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Uvod

Olovo patri medzi neesencidlne prvky, ktorého toxické ucinky z dovodu
extenzivneho pouzivania st zname stovky rokov a siahaju do ¢ias Rimskej rise. Aj napriek
tomu, symptémy priemyselnych otrdv, aj ucinky nepracovného charakteru spdsobuju
neustaly zaujem 0 $tadium tohto toxického prvku. Toxické je nielen samotné olovo, ale aj
jeho rozpustné zluceniny (1).

Profesionalne riziko vznikd pri tazbe rad atavbe olovenych zinkovych rud,
rafinovani, opracovani odliatkov, vyrobe farebnych kovov, bronzu a mosadze a v
praskovej metalurgii, vyrobou a rozbijanim batérii. Chronické intoxikacie vznikaji v
sklarskom priemysle, pri vyrobe olovenych obalov kablov, pri antikoréznom ochrannom
natere kovovych konsStrukcii miniom, pri opalovani starych naterov, riziko je aj pri
pajkovani a zvéarani olova. Otravy neprofesiondlneho pdvodu vznikaji pri dlhodobom piti
vody pretekajucej olovenymi potrubiami a pri piti kyslych napojov uskladnenych v
keramickych nadobéch s olovenou glazurou.

Olovo sa dostava do organizmu inhalaciou, peroralne a vynimoc¢ne aj resorpciou
cez porusent kozu. Po resorpcii sa distribuuje krvou do tkaniv, svalov, parenchymovych
organov, nervového tkaniva a koze. V krvi sa 1-5 % viaze na bielkoviny, 95-99 % vstupuje
do erytrocytov. Malé mnozstva st v pe€eni, slezine, mozgu, vo svaloch, v oblickach a kozi
a hromadi sa aj v adnexoch. Najvicsie zasoby Pb v tele st v kostnom tkanive (nie kostnej
dreni), kde sa uklada 90-98 % vsetkych telovych zasob. Olovo sa vylucuje z tela dlhodobo,
80 % glomeruldrnou filtraciou do mocu. ZvySok eliminovanej davky odchadza stolicou, v
pote a straca sa aj cez nechty a vlasy. Olovo prechadza placentou, posobi toxicky na plod a
dostava sa aj do materského mlieka.

Hlavnym patogenetickym mechanizmom je schopnost’ olova posobit’ inhibi¢ne na
enzymatické reakcie v organizme. Vysledkom je zmnozenie jednotlivych ¢lankov syntézy
hemu na niekol’kych trovniach, ktoré prebiehaju pred inhibovanou enzymatickou reakciou.
Otrava olovom patri medzi najastejsie chronické priemyslové intoxikacie tazkymi kovmi.
Pri chronickej intoxikécii (saturnizmus) sa objavuju neSpecifické subjektivne tazkosti:
bolesti hlavy, nechutenstvo, Unavnost, tras prstov na ruke, zapcha. NajtypickejSim
priznakom chronickej otravy olovom s kolikovité bolesti, rozvija sa encephalopatia
saturiana, (prejavuje sa nespavostou, zavratmi, poruchami periférneho motoneurénu a
bolestami hlavy), mdze sa vyskytnut’ pseudoneurastenicky syndrom. Chronicka expozicia
olovu sa moéze prejavit poskodenim tvorby krvi, ladvin, imunitného mechanizmu,
reprodukénych funkeii (1,2).

Material a metddy

Olovo v krvi bolo analyzované v troch pracovnych skupinach s rizikom expozicie,
ato pri vyrobe vyvazovacich olovenych zavazi a vyvazovani kolies nakladnych aut, v
zavode na vyrobu a likvidaciu olovenych akumulatorov a pri priprave zmesi a vyrobe PVC
rur.

Venozna Krv bola odobrana do plastovych ampuliek 2,7 mL Li-Heparin s obsahom
EDTA proti zrazaniu krvi (SARSTEDT, Monovette). 200 ul vzorky krvi sa zmiesalo s



1200ul roztoku zmesného modifikatora (0,2 % HNOs, p.a. a 0,5% NH4H,PO,4, v 0,4%
TRITON - 100 p.a.) Po 5-minatovom stati sa vzorky krvi 6 min. centrifugovali pri 3000
otaCkach/min (3,4). Analyza olova bola vykonana metodou atémovej absorpcnej
spektrometrie na pristroji Perkin Elmer 4100 ZL s transverzalne ohrievanym grafitovym
atomizérom a Zeemanovou korekciou pozadia z pyrolyticky pokrytych grafitovych kyviet
podla teplotného programu, ktory je uvedeny v Tab.1l. Ako zdroj Ziarenia bola pouzita
olovena vybojka s dutou katodou, merala sa absorbancia Ziarenia o vlnovej dizke 283,3nm.
Na vyhodnotenie signalu olova sa pouZila integrovana absorbancia pouzitim kalibracie
technikou pridavku Standardného roztoku.

Tab. 1: Teplotny program

Krok Teplota Ramp - ¢as | Trvanie — ¢as | Prietok plynu Od¢itanie
°C S S ml/min
1 110 1 60 250
2 140 10 40 250
3 1000 10 10 250
4 1800 0 5 0 *
5 2400 1 2 250

Vysledky a diskusia

Legislativa platna v Slovenskej republike definuje biologicki medznt hodnotu ako
limitnd hodnotu koncentracie prisluSného chemického faktora, jeho metabolitu alebo
indikatora ucinku v prislusnom biologickom materiali (5). Zavazna biologickd medzna
hodnota, ktora nesmie byt prekrocena vobec, sa podla Nariadenia vlady ¢. 355/2006 o
ochrane zamestnancov pred rizikami suvisiacimi s expoziciou chemickym faktorom pri
praci stanovuje pre olovo a jeho zluceniny. Biologické monitorovanie zahfia stanovenie
biologického expozi¢ného testu na olovo, ktorym je stanovené olovo v krvi (PbB) za
pouzitia atdmovej absorpcnej spektrometrie alebo metdody, ktord ma ekvivalentné
vysledky. Zavizna biologicka limitna hodnota je: 700 ug Pb.I™ krvi, t.j. 3,4 pmol.I™

Zamestnavatel' zabezpe¢i v ramci zdravotného dohladu vykonanie biologického
expozi¢ného testu na olovo v pripade, ze expozicia zamestnancov koncentraciam olova vo
vzduchu je vécsia ako 0,075 mg/m3, vypocitand ako ¢asovo-vazeny priemer v priebehu 40
hodin v tyzdni. V pripade zisteni, 7¢ hladina olova v krvi je visia ako 400 ugPb. I krvi
namerand u jednotlivych pracovnikov, zabezpeci vykonanie cielenej preventivnej lekarskej
prehliadky podl'a osobitného predpisu (5).

Na stanovenie olova sa pouzila metéda akreditovana podla STN EN ISO/IEC
17025, ktora spifia poziadavky na citlivost, presnost, spravnost a vyjadrenie neistoty
merania.

Zavizna biologicka limitna hodnota 700 ug Pb.I™ krvi bola pre stanovenie olova
v krvi urcujuca z pohl'adu naroku na citlivost’ a dokazuschopnost’ metddy, pretoze podla
vSeobecne platnych zasad v chemickej analytickej praxi je metdda vyhovujica, ak jej
medza stanovitel'nosti (LOD) neprekroci 10% z limitu ukazovatel'a. Na vypocet parametra
LOD bola pouzita metdda hornej hranice jednostranného péasa spolahlivosti kalibracnej
priamky, tzv. ULA, IUPAC (6). Vypocet je zalozeny na presnosti kalibraénej priamky
avyuziva reziduidlnu Standardnti odchylku linedrnej regresie a kriticki hodnotu t-
rozdelenia. Vybrané metrologické parametre pouzivanej metody (PbB)su uvedené v Tab.
2.



Tab. 2: Metrologické parametre metédy PbB

ug Pb.I™ krvi umol Pb.I"" krvi
Zaviazna biologickd limitna 700 3.4
hodnota
Vykonanie cielenej
tekérske] prehliadiy 400 19
Medza dokazatel'nosti, LOD 13 0,06
Medza stanovitel'nost, LOQ 35 0,18
Rozsah 35-700 0,18-34
Neistota, % +11,5

Na zabezpeCenie kvality merani (spravnost’ a presnost’) sa vykonavala analyza krvi
s pridavkom 100 pg/l olova do vzorky krvi pred analyzou. Porovnanim obsahu olova vo
vzorke krvi bez pridavku a s pridavkom sa vyhodnotila vytaznost’ najdeného obsahu,
pricom za vyhovujlice sa povazovali hodnoty vytaznosti v intervale (100+£25)%, (UCL
upper control limit, LCL - low control limit), ktoré sa zaznamenavali graficky. Graf
takéhoto monitorovania je uvedeny na Obr. 1.
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Obr. 1. Vytaznost’ pridavku 100 ug/l olova do krvi

Na preukazanie spravnosti stanovenia laboratorium vykonalo analyzy olova v krvi
vo vzorkdch z medzilaboratornej porovnavacej skusky - G-EQUAS 39, 2007 pre
toxikologické analyzy v biologickych materialoch, ktord bola organizovana Instititom
a klinikou pre ambulantnych pacientov v oblasti klinickej, pracovnej, socidlnej
a environmentalnej mediciny na Fridrich-Alexander-University Erlangen-Nuremberg,
Nemecko. Namerané hodnoty su uvedené v Tab.3.

Tab. 3: Vysledky vzoriek z medzilaboratorneho testu

Referenc¢na Toleran¢ny Hodnota Odchylka
hodnota interval RUVZ BB
ug.1? ug.1? ng.I? %
Pb v krvi Vzorka A 469,1 415,7-522,5 441,2 59
Vzorka B 514,2 463,2-565,2 509,1 1,0




Pri uréeni neistoty bol pouzity postup, podla ktorého sa vyuzili Gdaje ziskané
z validacie a zahfnali vyznamné zdroje neistoty - vytaznost’ metody, vytaznost vzorky,
homogenitu a kalibracie (7,8).

Uvedena metoda (PbB) bola pouzita na analyzu olova v krvi u pracovnikov z troch
pracovnych skupin srizikom expozicie olovu, ato v zavode na vyrobu a likvidaciu
olovenych akumulatorov (n=7), Obr. 2, pri vyrobe vyvazovacich olovenych zavazi a
vyvazovani kolies nakladnych aut (n=11), Obr. 3 a pri priprave zmesi a vyrobe PVC rur,
(n=20) Obr. 4. Niektor¢ Statistické tidaje analyz olova st uvedené v Tab. 4.

Tab.4: Statistické udaje analyz olova v Krvi

aritmeticky | median min. max. Pocet
priemer
ug Pb/l krvi n
Zavod na likvidaciu 409 432 265 551 7

olovenych akumuléatorov

Vyroba  vyvazovacich
olovenych  zévazi a 161 136 78 314 11
vyvazovanie kolies

Priprava zmesi a vyroba
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Obr. 2: Zavod na likvidaciu olovenych akumulatorov
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Obr. 3: Vyroba vyvazovacich olovenych zavazi a vyvazovanie kolies
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Obr. 4: Priprava zmesi a vyroba PVC rur

Vysledky stanovenia olova v krvi naznacuji, Ze expozicia olovu v pracovnom
prostredi je stidle zavaZznym problémom. Hladiny olova boli signifikantne vysSie u
pracovnikov, ktori priamo manipuluju s olovenymi akumulatormi a olovenymi odpadmi,
pripadne pri priprave zmesi pri vyrobe PVC rar. Oproti vyrobe vyvazovacich olovenych
zavazi (aritmeticky priemer 161 pg/l), bol aritmeticky priemer obsahu olova v Krvi
vyznamne vy$$i u pracovnikov v zavode na likvidaciu olovenych akumulatorov (409 ug/l)
podobne ako pri priprave zmesi pri vyrobe PVC rar (397 ug/l). V posledne menovanej
skupine doslo aj k prekroCeniu zavéznej biologickej medznej hodnoty (757 ng/l). Na
zaklade zistenych hodnot olova v krvi boli zamestnanci na tomto pracovisku rozdeleni do
troch skupin. V prvej skupine ostali pracovnici S vysledkami uspokojivymi, Vv druhej
skupine dosahovali hodnoty olova v krvi hrani¢né hodnoty ado tretej skupiny boli
zaradeni pracovnici, u ktorych bol limit olova prekroceny.

Nasledne boli prijaté opatrenia na zamedzenie rizika expozicie olovu pri praci.
Zamestnanci zaradeni do tretej skupiny museli byt bezodkladne preradeni na pracovisko,
kde nebudu prichadzat' do styku s olovom. U zamestnancov zaradenych v druhej a tretej
skupine bola nariadena opakovana lekarska prehliadka. Mali byt’ preukazatel'ne pouceni na
dodrziavanie zékladnej osobnej hygieny, spravnej Zivotospradvy, obmedzenie fajcenia a
obmedzenia konzumacie alkoholickych napojov. Zamestnanci boli upozorneni na
pouzivanie predpisanych a pridelenych osobnych ochrannych pracovnych pomodcok
(OOPP — pouzivanie respiratorov a pracovného odevu). Na pracovisku bolo nariadené



zabezpecit' pravidelné vysavanie prasnych podielov, vykonanie kontroly funkénosti a
ucinnosti odsavacich zariadeni a vybavenie kontajnerov vhodnym krytom na zamedzenie
uvolnovania prachovych Castic.

Zaver

7Zda sa, ze V niektorych prevadzkach pretrvava nebezpeenstvo z expozicie olovu
a pracovnici su vystaveni riziku nepriaznivého Uc¢inku tohto toxického prvku. Stcasne
vSak, pracovna expozicia olovu nezavisi len na jeho koncentracii v pracovnom prostredi,
ale aj na osobnej hygiene, navykoch a discipline zamestnancov. Pri predchadzani riziku
otrav olovom su dolezité preventivne opatrenia, ktoré zahfaju vychovu pracovnikov a ich
dokladné poucenie o rizikach a dodrziavani hygienickych opatreni. Rovnako doélezité su
lekarske prehliadky pracovnikov. Sekundarna prevencia spociva v zabrdneni vzniku
opakovanych otrav a skvalithovanie pracovnych podmienok, ktoré mézu ireverzibilne
poskodit’ organizmus. Zistené vysledky dokazuja, ze problematika sledovania olova v krvi
ostava nad’alej aktualnou otazkou a zaroven nabadaji organy na ochranu zdravia k bdelosti
aich uzkej spolupraci v zaujme zachovania zdravia zamestnancov a skvalitiiovania
zivotnych a pracovnych podmienok.
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