Tsink plasmas (P-Zn)

Tsink on looduses kdillaltki levinud mikroelement ning organismis katallilitilise voi strukturaalse
komponendina seotud paljude ensiiimidega. Tsinki saadakse peamiselt valgurikka toiduga, naiteks
sisaldavad tsinki punane liha ja kala. Lisaks on head tsingi allikad nisuivad ja kliid, kuid selle kogus
vaheneb jahvatamisel ja toidu t66tlemisel. Tsingi omastamine sdltub selle imendumisest soolestikus,
mis olenevalt tarbitavast tsingi kogusest on 20-50%. Tsingi imendumist vahendab selle interaktsioon
flitaadi, raua ja kaltsiumiga. Seega vodivad taimetoitlased kdrgenenud fiitaadi ja kiudaineterikka
toitumise tottu vajada kuni 50% rohkem tsinki pdevas. Absorbeerunud tsink seotakse veres peamiselt
albumiiniga. Suurem osa tsingist sdilitatakse lihastes ja luudes, kust selle vabanemist verre praktiliselt
ei toimu. Tsink eritub enamasti fekaalidega ning vahem kui 10% ulatuses ka uriiniga. Kataboolsete
protsesside korral voib uriiniga eritumine suureneda.

Tsingi defitsiit voib pdhjustada hiipogonadismi, kasvupeetust, anoreksiat, alopeetsiat, immuunsiisteemi
haired, dermatiiti, maitsmismeele héireid, haavade aeglast paranemist, kognitiivseid muutusi,
nagemishaireid. Tdsist tsingipuudust seostatakse ka meeltesegaduse ja depressiooniga, kuna tsingi
ensuiimidel on oluline osa aju arengus ja funktsioonides.

Tsingi toksilisuse oht suukaudsel votmisel on minimaalne, kuid voivad tekkida gastrointestinaalsed
haired. Tsinkoksiidi auru sisse hingamine tekitab palavikulist reaktsiooni — nn metalliaurupalavikku, mis
avaldub neuroloogiliste hairetena. Tsinkkloriidi aurud on s6ovitavate omadustega ning voivad tekitada
keemilist kopsupdletikku, arritada alveoole ja bronhe.

Naidustused

e Tsingi defitsiidi diagnoosimine. Tsingi defitsiidi suhtes ohustatud riskigrupis on anorexia
nervosaga, alkoholis6ltuvusega indiviidid, taimetoitlased, naised raseduse ajal ja laktatsiooni
perioodil, eakad inimesed; parenteraalsel toitmisel, hemodialiilisil ning bariaatrilise operatsiooni
jargsed patsiendid; pdletuse, sepsise, neeruhaiguse ja enteropaatiaga haiged ning teatud ravimeid
(s.h. tiasiidid, ACE inhibiitorid vdi angiotensiini retseptori lokaatorid) pikaajaliselt saavad
patsiendid. Plasma tsinki on soovitatav tellida koos C-reaktiivse valgu (CRP) ning Cu-ga.

e Parenteraalse toitmise jalgimine. Soovitatav testimise sagedus 2-4 nadala jarel, parast doosi
muutmist 1-2 nadala parast.

e Tsingi intoksikatsiooni diagnoosimine

Referentsvahemik [3]
Plasma: 0,8 - 1,2 mg/L.

Kliiniline tolgendus

Plasma kontsentratsioon vahenemine:

Plasma tsink on tsingi defitsiidi suhteliselt vahetundlik marker. Vahenenud tsingi kontsentratsioon viitab
tsingi defitsiidile eeldusel, et patsiendil ei esine ageda faasi reaktsiooni. Kontsentratsioon alla 0,3 mg/L
voib viidata tosisele defitsiidile.



Tsingi defitsiidi tagajarjel vase absorbtsioon suureneb. Seepéarast soovitatakse tsingi defitsiidi
diagnoosimisel paralleelselt maarata vask plasmas ning hinnata nende suhet. Suhe ile 1,5 viitab tsingi
defitsiidile.

Plasma kontsentratsiooni suurenemine:
Tsingi toksiline kontsentratsioon organismis ei ole teada, diagnoosimine toetub olulisel maaral
anamneesile ja Kliinilistele simptomitele.

Kasutamise piirangud:

Ageda pdletiku korral véib tsingi kontsentratsioon vaheneda hiipoalbumineemia téttu. Kuni 15 mg/L CRP
juures voib ndha 10%-st tsingi langust, CRP 100-200 mg/L piirides kuni 60% tsingi kontsentratsiooni
vahenemist.

Tsingi defitsiidi ravi efektiivsuse jalgimisel tuleb arvesse votta tsingi kdrget bioloogilist varieeruvust,
mille tdttu voib positiivseks raviefektiks arvata tsingi kontsentratsiooni suurenemist alates 30%-st.

Proovi-/uuringumaterjal Veeniveri/ plasma

. Veeniveri: K2E mikroelementide katsuti (stigavsinine
Proovianum

kork)

Proovivotu eritingimused Proov on soovitav vétta hommikul tiihja kdhuga
Plasma:

Proovimaterjali sailivusaeg, - 20...25°C 1 tund

temperatuur jt transpordi tingimused 2...8°C 5 paeva

-20°C edasine
Hemolids suurendab olulisel méaaral plasma
kontsentratsiooni.

Segavad tegurid Kontrastainete manustamisel radioloogiliste uuringute
labiviimiseks ei ole soovitatav proovi 96 h jooksul
votta.

Teostamise sagedus 2 korda nadalas
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