Metalle Zink II-92.3

Zink

Chemische Formel:
7n

Beschaffenheit:

Zink ist ein blidulichweifes, relativ weiches Metall, das legierbar ist, z. B. mit Kupfer zu Messing, Es 1ost
sich leicht in schwachen Sduren, auch in organischen Sauren und in siurchaltigen Nahrungsmitteln, z B.
Fruchtsiften,

Atomgewicht: 65,38; Schmelzpunkt: 419,50 °C; Siedepunke: 907 °C; Dichte: 7,13 kg/l; Wertigkeit: +2.
Zink ist ein essenticlles Spurenclement fiir alle Lebewesen, Der igliche Bedarf des Menschen betedgt -
10-15 mg Zink, fir stiflende Metter 25 mg.

Vorkommen:

Zink macht 0,012% der Erdkruste aus, die wichtigsten Erze sind Zinkblende {Sphalerit ZnS) und Zinkspat
(Smithsonit, Gatmei, ZnCO). Mcer- und SiiBwasser enthalten 10 pg/l (Eunwsr 1979), Trinkwasser in der
BRD maximal 2 mg Zn/l. Dieser Wert wird im zinkhaltigen Leitungen vor allem bei lingerem Stehen des
Wassers in der Leitung, durchaus erreicht oder auch iiberschritten. Nahrungsmittel enthalten weniger als
1 bis mehr als 1000 mg Zn'kg. Am meisten enthalten Aostern mit ca. 1000 mg'kg (Usorrwoon 1977).
Tietische Nahtungsmirtel enthalien viel Zink, z. B. Rindfleisch 5065 mg Zn’kg, pilancliche Nahrungs-
mittel sind zinkarm, z. B. Ohst 1 mg Zn/kg (Prasan 1976). Kuhmilch enthilt 2,3—5,1 mg Zn/l (Hamnrov
1979, UnpERWoOOD 1977).

Verwendung:

Zum Verzinken von Stahl, fiir Legierungen, z.B. Messing. Fir Batterien, Druckplarten, als Arz- und
Reduktionsmirtel. Zinkoxid als Firbemittel, als Zusatz zn Weichgummi, als Adstringens, Antiseptikum, i
Zinksalbe und Zinkleim, Penatencreme. Zinksalze als Pigmente, Leuchtstoffe, fiir Spezialglaser und $pu-
renelementdiinger. Zinkchlorid fiir Nebelkerzen, deren Abbrennen schon zu Todesfillen fihrte. Zink-
sulfat zur Behandlung von Zinkmangelzustinden. Zinkchromarals Farbe, Zinkkarbonare als Fungizide in
der Landwirtschaft.

Wirkungscharakecr:

Dic physiologischen Wirkungen von Zink sind auferordentlich vielfiltig: Zink ist essentieller Bestandteil

von mchr als 70 Enzymen des Organismus. Es ist 7. B. von Bedeutung fiir dic Proteinsynthesc (Bumnenr

1979}, firr Aufhau und Funktion der Biomemhranen (Brrrarr 1981) und die Funktion der Sinnesorgane

(RusseL 1983). Zinkmangel verursacht unter anderem Entwicklungs- und Wachstumsrickstand, Hypogo-

nadistaus und Andmie (Prasap 1976).

Lokale Gifrwirkungen von Zink:

— Veritzung von Haut und Augen’

— Gastrointestinalen Beschwerden bis hin zum Tad durch Magcnpcrfuramm (hc] Zinkchlorid} nach
oraler Aulnahme von Zinlverbindungen in hoher Konzentrationen beruhen ebenfalls auf einer Avewir-
kung (Hanw 1955).

— Harmlos sind akute Intoxikationen nach Verzehr sanerer Speisen aus verzinkten Gefien.

— Nach Inhalation von Zinkoxid, z. B. beim Schweifien, kommt es zu cinem Metalldampffieber (Giefser-
fieber) (McCorp, 1960, Rotrs, 1937). Dieses wird auf die fiebererzengende Komplexbildung des Zinks
mit kdrpereigenen Proteinen zurlickgefihre {(ELnpIr 1979).

— Nach Inhalation von Zinkchlorid kommt es zut Bronchopneumonie, eventuell zum toxischen, intersti-
tiellen Longenddem. Dies wird durch Salzsiurcbildung crklict (Evans 1943, Miuken 1963, Stok-
KINGER 1981).
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— Mur vereinzelt wurden chronische Vergiftungen nach Inhalation beschrieben (Lungenfibrose).

Systemische Giftwirkungen des Zinks:

— Systemische Intoxikationen sind sclten. Bevorzugt hetroffen ist dabei das ZNS, auch Stérungen von
Pankreas, Lcber und Niere werden beobachtet, daneben Miidigkeit, Appetit- und Gewichisverlust.
Nach versehentlich i.v. Applikation von 7,4 g Zinksulfat wurden bis zum Tod nach 47 Tagen Erbre-
chen, Durchfall, Hypotension, Lungenddem, Tkterus und Nierenversagen beobachtet {Brooks 19777,

Bei der Untersuchung der Carboanhydrase fanden MeLprus und Raviwrton, dafd Metallsalze das Enzym

hemmen. Folgender Satz aus threr Arbeit soll zitiert werden:

»Metals which act as poisons to carbonic anhydrase are those of groups 1 B and 2 B only (Cu, Ag, Aubzw.

Zn, Hg), with the exception of vanadium®,

Inkubiert man eine Enzympriiparation in 0,lmolarer Zinksulfatlésung, so wird die Enzymakitivitir um

50% gehemmt. '

Zink, ein Hemmer des Zinkmetalloenzyms Carboanhydrase!

Es handelt sich hierbei aber um unterschiedliche Wirkungsweisen. Als Hemmstoff verindert das Zn®'-Ion

die Molekiilstruktur durch Komplexierung von Proteinketren. _

Wir halten uns vor Augen: Fin notwendiger Nahtunpshesrandteil kann in hohen Dosen toxisch sein,

obwohl Mangelerscheinungen bei zu niedriger Zufuhr auftreten. Das gilt nicht nur fiir Spurenelemente,

sondern fiir alle Mihrstoffe. Scirwarz prigee dafiir den Ausdruck: Concentration window, d. h. nur bei
einer bestimmten tiglichen Zufuhr oder einer bestimmten Konzentrationsbreite eines Stoffes in der Zelle,

im Extrazellulirraum, oder wo auch iminer, gedeibt der Organismus,

Toxische Wirkungen entfaltet das Metall, wenn cs stindig in héheren Konzentrationen eingeatmet wird

(Zinkfieber).

Viele Zinkverbindungen entfalten in hohen Konzentrationen Atzwirkungen auf Schleimhiute durch

Eiweildenatyrierung.
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Abb. 1: Osbitalsteakiur verschiedener Cu- und Zn-Oxidationszustinde. Cu'* und Zn?* haben die gleiche
Elektronenbesetzung ihrer dufleren Orbitale.

Bei resorptiver Zinkvergiftung oder nach intravendser Injektion hochkonzentrierter Zinksalzlésungen
findet man Zeliverinderungen an verschiedenen Qrganen, die von triiber Schwellung bis hin zu Zellne-
krosen réichen (Tubuluszellnekrosen, Leberzellnekeosen).

Einc 78jihrige Fran erhieft im Rahmen einer parenteralen Emndhrung irrtiimlicherweise innerhalb von
60 Stunden 46 mmo] Zn?* i.v. (7,4 g Zinksalfat), Daraufhin traten akutes Nieren: und Leberversagen auf.
Die Patientin verstarb an den Folgekomplikationen dieser Zinkintoxikation (Brocks, 1977).

Auch das wichtige Gebiet der Wechselwirkungen zwischen Zink und Kupfer kénnen wir in diesem

2 Daunderer — Kiinische Toxikologie — 89, Erg.-Lig. 11/94



Metalle Zink 1I1-9.3

Rahmen nicht ausfihrlich eréreern (Zo** und Cu'* haben die gleiche Orbitalbesetzung), und beide
Metalle kénnen im Stoffwechscl antagonistisch wirken.

Ahnliche Wechselwirkungen werden zwischen Zink und Cadmium beobachtet. Fine Cadmiumintaxika-
tion, wie sie der Itai-Itai-Erkrankung zugrundelag, war bei Patienten mit einem Zinkmangelsyndrom
besonders schwerwiegend, ja sogar todlich.

Die Cadmiumintoxikation eines Versuchstieres kann durch vorherige Ziokfiitterung gonstig beein{lufit
werden, Dhabei spicle die Synthese cines besonderen Proteins, des Metallothioneins, eine ansschlaggebende
Ralle.

Stoffwechselverhalien:

Aufnahme:

Die Resorptionsquote beim Gesunden betrage 35—77 %, Zink verteilt sich in alle Gewehe und ist haupt-
sichlich intrazellulie, Der griffe Teil ist in der Muskulatur (60%) und im Skelett (20%), die hichste
Konzentration in der Prostata mit 185-1340 ug Zn/g Trockensubstanz.

Ausscheidung:

Zu 60-75% in den Darm, zu 23% dber den Urin, zum Teil auch iber den Schweif}, weniger in die Haare.
Die normale Urinausscheidung is¢ €,5 mg/die, erlaubt aber keinen Riickschluff auf den Zinkstatus. Dic
Urinausscheidung ist stark erhéht z. B. nach Traumen, Operationen und Verhrennungen.

‘Toxizitit:

— Normalwert:  Plasma 0,01 mg/t
Urin (,3-0,6 mg/l
Vollblur  4,88—12,77 mp/] (kein exakter Parameter fr Zinkvergiftung, da Zink
vorwiegend intrazellular isc)
— toxisch: sind 225450 mpg Zink, entsprechend 1-2 g Zinksulfat p.o. (Eusorr 1979, Prasan 1976). Als
letal gelten per os 5 g Zinksulfat, baw. 3-5 Zinkchlorid {fiir Erwachsene). Serum: TD 7 mg/l.
i.v.: LD, Ratte 40 mg Zinksulfac’kg (STockiverr 1981)
inhalativ: Metalldampffieber bei Zinkoxid tiber 15 mg/m?
MAK-Wert: 5 mgkg
Reizerscheinungen hei Zinkchlorid ab 100 mg/m3.

Symptome:

— Zinksalze per os fithren zu Ubelkeit, Erbrechen, Leibschmerzen, Duechfillen, je nach Ausmafl der
Veritzung eventuell zu Schock und Tod (Prasan 1976).

— Metalldampffieber nach Inhalation von Zinkoxid: Einige Stunden nach Exposition kommt es zu trok-
kenem Mund, Metallgeschmack, Husten, Atcmnot, Glicderschmerzen und Ficber mit Schiittelfrost,
Entfieberung nach weiteren 6 bis 48 Stunden (STockiNgeER 1981). Das Metalldampffieber klingt
folgenlos ab.

— Inhalation von Zinkchlorid fithrt zu trockenem Husten, Atemnot, restrosternalen Schmerzen, Zyanose,
toxischer Pnenmonie, eventuell Lungenddem und Tod (BETTeER 1981).

— Systemische latoxikationen verursachen ausgeprigte Lethargie, sowie Koordinationsstdrungen, keine
Herdsympromatik (FHann 1255}, dancben die cewahnten Funktionsstérunen von Pankreas, Leber und
Niere, Animie.

Nachweis:

Durch Acomabsorptionsspektrophotometrie: Nachwetsgrenze in der Luft-Acetylenflamme 0,001 pg/ml,
in der Graphitrohrkiivette 10 g/Probe (WeLz 1976). Andere Verfahren spielen eine untergeordnete Rolle.
Rontgen- und Ultraschall Kontrast im Magen.
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Tab. 1: Nachweis und Grenzwerte fiir Zink

Probenmatcrial Methode  MWachweisgrenze Grenzwerte

Serum 2 ml AAS 2,0 pgidl 70150 pgfdl
EDTA-Blut 2 ml 4,02 mg/ 8,8—16,0 mgA Ery
Harn 10 mi 20,0 ug/l 270-850 pg/l

Zihae 250 pakg 265,5 mg'kp
Trinkwasser 10 ml 20,0 pgil RZ: 0,1 mg/l
Lebensmittel 0,5 ¢ 1 mgikg Pflanzenmaterial-NW: 25-150 my/kg
Hausstaub 05g 1 mpikg < 1,1 gkg

Luft MAK: 5 mg/ny’ (ZnO)
Boden ig 1 mprkg HGK: 140 mg/kg
“Therapic:

— Beilokaler Binwirkung: Haut bzw. Augen entgifren

— Nach oraler Aufnahme reichlich warmes Wasser trinken zur Verdiinnung und Schockprophylaxe.
Nach jeder Ingestion Magenspiilung, Kohle-, Natriumsulfatinstillation. Bei Verdrzungsverdacht Strik-
turprophylaxe mit Kortison (2 mg/kg KG/die) {auffer bei penetrierenden Verdtzungen), sowic Gastro-
skopie am 1. und 10, Tag.

— Bei Zinkphosphid-Ingestion nach Trinken awsreichender Flissigkeit sofort Erbrechen herbeifiihien,
dazun Demamethason-Spray.

— Zinkphosphat-Vergiftungen werden wie Phosphorwasserstofivergiftungen behandelt {Dexamethason-
Spray). Es handelt sich um keine zinkbedingte Vergifrung, '

— Nach Inhalation von Zinkoxid, d. h. bet Metalldampfficher muf die Exposition unterbrochen und mit
Frischiuft beliiftet werden. Zinkfieber heilt ohne Therapie innerhalb von 2 Tagen komplikationslos ab.
Eventuell Therapie mit Antipyretika {Metamizol).

— Mach Inhalation von Zinkchlorid sofortige Applikation von Dexamethason-Spray (5 Hiibe alle
10 Minuten) und Gabe von DMPS (Dimaval),

— Bei Verdacht auf systemische Zinkvergiftung ist eine Chelatbildnertherapie indiziert. In Frage kommt
vor aliem DMPS (Dimaval} (1 Ampulle i.m. vierstiindlich), eventuell auch D-Penicillamin (Metalcap-
tase), Calcinmedetat und Ca-tri-Na-pentetat (Ditripentetat-Heyl}. Insbesondere nach oraler Aufnabme
wird die Ausscheidung iiber den Stuhl durch wiederholte Laxanzicngabe (7. B. Natriumsulfat) geférdert.

Zink ist zwar dialysabel, wenn cs sich intravasal befindet. Dank der groflen Affinitil von Zink zu Plasma,

Erythrozyten sowic anderen Kérpergeweben ist die Verminderung des Zinkspiegels im Plasma jedoch nur

gering méaglich, bzw. findet nicht statt. Es wurde auch eine Zinkaufnahme wihrend Dialyse beobachtet.

Die Dialyse ist bei systemischer Zinkvergiftung deshall nur in ganz extremen Fillen, z. B. bei Nierenver-

sagen, indizicrt (RLomrikin 1969, Gakry 1972, Manier 1971, Monsourt 1970, Zazeormx 1971).

‘Therapie-chronisch:
— Expositionsstopp:
Alle diesheziglichen Giftquellen meiden (siche Vorkommen)

— Zusatzgifte meiden:
Nahrungsgifte (Pestizide), Verkehrsgifte (Benzol, Blei, Formaldehyd), Wuhn;_.,1fte (Formaldehyd, Ldse-
mittel, Biozide), Kleidergifte (Formaldehyd, Farben}.

" — Zahnherde bescitigen:
Tote Zzhne und eitrige Zihne sowie Weisheitszihne ziehen, ehemalige Amalgamzihne zichen und Zahn-
fach auwsfrisen.
Talls verschiedene Metalle im Mund, alle entfernen und metallfreic Versorgung.

— Vitamin- und eiweifireiche Nahrong:
Frische Mahrung, Gemiise, Fleisch.
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Viel Bewegung an frischer Luft.
Tiglich zwei Liter Leitungswasser trinken, positives Denken, viel Frende, gliickliches Sexualleben.

— Erst nach erfolgreicher Durchfithrung obiger Mafnahmen Versuch einer medikamenttsen Besserung
der Organschiden:

Schwindel: Gingko biloba 3x 30 mg tiglich
Schwiiche bei ,, MS“: Spasmocyclon 3x 1 Drg.
Schlafapnoe: Uniphyllin minor 1/2-2 Thi. abends
Tetanie: CA-EAP 3x 2 Drg.

Immun- und Nervenstirung: Johanniskraut-Tee erintken.

Spezielies Metall-Gegengift DMPS/DMSA {oder angegebenes) in groften Abstinden (6—12—24 Wochen)
solange Gifrausscheidung ansteigt und Besseruny der Vergiftungssymptome eintritt.

Meiden aller Metalle im Mund,

Meiden aller flieflenden Stréme bei Elektrosensibilitit,

Meiden aller Autofahrten wegen Autoabgase.

Nicht im Umkreis von 5 km um cine Millverbrennungsanlage o, d. wohnen.

Zink auffiillen, um die Nierenausscheidung des Metalls und eine Steigerung der Metallothionine zu errei-
chen (Unizink 0—1-3 Drg.).
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