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P -Zn (2639), S -Zn (12335)

Indikaatiot

Nayte

Sdilytys ja lahetys
Menetelma
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

Sinkin puutteen diagnostiikka. TyOperaisen altistuksen arviointiin kéaytetaan
virtsamaéarityksia (ks. U -Zn).

Pitoi suus on korkeinmllaan aamulla. Sinkin puutteen diagnostiikassa
paast onayte suositeltava.

S -Zn: Huoml Naytteelle tulee olla oma tutki nuspyyntd ja oma néayteputKki .
Naytteeksi 3 m seerumia (min. 1 m). Niyte otetaan seerum n hivenai neput keen
(esim BD Vacut ai ner 368380).

Nayte sentrifugoidaan 4 h siséall& naytteenotosta ja seerum siirretaan
kaatanmal | a |is&ai neettomaan erottel uputkeen (Vacuette 454001). Nayte ei saa
ol I a henol ysoi tunut.

P -Zn: Huoml Naytteelle tulee olla oma tutkinuspyynté ja onma nayteputki.
Nayt t eeksi 3 m hepariini pl asmaa (mn. 1 m). Nayt e ot et aan
hepari i ni hi venai neput keen (esim Vacuette 456080).

Nayte sentrifugoidaan 4 h siséall& naytteenotosta ja plasma siirretéaan
kaatanmal | a |is&ai neettomaan erottel uputkeen (Vacuette 454001). Nayte ei saa
ol I a henol ysoi tunut.

Kts. Hivenaine- ja altistustutkimisten naytteenottovalineet

Sai | ytys j dékaapi ssa | dhett &m seen saakka. Lahetys huoneenl amissa.
Li ekki - at om absor pti ospektrof ot onetri nen (AAS).
3-4 tyodpaivaa

Altistumattonmien viiterajat

S -Zn

Ai kui set: 9 - 18 pnol /|
Lapset (alle 17 v): 7.7 - 15 pnol /|
P -Zn

Nai set : 9 - 22 pnol /|
M ehet : 12-26 pnol /1

Lapset (alle 17 v): 7.7 - 15 unol /|

Sinkki on elimstodlle tarked alkuaine, silla se toimi useiden entsyynen
kof aktorina (alkalinen fosfataasi, alkoholidehydrogenaasi, DNA- ja RNA-
pol ymeraasit sekd useat fysiologisesti tarkeat proteiinit). Sinkkia tarvitaan
nyés haavoj en parantum seen.

Sinkin puutosta esiintyy, jos sen inmeytymnen dieetistd on puutteellista tai
sen eritys suolistosta tapahtuman absorption jal keen on |isédantynyt. Ravi nnon
mat al a sinkkipitoisuus tai sinkin puuttunm nen ravinnosta (parenteraalinen
ravitsenmus) sek&@ sinkin sitoutum nen ravinnon kuituun voivat johtaa sinkin
puutteeseen. Myds kupari ja rauta voivat hairitad sinkin inmeytymn sta.

I meytym sen jal keen yleisin tapa nenettd& sinkki& on eritys haavaeritteiden
nukana (pal ovammapotil aat) seka suolistoin kautta. Pal ovammapotilailla sinkin
pitoi suus seerumissa on selvasti alle viitevalin ja potilaat hyotyvat
si nkki | &4aki t yksest &.

Muut syyt sinkin puutokseen ovat naksakirroosi (joka aiheuttaa |isaantyneen
nmunuai sten kautta tapahtuvan menetyksen), tul ehdukselliset suolistosairaudet
(Chronin tauti ja ulseratiivinen koliitti), maligniteetit, gastroenteriitit,
suol i ston ohitusl ei kkaukset, [|isdantynyt katabolinen tila esim anabolisten
steroidien k&ytdn seurauksena sekd anorexia nervosa ja nalkiintym nen.
Akuutin faasin reaktio (tulehdusnuutos plasnmaproteiineissa) pi enent aa
si nkki pi toi suutta epaspesifisesti.

Sinkin ylinddrd ei ole yleensd kliininen ongelna. Vitamiinien ja sinkin
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liikakayttd, esim vitamiini- ja ravintovalmnm steiden yhteydessa (nega-
annokset), ei yleensa johda sinkkinyrkytykseen, koska ylindara sinkkia
poi stuu nornmalisti suoliston kautta ul osteeseen ja erittyy virtsaan. Sinkin
liikakadyttd voi kuitenkin johtaa kuparin vajeeseen, koska sinkki estaa
kuparin i meytym sté& suol i stosta.

Kirjallisuuden perusteella sinkin pitoisuudet vaihtelevat ikariippuvaisesti.
Vastasyntyneill& sinkin viitevalin yldraja on noin 10% ai kui sia korkeanpi,
mutta se | askee | apsuuden ai kana. Seerum n sinkki pitoi suus ja sol uj ensi sai nen
si nkki pi t oi suus ei vat valttamatta korr el oi keskenaan, vaan t ul osten
tul ki nnassa on otettava huom oon nyds potilaan oireet.

Viitearvot ylittavilla seerunn/plasman sinkkipitoisuuksilla ei ole suurta
kliinistd merkitysta.

Tekopaikka Labor Dr. Kramer & Kollegen
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