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Współczynnik korelacji krzywej wzorcowej wyniósł 0,999. W spółczynnik zm ienności 
w badaniu powtarzalności m etody wyniósł 7,03%, średni błąd m etody 8,8%, a średni 
odzysk 99,6%.

OMÓWIENIE WYNIKÓW I WNIOSKI

Stwierdzony średni poziom  cynku w grupie badanej stanowi wartość niższą niż 
średnia zawartość cynku we włosach oznaczona w większości opublikowanych przez 
innych autorów badań prowadzonych w porównywalnych grupach ludności w Polsce 
czy na świecie [7]. Jest on statystycznie znam iennie różny (p <  0,0003) od wyników  
uzyskanych w grupie 17 zdrowych studentów AM  w Gdańsku (średnio 188,73 ±  50,82  
mg/kg) [4], przy czym uzyskane u nich wyniki odpowiadają literaturowym. Oczywiście, 
ze względu na zm ianę poziom u cynku we włosach wraz z wiekiem , nie m ogą być oni 
traktowani jako grupa kontrolna sensu stricto, jednak uzyskane wyniki potwierdzają 
porównywalność zastosowanej m etody z m etodam i literaturowymi.

N iedobór cynku wynikać m oże z niedostatecznej podaży w diecie, zaburzonej ab­
sorpcji, nadm iernego wydalania lub wrodzonych zaburzeń w m etabolizm ie. Jedynie 3 
chorych było wcześniej leczonych diuretykami lub kortykosterydami (co wpływa na 
zwiększone wydalanie cynku z m oczem  i m oże prowadzić do jego niedoboru [5]), 
jednak średni poziom  w ich podgrupie był wyższy niż w całej grupie badanej, stosow a­
nie tych leków nie wpłynęło w ięc na obniżenie poziom u u badanych osób. N ie znale­
ziono także zależności pom iędzy innymi stosowanymi lekami a zawartością cynku we 
włosach.

Niski poziom  cynku prowadzić m oże do różnych konsekwencji m etabolicznych, 
a zainteresowanie zastosowaniem  jego związków w terapii stale rośnie [6]. N iedobór  
tego pierwiastka m oże okazać się jednym z czynników współindukujących występowanie 
metabolicznego zespołu X. Po rozszerzeniu badań zawartości cynku na większą grupę 
chorych być m oże zasadne stanie się podjęcie prób wykorzystania suplem entacji cyn­
kiem w leczeniu m etabolicznego zespołu X, jak wskazywano już w przypadku zaburzeń 
odporności, przeziębień, acrodermatitis, nadciśnienia tętniczego, przewlekłych b iegu­
nek, przewlekłych chorób wątroby i nerek, alkoholizmu i wielu innych stanów choro­
bowych [6]

Zastosowana m etoda mycia i mineralizacji włosów daje wyniki porównywalne 
z uzyskiwanymi za pom ocą innych technik.
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LOW ZINC LEVEL IN METABOLIC X SYNDROME (mzX) PATIENTS MEASURED  
BY HAIR ZINC CONTENT ANALYSIS

Summary

The hair zinc content in 16 patients with metabolic X syndrome (mzX) was measured by 
eans of atomic absorption spectrometry method. The mean concentration (125,13 mg/kg) was 
'ver than in the majority of other published studies. The differences among groups of patients
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with different sex or diseases (e.g. coronary heart disease, hypertension, type II diabetes mellitus) 
were not significant. It seems to be probably that deficiency of zinc plays a role in pathogenesis 
of mzX or that it is a consequence of mzX.
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