Prae- og postnatal
overforsel af kviksalv
fra moder til barn

Erik Christian Munksgaard

Hovedparten af det kviksglv som findes i menne-
skers celler, stammer dels fra spisning af fisk og
havpattedyr, dels fra sglvamalgamfyldninger. Gravide
patienter stiller ofte deres tandlage det spsrgsmal
om dette kviksglv kan veere til skade for fosteret og
eventuelt senere for et diende spaedbarn. Fglgende
er en oversigt der beskriver resultater fra under-
spgelser der belyser spgrgsmalet.

Oversigten fremdrager den generelle opfattelse at
gravides sglvamalgamfyldninger ikke er til skade for
fosteret, og understotter Fedevaredirektoratets an-
befaling at kvinder der er konstateret gravide og
ammende ikke bgr spise store portioner af de fgl-
gende fisk: tun, helleflynder, sveerdfisk, sildehaj, olie-
fisk (escolar), rokke, gedde, aborre og sandart.
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viksglv forekommer i bjergarten cinnober (HgS) hvor-
K fra det udvindes som metallisk kviksglv. En del om-
dannes videre til en raekke produkter som mercuri-

og mercurosalte, diverse organiske forbindelser (thiomersal,
merbromin, phenylmercuriacetat, dimethylkviksglv og me-

thylmercuriforbindelser). Methylmercurisalte kaldes almin-
deligvis methylkviksglv.

Kviksglv og kviksglvforbindelser indgar i en global
cyklus

En mindre del af kviksglvet er ikke stabilt, men indgdr i
transporter og omdannelser i jord, vand og atmosfare. Dette
kviksglv kan veere af naturlig oprindelse (fra aktive vulka-
ner, nedbrydning af mineraler, fordampning fra jord og hav-
overflader m.m.), men halvdelen eller mere stammer sand-
synligvis fra menneskelig aktivitet (1).

Metallisk kviksplv og mange organiske kviksglvforbindel-
ser (fx dimethylkviksglv) kan fordampe og findes derfor i at-
mosfeeriske lag. Dette kviksglv indgar i en cyklus hvor kvik-
splvet efter oxidering og udfeeldning med regnen falder ned
pa jordoverflader, have og sger. I jord- og vandmiljger sker
der dels en oxidation, dels udfaeldning til sediment eller bin-
ding til jordpartikler, dels en mikrobiel dannelse af methyl-
kviksglv. med efterfplgende akkumulering i fgdekeeder.
Kviksglv i jord, sediment, vandmilj¢ og fra fgdekaeder kan
reduceres til metallisk kviksglv, der kan fordampe og der-
med blive ledt (tilbage) til atmosfeeriske lag. Ovenstaende
forhold er beskrevet i detaljer i en publikation fra United Na-
tions Environment Programme (1). Estimater publiceret i tids-
rummet 1991-2002 (1,2) angiver den cirkulerende kviksglv-
meengde, dvs. den maengde der pa et ar fordamper til atmo-
sfeeren for senere at vende tilbage, til 4.400-7.500 ton, hvoraf
45-77% antages at vaere menneskeskabt.

Da kviksglv og dets forbindelser er giftige, er det af global
interesse at reducere, eller i det mindste at hindre en forggel-
se af den cirkulerende kviksplvmaengde. Dette forhold har
faet en raekke landes miljg- og sundhedsmyndigheder til at
indfgre restriktioner i brugen af kviksglv, herunder til fyld-
ning af teender (3).

Kviksglveksponeringen

Hovedparten af det kviksglv som mennesker i Skandinavien
eksponeres for, stammer dels fra indtag af fisk og havpattedyr,
dels fra deres splvamalgamfyldninger. Andre steder pa klo-
den kan hovedeksponeringen i enkelte tilfeelde skyldes an-
vendelse af seeber med indhold af kviksglvforbindelser, der
giver mgrklgdede en lysere hud og en lysere harfarve, anven-
delse i hjemmeindustrier ved fremstilling af guld og s¢lv, an-
vendelser i rituelle sammenhaenge samt i visse industrier (1).

TANDL/AEGEBLADET 2004 - 108 - NR. 3



Tabel 1. Kviksplvforekomst i diverse organer hos fostre/born samt hos voksne. Medianverdier, ng/g = ug/ks. Uddrag af analyseresultater fra Drasch et

al. 1994 (7).

Fostre
Antal SA-fyldninger* 0-2 >10
Lever 13 26
Nyrebark 6 10
Hjernebark

Born, 11-50 uger Yngre voksne, 16-45 ar

0-2 >10 0-2 >10
19 34 19 67
21 116 47 409

2 4 15 26

“For fostre og yngre bgrn: antal fyldninger hos moderen. For yngre voksne: antal fyldninger hos disse

Hvis man ser bort fra sidstneevnte kilder til kviksglveks-
ponering, er en veesentlig kilde, som neevnt, spisning af fisk
og havpattedyr. Herved tilfgres organismen kviksglv i form
af mikrobielt produceret methylkviksglv, der er akkumuleret
i havenes og sgernes fpdekaeder. Methylkviksglv er neuro-
toksisk og lejres bl.a. i nerve- og hjernevaev.

Kviksglv fra sglvamalgamfyldninger er en anden veaesent-
lig kilde. Kviksplvet afgives som dampe fra fyldninger, og
disse dampe indindes og optages i blodbanen. Her vil kvik-
splvet normalt oxideres til mercuriforbindelser og udskilles
med urin/faeces, men noget bliver tilbageholdt i diverse or-
ganer og sedvanligvis pd en inert form, fx som selenid. En
vis del kan passere blod-/hjernebarrieren inden det oxide-
res, med en potentiel neurotoksisk virkning til fglge. Dog
anfpres det af en raekke forskere og af en raekke internatio-
nalt anerkendte sundhedsorganisationer og sundhedsmyn-
digheder at kviksglvet fra sglvamalgam tilfgres organismen i
sa sma maengder at det ikke er til gene for organismen, und-
tagen i de meget fa tilfeelde hvor der udlgses en allergisk be-
tinget reaktion. Disse reaktioner er normalt milde og af kort-
varig natur (4-6).

Hos gravide kan kvindens kviksglv dels som methylkvik-
splv, dels som merkuriioner overfgres til fosteret og senere
via modermeelken til spaedbarnet. Der foreligger en rackke
underspgelser til belysning af fostres/nyfgdtes belastning
med kviksglv pga. overfgrsel fra moderen, dels via placen-
ta/navlestreng, dels efter fgdslen via modermeelk eller mael-
keerstatning. Tilskuddet fra moderen stammer dels fra mo-
derens indtag af fisk, dels fra moderens sglvamalgamfyldnin-
ger.

Kviksglvs transport til fostre

I et arbejde fra 1994 (7) blev lever- og nyrebarkbiopsier fra
fostre samt biopsier fra lever, nyre- og hjernebark fra afdgde
bgrn i alderen 1 dag — 5 ar udtaget. Mgdrene til fostrene og
mgdrene til bgrnene gav information om erhverv, kviksglv-
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eksponering og tandstatus. Det blev ikke hos nogen af de
mgdre der afgav information, registreret erhvervsmeessig
kviksglvbelastning eller ekstremt fiskekonsum. Prgverne
blev efter forbehandling malt for indhold af totalkviksglv.
Kviksglv i biopsier fra en gruppe voksne fra samme geogra-
fiske omrade tjente som kontrol.

Signifikant korrelation (Spearman rank, >95%) fandtes
mellem antallet af sglvamalgamfyldninger hos moderen og
kviksglvkoncentrationen i lever og nyrebark hos fostre samt
til koncentrationen i lever, nyre- og hjernebark hos aldre ny-
fgdte (11-50 uger) (Tabel 1).

Der fandtes <95% korrelation mellem antallet af splvamal-
gamfyldninger hos moderen og kviksglvkoncentrationen i
lever, nyre- og hjernebark hos yngre nyfgdte (0-10 uger) og
yngre bgrn (1-5 ar).

I de fleste tilfaelde fandtes signifikant hgjere koncentratio-
ner af kviksglyv i organer fra de fostre og bgrn der stammede
fra mgdre med >10 tender fyldt med sglvamalgam, sam-
menlignet med m@gdre med 0-2 teender fyldt med sglvamal-
gam.

Resultaterne paviste en vis sammenhaeng mellem kvik-
splvkoncentrationen i vav fra nyfgdte og yngre bgrn og an-
tallet af splvamalgamfyldninger hos moderen, men disse to
parametre var, som forfatterne selv papeger, ikke godt korre-
lerede. Der blev ikke pavist skadevirkninger der kunne til-
skrives kviksglvforekomst hos fostre, blandt de nyfgdte eller
hos bgrnene.

Af Tabel 1, som er gengivet fra ovenneevnte arbejde (7), ses
at medianvaerdier for fostre og for 11-50 uger gamle bgrn ge-
nerelt synes lavere end hvad der ses i gruppen af voksne fra
samme geografiske omrade.

Fortolkning vanskelig

En af vanskelighederne ved at fortolke resultaterne er det
forhold at kviksglv blev analyseret som totalkviksglv, dvs.
den samlede veerdi af uorganisk savel som organisk kviksglv.
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Overforsel af kviksoly

Det er den generelle opfattelse at kviksglv fra sglvamalgam-
fyldninger i form af indandede dampe og som afslidt materi-
ale for stgrstepartens vedkommende optages og omdannes i
vaev og organer til kviksglvsalte (Hg?+-forbindelser), og at
kviksglv fra fisk og havpattedyr generelt optages og fordeles
i veev som methylkviksglv (CH,Hg+). Desuden er der under-
spgelser der underbygger den antagelse at methylkviksglv i
organismen, specielt leveren, demethyleres til uorganisk
kviksglv (8, 9). Det er derfor vanskeligt at afggre hvor stor en
mangde af de malte kviksglvforekomster der skyldes sglv-
amalgamfyldninger, og hvor stor en mangde der skyldes et
indtag af fisk. Disse forhold kan forklare den ovenfor omtal-
te mindre gode korrelation mellem antallet af sglvamalgam-
fyldninger hos moderen, og forekomsten af kviksglv hos
fostre, nyfgdte og yngre bgrn.

Fordeling af uorganisk kviksolv og methylkviksply

Kviksglv fra moderen overfgres via placenta og navlestreng
til fosteret. Dette er belyst i en reekke undersggelser. Saledes
beskrives resultaterne fra analyser for uorganisk kviksglv (I-
Hg) og methylkviksglv (Me-Hg) i blod fra gravide kvinder
samt, efter fadsel, i navlestrengsblod og placenta (10). Me-
Hg fremkom som analyseret totalkviksglv minus uorganisk
kviksglv.

De gravide gav information om antal sglvamalgamfyldnin-
ger og frekvens af indtagelse af friskvandsfisk. Nogle af re-
sultaterne fremgar af Tabel 2.

Det fandtes at koncentrationen af I-Hg i placenta og antal
splvamalgamfyldninger hos den gravide var korrelerede, og

Tabel 2. Uorganisk kviksoly (I-Hg) og methylkviksoly (Me-Hg) hos gra-
vide i blod og placenta samt i navlestrengsblod. Fra Ask et al. 2002 (10).

Median Maksimum
I-Hg
Placenta, pg/kg 1,3 6,7
Kvindens blod, pg/1 0,32 19
Navlestrengsblod, ng/1 0,34 11
F:M-ratio* 1,1
Me-Hg
Placenta, pg/kg 1,8 6,2
Kvindens blod, pg/1 0,73 2,8
Navlestrengsblod, ng/1 14 4,8
F:M-ratio*® 19

* F:M-ratio er er forholdet mellem koncentrationerne hos
foster og hos moder
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at der med stigende fiskekonsum fandtes stigende koncen-
trationer af Me-Hg i placenta.

Gravides fiskekonsum gger fosterets kviksplvbelastning

Det ses at Me-Hg, antageligt fra fisk, fandtes i ca. dobbelt sa
store koncentrationer i blodet hos den nyfgdte sammenlig-
net med koncentrationerne i moderens blod, og at koncen-
trationerne af Me-Hg hos de nyfgdte var ca. fire gange stgrre
end koncentrationerne af I-Hg. Dette fund er i overensstem-
melse med andre arbejder som beskrives nedenfor, og det
indicerer at fostre/nyfgdtes belastning med kviksglv i stgrre
omfang skyldes moderens fiskeforbrug under graviditeten
end antallet af moderens sglvamalgamfyldninger.

Resultaterne er i overensstemmelse med en tidligere un-
dersggelse fra 2000 af Vahter et al. (11). Her undersggtes 254
gravide og senere ammende kvinder. De adspurgtes om
ferskvandsfiskekonsum og antal sglvamalgamfyldninger. I-
Hg og Me-Hg i blod fra kvinderne og fra navlestrengen mal-
tes ved fodsel. Resultaterne fremgar af Tabel 3.

Det ses at den stgrste del af kviksglvet forekom som me-
thylkviksglv (Me-Hg), at navlestrengsblod havde en Me-Hg-
vardi pad 1,9 gange moderens og en I-Hg-verdi 1,1 gange
moderens. Der fandtes en korrelation mellem antallet af mo-
derens sglvamalgamfyldninger og koncentrationen af uorga-
nisk kviksglv (I-Hg) i navlestrengen. Endvidere fandtes der
en markant stigning i Me-Hg hos kvinderne efter fgdslen.
Dette blev forklaret ved kvindernes stigende fiskeforbrug i
perioden fra tre dage til 15 mdr.

Resultaterne (10,11) underbygges af en underspgelse fra
2001 af Sandborgh-Englund et al. (12) der fandt en linezer sam-
menhaeng mellem koncentrationer af Me-Hg i mgdrenes blod
ved fgdsel og koncentrationer af Me-Hg i de nyfgdte bgrns
blod (fra navlestrengen). Fra heeldningskoefficienten for den
linesere sammenhaeng kan det afleeses at F:M-ratioen (define-
ret i Tabel 2) for Me-Hg var ca. 1,6. I-Hg-koncentrationerne hos
bgrnene adskilte sig ikke signifikant fra koncentrationerne i
mgdrenes blod, men antallet af observationer var beskedne.

Det forhold at nyfgdte har en stgrre belastning af Me-Hg
end moderen, er ikke bekreftet af en undersggelse af kvik-
solv i har (13). Her fandtes kort tid efter fedslen at mgdrenes
har i snit indeholdt 0,39 pg/g, og at barnenes har indeholdt
i snit 0,24 pg/g. Det er den generelle antagelse at kviksplv
fundet i har skyldes tilstedevaerelse af Me-Hg og dermed af-
spejler belastningen fra indtagelse af fisk.

Lavere kviksplvkoncentration i fosterets blod end i moderens blod nir
kilden er splvamalgamfyldninger

Fosterbelastning med kviksglv er endvidere undersggt ved
dyreforsgg. I en undersggelse (14) anvendtes fem 10-ugers
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rotter, to dage dreegtige, der fik isat splvamalgam i 1. molar
svarende til mellem 19 og 25 mg/kg. Rotterne fik en kost hvis
eneste animalske bestanddel var maelkecasein, og kosten in-
deholdt ca. 1 ng kviksglv/g. Fem rotter tjente som kontrol.

Efter graviditetsdag 20 blev der udtaget blod og organer
fra savel rotter som fostre. Analyser for totalkviksglv udfgr-
tes, og nogle af resultaterne er anfgrt i Tabel 4.

Det ses fra F:M-ratierne at fostrenes belastning af kviksglv
generelt er mindre end rottemgdrenes kviksglvbelastning,
hvilket er i trad med ovennzevnte undersggelser (10-12). Der
ses endvidere en 13-91% stigning af koncentrationerne i de
tre organer hos fostre fra mgdre med sglvamalgamfyldnin-
ger, sammenlignet med organerne hos fostre i kontrolgrup-
pen. Endvidere ses en staerkt forgget veerdi af kviksglv i ny-
rerne hos rottemgdre med sglvamalgamfyldninger, sammen-
lignet med kontrolgruppen, mens de tilsvarende tal for fo-
strenes nyrer ikke viser et sadant forhold.

Takahashi et al. (14) omtaler F:M-ratier for kviksglv fra di-
verse studier (15-18), der i diverse organer ligger mellem 0,1
0g 0,9, altsa 10-90% af moderens verdier. For blod fra far og
farefostre var ratio stgrre og over 1 if. Vimy et al. (17), hvis
konklusioner dog er kritiseret af bl. a. Larsson Q Sagulin (19).

Betydningen af erhvervsmaessig kviksglvbelastning under

svangerskab er spgt belyst ved en undersggelse fra 1997 af
Elghany et al., (20). Undersggelsen blev foretaget blandt ansat-
te ved en fabrik hvoraf nogle ikke, og andre blev eksponeret
for kviksglvdampe op til en koncentration pd 0,6 mg/m?.
Denne koncentration er relativt hgj i forhold til den af Ar-
bejdstilsynet fastsatte graenseveerdi pa 0,025 mg/m?®. Af 72
kvinder i gruppen med eksponering fgdtes tre bgrn med
kognitive abnormiteter, mens der i gruppen af kvinder der
ikke blev eksponeret, fgdtes 0 bprn med kognitive abnormi-
teter ud af 32 graviditeter. Desuden undersggtes antallet af
aborter og dgdfedte. Ud over aldersforskel fandtes ikke stati-
stisk signifikante forskelle mellem de to grupper.

Methylkviksolvets betydning for fosterets kognitive evner
Flere undersogelser fokuserer alene pa kvinders indtag af
fisk under svangerskabet og dets betydning for bgrns hel-
bred. I en undersggelse fra 2000 af Steuerwald et al. (21) afgav
182 kvinder fra Feergerne harprgver og navlestrengsblod
ved fgdsel. Mpdrene afgav oplysninger om stgrrelsen af de-
res hval- og fiskekonsum.

Neurologisk undersggelse (NOS = neurologisk optimal
score) af de nyfgdte efter to uger blev foretaget, og kviksglv-
indholdet i hdr og blodprgver blev analyseret.

Tabel 3. Medianveerdi (range), ug/L af I-Hg og Me-Hg i blod hos svangre kvinder, i navlestrengsblod ved fodsel samt hos kvinderne efter fodslen. Fra

Vahter et al., 2000 (11).

Graviditetsuge 36

I-Hg, blod 0,32 (0,0-1,9)
Me-Hg, blod 0,73 (0,0-2,8)
Me-Hg af total-Hg 70%

F:M-ratio for I-Hg
F:M-ratio for Me-Hg

Efter fodsel
Navlestreng 3 dage 15 mdr.
0,34 (0,0-11) 0,31 0,23
14 (0,0-4,8) 0,73 12
80% 70% 84%
11
19

Tabel 4. Kviksplvkoncentrationer (ng/g) i veev hos rottemodre (med eller uden solvamalgam) og deres fostre. F:M-ratier, der er forholdet mellem koncen-

trationerne hos foster og hos moder, er anfort for organer sivel som for blod. Fra Takahashi et al., 2001 (14).

Hjerne
Moder 21
Kontrolgruppe Foster 1,6
F:M-ratio 0,81
Moder 6,1
Fyldningsgruppe Foster 18
F:M-ratio 0,33
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Lever Nyre Blod
2,4 279
2,2 2,3
0,99 0,08 0,7
5 544,6
4,2 3,3
0,37 0,01 0,7
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Overforsel af kviksoly

Et uddrag af resultaterne fremgar af Tabel 5. Antallet af
splvamalgamfyldninger hos mgdrene blev ikke malt, og
kviksglv blev malt som totalkviksglv.

Kviksglvkoncentrationen i navlestrengsblod var betyde-
ligt hgjere end set i andre studier (Tabel 1-4) og var otte gan-
ge sa hgj som serumvaerdien. Dette sidste tages som indika-
tor for at kviksglvet for stgrsteparten forefindes som methyl-
kviksglv, hvilket er sandsynligt, idet Me-Hg i blod overve-
jende findes i erytrocytterne, mens I-Hg fordeler sig nogen-
lunde ligeligt mellem serum og erytrocytter (4, 11, 22). Det
konkluderes at lavt NOS og kviksglv i navlestrengsblod er
korrelerede. Fra tidligere studier af nogle af de samme forfat-
tere (23) ses at ovenstaende niveau for navlestrengsblod er i
overensstemmelse med det relativt hgje niveau i tidligere
undersg@gelser. Fra disse undersggelser, der fandt en korrela-
tion mellem en relativt lav IQ hos bgrnene ved syvdrsalde-
ren og et relativ stort indtag af Me-Hg i fosterperioden, kan
det beregnes at F:M-ratioen for Me-Hg var 5,4. Undersggel-
ser blandt eskimoer i det nordlige Québec (24) bekreefter
ovenstaende useedvanligt forhgjede kviksplvveaerdier blandt
bade kvinder og bgrn. Som arsag angives et relativt stort
konsum af fisk og havpattedyr.

Alvorlige forgiftningsulykker med methylkviksply

Risikoen ved methylkviksglv er blevet understreget i flere
studier (25). I Japan indtraf i 1950’erne og 1960’erne flere
ulykker pga. udledning af methylkviksglv til sger og havmil-
joer. Methylkviksglvet akkumuleredes i fodekaeden, og spis-
ning af fisk fra disse omrader resulterede i alvorlige forgift-
ningstilfaelde blandt flere tusinde mennesker. Fgrst sent blev
arsagen fundet. I starten af 1970’erne forekom der forgiftnin-
ger i Irak pga. anvendelsen af methylkviksplvbejdset korn til
fremstilling af bred. Mindst 6.500 blev forgiftet, og mindst
459 dode.

Undersg@gelser af hjernepavirkninger af fostre som fplge af
moderens fiskekonsum er som navnt underspgt pa Faerger-
ne, men ogsa i Canada og pa New Zealand. Undersggelserne
har underbygget at methylkviksplv har en virkning pa hjer-

neudviklingen hos fostre. Resultater fra tilsvarende under-
sogelser fra Seychellerne og fra Peru er delvist i modstrid med
ovennaevnte. Dette forhold er spgt forklaret ved den gavnlige
effekt af at spise fisk og at kontrolgruppen skal udvelges un-
der hensyn hertil, se oversigt af Meyers @ Davidson (25).

Kviksglv og amning

Der er fa undersggelser som fokuserer pa overfersel af kvik-
solv til barnet ved amning eller ved anvendelse af maelkeer-
statningsprodukter. I en undersggelse fra 2001 af Sandborgh-
Englund et al. (12) konkluderedes det at human meelk ikke er
en signifikant kilde til kviksglveksponering af bgrn.

I en underspgelse fra 1998 af Drexler  Schaller (26) gav
147 ammende kvinder oplysninger om omfang af fiske-
konsum, antal sglvamalgamfyldninger samt afgav prgver pa
blod, urin og brystmzlk én uge efter fadsel. Disse prover
samt brystmeelk taget to mdr. efter fadsel blev analyseret for
totalkviksglv. Det fandtes at blodverdierne 1a inden for nor-
malomradet, og at kviksglvindholdet i maelkeprgverne (én
uge og to mdr.) la under detektionsgreensen (0,25 pg/l) i
hhv. 33% og 68% af tilfaeldene. Der blev angivet en korrela-
tion mellem fiskekonsum og blodvardier og mellem sglv-
amalgamflader og blodverdier. Vardierne i meelk én uge
efter fgdsel var korreleret til antallet af sglvamalgamflader.
Efter to mdr. var maelkevaerdierne kun korreleret til stgrrel-
sen af fiskekonsumet og ikke til antallet af splvamalgamfla-
der. Det konkluderes at den ammende moders sglvamal-
gamfyldninger er af mindre betydning for barnets kviksglv-
belastning.

Relativt lave veerdier for kviksglv i meelk fandtes ligeledes
i et arbejde fra 1998 af Drasch et al. (27), der fandt kviksglv i
bade human melk (median 0,37 pg/l, range 0-6,9 pg/1) og i
meaelkeerstatningsprodukter (median 0,76 pg/l, range 0,4-2,5
pg/l), og at koncentrationen af kviksglv i brystmeelk faldt
med tiden i perioden 2-7 dage efter fgdsel. Koncentrationer-
ne i meelk var korreleret til bide antal af moderens sglvamal-
gamflader og fiskekonsum. Forfatterne anfgrer at et barn bli-
ver belastet med 1,6 ng/kg/uge ved amning hos mgdre, der

Tabel 5. Mdlinger af totalkviksolv i blod fra navlestreng og i hdr fra moder i en undersogelse fra Feerperne. Fra Steurwald et al.,, 2000 (21).

Median Range
Navlestrengsblod, ng/1 20,4 1,9-102
Navlestrengsserum; pg/1 2,54 0,70-8,74
Moderens har, pg/g 4,08 0,36-16,3

*NOS = Neurologisk optimal score hos barnet
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Korrelation, P<0,05
Hval og hvalspak og NOS*

Hval og hvalspak
Hyval, hvalspzek og fisk
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har flere end syv sglvamalgamfyldninger. Under disse om-
steendigheder er modermaelken beregnet til at indeholde 1,5
ng kviksglv/l. Det ses at nogle malkeerstatningsprodukter
vil give stgrre belastninger end dette.

Nogenlunde samme konklusion anfgres i et arbejde fra
1996 af Oskarsson et al., (22), der i humane maelkeprgver taget
seks uger efter fgdsel fandt en gennemsnitskoncentration for
savel I-Hg som Me-Hg pa ca. 0,3 ng/l. Det anfortes at kvik-
splvbelastningen for et barn hgjst vil na op til halvdelen af
den dosis der af WHO angives som greensen for det sikker-
hedsmaessigt acceptable.

Sammendrag og konklusion

Det er velkendt at kviksglv afgives fra sglvamalgamfyldnin-
ger som dampe, der efter indanding fordeles i diverse vaev
for senere at blive udskilt. Det er alment accepteret blandt
sundhedsmyndigheder, sundhedsorganisationer og ansvarli-
ge forskere (4-6) at meengden af kviksplv der hermed tilfgres
organismen er sa beskeden at forholdet ikke repreesenterer
en helbredsrisiko. Hos ganske fa personer kan der dog spo-
res gener i form af allergiske reaktioner.

Hvad angér overfgrsel af kviksglv fra moder til foster/barn
viser flere undersggelser (7,10-18,21,25) at moderens sglv-
amalgamfyldninger udger en mindre kilde til kviksglvover-
fgrsel sammenlignet med overfgrsel af methylkviksglv, som
har sin oprindelse i moderens indtag af fisk, evt. havpatte-
dyr. Hos fosteret/barnet fandtes der oftest lavere koncentra-
tioner sammenlignet med moderens af det kviksglv der hav-
de sin oprindelse i moderens fyldninger. P4 denne baggrund
synes der sdledes ikke at vaere grund til bekymring hvad an-
gar gravides sglvamalgamfyldninger.

Overfgrsel af kviksplv via modermaelken angives i under-
spgelser (12,22,25,27) at veere af lille betydning.

I undersggelserne (10-12,14) fandtes at belastningen med
methylkviksglv af sivel m@gdre som fostre/bgrn var typisk
ca. 2-4 gange stgrre end belastningen med kviksglv fra fyld-
ninger, selv nar moderen havde et beskedent fiskekonsum.
Hos foster/barn fandtes generelt stgrre koncentrationer af
methylkviksglv end hos moderen, hvilket er i overensstem-
melse med at methylkviksglv akkumuleres i fodekaeden, her
fra mor til barn. Undersggelser fra bl.a. Feergerne (21,27) vi-
ser at et relativt stort indtag af fisk under svangerskabet
sandsynligvis har en negativ indflydelse pa bgrnenes kogni-
tive evner.

Fgdevaredirektoratet anbefaler ud fra et forsigtighedsprin-
cip (28) at kvinder der er konstateret gravide og ammende
ikke bgr spise store portioner af de fglgende fisk: tun, helle-
flynder, sveerdfisk, sildehaj, oliefisk (escolar), rokke, gedde,
aborre og sandart.
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English summary

Pre- and postnatal transfer of mercury from mother to infant

The blood takes up mercury vapours from amalgam fillings
after the vapours have been inhaled. It is then transformed to
inorganic mercury, Hg*. Most of this leaves the body, but
some is absorbed by various organs. It is the general belief
(6-8) that the amount of mercury leaving the amalgam res-
torations is so small that it will not cause adverse effects, ex-
cept in rare cases of allergy.

Part of the mercury in the body of a pregnant woman will
be transferred to the foetus by the placenta and umbilical
cord blood. A number of investigations have shown that the
blood concentration of inorganic mercury in the foetus due
to the presence of maternal amalgam fillings is lower than
the concentration in the mother’s blood. It is therefore con-
cluded (7,10-18,21,25) that the mercury burden of the foetus
due to the mother’s amalgam fillings are of minor concern.

A small amount of mercury can be transferred via human
milk, but the concentration in the milk is so low that it is un-
likely to cause adverse effects (12,22,25,27).

Methyl mercury from fish and aquatic mammals are of
much greater concern when consumed by a pregnant wo-
man (10-12,14). As in the aquatic food chain, methyl mercu-
ry will accumulate when transferred from mother to the foe-
tus and thus be present in higher concentrations in the foe-
tus compared to its mother. This might cause brain damages
(21,27)and authorities advocate for limited fish consumption
during pregnancy.
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