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Wiecej niz wynik

llosciowe oznaczanie we krwi i w moczu pierwiastkow sladowych
Kadmu - Cd, Otowiu - Pb, Cynku - Zn, Miedzi - Cu
metoda
ATOMOWE] SPEKTROMETRII ABSORPCYJNEJ — ASA
(ang. Atomic Absorption Spectrometry, AAS)
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Pracownia Metali Cigzkich Diagnostyka Oddziat Wroctaw, ul. Opolska 131 A
Audytowana w listopadzie 2015

v dysponuje wiasnym, nowym sprzetem najwyzszej $wiatowej klasy

v stosuje codzienng kontrole wewnetrzna w oparciu o materiaty
kontrolne doskonatej jakosci

v jest wilaczona w europejski cykl badan biegtosci miedzylaboratoryijnej

v posiada potencjat by rozszerzy¢ oferte o pomiary kolejnych metali,
np. selenu i chromu
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Oznaczenia w materiatach biologicznych metali ciezkich, majacych charakter mikroelementéw, wymaga metody o 3-4 rzedy wiel-
kosci czulszej niz metody stosowane w praktyce analityki klinicznej. Stezenie kadmu w krwi wyrazane jest w setnych czesciach

pg/ 100 ml, miedzii cynku w ng/ml. W zaleznosci od zakresu stezers oznaczanych metali, Pracowna postuguje sie dwoma wariantami Atomowej
Spektrometrii Absorpycyjnej: metoda z atomizacja w ptomieniu: FASS (ang. Flame atomic absorption spectrometry) i metoda z atomizacja
eletrotermiczng ET-AAS (ang. Electrothermal atomic absorption spectrometry) w wersji z kuweta grafitowa: GF-AAS (ang. Graphite furna-
ce atomic absorption spectrometry). Zakresy oznaczalno$ci obu metod czesciowo sie pokrywaja. Metoda GF-AAS, o zakresie od | do kilku
(lub kilkuset) pg/l, stosowana jest do oznaczen Pb i Cd, metoda FASS o zakresie od kilkunastu do kilkuset pug/l stosowana jest do oznaczen

i

Pomiary metali ciezkich wykonywanych w Pracowni Metali Cigezkich Oddziatu Diagnostyki we Wroctawiu:

554 Cynk w moczu, iloéciowo, wydalanie dobowe

555: Cynk w surowicy, ilosciowo

558: Otow we krwi (petnej), ilosciowo

| |
| |
‘ 556: Miedz w surowicy, ilodciowo ‘
| 557: Miedz w moczu, ilociowo, wydalanie dobowe |
| |
| |

559: Otéw w moczu — wskaznik wydalania

\ 561: Kadm we krwi (petnej), ilosciowo \

| 562: Kadm w moczu, wskaznik wydalania ‘
Pomiary wykonywane sa we wtorek i czwartek

Pomiary toksycznych metali ciezkich: i zlecane s3 giéwnie w medycynie pracy. Niezbedne do zycia me-
tale ciezkie: i s3 mikroelementami oznaczanymi gtéwnie w diagnostyce niedoboréw, rzadziej w medycynie
pracy.

Kadm (Cd) jest metalem ciezkim, ktéry dzieki dziatalnosci cztowieka stat sie
jednym z gtéwnych chemicznych zanieczyszczen $Srodowiska. Wystepuje
w ziemi, wodzie i powietrzu z ktdrych dostaje sie do fancucha troficznego
czlowieka. Jest szczegdlnie niebezpieczny ze wzgledu na fatwe wchfanianie |
akumulacje w organizmie. Pomiary w plynach organizmu sg szczegdlnie
istotne w medycynie pracy, ze wzgledu na ustalanie narazenie na Cd w prze-
mysle.

wywiera dziatanie nefrotoksyczne z proteinurig bialek niskoczgsteczko-
wych (beta- i alfa-2 mikroglobuliny) i zmniejszong filtracjg kiebuszkowa; mu-
tagenne (nasienie), karcinogenne (pluca, nerki); hepatotoksyczne; uszkadza
jelita; powoduje choroby krazenia i osteomalacje. Zaburza metabolizm Fe,
ZniCu.

wchfaniany jest w przewodzie pokarmowym, a w 5-25% w ptucach
(proporcjonalnie duzo znajduje sie w dymie tytoniowym). Okoto 5 pro-
centowy wzrost wchianiania wystepuje w przypadku diety ubogiej w Fe,
Ca, Zn i biatko.
We krwi ~ 95% Cd znajduje sie w erytrocytach; w osoczu faczy sie z albuming i drobnoczasteczkowymi metalotioneinami (MT); ulega
akumulacji w nerkach jako narzadzie krytycznym (do 80%) w potaczeniu z metalotioneing miedziowa i w watrobie. Okres pttrwania (T )

akumulowanego w watrobie i nerkach przekracza 10 lat. z zywnosci wydalany jest z kafem w ilosci zaleznej od dziennej dawki.

¢ Stezenie Cd we krwi petnej (Cd-B) - jest markerem narazenia zawodowego, aktualnej ekspozycji na Cd w powietrzu
(w ostatnich 2-3 miesigcach) oraz markerem stezenia nefrotoksycznego.
* W prébce biezacej (przygodnej) moczu (Cd-U) jest markerem obcigzenia Cd w przesziodci (do 30 lat), a znaczny wzrost
obserwowany jest w nefropatii kadmowej. Stezenie Cd w moczu wyrazane jest jako wskaznik wydalania (z uwzglednieniem stezenia kreatyniny).
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Jij Ot6w (Pb)

Otéw (Pb) jest metalem ciezkim, rozpowszechnionym w przyrodzie, nie ule-
gajacym biodegradacji i rozpadowi, skazajacym tereny zindustrializowane i na-
turalne ekosystemy. Ze wzgledu na kumulacje Pb w organizmie, istnieje $cisfa
zalezno$¢ pomiedzy stezeniem Pb w otoczeniu/pozywieniu i czasem ekspozydji
z jednej strony i stezeniem Pb w tkankach.

Pomiary Pb w organizmie sg szczegdlnie istotne w medycynie pracy, ze wzgle-
du narazenie na Pb w wielu gateziach przemystu. W zywnosci najwigksze ilosci
ofowiu wystepuja w zimniakach i mleku krowim.

Pb wywiera dziatanie nefrotoksyczne, neurotoksyczne, hepatotoksyczne, tera-
togenne, karcinogenne, uposledzajace ptodnos¢, obnizajace odpornosé, uszka-
dzajace hematopoeze. Grupe najwyzszego ryzyka stanowig dzieci w etapie pre-
natalnym i okresie rozwoju postnatalnego.

Pb wchfaniany jest giownie przez ukiad oddechowy (50-70% wchtonigtej puli),
przewdd pokarmowy, skoére, fozysko i mleko matki. Dorodli wehtaniajg do 0%
Pb obecnego w pokarmie; dzieci az do 50 %!

Pb transportowany jest przez krew do tkanek, w ktérych jest trwale akumulo-
wany. Tkankami szybkowymiennymi dla Pb sg tkanki migkkie, np. krew - T, , Pb w krwi wynosi ok. 30 dni (>95% Pb w krwi akumuluje
sie w erytrocytach); 90% puli Pb organizmu znajduje sig w tkankach wolnowymiennych: kosciach, zebach, paznokciach - T, , Pb wynosi dla
nich 2,3 roku do 27 lat. Pb wydalany jest z moczem: >75%, kafem: 16% i potem: 8%, w przypadku kobiet karmigcych réwniez z mlekiem.

Znacznie pomiardéw stezenia Pb:

* Stezenie Pb w krwi petnej (Pb -B) jest marker niedawnej ekspozycji na Pb. By odrdzni¢ niedawng ekspozycje na Pb od uwalniania
depozytu Pb z kosci nalezy powtérzy¢ oznaczenie po 3-4 tyg. Pb -B jest wyzsze u mezczyzn i oséb palacych.

* Stezenie Pb w probce biezacej (przygodnej) moczu (Pb -U) jest markerem ekspozycji na Pb w przesziosci lub biezacego zatrucia Pb
w potaczeniach organicznych, np. benzynie; Pb -B w moczu oznaczany jest wraz z kwasem delta-aminolewulinowym i koproporfiryna
we krwi. Stezenie Pb w moczu wyrazane jest jako wskaznik wydalania (z uwzglednieniem stezenia kreatyniny).

Cynk (£Zn) i miedz (Cu) - mikroelementy niezbedne do zycia.
Pomiary stezenia istotne w diagnostyce niedoboroéw, rzadziej w medycynie pracy

Bl Cynk (Zn)

Cynk (Zn) jest skladnikiem i kofaktorem ponad 300 enzymow i fizjologicznie
istotnych biatek, w tym karboksypeptydazy, polimerazy RNA i DNA, dehydro-
genazy alkoholowej. Aktywuje insuling; wplywa na: metabolizm weglowoda-
now i biafek; mineralizacje kosci; uktad odpornosciowy; produkcje prostaglan-
dyn; funkcje watroby; gojenie ran; rozwdj w etapie prenatalnym (np. CUN),
wzrost i rozwdj postnatalny.

W osoczu Zn transportowany jest przez albumine i 2-makroglobuline
(0,19 puli organizmu) i odkiadany w tkankach. Niezaabsorbowany w prze-
wodzie pokarmowym Zn wydalany jest z kafem, zaabsorbowany z moczem.
W warunkach fizjologicznych ilos¢ Zn w moczu zalezy od diurezy, podazy w
diecie i przyswajalnosci.

Niedobdr Zn w surowicy moze wynikaé z:

diety ubogiej w mieso, zbyt wysokiej podazy Fe, Cu i Ca, diugotrwatego zywienia pozajelitowego, zaburzen wchtaniania, stosowania zwigzkdw
chelatujacych i lekéw (m.in. steroidowych), zatrucia ofowiem; chordb wspdfistniejacych: alkoholizmu, alkoholowej marskosci watroby, zabu-
rzen metabolicznych prowadzacych do miazdzycy lub cukrzycy (typu Il), ostrych epizoddw sercowych, ostrej porfirii i proteinurii.




Objawy kliniczne niedoboru u dorostych sa nieswoiste. U dzieci wystepuje: zespdt Brandta (akrodermatoza): zmiany skorne, wypada-

nie wioséw i famliwos¢ paznokci, kartowatos¢ i hipogonadyzm.

Nadmiar Zn nie ma znaczenia klinicznego, jest powodowany giéwnie hemodializa lub rzadko zatruciem (np. w galwanizerniach).

Wskazaniami do pomiaru stezenia sg:

zespdt Brandta u niemowlat, odzywianie pozajelitowe, choroba Crohna, marskos$¢ watroby, zespdt nerczycowy, wolne gojenie sie ran.
oznaczany jest w surowicy krwi lub DZM.

Miedz (Cu) jest mikroelementem tworzacym fizjologicznie istotne metalopro-
teiny. Jest niezbedna dla enzymdw oksydoredukcyjnych, enzymdw zaangazo-
wanych w transport jondw, synteze neurotransmiteréw, tworzenie krzyzo-
wych wigzan kolagenu, synteze hemoglobiny, prostaglandyn. Jako antyoksydant
chroni przed uszkodzeniem btony komdérkowe.

Naturalnym Zrédtem jest zywnos¢.

W surowicy 90%-95% zwigzane jest z biatkiem nosnikowym, cerulopla-
zming, wytwarzang przez hepatocyty proporcjonalnie do podazy Cu. Cu gro-
madzona jest w tkankach, gléwnie watrobie, miesniach i kosciach. Komérki
wiazg kompleks Cu-ceruloplazmina dzieki specyficznemu receptorowi, po
czym transportowana jest do wnetrza komorki. wydzielana jest do
z4ici i wydalana z kafem; potaczenia z aminokwasami wydalane sg z moczem.

Niedobory Cu w surowicy moga by¢ nabyte w wskutek:

* uposledzonego wchfaniania Cu w przewodzie pokarmowym w wyniku standw zapalnych, nieprawidtowego trawienia,
nietolerancji pokarmowych, stanéw pooperacyjnych

* za duzej podazy Zn (w suplementach) i Cd

* zywienia pozajelitowego i dializoterapii

* zespolfu nerczycowego

* nadmiernej chelatagji

* niedostatecznej podazy w zywnosci

Niedobory o tle genetycznym powodujg chorobe Wilsona: defekt ceruloplazminy zwigzany z niedoborem w surowicy i odkfada-
niem w watrobie, nerkach, mézgu i oczach lub chorobe Menkesa: brak mozliwosci metabolizowania i przyswajania i niedobdr
W Surowicy.

Klinicznie niedobory Cu powoduja anemie, neutropenie, obnizenie odpornosci, osteoporoze, znieksztatcenia kregostupa, zmiany propordji
frakeji cholesterolu w krwi.

Nadmiar Cu w surowicy spowodowany moze by¢: piorunujacym zapaleniem watroby, nadmiarem Cu w wodzie z metalowych wodocia-
gbw, zatruciem fungicydami siarczanem miedzi.

Wskazaniami do badania Cu w surowicy (Cu-S) s3: diagnostyka i leczenie choroby Wilsona i Menkesa, monitorowanie leczenia prepa-
ratami chelatujgcymi, marsko$¢ watroby, choroby rozrostowe ukfadu krwiotwdrczego. Oznaczenie jest mato przydatne w ocenie jakosci
odzywiania.

Wskazaniami do badania Cu w DZM (Cu-DZM) sa: choroba Wilsona, piorunujace zapalenie watroby, marskos¢ watroby.

Petny obraz statusu Cu w organizmie uzyskuje sie przez oznaczenie Cu -S, Cu-DZM oraz ceruloplazminy. Istotna jest interpretacja
stezenia Cu w potaczeniu z wielkosciami stezenia Zn i Fe.

Postepowanie z materiatem - kompendium

Badanie Materiat Probéwka BD* Postepowanie po pobraniu* | Stabilno$¢
555 Zn w surowicy | Krew zylna 368380 z aktywatorem | Przelanie do prob. PET 5 ml | 7d, 4-8°C
556 Cu w surowicy | Krew zylna 368380 z aktywatorem | Przelanie do prob. PET 5 ml | 7d, 4-8°C
561 Cd krew petna | Krew zylna 368381 K2EDTA Nie wirowa¢ 5d, 4-8°C
558 Pb krew petna | Krew zylna 368381 K2EDTA Nie wirowaé 5d, 4-8°C
559 Pb mocz Mocz, p. biezaca | 364398 Bez konserwantu 7d, 4-8°C
562 Cd mocz Mocz, p. biezaca | 364398 Bez konserwantu 7d, 4-8°C
554 Zn mocz Mocz, DZM 364938 Bez konserwantu 7d, 4-8°C
557 Cu mocz Mocz, DZM 364938 Bez konserwantu 7d, 4-8°C

*szczegoly dotyczqce: pobierania prébki, koloru korka prébéwki, postepowania po pobraniu i transportu podano w oddzielnym zatqczniku

Kontakt z Dziatem Obstugi Klienta DIAGNOSTYKI:




