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Jézef ZAWITKOWSKI

Zachowanie sie poziomu zelaza, miedzi i cynku w surowicy krwi
w dychawicy oskrzelowej

TloBesieHMe YpPOBHA 3KeJje3a, MeAM M LMHKA B CbIBOPDOTKE KPOBM NpM OpPOHXMUAJbLHOIM
acrTme

Serum Iron, Copper and Zinc Levels in Bronchial Asthma

Doniosta rola pierwiastkow §ladowych w czynno$ciach zyciowych ustroju ludz-
kiego jest od dawna znana. Wiadomo$ci nasze o zaburzeniach tych pierwiastkéw
w przebiegu réinych chordb sg jednak niepeine. PoniewaZ niewielu autoréw zajmo-
walo sie badaniem poziomu zelaza, miedzi i cynku w surowicy krwi w dychawicy
oskrzelowej, wydalo mi sie uzasadnione podjecie wilasnych badan mad tym zagadnie-
niem. Celem pracy bylo prze§ledzenie zachowania sie poziomu zelaza, miedzi i cynku
w surowicy krwi w czasie napadu dychawicy oskrzelowej i po ustapieniu objawow
chorobowych w nastepstwie leczenia. Jednocze$nie starano sie wyjasnié, czy istnieje
wspbizalezno§é miedzy poziomami zelaza, miedzi i cynku w surowicy krwi, war-
toSciami tych pierwiastkéw a eozynofilia krwi obwodowe] oraz zakresem zmian,
jakim ulegajg wskaZniki tych pierwiastkéw w czasie leczenia. Oceniano réwniez
wplyw powiklania dychawicy oskrzelowej rozedma pituc oraz leczenia hormonami
sterydowymi na poziom badanych pierwiastkéw.

MATERIAL I METODY BADAN

Badaniami objeto 60 chorych na dychawice oskrzelowa (35 kobiet i 25 mezezyzn)
w wieku od 15 do 72 lat. Najliczniejsza grupe stanowili chorzy w wieku od 30 do
65 lat. Czas trwania choroby wynosit od 2 do 30 lat. Badani chorzy znajdowali sie
w stanie dychawiczym lub w okresie ostrego napadu dusznofci. Okres leczenia wy-
nosit od 2 do 5 tygodni. Wiekszo§é chorych leczona byla sterydami. W badaniach
ujeto tylko te przypadki, ktére nie byly obcigzone innymi schorzeniami. Badany
material podzielono na dwie grupy: dychawice oskrzelowy ciezka (stan dychawi-
czy) — 19 przypadkéw i dychawice oskrzelowg S$redniociezkg -—— 41 przypadkow.
Grupe kontrolng stanowilo 20 oséb zdrowych w wieku od 20 do 60 lat (10 kobiet
i 10 mezczyzn).

Oznaczenie poziomu zelaza, miedzi i cynku w surowicy krwi wykonano dwu-
krotnie: bezpoSrednio po przyjeciu chorych do kliniki w okresie ostrego napadu

1 Annales, sectio D, vol. XXXI
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dusznoéci oraz po leczeniu i ustapieniu objawdéw chorobowych. U wszystkich chorych
wykonywano rutynowe badania laboratoryjne, badania radiologiczne klatki piersio-
wej oraz ekg. Poziom zelaza w surowicy krwi oznaczono metodg London i Ma-
rymont (12) w modyfikacji Sliwinskiej (18), poziom miedzi metodg Hiitte-
rera i Hunya (10) i poziom cynku metodg Hellwege, Schmallfussa,
Goschenhofera (9). Uzyskane dane liczbowe poddano analizie statystycznej.
Istotno$¢ r6znic miedzy Srednimi sprawdzono za pomocsg testu t-Studenta.

WYNIKI BADAN

Prawidlowe wartosci poziomu zelaza, miedzi i cynku w surowicy krwi
w meg% przyjeto na podstawie wlasnej grupy kontrolnej (x+i26). Ze
wzgledu na istotne roznice w poziomie zelaza i miedzi w surowicy krwi
u mezezyzn i u kobiet w grupie kontrolnej przyjeto rézne granice war-
tosci prawidlowych dla mezezyzn i kobiet, mianowicie za wartosci pra-
widlowe przyjeto u mezczyzn poziom zelaza od 92,4 do 146,0 mcgh,
poziom miedzi od 72,3 do 118,3 mcg%, a u kobiet poziom zelaza od 83,1 do
125,3 meg%h, poziom miedzi od 82,7 do 131,7 mcg%. Poziom cynklu w su-
rowicy krwi w grupie kontrolnej byl niemal identyczny u mezczyzn i u ko-
biet. Za wartos$ci prawidlowe dla obu pleci przyjeto poziom cynku w su-
rowicy krwi od 66,7 do 164,9 mcg%. Podstawowe charakterystyki statys-
tyczne zachowania sie poziomu zelaza, miedzi i cynku w surowicy krwi
w grupie kontrolnej i u chorych z uwzglednieniem plci przedstawiono
w tab. 1, 21 3.

Poziom zelaza w surowicy krwi w ciezkiej dychawicy oskrzelowej
w czasie napadu duszno$ci byl Srednio o 46,7 mcgh wyzszy w poroéw-
naniu z poziomem zelaza w grupie kontrolnej i réznica ta jest statystycz-
nie wysoce istotna (P < 0,001). Poziom zelaza w dychawicy oskrzelowej
$redniociezkiej w czasie napadu dusznosci byl $rednio o 34,8 megh wyz-
szy w poréwnaniu z poziomem tego pierwiastka w grupie kontrolnej i r6z-
nica ta jest réwniez statystycznie wysoce istotna (P < 0,001). Nie stwier-
dzono, aby napad dusznosci powodowal zmiany w poziomie zZelaza w za-
lezno$ci od pici (P > 0,10). Po leczeniu poziom zelaza w ciezkiej i srednio-
ciezkiej dychawicy oskrzelowej zar6wno u mezczyzn, jak i u kobiet nie
roznil sie w sposdb statystycznie istotny od poziomu zelaza w grupie
kontrolnej (P >> 0,40). Nie wykazano, aby poziom zelaza w surowicy krwi
w dychawicy oskrzelowej uzalezniony byl od wspélistnienia rozedmy pluc
(P > 0,20). Réwniez nie stwierdzono, aby poziom zelaza zwigzany byl
w sposo6b istotny z eozynofilia krwi obwodowej (P > 0,09). Leczenie hor-
monami sterydowymi w poréwnaniu z innymi stosowanymi lekami wy-
wieratlo wiekszy wplyw na spadek poziomu zelaza (P <<0,01).

Poziom miedzi w surowicy krwi w dychawicy oskrzelowej ciezkiej
w czasie napadu dusznoéci byl $rednio o 72,1 mcgh wyzszy w poréw-
naniu z poziomem tego pierwiastka w grupie kontrolnej i réznica ta
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Tab. 1. ?odstaWOWe charakterystyki statystyczne zachowania sie poziomu zelaza

w surowicy krwi w grupie kontrolnej i u chorych, z uwzglednieniem plci badanych

The basal statistical characteristics of the iron level in serum in the control group
of asthmatic patients in relation to sex

Poziom Fe mcg% Wplyw phei
Z
Ic(}?ﬁ}?cyh ° 3 odchylenie = © -E\ prawdo-
"%‘ 38 $rednio standar- 8 E T '2%5& podobien-
3 9 S dowe "Ef 8] *5 23 stwoP
—t . [72]
m A J& cHE 528
Grupa M 10 119,20 13,42
kon- I K 10 104,20 10,56 +15,00 2,78 <0,02
trolna M+K 20 111,70 14,05
M 7 172,42 13,70
Dychawica I _K 12 145,92 7,62 +26,50 547 <0,001
oskrze- M+K 19 155,68 16,45 '
qua M 7 121,00 4,51
ciezka II K 12 96,83 6,98 +24,17 8,17 <£0,001
M+K 19 105,74 13,41
A M 117 152,00 7,90
Dychawica I K 24 140,88 10,29 +11,12 3,74 <0,001
?;vlggze- M+K 41 145,49 10,80
. M 17 123,70 5,79
gireg?;o- I K 24 103,79 9,25 +1991 7,84 40,001
& M+K 41 112,05 12,70

jest statystycznie wysoce istotna (P < 0,001). Wzrost ten dotyczy w po-
dobnym stopniu kobiet i mezczyzn (P > 0,25). Po leczeniu poziom miedzi
w ciezkiej dychawicy oskrzelowej byl nadal statystycznie w wysoce istot-
1y spos6b wyzszy od wartosci w grupie kontrolnej (P << 0,01). Na wielkos¢
tej réznicy pte¢ badanych nie miala istotnego wptywu (P > 0,60). W .dy-
chawicy oskrzelowej Sredniociezkiej poziom miedzi w surowicy' krwi
w czasie napadu dusznosci byl wyzszy niz w grupie kontrolnej $rednio
0 56,0 mcg% i roznica ta jest statystycznie wysoce istotna (P £ 0,001). Po
leczeniu zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet poziom miedzi nie roznit
sie od wartosci w grupie kontrolnej (P > 0,40).

Nie stwierdzono, aby poziom miedzi w surowicy krwi w dychawicy
oskrzelowej uzalezniony byl od wspoélistnienia rozedmy piuc. W czasie
napadu dusznosci zaréwno w ciezkiej, jak i w $redniocigzkiej dychawicy
oskrzelowej poziom miedzi w surowicy krwi u chorych z rozedma pluc
w poréwnaniu z wartosciami tego pierwiastka u chorych bez rozedmy
ptuc réznil sie w sposoéb losowy (P > 0,10). Rowniez po leczeniu u cho-
rych na dychawice oskrzelowsg powiklang i nie powiklang rozedmg ptuc
poziom miedzi nie wykazywal statystycznie istotnej roznicy (P > 0,25).
Po leczeniu obserwowano istotny spadek poziomu miedzi w surowicy
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Tab. 2. Podstawowe charakterystyki statystyczne zachowania sie poziomu miedzi

w surowicy krwi w grupie kontrolnej i u chorych, z uwzglednieniem plci badanych

The basal statistical characteristics of the copper level in serum in the control
group and in the group of asthmatic patients in relation to the sex

Poziom Cu w mcg% Wplyw pleci
. :
Tupy . -
© | odchylenie o w.,'p brawdo-
chorych 2 g 8 Srednio standar- =2 ~§ N g podobien-
g 9 'g o dowe ‘3% | E:ég stwo P
[2:] vt .
g K 38 ohE 838
Grupa M 10 95,40 11,55
kon- I K 10 107,20 12,23 —11,80 2,218 <0,05
trolna M+K 20 101,30 13,06
M 7 176,14 24,02
Dychawica I K 12 172,83 29,48 —3,31 0252 >0,80
oskrze- M+K 19 174,05 26,95
lowa M 7 103,14 10,43
ciezka II K 12 118,42 7,13 —15,28 3,804 <0,01
M+K 19 112,79 11,16
. M 17 155,23 11,73
Dychawica 1 K 24 159,92 9,58 —4,69 1,405 >0,15
i)oskgze- M+K 41 157,98 10,64
W
. M 17 100,82 9,31
gggk“;o I K 24 10017 12,03 —635 1,820  >0,07
M+K 41 104,54 11,31

krwi, przy czym byl on wigekszy u chorych leczonych sterydami (P < 0,01).
Nie stwierdzono, aby poziom miedzi zwigzany byt w sposéb istotny
z eozynofilig krwi obwodowej (P > 0,20).

W przeciwienstwie do poziomu zelaza i miedzi stwierdzono, ze poziom
cynku w surowicy krwi w czasie napadu dusznosci w dychawicy oskrzelo-
wej ciezkiej byl Srednio nizszy o 54,5 mecg% w poréwnaniu z wartoscia-
mi w grupie kontrolnej i réznica ta jest statystycznie wysoce istotna
(P £ 0,001). Po leczeniu obserwowana réznica w poziomie cynku w po-
réwnaniu z wartosciami tego pierwiastka w grupie kontrolnej miata cha-
rakter wybitnie losowy (P > 0,80). W dychawicy oskrzelowej $rednio-
ciezkiej poziom cynku w czasie napadu dusznosci by? srednio o 48,5 mcgh
nizszy w por6éwnaniu z grupa kontrolng i réznica ta jest statystycznie
wysoce istotna (P < 0,001). Po leczeniu réznica w poziomie cynku w po-
rownaniu z wartosciami tego pierwiastka w grupie kontrolnej miata cha-
rakter losowy (P > 0,15). Poziom cynku w obu grupach badanych chorych
nie byl w sposéb statystycznie istotny zalezny od plci badanych (P > 0,15).
Nie stwierdzono istotnej réznicy w zachowaniu sie poziomu cynku w su-
rowicy krwi w zalezno$ci od stopnia ciezkoséci napadu dychawicy oskrze-
lowej (P > 0,10).
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Tab. 3. Podstawowe charakterystyki statystyczne zachowanda' sig poziqmu cynku

w surowicy krwi w grupie kontrolnej i u chorych z uwzglednieniem pici badanych

The basal statistical characteristics of the zinc level in serum in the control group
and in the group of asthmatic patients in relation to the sex

Poziom Zn w meg%h Wplyw plci
2
Grupy ] odchylenie o -~ prawdopo-
chorych & g % §rednio  standar- S4m § HE  dobien-
Kt © g5 dowe E'ST ggs stwo P
] & N N 7
& & J& °HE EE8
Grupa M 10 115,70 27,59
kon- I K 10 116,00 22,62 —0,30 0,027 >0,90
trolna M+K 20 115,65 24,55
M 7 56,86 7,27
Dychawica I K 12 64,83 18,55 '—‘7,97 1,079 >0,25
oskrze- M+K 19 61,89 15,61
lowa M 7 124,85 19,45
ciezka I K 12 112,00 17,70 +12,85 1,474 >0,15
M+K 19 116,74 18.92
. M 17 69,88 13,51
Dychawica 1 K 24 65,21 7,72 +4,67 1,405 >0,15
?skgze- M+K 41 67,15 10,62
W,
. M 17 100,70 14,08
gredio- I K 24 11400 20,73 —1330 2202  <0,04
& M+K 41 108,49 19,25

Na zréznicowanie poziomu cynku w surowicy krwi nie mialo wplywu
powiklanie dychawicy oskrzelowej rozedmg pluc. W czasie napadu dusz-
nosci w ciezkiej i w Sredniociezkiej dychawicy oskrzelowej poziom cynku
w surowicy krwi u chorych z rozedmg pluc w pordéwnaniu z poziomem
cynku u chorych bez rozedmy pluc réznit sie w sposéb wybitnie losowy
(P > 0,40). Natomiast po leczeniu poziom cynku byl nizszy w przypad-
kach dychawicy oskrzelowej powiklanej rozedmg pluc (P <<0,01). Nie
stwierdzono, aby poziom cynku zwigzany byl w spos6b istotny z eozyno-
filia krwi obwodowej (P > 0,20). Leczenie sterydami w poréwnaniu z in-
nymi stosowanymi lekami nie mialo statystycznie istotnego wplywu na
wielkos¢ wzrostu poziomu cynku (P > 0,06). Przeprowadzone badania
wspolzaleznosci miedzy poziomem Zelaza, miedzi i cynku w surowicy krwi
w grupie kontrolnej i u chorych nie wykazaly wyraZnej korelacji miedzy
omawianymi pierwiastkami w badanym schorzeniu.

OMOWIENIE

Mimo licznych badan wiele jeszcze zjawisk zachodzacych w ustroju
ludzkim w czasie rapadu dychawicy oskrzelowej nie zostalo calkowicie
poznanych. Napad dychawicy oskrzelowej prowadzi do zaburzenia wy-



6 Jbzet Zawitkowski

miany gazowej 1 do niedotlenienia tkanek organizmu oraz wywo-
luje zmiany biochemiczne w ustroju. W stanach niedotlenienia ustroju
wzrasta aktywnos¢ enzymow oksydoredukcyjnych, ktore odgrywajg za-
sadniczg role w procesach oddychania komérkowego. Obserwowane zmia-
ny poziomu zelaza, miedzi i cynku w surowicy krwi u badanych chorych
wskazuja na wazng role tych pierwiastkow w zjawiskach zachodzgcych
w ustroju w czasle napadu dychawicy oskrzelowej.

Badania przeprowadzone przez Dahla (5) wykazaly, ze poziom ze-
laza w surowicy krwi u chorych na dychawice oskrzelowg jest prawidio-
wy lub obniZony. Natomiast Gorski i wsp. (7, 8) stwierdzili podwyz-
szony poziom tego pierwiastka w surowicy krwi w stanie ostrej dusz-
nosci w dychawicy oskrzelowej. Moje badania wykazaly rowniez znaczny
wzrost poziomu zelaza w surowicy krwi w czasie napadu dychawicy
oskrzelowej u mezczyzn i u kobiet. Wzrost tego pierwiastka byl wiekszy
w cigzkiej niz w Sredniocigzkiej dychawicy oskrzelowej. Dane te pokry-
wajg sie z wynikami uzyskanymi przez ostatnio cytowanych autoréw
(7, 8). Poziom Zzelaza w surowicy krwi zachowywal sie jednakowo w dy-
chawicy oskrzelowej powiklanej i nie powiklanej rozedmg pluc, podczas
gdy inni autorzy (7, 8) obserwowali nieco nizszy poziom zelaza w dycha-
wicy oskrzelowej powiklanej rozedma pluc. Po leczeniu u badanych cho-
rych nastepowal istotny spadek poziomu zelaza w surowicy krwi, przy
czym byl on wigkszy u chorych leczonych sterydami. Autorzy amery-
kanscy (4) w przeprowadzonych doswiadczeniach stwierdzili, ze w stanach
niedotlenienia organizmu zwierzeta syntetyzuja dodatkowe ilosci enzy-
moéw aktywnych w syntezie dehydrogenazy kwasu bursztynianowego,
a Vannotti (19) wykazal w tych przypadkach wzrost cytochromu C.
Niedotlenienie ustroju wplywa na wzrost resorpcji zelaza (6). Potwier-
dzajg to badania doswiadczalne na zwierzetach, przeprowadzone przez
innych autorow (13, 20). Lawrence i wsp. (11) w swoich badaniach
wykazali, ze ostra hipoksemia zwieksza dwukrotnie przemiane zelaza.
Zwiekszona resorpcja zelaza i wzrost catkowitej zdolnosci wigzania zelaza
przez surowice krwi, co wykazal Colehour i wsp. (3), zdaje sie
swiadezy¢ o zwiekszonej mobilizacji zelaza transportowego i jego wzros-
cie w surowicy krwi. Obserwowany wzrost poziomu zelaza w surowicy
krwi w czasie napadu dychawicy oskrzelowej zwigzany jest z zaburzenia-
mi wymiany gazowej i moze by¢ wyrazem zwiekszonej pod wplywem
bipoksemii mobilizacji zelaza w celu pokrycia zwiekszonego zapotrzebo-
wania tego pierwiastka do syntezy enzymoéw przenoszacych tlen. Innym
mechanizmem wzrostu poziomu zelaza w surowicy krwi w napadzie dy-
chawicy oskrzelowej wydaje sie by¢ zwiekszenie resorpcji zelaza z prze-
wodu pokarmowego. Przedstawione fakty wyjasniajg mechanizm wzrostu
poziomu zelaza w surowicy krwi w czasie napadu dychawicy oskrzelowej.
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Przeprowadzone przeze mnie badania nad zachowaniem sie poziomu
miedzi w surowicy krwi wykazaly wysoce istotny statystycznie wzrost
tego pierwiastka w czasie napadu dychawicy oskrzelowej u mezczyzn
i u kobiet, przy czym byl on wiekszy w ciezkiej niz w Sredniociezkie]j
dychawicy oskrzelowej. Po leczeniu w ciezkiej dychawicy oskrzelowej
utrzymywaly sie jeszcze nadal wyzsze wartosci miedzi w poréwnaniu
z grupa kontrolna, podczas gdy w postaci $redniociezkiej wracaly do nor-
my. Uzyskane wyniki sa zgodne z danymi Gérskiego i wsp. (7, 8),
ktorzy stwierdzili nawet jeszcze wyzsze wartosci tego elementu sladowego
w surowicy krwi w czasie napadu dychawicy oskrzelowej. Dah1l (5) na-
tomiast obserwowal tylko dgznos¢é do wzrostu tego pierwiastka. W prze-
prowadzonych przeze mnie badaniach nie stwierdzono, aby poziom miedzi
w surowicy krwi zaréwno ciezkiej, jak i sredniociezkiej dychawicy oskrze-
lowej byt uzalezniony od wspoélistnienia rozedmy pluc. Goérski i wsp.
(7, 8) obserwowali wiekszy wzrost miedzi w surowicy krwi w czasie na-
padu dychawicy oskrzelowej powiklanej rozedmg pluc niz w postaci nie
powiklanej. Pod wplywem leczenia w moich badaniach obserwowano
istotny spadek poziomu miedzi w surowicy krwi w dychawicy oskrzelo-
wej, przy czym byl on wiekszy u chorych leczonych hormonami sterydo-
wymi. Obserwowany wiekszy spadek miedzi u chorych leczonych stery-
dami zgodny jest z doniesieniami Banaszkiewicza i Chodery
(1), ktorzy przeprowadzili badania na krélikach i wykazali obnizenie sie
poziomu miedzi w surowicy krwi pod wplywem hormonéw kory nad-
nerczy.

Wzrost poziomu miedzi w surowicy krwi w czasie napadu dychawicy
oskrzelowej mozna prawdopodobnie wigza¢ ze wzrostem frakeji alfa, glo-
bulinowej, w ktorej sklad wchodzi ceruloplazmina (7), zawierajgca okolo
96% catkowitej miedzi w surowicy krwi (16). Obserwowany przeze mnie
wzrost poziomu miedzi w surowicy krwi w czasie napadu dychawicy
oskrzelowej pokrywa sie z doniesieniami o podobnym wzroscie aktyw-
noéci ceruloplazminy w omawianym schorzeniu (2, 15). Wzrost aktyw-
nosci ceruloplazminy moze by¢ tlumaczony jej udzialem w utlenianiu
serotoniny i innych wazoaktywnych amin oraz aktywnym udzialem
miedzi w procesach oksydoredukcyjnych (7, 14, 15, 22). Niektérzy autorzy
uwazajg, ze wzrost aktywnosci ceruloplazminy jest wynikiem nieswois-
tego ,stressu” (22). Powyzsze rozwazania wyjasniaja, dlaczego w czasie
napadu dychawicy oskrzelowej, ktory powoduje zaburzenia wymiany ga-
zowej i niedotlenienie ustroju, obserwuje sie podwyzszony poziom miedzi
w surowicy krwi.

Poziom cynku w surowicy krwi w czasie napadu duszno$ci w ciezkiej
i $redniociezkiej dychawicy oskrzelowej, w przeciwienstwie do poziomu



8 Jézef Zawitkowski

zelaza i miedzi, ulegal statystycznie wysoce istotnemu obnizeniu. Po ustg-
pieniu objawéw chorobowych nastepowala normalizacja tego pierwiastka
w badanym schorzeniu. Obserwowane przeze mnie wysoce znamienne
obnizenie sie poziomu cynku w surowicy krwi oraz jego powr6t do normy
po ustgpieniu objawoéw chorobowych pokrywa sie z doniesieniami poda-
wanymi przez innych autoréw (23, 24). Wolff i Amann (24) stwier-
dzali w dychawicy oskrzelowej oraz w innych schorzeniach ptuc, powodu-
jacych zaburzenia oddychania, obnizenie poziomu cynku w surowicy krwi
nawet do 60% ponizej wartosci prawidlowych i bylo ono tym wieksze,
im bardziej byla zaburzona wymiana gazowa. W czasie napadu dusznosci
w cigzkiej i w Sredniociezkiej dychawicy oskrzelowej poziom cynku w su-
rowicy krwi u chorych z rozedmg ptuc w poréwnaniu z wartosciami cyn-
ku bez rozedmy pluc réznit sie w sposdéb wybitnie losowy. Po leczeniu
poziom cynku byl nizszy w przypadkach dychawicy oskrzelowej powikla-
nej rozedmg pluc. Moze to by¢ zwigzane z utrzymujgcg sie uposledzong
wymiang gazowg w rozedmie pluc, mimo ustgpienia napadu dusznosci.
Za tym moga przemawia¢ badania wykazujace obnizZenie poziomu cynku
w utajonej lub jawnej niewydolnosci oddechowej (23, 24). Pod wplywem
leczenia nastepowal wzrost poziomu cynku do warto$ci prawidlowych.
Obserwowany nieco mniejszy wzrost poziomu tego pierwiastka u chorych
leczonych sterydami nie byt statystycznie istotny.

Cynk jest skladnikiem wielu enzymoéw, z ktérych najwazniejszym
jest anhydraza weglanowa. Kazda jej czasteczka zawiera cynk, a synteza
odbywa sie w czerwonych ciatkach krwi. Bierze ona udzial w procesach
oddychania. Wzmozona aktywnos$¢ i zwiekszona synteza anhydrazy wegla-
nowej wystepuje w stanach uposledzonej wymiany gazowej. Zwieksze-
nie sie syntezy fermentéw oddechowych prowadzi do zwiekszenia wnika-
nia cynku z surowicy krwi do czerwonych cialek krwi i wskutek tego
nastepuje wzrost cynku w krwinkach czerwonych i jego spadek w suro-
wicy krwi (17, 23, 24). Potwierdzajg to dane Wackera (21), ktory
stwierdzil, ze spadek cynku w osoczu jest skorelowany ze wzrostem ak-
tywnosci enzymoéw zawierajgcych cynk i ze wzrostem jego poziomu
w elementach morfotycznych krwi. Wobec tych faktow jasny staje sig
obserwowany obnizony poziom cynku w surowicy krwi podczas napadu
dychawicy oskrzelowej.

WNIOSKI

1. U badanych chorych w czasie napadu dychawicy oskrzelowej stwier-
dzono statystycznie wysoce istotny wzrost poziomu zelaza i miedzi oraz
statystycznie wysoce istotny spadek poziomu cynku w surowicy krwi.

2. W dychawicy oskrzelowej nie powiklanej i powiklanej rozedma
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pluc nie wykazano istotnych réinic w zachowaniu sie poziomu zelaza,
miedzi i cynku w surowicy krwi.

3. Nie stwierdzono, aby poziom badanych pierwiastkéw w surowicy

krwi u chorych zwigzany byl w sposob statystycznie istotny z eozyno-
filia krwi obwodowej.

4. Leczenie hormonami sterydowymi w pordéwnaniu z innymi stoso-

wanymi lekami. wywieralo wiekszy wplyw na spadek poziomu zelaza
i miedzi, a nie mialo istotnego wplywu na wielko$¢ wzrostu poziomu
cynku w surowicy krwi.

5. Nie stwierdzono wyrazne] korelacji migdzy omawianymi pierwiast-

kami u badanych chorych.

10.
1L
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13.
14.
15.
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PE3IOME

Y 60 6oapHBIX GPOHXMANBHOI ACTMOM ONpEAEIeHO YPOBEHDL Keje3a, Meau M LVH-
Ka B CbIBOPOTKE XKPOBM B IE€PUOJ OCTPOrO NPUCTyNa OABIUKM M IIOCJEe yraluleHus
60JIe3HEeHHBIX CUMMNTOMOB BeJeAcTBMe Jeyenusa. OOHApPyZKeHO BO BpeMsa MPUCTYIa
6poHXMaNBHOM aCTMbI CYIIECTBEHHOE IOBBLILIEHWE YDPOBHS JKe€Je3a M Meau M Cylue-
CTBEHHOE IOHUIKEHUE YPOBHA HIMHKA B CHIBODOTKE KpOBU. B HeocnoXHEHHOV OpoH-
XMaJBbHOM acTMe, a TaK¥Ke OCJOXKHEHHOIN IMOMUIEMOI JIErKUX CYIIECTBEHHBIX Da3HMUI]
B NIOBEIEHMU YDOBHSA Xejle3a, MeJ¥ M LMHKA B ChIBODOTKE KpPOBKM He OOHapyXKeHO.
He ycranoBieHO, uTOGBI ypOBeHb MCCIEHOBAHHBIX 9JIEMEHTOB B CbIBOPOTKE KPOBU
y GonbHBIX OBLI CcTaTMCTMYECKM CBA3aH € 303MHOMMIMEN I1epUudEepUUEcKOil KpPOBM.
Jleyenne CTEPUAOBBLIMM TOPMOHAMM II0 CPABHEHMIO C APYTMMM IIDUMMEHSEMbIMM Jie-
KapCTBEeHHBIMM BellleCTBaMM OKa3blBaj0 GOsblloe BIMAHME HA TNOHUIKEHUE YPOBHA
¥xXeJjle3a ¥ MeAU, HO He MMEJO CYIIIeCTBEHHOTO BJAMAHUA Ha BEJMUYMHY pPOCTa YPOBHA
HUHKA B CBIBOPOTKe KpOBM. He o0napyzkeHO 4YETKONM KOPPEJAIMM MEKAY OIUCAH-
HBIMM SJIEMEHTAMM Yy MCCJAE€JOBaHHBLIX OOJILHBIX.

SUMMARY

In 60 patients with bronchial asthma the levels of iron, copper and zinc in serum
were determinated. The investigations were performed during an acute attack of
dyspnoea and after the disappearance of the pathological symptoms in consequence
of the therapy. During an attack of broncial asthma a statistically significant in-
crease in both the serum iron and copper levels was found and a statistically
significant decrease in the serum zinc level was noted. The serum iron, copper and
zine levels in patients with uncomplicated branchial asthma did not differ from
the levels in asthmatic patients with emphysema. It was mot found that the levels
of the examined elements in the serum of blood in the patients was connected
in a statistically essential manmer with the eosinophilia of the blood. The corticosteroid
hormone treatment in comparison with other applied methods had a strong influence
on the decrease in both the serum iron and copper levels but it had no essential
influence on the size of the increase in the serum zinc level. A distinct correlation
between the investigated elements in the examined patients was not ascertained.



