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Einfluss von Metallen auf den Organismus

Toxische Effekte Immunologische Effekte
T Immun-
toxikologie
v T v
Zytotoxische Effekte Unspezifische Metallallergien Induktion von
Blockade von Enzymen Entztndungs- vom Typ IV Autoimmunitat
Induktion freier Radikale iInduktion
Induktion von Mutationen durch Einwirkung

auf Endothelien
und andere Zellen



Einfluss von Metallen auf den Organismus
bel Vorkommen in unphysiologischen Konzentrationen

Toxische Effekte

L Immun-

Immunologische Effekte

toxikologie
v T v
Zytotoxische Effekte Unspezifische Metallallergien  Induktion von
Blockade von Enzymen Entztndungs- vom Typ IV Autoimmunitat
Induktion freier Radikale iInduktion

Induktion von Mutationen

durch Einwirkung
auf Endothelien
und andere Zellen



Metalle kbnnen neurotoxisch wirken, Beispiel Quecksilber

Elementares Quecksilber (Hg®) tberquert die Blut-Hirn-Schrank (BHS)
und oxidiert im ZNS zu Hg?*. Hg?* wirkt neurotoxisch durch

« Reaktion mit schwefelhaltigen Proteinen und Selenoproteinen
e Stdrung des Glutamat-Haushalts

HgP . . Hg?* Schadigung der
- Nervenzellen
O ® Q/E\ O . d++<§+ \

Farina et al., Neurochemistry International, 21.12.2012, online-Publikation



Cadmium verdrangt Zink und hemmt dadurch
DNA-Reparaturmechanismen

Zink-abhangiges
Reparaturenzym Zn —p DNA-Reparatur,
keine Mutation
beschadigte  —
Zn
cg ©¢ Cd —p DNA-Reparatur
\( wird blockiert,

DNA
* Manifestation
von Mutationen,
gesteigertes
Krebsrisiko

Hartmann et al., Carcinogenesis 1998; 19: 617-621



Aluminium fordert die Bildung von freien Radikalen

Schadigung von

Aluminium =) | pidperoxidation =p
Zellmembranen

T i MDA-LDL

Vitamin C, E

Studie:

Bei 27 Asthmatikern und 30 Kontrollen zeigte sich eine Korrelation

zwischen dem Aluminium-Blutspiegel und Markern der chronischen
Entzindung: MDA-LDL (oxidativer Stress), TNF-alpha und hs-CRP
(myeolomonizytare Entziindung)

Guo et al., 2013, The relationship of plasma aluminum to oxidant-antioxidant and
inflammation status in asthma patients. Environ Toxicol Pharmacol; 35: 30-38



Nicht alle Metalle sind schlecht. Der Organismus bendtigt
essentielle Spurenelemente fur zahlreiche Enzymfunktionen

Mineralstoffanalyse im EDTA-Vollblut (ICP-MS)

Analyt Ergebnis Referenzbereich

Chrom <0,2 g/l 0,3-3,7 b S N
Kobalt 1,06 pg/l 0,5 - 1,20 [
Kupfer 0,52 mgl/l 0,76 - 1,39 =T [
Magnesium 32,3 mgl/l 30 - 40 x [
Mangan 11,8 pg/l 7.5 -20 0T x [
Molybdan 0,4 pg/l 0,5-1,3 =T [
Selen 103 g/l 74 -139 7 x [
Zink 5,3 mg/l 45-75 T x [
Wechselwirkungen mit toxischen Metallen:

Cadmium 0,2 pg/l <06 x [T
Nickel 1,2 ug/l <38 [ x [
Befund:

Hinweis auf eine Unterversorgung mit Chrom, Kupfer und Molybdan.



Essentielle Spurenelemente

Chrom (lI1)
Kobalt
Kupfer
Magnesium
Mangan
Molybdan
Selen

Zink

Wobeli auch einige allergisierend
sind (Co, Cu, Mo) und dosis-
abhangig auch toxische

Effekte moglich sind

Toxische Metalle

Silber
Quecksilber
Blel
Palladium
Arsen
Nickel
Aluminium
Chrom (V1)
Cadmium

Nickel (dosisabhangig)
Barium

Zinn

Bismut

Thallium

Gold
Platin



Die Mineralanalyse im Blut muss die Interaktionen
beachten:
z.B. Nickel << Magnhesium

Mineralstoffanalyse im EDTA-Vollblut (ICP-MS)

Analyt Ergebnis Referenzbereich

Chrom 0,4 pg/l 0,3-37 N e
Kobalt 0,52 pg/l 0,5-1,20 Cx [
Kupfer 0,88 mgl/l 0,76 - 1,39 x [
Magnesium 32,8 mgl/l 30 - 40 ] x [
Mangan 10,8 pg/l 7.5-20 ] x [
Molybdén 0,4 ug/l 0,5-1,3 =T [
Selen 90,1 g/l 74 -139 Cx [
Zink 5,2 mg/l 45-75 x [
Wechselwirkungen mit toxischen Metallen:

Cadmium <0,2 ug/l <06 x [
Nickel 5,6 ug/l <38 [
Befund:

Hinweis auf eine Unterversorgung mit Molybdan. Mit Hinblick auf den erhéhten Nickelwert beachten Sie bitte, dass
Nickel Magnesium aus seinen Bindungsstellen verdrédngen kann. Daher ist eine ausreichende Versorgung mit
Magnesium (hier eher im unteren Normbereich) bei Nickelbelastung besonders wichtig.



Die Mineralanalyse im Blut muss die Interaktionen
beachten:
z.B. Cadmium << Zink

Mineralstoffanalyse im EDTA-Vollblut (ICP-MS)

Analyt Ergebnis Referenzbereich

Chrom 0,3 pg/l 0,3-3,7 Ex [

Kobalt 0,69 ug/l 0,5- 1,20 T x [

Kupfer 1,3 mg/l 0,76 - 1,39 [ -

Magnesium 29,1 mg/l 30 - 40 [ I

Mangan 13,5 ug/l 7,5-20 T x [

Molybdén 0,6 ug/l 0,5-1,3 x [

Selen 100 pg/l 74 -139 T x [

Zink 4,7 mg/l 45-75 = [ \
Wechselwirkungen mit toxischen Metallen:

Cadmium 3,1 ug/l <06 [ X /
Nickel 2,1 ug/l <38 [ x [T

Befund:

Hinweis auf eine Unterversorgung mit Magnesium. Zink liegt im unteren Normbereich. Mit Hinblick auf den erhéhten
Cadmiumwert beachten Sie bitte, dass Cadmium Zink aus seinen Bindungsstellen verdrangen kann. Daher ist eine
ausreichende Versorgung mit Zink bei Cadmiumbelastung besonders wichtig.



Mineralanalysen (MEA) fur toxikologische Fragestellungen:

1. Liegt eine Belastung des Organismus vor?

MEA Toxische Metalle im Blut oder Urin (+/- Demobilisation)

Ag, Al, As, Au, Ba, Be, Bi, Cd, Ce, Co, Cr, Cu, Hg, Mn, Mo, Ni, Pb, Pd, Pt, Sb, Sn,
Ti, T, V, Zn, Zr

Sonderprofile:

MEA Legierungsmetalle (Urin, Blut)

Ag, Al, Au, Ba, Cd, Ce, Co, Cr, Cu, Ga, Hg, In, Ir, Mn, Mo, Ni, Pd, Pt, Sb, Sn, Ti,
V, Zn, Zr

MEA Endoprothetik (Blut)

Al, Co, Cr, Mo, Nb, Ni, Ti, V, Zr



2. Liegt eine Belastung aus dem vorhandenen Zahnersatz
Vor?

Lutz H6hne,
Dirmstein

MEA Metalle im Speichel (Morgenspeichel bzw. nach Kaugummitest)

Ag, Al, Au, Ba, Cd, Ce, Co, Cr, Cu, Ga, Hg, In, Ir, Mn, Mo, Ni, Pd, Pt,
Sb, Sn, Ti, V, Zn, Zr



MEA Metalle im Morgenspeichel
Morgenspeichel ist geeignet zum Nachweis von Korrosion

Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzberei

Multielementanalyse (MEA) stimuliert

Die Analyse des Profils Legierungsmetalle erfolgte im
stimulierten Speichel mittels ICP-MS.

Aluminium <20.0 ng/l < 20
Antimon B < D.2 ug/1l < 0.2
Barium ’ 2.4 ng/l < 4.5
Cadmium < 0.2 ng/1l < 0.2
Cer <0.02 ung/1 < 0.02
Chrom 24.6 rg/l < 2.0
Gallium < 0.2 ng/1 < 02
Gold 18.3 ng/l < 2.0
Indium 0.4 Hg/1 2 T
Iridium < 0.2 ng/l < 0.2
Kobalt 76.5 rg/l < 0.2
Kupfer B D rng/l a7
Mangan i L ¢ ug/1l < 1.8
Molybdéan 4.6 rg/l < 0.3
Nickel 0.5 ng/l < 1.2
Quecksilber < ) ng/1 < 2.0
Palladium 0.3 ng/l < 1.2
Platin 6.9 ng/1l < 0.2
Silber 72.5 ng/l < 0.2
Vanadium < 0.2 ug/l < 0.2
Zink <20.0 ng/l < 9
Zinn < 2410 ug/l < 2.0
Zirkon < 2.0 ng/1l < 2.0
Titan 45 .7 ng/l < 134

Der Befund zeigt eine deutliche Belastung mit Kobalt, Chrom und
Molybdidn sowie auch Silber, Gold und Platin.



MEA Metalle im Morgenspeichel
Morgenspeichel ist geeignet zum Nachweis von Korrosion

Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzberei

Multielementanalyse (MEA) stimuliert

Die Analyse des Profils Legierungsmetalle erfolgte im
stimulierten Speichel mittels ICP-MS,

Aluminium <20.0 ng/1 < 20

Antimon - < D.2 ng/l & B2

Barium ’ 2.4 ng/l < 4.5

Cadmium < 0.2 ng/1 < 0.2 Belastung mit:
Cer <0.02 ng/1l < 0.02

Chrom 24.6 ng/1 < 2.0

Gallium <0.2 ng/1 0.2 NEM-Legierung
Gold 18.3 ng/1 < 2.0 Chrom

Indium 0.4 ng/1l < 0.2

Iridium < 0.2 ng/1 < 0.2 Kobalt

Kobalt 76.5 ng/1l < 0.2 |\/|0|ybdan
Kupfer 3.5 ng/l < 71

Mangan 1.1 ng/l < 1.8

Molybdén 4.6 ng/1 < 0.3 aber kein Nickel
Nickel 0.5 ng/l < 1.2

Quecksilber < 2.0 ng/l < 2.0

Palladium 5 ng/l < 1.2

Platin 6.9 ng/l < 058

Silber 72.53 ng/l < 0.2

Vanadium < 0.2 ng/l < 0.2

Zink <20.0 ug/l < 90

Zinn < 2,0 ug/l < 2.0

Zirkon < 2.0 ng/1l < 2.0

Titan 45.7 ng/l < 134

Der Befund zeigt eine deutliche Belastung mit Kobalt, Chrom und
Molybdidn sowie auch Silber, Gold und Platin.



MEA Metalle im Morgenspeichel
Morgenspeichel ist geeignet zum Nachweis von Korrosion

Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzberein

Multielementanalyse (MEA) stimuliert

Die Analyse des Profils Leglerungsmetalle erfolgte im
stimulierten Speichel mittels ICP-MS.

Aluminium <20.0 ng/1l < 20

Antimon -_ < 0.2 Bg/ll < 0.2

Barium ’ 9.4 ng/l < 4.5

Cadmium < 0.2 g/l < 0.2 Belastung mit:
Cer <0.02 g/l < 0,02

Chrom 24.6 ng/1 < 2.0

Gallium < 0.2 ng/1 < 9.2

Gold 18.3 ug/l < 2.0 :
—— — = — = Goldlegierungs-
Iridium < 0.2 ug/1 < 0.2 metallen
Kobalt 76.5 ug/l 2 02 GO'd
Kupfer 3.5 ng/l < 71 .
Mangan 1 X B ng/1l < 1.8 Platln
Molybdin 4.6 ng/1 < 0.3 Silber
Nickel 0.5 ng/1l ol ) .
Quecksilber < 2.0 ng/1l < 2.0 “1d|urn
Palladium 0.3 Hg/1 < 1.2

Platin 6.9 ng/l < 0.2

Silber 72.5 gl < 0.2

Vanadium < 0.2 ng/l < 0.2

Zink <20.0 pg/l < 90

Zinn < 2.0 ng/l < 2.0

Zirkon < 2.0 ng/l < 2.0

Titan 45.7 ng/l < 134

Der Befund zeigt eine deutliche Belastung mit Kobalt, Chrom und
Molybddn sowie auch Silber, Gold und Platin.



MEA Metalle im Morgenspeichel
Morgenspeichel ist geeignet zum Nachweis von Korrosion

Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzberein

Multielementanalyse (MEA) stimuliert

Die Analyse des Profils Leglerungsmetalle erfolgte im
stimulierten Speichel mittels ICP-MS.

Aluminium <20.0 ng/1l < 20

Antimon -_ < 0.2 g/l < 0.2

Barium ’ 9.4 ng/l < 4.5

Cadmium < 0.2 ng/l < 0.2

Cer <0.02 g/l < 0,02

Chrom 24.6 ng/1 < 2.0 aber

Gallium < 0.2 ng/1 < 0.2 keine Amalgam-
Gold 18.3 ug/l < 2.0 Belastung
Indium 0.4 g/l < 0.2

Iridium i ug/l < 0.2

Kobalt e L = B Quecks. negativ
Kupfer 3.5 ng/l < 71 ; .
Mangan 1 X B ng/1l < 1.8 Zinn negatlv
Molybdin 4.6 ng/1 < 0.3 Kupfer negativ
Nickel 0.5 ng/l < 1.2

Quecksilber < 2.0 ng/1l < 2.0

Palladium B3 ng/1 < 1.2

Platin 6.9 ng/1 < 0.2

Silber 72.5 gl < 0.2

Vanadium < 0.2 ng/l < 0.2

Zink <20.0 pg/l < 90

Zinn < 2.0 ng/l < 2.0

Zirkon < 2.0 ng/l < 2.0

Titan 45.7 ng/l < 134

Der Befund zeigt eine deutliche Belastung mit Kobalt, Chrom und
Molybddn sowie auch Silber, Gold und Platin.



MEA Metalle im Kaugummitest
Speichel nach Kaugummikauen ist geeignet zum Nachweis von Abrieb

Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich

Multielementanalyse (MEA) stimuliert

Die Analyse des Profils Legierungsmetalle erfolgte im
stimulierten Speichel mittels ICP-MS.

Aluminium <20.0 ng/l e 20
Antimon < 0.7 g/l < 0.2
Barium gl ug/1 < 4.5
Cadmium w0 ug/1l < 0.2 Ama|gam_
Cer <0.02 ng/l < 0,02
Chrom < 2.4 e/l < 2.4 BeIaStung
Gallium 0.2 ng/1 < 0.8 (Hg, Ag, Cu, Sn)
Gold 5.6 ng/1l )
Indium < 0.2 ug/1l < .2
Iridium 0.5 ng/1l < 0:2 SChwaChe
Kobalt < 07 ng/1 e8.2 Belastung mit
Siprer i o . Goldleg.-Metallen
Mangan 1.1 ng/1l < 1.8
Molybdén 0.2 ng/1 S0 (Au, Pt)
Nickel 0.4 g/l < 4.0
Quecksilber 134 ug/1l < 2.0 Keine Belastung
Palladium 5 ug/1l z 1.2 ]
Platin 2.5 ug/1 .0 mit NEM
Silber 59.3 ng/1 < 0,2 (Cr-, Co-, Mo-, Ni-)
Vanadium < 0 ug/1 @
Zink <20.0 pg/l < 90
zZinn 51 ug/1 <20
Zirkon % 20 ng/l « .y
< 134

Titan 75.4 ng/l



Beispielbefund

MEA Toxische Metalle

im Urin

nach DMPS-Ausleitung

Toxische Metalle im Urin (ICP-MS)

Analyt

Aluminium
Antimon
Arsen
Barium
Beryllium
Bismut
Blei
Cadmium
Cer
Chrom
Gold
Kobalt
Kupfer
Mangan
Molybdan
Nickel
Palladium
Platin

Quecksilber

Silber
Thallium
Titan
Vanadium
Zink

Zinn
Zirkon

Kreatinin [g/l]

[ug/1]
65,3
1,4
53,3
<1,0
<1,0
0,2
13,1
0,5
<0,1
1,3
2,3
0,3
1633
8,9
62,9
2,1
1,9
<0,1
144
<1,0
0,7
998
1,8
10121
7.1
1,0
1,22

Ergebnis Ref. Bereich

[ug/1]
< 17

< 0,1
<15
< 4.4
<1
< 0,1
<1
< 0,5
< 0,1
<1
<22
< 0,5
<16
<1
8,4 -43
<21
<29
< 0,1
<1
<1
< 0,4
< 380
< 0,5

140 - 480

<1

<1

0,40 -2,78

Ergebnis
[Hg/g Krea]
53,5
1,15
43,7

0,16
10,7
0,41

1,07
1,89
0,25
1339
7,30
51,6
1,72
1,56

118

0,57
818
1,48
8296
5,82
0,82

Orientierungswerte
nach DMPS [pg/g Krea]

< 150
<5

<3
< 1700
<10

<8

< 2000
<15



Beispielbefund: MEA ,Endoprothetik*

Hier beruhigender Befund, da keine erh6hten Blutspiegel an den Metallen,
welche aus Endoprothesen freigesetzt werden kdnnen.

Endoprothetische Metalle im EDTA-Vollblut (ICP-MS)

Analyt Ergebnis Referenzbereich
Aluminium <10,0 pg/l <114
Chrom 0,3 ug/l 0,3-37
Kobalt 0,7 pg/l 0,5-1,20
Molybdan 0,8 ug/l 0,5-1,3
Nickel 2,1 pg/l <38
Niob <2,0 pg/l <20
Titan 72,6 ug/l <163
Vanadium <0,2 ug/l <02
Zirkon <2,0 ug/l <20
Befund:

Die untersuchten Metalle liegen im Normbereich. Der Befund ergibt daher keinen Anhalt auf eine Metallbelastung
aus Endoprothesen.



Einfluss von Metallen auf den Organismus
Relevanz auch schon bei geringen Metallkonzentrationen

Toxische Effekte Immunologische Effekte
T Immun-
toxikologie
v R v
Zytotoxische Effekte Unspezifische Metallallergien Induktion von
Blockade von Enzymen Entztindungs- vom Typ IV Autoimmunitat
Induktion freier Radikale induktion
Induktion von Mutationen durch Einwirkung

auf Endothelien
und andere Zellen



Metallallergien sind immer Typ IV-Allergien, d.h. durch
Allergen-spezifische T-Lymphozyten vermittelt

IgE-vermittelte Zellular vermittelte
Typ-I-Allergien auf Metalle Sensibilisierungen (Typ IV)
gibt es nicht

Ausschiittung vasoaktiver Mediatoren Proliferation  Zytokinsekretion

(z.B. Histamin) innerhalb von

Sekunden bis Minuten Lokale und systemische

Entziindung nach Stunden bis Tagen




Typ IV-Allergien auf Metalle konnen lokale und/oder
systemische Symptome verursachen

1. Kontaktallergien (der Haut)

- die Subkutis im Kontaktbereich ist unmittelbar betroffen
- Schleimhaute sind weniger reaktiv

Metalle aus Schmuck, Berufsallergien (Chrom aus Zement usw.)

2. Systemische Sensibilisierung
Aufnahme in den Organismus erfolgt:
- Uber Schleimhaute (Mundschleimhaut, Gastrointestinaltrakt):

Dentallegierungen, Metalle in der Nahrung, Medikamente etc.

- durch endogene Exposition:

Endoprothesen, Stents, Spiralen, Nagel, Platten, Zemente u.a.



Allergie bedeutet, dass der Patient TH1-Gedachtnis-
zellen bildet, die das Allergen als fremd erkennen!

z.B.Nickelionen
2+ \
® 059052
2+

®

2+

®

O2+




Der ,,SIinn*“ der Reaktion ist, dass die ,,veranderte
Zelle vom Immunsystem eliminiert wird.

z.B.Nickelionen
Angriff und Elimination
QZ+ \‘00@006’3+ der ,,befallenen* Zelle
2+
2+O 2 2+ u
® 6o .
A ]




Sensibilisierungen auf Kobalt und Nickel sind haufig

Patient Tagebuch-Nr. |Geburtsdatum Institut fir Medizinische Diagnostik Berlin
NicolaistraBe 22, 12247 Berlin

_ 2587656 Tel. (030) 77001-220, Fax. (030) 77001-236

Eingang 28.04.10 Ausgang  04.05.10

Lymphozytentransformationstest Metalle

Sl Sl

IChrom . | 10 Ethyl- I 1,0
quecksilber

IGoId - | 1,2 |Aluminium I 1,0

IPaIIadium . | 1,0 |Platin I 1,0
IQuecksiIber . | 1,0 |Kupfer 1,0
ISiIber . | 1,0 |Cadmium 1,0
Leerwert (Negativkontrolle) 1099 Normalwert < 3000 cpm Hinweis: Die in Amalgam enthaltenen Legierungsmetalle sind
Antigenkontrolle 42338 cpm 385 Qgecksnlber, S_llber, K.upfer und Zinn. _

) Diese wurden im Profil einzeln getestet (siehe oben).
Mitogenkontrolle (PW M) 61314 cpm 55,8
Ergebnisse von >3 bei der Antigenkontrolle (Tetanus/CMV/Influenza) und > 8 bei der Mitogenkontrolle PWM sichern die Auswertbarkeit der Untersuchung.
Befund:
Im LTT Nachweis einer zellularen Sensibilisierung im Sinne einer Typ IV- Immunreaktion gegenuber Kobalt und
Nickel.

Bei der Expositionsvermeidung muss vor allem auch an Modeschmuck (auch Piercingmaterialien !) gedacht
werden. Gegenuber den weiterhin getesteten Metallen und Metallverbindungen liegt kein Hinweis auf eine
immunologisch bedingte Unvertraglichkeitsreaktion vom Typ IV vor.



Bei zahnarztlichen Fragestellungen beantwortet die parallele Speichel-
analyse die Frage, ob die nachgewiesene Metallsensibilisierung
Konsequenzen flr die zahnarztliche Behandlung hat.

Material:
Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich
Multielementanalyse (MEA)}) stimuliert

Die Analyse des Profils Legierungsmetalle erfolgte im
stimulierten Speichel mittels ICP-MS.

Aluminium <20.0 ng/1 = 2
Antimon = 0.2 ng/1 = 0.2
Barium 2 ug/1l = .5
Cadmium <0 2 ug/1l <=0 2
Cer <0.02 ug/l <= 0. 02
Chrom 15.4 ug/1 < 2.0
Gallium < 0.2 ug/1l = 0.2
Gold 3.2 g/l b
Indium < 0.2 g/l = 0.2
Iridium < 0.2 ug/l < 0.2
| Kobalt 86.5 ng/1 = 0.2 |
RUpLer an. D SO g
Mangan A=zl ug/1l el
Molvbdan =02 pg/l o053
I Nickel 4.0 e/ <l 2 I

Quecksilber zeeael) ng/ L T
Palladium =23 Jer/ i e
Platin 25 ug/1l < 0.2
Silber 1.5 ug/l < 0.2
Vanadium <) ug/1 = 0.7
Zink <200 ug/1l < 90
Zinn BT ug/1l <00
Zirkon < 2.0 Hag /L = 20
TiEt Gl 75 ug/1l = 134

Der Befund zelgt eine deutliche Belastung mit Kobalt und Chrom.



Hier: NEIN

Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich
Multielementanalyse (MEA) stimuliert

Die Znalyse des Profils Legierungsmetalle erfolgte im
stimulierten Speichel mittels ICP-MS.

Aluminium <20 .0 kel = 2
Antimon =17 Bl < 0.2
Barium 2 rng/l < 4.5
Cadmium = 0.2 g/l € 0.7
Cer =0 .02 rg/1 2 0.0
Chrom = 20 ng/1l < 2.0
Gallium £.0.2 e/l <00
Gold 5.6 ng/l g )
Indium < (.2 ng/l < .2
Tridium 0.5 M < 0.2
| kobait 200 ng/1 <2 |
Kupfer 211 e/ L R
Mangan 1.1 ug/1 < 1.8
= BEED, 119/ 1 <03
I Nickel .4 ug/1 e I
Quecksilber 134 ng/1l Z P
Palladium .4 ug/1l < 1.2
Platin 5 e/l < 0,2
= 0,2

Silber 59.3 el

Immer auch an andere Expositionsquellen denken !



Ergebnisse LTT-Metalle im Zeitraum 1.1.2007 — 31.3.2013
Im Institut fur Medizinische Diagnostik Berlin

Nickel (n=36234) 17,3

Palladium (n=23121)
Kobalt (n=21544)

Gold (n=21448)
Quecksilber (n=25878)
Chrom (n=19433)
Kupfer (n=22792)
Silber (n=24217)
Cadmium (n= 19266)
Ethylquecksilber (n=16327)
Molybdan (n=11564)
Zinn (n=18283)

Platin (n=14218)

? ‘ Titan (n= 4966)

5 10 15
Haufigkeit positiver Ergebnisse in %
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Einfluss von Metallen auf den Organismus
(bei Vorkommen in unphysiologischen Konzentrationen)

Toxische Effekte Immunologische Effekte
T Immun-
toxikologie
v T v
Zytotoxische Effekte Unspezifische Metallallergien  Induktion von
Blockade von Enzymen Entztndungs- vom Typ IV Autoimmunitat
Induktion freier Radikale iInduktion
Induktion von Mutationen durch Einwirkung

auf Endothelien
und andere Zellen



Die far die Allergie verantwortliche Veranderung zelleigener
Proteine durch Metalle ist der Schllissel zur Autoimmunitat
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Die Autoantikorper sind oft sekundar bedingt
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Eine Metallsensibilisierung stellt bei bestehender Exposition
einen Risikofaktor fur Autoimmunitat dar.
















































