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Abstract

There was taken the correlation analysis of dependence
chrome, cobalt and nickel concentration in red blood cells, pla-
sma, urine, hair and nails in on psoriasis clinical parameters:
age at beginning of disease, duration of disease, duration of
last clinical recurrence, duration of last clinical remission, skin
surface displaying clinical changes and area and severity of
skin changes (PASI). The significant connection between com-
pared group of parameters has been confirmed, however the
general direction of these connections is not unequivocal.

Key words: psoriasis vulgaris, chrome, cobalt, nickle, cli-
nical parametres, correlations.

Streszczenie

Przeprowadzono analizg korelacyjng zaleznosci stezen
chromu, kobaltu i niklu w krwinkach czerwonych, osoczu, mo-
czu, wtosach i paznokciach w odniesieniu do parametrow kli-
nicznych tuszczycy: wieku, w ktorym ujawnita si¢ choroba, cza-
su jej trwania, czasu trwania ostatniego nawrotu i ostatniej re-
misji klinicznej, powierzchni skory zajetej zmianami klinicznymi
oraz wskaZnika rozlegtosci i nasilenia zmian skornych (PASI).
Stwierdzono wielorakie zwiqzki pomiedzy porownywanymi gru-
pami parametrow, jednak generalny kierunek tych zaleznosci
nie jest jednoznaczny.

Stowa kluczowe: tuszczyca pospolita, chrom, kobalt, ni-
kiel, parametry kliniczne, korelacje.
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Wstep

W pierwszej czgsci pracy [1] stwierdzono, ze stgze-
nia chromu, kobaltu i niklu w krwinkach czerwonych
i w osoczu u chorych na tuszczyce pospolitg, w porOw-
naniu do os6b klinicznie zdrowych, s3 znamiennie niz-
sze. Niejednakowo zachowujg si¢ tez stgzenia wymie-
nionych pierwiastkéw w moczu, wlosach i paznokciach.
Aktualnie postanowiono sprawdzié, czy zachodzg rela-
cje pomiedzy: 1) stezeniami chromu, kobaltu i niklu

Tab. 1. Chorzy na luszczyce — badania kliniczne

w wymienionych materiatach biologicznych u 0séb kli-
nicznie zdrowych i u chorych na tuszczyce; 2) u cho-
rych na tuszczyce — stezeniami chromu, kobaltu i niklu
w wymienionych materiatach biologicznych a cechami
klinicznymi tuszczycy: poczatkiem choroby, czasem
trwania choroby, czasem trwania ostatniego nawrotu
i ostatniej remisji klinicznej, powierzchnig skory zaje-
tej zmianami klinicznymi oraz stopniem rozleglosci i na-
silenia zmian skérnych (PASI).

Grupa Badany parametr Pleé n Wartosci liczbowe badanych parametréw
osobowa N
minimum-  Me X SD
-maksimum
tuszczyca  poczatek choroby — rok zycia K 10 7-55 16,50 23,30 16,07
pospolita M 21 9-40 22,00 21,14 8,31
razem 31 7-55 20,00 22,09 10,71
czas trwania choroby — lata K 10 0,5-40 20,00 21,45 15,20
M 21 1-40 17,00 19,14 11,40
razem 31 0,5-40 17,00 19,89 12,54
czas trwania ostatniego nawrotu klinicznego — mies. K 10 0,5-12 4,50 4,50 3,62
M 21 1-15 4,00 5,62 4,34
razem 31 0,5-15 4,00 5,26 4,10
czas trwania ostatniej remisji klinicznej — mies. K 10 0-24 4,50 8,70 8,94
M 21 0-24 4,00 5,48 5,25
razem 31 0-24 4,00 6,52 6,69
powierzchnia skoéry zajetej zmianami klinicznymi — % K 10 21-88 30,25 39,50 23,83
M 21 20-81 52,00 50,21 19,71
razem 31 20-88 40,00 46,76 21,34
PASI K 10 4-28 12,00 13,70 7,51
M 21 8-36 16,00 20,09 10,16
razem 31 4-36 15,00 18,03 9,75

Tab. 2. Grupa odniesienia — kobiety: analiza korelacyjna w obrebie wynikéw badan laboratoryjnych (stezenie chromu
w: erytrocytach — Cr er, osoczu — Cr os, moczu — Cr m, paznokciach — Cr p, wlosach — Cr w)

Korelacja rang Spearmana Crer Cr os Crm Crp Crw
Crer — ro=0,172 ro=0,194 ro=0,160 ro = 0,561
t=0,523 t=0,595 t=0,486 t=2,031
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
Cros - ro=0,272 ro=0,109 ro =-0,189
t=0,847 t=0,330 t=-0,579
p >0,05 p >0,05 p >0,05
Crm - ro =-0,009 ro =-0,180
t=-0,027 t=-0,550
p >0,05 p >0,05
Crp - ro =-0,009
t=-0,027
p >0,05
Crw _
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Tab. 3. Grupa odniesienia — mezczyZni: analiza korelacyjna w obrebie wynikéw badarn laboratoryjnych (stezenie chro-

mu w: erytrocytach — Cr er, osoczu — Cr os, moczu — Cr m, paznokciach — Cr p, wlosach — Cr w)

Korelacja rang Spearmana Crer Cros Crm Crp Crw
Crer - ro=0,379 ro =-0,239 ro =0,204 ro = 0,250
t=1,736 t=-1,042 t=0,886 t=1,097
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
Cros - ro = -0,097 ro=-0,128 ro =-0,013
t=-0,414 t=-0,549 t=-0,054
p >0,05 p >0,05 p >0,05
Crm - ro=0,081 ro = 0,280
t=0,346 t=1,240
p >0,05 p >0,05
Crp - ro=0,392
t=1,807
p >0,05
Crw -

Materiat i metody

Badania przeprowadzono u 31 oséb (11 kobiet i 20
mezczyzn) klinicznie zdrowych (grupa odniesienia)
iu 31 oséb (10 kobiet i 21 me¢zczyzn) z tuszezyca po-
spolitg (grupa badana).
Szczegbtowq charakterystyke badanego materiatu i je-
go doboru, a takze opisy metod oznaczania stgzen chro-
mu, kobaltu i niklu w podanych wyzej materiatach biolo-
gicznych przedstawiono w pierwszej czesci pracy [1].
Rozpatrywanymi cechami klinicznymi tuszczycy byty:
D poczatek choroby (wiek, w ktérym pierwszy raz ujaw-
nila si¢ choroba) — wyniki: rok zycia;

D czas trwania choroby (od pierwszego ujawnienia si¢
choroby do chwili badania) — wyniki: lata;

D czas trwania ostatniego nawrotu klinicznego — wyni-
ki: miesigce;

D czas trwania ostatniej remisji klinicznej (przed ostat-
nim nawrotem) — wyniki: miesigce;

D powierzchnia skéry zajetej zmianami klinicznymi — ozna-
czana przy uzyciu reguty dziewigtek [2], wyniki: %;

D stopien rozlegtosci i nasilenia zmian skérnych
(PASI) — wyliczany oddzielnie dla czterech obsza-
row: gtowy, tutowia, koficzyn gérnych i dolnych (w
wyliczeniu koncowym wyniki sumowano) w oparciu
o dane kliniczne — 1) rumiefi, 2) naciek, 3) zluszcza-
nie (wszystkie okreslane w skali 0—4), 4) powierzch-
nie skory zajegtej zmianami klinicznymi (okreslanej
w skali 0-6) [3, 4].

W analizie uzyto testu korelacji rang Spearmana
w oparciu program STATISTICA PL (Nr licencji: SN:
SP7105488009G51).

Tab. 4. Grupa odniesienia — kobiety i mezczyZni lacznie: analiza korelacyjna w obrebie wynikéw badan laboratoryjnych
(stezenie chromu w: erytrocytach — Cr er, osoczu — Cr os, moczu — Cr m, paznokciach — Cr p, wlosach — Cr w)

Korelacja rang Spearmana Crer Cros Crm Crp Crw
Crer - ro=0,217 ro = -0,056 ro = 0,084 ro=0,413
t=1,196 t=-0,303 t=0,453 t=2,442
p >0,05 p>0,05 p>0,05 p <0,05
Cros — ro=0,119 ro=0,016 ro = 0,004
t=0,648 t=0,085 t=0,020
p >0,05 p>0,05 p>0,05
Crm - ro = 0,059 ro = 0,050
t=0,322 t=0,268
p>0,05 p>0,05
Crp - ro = 0,205
t=1,129
p >0,05
Crw _
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Tab. 5. Grupa odniesienia — kobiety: analiza korelacyjna w obrebie wynikéw badan laboratoryjnych (stezenie kobaltu
w: erytrocytach — Co er, osoczu — Co os, moczu — Co m, paznokciach — Co p, wlosach — Co w)

Korelacja rang Spearmana Coer Co os Com Cop Cow
Coer - ro = 0,409 ro=0,311 ro = 0,085 ro=0,273
t=1,343 t=0,982 t=0,255 t=0,852
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Co os - ro=0,144 ro =0,206 ro=0,023
t=0,437 t=0,631 t = 0,068
p>0,05 p>0,05 p>0,05
Com — ro=0,016 ro =-0,393
t=0,048 t=-1,281
p>0,05 p>0,05
Cop - ro =-0,329
t=-1,044
p >0,05
Cow -
Wyniki D wartosci liczbowe wskaznika PASI zawieraly si¢

U chorych na tuszczyce, bez znaczacej réznicy po-

miedzy kobietami i m¢zczyznami:

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

D czas trwania choroby wahat si¢ w granicach 0,5-40
i wynosit Srednio 19,89 roku;

D czas trwania ostatniego nawrotu klinicznego wahat si¢
w granicach 0,5-15 i wynosit Srednio 5,26 mies.;

D czas trwania ostatniej remisji klinicznej wahat si¢
w granicach 0-24 i wynosit Srednio 6,52 mies.;

D powierzchnia skory zajetej zmianami klinicznymi za-
wierala si¢ w granicach 20-88 i wynosita Srednio
46,76%:;

w granicach 4-36 przy sredniej 18,03 (tab. 1.).

Oddzielnie u kobiet i m¢zczyzn klinicznie zdrowych
stezenia chromu w badanych materiatach biologicznych
nie korelowaly ze sobg (tab. 2., 3.). W calej grupie os6b
klinicznie zdrowych stgzenie chromu w erytrocytach ko-
relowato znamiennie (p <0,05) dodatnio ze stgzeniem
pierwiastka we wiosach (tab. 4.).

U kobiet klinicznie zdrowych stezenia kobaltu w ba-
danych materiatach biologicznych nie korelowaty ze so-
ba (tab. 5.). U me¢zczyzn klinicznie zdrowych stezenie
kobaltu w paznokciach korelowato znamiennie (p <0,05)
dodatnio ze st¢zeniem pierwiastka we wlosach (tab. 5.).

Tab. 6. Grupa odniesienia — meZczyZni: analiza korelacyjna w obrebie wynikéw badan laboratoryjnych (stezenie kobal-
tu w: erytrocytach — Co er, osoczu — Co os, moczu — Co m, paznokciach — Co p, wlosach — Co w)

Korelacja rang Spearmana Coer Co os Com Cop Cow
Coer - ro = -0,054 ro=0,212 ro=0,104 ro =0,263
t=-0,229 t=0,921 t=0,443 t=1,155
p >0,05 p>0,05 p >0,05 p>0,05
Co os - ro=0,167 ro =-0,258 ro=0,193
t=0,721 t=-1,133 t=0,835
p >0,05 p >0,05 p >0,05
Com - ro=0,224 ro = 0,430
t=0,976 t=2,019
p>0,05 p>0,05
Cop - ro = 0,539
t=2717
p <0,05
Cow -
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Tab. 7. Grupa odniesienia — kobiety i me¢zczyzZni lacznie: analiza korelacyjna w obrebie wynikéw badan laboratoryjnych
(stezenie kobaltu w: erytrocytach — Co er, osoczu — Co os, moczu — Co m, paznokciach — Co p, wlosach — Co w)

Korelacja rang Spearmana Co er Co os Com Cop Cow
Coer - ro=0,133 ro = 0,448 ro=-0,014 ro=0,077
t=0,722 t=2,697 t=-0,074 t=0,416
p >0,05 p <0,05 p >0,05 p >0,05
Co os - ro =0,254 ro=-0,135 ro = 0,065
t=1,413 t=-0,733 t=0,351
p >0,05 p >0,05 p >0,05
Com - ro=-0,015 ro = 0,094
t=-0,084 t=10,507
p >0,05 p >0,05
Cop - ro=0,271
t=1,516
p >0,05
Cow -

U mezezyzn klinicznie zdrowych stezenie kobaltu w pa-
znokciach korelowato znamiennie (p <0,05) dodatnio ze
stezeniem pierwiastka we wiosach (tab. 6.). W calej gru-
pie 0séb klinicznie zdrowych stezenie kobaltu w erytro-
cytach korelowato znamiennie dodatnio ze stgzeniem
pierwiastka w moczu (tab. 7.).

U kobiet klinicznie zdrowych stezenie niklu w pa-
znokciach korelowato znamiennie (p <0,05) ujemnie z je-
go stezeniem we wilosach (tab. 8.). U m¢zczyzn klinicz-
nie zdrowych stezenie niklu w erytrocytach korelowato
znamiennie (p <0,05) ujemnie ze stgzeniem pierwiastka
we w paznokciach (tab. 9.). W calej grupie os6b klinicz-
nie zdrowych stezenie niklu w osoczu i w paznokciach

korelowato znamiennie (p <0,05) ujemnie ze st¢zeniem
pierwiastka w paznokciach (tab. 10.).

W grupie badanej, u kobiet, stezenie chromu w ery-
trocytach korelowato wysoce znamiennie (p <0,001)
dodatnio, a stezenie w moczu — znamiennie (p <0,05)
dodatnio ze stezeniem pierwiastka w paznokciach.
W odniesieniu do parametréw klinicznych, st¢zenie
chromu w erytrocytach korelowalo znamiennie
(p <0,05) dodatnio z czasem trwania ostatniego nawro-
tu klinicznego i z czasem trwania ostatniej remisji kli-
nicznej, a stgzenie chromu w moczu — znamiennie do-
datnio z rokiem zycia, w ktérym ujawnita si¢ choroba
(p <0,01) i czasem trwania ostatniego nawrotu klinicz-
nego (p <0,05) (tab. 11.).

Tab. 8. Grupa odniesienia — kobiety: analiza korelacyjna w obrebie wynikow badan laboratoryjnych (stezenie niklu w:
erytrocytach — Ni er, osoczu — Ni os, moczu — Ni m, paznokciach — Ni p, wlosach — Ni w)

Korelacja rang Spearmana Ni er Ni os Nim Nip Niw
Ni er - ro = 0,340 ro = 0,062 ro = 0,437 ro =-0,377
t=1,085 t=0,186 t=1,459 t=-1,220
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
Ni os - ro =-0,345 ro=0,141 ro =-0,587
t=-1,105 t=0,428 t=-2,174
p >0,05 p >0,05 p >0,05
Nim - ro = 0,004 ro = 0,309
t=0,014 t=0,974
p >0,05 p >0,05
Nip — ro =-0,679
t=-2,773
p <0,05
Ni w _
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Tab. 9. Grupa odniesienia — me¢zczyZni: analiza korelacyjna w obrebie wynikéw badan laboratoryjnych (stezenie niklu
w: erytrocytach — Ni er, osoczu — Ni os, moczu — Ni m, paznokciach — Ni p, wlosach — Ni w)

Korelacja rang Spearmana Ni er Ni os Ni m Nip Niw
Ni er - ro=0,215 ro = 0,062 ro =-0,481 ro = 0,205
t=10,932 t=0,266 t=-2,326 t=0,889
p >0,05 p >0,05 p <0,05 p >0,05
Ni os - ro=0,101 ro=-0,010 ro =-0,250
t=0,431 t=-0,043 t=-1,098
p >0,05 p >0,05 p >0,05
Nim - ro=0,322 ro = -0,060
t= 1,446 t=-0,255
p >0,05 p >0,05
Nip - ro =-0,350
t=-1,585
p >0,05
Niw -

W grupie badanej, u m¢zczyzn, st¢zenia chromu
w erytrocytach, osoczu, moczu, wiosach i paznokciach
nie korelowalty wzajemnie. Stgzenie chromu w erytro-
cytach korelowato znamiennie (p <0,05) ujemnie z war-
toscig wskaznika PASI, a stgzenie chromu w paznok-
ciach — znamiennie (p <0,05) dodatnio z czasem ostat-
niego nawrotu klinicznego (tab. 12.).

W grupie badanej, u kobiet i m¢zczyzn tacznie, ste-
zenie chromu w erytrocytach korelowato znamiennie
(p <0,05) dodatnio ze stezeniem chromu w paznokciach.
Stezenie chromu w erytrocytach korelowato znamiennie
(p <0,05) ujemnie z wartoscig wskaznika PASI, stezenie
w paznokciach — znamiennie (p <0,01) dodatnio z cza-
sem trwania ostatniego nawrotu klinicznego i znamien-

nie (p <0,05) ujemnie z wartoscig wskaznika PASI, a ste-
zenie we wilosach — znamiennie (p <0,05) ujemnie z war-
toscig wskaznika PASI (tab. 13.).

W grupie badanej, u kobiet, stezenia kobaltu w ery-
trocytach, osoczu, moczu, paznokciach i wtosach nie ko-
relowaly wzajemnie. Stgzenie kobaltu w erytrocytach ko-
relowato znamiennie (p <0,05) dodatnio z czasem trwa-
nia ostatniej remisji klinicznej, w moczu i w paznokciach
— znamiennie (p <0,05) dodatnio z czasem trwania cho-
roby, we wtosach — znamiennie (p <0,05) ujemnie z cza-
sem trwania ostatniego nawrotu klinicznego (tab. 14.).

W grupie badanej, u me¢zczyzn, stezenie kobaltu
w erytrocytach korelowato znamiennie (p <0,005) dodat-
nio ze stgzeniem pierwiastka w osoczu, a stgzenie w 0so-

Tab. 10. Grupa odniesienia — kobiety i mezczyZni lacznie: analiza korelacyjna w obrebie wynikéw badan laboratoryjnych
(stezenie niklu w: erytrocytach — Ni er, osoczu — Ni os, moczu — Ni m, paznokciach — Ni p, wlosach — Ni w)

Korelacja rang Spearmana Ni er Ni os Nim Nip Niw
Ni er - ro = 0,287 ro=0,211 ro =-0,174 ro =-0,051
t=1,611 t=1,163 t=-0,950 t=-0,276
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
Ni os — ro=-0,126 ro = 0,020 ro=-0,411
t=-0,683 t=0,107 t=-2,426
p >0,05 p >0,05 p <0,05
Nim - ro =0,147 ro = 0,061
t=0,801 t=0,329
p >0,05 p >0,05
Nip - ro =-0,394
t=-2,309
p <0,05
Ni w —
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Tab. 11. Grupa badana - kobiety: analiza korelacyjna w obre¢bie wynikéw badan laboratoryjnych (st¢zenie chromu w:
erytrocytach — Cr er, osoczu — Cr os, moczu — Cr m, paznokciach — Cr p, wlosach — Cr w) oraz wymienionych wynikéw
badan laboratoryjnych z wynikami badan klinicznych luszczycy:

— poczqtkiem choroby (choroba - rok Zycia)
— czasem trwania choroby (choroba - lata)

— czasem trwania ostatniego nawrotu klinicznego (nawrot — mies.)

— czasem trwania ostatniej remisji klinicznej (remisja — mies.)

— powierzchnig skory zajetej zmianami klinicznymi (skora — %)

— stopniem rozleglosci i nasilenia zmian skornych (PASI)

Korelacja rang Spearmana Crer Cros Crm Crp Crw
Crer - ro=0,236 ro = 0,559 ro = 0,903 ro=-0,115
t=0,688 t=1,908 t=5,946 t=-0,328
p >0,05 p >0,05 p <0,001 p >0,05
Cros - ro = 0,346 ro=0,176 ro=0,091
t=1,045 t=0,505 t=0,258
p >0,05 p >0,05 p >0,05
Crm - ro = 0,644 ro=-0,164
t=2,383 t=-0,471
p <0,05 p >0,05
Crp - ro=-0,115
t=-0,328
p >0,05
Crw -
choroba — rok zycia ro = 0,340 ro = 0,340 ro = 0,860 ro = 0,346 ro = 0,097
t=1,024 t=1,024 t=4,761 t=1,045 t=0,276
p >0,05 p >0,05 p <0,01 p >0,05 p >0,05
choroba — lata ro =-0,286 ro =-0,389 ro =-0,500 ro = 0,091 ro =-0,292
t=-0,843 t=-1,194 t=-1,633 t=0,259 t=-0,863
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
nawrét — mies. ro = 0,683 ro =-0,097 ro = 0,664 ro=0,573 ro = -0,500
t=2,644 t=-0,277 t=2,509 t=1,978 t=-1,633
p <0,05 p >0,05 p <0,05 p >0,05 p >0,05
remisja — mies. ro = 0,644 ro = 0,031 ro=0,111 ro = 0,564 ro =-0,337
t=2,382 t=0,087 t=0,315 t=1,934 t=-1,014
p <0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
skéra — % ro=0,183 ro =-0,061 ro =-0,101 ro = 0,049 ro = -0,604
t=0,526 t=-0,173 t=-0,287 t=0,138 t=-2,142
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
PASI ro=-0,314 ro=0,169 ro = 0,069 ro=-0,176 ro =-0,477
t=-0,934 t=0,486 t=0,196 t=-0,505 t=-1,534
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05

czu — znamiennie (p <0,05) dodatnio ze stgzeniem w mo-
czu. Stezenia kobaltu w erytrocytach, osoczu, moczu, pa-
znokciach i wlosach nie korelowaly znamiennie z bada-
nymi parametrami klinicznymi tuszczycy (tab. 15.).

W grupie badanej, u kobiet i m¢zczyzn tgcznie, ste-
zenie kobaltu w erytrocytach korelowato wysoce zna-
miennie (p <0,001) dodatnio ze stezeniem pierwiastka
w osoczu. Stgzenie kobaltu w erytrocytach korelowato
znamiennie (p <0,05) dodatnio z czasem trwania ostat-
niej remisji klinicznej, st¢zenie w moczu — znamiennie
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(p <0,05) dodatnio z czasem trwania choroby, st¢zenie
w paznokciach — znamiennie (p <0,05) ujemnie z po-
wierzchnig skéry zajetej zmianami klinicznymi, a stgze-
nie we wtosach — znamiennie (p <0,05) ujemnie z cza-
sem trwania ostatniego nawrotu klinicznego (tab. 16.).

W grupie badanej, u kobiet, stezenie niklu w osoczu
korelowato znamiennie (p <0,05) dodatnio ze stezeniem
pierwiastka w moczu. Stezenie niklu we wlosach kore-
lowato znamiennie (p <0,05) dodatnio z czasem trwania
ostatniej remisji klinicznej (tab. 17.).
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Tab. 12. Grupa badana — mezZczyZni: analiza korelacyjna w obrebie wynikéw badan laboratoryjnych (stezenie chromu
w: erytrocytach — Cr er, osoczu — Cr os, moczu — Cr m, paznokciach — Cr p, wlosach — Cr w) oraz wymienionych wyni-
kéw badan laboratoryjnych z wynikami badan klinicznych luszczycy:

— poczqtkiem choroby (choroba - rok Zycia)
— czasem trwania choroby (choroba - lata)

— czasem trwania ostatniego nawrotu klinicznego (nawrot — mies.)

— czasem trwania ostatniej remisji klinicznej (remisja — mies.)
— powierzchnig skory zajetej zmianami klinicznymi (skora — %)

— stopniem rozleglosci i nasilenia zmian skornych (PASI)

Korelacja rang Spearmana Crer Cros Crm Crp Crw
Crer - ro =0,248 ro = 0,097 ro=0,175 ro =0,258
t=1,118 t=0,427 t=0,778 t=1,162
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
Cros - ro =-0,093 ro =-0,078 ro=0,171
t=-0,408 t=-0,340 t=0,758
p >0,05 p >0,05 p >0,05
Crm - ro =-0,276 ro =0,298
t=-0,120 t=1,361
p >0,05 p >0,05
Crp - ro=0,282
t=1,281
p >0,05
Crw -
choroba — rok zycia ro = 0,024 ro = 0,208 ro =-0,045 ro = 0,073 ro=-0,011
t=0,105 t=0,928 t=-0,196 t=0,317 t=-0,050
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
choroba — lata ro =-0,245 ro =-0,091 ro = 0,339 ro=0,121 ro = 0,043
t=-1,101 t=-0,400 t=1,572 t=0,532 t=0,189
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
nawrét — miesigce ro = 0,055 ro = 0,054 ro=-0,175 ro = 0,505 ro = 0,009
t=0,241 t=0,235 t=-0,775 t=2,551 t=0,039
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p <0,05 p >0,05
remisja — miesiace ro =-0,205 ro =-0,035 ro = 0,095 ro = -0,407 ro=0,019
t=-0911 t=-0,155 t=0,417 t=-1,943 t=0,084
p>0,05 p>0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
skora — % ro =-0,045 ro =-0,043 ro = 0,284 ro = -0,065 ro =-0,029
t=-0,199 t=-0,191 t=1,293 t=-0,285 t=-0,127
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
PASI ro =-0,434 ro =-0,196 ro =-0,029 ro = -0,368 ro =-0,321
t=-2,100 t=-0,872 t=-0,127 t=-1,726 t=-1,478
p <0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
W grupie badanej, u mezczyzn, stezenie niklu w pa- Omaoéwienie

znokciach korelowalo znamiennie (p <0,05) ujemnie ze
stezeniem pierwiastka we wlosach. Stgzenia niklu w ery-
trocytach, osoczu, moczu, paznokciach i wlosach nie ko-
relowaly znamiennie z badanymi parametrami klinicz-
nymi luszczycy (tab. 18.).

W grupie badanej, u kobiet i m¢zczyzn tacznie, steze-
nie niklu w osoczu korelowato znamiennie (p <0,05) do-
datnio ze stezeniem pierwiastka w moczu. Stezenie niklu
we wlosach korelowato znamiennie (p <0,05) dodatnio
7 czasem trwania ostatniej remisji klinicznej (tab. 19.).
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Rozpatrywani chorzy na tuszczyce legitymujg si¢
wartosciami wskaznika PASI zawierajagcymi si¢ w gra-
nicach 4-36 (x = 18,03), przy nieznamiennych rézni-
cach pomiedzy kobietami i m¢zczyznami. Przyjmuje sie,
ze wartosci wskaZnika PASI: 3—12 charakteryzujg tusz-
czycg o tagodnym przebiegu, 12—18 — tuszczyce Sred-
nio cigzka, a powyzej 18 — tuszczyce cigzka [5]. Wyni-
ki wlasne reprezentuja zatem wszystkie wyszczegélnio-
ne kategorie, jednak srednio mieszczg si¢ w kategorii
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Pierwiastki sladowe: chrom, kobalt i nikiel u chorych z tuszczycq pospolitq w roznych stadiach rozwojowych

Tab. 13. Grupa badana — kobiety i mezczyZni lacznie: analiza korelacyjna w obrebie wynikéw badan laboratoryjnych
(stezenie chromu w: erytrocytach — Cr er, osoczu — Cr os, moczu — Cr m, paznokciach — Cr p, wlosach — Cr w) oraz wy-
mienionych wynikéw badan laboratoryjnych z wynikami badan klinicznych luszczycy:

— poczqtkiem choroby (choroba - rok Zycia)
— czasem trwania choroby (choroba - lata)

— czasem trwania ostatniego nawrotu klinicznego (nawrot — mies.)

— czasem trwania ostatniej remisji klinicznej (remisja — mies.)

— powierzchnig skory zajetej zmianami klinicznymi (skora — %)

— stopniem rozleglosci i nasilenia zmian skornych (PASI)

Korelacja rang Spearmana Crer Cros Crm Crp Crw
Crer - ro=0,164 ro=0,196 ro=0,431 ro=0,219
t=0,899 t=1,074 t=2,573 t=1,211
p >0,05 p >0,05 p <0,05 p >0,05
Cros - ro = 0,024 ro = 0,006 ro=0,143
t=0,128 t=0,033 t=0,778
p >0,05 p >0,05 p >0,05
Crm - ro=0,178 ro =0,140
t=0,997 t=0,764
p >0,05 p >0,05
Crp - ro = 0,247
t=1,370
p >0,05
Crw -
choroba — rok zycia ro = 0,045 ro = 0,300 ro = 0,269 ro=0,151 ro=0,018
t=0,243 t=1,696 t=1,502 t=0,821 t=0,097
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
choroba — lata ro = -0,054 ro=-0,215 ro = 0,024 ro = 0,095 ro =-0,053
t=-0,293 t=-1,188 t=0,128 t=0,514 t=-0,285
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
nawrot — mies. ro =0,223 ro = 0,009 ro=0,131 ro = 0,485 ro =-0,131
t=1,233 t=0,051 t=0,711 t=2,991 t=-0,711
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p <0,01 p >0,05
remisja — mies. ro = 0,075 ro =-0,076 ro=0,124 ro = -0,006 ro = -0,090
t=0,408 t=-0,409 t=0,672 t=-0,036 t=-0,487
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
skora — % ro =-0,072 ro=-0,011 ro=0,170 ro =-0,075 ro =-0,337
t=-0,389 t=-0,060 t=0,927 t=-0,408 t=-1,927
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
PASI ro =-0,421 ro =-0,034 ro=0,031 ro =-0,395 ro =-0,428
t=-2,500 t=-0,185 t=0,166 t=-2,317 t=-2,550
p <0,05 p >0,05 p >0,05 p <0,05 p <0,05

tuszczyca Srednio cigzka, co stanowi wiasciwg charak-
terystyke kliniczng badanych chorych.

Kolejne parametry kliniczne, potwierdzajace srednio
ciezki przebieg tuszczycy u badanych chorych, to: pocza-
tek choroby migdzy 7. a 55. (¥ = 22,09.) rokiem zycia,
czas trwania choroby w granicach 0,540 (¥ = 19,89) lat,
czas trwania ostatniego nawrotu klinicznego 0,5-15 (X =
5,26) mies., czas trwania ostatniej remisji klinicznej 0-24
(X = 6,52) mies. i powierzchnia skory zajetej zmianami
klinicznymi 20-88 (X = 46,76) % — wszystkie bez istot-
nych réznic pomiedzy kobietami i m¢zczyznami.
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W badaniach nad selenem, autorzy stwierdzili korela-
cje pomiedzy stezeniami pierwiastka w elementach skta-
dowych krwi — zaréwno u ludzi zdrowych [5, 6], jak
iu chorych z nowotworami [7]. W badaniach wtasnych,
u 0s6b klinicznie zdrowych nie stwierdzono istotnych ko-
relacji pomiedzy stezeniami chromu, kobaltu i niklu w ery-
trocytach i osoczu, natomiast u chorych na tuszczyce je-
dynie stezenie kobaltu w erytrocytach koreluje wysoce
znamiennie dodatnio ze stezeniem pierwiastka w osoczu,
jak wykazano w pierwszej czgsci pracy [1], kobalt jest je-
dynym pierwiastkiem, ktérego stezenie w erytrocytach
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Tab. 14. Grupa badana — kobiety: analiza korelacyjna w obrebie wynikéw badan laboratoryjnych (stezenie kobaltu w:
erytrocytach — Co er, osoczu — Co 0s, moczu — Co m, paznokciach — Co p, wlosach — Co w) oraz wymienionych wynikéw
badan laboratoryjnych z wynikami badan klinicznych luszczycy:

— poczqtkiem choroby (choroba - rok Zycia)
— czasem trwania choroby (choroba - lata)

— czasem trwania ostatniego nawrotu klinicznego (nawrdét — mies.)

— czasem trwania ostatniej remisji klinicznej (remisja — mies.)
— powierzchniq skory zajetej zmianami klinicznymi (skora — %)

— stopniem rozleglosci i nasilenia zmian skornych (PASI)

Korelacja rang Spearmana Coer Co os Com Cop Cow
Coer - ro=0,527 ro=0,333 ro = -0,006 ro=0,079
t=1,755 t= 1,000 t=-0,017 t=0,223
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
Co os - ro =-0,442 ro = -0,454 ro=0,539
t=-1,395 t=-1,443 t=1,810
p >0,05 p >0,05 p >0,05
Com - ro = 0,394 ro = -0,406
t=1,212 t=-1,257
p >0,05 p >0,05
Cop - ro =-0,236
t=-0,688
p >0,05
Cow -
choroba — rok zycia ro =-0,140 ro = 0,000 ro = -0,365 ro=-0,511 ro =-0,432
t=-0,399 t=0,000 t=-1,108 t=-1,680 t=-1,353
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
choroba — lata ro =0,298 ro =-0,371 ro = 0,790 ro = 0,693 ro =-0,231
t=0,882 t=-1,129 t=3,648 t=2,719 t=-0,671
p >0,05 p >0,05 p <0,01 p <0,05 p >0,05
nawrét — mies. ro=0,171 ro = -0,268 ro=0,378 ro=-0,274 ro = -0,646
t=0,490 t=-0,788 t=1,155 t=-0,807 t=-2,396
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p <0,05
remisja — mies. ro = 0,699 ro = 0,055 ro = 0,380 ro=0,074 ro=-0,116
t=2,768 t=0,156 t=1,163 t=0,209 t=-0,332
p <0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
skéra — % ro=0,317 ro = 0,043 ro = 0,567 ro = 0,067 ro=-0,213
t=0,946 t=0,121 t=1,947 t=0,190 t=-0,618
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
PASI ro = -0,094 ro = 0,283 ro =-0,025 ro =-0,426 ro=0,251
t=-0,267 t=0,832 t=-0,071 t=-1,334 t=0,733
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05

u 0s6b zdrowych i chorych na tuszczyce jest nizsze niz
w osoczu. Zwraca uwage fakt, ze przy stwierdzonej do-
datniej korelacji pomigdzy stezeniem selenu w erytrocy-
tach i osoczu u chorych na tuszczyce, stgzenie pierwiast-
ka w erytrocytach bylo réwniez nizsze niz w osoczu [8].

W odniesieniu do badanych cech klinicznych tusz-
czycy, stezenia chromu, kobaltu i niklu w osoczu nie ko-
relujg znamiennie z poczatkiem choroby, czasem jej trwa-
nia, czasem trwania ostatniego nawrotu i ostatniej remi-
sji klinicznej, powierzchnig skéry zajgtej zmianami
klinicznymi oraz wartosciami wskaznika PASI. Z wy-
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mienionymi cechami klinicznymi nie koreluje réwniez
stezenie niklu w erytrocytach. Natomiast z pozostatych
wydajg si¢ istotnymi: znamiennie ujemna korelacja po-
migdzy stezeniem chromu w erytrocytach a wartosciami
wskaznika PASI oraz znamiennie dodatnia korelacja po-
migdzy stgzeniem kobaltu w erytrocytach a czasem trwa-
nia ostatniej remisji klinicznej; w pierwszym przypadku
moze to bowiem oznaczaé, ze wykazane w pierwszej cze-
$ci pracy [1] znamiennie nizsze st¢zenie chromu w ery-
trocytach u chorych na tuszczycg w poréwnaniu do 0séb
klinicznie zdrowych, stanowi jeden z elementéw odpo-
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Pierwiastki sladowe: chrom, kobalt i nikiel u chorych z tuszczycq pospolitq w roznych stadiach rozwojowych

Tab. 15. Grupa badana — mezczyZni: analiza korelacyjna w obrebie wynikéw badan laboratoryjnych (stezenie kobaltu
w: erytrocytach — Co er, osoczu — Co 0s, moczu — Co m, paznokciach — Co p, wlosach — Co w) oraz wymienionych wyni-
kéw badan laboratoryjnych z wynikami badan klinicznych luszczycy:

— poczqtkiem choroby (choroba - rok Zycia)
— czasem trwania choroby (choroba - lata)

— czasem trwania ostatniego nawrotu klinicznego (nawrot — mies.)

— czasem trwania ostatniej remisji klinicznej (remisja — mies.)

— powierzchnig skory zajetej zmianami klinicznymi (skora —%)

— stopniem rozleglosci i nasilenia zmian skornych (PASI)

Korelacja rang Spearmana Coer Co os Com Cop Cow
Coer - ro=0,591 ro=0,227 ro=0,134 ro=0,198
t=3,194 t=1,015 t=0,590 t=0,883
p <0,005 p >0,05 p >0,05 p >0,05
Co os - ro=0,522 ro=0,103 ro = 0,042
t=2,666 t=0,451 t=0,183
p <0,05 p >0,05 p >0,05
Com - ro=0,277 ro=-0,276
t=1,255 t=-1,254
p >0,05 p >0,05
Cop - ro=-0,272
t=-1,233
p >0,05
Cow -
choroba — rok zycia ro =-0,283 ro =-0,248 ro=0,017 ro =-0,180 ro=0,156
t=-1,285 t=-1,114 t=0,072 t=-0,796 t=0,690
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
choroba — lata ro = 0,207 ro=0,072 ro=0,173 ro =-0,293 ro = 0,053
t=0,920 t=0,313 t=0,766 t=-1,335 t=0,230
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
nawrét — mies. ro = 0,062 ro=0,018 ro=-0,124 ro = 0,356 ro=-0,184
t=0,271 t=0,080 t=-0,543 t=1,663 t=-0,817
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
remisja — mies. ro=0,197 ro=0,131 ro =-0,025 ro=0,111 ro = 0,365
t=0,877 t=0,574 t=-0,110 t=0,485 t=1,708
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
skora — % ro=0,181 ro=0,102 ro=0,146 ro =-0,381 ro=0,137
t=0,801 t=0,448 t=0,644 t=-1,798 t=0,602
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
PASI ro =-0,288 ro =-0,131 ro = -0,002 ro =-0,198 ro =-0,061
t=-1,311 t=-0,576 t=-0,010 t=-0,880 t=-0,266
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05

wiedzialnych za wzrost stopnia rozlegtosci i nasilenia
zmian skérnych; w drugim przypadku — ze obnizenie ste-
zenia kobaltu w erytrocytach moze sprzyja¢ wydtuzeniu
czasu trwania remisji klinicznej tuszczycy (byé moze
w wyniku obnizenia aktywnosci rodnikotwdrczej).
Wyniki zamieszczone w pierwszej czesci pracy [1]
wykazuja, ze stezenie chromu w moczu u chorych na
tuszczyce nie wykazuje zmian podobnych do st¢zenia
pierwiastka w erytrocytach i osoczu. Analiza korelacyj-
na potwierdza, ze st¢zenie chromu w moczu u chorych,
kobiet i mezczyzn z tuszczycg oraz u oséb klinicznie
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zdrowych nie koreluje znamiennie ze st¢Zeniami pier-
wiastka w erytrocytach i osoczu. W odréznieniu, steze-
nie kobaltu w moczu koreluje znamiennie dodatnio ze
stezeniem pierwiastka w erytrocytach u oséb klinicznie
zdrowych, a u chorych na tuszczyce — znamiennie dodat-
nio ze stgzeniem pierwiastka w erytrocytach jedynie
u mezezyzn, a u kobiet — znamiennie dodatnio ze stgze-
niem pierwiastka w osoczu.

Stezenia chromu, kobaltu i niklu w moczu u oséb,
kobiet i mezczyzn klinicznie zdrowych nie koreluja
réwniez znamiennie ze st¢Zeniami wymienionych pier-
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Tab. 16. Grupa badana - kobiety i me¢zczyzni lacznie: analiza korelacyjna w obrebie wynikéw badan laboratoryjnych
(stezenie kobaltu w: erytrocytach — Co er, osoczu — Co os, moczu — Co m, paznokciach — Co p, wlosach — Co w) oraz wy-
mienionych wynikéw badan laboratoryjnych z wynikami badan klinicznych luszczycy:

— poczqtkiem choroby (choroba - rok Zycia)
— czasem trwania choroby (choroba - lata)

— czasem trwania ostatniego nawrotu klinicznego (nawrot — mies.)

— czasem trwania ostatniej remisji klinicznej (remisja — mies.)
— powierzchnig skory zajetej zmianami klinicznymi (skora — %)

— stopniem rozleglosci i nasilenia zmian skornych (PASI)

Korelacja rang Spearmana Coer Co os Com Cop Cow
Coer - ro =0,599 ro = 0,206 ro = 0,069 ro =0,248
t=4,034 t=1,135 t=0,372 t=1,377
p <0,001 p >0,05 p >0,05 p >0,05
Co os - ro=0,252 ro=-0,015 ro = 0,246
t= 1,400 t=-0,083 t=1,368
p >0,05 p >0,05 p >0,05
Com - ro=0,215 ro =-0,301
t=1,186 t=-1,701
p >0,05 p >0,05
Cop - ro=-0,219
t=-1,212
p >0,05
Cow -
choroba — rok zycia ro =-0,260 ro=-0,186 ro =-0,146 ro =-0,288 ro =-0,127
t=-1,453 t=-1,017 t=-0,796 t=-1,620 t=-0,693
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
choroba — lata ro = 0,248 ro =-0,030 ro = 0,383 ro = 0,004 ro =-0,024
t=1,379 t=-0,162 t=2,231 t=0,024 t=-0,129
p >0,05 p >0,05 p <0,05 p >0,05 p >0,05
nawrét — mies. ro=0,110 ro =-0,036 ro = 0,049 ro=0,134 ro =-0,384
t=0,596 t=-0,195 t=0,265 t=0,726 t=-2,240
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p <0,05
remisja — mies. ro=0,414 ro=0,117 ro = 0,053 ro=0,121 ro=0,184
t=2,453 t=0,637 t=0,286 t=0,654 t=1,006
p <0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
skéra — % ro = 0,206 ro=0,131 ro=0,224 ro =-0,362 ro = 0,093
t=1,132 t=0,710 t=1,240 t=-2,090 t=0,504
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p <0,05 p >0,05
PASI ro =-0,199 ro =-0,017 ro = 0,007 ro = -0,237 ro=0,012
t=-1,095 t=-0,095 t=0,041 t=-1,316 t=0,067
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05

wiastkéw w przydatkach skéry — wiosach i paznok-
ciach; podobny brak korelacji stwierdzono réwniez
u chorych na tuszczyce, z wyjatkiem znamiennej ko-
relacji dodatniej pomiedzy stezeniami chromu w mo-
czu i paznokciach u kobiet.

W odniesieniu do parametréw klinicznych tuszczy-
cy, stezenie chromu w moczu, przeciwnie jak u mez-
czyzn, u kobiet koreluje znamiennie dodatnio z rokiem
zycia, w ktérym ujawnita si¢ choroba oraz z czasem
trwania ostatniego nawrotu klinicznego, a stezenie ko-
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baltu w moczu — réwniez znamiennie dodatnio z czasem
trwania choroby, takze jedynie u kobiet. Stezenie chro-
mu i kobaltu w moczu nie koreluje z pozostatymi, a ste-
zenie niklu w moczu — ze wszystkimi badanymi cecha-
mi klinicznymi tuszczycy.

Dalsza analiza wykazata jednak, ze — w odréznieniu
od 0s6b klinicznie zdrowych —u chorych na tuszczyce
(jakkolwiek mocniej u kobiet niz u me¢zczyzn) stezenie
chromu w paznokciach koreluje znamiennie dodatnio ze
stezeniem pierwiastka w erytrocytach oraz w moczu, a nie
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Pierwiastki sladowe: chrom, kobalt i nikiel u chorych z tuszczycq pospolitq w roznych stadiach rozwojowych

Tab. 17. Grupa badana — kobiety: analiza korelacyjna w obrebie wynikéw badan laboratoryjnych (stezenie niklu w: ery-
trocytach — Ni er, osoczu — Ni 0s, moczu — Ni m, paznokciach — Ni p, wlosach — Ni w) oraz wymienionych wynikéw ba-
dan laboratoryjnych z wynikami badan klinicznych luszczycy:

— poczqtkiem choroby (choroba - rok Zycia)
— czasem trwania choroby (choroba - lata)

— czasem trwania ostatniego nawrotu klinicznego (nawrot — mies.)

— czasem trwania ostatniej remisji klinicznej (remisja — mies.)
— powierzchnig skory zajetej zmianami klinicznymi (skora — %)

— stopniem rozleglosci i nasilenia zmian skornych (PASI)

Korelacja rang Spearmana Nier Ni os Nim Nip Niw
Ni er - ro = 0,454 ro=0,139 ro=0,479 ro=0,018
t=1,443 t=0,398 t=1,542 t=0,051
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
Ni os - ro =0,709 ro =0,248 ro=0,091
t=2,844 t=0,725 t=0,258
p <0,05 p >0,05 p >0,05
Nim - ro =-0,042 ro=0,127
t=-0,120 t=0,363
p >0,05 p >0,05
Nip - ro=0,224
t=0,651
p >0,05
Niw -
choroba — rok zycia ro = 0,079 ro = 0,535 ro=0,517 ro=0,413 ro = 0,261
t=0,224 t=1,791 t=1,707 t=1,284 t=0,766
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
choroba — lata ro=-0,134 ro =-0,352 ro = -0,267 ro = -0,407 ro = 0,280
t=-0,382 t=-1,066 t=-0,785 t=-1,261 t=0,824
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
nawrét — mies. ro = 0,024 ro = 0,256 ro=0,128 ro = 0,476 ro=0,573
t=0,069 t=0,749 t=0,365 t=1,529 t=1,978
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
remisja — mies. ro = -0,006 ro=-0,123 ro = -0,399 ro=0,215 ro=0,748
t=-0,017 t=-0,350 t=-1,230 t=0,622 t=3,193
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p <0,05
skora — % ro =-0,079 ro=0,134 ro=-0,183 ro =0,079 ro=0,104
t=-0,225 t=0,383 t=-0,526 t=0,225 t=0,295
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
PASI ro =-0,251 ro=0,107 ro =-0,075 ro=0,031 ro = -0,608
t=-0,733 t=0,303 t=-0,213 t=0,089 t=-2,169
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05

koreluje ze stezeniem chromu we wtosach — w tym przy-
padku podobnie, jak u 0séb zdrowych. O ile brak korela-
cji stezenia chromu we wiosach i paznokciach, w swietle
przytoczonych w pierwszej czgsci pracy [1] réwnolegtych
zachowan stezen pierwiastka u oséb zdrowych i chorych
na tuszczyce, wydaje si¢ by¢ zrozumialy, o tyle obserwo-
wane korelacje z erytrocytami (u chorych na tuszczyce ste-
zenie chromu w erytrocytach jest obnizone) i z moczem
(brak r6znic u os6b zdrowych i chorych) — w sensie inter-
pretacyjnym — na tym etapie badari s3 mniej oczywiste.
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Moga one jednak Swiadczy¢ o zmienionej w tuszczycy,
w stosunku do 0s6b klinicznie zdrowych, dystrybucji na-
rzgdowej chromu, z kolei silniejsze korelacje u kobiet —
o wplywach hormonalnych na t¢ dystrybucj¢. Uwaza si¢
réwniez, ze chrom wprowadzony do krwi, szybko jg opusz-
cza —1ize w zwigzku z tym stgzenie pierwiastka we krwi
nie odzwierciedla jego stezenia w tkankach [9].
Opisanych zaleznosci nie obserwowano pomiedzy
stezeniami chromu w paznokciach i osoczu, pomimo ze
stezenie pierwiastka w osoczu u chorych z tuszczyca,
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Tab. 18. Grupa badana — meZczyZni: analiza korelacyjna w obrebie wynikéw badan laboratoryjnych (stezenie niklu w:
erytrocytach — Ni er, osoczu — Ni 0s, moczu — Ni m, paznokciach — Ni p, wlosach — Ni w) oraz wymienionych wynikéw
badan laboratoryjnych z wynikami badan klinicznych luszczycy:

— poczgtkiem choroby (choroba - rok zycia)
— czasem trwania choroby (choroba - lata)

— czasem trwania ostatniego nawrotu klinicznego (nawrot — mies.)

— czasem trwania ostatniej remisji klinicznej (remisja — mies.)
— powierzchnig skory zajetej zmianami klinicznymi (skora — %)

— stopniem rozleglosci i nasilenia zmian skornych (PASI)

Korelacja rang Spearmana Ni er Ni os Nim Nip Niw
Ni er - ro =-0,252 ro =0,386 ro = 0,092 ro =-0,185
t=-1,134 t=1,822 t=0,404 t=-0,822
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
Ni os - ro=0,287 ro = 0,070 ro = 0,408
t=1,305 t=0,306 t=1,950
p >0,05 p >0,05 p >0,05
Nim - ro = 0,352 ro =-0,041
t=1,642 t=-0,179
p >0,05 p >0,05
Nip - ro =-0,527
t=-2,706
p <0,05
Niw -
choroba — rok zycia ro =-0,105 ro =-0,070 ro =-0,189 ro = 0,089 ro =-0,232
t=-0,459 t=-0,308 t=-0,838 t=0,391 t=-1,041
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
choroba — lata ro=0,119 ro=0,078 ro=-0,123 ro =-0,181 ro=0,108
t=0,523 t=0,340 t=-0,540 t=-0,803 t=0,474
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
nawrot — mies. ro =-0,029 ro = -0,404 ro =-0,073 ro =-0,059 ro =-0,101
t=-0,129 t=-1,926 t=-0,321 t=-0,257 t=-0,445
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
remisja — mies. ro=0,117 ro = 0,367 ro=0,325 ro=-0,179 ro=0,238
t=0,513 t=1,721 t=1,499 t=-0,792 t=1,070
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
skéra — % ro=0,220 ro = 0,266 ro =-0,034 ro=-0,152 ro =-0,029
t=0,984 t=1,205 t=-0,147 t=-0,670 t=-0,126
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
PASI ro =-0,146 ro = -0,006 ro = -0,396 ro =-0,078 ro=0,168
t=-0,644 t=-0,029 t=-1,880 t=-0,340 t=0,745
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05

w poréwnaniu do os6b klinicznie zdrowych, jest réw-
niez znamiennie nizsze [1].

Natomiast stgzenia kobaltu i niklu w paznokciach
i wlosach, w odniesieniu do pozostatych badanych mate-
rialéw biologicznych, wykazujg liczniejsze korelacje
w grupie 0séb klinicznie zdrowych niz u chorych na tusz-
czyce. I tak, u os6b zdrowych, stezenie kobaltu we wio-
sach u mezczyzn koreluje znamiennie dodatnio ze stgze-
niem pierwiastka w paznokciach, a st¢zenie niklu w pa-
znokciach — znamiennie ujemnie ze stezeniem pierwiastka
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we wlosach, ale tylko u kobiet; w obydwu przypadkach
zwraca uwagg fakt, ze stezenia omawianych pierwiastkow
we wlosach i paznokciach nie r6znig si¢ pomigdzy osoba-
mi zdrowymi i chorymi na tuszczyce [1]. Z kolei stgzenie
niklu w paznokciach u m¢zczyzn zdrowych (nizsze niz
u chorych na tuszczyce) koreluje znamiennie ujemnie ze
stezeniem pierwiastka w erytrocytach, a stezenie niklu we
wlosach u mezczyzn z tuszezycg (nizsze niz u mg¢zezyzn
zdrowych) koreluje znamiennie ujemnie ze stezeniem pier-
wiastka w paznokciach. Réwniez i w tym przypadku za-
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Pierwiastki sladowe: chrom, kobalt i nikiel u chorych z tuszczycq pospolitq w roznych stadiach rozwojowych

Tab. 19. Grupa badana — kobiety i mezczyZni lacznie: analiza korelacyjna w obrebie wynikéw badan laboratoryjnych
(stezenie niklu w: erytrocytach — Ni er, osoczu — Ni os, moczu — Ni m, paznokciach — Ni p, wlosach — Ni w) oraz wymie-
nionych wynikéw badarn laboratoryjnych z wynikami badan klinicznych luszczycy:

— poczqtkiem choroby (choroba - rok Zycia)
— czasem trwania choroby (choroba - lata)

— czasem trwania ostatniego nawrotu klinicznego (nawrot — mies.)

— czasem trwania ostatniej remisji klinicznej (remisja — mies.)

— powierzchnig skory zajetej zmianami klinicznymi (skora — %)

— stopniem rozleglosci i nasilenia zmian skornych (PASI)

Korelacja rang Spearmana Nier Ni os Nim Nip Niw
Ni er - ro =-0,039 ro=0,288 ro=0,231 ro =-0,093
t=-0,211 t=1,618 t=1,278 t=-0,505
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
Ni os - ro=0,441 ro=0,101 ro =0,229
t=2,650 t=0,548 t=1,268
p <0,05 p >0,05 p >0,05
Nim - ro=0,135 ro =-0,004
t=0,732 t=-0,020
p >0,05 p >0,05
Nip - ro=0,111
t=0,601
p >0,05
Niw -
choroba — rok zycia ro =-0,003 ro=0,109 ro = 0,047 ro = 0,135 ro =-0,001
t=-0,018 t=0,593 t=0,252 t=0,736 t=-0,003
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
choroba — lata ro=0,015 ro =-0,030 ro=-0,116 ro =-0,297 ro=0,147
t=0,081 t=-0,164 t=-0,632 t=-1,675 t=0,801
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
Nawr6t — mies. ro = 0,007 ro=-0,141 ro=0,012 ro=0,157 ro=0,188
t=0,040 t=-0,767 t=0,067 t=0,854 t=1,029
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
remisja — mies. ro=0,101 ro=0,140 ro=0,092 ro =-0,030 ro=0,427
t=0,548 t=0,764 t=0,500 t=-0,162 t=2,543
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p <0,05
skora — % ro = 0,023 ro=0,169 ro=-0,133 ro =-0,077 ro =-0,025
t=0,126 t=0,924 t=-0,724 t=-0,414 t=-0,133
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05
PASI ro =-0,248 ro = 0,093 ro =-0,284 ro =-0,042 ro = -0,066
t=-1,378 t=0,506 t=-1,593 t=-0,226 t=-0,357
p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05 p >0,05

znaczajg si¢ réznice w dystrybucji tkankowej kobaltu i ni-
klu pomigdzy osobami zdrowymi i chorymi na tuszczyce,
jednak w czesci wydaja sie one takze byé zwigzane z za-
leznymi od plci wptywami hormonalnymi, a w czg¢sci
(zwtaszcza co do kierunku korelacji) — zalezne od stgzen
pierwiastkéw we wtosach 1 paznokciach.

W odniesieniu do parametréw klinicznych tuszczy-
¢y, u kobiet i m¢zczyzn stgzenie chromu w paznokciach
koreluje znamiennie dodatnio z czasem trwania ostat-
niego nawrotu klinicznego oraz znamiennie ujemnie
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z wartosciami wskaznika PASI. Mogtloby to swiadczy¢,
ze przy niskich stgzeniach chromu w paznokciach sto-
pien rozlegtosci i nasilenia zmian skérnych jest wyz-
szy, a okresy nawrotéw krotsze, przy wysokich — od-
wrotnie. Jednak, co opisano wczesniej [1], stgzenie
chromu w paznokciach nie rézni si¢ u oséb zdrowych
i chorych na tuszczyce.

Podobnie znamienng odwrotng korelacje obserwowa-
no pomig¢dzy stezeniem chromu we wlosach a wartoscia-
mi wskaZnika PASI. Natomiast nie odnotowano korela-
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cji pomigdzy stezeniami chromu we wlosach i paznok-
ciach, a pozostatymi badanymi parametrami tuszczycy.

Analizujac zaleznosci pozostatych badanych pier-

wiastkéw od cech klinicznych tuszczycy, odnotowano
znamiennie ujemng korelacje stezenia kobaltu we wio-
sach z czasem trwania ostatniego nawrotu klinicznego,
znamiennie ujemng korelacje stgzenia kobaltu w pa-
znokciach z powierzchnig skéry zajetej zmianami kli-
nicznymi i ujemng z czasem trwania choroby (wytacz-
nie u kobiet), a takze znamiennie dodatnig korelacje (sil-
niejsza u kobiet) stezenia niklu we wlosach z czasem
trwania ostatniej remisji klinicznej. Wobec braku da-
nych w dostepnym pismiennictwie, wymienione zalez-
nosci sg trudne do jednoznacznych interpretacji.

Zgodnie z typologig autoréw niemieckich [10] tusz-

czyce dzieli si¢ na typ I'1 II. Gléwna réznica kliniczna
pomiedzy nimi polega na wieku, w ktérym choroba si¢
ujawnia, wczesniejszym w typie I 1 pdZniejszym w ty-
pie II. Jak wspomniano wyzej, w analizie kowelacyj-
nej nie stwierdzono zaleznosci stezen chromu, kobal-
tu i niklu we wszystkich badanych materiatach biolo-
gicznych: erytrocytach, osoczu, moczu, wlosach
i paznokciach. Zatem gospodarka ustrojowa omawia-
nych pierwiastkéw, na poziomie przeprowadzonych
badan, nie zalezy od typu tuszczycy.

Whioski

Analiza danych przedstawionych w I [1] i II czesci

pracy wskazuje, ze:

1.

Stwierdzone u chorych z tuszczyca, kobiet i mez-
czyzn, obnizenie ste¢zefi chromu i kobaltu w erytro-
cytach i osoczu, a takze obnizenie stgzenia niklu
w erytrocytach u mezezyzn wydaje si¢ by¢ wyrazem
zaburzen homeostazy wymienionych pierwiastkow,
mogacych wynikaé z:
defektéw biochemicznych, enzymatycznych, mikro-
biologicznych i fizjologicznych majacych wptyw na
absorpcje omawianych pierwiastkow;
zaangazowania wymienionych pierwiastkéw w wielo-
kierunkowe — wynikajace ze ztozonosci patogenezy cho-
roby, a takze ze zr6znicowanych wlasciwosci zwigzkéw
lub metabolitéw pierwiastkdw — procesy patogenetycz-
ne tuszczycy, zwlaszcza:
— zaburzonej redystrybucji osoczowo-tkankowej;
— zaangazowania chromu w przemiany lipidowa i cu-
krowg oraz w reakcje odpornosciowe, gtéwnie
w syntez¢ immunoglobulin;
— wplywu jonéw kobaltu i niklu na kaskad¢ metabo-
liczng kalmoduliny,
— wplywu niklu i kobaltu na struktury kwaséw nu-
kleinowych,
— dziatania rodnikogennego omawianych pierwiastkow,
— wplywu na procesy fagocytarne PMNL, procesy
réznicowania limfocytdw (szczegdlnie niklu),
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2.

a takze — poprzez komérki Langerhansa — na pro-

cesy réznicowania keratynocytow.
Wydalanie chromu kobaltu i niklu z moczem, niewy-
kazujace réznic iloSciowych u oséb klinicznie zdro-
wych i u chorych na tuszczycg, jest raczej wyrazem
niezaleznych od procesu chorobowego przemian bio-
chemiczno-fizjologicznych, a takze absorpcji z diety
omawianych pierwiastkow.

. Brak réznic w stgzeniach chromu, kobaltu i niklu we

wtlosach i paznokciach u chorych na tuszczyce, w po-
rownaniu do oséb klinicznie zdrowych, swiadczy
o stabilnos$ci stgzeri wymienionych pierwiastkow
w omawianych przydatkach skory.

. Zachowanie si¢ stezeit chromu, kobaltu i niklu w ba-

danych materiatach biologicznych (erytrocytach, oso-
czu, moczu, wiosach i paznokciach) u chorych na
tuszczyce wykazuje wielorakie zwiagzki z badanymi
parametrami klinicznymi choroby: wiekiem, w kt6-
rym si¢ ujawnila, czasem jej trwania, czasem trwania
ostatniego nawrotu i ostatniej remisji klinicznej, po-
wierzchnig skéry zajetej zmianami klinicznymi oraz
wartosciami wskaznika PASI — jednak generalny kie-
runek tych zaleznosci nie jest jednoznaczny.
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