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Prioritare Umweltschadstoffe
sind ubiquitar, persistieren, akkumulieren in Biota, wirken toxisch

- Blei (ZNS, Niere, blutbildendes System)
- Quecksilber (ZNS, Niere)
- Cadmium (Niere, Knochen)



Quellen der Bleibelastung

Einatmen kontaminierter Luft
Verzehr kontaminierter Nahrungsmittel
Getreide (nicht Reis) und Getreideprodukte
Kartoffel
Blattgemuse
Wild
Leitungswasser, Wein

Wochentliche Bleiaufnahme aus der Nahrung
Frauen (20-40 Jahre): 2.7-9.0 pg/kg
PTWI (WHO/JECFA): 25 ug/kg

EFSA Panel on Contaminants in the Food Chain (CONTAM); Scientific Opinion on Lead in Food. EFSA Journal 2010; 8(4):1570. [147 pp.].



TOXIKOKINETIK BLEI
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Gulson et al. 1998. Mobilization of lead from the skeleton during the postnatal period is larger than during pregnancy. J Lab Clin Med 131(4):324-329.
Ettinger et al. (2006). Influence of Maternal Bone Lead Burden and Calcium Intake on Levels of Lead in Breast Milk over the Course of Lactation.
American Journal of Epidemiology, 163(1), 48-56.



BLEI IN DER MUTTERMILCH

e 60-80% an Casein gebunden
* Muttermilch: sehr niedriger Caseingehalt: niedrige Exkretionsrate ->
1-10% des mat. Blutbleigehaltes

e Muttermilchgehalte korrelieren mit Gehalten in mat. Blut, Patella,
Nabelschnurblut und Blut der Sauglinge (1 Monat alt)

Ettinger et al. (2004). Effect of breast milk lead on infant blood lead levels at 1 month of age. Environ Health Perspect 112(14):1381-5.
Ettinger et al. (2004). Levels of lead in breast milk and their relation to maternal blood and bone lead levels at one month postpartum. Environ Health

Perspect 112(8): 926-931.



BLEIBELASTUNG IN OSTERREICH

Emissionen 1990-2002
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UBERSICHT BLEIGEHALTE MUTTERMILCH
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QUELLEN DER QUECKSILBER-BELASTUNG

Methyl-Hg: Fisch und Meeresfriichte

Hg®: Amalgamfillungen (50% Hg), berufliche Belastung

Ethyl-Hg: Impfstoffe, Arzneimittel

JECFA-PTWI: 1.6 ug/kg KG (MeHg)
5.0 ug/kg KG (T-Hg)



TOXIKOKINETIK QUECKSILBER
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QUECKSILBER IN DER MUTTERMILCH

e Hauptsachlich an Serum-Albumin gebunden

 30% der Gehalte in mat. Blut

e 20-60% MeHg

e MeHg in Muttermilch wird vom Saugling besser aufgenommen als I-Hg

Sundberg (1999). Protein binding of mercury in milk and plasma from mice and man - a comparison between methylmercury and inorganic mercury.
Toxicology, 137(3), 169-184.

Oskarsson et al. (1996). Total and inorganic mercury in breast milk in relation to fish consumption and amalgam in lactating women. Archives Of Environmental
Health, 51(3), 234-241.



QUECKSILBER IN DER MUTTERMILCH

Einjahrige

Infants who reached milestone criteria (sitting, creeping and
standing) early had significantly higher mercury concentrations in
the hair. ...if methylmercury exposure from human milk had any
adverse effect on milestone development in these infants, the effect
was compensated for or overruled by advantages associated with
nursing

Siebenjahrige

...breastfeeding was associated with less benefits on
neurobehavioral development than previously published though not
associated with a deficit in neuropsychological performance

Grandjean et al. (1995). Human milk as a source of methylmercury exposure in infants. Env Health Perspect 102(1):74-7.

Grandjean et al. (1995). Milestone development in infants exposed to methylmercury from human milk. NeuroToxicology 16(1), 27-33.

Jensen et al. (2005). Effects of breast feeding on neuropsychological development in a community with methylmercury exposure from seafood. Journal
Of Exposure Analysis And Environmental Epidemiology 15(5), 423-430.



UBERSICHT QUECKSILBERGEHALTE MUTTERMILCH

country SDirange  notes mat B-Hg  authors
Austria 11 colostrum (1-3 days pp) Raossipal and Krachler 1888
1.23 days 42-60
= 0.52 days §97-283
after day 15
(zermmany 1.9 1.58 Klemann ef al. 1820
(zermmany no amalgam fillimgs Drasch ef al. 1898
1-4 amalgam fillings
5-7 fillings
= T fillings
Italy =0.5 0-17.5 Clemente et al. 1882
[talv 13.8 1.8-52.5 Paccaanella and Riclfatti 1988



QUELLEN DER CADMIUM-BELASTUNG

Rauchen

Getreide und Getreideprodukte, Gemuse, Nusse, Hilsenfriichte,
Wurzeln, Kartoffel, Fleisch und Fleischprodukte
Hochkontaminierte Lebensmittel:

Algen, Schokolade, Knollensellerie, Pferdefleisch, Fisch, Muscheln
(nicht Austern), Tintenfisch

Mittlere Wochentliche Aufnahme: 2.3 pg/kg KG (1.9 to 3.0 pg/kg)

EFSA-PTWI: 2.5 ug/kg KG
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TOXIKOKINETIK CADMIUM
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CADMIUM IN DER MUTTERMILCH

Gebunden an Metallothionein
10% der Gehalte in mat. Blut

Brustdruse: Filterwirkung -> sehr niedrige Gehalte in MM



UBERSICHT CADMIUMGEHALTE MUTTERMILCH

country pgfl Td SDirange notes B mat B-Cd  authors

Austria 4 28-85 Maruna et al. 197G
Austria 1.2 colostrum (1-3 days pp) Rossipal and Krachler 1988
\L 0.25 days 42-80

0.268 1.81 mat age = 35



RAUCHEN UND CADMIUMGEHALTE MUTTERMILCH

Gundacker et al. (2006). Smoking, cereal consumption, and supplementation affect cadmium content in breast milk. J Expos Sci
Environ Epidemiol, 17(1), 39-46.



ZUSAMMENFASSUNG

Blei Quecksilber Cadmium
Gehalte Osterreich (pg/L) 1.63+1.66 1.59+1.21 0.086 £ 0.085
‘Normal‘-Werte?2 2.0-5.0 1.4-1.7 <1
Screening-Level® 20 3.5 5
% Gehalte rel. zu Mat-BlI 1-10% 30% 10%
Gehalte nehmen im
Verlauf der Stillperiode ab ab 3.-6. Monat ab Tag 3-5 ab Tag 3-5
Postnatale Belastung Uber . . .

ja nein nein

MM ist signifikant

Vermeidung rezenter Belastung Vermeidung rezenter Belastung Vermeidung rezenter Belastung
PraventionsmalRnahmen (Erndhrung) (Amalgamfillungen, Fisch) (Rauchen, Erndhrung)
J Bleispeicherung in Knochen

3 Abadin et al. 1997



