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WYTYCZNE DO PROFILAKTYKI, ROZPOZNAWANIA | POWROTOW DO PRACY W CHOROBACH
ZAWODOWYCH — ZATRUCIA OSTRE ALBO PRZEWLEKLE LUB ICH NASTEPSTWA WYW#tANE
PRZEZ SUBSTANCJE CHEMICZNE — POZYCJA 1 WYKAZU CHOROB ZAWODOWYCH: OLOWICA

Otéw: charakterystyka fizyko-chemiczna i Zzrédta narazenia

Otéw (Pb) jest metalem ciezkim nalezgcym do 14 grupy uktadu okresowego pierwiastkow
(tzw. grupa wegla). Jest to metaliczny pierwiastek o barwie niebieskiej lub srebrzystej, miekki
i kowalny, o wzglednie dobrej przewodnosci i niskiej temperaturze topnienia (327,43°C).
W temperaturze pokojowej otdéw reaguje z powietrzem, pokrywajac sie matowg warstwg
tlenku i weglanu. Octan, azotany, chlorany i chlorki otowiu stosunkowo dobrze rozpuszczajg
sie w wodzie, w przeciwiefAstwie do innych nieorganicznych soli: otowiu(ll), siarczku i tlenku
otowiawego.

W srodowisku naturalnym otéw wystepuje przede wszystkim w postaci:

siarczku (PbS — galena) — to gtéwna ruda otowiu zawierajgca czesto dodatek srebra, co
zapoczatkowato wydobywanie galeny juz w starozytnosci,

weglanu (PbCO; — cerusyt),

tlenku (PbO),

siarczanu (PbSO,4 — anglesyt).

Zawarto$¢ otowiu w glebach miesci sie zazwyczaj w granicach 1-500 pg/g, przy czym
najwyzsze stezenia tego pierwiastka wykrywa sie w gérnych warstwach profilu glebowego
(stad skazenie wody pitnej i zywnosci). Obecno$¢ otowiu w powietrzu na obszarach
nieuprzemystowionych jest pochodng unoszenia sie drobnych czgstek gleby, a takze dymoéw
wulkanicznych i pozarowych. Roczna emisja otowiu ze Zrédet naturalnych szacowana jest
w skali Swiatowej na okoto 2,5 x 107 kg.

W krajach o niskim wskazniku rozwoju spoteczno-gospodarczego istotnym zrédtem
otowiu sg zawierajgce go benzyna i farby. Wedtug agencji rzadu federalnego Standéw
Zjednoczonych wchodzacej w strukture Departamentu Zdrowia i Opieki Spotecznej (Centres
for Diseases and Control Prevention, CDC) oraz Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organisation, WHO), wycofanie benzyny otowiowej w USA w latach 1976-1995 oraz
zaprzestanie uzywania farb otowianych od 1978 r. doprowadzito do 90% redukc;ji sredniego
stezenia otowiu we krwi w populacji dzieci. W krajach rozwinietych istotnym srodowiskowym
zrédtem otowiu mogg by¢: woda, zywno$é oraz importowane zabawki, kosmetyki, leki,
naczynia i wiele innych przedmiotdw codziennego uzytku. Zrédia antropogenne
spowodowane sg rozwojem przemystu wydobywczego i przetwdrstwa otowiu oraz innych
metali, jak réwniez przemystu motoryzacyjnego. Obszary ekologicznego zagrozenia otowiem
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w Polsce szacuje sie na okoto 11% powierzchni kraju, co po uwzglednieniu gestosci zaludnienia
daje narazenie dla okoto 30% populacji.

Ze wzgledu na wifasciwosci fizyko-chemiczne oféw nalezy do najczesciej
wykorzystywanych w przemysle metali niezelaznych. Narazenie zawodowe wigze sie przede
wszystkim z:

e goérnictwem rud ofowiu,

e wytapianiem i rafinacjg otowiu z rud oraz ze ztomu,

e hutnictwem metali niezelaznych,

e produkcjg i recyklingiem akumulatoréw otowiowych oraz baterii,

e spawaniem i cieciem konstrukcji metalowych pokrytych farbami zawierajgcymi otéw,

e wykonywaniem prac rozbiérkowo-remontowych starych konstrukcji budowlanych,

e ztomowaniem,

e wytwarzaniem pigmentoéw i farb antykorozyjnych na bazie otowiu,

e renowacjq staroci,

e produkcjg szkta krysztatowego i wyrobdw ceramicznych z uzyciem szkliw otowiowych,
wypalaniem otowiu przy wyrobie ceramiki,

e eksploatacjg stopéw otowiu z innymi metalami (antymonem, cyng, miedzig) do
lutowania,

e wytwarzaniem oston przeciw promieniowaniu jonizujgcemu,

e pracga z bronig i amunicja,

e wykonywaniem prac drogowych,

e produkcjg kabli i powtok elektrycznych,

e przemystem poligraficznym,

e mechanikg samochodowa.

Najwiecej os6b narazonych zawodowo na otdw ze stezeniem otowiu we krwi 225 pg/dl byto
wsrdd pracownikdw zatrudnionych przy produkcji akumulatoréw oraz w gdérnictwie rud
otowiu i cynku.

Epidemiologia zatru¢ otowiem

Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze w 2021 r. ekspozycja na otéw mogta przyczynié sie
istotnie do ponad 1,5 min zgondw z przyczyn sercowo-naczyniowych. Przewlekte narazenie na
otéw powoduje dysfunkcje srédbtonka naczyniowego, przebudowe Scian naczyn prowadzacg
do zwiekszenia ich opornosci i tendencji do nadcisnienia tetniczego, remodeling miesnia
sercowego w kierunku kardiomiopatii oraz rozlegte zmiany miazdzycowe takze w krazeniu
maozgowym.
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W polskim rejestrze chordb zawodowych zatrucie otowiem stwierdzano incydentalnie:
w latach 2018, 2022 i 2023 odnotowano pojedyncze przypadki zatrucia ofowiem
w nastepstwie narazenia zawodowego.

Toksyczno$¢ otowiu

Otéw nie petni zadnej funkgji fizjologicznej w organizmie cztowieka. Narazenie sSrodowiskowe
i/lub w warunkach ekspozycji zawodowej moze by¢ przyczyng ostrych i przewlektych zatrué.
Juz w 370 r. p.n.e. Hipokrates powigzat pewne objawy somatyczne u ludzi z praca przy
wydobywaniu rud otowiu, cho¢ wéwczas nie zidentyfikowano jeszcze jednoznacznie czynnika
etiologicznego dolegliwosci.

Drogi wchtaniania otowiu:

e przez skére — zwtaszcza zwigzki tetraalkilowe ofowiu; octan otowiu przenika tg droga
w okoto 0,3% w czasie 12 h. Nie stwierdzono natomiast obecnosci ustrojowej tego
pierwiastka po ekspozycji skéry na weglan i tlenek otowiu;

e pokarmowa — wchtaniany z zanieczyszczonej metalami ciezkimi zywnosci, przy czym
duza podaz wapnia i fosforu w diecie obniza wchfanianie Pb. Ta droga wchtfaniania ma
rowniez znaczenie w przypadku braku przestrzegania zasad bhp w warunkach
ekspozycji zawodowej (np. palenie tytoniu w miejscu pracy, spozywanie positkdw na
stanowisku pracy). Wchtoniety z przewodu pokarmowego otéw trafia zytg wrotng do
watroby, a nastepnie do krazenia ogdlnego;

e wziewna — ma dominujgce znaczenie w przypadku narazenia zawodowego; Pb ulega
depozycji w ptucach, a nastepnie przenika do krwiobiegu. Wydajno$é wchtaniania
zwigzkdw Pb tg drogg zalezy od ich rozpuszczalno$ci w wodzie — zwigzki rozpuszczalne
sg wchtaniane szybko, za$ nierozpuszczalne mogg by¢é wchtaniane wolniej przez
fagocyty.

Niezaleznie od drogi wchtaniania otéw wraz z krwig dociera do wszystkich narzagddw.
Okoto 99% tego pierwiastka we krwi zwigzane jest z erytrocytami w postaci rozpuszczalnego
drugorzedowego ortofosforanu. Czes¢ stanowi frakcje wymienng miedzy krwig a tkankami
miekkimi (watrobg, nerkami, madzgiem, miesniami), po czym metal ulega odkfadaniu
w szkielecie. Proces wbudowywania tego pierwiastka do kosci czesciowo chroni tkanki miekkie
przed jego bezposrednim dziataniem. Kosci osoby dorostej zawierajg okoto 95% depozytu
otowiu ustrojowego w postaci nierozpuszczalnych fosforanéw  (ortofosforanu
trzeciorzedowego). Zwigzki te mogg przeksztatca¢ sie ponownie w fosforan drugorzedowy
i przechodzi¢ do frakcji wymiennej, co umozliwia zachowanie réwnowagi pomiedzy stezeniem
w koSciach, krwi i w tkankach miekkich. Zawartos¢ otowiu w kosécu zmniejsza sie u ciezarnych
kobiet, co prawdopodobnie wynika z mobilizacji tego pierwiastka z ustroju matki
spowodowanej wzrostem zapotrzebowania na wapni u rozwijajgcego sie ptodu. Zmniejszong
zawartos$é Pb w szkielecie obserwuje sie rowniez uoséb z osteoporozg. Nadmiar otfowiu moze

;A(::n|st(?rstW0 Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia ‘ q N Pz
rowia

na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia



INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

rowniez odktadac sie na dzigstach w tkankach przylegajgcych do zebéw w postaci widocznych
tzw. linii otowianych, czy tez rgbka otowiczego.

Wyrdznia sie dwie fazy eliminacji otowiu z ustroju:

ez krwi i tkanek miekkich trwajaca okoto 20-30 dni;
e z puli kostnej — trwajgca srednio okoto 5 lat (zakres 2,3-18 lat).

Wydalanie Pb zachodzi gtéwnie z moczem (okoto 76%), w mniejszym stopniu przez przewdd
pokarmowy (okoto 16%). Otow moze by¢ rowniez wydzielany do mleka kobiet karmigcych.

Ostre zatrucie ofowiem obserwuje sie zazwyczaj w krotkim czasie po masywnej, nawet
jednorazowej ekspozycji na ten czynnik, np. w wyniku awarii przemystowej. W obrazie
klinicznym dominuje wéwczas ostra encefalopatia otowicza z zaburzeniami swiadomosci,
a nawet utratg przytomnosci. Mogg wystgpié¢ takze napady drgawkowe, zaburzenia czucia
i porazenia konczyn. W pismiennictwie opisywano tez obrzek tarczy nerwu wzrokowego.
W leczeniu stosuje sie dozylng chelatacje wersenianem disodowo-wapniowym (Chelaton,
EDTA) w 5% roztworze glukozy oraz wdraza postepowanie objawowe.

Przewlekte narazenie na olow w stezeniach przekraczajgcych dopuszczalne
normatywy higieniczne stanowi potwierdzony czynnik ryzyka wystgpienia niekorzystnych
nastepstw zdrowotnych, zaleznych od czasu i poziomu ekspozycji. Dos¢ wczednie obserwuje
sie cechy zespotu rzekomonerwicowego, takie jak: bdle gtowy, drazliwos¢, zaburzenia snu,
pamieci, uposledzenie koncentracji. Narzgdami krytycznymi dla toksycznego dziatania otowiu
sg uktad krwiotwodrczy, nerwowy i nerki. Objawy dysfunkcji narzgdowej narastajg stopniowo;
w praktyce wyrdznia sie nastepujgce etapy kliniczne otowicy:

Objawy wzmozonego wchtaniania otowiu:

« stezenie otowiu we krwi (Pb-B) >2,42 umol/I (=500 pg/l);

e po okoto 8-12 tygodniach od wzrostu stezenia otowiu we krwi obserwuje sie wzrost
stezenia protoporfiryny cynkowej (zinc-protoporphyrin, ZPP) w erytrocytach. Jest to
dobry marker przewlektego narazenia na otéw w ostatnich 3—-4 miesigcach (czas
przezycia krwinek czerwonych);

¢ wydalanie kwasu 6-aminolewulinowego z moczem (ALA-U) wzrasta juz po okofo 2
tygodniach od rozpoczecia ekspozycji na otéw i odzwierciedla aktualne narazenie.

Objawy zwiastunowe ofowicy:

e w badaniach laboratoryjnych utrzymuje sie podwyzszone stezenie otowiu w surowicy
>2,42 umol/l (=500 pg/l) oraz wzrost ALA-U i/lub ZPP w erytrocytach powyzej wartosci
dopuszczalnej dla stezenia biologicznego (DSB);

e konieczny jest wzmozony nadzoér nad osobg eksponowang na ofdéw i ograniczenie
narazenia (np. czasowe odsuniecie od pracy na stanowisku).

na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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Poczgtkowe objawy ofowicy:

e mato charakterystyczne objawy kliniczne: uczucie znuzenia, utrata apetytu, ogdlne
ostabienie;

e W badaniach laboratoryjnych utrzymujgce sie >3 miesiecy przekroczenia wartosci DSB
jednego ze wskaznikéw (Pb-B, ZPP, ALA-U) oraz cechy zaburzen hematologicznych —
spadek liczby erytrocytow o =1 mIn/mm? lub spadek stezenia hemoglobiny (Hb)
0 22,0 g/dl w ostatnich 3 miesigcach, zwiekszony odsetek retikulocytow;

o wykluczenie innej przyczyny zmian w morfologii niz spowodowanych narazeniem na
otow.

Otowica:

e niedokrwistos¢ otowicza: Hb <13,0 g/dl u mezczyzn, Hb <12,0 g/dl u kobiet, zwykle przy
Pb-B 21,93 umol/I (2400 ug/l) oraz podwyzszonym ZPP i/lub ALA-U > DSB;

o kolka otowicza;

e polineuropatia otowicza (czesciej u dorostych) i/lub encefalopatia;

o nefropatia ofowicza.

Chelatacja jako procedura nieobojetna dla gospodarki mineralnej ustroju jest wskazana
dopiero przy wystgpieniu objawéw otowicy, w tym niedokrwistosci. Podwyziszone stezenia
otowiu we krwi u 0séb narazonych zawodowo na ten pierwiastek nie uzasadniajg prowadzenia
»profilaktycznych” chelatacji.

Patomechanizm rozwoju zmian narzagdowych po ekspozycji na otéw z podziatem na
poszczegdlne uktady:

Dziatanie hematotoksyczne:

Uszkodzenie ukfadu krwiotwdérczego przez otdw ma charakter dwukierunkowy:

e zahamowanie syntezy hemoglobiny — poprzez blokowanie dziatania kluczowych
enzymow biosyntezy hemu — dehydratazy kwasu 6-aminolewulinowego (ALAD) oraz
ferrochelatazy, odpowiedzialnej za wtgczanie jondw zelaza (Fe?*) do pierscienia
protoporfiryny IX. Zahamowanie ALAD skutkuje narastaniem &-aminolewulinianu
(ALA) w surowicy i zwiekszeniem jego wydalania z moczem. Wynikiem zahamowania
ferrochelatazy jest wzrost protoporfiryny cynkowej (ZPP) we krwi — bardzo czutego
wskaznika zatrucia Pb poprzedzajgcego wystgpienie niedokrwistosci;

e skracanie czasu przezycia erytrocytow poprzez upos$ledzenie aktywnosci pompy
Na*/K*-ATP-azowej w krwinkach czerwonych oraz hamowanie pirymidyno-5'-
nukleotydazy, co zaburza homeostaze jonowg, prowadzac do gromadzenia sie
nukleotydéw i destabilizacji btony komdrkowej, a w konsekwencji do wystgpienia
hemolizy. W obrazie mikroskopowym krwinki czerwonej charakterystyczne jest
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nakrapianie zasadochfonne wynikajace z uszkodzenia metabolizmu rybonuklein
w erytroblastach (na etapie syntezy szpikowej).

Dziatanie neurotoksyczne:

Uposledzenie przewodnictwa nerwowego jest wynikiem czesciowej demielinizacji lub zmian
zwyrodnieniowych aksonéw nerwéw obwodowych. Klinicznie polineuropatia ofowicza
najczesciej manifestuje sie uszkodzeniem nerwu tokciowego i posrodkowego z porazeniem
prostownikdéw palcéw i opadaniem reki. Ostra encefalopatia otowicza wystepuje rzadko
u 0séb dorostych. U dzieci Pb tatwiej przenika przez bariere krew—mdzg, co prowadzi do
wystgpienia $pigczki i drgawek w krétkim czasie, a nawet zgonu w wyniku powikfan obrzeku
mozgu.

Toksyczny wptyw otowiu na autonomiczny uktad nerwowy skutkuje takze
wystgpieniem skurczéw miesni gtadkich jelit z rwnoczesnym zaburzeniem ich ukrwienia, co
w zatruciu ostrym lub zaostrzeniu zatrucia przewlektego manifestuje sie wystgpieniem silnych
bolédw jamy brzusznej w postaci tzw. kolki otowiczej.

Dziatanie nefrotoksyczne:

Przewlekta nefropatia ofowicza rozwija sie w wyniku dfugotrwatego istotnego narazenia na
otéw. Dochodzi do uszkodzenia kanalikdw blizszych (proksymalnych) | petli Henlego
z towarzyszacy dysfunkcjg transportu kanalikowego; rozwija sie zespd6t Fanconiego, ktdry
w obrazie kliniczno-laboratoryjnym manifestuje sie wczesnym, skapoobjawowym
uposledzeniem zdolnosci zageszczania moczu oraz zespotem cech proksymalnej tubulopatii —
aminoacydurig, glukozurig i hipofosfatemig z jednoczesng hiperfosfaturig. Biatkomocz
poczatkowo jest niewielki.

Inne biologiczne skutki dziatania otowiu:

Po ekspozycji na otdéw obserwowano przejsSciowy wzrost poziomu aminotransferaz
watrobowych. Obecnie brakuje wystarczajgcych dowoddéw na dziatanie rakotwdrcze ofowiu
u ludzi (Miedzynarodowa Agencja ds. Badan nad Rakiem — International Agency for Research
on Cancer, |1ARC, zalicza zwigzki otfowiu do kategorii 2A).

Zatrucie otowiem jako choroba zawodowa

Stanowigcy zatgcznik nr 1 do Rozporzadzenia w sprawie choréb zawodowych wykaz wymienia
zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastepstwa wywotane przez substancje chemiczne
w pierwszej pozycji. Okres, w ktérym wystgpienie udokumentowanych objawéw
chorobowych upowaznia do rozpoznania choroby zawodowej pomimo wczesniejszego
zakoiAczenia pracy w narazeniu zawodowym, dla zatrué ostrych ustalono na 3 dni, za$
w przypadku zatru¢ przewlektych uznano za zmienny w zaleznosci od rodzaju substancji,
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decydujac, ze nie mozna go jednoznacznie okresli¢. Istotne jest, aby po potwierdzeniu
narazenia zawodowego na otdéw rozpoznanie choroby ustali¢ po wykluczeniu innych przyczyn
dolegliwosci na podstawie objawdéw klinicznych popartych badaniami dodatkowymi.
Stwierdzenie np. wytacznie podwyzszonego stezenia ofowiu we krwi nie upowaznia do
rozpoznania choroby zawodowej, a stanowi wskazanie do pogtebienia badan i np. czasowego
odsuniecia pracownika od pracy na dotychczasowym stanowisku z oceng zagrozenia
i wdrozenia dziatan na rzecz poprawy bezpieczeAstwa wykonywanych zadan tak, by
zredukowac ekspozycje zawodowaq na otéw.

Opieka profilaktyczna nad pracownikiem narazonym na otéw

Wskazéwki metodyczne w sprawie przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikow
stanowigce zatgcznik nr 1 do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2020 r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw,
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy regulujg minimalny zakres
i czestotliwos¢ badan profilaktycznych dla oséb wykonujacych prace w narazeniu na otow
i jego zwigzki (tabele 1,2).

Tabela 1.
Zakres badan profilaktycznych pracownikéw narazonych na otow i jego zwiazki

badanie lekarskie, morfologia krwi, badanie
ogblne moczu, oznaczenie stezenia
kreatyniny i otowiu we krwi (Pb-B) oraz co
Badanie wstepne/okresowe najmniej jednego z nastepujgcych
metabolitéw: cynkoprotoporfiryny
w erytrocytach (ZPP) lub kwasu delta-
aminolewulinowego w moczu (ALA-U)

Tabela 2.
Czestotliwos$¢ badan osdb pracujacych w narazeniu na otow i jego zwigzki

co 3 miesigce: morfologia krwi + Pb-B + ZPP

Badania okresowe — pierwszy rok narazenia lub ALA-U

Utrzymujace sie Pb-B 300-500 pg/I (1,45—
2,42 umol/I) u mezczyzn lub 200-300 pg/!
(0,97-1,45 umol/I) u kobiet
Utrzymujgce sie Pb-B <300 pg/I
(1,45 pmol/l) u mezczyzn lub <200 pg/!
(0,97 umol/l) u kobiet

co 6 miesiecy: morfologia + Pb-B + ZPP lub
ALA-U

co 12 miesiecy: morfologia + Pb-B + ZPP lub
ALA-U

Pozostate badania (kreatynina, badanie ogdlne moczu) — co 12 miesiecy
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Lekarz medycyny pracy moze poszerzy¢ zakres badania wskazany w zafaczniku do
rozporzadzenia (np. o konsultacje specjalistyczne) oraz skréci¢ termin kolejnego badania,
jezeli jest to niezbedne do prawidtowej oceny stanu zdrowia pracownika. W przypadku
przewlektego narazenia na otdw istotne znaczenie ma analiza dokumentacji medycznej
z badan profilaktycznych wykonywanych w trakcie pracy zawodowej, a w szczegdlnosci
wynikdw badania wstepnego, stanowigcego uktad odniesienia do pdzniejszych wynikdéw
badan laboratoryjnych i ewentualnych dolegliwosci. Takie postepowanie pomaga podjgc
decyzje o czasowym lub trwatym odsunieciu pracownika od pracy na dotychczasowym
stanowisku (tabela 3).

Tabela 3.
Kryteria pomocne w podjeciu decyzji o odsunieciu pracownika od pracy na dotychczasowym
stanowisku

Wskazanie Kryterium (orientacyjne)

Czasowe odsuniecie e 2 oznaczenia Pb-B >500 pg/I (M) lub >300 pg/I (K)
w odstepie 3 miesiecy
e 1 oznaczenie Pb-B >600 pg/I (M) lub >400 pg/I (K)
e 1 oznaczenie Pb-B >500 pg/I (M) lub >300 pg/! (K) pg/I
i ZPP/ALA-U > DSB

Trwate odsuniecie e nefropatia otowicza
e encefalopatia i/lub polineuropatia otowicza
e nawracajgca 22 x kolka otowicza
e nawracajgca 22 x niedokrwistos¢ otowicza
e nawracajgce 23 x poczagtkowe objawy ofowicy
w ostatnich 3 latach

Powrdt do pracy stezenie Pb-B <400 pug/l (mezczyzni) i <200 pg/l (kobiety) oraz
obnizenie wartosci ALA-U i ZPP < DSB

M — mezczyzni, K — kobiety

Opisane progi laboratoryjne i objawy kliniczne stuzg praktycznej kwalifikacji nasilenia
przewlektej ekspozycji i determinujg decyzje profilaktyczne (czestotliwos¢ badan,
czasowe/state odsuniecie od pracy, warunki powrotu).

Monitorowanie stezenia otowiu we krwi u pracownikédw zatrudnionych
w poszczegdlnych branzach przemystowych pozwala na wytypowanie tych grup, ktére
wymagajg szczegblnego nadzoru i objecia programami prewencyjnymi. Dopuszczalne stezenie
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biologiczne Pb ustalone w Unii Europejskiej (UE) wynosi 70 pug Pb/100 ml krwi u osob
narazonych zawodowo na ten pierwiastek. Wartos¢ DSB dla ofowiu obowigzujgca w Polsce
jest mniejsza od wartosci wigzacej w UE i wynosi 50 pg Pb/100 ml krwi, co jest zgodne
z Dyrektywa Rady 98/24/WE z dnia 7 kwietnia 1998 r. Biorgc pod uwage najnowsze dane
naukowe, konieczna jest poprawa ochrony pracownikéw, polegajgca na obnizeniu zaréwno
dopuszczalnych wartosci stezen w powietrzu, jak i DSB dla otowiu i jego zwigzkow
nieorganicznych, dlatego planowane sg zmiany wynikajgce z dyrektywy UE 2024/869. Od
1 stycznia 2029 r. DSB dla otowiu ma wynosi¢ 15 pg Pb/100 ml krwi, z okresem przejSciowym
na poziomie 30 ug Pb/100 ml krwi (okres przejsciowy ustalono ze wzgledu na czas potrzebny
na wdrozenie $rodkdw zarzadzania ryzykiem i kosztowne dostosowanie procesow
produkcyjnych). U pracownikdéw, u ktérych stezenie otowiu we krwi przekroczy dopuszczalng
wartosc¢ biologiczng w stezeniu 30 pug Pb/100 ml krwi w wyniku narazenia, do ktérego doszto
przed 9 kwietnia 2026 r., ale bedzie ono nizsze niz 70 pug Pb/100 ml krwi, trzeba bedzie
przeprowadzaé regularne badania medyczne. Jezeli u tych pracownikéw stwierdzi sie
tendencje spadkowg w kierunku wartosci dopuszczalnej 30 pug Pb/100 ml krwi, mozna bedzie
zezwoli¢ im na dalszg prace w narazeniu na otéw. Pracownicy, u ktérych stezenie otowiu we
krwi przekroczy dopuszczalng wartosc¢ biologiczng 15 pg Pb/100 ml krwi w wyniku narazenia,
do ktérego doszto przed dniem 9 kwietnia 2026 r., ale bedzie nizsze niz 30 ug Pb/100 ml, beda
poddawani regularnym badaniom medycznym. Jezeli u tych pracownikéw stwierdzi sie
tendencje spadkowg w kierunku wartosci dopuszczalnej 15 pug Pb/100 ml krwi, mozna bedzie
zezwoli¢ im na dalszg prace.

W zapobieganiu zatruciom otowiem kluczowe jest przestrzeganie przepisow bhp przez
pracownikéw. Z tego powodu w miejscach pracy, w ktdrych istnieje narazenie na otow, nalezy
wdrozy¢ kampanie edukujgce zatrudnionych na temat zagrozenia oraz konsekwentnie
wymagacé od nich przestrzegania opracowanych przez pracodawce procedur bezpieczenistwa
w zakresie:

¢ nadzoru nad wtasciwym stosowaniem srodkéw ochronny osobistej (maski dobrane do
rodzaju zanieczyszczenia stanowiskowego oraz do rozmiaru twarzy pracownika, zeby
szczelnie do niej przylegaty);

o witasciwej dekontaminacji, mycia skdry twarzy i rgk po zakofczonej pracy, takze przed
przerwg przeznaczong na spozycie positku czy napoju;

o zakazu spozywania positkdw poza miejscem wyznaczonym;

o zakazu palenia tytoniu na terenie zaktadu pracy (papieros zawiera zazwyczaj okoto

50 pg otowiu, a wchtanianie ofowiu z powietrza zanieczyszczonego pytem zwieksza sie

podczas palenia. Ponadto istnieje mozliwo$é mechanicznego przeniesienia czastek

otowiu ze skoéry rak i twarzy do jamy ustnej);
e zakazu wynoszenia odziezy roboczej, w tym obuwia, poza teren stanowiskowy

i wyznaczonej szatni, w tym do miejsca zamieszkania, np. w celu jej wyprania.
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Zagrozenia na stanowiskach pracy sg ograniczane przez stosowanie Srodkdéw ochrony
zbiorowej, m.in. coraz bardziej skutecznej hermetyzacji proceséw technologicznych, oston
i odciggdéw wentylacyjnych, wykorzystania urzadzen zmniejszajacych zapylenie oraz
wprowadzenia wymuszonego nawiewu czystego powietrza.
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