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Pri ocjenjivanju radne sposobnosti ugroZenih anorganskim olovom treba
razlikovati Cetiri zone: zonu normalne ekspozicije (I), zonu abnormalne ali
prihvatljive ekspozicije (II), zonu abnormalne ali jo¥ uvijek prihvatljive
ekspozicije (I1) i zonu abnormalne neprihvatljive ekspozicije (IV). U zoni
normalne ekspozicije specifiéna radna sposobnost je otuvana, U zonama
abnormalne ali prihvatljive ekspozicije specifiéna radna sposobnost moze,
takoder, biti otuvana, Tek u zoni abnormalne neprihvatljive ekspozicije
specifi¢na je radna sposobnost, privremeno ili trajno, izgubljena.

Prikazane su kombinacije triju relevantnih laboratorijskih pretraga koje,
upozoravajuci na prisutnost, odnosno na djelovanje anorganskog olova u
organizmu, neposredno diktiraju ocjenu specifi¢ne radne sposobnosti (olovo
u krvi, dehidrataza deltaaminolevulinske kiseline, eritrocitni protoporfirin
odnosno  cink-protoporfirin). Upozoreno je i na ostale, i to propisane
pozitivnim propisom, kontraindikacije ' koje, takoder, neposredno diktiraju
ocjenu specifi¢ne radne sposobnosti izloZenih anorganskom olovu. Istaknuto
je da je i trajni poremecaj relevantnih laboratorijskih parametara (olovo u
krvi, D-DALK, EP odnosno ZPP) dovoljna osnova za priznavanje
profesionalnog trovanja olovom u smislu pozitivnih propisa.

Kljucne rifeci: cink protoporfirin u krvi, dehidrataza deltaaminolevulinske kiseline
u krvi, eritrocitni protoporfirin, laboratorijske pretrage, olovo u krvi, rezaéi
brodova, trovanje, zone ekspozicije.

Od Beriticeva saopéenja davne 1967. godine (1) nisu zainteresirani lije¢nici (nadlezni
lije¢nici, ¢lanovi lije¢niékih i invalidskih komisija, lije¢nici u dispanzerima medicine
rada i na specijaliziranim klini¢kim odjelima) vidjeli tako saZetih, jasnih i neposredno
primjenjivih uputa o ocjenjivanju radne sposobnosti ugroZenih anorganskim olovom.
Tada je Beriti¢ ustvrdio da pri ocjenjivanju radne sposobnosti ugroZenih olovom, s
obzirom na dinamiku bioloskih reakcija na olovo, treba razlikovati tri zone: zonu
bezopasne ekspozicije, zonu pojalane resorpcije (presaturnizma) i zonu manifestnog
trovanja. Te tri zone, prema Beriticu (1), diktiraju ocjenu sposobnosti za rad s olovom:
dok je u zoni bezopasne ekspozicije specifina radna sposobnost ofuvana, u zoni
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Tablica 1.

Laboratorijske pretrage koje upucuju na prisutnost ili djelovanje olova u organizmu u funkciji ocjene
specificne radne sposobnosti (prema Beriticu, ref. 1)

Zona 1 Zona II Zona 111

Pretrage bezopasne pojacane manifestnog

ekspozicije resorpcije trovanija
Olovo u krvi
(ng/100 mi) < 70 > 70 > 70
Olovo u mokraéi
(ng/L) < 180 > 180 > 180
Koproporfirini u mokraéi
(pg/100 ml) < 20 > 20 20— 10.000
Deltaaminolevulinska
kiselina u mokraci
a) (ug/100 ml) < 570 > 570 570—5.000
b) (1ug/24 sata) 2130 + 420 >5.000 5.000 — 68.000
Protoporfirini u eritrocitima
(pg/100 ml E) <50 >50 1.040—6.620
Bazofilno punkt_lram
eritrociti / 10° E < 1.000 > 1.000 1.000 — 100.000
Retikulociti /107 E 10—-15 > 15 15—200

pojadane resorpcije moze biti pnvrerneno a u zoni manifestnog trovanja ¢ak i tra]no
izgubljena. Beriti¢ je (1) prikazao i tablicu laboratorl]skjh pretraga koje upucuju na
prisutnost odnosno na djelovanje olova u organizmu: olovo u krvi, olovo u mokraci,
koproporfirini u mokraéi, deltaaminolevulinska kiselina u mokradi, protoporfirin u
eritrocitima, bazofilno punktirani eritrociti i retikulociti (tablica 1). U meduvremenu su
Beriti¢ (2), Telisman (3), Skender (4) i Buljat (5) uveli nove, modernije laboratorijske
pretrage, i to dehidratazu deltaaminolevulinske kiseline u krvi (D-DALK) i eritrocitni
protoporfxrm (EP), odnosno ka-protoporflrm u krvi (ZPP). Prema Teli§man i Beriti¢u,
koji su svoja iskustva prezentirali jo§ 1976. godine (na Drugom medunarodnom
sastanku o dopuStenim granicama za profesionalnu ekspoziciju anorganskom olovu u
Amsterdamu), simultanim odredivanjem D-DALK i EP odnosno D-DALK i ZPP
moguée je iskljuditi odredene nespecificnosti ovih indikatora ucinaka olova i dobiti
vjerodostojne infomlacije: o trajanju ekspozicije i intenzitetu resorpcije olova. Za
uspjesnu prevenciju $tetnih udinaka olova kod Clanova profesionalno eksponirane
populacije potrebno je, prema Telisman (3), jo$ i simultano odredivanje olova u krvi.
Stoga Telisman preporucuje simultano odredivanje olova u krvi, D-DALK i EP (3) za
biolosko nadziranje profesionalno eksponirane populacije. Radnici koji obavljaju
poslove izlozeni anorganskom olovu podvrgavaju se penodsklm preventivnim
pregledima svakih 12 mjeseci prema odredbama republitkog propisa — Pravilnik o
poslovima s posebnim uvjetima rada, ¢lan 3, tocka 27 (6). Za razliku od ovoga, kada se
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radi o ocjenjivanju Stetnog ucinka olova u pojedinaénim slu¢ajevima potrebno je, jos,
istraziti moguca oSteenja ciljnih organa — kostane srzi odnosno krvi, perifernog
zivéanog sustava i bubrega (3, 7). Stoga je potrebno izviiti ciljani hematoloski,
neuroloski i nefroloski pregled pored prethodno navedenih triju pretraga (olovo u krvi,
D-DALK i EP, odnosno olovo u krvi, D-DALK i ZPP). Ocjenu sposobnosti za rad s
olovom treba da donese struCni organ vjetalenja zdravstvenog (nadlezni lijecnik,
lije¢nicka komisija) odnosno mirovinskog i invalidskog (invalidska komisija) osiguranja.

U vezi s prethodnim Beriti¢ je zajedno s Buljatom (5) novelirao svoje ranije stavove o
ocjenjivanju radne sposobnosti. Zadr7ao je, i dalje, tri zone ekspozicije (resorpcije) koje
diktiraju ocjenu sposobnosti za rad s olovom, ali je, prelazeéi na D-DALK i ZPP, uveo
nove termine: zona normalne ekspozicije (ispitanik sposoban za rad s olovom, propisani
nadzor svakih 12 mijeseci), zona abnormalne ali prihvatljive ekspozicije (ispitanik
sposoban za rad s olovom, ucestaliji nadzor svaka tri mjeseca) i zona abnormalne
neprihvatljive ekspozicije (ispitanik nesposoban za rad s olovom, jo¥ uestaliji nadzor
svaka tri tjedna). ZakljuCci (5) nisu dani tabli¢no tako da se ne mogu usporedivati s
Beriticevom tablicom iz 1967. godine (koju smo prikazali na svojoj tablici 1). Stoga smo
bili slobodni da mi tabli¢no prikazemo Beriticeve i Buljatove zaklju¢ke u dijelu koji se
odnosi na ocjenu radne sposobnosti profesionalno izloZenih anorganskom olovu
(tablica 2). Valja napomenuti da su Beriti¢ i Buljat, na istom mijestu (5), ustvrdili kako je
simultano odredivanje D-DALK i ZPP, i bez odredivanja olova u krvi, sasvim dostatno
za propisano biolotko nadziranje populacije izloZene olovu. Imajuéi sve ovo u vidu i
prateci, prema uputama Beriti¢a i Buljata (5), istu populaciju rezaa brodova Kurajica je,
1984. godine, zakljucio da su preporueni kriteriji za uklanjanje radnika od izloZenosti
olovu, prestrogi. Naime zaklju¢io je da bi velik dio ispitanika, koje bi prema
predloZenim kriterijima (5) trebalo iskljuéiti iz rada s olovom, mogao nastaviti rad s
olovom uz odgovarajue pojacani, uéestali, zdravstveni nadzor. U vezi s time zatraZio je
korekciju kriterija od mjerodavne republicke organizacije zdravstva koja je navedene,

Tablica 2.

Laboratorifske pretrage koje upucuju na dielovane olova u organizmu u funkcifi ocjene specificne
radne sposobnosti (prema Beriticu i Buljatu)

Fonal Zona II Zona III
Pret normn:In abnormalne abnormalne
fetage £o ozic'? prihvatljive neprihvatljive
PRIpcie ekspozicije ekspozicije
Dehidrataza deltaaminolevulinske =
kiseline u krvi (D-DALK U*/LE) & b Ba=a =9
i/ili
Cink protoporfirin, u krvi < 0,30 030—1 -

(ZPP mmol/mol Hb)

* U je stara medunarodna jedinica za enzime (mikromol porfobilinogena u minuti, na litru eritro-
cita, kod 37 ?C). Nove jedinice su mol u sekundi ili katal. Faktori konverzije su 1 U = 1 mikro-
mol u minuti = 16,67 nanomola u sekundi = 16,67 nanokatala.
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prestroge, kriterije i promovirala. Bitna je primjedba bila da izmedu zone abnormalne
ali prihvatljive ekspozicije po Beriticu i Buljatu (II. zona) i zone abnormalne
neprihvatljive ekspozicije po Beriticu i Buljatu (III. zona kojoj pripadnost automatski
povla¢éi za sobom nesposobnost za rad s olovom) treba uvesti jo§ jednu zonu
abnormalne ali jo§ uvijek prihvatljive ekspozicije (kojoj pripadnost jo§ uvijek ne bi
povladila nesposobnost za rad s olovom). Tako bismo zadrzali Beriticevu i Buljatovu II.
zonu, Beriti¢eva i Buljatova IIl. zona postala bi IV, a novopredlozena zona postala bi I11.
Za razliku od Beriti¢a i Buljata koji su ispitanike sa samo jednim od dva relevantna
parametra abnormalno neprihvatljivim (bilo samo D-DALK bilo samo ZPP) vec
razvrstali u svoju krajnju, I1I. zonu, §to je automatski povladilo za sobom nesposobnost
za rad s olovom, Kurajica je predlozio da u krajnju, po njemu IV. zonu, budu uvriteni
samo ispitanici kod kojih su oba relevantna parametra (i D-DALK i ZPP), istovremeno,
abnormalno neprihvatljiva. Prema tom prijedlogu, ispitanici sa samo jednim od dva
relevantna parametra abnormalno neprihvatljivim (bilo samo D-DALK bilo samo ZPP)
pripali bi novopredlozenoj III. zoni (abnormalne ali jo§ uvijek prihvatljive ekspozicije) i
bili bi i dalje sposobni za rad s olovom uz ucestaliji zdravstveni nadzor, i to svaka tri
tjedna (tablica 3). Mjerodavni stru¢njaci prihvatili su ovaj prijedlog. Otada (konac 1984.

Tablica 3.

Laboratorijske pretrage koje upucuju na djelovange olova w organizmu u funkcifi ocjene specificne
radne sposobnosti (prema Kurafici)

7z I Zona Il Zona 1 Zona IV
Diet nofgzlne abnormalne ali abnormalne ali jos abnormalne
FEARS ) prihvatljive uvijek prihvatljive neprihvatljive
ekspozicije benoriss Yoot k e
e prl.cICI]l‘_' -3 POZI(‘I]E e SpOZICl]E
D-DALK
U/LE > 26 26—35 samo < 5 < 5
ili i istovremeno
ZpP < 0,30 0,30—1 samo > 1 > 1

mmol/mol Hb

godine) nije donesen novi propis (savezni ili republicki) kojim bi bila uredena ova
materija niti je, u nasoj stru¢noj literaturi, objavljena informacija koja bi nas prisilila da
mijenjamo svoje kriterije. Prihvatili smo preporuku 7é/isman (3) da, pored D-DALK i
EP odnosno ZPP, simultano utvrdujemo i olovo u krvi kao treéi relevantni parametar.
Prihvatili smo preporuku Skender (4) prema kojoj je spektrofluorometrijska metoda
odredivanja EP (Chisolm-Brown) ba$ metoda izbora (u odnosu na spektrofotometrijsko
odredivanje EP ili hematofluorometrijsko direktno odredivanje ZPP). No, s obzirom na
moguénosti laboratorija, uklopili smo u svoje kriterije i EP i ZPP. Na temelju
navedenog iznosimo svoj stav sa tri relevantna parametra (olovo u krvi, D-DALK i EP
odnosno ZPP) i Cetiri zone izloZenosti (tablica 4).
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Tablica 4.1.

Laboratorifske pretrage koje upucuju na prisutnost ili dielovanje olova u organizmu u funkeiji ocjene
specificne radne sposobnosti, kombinacija D-DALK, EP i olovo u krvi (prema Kurajici i Orlovu)

i s Zona I Zona III Zona IV

Bicies foerahis abnormalne ali  abnormalne ali jo§ abnormalne

8 ckspoziciie prihvatljive uvijek prihvatljive neprihvatljive

o ekspozicije ekspozicije ckspozicije
8’;&%& > 26 26—5 <5 <5
ili i/ili
o < 162 162-5 > 5 > 5
ili i/ili
E&UUL o < 1,48 1,48—3 = > 3

Tablica 4.2.

Laboratorijske pretrage koje upucuju na prisutnost ili djefownlje olova u organizmu u funkciji ocjene
specificne radne sposobnosts, kombinacija D-DALK, ZPP i olove u krvi (prema Kurajici 1 Orlovu)

Zona | Zona II Zona 111 Zona IV

P Honrialae abnormalne ali  abnormalne ali jo§ abnormalne

& et 1 prihvatljive uvijek prihvatliive  neprihvatljive

2 ) ckspozicije ekspozicije ekspozicije
e > 26 2%—5 <5 <5
ili ifili
rzn];‘l:ol /mol Hb < 0,30 0,30—1 > 1 - 2 |
ili i/ili
::'r’m”L " < 148 1,48—3 >3 >3

Ispitanik pripada IV. zoni ako (dok) mu najmanije dva relevantna parametra imaju abnormalne ne-
prihvatljive vrijednosti.
Ispitanik pripada III zoni ako (dok) mu najvise jedan relevantni parametar ima abnormalne ne-
prihvatljive vrijednosti.

Pri ocjenjivanju radne sposobnosti ugroZenih anorganskirh olovom treba razlikovati,
s obzirom na dinamiku triju relevantnih parametara, slijedece zone ekspozicije:

Zona I — zona normalne ekspozicije; sva tri relevantna parametra u granicama su
normalnih vrijednosti.

Zona Il — zona abnormalne ali prihvatljive ekspozicije; sva tri relevantna parametra
u granicama su abnormalnih ali prihvatljivih vrijednosti.
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Zona Il — zona abnormalne ali jo§ uvijek prihvatljive ekspozicije; samo jedan od tri
relevantna parametra u granicama abnormalnih neprihvatljivih vrijednosti, preostala
dva (od tri relevantna) parametra jo§ su u granicama abnormalnih ali prihvatljivih
vrijednosti. Ovo je novopredlozena zona.

Zona IV — zona abnormalne neprihvatljive ekspozicije; najmanje dva (od tri
relevantna) parametra u granicama su abnormalnih neprihvatljivih vrijednosti.

Pripadnost pojedinoj zoni neposredno diktira ocjenu specificne (za rad s olovom)
priviemene (ne)sposobnosti za rad kod redovnog, propisanog, bioloskog nadziranja
radnika ugrofenih anorganskim olovom kao i uCestalost bioloskog nadziranja.
Pravilnikom o poslovima s posebnim uvjetima rada (6) propisane su, pored izlozenosti
olovu, i druge kontraindikacije za rad s anorganskim olovom, i to: bolesti krvi i
krvotvornih organa, bolesti centralnog Zivianog sustava, neuropatije, alkoholizam i
kroni¢ne bolesti bubrega. To moraju imati u vidu lije¢nici i poduzeca koji dogovaraju
profil preventivnih pregleda kao i struéni organi vjeStaCenja kada ocjenjuju specificnu
radnu (ne)sposobnost.

Zona 1 — ispitanik sposoban za posao izlozen olovu, podlijeze propisanom
periodskom pregledu svakih 12 mjeseci.
Zona 11 — ispitanik sposoban za posao izloZen olovu, podlijeze ciljanom

preventivnom pregledu svaka tri mjeseca.

Zona III — ispitanik jo§ uvijek sposoban za posao izloZen olovu, podlijeze ciljanom
preventivnom pregledu svaka tri tjedna (ovo je novopredloZena zona).

Zona IV — ispitanik nesposoban za posao izlozen olovu, podlijeZe ciljanom
preventivnom pregledu svaka tri tjedna. Privremeno su nesposobni za rad s olovom i
radnici kod kojih smo utvrdili oSte¢enja krvi odnosno krvotvornih organa, perifernog
i/ili centralnog Zivéanog sustava i bubrega, kao i radnici alkoholicari.

Sve radnike razvrstane, na osnovi rezultata periodskog pregleda, u IIL ili IV. zonu
podvrgavamo ciljanom preventivnom pregledu. U poduzeéu koje nije svoje radnike
podvrgavalo redovnim periodskim pregledima biolosko nadziranje zapocinje ciljanim
preventivnim pregledom. Osim triju relevantnih laboratorijskih pretraga (olovo u krvi,
D-DALK, ZPP odnosno EP) ciljani preventivni pregled minimalno obuhvaca jos i
kompletni hematoloski, neurologki i nefroloski pregled. S raspolozivim specijaliziranim
kadrovima i dostupnom opremom treba definirati minimalni sadrZaj hematoloskog,
neurolo$kog i nefroloskog pregleda, kao i sadrzaj termina alkoholizam. Nista od ovog
nije propisano a miljenja eksperata se, po obicaju, razilaze. Ispitanici razvrstani u I, I1.
ili I11. zonu sposobni su za rad s olovom uz odgovarajuci zdravstveni nadzor. Ispitanici
razvrstani u IV. zonu mogu ponovo raditi s olovom tek kada im se najmanje dva od tri
relevantna parametra vrate u granice IIL zone i to pod uvjetom da nemaju ostale
propisane kontraindikacije (ostecenja krvi i krvotvornih organa, centralnog ili
perifernog Zivéanog sustava, osteenja bubrega, alkoholizam). Uklanjanje iz ekspozicije
olovu (dok traje priviemena specifi¢na nesposobnost) trebalo bi, po pravilu, rezultirati
pobolj$anjem laboratorijskih parametara na osnovi kojih ocjenjujemo specifiénu
nesposobnost za rad. Ako je, medutim, barem jedan od tri relevantna parametra ostao u
granicama abnormalno neprihvatljivih vrijednosti i nakon $est mjeseci, ispitanik postaje
kandidat za trajnu nesposobnost za rad s olovom i nadlezni lije¢nik duZan ga je uputiti
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invalidskoj komisiji. S obzirom na to da taj ispitanik pripada 111 zoni (samo jedan od tri
relevantna parametara mu je abnormalno neprihvatljiv) on treba cekati poziv invalidske
komisije, kako mi kaZemo, »iz rada«. Ocjenu trajne radne nesposobnosti daje invalidska
komisija cijenedi i druge medicinske (jesu li eventualna ostecenja ciljnih organa, mozda,
uzrokovana i drugim Ciniteljima, a ne samo olovom, je li, dok je ispitanik ¢ekao poziv
invalidske komisije, doflo do normalizacije nalaza i nakon Sest mjeseci) i
paramedicinske (kakav je socijalni status starijih radnika koji se blize mirovini a nisu
kvalificirani za druge poslove, kakva je motivacija za rad) {initelje. S obzirom na
navedene &initelje, invalidska komisija moZe ocijeniti da je radnik ponovo sposoban za
rad s olovom, da postoji neposredna opasnost od nastanka invalidnosti ako radnik
nastavi raditi s olovom ili da postoji smanjenje radne sposobnosti s preostalom radnom
sposobnosti uz iskljuéenje rada s olovom. Ako je ispitanik dva puta u razdoblju ne
duzem od dvije godine bio »u povratu« razvrstan u IV. zonu, postoji trajna nesposobnost
7a rad s olovom bez obzira na eventualnu normalizaciju laboratorijskih pretraga. Isto
vrijedi i za ispitanike koji su imali klini¢ku sliku akutnog manifestnog trovanja olovom
ili imaju dokazane trajne poremecaje krvi i krvotvornih organa, centralnog ili periternog
#ivéanog sustava ili bubrega ili boluju od kroni¢nog alkoholizma, sve to bez obzira na
veli¢inu i dinamiku laboratorijskih pretraga (olovo u krvi, D-DALK i ZPP odnosno
EP). Ako invalidska komisija prizna ispitaniku da je trajno nesposoban za rad s olovom
(bilo kao »opasnost od nastanka invalidnosti« bilo kao »smanjenje radne sposobnosti...«, i
to makar samo na osnovi trajnog poremecaja jednog od tri relevantna laboratorijska
parametra (olovo u krvi, D-DALK, ZPP odnosno EP), pri ¢emu nema »..08teCenja...za
Sivot vanih organa odnosno organskih sustava.., kako to propisuje Lista
profesionalnih bolesti (8), smatramo da se, kao uzrok (opasnosti od) invalidnosti, ipak
mora priznati profesionalna bolest. lako, naime, nije prisutna »..klini¢ka slika opéih
ofteCenja organizma i za Zivot vaznih organa odnosno sustava. (kako propisuje
navedena Lista), ipak se radi o trajnim bioloskim reakcijama odnosno oitecenjima
organizma izazvanim anorganskim olovom.
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Summary

ESTIMATION OF THE WORK ABILITY OF WORKERS EXPOSED TO INORGANIC
LEAD

When estimating the work ability of workers exposed to inorganic lead four zones should be
differentiated: a zone of normal exposure (I), a zone of abnormal but acceptable exposure (II& a
zone of abnormal but still acceptaEle exposure (III) and a zone of abnormal and unacceptable
exposure (IV). In the zone of normal exposure specific work ability is preserved. In zones of
abnormal but acceptable exposure specific work agility can, also, be preserved. However, in the
zone of abnormal, unacceptable exposure specific work ability, temporarily or permanently, is
lost. Combinations of three relevant laboratory tests are presented, which, while warning of the
presence, ie. the effect, of inorganic lead in the organism, directly dictate the estimation of
specific work ability (blood lead, ALAD, EP, ZPP). Attentiog has been drawn to other
contraindications, set by positive legislation, which also directly dictate the estimation of workers
exposed to inorganic lead. It is emphasized that permanent disruption of relevant laboratory
parameters (blood lead, ALAD, EP, E2?1’) is a sufficient basis for recognizing occupational lead
poisoning, within positive legislation.

*Firule« Clinical Hospital Centre, Split and Army Hospital, Institute
for Maritime Medicine, Split

Key terms: zinc-protoporphyrin in blood, delta aminolaevulinic acid dehydratase in blood, erythrocyte
protoporphyrin, laboratory tests, lead in blood, ship cutters, poisoning, exposure zones.
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