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Nordiska Ministerrddet beviljade, efter fdrarbete av en ar-
betsgrupp fr o m &r 1977 anslag foér ett projekt att ta fram
och vdrdera foreliggande litteratur till ett dokumentations-
underlag f6r faststdllande av hygieniska grdnsvidrden. Fdér att
leda detta arbete bildades en expertgrupp med féljande med-
lemmar:

Ake Swensson, ordf. Arbetsmedicinska avdelningen
Arbetarskyddsstyrelsen
Stockholm

Bf¢rge Fallentin Arbejdsmiljdinstituttet
Kipenhamn

Sven Hernberg Institutet f&r arbetshygien
Helsingfors

Tor Norseth Yrkeshygienisk institutt
Oslo

John Erik Bjerk Direktoratet for arbeidstilsynet
Oslo

Ole Svane Direktoratet for arbeidstilsynet
Kopenhamn

Ulf Ulfvarson Arbetsmedicinska avdelningen
Arbetarskyddsstyrelsen
Stockholm

Harri Vainio Institutet f&6r arbetshygien
Helsingfors

Milsdttningen skulle vara att med stdd av en genomgdang och
virdering av féreliggande litteratur om m&jligt komma fram
till ett dos-effekt och dos-responsresonemang att ldggas till
grund for diskussion om ett hygieniskt grédnsvidrde. Expert-
gruppen skulle ddremot inte ge direkta fdrslag till hygieniska
gridnsvdrden.

Litteratursdkning och insamling av material har ombes&rjts
av ett sekretariat, dokumentalist G. Heimbiirger, med place-
ring vid arbetsmedicinska avdelningen, Arbetarskyddsstyrel-
sen, Stockholm.



Virderingen av det insamlade materialet och utarbetandet
av ett prelimindrt dokumentutkast, som utgjorde underlag
f8r expertgruppens stdllningstaganden, har utfdrts pa
expertgruppens uppdrag vid instituten i de olika l&nderna
p& gruppdeltagarnas ansvar.

Endast siddana artiklar som beddmts vara palitliga och av
betydelse f&r just denna diskussion dberopas i detta
dokument.

Biologiska halter &r angivna i mol/l eller mg/kg, luft
halter i mg/m3. Om halterna i de refererade arbetena ej
dr uttryckta i dessa sorter &r de omrdknade med angivelse
av den ursprungliga sorten inom parentes.

Vidrderingen av det insamlade litteraturmaterialet och
sammanstdllningen av det arbetsutkast, som ligger till
grund f8r fdreliggande dokument har utfoérts av docent, MKD
Sakari Tola, Institutet f&r arbetshygien, Helsingfors.

Dokumentférslaget diskuterades vid expertgruppens mdte
26.8.1980 och antogs efter bearbetning vid gruppens mdte
17.12.1980 i sin nuvarande form.
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BAKGRUND

Zink anvidnds f6r produktion av korrcsionstrdga metallegeringar,
brons och f8r galvanisering av stdl och jdrnprocdukter. Zink-
féreningar anvédnds i kemikalisk, metallurgisk, keramisk,
gtdselmedels-, fdrg-, plastik-, gummi-, textil- och elektronik-
industri. Den vanligaste f8reningen zinkoxid anvdnds i gummi-
industrin, som vitt pigment samt som elektrostatiskt dmne wvid
kopiering. Zinksulfat anvinds som medicin vid zinkbrist och
zinkdithiokarbamater som pesticider (24, 68). I arbetslivet
exponeras arbetare vanligast f&r zinkoxid som bildas i samband
med produktion av metallegeringar och vid svetsning av galva-
niserade metallprodukter.

FYSTKALISK-KEMISKA EGENSKAPER

Formel Zn

Atomvikt 65.4
Densitet i -
Smiltpunkt 420°%
Kokpunkt 907%

Zink dr en blavit, relativt mjuk metall som kristalliseras till
en hexagonal molekylstruktur (68). Den Hr divalent i alla sina
féreningar och har en stark tendens att reagera med oorganiska
(oxider, sulfater, fosfater) savidl som med organiska dmnen
(24) . I fuktig luftvid rumstemperatur, d& karbondioxid finns
ndrvarande, utformas hydraterat alkaliskt karbonat 2ZnC03-
BZn(OHJZ. Detta karbonat bildar en grd film, som skyddar mot
korrosion. Zink 8r en kraftig reducerande agens, som frigdr
vdte fran svavel- och saltsyra, och anvdndningen av zink i
minga organiska kemiska processer baserar sig pi denna egenskap.
Kommersiellt viktiga zinkfdreningar &r zinkoxid, -karbonat,
-sulfat, -sulfid, -klorid, fosfat och organiska féreningar
(68) .



Omrdkningsfaktorer:

1 pug/100 ml
i 4 Jp.lrrucal,/’l

0,153 fmnol/l
6,5359 jpg/100 ml

TOXIKOLOGI

1. METABOLISK MODELL

. [ B Upptag

1.1.1. Andningsorgan. Zink kan absorberas genom alveolkapillar-
membran vilket kan pavisas genom dkning av zinkhalten
i serum och urin efter exponeringen (6, 43). Exakta upp-
gifter saknas (68).

1.1.2. Mag-tarmkanal. Absorptionen av zink frin mag-tarmkanalen
varierar mycket, beroende pd den kemiska formen av zink
och dietens koncentration av zink, kalcium, phytat och
D-vitamin (7, 66, 75). Understkning av zinkabsorptionen
fra&n mag-tarmkanalen f&rsvaras av zinkuts8ndringen som
till stdrsta delen sker genom mag-tarmkanalen. Absorp-
tionen hos minniskan har vanligen varit omkring 20-35
procent (1, 29, 40, 56) men ocksd betydligt hégre
absorption (90%) har rapporterats hos patienter med
zinkbrist (36, 46, 68).

1.1.3. Hud. Exakta uppgifter saknas men nagon absorption &r
m&jlig (68). I praktiken torde hudabsorptionen inte ha
nigon betydelse i samband med industriell exponering.

1.2, Distribution

7zink distribueras ganska jimnt i organismen. Zink finns
till stBrsta delen i muskler (60%) och ben (30%) och de

l.4.

1.4.1.

l.4.2.

1.4.3,

hgsta koncentrationerna finner man i prostata, ben
och muskler (68). Zinkmdngden i hela kroppen dr cirka
l,4-2,3 g (56, 68, 75).

Biotransformation

Zink &r divalent i organismen coch ingen biotransformation
d4r kidnd.

Eliminering
Andningsorgan. Uppgifter saknas.

Njurar. Cirka en fjdrdedel av zinken utsdndras i urinen
(24) . Den dagliga exkretionen hos oexponerade mdnniskor
4r cirka 0,5 mg/dag (23, 33, 58).

Mag-tarmkanal. Stdrsta delen av zinken elimineras i feces
(1, 33, 56, 69, 75). Den dagliga exkretionen hos oexpo-
nerade minniskor dr cirka 1-2 mg/dag (56).

Andra utséndringsvdgar. Zinkkoncentrationen i svett kan
uppnd 1 mg/l vilket dr h8gre 4n koncentrationen i urinen
(39, 59). Den dagliga exkretionen i svett hos oexponera-
de md&nniskor &r cirka 0,5 mg/dag (56).

Biologiska halveringstider

Intravendst eller oralt administrerad zink elimineras

i tva faser, av vilka den snabba fbrsta fasens halve-
ringstid har varit cirka 6-8 dagar (1, 2) och den andra
fasens halveringstid har varierat mellan 87 och 515
dagar antagligen beroende pd zinkdepoernas storlek

(1, 2, 35, 40).
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Faktorer som pdverkar den metaboliska modellen

Zinkabsorptionen fran mag-tarmkanalen regleras si,

att Skning av peroral dos leder till Okad exkretion

av zink (4, 25). Mekanismen har fdreslagits wvara att
zink skulle bindas med metallothionein i tarmslemhinnan
och i fall av 8kad zinktillf&rsel utséndras med slem-
hinneceller i feces (14).

TOXIKOLOGISKA MEKANISMER

Zink 4r en f&r minniskan essentiell metall. Zink behdvs
fér kolhydrat- och lipidmetaboli samt har endokrinolo-
giska verkningar. Mera &n 20 zink-metallenzymer &r
kédnda (56).

Jimfért med de flesta andra metaller &dr zink relativt
atoxisk (24, 33, 68, 75). Hdgahalter av zinkoxid 1
luften, sidana som kan f&rekomma vid svetsning av gal-
vaniserad metall, orsakar hos minniskan metallfeber,
som liknar akut influensa och dr ett &vergaende och
helt reversibelt tillstdnd (51). Det finns olika teo-
rier om metallfeberns patogenes (13, 42, 45, 47, 54,
64) men ingen av dem &r tillrdckligt bevisad (68).

Inhalation av zinkklorid har orsakat fatal pneumoni och
lungdem (41) och det har féreslagits att zinkkloridens
héga toxicitet kan vara orsakad av att saltsyra bildats
(24, 63).

Kronisk intoxikation hos minniskan &r okdnd (6, 24, 68).
Hos djur har man pdvisat kroniska effekter av h&ga zink-
halter, sidana som fordr$jd tillvixt och minskad aptit
hos grisar, arthritis, gastrointestinal inflammation

hos grisar och h#star (10, 31, 77). Hos mdss har man

11

pdvisat hypertrofi av binjurebark och de langerhanska
Sarna (5). Hbga amylashalter hos ménniska har rapporte-
rats vid dverdos av zink i samband med parenteral admi-
nistration av zink (26). Kronisk toxicitet av zink tor-
de till en stor del bero pa kopparbrist som orsakas av
for héga zinkhalter (57, 62).

Bdde zink och kadmium binder sig till metallothionein
och zink motverkar mdnga av de toxiska effekter som or-
sakats av kadmium (52). Zink motverkar ocksi& ndgra av

de toxiska effekterna hos bly, till exempel inhibitionen
av ALA-dehydratas av bly kan minskas genom samtidig
zinktillférsel (16, 22, 49, 52).

ORGANEFFEKTER
Zinkfeber

Zinkens vanligaste skadliga hdlsoeffekt dr metallfebern,
som orsakas av zinkoxiddamm eller =-r&ék. Ocksd andra me-
taller, sisom koppar och magnesium kan férorsaka en
likadan symtombild. Metallfebern bérjar vanligen inom
ndgra timmar efter exponeringen och varar cirka 6-48
timmar (24). Symtomatologin liknar mycket en akut
influensa och omfattar muskel- och huvudvdrk, feber,
hyperpnea, leukocytos och svettning (13, 23, 27, 51,
61, 67, 68). Sjukdomen &r aldrig fatal och fullstdndigt
tillfrisknande sker inom tva dagar. Det finns olika
teorier om metallfeberns patcgenes, men ingen av dessa
har provats tillrédckligt (se punkt 2). Det dr typiskt
foér metallfebern, att en kortvarig tolerans utvecklas
ndr exponeringen pagir under successiva dagar, sd att
sddan exponering, som i bérjan av arbetsveckan orsakar
metallfebern, inte ger upphov till nigra symtom efter
ndgra dagars exponering. Denna tolerans upph&r diremot
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redan under veckoslutet. Inga liéngtidseffekter har

kunnat pavisas (23).

Hud och slemhinnor

Olika zinkpreparat anvdnds som terapeutika bide pd hud
och konjunktiva (30). Vid industriell exponering har
inga hudsymtom kunnat pavisas som orsakats av zink eller
zinkoxid (&, 51, 74). Zinkklorid, zinksulfat och
ammoniumsulfat irriterar slemhinnorna (3, 28, 41, 63).

Andningsorgan

Zinkklorid har férorsakat fatal pneumoni och lungtdem 3l
(28, 41, 63) och kan i ldgre koncentrationer reta

bronkerna.

sinkstearat har pastitts orsaka pneumokonios (34, 53)
men detta har inte bekrdftats i nyare undersdkningar
(34, 76). Mycket hég intratrakeal exponering (50 mg/
dag f8r 2 mdnader) har gett upphov till atelektas,
emfysem och bronkit hos rattor (73).

Lever

Toxiska férindringar i levern har beskrivits vid akut

fatal intravends zinkférgiftning (11). En 72-4rig

patient hade f&tt en totaldos av 7,4 g zink i form av

sinksulfat inom 60 timmar. Inga pdlitliga rapporter om 3.9.
leverfdrindringar vid yrkesbetingad zinkexponering

finns 1 den tillg&ngliga litteraturen (24, 51, 68).

Njurar

Tubular nekros har rapporterats vid accidentell fatal
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intravends zinkfdrgiftning (1l). Inga njureffekter har
beskrivits vid yrkesbetingad zinkexponering.

Blod och blodbildande organ

Leukocytos dr ett konstant fynd vid metallfeber, men
den upphdr inom tvd dagar, 43 ocksd symtomen upphdr
(51, 67). La&ngvarig peroral zinkadministration har
rapporterats fororsaka hypokrom, makrocytdr anemi, som
har fdreslagits att hirrdra fran sekundir kopparbrist
(55).

Mag-tarmkanal

I dldre litteratur finns det nagra rapporter angdende
gastrointestinala symtom wvid industriell exponering,
men inga kontrollerade undersdkningar stdr till for-
fogande (51). Gastrointestinala symtom i samband med
metallfeber dr dock relativt vanliga (51) och de

har ccksi beskrivits wid zinkkontamination av mat (12).
Inga kroniska skador &r k&nda.

Hjdrta och blodkirl

Inga skadeverkningar pd hjdrta eller blodkdrl har
kunnat pévisas vid yrkesmidssig exponering.

Centrala nervsystemet

Vid peroral zinkférgiftning har huvudvdrk och letargi
beskrivits (50). Inga neurotoxiska effekter pd det
centrala nervsystemet har beskrivits vid yrkesmdssig
exponering. '
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3.10.

3.1%.

3.12.

perifera nervsystemet

Inga neurotoxiska effekter pi det perifera nervsystemet
har beskrivits vid yrkesmdssig exponering. Hos kaniner
orsakade 0,5 % zinkhalt i dricksvatten under fyra
veckors tid inte ndgon statistiskt signifikant fér-
drdjning av ledningshastigheterna i ischiasnerven (37).

Reproduktionsorgan

Uppgifter saknas.
Foster

Zinkadministration p& far i koncentrationer av 750 mg/kg

i dieten under hela graviditeten fran fdrsta till sjdtte

veckan gav upphov till aborter och f&dsel av ddda lamm 1.
(15) . Zinkklorid i enstaka intraperitoneala doser om

12,5-25 mkg/kg f5r mdss under graviditetsdagarna 8, 9,

10 eller 11 har framkallat skelettanomalier (17) och

en daglig oral dos av 150 mg/kg zinksulfat har orsakat

rubbningar i implantationen av fetus (44). Zinkbristen

torde dock vara ett viktigare problem fO0r foster 4n

nigot tkad tillfbrsel. Uppgifter om mdnniska saknas.

ALLERGI

Det finns inga rapporter oOm tverkinslighet mot zink
i den tillgdngliga litteraturen.

GENOTOXISKA EFFEKTER e

Zinkklorid har orsakat kromosomaberrationer in vitro
i humana lymfocyter (18) ach in vive kromosomaberra-

tioner hos méss pd lidg-calcium diet (19). Zink har

15

varit mutagen i nagra bakterietest och har &kat
virus-inducerad celltransformation i hamsterfetus-
celler (65, 72) samt har stdrt base-pairing och
nukleinsyra-konformation in vitro, men har inte
minskat noggrannheten i DNA-syntesen vilket de flesta

karcinogena metaller brukar gdra (38, 72).

CANCEROGENA EFFEKTER

Intratestikuldra injektioner med zinkklorid har orsakat
teratom hos kycklingar, rittor hamstrar och vaktlar
(60, 71, 72). Zinkhaltigt dricksvatten (10-220 mg/1)
under mé&nga generationer har orsakat Skad tumdr-
frekvens hos rittor (32). Zink har inhiberat karcino-

gen effekt av kadmium hos rattor (71).
EXPONERINGSINDIKATORER

Zinkexponeringen kan uppskattas genom mi#tningar av
zinkkoncentrationen i arbetsluften. Zink kan ocksa
analyseras i biologiska prov men det finns inte till-
rédcklig information om de biologiska indikatorernas
anvandbarhet.

Lufthalter
Zinkhalten i luften kan mitas med olika instrument
efter insamling av prov. Provtagning och médtning be-

skrivs i Appendix II.

Biologiska indikatorer

Serum och plasmakoncentrationerna av zink har rappor-
terats variera mellan omkring 70-150 ug/100 ml och

vara 1 genomsnitt 100 Pg/loo ml (68). Koncentrationer
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i erythrocyter dr cirka tio ginger stdrre &n i plasma

(70, 68). Normal utsdndring av zink i urinen dr cirka 10.
0,5 mg/dygn (23, 33, 48, 68). H&ga zinkkoncentrationer
(300,ug/300 ml) i serum har rapporterats hos dialys-
patienter (9). Anvdndbarheten av zinkanalys p& serum
och urin i samband med yrkesbetingad exponering har
inte undersckts tillrdckligt men det har rapporterats,
att zinkkoncentrationen i serum och urin tkar efter
zinkoxidinhalation (6) och, att serumkoncentrationerna
vid metallfeber normaliseras parallellt med att leuko-

cytos gdr tillbaka (43).

SAMBANDET MELLAN EXPONERING, EFFEKT OCH RESPONS
Héga (100-600 mg/m3J koncentrationer av zinkoxid torde 11.
fororsaka metallfeber hos alla exponerade (45, 67) men

det finns inte tillrdckliga data om relativt liga

koncentrationer, sd att ndgot kvantitativt dos-respons-

férh&llande skulle kunna bedSmas. Baserat p3 under-

sbkningar av Batchelor et al. (6) och Drinker et al.

(21) har man konstaterat att metallfeber vanligen inte

foérekommer vid koncentrationer ligre &n 15 mg/m3 (51).

Metallfeber har dock rapporterats vi koncentrationer

ldgre 8n 5 mg/m3, med dessa observaticner har inte

dokumenterats tillrdckligt (20). Inga ladngtidseffekter

dr kdnda.

FORSENINGSBEHOV

Dos-responsfdrhillandet f&r koncentrationer mindre &n R
15 mg/m3 av zinkoxid borde undersBkas. Med zink som

modell borde mekanism f&6r metallfebern undersdkas. Sam—

bandet mellan exponering och biologiska indikatorer i

zinkabsorptionen behéver ocksad undersdkas.
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DISKUSSION OCH VARDERING

Den enda vdldokumenterade h#lsofarliga effekten vid
vrkesbetingad zinkoxidexponering Hr metallfebern, som
dr ett akut och dvergdiende tillst&nd. Exponerings-
effekt och exponering - responsfrh&llandena Hr inte
tillrdckligt dokumenterade. Zinkkloridens viktigaste
h&lsofarliga effekt #r irritation av slemhinnor. In
vitro understkningar tyder p& att zink kan vara -
mutagen. Ett djurfdrsék har visat dkad tumérfrekvens
vid &kad zinktillf&rsel, men resultatet ir svart att
tolka, p&d grund av att zink Hr en essentiell metall.

SAMMANFATTNING

Zink; Nordiska Expertgruppen fér Grénsvirdesdokumentation.
Arbete och Hdlsa 1981:1981:13,s. 1-33.

Kritisk genomgéng och virdering av den litteratur, som
dr relevant som underlag f&r faststillande av hygieniskt
grédnsvdrde f&r zink. Prevention av metallfeber skulle
ldggas till grund f&r ett s&dant stdllningstagande f&r
zinkoxid och irritation av slemhinnorna £8r zinkklorid.

Nyckelord: zink, zinkoxid, zinkklorid, hygieniskt grinsvirde
yrkesbetingad exponering.

ENGLISH SUMMARY

Zinc: Nordic Expert Group for Documentation of
Occupational Exposure Limits.

Arbete och Hilsa 1981 1981:13, p. 1- 33,
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Survey of literature on zinc, for use as background
for discussing occupational exposure limits. Metal
fume fever should be used as the critical effect in
the discussion on zinc oxide and irritation of
mucous membranes as the critical effect of zinc
chloride.

13.

-

In Swedish. 77 references.

Keywords: zinc, zinc oxide, zinc chloride, occupational

exposure limits, occupational exposure.

——————
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Appendix I a. Lista &ver tillédtna eller rekommenderade higsta

halter i luft £8r ZnO (rbk)

Land mg/m3 ppi ar anm. ref.
Australien 5 1973 B
Belgien 5 1974 5
Bulgarien =) FOd 5
Danmark 5 1978 2
Finland 5 1972 8
Italien 5 1975 5
Japan 5 1975 5
Jugoslavien 5 1971 5
Nederldnderna 5 1973 5
Norge 5 1980 1
Polen 5 1976 5
Rumdnien 10 1975 T 5
Schweiz 5 1976 5
Sovjetunionen 6 1977 5
Sverige 5 1978
Tjeckoslovakien 5 1976 iy 5
Ungern 5 1974 5
USA (ACGIH) 5 1980 7
(OSHA) 5 1975 6
(NIOSH) 5 1978 1
Tyska demokratiska
republiken e 1879 e,
10 1979 T 9
Tyska foérbunds-
republiken 5 1980 4

T = takvirde
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Appendix Ib. Lista 8ver tilldtna eller rekommenderade hdgsta
halter i luft f&r ZnCl, (rdk] REFERENSER TILL APPENDIX I

Land mq/m3 ppm ar anm. ref. 1. Administrative normer for fourensninger i arbeidsadmos-

faere. Veiledning til arbeidsmiljgloven.

2Australien 1 1973 5 Bestillingsnr. 36l. Direktoratet for Arbeidstilsynet,
Belgien 1 1974 5 Oslo (1980).
Danmark 1 1979 2
Finland 1 1972 8 2. Arbejdstilsynets liste over hygiejniske graensvaerdier.
Italien 1 1975 5 Bilag til publikation nr. 62: Hygiejniske graensvaerdier,
Nederlinderna 1 1973 5 Arbejdstilsynet, Kgbenhavn (1979).
Norge 1 1980 1k
Schweiz 1 1976 5 3. Arbetarskyddsstyrelsen: Hygieniska grdnsvdrden. Anvisningar
Sverige 1 1978 3 nr. 100. Arbetarskyddsstyrelsen, Stockholm (1978).
UsA (ACGIH) 1 1980 7

4. Maximale Arbeitsplatzkonzentraticnen 1979. Deutsche

Forschungsgemeinschaft, Bonn (1980).

T = takvdrde 5. Occupational exposure limits for airborne toxic substances.

A tabular compilaticn of values from selected countries.
Occupational Safety and Health Series No. 37, International
Labour QOffice, Geneva (1977}.

6. Summary of NIOSH recommendations for occupational health
standard (1978).

7. Threshold Limit Values for chemical substances and physical
agents in the workroom environment with intended changes
for 1978. American Conference of Governmental Industrial
Hygienists. Cincinnati (1980).

8. TyBpaikan ilman ep#puhtauksien enimmdispitoisuudet. Social-

och HilsovAdrdsministeriet, Helsingfors (1977).

9. Maximale Arbeitsplatzkonzentrationen (MAK-Werte) der DDR.
Arbeitsmedizin- Information, Berlin, Germany (Dem. Rep.)
5:3 (1978) Annex p 7-18.
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APPENDIX II PROVTAGNING OCH ANALYSMETODER

Provtagning i arbetsluft

Provtagning av luft pd arbetsplatser sker vanligen p& membran-
filter men ocksi impingermetoden eller elektrostatisk precipi-
tation kan anvidndas (4, 6). FSr riskbeddmning skall provet tas
ur andningszonen (4).

Biologisk provtagning

Vid biologisk provtagning dr kontaminationsrisken det stdérsta
problemet och ddrfér madste endast vdltvdttade zinkfria kérl
anvidndas for provtagningen. Gummikork bdr inte anvindas for
tillslutning av provrdr. Fbr analys av plasma bdr plasmat
omgidende avskiljas frdn de r8da blodkropparna, f6r att hemolys

orsakar for htga plasmazinkvirden.

Analys av zink

Analys av zink bdde 1 arbetsluft och i biologiska prov gbrs

vanligast med atomabsorptionsspektrofotometri (1, 2, 5, 6, 7, 8)

som har en detektionsgrdns om cirka 0,002 mg/ml. Tidigare an-
vénde man mest betydligt mindre kédnsliga spektrofotometriska
metoder (3) i vilka kelaterande agenser, sddana som dithizon
bildade f&rgade komplex med zink. Neutronaktiveringsanalys har
rekcmmenderéts f&r mycket ldga koncentrationer av zink (6).
Emissionsspektrografi, spektrofluorometriska tekniker och
anodic strippingvoltametri har anviénts, men har vissa begridns-
ningar (6).

a3

REFERENSER TILL APPENDIX II

1.

[¥]

w

HWANG, J.Y. Trace metals in atmospheric particulates and
atomic absorption spectroscooy. Anal.Chem. 1972, 44, 20A-27A.

KELSON, J.R. Criticism of the proposed selected methods:
Direct measurement of zinc in plasma by atomic absorption
spectroscopy. Clin.Chem. 1980, 26, 349-50.

MIKAC-DEVIC, D. Methodology of zinc determinations and the
role of zinc in biochemical processes. Adv.Clin.Chem. 1970,
13, 271-333,

NATIONAL INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH.
Criteria for a recommended standard ... Occupational
exposure to zinc oxide. USDHEW Publication N:o (NIOSH)
76-104.

SMITH, J.C., Jr., BULTRIMOVITZ, G.P. & PURDY, W.C.
Direct measurement of zinc in plasma by atomic absorption
spectroscopy. Clin.Chem. 1979, 25, 1487-14091.

SUBCOMMITTEE ON ZINC. Zinc. Committee on Medical and
Biological Effects on Environmental Pollutants. Division
of Medical Sciences, National Research Council, University
Park Press, Baltimore, Maryland 1979, 471 p.

SUNDERMAN, F.W., Jr. Atomic absorption spectrometry of trace
metals in clinical pathology. Human Pathol. 1973, 4, 549-582.

WEISSMAN, N. & PILEGGI, V.J. Zinc. In: Clinical Chemistry.
Principles and Techniques (2nd ed). Eds. Henry, R.J., Cannon,
D.C., Winkelman, J.W., New York, Harper Row 1974, pp. 703-707.



