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Toxische Metalle im EDTA-Voliblut (ICP-MS)

Analyt Ergebnis Referenzbereich
Aluminium <10,0 pg/l <11,4
Antimon <0,2 ug/l <0,2
Arsen ‘_ ug/l <12
Barium 1,1 pg/l <27
Beryllium <0,20 pg/l <0,20
Bismut <0,2 pg/l <02
Blei 9,9 pg/l <28
Cadmium <0,2 pg/l <0,6
Césium 1,2 pg/l <53
Chrom 0,4 pg/l 0,14 -0,52
Gadolinium <0,2 ug/l <0,2
Gold <2,0 ug/l <20
Kobalt 0,5 pg/l <121
Kupfer 0,77 mg/| 0,70-1,39
Mangan -E- pg/l 8,3-15,0
Molybdan 0,5 pg/l 03-13
Nickel 21 pg/l <38
Palladium <2,0 pg/l <20
Platin -_ pg/l <02
Quecksilber -z- pg/l <1,0
Silber -:_ ug/l <0,2
Strontium -!m ug/l <320
Thallium <0,2 pg/l <0,2
Titan nx- pg/l < 16,1
Uran <0,1 pg/l <01
Vanadium -:_ ug/l <0,20
Zink -_ mg/| 45-7,5
Zinn 0,2 pg/l <04
Zirkonium <2,0 pg/l <20
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Befund:

Hinweis auf eine Belastung mit Arsen, Platin, Quecksilber, Silber, Strontium und Titan, Vanadium. Die erniedrigten
Werte von Mangan und Zink weisen auf eine Unterversorgung mit diesen Spurenelementen hin.

Metallbelastungen kdénnen aus vielfaltigen Quellen stammen. Die nachfolgenden Hinweise sollen Anhaltspunkte fur
die Identifizierung der individuell relevanten Expositionsquellen liefern und mogliche biologische Effekte der
nachgewiesenen Metallbelastungen darstellen. Dabei gilt grundsétzlich fir viele Metalle, dass sie dosis-abhangig in
Endothelien und Immunzellen Entziindungsprozesse auslésen und durch die Induktion von oxidativem Stress
zellulare Membranen, Proteine und DNA schadigen kdnnen. Bitte beachten Sie, dass die Festlegung von
Grenzwerten gerade bei Mehrfachbelastungen schwierig ist, da sich Kobelastungen in ihrer Wirkung gegenseitig
verstarken kénnen. Schadigende Wirkungen sind daher auch dann nicht auszuschlie3en, wenn die Einzelwerte
noch im Normbereich liegen.

Die Hinweise erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und ersetzen nicht die klinische Auswertung der
Laborergebnisse durch den behandelnden Arzt.

Arsen:

Wichtige Expositionsquellen sind: Fisch, Meeresfriichte, Meeresalgen, Reis, Millverbrennung, Tabakrauch,
Obstbau, belasteter Wein

Systemische biochemische Effekte bei Belastung kdnnen sein: Arsen hemmt die Produktion und die Aktivitat von
ATP; blockiert die DNA-Reparatur (Gentry et al., Environ mol mutagenesis 2010;51:1-14).

Mangan

* VVerminderte Resorption durch GbermaRige Zufuhr von Calcium, Eisen, Magnesium, Phosphat, Zink; durch
phytatreiche Ernahrung; bestimmte Medikamente

* Geringe Zufuhr manganreicher Nahrungsmittel (z.B. Haferflocken, Vollkorn, Hiilsenfriichte, Nusse)

» Mogliche Wirkung: oxidativer Stress; Hemmung der Insulinsynthese im Pankreas; Stérung des Knochen- und
Knorpelstoffwechsels; Storung der Blutgerinnung; Verminderung der Erregerelimination in Granulozyten.

Platin:

Wichtige Expositionsquellen sind: Schmuck, Dentallegierungen, Platin-haltige Zytostatika

Systemische biochemische Effekte bei Belastung kdnnen sein: Induktion allergischer Sensibilisierungen, oxidative
DNA-Schadigung (Muenyi et al., Toxicol Sci. 2012; 127: 139-49).

Quecksilber:

Wichtige Expositionsquellen sind: Amalgam, Fisch, Meeresfriichte, Tabakrauch, Energiesparlampen, Neonrdhren,
Kontaktlinsenreiniger, Klarschlamm

Systemische biochemische Effekte bei Belastung kénnen sein: Verminderte Entgiftungsleistung durch Hemmung
der Glutathion-Peroxidase, blockiert die Wirkung von Selen, verdrangt Eisen und Kupfer, mitochondriale
Dysfunktion, oxidativer Stress, nach Umwandlung durch Darmbakterien in Methylquecksilber Passage der Blut-Hirn-
Schranke, Induktion allergischer Sensibilisierungen (Farina et al., Neurochem Int. 2013; 62:1-20).

Silber:

Wichtige Expositionsquellen sind: Trinkwasserfilter, Antiseptika, Fotoentwickler, Textilien, Kosmetika, Amalgam und
andere Dentallegierungen, Schmuck, Desinfektion von Trinkwasser und Wasser in Swimming Pools, in
Lutschtabletten und Kaugummi zur Nikotinentwdhnung, E-Zigaretten

Systemische biochemische Effekte bei Belastung kénnen sein: Reagiert mit Thiolgruppen, und anderen
funktionellen Gruppen von Proteinen/Enzymen, zerstort Zellmembranen, stort Mitochondrienstoffwechsel, Induktion
allergischer Sensibilisierungen (Garcia-Reyero et al., Environ Sci Technol. 2014; 48: 4546-55).

Strontium:

Wichtige Expositionsquellen sind: Trinkwasser, Getreide, Herstellung von Keramik, Glasprodukte, Pytrotechnik,
Farbpigmente, Osteoporosemedikamente

Systemische biochemische Effekte bei Belastung kénnen sein: Verdrangung von Calcium, Einbau in den Knochen,
radioaktives Strontium kann die DNA schadigen (Cohen-Sohlal, Nephrol Dial Transplant 2002; 17 Suppl 2: 30-4)

Titan:

Wichtige Expositionsquellen sind: Kosmetika, Farbung von Arznei- und Nahrungserganzungsmitteln,
Endoprothesen, Zahnersatz (Titanimplantate)

Systemische biochemische Effekte bei Belastung kdnnen sein: Entziindungsreaktion auf Titanoxidpartikel (Jacobi-
Gresser et al., Int J Oral Maxillofac Surg. 2013; 42: 537-43).
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Vanadium:

Wichtige Expositionsquellen sind: Dentalwerkstoffe, Farbstoffherstellung

Systemische biochemische Effekte bei Belastung kénnen sein: Schadigung von Mitochondrien, Induktion
allergischer Sensibilisierungen (Hosseini et al., Metallomics. 2013; 5: 152-66).

Zink

+ Verminderte Resorption durch tGbermafige Zufuhr von Selen, Calcium, Phosphat, Kupfer; bei ,Leaky gut;
durch Alkohol; phytatreiche Ernahrung; bestimmte Medikamente

* Vermehrte renale Ausscheidung (z.B. durch bestimmte Medikamene)

» Geringe Zufuhr zinkreicher Nahrungsmittel (z.B. Fleisch, Haferflocken, Weizenvollkorn, Hilsenfriichte, Nisse)

+ Mogliche Wirkung: verminderte Lymphozytenfunktion; Férderung der TH2 > TH1-Dysbalance (Allergieneigung),
Reduktion der Antikdrperbildung nach Impfung, Stérung der Darmbarrierefunktion (,Leaky gut®); vermehrte
Resorption von Schwermetallen; Stérung der Kollagenbildung, Wundheilung und des Knochenstoffwechsels;
Stoérung des Neurotransmitter- und Hormonmetabolismus.

Befund medizinisch validiert durch  Dr. med. Volker von Baehr
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