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Die Vollblutanalyse misst die Gesamtheit der
Spurenelemente

Mangan Zink Magnesium Selen Kupfer

Quelle: Studie Dr. Loffler / IMD 2015
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Die Vollblutanalyse misst die Gesamtheit der
Spurenelemente

Mangan Zink Magnesium Selen Kupfer
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Welche Bedeutung hat der intrazellulare = intraerythrozytare Anteil?

Quelle: Studie Dr. Loffler / IMD 2015
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Intraerythrozytare Spurenelemente, ein ,,Speicherpool“?
Aussage uber langerfristige Versorgungslage?
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Optimierung der Vollblutmineralanalyse
durch die Berechnung intrazellularer

Konzentrationen

Zusammenfassung

Intra-erythrozytare Mineralstoffe kdénnen aus
den Werten der Vollblutmineralanalyse und des
Hamatokrits berechnet werden. Der Vergleich der
berechneten Werte mit Messwerten aus gewa-
schenen Erythrozyten zeigt fiir eine Reihe von
Mineralstoffen ebenso wie einige toxische Metalle
eine sehr gute Ubereinstimmung und statistische
Korrelation. Die intra-erythrozytaren (,intrazellula-
ren”) Konzentrationen sind daher geeignet, wich-
tige Anhaltspunkte zum langfristigen Versorgungs-
status zu liefern.

Mineralstoffe essentiell fiir viele
Stoffwechselwege

Spurenelemente sind an allen Stoffwechselvorgan-
gen beteiligt. Als Zentralatome und Kofaktoren sind
sie essentiell fir die Synthese und die Aktivitat ver-

einer erhéhten Infektanfélligkeit oder chronischen
Entziindungsphanomenen [Maggini et al, 2018].

Toxische Metalle als Entziindungstrigger
Andere Elemente des Periodensystems wiederum
haben keine physiologische Funktion und gelten daher
als ,toxische Metalle”, wie z.B. die als Kumulations-
gifte bekannten Schwermetalle Blei, Cadmium und
Quecksilber. Zu den schadigenden Wirkungen toxi-
scher Metalle zahlt die Induktion von Entziindung und
oxidativem Stress sowie die Inhibition zelluldrer Stoff-
wechselvorgange durch das Verdrangen von Mineral-
stoffen [Nordberg 2015]. Diese antagonistischen Interak-
tionen zwischen toxischen Metallen und essentiellen
Spurenelementen sollten bei der Beurteilung des
Mineralstoffstatus unbedingt beachtet werden. Uber
all diese Wirkungsweisen kénnen Metallbelastungen
in der Pathogenese chronisch entzindlicher Multisys-
temerkrankungen eine ursachliche Rolle spielen.
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Mineralstoffanalyse im Vollblut - erweitertes Profil "11 + 6" (ICP-MS)

Die Analyse erfolgte im lysierten Heparin-Vollblut zur Bestimmung der intra- und extrazellular lokalisierten Spurenelemente.

Abweichung
Analyt Ergebnis  Referenzbereich vom Median
Magnesium 329 mg/l 30 - 40 N e -4 %
Selen pgl 0 - 230 [ s — | -25 %
Zink 5,2 migil 45-75 T -4 %
Calcium 59 mg/l 55- 70 [ | -3 %
Kalium 1705  mgl 1386 - 1950 T 8 %
Matrium 1626 migil 1500 - 1850 T e -1 %
Phosphor 466  mgll 403 - 577 [ —— | 8 %
Chrom 0,33 pgl 0,14 - 0,52 [ | 38 %
Kupfer 1,02  mgl 0,70 -1.39 [ e 24
Mangan 12,2 gl B,3-15.0 [ e 9 %
Molybdan 06  ugl 03-13 [ 20 %
Wechselwirkungen mit toxischen Metallen:
Aluminium =10,0 pall =114 s
Arsen 0,5 g/l =12 (|
Blei 15,6 pgfl =28 [T
Cadrmium 0.4 pall <06 ||
Nickel 0.4 pall <38 ||
Quecksilber =0,2 pgll =10 L T

Intra-Erythrozytdre Konzentrationen (berechnet), Hdmatokrit: 47,6 %
Die Berechnung erfolgte aus den Volllblutkonzentrationen, dem Hamatokrit und der elementspezifischen intra-extrazellularen Verteilung.

Anal Ergebnis  Referenzbereich
Magnesium 47 9 -60.0 T T
96 205 T —
95-16.0 = —
Kalium 2418 mgll 2200 - 2750 T T
Phosphor 594 mg/l 540 - 740 I e
Chrom 0.4 pg/l 017 -0.55 N e
Kupfer 0,89 migil 0,58 - 0,92 [ |
Mangan 237 pgl 17,4 -35.0 [ |
Arsen 0.6 pall =35 T
Blei 30,6 pgfl < 60,0 [
Cadmium 0,8 pgl <14 [T
Quecksilber <NWG _ pg/l <30 L T

Regulare
Vollblutmineralanalyse

Berechnung der
intraerythrozytaren
Konzentrationen

v IMD
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Mineralstoffanalyse im Vollblut - erweitertes Profil "11 + 6" (ICP-MS)

Die Analyse erfolgte im lysierten Heparin-Vollblut zur Bestimmung der intra- und extrazellular lokalisierten Spurenelemente.

Abweichung
Analyt Ergebnis  Referenzbereich vom Median
Magnesium 329 mg/l 30 - 40 N e -4 %
Selen pall a0 - 230 BT T -25 %
Zink 5,2 mg/l 45-75 [ — | -4 %
Calcium 59 mg/l 55-70 T -3 %
Kalium 1705  mgl 1386 - 1950 T 8 %
Matrium 1626 migil 1500 - 1850 T e -1 %
Phosphor 466  mgll 403 - 577 [ —— | 8 %
Chrom 0,33 pgl 0,14 - 0,52 [ | 38 %
Kupfer 1,02 mgl 0,70-1.39 [ e 24
Mangan 12,2 gl B,3-15.0 T e | 9 %
Molybdan 06  ugl 03-13 [ 20 %
Wechselwirkungen mit toxischen Metallen:
Aluminium =10,0 pall =114 s
Arsen 0.5 gl <12 [—
Elei 156 g/l <28 [ s
Cadmium 0.4 pgll =06 [
Nickel 0.4 pgll =38 [
Quecksilber =0,2 pgll =10 L T

Intra-Erythrozytdre Konzentrationen (berechnet), Hdmatokrit: 47,6 %
Die Berechnung erfolgte aus den Volllblutkonzentrationen, dem Hamatokrit und der elementspezifischen intra-extrazellularen Verteilung.

Anal Ergebnis  Referenzbereich
Magnesium 47 9 -60.0 T T
96 205 T —
95-16.0 = —
Kalium 2418 mgll 2200 - 2750 T T
Phosphor 594 mg/l 540 - 740 N T
Chrom 0.4 pg/l 017 -0.55 N e
Kupfer 0,89 migil 0,58 - 0,92 [ |
Mangan 237 pgl 17,4 -35.0 [ |
Arsen 0.6 pall =35 T
Blei 30,6 pgfl = 60,0 [
Cadmium 0,8 pgl <14 [T
Quecksilber <NWG _ pg/l <30 L T

Nicht validiert fur.

e Calcium, Natrium,
Molybdan;

e Aluminium, Nickel
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intraerythrozytaren
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Mineralstoffanalyse im Vollblut - erweitertes Profil "11 + 6" (ICP-MS)

Die Analyse erfolgte im lysierten Heparin-Vollblut zur Bestimmung der intra- und extrazellular lokalisierten Spurenelemente.

Abweichung
Analyt Ergebnis  Referenzbereich vom Median
Magnesium 329 mg/l 30 - 40 N e -4 %
Selen pall a0 - 230 BT T -25 %
Zink 5,2 mg/l 45-75 [ — | -4 %
Calcium 59 mg/l 55-70 T -3 %
Kalium 1705  mgl 1386 - 1950 T 8 %
Matrium 1626 migil 1500 - 1850 T e -1 %
Phosphor 466  mgll 403 - 577 [ —— | 8 %
Chrom 0,33 pgl 0,14 - 0,52 [ | 38 %
Kupfer 1,02 mgl 0,70-1.39 [ e 24
Mangan 12,2 gl B,3-15.0 T e | 9 %
Molybdan 06  ugl 03-13 [ 20 %
Wechselwirkungen mit toxischen Metallen:
Aluminium =10,0 pall =114 s
Arsen 0.5 gl <12 [—
Elei 156 g/l <28 [ s
Cadmium 0.4 pgll =06 [
Nickel 0.4 pgll =38 [
Quecksilber =0,2 pgll =10 L T

Intra-Erythrozytdre Konzentrationen (berechnet), Hdmatokrit: 47,6 %
Die Berechnung erfolgte aus den Volllblutkonzentrationen, dem Hamatokrit und der elementspezifischen intra-extrazellularen Verteilung.

Anal Ergebnis  Referenzbereich
Magnesium 47 9 -60.0 T T
96 205 T —
95-16.0 = —
Kalium 2418 mgll 2200 - 2750 T T
Phosphor 594 mg/l 540 - 740 N T
Chrom 0.4 pg/l 017 -0.55 N e
Kupfer 0,89 migil 0,58 - 0,92 [ |
Mangan 237 pgl 17,4 -35.0 [ |
Arsen 0.6 pall =35 T
Blei 30,6 pgfl = 60,0 [
Cadmium 0,8 pgl <14 [T
Quecksilber <NWG _ pg/l <30 L T

Magnesium und Zink
intraerythrozytar niedrig

Langfristig defiziente
Stoffwechsellage
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Fur die Berechnung der intraerythrozytaren Konzentrationen
muss zusatzlich der Hamatokrit gemessen werden

Mineralstoffe

— Mineralstoffe 7+2 Fo.H
Cr, Cu, Mg, Mn, Mo, Se, /n + Cd, Ni

1 Mineralstoffe 11+4 H
Ca, Cr, Cu, K, Mg, Mn, Mo, Na, B 5e, 7Zn + Cd, Hg,
Ni, Pb

3 Mineralstoffe 11+6 H _
Ca, Cr, Cu, K, Mg, Mn, Mo, Na, P, Se, /n + Al, As, Mineralstoffe

Cd. Ha, Ni, Pb H _
3 Gesamtprofil 11+28 H — Heéeparin
Ca, Cr, Cu, K, Mg, Mn, Mo, Na, F, Se, Zn + Ag,
Al, As, Au, Ba, Be, Bi, Co, Cd, Ce, Cs, Ga, Gd, Hg,

In, Ir. Ni. Pb, Pd, Pt, Sb, Sn, Sr, Ti, Tl U, V. Zr Hamatokrit

2 Hk zur intrazell. Berechng. d. Mineralstoffprofile - — EDTA, 24h

1 Hk-Korrel. der Mineralstoffprofile E




Aussagekraft der intraerythrozytaren Konzentrationen?

» Zur Erganzung der regularen Vollblutmineralanalyse,
kein eigenstandiger Befund

» Ergebnisse unterstutzen die Interpretation der
Mineralstoffprofile
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Vielen Dank!
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