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Analiza steienia miedzi we wtosach kobiet w okresie okotomenopauzalnym
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Streszczenie

Analiza sktadu chemicznego pierwiastkéw we wtosach wydaje sie by¢ obiecujaca metoda diagnostyki
wstepnej. MiedZ odgrywa istotna role w procesach zyciowych.

Cel pracy: Celem pracy byto okreslenie stezenia miedzi we wtosach kobiet w okresie okotomenopauzalnym.

Materiat i metody: W pracy przeanalizowano wyniki stezenia miedzi we wtosach 258 polskich kobiet w wie-

ku 42-58 lat.

Wyniki: Analiza tendencji wiekowych wskazuje na lekki spadek stezef miedzi we wtosach z wiekiem bada-

nych kobiet.

Whioski: 1. Stezenia miedzi we wtosach przebadanej grupy kobiet bedacych w okresie okotomenopauzalnym
obnizaja sie wraz z wiekiem. 2. Przeprowadzone analizy statystyczne wykazuja mozliwos¢ wystepowania niedo-
boru miedzi u stosunkowo duzej czesci populacji kobiet w okresie okotomenopauzalnym i pomenopauzalnym.
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Summary

Analysis of concentrations of hair elements seems to be a promising method of initial health diagnostics.

Copper plays a vital role in life processes.

Aim of the study: The aim of the study was to define copper hair concentration in perimenopausal women.
Material and methods: In this paper we analyzed the results of hair copper concentration in 258 Polish

women aged 42-58.

Results: Analysis of age tendencies shows a slight age-related decrease in copper concentration in the

examined group of women.

Conclusions: 1. Hair copper concentration in the examined group of perimenopausal women decreases with
age. 2. Statistical analysis suggests that it is possible that copper deficiency exists in a relatively large part of

the population of peri- and postmenopausal women.
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Wraz z rozwojem technik analitycznych i informatycz-
nych ukazuje sie coraz wiecej doniesiefi o stosowaniu
analiz pierwiastkowych tatwo dostepnych tkanek (mocz,
wiosy, pot, oddech) do diagnostyki [1-4]. Trwaja badania
majace na celu skorelowanie zawartosci pierwiastkéw

i ich wzajemnych stosunkéw z okreslonymi stanami cho-
robowymi, na okreslonych etapach zycia cztowieka [1-9].
Niewiele wiadomo na temat zaleznosci sktad6éw pierwiast-
kowych poszczegoélnych tkanek w poszczegblnych okre-
sach zycia, np. podczas zmian hormonalnych zachodza-
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cych u kobiet w okresie menopauzy [10]. Gromadzenie
miedzi w réznych tkankach podlega zréznicowaniu
w zaleznosci od stanu zdrowia, warunkéw $rodowisko-
wych, ekonomicznych, kulturowych, pozywienia, inte-
rakcji z innymi pierwiastkami zawartymi, np. w pokar-
mach i lekach. Stezenie miedzi w surowicy waha sie naj-
czesciej 100-130 ug/100 ml [5, 6, 11]. MiedZ wystepuje
we wszystkich tkankach, przy czym niektére z nich od-
znaczaja sie szczegblng tendencja do jej gromadzenia.
Nalezg do nich watroba, mézg, kosci i miesnie [1, 5].
Miedz wchodzi w sktad wielu enzyméw bioracych udziat
w procesach oksydacyjno-redukcyjnych. Po wchtonieciu
z pokarmem jest wigzana przez albuminy i transporto-
wana przez krew do watroby, gdzie z kolei jest wigzana
przez ceruloplazmine [6]. W surowicy krwi miedZ wyste-
puje gtéwnie w potaczeniu z ceruloplazming, albuming
i aminokwasami. Jedna czasteczka ceruloplazminy wig-
ze 6-8 atomdw miedzi. Istnieja rowniez biatka wigzace
jeden atom miedzi i jeden atom cynku. Naleza do nich
erytrokupreina w erytrocytach, cerebrokupreina w mo-
zgu, hepatokupreina w watrobie, dziatajace jak dysmu-
tazy ponadtlenkowe (SOD), petnigce role zmiataczy wol-
nych rodnikéw [6]. MiedZ jest sktadnikiem cytochro-
mu C, aktywuje enzymy, takie jak katalaza, urykaza,
tyrozynaza, monoaminooksydaza (MAO), oksydaza
kwasu askorbinowego. Czynnie uczestniczy w tworzeniu
mieliny, mineralizacji kosci, syntezie melaniny, metabo-
lizmie cholesterolu, fosforyzacji oksydatywnej, tworze-
niu wigzah poprzecznych w kolagenie i krzepnieciu krwi
[6]. Bierze udziat w procesie przekazywania impulséw
nerwowych, wptywa na czynnos¢ serca i cisnienie tetni-
cze krwi [6].

14,0 T T T T T T

11,5

Cu[mcg/g s.m.wt.]
B

11,0

10,5

10‘0 1 1 1 1 1 1
45 50 55
wiek (lata)
T Srednia I Srednia 0,95 przedziat ufnosci

Ryc. 1. Stezenie miedzi we wtosach przebadanych kobiet
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Cel

Celem pracy byta analiza stezenia miedzi we wto-
sach kobiet w okresie okotomenopauzalnym.

Materiat i metody

Analize chemiczng sktadu wtoséw wykonano
w Zaktadzie Chemii i Spektroskopii Instytutu Opto-
elektroniki WAT w Warszawie [2, 12]. Wtosy naturalne
(niefarbowane) pobierano z 6 punktéw gtowy. Do ana-
lizy brano ok. 200 mg wtoséw o dtugosci ok. 3—4 cm,
liczac od skéry. Wtosy byty myte w wodzie z dodat-
kiem detergentéw bezmetalicznych, ptukane 3-krot-
nie woda podwéjnie destylowana. Po wysuszeniu wto-
sy ponownie poddawano myciu w mieszaninie meta-
nolu-acetonu w aparacie Soksheta. Po powtérnym
wysuszeniu wtosy poddawano mineralizacji na mokro,
uzywajac mieszaniny kwasu nadchlorowego i azoto-
wego w stosunku 1:3. Nastepnie odparowywano nad-
miar kwaséw. Zawartos¢ przenoszono do kolby miaro-
wej. Nastepnie dopetniano woda destylowanag do
25 ml. Zawarto$¢ miedzi oznaczono metodg AAS.

Przeanalizowano wyniki stezenia miedzi we wto-
sach 258 kobiet w wieku 42-58 lat. Kobiety pochodzi-
ty z réznych czesci Polski. Przewazaty mieszkanki du-
zych miast, gtéwnie Warszawy i todzi. Wiekszosé
kobiet miata wyksztatcenie srednie i wyzsze. Do ana-
liz statystycznych wykorzystano program Statistica 7.1
(StatSoft PL) [13].

Wyniki

Srednie arytmetyczne stezefi miedzi we wtosach
przebadanej grupy wahaja sie pomiedzy 11-12,5
mcg/g s.m.wt. (suchej masy wtosa). Mediany oscyluja
wokot wartosci 10 mcg/g s.m.wt. Odchylenia standar-
dowe s3 rzedu 8-9 mcg/g s.m.wt. Przy trudnej diagno-
styce przyczyn kilku wartosci ekstremalnych (powyzej
50 mcg/g s.m.wt.) odrzucono te wartosci z analiz i ja-
ko opis Srednich stezeh grupy przyjeto przedziaty:
kwartylowy (+25% Q i —25% Q wokot wartosci media-
ny) wynoszacy 9-12,2 mcg/g s.m.wt. i przedziat +90%
i —90% wokot wartosci Sredniej arytmetycznej, wyno-
szacy 7,7-15,9 mcg/g s.m.wt., jako wartosci opisujace
stezenia miedzi w badanej grupie. Analiza tendencji
wiekowych (silnie zalezna od niewyjasnionych wielko-
ci odstajgcych) wskazuje na lekki spadek stezeh mie-
dzi z wiekiem badanych kobiet (ryc. 1.).

Whnioski

1. Stezenia miedzi we wtosach przebadanej grupy ko-
biet, bedacych w okresie okotomenopauzalnym, obni-
7ajg sie wraz z wiekiem.
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2. Przeprowadzone analizy statystyczne wykazuja moz-
liwos¢ wystepowania niedoboru miedzi u stosunkowo
duzej czesci populacji kobiet w okresie okotomeno-
pauzalnym i pomenopauzalnym.

Dyskusja

Monitorowanie stezef poszczegélnych pierwiast-
kéw w organizmie kobiety przez dtuzszy czas moze by¢
przydatne w obiektywizacji uzyskiwanych wynikoéw réz-
nych badan. Wielomiesieczna analiza diety oraz stoso-
wanych suplementéw przez pacjentki nie jest tatwa.
Analiza informacji na temat diety przekazanych przez
pacjentki nie jest bowiem w stanie wykaza¢ wielu istot-
nych aspektéw zwiazanych z metabolizmem r6znych
pierwiastkéw, np. wynikajacych z réznic we wchtanial-
nosci czy zachodzacych pomiedzy nimi interakcji. Anali-
za wtoséw pozwala na wielomiesieczng lub wieloletnia
analize poprzez nieinwazyjne pobieranie wtosa co 3-6
mies. [1-3, 12, 14, 15]. Kojarzenie zawartosci biopier-
wiastkéw w tatwo dostepnych tkankach, takich jak wto-
sy, ze stanami chorobowymi organizmu stwarza poten-
cjalnie nowe mozliwosci monitorowania i tagodzenia
przejscia pacjentek przez poszczeg6lne fazy okresu oko-
tomenopauzalnego. Stezenie miedzi we wtosach jest kil-
kunastokrotnie wyzsze od stezenia miedzi we krwi [3],
co utatwia diagnostyke zmian koncentracji i aktywnosci
tego pierwiastka w catym organizmie. Badania stezenia
miedzi w naturalnych (niefarbowanych) wtosach po-
twierdzajg, ze miedz jest jednym z bardziej stabilnych
sktadnikoéw wtosoéw [5, 6]. Dlatego niewielkie odchylenia
stezenia tego pierwiastka od norm referencyjnych moga
stanowi¢ sygnat do dalszej diagnostyki.

Dzienne zapotrzebowanie dorostego cztowieka
na miedz szacuje sie na 1,5-4 mg [5, 16]. Jest ono wiek-
sze m.in. u kobiet w cigzy oraz dzieci [5]. U 0s6b star-
szych zwiekszone zapotrzebowanie w diecie wynika
m.in. z pogorszenia przyswajalnosci [5]. Najwiecej mie-
dzi znajduje sie w nieprzetworzonych produktach spo-
zywczych, z czystych ekologicznie terenéw. Szczegblnie
duzo jest jej w owocach morza (ostrygi, homary), ale
mozna ja znalez¢ réwniez w chlebie gruboziarnistym,
warzywach strgczkowych, gotowanych podrobach i kiwi
[4, 5, 16]. Genetycznie uwarunkowany defekt metaboli-
zmu miedzi prowadzi do wystapienia schorzenia nazy-
wanego choroba Wilsona (zwyrodnienie watrobowo-
-soczewkowe) [4-9, 16]. Niedobdér miedzi moze stac
sie przyczyna niedokrwistosci, poniewaz zbyt mata
ilos¢ tego pierwiastka powoduje gorsze wchtanianie
zelaza i zmniejszenie liczby czerwonych krwinek
[7, 8, 12, 17-19]. Niedobory miedzi moga prawdopodob-
nie by¢ przyczyna uszkodzenia serca i tetnic oraz zabu-
rzen pracy systemu nerwowego, np. braku koncentracji,
mielopatii, mielodysplazji [6, 18, 19, 20]. Niejasny jest
wptyw niedoboréw miedzi na wystepowanie choroby
Alzheimera [18, 19]. Niewystarczajgca ilos¢ miedzi moze

sprzyja¢ zmniejszeniu liczby biatych krwinek i posrednio
zmniejszeniu odpornosci organizmu [17].

Wskazane bytoby przeprowadzenie badan majacych
na celu wyjasnienie przyczyn wystepowania réznic
w stezeniu miedzi w okresie przedmenopauzalnym i po-
menopauzalnym oraz ich wptywu na zdrowie i samopo-
czucie. Istotne bytoby réwniez okreslenie korzysci mo-
gacych wynikac z suplementacji miedzi [19, 20].
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