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OPIS METODY I MATERIAL

Probki i material badany
Do badan wykorzystano jednolite probki wtosow. Przebadano sktad mineralny wtosow u 1227 pacjentéw chorych na cukrzycg.

Probki i material analityczny

W procedurze analitycznej wykorzystano testowane materialy odniesienia i odczynniki.

Doktadno$¢ metody analitycznej zostala sprawdzona poprzez analizg certyfikowanych materialéw odniesienia.

We wszystkich przygotowaniach probek i analizach uzyto wody dejonizowanej, ktora zostala oczyszczana przy uzyciu jednostki dejonizacyjnej
ultraczystej (odwrdcona osmaza).

Sprzet

Do roztworzenia probek zostat uzyty piec mikrofalowy z systemem zamkni¢tej minaralizacji Milestone Ethos 900. Prébki byty analizowane za
pomocg ICP-OES Perkin Elmer Optima 5300.

Wszystkie pojemniki i butelki z PTFE i TFM zostaty oczyszczone przez namoczenie w 30% (v/v) HNO3 conajmniej przez 12 godzin, a nastepnie
sptukane dejonizowang woda kilka razy.

Procedury roztworzenia

Okoto 0,3 g probki zostalo zwazone, wymyte i zmineralizowane (roztworzone). Procedura roztworzenia mikrofalowego byta zastosowana do
wszystkich probek i do materiatéw referencyjnych.

Mikrofalowe roztwarzanie trwato 30 minut. Wszystkie roztworzone probki zostaly przeniesione do 10 ml polietylenowych probowek, a nastepnie
dopetnione woda dejonizowang. Tak przygotowane probki byty gotowe do analizy.

Optymalizacja
Zoptymalizowano wszystkie parametry ICP-OES, na jednolitej matrycy.
Do analizy na ICP konieczne jest dodatkowe oprzyrzadowanie i odpowiedniej czystosci gazy: powietrze 1 argon.
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Najlepsze linie analityczne wybranych pierwiastkow w analizie ICP-OES

Pierwiastek

Cr ()
Zn (D)
Co (D)
Mg (IT)
V1)

WALIDACJA

Liniowos$é

dhugos$¢ fali [nm]

205,552
213,856
238,892
279,553
292,402

Krzywe wzorcowe zostaly uzyskane z pomiaréw roztworu wzorcowego. Liniowo$¢ zostata oceniona na podstawie regresji liniowej i kwadratu

wspotczynnika korelacji, ktory byt wyzszy niz 0,92.
Wyniki zestawiono w tabeli:

Pierwiastek

Cr
Zn
Co
Mg
A%

Granice wykrywalnosci i precyzja

Prametry kalibracji

R kw.

0,9999
0,9997
0,9787
0,9731
0,9987

Liniowo$¢ [mg/L]
0-0,1

0-0,7

0-0,06

0-30

0-0,1

Granic¢ wykrywalnos$ci (oznaczalno$ci) zmierzonych pierwiastkow zdefiniowanych jako stezenie pierwiastku, ktore da sygnat trzy razy wyzszy
niz odchylenie standardowe 10 powtarzalnych pomiaréw czterech odczynnikéw wzorcowych.

Doktadnos$¢ spektrometru zostata ustalona z pigciu analiz odczynnika proby zerowej. Kazde badanie bylo prowadzone w kolejnych pigciu dniach.
Maksymalne wzgledne odchylenie standardowe (RSD) wynosito 2%. Grania wykrywalno$ci byta wystarczajaco dobra, aby okreslic wszystkie
pierwiastki na wzorcowym poziomie przy uzyciu ICP OES. Pod wzgledem precyzji, bardzo dobre wyniki uzyskano takze w zakresach catej liniowosci.
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Limity detekcji i precyzja metody ICP-OES

Pierwiastek Limit detekcji [mcg/L] RDS [%]
Cr 1,6 1,2
7Zn 0,76 1,1
Co 0,21 0,43
Mg 1 0,65
A% 0,94 0,35

Dokladnos¢
Sprawdzenie doktadnos$ci metody przeprowadzono przy uzyciu dwodch certyfikowanych materialdéw odniesienia. Dodatkowo, sprawdzenie

doktadnosci zostato przeprowadzone przed rozpoczgciem kazdego zestawu pomiardw i powtorzone co 30 kolejnych probek przez kontrolg natezenia.
Aby dowiedzie¢ si¢, czy nie byto statystycznie istotnej réznicy pomi¢dzy
warto§ciami oznaczonymi a warto$ciami certyfikowanymi uzyto T-test; ufno$¢ wyliczono na poziomie 95%.

Oszacowanie niepewnosci (identyfikacja zrodet niepewnosci)
Stezenie roztworu do analizy w probce, wyrazono w mg kg-1, otrzymano z rownania:

{C.u\ ){\’Iﬁnal )
m

Concentration =

sampla

Gdy CA jest stezeniem roztworu do analizy (w mg L-1); Vfinal jest koncowa objetosci (0,050 L) i msample jest waga suchej masy (0.20x10-3
kg) badanych probek czastkowych.

Dla identyfikacji zrodel niepewnosci, skorzystano z "Schematu Przyczyny 1 Skutku".

Laczng niepewnos¢:

u,, (CON)= qu."u i (C, )+ 0 m (V) +u m(m cample ) T U *m1(Re p) + u” i (Sampling)
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WYNIKI
Wykonano analizg pierwiastkowa wlosow u 1227 0s6b chorych na cukrzyce. Wykresy przedstawiaja wybrane dane statystyczne.

Wykres 1. Podziat chorych wedlug pici. Wykres 2. Ilo$¢ chorych na cukrzyce w/g grup krwi.
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Wykres 3. Rozktad ilosci chorych na cukrzyce¢ w zaleznosci od wieku.
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Wykres 4. Wykres ilustruje ilo$¢ chorych na cukrzyce w poszczego6lnych przedziatach BMI.
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Wykres 5. Podziat chorych w/g typow cukrzycy. Wykres 6. Chroroby towarzyszace cukrzycy.

Mios¢
przebadanych
W Typ 1 chorych na
W Typ2 cukrzyce i inne
choroby

M jl0$6 0s6b chorych
tylko na cukrzyce

© NZOZ Biomol-Med Sp. z 0.0. - www.biomol.pl. Wszelkie prawa zastrzezone (kopiowanie, modyfikowanie oraz transmitowanie elektronicznie lub w inny sposéb,
powielanie, wykorzystywanie i dystrybucja zawartych tu informacji dozwolona jest wylacznie za zgoda wlasciciela).



Wykres 7. Gtowne chroroby towarzyszace cukrzycy.
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Wykres 8. [lo§¢ chromu, cynku, cobaltu, magnezu i wanadu we wlosach u 0s6b chorych na cukrzyce w poréwnaniu do oséb zdrowych [ppm].
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Whioski

Wyniki analizy pierwiastkowej wtosOw wskazujg na znamienne statystycznie braki pierwiastkow niezbednych dla wtasciwej przemiany
weglowodanow i lipidow w organizmach oséb chorych na cukrzyce, niezaleznie od typu cukrzycy. Nalezy wskazaé rowniez fakt, iz z 1227 badanych u
102 os6b deklarujacych wielomiesigczng suplementacje preparatami chromu, zawartos¢ chromu we wtosach przekraczata 1,2 ppm (przy wartosci
referencyjnej 0,8 ppm). Réwnoczesnie stwierdzono u nich braki innych w/w pierwiastkéw rzedu 30% wigksze niz w calej badanej grupie. Fakt ten
wskazuje, 1z oprocz zrownowazonej diety cukrzycowej konieczna jest wtasciwa suplementacja witaminowo — mineralna. Zastosowanie suplementacji
jednego wybranego preparatu mineralnego nie przynosi oczekiwanego efektu. Konieczna jest chronoselektywna wieloelementowa suplementacja
majgca przede wszystkim na celu:

— poprawe pracy uktadu pokarmowego (szczego6lnie flory bakteryjnej);

— przywrodcenie rownowagi kwasowo — zasadowe;j;

— zharmonizowanie odpowiedzi immunologicznej;

— poprawe stanu psychoemocjonalnego.

Ponad 60 % przebadanych o0sob chorych na cukrzyce wskazato na chroniczne zmeczenie i bardzo matg aktywnos$¢ fizyczna.
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