SD: kobiety, , razem

Ryc. 11. Badania laboratoryjne: stezenie niklu w erytrocytach (Ni er)

Nios

gl GRUPA ODNIESIENIA (O)

n=11 n,=20 n;=31

GRUPA BADANA (B)
n=10 n,=21 ;=31
64

5+

0
[] 02545602 1,289-3,164 0,254-5,602 0,763-5,572 0,660-5,266 0,660-5,572
E 3 1,734 1,972 1,787 1.875 2,749 2,137
€ 1932£1,403 2,080+0,627 2,028+0954 2361+1,615 2,750+1,489 2,624+1,515

D minimum-maks., % Me, ¢ X+SD: kobiety,

, razem

Analiza statystyczna wynikéw

Zawartos¢ niklu w osoczu — wartosci liczbowe

test U Manna-Whitney’a
poréwnywane grupy wartos¢ poziom zna-
testu miennosci réznicy
O: kobiety vs me¢zczyZni U=-1,218 p>0,05
B: kobiety vs mezczyZzni U=-0,739 p>0,05
OvsB kobiety U=-0,422 p>0,05
mezezyZzni U=-1,095 p>0,05
razem 7Z=-1,007 p>0,05

Ryc. 12. Badania laboratoryjne: stezenie niklu w osoczu (Ni os)

Oceng poréwnawczg uzyskanych wynik6w uniemoz-
liwia brak danych tematycznych w dostgpnym pismien-
nictwie. Wyjatek stanowi stwierdzone w badaniach ame-
rykanskich podwyzszone u chorych na tuszczyce steze-
nie niklu w surowicy — odwrotnie jak w badaniach
wlasnych [28].

Chrom, kobalt i nikiel nalezg do metali grup przej-
Sciowych. Ich wspdlng cechg jest zdolnos¢ tworzenia
zwigzké6w koordynacyjnych z atomami niemetaliczny-
mi, ktérymi w materiale biologicznym sg najczesciej ato-
my azotu, tlenu i siarki — jako atomy donorowe o rdz-

Postepy Dermatologii i Alergologii XXI; 2004 /2

nym stopniu powinowactwa z wigzaniami koordynacyj-
nymi. Atomy niemetaliczne wchodzg w sktad grup funk-
cyjnych: -OH, -COOH, -NH,, -SH, a takze H,O. Jako ta-
kie wnoszg do potaczenia koordynacyjnego co najmniej
jedng pare elektronéw z orbitali walencyjnych. Z kolei li-
gandy majace tadunek ujemny, jak np. OH, CN’, SCN,
sg silniej wigzane z dodatnim jonem metalu, co wynika
7 obecnosci wigcej niz jednej pary elektronéw, ktére od-
dziatujg dodatkowo z innymi orbitalami typu a. Z bio-
logicznego punktu widzenia, na szczegdlng uwagg za-
stugujg jony OH'". Maja one zdolno$¢ mostkowania mo-
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Nim  GRUPA ODNIESIENIA (O)
0,14-

GRUPA BADANA (B)

[ n,=11
0,12+

n,=20 ny=31 n=10 n,=21 ny=31

0,1+

0,08 +

0,06+

0,041

Analiza statystyczna wynikéw

Zawartos¢ niklu w moczu — wartosci liczbowe

test U Manna-Whitney’a
poréwnywane grupy wartos¢ poziom zna-
testu miennosci réznicy
O: kobiety vs mezczyZzni U=-1,259 p>0,05
B: kobiety vs me¢zczyZzni U=-0,866 p>0,05
OvsB kobiety U=0,775 p>0,05
mezezyZzni U=1,852 p>0,05
razem 7=1,935 p>0,05

0

[] 0,003-0,124 0,001-0,124 0,001-0,124 0,001-0,069 0,001-0,074 0,001-0,074
E 3 0,015 0,032 0,024 0,010 0,014 0,014
€ 0,031+0,040 0,039+0,032 0,036+0,035 0,016+0,020 0,022+0,021 0,020+0,021

[] minimum-maks., % Me, X+SD: kobiety, , razem

Ryc. 13. Badania laboratoryjne: steZenie niklu w moczu (Ni m)

:’;‘; GRUPA ODNIESIENIA (O) GRUPA BADANA (B)
8- n=11 n,=20 n;=31 n=10 n,=21 lﬁ
ol .

11 ) -
0 — L} L

[ 1,342-5.843 0,554-3,656 0,554-5,843 0,833-5,753 0,007-7,715 0,007-7,715
E 3 2,313 2,313 2,313 3,703 3,566 3,566
€ 2,600£1,278 2216+0,801 2,352+0,993 3,665+1,651 3,730+1,462 3,709+1,498

D minimum-maks., ¥ Me, ¢ X+SD: kobiety,

, razem

Analiza statystyczna wynikéw

Zawartos¢ niklu w paznokciach — wartosci liczbowe

test U Manna-Whitney’a

poréwnywane grupy wartos¢ poziom zna-

testu miennosci réznicy

O: kobiety vs mezczyZni U=0,599 p>0,05
B: kobiety vs mezczyZni U=-0,148 p>0,05
OvsB kobiety U=-1,549 p>0,05
mezczyZni U=-4,069 p<0,001
razem 7=-4259 p<0,001

Ryc. 14. Badania laboratoryjne: stezenie niklu w paznokciach (Ni p)

lekut zwigzku koordynacyjnego. W nastgpstwie powsta-
ja dwu- lub wielordzeniowe kompleksy metali cigzkich,
ktére sg nieprzyswajalne [17].

Na metale pobierane z pozywieniem oddziatuja: pH
tresci przewodu pokarmowego — kwasne (pH~2) w Zo-
tadku i zasadowe (pH~8) w dwunastnicy, enzymy tra-
wienne (fragmentujace taicuchy biatkowe), a takze
bakterie — wydzielajace chelatory blokujace absorpcje
przez jelita [17].

Z drugiej strony, wspomniane potaczenia koordyna-
cyjne sg stabsze od wigzan kowalencyjnych. W roztwo-
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rach wodnych dochodzi do wymiany jednych ligandéw
na inne. Kwasy nukleinowe i biatka 1gczg si¢ z okreslo-
nymi izomerami zwigzkéw koordynacyjnych selektyw-
nie; ligandy zwigzkéw kompleksowych sg zastgpowa-
ne ligandami od reszt aminokwasowych biatka. Ponad-
to metale mogg by¢, réwniez w sposéb zréznicowany,
wlaczane do bialek w trakcie ich syntezy — w miar¢ wy-
dluzania si¢ taricucha biatka [17].

Zwraca si¢ takze uwage, ze metale grup przejscio-
wych sg pobierane z przewodu pokarmowego powoli,
gdyz zasadniczg role odgrywa tu forma chemiczna,
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Pierwiastki sladowe: chrom, kobalt i nikiel u chorych z tuszczycq pospolitg w roznych stadiach rozwojowych

1:;: GRUPA ODNIESIENIA (O) GRUPA BADANA (B)
9 n;=11 n,=20 rﬂ n;=10 n,=21 n;=31
81 N —
31
1+ H
0 S L |
D 1,662-5454 0,104-8,706 0,104-8,706 0,154-8,075 3,132-6,416 0,154-8,075
% 3,238 2,925 3,022 4,873 5,236 5,232
@ 3,529+1,163 3356+1,878 3,417+1,641 4,569+2.213 5,027+0,901 4,879+1,434

[] minimum-maks., % Me, X+SD: kobiety, , razem

Analiza statystyczna wynikéw

Zawartos¢ niklu we wlosach — wartosci liczbowe

test U Manna-Whitney’a
poréwnywane grupy wartos¢ poziom zna-
testu miennosci réznicy
O: kobiety vs mezczyZzni U=0,867 p>0,05
B: kobiety vs me¢zczyZni U=-0,549 p>0,05
OvsB kobiety U=-1,479 p>0,05
mezezyZzni U=-3,625 p<0,001
razem 7=-3,949 p<0,001

Ryc. 15. Badania laboratoryjne: steZenie niklu we wlosach (Ni w)

w ktdrg muszg zostaé przeksztatcone, aby zyskaé zdol-
nos¢ do absorpcji przez komorki jelita [17].

By¢ zatem moze, ze obserwowane w badaniach wita-
snych réznice w stg¢zeniach chromu, kobaltu i niklu
w krwinkach czerwonych i w osoczu u chorych na tusz-
czyce i u oséb klinicznie zdrowych wynikajg — miedzy
innymi — z przedstawionych, jednak zréznicowanych
w obu grupach osobowych, wplywéw chemicznych, en-
zymatycznych, mikrobiologicznych, biochemicznych
i fizjologicznych.

Wyniki wiasne wykazuja, ze u oséb klinicznie zdro-
wych stosunki stezenia badanych pierwiastkéw w erytro-
cytach i osoczu wynoszg dla chromu 0,08, kobaltu 1,69 i ni-
klu 0,45. W kazdym przypadku wymienione stosunki sg
nizsze niz u chorych na tuszczyce: chrom — 0,09, kobalt —
2,03, nikiel — 0,92. Moze to swiadczy¢ o wigkszej w tusz-
czycy — w poréwnaniu do os6b zdrowych — redystrybucji
osoczowo-tkankowej oznaczanych metali, dotyczacej — by¢
moze — zwickszonego zapotrzebowania (lub utraty) na nie
w naskorku i/lub w skérze i zaspokajania tego zapotrzebo-
wania w pierwszej kolejnosci kosztem zawartosci w 0so-
czu, a dopiero w nastepnej — krwinek czerwonych.

Z punktu widzenia rozpatrywanego tematu wydaje
si¢ rzeczg interesujacg, ze obnizone st¢zenie chromu
w osoczu stwierdzono u chorych z miazdzyca i jej wy-
ktadnikami laboratoryjnymi — podwyzszonym ste¢zeniem
cholesterolu i triglicerydéw [2]. Liczne prace wskazuja,
7e réwniez u chorych z tuszczycg wystepujg roznorakie
zaburzenia gospodarki lipidowej [29-34], obserwowa-
ne takze u dzieci [35].

Wskazuje si¢ ponadto na mozliwosé uposledzenia to-
lerancji glukozy u chorych z tuszczycg [36-39] — 1 wy-
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stepujgca w zwigzku z tym korelacje pomigdzy tuszezy-
cg 1 cukrzycg [40-43] — oraz na obserwowane w tusz-
czycy zaburzenia stgzen immunoglobulin [44-47].
Chrom, jako metal wchodzacy w sktad czynnika tole-
rancji glukozy [2, 3], tagodzi objawy cukrzycy (takze
skutki nadmiernego spozywania cukru) [17], bierze tak-
ze udzial w reakcjach odpornosciowych organizmu,
zwlaszcza w zakresie syntezy immunoglobulin [2].
Zgodnie z wynikami wiasnymi, stgzenie chromu
w krwinkach czerwonych i w osoczu u chorych na tusz-
czycg jest obnizone.

Z kolei jony kobaltu (Co™) i niklu (Ni**) wykazuja
wiasciwosci kompleksowania si¢ z kalmoduling, zaki6-
cajac jej kaskade metaboliczng — i w konsekwencji funk-
cje [17]. W tym znaczeniu obydwa jony dziatajq antago-
nistycznie w stosunku do jonéw wapnia, ktére aktywizu-
jac kalmoduling rozpoczynajq szlak metaboliczny kwasu
arachidonowego [17, 48] — waznego ogniwa etiopatoge-
netycznego tuszczycy [48]. Nikiel natomiast wptywa na
stabilizacje struktur kwaséw nukleinowych [3], co wpty-
wa na przebieg mitoz komérkowych, ktérych intensyfi-
kacja w warstwie podstawowej lezy u podstaw wzmozo-
nej proliferacji komoérek naskoérka [49, 50]. Podobng wia-
Sciwos¢ wykazuje wchodzacy w skiad witaminy B,
kobalt. Witamina B, — jako koenzym — uczestniczy
w r6znych reakcjach metabolicznych komérek. Jest nie-
zbedna zwlaszcza w procesach syntezy puryn i DNA; wa-
runkuje zatem prawidtowy rozwdj i dojrzewanie jader
komérkowych oraz ich podziaty. Od witaminy B, zale-
zy prawidlowy metabolizm lipidéw, w tym katabolizm
kwaséw thuszczowych [51]. Wyniki wlasne wykazuja, ze
— podobnie jak chromu — st¢zenia kobaltu i niklu w ery-
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trocytach i osoczu u chorych na tuszczyce sg obnizone.
W odniesieniu do niklu uwaza si¢, ze jego stezenie w 0So-
czu, zalezne od absorpcji z przewodu pokarmowego, mo-
ze wynikaé¢ z wpltywu uwarunkowan genetycznych [52].

Z drugiej jednak strony metale ci¢zkie, nawet nie-
zbgdne dla organizmu mikroelementy, wykazujg wiasci-
wosci szkodliwe poprzez dzialanie rodnikogenne. Wy-
nika to z faktu, Ze posiadajg one niesparowane elektro-
ny na orbicie walencyjnej, co powoduje, ze de facto sg
rezydujagcymi w komorce rodnikami. W obecnosci chro-
mu, kobaltu i niklu wytwarzany przez dysmutaz¢ ponad-
tlenkowa nadtlenek wodoru (H,0,) moze zosta¢ prze-
ksztatcony w agresywny rodnik hydroksylowy. Proces
ten moze zachodzi¢ permanentnie, poniewaz jony me-
tali sa przywracane do formy zredukowanej przez kwas
askorbinowy, ktéry jest regenerowany z formy utlenio-
nej przez NADH (w tym znaczeniu witamina C odgry-
wa rolg negatywng) [17].

Mechanizmy dziatania rodnikogennego najlepiej po-
znano w odniesieniu do niklu. Wyréznia si¢ w nich:

D generowanie wolnych rodnikéw przez paramagnetycz-
ne jony metalu, co skutkuje peroksydacjg nienasyco-
nych kwaséw ttuszczowych,

D przyspieszenie rozktadu wodorotlenkéw lipidowych
z wytworzeniem form tlenowych,

D uszkadzanie mechanizméw zaangazowanych w neu-
tralizacj¢ wolnych rodnikéw: dysmutazy ponadtlen-
kowej, peroksydazy glutationowej i dehydrogenazy
aldehydowej. Wytwarzane wolne rodniki mogg uszka-
dzaé geny, a takze biatka. Z kolei uszkodzenie biatek
wzmaga fagocytoze [52].

Rola aktywnych form tlenu w patogenezie tuszczy-
cy jest dyskutowana w wielu pracach [53-59].

Interesujaca wydaje si¢ rowniez wspomniana hipo-
teza uszkadzajacego dziatania niklu na biatka i w nastep-
stwie wzmaganie procesu fagocytozy. Wzmozona czyn-
nos¢ fagocytarna pobudzonych w tuszczycy PMNL —
w wieloetapowym ujeciu tego zjawiska — wydaje si¢ by¢
dobrze udokumentowana [49, 60—64], tacznie z jej na-
stepstwami w zakresie wzmozenia lizosomalnego po-
tencjalu enzymatycznego tych krwinek — i w efekcie
koficowym odmaskowania przez proteazy antygenu na-
skorkowego [48, 65-67].

W etiopatogenezie tuszczycy, zwlaszcza w fazie ge-
nofenotypowej [68], zwraca si¢ uwagg¢ na korelacje po-
miedzy wysiewem zmian skérnych a infekcjami bakte-
ryjnymi [49, 69-71], réwniez wirusowymi [72-75]. Su-
geruje si¢, ze w mechanizmie tych infekcji moze
uczestniczy¢ takze nikiel, ktéry wptywa na uktad odpor-
nosciowy organizmu, szczegdlnie: 1) wptywa na funk-
cje prekursorowych komdrek Langerhansa; 2) zmniej-
sza procesy réznicowania limfocytéw oraz funkcje ko-
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morek NK; 3) przyspiesza tworzenie enzymoéw C3b i B6
kompleksu dopetniacza, co moze mieé¢ wptyw na odpor-
nos¢ organizmu w trakcie zakazenia; 4) ostabia stymu-
lujacy wplyw cynku na wytwarzanie interleukiny-1f3
(IL-1B) i czynnika wzrostu martwicy guza (TNF-a) —
wszystko to powoduje ostabienie odpowiedzi immuno-
logicznej. Zatem nikiel sprzyja infekcjom [52].

Gléwng droga wydalania chromu z organizmu — po-
dobnie jak niklu i kobaltu — jest mocz. Dzienne wyda-
lanie chromu z moczem jest w przyblizeniu réwne ilo-
Sci zaabsorbowanej z przeci¢tnej diety [3].

Badania wtasne wykazaty, ze u chorych na tuszczyce
stezenia chromu, kobaltu i niklu w moczu, w poréwnaniu
do os6b klinicznie zdrowych, nie r6znilty si¢ znamiennie,
co potwierdza przytoczong wyzej tez¢ o poréwnywalnej
podazy wymienionych pierwiastkéw z dieta, jednak nie
odzwierciedla stanu wysycenia nimi elementow krwi.

Wyniki wiasne wskazujg na brak znamiennych r6znic
dotyczacych stezen chromu i kobaltu w paznokciach i who-
sach pomig¢dzy osobami, kobietami i m¢zczyznami, cho-
rymi na tuszczyce 1 klinicznie zdrowymi. Wykazujg réw-
niez brak réznicy w stezeniach niklu w paznokciach i wio-
sach pomigdzy kobietami klinicznie zdrowymi i kobietami
z tuszczycg. Natomiast u mezczyzn z tuszczycg, w poréw-
naniu do me¢zczyzn klinicznie zdrowych, stgzenie niklu
w paznokciach i wlosach jest wysoce znamiennie wyzsze.

Wplyw chromu, kobaltu i niklu na organizm ludzki
jest aktualnie mato poznany. Okreslone efekty dziatania
wymienionych pierwiastkow zalezg z jednej strony od
ich koncentracji, z drugiej od poziomu organizacji orga-
nizmu, na ktérym ten wpltyw jest rozpatrywany: mole-
kularnego, komérkowego, tkankowego, ogélnoustrojo-
wego — w tym rowniez od wzajemnych powigzan wy-
mienionych pozioméw. Do czynnikéw wptywajacych
na oddziatywanie kazdego z omawianych pierwiastkow,
w kazdym z wymienionych obszaréw, nalezy zaliczy¢
takze wlasciwosci fizykochemiczne samych pierwiast-
kéw oraz substancji (bialek) z nimi reagujacych, ale réw-
niez czynniki charakteryzujgce dany organizm, np. ge-
netyczne lub ogélnie — stan zdrowia czy choroby. Od ich
wplywu zalezg takie procesy, jak wchianianie, dystry-
bucja narzagdowa, przemiany chemiczne i funkcja fizjo-
logiczna oraz wydalanie pierwiastka [76].
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