Olovo v pracovné lékarské problematice

Expozice olovu

profesiondlni:

- slévarny, strojirny, zpracovani olovénych odpadi, vyroba akumulétort a
kabeld s olovénym plastém, vyroba olova zrud v hutich, vyroba slitin
olova, vyroba a uziti olovnatych barev (minium, sufik), glazur a email,
sklatstvi — vyroba olovnatého skla, svafovani ocelovych konstrukcei
s olovnatym natérem, pouZzivani pajek s obsahem olova, vyroba a pouziti
neoplastovanych olovénych stiel

- vyznamna chronickd toxicita a reproduk¢ni toxicita, proto vyrazné
omezovani pouziti olova a jeho slou€enin, v nékterych oborech zlistava
nenahraditelné

neprofesionalni:

- olovéné vodovodni potrubi, piti kyselych ndpoji z keramickych nadob
s olovnatou glazurou, sportovni stelba, kontaminace potravinovych
doplnki, ¢aji z exotickych oblasti

vstup do organismu

- inhala¢ni cestou (oxid olovnaty je velmi dobie rozpustny v biologickém
materialu - vstteba se 40% vdechnutého Pb, vice u déti)

- per os profesné pi1 nedodrzovani hygienickych zasad (jidlo, piti, koufeni
na pracovisti)

- neporusSenou kizi - pouze organické tetraetylolovo

distribuce Pb v téle
- v krvi se vaze hlavné na erytrocyty
voln¢ obsazené je z plazmy distribuovano do orgénti
0 depozita v kostech, podobné¢ jako vapnik
0 pronika hematoencefalitickou bariérou do mozku (HEB
nedokonald u déti —encefalopatie)
0 do jater, ledvin, svalstva, kosti
0 do koZnich adnex

- Nejvyssi je ukladani Pb do kosti, ne€ini postizenému potiZe, vyplavuje se

- Nevice se olovo vyluCuje zorganismu moci, nejrychleji zkrve,
nejpomaleji z kosti.

- Exkrece je pomala a dlouhodoba, biologicky polocas olova je 5-10 let.

Mechanismus ucinku:
- intracelularné se olovo vaze na —SH skupiny enzymi, které blokuje
- v enzymech vytésiiuje jiné kovové ionty



Z toho vyplyva

1) porucha vystavby porfyrini a hemu

Inhibice syntézy hemu vede ke:

- zvySenému vylucovani delta aminolevulové kyseliny a koproporfyrinu
moci

- hromadéni volného protoporfyrinu v erytrocytech

-k poklesu koncentrace hemoglobinu v krvi

(v diagnostice lze tyto 3 projevy vyuzit jako laboratorni indikatory zvySené

expozice olovu )

2) porucha hladkého svalstva, postizeni centrdlniho a periferniho nervového
systému

Klinicky obraz
Akutni intoxikace - chronicka intoxikace (saturnismus)

Akutni (subakutni) intoxikace: vzacnd, vznika inhalaci par nebo poZzitim.
Smrtelny je 1g resorbovaného olova. Po latenci né€kolika hodin nevolnost,
potize gastrointestinadlni - zvraceni, prijem (krvavy, 1 dehtovitd stolice),
abdomindlni kolika (saturninskd), difuzni kruta bolest biicha s maximem kolem
pupku, bez znamek peritonealniho drazdéni, oblenéna peristaltika. Popsan je 1
ucinek nefrotoxicky, u déti akutni encefalopatie.

Chronicka intoxikace: typickd pro profesiondlni expozici. Postizeni
krvetvorby, nervového systému, GIT, ledvin. Onemocnéni zacina plizivou
unavou, artralgiemi, nechutenstvim. Typicka je zacpa (stolice nemusi byt 7-10
dni), vzacné je tivodni prijem. Byvaji saturninské koliky (svalovina a arterioly
stieva jsou Pb ovlivnény pfimo i cestou veget. nervil). Sedy lem na dasnich
(sirnik olovnaty) moZzno najit u osob se zanedbanou ustni hygienou. Dale bleda
pokozka (anemie), subikterus (hemolyza). Tézké chronické intoxikace mohou
byt provazeny poSkozenim NS: encefalopatie s neurologickou ¢i psychiatrickou
symptomatologii. Periferni polyneuropatie s demyelinizaci — obrny perifernich
nervd, zvl. n. radialis, n. peroneus , n. ramenniho pletence. Postizeni ledvin
(Castéji u tézkych otrav a u déti): olovo se uklada v proximalnich tubulech, mize
zpusobit Fanconiho syndrom (aminoacidurie, glykosurie, fosfaturie). Dochazi ke
zvySenému vyluCovani purini (saturninskd dna). TéZké chronické otravy byvaji
provazeny arterialni hypertenzi. Poruchy pohlavnich funkci, menstruace. Otazka
nepiiznivého rozvoje aterosklerézy a hypertenze vlivem olova je stale
diskutovéna.
Laboratorni nalezy:

- zasahem do biosyntézy hemu postupny rozvoj anemie normocytarni —

normochromni, event. mikrocytdrni hypochromni, s vysokou hladinou



plasmatického zeleza a zvySenym poctem sideroblasti a retikulocytl (na

anémii se castecné podili 1 hemolyza pti membranovych zménach erytrocytil)

- zvySeny pocet bazofilné te€kovanych erytrocyti (BTE, nad 1000 resp.

2000/1 mil ery)

- zvySend hodnota bilirubinu i zvySend aktivita sérovych transamindz u

téZSich otrav

- zvySeni protoporfyrinu v ery

- zvySend plumbémie (hodnota olova v krvi) nad 3.4 umol/l (700 ug/l),
fyziologickd hodnota — do 1,2umol/l (250ug/l)

mezni hodnoty pro intoxikaci:

- plumbemie - mirnd intoxikace do 3,4 umol/l (700 ug/l), tezka
intoxikace 3,4-4,8 umol/l (700-100ug/1)

- olovo v mo¢i nad 0,58 umol/l, jednordzové z moci nebo nastfddané
béhem 24 hodin, pfed a po mobilizaci

- mobilizaéni test (u osob s hranicnimi hodnotami): pokud po i.v.
aplikaci chelatotvornych vapenatych soli etylendiaminotetraoctove
kyseliny (EDTACAL —dfive, nyni CHELINTOX) vylou¢i nemocny
vice nez 10 umol olova na litr = vice nez 2 mg olova na litr moci, je
depo Pb v kostech povazovano za vyznamné a podéani antidota se
opakuje. .

- 5 ALA - delta-aminolevulova kyselina (ALA dehydratdza) v moci
vys$8i nez 153umol/l (20mg/1)

- koproporfyriny (KIII) v mo¢i nad 600ug/I.

- dale je mozné vySetfovat olovo ve vlasech, vousech, nehtech (prokaze
expozici pred 3 mésici)

diferencialni diagnostika

porfyrie (v moci uroporfyrin), nahla piihoda bfiSni (biliarni kolika, APPE),
otrava thalliem (bolestiva polyneuritida, pozdé€ji padani vlasili), postizeni CNS,
anémie jin¢ho plivodu

terapie

antidota — Chelintox (Ca EDTA), Succimer, Chemet (DMSA -
dimerkaptosukcinat —jantarova kys.). Kauséalni terapie — cheldty urychlené
vylucuji olovo moci (podavat pti plumbemii vys$si nez 2,7 umol/l (550 mg/1).
EDTA 1 amp.= 1,9 g v 500 ml FR po dobu 4 hodin

HlaSeni ohrozeni a NZP

Ohrozeni NZP: pii opakovaném zjisténi  patologickych toxikologickych
vysledkti, bez klinickych ptiznakii otravy. Dojde k ptefazeni pracovnika na




nerizikové pracovisté, kontrola lab. za 3 mésice, pfi normalnim ndlezu se mize
vratit na puvodni stanovisté. Pii opakované prokazanych — zvysSenych
expozi¢nich testech na olovo (napf. u nedisciplinovanych a nezru¢nych)
vyfazujeme z rizika trvale.

Nemoc z povolani: prokazané riziko, typicky KO (zjisténi zndmek otravy klin. 1
lab.), specificka laboratorni vySetieni. Po 1é€b¢€ navrat na pracovisté mozny —po
plné Gizdravé a s ukoncenim trvani NZP.

Prevence
Hygienické zajisténi pracovisté (odsavani, pracovni odév, tklid), zdkaz kouteni,
konzumace potravin na pracoviSti, dostupnost umyvaren. Zduraznéni

rizikovosti prace, zejména novym pracovnikiim.

Tetraetylolovo Pb(C2HS)4

- olejovitda kapalina charakteristického zépachu, prchava. Ve vodé se
nerozpousti, dobfe rozpustna v tucich.
- antidetonacni ptisada do paliv vybuSnych motori, zvySuje oktanové Cislo, u
bezolovnatych benzinii se jiz tetraetylolovo nepouziva.

- vznika soucasné s otravou benzinem

- dobie se vstfebava vSemi branami vstupu, i neporusenou kuzi,

v jatrech se metabolizuje na toxické trimetylolovo

- smrtelnd davka : 0,1-1 g

Profesionalni otrava: vyroba, transport, miseni s benzinem

Akutni otrava: s latenci 2-12 hod, projevi se jako delirantni stav, maniakalni
nebo depresivni. Pokles tlaku, tclesné teploty, tachykardie piechazejici
v bradykardii, poceni, ties vicek, prstii, stenokardie. U lehéich otrav nausea,
zvraceni, bolesti hlavy, nespavost, nechutenstvi, tremor. Uplné uzdrava az po
n¢kolika tydnech.

Chronickd otrava — po opakovanych subprahovych expozicich. Plizivy rozvoj,
fiznaky akutni otravy vyjadiené v mensi mife.

Lab: miize byt zvySena plumbemie
DDG: jiné poskozeni CNS, psychozy. Bez znalosti expozice 1ze tézko urcit.
Ter: symptomaticka

Posuzovédni profesionality onemocnéni: zklinického obrazu a expozice,
vyloucenti jiné pific¢iny poskozeni CNS.
Prevence: vybér pracovnikli, bezpecnost prace, manipulace s odpady




