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LABORATORIOT

Laboratoriokasikirja
KROMI, KOBOLTTI ja TITAANI, kokoveresta

B -CrCoTi (12263)

Indikaatiot

Nayte

Sailytys ja lahetys
Menetelméa
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

Gsat ut ki nukset :

2147 B -Cr, B -Kroni
6164 B -Co, B -Koboltti
6166 B -Ti, B -Titaani

Tekoni vel poti | ai den bi ormoni torointi . Koboltin ja kromin t oksi suuden
arviointi. Tutkinusta ei suositella tyOperdaisen altistunisen arviointiin.

Huoml Naytteelle tulee olla oma tutki muspyyntdé ja onma nayteputki.
Kokoverindyte otetaan hivenaineanalyysiin tarkoitettuun hepariiniputkeen
(esim Vacuette Trace Elenents 456080). Putken tulee olla taysi. Nayte
sekoi t et aan huol el | i sesti hyyt ym sen est am seksi . Ennen var si nai sta
naytteenottoa otetaan ylinmdadrdai nen hukkaputki verta pistoskohdan ja neul an
huuht om seksi. Hukkaput keksi sovel tuu m k& tahansa putki.

Kts. H venaine- ja altistustutkinusten naytteenottovalineet

Séilytys 4-5 paivaa jadkaapi ssa. Lahetys huoneenl &mmbssa.
| CP- M5, nenetel nd akkreditoitu tekopai kassa
8- 10 tyopai vaa.

Altistumattom en viiteraja:
B -Cr 0.8 pg/l
B -Co 0.8 pg/l
B-Ti 2.0 pg/l

Medi ci nes and Heal t hcare products Regul atory Agencyn suositus:
B-Cr alle 7 pg/l
B -Co alle 7 pg/l

Kr om
Kromi a esiintyy luonnossa nonenarvoi sina yhdisteind, joista krom (+6) ja
krom (+3) ovat yleisimt. Kromia (+6) kaytetaan runsaasti teollisuudessa

nmet al | i yhdi st ei ssé (ruostumatt omat t er dkset, vari pi gmentit,
el ektronii kkat eol | i suuden tuotteet). Se on tunnetusti kar si nogeeni .
Elimstdéssd krom  (+6) pelkistyy krom (+3) nuotoon. Krom yhdisteita
si sal tavi en | ai hdut usval mi st ei den tai nmui den |'i saravinteiden seka

Bl2-vitaminin kdytt® voivat kohottaa verenkierron krom pitoi suuksia.

Veren krom pitoisuus nousee potilailla, joilla on kroma siséaltava
ni vel proteesi. Usein proteeseissa on kromn ohella kobolttia ja nolybdeeni a.
Normaal i sti veren kromipitoisuus on alle 0.8 pg/l. Pitoisuus yli 7 pg/l
viittaa selvasti |isdantyneeseen proteesin kul umaan.

On huomattava ettd kohonneet veren krom pitoisuudet eivat yksindédn kerro
mtaan proteesin tilasta ilman samanai kai sta nivelen kliinistéd tutkinusta ja
proteesin arviointia.

Kobol t ti

Kobol tti on harvinainen, mutta luonnossa laajalle levinnyt yhdiste, jota
kayt et 4dn kor kean sul am spisteen ja kovuuden takia netalliyhdisteissd nm
ni vel pr ot eesei ssa. Elim stdsséa koboltti osallistuu myds Bl2-vitaminin
ai neenvai hdunt aan. Koboltin puutosta ei tunneta. Koboltti ei aineena ole
kovi n toksinen, nutta korkeina pitoi suuksi na se voi ai kaansaada altistuneelle
akuutteja oireita ja elinmuutoksia. Naitad ovat nm allergiat, pahoinvointi,
oksentelu, verenvuodot, keuhko- 6deema ja nunuaisten toimnnan vajaus.
Krooni nen altistus aiheuttaa keuhko-, iho- ja kilpirauhasmuutoksia. Suuret
nmaar at kobol tti p6l ya inhal oi tui na voi vat vai kuttaa keuhkoj en val i kudokseen.
Normaal i sti veren Kkobolttipitoisuus on alle 0,8 ug/l. Kobolttipitoisuuden
nousu (1 - 10 pg/l) voi viitata ynparisto- tai tyoOperéiseen altistukseen.
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Alihankinta

M kali kobolttia on joutunut kerralla isonpia miari & ruuansul atuselim stoon,
veren kobolttipitoisuus yli 5 pg/l voi viitata toksiseen pitoisuuteen.

Veren kobolttipitoisuus nousee potilailla, joilla on kobolttia sisaltava
ni vel proteesi. Usein proteeseissa on koboltin |isdksi kromia ja nolybdeeni a.
Pioisuus yli 7 pg/l viittaa |lisaantyneeseen proteesin kul unaan. On huonattava
ettd kohonneet veren kobolttipitoisuudet eivat yksind&dn kerro nmitéaén
proteesin tilasta ilman samanaikaista nivelen kliinistd tutkinmusta ja
proteesin arviointia.

Ti t aani

Titaani on yleinen alkuaine, jota esiintyy luonnossa +2 ja +4 arvoisina
yhdisteind. Titaani ei ole ihmselinstdlle valttanaton al kuaine ja eika sita
toisaalta pidetd toksisena yhdisteend. Elinmstddn titaania tulee pienind

Maari na ruuan ja j uomaveden nukana. Sita kayt et 4an nmy6s
elintarvi ket eol | i suudessa | i sdai neena, joten teollisesti val m st et ussa
ruuassa titaania esiintyy enemm@n Kkuin rmuissa elintarvikkeissa. |hnisen

paivittainen titaanin saanti ruuan kautta on n. O0,1-1 ng vuorokaudessa.
Titaani imeytyy suolistosta huonosti (alle 3 % annoksesta) ja se eritetaan
poi s nopeasti paaosin ulosteen nukana ja osa virtsan kautta. Osa titaanista

tulee hengitysilman nukana. Titaania Kkaytetddn vyleisesti |A&aaketieteessa
metal lisissa nivelproteeseissa ja inplanteissa yhdisteend alumiinin ja
vanadi umin kanssa. Proteesin titaanidioksidi ja luu Iliittyvat tiukasti
toisiinsa (osseointegraatio). Seerumin titaanipitoisuus on proteesin

asent anmi sen j al keen korkeanpi verrattuna kontrollihenkil 6i hin.

Seerumin titaanipitoisuutta voidaan kayttdaa titaaniproteesin kulum sen
bi onpnitotointiin. Proteesin kulumnen |lisda veren titaani-ionin pitoisuutta.
Nornmmal i seerumin titaanin pitoisuus on alle 2 ug/l. Potilaalla, jolla on
titaania sisaltava proteesi, nahddan lieva seerumn titaanin nousu (2 - 3
ug/l), joka on normaalia ja viittaa siihen, ettd proteesi on vield
hyvakunt oi nen. Jos seerunin titaanipitoisuus on yli 10 ug/l, on kyseessa
|isddntynyt proteesin kuluminen. On huomattava, ett& kohonneet veren
titaani pitoi suudet eivat yksinddn kerro nmit&&n proteesin tilasta ilmn
samanai kai sta nivelen kliinista tutkinusta ja proteesin arviointia.

Kyl | Aa,
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