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Messgrol3e:

Zink im Plasma

Beschreibung, Pathophysiologie:
Zink wird fast ausschlief3lich Uber die Nahrung aufgenommen und wird mit einer Rate von 15 bis 40 % im Magen-Darm-
Trakt resorbiert. Im Blut ist Zink sowohl im Plasma, gebunden an Albumin und andere Proteine, als auch in den Blutzellen
enthalten. Aus dem Blut wird es rasch von der Leber aufgenommen, wo es an Metallothionein gebunden vorliegt.
Weiterhin sind hohe Zink Konzentrationen vor allem in Knochen, Muskel, Haut, Nieren und Thymus aber auch in weiteren
Organen wie Prostata, Ovarien, Testes, Pankreas und im Auge (Iris und Retina) zu finden. Ausgeschieden wird Zink
grofdtenteils Uber die Faeces und nur zu geringen Teilen renal. Zink ist Bestandteil von etwa 120 Enzymen wie
Oxidoreduktasen, Transferasen, Ligasen, Carboxypeptidasen, alkalische Phosphatasen, Hydrolasen und Isomerasen. Als
Komponente von DNA-Polymerasen und Zinkfingerproteinen ist Zink auch an der der DNA-Synthese, der Regulation der
Genexpression und somit an der Proteinsynthese und an einer Vielzahl von zelluldren Mechanismen beteiligt. Zink ist so
unentbehrlich fur globale Prozesse wie Wachstum, Wundheilung, Fortpflanzung, die zelluldre und humorale
Immunantwort, endokrinologische Vorgange sowie viele Stoffwechselprozesse.
Dementsprechend sind die Symptome des Zinkmangels vielseitig. Sie umfassen Stérungen des ZNS wie beispielsweise
Depressionen, Wundheilungsstorungen und Dermatiden, Alopezie, retardiertes Wachstum bei Kindern sowie
Immunschwéchen. Klinisch bedeutsam ist vor allem der Zinkmangel, der als Folge von Stérungen der Resorption, durch
Erndhrungsdefizite und Behandlung mit Komplexbildnern entstehen kann.
Die Akrodermatitis enterohepatica ist eine austosomal rezessiv erbliche Zink Absorptionsstorung. Als defektes Gen
wurdeSLC39A4 identifiziert, welches fir das ZIP4-Protein (intestinaler Zink Transporter) kodiert. Die klinischen Symptome
reichen von Dermatiden, Alopecie, Diarrhoe, Hypogonadismus bei Mdnnern bis hin zu reduzierter Immunfunktion.
Im Vergleich zu anderen Metallionen mit dhnlichen chemischen Eigenschaften ist die Intoxikation mit Zink harmlos, da
effiziente Mechanismen die exogene Aufnahme von Zink in hohen Dosen verhindern. Da bereits 225 bis 400 mg als
emetische Dosis angesehen werden, ist die Einnahme von 27 g pro Tag, diese Dosis wird als LD50 angegeben, sehr
unwahrscheinlich.

Indikation:
Die Bestimmung von Zink ist indiziert bei:

- Unterversorgung mit Spurenelementen allgemein

- parenteraler Erndhrung oder Mangelerndhrung

- Mangelzustadnden bei enteralen Resorptionsstorungen (Morbus Crohn, Zéliakie, Colitis ulcerosa, Diarrhoen,
chronische Lebererkrankungen, cystische Fibrose)

- chronischer Hamodialyse

- Wundheilungsstérungen und therapieresistenten Dermatosen

- Kontrolle bei erhdhter Zufuhr von Kupfer oder Eisen und bei Therapie mit Chelaten

- Verdacht auf erhohte Zinkexposition

Praanalytik:

Probentransport und Abnahme:

Detaillierte Informationen siehe unter Praanalytik/Entnahmesystem auf der Homepage der Zentralen Einrichtung
Klinische Chemie.

Probenmaterial:
Li-Heparin-Plasma

Einflussfaktoren:
Fir den Referenzbereich von Zink im Blut existiert eine Altersabhangigkeit.

Storfaktoren:
Hamolyse stort, da Zink aus Erythrozytenmembranen freigesetzt wird. EDTA als Antikoagulans stért den
Reaktionsmechanimus, auf welchem die photometrische Bestimmung basiert.
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Einheit:
pmol/l

Referenzbereiche/Zielbereiche:
Die Referenzbereiche sind altersabhangig.
Orientierend gilt fir Erwachsene:

Manner: 12-26 pmol/l
Frauen: g-22 pmol/l
Kinder: 7,7-15 pmol/l

Methode/Messverfahren/Gerat:
Photometrische Messung auf Cobas. c-System

ja
Der Kalibrierstandard ist auf NIST-Standard (National Institute of Standards and Technology) rickfGhrbar.

Analysenfrequenz:
i.d.R. taglich
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Haftungsausschluss

Jegliche Informationen wurden und werden vor ihrer Veréffentlichung mit Guf3erster Sorgfalt Gberprift. Es wird jedoch keinerlei Gewdhr fir die Aktualitdt, Korrektheit, sachliche Richtigkeit, Vollstdndigkeit oder Qualitdt der bereitgestellten Informationen
Gbernommen. Haftungsanspriiche welche sich auf Schiden materieller oder ideeller Art beziehen, die durch die Nutzung oder Nichtnutzung der dargebotenen Informationen bzw. durch die Nutzung fehlerhafter und unvollstindiger Informationen verursacht
wurden, sind grundsdtzlich ausgeschlossen, sofern nachweislich kein vorsitzliches oder grob fahrldssiges Verschulden vorliegt. Die Verwendung und Nutzung der Zusammenstellungen liegt daher alleine im Verantwortungsbereich des Nutzers/der Nutzerin,

welche/r das Universitdtsklinikum Ulm AGR gegeniber Anspriichen Dritter schad- und klaglos halten wird (+ gsfrei: Alle Verdff hungen sind freibleib und unverbindlich. Es wird ausdriicklich vorbehalten, Teile der Verdffentlichung oder
die gesamte Veréffentlichung ohne gesonderte digung zu verdi , 2 erga , zu lGschen oder die Verdffentlichung zeitweise oder endgiltig einzustellen.
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