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Mineralstoffanalyse im Vollblut (ICP-MS)
Die Analyse erfolgte im lysierten Heparnn-Voliblut zur Bestimmung der

intra- und extrazellular lokalisierten Spurenslemente. Abweichung
Analyt Ergebnis  Referenzbereich vom Median *
Magnesium 30,5 mg/l 30-40 | A -11 %
Selen 101 pafl 90 - 230 | = = 6 %
Zink | 81 Rl 45-75 .} jo 50 %
Chrom 0,36  ug/l 0,14 - 0,52 Il = 50 %
Kupfer 0,56 Wl 0,70 - 1,38 |+ B | 32 %
Mangan gl 8.3-150 | @ === 32 %
Molybdan 0.6 gl 03-13 I === 20 %
Wechselwirkungen mit toxischen Metallen:

Cadmium 0,3 Hail <0,6 - N

Nickel pg/l <38 E— |

* Die Abweichung vom Median gibt an, wie stark der Messwert vom haufigsten Wert der Referenzpopulation abweicht.
Der in der Referenzpopulation haufigste Wert (Median) stellt keinen therapeutischen Zielwert dar.

Magliche Ursachen und potentielle Wirkungen der hier auffalligen Spiegel:

Zink erhiht

= Erhéhte Zufuhr hemmt die Resorption von Magnesium, Selen, Calcium, Kupfer, Mangan.

* Mégliche systemische Effekte bei Belastung: Mangelerscheinungen der oben genannten Mineralstoffe.

* Wichtige Expositionsquellen: unkontrollierte Supplementierung; Dentallegierungen und —zemente, Tonerstaub.

Kupfer niedrig

= Verminderte Resorption durch Gibermaftige Zufuhr von Calcium, Eisen, Zink, Phytat; Vitamin-B6-Mangel; Alkohol;
bestimmte Medikamente®; entzlindliche Darmerkrankungen und Durchfall

= Vermehrte renale Ausscheidung durch Obermatige Zufuhr an Molybdén; bei Nierenfunktionsstérungen;
Verlust durch Schwitzen

» Geringe Zufuhr kupferreicher Nahrungsmittel (z.B. Vollkomn, Hilsenfriichte, Nlsse, Fleisch, Fisch)

« Magliche Wirkung: oxidativer Stress; mitochondriale Dysfunktion; Histaminintoleranz durch Hemmung der DAO-
Aktivitat; Stérung der Kollagenbildung; Stérung der Granulozytenfunktion.

Mangan niedrig

+ Verminderte Resorption durch (ibermanige Zufuhr von Calcium, Eisen, Magnesium, Phosphat, Zink; durch
phytatreiche Erndhrung; bestimmte Medikamente®

= Geringe Zufuhr manganreicher Nahrungsmittel (z.B. Haferflocken, Vollkorn, Hilsenfrilchte, Niisse)

= Mégliche Wirkung: oxidativer Stress; Hemmung der Insulinsynthese im Pankreas; Stérung des Knochen- und
Knorpelstoffwechsels; Storung der Blutgerinnung; Verminderung der intrazelluldren Erregerelimination in
Granulozyten.
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Nickel erhéht

= Verdrangung von Magnesium

» Mégliche systemische Effekte bei Belastung: Schadigung der DNA; epigenetische Veranderungen; Steigerung
der Leukotrien-Synthese; allergische Sensibilisierung.

* Wichtige Expositionsquellen: Nisse, Bananen, Kaffee, Kakao, Schokolade, Trinkwasser (v.a. wenn in
Armaturen abgestanden), Dentalwerkstoffe, zahntechnische Lote, Endoprothesen, Modeschmuck, Piercing,
Tattoofarben, Kosmetika, Textilfarben, Besteck, Tépfe, Kaffeemaschinen, Industrieemissionen, Tabakrauch,
E-Zigaretten, Tonerstaub

Hinweis zum Referenzbereich von Selen:

Die untere Normbereichsgrenze entspricht der 30. Perzentile unserer Referenzpopulation im mitteleuropéischen
Selen-Mangelgebiet. Es ist ein Selenspiegel mindestens im mittleren Normbereich anzustreben, da nach akiueller
Studienlage eine Sattigung der selenabhangigen Glutathion-Peroxidase-Aktivitat ab einer Selenkonzentration von
100 pg/L, eine Sattigung des Selenoproteins P im Bereich =120 pg/L erreicht wird.

=} Eine Auswahl bekannter Wechselwirkungen zwischan Medikamentan und Mineralstoffen finden Sie auf
www.inflammatio.de/fachbeitraege/mikronashrstoffe/mineralstoffanalyse/interaktionen-medikamente., htmi

Befund medizinisch validiert durch  Dr. med. Volker von Baehr
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