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Observation

IZLOZENOST OLOVU U RADNIKA NA NAPLATNIM

STANICAMA AUTOCESTE

Azra HURSIDIC-RADULOVIC! i Janko CVITKOVIC?

Ordinacija medicine rada’, Autocesta Zagreb-Rijeka d. d.?, Zagreb
Primljeno u veljaci 2003.

U 68 radnika (22-60 godina) na naplatnim stanicama autoceste procjenjivane su koncentracije olova
(PbK) i eritrocitnog protoporfirina (EP) te aktivnost dehidrataze 6-aminolevulinske kiseline (D-DALK) u
krvi. Dobivene vrijednosti iznosile su (aritmeticka sredina+SD): za PbK 61,8+29,3 ug/L, za EP 0,70=0,20
wmol/L eritrocita i za D-DALK 50,6 +9,8 U/L eritrocita. To je unutar raspona normalnih vrijednosti za opéu
populaciju. Nadena je pozitivna korelacija PbK i EP te inverzna korelacija PbK i D-DALK odnosno EP i D-
DALK. Vrijednosti PbK i D-DALK znacajno su korelirale s indeksom pusenja, a PbK s aktivnos¢u y-glutamil
transferaze krvi. Od standardnih spirometrijskih pretraga, PbK je inverzno korelirao s FEV, i Tiffenauovim
indeksom, a D-DALK je pozitivan s FEF_ _ i Tiffenauovim indeksom. Nadene su pozitivne korelacije PbK
i MCV, D-DALK i MCHC te inverzne korelacije EP i broja eritrocita odnosno D-DALK i MCV. Vrijednosti PbK
nisu visoke za profesionalnu izlozenost olovu, ali su vi$e nego u industrijski razvijenim zemljama. Potonje
se moZe povezati s poviSenim olovom u zraku i velikom zastupljeno$¢u pusenja cigareta i konzumiranja
alkohola u nasoj populaciji.

KLJUCNE RIECI: dehidrataza 8-aminolevulinske kiseline, eritrocitni protoporfirin, hematoloski nalazi,

olovo u krui, spirometrijski nalazi

Olovo je jedan od najopasnijih metala zbog svoje
toksic¢nosti i Siroke rasprostranjenosti u ¢ovjekovu
okolisu (1). Prema dosada$njim saznanjima, ¢ak
i pri niskim koncentracijama u krvi, olovo ima
neurotoksi¢ne ucinke. Olovo ima vazokonstriktorno
djelovanje i u svezi s tim moze imati nefrotoksi¢ne
ucinke i utjecati na porast krvnog tlaka (2, 3) Tijekom
Zivota olovo se nakuplja u organizmu i pohranjuje u
tvrdim tkivima, kostima i zubima (95 %) gdje ima
dugi bioloski poluzivot 10-20 godina (4). Nadalje,
poznati su genotoksi¢ni ucinci olova (5), kao i u¢inci
na reprodukcijsku funkciju u muskaraca, na osi
hipotalamus - hipofiza - gonade (6) i na smanjenje
kvalitete sjemena ve¢ pri umjerenoj izlozenosti olovu
(7). U izuzetno malim koncentracijama olovo moze
aktivirati protein C kinazu (8) i tako vjerojatno djelovati
neurotoksi¢no, smanjivati psihofizicke funkcije iili
djelovati stetno na imunosni sustav (9).

Olovo se u uvjetima neprofesionalne izlozenosti
unosi u organizam pretezito hranom i pi¢em

(vodovodnom vodom iz olovnih cijevi, pogotovo u
krajevima s mekom vodom, odnosno alkoholnim
pi¢ima koja sadrzavaju olovo). Ostali vazni izvori
izlozenosti olovu su pusenje cigareta (iako u manjoj
mijeri u usporedbi s kadmijem) i udahnuti oneci$éeni
zrak u industrijskim podru¢jima i/ili u blizini prometnica
(10). Od sedamdesetih godina proslog stolje¢a dobro
su poznata Stetna djelovanja olova u djece koja su
posebice osjetljiva na Stetne ucinke olova i oni se
mogu pojaviti pri nizim vrijednostima olova u krvi
(PbK<300 pg/L) negoli u odraslih. Te su spoznaje
dovele do uvodenja strozih standarda i snizenja
koncentracija olova u zraku u mnogim industrijski
razvijenim zemljama (11). Uz klasi¢ne mijere zastite
okolisa smanjenjem emisije iz industrijskih pogona,
postavljeni su osobito strogi zahtjevi za manjom
koli¢cinom olova u motornom gorivu i uvodenjem
bezolovnog benzina.

Vrijednosti koncentracija olova u krvi (PbK)
odrazavaju razinu nedavne osobne izloZenosti olovu,
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iako postoje i znatne interindividualne razlike zbog
razli¢itih socioekonomskih uvjeta i ponasanja (12),
a vjerojatno su i genski uvjetovane (13). Aktivnost
dehidrataze 6-aminolevulinske kiseline (D-DALK) i
koncentracija eritrocitnog protoporfirina (EP) u krvi
osjetljivi su pokazatelji ucinka olova na krvotvorni
sustav zbog kroni¢ne izloZenosti.

Cilj rada bio je objektivno procijeniti razine osobne
izloZenosti olovu na temelju vrijednosti bioloskih
pokazatelja izlozenosti (PbK) i ucinka olova (D-DALK
i EP) u radnika na naplatnim stanicama na autocesti
koji su profesionalno izlozeni olovu iz ispusnih
plinova motornih vozila. Takoder je ispitan moguci
utjecaj olova na standardne spirometrijske parametre,
standardne hematolo$ke parametre i krvni tlak.

Istrazivanje je provedeno u sukladnosti s bioeti¢kim
nacelima. Svi ispitanici bili su upoznati s ciljem
istrazivanja, dobrovoljno su pristali sudjelovati u
istrazivanju i predoceni su im dobiveni nalazi.

ISPITANICI | METODE

Ljeti 2001. godine pregledano je 68 radnika
muskog spola na naplatnim stanicama autoceste
Zagreb—Karlovac. Karakteristike ispitanika bile su
(aritmetic¢ka sredina=SD): dob 37,6+9,6 godina
(raspon 22-60 godina), trajanje izlozenosti na radnome
mjestu 10,4+8,1 godina (1-28 godina), tjelesna visina
1,79+0,06 m (1,64-1,91 m), tjelesnatezina 88,1+14,3
kg (59-125 kg), indeks tjelesne mase 27,5+4,2 kg/m?
(19,9-38,2 kg/m?). Polovica ispitivanih radnika bili su
aktivni pusaci, a polovica nepusadi.

Radnici su bili s tri lokacije, s tri naplatne stanice
autoceste: Lucko, Jastrebarsko i Karlovac. lzmjerene
su koncentracije olova u zraku i mikroklimatski uvjeti
na radnim mjestima. Koncentracija olova u zraku
bila je <0,01 mg/m> na svim mjestima, temperatura
u naplatnim kucicama 27,4-30,2 °C i relativna
vlaznost 45-52 % u Jastrebarskom i Karlovcu, dok
su u Luckom naplatne kuéice klimatizirane pa je
temperatura iznosila 24,0-25,3 °C i relativna vlaznost
50-57 %.

Ispitanicima su uzeti uzorci krvi za analize PbK, EP
i aktivnosti D-DALK koje su obavljene u Jedinici za
klinicko-toksikolosku kemiju Instituta za medicinska
istraZivanja i medicinu rada u Zagrebu. Za analizu PbK
primijenjena je elektrotermicka atomska apsorpcijska
spektrometrija uz Zeemanovu korekciju nespecifi¢ne
apsorpcije i redovitu provjeru to¢nosti metode

sudjelovanjem u medunarodnom programu za vanjsku
kontrolu kvalitete National External Quality Assessment
Scheme (Birmingham, Velika Britanija) (14). Za
analizu EP upotrijebljena je spektrofluorometrijska
metoda (15) uz redovitu provjeru to¢nosti metode
sudjelovanjem u medunarodnom programu
Wisconsin State Laboratory of Hygiene (Madison,
WI, SAD), a aktivnost D-DALK mijerena je europski
standardiziranom metodom (16).

Osim gornjih pokazatelja, ispitanicima su
napravljena spirometrijska mjerenja, izmjeren krvni
tlak u sjede¢em polozaju nakon 5 minuta mirovanja i
skupljeni podaci o pusenju. Utvrden je broj popusenih
cigareta na dan i izra¢unan indeks pusenja iz podatka
o broju cigareta na dan pomnoZenog s brojem godina
pusenja. Analize kompletne krvne slike i aktivnosti
y-glutamil transferaze (GGT) u krvi napravljene su u
Kemijsko-hematoloskom laboratoriju Doma zdravlja
Crnomerec u Zagrebu.

Od krvnih parametara analizirani su: broj eritrocita u
krvi (E), koncentracija hemoglobina (Hgb), hematokrit
(Htc), broj leukocita (L) i broj limfocita (ly) u krvi i
izraCunani srednji volumen eritrocita (MVC), srednji
hemoglobin u eritrocitu (MCH) i srednja koncentracija
hemoglobina u eritrocitu (MCHC). Posljednji nalaz
GTT-a je smatran mogucim pokazateljem ucinka
konzumiranja alkohola na jetreni parenhim (17).

Od spirometrijskih testova odredivani su: forsirani
vitalni kapacitet (FVC), forsirani ekspiracijski volumen
u prvoj sekundi (FEV,), maksimalni ekspiracijski
protok pri 75-85 % vitalnog kapaciteta (FEF, ) i
vr$ni ekspiracijski protok (PEF). lzracunan je omjer
FEV /FVC x 100, tj. tzv. Tiffenauov indeks. lzmjerene
vrijednosti FVCiFEV, ventilacijskih testova usporedene
su s normalnim vrijednostima prema Quanjeru (18)
i prikazane kao postotak izmjerenih od predvidenih
vrijednosti (FVC % i FEV, %).

Razlike izmedu skupina testirane su Studentovim
t-testom. Povezanost razlic¢itih parametara testirana
je Pearsonovim koeficijentom korelacije. Multipla
regresija je upotrijebljena za analizu medudjelovanja
varijabla (19). Za statisticke analize upotrijebljen je
racunalni program Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS 8.0 for Windows).

REZULTATI

Rezultati PbK, D-DALK i EP u 68 ispitanika
prikazani su na tablici 1 zajedno s bioloskim grani¢nim
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Tablica 1 Srednje urijednosti (aritmeticke sredine i standardne devijacije) i rasponi urijednosti za pokazatelje izloZenosti i ucinka olova u krvi
ispitanika (68 radnika na naplatnim stanicama autoceste) i granicne vrijednosti ispitivanih pokazatelja za profesionalno izloZene radnike

i opéu populaciju u Hrvatskoj (18)

Biopokazatelj u krvi

Granicne vrijednosti
prema vrsti izlozenosti

Nalaz

Profesionalna Neprofesionalna
izlozenost izlozenost
Koncentracija olova (ug/L) 61,8+29,3 (18-203) <400 <150
Eritrocitni protoporfirin (wumol/L eritrocita) 0,7=0,2 (0,41-1,42) <2,67 <1,62
Dehidrataza 3-aminolevulinske kiseline 50,6+9,8 (28,2-78,9) ~15 ~35

(d/L eritrocita)

Tablica 2 Klinicki podaci o ispitanicima u tri ispitivane skupine prema mjestu rada i Zivota

Mjesto rada (lokacija naplatne stanice autoceste)

Lucko Jastrebarsko Karlovac
Broj ispitanika 33 10 25
Dob (godine) 35,3+9,3 41,3+9,6 39,0+9,7
Duzina izloZenosti (godine) 7,8+6,1 14,1+9,4 12,5+9,1
Broj pusaca cigareta (% ispitanika) 15 (45) 3 (30) 16 (64)
Indeks tjelesne mase 26,9+3,3 29,3+55 27,747
Koncentracija olova (ug/L) 55,3+23,3 68,6+24,7 67,7+36,4
Eritrocitni protoporfirin (wmol/L eritrocita) 0,70+0,19 0,68+0,25 0,72+0,21
Dehidrataza 6-aminolevulinske kiseline (U/L eritrocita) 52,1+8,2 48,4+11,9 49,5+10,8
y-glutamil-transferaza (U/L) 35,2+33,5 34,3+19,3 46,2+30,2

vrijednostima za nasu profesionalno i neprofesionalno
izlozenu populaciju (20). Ispitanici su bili podijeljeni po
mjestu rada i zivota u tri skupine: Lucko, Jastrebarsko
i Karlovac. Na tablici 2 prikazani su klinicki pokazatelji
za svaku od tri promatrane skupine. Vrijednosti PbK
i drugih parametara nisu bile statisticki znacajno
razli¢ite izmedu skupina.

Multipla regresijska analiza PbK kao zavisne
varijable pokazala je pozitivan utjecaj indeksa pusenja
te inverzni utjecaj dobi (tablica 3).

Korelacije ispitivanih parametara u svih 68
ispitanika prikazane su na tablici 4. Nadena je
pozitivna korelacija PbK i EP (r=0,367, P<0,01) te

inverzne korelacije PbK i D-DALK (r=-0,271, P<0,05)
i EP i D-DALK (r=-0,381, P<0,01). Vrijednosti PbK
i D-DALK znacajno su korelirale s indeksom pusenja
(r=0,486, P<0,01, odnosno r=-0,322, P<0,01), dok
je PbK znacajno korelirao s GGT-om u krvi (r=0,334,
P<0,01). Od standardnih spirometrijskih pretraga,
PbK je inverzno korelirao s FEV, (r=-0,251, P<0,05)i
Tiffenauovim indeksom (r=-0,280, P<0,05), dok je D-
DALK porzitivno korelirao s FEF., .. (r=0,261, P<0,05)
i Tiffenauovim indeksom (r=0,314, P<0,01).

Od standardnih hematoloskih pretraga, PbK je
pozitivno korelirao s MCV (r=0,282, P<0,05), EP
je inverzno korelirao s brojem eritrocita (r=-0,253,

Tablica 3 Rezultati multiple regresijske analize zavisnosti pokazatelja koncentracije olova u krvi s indeksom pusenja odnosno indeksa pusenja i

dobi radnika (N= 68 ispitanika) profesionalno izlozenih olovu

Koeficijenti®
Nestandardizirani Standardizirani ..
Model koeficijenti koeficijenti ¢ Znacle;] nost
B SP Beta-vrijednosti )

1 (Konstanta) 42,444 7,784 5,453 0,000
Indeks pusenja 0,060 0,022 0,486 2,725 0,012
(Konstanta) 119,591 23,197 5,155 0,000

1 Indeks pusenja 0,161 0,034 1,300 4,682 0,000
Dob -2,918 0,843 -0,961 -3,462 0,000

?Zavisna varijabla: koncentracija olova u krvi (PbK)
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P<0,05), a D-DALK je pozitivno korelirao s MCHC
(r=0,306, P<0,05) i inverzno s MCV (r=-0,250,
P<0,05). Nije nadena korelacija izmedu PbK, EP
odnosno D-DALK i sistolickog i dijastolickoga krvnog
tlaka.

Tablica 4 Korelacijski koeficijenti vrijednosti olova u krvi (PbK),
eritrocitnog protoporfirina (EP), dehidrataze 3-aminolevulinske

kiseline (D-DALK) i drugih ¢imbenika

PbK EP D-DALK
PbK 1,000
EP 0,367** 1,000
D-DALK -0,271% -0,381** 1,000
Dob 0,139 0,184 -0,119
Trajanje izloZenosti 0,133 -0,070 -0,205
Tjelesna visina -0,077  -0,002 0,043
Tjelesna tezina -0,099 -0,065 -0,011
Indeks tjelesne mase -0,083  -0,068 -0,025
Sistolicki tlak 0,053 0,107 -0,109
Dijastolicki tlak 0,072 0,059 -0,133
Pusenje 0,175  -0,041 -0,271%
Indeks pusenja 0,486** 0,189 -0,322%*
Eggg?{;‘t‘?;ﬁ}g‘) 0,180 0,069 0,107
FVC % -0,165  -0,036 0,071
FEV, -0,251%  -0,116 0,205
FEV, % -0,202  -0,049 0,172
FEF . & % -0,182  -0,016  0,261*
PEF -0,214  -0,003 0,206
Tiffenauov indeks -0,280* -0,117 0,314**
Broj eritrocita 0,015 -0,253* 0,104
Hemoglobin (Hb) 0,122 -0,223 0,074
Hematokrit (Htc) 0,165  -0,209  -0,029
Srednji volumen « w
grrig;:?ncjgakg)Mnge\:/r)ltracija (2;21129 g’gz (l) (2;215104
glr% Irvl\j%?oncentracija 0 166 O 109 0 é06*
Hb u eritrocitu (MCHC) ’ ’ ’
Broj leukocita -0,054 0,236 -0,036
Limfociti -0,164  -0,062 0,208
y-glutamil transferaza ~ 0,334** 0,170 -0,100

Razina znacajnosti razlike: *P<0.05; **P<0.01

RASPRAVA

Prosjecna vrijednost PbK u 68 muskih ispitanika
bila je 61,8 ug/L (tablica 1), sto je 6,5 puta manje

od grani¢nih vrijednosti za musku populaciju
profesionalno izloZzenu olovu i vise nego upola manje
od referentne vrijednosti za opéu populaciju. Medutim,
s druge strane, to je isto toliko puta veca vrijednost
od prosje¢nih vrijednosti PbK u ljudi u industrijski
razvijenim zemalja koje iznose, primjerice, 25 ug/L
u Svedskoj, 27 ug/L u SAD-u, 32 ug/L u Tajlandu
(21), 27,4 pug/L u Poljskoj (22), 36 ng/L u Njemackoj
(23) i 45,1 pg/L u ltaliji (24). Takve relativno vece
vrijednosti PbK u nasih ispitanika najvjerojatnije su
posljedica prisutnosti jos uvijek velikog broja starijih
motornih vozila u kojima se rabi benzin sa znacajnim
udjelom olova (0,6 g/L). Bioloske grani¢ne vrijednosti
za profesionalno izlozenu populaciju po nasim
normativima za PbK iznose za muskarce 400 ug/L, a
za zene u reprodukcijskoj dobi 300 ug/L (20). Potonje
je zbog potencijalnog Stetnog ucinka olova na fetus
jer je to otrovni metal koji prelazi postelji¢nu zapreku
i moZe djelovati Stetno na zdravlje ploda ve¢ in utero.
Poznato je da postoji razlika u vrijednostima PbK
po spolu i da Zene uglavnhom imaju niZe prosjecne
vrijednosti u usporedbi s muskarcima (23-25).

Vrijednosti PbK i D-DALK su mozZda i genski
uvjetovane, jer postoje genotipske varijacije D-DALK,
no na te vrijednosti utjecu ponajprije brojni vanjski
¢imbenici (13). Stoga je tesko pretpostaviti vrijednosti
PbK na temelju mjerenja koli¢ine olova u udahnutom
zraku na radnome mjestu i one redovito odstupaju
od izmjerenih vrijednosti u krvi (26). Prosje¢na razina
D-DALK od 50,6 U/L eritrocita bila je 3,4 puta viSa od
granic¢ne vrijednosti za profesionalno izlozene muskarce
(20). Relativno slaba inverzna korelacija izmedu
PbK i D-DALK mozda je posliedica utjecaja drugih
¢imbenika, primjerice, alkohola. Naime, konzumacija
alkohola moze povisiti PbK izravno prisutnoscu olova
u picu, ali i neizravno pospjesenjem otpustanja olova iz
pohranjenih zaliha u tijelu, ponajprije u tvrdim tkivima
(27, 28). Tako bi se mozda mogla objasniti znacajna
povezanost izmedu PbK i GGT-a kao moguceg
pokazatelja hepatotoksi¢nog ucinka konzumacije
alkohola. Nadalje, razlika u vrsti alkoholnih pica
takoder moze utjecati i najvece povecanje PbK ¢ini
se da uzrokuje konzumacija vina (29, 30).

Razlicita mjesta stanovanja takoder su bitan element
za razli¢ite vrijednosti PbK (21, 25), kao i razlicite
izloZzenosti na radnome mjestu. U nasem istrazivanju
nije bilo razlika izmedu skupina u vrijednostima olova
u zraku ni prema mjestu stanovanja, ni prema lokaciji
radnog mjesta.
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Nadena je znacajna pozitivna korelacija izmedu
vrijednosti PbK i EP (r=0,367, P<0,01) i negativna
korelacija izmedu vrijednosti PbK i D-DALK (r=0.271,
P<0.05). Ovdje se radilo o linearnim korelacijama
pokazatelja izloZenosti olovu i pokazatelja njegova
ucinka. Neki autori navode logaritamsku povezanost
koja se Cini izraZenijom pri vrijednostima PbK viS§im
od 100 mg/L (31).

Znacajnu inverznu korelaciju PbK je imaois FEV,
i Tiffenauovim indeksom. Oba su znak opstruktivnih
smetnja u ve¢im di$nim putovima (32). Sli¢ne nalaze
dobili su i drugi autori (33). Ispitanici su na radnome
mjestu bili izloZeni ispusnim plinovima iz motornih
vozila koji uz olovo sadrzavaju i iritanse diSnih
putova (primjerice, akrolein). Vjerojatan je zajednicki
ucinak iritansa i olova odnosno njihova statisticka
povezanost.

Ucinak olova na krvotvorni sustav najpoznatiji je
Stetni u¢inak olova na zdravlje. Stoga se moze objasniti
opazeni povecani volumen eritrocita (MCV), odnosno
njegova pozitivna korelacija s PbK, a negativna s
D-DALK. Neki drugi autori nasli su povezanost s
koncentracijama hemoglobina (13).

Statisticki znacajno bili su medusobno povezani EP
i D-DALK, pokazatelji u¢inka olova (34). Pusenije je bilo
inverzno povezano s D-DALK, a nije bilo povezano s
PbK, iako su to drugi autori opazili (21). Uocena je,
medutim, povezanost PbK i indeksa puSenja, $to bi
viSe odgovaralo odnosu doza-ucinak. Nije uocena
povezanost PbK i dobi na temelju korelacijske analize,
iako su drugi autori to uodili (24, 25, 35). Multipla
regresijska analiza PbK kao zavisne varijable pokazala
je znadajne utjecaje indeksa pusenja i dobi.

Nisu nadene povezanosti PbK, EP odnosno D-
DALK i indeksa tjelesne mase, Sto se i ne ocekuje,
premda Apostoli i suradnici to navode (24). U
radnika izlozenih olovu dolazi do imunosupresivnih i
imunotoksi¢nih djelovanja olova pa se moze smanjiti
broj limfocita (9).

Olovo djeluje vazokonstriktorno stimulirajuci
i preganglijske sinapticke veze (35), Sto moze biti
etiopatogenetski mehanizam za hipertenziju (2, 3, 36,
37). Ima i drukdijih rezultata koji pokazuju da olovo
slabo utjeCe na poviSenje krvnog tlaka (12) ili nikako
(38, 39), odnosno samo na dijastolicki tlak (37, 40).
U nasoj maloj skupini ispitanika nisu nadene statisticki
znacajne povezanosti ni sistolickog, ni dijastolickog
tlaka s PbK, EP odnosno D-DALK.

ZAKLJUCNI KOMENTAR

Koncentracije olova u krvi radnika praéenih
u nasem istraZivanju bile su unutar dopustivih
koncentracija za profesionalnu izlozenost olovu, ali su
bile jos uvijek viSe od vrijednosti u radnika industrijski
razvijenih zemalja. To bi se moglo objasniti prisutno$éu
povecanih koncentracija olova u zraku i zastupljeno$éu
velikog broja pusaca cigareta i konzumenata alkohola
u nasoj populaciji.
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Summary
LEAD EXPOSURE IN TOLL-BOOTH OPERATORS

Biomarkers of lead exposure (blood lead, BPb) and effect (erythrocyte protoporhyrin, EP, and activity of
d-aminolevulinic acid dehydratase, ALAD) were measured in 68 male toll-booth operators (aged 22-60
years) on the Zagreb-Karlovac motorway. Average values (arithmetic mean=+standard deviation) were:
61.8+29.3 ug/L for BPb, 0.70+0.20 umol/L erythrocytes for EP, and 50.6+9.8 U/L erythrocytes for ALAD.
All were within the normal range determined for general population (BPb<150 ug/L, EP<1.62 umol/L
erythrocytes, and ALAD>35 U/L erythrocytes). A significant positive correlation was found between BPb
and EP (r=0.367, P<0.01) and an inverse correlation between BPb and ALAD (r= -0.271, P<0.05) and
for EP and ALAD (r=-0.381, P<0.01). Significant correlations were found between BPb or ALAD and
smoking index (r=0.486, P<0.01, and r=-0.322, P<0.01, respectively), whereas BPb also significantly
correlated with blood y-glutamyl transferase (GGT) activity, which may indicate hepatotoxic effect of
alcohol consumption (r=0.334, P<0.01). Among standard spirometric tests, BPb inversely correlated
with FEV (r=-0.251, P<0.05) and Tiffenau index (r=-0.280, P<0.05), whereas ALAD positively correlated
with FEF__ .. (r=0.261, P<0.05) and Tiffenau index (r=0.314, P<0.01). Among standard hematologic
tests, BPb positively correlated with MCV (r=0.282, P<0.05), EP inversely correlated with erythrocyte
count (r=-0.253, P<0.05), and ALAD positively correlated with MCHC (r=0.306, P<0.05) and inversely
with MCV (r=-0.250, P<0.05). Although PbB values in these workers are within occupational exposure
limits, they are higher than in corresponding occupations in developed countries. This may be explained
by greater exposure to lead in ambient air, tobacco (through mainstream and sidestream smoking) and
alcohol in this population.

KEY WORDS: $-aminolevulinic acid dehydratase, blood lead, erythrocyte protoporhyrin, hematologic
findings, spyrometric findings
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