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Der Thiol-Status im Serum als Screeningtest fiir die antioxidative
und metalldetoxifizierende Kapazitat

Was sind Thiole und wo kommen sie vor?

Der Begriff ,Thiole” fasst eine Gruppe von organischen Sub-
stanzen zusammen, welche mindestens eine Schadstoff-
bindende Sulfhydrylgruppe (SH-Gruppe) enthélt, bestehend
aus einem Schwefel- (S) und einem Wasserstoffatom (H).

Im menschlichen Serum finden wir viele Proteine, Amino-
sauren, Enzyme und Substanzen, die solche Thiol-Gruppen
tragen. In lhrer Summe bilden sie ein korpereigenes re-
duzierendes (antioxidatives) System, welches fir die Radi-
kal- und Schadstoffentgiftung, insbesondere auch die von
toxischen Metallen, bedeutungsvoll ist. Die wichtigsten im
Blut vorkommenden Thiole sind Glutathion, Coenzym A, die
schwefelhaltigen Aminosduren Cystein, Homocystein und
Acetylcystein und das humane Serumalbumin (HSA)."
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Abb. 1 Beispiele von thiolgruppenhaltigen Substanzen
Wirkung der Thiole als Antioxidanz

Sowohl im Zuge des Zellstoffwechsels (Zellatmung) als
auch bei Immunabwehrreaktionen im Rahmen entziind-
licher Prozesse kommt es zur Bildung von reaktiven Sau-
erstoffspezies (ROS). Zusatzlich stellt die Exposition mit
Umweltgiften und toxischen Metallen eine Ursache der
ROS-Bildung dar. Bei einem Ungleichgewicht von ROS-Bil-
dung und ROS-Abbau kommt es zu oxidativem und nitrosa-
tivem Stress.

Die Konsequenz ist, dass diese Sauerstoff- oder Stick-
stoffradikale kdrpereigene Lipide, Proteine und auch die
DNA angreifen. Das zerstort Membranen, schrankt Enzym-
funktionen ein und kann zudem zur Entartung von Zellen
fihren. Um den Organismus vor unkontrollierten, oxida-
tiven Prozessen zu schiitzen, haben sich effiziente, soge-
nannte antioxidative Mechanismen etabliert. Thiole spielen
dabei eine wichtige Rolle. Sie besitzen die Fahigkeit, Schwe-
felbriicken (Disulfidbriicken) zu bilden, wodurch sie zur Sta-
bilitat von Proteinen beitragen. Zum anderen sind sie durch
die Abgabe und Aufnahme von Wasserstoff-lonen in der
Lage, an Redox-Prozessen teilzunehmen. Thiole kdnnen
direkt mit freien Radikalen reagieren und diese durch ihre
SH-Gruppen inaktivieren.

Wichtige Rolle der Thiole in der Schwermetall-Entgiftung

Eine weitere, von den ,Radikalfangereigenschaften” unab-
hangige Funktion ist die Fahigkeit, Schwermetalle wie z.B.
Quecksilber, Cadmium und Blei zu binden.® Dadurch ver-
lieren die Metalle ihre toxischen Effekte. Diese Funktion
macht man sich besonders bei der Chelat-Therapie zu nut-
zen. Substanzen wie Dimercaptopropansulfonsiaure (DMPS)
und Dimercaptobernsteinsdure (DMBS), alles Vertreter der
Thiole, binden Schwermetalle, und die daraus entstehenden
Chelatkomplexe werden anschlie3end tber die Niere aus-
geleitet.” Letztlich zeigt dies, dass Thiole auch physiologisch
einen erheblichen Beitrag zur Entgiftung von Schwermetal-
len beitragen und manchmal als ,.kérpereigene Chelatoren”
bezeichnet werden.

Welche Aussage kann mit der Bestimmung des
Thiol-Status getroffen werden?

Als Serumparameter erfasst der Thiol-Status die schiit-
zenden, freien Thiol-Gruppen, die extrazelluldr Radikale
abfangen und toxische Metalle und Schadstoffe binden.
Der Thiol-Status ist daher ein Parameter des extrazellula-
ren Schutzsystems.? Verminderte Thiol-Werte beglinstigen
oxidativen Stress und die Etablierung von chronischen Ent-
ziindungs- und Tumorerkrankungen. Somit kann der Thiol-
Status als Screeningstest dienen. Als solcher liefert er eine
Erganzung zur Bestimmung des intrazellularen Glutathions,
das die Kapazitat der Zellen erfasst, intrazelluldare Radikale
und Schadstoffe zu entgiften.

Zahlreiche Studien zeigten einen verminderten Thiol-Sta-
tus und eine Verschiebung der Thiol/Disulfid-Homdostase
bei gastroenterologischen Erkrankungen, Asthma sowie
Stoffwechselkrankheiten und Krebs. Auch Raucher zeigen
oft einen sehr viel niedrigeren Thiol-Status im Vergleich zu
Nichtrauchern.
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Thiol-Status im Serum 404,2 pumol/l  >464 umol/l
Verminderte antioxidative- und Metall-Entgifftungskapazi-
tat. Thiole nehmen eine wichtige Rolle bei der extrazellu-
|@ren Neutralisation von radikalen Sauerstoffspezies (ROS)
ein. Des Weiteren fragen sie durch Bindung von toxischen
Metallen zu ihrer Entgiftung bei.
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Abb. 2 Beispielbefund
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Was unterscheidet den Thiol-Status vom TAS (Totaler
Antioxidanzien-Status)?

Der TAS kam vor ca. 30 Jahren als Screeningtest fir die Eva-
luierung der antioxidativen Kapazitat auf den Markt. Aller-
dings erfasst er neben den klassischen Antioxidanzien im
Plasma auch die Harnsaure und das Cholesterin. Diese neh-
men einen hohen Anteil ein und verfalschen das Ergebnis.
Beim Thiol-Status werden hingegen ausschlieBllich die Sub-
stanzen einbezogen, die auch die schiitzenden Thiol-Grup-
pen tragen. Somit kann es beim Thiol-Status, im Gegensatz
zum TAS, bei schwankenden Cholesterin- und Harnsaure-
werten nicht zu Fehlinterpretationen kommen.

Material

Tml abzentrifugiertes Serum

Bei Serumrdhrchen mit Gel kann das Serum auf dem Gel
verbleiben. Die Probe anschlieBend bei Raumtemperatur
lagern und transportieren.

Ein Probeneingang im Labor innerhalb von 24 Stunden
muss gewahrleistet sein. Innerhalb der Berliner Stadtgren-
zen bieten wir lhnen unseren Fahrdienst an ((030)77001-
250), fur Uberregionale Abholung kontaktieren Sie bitte den
kostenfreien Kurierservice unter +49(0)3077001-450.

Abrechnung

Eine Abrechnung ist nur im privatarztlichen Bereich (GOA)
gegeben. Fir Selbstzahler kostet der Test 29,16 €.
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