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Foglalkozasi mérgezések

Ungvary Gydrgy

A foglalkozdsi mérgezések
megelozése

Az uzemekben, a munkahelyen a legnagyobb
tomegben, illetve a leggyakrabban hasznilt vegyi
anyagok tobbségének mérgezd hatdsait 4ltaliban
ismerjuk. Az eldirt kisérletes toxikoldgiai vizsga-
latok eredményeinek felhasznilasaval, tovabba a
munkavallalok védelmét szolgild szabilyozisok,
valamint a munkahigiénés ¢és foglalkozas-egész-
ségligyl szolgalatok tevékenysége révén nemcsak
lehet6ség nyilt ezek megismerésére, de a mun-
kaltatoknak kotelessége 1s a tdjékoztatas.

Amig a lakossigot potencidlisan elsésorban a
kereskedelmi forgalomban 1évé, valamivel tobb
mint 110 000 vegyi anyag hatisa éri, az azokkal
valamilyen tevékenységet (eldallitds, gyartas, ki-
szerelés, csomagolas, raktirozas, szallitds, arusi-
tas, feldolgozas, felhaszndlis) folytatd munkahe-
lyek dolgozéit potencidlisan mintegy 13 000 000
vegyl anyag exponalhatja. Emellett egyre na-
gyobb veszélyt jelentenek a f6ként munkahelyi
eredetli veszélyes hulladékok, amelyek mérgezd
hatdsa legtobbszor teljesen ismeretlen.

A munkahelyek dolgozoit a lakossagi expozi-
ci6 ¢és a munkahelyi vegylanyag-expozicid egy-
arant ¢éri, de a munkahelyi expozicié a lakohe-
lyinek tobbszorose. A dolgozdk potencidlis ve-
gylanyag-expozicidja a vegyl anyagok tételsza-
miat és azok expozicids koncentricidjat (dozisit)

tekintve nagysigrendekkel nagyobb, mint a la-
kossagé.

Ennélfogva a vegyi anyagokkal dolgozd cso-
portok a vegyl anyagok egészségkarositd hatdsit
illetéen egyfajta kulonleges jelzérendszer szere-
pét is betoltik: a vegyi anyaggal (anyagokkal) ex-
ponalt dolgozdk vizsgilata, illetve a dolgozdokon
tett megfigyelések hivjdk fel altaliban a figyel-
met azokra a vegyianyag-koncentriciokra, me-
tabolitszintekre, a kiros hatdsokat elére jelz6 pa-
raméterckre (tunetekre), amelyek mérésével,
kontrolldlasival a lakossig vegyi anyag okozta
kirosodisa biztonsiggal megelézhets. Ezért a
munkavallalék vegyianyag-expozicidjinak mé-
rése és regisztralisa, valamint e dolgozok elso,
1dBszakos, soron kivili és tin. zard orvosi alkal-
massagi (sz(ir6-) vizsgalata soran nyert ismeretek,
illetve ezek értékelése a lakossig egészségének
megdrzését is szolgild alapvetd preventiv tevé-
kenység.

A kémiai kockazatok kezelése. Ahhoz, hogy
a kemizaciobdl szirmazo globdlis és munkahelyi
kockdzatokat kezelni, illetve csokkenteni tud-
juk, elébb a kockazatokat kell becsulhet6veé,
mérhetévé tenni. Ebbe a megismerési folyamat-
ba egyarint beletartozik a vegyi anyagok tiiz- és
robbandsveszélyességének, egészségkdrosité-, mérge-
zési (toxikoldgiai) hatdsainak és kornyezetkdrositd
(6kotoxikoldgiai) tulajdonsdgainak megismerése. A
gyakorl6 orvosoknak megkulonboztetett részle-
tességgel kell ismernitik a vegyi anyagok toxiko-
logiai tulajdonsigait, hatdsait.

E célbdl az orvosnak tijékozddnia kell a ve-
gyl anyagok toxikologiai vizsgilatainak eredmé-
nyeirdl, illetéleg értékelnie kell azok eredmé-
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nyeit. A vegyl anyagok mérgezd, egészségkaro-
sitd hatasarol allatkisérletekkel vagy tn. alterna-
tiv — pl. in vitro szerkezetanalizis — toxikologiai
vizsgalatokkal szerziink informaciét, de ismere-
teink egy része emberi mérgezések megfigyelé-
s¢bdl szarmazik. Ezek ismeretében hozunk
olyan dontéseket, intézkedéseket, amelyek al-
kalmasak a mérgezd hatisok megelézésére vagy
az egészségkarosité kockizatok kezelésére. Ezek
az intézkedések (lasd késdbb) jogszabilyban,
belsé szabdlyzatokban kertilnek megfogalmazis-
ra. Végrehajtasukért a munkahelyen a munkilta-
to a felel6s; a munkaltatd tanacsadéi a foglalko-
zas-egészséguigyl szolgalat, a munkabiztonsigi
szakértd, a munkahigiénikus, a toxikologus, va-
lamint az ellenrzésért felelés hatésagok (Allami
Népegészségligyl ¢s  Tisztiorvosi  Szolgalat:
ANTSz, Orszagos Munkabiztonsigi és Munka-
ugyi Féfelugyel6ség: OMME, Magyar Banya-
szati Hivatal: MBH) lehetnek.

A vegyi anyagok és készitmények
osztalyozdsa

AbbOAl a célbol, hogy a vegyi anyagokrol és ké-
szitményekrdl olyan osszehasonlithatd, konnyen
kezelhetd, gyors ¢és egyértelm@ informdcidohoz
jussunk, ami azoknak az ember egészséget és
kornyezetét karositd legfontosabb tulajdonsigai-
rol tajékoztat, a vegyi anyagokat és készitménye-
ket veszélyességik szerint osztilyozzuk. Egy
munkahelyen az expoziciot jelentdé vegyi anya-
gok osztilyba sorolisa a foglalkozas-egészségtigyi
szolgalat altal elvart minimalis ismeret, amely az
adott veszélyes anyag hatisai szerint felépitendd
orvosi vizsgilatok stratégidjanak és prevencios
tennivaléinak kiindulépontja. A nagyobb koc-
kazatot jelentd anyagokrol az orvosnak irodalmi
adatgy(jtés, a Fodor Jozset Orszigos Kozegész-
ségigyi Kozpontban (OKK-OKBI) miitkodé
Egészségiigyl Toxikoldgiai tijékoztatisi Szolga-
lattol (ETTSZ) kért informacid stb. révén atfo-
g6 ismeretekhez kell jutnia.

Miel6tt az osztilyozas elvét és gyakorlati kia-
lakitasinak rendszerét bemutatjuk, szikség van
az aldbbiakban definidlt néhiny alapfogalom is-
meretére.

Anyag, készitmény, veszélyes
anyag, veszélyes készitmeny

Anyag: természetes allapotiban eléforduld vagy
ipari termel6folyamatbdl szarmazoé kémiai elem
vagy ennek vegytletei, amelyek a termék stabi-
litdsdhoz sziikséges adalékot és az elBallitasbol-
gyartisbol szarmazd szennyezddéseket is tartal-
mazhatnak, de nem tartalmaznak olyan oldé6-
szert, amely elktilonithetd az anyag stabilitisinak
vagy Osszetételének megvaltozasa nélkul.

Készitmény: két vagy tobb anyagot tartalmazo
keverék vagy oldat.

Veszélyes anyag: amely fizikai-kémiai, toxikold-
glal vagy Okotoxikoldgiai sajitossigai révén az
embert és/vagy a kornyezetet kirosithatja.

Veszélyes készitmény: olyan egy vagy tobb vesz-
¢élyes anyagot tartalmazé keverék vagy oldat,
amely fizikai-kémiai, toxikologiai vagy okotoxi-
koldgiai sajitossagail révén az embert és/vagy a
kornyezetet kirosithatja.

A munkahelyi kémiai biztonsdg, a helyes ve-
gylanyag-kezelés szempontjabol elsésorban a
veszélyes anyagoknak ¢és a veszélyes készitmé-
nyeknek van jelentdsége.

A veszélyes anyagok és a veszélyes
készitmeények jellemzoi

Fizikai-kémiai tulajdonsaguk szerint a veszélyes
anyagok lehetnek égést taplilok, oxidalok; rend-
kival gyulékonyak (vagy fokozottan tlizveszélye-
sek), konnyen gyulladdak (vagy tlizveszélyesek),
gyulékonyak (vagy kevésbé tlizveszélyesek).
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Orélis LDs() N
ALD patkany

Kategoria

Dermalis LD;,,
ALD patkany vagy nyul

Inhalacios LD,
ALD patkany

(mg/kg) (mg/kg) (mg/liter/4 ora)
Nagyon mérgezd <25 <50 < 0,25
Mérgezd 25-200 50—-400 0,25-1
Artalmas > 200-2 000 > 400-2 000 > 1-5

Toxikoldgiai sajdtossdgaik szerint a veszélyes
anyagok lehetnek nagyon mérgezéek, mérge-
z6ek, artalmasak (31.1. tablizaf), marodak, irriti-
l16ak, talérzékenységet okozodak (allergizaloak),
organospecifikus kdrosodast okozoak, rakkelték,
mutagének, reprodukcid- és utddkdrositdak,
egyéb toxikus hatisaak.

Okotoxikoldgiai jellemzdik szerint a veszélyes
anyagok lehetnek kornyezetkirositdak és kor-
nyezetszennyezdek.

A felsorolt sajatossagok figyelembevételével
torténik az anyagok osztilyba sorolisa. Ennek
soran az anyagok veszélyszimbolumokat és ve-
szélyjeleket kapnak (31.1. dbra), amelyeket tn.
R (nsk: kockazat) és S (safety: biztonsig) monda-
tokra utaldssal egészitink ki, pl. R,: sziraz illa-
potban robbanisveszélyes; S,,: a tartilyt nem sza-
bad légmentesen lezarni. Az anyagok csomagolé-
burkolatin elhelyezett cimkén az R és S betiik
mellett altaldiban csak a mondatokra utalé sza-
mokat taldljuk, de az anyagokhoz tartozé (a cso-
magoloburkolaton belal elhelyezett hasznalati
utasitdson vagy az Gn. biztonsigi adatlapon) fel-
leljik a relevins mondatot vagy — halmozott ve-
szélyre utalds esetén — mondatokat. Az anyagok
osztilyozasinak része még az anyag CAS-szama
(Chemical Abstract Service Number) is — ez
utébbi az anyagok ,,személyi igazolvianya”: min-
den anyaghoz egyetlen CAS szim tartozik.

A veszélyes készitményeket szintén osztalyba
soroljuk, ezek is piktogrammal, veszélyjellel, R
és S szdmokkal, mondatokkal, haszndalati utasi-
tassal és biztonsagi adatlappal kertilnek forga-
lomba. A biztonsigi adatlap a veszélyes anyagok
¢és veszélyes készitmények legfontosabb jel-
lemz6i ¢és osztilyozasa mellett a legfontosabb

prevencios eljarasokat és a latkusok altal nytjtan-
do elsésegélyt is feltunteti.

A kémiai termékek (anyagok,
készitmények) csoportositdsa

Felhasznilasi teruleteik szerint az aldbbi csopor-
tokat szokds megkulonboztetni:

1. novényvédd szerek;

2. terméshozam-noveldk (talajjavitdk, mi-
tragyak);
¢lelmiszerek, élelmiszerek adalékanyagai;
takarmanyok, takarmanyadalé¢kok;
ipari vegyi anyagok;
kéolajtermékek;

No vk W

fogyasztoi és haztartsi vegyl anyagok (bio-
cidok);

8. egyéb veszélyes anyagok, készitmények —
gybgyszerek, kabitoszerek, pszichotrop
anyagok.

Expozicid, mérgezés
a munkahelyen

A veszélyes anyagok, illetSleg veszélyes készit-
mények elsésorban az 1., az5.,26.,a 7. ésa 8.
csoportba tartoznak; a munkahelyen f&ként ezek
jelenthetnek egészségkirositod expoziciot. Az ex-
pozici6 soran a munkatérbdl belégzéssel, a mun-
kahelyi berendezések, gépek felszinérél kozvet-
len érintkezéssel béron 4t juthatnak a dolgozok
szervezetébe a veszélyes anyagok és készitmé-
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T nyek. Ezek esetenként akut, mas esetekben —

hosszabb 1d6n at torténd ismételt expoziciot ko-
vetéen — kréonikus mérgezést, megint mas ese-
tekben az elsé expoziciorol tavolabbi 1dépont-
ban an. késéi toxikus hatdast (mutagén hatas, daga-
nat, fejlédési rendellenesség, reprodukciokiro-

sodas) idéznek eld.

robbanasveszélyes

A veszélyes anyagok, veszélyes készitmények
okozta egészségkirosodisi vagy baleseti kocka-
zatok kezelésének, a hatdsok megeldzésének

modszerei lényegében megegyeznek. A munka-
helyen a primer prevenciét vagy a kockazat el-
kerulését, a hatdstalan szintre csokkentését kell
mindig célul kitlizni. Ezek moédszerei lehetnek

A

miszaki, szervezési, valamint egyéni véddeszko-

z6s megoldasok. (Alkalmazisuk meghatirozisa

égést taplald, oxidald mérgezé
munkahigiénikus, munkabiztonsigi szakember
e n vagy foglalkozas-egészségligyi orvos feladata;
lasd munka-egészségtani, foglalkozis-orvostani
vagy munkavédelmi szakkonyvek.)
Hatareértékek, munkakornyezeti

rendkiviil gydlékony artalmas monitorozds

(fokozottan tlizveszélyes)

c Munkakoérnyezeti hatarértékek. A munkahe-

ly1 (munkakornyezeti) hatirértékrendszer a pri-

F
q mer prevencionak és a kockazat elkertlésének a
h [ 4 minimalisra csokkentését szolgdlja. A munkahelyi
\ﬁ 3 hatarértékek betartisa Magyarorszigon kotelezd.

Ezek az Gn. valddi hatarértékkel biré anyagok ese-

tében (dézis-hatds Osszefuggésuk determiniszti-
kus, hatarértékeik jele: AK és CK — dtlagos kon-

kénnyen gyulladé maro6
centracid és esucskoncentracio) édltalaiban bizton-
N

(tGzveszélyes)
Xi

kérnyezeti veszély irritativ

saggal védenek napi 8, illetve heti 40 6rds mun-
kaidé (pontosabban: expozicids id6) esetében.

A nem valddi hatarértékkel bird anyagok (do-
zis-vélasz Osszefuggésiik sztochasztikus, hatirér-

tékuk jele: MK — maximilis koncentricid) ha-

sonl6 munka- (expozicids) id8 esetén 1:10°

egészségkarositd kockdzati szintet garantilnak.

Az értékeket jogszabily irja elé. Ismeretuk a

31.1. abra. A veszélyes anyagok és készitmények
jelzésére Magyarorszagon és az Eurdpai

Unié orszagaiban kételez6en hasznalt
szimbolumok (piktogramok) és veszélyjelek  sckhez kapcsolodd birdsigi eljardsokban is.

prevencio, a kockazatkezelés sikerességének sza-
vatoldsa mellett fontos a foglalkozisi mérgezé-
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A munkakornyezeti hatirértékeket az un.
munkakornyezeti monitorozdssal ellenérizzuk, ami
a munkatérben jelenlévd szennyezd anyag(ok)
id6szakos, rendszeres vagy folyamatos mérését,
regisztralasat és értékelését jelenti. A munkakor-
nyezeti monitorozast kizarélag munkahigiénikus
és analitikai kémiai szakemberek képesek végre-
hajtani. Magyarorszigon altaliban az ANTSZ-
ben dolgozé szakemberek végzik.

Biolégiai monitorozds

Biologiai expozicidos mutato, biologiai hatar-
érték. Az an. bioldgiai expozicidés mutatd(k)
(BEM) meghatirozott gyakorisiggal torténd
rendszeres mérését, regisztralisat és értékelését
biolégiai monitorozdsnak nevezzik. A mérések
gyakorisagat a munkatér levegdjében jelen 1évé
vegyl anyag veszélyessége ¢és a dolgozét sujtod ex-
pozicid ideje, azaz expozicids 1d6 szabja meg. A
BEM a vegyi anyag ¢és az embert szervezet kol-

exitus letalis
bejelentés, kivizsgalas kotelezd

csonhatdsat jellemzé paraméter, ami arinyos a
szervezetbe jutott xenobiotikum dézisaval, és
ami lehet maga a szervezetbe jutott vegyi anyag-
ra (pl. fémek) vagy annak valamely metabolitja-
ra (toluol esetében pl. o-krezol), illetve tigabb
¢rtelemben a vegyi anyag és/vagy a metabolitjd-
nak a szervezetet kirosité hatasira jellemz6 pa-
raméter (Gn. hatismutatd). Ilyen pl. a szerves
foszforsav-észtereknek a vorosvérsejt acetil-kolin-
¢szterdz enzimjére kifejtett aktivitast gatld hatd-
sa. A BEM azon szintjeit, amelyek azokat a bio-
logiai vélaszokat reprezentdljik, amik folott
(vagy alatt) a szintek mar kozelitencek a szervezet
kirosodasit okozd mérgezési szintekhez, figyel-
meztetd szinteknek, bioldgiai hatdrértékeknek ne-
vezzuk (31.2. dbra). A Magyarorszigon a vize-
letre, illetve a vérre ajanlott bioldgiai hatirérté-
keket tunteti fel a 31.2. és a 31.3. tablazat. A
BEM-re jellemzd, hogy mértékét a szervezetbe
jutott anyag Osszes tomege (ddzisa) szabja meg,
fuggetlentl attdl, hogy a vegyi anyag szdjon it,
belégzéssel, béron at, illetve egyidejiileg vagy

mérgezeési tiinetek
gyogykezelés,
bejelentés, kivizsgalas kotelezd

IV. halalos mérgezési szint

fokozott expozicio
nincs patoldgias elvaltozas,
bejelentés, kivizsgalas kotelez6

Ill. mérgezési szint

megnoévekedett xeno-
biotikumterhelés
nincs patolégias kdvetkezmény

Il. figyelmeztet6 szint vagy
bioldgiai hatarérték

szokasosan mérhet6
koncentracio

I. alapszint

31.2. abra. A szervezetbe jutott xenobiotikumok a kérnyezetben (beleértve a munkakérnyezetet) 1évé
koncentracidjuk fliggvényében az abran I-V. szamokkal jel6lt szinteket érhetnek el

Megjegyzés. A kdrnyezet szennyezettsége miatt a legtébb xenobiotikum kimutathat6 a szervezetben; ,a szokasosan

mérhetd” koncentracié a ,civilizacié” elérehaladasaval alakult ki; az un. alapszint a kiilbnb6z6 szennyezettségi

kérnyezetekben mas és mas
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31.2. tablazat. A foglalkozasi vegyi expozicio esetén vizsgalando bioldgiai expozicios (hatas) mutatok
megengedheté felsé hatarértékei vizeletben

MEGENGEDHETO
(felsd) hatarérték
Vegyi anyag Bioldgiai expozicios Mintavétel ideje mg/g pmol/mmol
(hatas) mutato kreatinin kreatinin
(kerekitett
értékek)
Anilin p-amino-fenol m.u. 10 1,0
Arzén (k) arzén m.u. 0,13 0,20
Benzol (k) trans, trans mukonsav m.u. 1,5 1,2
Dimetilformamid N-metil-formamid m.u. 40 76
Etil-benzol mandulasav mhv., m.u. 1500 1110
Fenol fenol m.u. 300 360
Fluorid vegytletek fluorid m.u. 7 42
kév.m.e. 4 24
Higany (szervetlen) higany n.k. 0,05 0,028
Kadmium kadmium n.k. 0,01 0,01
Krom (k) krom m.u. 0,02 0,043
Kobalt (k) kobalt m.u. 0,03 0,058
n-Hexan 2,5-hexdn-dion m.u. 35 3,5
Nikkel (k) nikkel mhv., m.u. 0,02 0,038
Nitro-benzol p-nitro-fenol m.u. 5 4,0
Szelén szelén n.k. 0,075 0,110
Sztirol mandulasav mhv., m.u. 1000 740
Toluol o-krezol m.u. 1 1,05
Triklor-etilén triklor-ecetsav mhv., m.u. 50 35
Xilol metil-hippursavak m.u. 1500 860
Megjegyzések: m.u. miszak utin
n.k. nem kritikus
mhv. munkahét végén
kév.m.e. kovetkezd miszak el6tt
k karcinogén anyag, a javasolt hatirérték ,,technikai értékként” kezelendé

egymast kovetd tObb expozicid révén jutott-e a
szervezetbe.

Ennélfogva a BEM szintje a dolgozd atfogd,
teljes expozicidjit, a szervezetbe jutott Osszdozist
jellemzi, s ily modon ismerete jobban szolgdlja a
dolgozo6 védelmét, mint a kornyezeti monitoro-
zds. Szeretnénk azonban leszogezni: a bioldgiai
monitorozds és a kornyezeti monitorozds egymadst ki-
egészitik, és dltaliban nem helyettesitik. A BEM-
ek és a bioldgiai hatirértékek bevezetése az
egyén egészségét védik, a munkisok védelmét

az AK-, illetSleg az MK-érték koncepcidjanak
szellemében szolgaljik.

Fokozott expozicidos esetek. Ha a vizelet-
mintikban vagy a vérmintikban mért BEM ér-
tékei a 31.2. és a 31.3. tablazaton feltiintetett ér-
tékeket meghaladjik, vagy az acetil-kolin-észte-
raz-aktivitds esetében a BEM szintje a feltunte-
tett érték ala sullyed, fokozott expoziciordl, fo-
kozott expozicids esetekrdl beszélunk. A foko-
zott expozicids eset — hasonldan a foglalkozasi
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31.3. tablazat. A foglalkozasi vegyi expozicio esetén vizsgalando bioldgiai expozicios (hatas) mutaték
megengedheto felsé hatarértékei vérben

MEGENGEDHETO
Vegyi anyag Bioldgiai expozicids Mintavétel ideje (fels6) hatarérték
(hatas) mutato mg/1 pmol/1
(kerekitett érték)
Anilin methemoglobin mhv.-m.u. 3%
Kadmium kadmium n.k. 10 k 0,09
Olom 6lom n.k. 500 k* 2,4
(szervetlen) 300 k** 1,5
cink-protoporfirin hirom hoénapnil 5,9*% ¢/g Hb 150 mmol/mol
(el6sziirésre) hosszabb expozicid 3,9** mg/g Hb hem*
esetén alkalmazhat6 100 mmol/mol
hem**
Szén-monoxid CO Hb 5%
Szerves foszforsav- vorosvérsejt vagy teljes vér > 25%-os aktivitiscsokkenés az
észter tartalmu acetil-kolin-észterdz expozici6 eldtt mért alapaktivitdshoz
peszticidek (EC. 3.1.1.7.) aktivitds viszonyitva***

Megjegyzések: m.u. miszak utin
n.k. nem kritikus

mhv. munkahét végén

k javasolt hatirérték ,,technikai értékként” kezelendd

* férfiak és 45 évnél id8sebb nék

** 45 ¢évnél fiatalabb nék
*kk

az alapaktivitds az expozicié mentes periddusban egy héten

belill két alkalommal tortént mérések értékeinek atlaga

1.

megbetegedésekhez, a foglalkozasi mérgezések-
hez — bejelentendd és kivizsgilandoé; jelenleg az
eljarast a 27/1996. (VII1.28.) NM rendelet irja
elé.

A biologiai expoziciés mutatok forrasai. A
BEM-ek mérésére elvben szamos bioldgiai min-
ta alkalmas. Pl. a szervezetbe jutott toluol egy
részét — fuggetlentl a szervezetbe jutds utjatol
(belégzés, béron at, lenyelés) — kilélegezziik,
misik része — elsésorban a mdj biotranszformaci-
Os rendszere révén — benzil-alkoholld, benzalde-
hiddé, benzoesavva oxidalédik, majd ugyancsak
a majban glicinnel hippursavva konjugalodik, és
a vesén at a vizelettel kiurtl. Ennek megfelel6en
a toluol és a szervezet kozotti interakciora jel-
lemz& BEM a toluol, a benzil-alkohol, a benzal-
dehid, a benzoesav és a hippursav egyarant lehet.
A toluolt a kilélegzett levegében, a vérben (és

elvileg valamennyi szervben), a benzil-alkoholt,
a benzaldehidet, a benzoesavat, a hippursavat a
vérben (és elvileg valamennyi szervben), de
elsésorban a vizeletben mérhetjiik. Megjegyzen-
dé, hogy a toluolexpozicid biolégiai monitoro-
zdsara jabban, a pontosabb értékelés miatt, a to-
luol egyik ,,kollaterlis metabolizicié utin” ke-
letkezd metabolitjit, a vizeletben megjelend or-
tokrezolt hasznaljuk.

A vegyi anyagok ¢és egyes metabolitjaik szint-
jét szdmos szerv mtikodése (a tidén at torténd
kilégzés, a zsirszoveti tirolds, a méj biotranszfor-
micids, illetve konjugicids aktivitdsa, a vese ki-
valasztd képessége) befolydsolja. Egészséges em-
berben valamennyi BEM alkalmas arra, hogy az
egyes biologiai mintikban (kilélegzett levegd,
vér, vizelet stb.) mért koncentracidja jellemezze
a dolgozdba jutott vegyianyag-dozist, a dolgozd
valddi expozicidjat. Mas a helyzet nem egészsé-
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ges emberben; pl. a légzés, a mdj vagy a vese ka-
rosodasa esetében a BEM mért értéke nemcsak
az expoziciétdl, hanem a szervezet O,-ellatisa-
tol, a mij metabolizild, konjugald, exkretald, a
vese readszorbedld, exkretilo stb. képességétdl 1s
fugg. Ezért a BEM-ck, a bioldgiai monitorozas
hasznalhatésaganak, valamint a fokozott expozi-
cids esetek megitélésének el6feltétele, hogy a
dolgozd egészséges legyen, amit orvosi alkal-
massagi vizsgalatnak kell bizonyitania.
Jegyezzuk meg: miutin a BEM-ket a (tome-
ges) szlir@vizsgalatok soran hasznaljuk, arra kell
torekedni, hogy ez a vizsgalat nem invaziv vizsgd-
lat legyen, tehit a BEM-ket elsésorban vizelet-
mintibdl hatirozzuk meg. A vizsgilatot csak ak-
kor kosstuk vérvételhez, ha az egyetlen informa-
tiv paraméter kizarélag vérmintiban mérhetd.

A munkakdéri alkalmassdag
megitélése veszélyes anyag
vagy készitmény expozicioja,
valamint mérgezés esetén

Fokozott expozicio, reverzibilis
mérgezések

Fokozott expozicié. A nem kumulil6dd
anyagok esetén a dolgozé folytathatja a munka-
jat, de az expozicios forrast meg kell sziintetni.
Ha az anyag (pl. 6lom) vagy hatdsa (pl. a szerves
foszforsav-észter) kumuliloédik, a dolgozédt ki
kell emelni az expozicidébdl. A kiemelés idStar-
tama addig tart, amig a BEM (jra a normaltarto-
manyban nem lesz (31.2. ibra).

Akut mérgezés. A dolgozét azonnal ki kell
emelni az expoziciobdl és a megfeleld ellatisban
(laikus elsésegély — orvosi elsésegély — szakor-
vosi, kérhizi ellatis) kell részesiteni. Ha a tiine-
tek megszlinnek, az anyag vagy metabolitjainak
szingjel (vér, vizelet, egyéb bioldgiai minta) a

normiltartomanyban vannak, a klinikus (kérha-
zi vagy hdzi-) orvos a dolgozdt gyogyultnak
mindsiti; akinek ezutin munkahelyén jelentkez-
nie kell a foglalkozis-egészségligyl orvosnal so-
ron kivili alkalmassagi vizsgalaton. A foglalko-
zds-egészségligyl orvos a munkakori kockaza-
tok, a megterhelés és a varhaté igénybevétel
meghatirozisit kovetéen dont a munkdiba allas
lehetdségérdl és 1dépontjardl, a dolgozd munka-
kori alkalmassagarol.

Kroénikus mérgezés. A dolgozot azonnal ki
kell emelni az expozici6bol. Hasonlé munka-
korben (ha a mérgezést el61dézé anyag hatarér-
ték alatt van is) csak a teljes gyogyulast kovetéen
elvégzett soron kivili orvosi munkakori alkal-
massagl vizsgalat timogatd javaslata esetén vé-
gezhet munkat. Maradvanytiinetek esetén a ve-
gyl expozicidban vald foglalkoztatds kontraindi-
kalt. A mis munkakorben valé alkalmassagrél az
adott munkakor kockazatainak, az azzal jard
megterhelésnek és a varhatd igénybevételnek az
ismeretében az adott munkahely foglalkozas-
egészségligyl orvosa dont.

Lokalis toxikus hatas. Szenzibilizilé anyagok
okozta bérbetegségek, asthma bronchiale és
egyéb allergids megbetegedések esetében az ér-
z¢kenységet okozd anyaggal, anyagokkal a dol-
gozé nem végezhet munkat. Tapasztalataink
alapjin az egy-egy foglalkozisi allergénre (té-
mek, novényvédd szerek hatdanyagai stb.) kiala-
kult talérzékenységet egyre tobb foglalkozasi
eredet(i anyagra kialakulo allergids reakcid kove-
ti. Ezért, ha egy foglalkozisi vegyi anyagra tal-
érzékenység alakul ki, a stlyosabb klinikai status
clkerulése végett célszerd a dolgozénak mas
munkakorben elhelyezkednie.

Irreverzibilis mérgezések

Valamennyi forméja (akut, szubakut, krénikus,
késdi toxikus hatas) kontraindikdlja a vegyi ex-
pozicidban vald foglalkoztatast.
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A vegyi expozicioban vald
foglalkoztatas kontraindikdcioi

A munkakori alkalmassigot mindig a munka-
korbdl eredd kockizatok, a megterhelés és a
varhat6é igénybevétel ismeretében dontjuk el.
Dontésunk meghozatalakor vegyiik azonban fi-
gyelembe: az un. méregtelenitéshez sziikséges szer-
veknek, szervrendszerecknek (mdj, vese, tudo,
sziv-¢r rendszer), valamint a veszélyes anyag
méreghatisa célszervének (pl. neurotoxikus
anyagok, hematotoxikus anyagok, rikkeltd
anyagok esetében az idegrendszernek, a vér-
képzd rendszernek, az immunrendszernek) ép-
nek kell lennie. Figyelembe kell venni tovibba a
33/1998. (VI.24.) NM r. eléirasait, amely a fia-
talkortiak, az 1ddsek, a ndk, a terhes nék, a szop-
tatd anydk, az anyatejet adé ndk, a nem régen
szult nék és més un. sériilékeny csoportok foglal-
koztathatosigat szabalyozza.

Részletes toxikologia

Feémek

Az Olom és vegyiiletei
Olom
A koroki tényezd tulajdonsdgai

Az 6lom kékessziirke nehézfém, olvadis- és for-
raspontja 327 °C, illetve 1620 °C. Az 6lom
550-600 °C-on parolog, és a leveg&ben egyestil
az oxigénnel, 6lom-oxidot alkotva. A fémodlom
telhasznalasa gyakori. A leggyakrabban hasznilt
szervetlen vegyiiletei az 6lom-oxid vagy gelét
(PbO), az dlom-dioxid (PbO.,), az dlom-tetrao-
xid vagy minium (Pb;O,), az 6lom-karbonit
vagy 6lomfehér [2PbCO;-Pb(OH),|, az 6lom-
kromat vagy krémsarga (PbCr,), az 6lom-szulfit
(PbSO,), az dSlom-szilikit (PbSiO;), az Slom-
nitrat [Pb(NO,),] és az 6lomazid [Pb(N),].

Leggyakoribb szerves vegyiiletei az 6lom-tetra-
etil [Pb(C,Hs).], az 6lom-tetrametil [Pb(CHS,),]
¢és az Olom-szteardt (a szteardt és az Slom-nitrat
vagy olom-acetat kevercke) (31.3. dbra).

Eldfordulds és felhaszndlds.

Olomexpozicio veszélyével jaro munkakéorok

Az 6lom a kdézetekben, a talajban és a novény-
zetben kis mennyiségben mindeniitt jelen van.
A primer 6lomérc a galenit (PbS), amely rend-
szerint egyutt talalhatd ezust-, réz-, arzén-, anti-
mon-, bizmut- és 6n-szulfidokkal. Egyéb gya-
kori 6lomércek a cerussit (PbCO;) és az anglezit
(PbSO.,). Az élmot ipari célra banyészassal, ol-
vasztassal, finomitdssal és masodlagos visszanye-
réssel alligak eld.

Fémoélmot hasznalnak a nagyfeszultségli villa-
mos kabelek kopenyeként; csovek, viztirozok,
tetéfedé anyagok elbdllitisdhoz; o6lomzarnak;
viznek kitett fémfelilletek bevonataként, kulo-
nosen tengerviz esetén (minium, 6lomvoros);
savas 6lomakkumulitor gyartisihoz (akkumula-
torlemezek); a vegyiparban a kénsavtartilyok, a
parologtatd edényzet bélelésére stb.; kulonféle
otvozetek gyartisdhoz (6nnal, rézzel és anti-
monnal a nyomdaiparban és a 18szergyartasban);
Slompigmentek eléallitisira a festékekhez ¢és
lakkokhoz; flinttiveg és tivegzomanc készitésé-
hez. Olom-alkilokat (tetractil-6lom, tetrametil-
6lom) hasznilnak a petrolkémiai iparban az
tizemanyagok kopogasgitld adalékanyagaként.

Az olvasztokban ¢s az akkumulitort gyartd
tuzemekben dolgozok, a forgicsoldk, a festdk, a
fazekasok, a kerdmiaiparban és az 6ntodékben
dolgozok, a hegeszték ¢és a benzinkeverdk ko-
zott vannak azok, akik a legnagyobb expozicids
veszélyben dolgoznak. Olomexpoziciéval kell
szamolni a sokszorositoéipar bizonyos munkako-
reiben, mint a kézi betliszedés, a magasnyomads,
a gépi szedés, a szedbgépszerelés, a tomorités, a
lapontés, a betiontés, a betlicsiszolds; a korszerti
nyomdatechnikdk tilnyomo tobbsége azonben
6lommentes. El6fordul élomexpozicié a gumi-
¢s mianyagiparban is.
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A fémolom (Pb) osztalyozasa

vegyijele CAS-szam szimbdélum,
veszélyjel
Pb 7439-92—1 T

mérgez6

Az 6lom szervetlen vegylleteinek osztalyozasa

CAS-szam szimbdlum, veszélyjel

- T N

mérgez§ kornyezetre
veszélyes

Az élom-tetraetil osztélyozasa

tapasztalati CAS-szam szimbélum, veszélyjel
képlete
Pb(C,Hs), 78-00-2 T N

R mondat

61-20/22-33

R mondat

61-62-20/22-33—
-50/33

R mondat

61-62-26/
27/28—

-33-50/53

mérgez6 kérnyezetre
veszélyes

31.3. abra. A fémodlom és az 6lomvegyiiletek az osztalyozasa

S mondat

53-45

S mondat

53-45-60-61

S mondat

53-45-60-61

A munkaterek levegdjét akkor szennyezi  tek, hidalkatrészek vigdsa, hegesztése).

olomfust (fémdlom), ha az 6lmot és a vegytile- A hiaztartisban az 6lombevonati cserépedé-
teit magas hémérsékleten hevitik (pl. 6lomko-  nyek és a régi hizakban a mill6é élomfesték is le-
hészat, miniummal bevont fémvazas szerkeze-  hetnek dlomexpozicid esetleges forrisai.
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Sorsa a szervezetben, hatdsa a szervezetre

Felszivodas. Az 6lom és vegyuletei a légutakon
¢s az emésztdesatornan at jutnak be a szervezet-
be. A béron keresztili felszivodas csak a szerves
vegytletek esetében lényeges.

A lakossig korében az Slomfelvétel becsult
érteke 100 mg/nap és 350 mg/nap kozott van.
Bér a {6 forrds az élelmiszer és a viz, kb. napon-
ta 20 mg szivodhat fel a szervezetbe az dlomve-
gyuletgdzok és a szilard részecskék belégzésébdl
a szennyezett varosi kornyezetben. A levegdbdl
szarmazd olom egészségkarositd hatisa a részecs-
ke méretétdl fugg. Az 5 hm-nél kisebb részecs-
kék visszamaradhatnak a tudében, mig a na-
gyobb részecskék kiulepszenek a felsé légutak-
ban, ahonnan a mukocilidris mozgas elszallitja az
orrba ¢és a garatba, ahonnan nyeléssel az emésztStrak-
tusba jut. A belélegzett 6lom 10-30%-a a tidén
keresztul szivodik fel, mig 5—10%-a a tipcsator-
niba jutva abszorbedlodik. A tetractil-dlom-
g6z0k a tidén at jOl felszivodnak.

Eloszlas. Az 6lom a vériramba szivodik fel,
ahonnan a kulonbozd szervekbe jut. A vér
6lomtartalmanak kb. 95%-a a vorosvérsejtekhez
kotott. A plazméban levd 6lom egy része diffa-
zibilis formdban van, feltehetéen egyenstlyban a
szervezet egyéb oOlomraktiraival, amelyek két
részre oszthatok: kemény szovetek (csont, haj, ko-
rom, fog) és ldgy szdvetek, parenchimis szervek
(csontveld, idegrendszer, vese, mdj). Kozvetle-
nul mérgezd hatdsa kizarolag a ligy szovetekben
levé o6lomnak van. A kemény szovetekben az
6lom szorosan kotott allapotban lelhetd 01, és
csak akkor mérgez6, ha ez a raktir szolgil a lagy
szovetek Olomtartalminak forrdsiul. Az 6lom-
nak a kemény ¢és a ligy szovetek kozotti meg-
oszlisa kovetkeztében a biologiai felezési idejét a
szervekben nehéz megmondani. Kétségtelen
azonban, hogy a szervezetben levd o6lom-
mennyiség felének kitrilése éveket igényel. A
vérben a felezési 1dé 30—40 nap.

Kivalasztas. Az Olom mind a vizelettel
(75-80%), mind a széklettel (kb. 15%) kivalasz-

todik; még mérsékelt felszivodas esetén is gyor-
san megjelenik a vizeletben. Ugy litszik, hogy
egyensuly all be a szervezetben a felszivodis és a
kivalasztas kozott, vagyis a vizelettel, a széklettel,
az epével, az izzadsiggal kivalasztddo, valamint a
hajban ¢és a kormokben levé mennyiség megfe-
lel az abszorbedlodottnak. A vizelettel az dlom
lényegében a glomerularis filtracid révén vilasz-
todik ki. Emberben nem ismert, hogy az epével
az 6lom mekkora hinyada urul ki.

Olommérgezés

Klinikai kép. A foglalkozasi eredetli lommér-
gezés Altalaban idult mérgezés, ritkin félheveny,
még ritkdbban heveny mérgezés is lehet.

A vérdlomszint és a ZnPP-ért¢kek emelke-
dése a megengedettnél nagyobb élomexpozicid
és a preintoxikacidé legkordbbi tiinetei. Ezek
megel&zik a szubjektiv panaszokat, mint a gyors
elfiradas, az étvigytalansig, az idegesség, a fejfi-
Jjas, a tremor, f6leg a n. radialis beidegz&dési te-
rulet feszitdizmainak gyengesége, a gyomor-bél
panaszok, (obstipatio, colica), a lesovanyodais.

A foglalkozdsban 6lommal nem exponalt po-
pulicio vizeletének olomszintje 0,05-0,39
mmol/1 (10-80 mg/1) kozott van. Hazai tapasz-
talatok szerint lommérgezésben a vizelet dlom-
koncentracidja az esetek 83%-dban meghaladta a
0,72 mmol/l-t (150 mg/1-t) és 65%-ban a 0,97
mmol/I-t (200 mg/I-t). A 0,72 mmol/I-nél (150
mg/1-nél) alacsonyabb vizeletdlomszint sem zar-
ja ki azonban az Slommérgezést. Minthogy a
szervetlen dlomvegytletek expozicidja esetén a
vizelet 6lomkoncentricidja nincs jo Osszefuggés-
ben az expozicié mértékével, az biologiai expo-
zici6s mutatoként nem hasznilhat6.

Az 6lommal dolgozok vérének o6lomszintje
a fokozott Slomfelvétel kovetkeztében emelke-
dik, és ardnyos az expozicido mértékével. Az ex-
pozicié megsziinte utin a vérélomszint mar ak-
kor i1s normalis lehet, ha a parenchimas szer-
vekben jelentés mennyiségli 6lom van. Ezt Ca-
EDTA-provokiaciés vizsgilattal allapithatjuk
meg.
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Elvdltozdsok a vérképzd rendszerben és a vérképben.
Az 6lom gitolja a delta-aminolevulinsav-dehid-
raz- (ALAD-) enzim aktivitdsit mind az eryth-
roblastokban, mind a vorosvérsejtekben. Ez a
szérumban ¢és a vizeletben egyardnt megnoveli a
delta-ALA koncentricidjat.

Ezzel egyidejtileg 6lommérgezésben gyakran
jelennek meg, illetve szaporodnak fel basophil
szemcséket tartalmazo vorosvérsejtek. Ezek né-
ha az egészséges egyének vorosvérsejtjeiben is
megtaldlhatok (kevesebb mint 0,5%o), illetéleg
egyes betegségekben — pl. silyos anaemia, leu-
kaemia, rosszindulati daganatok —, tovabba ku-
lonboz6 foglalkozasi mérgezésekben is kimutat-
hatok kis mennyiségben. Olommérgezésben a
bazofilen szemcsézett vorosvérsejtek szdma je-
lentésen megszaporodik (10-20%0). A bazofilen
szemcsézett vorosvérsejtek szama ¢és a vérdlom-
szint kozott nincs Osszefuggés; fokozott expozi-
c16 vagy a korai diagnézis megillapitisira ennek
vizsgalata nem alkalmas.

A csontvel6ben taldlhatd elvaltozdsok: az
erythroblastok durva basophil pontozottsiga;
gyakori a kettés magvu erythroblastok (a mito-
zis toxikus kdrosoddsa miatt); a fokozott vorods-
vérsejt-képz&dés jelei a fiatal basophil alakok
megszaporodasa, esetleg a nagy macroblastok
megjelenése.

Anaemia enyhe mérgezésben altaliban nem
észlelhetd. Az anaemia nem korai jele a fokozott
expozicidnak vagy a kiarosodasnak; sulyos mér-
gezésben azonban nagyfokt anaemia fejlédhet
ki, amely orto- vagy hiperkrom jellegli. Az
anaemia oka a vorosvérsejtek fokozott pusztula-
sa. A fokozott vOrosvérsejt-szétesés miatt kis-
mértékben emelkedett szérumbilirubin- és szé-
rumvasértékek taldlhatok, és a scleran subicterus
észlelhets. Ismételt, stlyos olommeérgezések
utin a vorosvérsejt-képzés kirosoddsa miatt az
anaemia allandésulhat.

Errendszeri tiinetek. Az arteriolik és a kapillarisok
spasmusa ¢és ezek kovetkezményei a szubakut
mérgezésben a korai tinetek kozé tartoznak. A
sulyos dlommérgezettek jellegzetes arcszinének,
az Gn. dlomkoloritnak az oka nemcsak az anaemia

¢s a haemolysis kovetkeztében kiss¢ emelkedett
szérumbilirubin-szint, hanem a bérerek spasmu-
sa. Az angiospasmus egyes esetekben megfigyel-
het6 a szemfenéken (kivételesen dtmeneti vaksa-
got 1s ¢észleltek).

A nagyon nagy és hosszu ideig tarté 6lomex-
poziciot kovetéen az 6lom erekre kifejtett toxi-
kus hatdsa kovetkeztében gyakoribb a magas vér-
nyomds, az arteriosclerosis, a cerebrosclerosis, a neph-
rosclerosis, az angina pectoris. Ezek a stlyos elval-
tozasok a mai alacsony expozicidban mair nem
fordulhatnak el6.

Szdjiireg. A régebben klasszikus diagnosztikai
jelnek tartott Slomszegély elsésorban az alsé
metszéfogak, maskor a tobbi fogak koril, a
kulsé gingiva szélen megjelend keskeny, sziir-
késkék vagy kékesfekete, nagyito alatt rogos el-
rendezddésti elszinez6dés; onmagiban sohasem
jelent mérgezést, csak fokozott felszivodist. A
szegély az 6lommérgezések kozel 50%-aban hi-
anyzik. Ha a fogazat apolt és ép, az dlomszegély
salyos mérgezésben 1s hidnyozhat.

Gyomor-bél traktus. A colica a sulyosabb 6lom-
mérgezés gyakori tunete. Igen heves, fajdalmas
bélgorces, amelynek gyakori kisérd tunete a lasst
¢s feszes pulzus, valamint a vérnyomaés-emelke-
dés. A hirtelen fellépd heves béltdjdalmat — néha
napokkal el6bb — enyhébb bélfijdalom és szék-
rekedés el6zi meg.

Lziiletek. Az dlomarthralgia az Slomcolicanak né-
ha kisérd, maskor megel6z6 vagy kovetd tiine-
te, de colica nélkul is jelentkezhet. Id&szakos
heves fijjdalom, amelyet tonusos gorcsok kisér-
hetnek, féleg az alsod, ritkdn a felsé végtagban,
még ritkibban a hat- és nyakizmokban. A fijda-
lomra jellemzd a gyors valtozas.

Idegrendszer. Elvaltozasai éltaliban a nagy és
hosszan tartd dlomfelszivddas, illetve az ismételt
6lommeérgezés utin jelentkeznek. A motoros
idegrendszer kirosodasanak gyakran elsé klinikai
tunete az idegvezetési sebesség miiszeresen mér-
hetd csokkenése. Nem korai tinet (ahogy ré-
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gebben leirtak!) a kézfej feszitGerejének csokke-
nése — elsésorban a munka dltal fokozottan
igénybe vett kézen jelentkezik — és a feszit6iz-
mok galvanikus ingerlékenységének csokkenése.

Az 6lom altal okozott periférids idegbénulas
hosszan tartd, fokozott dlomfelszivddas, illetve
ismételt vagy hosszan tart6 sulyos mérgezés ko-
vetkezménye. Ezért el6fordulisa ma mir rend-
kivil ritka, ipari expozicidoban nem fordul el6.
Az Olommérgezésre a periférids motoros ideg
tijdalommal nem jird, degenerativ, atrofids el-
valtozasa jellemzd, altalaban érzészavar nélkul.
(A tallium- és az arzénmérgezésre a heves fajdal-
makkal jaré polyneuritis jellemz6.) A bénulis az
esetek legnagyobb részében a n. radialis beideg-
zési teruletén ¢és elssorban, illetve stlyosabb
mértékben a fokozottan igénybe vett kézen, to-
vabb4, ha az als6 végtag fokozottan terhelt, a 13-
bon jelentkezik. A bénulds lassan, hoénapok,
¢vek alatt fejlédik ki.

Az encephalopathia ma mir rendkivual ritka,
mert 4ltaliban a heveny vagy a félheveny 6lom-
mérgezésben fordul elé. Kezdetben nagyfoku fa-
radtsdg, almatlansig, szédulés, emlékezetzavar,
majd tremor, izomringisok, epileptiform gor-
csok, pszichés tunetek (nagyfokd nyugtalansag,
depressio) jelentkeznek. Klinikailag az eklamp-
szids uraemiihoz hasonlit. A stlyos encephalo-
pathia utin gyakori a kozponti idegrendszer ma-
radandé kirosodisa. Az enyhébb esetek altaliban
minden kovetkezmény nélkal gyogyulnak.
El6fordul enyhébb és idilt formaban is, amire 4l-
talinos pszichés panaszok, fejfdjas, almatlansig
jellemzdek. Az encephalopathia idult, szubklini-
kai formadiban a legjellemz6ébb tiinetek az altala-
nos lasstisdg, a pszichomotoros zavarok, az enyhe
intelligenciakdrosodas és a személyiségvaltozasok.

Késoi toxikus hatds. Az élom 2B kategorias rak-
kelt6; human teratogén hatdsa bizonyitott.

Prognézis. Az 6lom okozta krénikus veseelég-
telenség ¢és az akut 6lomencephalopathia haldlos
kimenetel@ lehet. A sulyos, periférids dlomneu-
ropathidk gyakran irreverzibilisek, maradandé
bénulast okoznak.

Az olommérgezés korai diagnézisa. La-
bordiagnosztikai eljarasok

* Bioldgiai meghatdrozds. Kétféle biologiai
teszt létezik: a) a vér dlomkoncentricidja-
nak mérése — ez bizonyitja az 6lomexpozi-
ci6 fennallasat, és jelzi annak mértékét; b)
az 6lom okozta kiros hatdsok intenzitisi-
nak mérése biokémiai ¢és hematoldgial
modszerekkel.

* A biokémiai tesztek jelzik a delta-aminolevu-
linsav-dehidriaz (ALAD) aktivitdsanak csok-
kenését a vérben; a delta-aminolevulinsav
(delta-ALA) ¢és a koproporfirin III (CP)
koncentracidjanak novekedését a vizelet-
ben és a cinkprotoporfirin (ZnPP) kon-
centracidjanak novekedését a vorosvérsej-
tekben. Mérni szoktik még a haj, a fog és a
korom Slomtartalmat is.

* A hematoldgiai tesztek 4ltal jelzett kidrosoda-
sok: a) a csokkent hemoglobintartalom; b)
a csokkent vorosvérsejtszam ¢és ezek rovi-
debb élettartama; ¢) a nagyobb reticulocy-
taszam (fiatal vorosvérsejtek); és d) a bazo-
filan fest6dd vorosvérsejtek nagyobb szima
(regeneracié megnyilvanulasa). A biokémi-
a1 ¢és a hematologiai tesztek — bar nem spe-
cifikusak — a kéros hatisok intenzitisinak
becslésére jol hasznalhatok.

A vérvételnél nagy gondot kell forditani arra,
hogy elkeruljuk az o6lomszennyezddést. Noha
nem lényeges a vér- és vizeletmintik vételének
1dépontja, a bioldgiai monitorozis soran el4-
ny0s, ha a vér- és vizeletmintikat legalabb ha-
rom-négy nappal az utolsé expozicioét kovetden
vesszik.

A foglalkozisi anamnézis, a ZnPP-koncent-
racio, a vérélomszint meghatirozisa ¢és az altala-
nos klinikai vizsgilat egyuttes értékelése alapjan
a fokozott o6lomexpozicid, az Olommérgezés
legkezdetibb dllapota jol és korin felismerhetd,
amikor még lehetdség van a mérgezés kitejlodé-
sének megeldézésére. Bizonytalan esetben segit-
séget nytjt a CaEDTA mobilizacids értek (ED-
TAm) meghatirozasa (a vizsgalat el6tt hirom al-
kalommal meghatirozzuk a napi, 24 6ras vizelet
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olomtartalmat, majd két napig 2 g (20% oldat)
CaEDTA-t adunk 1v., a két nap alatt és azt ko-
vetéen tobb napon it meghatirozzuk a napi, 24
oras vizelet dlomtartalmat.

A differencidaldiagnézis dltaldban nagyobb prob-
lémat nem jelent, mert a vér 6lomszintjének
meghatirozdsa ma mir csaknem rutinszertien
rendelkezésre all.

Gyogyitas. Olommérgezés esetében a beteget
helyezziik el fekvébeteg-intézetben; a foglalko-
zasi eredeti mérgezéses eseteket vagy a mérge-
zésre gyanus betegeket fekvObetegosztalyra vagy
jarébeteg-szakrendelésre utaljuk be. Az OKK-
OMFI jarébeteg-szakrendelésén, illetve fekvo-
betegosztalyin az 6lommérgezés kezelése a ko-
vetkez6k szerint torténik: CaNa, EDTA 2 g int-
ravénis infuzié addsa naponta 5 napig, majd két
nap sziinet. A kezelés addig folytatodik, amig az
o6lom koncentricidja a vizeletmintidban 650
mg/1 (3,15 mmol/l) ald nem esik. A vizeletmin-
tat az infuzid kezdetétdl 4 6ran it gyljtott vize-
letbdl vesszitk. Ha a vizelet fehérjekoncentraci-
6ja megnd a kezelés idején, akkor a kezelést
megszakitjuk. Az 6lommérgezés kezelése kela-
torokkal akkor indokolt, ha a vér 6lomszintje
tdbb mint 50 mg/dl. Allatkisérletes tapasztalatok
szerint a CaNa,-EDTA megnoveli az agy 6lom-
koncentracidjat. Ezért tobben javasoljak, hogy a
kezelést dimerkaprollal vagy DMPS-sel vagy
succimerrel célszeri kezdeni. Javasolt lehet még
a CaNa,-EDTA kezelést kovetSen per os peni-
cillaminkezelést alkalmazni.

Megelozés

Foglalkoztathatésag. Olomveszélyes munka-
helyen nem foglalkoztathaték a vérképzdrend-
szerl betegségben szenveddk, a hipertonidsok, az
érbetegek, az arteriosclerosisban szenveddk, a
vesebetegek, a belsé elvilasztist mirigyek be-
tegségeiben, az ovulaciés-menstrudcios ciklus
zavaraiban szenveddk, az idegbetegek, a fert6z8
betegségben szenveddk (pl. tbc, lues), a gyo-
mor-bél huzam ¢és a mij betegségeiben szen-

ved®k, az alkoholistik, a terhes és a szoptatd
ndk, valamint a 18 éven aluliak. Tobbszor is-
métl6dé dlommérgezés utin a dolgozét 6lom-
mérgezés veszélyével jaré munkiban ne foglal-
koztassuk.

Munkakori (orvosi) alkalmassagi vizsgala-
tok. Az 6lommal dolgozdkat a munka veszé-
lyességétdl, az expozicid nagysigitdl vagy az
1ddszakos orvosi vizsgalatok eredményétdl
tuggd gyakorisiggal orvosilag ellendrizni kell;
az eldirds szerint ez utdbbi évente kotelezd. Az
1d6szakos orvosi vizsgalattal, illetleg a biologi-
a1l monitorozassal el kell érntuink, hogy felismer-
juk a fokozott expoziciot vagy az dlommérge-
zés latens szakat. A latens szakaszban a munka-
képesség nem csokkent, a dolgozdok altalaban
egészségesnek érzik magukat. Ha ilyenkor a
dolgozét olyan munkakorbe helyezik at, ahol
nincs 6lomexpozicio, és egyidejlileg megfelel
kezelést alkalmazunk, a mérgezés kifejlédését
megelézhetjuk. Latens vagy enyhe 6lommér-
gezésben azonnal meg kell sztintetni a fokozott
6lomexpoziciot, vagy a dolgozot dlommentes
munkahelyre kell irdnyitani. Olomexpozicio-
ban dolgozdk esetében a zarovizsgalat kotelezd.

A prevenci6 eszkodzei. Munkakdrnyezeti moni-
forozds: hasznos informaciot szolgaltathat a mun-
kahelyeken az allandéra kihelyezett, a le-
vegémindséget figyel6 mérérendszer (fixpon-
tos), amelynek helyét gondosan ki kell vilaszta-
ni, valamint a személyl mintavevd segitségével
mért egyéni expozicié. Az egyes dolgozoknil
biologiai moddszerekkel ellendrzott expoziciod-
nak tobb elénye is van a munkakornyezet mo-
nitorozasaval szemben.

Bioldgiai monitorozds: a fokozott expozicid ki-
mutatdsa érdekében el8szlirést alkalmazunk,
amely csak 3 honapnil hosszabb expozicidt ko-
vetden kertl sorra. Meghatirozzuk a vér ZnPP-
szintjét; megengedett hatarértéke: 150 mmol/mol
hem (férfiak és 45 évnél idésebb nék esetében),
100 mmol/mol hem (18—45 éves ndk eseté-
ben). Ha az eredmény hatarérték folotti, vér-
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6lom-meghatarozas szitkséges. A vér 6lomszint-
jének megengedhetdé hatarértéke 2,4 mmol/l
(500 g/1) férfiak és 45 évnél idésebb nék eseté-
ben; 1,5 mmol/1 (30 g/1) 18—45 éves nék eseté-
ben.

A prevencio a szokdsos; az eszkozeit illetéen
utalunk a jelen fejezet bevezetdjében leirtakra; a
prevencid specidlis eszkozeirdl a munka-egész-
ségtani és a foglalkozis-orvostani kézikonyvek-
ben talilhaté bévebb informicid.

Olom-szteardt

Meérgezés tordulhat el az Slom-szteardt gyartisa-
kor, csomagolasakor, valamint felhasznalisa koz-
ben (festék-, kenbanyag-, milanyaggyartds; sta-
bilizator, szaritoképességet noveld adalékanyag).
A mérgezést az Slom-sztearit hossza 1dén ke-
resztul lebegd finom pordnak belégzése okozza.

A klinikai kép az Olom-nitratbdl készult
6lom-szteardt gyartasa ¢és csomagolisa kozben
észlelt mérgezésekben megegyezik a fémolom-
mérgezésben leirtakkal.

Szerves olomvegyiiletek. Az dlom-tetraetil
és az dlom-tetrametil keveréke

Az 6lom szerves vegyuleteinek keveréke szinte-
len, jellegzetes szagt, olajszeri folyadék. Na-
gyon illékony. Benzinnel keverve mar szoba-
hémérsé¢kleten parolog.

Eldfordulds és felhaszndlds. A szerves
olomexpozicio veszélyével jaro munkakorok

Féleg a benzinkeverdk és a repulégép-mechani-
kusok, kiilonosen a benzintankok tisztitisaval
foglalkozok, a kipufogd kozelében dolgozok
veszélyeztetettek. A kozhasznalata ,,etil-benzin”
kb. 0,3-0,6%o, a repulégép- ¢és motorcsdonak-
benzin lényegesen tobb, kb. 1,0-1,5%0 6lom-
tetraetilt tartalmaz. Figyelemremélto, hogy pl. a
repulégép kipufogd csovétdl kb. 20 cm tivol-

sdgra a levegdben 74-250 mg/m’ 6lom-tetraetilt
mutattak ki.

Sorsa a szervezetben, hatdsa a szervezetre

Felszivodasa, kivalasztasa. A tiszta dlom-tet-
raetil ¢és az dlom-tetrametil zsirban kitlinéen ol-
dédik, szobahdémérsékleten gyorsan parolog, a
légutakon és béron at jol felszivodik. A legfel-
jebb  0,6%0 Olom-tetraetilt tartalmazd benzin
gyakorlatilag veszélytelen, részben az alacsony
koncentricid miatt, részben azért, mert a benzin
az 6lom-tetractil parolgasit és a béron kereszti-
1i felszivédasat jelentSsen csokkenti. Meleg hata-
sara azonban az ,.etil-benzin” az Olom-tetraetil
gyors parolgisa miatt veszélyess¢ valhat. Tilos
meleg felileten (pl. meleg motorok tisztitasa),
de hideg allapotban is tisztitisra hasznalni. A
szerves vegyuletekbdl szairmazé 6lom nagyrészt
a vizelettel valasztodik ki, és a vizelet dlomkon-
centricidja jobb Osszefuggésben van az expozi-
c16 mértékével, mint a szervetlen 6lomvegytile-
tek expozicidja esetén.

Meérgezés

Klinikai kép. A tetraalkilgyok trialkilvegyuletté
alakul 4t a szervezetben, és elsGsorban az utdbbi
vegytlet okozza a toxikus hatisokat. A heveny
mérgezés tunetel a gaz belélegzése utan 1-2 6ra
mulva, a félheveny és az idult mérgezés tiinetei
néhany nap vagy hét mulva jelentkeznek.

A bevezetd tiinetek a fejtijis, az étvigytalansig,
a hanyinger, az édeskés szdjiz, a fokozott nyalel-
valasztds, a hasi fijdalom, a hinyis. Jellegzetes
korai tunet a kinzé dlmatlansag. A bér felttinGen
sapadt. Féleg a karokban remegés jelentkezik. A
tunetekhez bradycardia, hypotonia, esetleg hy-
pothermia tarsul. Heveny méigezésben hypotonia,
hypothermia, maniis jellegli delirtum fejlédik
ki, amely stlyos esetben néhany érin beliil ha-
lallal végzddhet. Silyos mérgezésben nagyfoku
zavartsag, schizophrenidhoz hasonlé tiinetek je-
lennek meg.



1354 | 31. roezer

Kornyezeti és foglalkozasi eredetl karosodasok

Az dlommérgezés jellegzetes biokémiai tine-
tei gyakran hidnyoznak, bar idilt expozicidban a
delta-aminolevulinsav-érték, a CP emelkedhet,
de nem olyan mértékben, mint a szervetlen
6lom okozta expozicidban. A vérélomszint gyak-
ran emelkedett. A vizeletédlom-koncentricio és
a tunetek stlyossiga kozott osszefuggést mutat-
tak ki. A vizeletélom-érték az egyetlen értékel-
heté bioldgiai indikétor.

Prognoézis. A mérgezés altaliban kovetkez-
mény nélkil gyégyul (enyhe mérgezésben né-
hiny nap alatt, sulyos mérgezésben hetek vagy
hoénapok alatt), kivételes esetekben jelentkez-
hetnek kovetkezmények, mint idult idegrend-
szeri elvéltozdsok, fokozott alapanyagcsere,
nagyfoku lesovinyodis, bradycardia, angina
pectoris.

Gyogyitas. A szennyezett ruhit azonnal tavo-
litsuk el. A boért tisztitsuk meg. A gyogyszeres
kezelés soran Ca-EDTA, B,-vitamin, nyugtatd
¢és roborald szerek, sulyos mérgezésben nyugta-
toszerek (morfin tilos!) addsa szitkséges.

Megelozés

A szerves Slomvegyuletek béron at és belégzés-
sel egyarant a szervezetbe jutnak. A benzinke-
ver6knél a kovetkezd véddintézkedések sziiksé-
gesek: gumi véddruha, kesztydi, csizma, 1égzés-
védé. Az elbirasok betartdsa teljes védelmet biz-
tosit.

Foglalkoztathatésag. Olom-tetrametil-expo-
zicibban nem foglalkoztathatok az ideg- ¢és érbe-
tegek, a belsé elvalasztisi mirigyek betegségei-
ben szenveddk, a nék és a 18 éven aluli férfiak.

Alkalmassagi vizsgalatok. Az id6északos or-
vosi vizsgalat elsésorban a kezdeti tinetek és az
idegrendszeri elvéltozasok (pszichés tunetek)
vizsgalatira terjedjen ki. A mérgezésbdl felgyod-
gyultat teljes gydgyulds utin sem szabad jbodl
olom-tetraetil veszélyével jiré munkahelyen

foglalkoztatni. A szerves dlomvegytlet expozi-
cidjaban dolgozok esetében a zardvizsgilat kote-
lezé.

A prevencio eszkozei. A prevencid eszkozeit
illetéen utalunk a jelen fejezet bevezetd részére,
valamint a munkaegészségtan és a foglalkozas-
orvostan szakkonyvekre.

A higany és vegyiiletei
A koroki tényezd tulajdonsdgai

A higany ezust0s, folyékony fém, olvadaspontja
-39 °C. Szobahdémérsékleten parolog; mind
zart, mind nyilt téren rovid 1d6 alatt veszélyes
koncentraciét érhet el. Szimos vegytletet alkot,
ezek szervetlenek (pl. oxidok, szulfitok, klori-
dok ¢és nitritok), valamint szervesek (alkil és
aril). A vizben rosszul old6dé higanyvegyuletek
rendszerint kevéssé mérgezok (31.4. dbra).

Eléfordulds és felhaszndlds. Higanyexpozicio
veszélyével jaro munkakorok

A legfontosabb higanyérc a cinnabarit (HgS). A
témhiganyt nitrium-hidroxidok és kilium-hid-
roxidok, valamint klor elektrolitos eldallitasara,
ezenkivul laboratériumi és mérémiszerek (ba-
rométerek, hdmérdk stb.) gyartisiban és javita-
sahoz, higanygdézcsovek, rontgencsovek, egyen-
iranyiték stb. gyartdsinil, valamint amalgim
elédllitasihoz is felhaszndljak.

A higany(Il)-kloridot (HgCl,) valamikor
fertétlenitészerként hasznaltik, ma fungicidként
— rendszerint higany(I)-kloriddal (Hg,Cl,) ke-
verve — csavazasra ¢s favédelemre. Az aril- és az
alkil-higany-vegytleteket a mezdgazdasig hasz-
nilja fungicidként vagy fertStlenitészerként.
Magyarorszagon a higanytartalmi novényvédd
szerek hasznalata tilos. A metil-higany (alkil) na-
gyon mérgezd, és vilagszerte tilos alkalmazni.
Alkil-higanyvegyuletek természetes modon, a
kornyezetben is létrejonnek: a tengeri mikro-
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Vegyjele CAS-szam szimbodlum, veszélyjel R mondatok S mondatok
Hg 7439-97-6 T N 23-33-50/53 (1/2—)7—-45—
—60-61
mérgez6 kérnyezetre
veszélyes
A higany(ll)-klorid osztalyozasa
tapasztalati CAS-szam szimbolum, veszélyjel R mondatok S mondatok
képlete
HgCl, 7487-94-7 T N 28-34-48/24/25- (1/2-)36/37/39—
-50/53 —-45-60-61

nagyon
mérgez6

31.4. abra. A fémhigany és egy higanyso osztalyozasa

planktonok metilezik a higanyt. Ezek bejutnak a
tengeri allatokba, f6ként a halakba és a puhates-
tlickbe, ¢és a tengeri eredetl élelmiszerek ttjan
jutnak el az emberhez (lisd: Minamata-beteg-
ség).

A 16 veszély az elemi higany gézeinek expo-
zic16jabol szarmazik. Ilyen expozicid fordul el
a higanyércbinyaszatban; a kohaszatban fémhi-
gany el6allitisakor; a natrium- és kdlium-hidro-
xidok, a festékek, a lumineszcens limpik és
ténycsovek gyartasinil; az elektromos méréesz-
kozok és a laboratériumi miszerek készitésénél
és javitdsandl; a fogiszatban amalgdm készitésé-
nél; a szerves higanyvegyuletek csdvazasra és fa-
védelemre val6 alkalmazisandl. Sok egyéb olyan
foglalkozas 1s van, ahol szdmolni kell a higany
potencidlis expozicidjaval, ilyen a higanytartal-

kérnyezetre
veszélyes

mu vegyuletek, gydgyszerek gyartdsa, a robba-
noéanyag-gyartads (durrandhigany), a kalaptomp-
eldallitis — a higany-nitrat [Hg(NO,),] nagyfoku
mérgezd hatdsa miatt. E vegyuletet Magyaror-
szagon tilos haszndlni, sét a kalaptomp-el6allitas
is be van tiltva. Egyel6re azonban engedélyezet-
tek Magyarorszagon a higanytartalmt faanyag-
védd szerek — ilyenek a higany-klorid és a hi-
gany-cianid.

Sorsa a szervezetben, hatdsa a szervezetre

Felszivodas. A higany f6ként a tiidén keresztil
jut a szervezetbe, g6z vagy por formijiban. A
belélegzett higanygbzoknek kb. 80%-a szivodik
fel. A lenyelt fémhigany csak elhanyagolhato
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mennyiségben szivodik fel az emésztérend-
szerbdl, mig a vizoldékony higanyvegyiletek
konnyen felszivédnak. Néhany szerves és szer-
vetlen kétértékd higanyvegytlet a béron at is
telszivodhat. Az élelmiszerrel naponta felvett hi-
gany né¢hany mikrogramm.

Megoszlas, biotranszformacio. A felszivo-
dott elemi higany gyorsan Hg*'-ionnd oxidélo-
dik, ennek a szulthidril- (SH) csoportokhoz van
affinitisa, és az ebben gazdag szubsztritokhoz
kotédik. A legnagyobb higanykoncentricié a
vesékben (metallotioninhoz kotve) és a mijban
talalhatd. A higany képes agjutni a vér-agy giton
¢s a placentan. A metil-higanynak nagy az atfi-
nitdsa az agyhoz. A vérben a higany kb. 90%-a a
vorosvérsejtekben talilhat6. A higany arilvegyui-
leteinek anyagcseréje hasonld a fémhiganyéhoz
¢és a szervetlen higanyvegytletekéhez. A higany
fenil- és metoxietilvegytletel gyorsan dtalakul-
nak szervetlen higannya, amig a metilezett hi-
gany nagyon lassan metabolizdlodik.

Kivalasztas. Amig az elemi higany ¢és szervetlen
vegytleteil inkdbb a vizelettel, mint a széklettel
urtlnek, a szerves vegytletek elsésorban a szék-

lettel vélasztodnak ki (kb. 90%-ban). A szervetlen
higanyvegytiletek bioldgiai felezési ideje kb. 6 hét.

Meérgezés

Klinikai kép. A szervetlen higanyvegyuletek
gbzeinek expozicidja kirosithatja az idegrend-
szert. A metil-higany kulonosen mérgezé az
idegrendszerre, mig a fenil- és metoxietilvegyti-
letek kevésbé mérgezbek.

Akut mérgezés. Ha a levegbben a fémbhigany
gbzének koncentricidja tobb mg/m’, akkor az
ezzel torténd, rovid ideig tartd expozicid a
bronchusnyalkahdrtya irritacidjat, fokozott nyal-
elvélasztissal jard stomatitist, lazzal és dyspnoéval
kisért pneumonitist okozhat. A szervetlen sok,
pl. a higany(Il)-klorid (HgClL) hely1 necrosist
okoz a szjjban és az emésztéesatorndban, a ke-

ringés Osszeomlasat valgja ki, és akut veseelégte-
lenséget 1déz el6 oliguriaval és anuridval.

Idiilt mérgezés. A higanygdz okozta idult mérge-
zés elsésorban az idegrendszert karositja. Hairom
klasszikus tinete az izgatottsig (pszichés zava-
rok), a tremor és a stomatitis. Az idegrendszeri
¢s a pszichés tinetek a legjellegzetesebbek. A
nem specifikus korai tineteket (anorexia, fo-
gyas, fejtajas) sokkal jellemzSbb rendellenessé-
gek kovetik: fokozott ingerlékenység, alvaszava-
rok (gyakori felébredés, dlmatlansig), izgatott-
sag, szorongas, depressio, emlékezetzavarok ¢és
onbizalomhiiny. Sokkal stlyosabb jellegli prob-
lémadkat — mint a hallucinicio, a teljes memoria-
vesztés ¢és a szellemi képesség romldsa, a szemé-
lyiség megvaltozasa (erethismus vagy neurasthenia
mercurialis) — ma mar nem lehet latni. Kevert ti-
pust (azaz mind allandd, mind intencids) hi-
ganytremor figyelheté meg elészor a zart szem-
h¢j, az ajak, a nyelv és az ujjak finom reszketé-
seként. A kézirds remegdssé, szabalytalannd és
gyakran olvashatatlannd vélik (tremor mercurialis).
A tremor progredial, a karokra és végul az egész
testre kiterjed.

A stlyos mérgezések gyakran beszédzavaro-
kat okoznak, amelyek kalonosen a kiejtést érin-
tik. Egyéb neurologiai tunetek a kipirulds, a fo-
kozott verejtékezés ¢és a dermatographia; eseten-
ként az amiotrofias lateralis sclerosishoz és a bul-
baris paralysishez hasonld korkép (a n. vestibula-
ris ¢s a n. cochlearis kdrosodasa) jelenik meg, és
kachexia fejlédik ki. A stomatitishez gyakran
gingivitis tarsul, amely a fogak kihullisdhoz ve-
zethet; a szdjszarazsag, az ¢getd viszketd érzés, a
fémes iz raterjed a garatra is. Annak ellenére,
hogy a vesében nagy mennyiségben felgytlik a
higany, a vese kirosodisa ritka. A szemlencse
elulsé tokjiban lerakodott higany szirkésbarna
vagy sarga visszaver6dést okoz a lencsérdl.

Nagyon ritka a foglalkozasi eredeti mérgezés
a higany aril (fenil) és metoxietil szerves vegyu-
leteivel. Hatasuk hasonlé a szervetlen higanyé-
hoz, mivel a szervezetben gyorsan atalakulnak
ebbe a formiba; ezek toxikus dermatitist is
okozhatnak.
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Késoi hatas. Nincs bizonyiték arra, hogy a szer-
vetlen higany rikkeltd hatast lenne. Néhany ki-
sérletes tanulminyban azonban leirtak kromo-
szoma- és mitdzisaberraciét a higanyexpozicid
kovetkezményeként. A szerves higanyvegytle-
tek (alkil-higanyok) teratogének, az Gjszilottek
Minamata-megbetegedését, elsésorban az arc és
a kisagy fejlédési rendellenességeit okozzik.

Prognozis. Az idult mérgezés prognozisa jo, ha
az expozicié megszlinik, ¢és kulonosen akkor, ha
a mérgezést nem engedik tovibbfejlédni a korai
szakaszokon tul.

Differencialdiagnoézis. Akut mérgezés. A hi-
gany eredet(i akut bronchitist, intersticilis pne-
umonitist és stomatitist megerdsiti az erre vonat-
kozé munkakori anamnézis, a nagy koncentra-
ci6ji higanyt tartalmazé leveg6vel tortént fog-
lalkozasi eredeti expozicid és a vizeletben hi-
gany jelenléte nagy koncentracidéban.

Idiilt mérgezés. A higany eredet(i tremor hasonld
ahhoz, mint amilyet sclerosis multiplexben,
egyes 1izombetegségekben ¢és alkoholistaknal le-
het latni. Né¢ha nehéz megkulonboztetni a szel-
lemi elvéltozasokat (erethismusként leirt) az
egyéb exogén neurdzisoktdl és néhiny mas
megbetegedéstdl. A higanyexpozicié a munka-
helyi anamnézisben, valamint a nagy higany-
koncentricié jelenléte a vizeletben segit meg-
erbsiteni vagy kizarni a higany kéroki szerepét a
tremorban ¢és a szellemi zavarokban.

Gyodgyitas. A higanymérgezés elsé tuneteinek
megjelenésekor ki kell vonni a dolgozoét a to-
vabbi expoziciobdl, és legalabb addig tavol tar-
tani, amig a tunetek ¢és jelek elttinnek. Azokat a
tunetmentes dolgozdkat, akiknél a vizelet hi-
ganykoncentricidja meghaladja a 0,28 mmol/mmol
kreatininszintet, ugyancsak tavol kell tartani az
expoziciotdl, amig a koncentracid ezen szint ala
csokken. Ha néhiny tinet és jel hosszt ideig
tartd (tobb éves) expozicid utin is fennmarad, a
dolgozoét véglegesen ki kell vonni a higanyexpo-
zic16bdl. Kérdéses, hogy dimerkaprollal, unithi-

ollal (natrium 2,3-dimerkapto-1-propan-szulfo-
nat) vagy penicillaminnal torténd kezelés hata-
sos-¢. A dimerkaprol helyett tjabban a succi-
mert vagy a DMPS-t javasoljak. Idult mérgezé-
ses eseteket specialis fekvébeteg osztilyra vagy
jarébeteg-szakrendelésre utaljunk. Akut mérge-
zés esetén, ha a kivaltd elemi higany, az expozi-
ci6 azonnali megszuntetésére, ha a kivaltdé ok
merkuriso, a folyadék- és elektrolit-hdztartisra
kell figyelmet forditani. A higany megkotésére,
elimindcidjara tiol-kelitorokat adagoljunk (di-
merkaprol, succimer, DMPS vagy penicillamin).

Megelozés

Foglalkoztathatésag. A legnagyobb veszély-
ben a serdildk (18 éven aluliak), a terhesek, a
szoptatds anydk, a nem régen szult ndk, a szervi
és funkciondlis betegségben szenvedék, a neuro-
logiai és a pszichidtriai betegek, a vese és a mdj
parenchimas betegségeiben, az emésztérendszeri
és bérmegbetegedésben, valamint hyperthyreo-
sisban szenved&k ¢és az idult alkoholistak vannak.
A fentiek kozul barmely csoportba tartozok fog-
lalkoztatdsa tilos.

Alkalmassagi vizsgalatok. Az alkalmazds elotti
vizsgalamak ki kell terjednie az anamnézisre és a
fizikalis vizsgilatra, killonos figyelmet forditva a
szajuregre, a bértakarora, az idegrendszerre és a
mentalhigiénés allapotra. Kézirdsmintat kell
venni, ¢s eltenni késébbi Osszehasonlitds célja-
bél.

Idészakos vizsgdlat. Orvosilag az 1d&szakos
vizsgalat ugyanaz, mint az alkalmazis el6tti. Az
expozici6 mértékétdl fuggbben 6 hodnapos
1d6szakonként kell elvégezni. Ha az expozicid
nagyon nagy, sziikséges lehet a vizsgalatok rovi-
debb 1ddszakonkénti megismétlése.

A higany eredet(i tremor felderitése érdeké-
ben ellendrizni kell a kézirist, Osszehasonlitva
azzal a referenciamintaval, amelyet az alkalmazas
elétt vizsglatnil vettek. A szerves higanyve-
gyuletek expozicidjaval jair6 munkahelyeken a
latotér szemészeti vizsgalatat is el kell végezni.
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A prevencié eszkodzei. Amikor csak lehetsé-
ges, a higanyt légmentesen zart rendszerben kell
tartani, a munkahelyeken szigoru tisztasignak és
rendnek kell lennie. Okvetlentl meg kell akada-
lyozni tovabba a higany kiszokését a tartdlyok-
bol, a cseppek szétszorodasat a levegébe és a hi-
gany beszivargasat a padlozat vagy a munkaasz-
talok hajlataiba ¢és repedéseibe (ez hosszt ideig
tarté parolgast eredményez). A higanygdzt és a
higanyvegytleteket tartalmazé port miszaki in-
tézkedésekkel kell visszaszoritani. A higanygdz
nagy koncentricidju expozicidjaval jard veszély-
helyzetben 1égzdkészuléket kell viselni.

Az egyes orszagokban az elemi higanyexpo-
zicié hatdrértéke 0,01 mg/m’ és 0,05 mg/m’
kozott van. Az egészségre gyakorolt hatasra ala-
pozott expoziciés hatarérték az Egészségugyi
Vilagszervezet munkacsoportjanak ajanlisa sze-
rint 25 mg/m’ a levegbben (iddvel sulyozott 4t~
lag) vagy 50 mg/g kreatinin (0,28 mmol/mmol
kreatinin) a vizeletben.

Azoknil, akiket foglalkozisuk korében hi-
ganyexpozicid nem ¢ér, a vizelet higanykon-
centricidja kevesebb 20 mg/l-nél. Ugy latszik,
hogy kozvetlen Osszefuggés van a levegd hi-
ganykoncentracidja és a vizeletben eléforduléd
koncentricid kozott. A levegbben ¢és a vizelet-
ben levé Hg koncentricidja kozotti aranyt 1:2-
nek vagy 1:3-nak adjdk meg. A becslések szerint
a levegd dtlagos 50 mg/m’-es higanykoncentri-
cidja a vizeletben 100-150 mg/I-nek felel meg.

A kalium-bikromat osztalyozasa

Nagyok az egyedi eltérések azonban mind az
expozicids és a kivalasztasi szint kozotti korrela-
ciéban, mind a naponta kivilasztott higany
mennyiségében.

Munkakérnyezeti monitorozds. Hazankban kote-
lezd!

Bioldgiai monitorozds. A vizeletben a higanyt hata-
rozzuk meg. A magyar bioldgiai hatarérték: 0,28
mmol/mmol kreatinin, ami 0,05 mg/g kreati-
ninnek felel meg. Szerves vegytiletek (metil-hi-
gany) expozicidja esetében meg kell mérni a vo-
rosvérsejtekben ¢és a plazmdiban ezeknek a vegyu-
leteknek a koncentriciojat. A bioldgiai hatirér-
ték szerves higanyvegytilet expozicidjaban 100
mg (Hg)/1 a vérben (Németorszag). A kivitelez-
heté modszert azonban nem tartjak szelektivnek.

A krom és vegyiiletei
A koroki tényezd tulajdonsdgai

A krom kemény, kékesfehér szinti fém, olvadas-
pontja 1890 °C. A krom két, hirom és hat
vegyértéki lehet. A krom(Il) vegyuletel vi-
szonylag instabilak, és konnyen stabil krém(IT)-
méi oxidalédnak. A hat vegyértékd krémsok
er6sen oxidald vegyuletek, ¢s konnyen reduka-
lodnak hirom vegyértekiive (31.5. dbra).

tapasztalati CAS-szam szimbélum, veszélyjel R mondatok S mondatok
képlete
K,Cr, O, 7778-50-9 T N 49-46-21-25-26— 53-45-60-61
—37/38—-41-43—
-50/53

nagyon
mérgez6

31.5. dbra. A kalium-bikromat osztalyozasa

koérnyezetre
veszélyes
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Eldfordulds és felhaszndlds. Krémexpozicié
veszélyével jaro munkakorok

A legkozonségesebb kromérc a vas-kromit
(FeCr,O5). A kromot és vegytleteit kulonosen a
témfeldolgozd- és a vegyipar haszndlja fel, pl.
krompigmentek gydrtisa és felhasznélisa, bér-
cserzés ¢s kromgalvanizalds, krémotvozetek ¢és
rozsdamentes acél gyartisa soran; hasznaljik to-
vabb4d robbandanyag-gyartds, gyufagyartis, fa-
konzervilds sorin, fényképészetben, grafikai
munkakhoz és a nyomdaiparban (mély- és sik-
nyomas). A legtobb cementfajtiban van kis
mennyiségl krém. Jelentés tomegben hasznal-
nak az iparban még krémsavat (H,CrO,), kali-
um-kromitot (K,CrO,) ¢és kalium-bikromatot
(K:CrOy).

A legnagyobb expozicids veszélyben a mo-
no- ¢és dikromaitot, valamint a ferrokromatotvo-
zeteket gyartok, a rozsdamentes acélt hegesztdk,
a krompigmenttel szérofestést végzék, a bér-
cserzék és az egyéb boripari dolgozok, a faipar-
ban fakonzervilist végzdk, a cementet el6allitok
és az épitdiparban dolgozdk, a festdk, a fényké-
pészek, a nyomdai mély- ¢és siknyomasban dol-
gozok vannak. Legalibb 80-90 olyan foglalko-
zast tartanak szamon, ami a krém és vegyuletei-
nek expozicids veszélyével jar.

Sorsa a szervezetben, hatdsa a szervezetre

Felszivodas, megoszlas. Habir a foglalkozisi
expozicid esetén a tudot tartjdk a leglényegesebb
behatolasi kapunak, a tiid6ben torténd kromfel-
vételr8l csak toredékesek az ismereteink. Ugy
latszik, hogy a krompor és -fust lerakodasa és
visszamaradasa a tudSében ugyanolyan, mint
egyéb poroké ¢és acroszoloké.

A hiarom vegyértékli kromvegytletek altala-
ban sokkal kisebb mértékben szivodnak fel a
szervezetben, mint a hat vegyértékd vegyuletek.
A vegyulet oldhatdsagatol fuggben a szdjon it a
szervezetbe juté hirom vegyértékl vegyuletek
0,2-3%-a, a hat vegyértékd vegyuletek 1-10%-a
szivodik fel.

A krompigment-részecskék, a rozsdamentes
acél hegesztésekor képzédé fust és a kromsav-
kod-aeroszolok 4ltaliban 1 pm-nél kisebb ré-
szecskékbdl dllnak, aminek az a kovetkezménye,
hogy jelentés mértékben atjutnak az alveoluso-
kon." A nagyobb vizoldékonysig fokozza a

kromvegytletek felvételét és toxicitdsat.

Biotranszformacid. A hat vegyértékii krém-
vegytletek hirom vegyértéktvé redukilodnak a
szervezetben. A redukcid arinya a célszervben
levé redukald tényezdé mennyiségétdl fugg, ez
befolyassal van a hat vegyértékl vegytletek to-
xicitasara ¢és kivalasztdsara. A hirom vegyértéki
krém esszencidlis fém, és az un. glukédztoleran-
cia-faktorban van szerepe.

Kivalasztas. A kivalasztis f6ként a vizelettel és
a széklettel torténik. Az egyes kromvegytletek
kivalasztisinak sebessége jelentdsen eltérd.

Meérgezés

Klinikai kép. Nincs bizonyiték arra, hogy a
leglényegesebb kromtartalmt érc (kromit) vagy
a fémkrém mérgezd lenne az emberre. A hirom
vegyértékd kromvegyuletek altaliban sokkal ke-
vésbé mérgezbéek, mint a hat vegyértékiiek.

Akut hatdsok. A hat vegyértékl kromvegytletek
balesetszeri bejutdsa a tdpcsatorniba vérzést
okozhat az emésztérendszerben, valamint mdj-
necrosist vagy a ves¢kben tubuldris elhalast.

Idiilt hatdsok. A kromatok helyi lerakodisa a
nyalkahirtyan az orrsovény fekélyesedését valt-
hagja ki, amely gyakran vezet Aatftrodishoz.
Ugyancsak leirtak fekélyesedést a torokban és a

" Az alveolusokba a kb. 1 um 4tméréji vagy ennél kisebb ré-
szecskék jutnak le teljesen. A légutakban vald lerakodds azonban,
amely a 2 Um-es részecskéknél csaknem 100%-os, csokken az
ennél kisebb részecskék esetén, és a minimumot a 0,5 Pim-nél
kisebb részecskéknél éri el. Ez utdbbiak a nyirokutakon vagy a
vérdarammal kijutnak a tidSbél.

Kornyezeti és foglalkozasi eredet(i karosodasok =~ 1359
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felsé légutakban. A kromitok lerakddisa a
béron mély fekélyek (,,krémlyukak”™) kialakula-
sahoz vezethet, kulonosen az ujjak tovénél és a
kéz butykeinél, de misutt is, ahol kromatok ra-
kédtak le, és nem mostik le megfeleléen.

Valészintileg a bér kromatallergidja a legko-
zonségesebb  kovetkezményes egészségkaroso-
das. Ez okozza a kontakt dermatitist a férfi ese-
tek 13%-anal. A bértapaszos teszt kis koncentra-
c16ja kalium-kromattal a legaltalinosabban hasz-
nilt médszer a diagnozis megerdsitésére. A ha-
rom vegyértékli kromvegytuletek ugyancsak ké-
pesek kromallergids reakcidt kivaltani.

Leirtak asztmds reakciot olyan dolgozoknil,
akik kromsavnak ¢és kromataeroszoloknak voltak
kitéve, valamint rozsdamentes acélt hegesz-
téknél, akik a hegesztési fust kovetkeztében nik-
kel- ¢és kromvegyulet-expozicidban dolgoztak.

Kés6i hatasok. A hat vegyérték(i kromvegyuletek
rakkeltdk. A bronchuscarcinoma eléforduldsa-
nak az atlagosndl nagyobb gyakorisigit mutattak
ki a dikromidtnak ¢és a krémpigmentnek kitett
dolgozdék  kozott.  Van
meggy6z6 adat a rik fokozott gyakorisigira a

néhiny kevéssé

fest6knél, a krémpigmentet felhaszniloknil, a
krémsavkodnek kitett dolgozoknal, a rozsda-
mentes acélt hegesztéknél és a vas-krom o6tvoze-
tek eléallitasival foglalkozoknil. A daganatos
megbetegedések az orrmellékiiregekre 1s lokali-
zal6dhatnak.

Expozicié—hatds dsszefiiggés. Stilyos akut mérgezés
tejlédik ki, ha 1-9 g hat vegyértékii kromve-
gyulet jut a szdjon 4t a szervezetbe. Nyalkahar-
tya-karosodast talltak kromsavgézok expozici-
6ja utdn kb. 0,1 mg/m’ vagy nagyobb koncent-
racid esetén, de nem taldlhatd adat az alacso-
nyabb koncentricioja Cr"'-részecskék hatdsira
vonatkozdan.

Prognozis. Teljes lehet a gydgyulis a bor- és
nyalkahirtya-fekélyekbdl, s6t még az allergids
dermatitisbél is, ha megsziinik a krémvegytle-
tek expozicidja. A bérallergia azonban fennma-
radhat, és a késébbi kontaktus nyomnyi meny-

nyiségli krommal is (pl. krémcserzett bérruha-
zattol) kigjulast okozhat. Az orrsovény-atturo-
das és az atrofids rhinitis irreverzibilis dllapot. A
krom okozta tidérik prognézisa nem kulonbo-
zik a mas etiologidju tiddérikokétol.

Differencialdiagndzis. Az orrsovény fekélye-
sedését és atfurodasat a kroémon kivil egyéb ma-
r6 hatisu fémek és vegytleteik is okozhatjak.
Ezért annak érdekében, hogy ezeknek az allapo-
toknak a pontos korokarél meg lehessen bizo-
nyosodni, alapvetd a megfeleléen dokumentilt
munkakori anamnézis. A krémexpozicid altal
kivaltott fekélyeket elég konnyi megkulonboz-
tetni az egyéb hasonld bérelviltozasoktol: a tipi-
kus kromfekély mély, kerek és a széle kiemel-
kedd.

A bdrtapaszos teszt fontos a krémexpozicid
miatti allergids dermatitisnek az egyéb allergias
bdrreakcidktdl valé megkilonboztetésében. A
kromexpozicié miatti asthma kimutatisira pro-
vokacios teszteket 1s hasznalnak. Meg kell azon-
ban jegyezni, hogy a krom foglalkozisi eredetl
expozicidjanak bizonyitéka elengedhetetlen a
diagnézis megerdsitésére mindkét esetben.

A krommal dolgozoknil a tiddérikesetek
leggyakrabban lapham tipusuak, és szovettanilag
nem kulonboznek a kornyezeti rikkelték okoz-
ta egy¢b tuddrakoktol.

Gyogyitas. Ha balesetszertien kromatok kertil-
nek a tipcsatorniba, elsésegélyként tejet és re-
dukilé anyagot, pl. aszkorbinsavat kell azonnal

gyors
redukcidja Cr'’-md. Bérallergia és asthma esetén

6+

adni az érintettnek. A legfontosabb a Cr

a munkakor-viltoztatds latszik altalaban tana-
csosnak. A fekélyek kifejlédésének kezdeti sza-
kaszaban a redukdl6é anyagok helyi alkalmazisa
korlatozhatja a progressziét. A tuddérakosokat
ugy kell kezelni, mint az egyéb kérok miatti
tuddrikos eseteket. Az idult mérgezési eseteket
specialis fekv6beteg-osztalyra vagy jarobeteg-
szakrendelésre™ utaljuk.

" A Fodor Jézsef Orszagos Kozegészséguigyi Kozpont Orszigos
Munkahigiénés és Foglalkozis-egészségligyi Intézet egységei.
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Megelozés

Foglalkoztathatosag. Azok a személyek, akik-
nek az anamnézisében a levegdben levd kroma-
tokra fellépd asztmas reakcid vagy a kromatokra
¢s egy¢éb kromvegyuletekre kialakuld bérreak-
ci6 szerepel, sokkal érzékenyebbek, mint mai-
sok. Ezeknek a dolgozdknak azt kell tanicsolni,
hogy ne viallaljanak olyan munkit, ami a kréom-
nak és vegyuleteinek az expozicidjaval jir. Nem
ismert, hogy van-e keresztreakcié mais allergé-
nekkel. Tandcsosnak latszik azonban, hogy ne
alkalmazzanak atopids személyeket olyan mun-
kakorben, ami a kromvegytletek jelentds léguti
vagy boron keresztili expozicidjanak a veszélyé-
vel jar. Feltételezik, hogy a dohinyzas potenci-
rozza a kromitexpoziciot. Az allergids betegsé-
gekre valo hajlam mellett kontraindikalt a fog-
lalkoztatdsa a 18 ¢év alattiaknak, a terhes, nemrég
szult vagy szoptatd ¢és anyatejet addé ndknek, a
felsé léguti krénikus gyulladisban szenveddk-
nek, a kronikus bérbetegeknek.

Alkalmazas elotti vizsgalat. Az alkalmazis
elétti vizsgalatnak ki kell terjednie az anamnézis-
re ¢és a fizikdlis vizsgilatra, kulonos figyelemmel
az allergidkra, valamint a légati és bérbetegsé-
gekre. Indokolt a légzésfunkcids, a ful-orr-gégé-
szetl ¢s a borgydgyaszati szakvizsgalat.

Idészakos vizsgalat. Evenként el kell végezni.
Orvosilag az 1ddszakos vizsgilat ugyanaz, mint
az alkalmazds el6tti. Tovabba még rinoszkopiat
is kell végezni. A nagy expozicidban dolgozok
esetében a tudérik korai felismerése céljabol
mellkasrontgennel valé szir6vizsgilat; a legin-
kabb veszélyeztetetteknél kopetcitologia elvég-
zése 1s javasolt, de a hatdsos gydgykezelés hidnya
és a citologiai jellemzés nehézségel nagymérték-
ben korlitozzik ennek a megkozelitésnek az ér-
tékét. A zardvizsgilat kotelezd.

A prevencio eszkozei. A krom koncentracio-
janak csokkentésére a munkatér levegdjében
miszaki megel6z6 intézkedéseket kell végrehaj-
tani. A bdrkontaktus megel6zése ¢érdekében

mindentitt, ahol sziikséges egyéni véddeszkozo-
ket (kulonosen kesztytit, védéruhizatot, védd-
ken&csot) haszndlni. Nagyon fontos a megfelel
személyi tisztasdg, pl. a rendszeres kézmosis, a
miiszak utdni zuhanyozis ¢s a védékendcs hasz-
nélata.

A kulonbozé orszagokban a kromvegytletek
expozicids hatirértéke 0,01 mg(Cr)/m’-t6l 0,1
mg(Cr)/m’-ig viltakozik; a krom és oldhatatlan
vegylleteinek expozicios hatarértéke 0,5 mg/m’
¢és 1 mg/m’ kozott van. Mivel a krométok rak-
kelték, az expozicidt olyan alacsony szinten kell
tartani, amilyenen csak lehetséges.

Kornyezeti monitorozds. A levegd krémkoncent-
racidjanak meghatirozisa az expozicié megitélé-
sének legmegbizhatébb modszere. A hat vegy-
éreeki vegyuletek szlirére gytijtésekor szamitas-
ba kell venni annak lehetdségét, hogy az elem-
zés eldtt hirom vegyértéklvé redukaldédnak.
Mind a belélegezhetd frakciot, mind a teljes
koncentriciét meg kell mérni. Ez ktulonosen a
kis vizoldékonysidgt aeroszolok esetében fontos
(pl. krom-karbonit, 6lom- vagy cink-kromit,
hegesztési fust), ezek esetében a nagyobb ré-
szecskek felszivodis nélkul kitisztulnak a lég-
utakbol. Ami a jol oldodd kromvegytleteket 1l-
leti (pl. krom-acetat, krém-trioxid vagy krém-
sav, kdlium-kromat, natrium-kromadat és natri-
um-dikromat), mindenféle részecskeméret fon-
tos toxikoldgiailag, mivel a felsé légutakban le-
rakédott nagyobb részecskék feloldédnak és fel-
szivodhatnak.

Bioldgiai monitorozds. Az arra irinyuld kisérletek,
hogy a wvizelet kromtartalmit viszonyitsik a
munkatér levegéjének a kromkoncentricioja-
hoz, mindeddig nem teremtették meg az expo-
zic16s szint meghatirozasanak megbizhaté krité-
riumat. A plazma vagy a teljes vér krémkon-
centriciojanak a meghatirozasa 24 orival az
egyszeri balesetszer(i, szijon at tortént bevitel
utan, illetve a nagy koncentriciéju kromatok
rovidtavua inhalacids expozicidja utin, segitséget
adhat az expozicids szint nagysiganak megitélé-
sében. A vorosvérsejtek krémkoncentracidjanak
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meghatirozisa hasznos jelzdje lehet az expozici-
onak még 7-8 héttel az egyszeri nagy doézist ex-
pozicidé utin is. Magyarorszigon a krom és ve-
gyuleteinek expozicidja esetén a bioldgiai moni-
torozas kotelezd. A biologiai expozicidés mutatd
a vizeletkrémszint. A biologiai (megengedhetd)
hatarérték 0,043 pmol/mmol kreatinin (vagy:
0,02 mg/g kreatinin).

A mangan és vegyiiletei
A koroki tényezd tulajdonsdgai

A mangin fehéressziirke, torékeny fém; a ter-
mészetben szabad dllapotban is eléfordul. A ta-
lajban oxidilodik és nyolcféle oxidacios allapot-
ban fordul el6. A mangin-oxid (MnO.) a legs-
tabilabb oxidja; tovabbi fontos mangintartalma
dsvanyok a karbonitok és a szilikitok. A fém
szerves vegytletei kozul a mangin-2-metil-cik-
lopenta-dienil-trikarbonil (MMT) és a mangan-
ciklopenta-dienil-trikarbonil (CMT) a legfon-
tosabbak (31.6. dbra).

Eldfordulds és felhaszndlds. Mangdnexpozicié
veszélyével jaro munkakorok
A legkozonségesebb manginércet (piroluzit,

MnOQO,) kulfejtéssel banyasszak. A viligon kiba-
nyaszott Osszes mangan kb. 90%-at az acélipar

A mangan-dioxid osztalyozdsa

hasznalja reagensként oxigén és kén redukalasa-
ra. Egy¢b f6bb alkalmazdsai a szdrazelem-gyartas,
a kalium-permanganit és mdis manginvegytle-
tek elédllitisa. Mangint hasznilnak a hegesz-
tépalcik bevonatiban is. Egyes vegyuleteit szari-
toként haszniljdk lenmagolaj préseléshez tiveg-
é&s textilfehéritésre, festésre, bércserzésre és miit-
ragyagyartashoz. A mangin szerves karbonilve-
gyuleteit adalékanyagként hasznaljak a tu-
zel6olajban, a fustsziirékben, ¢és a benzinben ko-
pogasgatld adalékkeént.

A manginbanyaszok, a ferromangin-, vas- és
acélipari dolgozdk, valamint azok, akik szaraz-
elemek és hegesztépalcik elballitisival foglal-
koznak, vannak a legnagyobb veszélyben, ille-
téleg a legjelentésebb manginexpozicidban.
Manginexpozicioval lehet szdmolni a gyufa- és
a festékgyartas soran is.

Sorsa a szervezetben, hatdsa a szervezetre

Felszivodas. A mangin ¢&s vegyuletel féként
belégzéssel jutnak a szervezetbe. Mivel a legtobb
mangainvegyilet gyakorlatilag vizoldhatatlan,
végul csak azok a részecskék szivodnak fel, ame-
lyek elég kicsik ahhoz, hogy elérjék az alveolust.
A mangin bekertilhet a szervezetbe az emész-
técesatornan keresztill is szennyezett étel vagy viz
fogyasztasa utjan; a lenyelt manginnak kb. a 3%-a
abszorbealddik.

tapasztalati CAS-szam szimbélum, veszélyjel R mondatok S mondatok
képlete
MnO, 1313-13-9 X 20/22 (2-)25

artalmas

31.6. abra. A mangan-dioxid osztalyozasa



Eloszlas. A felszivédott mangin gyorsan kitisz-
tul a vérbdl, és mas szovetekbe, féként a mijba
kerul. Képes atjutni a vér-agy gaton és a placen-
tan i1s. A mangin egyes enzimek alapvetd metal-
loprotein-osszetevdje.

Kivalasztas, kiiiriilés. A mangin biologiai fe-
lezési ideje kb. 40 nap, de az agyban ez az 1d6-
tartam jelent6sen hosszabb, mint a test tobbi ré-
szében. Az epe a legfontosabb utja a kivalasztis-
nak. fgy csaknem teljes mértékben a széklettel
ural, és a napi felvett mennyiségnek csak kb.
0,1-1,3%-a valasztodik ki a vizelettel. Az
MMT-expozicidt kovetden azonban sokkal na-
gyobb a mangin kiurtlése a vizelettel; elérheti a
teljes mennyiség kb. 30%-at.

Meérgezés

Klinikai hatasok. Akut hatdsok. Az akut mér-
gezés manganvegyuletekkel csak ritkdn, baleset
kovetkeztében fordul eld. A nagyobb mennyi-
ségli manginfust belégzése heveny fémldzat
okoz.

Idiilt hatdsok. A hossz( tdvii manganexpozicid a
kézponti idegrendszert és a tiidot karositja.

* Kozponti idegrendszeri hatdsok (manganismus).
A manginmérgezés elsé tunete a szellemi
képesség karosodasa, ami lehet mar a nagy-

-fust
mindossze néhiny hoénapos, sét rovidebb

koncentricioji manginpor vagy

expozicidjanak eredménye. Rendszerint
hosszu, két- vagy tobbéves expozicid utin
jelentkezik. A kozponti idegrendszer rend-
ellenességeihez sok mas tiinet is tarsul. Le-
folydsa tekintetében a betegség hirom sza-
kaszra oszthato:

o szubklinikai szakasz, altaldban enyhe tu-
netekkel; kezdetben gyengeség, firadé-
konysag, fejfajas, étvigytalansig, hinyin-
ger, szédulés, alvaszavar, vegetativ tiine-
tek; késébb zsibbadis, merevségérzés a
csipbtijon és a labakban, a jaras nehézkes-
s¢ valasa megtartott izomerd mellett;

31. FEJEZET

Kérnyezeti és foglalkozasi eredetl karosodasok

o korai klinikai szakasz, a pszichés és a neu-
rolégiai tiinetek dominancidjaval, me-
lyekhez akut pszichomotoros zavarok,
dysarthria és jaraszavar tarsulnak. Objek-
tiv tunetek jelennek meg: a garatreflex
gyengtl, kiesik, vegetativ tinetek jelent-
keznek, paralysis a n. facialis és a n.
hypoglossus tertiletén. Kezdetben finom,
majd durva hullimu tremor a végtagok-
ban, amely késébb dtterjed a torzsre és a
fejre is. A folyamat el6rehaladasival az al-
s6 végtagok merevsége fokozodik, ki-
tejlédik a pro- és a retropalsio, a jellegze-
tes ,,kakasjards”, majd a maszkszerdi arc, a
mimikai merevség, végul a mimika teljes
hidnya. Gyakori a nyélfolyas, a hirtelen
tellépd izzadas;

o teljesen kifejlédott szakasz, amelyhez mani-
as vagy depresszids pszichdzis és parkin-
sonismus csatlakozik. A parkinsonismus
jellegzetes korképén kival egyéb koz-
ponti idegrendszeri kdrosodasok 1is
elé6fordulnak. Eléfordul nyelészavar, be-
szédzavar (halk, monoton beszéd), meg-
valtozhat az irds (aprobetis, reszketds). A
gyakoribb pszichés tinetek: motoros
nyugtalansag, hajlam az impulziv cseleke-
detekre (kényszersiras, kényszernevetés),
nagyfoku ingerlékenység, 4dlmatlansig,
euférids és depressziv hangulatok valtako-
zdsa. A szellemi funkcidk altaliban épek.

Hatds a tiidére. A nagykoncentricidjii man-
gan expozicidjaban dolgozdok korébdl a
pneumodnia, valamint az akut és a krénikus
bronchitis (kulonosen, ha az expozicié do-
hanyzissal jar egyttt) gyakoribb eléfordula-
sat jelentették. Ugy latszik, hogy a mangin
csokkenti az immunoldgiai ellenillist a
bakteridlis és a virusos fertézésekkel szem-
ben. A mangin egyéb hatisaira vonatkozé
kozlések kozott szerepel az alacsony vér-
nyomis, a disproteinaecmia és a reprodukci-
6s zavarok. Ezek a hatdsok azonban nincse-
nek kielégitéen bizonyitva.

Kés6i toxikus hatds. Az eddigi ismeretek sze-

rint a mangan nem karcinogén; allatkisérle-
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tekben (egérben ¢és patkinyban) ugyanak-
kor teratogén.

Expoziciéo—hatas Osszefiiggés. Ismertek 2-5
mg/m’-es légkori manginkoncentricié mellett a
kozponti idegrendszert érintd karos hatisokrol
tantskodo esetek. Kb. 0,5 mg mangin/m’ kon-
centracid esetén nem specifikus jelek és tunetek
jelentkezhetnek. Vannak beszamoldok a tiddére
gyakorolt hatasirdl a levegében levé 0,3-0,5
mg/m’-nél alacsonyabb koncentriciondl is.

Prognézis. Ha a dolgozét roviddel a tiinetek
megjelenése utin kivonjik az expoziciobol,
részleges javulds kovetkezhet be. Megmaradhat
azonban szimos maradandé zavar, kulonosen a
beszédben és a jarasban. A manganismus késoi
szakaszaban a rokkantsiag végleges.

Differencialdiagnoézis. Ki kell zirni a nem
specifikus tiinetek egyéb okait. Alapvetd a man-
ganexpoziciéra vonatkozé munkakori anamné-
zis ismerete.

Gyogyitas. A manganismusban szenvedé dol-
gozdkat ki kell vonni a tovabbi manginexpozi-
ci6bol. Szijon it adagolt levodopakezelés ajan-
lott; a CaNa,-EDTA-val torténd kezelés haté-
konysaga kérdéses.

Megelozés

Foglalkoztathatosag. A terhes néknél a man-
ganexpozicio kovetkeztében fennallhat az abor-
tusz veszélye. A legnagyobb veszélyben az idilt
fertézésekben, a mij- és a vesebetegségekben
(csokkent mangankivilasztds), a taplalkozasi za-
varokban, a vashidnyos anaemidban (fokozott
manganfelszivodas) és az obstrukcids idult
tudébetegségben szenveddk vannak. Az alkoho-
listak ¢és a dohanyosok az atlagosnal ugyancsak
sokkal inkabb veszélyeztetettek a mangin okoz-
ta betegségek kifejléddésében. A pszichotikus és a
neuroldgiai rendellenességekben, valamint a

kréonikus 1égzdszervi megbetegedésben szen-
veddk ne végezzenek manginexpoziciot okozéd
munkat!

El6zetes alkalmassagi vizsgalat. Az alkalma-
zas el6tti vizsgalatnak ki kell terjednie az anam-
nézisre és a fizikdlis vizsgilatra, killonos tekintet-
tel az ideg- ¢s a légzdrendszerre.

Idészakos vizsgalat. Orvosi szempontbdl az
1d6szakos vizsgilat ugyanaz, mint az alkalmazas
elétti. Az 1dészakos vizsgalatot évente kell elvé-
gezni. Kulonos hangsulyt kell kapjanak a maga-
tartasi és az idegrendszeri zavarok, pl. a beszéd-
hibdk, az érzelmi zavarok, a tremor, az egyen-
salyzavar, a jards vagy a guggolds gatoltsiga, az
adiadochokinesis és az irdszavarok. Gyakran csak
szubjektiv tiinetek és az abnormalis viselkedés
utalnak az egészségkirosodis korai jelentkezésé-
re.

A prevencio eszkodzei. A megelézést szolgald
legelsé intézkedésnek a manginpor és a -fust
visszaszoritasainak kell lennie. A banyikban a
szdrazon torténd fardst mindentitt nedves elja-
rassal kell helyettesiteni. A rovid ideig tartd
nagykoncentricioju expozicié elkertilésére friss-
levegds 1égzdékésziléket, valamint légzésvédot
kell hasznilni. AlapvetSen fontos az igen magas
foku személyi tisztasig betartisa. Kotelezévé kell
tenni a munka utdni zuhanyozast és a ruhaval-
tast, és meg kell tiltani az evést és a dohanyzast a
munkahelyen.

A kulonbozé orszagokban a manginra vo-
natkoz6 expozicios hatirértékek 0,3 mg/m’ és
6 mg/m’ kozott véiltakoznak. Az Egészségligyi
Viladgszervezet Munkacsoportjanak ajanlisa az
egészségre gyakorolt hatisra alapozott expozici-
6s hatarérték tekintetében a kobméterenkénti
0,3 mg belélegezhetd manginrészecske a le-
vegOben (1d6ével salyozott dtlag) mint megen-
gedheté munkahelyi expozicio.

Meghatarozas a munkakodrnyezetben. A
munkatér levegdjében el kell végezni a mangin-
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koncentricié idészakos mérését (mind a teljes
port, mind a respirabilis frakciét mérni kell); er-
re legjobb az egyéni mintavevd. Eléggé bizony-
talan azonban a levegében levé koncentricid és
a dolgozdk egészségkirosodisinak mértéke ko-
zotti korrelacid.

Biologiai meghatarozas. Nincs sok értelme a
mangin meghatirozisanak a vizeletben ¢és a vér-
ben. Csoportos vizsgalatnil a mangin atlagkon-
centricidja a vizeletben durva korreldciot mutat
az atlagos leveg6koncentricioval, azonban az
egyének vizsgilatindl az Osszefuggés gyenge. A
nem manginexpozicidban dolgozdk korében a
vér mangankoncentricidja nem haladja meg a
20 mg/litert, a vizeleté a 2 mg/litert és a hajban
a 3 mg/kg-ot. Javasolhatd, hogy a székletben ta-
lalt 60 mg/kg manginkoncentriciot tekintsék a
foglalkozasi jellegli manginexpozicié biologiai
hatarértékének.

Oldoszerek

Benzol
A koroki tényezd tulajdonsdgai

Szintelen, jellegzetes szagu folyadék. Géze ne-
hezebb a levegénél (31.7. dbra).

A benzol osztalyozasa

Elddllitds és felhaszndlds. Benzolexpozicié
veszélyével jaro munkakorok

A benzol a készénbdl gyartott koksz és a vilagi-
togaz mellékterméke, a vegyipar és a gydgyszer-
ipar alapanyaga. Kitlin$ oldé-, extrahalé-, higi-
to- és tisztitdszer (vegyipar, gyogyszeripar, fes-
tékgyartds, mianyagipar, cipdgyartis); szamos
lakk, festék, ragasztbanyag (bttoripar, cipOipar,
vasipar, nyomdaipar stb.), festékeltivolitd szer
tartalmaz benzolt. Benzolexpozicié fordul el6 a
kdolajiparban, a kibelgyartisban, a laboratériu-
mi munkdkban stb. A felhasznalasa a nemzetko-
zi (ILO) egyezmények értelmében erdsen korla-
tozott.

Sorsa a szervezetben, hatdsa a szervezetre

Felszivodas, biotranszformaiaci6é, kivalasz-
tas. A munkahelyen elsésorban belégzéssel jut-
hat a szervezetbe. A felszivodott benzol
30-75%-at valtozatlan formaban kilélegezzuk. A
benzol f6ként a méjban, az Gn. vegyes funkcidjii
oxidaz- (MFO-) rendszer segitségével metaboliza-
lodik; csak kis része (0,1-0,3%) urtl véaltozatlan
formdiban a vizeletben; a tobbi fenolld, kisebb
részben benzokinonnd és mukonsavva oxidilo-
dik (31.8. dbra). A benzol a lipidgazdag szove-
tekben (zsirszovet, csontveld, kozponti ideg-

tapasztalati CAS-szam szimboélum, veszélyjel R mondatok S mondatok
képlete
CgHg 71-43-2 F N 45-11- 53-45
—48/23/24/25

kénnyen
gyulladé

31.7. abra. A benzol osztalyozasa

mérgez6
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rendszer, mellékvese stb.) felhalmozddik, és on-
nan lassan uril. A vizeletben urulé fenol-
mennyiség meghatirozisa a nagyobb benzol-
koncentricién tortént expozicid esetében fel-
hasznalhatd a benzolexpozicid jellemzésére. (A
bioldgiai hatirérték 36 pmol/mmol kreatinin
vagy 30 mg/g kreatinin.) Alacsonyabb foku ben-
zolszennyezettség esetén (pl. 1-10 mg/m’) a
biologiai monitorozasra expoziciés mutatoként
a t,t-mukonsavat kell hasznilni; bioldgiai hatar-
érteke: 1,2 pmol/mmol kreatinin vagy 1,5 mg/g
kreatinin.

Zsirban val6 j6 oldhatésiga miatt kis meny-
nyiségben a béron keresztul is bejuthat a szerve-

zetbe, ennek azonban a foglalkozasi mérgezés-
ben alig van koroki jelent6sége.

Meérgezés

Klinikai kép. Lokdlis toxikus hatds. A levegd
magas benzoltartalma is csak enyhén izgatja a
légutakat. Folyadék formadjiban irritilja a bdrt,
zsirtalanitja, kiszaritja, erythemat okozhat és el6-
segiti a masodlagos fertSzést.

Akut mérgezés. Heveny mérgezésben elsésorban
a benzol narkotikus hatisa érvényesul. Rovid

H H
OHC—C=C—C=C —CHO
H
© H H
SaG tt-mukonaldehid
premerkaptansav [O]
_ —_ ?
? |[O]
H H
citokrém P-450 o —= H,O OH [O] OH
o] R | o|— o ——> o)
epoxi- OH OH
— hidrolaz ¢]
benzol benzol- benzol-
oxid oxepin diol-
dehidrodiol- epoxid
L dehidrogenaz
nem enzimatikus
[O] L atrendezés -
?
OH OH OH
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p-benzokinon 1,2,4-trihidroxibenzol

31.8. abra. A benzol metabolizacioja emberben
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1d6 alatt nagyobb mennyiségben belélegezve kezdet-
ben eufoérias izgalmi dllapot, majd faradtsigérzés,
szédulés, hanyinger, fejtijas, aluszékonysig je-
lentkezik, késébb tonusos-klénusos gorcsok,
majd bénulds, eszméletvesztés és rovid idén be-
lal az esetek kisebb részében légzésbénulas ko-
vetkezhet be, altaldban azonban ventrikuldris
fibrillatio vezet az exitus lethalishoz.

A heveny mérgezés enyhébb formdja kellemes eu-
torias allapottal kezdédik, majd szédulés, kisfoka
zavartsdg, hianyinger, a fejben nyomisérzés je-
lentkezik. Az euférids dllapot miatt az érintettek
altaliban nem ismerik fel a veszélyt, tovabb dol-
goznak, a veszélyes munkahelyrdl ritkian tivoz-
nak onként. Az euforids llapot gyorsan és észre-
vétlentl mehet it sulyos narcosisba, amikor a
menekulés mar lehetetlen. Olyan munkahelyen,
ahol a heveny benzolmérgezés lehetSsége fenn-
all, a dolgozokat fel kell viligositani a benzolha-
tas kezdeti tiineteirdl és arrdl, hogy az cufoérids al-
lapot vagy mir a legenyhébb panasz jelentkezé-
seckor munkahelytiket azonnal hagyjik el.

Idiilt mérgezés. Az idult benzolhatis megitélése-
kor tudnunk kell, hogy az egyéni érzékenység
eltéré, ¢és a hatds kovetkezményei kulonbozd
hosszt, hénapokig, évekig tartd lappangasi 1d6
utan jelentkezhetnek.

Az 1dilt benzolexpozicid elsésorban a vér-
képzd rendszert karositja. A benzol a csontveld
egyes részfunkcioit — vorosvérsejt-, fehérvérsejt-,
thrombocytaképzés — kulon vagy egyiitt, egy
1dében vagy kilonbozé idépontokban karositja.
A csontveld reakcidja az egyéni diszpozicion ki-
vl elsésorban az expozicid idStartamatdl és az
expozicids dozis nagysdgitol fugg. Mir rovid
ideig tartdé (néhiny hetes) nagyfoku expozicid
salyos, egy-két évig is eltartd csontvel6-karoso-
dast okozhat. A periféridn a rovid életli throm-
bocytik és granulocytik szima mar a rovid ide-
ig tartd expozicidban is viltozhat, az anaemia (a
vorosvérsejtek ¢lettartama 120 nap) csak hetek
vagy hoénapok miulva jelentkezik. A csont-
velémiikodés zavara a legkulonbozébb vérkép-
elviltozasokban jelentkezhet (pl. az egyik rész-
funkcié normdlis, a masik hipofunkcios, a har-

madik hiperfunkcids), a teljes aplasiatdl a
hyperplasidig varidldédhat. A kéros csontvel6mii-
kodés és a vérkép jellege véaratlanul vagy fokoza-
tosan valtozhat.

A szlirGvizsgalatok tapasztalatai szerint a ben-
zolhatas kezdeti szakidban el6fordulhat leukocy-
tosis, a fehérvérsejtek szdma 10-14 000/mm’-re
emelkedik. Az izgalmi 4llapotot a fehérvérsejt-
kép balra tolodisa kisérheti. Késébb — a fehér-
vérsejtszam ingadozdsa utan — a periférids vérkép
normalizalédhat. Miaskor csokken a granulocy-
tak szdma, ¢és ha a lymphocytidk szdma véltozat-
lan, relativ lymphocytosis észlelheté. Nem rit-
kin el6éfordul valodi lymphocytosis is, és ilyen-
kor a granulocytik szdma akdr az eredeti 20%-
ara csOkkenhet, az Ossz-fehérvérsejtszam csok-
kenése nélkul. (Ezért kell mindig a granulocytak
abszoltt szamait meghatirozni!) Stlyos mérge-
zésben agranulocytosis fejlédhet ki.

A vorosvérsejt-képzés 1zgalmi tinetei, ame-
lyet 4llatkisérletben gyakran megfigyeltek, em-
berben nem olyan kifejezettek, de eléfordulhat-
nak. A folyamat el6rehaladdsival a vorosvérsejt-
képzés regenericids jelenségei hattérbe szorul-
nak és — gyakran hipokrém jellegli — anaemia
tejlédik ki. Kivételesen a mérgezés egyetlen tii-
nete az anaemia, vagy az anaemia tunetei allnak
clétérben. Ha emellett a fehérvérsejt- és a
thrombocytaszim is koros eltérést mutat, az a
csontvelé panmielopatids karosodasara utal.

Az esetek jelentds részében a thrombocyta-
képzddés is karosodast szenved. Gyakori a
thrombocytopenia, sét az is eléfordul, hogy a
thrombocytopenia megelézi a tobbi vérképzé
rendszeri elviltozist. A thrombocytaszam
csokkenése ¢és a kapillarisok kirosodasa egyttt
okozzdk — a né¢ha korai tunetet — a vérzékeny-
séget.

Miutin a vérképzé rendszer karosodasa
1dében ¢és lefolyasiban kiillonbozé, a klinikai kép
rendkivul sokféle lehet. Egymas mellett lehet je-
len pl. a teljesen normilis vorosvérsejtszim és a
kifejezett leukopenia vagy az anaemia és a nor-
malis fehérvérsejtszam. A régebbi felfogissal el-
lentétben a leukopenia nem mindig korai jele az
idult benzolmérgezésnek.
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A diagnézist segitheti és gyants esetben min-
dig elvégzendd a csontveldvizsgdlat. A megtigyel-
het6 elviltozisok: pszeudohiperplizids csont-
veld, de legtobbszor balra eltolt csontvelokép, je-
lent6s mennyiségli nagy és éretlen formdju sejt,
macroblastok, tobb feltinéen nagy promyelocy-
ta vakuolizicioval, megaloblastokhoz hasonld
sejtek. Maskor a normalis csontvel&elemek sza-
ma jelentésen csokken, sulyos csontvel-aplasia
¢és jelentds reticulumsejt-szaporulat lithato. A
csontvelé-atrophia prognozisa kedvezétlen.

A tunetek rendkivili variabilitisa miatt a
benzollal dolgozdknal a vérképzdrendszer bar-
milyen elvéltozisa a benzolmérgezés lehetsége-
re figyelmeztetd jel. Ezeket a dolgozokat rend-
szeres megfigyelés alatt kell tartani, és ha a rend-
ellenesség nem mulik el, csak benzolexpozicio-
t6l mentes munkahelyen foglalkoztathatok.

A benzolmérgezés tiinetei néha csak a benzol-
expozicid megsziinése utan jelentkeznek, rovi-
debb vagy hosszabb 1dé mulva. Leirtak karoso-
dast 5-10 év, s6t még hosszabb benzolmentes
munka utdn is.

A benzol befolyasolja a vitaminhdztartast. Fo-
kozddik a C-vitamin-szitkséglet, és adatok van-
nak arra vonatkozdlag is, hogy a B-vitamin-cso-
port, mindenekel6tt a Bi- és a By-, esetleg a P-
vitamin-anyagcsere is kdrosodast szenved. Egy¢b
elviltozasok, pl. az egyes esetekben eléforduld —
a normdlistdl eltéré — méjfunkcios jelek nem jel-
lemz6 kovetkezményei a benzolhatisnak.

Késéi toxikus hatds. A benzol heveny, igen ritkin
idiilt mieloid tipusii leukaemidt okozhat, amely
tobb évvel az expozicid megszlinése utan is je-
lentkezhet. A leukaemia létrejottében, az indivi-
dualis adottsigok mellett szerepet jatszhat a ben-
zolexpozicié mértéke és a 4-5 évnyi expozicios
1d6, illetve az elsé expozicids napot kovetd 4-5
éves periodus. A malignus lymphomik (lym-
phosarcoma, Hodgkin) gyakoribb el6fordulasat
1s leirtak. A benzol embriotoxikus hatdst, spon-
tan abortuszt okozhat; teratogén hatisa nincs.

Gyogyitas, ellatas. Fekvo- vagy jardbeteg-
szakrendelés. A benzolexpoziciéban dolgozdk-
ndl keruljuk azokat a gydgyszercket (amidazo-

phen, arany, salvarsan stb.) és gyogyeljarasokat
(rtg-kezelés, radioaktiv besugirzis), amelyek a
csontvel6t karosithatjak.

Megelozés

Foglalkoztathatosag. Tilos benzolexpozicid-
ban foglalkoztatni a 18 éven aluliakat, a terhes, a
nem régen szult, a szoptatd vagy anyatejet add
ndket, a tuds, a vese, a méj, a vérképzd rendszer,
az erek, a gyomor-bél traktus kronikus megbete-
gedéseiben szenveddket és az alkoholistakat.

A prevencio6 eszkozei. Alkalmazas elétti vizsgad-
lat. A munkakori alkalmassagi vizsgalatok straté-
gidjanal sziikséges a kockazatbecslés eredményé-
nek ismerete; az alkalmazis eldtti vizsgalatnal a
részletes anamnézis, a szokdsos vizsgilatok mel-
lett a 1égzésfunkcio, a teljes vérkép, a részletes
mij- és vesepanel.

Idészakos orvosi vizsgalat. Félévenként az elézetes
orvosi munkakori alkalmassagi vizsgilat ismétlé-
se, bioldgiai monitorozassal kiegészitve. Fogam-
z0képes korban 1év6é nék esetében fontos tjé-
kozodni az ovulicidés-menstrudciods ciklusrol. Az
1d6szakos orvosi vizsgilatok leleteit mindig az
el6z6 vizsgilatokkal oOsszehasonlitva értékeljuk.
A fehérvérsejtszam csokkenése (kisérjuk figye-
lemmel a granulocytik abszolut szimanak vélto-
zasat 1s!) vagy emelkedése, a thrombocytik vagy
a vOrosvérsejtek mennyiségi vagy morfoldgiai
valtozasa esetén, vagy ha a kapillarisrezisztencia
csokkent, a dolgozot a benzolexpozicidbdl at-
menetileg emeljuk ki, és allapotat ismételten el-
lendrizzuk.

Lezajlott benzolmérgezés utin, vagy ha a
benzolmérgezés kezdeti tiinetei kimutathatdk, a
dolgozoét nem szabad benzolexpozicidban vagy
birmely olyan munkakorben foglalkoztatni,
vagy gyogyszeres kezelésben részesiteni, amely a
vérképzé rendszer fokozott terhelésével vagy
kirosodasaval jarhat. A zarévizsgilat kotelezd!

Munkahelyi intézkedések. A benzol irdnti egyéni
¢rz¢kenység annyira kulonbozé, hogy nem



minden mérgezés megelézésére elegendd a
munkahelyi benzolexpozici6é csokkentése. Ezért
fontos, hogy lehetéleg a benzolt olyan olddszer-
rel helyettesitsitk, amelynek nincs kiros hatasa a
vérképzé rendszerre.

A megeldzés legeredményesebb modja, ha
csak olyan munkafolyamatokban ¢és akkor is
csak a megfeleld megelézd intézkedések alkal-
mazasaval haszndlnak benzolt, ahol az nélkuloz-
hetetlen.

A Nemzetkozi Munkatigyi Hivatal/Szerve-
zet (ILO) 1971. évi 36. sz. Egyezménye és 1971.
évi 144. sz. ajanlasa értelmében (ezeket Magyar-
orszag ratifikalta), amely anyagok benzoltartalma
meghaladja az 1%-ot, az expoziciot korlitozni
kell, a benzolt lehetdleg le kell cserélni mas ol-
dészerre (pl. toluol, xilol). Ha ez nem lehetsé-
ges, a technoldgiai rendszert zarttd kell tenni,
miszaki intézkedéssel (pl. elszivis) minimalizal-
ni kell a munkatér benzolszennyezettségét, vagy
egyéni védbeszkoz viselését kell kotelezévé ten-
ni. A benzol alkalmazasat hazidnkban 2001. janu-
ar 1-t8l magyar jogszabalyok is korlatozzak.

CHO CHO CHO
Y ADH Y ALDH Y
4 4 4
CH,OH CHO COOH
6-hidroxi t,t-mukonaldehid 6-0x0-t,t-

2,4-t,t-hexadienol hexadiénsav

CH,OH COOH COOH
4 4 4
4 4 4
CH,0OH CH,0OH COCH
1,6-dihidroxi- 6-hidroxi-2,4-,t- t,t-mukonsav
2,4-t,t-hexadién hexadiénsav

31.9. abra. A benzolbdl metabolizaléodé
t,t-mukonaldehid lebomlasa 6-hidroxi-2,4-
t,t-hexadiénsavra és t,t-mukonsavra;
az utébbi alkalmas bioldgiai expoziciés
mutaté az alacsonyabb (1-5 mg/m°)
benzolexpoziciot elszenvedé
munkavallalék biolégiai monitorozasara
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Munkakdrnyezeti és biolégiai monitoro-
zas. Magyarorszagon kotelezd a benzolszennye-
zettség kornyezeti monitorozassal valdé kontroll-
ja, a dolgozdk benzolterhelésének bioldgiai mo-
nitorozasa (31.9. dbra). Egyéb prevencios intéz-
kedések és eszkozok vonatkozdsiban utalunk a
jelen fejezet bevezetd részére, illetdleg munka-
egészségtan ¢és foglalkozds-orvostan szakkony-
vekre.

Gazok
Nitrozus gazok
A koroki tényezd tulajdonsdgai

A nitrogén oxidilisa atjan keletkezd gaznemi
termék a nitrézus giz. Nitrézus gizoknak ne-
vezzikk a NO, NO,, N,O, és a telitetlen N,O,
kulonbozé aranyt keverékeit. A gizok erdsen
szrods szaguak, kis koncentricioban alig kulon-
boztethetdk meg az 6zontdl. Nagyobb koncent-
racidéban feltling a gizok barnissirgitdl vorosig
terjedd szine. A nydlkahirtydn (vizzel) salétro-
mossav, illetve salétromsav keletkezik beldluk
(31.10. dbra).

Eldfordulds, felhaszndlds. Nitrézusgdz-
expozicio veszélyével jaro munkakorok

Nitrozus gaz képzédik, ha a salétromsav vagy a
salétromossav fémekkel vagy szerves anyagokkal
érintkezik (pl. a fémek maratisa, a robbandanya-
gok elégése, a nitrocelluloz tokéletlen elégése),
acetilén- ¢és elektromos ivhegesztés kozben (a
hegesztés zart, szellézetlen, kis helyiségben vagy
csatornakban, tartilyokban sulyos mérgezést
okozhat). Veszélyeztetettek lehetnek az olyan
dolgozodk is, akik a szuperfoszfit- vagy a robba-
noéanyag-gyartisban dolgoznak, vagy a vegyipar-
ban nitrdlasi munkélatokat végeznek. A takar-
manysilékban — a fermentici6é kovetkeztében —
nagyobb mennyiségli nitrézus giz képzédhet.
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A nitrogén-dioxid osztalyozdsa

tapasztalati CAS-szam szimbélum, veszélyjel R mondatok S mondatok
képlete
NO, 10102-44-0 26-34 (1/2—)9—26-28—

—36/37/39-45

nagyon
mérgez6

31.10. abra. A nitrogén-dioxid osztalyozasa

Sorsuk a szervezetben, hatdsuk a szervezetre

A nitrozus gazok belégzéssel a tidébe jutnak. A
nitrézus gazt a felsd légutak nem koétik meg. Al-
latkisérletek szerint a belélegzett nitrozus gz kb.
80%-a lejut a tiidéalveolusokba. A nitrézus gi-
zok salétrom- és salétromossava alakulnak at, il-
letve a gizok egy rész¢ébdl nitratok és nitritek is
képzbdnek.

A méreghatis hasonld a foszgénmérgezéshez:
bizonyos latenciaidé utin kifejl6dé savhatis,
amely a légutak nyalkahdrtydjit és az alveoluso-
kat karositja, valamint sulyos tidéoedema kelet-
kezhet. A felszivodott nitrit methemoglobin-
képzddést okoz.

Meérgezés

Klinikai kép. Igen nagy koncentricié belégzé-
se glottisoedemat és azonnali haldlt okozhat,
vagy gyors tudéoedema fejlédik ki.

Heveny mérgezés. Altaliban két szakaszban zajlik
le. Az elsd szakaszra jellemz&ek a nyalkahartydk
helyi izgalmi tinetei, a kapar6 érzés a torokban,
esetleg a hinyas, a kohogésinger, a fejfajas és a
szédulés. A nitrézus giazok csak nagyobb kon-
centracidoban okoznak a nyilkahartyikon izgal-
mi tuneteket, kisebb koncentricidéban alig, igy a
lappangasi 1d6 teljesen tiinetmentes is lehet.

Az elsé stidium utin — amely gyakran 1-2
6ran belul lezajlik — 3—10 6rdig, ritkin 24-30
oraig tartd tiinetmentes iddszak (lappangisi 1d6)
kovetkezik. Ha ezt a tlinetmentes szakaszt nem
ismerik fel, silyos kovetkezményekkel jarhat,
mert a mérgezett ezalatt teljesen jol érzi magit,
folytatja a munkéjat, és ez a fizikai munka — még
akkor 1is, ha jelentéktelen a megterhelés — je-
lentSsen ronthatja a progndzist. Ha a tiinetmen-
tes 1d6szak alatt nem lesz szapordbb a 1égzés és a
pulzus, a prognézis jo; a mérgezés elmulhat
tud6oedema kifejlédése nélkil. A 1égzés- és a
pulzusszaporulat viszont figyelmeztetd jele a fe-
nyegetd tid6oedemdinak. Felhivjuk a figyelmet
arra, hogy miér a latens szakban minden intézke-
dést meg kell tenni a tidéoedema megel6zésére
vagy enyhitésére. El6fordul, hogy a latens szak-
ban 1évé mérgezett este nyugodtan elalszik, és
¢jjel a varatlanul kifejlédott sulyos tidéoedema
tineteire ¢bred.

A mdsodik szakasz éltaldban hirtelen, igen
er6s kohogési ingerrel kezdédik, amelyet féle-
lem- és fulladisérzés kisér, a 1égszomj jelentésen
fokozodik, és kifejlédik a tudéoedema jellegze-
tes képe, amelyet méisodlagosan bronchopneu-
monia kovethet. A rontgenképben sok apro, fi-
nom arnyék lathato, hasonl6 a milidris tipust vi-
ruspneumoniihoz.

A progndzis nagymértékben attdl fugg, ho-
gyan jartunk el a latens peridédusban, és milyen
kordn kezdtik el a kezelést. A latens szakban a
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progndzist minden testi igénybevétel - még a ja-
ras is - kedvezdtleniil befolydsolja. Minél korib-
ban fejlédik ki a tidéoedema, a prognézis annal
rosszabb.

Idiilt mérgezés. Léte vitatott. A feltételezett 1dult
hatas tunetei: fejtjas, dlmatlansidg, megerdltetés-
re légszomyj, verejtékezés, kohogés, kopeturités,
¢tvagytalansag, testsulycsokkenés, idult trachei-
tis, bronchitis, fekélyképz6dés az orr- és a garat-
nyalkahartyan.

Gyogyitas. Teljes nyugalom, enyhe mérgezés-
ben is! Minden mozgis, jaras tilos! A mérgezés
korai szakidban a tidéoedema megeldzése végett
adjunk lassan 20 ml 20%-os calcium gluconium in-
jekciot 1v. Stlyos mérgezésben ez 1-2 oranként
megismételendd. A nyédlkahartya-izgalom csok-
kentésére jo hatdst a nitrium-hidrogénkarbonat
oldat permetének belélegeztetése. Profilaktiku-
san ozmoterdpia, az exsudatio csokkentésére
prednison, illetve prednisolon adasa, vérlebocsa-
tas, szivtimogatas, antibiotikumprofilaxis javasolt.

Ha a tid6oedema kezdeti tiinetei észlel-
het6k, helyezzik a beteget félig ulé helyzetbe.
Gondoskodjunk a léguti valadék leszivasarol. Az
oxigénellatast ismételt, hosszan tarté (30-30
perc) oxigénbelélegeztetéssel tamogassuk. Igen
76 hatdst a pozitiv nyomassal végzett oxigénbe-
lélegeztetés. A mesterséges 1¢legeztetés tilos!
A sziv munkdjit vérlebocsatissal (200-300 ml)
(esetleg gyogyszeres preloadesokkentés) és 60 ml
hiperténids (40%-os) glitkozoldat 1v. beadasaval,
valamint digitalisszal tdimogassuk.

A mir kifejlédott tudbvizenyd stlyos, sot
még reménytelennek litszd eseteiben is végez-
zink vérlebocsatast! (Ugyeljiink a vérnyomdés-
esésre!) Fontos a sziv timogatasa 40%-os glikoz
adagolasaval és a diuresis novelésével. Az analep-
ticumokat lehetéleg kertiljuk, mert fokozhatjak
a tudévizeny6t; ezeket csak sulyos kollapszusos
allapotban adjuk ¢és 6vatosan. (Ilyenkor 1s kertil-
Jjuk azonban az er6sen haté szimpatomimetiku-
mokat, a tonogent, az adrenalint.) Stulyos tudd-
oedema esetében 1s ajanljak a mar emlitett pred-
nisonkészitményeket. Ezzel a kezeléssel az 1dult

tuddtibrosis kifejlédése is megelézhetd. Minden
stlyos esetben a bronchopneumonia megelézé-
se végett adjunk szélesspektrumut antibiotiku-
mot.

A beteget nagyon lassan, fokozatosan szabad
mobilizdlni. (A tudéoedema recidivalhat!) A ja-
vulds utin még napok mulva is minden fizikai
igénybevétel hirtelen halalt okozhat.

Megelozés

Foglalkoztathatosag. Kronikus tudd- és sziv-
betegeket ne alkalmazzunk nitrézusgiz-expozi-
ciéban. Egyebekben a konkrét munkahely és
munkakori alkalmassagi vizsgilat, kockazat-
becslés eredményének ismeretében dontsiink.

A munkakori alkalmassag vizsgalata. Az
elbzetes vizsgilatot egészitsuk ki 1égzéstunkcios,
tul-orr-gégészeti és esetenként terheléses EKG-
vizsgalattal. Az i1d8szakos vizsgilat évente vég-
zendd; ennek kapcsan az elézetes vizsgalat meg-
1smétlése indokolt.

Megel6z6 intézkedések, prevencids eszko-
zok. Utalunk a fejezet bevezetd alfejezetére. Szuk-
ség esetén egyéni véddeszkozzel 1égzésvédelem.

Etilén-oxid
A koroki tényezd tulajdonsdgai

Szintelen, enyhén éterszaghh gdz; szobahémér-
s¢kleten, légkor: nyomadson is erésen reakcidoké-
pes, rendkivul gyalékony (31.11. dbra).

Felhaszndldsa. Etilén-oxid-expozicio
veszélyével jaro munkakorok

Nagy tomegben el6allitott, széles korben hasznilt
anyag, kulonbozé vegyl anyagok intermediere
(nem ionos, felilletaktiv anyagok, glikoléterek, eta-
nol-amin, kolin stb.), fertétlenit6- és tisztitdszer.
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Sorsa a szervezetben, hatdsa a szervezetre

Belélegezve gyorsan felszivodik, eloszlik (gyors
disztribicid), ¢és gyorsan metabolizdlodik (1,2
etandiolra hidrolizal és konjugilédik) a szerve-
zetben, majd — elsésorban a vizelettel — kiarual.
Szagkliszobe magas: 900-1200 mg/m’. Eml&s-
ben (emberben is) toxikus.

Meérgezés

Klinikai kép. Heveny mérgezés, lokdlis toxikus
hatds. Mind a bért, mind a szemet irritdlja, de iz-
gatja a légutak nydlkahartydjat is; ezek a hatisok
gyakran az expozicidhoz viszonyitva megkésve
jelennek meg. Bérirritdld hatdsa kovetkezmé-
nyeként vezikularis dermatitis figyelheté meg,
de allergids dermatitist okozo hatdsat 1s leirtak.

Szisztémads hatds. Gyakran okoz szubjektiv pana-
szokat, a szdj, a torok és a szem 1rriticidjat vagy
idegrendszeri tuneteket (fejfdjas, hanyinger, ha-
nyas, beszédzavarok, emlékezdképesség-karoso-
das, szédiilés és inkoordinicid). Nagy koncent-
racidoban dyspnoét, cyanosist, narcosist okoz, ki-
sebb koncentricidéban a 1égzérendszer megbete-
gedéseit, szenzoros ¢s motoros idegrendszeri ka-
rosodast (periférids tipust neuropathiikat) 1déz-
het el6.

Kés6i toxikus hatdsok. Allatkisérletekben és in vit-
ro vizsgalatokban karositja a reprodukciot, mu-

Az etilén-oxid osztalyozasa

tagén és rakkeltd. Az Egészségtigyl Vilagszerve-
zet az 1. kategéridja rakkelték csoportjaba sorol-
ja. Az etilén-oxid-expozicidban dolgozdk ko-
zOtt a szokdsosndl nagyobb gyakorisiggal el6éfor-

dulé
lymphomat egyarant leirtak. A 90-es években az

mieloid leukaemiit, non-Hodgkin-
egyik megyei korhaz ujszulottosztilyanak dol-
gozdi (névérek, orvosndk) kozott halmozottan
fordult el emlétumor. Felmertlt az etilén-oxid
mint kéroki tényezé. Az ANTSZ, valamint a
fekvébeteg-intézetek foglalkozis-egészségligyi
szolgalatainak kozremiikodésével végrehajtott
epidemioldgiai vizsgilataink az etilén-oxid-ex-
pozicidban munkat végzé korhazi dolgozok ko-
zott a mellrak gyakorisiganak szignifikins meg-
novekedését bizonyitotta, amely hatdst az egy-
idejli rtg-sugir-expozici6 még tovibb novelt.
Egy¢b hatisai kozil kiemeljik még, hogy em-
berben az MK-értéket meghaladé koncentra-
ciéban ,,spontan” abortuszt okoz.

Gyogyitas. Tuneti-megfigyeld kezelés.

Megelozés

Utalunk a fejezet bevezetd részében helyet ka-
pott és a foglalkozasi daganatos megbetegedések
prevencidjaval kapcsolatos leirdsokra (munka-
egészségtan, foglalkozds-orvostan szakkonyvek).
A nem elfogadhato szinti korhazi etilén-oxid-
expozicid oka a sterilizdlok szabalytalan miikod-
tetése és szell6ztetése volt.

tapasztalati CAS-szam szimbdélum, veszélyjel R mondatok S mondatok
képlete
C,H,0O 75-21-8 F* T 45-46—12— 53-45

—23-36/37/38

rendkivl
gyulékony

31.11. abra. Az etilén-oxid osztalyozasa

mérgezé



Novényvéds szerek
Szerves foszforsav-észterek
A koroki tényezd tulajdonsdgai

Hatdanyagok, készitmények. Az ezredfor-
dulo idején a magyarorszagi novényvédelemben
négy nagyobb csoportjuk hasznalatos. Megku-
lonboztetink foszforsavszarmazékokat (diklor-
fosz, foszfamidon, heptenofosz, mevinfosz, mo-
nokrotofosz); tiofoszforsavszdrmazékokat (diazi-
non, etrimfosz, fenitrotion, fention, kinalfosz,
klorpirifosz, metilparation, pirimifoszmetil, tria-
zofosz), ditiofoszforsavszdrmazékokat (fentodt, for-
motion, foszalon, foszmet vagy prolate, foszme-
tilan, malation, metidation, metilazinfosz, szul-
fotep, terbufosz) és merkaptoszamazékokat (forat).
A Magyarorszigon engedélyezett készitménye-
ket illetéen utalunk a foldmivelésuigyi tirca
¢venként megjelentetett ,,Novényvédd szerek,
termésnoveld anyagok” cimi kiadvanyara.

A szerves foszforsavak kiillonbozd alkoholok-
kal alkotott vegytletei jellegzetes, rothadd ka-
posztira emlékeztetd szagd, olajszerien folyé-
kony vagy alacsony olvadispontu, szilird halma-
zallapotu kristilyos anyagok. A hatékony alkil-

A forat osztalyozasa
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foszfatok szerkezete az alibbi 4ltalinos képlettel

N\

Rl—P —R3

irhatd le:

R2

Az ot vegyértékd fosztorhoz kettds kotéssel kap-
cs0lddo gyok (X) rendszerint oxigén vagy kén.
Az oxigént tartalmazé vegyuletek kolinészteraz-
bénitd aktivitisa és toxicitisa emlds allatokon és
embereken nagyobb, mint az egyébként azonos,
de kénnel szubsztitudlt vegyuleteké. Ha az X
helyén szelén kapcsolodik, akkor a mérgez6 ha-
tis tovabb né.

Az R, és R helyre rendszerint alkoxi- vagy al-
kilamin-gyok kapcsoldédik. Minél hosszabb az al-
killinc, anndl erésebb a vegytilet mérgezd hatasa.
Az R helyére savas csoport kapcsolodik. Minél
er6sebb az ide kapcsolodd savgyok, a vegytlet
mérgezé hatisa anndl erdsebb (pl. a fluorszarma-
zékok toxikusabbak, mint a gyenge szervessav-
maradékot tartalmazé vegyuletek) (31.12. dbra).

kémiai elnevezése CAS-szam szimbdélum, veszélyjel R mondatok S mondatok
0,0-dietil-S-etil- 298-02-2 T 27/28 (1/2-)28—
-tiometil- —36/37—
-ditiofoszfat —45

C,Hy; 0, PS,

nagyon

mérgezd

31.12. abra. A forat osztalyozasa

Méregkategoria. Az inszekticidként, féreg-,
vektorirtoként haszndlt szerves foszforsav-észte-
rek tobbsége erds méreg vagy méreg.

Veszélyességi kategoria. Dontd tobbséguk
munkaegészségligyi szempontbdl kifejezetten
veszélyes anyag. Veszélyességuiket noveli, hogy
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lenyelve, belélegezve vagy béron it egyarint
telszivodnak, és a szervezetbe jutva heveny mér-
gezést okozhatnak. Szervspecifikus és kés6i toxi-
kus hatdsuk 1s ismeretes. Az inhalicids expozicid
a dermalis expozicidnak a toredéke, de por vagy
finomcsepp-aeroszol formajaban valé belégzés
esetén az inhalicié veszélye is jelentds. A veszé-
lyességuiikre jellemz6, hogy a foglalkozasi no-
vényvéddszer-mérgezések tobbségét a szerves
foszforsav-észterek idézik eld, illetve szdmos ha-
ldlos kimeneteli véletlen és ongyilkossagi mér-
gezés okozodi.

Felhaszndlds, eldfordulds. Szervesfoszforsav-
expozicio veszélyével jaro munkakorok

Felhasznalas. Gyogyszerként (paraszimpatomi-
metikum), novényvédd szerként (pl. nagyobb
vagy erdsebb kitinburokkal biré siska, burgo-
nyabogir, cserebogir, vagy kitinburokkal nem
bird atkidk, levéltetvek stb. ellen hatékony), féreg-
irtoként, harcigizként (az tn. trilonok: tabun,
szarin, soman) alkalmazzik.

Foglalkozasi expozicié. A veszélyeztetett te-
ruletek a felhasznalasndl felsorolt anyagok gyar-
tisa, az anyagok kiszerelése, csomagolasa, rakta-
rozasa, szallitdsa, drusitisa. Az ember expozicio-
ja azonban elsésorban novényvédelmi célu fel-
hasznaldsuk sordn a legjelentésebb. A novényvé-
delemben az eldkészitdk, a higitdk, a perme-
tezdk, a szallitdk, a tevékenységet iranyitdk és
ellenérzék; az egyéb, a felhasznalishoz kapcso-
16d6 tevékenységet folytatok exponilddhatnak.
Emlitést érdemelnek a féregirtast, a vektorirtast
végzbk 1s, akik a gyartasban részt vevékhoz ha-
sonldan a munkdjukat gyakran végzik zart tér-
ben. Nem kivinatos foglalkozisi expozicidt
szenvedhetnek a munka-egészségligyi varakoza-
si 16 lejarta eldtt a szerves foszforsav-észterrel
permetezett tertleten tevékenységet folytatdk is.

Sorsuk a szervezetben, hatisuk a szervezetre

Felszivodas, metabolizmus, kivalasztas. A
boéron, a légutakon vagy az emésztérendszerben
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felszivddott szerves foszforsav-észterek tobbsége
a szervezetben alakul 4t hatdsos vagy még hata-
sosabb vegytletekké. Ezeket indirekt kolinész-
teraz-bénitdknak nevezzik (pl. a parationbdl a
mijban oxidativ deszulfuricié Gtjin paraoxon
keletkezik). A direkt bénitd szerek esetében az
eredeti molekula a hatasos (pl. DDVP).

A szerves foszforsav-észterek (hatisukkal el-
lentétben) nem kumulilédnak, gyorsan bomla-
nak. A leggyakoribb dialkil-, illetve aril-foszfor-
tioat inszekticidek metabolizmusat és hatisat a
31.13. dbran mutatjuk be.

A szervezetbe jutd szerves foszforsav-észterek
(I) elébb aktivilodnak; ez elsésorban a mdjban
megy végbe, de kisebb mértékben mis szovetek
¢és szervek — a tiid6, az agy — ugyancsak képesek
ilyen reakciora. Ha ezek a szovetek a kritikus cél-
szervek, az acetil-kolin-észterdz gitlisaiban nagyon
fontos szereptk van (kozponti idegrendszer).

A keletkezé 1., III., IV. és V. tipusu vegyu-
letek enzimatikus detoxikacidk termékei, az
acetilkolin-észterdzt nem gatoljak (inaktivalod-
tak). A bomlistermékek a vizelettel urtlnek. A
vizeletben megjelend metabolitok mennyiségi
meghatirozasa felhasznilhatd az expozicid nagy-
saganak megitélésére. Ilyen metabolitok pl. az
alkil-foszfatok.

Valamennyi szerves foszforsav-észter kozos
tamadaspontja az acetil-kolint bonté acetil-ko-
lin-észterdz (Gn. foszforildlt enzim képzddik).
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nem kritikus enzimekhez,
helyekhez valé kétédés
(korlatozott hatas)
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acetil-kolin-észterazhoz
kotédés
(toxikus hatés)

31.13. abra. Szerves foszforsav-észterek
metabolizacioja, méregtelenitése



Olyan er6sen kotédnek az enzimhez, hogy sem
dializissel, sem atkristalyositissal nem valasztha-
tok le. Az enzimek gitlisa (bénitdsa) valamennyi
un. kolinerg interneuronélis (kozponti idegrend-
szer, autonom-szimpatikus ¢és paraszimpatikus
ganglionok), valamint neuromuszkularis szoma-
tomotoros ideg és harantcsikolt 1izom, posztgang-
lionéris idegrost, illetve szivizom, simaizom vagy
mirigyhdmsejt kozotti ingertuletitkapcsolasi he-
lyen (szinapszisok, neuromuszkularis, neuroglan-
duldris junctidk) kialakul. Ezaltal ezeken a helye-
ken felszaporodik az acetil-kolin, és haromféle
hatissal jellemezhetd heveny mérgezés alakul ki.

Meérgezés

Klinikai kép. Helyi hatasok. Az indirekt hatist
anyagok ¢észrevétlentl, helyi tunetek nélkul szi-
védnak fel. A direkt hatistak az érintett szervek-
ben mar felszivodasuk elétt tuneteket okoznak,
igy a szemben pupillasziikuletet, homalyos latast;
az orrban orrfolydst; szoritd érzést a mellkasban,
zihalo légzést, kohogést, fokozott kopetiiritést; a
béron fokozott verejtékezést, kortlirt izomfasci-
culatiot.

Akut, szisztémds mérgezés. Esetében az alabb fel-
sorolt hatisok ¢és tinetek gyakran egymissal
kombinilddva jelennek meg. Megjelenéstk i1de-
je, sorrendje ¢és 1d6tartama a szervezetbe jutds
modjanak és a szervezetbe jutott anyag dozisi-
nak toxikoldgiai tulajdonsigaitdl fugg.

*  Muszkarinszerii hatdsok. A sima izmok és a
mirigyek fokozott miikodése miatt Iépnek
tel:

a horgdék altal kivalasztott valadék
mennyiségének megnovekedése, foko-
zott verejtékezés, nydlkaképzdédés és
konnyezés;

pupillasziikiilet (myosis), bronchusszi-
kulet, hasi gorcsok (hanyds, hasmenés),
akarattdl fuggetlen vizelet- és székletii-
rités;

szivirekvencia-csokkenés.
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* Nikotinszerii hatdsok. A harintcsikolt iz-
mok fokozott ingerlése: az izomkotegek
rangisa a kisizmokban, fasciculatio, izom-
gorcsok, sulyosabb esetben kontrakeiok,
fasciculatio a rekesz-, illetve valamennyi
légzbizomban, altalinos izomgyengeség.

»  Kozponti idegrendszeri hatdsok:
tejtajas, szédulés, nyugtalansig, szoron-
gds, tremor, ataxia;
zavartsag, mély kabultsig;
a légzékozpont depresszidja, sulyos
esetben a 1égz6- vagy a vazomotorkoz-
pont bénulasa.

Enyhébb mérgezés. Tunetei a fejtdjds, a szédiilés, a
gyengeség, a nyugtalansig, a félelemérzet, a ve-
rejtékezés, az enyhe szoritd érzés a mellkasban,
az émelygés, a hanyis, a hasmenés.

Suilyosabb mérgezés. Tunetel az el6zéek mellett a
pupillasziikulet, a latdsromlds, a konnyezés, a
nyéalzds, a sipadt bor, a difftz i1zzadds, az epi-
gasztridlis és a mellkasi fijdalom, az asthmaszer(i
nehézlégzés, a habos kopet uritése, az akarattol
fuggetlen vizelet- és székletiirités, az izomgyen-
geség, a tantorgd jaras, az izomrangas elébb a
szemhéjakon, az arcon, a nyelven, majd testszer-
te, brady- majd tachycardia, végil az eszmélet-
vesztés, a gorcsrohamok, a 1égzés, a vérkeringés
osszeomldsa, a tidévizenyd, a 1égzés- és a vazo-
motorkozpont bénuldsa.

Diagnézis. Felallitasa viszonylag konny(i; a ko-
vetkezé tényezdket kell figyelembe venni:

* a korelézmény és az expozicid koriulmé-
nyei;

+ a felsorolt tiinetek, amelyek kozil kiilo-
nosen feltlind a bronchussziikiilet és a fény-
re nem reagild sziik pupilla. A szivirek-
vencia-viltozasok (ellentétes iranytak le-
hetnek) nem segitik a diagnozis felallitasat.

A diagnézis helyességérdl a vorosvérsejt vagy a
teljes vér acetil-kolin-észterdz- (AchE-) vagy a
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plazma pszeudokolin-észteraz- (ChE-) aktivita-
sanak meghatirozasival gy6zédjink meg; ez
utobbi nem specifikus volta miatt csak kisegitd
vagy eldzetes vizsgalat lehet. A mérgezd vegytu-
let azonositasa végett korhdzi osztilyon célszeri
elvégezni a testnedvek (vizelet, sav, gyomor-
nedv) kémiai elemzését is. A talélt heveny mér-
gezések altaliban maradéktiinetek nélkul gyo-
gyulnak.

Szubakut, krénikus mérgezések. Ismétl6dd kismér-
tékl expoziciok idézik elé. Ha az AChE-aktivi-
tis 50% ald csokken, az akut mérgezésnél leirt
tunetekkel jarhat egyutt. A kronikus szerves
foszforsav-észter-mérgezéseket nem ismerjuk
eléggé, valoszintleg vegytiletenként viltoznak.

Kés6i neurotoxikus hatdsok. Leggyakrabban a tria-
ril-foszfatok (hidraulikus folyadékban hasznala-
tos anyagok) idézik eld, amelyek azonban nem
hatnak az AChE-ra. Az emberi szervezetben
késé1 neurotoxikus hatdsokat (polineuropatias
tunetek, stlyosabb bénulis) kivaltd szerves fosz-
forsav-észtert tartalmazd peszticidek: mipafox,
leptofosz, metamidofosz, triklorfon, triklérnat,
EPN, klérpirifosz, esetleg a malation, ometoit,
paration. A késé1 neurotoxikus kirosodast szen-
vedd egyének allapotardl értékes informacidkat
lehet szerezni a lymphocytikban 1évé Gn. neu-
rotoxikus enzimek (NTE) meghatirozisaval.

Magatartdsi, viselkedési, pszichés kdrosoddsok. Alta-
ldnosan elfogadott tény, hogy a szerves, foszfor-
tartalmu inszekticidek édltal okozott mérgezések
klinikai tiinetei mellett magatartasi, viselkedési,
pszichés zavarok, kirosoddsok lépnek fel vagy
jelenhetnek meg. Ezek a véltozasok csak hona-
pokkal késébb sztinnek meg. Ilyen hatdsok néha
kisebb expoziciok esetén is eléfordulnak (a
ChE-aktivitisban esetleg nincs is gatlds, nincse-
nek fizikdlis tinetek), melyek tunetei a felfogo-
képesség (éberség, informiciofeldolgozd képes-
ség, pszichomotoros aktivitis), a beszéd (teljesit-
mény, megértés), a pszichés dllapot (depressio,
nyugtalansag, ingerlékenység) kirosodasa, vala-
mint EEG-vialtozisok is megfigyelhetSk.

Stlyos antikolin-észterdz-hatds utin az egész-
ség kulonbozdé mértékd ¢és jellegli karosodasa je-
lentkezhet, amely lassan sztinik meg.

Mutagén, karcinogén, teratogén hatdsok. A szerves
foszforsav-észterek egyes tagjai mutagének, és
feltehetéen karcinogének lehetnek (pl. dimeto-
at, monokrotofosz, diklorfosz), de a ,,terhel”
adatok ellentmondasosak. Felmerult bizonyos
szerves foszforsav-észterek teratogén hatisa is
(pl. triklorfon). Bizonyitisra varnak azok az ada-
tok, miszerint a szerves foszforsav-észterek auto-
immun reakciokat valtanak ki. Hasonloképpen
bizonyitist igényelnek az ACTH, illetve a mel-
lékvesehormonok szekrécidjara, periférids szint-
jeire, a reprodukcid szerveire kifejtett (feltétele-
zett) hatasok. Esetenként felmerult még, hogy az
e csoportba tartozo egyes anyagok hatnak a reti-
nira, a majra, a vesére ¢és a lipidanyagcserére, a
hészabalyozasra, valamint hogy porphyridt
okoznak. Vigyazat: bizonyos szerves foszforsav-
észterek (pl. paration) antikolin-észterdz-hatisa
tényre jelentdsen megnd (a parationndl aktivabb,
toxikusabb paraoxon és ismeretlen vegyiiletek
keletkeznek).

A meérgezés korismézése, intézkedések. Ha
a dolgozd vorosvérsejtjer (vagy a teljes vére)
AChE-aktivitdsanak gatlisa 25%-nal nagyobb, de
nem haladja meg az 50%-ot, fokozott expoziciot
diagnosztizalunk. Teendd: a fokozott expozicid
forrasdnak és okanak a felderitése, intézkedés an-
nak megszintetésére. A dolgozét a munkako-
rébdl a hatiskumulicio veszélye miatt célszer(i
kiemelni; a fokozott expoziciot jelenteni kell.

Ha a vorosvérsejt AChE-aktivitisanak gatlasa
az 50%-ot meghaladja, vagy azt nem ¢ri el, de
mérgezési tunetek jelentkeznek, mérgezést kor-
ismézunk. Teendd: a dolgozdt azonnal kiemel-
juk az expozicidbol, sziikség esetén elsdsegély-
ben részesitjuk, majd a helyszinre hivott orvos az
orvosi elsésegélyt kovetden dont a beteg megfi-
gyelésérdl, illetve kezelésérdl.

A szerves foszforvegyuletekkel exponilt dol-
gozdk bioldgiai monitorozasa végett a vorosvér-
sejt AChE-aktivitasinak meghatirozasa mellett



31. FEJEZET ‘ Kornyezeti és foglalkozasi eredet(i karosodasok = 1377

Ujabban a szerves foszforvegytletek és metabo-
litjatk mérését is elvégzik bioldgiai mintikban.
fgy pl. parationexpozicié esetében p-nitro-fe-
nolt, a fenitrotionexpozicidt kovetéen a vizelet-
ben p-nitro-m-krezolt, kinalfoszexpozicidoban
alkil-foszfatot hatiroznak meg. Ez utobbiak
elénye az AChE-aktivitds mérésével szemben,
hogy egy adott miszak sorin a szervezetbe ju-
tott szerves foszfitészter mennyiségérdl adnak
tajékoztatast. Ismeretes, hogy az AChE-aktivitas
csokkenése az expozicidét kovetden napokig, il-
letve hetekig megmarad, akkor is, ha a dolgozé
nem szenved Ujabb expoziciét. A metabolitok
monitorozasianak hiatrinya az 1d6- és a koltség-
igényesség. Hazankban egyelére a kotelezd
eléirasok szerint csak az AChE-aktivitds mérését
végzik rutinszertien.

Gyogyitas. Kolinészteraz-bénitéval (szerves
foszforsav-észter, karbamat) tortént mérgezés ese-
tén 4% natrium-hidrogénkarbonait-oldattal ¢s bé
folyévizzel tavolijuk el a mérget a bérrdl, a haj-
zatrdl és a szemrésbdl. Szerves foszforsav-észter
altal okozott szisztémas mérgezés kialakuldsakor
rendszerint nagy adag atropinum sulphuricum
adasa szitkséges. A kezd6 adag felnétteknek 3—10
mg 1v., sziikség esetén 5-10—15 percenként ismé-
telve a szdjszarazsag, a tachycardia, a mydriasis je-
lentkezéséig. Az atropin elsésorban a muszkarin-
szerli hatdsok tiuneteit befolyisolja, nagyobb
adagban gitolja a
(Iégz6kozpont-bénulas) hatisokat 1s. A kozponti

kozponti idegrendszeri
idegrendszeri mérgezd hatisok kivédésére salyo-
sabb esetekben Diazepam adagolisat javasoljak; a
vaz- és légzéizmokon kifejl6dé neuromuszkuldris
gatlast (nikotinszeri hatds) nem befolyasolja. A
nikotinszer(i hatdsok gitlisira az Obidoxim (To-
xogonin) ¢ a PAM (Pralidoxim) adagolasat java-
soltak. A Toxogonim csak a mérgezés elsé 24
6rgjaban adhato, és kedvezd hatdsa dltaldban csak
paration- és metil-paration-mérgezésben varhato.
Tilos Toxogonint adni 24 6raval a mérgezés kez-
dete utdn, tovabba nem javasolt dimetoat, malati-
on, diazinon, triklérfon, formotion, mevinfosz
okozta mérgezésekben. Az atropin- és az oximte-

rapia megkezdése elétt, illetve mellett fontos a
méreg eltavolitisa (gyomormosas) pl. hig Na-hid-
rogén-karbonattal vagy aktiv szénszuszpenzidval.

A toxikus tiidGoedema kezelése eltér a kardialis

tudéoedemacétol. A légzésbénulis veszélye miatt
szigoruan tilos 6piumot, morfinoidot adni! Ten-
nivalok:

 félig ulé helyzetben a labak lelogatasa;

* a tracheobronchialis viladék leszivasa (ha
lehet a nagy légutakbol);

* oxigénbelélegeztetés, 6 1/min-nal nem na-
gyobb aramlasi sebességgel;

* nitroglicerin adisival csokkenthetd a
megnovekedett pulmonilis nyomis; a
vérnyomas nem eshet 100 Hgmm ald;

* Furosemid (1-2 ampulla 1v.) adésa;

* 6-15 percig tartd végtagleszoritassal
600-700 ml vér kiiktatisa a keringésbdl —
kék cianozis esetén (szuirke cianozisban a
vérlebocsatas vagy -kiiktatds tilos);

* asziv tdmogatasa; eldzetes digitalizalas ese-
tén 1solanid adasa intravéndasan;

* a beteg intenziv betegellatod egységbe tor-
ténd beszallitasa.

Ovakodni kell az aeroszolos terapiatol, mivel ez
konnyen felesleges folyadékfelvételhez, a kerin-
gés megterheléséhez vezethet. Toxikus tudd-
oedema esetén nem szabad mesterséges lélegez-
tetést végezni.

Megelozés

Foglalkoztathatosag. Az orvosi prevencid
legfontosabb feladata donteni a foglalkoztathaté-
sagrol, illetve elvégezni a munkakori alkalmassa-
gl vizsgalatot. A mar emlitettek mellett kontra-
indikalt a foglalkoztatisa az idegrendszeri meg-
betegedésben, az izmok rendszerbetegségeiben,
az 1szkémids szivbetegségben, valamint az alko-
holizmusban szenveddknek.

El6zetes vizsgalatok. Az cldzetes vizsgalatok
sordn a szokasos vizsgilatokat a kovetkezdkkel
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egészitjik ki: meghatirozzuk az AChE- (teljes
vér vagy vorosvérsejt) alapszintet; ez 2-3 nap
kulonbséggel végzett két mérés atlaga expozi-
cidémentes 1d6északban. A szerves foszforsav-ész-
ter expozicioban mért AChE-aktivitist mindig
az alapszint szdzalékdban adjuk meg. Fontos a
teljes vérkép vizsgalata, a teljes vizeletvizsgilat, a
mijpanel, de legalabb a GOT, a GPT, a GGT,
tovabba az EKG, illetve sztikség esetén a neuro-
logiai és/vagy a pszichidtriai vizsgalat. Az 1d6sza-
kos vizsgilatok programja megegyezik az eléze-
tesével. A késd1 neurotoxikus és egyéb késé1 ha-
tisok fellépésének veszélye miatt célszeri zard
vizsgalatot végezni.

A prevencid eszkozei. A foszforsav-észterek-
kel végzett tevékenységre kidolgozott (és kozre-
adott) 6vo rendszabalyokat szigortian be kell tar-
tani. N¢hany anyag esetében, pl. a gyartasi, a ki-
szerelési tevékenységek biztonsagos végzése cél-
jaboél AK-, illetve CK- vagy MK-értéket dol-
goztak ki. A novényvédelemben, illetve a vek-
torirtashoz egyéni véddeszkozok (véddkalap, la-
boratériumi alarc vagy sav elleni, illetve por el-
leni védészemiiveg, 1égzésvédd, novényvédelmi
védéruha, védokesztyli és véddlabbeli) viselése
kotelez6. Hasonléan mis novényvédd szer al-
kalmazasihoz, a szerves foszforsav-észterrel ke-
zelt (permetezett) tertleten, illetve kultirdkban
egyéni védbéeszkoz nélkul tartézkodni, és ott te-
vékenységet folytatni csak az Gn. munka-egészség-
iigyi varakozasi idd lejarta utin szabad.

A sésav osztalyozasa (= 5%)

Maroszerek

Savak

A koroki tényezd tulajdonsdgai

Szintelen, halvinysirga, szurds szagt, g6zolgd
folyadékok (31.14. dbra).

Sorsuk a szervezetben, hatdsuk a szervezetre

A savak okozta munkahely1 mérgezések csak su-
lyos munkavédelmi szabélytalansigok esetén ko-
vetkezhetnek be. A munkahelyeken elsésorban
a balesetet kovetd, a bort, a szemet, a nyalkahar-
tyat éré mard hatasukkal szimolunk. Ritkibban
a savgdzok belégzése jelenthet munkahelyi ere-
detli egészségkirosodast.

Meérgezés

A savak mérgezd (mard) hatdsit elsésorban a
hidrogénion-koncentricio, vagyis a sav disszo-
cidciés allanddja és koncentricidja szabja meg,
de a roncsoldé hatds mértéke az anionrész mi-
ndségétdl is fugg. Letalitisuk a kulonbozé sta-
tisztikdk szerint 5 és 70% kozott ingadozik. A
mérgezés stulyossiga a lenyelt sav mindségén ¢és
mennyiségén kivul attdl is fugg, hogy tres vagy
tele gyomorba jutott-e, ¢és a mérgezés utin
mennyi id6ével kertlt sor adekvat terapiara.

tapasztalati CAS-szam szimbdlum, veszélyjel R mondatok S mondatok
képlete
HCI 7647-01-0 C T 23-35 (1/2—)9-26—

—36/37/39—-45

31.14. abra. A sésav osztalyozasa

mérgezé
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Klinikai kép. A savak a béron ¢és a nyalkahdr-
tydkon koagulicids necrosist okoznak. A mérge-
zett szdjiban ¢és a szdja korul porkok keletkez-
nek. A kénsav fekete, a salétromsav sirga, a so-
sav és az ecetsav fehér porkoket okoz. Félrenye-
lés kovetkeztében glottisgorces, glottisoedema
alakulhat ki, ami percek alatt fulladisos halilhoz
vezethet. A sav lenyelése felmarddisokat okoz a
nyelécsében és a gyomorban. Ez igen nagy fij-
dalommal jir: a fijjdalom okozta sokk tjabb ha-
ldlos szovédményt jelenthet.

A gyomor izgalma kinzd, 1smétlédé hanyast
valt ki; a hanyadék kavéaljszerd (savhematin). A
mérgezett a hanyadékot aspirdlhatja, ez a glottis-
oedema tjabb veszélyével jir. A sav perforalhat-
ja a gyomrot, ¢letveszélyes sokk és peritonitis
alakulhat ki. A gyomorbdl a bélbe jutd vér a
székletet feketére szinezi.

Ha a mérgezett a kozvetlen veszélyeket talél-
te, a felszivodd sav okozta acidosis veszélyei fe-
nyegetik (Iégzési zavarok, collapsus, coma). Su-
lyos, anuridig fokoz6do vesekirosodis alakulhat
ki. Az akut fizis elmultival a nyel6csGben és a
gyomorban keletkezett porkok levalasa okozhat
életveszélyes vérzést, még késébb pedig a por-
kok heges gyogyulasa kovetkeztében sztikiiletek
tejlédhetnek ki.

Gyogyitas, ellatas. A savmérgezettet nem sza-
bad hanytatni, és a gyomormosas is kontraindi-
kalt. Béséges folyadékitatis hatdsira a sav felhi-
gul, és mard hatisa 1s csokken. A sav k6zombo-
sitésére alkalidkat ordlisan nem szabad adni, mert
a kozombositéskor keletkezd hé a helyi korro-
zi6s hatist stlyosbitja. A felszivodott sav 5%-os
NaHCO;-oldat vagy natrium-laktit iv. csepp-
infzidjaval kozombosithets. A sokk megel6zé-
sére ismételten morfint kell adni a mérgezett-
nek, kezelésére pedig transzfzidt vagy vérpotld
szereket ¢és glikokortikoidokat. A fijdalom csil-
lapitisira oralisan helyi érzéstelenitd oldatot
szoktak adni, a perisztaltika és a szekrécid gatla-
sara pedig atropint. A mérgezett taplilasa az elsé
napokban nyers tojassal, késobb tejjel, pépes éte-
lekkel torténhet. A gyomorsavtermelés gatlasara
antacidokat kell adni. A sztkiiletek megel6zését

a korai szondakezelés szolgdlja, a kialakult szG-
kuletek terapidja sebészi.

Savgozok (HCI, H,SO,) belégzése. Laryn-
gospasmust okoz, ha a belégzés krénikus, a fo-
gakat karositja. A bdron harmadfoku égéshez ha-
sonld elviltozist okoznak, a nagy fijdalom és a
telszivodd necrosistermékek ilyenkor 1s sokkot
valthatnak ki. A b6rrdl a savakat b vizzel tivo-
litjuk el, helyes azonban elébb (kulonosen kén-
sav esetén) a mar6 anyagot szaraz ruhdval gyor-
san leitatni a vizzel valo egyesulés okozta héha-
tas elkerulésére. A saveltavolitis végett a szemet
tartosan (20-30 perc) folyd vizzel kell mosni,
majd steril paraffinum liquidumot becseppente-
ni. A szem misodlagos fertézését ltalanos és lo-
kalis antibiotikumprofilaxissal gatoljuk meg.

Megelozés

A savak lokélis toxikus — féként a baleseteket
kovetd sulyos korroziv — hatisa ellen megfe-
lel6en valasztott, a savnak ellenilld véddeszkoz-
zel védekeziink. A savgézok jelenléte esetén
légzésvédelmet biztositunk.

Lugok
A koroki tényezd tulajdonsdgai

Viztiszta, szagtalan folyadékok (31.15. dbra).

Sorsuk a szervezetben, hatisuk a szervezetre

A lugmérgezések tuneteikben és lefolyasukban
hasonlitanak a savmérgezéshez. A mérgezd hatas
eréssége — a savakhoz hasonldan — itt is elsésor-
ban a pH fuggvénye. Ennek megfelel6en az
erésen ligos mosodszerek (pl. a natrium-karbonat
[mosdszdda vagy trindtrium-foszfat <tris6>]) is
sulyos mérgezés forrasai lehetnek. 100 ml kon-
centralt Na,CO;-oldat megivisa gyercknél hala-
los mérgezést okozott.
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A natrium-hidroxid osztalyozasa

tapsztalati képlete CAS-szam szimbolum, veszélyjel R mondatok S mondatok
NaOH 1310-73-2 35 (1/2-)26-37/39—
—-45

maré

31.15. abra. A natrium-hidroxid osztalyozasa

Luagmérgezések az iparban, a laboratériu-
mokban, a haztartasban egyarant gyakran el6for-
dulnak. A lugké (NaOH) Magyarorszigon egy
1dében divatos ongyilkossigi méreg volt. Az ol-
tott mész [Ca(OH),| szintén az erés lagok kozé
tartozik.

A lugok hatisa a borre és a nyalkahdrtyikra
abban kulonbozik a savakétol, hogy nem koagu-
lacids, hanem kollikvacids necrosist okoznak. A
béron és a nyilkahirtyakon kocsonyis porkok
keletkeznek, a felmar6dis okozta tijdalom sok-
kot, collapsust idézhet elé. A gyomorba juto lag
hanyast, a félrenyelés vagy a hanyadék aspirdcio-
ja glottisoedemat, glottisgdrcsot okozhat. A
nyel6csé és a gyomor perforicidjanak veszélye
(mediastinitis, peritonitis) nagyobb, mint sav-
mérgezés esetén.

Meérgezés

Klinikai kép. A felszivodo lag alkalosist okoz.
A lagmérgezés az oxalsavmérgezéshez hasonld
kalciumhidnyos tetaniit, gorcsoket idézhet el6.
A sulyos alkalosis kdrositja a parenchimis szerve-
ket, a vesekdrosodas kovetkeztében oliguria ala-
kulhat ki, a kozponti idegrendszer (vazomotor-
kozpont) kirosodasa haldlos kimeneteld lehet.
A savmérgezéshez hasonléan a szubakut szak-
ban a porklevilds és az életveszélyes oesophagus-,
illetve gyormorvérzés, a krénikus szakban pedig a
nekrotizilt teruleteken kialakuld kiterjedt hegese-
dés okozta sziikuletek jarnak sulyos kovetkezmé-

nyckkel. A nyelScsésziikiletek olyan mértékiiek
lehetnek, hogy melliiregi plasztikai eljardsok alkal-
mazisa nélkul a mérgezettek a progredidld hege-
sedés miatt ¢hezés kovetkeztében meghalhatnak.

Gyogyitas. Megegyezik a savmérgezésével. A
heges sztikuletek megel6zésére korin meg kell
kezdeni a puha szondival vald tagitast.

Megelozés

Hasonldan a savakhoz, a ltugok lokdlis toxikus
(korroziv) hatdsa ellen is véd&eszkozzel védeke-
zunk. A védbeszkoz anyaga értelemszertien a
lugnak ellendlld legyen. A lagok kigézolgése a
savakhoz képest elhanyagolhatd. Hatdsuk meg-
elézésekor az inhalicids expozicid altal tdmasz-
tott kovetelmények szerint jarunk el.

Sugarartalom okozta
foglalkozasi betegségek

Koteles Gydrgy

Az 10nizald sugirzasok biztonsigos alkalmazisinak
teltételeit a sugirvédelem és a sugiregészségligy is-
meretanyaga szabja meg. E szaktertileteket a sugar-
bioldgia és a sugiregészségtan alapozza meg, me-
lyek az 10nizdlé sugirzisok biologiai hatisainak, a
sugarzas dozisanak és a szervezet valaszanak Ossze-



fuggéseit vizsgaljik. Az aldbbiakban azok a folya-
matok és jelenségek kertilnek bemutatisra, ame-
lyek valamely egészségkarosodashoz vezethetnek.
Bér e fejezet tirgya a foglalkozisszerien ionizald
sugarforrasokkal dolgozdk tartds expozicidjaval ja-
r6 foglalkozisi betegségek kockazata, célszertinek
latszik Gsszefoglalni a foglalkozasi expozicids cso-
portban el6forduld, a déziskorlitokat jelentdsen
meghaladé talexpoziciok hatisainak jellegét és ko-
vetkezményeit, azaz a foglalkozas sorin bekovet-
kezett balesetek egészségkarositod hatdsait is.

Az ionizdlo sugdrzds dozisa
és biologiai hatdsai kozotti
Osszefiiggések

Sugarvédelmi szempontbdl az 10nizdld sugirzas
bioldgiai hatdsait a dozishatis Osszefuiggései alap-
jan két csoportba soroljuk, a sztochasztikus ¢s a
determinisztikus jelleglickre. A sztochasztikus —
statisztikal valoszintiség szerint megjelend — ha-
tasok jellemzdi: az elnyelt dozis novekedésével
egyenesen aranyban nd a hatds valoszintsége,
nincs ,,ktuszobddzisa”, azaz minden doézis mellé
rendelheté egy bizonyos — barmilyen kicsi — va-
l6szintség. Ezért kell érvényesiteni azt a sugar-
egészségligyl alapelvet, hogy a sugirterhelés
mértékét az ésszerfien elfogadhaté legalacso-
nyabb szintre kell szoritani. Ilyen hatisok a
rosszindulatidaganat-képzddés ¢és az orokletes
(genetikai) kirosodasok. A rosszindulatudaga-
nat-képzédés néhany éven, évtizeden it tarthat.
A genetikai hatdsok az utédokban jelenhetnek
meg, de az emberi népességben sugirexpozicid-
nak tulajdonithatd genetikai hatist még nem
mutattak ki. A sztochasztikus hatdsok el6fordu-
lasanak valdszintiségi értékeit az 31.4. tdbldzat
mutatja be.

A determinisztikus sugarhatisok egy ,.ku-
sz0bdozis” felett jelennek meg, sulyossiguk fugg
az elnyelt dozis mértékétél. A determinisztikus
sugdrhatds korébe tartoznak az akut sugarbeteg-
ség killonbozd tiinetegytttesei, azaz a csontveld,
a gyomor-bél rendszer és a kozponti idegrend-
szer, illetve a vérerek kiarosoddsibdl szidrmazd
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kérformiak. A kuszobdoézisértékek joval megha-
ladjak a sugarvédelmi doéziskorlitok értékeit és
0,5-t8] n¢hany Gy-ig terjedd nagysagtak.

A kulonbozé sugirdozis-tartomanyok altal
kivéiltott hatisok dozis-hatds Osszefuggéseit az
31.16. dbra mutatja be. A kis és nagy dozisok
hatdsainak egymashoz viszonyitasat a 31.17. db-
ra szemlélteti.

31.4. tablazat. Sztochasztikus hatasok
eléfordulasanak valészinliségi
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(Sv)
101 —
a sugarbetegség tlinetegyittese
100 —
hematoldgiai tiinetek
biolégiai médszerekkel kimutathaté tobbletdézis
101 —
évi foglalkozasi doziskorlat
102 —
évi lakossagi sugarterhelés természetes forrasokbol
10— évi lakossagi doziskorlat
évi atlagos terhelés orvosi alkalmazasoktol
104 —
105 —
orankénti dozis személyszallité repiilégépen
o —
10 évi lakossagi tébbletterhelés a PA Rt kozelében
annak szabalyos mikodésétdl
107 —
31.17. abra. Egyes kis és nagy dozisok,

tartomanyok és a mar bioldgiailag-
orvosilag értékelheté hatasok
odsszehasonlitasa

Sztochasztikus hatasok

Az 10nizil6 sugirzisok valtozatos bioldgiai hata-
sai, barmilyen rovid ideig, masodpercekig tart-
son 1s az expozicid, idében elnyudjtva fejlédnek
ki. Ennek az az oka, hogy az elnyelt sugirener-
gia ¢s a sejtek, a szovetek anyagai kozott kezdet-
ben fizikai (az atomok ionizicidja, exciticidja),
majd kémiai (gyokreakcidk, molekuladtalakula-
sok) kolcsonhatasok jonnek létre, ezeket kove-
tik a biokémiai és a sejtbioldgiai folyamatok val-
tozdsai (pl. anyagcserezavarok, permeabilitisno-
vekedés, a sejtosztddas gatlisa), végul — a kulon-
bo6z6 sugarérzékenységil sejtek kirositisa miatt —
a szovetek, a szervek miikodési zavarai. E folya-
matok korai bioldgiai hatisa — meglehetésen
nagy sugardozisokat kovetéen — legfeljebb né-

hiny 6ran belil bekovetkezik, és napokig, hete-
kig tarthat. Az akut szakasz elmultival igen
hosszti 1d6, héonapok és évek mulva jelenhetnek
meg az Gn. késoi hatasok. A sztochasztikus hata-
sok 1s késé1 sugarhatasok.

Rosszindulatu daganatok képzddése

Neéhany évvel Rontgen felfedezése utin, mar a 20.
szazad elején nyilvanvaléva valt, hogy az ioniza-
16 sugarzas rakot okozhat a sugdrforrissal dolgo-
z0k nagyfoku expozicidja utin. Az epidemiold-
gial elemzések évtizedek malva ezt valdban bizo-
nyitottdk. A radiolégusoknail, az ankilotikus
spondylitis miatt sugarterapiidban részesitett bete-
geken, mas joindulatd betegségek miatt besugar-
zott személyek csoportjan, az atombombazis tul-
él6in és az anyjuk radioldgiai vizsgalata miatt in
utero besugirzott egyének csoportjan elvégzett
elemzések azt is valdszindsitették, hogy a sugar-
zas karcinogén hatisanak nincs kiiszobdozisa. A
legtobb tumorfajtira vonatkozéan nem hatiroz-
hat6é meg egyértelmiien a dézis—el6forduldsi gya-
korisdg viszony, ezért a sugdrvédelmi gyakorlat-
ban el6forduld kis dézisokhoz rendelhetd rak-
keltés kockazatit a szakértdi bizottsigok a nagy
dézisok hatdsabdl linearisan extrapolilva becsu-
lik. Feltételezik tehat, hogy barmilyen kis dozis
okozhat rikot, arinyosan kis valészintiséggel. A
haldlos kimeneteltd rikképzédés kockdzata a
Nemzetkozi Sugirvédelmi Bizottsig (ICRP)
szerint 5107 Sv-enként (31.4. tdbl4zat).

Ehhez a kozelit6leges, sok bizonytalansagot is
tartalmazé becsléshez az aldbbi tényezdket is fi-
gyelembe kell venni:

* A kulonbozd tipust rikok keletkezésének
¢s letalitdsinak kockdzata az emlitett tlag-
tol eltérd. A leukaemia, a tudd- és az
emlérak kockdzata pl. 3-5-sz0r nagyobb,
mint a garat- vagy pajzsmirigyraké. Ebben
szerepet jatszik az 1s, hogy egyes rikfélese-
gek, pl. a pajzsmirigyé, a béré radioizotd-
pos vagy sebészi kezeléssel jol gyogyitha-
tok. Igy ezek letalis kockizata kisebb. Az
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embrid sugirérzékenysége miatt a mintegy
50 mSv doézist in utero besugarzas a terhes-
ség elsé harmadiban kétszeresére fokozza a
leukaemia kockizatit a szuletendd gyer-
mek 10 éves koraig.

* Az egyes rosszindulati folyamatok megje-
lenési ideje, latenciaperidédusa kulonbozd;
pl. a leukaemidnak itlagosan 5 év, mig a
faringedlis raké 27 év. A Japan elleni atom-
bombazist tulélék kozott a leukaemia
5-20 év mulva jelent meg halmozottan,
14 ¢éves atlaggal. Egyéb rakok atlagos la-
tenciaideje mintegy 25 évnek bizonyult.
A sugirzas kulonbozé fajtija tumorokat
okozhat. Ezek hisztolégiailag nem kilo-
nithet6k el a mas etioldgiaji daganatoktol.
Gyakorisaguk fugg a genetikai tényezdk-
tél, az exponalt személy életkoratol, to-
vabbd a besugirzas fajtdjatdl és dozistelje-
sitmény¢tdl. A sugirzis karcinogén hata-
sinak megnyilvanulasat fizikai, kémiai ¢és
biologiai tényezék modosithatjak, elése-
githetik vagy gitolhatjdk.

Genetikai artalmak

Az ionizild sugirzisok a genetikai drtalmak te-
rén sem okoznak specifikus hatisokat, hanem az
egyéb etioldgidju tényezék okozta artalmak,
muticidk, kromoszémaaberricidk, anyagcsere-
rendellenességek eléfordulasi gyakorisigit nove-
lik. Ez 1d8 szerint nincs bizonyiték arra vonat-
kozban, hogy az ionizald sugirzis emberben is
okoz orokletes artalmakat, igy a genetikai artal-
mak kockazatat kisérleti allatokon kapott ered-
mények alapjin szoktik becstlni. Ehhez figye-
lembe kell venni, hogy az emberi népességben a
mutaciok, a genetikai hibdk elég gyakoriak: az
egyéneknek mintegy 5-10%-a hordoz valamely
genetikai hibat, pl. egy-egy enzim vagy mis fe-
hérje aminosav-osszetételének csekély valtozasat
vagy hidnyat.

A rosszindulata megbetegedés
foglalkozasi eredetének megitélése

A sztochasztikus hatdsok vonatkozisiban a su-
garterhelés csokkentésével lehet a kockizatot
csokkenteni.

A foglalkozisszertien sugarforrasokkal dolgo-
z6knal hatésagilag kotelezd a rendszeres szemé-
ly1 dozimetriai ellenérzés. Hazinkban évente
mintegy 1500 munkahelyen, 15 100 alkalmazott
dolgozik kilonbozd sugarforrasokkal, akik hato-
sagi személyl dozimetriai ellendrzésre vannak
bejelentve. Az OKK-OSSKI-ban mtikodd Or-
szagos Személyl Dozimetriai Szolgilat adatai
szerint a kulonbozé foglalkozisi korokben az
utobbi években eléfordult atlagdozisértékek
mellé igen kis kockdzati valészintiségek rendel-
hetdk: 0,6-3,0%x107. Ilyen dozisszintek mellett
tehat nem valdszintsithetd, hogy az esetlegesen
kialakult rosszindulatd folyamat oka a sugirex-
pozicid volt. Mindazonaltal konkrét esetekben —
kulonosen, ha tobbszor vagy tartdsan tilexpozi-
ci6 1s eléfordult — a kortilmények részletes figye-
lembevételével lehet a szakvéleményt kialakitani
egy rosszindulatti daganatos megbetegedés fog-
lalkozasi betegségként vald elismerésé¢hez.

Uranbanydszokra vonatkozd epidemioldgiai
clemzések az Egyesiilt Allamokbél, Kanadabol
és Csehszlovikiabol mar mintegy hirom évtize-
de ismertek. Mégis a meglevd adatbdzist Gjra és
wjra feldolgozzik, amit részben az indokol, hogy
ujabb adatokkal bévil, masrészt pedig né a
megfigyelési 1d6. Ennek megfelel6en a tuddrik-
gyakorisag és az expozicié nagysiganak Osszeve-
tése egyre pontosabb lesz.

Legutobb, 1988-ban, az Egyestlt Allamok
tudomanyos akadémidjinak az Ionizilé Sugarza-
sok Bioldgiai Hatdsat Vizsgald Bizottsiga (Com-
mittee on the Biological Effects of Ionizing Ra-
diation, BEIR) IV. jelentésében dolgozta fel a
rendelkezésre dll6 USA-beli és kanadai uranba-
nyak és svéd fémbanyik személyi illomanyanak
adatait. Azt talaltik, hogy ahogy né a banyaszok
radonexpozicidja, ugy — szinte egyenes aranyban
—nd a tidérak tobbletgyakorisiga. Az adatokbol
egyértelm az is, hogy ezeknek a rosszindulata
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daganatoknak is van lappangisi ideje, tehit az
elsé expoziciotdl szamitva 10-15 év mdalva je-
lennek meg. A rosszindulatti daganatok keletke-
zésének valdszinliségét a banydszok adataibdl le-
hetett meghatirozni. A nemzetkozi bizottsaigok
altal 1988-ban megallapitott kockazati tényezd
360/10° személy-MSZH (munkaszinthonap),
azaz ha 1 milli6 személyt 1 MSZH expozicié ér,
akkor 360 haldlos kimenetel( tiildérik fordulhat
el6. Ehhez hozza kell tenni, hogy a dohinyzas
kockizata sokkal nagyobb. Azt lehet mondani,
hogy ha radon is jelen van, a dohanyzissal az
egyuttes hatis stlyosabb, mint ha csak az egyik
tényezé van jelen. Néhany évtizede ismert,
hogy foldalatti ércbanyakban a radon és bomlas-
termékeinek belégzése noveli a banyaszok
horgérik-gyakorisagat.

Determinisztikus hatasok

A sugarsérulések jellege és stlyossiga a sugardo-
zistdl fugg. A doziskorlatok tullépése a talexpo-
zic16. Ez szarmazhat a szervezetet kivulrdl éré
sugarzasbol (kilsé expozicid) vagy radionukli-
dok szervezetbe jutisibol (belsé expoziciod, in-
korporacid). Mindkettéhoz tarsulhat a testfeliilet
radioaktiv anyagokkal torténd kulsé szeny-
nyezddése 1s (kontamindcid), amely részint kil-
s6, mésrészt belsé expozicid forrisa lehet.

A sugarsérulés mértéke a sugirzis dozisatol
fugg. Az évi effektiv egyenérték-doziskorlitot
akdr tizszeresen meghalado talexpoziciot is csak
igen érzékeny citogenetikai modszerekkel lehet
kimutatni. A déziskorlatot mintegy 20—40-sze-
resen meghaladé talexpozicié mar orvosi labo-
ratériumi ¢és klinikai vizsgalattal is észlelhetd ti-
neteket okozhat. fgy tehit nyilvinvald, hogy
nem minden talexpozicidé okoz sugirbetegséget!

A sugarsérulések gyakran egyéb, nem sugar-
zis okozta baleseti drtalmakkal egytitt is el6for-
dulhatnak. Ezek lehetnek mechanikai traumdk,
pl. sérulések, vérzések, csonttorések, tovabba
termikus égések, mérgezések. Az ilyen kombi-
nilt sugdrséruléseknél a korkép megjelenését,
kialakuldsat és lefolydsat a sugaras és a nem suga-
ras tényez&k egytttesen befolyasoljk.

A sugdrbetegség killonbozd tinetegylittesel az
egyes szovetek, szervek, szervrendszerek sugi-
rérzékenységétdl fliggben alakulnak ki. fgy a tii-
netek jellege, stlyossiga és 1d6beli megjelenése
részben az elszenvedett sugirddzistdl, masrészt
az ¢érintett szervek, szovetek bioldgiai jellegze-
tességeitdl fugg. A legérzékenyebb szovet a
csontveld. Sérilése mintegy 1 és 6 Gy kozott a
csontvel6i szindromat véltja ki. Nagyobb dézi-
sok, 6-10 Gy kozott a gyomor-bél rendszer
nyalkahirtydjat 1s kirositjak, a 10 Gy felettick
pedig mir a kardiovaszkuliris és a kozponti
idegrendszert 1s. Enneck megfeleléen alakulnak
ki a gasztrointesztindlis, illetve a kozponti ideg-
rendszeri szindromak.

Késdi determinisztikus hatasok

Kroénikus sugardermatitis. Rendszerint a bér
nagyobb foka sugirégése utin jelenik meg,
azonban kivalthatja a bér hosszan tarto, ,,erythe-
mat okozo6 dézis” alatti expozicidja is. Ilyen volt
az un. ,,rontgenkéz”, olyan 1d6és rontgenoldgu-
sok kezének és kormének 1dult elvaltozasa, akik
koribban megfelel6 sugirvédelmi felszerelés
né¢lkul dolgoztak sugarforrasokkal.

Klinikailag sziraz, atrofids, szértelen bér ké-
pében jelenik meg, amelyen teleangiectasidk és
atipusos pigmentacid jelenik meg. Ez utdbbi te-
ruleteken fejlédhetnek ki a hamsejtrakok. A bér
alatti kotdszovetben, az erek alatti kotdszovet-
ben az erek kirosodtak, elpusztultak. Mintegy
10 Gy feletti kumulalt dézis utin kovetkezhet
be. Ha a sugarterhelés igen hossza idére, hetek-
re, hénapokra elnyujtva éri a bért, akkor a kép
mintegy 20 Gy utan fejlédhet ki.

Az elvékonyodott bért killonosen ovni kell a
mechanikai és a hésérulésektdl, mert gyodgyulisa
lasst, vagy nem is megy végbe, igy kronikus
fekélyek maradhatnak vissza. A lassti vagy rossz
gyogyhajlamot az ulcus vagy a tumor miatt eset-
leg szitkségessé vald sebészi beavatkozasndl is fi-
gyelembe kell venni. Kezelése, miként barmely
mas krénikus, szdraz dermatitis esetén, tuneti.
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Lencsehalyog (sugarcataracta). A szemlencse
atlatszosagat a himsejtekbdl differencialédo, sza-
bélyosan elrendezett lencserostok és ezek sajatos
fehérjéi, a krisztallinok biztositjdk. A hamsejtek
vagy a differencidlodasban 1évé rostok kirosoda-
sa esetén homadly alakulhat ki. Ezt a koéros folya-
matot, a lencsehimot eléré ionizild sugirzasok,
a rontgen-, a gamma-, a neutron- ¢s a nagy
energidju béta-sugarzasok elindithatjdk. Kroni-
kus expoziciénal mintegy 15 Gy kumulilt dozis
okozhat cataractit. A besugdrzas ¢s a lencseho-
mily megjelenése kozotti latenciaidd is dozis-
fuged: 2—7 Gy utan kb. 8 ¢v, 7-12 Gy kozott
pedig kb. 4 év. A dézis tovabbi novekedése a la-
tens szakaszt roviditi.

Klinikailag a kezdeti 1éz16 oftalmoszkdppal
észlelhetd, és a lencse hatso felszinén, a lencsetok
alatt szubkapszularisan jelenik meg fehéres folt
formajaban. E korul kis szemcsék és vakuolumok
gylilnek fel. Ahogy az elviltozis nd, viszonylag
tiszta kozponttal, szabalytalan gy(ir( alakaq,
,»fankszer(i” képlet alakul ki. A folyamat eléreha-
ladtdval az els6 felszini lencsekéreg is opdlossa
valhat. Ekkor mir az elviltozas nem kiilonithetd
el a mas eredetli cataractiktdl. Mértéke nem
tejlédik szukségszertien a latas elvesztéséig. Keze-
lése, mint az egyéb sziirke hilyogoké.

A sugdrzds okozta
egészségkdrosoddsok értékelése

A sugirzis okozta egészségkarosodasok értékelé-
se az adott szervnek, szervrendszernck megfe-
lel6en az altalinos szabilyok szerint torténik. A
foglalkozasi eredet bizonyitottsiga esetén a kiro-
sodas a baleseti ellatisok szabalyai szerint jogosit
a kompenzicids ellatisokra.

A sugdrvédelem feladata

Az ionizdld sugirzis és a radioaktiv anyagok a
kornyezet természetes és allandd részét képezik,

kovetkezésképpen a sugarterheléssel egyutt jard
kockizatot csak korlatozni lehet, teljesen meg-
szuntetni nem.

A mesterséges sugarforrasok alkalmazisival
kapcsolatos kockazat tirsadalmi elfogadasa a su-
garzas hasznilata révén nyert haszon mértékének
fuggvénye. Ettdl fuggetlentl a kockazatot korla-
tozni kell, és 6vo rendszabalyok segitségével vé-
dekezni kell a sugdrzas kiros hatasai ellen.

A hazai jogszabilyok, az 1996. évi CXVI.
torvény, valamint az ennek végrehajtisardl ren-
delkezd tircarendeletek (16/2000 EuM sz. ren-
delet) mir a Nemzetkozi Sugarvédelmi Bizott-
sig (ICRP) 1991-ben megjelent kozleményén
és a fent emlitett nemzetkozi biztonsagi szabaly-
zaton alapulnak. Ezek a rendelkezések megtelel-
nek az EU-el6irdsoknak.

Ennek megfeleléen ionizalé sugirzasokat
csak abban az esetben szabad alkalmazni, ha azok
eredménye mis modszerrel nem érhet6 el. Ez az
indokoltsag elve. Tovabba a sugarvédelmet op-
timalni kell, és biztositani, hogy sugarterhelés
csak az ésszerliség szerinti legalacsonyabb mér-
tékben érje a foglalkozdsszerlien sugirforrasok-
kal dolgozdkat, valamint a lakossigot. Végul
megillapitottik azokat a doziskorlitokat, ame-
lyek tolotti mértékben semmilyen korulmények
kozott sem szabad kitenni a megjelolt csoporto-
kat sugdrzasnak.

A fenti alapelvek tehit azt a feladatot tiizik a
sugarvédelem elé, hogy a sztochasztikus hatisok
valoszintségét csokkentse, a  determinisztikus
hatdsok kialakulasat pedig elézze meg.

Doziskorlatok. Biarmely munkavéllald foglal-
kozasi sugarterhelését agy kell szabilyozni, hogy
azok a kovetkezé korlatokat ne 1épjék tal:
* 20 mSv eftektiv dézis évente, 6t egymast
kovetd évre atlagolva;
* 50 mSv effektiv dézis barmely egyetlen
évben;
* 150 mSv egyenértékddzis egy évben a
szemlencsére, valamint
* 500 mSv egyenértékddzis egy évben a
végtagokra (kéz és 1ab) vagy bérre.

Kornyezeti és foglalkozasi eredet(i karosodasok = 1385
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Radon-sugarterhelés. Munkavillalok radon-
tol szarmazo sugarterhelése esetén a beavatkozast
igényls cselekvési szint 1000 Bq'm™ radonkon-
centraci6 a munkahelyl levegében, éves atlag-
ban. Ez megfelel 4,4 munkaszinthénap-érték-
nek.

A sugarzas dozisa és mértékegységei. A su-
garbiologiai hatasok kivaltasanal, illetve a kocka-
zat becslésénél rendszerint a makroszkopos dozi-
metriai mennyiségeket haszniljuk, bar tudjuk,
hogy a mikrodozimetriai megkozelités, amely
egy kis térfogatban, pl. a sejten belil bekovet-
kezd eseményeket veszi figyelembe, helyesebb
lenne. A & dozimetriai mennyiségek az atlagos
clnyelt dézis, az egyenértékdozis és az eftektiv
dozis.

A radon expozicidjanak kitett személyek ter-
helésének kifejezésére hasznilatosak a munka-
szint (levegd koncentricid) és a munkaszinthénap
(expozicid) fogalmak, illetve egységek.

Elnyelt vagy abszorbedlt dézis. Dozimetriai alap-
mennyiség (D), amelyet a

D = de/dm

kifejezés hatiroz meg, ahol de az ionizald sugar-
zas altal az anyag térfogatelemében leadott ener-
gla, dm pedig az anyag térfogateleménck tome-
ge. Az elnyelt dozis SI egysége a joule/kilo-
gramm (J/kg), amelyet gray-nek (Gy) neveznek.

Egyenértékdézis. Az egyenértékdozis szamitdsanal
az elnyelt dozist a sugirzisra jellemz6 stlyté-
nyezdvel (wr) szorozzuk, amelyek a sugarvéde-
lem céljainak megfteleléen figyelembe veszik a
ktalonbozé tipust sugarzasok relativ hatékonysa-
gat az egészségl hatdsok tekintetében. A Hiy
mennyiséget a

HT,R — DT, R Wr

kifejezés hatdrozza meg, ahol Dy az R tipust

sugdrzastdl szdrmazo, a T testszovetre, illetve
szervre atlagolt elnyelt dozis, wy pedig az R tipu-
st sugarzas sulytényezdje. Az egyenértékdodzis
egysége a joule/kilogramm (J/kg), amelyet sie-
vert-nek (Sv) neveznek.

Effektiv dozis. Az effektiv ddzis szamitdsindl az
egyes szervek vagy testszovetek egyenértékdozi-
sanak szorzétényezéi (wq) a sugarvédelem céljai-
nak megfelelen figyelembe veszik a kiilonb6z6
szervek vagy testszovetek eltérd érzékenységét a
sztochasztikus sugarhatdsok kivéltisiban. Az E
mennyiség a vonatkozd testszoveti sulyté-
nyezdvel szorzott egyes testszoveti egyenérték-
dézisok Osszege, amelyet az

E = ZWT'HT

kifejezés hatiroz meg, ahol Hy a T testszoveti
egyenértékdozis és wra T testszovetre vonatko-
z6 sulytényezd. Az effektiv dozis egysége a jou-
le/kilogramm (J/kg), amelyet sievert-nek (Sv)

neveznek.

Munkaszint (Working level: WL). A potencidlis
alfa-energia koncentricidegysége (azaz az egy-
ségnyi levegbtérfogatban 1évé Gsszes atom, to-
vabba a lednyelemek teljes elbomlasakor kibo-
csatott alfa-részecskék Osszenergidja) a radon
vagy a toron rovid felezési idejli bomlastermé-
keinek jelenléte esetén, amely egyenld 1 liter le-
vegbben kibocsitott, 1,3-10° MeV Osszes alfa-
energidval. SI egységben 1 WL=2,1-10" J-m™.

Munkaszinthénap (working level month: WLM). A
radon vagy toron rovid felezési bomlasterméke-
1tdl szarmazo sugirterhelés egysége — 1 munka-
szinti koncentraci6tol szairmazo 170 6ran at tar-
td expozicio:

1 WLM =170 WLh

Egy munkaszinthénap egyenld 3,54 mJ-h-m™-
rel.
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Vibracio okozta artalmak

Kdkosy Tibor

A vibricid (rezgés, razkodas) a gépek miitkodése
kovetkeztében keletkezik, és — kozvetlentl vagy
kozvetve (pl. a munkadarab atjan) — atterjedve
az emberi szervezetre abban koros elvéltozisokat
okozhat. Ezen elvaltozisok osszességét nevezzitk
vibracios drtalmaknak.

A vibrdcios expozicio formadi

Kéz-kar vibracio. A rezgésck behatolasi kapu-
ja a felsé végtag, a koros eltérések is itt keletkez-
nek.

Egésztest-vibracio. Az érintettek rizkodo fe-
laleten dolgoznak, a behatolasi kapu a glutedlis
régid vagy az alsé végtagok. A t6 timadaspont a
gerincoszlop.

Kombinalt vibracid. Az eléz6 két forma egy-
uttes el6fordulisa. Tipikus példdja a traktorveze-
tés ¢s a nchézgépek kezelése. Mindkét el6z6
forma 4ltal okozott tinetek felléphetnek.

A vibrdcios expozicio forrdsai

Kéz—kar vibracid. Forrisa a vibricids hatast
kelté kézi eszkozok (préslégszerszaimok, moto-
ros lancflirészek, kézi koszortik és csiszologépek,
csavarbehajtok, furdgépek, szegecsel6gépek,
cipbipari kalapald gépek stb.) kezelése. Az érin-
tett a rezgd géppel kozvetlentl vagy a munkada-
rab kozvetitésével érintkezik.

Egésztest-vibracié. Forrisa az olyan gépek
kezelése, melyek mutkodésuk kozben az egész
padozatot rezgésbe hozzik.

Kombinalt vibracié. Forrasa traktor és egy¢b
nehézjirmivek vezetése (killonosen egyenetlen

terepen), az 6njaré munkagépek vezetése és ke-
zelése.

Patogenezis, patomechanizmus

A vibricié patogenezise ¢és patomechanizmusa
szamos részletében ma 1is tisztizatlan. Szerepet
jatszik a vibriacié mechanikus (mikro-) traumati-
zal6 és a vegetativ idegrendszert befolyasold ha-
tisa, valamint a munkafolyamat egyéb kiséréje-
lenségei (klimatikus tényezdk, kényszertartas,
egyoldall és/vagy tulzott fizikai terhelés). Az
egyes koroki tényez8k részardnyat az eltérések
keletkezésében az orvostudomany mai eszkoze-
ivel nem lehet meghatirozni, mindenesetre izo-
lalt  “steril”
nincs.

vibricids expozicid gyakorlatilag

A keringési zavarok keletkezésében ma 1s vita-
tott, hogy a vazomotorbeidegzés vagy az érfalak
kirosodisa-¢ a primus movens. Az érelvaltoza-
sok kezdetben tisztin funkcionailisak, de tartds
fennallas esetén organikus eltérések (a muszkula-
ris réteg hypertrophidja, szubintimalis fibrosis)
alakulnak ki, ennek kovetkeztében az érfal meg-
vastagodik, a lumen besziikul, esetleg el 1s zaro-
dik. A felsé végtagi neuropathidkat jorészt 1szkémi-
as eredetlinek targydk, de allatkisérletekben ki-
mutattik a vibricio kozvetlen idegkarosité hata-
sit 1s. Az alagitszindromdk keletkezésében a
munka emlitett kiséréjelenségei lényeges szere-
pet jatszhatnak. A csonteltérések genezisében a
(mikro)traumatizacién kival neurotrofikus és
1szkémids tényezdknek, valamint a munka egyéb
kortlményeinek tulajdonithaté oki vagy hozza-
jaruld szerep.

Klinikai kép, diagnosztika
Kéz—kar vibrdcios szindroma
A kéz—kar vibricids expozicid a felsé végtagok
vaszkularis, neuroldgiai ¢és oszteoartikuldris elté-

réseit okozhatja izolalt vagy kombindlt forma-
ban.
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Errendszer

Panaszok. Kezdetben a kezek tazékonnyd vala-
sa, hidegparaesthesidk jelentkeznek, majd meg-
jelenik a szindroma legjellegzetesebb tunete, a
Raynaud-jelenség. Utdbbi lokalizacidja — a rez-
gésterhelés kulonbozdségébdl addddan — foglal-
kozasonként eltérd lehet. Szimmetrikus expozi-
ci6 (pl. koszorulés) esetén a Raynaud-jelenség
lokalizicidja is szimmetrikus, a talnyomodan fél-
oldali terhelés (pl. motoros flirész kezelése, ont-
vénytisztitds vagy kofaragds légkalapaccsal) vi-
szont tulnyomoan féloldali tineteket eredmé-
nyez. Az egyes foglalkozdsokra jellemzd lokali-
zacids sajatossagok ismerete mar az anamnézis
telvételekor segitséget nytjthat a diagnosztika-
ban is.

A vibricids kézi eszkdzok korszertisodése,
veszélyességuk csokkenése, valamint a rendsze-
res id8szakos orvosi vizsgilatok bevezetése, igy
teltedezése

,klasszikus” salyos Raynaud-szindromik ma

az elviltozasok korai révén a
mar lényegesen ritkdbban fordulnak el8. Jelen-
leg a panaszokat inkabb a kezek fokozott hideg-
érzékenysége, hidegre jelentkezd zsibbadasa, f3j-
dalmassiga okozza. Ezeket az atipusos korképe-
ket angiopathia megnevezéssel illetjik.
Spasztikus formdjat az ujjak szisztolés nyoma-
sainak — hidegprovokacié el6tti vagy utini —
csokkenése és/vagy az ujjak pletizmografias gor-
béjének — nyugalmi vagy hidegprovokicié utin
jelentkezd — jellegzetes morfoldgiai eltérése vagy
kifejezett amplitudocsokkenése, organikus formd-
jat pedig a Doppler-eszkozzel végzett Allen-
proba pozitivitdsa és/vagy az ujjak szisztolés
nyomisinak — hidegprovokicio elbtt és utin
egyarant — csOkkent értéke ttjan korismézzuk.

Fizikalis lelet. Kezdetben teljesen negativ lehet,
késébb az ujjak (majd a kezek) hiivossége, lividi-
tisa, alacsony hoémérsékleten esetleg spontin
Raynaud-jelenség, elhanyagolt esetekben elvétve
trofikus zavar figyelheté meg. Utdbbi annyira
ritka, hogy jelenléte esetén mindig gondosan kell
kutatni mas kéroki tényezd, elsésorban generali-
zalt obliterativ érbetegség fennallasit.

Az egyszerlien végrehajthatd angioldgiai miifo-
gdsok kozul a kéz ereinek anatémiai viszonyairdl
telvilagositast ado Allen-teszt, a telsé végtag reak-
tiv hyperaemidjat vizsgalod okélzdrdsi és kdromnyo-
mdsi proba és az esetleges vallovi artérids komp-
ressziot kimutaté pozicionalis Doppler-vizsgdlat
(TOS-préba) elvégzése nyujthat hasznos infor-
miéciokat.

Allen-teszt. A kéz ereinek anatémiai allapotirol
tajékoztat. Elevalt helyzetben (mintegy a kovet-
kez6kben leirt TOS-proba
komprimiljuk a beteg arteria radialisit, és ot

folytatisaként)

okolszoritast hajtatunk végre. A szoritas iszkemi-
zal6 hatdsara a tenyér és az ujjak elhalvinyodnak.
Ha az arteria ulnaris rendszere ép, atjarhato, ak-
kor gyors visszaszinezddés kovetkezik be, a radi-
alis kompresszi6 fenntartisa ellenére. Ha az elhal-
vanyodds perzisztdl a leszoritas fenntartisdig, occ-
lusio tételezhetd fel az arteria ulnaris rendszeré-
ben. Ugyanigy vizsgilhatjuk az arteria radialis
rendszerét az arteria ulnaris kompresszidja ttjan.

A proba fizioldgiai alapjanak megértéséhez
elengedhetetlentl sziikséges a kéz artérias vérel-
latdsanak anatomiai ismerete. A kéz vérellatisa
az arteria radialis és ulnaris atjan torténik. E16bbi
alkotja a mély, utébbi a feliletes tenyéri ivet. Az
ivek teruletén a két rendszer anasztomizal egy-
massal. Bel6Slik erednek a metakarpalis, ezekbdl
a digitalis artéridk. A huvelyket — az arteria prin-
ceps pollicis Gtjan — az arteria radialis laga el. A
II-V. ujjak viszont — tankonyvi normalanatéomia
esetén — mindkét {6 artéridbol kapnak vért.
Ebbdl kovetkezden ezen ujjak keringését egyik
alkari artéria kompresszidja sem fuggeszti fel. A
préba pozitivitisa occlusio vagy vérellatasi vari-
aci6d gyanwjat veti fel.

TOS-préba. A TOS (Thoracic Outlet Syndro-
ma) — jelenleg ezen a néven foglaljak 6ssze a ré-
gebben scalenus anticus, kosztoklavikularis, hiperab-
dukciés és nyakiborda-szindroma néven Gsszefoglalt
tinetcsoportokat — artérids kompresszidval jel-
lemzett formdjat képes kimutatni.

Megtapintjuk a beteg arteria radialisit, majd a
felsé végtagot 90°-ban elevalt, kifelé rotalt és ko-
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nyokben flektalt helyzetbe hozzuk, esetleg hiper-
extendaljuk. Pozitiv esetben az arteria radialis ta-
pinthatatlanna valik, vallovi artérias kompresszi-
ot, mas széval a TOS (neurovaszkularis vallovi
kompresszids [mellkas kimeneti] szindroma) ar-
térids formajit jelezve. A proba panaszmentes
egyéneken 1s adhat pozitiv eredményt, ezért
egymagaban nem jelenti betegség fennalldsat, de
— szubklinikus 1ézidként értékelve — profilakti-
kus gymnastoterapiat indokolttd tehet.

A fenti két probat a fizikalis vizsgilat kereté-
ben akkor javasolt elvégezni, ha a vizsgilohely
nem rendelkezik Doppler-eszkozzel, mivel
utobbi segitségével pontosabb és szélesebb korti
informicidk nyerheték e vonatkozisban.

Okdlzdrdsi préba. A fels6 végtagok reaktiv hype-
raemidjanak vizsgilatira szolgil. A beteg mind-
két felsé végtagjat — nytjtott konyokkel — a feje
folé emeli, ¢és kezeit tizszer egymas utin okolbe
szoritja, majd ujjait kinyujtja. Fizioldgias kerin-
gés (jo reaktiv hyperaemia) esetén az 6kolzara-
sok hatdsara elhalvinyodott kéz gyorsan kipirul.
A préba ,melléktermékként” a TOS artérids
forméjat is kimutathatja. Ilyenkor a végtag fel-
emelésére — okolzarasok végzése nélkul is —
egyik vagy mindkét kéz elfehéredik, jelezve a
vallovi artérids kompresszié hatdsara a keringés
atmeneti megsziinését.

Kordmnyomadsi proba. Az ujjak mikrocirkulicidja-
r6l ad durva tqjékoztatast. A vizsgald a beteg uj-
janak végpercét III. és I. ujjanak végperce kozé
helyezi, majd a beteg kormét huvelykujjaval
megnyomja. A nyomas hatisira elhalvinyodé
korom a mikrocirkulicid épsége esetén masod-
percek alatt visszanyeri eredeti szinét, ledalt ke-
ringés esetén a folyamat elhtzodé.

E probik tijékozodod jellegliek, elsésorban az
angiolégial miszerekkel nem rendelkez6 vizsga-
16t segitik, pozitivitasukra egymagaban diagnozis
nem alapozhato6.

A Raynaud-jelenség diagnoézisanak feltétele a
jelenség észlelése az orvos dltal. Ez megvalosit-
haté spontin Raynaud-jelenség bemutatisa vagy

a jelenség — hideginger segitségével torténd —
provokalasa atjan.

Utodbbi legegyszer(ibb modja a lehiitési proba:
a beteg 10 percig 14+2 °C hémérsékletl vizben
tartja a kezét csukloig, kozben esetleg — a szori-
tas 1szkemizalo hatdsat kihasznilando, igy a pro-
ba taldlati arAnyit fokozandd — a kezével fémcso-
vet szorit. Pozitiv a proba Raynaud-jelenség fel-
Iépése esetén. Ez az egyszerli modszer pozitiv
esetben egyértelm@ diagnodzist ad. Hatranya az
alacsony szenzitivitds (a Raynaud-jelenségrél pa-
naszkodok kb. felében eredményes csak). Hi-
perténidsokon — a coldpressor mechanizmus
alapjan fellépd veszélyes mérvii tensioemelkedés
kockizata miatt — csak a vérnyomads normaliza-
lisa utdn végezhetd el. Iszkémids szivbetegség,
anamnesztikus ritmuszavar, pcp, trofikus zavar és
hidegurticaria is ellenjavallja a prébat.

Az egész test lehtitése (dltalanos lehtités) ered-
ményesebb a lokalis hiitésnél. Utdbbi negativi-
tisa esetén eredményt — Raynaud-jelenség —
hozhat a beteg keszty(i nélkili sétija hiivos, hi-
deg, nedves 1dében.

A Raynaud-jelenség provokalhatdsiga — de a
késébb 1smertetésre kertilé noninvaziv angiolo-
glai vizsgalomoddszerek eredményessége 1is —
nagyban fugg az dltalinos vazomotortonustol,
amelyet dontéen a kiilsé hémérséklet hatiroz
meg. A vibricids eredetli érbetegség felderitésé-
re iranyuld vizsgilatokat ezért a hiivos, hideg
¢vszakokra kell 1d6ziteni. A spontin vagy pro-
vokilt Raynaud-jelenség pontos lokaliziciojat
(oldalra, upjakra, sét ujjpercekre lebontva) és az
elszinezédés jellegét (halvinyodas, fehéredés,
cyanosis) gondosan fel kell jegyezni, mert ezen
adatok ismeretének az adott eset sulyossiginak
elbirdldsiban, a kontrollvizsgilatok kapcsin pe-
dig a dinamika (regresszid, sztationer allapot,
esetleg progresszid) megitélésében nagy je-
lentésége van. A provokdlt Raynaud-jelenség
sokszor csak rovid ideig 4ll fenn, ezért a provo-
kacié befejeztekor azonnal meg kell tekinte-
nunk a beteg kezét. Eléfordulhat az is, hogy a
provokacié befejezésckor koéros elszinezddés
nem lathatd, de 10-20 perc elteltével spontin
Raynaud-jelenség 1ép fel. Ennyi ideig a beteget

Kornyezeti és foglalkozasi eredet(i karosodasok = 1389
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ajanlatos megfigyelés alatt tartani a varohelység-
ben. A cianotikus reakcid organikus érelvaltozas
gyanujat veti fel.

A hipertdnids egyének tensiojanak normali-
zalasakor — a vibriciés artalom diagnoézisanak
felallitasa elétt — keruljuk az értigité hatissal
rendelkezé antihipertenziv szereket (kalcium-
csatorna-blokkoldk), utina viszont ezeket része-
sitstik elényben és a — periférids keringésre nega-
tiv hatist — béta-blokkolokat lehetdség szerint
mell6zzuk.

Azokban az esetekben, amelyekben a hi-
degprovokicié kontraindikilt, valamint azok-
ban, amelyekben — objektivnek imponald pana-
szok ellenére — a provokacid negativ, noninvaziv
angioldgiai vizsgalémédszerek segitségével verifi-
kalhatjuk a diagnoézist. Ha a hidegprovokacid
utin nem hallunk érhangot az ujjbegyen, a Ray-
naud-jelenség diagnédzisit — a lathato elszi-
nez6édés hianya ellenére — igazoltnak tekinthet-
juk. Angiopathiarél beszélink, ha nem tipusos
panaszok (kezek fazékonysaga, hidegparaesthesi-
ak) vagy hidegprovokicidéval nem igazolhatd
Raynaud-s panasz esetén észlelink patoldgias
tartomanyba esé eredményeket a miiszeres angi-
oldgiai vizsgalatok soran.

Reilis eredmények nyerése érdekében a vizs-
galatkor bizonyos feltételeket be kell tartani. A
beteg a vizsgilat el6tt legalibb fél 6riig tartdz-
kodjon komforthémérsékleten, egy éraval eldtte
ne dohianyozzon, alkoholt mar el6z6 este se fo-
gyasszon. Az akut alkoholhatds alatt dllokat nem
célszerti vizsgilni az eredményt meghamisitd
értagitod hatds miatt.

A Doppler-elv alapjan miikodé ultrahangos
dramlasméré az Allen-teszt elvégzése utjan le-
het6séget ad a tenyéri ivek ¢és az arteria digitali-
sok occlusiojanak kimutatasira, valamint a vall-
ovi artérids kompresszié (a TOS vaszkuldris for-
méja) detektilisira. Megfeleld méretli (kb. az
ujszulottek  vérnyomdsanak mérésére szolgild
nagysagtl) mandzsetta birtokdban az ujjakban
uralkod¢ szisztolés nyomas mérésére 1s mod nyi-
lik. Biztosan koérosak tekintjuk az értéket, ha
legalibb 40 Hgmm-rel alacsonyabb a szisztémas
(a homolateralis arteria brachialisban mért) nyo-

miésndl. Csokkent, de 30 Hgmm abszolat érté¢k
feletti digitalis szisztolés nyomas esetén — f8ként
ha koros érték csak hidegprovokicio elétt vagy
utin mérheté — elsésorban spazmust tételeziink
fel. Organikus érelviltozis szuppondlhatd, ha az
Allen-proba pozitiv, vagy az ujjak szisztolés nyo-
miéisa 30 Hgmm alatti, vagy hidegprovokacid
elétt és utan egyarant hasonlé nagysigi kéros
nyomisértéket mérunk az ujjakban. A Doppler-
aramlasmérd segitségével — a mandzsettit az al-
karra helyezve — médunk van megmérni az ar-
teria radidlisban és ulnarisban uralkodé nyomist
1s, de ezt a lehetdséget csak akkor vesszuk igény-
be, ha generalizilt obliterativ érbetegségre van
gyantnk, mivel a vibriciés angiopathia az alkari
ereket mir nem érinti.

Az Allen-teszt Doppler-dramlasmérével végzett
formdja a fizikalis médszerhez képest annyiban ad
tobbletinformiciét, hogy az esetleges occlusio
(vagy anatomiai variicid) lokalizdcidjara 1s utal.
Oly médon hajtjuk végre, hogy az ujjbegyen
megkeressik az érhangot (ujjbegypulzus), majd
telvaltva komprimaljuk az arteria radialist és ul-
narist. Tankonyvi normélanatémiai szituicid
esetén az ujjbegypulzust egyik artéria komp-
resszidja sem tunteti el, mivel a II-V. ujjak
mindegyike mindkét alkari ver6érbdl kap vérel-
latast. Ha az arteria radialis kompresszidjanak ha-
tasira mind a négy ujban eltlinik az érhang, a
feliilletes, ha az ulnaris nyomdsara, akkor a mély
tenyéri iv zarédasi defektusardl lehet sz6. Ha
valamelyik artéria kompresszidja 1-3 ujjban
eredményezi az érhang eltlinését, az elzarodas
(vagy variacid) a tenyéri ivektdl disztilisan (leg-
tobbszor az arteria digitalisok szintjén) van. Az
,,elzarddis vagy variacié?” dilemma egy kereszt-
metszeti vizsgalat alkalmaval nehezen donthetd
el. A szimmetrikus elhelyezkedés inkabb variaci-
oOra, az aszimmetrikus inkabb occlusiora utalhat.
A dilemma megel6zhetd, ha a tesztet mar a fel-
vételi munkaalkalmassigi vizsgalat kapcsan elvé-
gezzuk, igy stabil Osszehasonlitasi alap all rendel-
kezéstinkre.

Az ujjakrol pletizmogrdf segitségével felvett
pulzusgorbére elsésorban a spasmus (a dikrothul-
lam kozeledése a csucshoz) jellemzd, t6leg hi-



degprovokicié utin. Egymagiban erre a mod-
szerre — extrém eltérésektdl (pl. ,,07-gorbe) elte-
kintve — jelenleg nem alapozunk diagnoézist, in-
kabb adjuvins metodikaként alkalmazzuk, mivel
a korképre jellemzé spasztikus gorbét mas beha-
tasok (pl. pszichés stressz) is képesek generalni.

Panaszmentes egyénen észlelt kéros angiold-
giai eredmények esetén esetleges traumat kell
keresnunk az anamnézisben, ennck hidnydban
disszimulacié vagy szubklinikus kirosodas allhat
fenn.

Az oszcillometria vibracids artalomban ritkdn
ad hasznalhat6 informacidt, mivel a folyamat az
alkari ereket rendszerint mar nem érinti. Az an-
giogrdfia végzése csak érsebészeti beavatkozds
sziikségessége vagy lehetdsége esetén indikilt. A
kapillarmikroszkdpos vizsgalat diszplazias (vazone-
urotikus) képet, spasmust, esetleg aténiat mutat,
értékelése nagy gyakorlatot igényel.

A vaszkularis status értékelése pontrendszer
alapjan torténik. Ennek alapja a folyamat kiter-
jedése ¢és az eltérések sulyossiga. A Raynaud-je-
lenség provokalhatésiga esetén a II-V. ujj vég-
perce egy, masodik perce két, alapperce hirom,
a huvelykujj végperce négy, alapperce 5 pontot
reprezentdl. A Doppler-eszkozzel a kézen kimu-
tathat6 koros eltérések pontértékét a 31.5. tabld-
zat mutatja be.

Minden ujj vagy csak mint Raynaud-jelen-
ség, vagy mint angiopathia kertilhet beszamitas-
ra, a magasabb pontértékd kategoridban.

31.5. tablazat. A Doppler-készilékkel kimutathato
koros eltérések pontértéke

Koros eltérés az ujjak teriiletén Pontérték
40 Hgmm-t eltérdé nyomds-gradiens

hiités el6tt vagy utin 1
40 Hgmm-t eltéré nyomds-gradiens

hités el6tt és utan 2
Max. 30 Hgmm abszolit nyomésérték 2
Hiités utin érhang nem hallhat6d

az ujjbegyen 2
Artéria digitilis occlusio ujjanként 2
Tenyéri iv elzirodis kezenként 8
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Kérnyezeti és foglalkozasi eredetl karosodasok

[zolalt vaszkularis 1éz16 esetében a foglalkozi-
s1 betegség korisme felillitisdhoz minimalisan 6
pont szukséges, egyidejli neurologiai, illetve
oszteoartikuldris érintettség ezt a szintet 1-1
ponttal csokkenti. Jellegzetes és sulyos oszteoar-
tikularis eltérések (aszeptikus necrosis, osteo-
chondrosis dissecans) kimutatisa negativ vaszku-
laris status esetében is elegendd a diagnoézis felal-
litasahoz.

A kéz—kar vibraciés szindréma soran jelent-
kezé Raynaud-jelenség salyossiginak klinikai
tunetek alapjan torténd osztilyozisit mutatja a
31.6. tabldzat.

31.6. tablazat. A hideg indukalta Raynaud-
phenomen sulyossagi osztalyozasa
(Stockholm Workshop 86 skala)

Stadium Fokozat Tiinet

0 - nincs

1 enyhe az ujjbegyek idénkénti
elfehéredése

2 mérsékelt egy vagy tobb ujj
disztélis és kozépsd
ujjpercének idénkénti
elfehéredése

3 sulyos tobb ujj minden
percének gyakori
elfehéredése

4 nagyon sulyos az el6bbiek, és az
ujjak trofikus
elviltozasai

Kornyéki idegrendszer

Panaszok. Zsibbadis, paraesthesidk elsésorban
pihenéskor, féleg éjszaka, utdbbi az alvist is sa-
lyosan zavarhatja. Késébb az izomerd csokkené-
se 1s felléphet, amelyre els6sorban az jellemzd,
hogy a beteg nem tud tartésan erdt kifejtent, a
munkadarab vagy a szerszam bizonyos 1d6 eltel-
tével kiesik a kezébdl, ami fokozott balesetve-
sz¢lyt teremt.

Fizikalis vizsgalat. Elvégzése sorin érzéscsok-
kenés, reflexeltérések, a szoritderd csokkenése,
esetleg 1izomatrophia tapasztalhaté.
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A vibricids érzés csokkenése paleszteziomé-
ter segitségével mennyiségileg 1s mérhetd; ez a
modszer azonban hazinkban nem terjedt el.

A neuroldgiai eltérések diagnosztikdjdban ma
mar rutinszerlien alkalmazzuk a szegmentdlis
elektroneurografids (ENG) vizsgalatot, amely — a
klinikai neurologiai vizsgilatot kiegészitve — le-
hetéséget ad mind a periférids neuropathiak,
mind az alagutszindromak objektiv korismézé-
sére. Az alsé végtagok vizsgilata differencialdi-
agnosztikai szempontbdl lehet fontos. A nem-
zetkozi szakirodalom a felsé végtagi polyneuro-
pathidkat és a karpadlis alagiitszindromat (CTS) 1s-
meri el egyértelmtien vibriciés eredetiinek, a
hazai gyakorlat — tapasztalatai alapjan — mis, vib-
racios eredetlinek elfogadott elviltozis jelenléte
esetén a thoracic outlet szindromat (TOS) és a kubi-
talis alagitszindromadt 1s elfogadja.

Oszteoartikularis eltérések

A vibriciés neuropathidk egy lehetséges oszta-
lyozasi rendszerét mutatja be a 31.7. tdblazat.

Panaszok. Az ¢érintett régiéra lokalizalodod faj-
dalom, ebbdl ad6dd gyengeség, fizikdlisan duz-
zanat, mozgaskorlatozottsag, krepiticid jelent-
kezhet.

A pontos diagnozishoz elengedhetetlen a ra-
diolégiai vizsgdlat. Rutinszertien a csuklordl és —

31.7.tablazat. A kéz-kar vibracioé altal okozott
szenzoros karosodasok
stadiumbeosztasa
(Stockholm Workshop 86 skala)

Stidium Tiinet

0 vibracids expozicio, tinet nélkil

1 intermittdlo zsibbadas,
bizsergéssel vagy anélkil

2 intermittil6 vagy dllando
zsibbadis az érzékelés
csokkenésével

3 intermittilo vagy 4llando
zsibbadis, a tapintisi érzékelés
csokkenésével és/vagy
a képesség csokkenésével

Kornyezeti és foglalkozasi eredetl karosodasok

els6sorban differencidldiagnosztikai célzattal — a
nyaki gerincrdl készul felvétel, a konyokrdl és a
vallrol csak lokalis panasz és/vagy fizikdlis eltérés
esetén.

Az oszteoartikuliris elviltozasok kozul a
kéztbcsontok aszeptikus necrosisa 25 éven felil,
tovabbd a — fdleg a konyokiziletben fellépd —
osteochondrosis dissecans szinte specifikusnak te-
kinthetd a vibricids artalomra. A degenerativ el-
térések (arthrosisok) keletkezésében az — ezen
munkak tobbségével egyutt jairé — egyoldala
¢és/vagy talzott terhelés, illetve a kényszertartas
is lényeges szerepet jatszhat a vibricié mellett. A
két noxa részarinya — a tudominy mai allisa
mellett — nem kiilonithetd el, de mindkett6 fog-
lalkozasi eredetli. A hagyomanyos radiologiai
vizsgalattal biztosan el nem donthetd esetek di-
agnosztikdjdban ma mir segitséget nyutjthat a
HRCT- és/vagy az MR -vizsgilat is.

A nyaki gerinc eltérései kozil a jelen felfogis
szerint csak a CV-DI csigolyik processus spino-
susanak firadasos torése hozhat6 Osszefuggésbe a
vibricids expozicioval, a gyakori degenerativ el-
térések inkibb a munkdval jaré kényszertartas
¢s/vagy fizikai terhelés kovetkezményei.

Az Gjabb irodalmi adatok szerint a kéz—kar
vibracids expozicidban dolgozdk kockazata Du-
puytren-kontraktiira kifejlédésére az atlagnépesség
kockazatinak 2—2,5-szerese.

Egésztest-vibrdcio okozta
drtalom

Gyakorlatilag degenerativ jellegii gerincelvalto-
zasok (spondylosis, spondylarthrosis, discopa-
thia, discushernia) jelentkeznek, rendszerint ko-
rai életkorban és stlyosabb formaban, mint az
dtlagpopulicidban. Leggyakrabban a lumbadlis
szakaszon lépnek fel, specifikus klinikai és/vagy
radioldgiai tunetuk nincs.

A vibricids artalom diagnézist az OMFI-ban
— tobbnyire az Intézet Vibricids Szakrendelésé-
nek vagy Foglalkozisi Fekvbeteg Osztilyanak
vizsgilati leletei, valamint a munkahely, a foglal-
kozis-egészségiigyi orvos vagy az ANTSZ 4ltal



31. FEJEZET

szolgaltatott munkaanamnézis alapjain — ma az
erre a célra létesitett Vibracids Bizottsag allitja
fel, és dont a betegség bejelentésérdl. Ez akkor
torténik meg, ha az elviltozisok — a leirt kritéri-
umok szerint — elérik a betegség mértékét, igy
¢értelemszerien a munkavégzé-képességet, a
munkaalkalmassdgot is befolydsoljak. A kezdeti,
enyhe, a munkavégzd-képességet még nem be-
folyasold szubklinikus formdk bejelentésre sem
kertilnek.

Differencidaldiagnosztika

Errendszeri eltérések. Az clkiilonités szitksé-
gessége f6ként a — lényegesen csekélyebb 1étsza-
mu — ndi alkalmazottak (pl. tvegcesiszolok) ese-
tén merdl fel, mivel a Raynaud-jelenséget oko-
z6 egyéb korképek (primer Raynaud-szindro-
ma, autoimmun betegségek) a kortikben gyako-
ribbak. Eszkozei az egyéb régidk ereinek a vizs-
galata, pl. termogrifia vagy Doppler-dramlas-
mérd segitségével, a kapillirmikroszképia, a
nyaki borda kizarasa, sziikség esetén az intézeti
kivizsgalas.

Kornyéki idegrendszeri eltérések. A felsd
végtagok — kéz—kar vibrici6 okozta — neuro-
pathidjat elsésorban a diabéteszes és alkoholos
eredeti  polyneuropathiatdl kell elkuloniteni.
Ennck fontos eszkoze az alsé végtagok vizsga-
lata, mivel ezeket a kéz—kar vibricié nem kéro-
sitja.

A fels6 végtagi alagutszindromaik esetében
segitséget nyuyjthat az egyéb eredetli analog kor-
képek elkiilonitésében a tiinetek megjelenési
idejének Osszevetése az expozicid kezdetének
1dépontjaval.

Oszteoartikularis eltérések. Az oszteonekro-
tikus folyamatok (kéztScsont-necrosisok, osteo-
chondrosis dissecans) leggyakoribb difterencidl-
diagnosztikai alternativdja az idiopatids kérforma
(t6leg 24 éves kor alatt) és a szteroidkezelés. Az
utobbi felderitésében az anamnézis ad utba-
1gazitast.

Degenerativ jelenségek észlelésekor — a poly-
arthrosis kizarasa — a nem exponilt iztletek (leg-
alibb egy) radioldgiai vizsgilata indokolt.

Prognozis

A vibricids artalmak prognodzisa quo ad vitam et
gangraenam abszolut jo, quo ad sanationem viszont
kedvezétlen. A koérkép idult jellegli, a tunetek
az esetek tobbségében — az expozicidé megsziin-
te esetén 1s — makacsul perzisztilnak, és — ha az
évek multdval enyhilt formaban is — rendszerint
¢letuk végéig elkisérik a betegeket.

Terapia

Az egyetlen oki teripids lehetdség az expozicid
megszuntetése, melynek realizalasit sokszor eg-
zisztencidlis problémak nehezitik. A tiineti keze-
lés eredményei szerények.

Raynaud-jelenség és angiopathia esetében a
hidegexpozicié kertulésén kivul a kezek hiper-
emizdld értornaja és fizioterdpiaja, a nikotinabsz-
tinencia, organikus érelviltozasok hidnyiban va-
zodilatiatorok adisa jon szoba.

A periférias neuropathia fennalldsa alkoholabsz-
tinenciat ¢s B-vitamin-komplex-terdpiat indokol.
Megjegyzésre érdemes, hogy a vibricids artalom
keretében jelentkezd felsé végtagi alagtitszindro-
miék (CTS, TOS) miitéti megoldiasinak (ligamen-
tum carpi transversum transsectio, az I. borda re-
sectidja) eredményel messze elmaradnak az egyéb
kérokt analog kérképek miitéti eredményeitdl,
ezért konzervativ kezelésik részesitendd eldény-
ben. Ez a CTS esetében a csukld kiméletét, éjsza-
kai kozépallast sinezését, esetleg lokélisan szteroid
adasat, vallovi kompresszios szindroma fennallisa-
kor TOS-torna alkalmazasat jelenti.

Az oszteoartikuldris eltérések mozgisszervi
kezelést és gondozast indokolnak. Az aszeptikus
kéztécsont-necrosisok esetében mitéti kezelés
(az elhalt csont eltavolitasa, szilikonprotézis be-
ultetése, tovabbi fizikai terhelés szdndéka esetén
artrodézis) lehetSsége is fennall.

Kornyezeti és foglalkozasi eredetli karosodasok =~ 1393
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A munkavégzo-képesség
és a munkaalkalmassdg
megvdltozdsa

Kéz—kar vibracids szindréma

» A munkavégzd-képesség és a munkaalkal-
massdg megvaltozisa szempontjabol kulo-
nosen lényeges hangsalyozni, hogy a
kéz—kar vibracids szindroma okozta eltéré-
sek a fizikai munkavégzés legfontosabb esz-
kozét, a felsé végtagot érintik. A munkaké-
pesség ¢s a munkaalkalmassig megvaltoza-
sanak mértékét az érintett szervrendszerek
szdma, az eltérések jellege és kiterjedése ha-
tarozza meg.

Errendszer

Leglényegesebb vonasa a kezek hidegérzékeny-
ségének fokozddisa, az ujjak zsibbadisa, fijdal-
ma, esetleg elszinez&dése, érzéketlenné vilsa
hideg hatasira, amely a balesetveszély 1ényeges
fokozddasihoz vezet, és a munka abbahagydsira
kényszeritheti a beteget.

» Az érintettek tehdt alkalmatlannd valnak a
hideg kornyezetben végzett munkara.

Kornyéki idegrendszer

Izolalt kirosodasa ritka, ezt rendszerint nem is vé-
leményezzuk vibricids eredetlick. Az esetek tobb-
ségében az érrendszer, ritkibban az oszteoartiku-
laris rendszer eltéréseihez csatlakozik, az azok al-
tal okozott munkaképesség-csokkenést sulyosbitja.

» Jelent&sége: szenzoros forméja alkalmatlan-
nd tesz az ujjak finom tapintdérzését

1génylé munkik, motoros vagy szenzomo-
toros forméija (erre legjellemz6bb a tartos
erékifejtésre vald képtelenség, bizonyos 1d6
elteltével a targy vagy munkadarab kiesik a
kézbdl) pedig a kozepes vagy a nehéz fizi-
kai munka végzésére.

Oszteoartikularis rendszer

» Az aszeptikus kéztScsont-necrosisok és az
osteochondrosis dissecans — a szekunder
arthrosisok megel6zése érdekében — végle-
gesen alkalmatlannd teszi a beteget a
kéz—kar vibracids expozicidt és a felsé vég-
tagok egyoldala és/vagy tulzott fizikai
igénybevételét jelenté munkakorok ellati-
sara, hacsak nem torténik meg — aszeptikus
kézcesontnecrosis esetében — a csukld arth-
rodesise. A progresszid megel6zése vagy
legalabbis késleltetése céljabodl ugyanez ér-
vényes a tiinetes és a funkciondlis kovetkez-
ményekkel jar6d arthrosisok esetében is. Az
izolalt csontszerkezeti eltérések (pl. a hi-
pertréfids osteoatrophia) nem csokkentik a
munkavégzd-képességet. A tobb szerv-
rendszert érintd eltérések természetesen sti-
lyosabban itélend6k meg, mint az egyes
szervrendszerek 1zolalt eltérései.

Egésztest-vibrdcio okozta
gerinceltérések

» A munkaképesség megvaltozdsinak foka
az eltérés salyossigitodl fugg. Sulyosabb
formai (melyek nemegyszer mutétet is igé-
nyelnek) — mivel gerinckiméletet tesznek
sziikségessé — végleges alkalmatlansdgot je-
lentenek a gerinc igénybevételét jelentd
foglalkozdsra.
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A vibrdcios drtalmak jogi
megitélése

A vibracids artalmak a 27/1996. (VII1.28.) NM
rendelet 2. sz. melléklete értelmében a bejelen-
tendd foglalkozasi betegségek kozé tartoznak. A
kéz—kar vibricidés szindroma a 217/1997.
(XII.1.)korm. rendelet 1. sz. melléklete 19.
pontja alapjan baleseti ellatisra (kirtalanitisra) is
alapot nyujt.

A vibracid okozta karosodasok
értékelése

A vibricié okozta érrendszeri, kornyéki ideg-
rendszeri, mozgasszervi stb. kirosodasok értéke-
lése az egyes fejezetekben leirt szabdlyok szerint
torténik.



