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U mężczyzn z zaawansowaną miażdżycą tętnic udowych oznaczano Ca, M g, Cu i Zn  
surowicy krwi. Oceniono dwa sposoby przygotowania surowicy dla oznaczeń metodą 

płomieniowej spektroskopii absorpcyjnej. Poziom wszystkich oznaczanych pierwiastków  
tv surowicy krwi chorych z  miażdżycą byl większy w grupie kontrolnej. Stężenie chole­
sterolu całkowitego było wyższe a HDL-cholesterolu niższe u chorych z miażdżycą. 
Wyniki LDL-cholesterolu nie różniły się od siebie.

Badania epidemiologiczne wskazują na duże znaczenie wapnia, magnezu, cynku 
i miedzi w patogenezie miażdżycy [4, 10, 3]. Już w 1975 Klevay postulował tzw. 
„cynk-miedź hipotezę” [7]. Zgodnie z tą hipotezą wysoki poziom spożycia cynku 
obniża ogólny stan miedzi w całym organiźmie. Konsekwencją tak spowodowanego 
deficytu jest niedokrwienna choroba serca [8, 9]. Podjęte w następnych latach bada­
nia zdają się potwierdzać tę hipotezę [1]. Spencer [17] znalazł bezpośredni związek 
między współczynnikiem Cu/Zn w organiźmie a przyczyną śmierci z powodu miaż­
dżycy naczyń wieńcowych. Albers i Houtman [1] wykazali związek pomiędzy miaż­
dżycą tętnic wieńcowych a niskim poziomem miedzi w wątrobie i sercu u ludzi 
w badaniach sekcyjnych. Suboptymalne poziomy miedzi i cynku mogą powodować 
obniżenie aktywności dysmutazy nadtlenkowej, enzymu chroniącego ścianę tętniczą 
przed skutkami uszkodzeń błony lipidowej wywołanymi wolnymi rodnikami [13, 16]. 
W przebiegu miażdżycy obecne w surowicy ortofosforany wapnia mogą tworzyć 
w złogach miażdżycowych podwójne lub potrójne apatyty z innymi metalami np. 
magnezem [18]. Zwapnienie części wewnętrznych tętnic jest skorelowane z patolo­
gicznym procesem wymagającym rozrostu tkanki łącznej i osadzenia lipidów [10]. 
Terapeutyczną rolę magnezu jako antagonisty wapnia potwierdzono w badaniach
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sekcyjnych u ludzi zmarłych z powodu zawału serca stwierdzając 10% wzrost stężenia 
wapnia wraz z 20% zmniejszeniem stężenia magnezu w mięśniu sercowym [4, 6]. 
Niedobór magnezu w organizmie związany jest ze wzrostem triglicerydów i LDL- 
-cholesterolu oraz zmniejszeniem frakcji HDL-cholesterolu [6]. Wśród metod ozna­
czania metali w surowicy krwi atomowa spektrometria absorpcyjna (ASA) wyróżnia 
się jako metoda wymagająca niewielkiej ilości próbki oraz krótkiego czasu analizy. 
Jednakże, sposób wstępnego przygotowania próbki do analizy może mieć wpływ na 
wynik [14, 15]. W niniejszej pracy dokonano porównawczej oceny dwóch sposobów 
wstępnego przygotowania próbki surowicy: (I) przez rozcieńczenie wodą deminerali- 
zowaną z pominięciem wstępnego wytrącenia białka oraz (II) przez odbiałczenie 20% 
kwasem trójchlorooctowym (TCA).

Otrzymane wyniki poziomów wapnia, magnezu, miedzi i cynku w surowicy krwi 
u chorych z zaawansowaną miażdżycą tętnic udowych porównano z oznaczeniami 
cholesterolu całkowitego oraz cholesterolu frakcji HDL i LDL.

M ATERIAŁ I M ETODYKA

Badaniami objęto 37 mężczyzn w wieku 38-67 lat z zaawansowaną miażdżycą tętnic udowych. 
G rupę kontrolną stanowiło 20 krwiodawców, mężczyzn w wieku 38-58 lat. Krew pobrano z żyły 
łokciowej na czczo. O trzymaną surowicę (I) rozcieńczano wodą demineralizowaną w proporcjach 
1 +  1, 1+2 ,  1+3 ,  1 + 4  i 1 + 5  dla oznaczeń miedzi i cynku (roztwory standardowe zawierały 5% 
glicerol w celu zniwelowania różnic w lepkości roztworów standardowych i surowicy). D la oznaczeń 
wapnia i magnezu surowicę rozcieńczano: 1+62 , 1+93, 1 +  124, 1 +155 i 1 +  186.

Rozcieńczone roztwory podawano bezpośrednio do płomienia palnika aparatu.
Drugi sposób (II) polegał na odbiałczeniu surowicy 20% roztworem kwasu trójchlorooctowego 

(TCA) przy zachowaniu tych samych rozcieńczeń jak w sposobie pierwszym.
Jako wzorca materiałowego dla oznaczeń Ca, Mg, Zn, i Cu w surowicy krwi stosowano Seronom 

Trace Elements (Nycomed Pharma As). Cholesterol całkowity, cholesterol frakcji H DL i LDL 
oznaczano z użyciem konwencjonalnych zestawów firmy Boehringer.

Oznaczanie pierwiastków przeprowadzono metodą płomieniowej spektroskopii atomowej z uży­
ciem spektrofotometru C. Zeiss Jena dla oznaczeń wapnia i magnezu oraz Perkin-Elmer 460 dla 
oznaczeń cynku i miedzi.

D la oceny wyników stosowano testy porównania wariancji oraz średnich t-Studenta i Cochrana- 
-Coxa. Przyjęto istotność różnic na poziomie p<0,05 .

WYNIKI  I ICH OM ÓW IENIE

Tabela I przedstawia wyniki oznaczeń wapnia i magnezu uzyskane przy różnych 
rozcieńczeniach surowicy (I). W przypadku wapnia nie stwierdzono różnic stężeń 
w zakresie stosowanych rozcieńczeń, natomiast średnie stężenie magnezu było obni­
żone przy niższych rozcieńczeniach. Najniższe współczynniki zmienności charaktery­
zujące rozrzut wyników wynosiły 1,1% dla wapnia przy rozcieńczeniu 1+93 oraz 
2,8% dla magnezu przy rozcieńczeniu 1 +62. Przyjęto rozcieńczenie 1 +  62 jako opty­
malne dla oznaczeń wapnia i magnezu w metodzie (I).

Tabela II przedstawia porównawcze wyniki oznaczania wapnia i magnezu w za­
leżności od (I) rozcieńczenia wodą i (II) odbiałczenia surowicy. Przy braku różnic
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T a b e l a  I. Stężenia wapnia i magnezu w zależności od rozcieńczenia surowicy (I).
Concentration of calcium and magnesium dependent od serum dilution (I).

Średnia arytmetyczna ± odchylenie standardowe
* Średnie i wariancje zostały porównane statystycznie w grupach rozdeńczeń 2-5 z odpowiednimi rozdeńczeniami 
grupy 1. War toki różniące się znamiennie zaznaczone są przez *p<0,05.

T a b e l a  П. Porównanie wyników oznaczeń wapnia i magnezu w zależności od rozcieńczenia wodą 
demmeralizowaną (I) i odbiałczenia 20% ТСА (II).
Comparision of calcium and magnesium results dependent on water dilution (I) or 
deproteinization 20% ТСА (II).

Objaśnienia jak pod tabelą I.
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T a b e l a  III. Stężenia miedzi i cynku w zależności od rozcieńczenia surowicy.
Concentration of copper and zinc dependent on serum dilution.

Objaśnienia jak pod tabelą I.

T a b e l a  IV. Porównanie wyników oznaczeń miedzi i cynku w zależności od rozcieńczenia wodą 
demineralizowaną (I) i odbiałczenia 20% ТСА (II).
Comparision o f coper and zinc results dependent on water dilution (I) or deproteiniza- 
tion 20% ТСА (II).

Objaśnienia jak pod tabelą I.

ceruloplazminy jako reakcja fazy ostrej białka. Nie można zatem w sposób jedno­
znaczny wykluczyć ich ewentualnego deficytu w całym organizmie na podstawie 
poziomu ich stężenia w surowicy [5, 12]. Z drugiej jednak strony różnice w stężeniach 
magnezu, wapnia, miedzi i cynku w surowicy krwi mogą wskazywać na możliwy 
wpływ tych pierwiastków na zaburzenia cholesterolu całkowitego i frakcji HDL 
w przebiegu miażdżycy tętnic udowych.

WNIOSKI

1. Stosowanie sposobu (I) bezpośredniego rozcieńczenia surowicy wodą nie tylko 
zwiększa dokładność i poprawność oznaczeń, ale również skraca i upraszcza tok 
wstępnego przygotowania próbek surowicy.

2. U chorych z zaawansowaną miażdżycą tętnic udowych stwierdzono statystycz­
nie znamiennie podwyższone poziomy wszystkich badanych mikro- i makroelemen- 
tów w porównaniu z grupą kontrolną.

3. Stężenia cholesterolu całkowitego były wyższe a cholesterolu frakcji HDL 
niższe u chorych z miażdżycą w porównaniu z grupą kontrolną. Wyniki frakcji LDL 
cholesterolu nie różniły się od siebie znamiennie.
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CALCIUM , M A GN ESIUM , COPPER A ND  ZIN C IN  BLOOD SERUM 
IN  M EN  W ITH FEM ORAL ATHEROSCLEROSIS

S u m m a r y

Calcium, magnesium, copper and zinc were determined in serum in men with femoral atheros­
clerosis. Also total cholesterol, H DL- and LDL-cholesterol were estimated. Subjects in control group 
were in the same range of age. The present study compares two methods of preparing serum for the 
flame atomic absorption spectrometry. In the first method (I), serum was diluted by the de­
mineralized water. In the second method (II), serum protein was precipitated by trichloracetic acid 
(TCA). We found that the first method (I) was simpler and more precise than the other. The optimal 
proportions of serum and water amounted to 1 +6 2  for calcium and magnesium and the coefficient 
of variation (C.V.) was 2.8%. F or copper and zinc, the optimal dilution was 1+ 3  (C.V. =  1%). 
Total cholesterol was significantly higher (p<0.05) and HDL-cholesterol was lower (p<0.05) in 
subjects with femoral atherosclerosis as compared with controls. There was no difference in LDL- 
-cholesterol. Subjects with femoral atherosclerosis had significantly higher level o f all micro- and 
macroelements determined, then those of the control group (p<0.05).

However, higher serum copper does not necessary mean higher copper body status. It is possible 
that higher serum copper in femoral atherosclerosis reflects the transfer o f copper from the tissue to 
the ceruloplasmin, as an acute phase reaction. On the other hand, the differences in serum mag­
nesium, calcium, copper and zinc concentrations, may indicate the possible involvement o f these 
elements in the disorder of total and HDL-cholesterol in femoral atherosclerosis.
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