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Badania poziomu wapnia, sodu i potasu w surowicy krwi u 32 chorych
na gruzlice pluc oraz na gruilice krtani i jamy ustnej

MccnenosaHnst ypoOBHA KanbLMs, HaTPMR M Kanus B CbiBOPOTKE KPOBM 32 6onbHbIX
Ty6epKyne3om nerkux, ropTaHu M nNonocTu pTa

Research into the Level of Calcium, Sodium and Potassium in the Blood Serum
of 32 Patients with Tuberculosis of the Lungs and with Tuberculosis of the
Larynx and Oral Cavity

Celem pracy bylo przesledzenie poziomu wapnia (Ca), sodu (Na) i potasu (K)
w surowicy krwi u 32 chorych na gruzlice pluc ze wspdlistniejacg gruzlicg krtani
i jamy ustnej. Chorzy przebywali w bylej Klinice Ftizjatrycznej AM w Lublinie
w latach 1965—1967. Wykonano u nich oznaczenie poziomu Ca, Na i K w surowicy
krwi przed rozpoczeciem leczenia przeciwpratkowego. Po 3—5 latach od poczatku
obserwacji, tj. w 1970 r. przeprowadzono badania kontrolne, ambulatoryjnie
w Przychodni Przyklinicznej Przeciwgruzliczej u 16 oséb (6 chorych zmarlo, a 10
os6b nie zglosilo sie do badan). Wsréd 32 chorych leczonych w Klinice, mezczyzn
bylo 24 w wieku od 24 do 69 lat i kobiet 8 w wieku od 21 do 44 lat. Okres
leczenia pacjentéw w Klinice wyniést od 22 do 200 dni. 24 chorych bylo z nowo
wykrytg gruzlicg pluc, a 8 z uprzednio juz leczong. Postacie kliniczne gruzlicy pluc
u badanych byly nastepujace: rozsiana podostra — 2 przypadki, naciekowa — 10,
serowate zapalenie — 4, wldknisto-jamista — 16 przypadkéw. U wiekszo$ci cho-
rych zmiany w plucach byly rozlegle. Tylko u 1 pacjenta stwierdzono zajecie jed-
nego radiologicznego pola plucnego, u 3 — zajecie trzech p6l, a u 28 zajecie 4—6 ra-
diologicznych pdl pluenych. 18 chorych gorgczkowalto 38—39°C.

U 25 chorych (78,1%) wykryto pratki gruzlicy w plwocinie metods bezposrednig
i w posiewach. Szczepy pratkéw wyhodowane od 4 chorych byly oporne na
streptomycyne, streptomycyne + hydrazyd, hydrazyd + kwas paraaminosalicylowy
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i na hydrazyd (szczep pierwotnie oporny). W 3 przypadkach lekoopornosé¢ pratkéw
byla wtorna. Jako dolegliwosci ze strony gérnych drég oddechowych chorzy po-
dawali najczesciej chrypke, nastepnie b6l gardla, w ciggu 1 miesigca do 2 lat.

Oproécz rutynowych badan klinicznych, laboratoryjnych, radiologicznych i syste-
matycznych badan laryngologicznych, oznaczono u chorych w surowicy krwi po-
ziom elektrolitow: Ca, Na i K. Laryngologicznie rozpoznano: u 28 pacjentéw
gruzlice krtani i u 4 gruzlice krtani i jamy ustnej (w tym u 1 chorego ponadto
réwniez gruzlice gardla). Gruzlice krtani wysiekowo-naciekowg stwierdzono u 18
chorych, wytwéreczo-naciekowg u 15, wysiekowo-wrzodziejaca u 7 i wytwdrczo-
-wrzodziejgcg u 2 chorych. Gruzlice krtani i jamy ustnej w zaleznosci od postaci
klinicznych gruzlicy pluc zestawiono w tab. 1.

Tab. 1. Postacie gruzlicy blon Sluzowych, a postacie gruzlicy pluc
A form of tuberculosis of the muscous membrane — and a form of tuberculosis
of the lungs

Gruzlica ptuc

Gruzlica bton

§luzowych Rozsiana Naciekowa Serowat.e W.lokr'usto- Razem
podostra zapalenie jamista
Wysiekowo-naciekowa — 7 2 9 18
Wytwoércezo-naciekowa — 2 1 2
Wysiekowo-wrzodziejaca 2 1 1 3
Wytworczo-wrzodziejaca — — — 2
Razem 2 10 4 16 32

Z tab. 1 wynika, ze gruzlice blon §luzowych wysiekowo-naciekowa obserwo-
wano najczesciej w gruZlicy pluc naciekowej, nastepnie w gruZlicy wldéknisto-ja-
mistej.

Po 3 miesigcach leczenia lekami przeciwpratkowymi (streptomycyna, hydrazyd,
kwas paraaminosalicylowy, etionamid, wiomycyna, cykloseryna i pyrazinamid) oce-
niono wyniki. W zakresie gruZlicy blon $luzowych stwierdzono: w 21 przypadkach
wyleczenie i w 11 poprawe. Wyleczenie gruzlicy krtani i jamy ustnej najczescie]j
obserwowano w postaci wytworczo-naciekowej (w 4 przyvpadkach na 5), nastepnie
w postaci wysiekowo-naciekowej (w 14 przypadkach na 18); nie uzyskano wyle-
czenia w postaci wytwdrczo-wrzodziejgcej. Poprawe stwierdzono w obu przypadkach
gruzlicy wytwoérczo-wrzodziejagcej i w 4 przypadkach na 7 — w gruzlicy wysie-
kowo-wrzodziejgcej. W zakresie gruzlicy pluc w 25 przypadkach uzyskano poprawe
radiologiczng i ustanie prgtkowania. Poprawe stanu ogélnego notowano u 24 oséb.
1 chory zmar! po 22 dniach pobytu w Klinice.

U wszystkich badanych, po przyjeciu do Kliniki, oznaczono poziom
Ca, Na, i K w surowicy krwi, poslugujac sie fotometrem plomieniowym
Zeissa, model 111 (7). Z uzyskanych wartosci poziomu Ca, Na i K obliczo-
no érednie arytmetyczne, ktére rozwazano w wynikach pracy. Dla uzyska-
nia norm wlasnych oznaczono poziom Ca, Na i K w surowicy krwi u 31
0s6b zdrowych (grupa kontrolna), w tym bylo 14 mezZzczyzn i 17 kobiet.
Przyjete zostaly nastepujace warto$ci prawidlowe, obliczone (Oktab a)
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wedlug wzoru: N ==y 23 (b — odchylenie standardowe). Dla Ca wartogé
ta wynosila 4,11—5,67 mEq/], dla Na 124,61—150,57 mEq/], dla K 4,15—
—6,15 mEq/1. '

Poziom Ca, Na i K w surowicy krwi u 32 chorych na poczatku
obserwacji i w grupie kontrolnej ilustruje ryc. 1. Z ryc. 1 wynika, ze
poziom badanych elektrolitéw w surowicy krwi u chorych byl nizszy
w poréwnaniu z grupa kontrolna, przy czym istotng réznice stwierdzo-
no dla poziomu Na (t > ty5).
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Ryec. 1. Poziom Ca, Na i K w surowicy krwi u 32 chorych i w grupie kontrolnej
The level of Ca, Na, and K in the blood serum of 32 patients in the control group

W 1970 r. ambulatoryjnie wykonano badania kontrolne u 16 bylych
pacjentéw Kliniki. Wykonano u nich m.in. badania laryngologiczne,
radiologiczne klatki piersiowej i oznaczenie poziomu Ca, Na i K w su-
rowicy krwi. Nalezy dodaé, ze po wypisaniu z Kliniki chorzy byli nadal
leczeni lekami przeciwpratkowymi, Srednio przez okres 1—2 lat, badz
ambulatoryjnie, badz tez okresowo w sanatorium.

Grupe kontrolng stanowilo 10 o0séb zdrowych (6 mezczyzn i 4 ko-
biety), u ktérych oznaczono poziom Ca, Na i K w surowicy krwi. Przy-
jete zostaly nastepujace wartosci prawidlowe: dla Ca 3,75—5.21 mEq/],
dla Na 124,59—143,99 mEq/], dla K 3,96—6,30 mEq/l.
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on odpowiednio: 5,0 mEq/l i 5,8 mEq/l). W badaniach kontrolnych wy-
konanych po 3—5 latach od poczatku obserwacji u 16 sposréd bylych
pacjentow Kliniki, z wyleczong gruzlicg krtani i ustabilizowanym pro-
cesem gruzliczym w plucach, poziom Ca wzrédst z 4,78 mEq/l* na po-
czatku obserwacji do 4,91 mEq/l przy koncu obserwacji i byl istotnie
wyzszy od grupy kontrolnej.

Poziom Na na poczatku obserwacji wynosit 129,0 mEq/l, a wiec byt
nizszy niz u chorych z gruzlicg ptuc (Mysakowska i wspélaut. —
139,0 mEqg/l i w badaniach Lévi-Valensii wspélaut., gdzie w gruzli-
cy ostrej wahal sie od 135,0—140,0 mEq/l). Poziom Na obnizyl sie
z 127,25 mEq/l* na poczatku obserwacji do 122,24 mEq/l w badaniach
konicowych. W obu wyzej wymienionych badaniach byt on istotnie nizszy
w poréwnaniu z grupa kontrolna. Spadek poziomu Na notowano réwniez
w naszej poprzedniej pracy (4), po 6 miesigcach leczenia przeciwpratko-
wego, u chorych na gruzlice pluc.

Poziom K w obecnej pracy byl wyzszy — 4,97 mEq/l niz w badaniach
Mysakowskiej i wspélaut. (4,44 mEq/l). W pracy Lévi-Va-
lensi wahal sie on w gruzlicy ostrej od 2,5 do 5,0 mEq/]l, a w gruzZlicy
przewleklej wyniést 4,5 mEq/l. Poziom K wzrést statystycznie zna-
miennie z 4,79 mEq/l* na poczatku obserwacji do 5,35 mEq/l w bada-
niach koncowych.

Aczkolwiek z grupy 32 chorych na gruzlice pluc ze wspoblistniejaca
gruzlicg krtani i jamy ustnej nie mozna wysunaé wigzacych wnioskdw,
to jednak wyniki naszych badan w zestawieniu z wynikami poziomu
Ca, Na i K u chorych na gruzlice pluc wskazuja, ze wspolistnienie gruz-
licy blon $luzowych z gruzlicg pluc powoduje jeszcze wieksze zaburzenia
w gospodarce elektrolitowej anizeli u chorych tylko z gruzlicg pluc.
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PE3IOME

Onpepensncs yposeHb kanslusa (Ca), Hatpusa (Na) u kanus (K) 8 coiso-
poTke kpoBu 32 GonbHbix Ty6epkyneszom nerkux, ropTaHu WM POTOBONH Mono-
cTu nepefi NpoTuBOTyBepKynesHbiM neueHuem. YCTAHOBNEHO, YTO YPOBeHb
3TMx Beuwjects, ocobeHHo yposeHs Na nNo cpaBHeHMO ¢ WX YPOBHEM
B KOHTpoOnbHOW rpynne, Boin noHwweH. ¥ 16 6onbHbix nocne 3—5 net Ha-
6nioneHnit M nocne 1—2-xneTHeM XMMUOTEPANUM CHOBA ONpPeAensinu ypo-
seHb Ca, Na u K. KoHctatuposaHo ysenuueHue cofepaHus Ca ot 4,78
8o 4,91 mEg/l, K — ot 4,79 no 5,35 mEg/l u noHumeHue coaepmanun Na
ot 127,25 po 122,24 mEg/l.

Tybepkynes cnusucton o6onouku y atux GonbHeix Bbin seineueH, a npo-
uecc sblaenenus TybepkynesHbix nanoudexk (B HENOCPEACTBEHHOM npena-
pate u KyneType) npexkpatuncs. ¥ 7 6onbHbix 6bIN0 OTMEUEHO 3HauUUTENb-
HOe ynyuyleHue PaAAUONIONMUECKOM KapTHHbI Nerkux, a y 9 — ynyuwenue.

XoTts 3TM paHHble He MO3BONASIOT cAenaTb OKOHYATENbHbIX BbIBOAOSB,
0fHaKo, cpaBHeHMe npeablaylimux uccnegosanmi ypoeHs Ca, Na u K y 6ons-
HbIX TYOEepKYNe3om nerkuMx ¢ HacTORLMMM pPe3ynbTaTamMu NOKAa3biBaeT, yTo
cocyuiecteoBanme TybBepkynesa ropraHu u potosoM nonoctu c Tybepkyne-
30M nerkux Bbi3biBaeT elle Honbluee HapyleHue aneKTponuTuueckoro Ba-
naHca, yem TonbKo TyBepKynes nerkux.

SUMMARY

In 32 patients with' tuberculosis of the lungs, larynx and oral cavity,
the level of calcium (Ca) sodium (Na) and potassium (K) in the blood
serum was determined before commencing treatment against tubercle
bacilus, and confirmed a decrease in relation to the control group against
which the Na level was substantially low.

In 16 patients examined after 3—5 years of observation, and after
1—2 years of chemotherapy, the level of Ca, Na and K was determined
once again. It was observed that the level of Ca and Ka had increased
respectively: from 4,78 mEq/l at the begining of the observation to
491 mEqg/l and 5,35 mEq/l at the end of the observation, and the Na
level had decreased from 127,25 mEq/l to 122,24 mEq/L
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In all 16 patients the cure of the tubercular mucous membrane and
the cessation of tubercle bacillus was ascertained (in direct preparations
and in cultures). In 7 patients there was a great improvement in the
X ray picture of the lungs, and in 9 patients there was an improvement.

Although such a small number of cases doesen’t entitle us to draw
binding conclusions, the comparison of previous research into the Ca, Na
and K level of patients with tuberculosis of the lungs, against present
results indicates that the coexistence of tuberculosis of the larynx and
oral cavity and tuberculosis of the lungs, still presents a great distur-
bance in electrolytic administration than tuberculosis of the lungs itself.



