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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 analizê korelacyjn¹ zale¿noœci stê¿enia se-

lenu w krwinkach czerwonych, osoczu, moczu, w³osach i paznok-
ciach oraz aktywnoœci peroksydazy glutationowej w krwinkach
czerwonych od parametrów klinicznych ³uszczycy: wieku, w któ-
rym ujawni³a siê choroba, czasu trwania choroby, czasu trwania
ostatniego nawrotu klinicznego, czasu trwania ostatniej remisji
klinicznej, powierzchni skóry zajêtej zmianami klinicznymi oraz
rozleg³oœci i nasilenia zmian skórnych (PASI). Stwierdzono zna-
mienn¹ korelacjê odwrotn¹ pomiêdzy stê¿eniem selenu w krwin-
kach czerwonych i osoczu a wartoœciami wskaŸnika PASI. 

S³owa kluczowe: ³uszczyca pospolita, parametry klinicz-
ne, stan selenowy, korelacje. 

(PDiA 2004; XXI, 2: 67–75) 
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Wstęp

W pierwszej czêœci pracy [1] stwierdzono, ¿e stê¿e-
nia selenu w krwinkach czerwonych, osoczu, moczu, pa-
znokciach i w³osach, a tak¿e aktywnoœæ peroksydazy
glutationej (GSH-Px) w krwinkach czerwonych u cho-
rych na ³uszczycê pospolit¹ i u osób klinicznie zdrowych
nie s¹ jednakowe; w przypadku krwinek czerwonych
i osocza s¹ to ró¿nice wysoce znamienne. Aktualnie po-
stanowiono sprawdziæ, czy zachodz¹ relacje pomiêdzy: 
1) stê¿eniami selenu w wymienionych materia³ach bio-

logicznych, 
2) stê¿eniami selenu w wymienionych materia³ach bio-

logicznych a aktywnoœci¹ GSH-Px w erytrocytach, 
3) stê¿eniami selenu w wymienionych materia³ach bio-

logicznych i aktywnoœci¹ GSH-Px w erytrocytach
a cechami klinicznymi ³uszczycy: pocz¹tkiem choro-
by, czasem trwania choroby, czasami trwania ostat-
niego nawrotu klinicznego i ostatniej remisji klinicz-
nej, powierzchni¹ skóry zajêtej zmianami kliniczny-
mi oraz stopniem nasilenia i rozleg³oœci zmian
skórnych (PASI). 

Materiał i metody

Badania przeprowadzono u 31 osób klinicznie zdro-
wych (grupa odniesienia) i u 34 osób z ³uszczyc¹ pospo-
lit¹ (grupa badana). 

Szczegó³ow¹ charakterystykê badanego materia³u
i jego doboru, a tak¿e opisy metod oznaczania stê¿enia
selenu w podanych wy¿ej materia³ach biologicznych
i oznaczania aktywnoœci GSH-Px w krwinkach czerwo-
nych przedstawiono w pierwszej czêœci pracy [1]. 

Rozpatrywanymi cechami klinicznymi ³uszczycy
by³y:
1) pocz¹tek choroby (wiek, w którym pierwszy raz ujaw-

ni³a siê choroba) – wynik: rok ¿ycia, 
2) czas trwania choroby (od pierwszego ujawnienia siê

choroby do chwili badania) – wynik: lata, 
3) czas trwania ostatniego nawrotu klinicznego – wy-

nik: miesi¹ce, 
4) czas trwania ostatniej remisji klinicznej (przed ostat-

nim nawrotem) – wynik: miesi¹ce. 
Wymienione parametry ustalono na drodze szczegó³o-
wego wywiadu lekarskiego. 
5) powierzchnia skóry zajêtej zmianami klinicznymi –

oznaczona za pomoc¹ regu³y dziewi¹tek [2], 
6) stopieñ rozleg³oœci i nasilenia zmian skórnych (Pso-

riasis Area and Severity Index – PASI) – wyliczany
oddzielnie dla czterech obszarów: g³owy, tu³owia,
koñczyn górnych i koñczyn dolnych (w wyliczeniu
koñcowym wyniki sumowano) na podstawie danych
klinicznych – 1) rumieñ, 2) naciek, 3) z³uszczanie
(okreœlanych w skali 0–4), 4) powierzchniê skóry za-

jêtej zmianami klinicznymi (okreœlanej w skali 0–6)
[3, 4]. 
W analizie u¿yto testu korelacji rang Spearmana na

podstawie programu STATISTICA PL (nr licencji – SN:
SP7105488009G51). 

Wyniki

U chorych na ³uszczycê, bez znacz¹cej ró¿nicy po-
miêdzy kobietami i mê¿czyznami: 
��pocz¹tek choroby przypada³ na 7.–55., œrednio 22,09.

rok ¿ycia; 
��czas trwania choroby waha³ siê w granicach 0,5–40

i wynosi³ œrednio 19,31 roku; 
��czas trwania ostatniego nawrotu klinicznego waha³ siê

w granicach 0,5–15 i wynosi³ œrednio 5,44 mies.; 
��czas trwania ostatniej remisji klinicznej zawiera³ siê

w granicach 0–24 i wynosi³ œrednio 6,29 mies.; 
��powierzchnia skóry zajêtej zmianami klinicznymi za-

wiera³a siê w granicach 20–88 i wynosi³a œrednio
46,96%; 

��wartoœci liczbowe wskaŸnika PASI zawiera³y siê
w granicach 4–36 ze œredni¹ 18,09. 

U kobiet klinicznie zdrowych stê¿enie selenu w ery-
trocytach korelowa³o znamiennie dodatnio (p<0,05) ze
stê¿eniem pierwiastka w osoczu, a stê¿enie selenu we
w³osach – znamiennie (p<0,05) ujemnie z aktywnoœci¹
GSH-Px erytrocytów (tab. 2.). 

U mê¿czyzn klinicznie zdrowych stê¿enie selenu we
w³osach korelowa³o znamiennie (p<0,05) dodatnio z ak-
tywnoœci¹ GSH-Px erytrocytów (tab. 3.). 

U osób klinicznie zdrowych, kobiet i mê¿czyzn ³¹cz-
nie, pomiêdzy oznaczanymi parametrami laboratoryjny-
mi znamiennych korelacji wzajemnych nie stwierdzono
(tab. 4.). 

U kobiet z ³uszczyc¹ pomiêdzy oznaczanymi para-
metrami laboratoryjnymi znamiennych korelacji wza-
jemnych nie stwierdzono, natomiast stê¿enie selenu
w paznokciach korelowa³o znamiennie (p<0,05) ujem-
nie z czasem trwania choroby (tab. 5.). 

U mê¿czyzn z ³uszczyc¹ stê¿enie selenu w erytrocy-
tach korelowa³o znamiennie (p<0,05) dodatnio ze stê-
¿eniem pierwiastka w osoczu, stê¿enie selenu we w³o-
sach – znamiennie (p<0,05) ujemnie ze stê¿eniem pier-
wiastka w osoczu oraz znamiennie (p<0,005) ujemnie
ze stê¿eniem w paznokciach. Z kolei stê¿enie selenu
w osoczu korelowa³o znamiennie (p<0,05) ujemnie
z wartoœciami wskaŸnika PASI (tab. 6.). 

U chorych na ³uszczycê, kobiet i mê¿czyzn ³¹cznie,
stê¿enie selenu w erytrocytach korelowa³o znamiennie
(p<0,01) dodatnio ze stê¿eniem pierwiastka w osoczu,
a stê¿enie w osoczu – znamiennie (p<0,05) ujemnie ze
stê¿eniem we w³osach. Stê¿enia selenu w erytrocytach
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Tab. 1. Chorzy na ³uszczycê – badania kliniczne

Grupa Badany P³eæ n Wartoœci liczbowe badanych parametrów

osobowa parametr N Minimum-maks. Me χχ
—

SD

pocz¹tek choroby K 12 7–55 19,50 23,50 14,62

– rok ¿ycia 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

³uszczyca nawrotu klinicznego 

pospolita – miesi¹ce 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 

– miesi¹ce M 22 0–24 4,00 5,50 5,12

razem 34 0–24 4,00 6,29 6,43

powierzchnia skóry zajêtej 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 klinicznie zdrowe – kobiety: analiza korelacyjna w obrêbie wyników badañ laboratoryjnych – stê¿enie

selenu w: erytrocytach – Se er, osoczu – Se os, moczu – Se m, paznokciach – Se p i w³osach – Se w; aktywnoœæ peroksydazy

glutationowej w erytrocytach – GSH–Px er

Korelacja rang 

Spearmana
Se er Se os Se m Se p Se w GSH–Px er

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 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 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

Se p – 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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i osoczu korelowa³y znamiennie (p<0,05) ujemnie z war-
toœciami wskaŸnika PASI (tab. 7.). 

Omówienie

Oceniaj¹c stan zaawansowania choroby u chorych
na ³uszczycê, na podstawie stopnia rozleg³oœci i nasi-
lenia zmian skórnych – powszechnie przyjêtego

wskaŸnika PASI – stwierdzono, ¿e w materiale w³a-
snym wartoœci wskaŸnika wahaj¹ siê w granicach
4–36, z median¹ równ¹ 13,5 i wartoœci¹ œredni¹ rów-
n¹ 18,09, przy nieistotnych ró¿nicach pomiêdzy ko-
bietami i mê¿czyznami. W piœmiennictwie przyjêto,
¿e wartoœci wskaŸnika 3<PASI≤12 charakteryzuj¹
³uszczycê ³agodn¹, 12<PASI≤18 – ³uszczycê œrednio
ciê¿k¹, a 18<PASI – ³uszczycê ciê¿k¹ [5], zatem wy-
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Tab. 3. Osoby klinicznie zdrowe – mê¿czyŸni: analiza korelacyjna w obrêbie wyników badañ laboratoryjnych – stê¿enie
selenu w: erytrocytach – Se er, osoczu – Se os, moczu – Se m, paznokciach – Se p i w³osach – Se w; aktywnoœæ peroksydazy
glutationowej w erytrocytach – GSH–Px er

Korelacja rang 
Spearmana

Se er Se os Se m Se p Se w GSH–Px er

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

Se m – 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

Se p – 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 mê¿czyŸni ³¹cznie: analiza korelacyjna w obrêbie wyników badañ
laboratoryjnych – stê¿enie selenu w: erytrocytach – Se er, osoczu – Se os, moczu – Se m, paznokciach – Se p i w³osach –
Se w; aktywnoœæ peroksydazy glutationowej w erytrocytach – GSH–Px er

Korelacja rang 
Spearmana Se er Se os Se m Se p Se w 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

Se p – 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 –
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niki w³asne reprezentuj¹ wszystkie wyszczególnione
kategorie. Jednak¿e wartoœci mediany oraz œredniej
arytmetycznej wskazuj¹, ¿e materia³ w³asny przeciêt-
nie stanowi³a œrednio ciê¿ka postaæ ³uszczycy. Dal-
sze charakterystyki kliniczne chorych, potwierdzaj¹-
ce przeciêtnie zaawansowan¹ ³uszczycê pospolit¹, to
powierzchnia skóry zajêtej zmianami klinicznymi:

20–88, ze œredni¹ 46,96%; pocz¹tek choroby: 7.–55.,
ze œredni¹ w 22,09. roku ¿ycia; czas trwania choroby:
0,5–40, ze œredni¹ 19,31 roku; czas trwania ostatnie-
go nawrotu klinicznego: 0,5–15, ze œredni¹ 5,44 mies.;
czas trwania ostatniej remisji klinicznej: 0,24, ze œred-
ni¹ 6,29 mies. – wszystkie bez istotnych ró¿nic pomiê-
dzy kobietami i mê¿czyznami. 

Tab. 5. Chorzy na ³uszczycê – kobiety: analiza korelacyjna w obrêbie wyników badañ laboratoryjnych (stê¿enie selenu
w: erytrocytach – Se er, osoczu – Se os, moczu – Se m, paznokciach – Se p i w³osach – Se w) oraz wymienionych wyników
badañ laboratoryjnych z wynikami badañ klinicznych:
– pocz¹tkiem choroby (choroba – rok ¿ycia),
– czasem trwania choroby (choroba – lata),
– czasem trwania ostatniego nawrotu klinicznego (nawrót – miesi¹ce),
– czasem trwania ostatniej remisji klinicznej (remisja – miesi¹ce),
– powierzchni¹ skóry zajêtej zmianami klinicznymi (skóra – %),
– stopniem rozleg³oœci i nasilenia zmian skórnych (PASI)

Korelacja rang 
Spearmana Se er Se os Se m Se p Se w 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

Se p – 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 ¿ycia 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

nawrót ro=0,320 ro=0,310 ro=0,187 ro=–0,412 ro=–0,462 ro=–0,088
– miesi¹ce 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
– miesi¹ce 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

skóra 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
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Jak wykazano w pierwszej czêœci pracy [1], u cho-
rych na ³uszczycê, w porównaniu do osób klinicznie
zdrowych, stê¿enie selenu w krwinkach czerwonych
i w osoczu jest obni¿one. Z kolei w badaniach Serwin
[6], w porównaniu do osób klinicznie zdrowych,
stwierdzono istotne obni¿enie stê¿enia selenu w oso-
czu jedynie u chorych z ponadtrzyletnim wywiadem

chorobowym, natomiast nie wykazano tej ró¿nicy
u choruj¹cych nie d³u¿ej ni¿ 10 mies., a w badaniach
Donaldiniego [7] nie wykazano ró¿nicy w stê¿eniu
pierwiastka w osoczu pomiêdzy mê¿czyznami klinicz-
nie zdrowymi i chorymi na ³uszczycê ze zmianami
skórnymi obejmuj¹cymi powy¿ej 30% powierzchni
skóry. 

Tab. 6. Chorzy na ³uszczycê – mê¿czyŸni: analiza korelacyjna w obrêbie wyników badañ laboratoryjnych (stê¿enie selenu
w: erytrocytach – Se er, osoczu – Se os, moczu – Se m, paznokciach – Se p i w³osach – Se w) oraz wymienionych wyników
badañ laboratoryjnych z wynikami badañ klinicznych:
– pocz¹tkiem choroby (choroba – rok ¿ycia),
– czasem trwania choroby (choroba – lata),
– czasem trwania ostatniego nawrotu klinicznego (nawrót – miesi¹ce),
– czasem trwania ostatniej remisji klinicznej (remisja – miesi¹ce),
– powierzchni¹ skóry zajêtej zmianami klinicznymi (skóra – %),
– stopniem rozleg³oœci i nasilenia zmian skórnych (PASI)

Korelacja rang 
Spearmana Se er Se os Se m Se p Se w 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

Se m – 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

Se p – 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 ¿ycia 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

nawrót ro=–0,226 ro=–0,043 ro=–0,125 ro=0,073 ro=0,146 ro=–0,248 
– miesi¹ce 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
– miesi¹ce 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

skóra – % 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
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Przytoczone dane, dotycz¹ce zale¿noœci stê¿enia se-
lenu w sk³adowych krwi od wymienionych cech klinicz-
nych, nie znajduj¹ potwierdzenia w badaniach w³asnych;
stwierdzono mianowicie, ¿e stê¿enia pierwiastka
w krwinkach czerwonych i w osoczu nie koreluj¹ z cza-
sem trwania choroby, ani te¿ z powierzchni¹ skóry zajê-

tej zmianami klinicznymi. Nie koreluj¹ równie¿ z pozo-
sta³ymi badanymi parametrami klinicznymi, takimi jak
czas trwania ostatniego nawrotu klinicznego oraz czas
trwania ostatniej remisji klinicznej. Wyniki w³asne wska-
zuj¹ natomiast na znamienn¹ korelacjê dodatni¹ pomiê-
dzy stê¿eniem selenu w krwinkach czerwonych i w oso-

Tab. 7. Chorzy na ³uszczycê – kobiety i mê¿czyŸni ³¹cznie: analiza korelacyjna w obrêbie wyników badañ laboratoryjnych
(stê¿enie selenu w: erytrocytach – Se er, osoczu – Se os, moczu – Se m, paznokciach – Se p i w³osach – Se w) oraz
wymienionych wyników badañ laboratoryjnych z wynikami badañ klinicznych:
– pocz¹tkiem choroby (choroba – rok ¿ycia),
– czasem trwania choroby (choroba – lata),
– czasem trwania ostatniego nawrotu klinicznego (nawrót – miesi¹ce),
– czasem trwania ostatniej remisji klinicznej (remisja – miesi¹ce),
– powierzchni¹ skóry zajêtej zmianami klinicznymi (skóra – %),
– stopniem rozleg³oœci i nasilenia zmian skórnych (PASI)

Korelacja rang 
Spearmana Se er Se os Se m Se p Se w GSH–Px er

Se er – 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

Se p – 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 ¿ycia 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

nawrót ro=–0,018 ro=0,086 ro=–0,031 ro=–0,158 ro=–0,055 ro=–0,215
– miesi¹ce 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
– miesi¹ce 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

skóra – % 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
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czu (dotyczy to równie¿ mê¿czyzn klinicznie zdrowych),
i dalej – na znamienne korelacje odwrotne pomiêdzy stê-
¿eniami pierwiastka w krwinkach czerwonych i w oso-
czu, a stopniem rozleg³oœci i nasilenia zmian skórnych
mierzonym wartoœciami wskaŸnika PASI (wyj¹tek sta-
nowi selen w osoczu u kobiet, gdzie korelacja jest ni-
k³a). Œwiadczy³oby to, ¿e im rozleglejsze i bardziej na-
silone s¹ zmiany skórne, tym stê¿enia pierwiastka
w krwinkach czerwonych i w osoczu s¹ ni¿sze. 

Opisane spostrze¿enie nie ma bezpoœredniego od-
powiednika w dostêpnym piœmiennictwie. Wskazuje siê
jednak, z jednej strony, na utratê selenu ze z³uszczaj¹-
cym siê naskórkiem oraz z przezskórn¹ utrat¹ wody;
u osób zdrowych wartoœci te wynosz¹ odpowiednio
0,5–1 i 1,4 µg/dobê [8, 9], a z drugiej – œrednia zawar-
toœæ selenu w okolicy brzucha u osób zdrowych wyno-
si w naskórku 0,52 µg/g, a w skórze 0,39 µg/g [10],
w niezmienionej skórze (bioptat naskórkowo-skórny)
poœladka u chorych na ³uszczycê 0,34–0,38 µg/g [11],
natomiast w blaszce ³uszczycowej – 2,67 µg/g [12].
Przytoczone wartoœci odnosz¹ce siê do skóry osób zdro-
wych i klinicznie niezmienionej w ³uszczycy s¹ wiêc
porównywalne, natomiast w ³usce ³uszczycowej – wy¿-
sze. Wskazuje to, ¿e u chorych z ciê¿kim przebiegiem
³uszczycy (wysokie wartoœci wskaŸnika PASI) docho-
dzi do wzmo¿onej utraty selenu z naskórkiem (nasilo-
ne z³uszczanie) i wraz z przezskórn¹ utrat¹ wody (na-
silony rumieñ i wysiêk). Dodatkowo wzmo¿onemu
z³uszczaniu naskórka mo¿e towarzyszyæ zwiêkszone
zapotrzebowanie na selen zwi¹zane z przyspieszonym
w ³uszczycy procesem syntezy keratyny, z kolei nasi-
lonemu wysiêkowi – wzmo¿one zapotrzebowanie zwi¹-
zane z odbudow¹ selenobia³ek [13] i selenozale¿nych
enzymów [10]. Byæ mo¿e przytoczone elementy s¹ od-
powiedzialne za przesuniêcie selenu z krwi do naskór-
ka – wyra¿one spostrzegan¹ w badaniach w³asnych od-
wrotn¹ korelacj¹ pomiêdzy stê¿eniem pierwiastka
w krwinkach czerwonych i w osoczu a wartoœciami
wskaŸnika PASI. Wykazana w pierwszej czêœci pracy
[1] ró¿nica stosunku objêtoœciowego selenu w krwin-
kach czerwonych do selenu w osoczu u osób zdrowych
[5, 9] i chorych na ³uszczycê [4, 10] mo¿e z kolei œwiad-
czyæ, ¿e u chorych na ³uszczycê zwiêkszone zapotrze-
bowanie na pierwiastek w naskórku i/lub skórze jest za-
spokajane w pierwszym rzêdzie kosztem zawartoœci se-
lenu w osoczu, a dopiero póŸniej – w krwinkach
czerwonych. O zwiêkszonym wydalaniu selenu ze
z³uszczaj¹cym siê naskórkiem, a tak¿e o redystrybucji
pierwiastka w obrêbie tkanek donosz¹ te¿ inni autorzy
[14–16]. Uwa¿a siê ponadto, ¿e za obni¿enie stê¿enia
selenu w krwi, a tak¿e zwi¹zany z tym spadek aktyw-
noœci selenoenzymów, jest odpowiedzialne zaanga¿o-
wanie pierwiastka w obronê antyoksydacyjn¹. Ma to

miejsce w chorobach skóry przebiegaj¹cych z urucho-
mieniem tej obrony, m.in. w procesach zapalnych, ³usz-
czycy, tr¹dziku, wyprysku i nowotworach [8]. 

Stê¿enie selenu w moczu, ani u osób klinicznie zdro-
wych, ani u chorych na ³uszczycê, kobiet i mê¿czyzn,
nie wykazuje korelacji ze stê¿eniami pierwiastka
w krwinkach czerwonych i w osoczu, nie koreluje rów-
nie¿ z badanymi cechami klinicznymi ³uszczycy: cza-
sem trwania choroby, czasami trwania ostatniego na-
wrotu i ostatniej remisji klinicznej, powierzchni¹ skó-
ry zajêtej zmianami klinicznymi oraz wartoœciami
wskaŸnika PASI. 

Pomimo stwierdzonego w pierwszej czêœci pracy [1]
braku znamiennych ró¿nic dotycz¹cych zawartoœci se-
lenu w paznokciach i w³osach pomiêdzy osobami, ko-
bietami i mê¿czyznami, chorymi na ³uszczycê i klinicz-
nie zdrowymi, w odró¿nieniu od osób zdrowych, u cho-
rych na ³uszczycê stê¿enie selenu we w³osach koreluje
znamiennie ujemnie ze stê¿eniem pierwiastka w osoczu,
a u mê¿czyzn z ³uszczyc¹ – tak¿e znamiennie ujemnie
ze stê¿eniem w paznokciach. W pierwszym przypadku
za wymieniony stan rzeczy odpowiadaj¹ ró¿nice w stê-
¿eniach pierwiastka, w porównaniu do osób zdrowych,
w osoczu (ni¿sze) i w³osach (brak ró¿nicy) [1], w dru-
gim – interpretacja jest mniej oczywista; w obydwu jed-
nak przypadkach opisane wyniki korelacji œwiadcz¹
o zmienionej w ³uszczycy, w stosunku do osób klinicz-
nie zdrowych, dystrybucji narz¹dowej pierwiastka. Na-
tomiast stê¿enia selenu w p³ytkach paznokciowych
i w ³odydze w³osa nie koreluj¹ ze stê¿eniami pierwiast-
ka w krwinkach czerwonych i w moczu, a w przypadku
paznokci – równie¿ ze stê¿eniem pierwiastka w osoczu. 

W odniesieniu do parametrów klinicznych ³uszczy-
cy, stê¿enie selenu w p³ytkach paznokciowych u kobiet
koreluje znamiennie ujemnie z czasem trwania choro-
by – mierzonym w latach; potwierdza³oby to pogl¹d
o stabilnoœci stê¿enia selenu w przydatkach skóry, mo¿-
liwy do naruszenia dopiero w d³u¿szych okresach [17].
Zale¿noœci tej nie stwierdzono jednak u mê¿czyzn.
Z kolei stê¿enie selenu w ³odydze w³osa u kobiet i mê¿-
czyzn nie wykazuje zale¿noœci z czasem trwania cho-
roby. Analizuj¹c pozosta³e z ocenianych parametrów
klinicznych ³uszczycy, nie obserwowano korelacji stê-
¿enia selenu we w³osach i paznokciach z czasami trwa-
nia ostatniego nawrotu i remisji klinicznej (parametry
te mia³y wymiary miesiêczne), a tak¿e z powierzchni¹
skóry zajêtej zmianami klinicznymi oraz z wartoœciami
wskaŸnika PASI. 

Wed³ug niektórych autorów niedobór selenu stano-
wi przyczynê zmniejszonej aktywnoœci GSH-Px [18].
Jednak¿e badania w³asne wykaza³y, ¿e u chorych na
³uszczycê, podobnie jak u osób zdrowych, nie zachodz¹
znamienne korelacje pomiêdzy aktywnoœci¹ enzymu
w krwinkach czerwonych a stê¿eniem pierwiastka
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w tych¿e krwinkach i osoczu, a tak¿e w moczu, w³osach
i paznokciach. 

Z badañ Serwin [6] wynika, ¿e u mê¿czyzn z ponad-
trzyletnim wywiadem ³uszczycowym, w porównaniu do
mê¿czyzn choruj¹cych nie d³u¿ej ni¿ 10 mies., aktyw-
noœæ GSH-Px w krwinkach czerwonych jest znamiennie
obni¿ona. Podobn¹ zale¿noœæ stwierdzono równie¿
u chorych w ogóle z najbardziej nasilonymi i rozleg³y-
mi zmianami skórnymi (PASI>18). Wymienionych za-
le¿noœci nie potwierdzono w badaniach w³asnych; wska-
zuj¹ one mianowicie, ¿e aktywnoœæ GSH-Px w krwin-
kach czerwonych, u kobiet i mê¿czyzn, nie koreluje ani
z czasem trwania choroby, ani z wartoœciami wskaŸnika
PASI, nie koreluje równie¿ z czasem trwania ostatniego
nawrotu i ostatniej remisji klinicznej, z powierzchni¹
skóry zajêtej zmianami klinicznymi, a tak¿e z wiekiem,
w którym ujawni³a siê choroba. 

Wnioski

Dane przedstawione zarówno w 1. [1], jak i w 2. czê-
œci pracy upowa¿niaj¹ do sformu³owania nastêpuj¹cych
wniosków: 
1. Spostrzegane u chorych z ³uszczyc¹ obni¿enie stê¿e-

nia selenu w krwinkach czerwonych i w osoczu, od-
wrotnie koreluj¹ce ze stopniem rozleg³oœci i nasilenia
zmian skórnych (PASI), a tak¿e obni¿enie aktywno-
œci GSH-Px w krwinkach czerwonych wydaje siê byæ
wyrazem: 
a) zaanga¿owania selenu w wielokierunkowe proce-

sy patogenetyczne ³uszczycy, m. in. udzia³em
w barierze antyoksydacyjnej ustroju (jako centrum
aktywne GSH-Px), zachodz¹cych w ³uszczycy
procesach immunologicznych oraz w syntezie se-
lenobia³ek naskórka i procesach odbudowy kera-
tyny; 

b) skutku procesu chorobowego, zwi¹zanego z redy-
strybucj¹ pierwiastka spowodowan¹ nadmiernym
jego ubytkiem z ³usk¹ ³uszczycow¹ i wraz z prze-
zskórn¹ utrat¹ wody. 

2. Wydalanie selenu z moczem, w porównaniu do osób
zdrowych ni¿sze u kobiet i wy¿sze u mê¿czyzn, nie-
koreluj¹ce ze stê¿eniem pierwiastka w krwinkach czer-
wonych i w osoczu, jest raczej wyrazem niezale¿nych
od procesu chorobowego jego przemian biochemicz-
nych, pozostaj¹cych pod wp³ywem zró¿nicowanego
u obu p³ci wp³ywu hormonalnego. 

3. Brak ró¿nic w stê¿eniu selenu we w³osach i paznok-
ciach u chorych z ³uszczyc¹ i osób klinicznie zdro-
wych potwierdza pogl¹d o stabilnoœci poziomów pier-
wiastka w wymienionych przydatkach skóry. 

4. Zachowanie siê omawianych parametrów stanu sele-
nowego organizmu, w odniesieniu do ka¿dego z ba-
danych materia³ów biologicznych, nie wykazuje

zwi¹zku z parametrami klinicznymi ³uszczycy: wie-
kiem, w którym ujawni³a siê choroba i czasem jej
trwania (a zatem z ³uszczyc¹ typu I i II), czasem trwa-
nia ostatniego nawrotu i ostatniej remisji klinicznej. 
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