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Badania nad stezeniem sodu, potasu i wapnia
w pocie ekrynowym i surowicy krwi w przebiegu luszczycy
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Investigations on the Concentration of Sodium, Potasium and Calcium in Eccrine
Sweat and in the Blood Serum in Psoriasis

Dotychezas stosunkowo mato uwagi poSwiecano zjawisku homeostazy w tuszczy-
cy. S6d ,potas i wapn, mimo przeciwstawno$ci ich dzialania, tworzg w ustroju ludz-
kim pewna funkcjonalng calo§é, umozliwiajacg homeostaze za poérednictwem na-
rzadéw ciata. Zwiagzki mineralne wchloniete w jelitach przechodzg przez watrobe do
krwi i tkanek, a wydalane sg z moczem, kalem i potem.

MATERIAL I METODYKA

Badaniem objeto 79 chorych na luszezyce leczong w Klinice Dermatologicznej
AM w Lublinie.Grupe kontrolng stanowilo 30 oséb. U wszystkich 79 badanych cho-
rych pobierano pot ze skéry nie zmienionej przed leczeniem oraz po catkowitym
ustapieniu zmian na skorze. U 25 chorych z 79 badanych pobierano dodatkowo pot
z ognisk chorobowych przed leczeniem oraz po caltkowitym ustgpieniu zmian. W gru-
pie kontrolnej pot pobierano jednorazowo. Pot pobierano do badania przy pomocy
jontoforezy pilokarpinowej metodg Gibsona i Cooke’a (1) w modyfikacji
Kulczynskiego (3), badanie wykonywano na przedramieniu po stronie zgina-
czy. Krew do badan pobierano z zyly lokciowej przed leczeniem oraz po calkowi-
tym ustgpieniu zmian klinicznych. Stezenie elektrolitéw oznaczano przy pomocy foto-
metru ptomieniowego (6).

WYNIKI BADAN

Uzyskane dane liczbowe stezenia elektrolitow we krwi i pocie poddano
analizie statystycznej. Dla stezenia elektrolitow obliczono nastepujace
charakterystyki statystyczne: $rednig arytmetyczng M, odchylenie stan-
dardowe SD, $redni bigd $redniej SE oraz wspédlczynnik zmiennosei V.
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Istotno$é réznic miedzy s$rednimi sprawdzono (z reguly) za pomocg od-
powiednich form testu t-Studenta.

A. Stezenie sodu w pocie ekrynowym

Zaréwno u zdrowych, jak i u chorych nie zauwazono rézinic w zalez-
nosci od plci. Stezenie sodu w pocie zdrowych wynosito 25,9—120,5, sred-
nio 48,83+ 3,75 mEq/l. U chorych ze skory nie zmienionej (na przedra-
mieniu miedzy ogniskami chorobowymi) stezenie sodu przed i po leczeniu
(calkowitym ustgpieniu zmian na skérze) nie uleglo istotnym zmianom,
$rednia sytuacji przed i po leczeniu dla 79 oséb wynosila 46,03 *1,71
mEq/l, mniejsza o 2,80 mEq/l ilo§¢ sodu ze skory nie zmienionej w po-
rownaniu z grupg kontrolng miala charakter wybitnie losowy (P>0,40).
Stezenie sodu w prébce ze skory nie zmienionej uleglo statystycznemu
istotnemu (P<<0,05) obnizeniu w prébce pobranej po leczeniu. Stezenie
sodu w pocie na skorze zmienionej bylo w poréwnaniu ze stezeniem sodu
w pocie na skorze nie zmienionej u tych samych 25 oséb w wysoce istotny
sposéb wyzsze przed leczeniem, $rednio o 9,75 mEq/]l, natomiast po lecze-
niu $rednio wyzsze o 2,41 mEq/]l, jednakze réznica ta nie byla juz staty-
stycznie istotna.

Wyniki wplywu badanych czynnikéw zmiennosci na zachowanie sie
stezenia sodu w pocie pozwalajg sadzi¢, ze luszczyca wplywa na zwigk~
szenie stezenia sodu w pocie zebranym ze skory nie zmienionej. Pod-
wyzszone stezenie ustepuje po zniknieciu zmian chorobowych.

B. Stezenie potasu w pocie ekrynowym

Stezenie potasu w pocie mezczyzn jest mniejsze od stezenia potasu
w pocie kobiet. Nie stwierdzono, aby stezenie potasu w pocie os6b chorych
uleglo istotnym zmianom w czasie leczenia, natomiast zaobserwowano, ze
nie zalezalo ono od miejsca pobrania potu (skéra zmieniona i nie zmie-
niona) i nie réznilo sie od stezenia w pocie oséb zdrowych. Stezenie po-
tasu w pocie mezezyzn wynosilo w grupie kontrolnej 5,4—14,4, $rednio
8,46 + 0,75 mEq/], u chorych 4,5—17,6, $rednio 8,52+ 0,36 mEq/l na skorze
nie zmienionej, na zmienionej 5,1—13,9, $rednio 7,78+ 0,62 mEq/l. U ko-
biet zdrowych 3,7—18,2, $rednio 9,11 0,77 mEqg/l, u chorych na skorze
nie zmienionej 5,0—17,0, $rednio 10,49 * 0,54 mEq/l na zmienionej 6,25—
14,35, $rednio 9,76 £ 0,80 mEq/1.

C. Stezenie wapnia w pocie ekrynowym

Stezenie wapnia nie uleglo istotnym zmianom u chorych zaréwno
w nie zmienionej skérze, jak i w obrebie zmian chorobowych i po leczeniu.
Stezenie wapnia w pocie mezczyzn nie réznilo sie od stezenia wapnia
w pocie kobiet u chorych i w grupie kontrolnej. W grupie chorych steze-
nie wapnia w pocie ze skory nie zmienionej bylo nizsze niz w pocie ze
skory zmienionej chorobowo, jednakze réznica ta nie byla statystycznie
istotna, natomiast stezenie wapnia w skérze zmienionej bylo w wysoce
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istotny sposéb wyzsze niz u oséb zdrowych. Stezenie wapnia u grupy
kontrolnej badanych wynosito s$rednio 4,70+ 0,87 mEq/l, u chorych w
skorze nie zmienionej 6,27 % 0,52 mEq/l, w zmienionej 9,28 * 0,92 mEq/],
a zatem stezenie wapnia u chorych na luszczyce bylo podwyzszone bardzo
wyraznie 1 w sposobb statystycznie istotny w ogniskach chorobowych,
stezenie to utrzymywalo sie po zniknieciu zmian klinicznych.

Wyniki analizy wplywu czynnikéw zmiennosci na stezenie elektrolitow
w pocie wskazuja na to, ze tuszczyca zwigzana jest ze wzrostem poziomu
sodu, ale tylko w ogniskach chorobowych, co ustepuje po zniknieciu zmian
chorobowych. Luszczyca nie ma istotnego wplywu na stezenie potasu
w pocie, natomiast powoduje wzrost szczegélnie wyrazZnie w ogniskach
chorobowych stezenia wapnia, utrzymujacy sie nawet po ustapieniu zmian
chorobowych. Nalezy doda¢, ze zmienno$¢ miedzyosobnicza w tej samej
grupie elektrolitow w pocie jest 4-krotnie wieksza od zmiennosci elektro-
litbw we krwi i réwniez okoto 2-krotnie wieksza dla wapnia anizeli dla
sodu i potasu. Wartos¢ stezenia elektrolitow we krwi i pocie przedsta-
wiono na ryc. 1.
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Ryc. 1. Poziom elektrolitow we krwi i w pocie; 1 — skéra nie zmieniona, 2 — skoéra
zmieniona

The concentration of electrolites in the serum of blood and the eccrine sweat in
psoriasis; 1 — skin unchanged, 2 — skin changed

D.Stezenie sodu w surowicy krwi

U 30 osdb w grupie kontrolnej wynosito 118,3—173,9, $rednio 137,10
+2,43 mEq/l. Na poziom sodu w surowicy krwi nie miala wplywu ple¢
(P>0,50). Poziom sodu u 79 chorych nie réznit sie w sposéb istotny za-
réowno u mezezyzn (P>>0,25), jak i u kobiet (P>0,80). Nie stwierdzono
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od okresu badania. W grupie kontrolnej stezenie wapnia we krwi wynosito
3,0—7,5, $rednio 4,95 +0,19 mEq/l, a u chorych 2,4—6,8, $rednio 4,78
10,76 mEq/l. Obserwowane réznice w poziomie wapnia miedzy grupa
kontrolng i chorymi na tuszczyce mialy charakter wybitnie losowy (P>
>0,40). g ;,;;‘-"t.“;i"""‘,ﬁ

Wyniki analizy zachowania sig¢ elektrolitow we krwi chorych na tusz-
czyce w porbéwnaniu z kontrolng grupa dowodzy, ze luszezyca nie ma
istotnego wplywu na stezenie sodu i wapnia, natomiast zwigzana jest
W sposob istotny ze wzrostem potasu. Na marginesie mozna dodaé, ze
stezenie wapnia charakteryzuje sie niemal dwukrotng zmiennosciag miedzy-
osobniczg w poréwnaniu z poziomem sodu i potasu.

OMOWIENIE

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono podwyzszenie po-
ziomu sodu w pocie otrzymanym z ognisk chorobowych. Nie jest ono
zgodne z wynikami badan Johnsona i Shustera (2), ktorzy za-
uwazyli (stosujac metode jontoforezy pilokarpinowej) obnizenie poziomu
sodu i potasu z ognisk chorobowych. Podobnie Seutter i wsp. (5)
potwierdzili obnizenie stosunku sodu do potasu, stosowali oni jednakze
metode cieplng otrzymania potu do badan, ktérych w niniejszych bada-
niach nie uwzgledniono. Reinberg i wsp. (4) zas na podstawie badan
przeprowadzonych metoda histologiczng wykazali pedwyizszenie potasu
w obrebie ognisk luszczycowych, oznaczali oni jednak poziom potasu
w tkankach, a nie w pocie.

Przyczyng podwyzszonego poziomu sodu w obrebie ognisk chorobo-
wych moze by¢ (przy obecnosci przedluzonej czeSciowej niedrozno$ci prze-
wodu wyprowadzajacego) zwiekszenie wchtaniania zwrotnego wody. Jon
sodu jako wiekszy przenika 50—100 razy trudniej niz jon potasu. Wydaje
s1e, ze problem ten wymaga dalszego przebadania.

Istnienie wieloczynnikowej przyczyny luszczycy potwierdza fakt wy-
stepowania w procesie choroby podwyzszonego poziomu wapnia w pocie
oraz potasu w surowicy krwi, co utrzymuje sie nawet po calkowitym
ustgpieniu zmian chorobowych na skorze. Podobne zmiany w poziomie
potasu we krwi otrzymali na podstawie badan Reinberg i wsp. (4).
Stwierdzili oni wprawdzie, ze poziom potasu w surowicy krwi chorych
na tuszczyce jest prawidlowy, ale istnieje jego obnizenie podczas ustepo-
wania zmian na skoérze. W przeprowadzonych powyzej badaniach otrzy-
mano inny wynik — poziom potasu w surowicy krwi chorych na luszczyce
byt podwyzszony nawet po calkowitym ustgpieniu zmian na skorze. Jak
z analizy klinicznej wynika, badanie podwyzszonego poziomu wapnia
w pocie a potasu w surowicy krwi, w przebiegu luszczycy wysunelo nowe
zagadnienie do badan.
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SUMMARY

The investigation was carried out on 79 patients treated at the Clinic of Derma-
tology, the Medical Academy, in Lublin. The control group consisted of 30 persons.
Sweat for this investigation was collected by means of pilocarpine iontophoresis
(Gibson’s and Cook’s method), this investigation was performed on half of the
forearm on the side of the bend. An increase in the concentration of sodium was
ascertained in the sweat of psoriatic patients, but only within the periphery of the
pathologic focuses, which decreases to the same level as on the unchanged skin
after their disappearance. On the grounds of the present results, psoriasis does
not have any influence on the concentration of potassium in the sweat, but the
calcium concentration is increased, particularly on the changed skin and this stays
after its disappearance. It was observed in the presented description of the investiga-
tion, that the sodium concentration and calcium in the blood serum of psoriatic
patients did not undergo significant changes while at the same time a statistically
significant increase in the potassium concentration, which was maintained before
treatment and after the total disappearance of the changes on the skin, was con-
firmed.






