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Abstract

There was taken the correlation analysis of dependence of
selenium concentration in red blood cells, plasma, urine, hair
and nails and the activity of glutation peroxidase in red blood
cells on psoriasis clinical parameters: age at beginning of di-
sease, duration of disease, duration of last clinical recurren-
ce, duration of last clinical remission, skin surface displaying
clinical changes and area and severity of skin changes (PASI).
The significant inverted correlation between concentration of
selenium in red blood cells and plasma and value of PASI in-
dicator has been confirmed.

Key words: psoriasis vulgaris, clinical parameters, sele-
nium state, correlation.

Streszczenie

Przeprowadzono analizg korelacyjng zaleznosci stezenia se-
lenu w krwinkach czerwonych, osoczu, moczu, wtosach i paznok-
ciach oraz aktywnosci peroksydazy glutationowej w krwinkach
czerwonych od parametrow klinicznych tuszczycy: wieku, w kto-
rym ujawnita si¢ choroba, czasu trwania choroby, czasu trwania
ostatmiego nawrotu klinicznego, czasu trwania ostatniej remisji
klinicznej, powierzchni skory zajetej zmianami klinicznymi oraz
rozlegtosci i nasilenia zmian skornych (PASI). Stwierdzono zna-
mienng korelacje odwrotng pomiedzy steZeniem selenu w krwin-
kach czerwonych i osoczu a wartosciami wskaznika PASI.

Stowa kluczowe: tuszczyca pospolita, parametry klinicz-
ne, stan selenowy, korelacje.
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Wstep

W pierwszej czesci pracy [1] stwierdzono, ze steze-
nia selenu w krwinkach czerwonych, osoczu, moczu, pa-
znokciach i wlosach, a takze aktywnosé peroksydazy
glutationej (GSH-Px) w krwinkach czerwonych u cho-
rych na tuszczyce pospolita i u 0séb klinicznie zdrowych
nie s3 jednakowe; w przypadku krwinek czerwonych
i 0socza sg to r6znice wysoce znamienne. Aktualnie po-
stanowiono sprawdzié, czy zachodzg relacje pomigdzy:
1) stezeniami selenu w wymienionych materiatach bio-
logicznych,

2) stezeniami selenu w wymienionych materiatach bio-
logicznych a aktywnoscig GSH-Px w erytrocytach,

3) stezeniami selenu w wymienionych materiatach bio-
logicznych i aktywnoscig GSH-Px w erytrocytach
a cechami klinicznymi tuszczycy: poczatkiem choro-
by, czasem trwania choroby, czasami trwania ostat-
niego nawrotu klinicznego i ostatniej remisji klinicz-
nej, powierzchnig skéry zajetej zmianami kliniczny-
mi oraz stopniem nasilenia i rozleglosci zmian
skérnych (PASI).

Materiat i metody

Badania przeprowadzono u 31 os6b klinicznie zdro-
wych (grupa odniesienia) i u 34 oséb z tuszczyca pospo-
lita (grupa badana).

Szczegbdtowy charakterystyke badanego materiatu
i jego doboru, a takze opisy metod oznaczania st¢zenia
selenu w podanych wyzej materiatach biologicznych
i oznaczania aktywnosci GSH-Px w krwinkach czerwo-
nych przedstawiono w pierwszej czesci pracy [1].

Rozpatrywanymi cechami klinicznymi tuszczycy
byty:

1) poczatek choroby (wiek, w ktérym pierwszy raz ujaw-
nita si¢ choroba) — wynik: rok zycia,

2) czas trwania choroby (od pierwszego ujawnienia si¢
choroby do chwili badania) — wynik: lata,

3) czas trwania ostatniego nawrotu klinicznego — wy-
nik: miesigce,

4) czas trwania ostatniej remisji klinicznej (przed ostat-
nim nawrotem) — wynik: miesigce.

Wymienione parametry ustalono na drodze szczegéto-

wego wywiadu lekarskiego.

5) powierzchnia skéry zajetej zmianami klinicznymi —
oznaczona za pomocg reguty dziewiatek [2],

6) stopien rozlegtosci i nasilenia zmian skérnych (Pso-
riasis Area and Severity Index — PASI) — wyliczany
oddzielnie dla czterech obszaréw: glowy, tutowia,
koniczyn gérnych i koriczyn dolnych (w wyliczeniu
konicowym wyniki sumowano) na podstawie danych
klinicznych — 1) rumieni, 2) naciek, 3) zluszczanie
(okreslanych w skali 0—4), 4) powierzchni¢ skory za-
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jetej zmianami klinicznymi (okreslanej w skali 0-6)
[3, 4].
W analizie uzyto testu korelacji rang Spearmana na
podstawie programu STATISTICA PL (nr licencji — SN:
SP7105488009G51).

Wyniki

U chorych na tuszczyce, bez znaczacej réznicy po-
migdzy kobietami i mg¢zczyznami:

D poczatek choroby przypadat na 7.-55., srednio 22,09.
rok zycia;

D czas trwania choroby wahat si¢ w granicach 0,5-40
i wynosit Srednio 19,31 roku;

D czas trwania ostatniego nawrotu klinicznego wahat si¢
w granicach 0,5-15 i wynosit Srednio 5,44 mies.;

D czas trwania ostatniej remisji klinicznej zawierat si¢
w granicach 0-24 i wynosit Srednio 6,29 mies.;

D powierzchnia skéry zajgtej zmianami klinicznymi za-
wierala si¢ w granicach 20-88 i wynosila srednio
46,96%;

D wartosci liczbowe wskaznika PASI zawieraly sig
w granicach 4-36 ze srednig 18,09.

U kobiet klinicznie zdrowych stgzenie selenu w ery-
trocytach korelowato znamiennie dodatnio (p<0,05) ze
stezeniem pierwiastka w osoczu, a st¢zenie selenu we
wtlosach — znamiennie (p<0,05) ujemnie z aktywnoscia
GSH-Px erytrocytéw (tab. 2.).

U mezczyzn klinicznie zdrowych stezenie selenu we
wlosach korelowato znamiennie (p<0,05) dodatnio z ak-
tywnos$cig GSH-Px erytrocytéw (tab. 3.).

U os6b klinicznie zdrowych, kobiet i mezczyzn tacz-
nie, pomig¢dzy oznaczanymi parametrami laboratoryjny-
mi znamiennych korelacji wzajemnych nie stwierdzono
(tab. 4.).

U kobiet z tuszczycg pomiedzy oznaczanymi para-
metrami laboratoryjnymi znamiennych korelacji wza-
jemnych nie stwierdzono, natomiast stezenie selenu
w paznokciach korelowato znamiennie (p<0,05) ujem-
nie z czasem trwania choroby (tab. 5.).

U mezezyzn z tuszezycy stezenie selenu w erytrocy-
tach korelowato znamiennie (p<0,05) dodatnio ze ste-
Zeniem pierwiastka w osoczu, stezenie selenu we wto-
sach — znamiennie (p<0,05) ujemnie ze stgzeniem pier-
wiastka w osoczu oraz znamiennie (p<0,005) ujemnie
ze stezeniem w paznokciach. Z kolei stgzenie selenu
w osoczu korelowalo znamiennie (p<0,05) ujemnie
z wartosciami wskaznika PASI (tab. 6.).

U chorych na tuszczyce, kobiet i m¢zczyzn tacznie,
stezenie selenu w erytrocytach korelowato znamiennie
(p<0,01) dodatnio ze stgzeniem pierwiastka w osoczu,
a stezenie w osoczu — znamiennie (p<0,05) ujemnie ze
stezeniem we wlosach. Stgzenia selenu w erytrocytach
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Tab. 1. Chorzy na luszczyce — badania kliniczne

Grupa Badany Pleé n Wartosci liczbowe badanych parametréw
osobowa parametr N Minimum-maks. Me x SD
poczatek choroby K 12 7-55 19,50 23,50 14,62
—rok zycia M 22 9-40 20,50 21,32 8,15
razem 34 7-55 20,50 22,09 10,71
czas trwania K 12 0,5-40 19,50 19,96 14,54
choroby — lata M 22 1-40 16,00 18,95 11,16
razem 34 0,5-40 17,00 19,31 12,25
czas trwania ostatniego K 12 0,5-12 4,50 4,33 3,36
tuszczyca nawrotu klinicznego
pospolita — miesigce M 22 1-15 4,50 6,04 4,68
razem 34 0,5-15 4,50 5,44 4,29
czas trwania ostatniej K 12 0-24 4,00 7,75 8,39
remisji klinicznej
— miesigce M 22 0-24 4,00 5,50 5,12
razem 34 0-24 4,00 6,29 6,43
powierzchnia skory zajetej K 12 21-88 30,25 40,42 23,96
zmianami klinicznymi — % M 22 20-81,5 54,25 50,52 19,29
razem 34 20-88 43,00 46,96 21,26
PASI K 12 4-32 12,00 15,08 8,65
M 22 8-36 16,00 19,73 10,07
razem 34 4-36 13,50 18,09 9,72

Tab. 2. Osoby Kklinicznie zdrowe — kobiety: analiza korelacyjna w obrebie wynikéw badan laboratoryjnych — stezenie
selenu w: erytrocytach — Se er, osoczu — Se 0s, moczu — Se m, paznokciach — Se p i wlosach — Se w; aktywnos¢ peroksydazy

glutationowej w erytrocytach —- GSH-Px er

Korelacja rang

Seer Se os Sep Sew GSH-Px er
Spearmana
Se er - ro=0,665 ro=0,469 ro=0,318 ro=0,073 ro=0,273
t=2,672 t=1,594 t=1,007 t=0,219 t=0,850
p<0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Se os - ro=0,541 ro=0,305 ro=0,132 ro=0,045
t=1,930 t=0,962 t=0,400 t=0,137
p>0,05 p>0,05 p>0,05
Se m ro=0,506 ro=0,519 ro=-0,241
t=1,758 t=1,823 t=—0,746
p>0,05 p>0,05 p>0,05
Sep - ro=0,136 ro=0,018
t=0,413 t=0,054
p>0,05 p>0,05
Se w - ro=-0,645
t=-2,535
p<0,05
GSH-Px er _
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Tab. 3. Osoby klinicznie zdrowe — mezczyZni: analiza korelacyjna w obrebie wynikéw badan laboratoryjnych — stezenie
selenu w: erytrocytach — Se er, osoczu — Se os, moczu — Se m, paznokciach — Se p i wlosach — Se w; aktywnos¢ peroksydazy

glutationowej w erytrocytach —- GSH-Px er

Korelacja rang

S Se er Se os Sem Se p Se w GSH-Px er
pearmana
Se er - ro=0,013 ro=0,042 ro=-0,102 ro=-0,231 ro=-0,032
t=0,057 t=0,178 t=—0,433 t=—1,007 t=-0,134
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Se os - ro=-0,303 ro=-0,426 ro=-0,097 ro=-0,180
t=—1,348 t=—1,996 t=—0,415 t=—0,779
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Sem ro=0,183 ro=0,170 ro=0,056
t=0,791 t=0,731 t=0,240
p>0,05 p>0,05 p>0,05
Sep - ro=0,279 ro=0,114
t=1,233 t=0,488
p>0,05 p>0,05
Se w - ro=0,492
t=2,396
p<0,05
GSH-Px er _

Tab. 4. Osoby klinicznie zdrowe — kobiety i meZczyZni lacznie: analiza korelacyjna w obrebie wynikéw badan
laboratoryjnych - stezenie selenu w: erytrocytach — Se er, osoczu — Se os, moczu — Se m, paznokciach — Se p i wlosach —
Se w; aktywnos¢ peroksydazy glutationowej w erytrocytach - GSH-Px er

Korelacja rang

Spearmana Se er Se os Sem Sep Sew GSH-Px er
Se er - ro=0,298 ro=0,147 ro=0,048 ro=-0,117 ro=0,052
t=1,679 t=0,798 t=0,258 t=-0,638 t=0,283
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Se os - ro=0,018 ro=-0,194 ro=0,019 ro=-0,045
t=0,100 t=—1,063 t=0,102 t=-0,245
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Se m ro=0,208 ro=0,325 ro=-0,077
t=1,147 t=1,850 t=—0,415
p>0,05 p>0,05 p>0,05
Sep - ro=0,328 ro=0,098
t=1,322 t=0,533
p>0,05 p>0,05
Se w - ro=-0,027
t=-0,145
p>0,05
GSH-Px er -

i osoczu korelowaty znamiennie (p<0,05) ujemnie z war-
tosciami wskaznika PASI (tab. 7.).

Oméwienie
Oceniajgc stan zaawansowania choroby u chorych

na tuszczyce, na podstawie stopnia rozlegtosci i nasi-
lenia zmian skornych — powszechnie przyjetego
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wskaznika PASI — stwierdzono, ze w materiale wla-
snym wartosci wskaznika wahajg si¢ w granicach
4-36, z mediang réwng 13,5 1 wartoscig Srednig row-
ng 18,09, przy nieistotnych réznicach pomigdzy ko-
bietami i m¢zczyznami. W piSmiennictwie przyjeto,
ze wartosci wskaznika 3<PASI<12 charakteryzuja
tuszczyce tagodna, 12<PASI<18 — tuszczyce Srednio
cigzka, a 18<PASI — tuszczyce ciezka [5], zatem wy-
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Tab. 5. Chorzy na luszczyce — kobiety: analiza korelacyjna w obrebie wynikéw badan laboratoryjnych (stezenie selenu
w: erytrocytach — Se er, osoczu — Se 0s, moczu — Se m, paznokciach — Se p i wlosach — Se w) oraz wymienionych wynikéw

badan laboratoryjnych z wynikami badan klinicznych:

— poczatkiem choroby (choroba — rok zycia),
— czasem trwania choroby (choroba - lata),

— czasem trwania ostatniego nawrotu klinicznego (nawroét — miesiace),

— czasem trwania ostatniej remisji klinicznej (remisja — miesigce),
— powierzchnia skéry zajetej zmianami klinicznymi (skéra — %),

— stopniem rozleglosci i nasilenia zmian skérnych (PASI)

Korelacja rang

Spearmana Se er Se os Sem Sep Sew GSH-Px er
Se er — ro=0,361 ro=-0,299 ro=-0,488 ro=-0,196 ro=-~0,049
t=1,223 t=-0,991 t=—1,770 t=—0,632 t=—0,155
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Se os - ro=0,148 ro=0,095 ro=-0,343 ro=-0,378
t=0,475 t=0,320 t=—1,153 t=—1,290
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Se m - ro=-0,187 ro=0,240 ro=-0,523
t=—0,601 t=0,783 t=—1,940
p>0,05 p>0,05 p>0,05
Sep - ro=0,102 ro=0,211
t=0,325 t=0,683
p>0,05 p>0,05
Se w - ro=-0,357
t=—1,207
p>0,05
GSH-Px er _
choroba ro=-0,095 ro=0,249 ro=-0,018 ro=0,254 ro=-0,354 ro=-0,161
—rok zycia t=-0,301 t=0,812 t=-0,056 t=0,830 t=—1,196 t=-0,516
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
choroba ro=0,253 ro=-0,063 ro=0,154 ro=-0,583 ro=0,028 ro=0,094
—lata t=0,826 t=-0,200 t=0,493 t=—2,246 t=0,089 t=0,300
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05
nawroét ro=0,320 ro=0,310 ro=0,187 ro=-0,412 ro=-0,462 ro=-0,088
— miesigce t=1,067 t=1,033 t=0,602 t=—1,430 t=—1,648 t=—0,280
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
remisja ro=0,500 ro=0,447 ro=0,231 ro=-0,101 ro=-0,150 ro=0,107
— miesigce t=1,826 t=1,581 t=0,752 t=-0,321 t=-0,481 t=0,341
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
skoéra ro=0,028 ro=0,088 ro=-0,110 ro=0,106 ro=-0,219 ro=0,434
- % t=0,089 t=0,280 t=-0,352 t=0,329 t=-0,709 t=1,523
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
PASI ro=-0,397 ro=-0,113 ro=-0,385 ro=0,518 ro=-0,385 ro=0,167
t=—1,366 t=-0,358 t=-1,321 t=1,913 t=-1,321 t=0,536
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

niki wlasne reprezentujg wszystkie wyszczegdlnione
kategorie. Jednakze wartosci mediany oraz sredniej
arytmetycznej wskazuja, ze material wiasny przeciet-
nie stanowila srednio cig¢zka postaé tuszczycy. Dal-
sze charakterystyki kliniczne chorych, potwierdzaja-
ce przecigtnie zaawansowang tuszczyce pospolita, to
powierzchnia skéry zajetej zmianami klinicznymi:
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20-88, ze Srednig 46,96%; poczatek choroby: 7.-55.,
ze Srednig w 22,09. roku zycia; czas trwania choroby:
0,5-40, ze srednig 19,31 roku; czas trwania ostatnie-
go nawrotu klinicznego: 0,5-15, ze srednig 5,44 mies.;
czas trwania ostatniej remisji klinicznej: 0,24, ze Sred-
nig 6,29 mies. — wszystkie bez istotnych réznic pomie-
dzy kobietami i m¢zczyznami.
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Tab. 6. Chorzy na luszczyce — mezczyZni: analiza korelacyjna w obrebie wynikéw badan laboratoryjnych (steZenie selenu
w: erytrocytach — Se er, osoczu — Se 0s, moczu — Se m, paznokciach — Se p i wlosach — Se w) oraz wymienionych wynikéw

badan laboratoryjnych z wynikami badan klinicznych:

— poczatkiem choroby (choroba — rok zycia),
— czasem trwania choroby (choroba - lata),

— czasem trwania ostatniego nawrotu klinicznego (nawroét — miesigce),

— czasem trwania ostatniej remisji klinicznej (remisja — miesigce),
— powierzchnia skéry zajetej zmianami klinicznymi (skéra — %),

— stopniem rozleglosci i nasilenia zmian skérnych (PASI)

Korelacja rang

Spearmana Se er Se os Sem Sep Sew GSH-Px er
Se er — ro=0,536 ro=0,382 ro=0,125 ro=-0,403 ro=-~0,256
t=2,836 t=1,849 t=0,564 t=—1,968 t=1,184
p<0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Se os - ro=0,244 ro=0,236 ro=-0,530 ro=-0,217
t=1,127 t=1,086 t=—2,799 t=—0,997
p>0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05
Sem — ro=-0,130 ro=0,006 ro=0,087
t=—0,585 t=0,029 t=0,391
p>0,05 p>0,05 p>0,05
Sep - ro=-0,589 ro=0,163
t=-3,258 t=0,740
p<0,005 p>0,05
Se w - ro=-0,225
t=—1,032
p>0,05
GSH-Px er _
choroba ro=-0,122 ro=-0,263 ro=0,025 ro=0,101 ro=0,149 ro=-0,092
—rok zycia t=-0,551 t=-1,219 t=0,114 t=0,452 t=0,676 t=—0,412
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
choroba ro=-0,006 ro=-0,059 ro=-0,154 ro=0,147 ro=0,063 ro=0,083
—lata t=-0,027 t=-0,264 t=-0,493 t=0,665 t=0,282 t=0,371
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
nawroét ro=-0,226 ro=-0,043 ro=-0,125 ro=0,073 ro=0,146 ro=-0,248
— miesigce t=—1,036 t=-0,194 t=-0,565 t=0,327 t=0,662 t=—1,145
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
remisja ro=0,105 ro=0,098 ro=0,007 ro=-0,223 ro=0,100 ro=0,030
— miesigce t=0,471 t=0,440 t=0,031 t=—1,022 t=0,451 t=0,133
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
skéra — % ro=0,003 ro=-0,064 ro=0,131 ro=0,125 ro=0,048 ro=0,108
t=0,013 t=-0,286 t=0,592 t=0,566 t=0,215 t=0,485
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
PASI ro=-0,368 ro=-0,449 ro=-0,156 ro=-0,152 ro=0,156 ro=0,367
t=—1,768 t=-2,250 t=-0,708 t=—0,689 t=0,708 t=1,762
p>0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Jak wykazano w pierwszej czgsci pracy [1], u cho-
rych na tuszczyce, w poréwnaniu do osé6b klinicznie
zdrowych, stezenie selenu w krwinkach czerwonych
i w osoczu jest obnizone. Z kolei w badaniach Serwin
[6], w poréwnaniu do oséb klinicznie zdrowych,
stwierdzono istotne obnizZenie stgzenia selenu w 0so-
czu jedynie u chorych z ponadtrzyletnim wywiadem
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chorobowym, natomiast nie wykazano tej réznicy
u chorujacych nie dtuzej niz 10 mies., a w badaniach
Donaldiniego [7] nie wykazano réznicy w st¢zeniu
pierwiastka w osoczu pomig¢dzy mezczyznami klinicz-
nie zdrowymi i chorymi na tuszczyc¢ ze zmianami
skérnymi obejmujgcymi powyzej 30% powierzchni
skory.
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Tab. 7. Chorzy na luszczyce — kobiety i me¢zczyZni lgcznie: analiza korelacyjna w obrebie wynikéw badan laboratoryjnych
(stezenie selenu w: erytrocytach — Se er, osoczu — Se os, moczu — Se m, paznokciach — Se p i wlosach — Se w) oraz
wymienionych wynikéw badan laboratoryjnych z wynikami badan klinicznych:
— poczatkiem choroby (choroba — rok zycia),
— czasem trwania choroby (choroba - lata),

— czasem trwania ostatniego nawrotu klinicznego (nawroét — miesiace),

— czasem trwania ostatniej remisji klinicznej (remisja — miesigce),
— powierzchnia skéry zajetej zmianami klinicznymi (skéra — %),

— stopniem rozleglosci i nasilenia zmian skérnych (PASI)

Korelacja rang

Spearmana Se er Se os Sem Sep Sew GSH-Px er
Seer - ro=0,466 ro=0,221 ro=-0,149 ro=-0,327 ro=-0,123
t=2,981 t=1,281 t=—0,856 t=—1,997 t=—0,702
p<0,01 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Se os - ro=0,240 ro=0,170 ro=-0,428 ro=-0,241
t=1,400 t=0,974 t=—2,679 t=—1,404
p>0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05
Se m - ro=-0,047 ro=0,032 ro=-0,077
t=—0,265 t=0,180 t=—0,438
p>0,05 p>0,05 p>0,05
Sep - ro=-0,243 ro=0,121
t=1,418 t=0,688
p>0,05 p>0,05
Se w - ro=-~0,296
t=—1,752
p>0,05
GSH-Px er _
choroba ro=-0,151 ro=-0,115 ro=0,020 ro=0,187 ro=-0,049 ro=-0,112
—rok zycia t=-0,867 t=-0,656 t=0,115 t=1,078 t=-0,280 t=-0,636
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Choroba ro=0,119 ro=-0,033 ro=0,109 ro=-0,151 ro=0,076 ro=0,036
—lata t=1,676 t=-0,190 t=1,619 t=-0,867 t=0,432 t=0,206
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
nawrot ro=-0,018 ro=0,086 ro=-0,031 ro=-0,158 ro=-0,055 ro=-0,215
— miesiace t=-0,101 t=0,489 t=-0,179 t=-0,906 t=-0,312 t=—1,249
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
remisja ro=0,263 ro=0,273 ro=0,058 ro=-0,190 ro=-0,007 ro=0,060
— miesiace t=1,540 t=1,381 t=0,329 t=—1,094 t=-0,040 t=0,341
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
skora — % ro=-0,003 ro=0,002 ro=0,049 ro=0,124 ro=0,022 ro=0,155
t=-0,017 t=0,010 t=0,275 t=0,706 t=0,126 t=0,889
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
PASI ro=-0,349 ro=-0,336 ro=-0,196 ro=0,059 ro=-0,196 ro=0,275
t=-2,108 t=-2,022 t=—1,128 t=0,336 t=—1,128 t=1,618
p<0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Przytoczone dane, dotyczace zaleznosci st¢zenia se-
lenu w sktadowych krwi od wymienionych cech klinicz-
nych, nie znajduja potwierdzenia w badaniach wtasnych;
stwierdzono mianowicie, ze stgzenia pierwiastka
w krwinkach czerwonych i w osoczu nie korelujg z cza-
sem trwania choroby, ani tez z powierzchnig skory zaje-

Postepy Dermatologii i Alergologii XXI; 2004 /2

tej zmianami klinicznymi. Nie koreluja réwniez z pozo-
staltymi badanymi parametrami klinicznymi, takimi jak
czas trwania ostatniego nawrotu klinicznego oraz czas
trwania ostatniej remisji klinicznej. Wyniki wtasne wska-
zujg natomiast na znamienng korelacj¢ dodatnig pomig-
dzy stezeniem selenu w krwinkach czerwonych i w oso-
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czu (dotyczy to réwniez m¢zczyzn klinicznie zdrowych),
i dalej — na znamienne korelacje odwrotne pomig¢dzy ste-
zeniami pierwiastka w krwinkach czerwonych i w oso-
czu, a stopniem rozlegtosci i nasilenia zmian skérnych
mierzonym wartoSciami wskaznika PASI (wyjatek sta-
nowi selen w osoczu u kobiet, gdzie korelacja jest ni-
kta). Swiadczyloby to, ze im rozleglejsze i bardziej na-
silone sg zmiany skérne, tym stezenia pierwiastka
w krwinkach czerwonych i w osoczu sg nizsze.

Opisane spostrzezenie nie ma bezposredniego od-
powiednika w dostepnym pismiennictwie. Wskazuje si¢
jednak, z jednej strony, na utrat¢ selenu ze ztuszczaja-
cym si¢ naskoérkiem oraz z przezskorng utratg wody;
u 0s6b zdrowych wartosci te wynosza odpowiednio
0,5-11 1,4 png/dobe [8, 9], a z drugiej — Srednia zawar-
tos¢ selenu w okolicy brzucha u 0s6b zdrowych wyno-
si w naskoérku 0,52 pg/g, a w skorze 0,39 pg/g [10],
w niezmienionej skérze (bioptat naskérkowo-skérny)
posladka u chorych na tuszczyce 0,34-0,38 pg/g [11],
natomiast w blaszce tuszczycowej — 2,67 ng/g [12].
Przytoczone wartosci odnoszace si¢ do skory oséb zdro-
wych i klinicznie niezmienionej w tuszczycy sg wigc
poréwnywalne, natomiast w tusce tuszczycowej — wyz-
sze. Wskazuje to, ze u chorych z cigzkim przebiegiem
tuszczycy (wysokie wartosci wskaznika PASI) docho-
dzi do wzmozonej utraty selenu z naskérkiem (nasilo-
ne ztuszczanie) i wraz z przezskdrng utratg wody (na-
silony rumien i wysiek). Dodatkowo wzmozonemu
ztuszczaniu naskérka moze towarzyszyé zwigkszone
zapotrzebowanie na selen zwigzane z przyspieszonym
w luszczycy procesem syntezy keratyny, z kolei nasi-
lonemu wysieckowi — wzmozone zapotrzebowanie zwig-
zane z odbudowg selenobiatek [13] i selenozaleznych
enzymoéw [10]. Byé moze przytoczone elementy sg od-
powiedzialne za przesunig¢cie selenu z krwi do naskor-
ka — wyrazone spostrzegang w badaniach wtasnych od-
wrotng korelacja pomigdzy stg¢zeniem pierwiastka
w krwinkach czerwonych i w osoczu a wartosciami
wskaznika PASI. Wykazana w pierwszej czesci pracy
[1] r6znica stosunku objetosciowego selenu w krwin-
kach czerwonych do selenu w osoczu u 0s6b zdrowych
[5, 9] i chorych na tuszczyce [4, 10] moze z kolei Swiad-
czy¢, ze u chorych na tuszczycg zwigkszone zapotrze-
bowanie na pierwiastek w naskorku i/lub skorze jest za-
spokajane w pierwszym rzedzie kosztem zawartosci se-
lenu w osoczu, a dopiero pdZniej — w krwinkach
czerwonych. O zwigkszonym wydalaniu selenu ze
zluszczajacym si¢ naskdrkiem, a takze o redystrybucji
pierwiastka w obrebie tkanek donosza tez inni autorzy
[14-16]. Uwaza si¢ ponadto, ze za obnizenie st¢zenia
selenu w krwi, a takze zwigzany z tym spadek aktyw-
nosci selenoenzymoéw, jest odpowiedzialne zaangazo-
wanie pierwiastka w obrong antyoksydacyjng. Ma to
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miejsce w chorobach skéry przebiegajgcych z urucho-
mieniem tej obrony, m.in. w procesach zapalnych, tusz-
czycy, tradziku, wyprysku i nowotworach [8].

Stezenie selenu w moczu, ani u 0séb klinicznie zdro-
wych, ani u chorych na tuszczyce, kobiet i m¢zczyzn,
nie wykazuje korelacji ze stg¢zeniami pierwiastka
w krwinkach czerwonych i w osoczu, nie koreluje row-
niez z badanymi cechami klinicznymi tuszczycy: cza-
sem trwania choroby, czasami trwania ostatniego na-
wrotu i ostatniej remisji klinicznej, powierzchnig ské-
ry zajetej zmianami klinicznymi oraz wartosciami
wskazZnika PASI.

Pomimo stwierdzonego w pierwszej czesci pracy [1]
braku znamiennych réznic dotyczacych zawartosci se-
lenu w paznokciach i wlosach pomig¢dzy osobami, ko-
bietami i m¢zczyznami, chorymi na tuszczycg i klinicz-
nie zdrowymi, w odréznieniu od 0s6b zdrowych, u cho-
rych na tuszczyce stezenie selenu we wlosach koreluje
znamiennie ujemnie ze stezeniem pierwiastka w osoczu,
a u mezezyzn z tuszezyca — takze znamiennie ujemnie
ze stezeniem w paznokciach. W pierwszym przypadku
za wymieniony stan rzeczy odpowiadaja réznice w ste-
zeniach pierwiastka, w poréwnaniu do os6b zdrowych,
w osoczu (nizsze) i wiosach (brak réznicy) [1], w dru-
gim — interpretacja jest mniej oczywista; w obydwu jed-
nak przypadkach opisane wyniki korelacji Swiadcza
o zmienionej w tuszczycy, w stosunku do 0séb klinicz-
nie zdrowych, dystrybucji narzgdowej pierwiastka. Na-
tomiast stezenia selenu w plytkach paznokciowych
i w todydze wlosa nie korelujg ze stgzeniami pierwiast-
ka w krwinkach czerwonych i w moczu, a w przypadku
paznokci — réwniez ze stezeniem pierwiastka w osoczu.

W odniesieniu do parametréw klinicznych tuszczy-
cy, stezenie selenu w ptytkach paznokciowych u kobiet
koreluje znamiennie ujemnie z czasem trwania choro-
by — mierzonym w latach; potwierdzatoby to poglad
o stabilnosci stgzenia selenu w przydatkach skéry, moz-
liwy do naruszenia dopiero w diuzszych okresach [17].
Zaleznosci tej nie stwierdzono jednak u mezczyzn.
Z kolei stezenie selenu w todydze wtosa u kobiet i m¢z-
czyzn nie wykazuje zaleznosci z czasem trwania cho-
roby. Analizujgc pozostale z ocenianych parametréw
klinicznych tuszczycy, nie obserwowano korelacji ste-
zenia selenu we wlosach i paznokciach z czasami trwa-
nia ostatniego nawrotu i remisji klinicznej (parametry
te miatly wymiary miesigczne), a takze z powierzchnig
skdry zajetej zmianami klinicznymi oraz z wartosciami
wskaZnika PASI.

Wedtug niektérych autoréw niedobdr selenu stano-
wi przyczyne zmniejszonej aktywnosci GSH-Px [18].
Jednakze badania wtasne wykazaty, ze u chorych na
tuszczyce, podobnie jak u 0séb zdrowych, nie zachodza
znamienne korelacje pomigedzy aktywnosScig enzymu
w krwinkach czerwonych a st¢zeniem pierwiastka
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w tychze krwinkach i osoczu, a takze w moczu, wlosach
i paznokciach.

Z badan Serwin [6] wynika, Ze u m¢zczyzn z ponad-
trzyletnim wywiadem tuszczycowym, w poréwnaniu do
mezczyzn chorujacych nie dtuzej niz 10 mies., aktyw-
nos¢ GSH-Px w krwinkach czerwonych jest znamiennie
obnizona. Podobng zaleznos¢ stwierdzono réwniez
u chorych w ogdle z najbardziej nasilonymi i rozlegty-
mi zmianami skérnymi (PASI>18). Wymienionych za-
leznosci nie potwierdzono w badaniach wtasnych; wska-
zujg one mianowicie, ze aktywnos¢ GSH-Px w krwin-
kach czerwonych, u kobiet i m¢zczyzn, nie koreluje ani
z czasem trwania choroby, ani z wartoSciami wskaznika
PASI, nie koreluje réwniez z czasem trwania ostatniego
nawrotu i ostatniej remisji klinicznej, z powierzchnia
skéry zajetej zmianami klinicznymi, a takze z wiekiem,
w ktérym ujawnita si¢ choroba.

Whioski

Dane przedstawione zaréwno w 1. [1], jak i w 2. cze-
sci pracy upowazniaja do sformutowania nastgpujacych
wnioskow:

1. Spostrzegane u chorych z tuszczycg obnizenie stgze-
nia selenu w krwinkach czerwonych i w osoczu, od-
wrotnie korelujgce ze stopniem rozlegtosci i nasilenia
zmian skérnych (PASI), a takze obnizenie aktywno-
$ci GSH-Px w krwinkach czerwonych wydaje si¢ by¢
wyrazem:

a) zaangazowania selenu w wielokierunkowe proce-
sy patogenetyczne tuszczycy, m. in. udziatem
w barierze antyoksydacyjnej ustroju (jako centrum
aktywne GSH-Px), zachodzacych w tuszczycy
procesach immunologicznych oraz w syntezie se-
lenobiatek naskérka i procesach odbudowy kera-
tyny;

b) skutku procesu chorobowego, zwigzanego z redy-
strybucjg pierwiastka spowodowang nadmiernym
jego ubytkiem z tuskg tuszczycowa i wraz z prze-
zskérng utratg wody.

2. Wydalanie selenu z moczem, w poréwnaniu do oséb
zdrowych nizsze u kobiet i wyzsze u m¢zczyzn, nie-
korelujace ze stgzeniem pierwiastka w krwinkach czer-
wonych i w osoczu, jest raczej wyrazem niezaleznych
od procesu chorobowego jego przemian biochemicz-
nych, pozostajacych pod wptywem zréznicowanego
u obu ptci wptywu hormonalnego.

3. Brak réznic w stezeniu selenu we wiosach i paznok-
ciach u chorych z tuszczycg i 0séb klinicznie zdro-
wych potwierdza poglad o stabilnoSci pozioméw pier-
wiastka w wymienionych przydatkach skory.

4. Zachowanie si¢ omawianych parametréw stanu sele-
nowego organizmu, w odniesieniu do kazdego z ba-
danych materialow biologicznych, nie wykazuje
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zwigzku z parametrami klinicznymi tuszczycy: wie-
kiem, w ktérym ujawnila si¢ choroba i czasem jej
trwania (a zatem z tuszczyca typu I 1 II), czasem trwa-
nia ostatniego nawrotu i ostatniej remisji kliniczne;j.
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