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IV/1. Akut sugárbetegség

A sugárártalom lehet külső v. belső sugárforrásból eredő, amely szomatikus ill. genetikai sugárártalmat okozhat. Ha az egész szervezetet érinti - általános megbetegedésről, ha csak helyi, körülírt elváltozásról beszélünk. A sugárbehatásnak korai /órák, napok/ v. késői /hónapok, évek/ következményei lehetnek. Állati vizsgálatokkal ill. sajnálatos módon bekövetkezett nagyméretű nukleáris balesetek kapcsán bizonyították, hogy az emberi közepes letális dózis(LD50) sugárártalom esetén 2,5-3,5 Gy.

A heveny sugársérülés általános formája a sugárbetegség. A viharosan lezajló, órák, napok alatt halálhoz vezető, nagy mennyiségű letális dózis többszörösét kapó sugárzás okozta halál mellett a sugárbetegség kialakulására 4 szakasz jellemző.

Speciális kóroki tényezők: 

-Az ionizáló sugárzások formájában bekövetkező energia elnyelődést érzékszeveink nem észlelik. Emiatt elmarad a vészjelzés és nincs feltőnő szervezeti elhárító ill. vészreakció.

-A sérülés biológiai következményei nem azonnal jelentkeznek, hanem az elnyelt dózistól függő látencia időt követően.

1. kezdeti v. prodromális szakasz - vegetatív, és a gastrointest. traktus érintettségét tükrözi 

a besugárzás után órákon belül jelentkezik - fejfájás, szédülés, hányás, hasmenés.
2. latencia fázis - 3-4 hétig terjedhet, ez a szakasz akár tünetmentes is lehet (de 10Gy felett el is maradhat)
3. kritikus periódus - a kezdeti tünetek fokozott erővel újra jelentkeznek, 

gastrointest. traktus - bélhám lelökődik,
 kp. idegrendszer sy. - desorientáltság, coma, görcsök - ez a kettő nem gyógyítható, 

csontvelő sy. - aplasztikus anaemia - gyógyítható. Az őssejtek pusztulása miatt csökken a fvs, thrombocyta ill. vvt szám, ennek következtében immundepressio, vérzések, anaemia jelentkezik. Csillapíthatatlan bőr alatti és szervi vérzések, nyálkahártyákon purpurák, láz, sugárpneumonitis.
4. reconvalescencia - a kritikus periódust túlélők hónapokig lehetnek a lábadozás időszakában.

0,25 Gy - kromoszóma aberráció.(D= elnyelt dózis, mértékegysége:1 Gy= 1 joule/kg. lGy=100 rad. 

A biológiai hatást kifejező effektív -vagy egyenérték- dózis mértékegysége a sievert Sv )
0,5 Gy - haematológiai eltérés - lymphocyták,

2-6 Gy – csontvelői-haemopoetikus- sy : őssejtek elpusztulnak,( a legérzékenyebb szövet a csontvelő)
6-10Gy: -gyomor –bélrendszer 
10Gy: -felett a kp-i idegrendszer is károsodik

Dg. felállítása: sugárdózis ismerete v. becslése, laboratóriumi leletek, klinikai tünetek.

Labor: 

1. szakasz: nem jellemző.
2. szakasz: A lymphocytaszám fokozatosan csökken. A granulocytaszám az első órákban jellegzetesen emelkedik( gyulladásos reakció), majd később fogy, a A thr. szám és az erythrociták száma lassabban fogy. A csökkenés meredeksége és a minimum (amennyi ly. maradt) érték a sugárdózissal arányos.
3. szakasz:mélypont a 30. napnál.(Pancytopenia 5 Gy-nél már teljes lehet.)
Citogenetikai eljárások: A sejtek örökítő anyagában a sugárzás sérüléseket hoz létre, a perifériás vérben keringő lymhocitákat lektinnel mitózisra késztetik, a metafázisban a kromoszómák jól vizsgálhatók.

A biológiai dózisbecslésben a dicentrikus és gyűrű alakú kromoszómák számát veszik figyelembe, más ok miatt ugyanis ilyen típusu aberrációk ritkán figyelhetők meg.

 Tünetek:

Orophariengeális sy:

Szájfertőzések, nyálkahártya ulcerálódik, ödéma, igen fájdalmas erosiok, ulcusok gombás pharyngitis, herpes.

Neurovascularis v. kp-i idegrendszeri sy.:

 (10-15Gy körüli dózisoknál) Cerebrális ödéma, a microvaculatura károsodása áll előtérben. Változatos töünetek: dezorientáció, izommműködési zavar, nehézlégézs, görcsök, kóma.(a halál két napon belül bekövetkezhet még a  gastroint. vagy a csontvelői tünetegyüttes kialakulása előtt.)

Gastrointestinalis sy: 

Főleg a vékonybél nyh-ja elpusztul, endotoxinok szívódnak föl szervezetbe, bakteriaemia, dehydratio, elektrolit zavar, görcs, hasi fájdalom, híg, vizes székürítés, shock jelentkezik.

Th: tüneti - csontvelő trafó, fertőzések megelőzése. 

Az akut helyi sugárbetegség - általában a bőr égése (a bőr és  a nyh-ák is igen sugárérzékeny szövetek)
a sugárbetegség kísérőjeként is előfordulhat 3 Gy dózis esetén, (bőrpír, kötőhártya gyulladás, átmeneti epiláció az érintett területen)
önálló betegségként - kisebb áthatoló képességű sugárzás hatására 

fokozott sugárérzékenységgel tűnik ki a kéz- és lábfej háti oldala, a fejtető és szemhéj, valamint a medencetáj bőre.

Kombinált sérülések: Sugaras sérülés+ nem sugaras trauma (pl. csonttörés)

 Alapelv: először a nem sugaras akut ártalommal kell foglalkozni.

IV/2.
A sugárhatás késői következményei. Sugárzás okozta bőrrák. Radiológusok leukémiája. Uránbányászok tüdőrákja.

Az ionizáló sugárzás - nagy energia tart. sugárzás - az anyagon való áthaladás közben részben elnyelődik, részben nagy energiát ad át a környező molekuláknak, ionizálja őket, ezáltal a sejt és molekula struktúrája megváltozik, funkciója sérül.

A sugárbehatás történhet kívülről - bőrön át, belülről - gastrointestinalis, inhalativ. Kifejthet általános, egész testet érintő vagy helyi, lokális betegséget.

Klinikai hatása: szomatikus, genetikus. Következményei: korai - órákon, napokon belül - akut sugárbetegség, késői - hónapok, évek múlva.

A sugárhatás késői következménye kialakulhat a korábbi heveny sugárreakció nyomán, vagy előzetes korai tünet nélkül - egyszeri v. többszöri kisdózisú sugárzás, v. hosszú ideig tartó kis dózisú sugárzás hatására.

Sugárveszélyes fogl.: nukleáris üzemanyaggyártás, atomenergia előállítás, uránbányászat, ipari rtg., orvostudomány – diagnosztikus sugárterápia.

A késői hatások között lehetnek
determinisztikus hatások is, melyek csak bizonyos „ küszöbdózis” felett jelennek meg a besugárzott szervezetben, és súlyosságuk arányos az elnyelt dózissal.

Pl: Krónikus sugárdermatitis, típusosan: röntgenkéz: Idős röntgenológusok keze, akik még korábban megfelelő sugárvédelem nélkül dolgoztak. Száraz, atrophiás, szőrtelen bőr, telenagiectasiákkal, atípusos pigmentációval, esetleg renyhén gyógyuló ulcusokkal, kialakuló bőrrákokkal. Sugárzás okozta bőrrák: ma már nem tekinthető foglalkozási megbetegedésnek a sugárvédelem tökélesedése miatt.

 Kialakulása - idült radiodermatitis talaján /, szemölcsszerű szarumegvastagodások keletkeznek. Cc. basocellularis, cc. spinocellularis/.

Lencsehályog(sugárcataracta)

Teratológiai elváltozások(embriót, vgy magzatot érő sugárzás) fejlődési rendellenességek, kp-i degrendszer, szem, csontrendszer leggyakrabbban. Microcephalia, szellemi elmaradottság.

Stochasztikus hatások - nincs küszöbdózis, tehát a legkisebb dózisú besugárzás után is nagy valószínűséggel számolni kell a hatás fellépésére. A sugárzás karcinogén hatásának nincs küszöbdózisa. A legtöbb tumorfajtára nem határozható meg egyértelműen a dózis-előfordulási viszony.
Bármilyen kis dózis okozhat rákot, arányosan kis valószínűséggel. A sugárzás bármilyen fajtájú rákot okozhat, ezek histológiailag nem különíthetők el más etiológiájú daganatoktól.

Jellegzetesen pl.  a japán atomtámadást túlélők között a leukémia 14 éves átlagos latenciával, halmozottan jelent meg.Radiológusok leukémiája már történelmi eredetű, már 1911-ben írtak róla. A harmincas években az USA-ban másfélszer több volt az orvosok körében a leukaemia, mint a lakosság körében - így akkor foglalkozási ártalomnak tekintették. Kialakulásában a vérképző szövetek sugárterhelése volt az ok.  A hatvanas évek után csökkent a mortalitás, mert bevezették a korszerű sugárvédelmet.

Uránbányászok tüdőrákja - a betegséget a tüdőbe került ércpor valamint a bánya levegőjének magas radon tartalma okozza, mely bronchus cc-t okoz. Előfordulása 13-17 év exp. után megnő.
Genetikai ártalmak:
Nem specifikus károsodást okoznak, hanem az egyéb etiológiai eredetű ártalmak, mutációk, kromoszóma aberrációk, anyagcsere rendellenességek előfordulási gyakoriságát növelik. Ez idő szerint nincs bizonyíték arra, hogy az ionizáló sugárzás emberben is okoz örökletes ártalmakat: Értsd: A mutációk a népességből természetes szelekció révén hamar eltűnnek, előfordulásuk 3 generáción belül nullára csökkenhet.( A hirosimai ill. nagaszaki népességben a mai napig nem mutatható ki tartós genetikai ártalom.

IV/3.
Nem ionizáló sugárzások okozta károsodások - UV sugárzás, látható fény, lézersugárzás, infravörös sugárzás, mikrohullámú sugárzás, rádióhullámok

A nem ionizáló sugárzásokon az elektromágneses spektrumnak azt a tartományát értjük, amely a 100 nm-nél hosszabb hullámhosszú sugárzásokat foglalja magában, és egy fotonjának energiája nem elegendő ahhoz, hogy ionizációt okozzon. Ide tartozik a fény teljes tartománya, ultraibolya, látható, infravörös sugárzás, mikrohullámú és rádiófrekvenciás sugárzás, ill. a fény teljes tartományára kifejlesztett lézer sugárzás is.
Ultraibolya sugárzás 100-400 nm-ig terjed.

Származása: természetes sugárzás - nap, mesterséges - higanygőz lámpák, kvarclámpák, ívlámpák.

Előfordulás: hegesztő, üvegolvasztó, fémöntő, acélolvasztár, solárium, fénymásoló.

Hatásai: bőrre: normál szinten - barnulás, hosszantartó - erythema, gyulladás, krónkius - melanoma malignum, szemre: conj. fotoelectrica, cataracta anterior subcapsularis, kúszóhályog.

Hatása függ a hullámhossztól – UV A: 315-400, UV B: 280-315-ig (legkritikusabb) - norm. ózon réteg részben kiszűri, UV C: 100-280 a legveszélyesebb, de nem jut el a Földre.

Prevenció: árnyékolás, védőszemüveg, fényvédőkrém, határértékek betartása.

Látható fény- 400-780 nm: nap, izzólámpa, napba nézés – retinasérülés.

Lézersugárzás - kis nyalábátmérőjű, nagy intenzitású fény, a fény teljes tartományában állítanak elő lézerforrásokat. Alkalmazásuk: fémmegmunkálás, mérések, hírközlés, tudományos kutatás, meteorológia, orvostudomány, számítógép - nyomtatás.

A lézerek lehetnek: szilárdtestlézer – rubin; gázlézer - hélium, neon; folyadéklézer; félvezetők.

A lézerkészülékeket veszélyességük és teljesítményük szerint osztályozzák.

Hatása a szervezetre a hullámhossz alapján következhet be: bőrpír, fotokeratitis 100-380, cataracta - 400, retinasérülés - 500-1500 nm. 

Védelem: nem szabad az utjába kerülni, megfelelő árnyékolás, szórt sugárzás elleni védelem, védőszemüveg, figyelmeztető táblák, piros lámpa, zárt ajtók.

Infravörös sugárzás – 780 nm -1 mm. 

IR-A közeli, IR-B közepes, IR-C távoli.

Eredete: természetes - nap, tűz, mesterséges - ívlámpa, gáztöltésű csövek, plazmavágók, infralámpa.

Hatása a szervezetre - felmelegíti a bőrt /pigmentációtól függetlenül/ – fájdalomküszöb: 44,5 C fok - értágulat, gyulladás, erythema, égés, az elnyelt dózis függvényében.

Az infravörös sugárzással szemben a  szem a legérzékenyebb - conjuctivitis, IR-C corneakárositó, IR-A irisz, lencse, retinakárosító.

Légiközlekedés, távvezérlés, számítástechnika.

Veszélyeztetett munkakörök: üvegfúvók, kovács, öntő, kohász, forrasztó, tűzoltó.

Prevenció: telepítés, árnyékolás, megfelelő mikroklíma, védőruha, védőkesztyű, kék védőszemüveg,
Mikrohullámú sugárzás 1mm-1m (3000GHz- 300 MHz) és a rádiófrekvenciás sugárzás1m-10 km (300 MHz-30kHz).

Legfontosabbak a nem ionizáló sugárzásokon belül.

Forrásai: természetes elektromágneses sugárzás - ált. villámláskor.

Mesterséges - fémek hőkezelése, műanyaghegesztés, mikrohullámú sütők, fizioth-s készülékek, rádiótelefon.

Hatása a szervezetre: belső vízterek felmelegedése.

Fokozottan érzékenyek szemlencse (rossz vérellátás) - cataracta, gonádok (herék védtelen helyzete).

Fiatal kori kataracta, ismétlődő spontán AB-k 

Prevenció: határérték betartása, exp. csökkentése.( egyéni védőeszköz: fémtartalmú üvegből  és hasonló keretből állló szemüveg.
IV/4.
Krónikus akusztikus trauma. A zaj okozta halláskárosodás etiológiája, pathogenezise. Tünetek, kórlefolyás, diagnosis, terápia. Hallásvédelmi program és a fogl.eü. orvos feladata.

A zaj az emberi fül számára diszkomfortáló, diszharmonikus részhangokból álló összetett hang.

A zaj okozta halláskárosodásnak 2  fő formája ismert:
 -akut akusztikus hangtrauma: 

-nagy csúcsintenzitású, impulzív zajok-pl. lövés 

Egyszeri, nagy intenzitású, 125 dB feletti feletti hang hatására alakul ki, jellemezően egyoldali, perceptios tip.  

-dörejártalom:-pl. robbanás, tenyeres ütés fülre akut akutsztikus trauma+ légnyomásváltozás. 

-krónikus akusztikus hangtrauma: A zaj okozta halláskárosodás

 zaj hatása: 
30-65 dB - psychés hatás - kellemes v. kellemetlen

65-85 dB - vegetatív hatás - symp. tónus fokozódás, parasymp. tónus csökkenés,
perifériás vasoconst., szívfrekvencia nő, tensio nő, anyagcs. fokozódás - emésztőrendszer különb. functióinak gátlása – fekély, izomtónus fokozódás - közp.ir. functiók - motoros nyugt. - balesetv.

85-120 dB - psychés és vegetatív reakciók mellett a belső fül mikrocirk. romlik - 
szőrsejtek károsodnak – zajártalom.

100 dB - zaj - stresszhatásként érvényesül

140 dB felett - mechanikus ártalom a belső fülben - basalmembran leszakadás, a szőrsejtes elhalnak - egyensúlyzavar

A zaj jellemzői: intenzitás - enyhe, közepes, erős, nagyon erős, elviselhetetlen.

Zaj színkép 
- fehér zaj /összes hallható hangot tart./ 

-tiszta hang (egy frekvenciát tartalmaz)

- magas hangú zaj 1000 Hz-nél nagyobb

- mély hangú zaj 300 és 1000 Hz között

- keskeny sávú zaj - 1 oktáv

- széles sávú zaj

Időbeli lefolyás: 
- állandó, 
- változó, 
- fluctuáló, 

- intermittáló, 

- impulzív (1 sec, kalapálás), „S, vagy I időállandóval” mérjük

- impakt (25 msec lövés)
Mitől függ a hatása a fülre: 
frekvenciától (hangmagasság) (infrahang, ultrahang)
hangerősségtől, (hangnyomásszint) 
időtartamától, 
időbeli lefolyásától -impulzív és impakt zajok jobban károsítanak
színképétől –  a keskeny sávú, ill tiszta hangok veszélyesebbek

Patomechanizmus:
Lényege: Zajhatásra kialakuló prekapillaris spasmus, a stria vascularis keringészavara, mely a Corti szerv  szőrsejtjeinek oxigénhiányát, és pusztulását okozza. Mivel módosult neuronok, regenerálódni nem tudnak. Károsodásuk irreverzibilis. 
A hang hatására kialakuló változások: 

-  hallás adaptáció - fiziológiás halláscsökkenés,mely már a hallásküszöb körüli hangok hatására kialakul

 1-2 dB-es küszöbemelkedés, mely a hang megszűnése néhány mp-vel, visszaáll.
-  hallásfáradás - patológiás folyamat, de reverzibilis.

Hosszan tartó, nagy intenzitású hangingerekre jön létre.A szőrsejtek energia és oxigén tartalékainak kimerülése miatt a hallásküszöb emelkedik ( temporary Threshold Shift  -TTS)
Egy bizonyos pihenési idő (feléledési idő) után visszatér az eredeti szintre.
- hangtrauma – Ha a feléledési idő előtt újabb hangtrauma éri a fület, a szőrsejtek nem tudnak regenerálódni, irreverzibilisen károsodnak ( permanent threshold shift –PTS)
Zaj okozta halláskárosodásról akkor beszélünk, ha:
-ha a halláskárosodás bizonyítottan zajexpozíció hatására jött létre,

- és a halláscsökkenés az expozíció megszűnte után nem progrediál 

-Hosszantartó, nagy intenzitású hangterhelésre fokozatosan alakul (ipari zaj, diszko, walkman) 
-irreverzibilis, percepciós típusú halláscsökkenést okoz, mely nem gyógyítható 
- szimmetrikus, két oldal között 10-15 dB különbség nincs, (kivéve, ha a fej árnyékoló hatása bizonyítható)
-a magas hangoknál kezdődik 4000-8000 Hz (zajcsipke) fokozatosan mélyül és szélesedik, egyre inkább ráterjedve a beszédfrekvenciákra is.
-A cochlea károsodását bizonyító kóros hangosságfokozódás kimutatható.

Fázisai: (krónikus zajterheléskor:)
- Kezdeti szakasz – Kezdetben (néhány hétig) a vegetatív tünetek dominálnak, sympatikus tónusfokozódás, parasympatikus tónuscsökkenésből tevődik össze. Jellemző a perifériás vassoconstrikció,(hypertonia, keringési zavarok, fejfjás, szédülés, nyugtalanság, fáradékonyság, koncentrálóképesség csökkenése.) fülzúgás, füldugulás érzete, enyhe fájd. hallószervi fáradás – TTS (átmeneti küszöbemelkedés)

- 2. avagy Hozzászokási, premorbid szakasz - a szubjektív tünetek mérséklődnek, vegetatív tünetek enyhülnek - hozzászokás, fülzúgás megmarad, 3-6000 Hz között maradandó halláskárosodás, PTS csipke - ennek megjelenése fokozott expozíció – a dolgozónak panaszt nem okoz.

- 3. avagy Manifeszt halláskárosodási szakasz - expozíciós idő növekedésével progrediál - a beszédfrekvenciára is ráterjedve, beszédmegértési zavart okoz, ehhez társul   a halláscsökkenés mértékével arányos fülzúgás, fülcsengés és kóros hangosság fokozódás, - foglakozási eredetű halláskárosodás.

A halláscsökkenés lehet: - a károsodás mértéke szerint:
- nem jelentős     25 dB-ig.

-Kisfokú             26-40 dB között

-Közepes fokú    41-60 dB között

-Nagyfokú          61-80 dB között

-Súlyos fokú       81-90 dB között

-Süketséggel határos 90 dB felett

Recruitment: kóros hangosság növekedés:
A Corti szerv károsodására utal. A külső szőrsejtek kisebb, a belsők nagyobb hangingerre „kapcsolnak be”.

Szőrsejt pusztulás esetén először a külsők sérülnek.50 dB alatt nem hall semmit.

50 dB felett a belső szőrsejtek belépnek: hirtelen 50 dB halláserősödés jelentkezik. Nagymama ilyenkor mondja, hogy „ne kiabálj, nem vagyok süket” -elértük az 50 dB körüli hallásküszöbét!

0 - dB hallásküszöb

120 - dB fájdalomküszöb. 

Általában 5 dB hangosság fokozódást veszünk észre, de recruintment esetén 1dB emelkedést is jelezhet az illető.
Típusai:

1. Idegi – perceptív: Corti szerv, kéreg, hallópályák károsodnak - lég és csontvezetéses görbe egyaránt megemelkedett.(vagyis tulajdonképpen az audiogrammon éppenhogy „lejjebb mennek”, de együtt futnak)
2. Középfül eredetű vezetéses halláscsökkenés - légvezetés romlott, a csontvezetéses küszöb ép.

3. Kevert, kombinált típusú - ha mind a lég, mind a csontvezetés kóros, de lég-csont rés nagyobb, mint 10 dB.

Csontvezetés: A proc. Mastoideusra helyezett hangkeltő eszköz hangrezgései közvetlen a csiga falára tevődnek át, kikerülvén a légvezetéses részt, vagyis a külső és középfület.
Diff. dg: A zajártalomhoz hasonló audiológiai leletet találunk:

-fertőző betegségek: parotitis epidemica, vírusok, meningitisek

-mérgezések: szén-dioxid, szén-monoxid, neurotoxicus vegyszerek, nehézfémek

-ototxicus gyógyszeek: Neomycin, aminoglicosidok, Streptomycin, szalicilátok

-vérkeringési zavarok: VBI, arteriosclerosis, anaemia, emboliák, barotrauma

-anyagcserezavarok: diabetes

-hallópálya sérülés: SM, acusticus neurinoma, koponyasérülés

-Meniere sy: A szédüléses tünetek megszűnése után percepciós tip. halláscsökkenés maradhat vissza, mely zajexponáltaknál kizáró ok (hivatásos jogsit nem kaphat)
 A Corti szervben is végartériák vannak, minden keringési zavar ami érelzáródással, ill. O2 tensió csökkenéssel jár halláscsökkenést okozhat-infóziós kezelés ezért jót tehet ilyen esetekben.

Th.: gyógyítási lehetőség nincs, irreverzibilis károsodás, halláscsökkenés, fülzúgás, recruitment.

Megelőzés: hallásvédelmi program - zajtérkép elkészítése - rendszeres zajszint meghatározás a munkahelyen, rendszeres hallásvizsgálat /előzetes, időszakos, soronkívüli, záróvizsgálat/, zajszint csökkentése - automatizálás, gépek, munkaszervezés - nem dolgozhat 8 órát abban a helyiségben, ill. valamilyen okból nem hordhat hallásvédőt - pl. biztonságos munkavégzést akadályozza, egyéni hallásvédelem.

Hallásvédő eszközzel nem érheti 87dB-nél több zaj, ha mégis, akkor csökkenteni kell az exp. időt.
Fontos kérdések fogl. eredetű halláskárosodás esetén: volt-e biztosítva segédeszköz, megfelelően csillapított-e az a segédeszköz? Az a jó hallásvédelmi eszköz, amire fr-ként rá van írva, hoyg mennyit csillapít.Nem mindegy, hogy milyen típusú zajban használják, magas hangok, vagy mély hangok (hajógépész) vannak -e többen.

IV/5.
Akut akusztikus traumák. Nagy csúcsintenzitású impulzív zajok okozta akut halláscsökkenés. Dörejártalom.

A zaj az emberi fül számára diszkomfortáló, diszharmonikus részhangokból álló összetett hang.

A zaj okozta halláskárosodásnak három formája ismert: akut akusztikus hangtrauma, dörejártalom, és 

a krónikus hangtrauma.

A zaj okozta akut halláskárosodásnak 
Két típusa van: 

- dörejártalom - légnyomás és nagy intenzitású 125dB feletti hang hatására alakul ki 

- közép és belső fül sérülés jön létre ( középfülben bevérzés, a hallócsont láncolat luxációja,    szakadása, fenestra ovalis rupturája, a basalmembrán leszakadása, a Corti-szerv ill. a szőrsejtek károsodása.)
- azonnali halláscsökkenés, fülfájdalom, fülzúgás, csengés, a hallójáratból vér szivároghat 

- dobhártya beszakadhat 

- egyensúlyzavar, hányinger
- kevert típusú halláscsökkenés. 

Általában aszimmetrikusak, zajforrástól távolabbi fül kevésbé sérül.

Okozhatja - pofon, robbantás, lövés, üzemi baleset.
Teendő: azonnali ellátást igényel, baleset, nem foglalkozási betegség, csak fél év múlva bírálható el a végleges halláscsökkenés.A középfül sérülései meggyógyulnak enyi idő alatt, és jelentősen javul a hallása-a légvezetési görbe javul.
- akut akusztikus trauma: nincs légnyomás, csak nagy intenzitású zaj

- csak a belső fül károsodik, perceptios típusú halláscsökkenés 

villámlás, elektromos kisülés.

A nagy csúcsintenzitású 150-170 dB impulzus zajok okozta akut halláscsökkenés hasonló a lőfegyverek okozta halláskárosodáshoz, hatásukra csak a belső fül sérül, a magas hangok területén 2000-8000 Hz mutatható ki idegi típusú károsodás.

IV/6.
Zaj okozta egyéb egészségkárosodások

A zaj nemcsak a hallószervet károsítja, hanem más, a szervezetünkön belüli károsító hatása is van – 

zaj okozta extraauditoros hatás. Az elpusztuló  szőrsejtek transzneurális degenerációt idézhetnek elő.A sokneuronos hallórendszer legkülönbözőbb neuronjai a hozzájuk tartozó kollaterális kapcsolatokkal együtt pusztulhatnak el. Változatos idegrendszeri tünetek keletkeznek.
-  alvászavarok - gátolja az elalvást, zavarja az alvást, alvásból felébreszt

-  stresszhatások - vasoconstrictio, hypertonia, fekélybetegség gyakoriságát megnövelheti

-  magatartás zavarok - ingerlékenység, neurosis, fáradtság

-  csökkenti a figyelmet, óvatosságot, koncentráló képességet, mentalis és motoros aktivitást

- teljesítménycsökkenést idéz elő, ami részben az előbbiekben foglaltak alapján, ill., ha már hallás- károsodás áll fenn - pontatlan feladatvégrehajtás

- egyensúlyzavarok - belső fül vestibularis része is traumát szenvedhet - intenzív zajbehatás estén számolni kell vele

-  startle reakció - impulzív zajra a végtagok, a gerinc flexorai és a m. orbicularis oculi kontrahálódnak

-  A munkabalesetek előfordulási gyakorisága 2-3x.!!!!
Hallásvédelmi program: halló és egyensúlyozó szerv védelmének a programja, mert a zajhatások nemcsak a hallást károsítják.

IV/7.
Lokális vibráció okozta egészségkárosodások

A vibráció mechanikai rezgés, amely a gépek működése közben keletkezik, és átterjedve az emberi szervezetre, abban funkciós zavarokat, sőt organikus eltéréseket is okozhat. 

Ezek összességét nevezzük vibrációs ártalomnak.

A vibrációs exp. fő formái:

Kéz-kar /localis/ vibrációs exp. - a rezgések a felső végtagon keresztül jutnak a szervezetbe.

Egésztest vibrációs exp. - amikor az egész emberi test a rázkódó felületen helyezkedik el.A rezgések behatolási kapuja:az alsó végtag, vagy a gluteális régió. 
Kombinált vibrációs expozíció - (munkagépen ül és fogja a kormányt, vagy a kezelőkarokat.)
A vibrációs ártalom kialakulását befolyásoló tényezők:

1. A rezgés fizikai jellemzői:

· frekvencia - alacsony amplitúdójú magasabb frekvencia: főleg a lágyrészeket károsítja /ér, ideg/ - 
magas amplitúdójú alacsonyabb frekvencia: főleg csontelváltozást okoz

· intenzitás - minél intenzívebb, annál hamarabb okoz károsodást

· impulzivitás - kiugró erősségű rezgés görcsöt válthat ki, váratlansága miatt veszélyesebb.

2. Munkakörülmények: 

· klíma - hideg, nedves környezet, 
· természetellenes testhelyzet,
· egyoldalú és/vagy túlzott fizikai terhelés 
· zaj: vasospastikus hatás miatt 
 Mind elősegítik a Raynaud jelentség, mozgásszervi panaszok, felső végtagi alagút sy-ák létrejöttét.
3.  Expozíciós idő,

4. Expozíció intenzitása, 
Jellemzői: Elmozdulás (amplitudó)- sebesség-gyorsulás (m/sec2). A gyakorlatban a rezgésgyorsulást mérjük.
5. Egyéni hajlam, elősegíti, ezek részben ismertek: 

· női nem /2x/,

· kor /fiatal, idős/, 

· astheniás alkat (gyenge izomzat, kis tömeg: nagyobb erővel szorítja a szerszámot, jobban áttevődik a rezgés)
· az érintett szervrendszerek előzetes megbetegedései, sérülései, fejlődési rendellenességei.( locus minoris resistenciae)
-      Káros szenvedélyek: Nicotin abusus-érbetegségek, alkohol abusus-perifériás neuropathia
A kéz-kar vibráció kialakulása még ezeken kívül függ:

-  a kéz szorító erejétől, a kéz anatómiai adottságától /mekkora felületen oszlik el a rezgés/

· a csukló helyzetétől /milyen szögben tartja a rezgő gépet/.

Vibrációt keltő eszközök: - préslégszerszámok, - légkalapács, - légfúró, - légköszörű, - csavarbehajtó, - motoros láncfűrészek, - köszörű- és csiszológépek, - önjáró munkagépek-erőgépek volánja és kezelőkarja.

Foglalkozások: vájár, öntvénytisztító, traktoros, köszörűs, kőfaragó, üvegpolírozó.

A vibráció hatása a szervezetre: A vibráció afiziológiás inger, érzékelésére megfelelő receptorral nem is rendelkezünk. Elsődlegesen mikrotraumatizációként hat a szervezetre, részeleteiben máig sem tisztázott a mechanizmus. Szerepet játszik benne:
-  keringési zavar - reflexes tényezők és direkt érhatás, hidegérzékenység ( kezdetben fokozott spasmushajlam, majd  muscularis hypertrophia, fibrosis, később az érlumen szűkülése, esetleg elzáródás is jelentkezhet.)
-  perifériás idegrendszeri - felső végtag zsibbadás, izomgyengeség

- osteoartikularis eltérések - egy része keringési zavarok következménye, más részük mikrotraumatizáció eredménye, fájdalom, duzzanat, mozgáskorlátozottság.

Látenciaidő: néhány hónatól évtizedekig.

Fizikális vizsgálat, anamnesis felvétele fontos: kezek, ujjak színe, hőmérséklete, nedvessége, szorítóereje, hegek, kontrakturák, izületek mozgathatósága, nyomásérzékenység - epicondylus is.

Az emberi testet érő rezgéseket a tér elfogadott három irányában mérjük – Z - kéztőcsontok, X - kézhát, tenyéri ív, Y - ulnaris-rad. irány. A helyi rezgés mértéke 2m/sec2, nedvesnél: 1,4m/s2.
Tünetek: Egyetlen specifikus, csak vibrációs ártalomra jellegzetes eltérés sincs, tehát a dg-t a egyedül a klinikai képre alapozni nem lehet. Fontos a megfelellő jellegű és tartamú expozíció igazolása, és a hasonló tüjneteket okozó kórképek kizárása.
Vascularis eltérések:

1. Raynaud fenomen - lehet helyi eredetű, környéki eredetű, sziszt. betegségekhez társuló forma

-  klinikailag manifeszt - hideg hatására a kéz elfehéredik

-  subklinikus forma - hidegprovokáció itt is

-  ritkán alakul ki 1 évnél rövidebb expozíciós idő alatt

-  kezdetben funkcionális keringési zavar, vasospastikus rohamok

-  később organikus érelváltozások /muscularis hypertrophia, subintimalis fibrosis/ 

2. Atipusos forma - vibrációs angiopathia - spasztikus és organikus lehet /érelzáródás/

Neurovascularis eltérések:

1. Thoracic outlet /vállövi neurovascularis kompressziós/ syndroma
    - zsibbadás jelentkezik a kar fej fölé emelésekor, kapaszkodás járművön, súly cipelésekor.

2. Distalis típusú diffúz perif. Neuropathia (felső végtagi polyneuropathia)
 - kesztyűujjszerű zsibbadás - kofaktor: etil.

3. Körülírt idegkárosodások ( felső végtagi alagú sy-ák)
- alagút sy. - kofaktor: egyoldalú és túlzott fizikai megterhelés – plexus brachialis laesio, - n.medianus laesio,
 n.ulnaris laesio,
-Cubitalis alagút sy:

- sulcus nervi ulnaris syndroma /az esetek nagy részében ezek mögött könyökizületi eltérés áll/

- zsibbadás a könyöktől distalisan az ulnaris oldalra lokalizálódik

- carpalis alagút syndroma - zsibbadás a vállig is felterjedhet.(Phalen és Tinnel jel), radialis ujjak paraesthesiája
A neuropathiák kezdetben tisztán sensoros, később sensomotoros jellegűek.

    Izomeltérések:
 Motoros laesio, izomgyengeség ( szorítóerő csökkenése, tárgyak leejtése)

Osteoarticularis eltérések:

Asepticus necrosisok: 

-  a kéztőcsontokon a leggyakoribbak, ezért rutinszerűen vizsgáljuk – jellegzetesen: os lunatum, os naviculare malatia

-  könyökízületi osteochondrosis dissecans /egyes porcrészek leszakadnak/

Degeneratív eltérések:

-  arthrosis a könyök, az acromyoclavicularis, a distalis radioulnaris izületben

-  Fáradásos törések, os naviculare: álizület, C V, Th I csigolya processus spinosusának fáradásos törése.

Csontszerkezeti eltérések /carpalis regioban/ - chronikus atrophia, - hypertrophia, - osteoporosis.

Diagnózis:

Raynaud-phaenomen

-  spontán roham bemutatása az orvosnak

-  lehűtési próba - 10 percre csuklóig 14 C fokos vízbe mártott kéz + fémet markol az egész test lehűtése eredményesebb a lokális hűtésnél.Meleg időben Raynaud rohamot provokálni szinte lehetetlen.
Hypertóniásokon csak a tensió rendezése után végezhető el.

- Allen teszt - a tenyér art. íveinek vizsgálata: felváltva szorítjuk le az arteria ulnarist és radialist, + 5x behajlítja, ha az arteriás ív ép, a leszorítás ellenére visszatér a normális kézszín. Eltérés esetén 1-2 ujj sápadt marad. (II-V ujj mko. alkari érből kap vérellátást.)

-  a.radialis - mély tenyéri ív, a.uln. - felületi ív

-  körömnyomási próba - 10 sec. erős nyomás után max. 2 sec. után a köröm visszapirosodik

-  Doppler vizsgálat - a.brachialisban lévő nyomás mérhető, a.rad. a.uln. syst. nyomás mérhető, ujjakban mérhető perfúziós nyomás - ha az ujjban mért perf. nyomás 40 Hgmm-rel alacsonyabb, mint az a.brach.-ban mért - ez kóros( újszölöttre való vérnyomásmérő mandzsettával lehet mérni)
-  plethysmographia.

- bőrhőmérsékleti restitúciós görbe: A kézujjak végpercének dorsalis felszínén mérjük a bőrhémérsékletet provokáció előtt és közetlenül után, majd 5 percenként fél óráig.

Norm reakció: A hidegprovokáció előtti érték 5-15 perc alatt visszaáll ( négyzetgyök alakú görbe), spasmuskészség esetén 30 perc elteltével sem.( L betűre emlékeztető göbe)

-Themographia: (infravörös térkép) pos esetben „hőamputáció” látható.

-Angiographia-csak érsebészeti beavatkozás szükségessége, vagy lehetősége esetén.

Diff. Diagn: Nők körében lényeges, primer Raynaud sy, autoimmun betegségek náluk gyakoribbak.
Thoracic outlet syndroma 

- a.rad. kitapintása - 90 fokos elevált, kifelé rotált helyzetben az a. rad. pulzáció eltűnik. („TOS próba”)
- ökölszorítási próba - felfelé nyújtott karral 5-10 ökölbeszorítás után normálisan azonnal kipirul a kéz, eltérés esetén a kéz sápadt marad, az arteria radialis nem tapintható.

-  Doppler vizsgálat.

Megelőzés: műszaki - technológiai, karbantartás, egyéni védőeszközök (alárendelt jelentőségű), munkaszervezés - napi exp. idő max., orvosi alk. vizsg.

Kéz-kar vibr. sy. bejelentésre kötelezett, kártalanítandó betegség.

Az egésztest-vibráció okozta egészségkárosodások

Előfordulása:
-  traktoroson és egyéb gépkezelőkön

-  közlekedési eszközön dolgozók /busz/

-  rázóasztalon dolgozók

-  mindazok, akik olyan gép mellett dolgoznak, amely a padozatot is rezgésbe hozza.

Hatása a szervezetre:

Rezgés hatására létrejövő aspecifikus, általános tünetek. Eléggé tisztázatlan.

Elváltozások frekvencia spektrum alapján

· 3-6 Hz - elsősorban mellkas, 

· 20-30 Hz - fej, nyak, váll, 

· 60-90 Hz - szemgolyó, 

· 100-200 Hz - állkapocs, koponya.

Az emberi testet érő rezgéseket a tér elfogadott 3 irányában mérjük - Z: láb-fej, X: hát-has, Y: j-b oldal.

Az egészségkárosodás megelőzésére vonatkozó egészségkárosodási veszélyszint /egyenértékű határérték/.

X,Y - 0,9 m/s2, Z - 1,26 m/s2 
Tünetek:

 A klinikai képet a gerincelváltozások uralják. Semmiféle klinikai vagy egyéb jellegzetességük nincs, ami elkülönítené őket a népességben az életkorral szaporodó degenerativ, spondylosisos, discopathiás eltérésektől.

-  degeneratív gerincelváltozások vibrációban dolgozókon korábban jelentkeznek és súlyosabban: 

· lumbalis discopathia, 

· spondylosis, 

· kp. idegrendszeri elváltozások

-  stressz fokozó hatása, - alvászavar, - potenciazavar, - fejfájás, - szédülés

-  vegetatív labilitás, - neurosis

-  szervsüllyedések, 

ptosis ventriculi, 

nephroptosis, 

gynecologiai rendellenességek

-  vérzészavarok, - spontán vetélések

-  ulcus ventriculi előfordulása gyakoribb.

Therápia: Az expozíció megszüntetése. Az idült csontelváltozások már irreverzbilisek.

Prevenció: 

Vibrációmentes technológiák bevezetése.

Ahol ez nem lehetséges:

· műszaki, - rugózás javítás, 

· rezgésmentes padozat, /a rezgés egy bizonyos mértékén felül csökken a látásélesség, hamarabb kifárad a dolgozó/ 

· antivibrációs fogantyúk felszerelése, szerszámok megfelelő karbantartása

· egyéni védőeszköz, - párnázott ülés, - gumitalpú cipő, hideg és nedvesséég elleni védekezés

· munkaszervezés, - váltások megszervezése, - napi expozíció maximálása, 

· orvosi alkalmassági vizsgálatok. Felvétel előtt ( lásd prediszponáló tényezők) és időszakosan (korai, még reverzibilis károsodások felismerése)

Bejelentésre kötelezett, de nem kártalanítandó, (DE ez 2007 jabuár 1-től változhatott, csak még nem tudom, hogy.)Mert nagyon nehéz az egész test vibráció foglakozási megbetegedés jellegének/ a foglalkozás meghatározó szerepének/ bizonyítása, mivel ezek az elváltozások az átlag népességben is igen gyakoriak- ellenben a kéz-kar vibráció egy jól körülirt, jellegzetes tünetcsoport.

Alkalmatlanság: 

· gerincbetegek - Schauermann, 

· graviditas, 

· ulcus duodeni, ventriculi,

· colitis ulcerosa 

· hypertonia 

· egyéb vegetatív dystonia.

A Raynaud –jelenségben szenvedő beteg nem csak vibrációs expozíciót jelenető munkakör betöltésére válik alkalmatlanná, de hideg-és nedves munkahelyen sem dolgozhat, mivel a munka közben fellépő vasospasticus roham az ujjak érzéketlenné válása miatt balesetveszélyt teremt. Sensoros neuropathiás finom mozgást, tapintást igénylő munkát nem végezhet.

Időszakos orvosi vizsgálat - panasz esetén azonnal gerinc rtg - lezajlott betegségek felmérése.

IV/8.
Caisson-betegség – ’Dekompressziós aeropathia’
Előfordulása: Munkavégzés 1 bar (norm légköri) nyomást meghaladó környezetben: Caissonmunkások, alagútépítők, búvárok, magassági repülők. Általában akkor keletkezik, ha a légnyomás hirtelen jelentősen esik, vagyis a norm légkörbe visszajutás során.

Víz alatti nyomás: 10 méterenként 1 bar-ral nő. 
Caissonmunka:Pl. alagútfúrásnál az előzőleg lezárt szakaszba sűrített levegőt fújnak mindaddig, amíg az emelkedő nyomás a vízbefolyásokat meg nem megállítja. Max túlnyomás 3,5 bar lehet.
Túlnyomás érvényesülése:

1. víz közvetítésével - sűrített levegős, légzőkészülékes, könnyűbúvár tev.

2. zárt térben mesterségesen létrehozott magaslégnyomás útján /keszon/ - alagútépítők.

Fizika: Boyle-Mariotte törvény/ a gázra gyakorolt nyomás növelésével a gáz térfogata fordított arányban csökken.Henry-Dalton törvény:/Az oldatokban elnyelődő gáz mennyisége egyenesen arányos a folyadékra ható nyomással/. Az aeropathia szempontjából az elnyelt, majd felszabaduló N2 mennyisége a döntő.A levegőben 21 térfogat% O2 van, melyet a szövetek részben fölhasználnak. 78 térfogat% Nitrogén  a túlnyomás mértékének megfelelően oldódik a szövetekben, a nyomás csökkenésével pedig az érpályán és a tüdőn át eltávozik. Az időtényező döntő! 
A szervezetre ható nyomás gyors csökkenésekor /dekompressio/ a vérben /intravasalisan/ és a szövetekben /extravasalisan/ keletkező gázbuborékok idézik elő. 

Cavitáció - a folyadékmolekulák folytonossága megszakad /hanghullámok, ritmusos nyomásváltozás, folyadékörvénylés/ és a túltelítettség állapotában lévő gáz ezekbe az üregekbe áramlik be, buborék képződik.

A buborék sorsa:

-  leválva az érfalról a vénás rendszeren keresztül a tüdőbe jut

-  az érfalon marad, örvénylés keletkezik, amivel
   az érkeresztmetszetet  beszűkíti, thrombus keletkezhet.

Tünetek:

Akut caisson megbetegedés - latencia idő 15-20 perctől 24 óráig.

1. Akut osteoarthralgia - az akut megbetegedések 9/10 részében, az izületekben jelentkezik, 

az extravascularis buborékok okozzák, egyszerre több helyen jelentkezhet - fájdalom, feszítő, hasogató érzés- a váll szöveteiben az első jel. A légnyomás kiegyenlítésekor hamar megszűnik, ismételt expozíció esetén ugyanazon a helyen hajlamos kiújulni.

2. Meniere syndroma - a belsőfül a dekompressziós hatással szemben igen érzékeny 

forgó jellegű szédülés, hányinger, néha halláskárosodás, süketség, járászavar lép fel.

3. Központi idegrendszer manifeszt megbetegedése - multifokális tünetek a lokalizáció szerint változnak

pseudo​ Meniere, paraparesis; monoplaegia, hemiplaegia, paraplaegia, harántlaesio. Érzészavarok, hangulati, kognitiv változásaok,convulziók.
Kísérő jelenségek: 

- bőrtünetek: - cutis marmorata (márványszerű bőr)- sápadt, cyanotikus foltok a bőrön 

- prurigo 

- bőremphysema 

- köhögési inger - a felszabaduló gáz ingerköhögést okoz, nehézlégzés, cyanosis
- gyomor-bél dystonia - a felszabaduló gáz megnő a belekben.

Therápia: gyógyzsilip(betegzsilipelés) - fokozatos légnyomáscsökkentés, mely a normál zsilipelésnél lényegesebben lassabban történik, + O2 belélegeztétés, és gyógyszerek.
Krónikus caisson betegség
-  másodlagosan idült kórképek /akut megbetegedés után nem mindig sikeres a rekompresszió/

-  elsődlegesen idült kórképek /latens módon alakul ki anélkül, hogy egy meghatározott dekompressziót lehetne felelőssé tenni/.

Az elsődleges és másodlagos idült kórképek tünetei megegyeznek.

1. Neurológiai kórformák: encephalopathia, myelopathia, encephalomyelopathia

-  sokgócú - a buborékok multifokálisak

-  szabálytalanul szétszórva károsítják az idegsejteket

-  szubjektív és objektív tünetek nagyfokú labilitása, hullámzása - napok, napszakok alatt változnak /kóros reflexek, nystagmus/, személyiségzavar, dementia.

2. Halláskárosodás caissonban a zajártalom előbb és nagyobb mértékben jelentkezik, mint caisson nélkül

3. Idült osteoarthropathia -Kialakulása egyenesen arányos a túlnyomásos munkahelen tölött évek számával-
- csontvelőinfarktusra jellemző kép a femur distalis és a tibia proximalis részén jelentkezik( térdízületi arthralgiák  hátterében 80%-ban ez áll(túlny. munkahelyen dolozók esetében)
- asepticus csontnecrosis 

- a csípőizület és a vállizület fejében jelentkezik /a caput femoris ill. humeri izületi felszíne beroppan, az izületi porc elpusztul, végül a fejecs elpusztul, korai elváltozás a hósapka tünet 

- az izületi felszín alatt diffúz megvastagodás.

Prognózis:
Az akut betegség általában 1-2 hét alatt meggyógyul, a központi idegrendszer károsodásának kimenetele kétséges.

A krónikus betegség prognózisa rossz.

-  a kompenzációtól függ a javulás

-  az izületeken csak a tehermentesítés /járógép évekig/ segíthet

Prevenció:
Műszaki megelőzés – a túlnyomás csökkentése pl. más technológiák párhuzamos felhasználásával( talaj fagyasztása,vízelszívás), meg kell akadályozni a hirtelen nyomáscsökkenést, a kizsilipelés idejét be kell tartani, egészségügyi szabályok ismerete, betartása. akut kizárás - náthásan nem lehet dolgozni
· előzetes orvosi vizsgálat, csak férfiak végezhetik, - 20-40 éves korig végezhető, - 40 év fölött eseti elbírálás, - csak teljesen egészséges foglalkoztatható (leggyakoribb ellenjavallatok: convulziv betegségek, asthma, cerebrovascularis események, szervi szívbaj, angina, aritmia, lezjlott infarktus, vitiumok, krónikus otitis media, externa, dobhártyarepedés, otosclerosis miatti műtét az anamnézisben- és bármely heveny betegség a gyógyulásig.)
·  2-3 évente újabb vizsgálat

· időszakos orvosi vizsgálat - havonta, ha valaki 3 napon túl mulaszt eü. okból, munkába állítás előtt meg kell vizsgálni

· ügyeleti vizsgálat - ha panaszos valaki, a zsilipelés előtt meg kell vizsgálni

· a búvárok alkalmassága még függ: a mélységtől, folyó v. állóvíz a munkahely, hőmérséklettől.

Bejelentendő és kártalanítandó.

Dekompressziós eredetűnek kell véleményezni a csont-izületi elváltozást, ha

- az expozíció sűrített levegőben igazolt

- a csontelváltozás rtg morfológiája megfelel a dekompressziós aeropathia manifesztációjának

- a váll- és csípőizületben jelentkezett a megbetegedés.

Barotrauma: Nyomásváltozás közben, ha nem jön létre kiegyenlítődés, testünk üregeiben sérülés keletkezhet. Leggyakoribb a dobhártya sérülése: orrnyh. duzzanat, Eustach kürt duzzanat – miatt kigyenlítődés nem jön letre a középfülben, dobüregi vérömleny, dobhártya bevérzés, szakadás, carieses, rosszul tömött  fogak, arcüreg, homloküreg  fájnak, kezdő búvároknál: ha visszatartja a levegőt feljövetelkor, akár 5 m mélységből is ( 0,5 bar)

 ill.– kizsilipelésnél ha köhög, tüsszent, sérül az alveolus, - túlnyomásos tüdősérülés-légembólia – aerothrombus.

IV/9.
Silicosis

A pneumoconiosis csoportjába tartozik. 

A pneumoconiosis: anorganikus porok tartós belégzése következtében keletkező tüdőfibrosis.

Progrediáló és nem progrediáló pneumoconiosisok  vannak.

Progrediáló - bejelentendő és kártalanítandó – 

Silicosis: A szabad kristályos kovasav (kvarcpor - silicium-dioxid) által okozott tüdőfibrosis

Azbesztosis: Rostos ásványi silikátok (szilicium sói) közé tartozó azbeszt által okozott tüdőfibrosis 
Talcosis: talkumkristályok idegentest tipusú granulatiot, de diffus, interstitialis, progredialó fibrosist is okozhatnak, különösen, ha termnolitot és kristályos kvarcot is tartalmaznak!

Berillosis: berilliumvegyületek óriássejtes granulomatosus gyulladást, progrediáló fibrosist okozhatnak.

A mindennapi gyakorlatban a kevert expoziciók a gyakoribbak.

Nem progrediáló - benignus elváltozás – bejelentendő, de nem kártalanítandó.

tüdőben lerakódó különboző porok

Antracosis: szénpor lerakódás, 

Siderosis: fémpor lerakódása pl. hegesztőknél 

Előfordulása:

- mecseki szénbányák, uránbányák (A mecseki bányákban már megszűnt a termelés!): magas silicium tartalmú meddőkőzet a silicosisok 75-%-át okozzák.

- egyéb hasonló Mo-i bányákban nincs silicosis veszély.

- egyéb ércbányák: működésük megszűnt (a 60-as évekig működtek)

- öntödei munkakörök: kézi öntvénytisztítás (a homokfúvás TILOS)

- finomkerámia ipar: porcelán - a korongosok veszélyeztetettek herendi porcelángyár: 1-2 friss, 40-50 régi megbetegedés

- tűzállótégla-gyártás: silica: megszüntették, samott: kisebb kvarctartalmú

- fogtechnikusok: öntvény tisztitáshoz ma is használják a homokfúvást

Incidencia:

- 50-es évek 800-900 fő/év

Pneumoconiosis szűrés kezdete a bányászatban és az iparban:

- 60-as évek 500-600 fő/év, - 70-es évek 300-400 fő/év, - 80-84: 200-400 fő/év

- 95: 13fő/év
Az új megbetegedések radiológiailag enyhék. Radiológiai elváltozások kialakulásához kb, 15 év kell.

Jelenleg is 4-5000 élő silicosisos beteggel kell számolni.
Az incidencia csökkenésének okai:
- technológiai változások (a porexpozíció csökkenése a munkahelyeken)

- orvosi prevenció alkalmassági vizsga, szűrés, korai diagnózis

- műszakszám korlátozása

- a termelés csökkenése.

Klinikai kép: jellemző a discrepancia a rtg eltérés és a panaszok ill. fizikális státusz között
Panaszok: nehézlégzés (munkadyspnoe), köhögés, szúró fájd. a mellkasban - kopogtatás, hallgatódzás nem jellemző.

Rtg eltérés: 

Kisméretű árnyékok: 
- gócos árnyékok: (szabályos)

- p - punctiformis (0,5-1,5 mm átmérőjű), 

- q - mikronodosus (1,5-3 mm), 

- r- nodózus (3-10 mm).
 -vonalas, irreguláris árnyékok:  - s - t - u  /összefolyó/.

Sűrűségüket arab számmal adják meg: 1: néhány, 2:számos,, 3: nagyszámú góc

Nagyméretű árnyékok:

Az összefolyó árnyékokból kialakuló kongl.-ot nagy betűkkel jelzik: A: 1-5 cm, B: 5cm-nél nagyobb.

Szövődmény: alapvetően a restrikció jellemző: légzés funkciók beszűkülése. 


obstructiv bronchitis, emphysema,


silicotuberkulózis (20 éve nem találtak), cor pulmonale. Nincs bizonyitva, hogy karcinogén.
Diagnosis   A szilikózis diagnosztikájával indult meg a többi foglalkozási légzőszervi betegség szűrési, osztályozási rendszerének kidolgozása is!
-  munkaanamnesis (expozíció bizonyítása) Az egész munkáséletre visszatekintve
-fizikális vizsgálat: nincs jellegzetes eltérés, sőt sokáig tünetmentes. A talált eltérések, pl. bronchitis vagy    emphysema is inkább már az előrehaladott formákra jellemzők és inkább szövődménynek tartandók.

-  pozitív rtg lelet: p - enyhe st.; q,s – közepes; A, B, C (confluáló árnyékok)- súlyos stádium

-  a beteg fizikai állapotától nem függ. A betegség enyhe stádiumában a discret rtg elváltozások és az esetleges légzőszervi panszok között ok-okozti kapcsolat nincs, mert panaszok csak a silicosis igen előrehaladott stádiumában jelennek meg, amikor a légzőfelület jelentősen csökken. (más okozhatja: dohányzás, porok aspecifikus irritativ hatása, légúti infekciók)
Légzésfunctiós vizsgálatnak a dignosisban nincs szerepe, a beteg klinikai állapotának felmérésére, a mkcs megállapitására használjuk. Minden olyan személynél el kell végeztetni, akit porexpozícióval járó munkakörben kívánnak foglalkoztatni, itt a kiindulási légzésfunctió alkalmassági követelmény, valamint összehasonlítási alap az esetleges bekövetkező változásokhoz.

Két fő kritérium tehát:

1. Szilikogén porexpozíciót bizonyító munkaanamnézis

2. Silicosisra jellemző mellkas rtg elváltozás

Munkaképesség csökkenés és kártalanítás függ:

-  légzésfunkciós állapottól

-  radiológiai elváltozástól

Enyhe radiológiai elváltozás (p) és fiziológiás légzésfunkció – 15 %-nál kisebb a munkaképesség csökkenése.

ABC stádium és/vagy jelentős légzésfunkció romlás esetén teljes rokkantság (67 %). A kártalanítás mértéke függ a foglalkozási betegség által okozott keresőképesség csökkenés mértékétől.

Rehabilitáció:

- 50 évnél fiatalabb beteget a silicosis első diagnostizálásakor radiológiai vgy klinikai állapottól függetlenül szilikogén porexpozíciótól mentes munkakörbe kell helyezni.

 - 50 év felett nem szükséges a változtatás ha enyhe a silikosis.( az a pár év már nem számít…)
Megelőzés:
1.technikai prevenció: A porexpozíció csökkentése. Az fogl. eü orvosnak ismernie kell  mindazokat  a területeket  az üzemében, amik silicosis veszélyével járnak, ellenőríznie kell a műszaki intézkedéseket, (pormérés, egéni védőeszközök, elszívás).

2.orvosi prevenció ( felvétel előtti és időszakos alk, vizsg, (csak egészséges cardioresp. rendszerű dolgozók foglalkoztathatók fogl. légzőszervi megb.veszélyével járó munkakörben)

3.jogszabályi prevenció Silicosisveszélyes bányában mélyszíni bányászkodással max 4000 műszakot tevékenykedhet egy dolgozó, ez 16 évnek felel meg, a mecseki szénbányákban a szilicosi  25 éves expozíciót követően jelent meg, tehát egyszerűen nem fordulhat elő.( Ez szép, de gyakorlati haszna már nincs, mert a Mecseki szénbányák mind bezártak.)
Veszélyek:

A privatizáció és a kisüzemek számának növekedésével valószínűleg terjed a betiltott technológiák alkalmazása.

Kvarctart. porok megengedhető expozíciós határértékei tapasztalati képlet révén:
Ca = 10/qa+1 mg/m3, ahol az a = alveoláris frakció-porméret, mely bejut az alveolusokba 5 mikronnál kisebbek,  q = a por kvarctartalma százalékban. 

Szilikozis diagnosztikára licence van a Baranya Megyei Tüdőgondozónak és az OMFK-nak

IV/10.
Azbesztózis

A pneumoconiosisok csoportjába tartozik. 

Azbeszt rost tipusok: (természetes ásványi rostok)

-  krokidolit (kék azbeszt) 0 rost/m3 megengedett - veszélyes azbeszt, 

    tilos felhasználni (Mo-on 1988-óta betiltva!) keresztmetszet:0,02-0,2 µm hosszúság:100-160 µm.

-  krizotil (fehér azbeszt) 0,2 rost/cm3  megengedett, pl bontáskor, v. egyéb munkahelyeken még előfordulhat
   (de Mo-on 2004-től betiltva! Nem forgalmazható.)
-  antofillit (talkumban) 0 rost/m3 megengedett

-mesterséges, azbeszthelyettesítő ásványi rostok(MMMF) :üveggyapot, bazaltkőgyapot gyártása föllendült, de pl. Kanadában nagyon hatékony azbesztlobbi működik,  Kanada és Kína továbbra is nagy mennyiségben 

termel és használ fel azbesztet!

Patomechanizmus: A macrophagtevékenység megzavarása –kilóg belőle, nem tudja bekebelezni. Szabadgyök mechanizmusok aktiválódása- diffúz interstitialis gyulladás, fibrosis, pleura megvastagodás, kalcificatio.

Előfordulása:

Magyarországon nincs azbesztbánya. A fehér azbesztet bányásszák: Oroszország, Kanada. 

Feldolgozás, felhasználás: azbeszt textilipar, megszünt

azbeszt cementipar (építőelemek, falburkolás, felületkezelés), 

azbeszt szigetelés: szellőző, klíma-, fűtőberendezések, hang-, hő-, égésszigetelők. Sokat használtak a hajógyártásnál.

fékbetét, hengerfej tömítés (kisipari keretek! Autószerelők, építőipar! Nem kerülnek az eü hatóság látóterébe!)
Az 50-es 60-as években az azbesztszórásos hőszigetelés elterjedt volt pl.lakótelepek a 22. kerületben! Az egész ország tele van vele. Vezetékek szigetelésére is használták. A fonott felszín jól látható a plafonon és kék színű(kék azbeszt!).Folyamatosn kopik! És bontáskor, felújításkor nagy mennyiségben kerül a levegőbe!

Palatetőkből a savas eső folyamatosan azbesztet mos ki!

Üveggyapot, bazaltkőgyapot lényegesen kevésbé problémás, de van karcinogén hatásuk!

Prevalencia: kb. 6000 azbeszt exponált.

Incidencia: (Kevésbé megbízható adataink vannak, mint silicosis esetén, mert: kisipari keretek, változó felfogás tüdőrák és azbeszt kapcsolata viszonylag új felfedezés, igen hosszú látencia idő)
- évi 20-30 új exponált

- 40-50 azbeszt tüdőtumor. 20-30év látencia után jelentkeznek a manifeszt megbetegedések.

Az azbeszt által okozott légzőszervi foglalkozási megbetegedéseknek négy megjelenési formáját ismerjük:
Asbestosis:
Kiterjedt, diffus fibrosis alakul ki, mely jelentős restriktív légzésfunctiós elváltozásokat okoz, a fibrozist kishörgő obstrukció is kisérheti.
Klinikai kép:

-  nehézlégzés kezdetben csak terhelésre, később nyugalomban is

-  cyanosis, dobverőujjak

-  köhögés improduktív vagy nagyon kevés tapadó váladék ürül.

Fizikális tünetek közül a leggyakoribb és a legjellegzetesebb a ropogás szerű krepitáció, először laterálisan hallható, gyakran megelőzi a rtg eltérést, köpetben azbeszttestek, de ez nem bizonyíték, 

Légzésfunctió: restrictív elv. VC, TLC csökken, RV-nő, Tiffneau norm. v. nő - FEV1/VC %-ban.

Rtg:

- intersticiális, bazál felé fokozódó fibrózis, konfluálva szűkíti a teret

- pleuramegvastagodás, plakk-képződés. Nem betegség, csak figyelemfelkeltő jel.
Lefolyás: 20 évnél is hosszabb látencia periódus, de az expozició mértékétől függően hamarabb is kialakulhat
2. Azbeszt által okozott pleurális elváltozások:

Pleurális megvstagodás, meszesedés, plaque, benignus pleurális folyadékgyülem. (korai diagnosis HRCT-vel!  2007-től már ez is bejelentendő és kártalanitandó fogl. megb-nek minősül. Korábban nem volt az! Újdonság!)

3. Mesothelioma:
A savós hártyák igen ritka, de rendkívül malignus megbetegedése, 80 %-ban azbeszt expozíció igazolható.
Pleurális, vagy ritkábban peritoneális localizációjú. Elsősorban a krokidolitrostok okozzák.

Fontos a rostok mérete: minél hosszabb, annál valószínűbb a daganatkeltő hatása.

Jellemző az igen hosszú, 30 éve meghaladó latenciaidő.

Rendkívül malignus, áltatlában therápiaresistens, túlélés 8-10 hónap. Bejelentendő, kártalanítandó fogl. betegség!

Aluldiagnosztizált mint foglalkozási betegség: éves incidencia 100 körüli, bejelentett 10 alatt van.

4.- tüdőcarcinoma: 

Diagnosztikus kritériumok:

Kötelező: munka anamnézis: 

25 rostév expozició (2X-es a daganat rizikó) felett foglalkozási betegségnek tekintendő(tekintet nélkül dohányzási szokásaira,vagy meglévő tüdőelváltozásaira), de nálunk még nincs erre törvény.

1 rostév= 1 munkaév (250 nap,8 órás munkaidővel)olyan helyen ahol az azbesztros cc: 1 millió rost/ m3

radiológiai elváltozás: ILO klasszifikáció

Nem kötelező: krepitáció a tüdőbázison (a silikózishoz képest ez a diff.dg.-kritérium)   (megjegyzés: ???)
Therápia:

Nincs olyan kezelés, amely az azbesztózis progresszióját megakadályozná. Dohányzás eltiltása, az expozícióból kiemelés javasolt. A dohányzásnak potencirozó szerepe van a tüdőrák kialakulásában.
Ma a dohányzás után az azbeszt a második leggyakoribb tüdőrákot okozó carcinogén.
 A foglalkozási karcinogének közül a legagresszívebb.

Rizikója:

	dohányzó
	azbeszt exponált
	                   Tüdőrák rizikó

	--
	+
	5 x-es

	+
	--
	25 x-es

	+
	+
	50-90 x-es


IV/11.
Növényi porok okozta foglalkozási tüdőbetegségek

A növényi porok - szerves porok - növényi rostok, magok /allergizálnak/, de gombákat, baktériumokat /gyulladást okoznak/, növényvédőszer maradékot /toxikus/ is tartalmazhat.

Megbetegedések:

1. Akut gyulladásos betegségek :toxinláz-Organic Dust Toxic Syndrome, (ODTS)
-  oka: baktérium endotoxinok

-  akut felső légúti irritatív tünetek, láz  után, ismételt expozíció esetén tolerancia alakul ki

-rtg negativ, 1-2 nap alatt spontán gyógyul.

-gombatermesztőknél közvetlenül munká állás után.

-polimer-(teflon-) láz: Teflongyártóknál akut lázas megbetegedés ( polimerek hőbomlásakor keletkező toxicus anyagok okozzák.)
Kenderláz és pamutláz

-  az alkalmazást követően a poros munkahelyen szinte azonnal fellépnek a panaszok:
-  3-4 óra elteltével fejfájás, torokszárazság, égő érzés a torokban és a garatban, fokozódó köhögés,
    fulladásérzés, dyspnoe

-  néha annyira intenzíven jelentkeznek, hogy a munkát abba kell hagyni

-  éjjel a panaszok enyhülnek, nappal újra előjönnek, de már nem olyan intenzíven

-  1-2 hét alatt a panaszok teljesen megszűnnek

-  fizikálisan vagy rtg vizsgálattal a tüdőben elváltozás nem mutatható ki /hasonló betegség alakul ki a
   gombatenyésztőkön, zárt sertéshizlaldában, baromfitelepeken/.

2. Gyulladásos bronchoconstrictio: Reactive Airway Disease Syndrome (RADS) néven
-Irritativ gőzök vagy gázok egyszeri, véletlenszerű belégzésekor

-a balesetet követően néhány órán belül alakul ki, hetekig tarthat

 -nagy tömegű klór, vagy ammónia belégzése okozza

-néhány éve írták le 

3. Krónikus bronchitis

hosszú expozíció után  pl:sertéstelepeken
4. Foglalkozási asthma
 Asthma bronchiale 

Rohamokban jelentkező, spontán vagy gyógyszerre szűnő hörgőgörcs. I tip, IgE mediálta immunreakció. Folyamatosan kimutatható az állandó gyulladás okozta hyperreaktivitás (desquamatív eosinofilia)

Oka: allergének - számos szerves és szervetlen respirábilis por, gőz, gáz, aerosol, amelyek vagy önmagukban rendelkeznek antigén tulajdonsággal, vagy hapténként fehérjéhez kötődve képeznek antigént - számuk rendkívül sok.

Kivizsgálás: anamnesis, EKG, IgE, FVS, 

Fizikális vizsg.: sípolás, búgás (jugulum felett jobban hallható, mert vezetett zörej(krepitáció csak a bázison hallható))

légzésfunctió – (minden fogl.eü.szolg.-nál kötelező légzés funkciós eszköz tartása, ált. nyilt rendszerű spirométer) obstructiv elv.,(kilégzés nehéz) - erőltetett légzési csúcsáramlás, FEV1 csökkenés, PEF-monitorozás, VC norm, Tiff. csökken.

bőrpróba: Benquard v. Prick teszt, (allergiás kután teszt a szenzibilizáltságra irányt mutat)

provokációs tesztek- aspec.inhalációs teszt: bronchiális hyperreaktivitás kimutatására (acetil kolin)


spec. inhalációs teszt: allergént lélegezteti be a munkahelyen előforduló napi bózisban és a légzésfunctiót vizsgálja

Prevenció: kiemelés, orvosi alk. vizsg.
Porexpozíció kiküszöbölése, zárt technológia, műszaki megelőzés, egyéni védőeszköz. 

Foglalkozási asthma:

 Olyan extrinsic asthma, melyet az exponált személy által gyártott, vagy munkája közben fölhasznált, vagy a folyamatok során képződő (mindenesetre az illető munkahelyén folyamatosan jelen lévő) szerves, vagy szervetlen, a norm. légzés során a légutakba, a tüdőbe kerülő anyagok okoznak.

1981-től bejelentendő, de nem kártalanítandó, 27/96. NM. rendelet óta foglalkozási asthma és rhinitis néven szerepel.

Epidemiológia:

Növekvő prevalencia: kockázati tényezők fokozódó szerepe

Genetikus kockázat: atópia 10-20%-os kockázat

Anya dohányzása a terhesség alatt.

Előfordulási gyakoriság: (az asthmák 2-15 %-a foglalkozási eredetű)


Izocianáttal dolgozók 
5-10 %-a lesz asthmás


Fapor


4-14


Forrasztó füst

22


Platinasók

14-22

Allergének: több, mint 200 (foglalkozásból eredendő)
Nagy molekulájú anyagok: ›1000 dalton,  fehérjék, polisadharidák, peptidek (IgE, vagy ritkábban IgG mediálta választ váltanak ki)
állati eredetűek: labor kisállatok, madarak, atkák

növényi eredetűek: gabonapor (kisérő szennyeződés miatt: pollenek, gombák, rovarok, atkák, rágcsálók és glambok excretumai), kávébab, teacserje,

lisztasthma: Nem azonos a gabonapor okozta asthmával! Itt a lisztben lévő fehérjék okozzák

enzimek: B.subtilis enzimjei.(bioaktív mosóporok)

Kis molekulájú anyagok: ‹1000 dalton szerves és szervetlen anyagok (hapténként-fehérjéhez kötődve- képeznek antigént)
Izocianátok: A kis molekulasúlyú anyagok közül leggyakrabban okoz asthmát. Nagy koncentrációban irritativ hatású, de szenzibilizált egyénekben (exponáltak 5-10%-a) már igen kis koncentrációban is asthmás rohamot provokálhat. Toluol-diizocianát (TDI), difenil metán extrinsic allergiás alveolitist is okozhat de közvetlenül asthmát is. 
Anhidridek: (ftálsav-anhidrid) epoxigyanta rendszerekben, ragasztók, festékek, műanyagipar 
Fémsók: króm, nikkel: bár első sorban dermatitist okoznak, nikkelezőknél nikkel szulfát okozhat astmát, a festék és cserzőanaggyártásban pedig a krómasthma ismert. Rozsdamentes acélt hegesztőknél is kialakulhat nikkel ill. krómasthma, (kobalt, platinasók)
Gyanták: kolofónium (fenyőgyanta) forrasztók, kozmetikumok

Műgyanták(fenol-formaldehid, epoxigyanták), 

Gyógyszerek: penicillin, cephalosporinok

Egyéb: exotikus fapor, formaldehid, hexachlorophen(eü-i dolgozók!)
Szerves aminok: (dimetil-etanol-amin)

Mechanizmus: bronchocostrikció kiváltása

- reflexes úton: hideg levegő, inert prok, irritativ gázok, gőzök, füst(hörgők irritativ receptoraira kifejtett direkt hatás révén.)
-akut gyulladás:

-farmakológiai hatással: szerves foszforsav észterek- anticholineszteráz hatásúak. 

  Byssinosis: histamin tartalmú porok  

-Immunológiai hatással: (allergiás bronchoconstrictio)

Diagnosis: Specifikus provokációs vizsgálat: a munkahelyi feltételeket imitáljuk labor körülmények között. Positiv, ha a légúti áramlási ellenállás 50%-kal megemelkedi, ill. a FEV1 legalább 20 %-kal csökken.
Kiegészítő vizsgálatok: fiziológiás mediátorok: Histamin, acetilkolin nem specifikus asthma provokátorok, de hyperreaktivitás esetén kisebb dózisban okoznak bronchospasmust astmásokon, mint egészségeseken.

Bőrpróbák : Prick teszt:, intracutan teszt: Az adott antigén kóroktani szerepét persze nem bizonyítják és nem is zárják ki.

In vitro vizsgálatok: össz IgE emelkedés extrinsic astmára utal, adott munkahelyi allergénre
 spec. IgE kimutatása fogl. astmára utalhat.

Labor leletek: Allergiás eredetet valószínűsit, az expozíció során észlelhető eosinophilia, a köpetben, orrváladékbn megjelenő eosinophil leuokociták.

Csúcsáramlás mérő profil felvétele az egyes munkafolyamtok közben ill. munkahelyi és ottthoni körülmények között.

A foglalkozási asthma és rhinitis bejelentendő foglalkozási betegség.

5. Extrinsic allergiás alveolitis- hipersensitivitásos pneumonitis-allergiás interstitiális pneumonitis- szerves por pneumoconiosis
olyan –gyakran akut exacerbációkkal járó- krónikus tüdőmegbetegedés, melyet a periériás légutakban és a környező kötőszövetben lymphocitás gyulladást kiváltó inhalált allergének okoznak. A folyamat tüdőszerte granulóma képződéssel folytatódhat és végül interstitialis fibrózis kialakulásához vezethet.

	Lefolyása és tünetek:
	Fizikális vizsgálat:
	Szövettani kép:
	MRtg-HRCT

	Ac. (galambtenyésztő tisztítja a dúcot: hirtelen nagy mennyiségű allergén)


Obstrukciós mutatók (FEV1) csökkenés 

5 óra múlva


Láz, hidegrázás                  10 óra múlva

Köhögés, fájd.,>hypoxia>fejfájás


	Bázisok felett krepitáció (ez nedves)

(itt helyesebb lenne a hydroticus pattogás ami száraz pattogó hang)
	Vasculitis

Ödéma
	Tejüvegszerű kép

	Szubac.(gombatenyésztők)             pár nap

Nehézlégzés (1x csak terhelésre)


köhögés Időszakos fellobbanások

	Csökkent diffúziós kapacitás > 

Artériás hypoxia nyugalomban majd terhelésre

(hypercapnia csak jóval később mert 200x jobb a diffúziója)
	Szöveti gyulladás
	micronodularisfoltos infiltráció

air trapping

	Chr.(pl, az előző átmehet ebbe)           4 hó

Nehézlégzés, köhögés,

Fáradékonyság, fogyás

	Restriktív légzési zavar

Totál kapacitás csökk.
	Granulómás kép és bronchiolitis
	Emphysema

Fibrosis

Lépesméz tüdő


Okok:
Baktériumok:Thermoactinomyces vulgaris, Bacillus subtilis

Gombák: Aspergillus clavatus, Penicillium casei, Trichosporon cutaneum, Mucor stolonifer
Amoebák: Acanthamoeba castellani

Állati proteinek: vizelet, szérum, hám, zsizsik

Kémiai szenzitizáló anyagok: Hexamethylen diisocyanat, rézszulfát

Gombatermesztők, légkond., gyapotiparban dolg. 

Autófényezők: izocianát tartalmú kétkonponensű festékek és ragasztók
nemcsak foglalkozási asthmát de Extrinsic allergiás alveolitist is okozhat.
Microbák:
Farmertüdő -  aratók, szénakaszálók megbetegedése /penészes széna-actinomyces fajok elszaporodása/

Gombatermelők komposzkészítők betegsége-Thermoactinomyces vulgaris
Paprikahasítók betegsége -Mucor stolonifer
Malátaláz „malátamunkás tüdő”- Aspergillus clavatus
Sajtmosó tüdő –Penicillium casei

Borásztüdő- Botrytis cinerea

Mosószergyártó tüdő- Bacillus subtilis enzimjei
Kevert amőba, gomba, bakterium:
légkondicionáló/párásitó tüdő -légkondicionálóban, párásitóban elszaporodó ágensek

Állati eredetű:

rágcsáló árusok betegsége - patkány fehérje(vizelet, szérum) 

Szűcstüdő -állati szőr, fehérje
Molnár tüdő- gabona zsizsik

Selyemhernyótenyésztő tüdő- selyemhernyó lárva fehérje

Növényi eredetű:
Szójamunkás tüdő-szójabab héj

Kémiai anyagok:
Fényező tüdő(izocianáttüdő)-festékek, műanyagokban lévő izocianaát

Epoxymunkás/műanyagmunkás tüdő-anhydridek

Szőlőpermetező tüdő- bordói lé

Diagnózis:
Fő kritériumok:
1. Aerobiológiai, vagy mikrobiológiai vizsgálatokkal igazolt expozíció.
2. Jellemző klinikai tünetek: láz, köhögés, nehézlégzés, fejfájás, ízületi panaszok neutrofil leukocytosis
3. Mellkas rtg-vel vagy HRCT –vel igazolt (foltos) tüdőinfiltráció
4. BAL („broncho-alveoláris lavage” a mosófolyadék megnövekedett lymphocyta és macrofágtartalma)
5. Tüdő biopszia

6. munkahelyi provokáció (felfogható ennek a szabadság és betegállomány alatti tünetmentesség)

Mellék kritériumok: fizikális vizsgálat (crepitatio) és a légzés funkciós vizsgálat(restriktiv ventill.zavar) eredménye.
4 fő és 1-2 mellék kritérium esetén teljes a dg.

Th.:steroid+ az expozíció megszüntetése

O2 és broncho dilatátor (az állapottól függően)



Problémát jelentenek a hasonló tüneti képű, de eltérő terápiát igénylő betegségek: pneumoniára és legionellózisra (légkondi párásítójában) adott antibiotikum itt nem jó.

A gyógyhajlam jó, spontán is gyógyulhat, de ~ gyanújának esetén kórházi beutalás szükséges, mert ha nagy tüdőterületet érint, akkor légzési elgtelenség léphet föl, elhúzódó esetben pedig tüdőfibrózis alakulhat ki.

A ~ és rokon állapotaik bejelentendő fogl. megb. Csoportjába tartoznak.

6. Byssinosis Hétfői láz (önálló kórkép)

Textil feldolgozás: gyapot, len, kender, juta, expozició 

· kémiai mediátor (porban hisztamin) >hörgőgörcs

· endotoxin mechanizmusok (Gram- bakt,) > láz

· immun mechanizmusok (gyapotban 40 féle antigén) > nehézlégzés (sípolás)

· bakt, inf, lehetősége (Gram- bakt,) jelen van

A chr.-á váló panaszok esetén már nem csak „Hétfői láz” lesz

IV/12.
Szénmonoxid és a széndioxid mérgezés és megelőzése

A gáz halmazállapotú mérgek inhalációs mérgek, a légutakon keresztül a felszívódás gyorsan történik a nagy tüdőfelület és a gazdag érhálózat miatt.
A gázok olyan anyagok, melyek állapota atmoszférikus nyomáson és közönséges hőmérsékleten a gáztörvények szerint szabályozott.Gázállapot az a halmazállapot, melyben az anyagnak sem önálló alakja, sem önálló térfogata sincs.A gőzök közönséges nyomáson és  hőmérsékleten folyékony anyagok gázfázisai.
A gázokat főbb hatásuk alapján 3 csoportba osztjuk:

egyszerű fojtó gázok, 

kémiai hatású fojtó gázok, 
ingerlő gázok.

Az egyszerű fojtó gázok - inert gázok - metán, CO2, etilén, acetilén, argon, hélium, neon, hidrogén- a levegőből kiszorítják az oxigént. – ( a telített szénhidrogének –paraffinek- metán, etán, propán, bután, stb. közül csak a metán „valódi” egyszerű fojtó gáz, a paraffinsor több szénatomú tagjainak már narkotikus és irritativ hatásuk is van)


                12-14 O2 %   - mélyebb légzés, tachycard, enyhe koordinációs zavar

                10-12 O2 %   - cyanosis, szédülés, Cheyne-Stokes légzés

                8-12 O2 %     - hányinger, hányás, hamuszürke arcszín, eszméletvesztés

                6-8 O2 %       - eszméletvesztés után gyorsan bekövetkezik a halál

                4 O2 % alatt   - 40 másodperc alatt coma, görcs, légzésbénulás, halál.

Széndioxid: Színtelen, szagtalan nem gyúlékony gáz - levegőnél nehezebb, ezért a helységek, üregek alján helyezkedik el. Ott fordul elő, ahol szerves anyag erjed, rothad, bomlik /szeszgyártás, borpincék, silóvermek/. Csak a tüdőn keresztül szívódik fel és itt is választódik ki. Kis cc-ban a légzőkp.-t izgatja, nagy cc-ban fulladást okoz az O2 hiány miatt.
3-6 CO2% - fejfájás, dyspnoe, gyengeség, 8-10 CO2% - mélyült légzés, légszomj, torokszárazság, tachycardia, eszméletvesztés, 20 CO2% - súlyos narkózis, néhány perc múlva légzésbénulás.

Krónikus nem ismert. Teendő: gyors eltáv., két személy végezze, ha nincs O2-légzőkészülék, mentést végző derekán öv legyen, hogy társa kötéllel tudja menteni.Azonnal mesterséges lélegeztetés, O2 belélegeztetéssel.
Szénmonoxid – kémiai hatású fojtógáz, sejtméreg - színtelen, csaknem szagtalan, a levegőnél kisebb fajsúlyú gáz.

Előfordulás - dohányfüst 1 %, mozdonyfüst - 2-3 %, kokszgáz(széngáz) - 75 %, autóbusz kipufogógáz - 13 %, szénbánya és alagútépítés (robbantás után), vaskohászat (redukáló szer), égetőkemencéknél.Szerves anyagok tökéletlen égésekor jelentkezik.Veszélyessé általában akkor válik, ha zárt térben felgyűlik, pl. gőzhajók, hajók gépházában, kazánházakban.
Felszívódás, kiválasztás tüdőn keresztül.

Hatásmechanismus: Az oxigént kompetitiv módon leszorítja a hemoglobinnal alkotott laza kötéséből 

és szén-monoxid-hemoglobint, vagy karboxi-hemoglobint képez.

A CO-nak 300x nagyobb a Hb-hoz való affinitása, mint az oxigénnek, ezért kis mennyiségű CO jelenlétében is képződik már COHb - az oxigén leadás a szövetek felé gátolt - hypoxia.

40 % COHB értékig képes a capill. ellenállás és a keringési perctérfogat emelésével kompenzálni.

Már 2%-os COHb koncntráció esetén is megjelenhet ST depresszió az EKG-n. A dohányzás jelentősen megnöveli a COHb koncentrációt!(COHb norm szintje 0,5%, dohányosokban 8%-ot is elérhet!) Vsz. ezért is okoz claudikációt, ill. anginát a dohányzás. A szövetekben egyéb vastartalmú anyagokhoz is kötődik, pl.mioglobinhoz, citokróm oxidázhoz, katalázhoz.

Akut mérgezés - szöveti hypoxia – (a kp-i idegrendszer és a szív a legérzékenyebb a hypoxiára)
idegrendszeri és szívizom-elváltozások - fejfájás, szédülés, izomgyengeség – 

psychés, részegséghez hasonlító tünetek, menekülés nehéz, arc, bőr, nyálkahártyák cseresznyepirosak,
(Ez a CO mérgezés legjellegzetesebb tünete. Ciánmérgezésben is van, csak ott + keserűmandula szag.) centrális eredetű hypertermia, cukoranyagcsere nő, metabolikus acidózis /laktát/, 

szívizom: hypoxia - ritmuszavar, necrosis.

-  Súlyos mérgezés: 1 %-os CO cc. belégzése után néhány percen belül coma. Késői tünetek: fejfájás, emlékezetzavar, hallás, látás zavar.

A mérgezés lefolyása, súlyossága a koncentrációtól, ill. az erek állapotától is függ. Kböző maradandó ischaemiás károsodásokkal kell számolni.

- Krónikus mérgezés: kis cc. CO belégzés, mely akut tüneteket nem okoz, hosszú távon okozhat káros hatásokat- bár ezt sokan vitatják: - fejfájás, szédülés, álmatlanság, szívpanaszok, emlékezetzavar,szellemi teljesítőképesség romlás.

DG: laborban: CoHgb meghatározása, alvadásgátolt vér, ne érintkezzen levegővel.
Kezelés:O2 belégzés, amíg a vér karboxi hemoglobin szintje az 5gr/100gr alá esik. A további kezelés tüneti.
Acidózis esetén - natrium-bikarbonát, agyoedma - 40% glükóz, mannit adása.

Megelőzés: biológiai monitor – megengedhető határérték: vér: COHb 5 %, félévente, esetleg a Co koncentráció mérése a kilégzett levegőben. Szoros kapcsolat van a vér karboxi hemoglobin, és az alveolaris levegő CO koncentrációja között.
évente időszakos orvosi vizsgálat (vérkép,EKG, esetenként kardiológia és ideggyógyászat).

10 év exp. után szemészeti, audiológiai vizsg, otoneurológia.

Megelőző intézkedések, prevenciós eszközök:
Műszaki intézkedések a Co koncentrációcsökkentéssére, a balesetszerű gázkiszabadulás megelőzőésére. Havariaveszélyes anyag!

Fontos a levegő koncentrációjának folyamatos figyelése, ill. detektorcsövek használata a szennyezett területre való belépés előtt.(?) Egyéni védőseszközök: frisslevegős sisak, vagy zárt rendszerű levegőztető készülék, ahol szükséges.

Alkalmatlan: CO iránt érzékenyek, rövid exp. után tüneteket okoz. Minden olyan betegésg, melyek az életfontosságú szervek oxigénellátását kérosítja:(anaemia, kp.id.r.bet.i, chr.szív- keringési – vese- légzőszervibet., endokrin- belsőfülbetegségek)

Kimentés: zárt térből védőálarc, ballon-lélegeztetés.

Megemlítendő:
Hidrogén –cianid (cián-hidrogén) ciánsók formájában használják, melyekből svak jelenltében hidrogén cianid válik szbadddá.  A vas és gépiparban edzőszerek, használájk a galvanoplastikában, arany és ezüst kivonására.A hidrogén cianidnak erős affinitás van a három vegyértékű vashoz, és erősen kötődik a z ezt tartalmazó szöveti enzimekhez: citokróm oxidázok! Mivel minden sejtben jelen van a citokróm oxidáz, a szervezet teljes aerob sejtlégzése károsodik, és a vér normális o2 tartalma ellenére anoxia fejlődik ki.A tünetek az expozició után néhány másodperccel jelentkeznek. Ez az anyag havariaveszélyes! 

Hidrogén szulfid, avagy kén-hidrogén- jellegzetes záptojásszagú gáz.A természetben vulkáni gázokban fordul elő.Iparban: petrolkémiai ipar, kőolaj-finomítók havariája esetén! A kőolajok egy része magas kéntartalmú. Vegyipar: kénsavgyártás.Gátolja a citokróm oxidázt, ezért sejtméreg.Közvetlenül irritálja a szemet, a légutakat, conjunctivitist, bronchitist, tüdőödémát okozhat.

IV/13.
Nyíltláncú szénhidrogének okozta mérgezések és megelőzésük /aceton, acetátok, alkoholok, benzin, dioxán, glikol, glikol-éterek/

Az oldószerek csoportjába tartozó vegyületek. 

Felhasználási területük különböző - zsírtalanítás, tisztítás, lakkok, festékek eltávolítása, ragasztók, impregnálók, műanyagok előállítása, fizikai tulajdonság alapján - hűtőanyagként is használják, az éghető oldószerek tüzelő és üzemanyagnak, a nem éghetők tűzoltóanyagként használhatók fel (hűtő hatás az illékonyság miatt).

Az illékonyságuk és lipidoldékonyságuk miatt gyorsan jutnak a szervezetbe (inhalatioval és a bőrön át)

 és felszívódnak, - valamennyi szervben eloszalanak, legnagyobb koncentrációt a nagy lipidtartalmú szövetekben érik el, kp-i idegrendszer, csontvelő ill. parenchymás szervek: máj, vese.
Hatásuk szinte egyforma - narkotizálnak, izgatják a bőrt, a szem és a légutak nykh-ját.
Prenarkotikus sy: hányinger, verítékezés, fejfájás, szívdobogás, nykh. izgalom. Zavartság, tudatzavar nincs. A panaszok az expozíció megszünte után néhány órával elmúlnak, és a munkaszüneti nap panaszmentes.Károsítják még a májat, vesét, idegrendszert, vérképzőrendszert.késői toxicus hatásaiknak kiemelet jelentőségük van, tekintettel tömeges felhasználásukra: mutagén, krcinogén, emryotoxicus, és potenciálisan teratogének.
Megelőzés ált. elvei: kevésbé veszélyes anyagok használata, megfelelő műszaki védelem, előírások betartása, egyéni védelem, alkalmassági és időszakos orvosi vizsg. Ép bőr. Kövérekben több kummulálódik (lipidoldékonyság)

Oldószer expozicióban nem foglalkoztatható csoportok:

-18 év alatti életkor

-terhes, nem régen szült, szoptató, anyatejet adó nők

-máj, vese, tüdő diffúz, krónikus betegségeiben szenvedők: a betegség progresszióját növelheti, valamint a biológiai monitorozás ezeknél félrevezető adatokat szolgáltat!

Aldehidek:
 Formaldehid: Műgyanta, műanyag, bőrgyártás, fetőtlenítő és konzerválószer, laboratórium, anatómia, kórbonctan. A fehérjék szabad aminocsoportjaihoz kötődik, ezzel a szöveteket rögzíti, konzerválja.
Locálisan: erős nyh izgató, torok, szem, orr. Erősen szenzibilizáló hatású, makacs ekcémát okozhat.3040 % os oldata a formalin, erős sejtméreg. Konzerváló, fertőtlenítő hatású.
 Acetaldehid.: Az etil-alkohol metabolitjaként különösen nagy népegészségügyi jelentőségű.
Ketonok: 
Aceton (dimetil-keton) színtelen, gyúlékony, illékony, jellegzetes aromás szagú gáz.

Fa száraz lepárlása, oldószer, tisztítószer, festékgyártás, festés, gumi, műanyagipar, vegyipar, műselyemgyártás fontosa alapanyaga.

Felszívódás: gőz formájában, ép bőrön nem. 

Kiválasztás: vizeletben (metabolitok), tüdőn és bőrön át változatlan formában, mert lassan alakul át.

Hatása a szervezetre: nagy cc. - narkózis, de ez ritka mérgezés, inkább a kis cc-jú, mert nykh. izgató, Prenark. sy.
Idül mérgezés Metil-butil-keton (MBK) és a metil-etil-keton toxicus perifériás érző és mozgató neuropathiát okozhat.(tünetek: tapintási, fájdalom és hőérzékelés elvesztése, izomgyengeség, reflexkiesések.) 
Th.: acidózis leküzdése.

Acetátok: 
( Az ecetsav kisebb szénatomszámú telített alkohollal képzett észterei) széles körben alk. oldószerek /lakk, cellulóz/ - amil-acetát (körte illatú), butil-acetát, etil-acetát
( ecetéter, etilalkohol és ecetsav elegyének a destillálásával állítható elő.Képlete:CH3COOC2H5. Kellemes illatánál és zamatánál fogva gyümölcs-, ecet- és rumesszencia készítéséhez használják.).

Gőz formájában a tüdőn keresztül juthatnak be, de a bőrrel érintkezve hosszabb idő után ekcéma fejlődhet ki. Narkotikus hatásúak, kisebb dózisban prenarkotikus tünetek, nagyobb cc.: narkózis. 

Th: tüneti.

Alkoholok: 
Olyan szénhidrogének, melyekben egy hidrogénatomot egy hidroxil –OH csoport helyettesít

-  Etanol: színtelen, jell. szagú foly., - vegy., lakk, festék, műanyagipar.

   Felszívódás: légutak, tápcsatorna – ha iszik belőle. Kiürülés: elég a szervezetben, csak kis mennyiségben 
   ürül vizelettel, légutakon. A belégzett alkohol ált. nem okoz bajt, az alkoholgőz nykh. izgató hatású.

-  Amil,- butil-, propil,- izopropil-alkohol: vegyipar, gyógyszeripar, lakk, festékgyártás. A tüdőn keresztül 
   jutnak be - nykh. Izgatóak(erősen ingerlik a szemet és a légutakat), hasonló a hatásuk az etilalkoholhoz, az izopropil inkább csak  fejfájást, szédülést narcosist, kómát okozhat.

-  Metil-alkohol: (faszesz) színtelen, illékony, az etilhez hasonló szagú, ezért gyakran össze is keverik.A véletlen baleset a metilalkohol mérgezések leggyakoribb oka.
   Vegyipar, lakk, festékgyártás, fagyállószerben van. 

Felszívódás: légutak, bőr, tápcsatorna.

   Kiválasztódás: -nagyrészt a vizeletben: változatlanul, vagy hangyasav formában (ez toxikusabb mint a kiindulási anyag), -kis menny. tüdőn át.

   Hatása a szervezetre: Az etilalkoholtól eltérően igen lassan oxidálódik, hangyasav keletkezik, súlyos acidosist okoz. Legfontosabb az acidózis korai felismerése, és kezelése..

   Heveny mérg.: inhaláció utján ritkán, inkább megisszák. 1-24 óra alatt tünetek: erős fejfájás, szédülés, 
   tachycardia, émelygés,hányás, hasi fájdalom, látászavar, tág pupillák! (diff diagn: botulismus, belladonna mérgezés szintén tág pupillával jár) részegséghez hasonló tünetek, elesettség, cyanosis, nehézlégzés, nyugtalanság, görcsök, coma, légzésbénulás. 

5-10 ml már súlyos, 30 ml halálos mérgezést okoz. 

Krónikus: vakság, polyneuritis.(A heveny tünetek gyógyulás után is visszamaradhat látászavar, sőt részleges, vagy teljes vakság.
   Th: Már gyanú esetén is azonnal meg kell kezdeni a kezelést:etil alkohol és  alkalizálás együtt.
Benzin:
 különböző szénhidrogének keveréke(pentán, hexán, heptán, oktán, kböző cikloparaffinok), benzolt is tartalmazhat.

Üzemanyag, zsírtalanításra, hígítószerként, oldószerként használják. 

Felszív.: tüdőn át.

Kiv.: változatlan állapotban a tüdőn át. 

Hatása: narkotikum, könnyű benzin - könnyebb mérgezés, nehézbenzin - nehezebben okoz mérgezést (nehezebb párolgás miatt). 

Akut mérgezés - benzingőz belélegezve: rövid izgalmi állapot után eszméletvesztés, légzésbénulás, halál. Kisebb cc. esetén nykh. izgalom, euphoria, szédülés. Ritkán bronchopneumónia. 

Krónikus mérgezés előfordulása nem bizonyított. A kimerültség, fáradékonyság, szédülés, ideggyengeség okozója - benzol, toluol, szénkéneg.

Th.: mérgezettet friss levegőre vinni, ill. O2 adás

Dioxán: 
színtelen, kellemes, fűszeres szagú folyadék, kitűnő oldószer /gyanták, festék, zsír, olaj/.

Felszívódás: bőr, légutak. 

Kiv.: vizelet. (Hidroxietoxiecetsav formájában)
Akut mérgezés: nykh. izgató, hányingert okoz, ha mérgezés kezdeti szakában eltávolítjuk - hamar tünetmentes, ha tovább dolgozik: icterus nélküli halálos májkárosodás, haemorrhágiás nephritis anuriával.

Kisebb cc. esetén krónikus mérg.: anaemia, leukocytosis. Bizonyítottan karcinogén (EU: kategória 3)
Alkalmatlan: 18 év alatti, terhes, vese, máj, vérképzõszervi beteg, 

Időszakos orvosi: - vizelet, májfunctió, légzésfunkció, vérkép. Rákkeltő hatása miatt záróvizsgálat kötelező.

Glikolok: 
Olyan szénhidrogének, melyekben két hidroxil ( -OH )csoport van.
Színtelen, édeskés szagú, viszkózus, tiszta folyadék, kevéssé illékony, ezért belélegezve csak magas hőmérsékleten jelent veszélyt. Fagyállókban van, kiterjedten használják mint oldószer, hidraulikus folyadék, bányászatban nedvesítő folyadék. 

Etilén-glikol:
Felszív.: tüdőn, vagy bőrön  át.

Kiv.: Jelentős részben széndioxid formában a tüdőn át, vizelettel kis részben oxálsav formájában (ez toxikusabb mint a kiindulási anyag). (etilén glikolból: glikol, glioxil, oxálsav lesz)
Heveny mérgezés: Tévedésből megisszák. Közp.ir.-i hatás, fejfájás, szédülés, részegséghez hasonló állapot, aluszékonyság, gyomorfájdalom, hányinger, hányás, hasmenés, eszméletvesztés és mély kóma. Vesekárosítás (oxálsav!). 

Idült: belégzés utján (olyan munkahelyeken, ahol a glikolt melegítik, és köd, permet képződik) - toxikus encephalopathia, vérképzőrendszeri elvált.

Th: alkohol adása - gátlóan hat az oxidációra.

Glikol-éterek /celloszolv/: u.ott alkalmazzák, mint a glikolokat. 

Propilén-glikol-monometil-éter(metil-celloszolv)

Etilén-glikol-monoetil-éter (celloszolv)

Etilén-glikol-monobutil-éter(butil-celloszolv)

Felszív.: tüdő, bőr - nykh izgató k.ir.-t és vérképzőrendszert károsít. 

IV/14.
Nyílt láncú szénhidrogének  halogén  származékai /monoklórmetán, diklórmetán,            triklórmetán, széntetraklorid, triklóretilén, tetraklóretilén/okozta mérgezések és megelőzésük
Gyakran használt ipari, vegyi anyagok közé tartoznak. Gyors a párolgásuk és kitűnő az oldóképességük - oldószer és hűtőfolyadékként használják. (A freonok: Fluorozott szénhidrogének - ezek általában éghetetlen gázok)
Toxicitásuk jelentős, az ipari felhasználásra a legalkalmasabbak, de erős mérgek, nehezen bomlanak, a szervezetben és a környezetben felhalmozódnak, többségük mutagén és rákkeltő.
Felszív:. Légutakon és a bőrön át 
Kiv: nagyobb mennyiségben a tüdőn, kisebb mennyiségben vizelettel ürülnek - Fujiwara-próba (klóretil kivételével az összes klórozott szénhidrogén a vizeletben kimutatható)

Az akut toxicus hatás - már a narkózis alatt bekövetkezik az elhalálozás – ez a hatás a klór atomok számának növekedésével 3-4 klóratomig növekszik, majd csökken. A legerősebb narkotikum a triklór-etán, triklór-metán /kloroform/. Nykh izgató hatás pont fordított.

Egy klór atomos: narkotikus, erős nykh. izgató, kivéve a monoklórmetán, mely erős idegméreg.

Két klór atomos: nark., közepesen nykh. izg, vesekárosító.

Három klór atomos: nagyon erős nark., idegméreg, csak kis fokban nykh. izg., a kloroform májkárosító.

Négy klóratomos: erős nark., erős májméreg, enyhe nykh. izg.

Megelőzés ált. elvei: kevésbé veszélyes anyagok használata, megfelelő műszaki védelem, előírások betartása, egyéni védelem, alkalmassági és időszakos orvosi vizsg.( Tilos:18 éven aluliak, terhes, nemrég szült, szoptató, anyatejet adó nők, krónikus tüdő, máj, vese betegek, kp-i idegr. betegek, ideg eredetű látáskárosodottak, gyomor- bélrendszeri betegek, alkoholisták.) Rákkeltő hatása miatt záróvizsgálat kötelező.

Monoklór-metán /metil-klorid/: tűzoltószer gyártás (metil-bromiddal és CCL4-gyel együtt), rovarirtószergy., hűtőipar.Mérgezés leginkább tűzoltószergyártásban(javítás és meghibásodás), hűtőszekrények gyártása, javiítása kapcsán.
Felszív: tüdőn át. 

Kiv: lassú, főleg a tüdőn át, a szervezetben képződött metil-alk. vizeletben hangyasavvá alakul. 

Hatás: helyi - bőrrel érintkezve fagyás, bőrizgalom, hólyagképződés, gangrena, a bőrt barnára festi. Ált. hatás: narkózis. K.ir. kár.: görcs, májkárosodás, vesekárosodás, anaemia.

A mérgezés ált.-ban heveny lefolyású. Acut mérg.: fejfájás, szédülés, kábultság, a járás bizonytalan, hányás, hasi görcsök, látászavar, légzésbénulás.

Enyhébb mérg.: botulizmushoz hasonló kép:Petyhüdt bénulások, agyidegek bénulása, kettőslátás, ptosis, nyelészavar, légzészavar.
Időszakos orvosi: máj, ir., vese, szembeteg nem dolg.

Diklórmetán /metilén-klorid/ - erősen illékony, a kloroformhoz hasonló szagú foly.

Oldó, zsírtalanító, tisztítószer. Tüdőn keresztül szívódik fel, vizelettel, tüdőn választódik ki.

Narkotikus hatás, máj, vesekárosító, bőr és nykh. irritáló.( EU 3. kat rákkeltő)
Triklórmetán /kloroform/ - régen narkotikumként alk., mérgező hatása miatt alk. nem kívánatos.

Felszív.: légutakon, bőrön át,

Kiv.: nagy része a légutakon, kicsi a vizelettel.

Hatás: narkózis, májkárosító, k.ir. hatás. Karcinogén, embryotoxicus.

Tünet: fáradt, ingerült, icterus, kamrafibr., légzésbénulás.

Tetraklórmetán /széntetraklorid/ - színtelen, kissé a kloroformhoz hasonló szagú, nagy fajsúlyú folyadék.

Alk.: Zsírok extrahálása, alkatrészek, anyagok zsírtalanítása, oldószer, tisztítószer, féregirtás, tűzoltóanyag előállítás.

Felsz.: tüdő, bőr. Izgatja a bőrt, a légutakat, a szem kötőhártyáját.
Kiv.: lassú, több hétig tarthat. főleg a tüdőn keresztül, kis részt a vizelettel ez az intermedier metabolit toxikusabb mint a kiindulási anyag.

Hatás: narkotikum, súlyos máj és vesekárosító. Karcinogén, embriotoxicus, de bizonyítottan nem tereatogén.

Akut mérgezés:
1. Prenarkotikus sy.

 először bódító tünetek jelentkeznek, majd eszméletvesztés, súlyos esetben, ha májbeteg az illető gyorsan coma alakul ki. Ha a nark. hatás enyhébb intestinalis tünetek jellemzők - hasmenés, hányás, colica, májkárosodás –

 2. súlyos, toxikus hepatitis formájában.

Másik fő károsodó szerv a 3.vese - nephrosishoz hasonló kép - albuminuria, haematuria, cylindruria, anuria, uraemia. K.ir.: 4. n.optikus károsodás.

Ha a bőrrel hosszabban érintkezik - másodfokú égésnek megfelelő bőrtünet lesz.

Ha heveny mérgezésben tüdőoedema keletkezik - foszgénhatásra kell gondolni.

(Th: O2, adrenalin nem kamrafibrill. Foszgén – szteroid. )?

Alkalmatlan: máj, vesebeteg, alkoholista, diabeteses, szívbeteg.

Időszakos orvosi - májfunctio, vizelet, neurológiai vizsg.

( hasonló mérgezést okoz a diklóretán(etilén-klorid), és a tetreklóretán.)

//Diklóretán(etilén-klorid) és a tetraklóretán a széntetrakloridhoz  hasonlít szinre, szagra(kloroformszagú mind!)  felhasználásra és mérgezési tünetekre nézve egyaránt. //
Triklóretilén - színtelen, édeskés szagú, nagy fajsúlyú folyadék, nyílt lánggal, meleg csővezetékkel érintkezve foszgén keletkezik.  

Alk.: gyanta, szurok, viasz, paraffin oldására, fém alkatrészek(nyomdagépek!), szövetek, ruházat tisztítására.

Felszív.: légutakon, bőrön át felszívódva is halálos mérgezést okozhat.
Kiv.: vizelet - triklórecetsav - biológiai monitor! - mhv.mu. 35 µmol/mmol kreatinin a biológiai határérték (?)

Másik forma triklór etanol. 

Hatás: Idegméreg, narkotikum, n.optikus atrophia, RR csökken, szívizom károsodás, arrhythmia.
Karcinogén, de nem bizonyitott teratogén.

Akut mérgezés - nagy cc.-ban narkózis - károsodás nem marad vissza, kisebb cc.-ban izgalmi tünet, majd hirtelen eszméletvesztés.Bőr, nykh. izgató - ekzémát okoz. 

Idült mérgezés - neurastheniás panaszok, fáradtság, feledékenység, álmatlanság, N. opticus neuritis, neuritis retrobulbaris, polyneuritis, periferiás neuritis (bőrön való felszívódáskor) alkohol-intolerancia, euphoriás hatása miatt hozzászokás(triklóretilén szenvedély)
Tetraklór-etilén /perklór etilén/ - Színtelen, kevésbé illékony, mint az előbbi, egyre gakrabban használják triklór-etilén helyett tisztító és oldószerként.
Felszív.: légutakon keresztül, 

Kiv.: vizelet - triklór-ecetsav és triklór etanol.

Hatás: Nykh. izgató, narkotikus, k.ir. károsító, Karcinogén de nem teratogén.

akut mérgezés ritka - részegségérzés, hányás, tüdőoedema.

Krónikus mérgezés - szédülés, mozgászavar, kötőhártya-izgalom.

Biológiai monitorozás! (triklór-ecetsav)
IV/15.
Izgató hatású gázmérgezések és megelőzésük

A gázok lehetnek egyszerű fojtó gázok - inert gázok, atoxikus, O2 kiszorítás

kémiai hatású fojtó gázok - sejtmérgek és ingerlő gázok.

Az ingerlő gázok az érintett szövetekben vérbőséget, oedemát, gyulladást, necrosist okoznak.

Az egyes ingerlő gázok által okozott gyulladás helye és mértéke különböző.

Jól oldódó (korai-localis- hatású) ingerlő gázok - vízoldékonyak - ammónia,  

kis cc-ban kárósító hatás vitatott

nagyobb cc-ban nykh izgatók: gyulladás a felső légutakban - a dolgozó elhagyja a helyet így a bronchospazmus - atelectasia, láz, ritka. Nykh. károsodás következmény nélkül gyógyulhat.

            Közepesen oldódó: Klór ingerel, de az alsó légutakba is lejut.

Nem oldódó(késői-systémás- hatású) ingerlő gázok - nem oldódnak - foszgén, nitrózus gázok - mélyebb légutakat és a tüdőt károsítják - permeabilitás változás - tüdőoedema, ARDS - nem okoznak nykh. izgalmat - észrevétlenül súlyos szisztémás mérgezést okoznak.

Ammónia(NH3) - szúrós szagú gáz, vízben jól oldódik.( vizes oldata a szalmiákszesz)
Alk.: hűtőberendezések töltésére, sör és jéggyártás, vegyiparban - salétromsavgyártásban, mérgezés oka a vezeték váratlan tömítetlensége. Nyálkahártyán NH4OH képződik
Kis cc. - izgatja a szemet, orr, bronchus nykh-t.

Nagy cc. – heves köhögési roham, fulladásérzésével járó bronchitis, esetleg tüdőoedema.

Th: friss levegő, oxigén adása, szem kiöblítés.

Fluor - sárgás színű, szúrós szagú, maró hatású gáz - ma már ritkán alkalmazzák - fakonzerváló szer, fungicid, inszekticid hatású.( folypátból és kriolitból nyerik)  folypát=fluorit=kalcium fluorid (CaF2) a fluor legfontosabb ásványa  foly: fémek kiolvasztásánál az olvadás elősegítésére használják, pát: jó hasadására utal.Fluor:lat:folyás, olvadás!(klorosz-zöldessárga, ioeidesz-ibolyaszínű (innen van a klór és a jód neve).Bróm: bromosz= bűzös(gör).

Felszív.: tüdőn át(fluor, hidrogén-fluorid), a csontokban( a teljes test fluorterhelésének 99%-a) mint Ca-fluorid raktározódik, a fluor hidrogén a bőrrel érintkezve nehezen gyógyuló fekélyt okoz.

Kiv.: vesén át

Akut mérg.: felső légutak izgalma, mellkasi fájd., köhögés.( akut mérgezés ritkán fordul elő, mert a fluor és a hidrogén-fluorid könnyen felismerhető, kelemetlen, szúrós szaga miatt a dolgozók elhagják a szennyezett területet)
Krónikus:- fluorosis - fluorvegyületetek előállítók között - fogzománcon sárgás csíkok, 

Osteofluorosis - rtg kép alapján három std.:

1. medencecsont és csigolyák sűrűsége megnő, a trabekulák elmosódnak, lágyrész intakt.

2.fokozódik a denzitás, csigolyák kontúrjai elmosódnak
3.rokkantságot okozó fluorosis: Elhomályosodott, szabálytalan kontúrú, nagy denzitású  csontok testszerte, ínszalagok jelentős elmeszesedése, főleg a nyakon és a gerincen-ez már jelentős mozgáskorlátozottsággal járhat.
 extrém fluoridexpozició esetén is legalább10 év kell csontelváltozások megjelenéséhez
Hatás: Anaemia, fogyás, alumíniumkohászatban: belégzés - obstruktiv bronchitis.

Th: lemosás, 2 % nátrium-hidrogén-karbonát belégzés.

Krónikus esetben : Ca + parathormon adása.

Megelőzés: alkalmatlan az idült obstr. légzőszervi beteg, keringési és vesebeteg.Ha a beteget az osteofluorosis első szakában eltávolítják az expozicióból, megelőzhető a további egészségkárosodás.
Előzetes alk. vizsgálat:Különös figyelemmel a csont rendszerre. Medence AP Rtg. felvételt kell csinálni, és meg kell őrizni.Vizelet fluoridkoncentrációt megmérni.
Időszakos: Évente, biológiai monitorozással egybekötve.

Biológiai monitor – 3-5. munkanapon a műszak utáni vizeletből vett minta jelzi a legpontosabban a munkaidő alatti fluoridexpozició mértékét. – műszak után:42, következő műszak előtt:24 mmol/l kreatinin a biol. Határérték. 

Formadelhid - színtelen, szúrós szagú gáz, vízben jól oldódik.

Alk.: műanyag, műgyanta, bőrgyártás, vegyi-, textilipar, fertőtlenítő, konzerválószer, anatómiat preparátumok.

Felszív.: gőz formájában a tüdőn keresztül. 

Hatás: 
irritatív, - szaruhártya-sérülés

senzibilizáló, - súlyos, makacs ekzema, asthma.

genotoxikus, rákkeltő.
Th.: híg ammóniaoldat belégzés.

Foszgén COCL2 - színtelen, szúrós szagú, a befülledt szénára emlékeztető, a levegőnél nehezebb.A tüdőkárosító harci gázok csoportjába tartozik. Rendkívül veszedelmes, alattomos méreg!
Alk.: festék, gyógyszergyártás - foszgén keletkezik a klórozott szénhidrogének nyílt lánggal történő melegítése esetén.

Hatása – nykh-t alig izgatja, miután vízben alig oldódik, akadálytalanul jut le az alveolusokig. A foszgénből szabaddá váló O=C= csoport aminosavakhoz, enzimekhez, fehérjékhez kötődve életfontosságú anyagcs. folyamatokat gátol, valamint sósav keletkezik belőle-savhatás!!!!
Nagy cc.: nincs lappangási idő – néhány perc alatt fulladás, halál.

Kis cc.: hiányozhatnak a tünetek, tudomást sem vesz a mérgezésről, 3-10 óra múlva jelentkezik a súlyos légúti izgalom, köhögés, barnás habos köpet, cyanosis, tachycardia, tüdőoedema, az oedema lezajlása után nitrózusgáz-mérgezéshez hasonló bronchopneumónia alakulhat ki.

Még kisebb cc.: enyhe tünetek, kötőhártya gyull., légúti irritáció, hányinger, hányás.

Kéndioxid - színtelen, szúrós szagú gáz - vegyipar, öntödék, mezőgazdaság - kártevők írtása.

Vízben jól oldódik, nykh.-n kénessavat képez - szövetizgató – nagy vízpáratartalomnál ez már a levegőben bekövetkezik – (füst)ködkatasztrófák!! /a kén-trioxidból ugyanitt kénsav lesz/
Akut mérg.: nykh. izgató, bronchus konstrikció, kínzó köhögés, könnyezés, ritkán tüdőödéma, tüdőgyulladás, de  a dolgozó menekül, ezért a súlyos mérg. ritka. Hirtelen nagy cc.: robbanás - fagyasztó hatású. A légúti ellenállás (bronchoconstrictió )növekedése arányos a  belélegzett levegő kéndioxid koncentrációjával.
Th: inhalálás 2 %-os nátrium-hidrogén-karbonáttal, 5 %-os glicerin oldatban - tiszta vízzel nem szabad inhalálni, mert növeli a toxikus hatást. Évente légzésfunkció, fül-orr-gége, EKG(terheléses)

Idült mérgezés: A conjunctiva és a felső légút izgalmi tünetei gyakoribbak, előfordul az iz és szagérzés károsodása, idült nasopharingitis, tracheitis. Később a nyh-ák atrophisálnak, orrseptum fekély, bronchiectasia lehet.
Kénsav - a vízmentes kénsav színtelen, szagtalan, olajsűrű maró folyadék - műtrágya - akkumlátor.

Kénsav előállításkor 50 C fok felett kén dioxid gáz képződik - így okozhat mérgezést.

Klór - zöldessárga, kellemetlen, fojtó szagú gáz, vízben közepesen oldódik.

Alk.: sósavgyártás, klórgyártás, papír-, textilgyártás, fehérítés, fertőtlenítés.
Hatása a szervezetre: a tüdővel érintkezve a szövetekből hidrogént von el, sósav keletkezik - ez és a felszabaduló nascens O2 együttesen izgatják a szöveteket.

Nagy cc-ban hirtelen halál a légzőkp. reflexes gátlása útján.

Kis cc.: szemben égő, szúró fájd., garat vérbősége, fullasztó köhögés, véres köpet - tüdőoedema ritkán, mert a dolgozó a kínzó tünetek miatt elhagyja a helyet.

Krónikus mérgezés - bronchitis, orrnykh. sorvadás.

Th: 2 %-os nátrium-hidrogén-karbonát aerosol belélegeztetése, szemnykh. vízzel való öblögetése. Évente légzésfunkció, fül-orr-gége, EKG(terheléses)

IV/16.
Nitrózus gázok okozta mérgezések és megelőzésük

A nitrogén oxidálása útján keletkező gázkeverékek (pl.:NO,NO2). Általában rozsdabarna színűek és szúrós szagúak, vízben nem oldódnak. 

Előfordulásuk: salétromsav v. salétromossav, fémekkel v. szerves anyagokkal érintkeznek - fémek maratása, robbanó anyagok elégetése, acetilén és elekromos  ívhegesztés közben, takarmánysilókban-fermentáció közben.

Felszív.: inhalatív – a nitrózus gázt a felső légutak nem kötik meg, a bejutott gáz 80 %-a lejut a tüdő alveolusaiba. 
A nitrózus gázok a nedvesség hatására salétrom-, salétromossavvá alakulnak át, a gázok egy részéből nitrátok és nitritek is képződnek /methaemoglobinaemia/.

Hatása: Igen nagy cc.: glottis oedema - halál, v. gyors tüdőoedema.

Akut mérgezés – A méreghatás a foszgénmérgezéshez hasonló, bizonyos látenciaidő után savhatás jelentkezi, mely a légutak nyálkahártyáját és az alveolusokat kárositva, tüdőödémát okoz.
Első szak: a nitrózus gázok csak nagyobb cc.-ban okoznak a nykh-kon izgalmi tüneteket, kisebb cc.-ban alig 

Lappangási idő: tünetmentes lehet.Ha tovább folytatja a munkáját,  ez a prognózist jelentősen rontja, még a jelentéktelen megterhelés is!!!
Második szak:3-10 óra múlva hirtelen igen erős köhögési inger, fulladásérzés, esetleg tüdőoedema - bronchopneumonia.

Ha a latens időszakban fizikai igénybevétel történik - a prognózis rosszabb.

Idült hatás: - fejfájás, álmatlanság, terhelésre fulladás, köhögés, fogyás, orrnykh. fekély.

Th.: teljes nyugalom, minden mozgás, járás, mozgatás tilos, 

nátrium-hidrogén-karbonát oldat belégzése(nykh. izgalom csökkentése), 

szteroid (exudáció csökkentésre), antibiotikum
met-hgb. – metilénkék

félülő helyzet, sze. váladék leszívás, oxigén belélegeztetétés, igen jó hatású a pozitiv nyomású O2 belélegeztetés. Mesterséges lélegeztetés tilos. Diuretizálás.

Vérlebocsátást még a reménytelen esetekben is meg kell kisérelni.-8 szív munkáját könnyíti)

lassú mobilizálás (tüdőoedéma recidiválhat, minden fizikai igénbevétel még napok múlva is hirtelen halált okozhat!!!).

Alkalmatlan: krónikus felsőlégúti és szívbeteg, időszakos orvosi vizsg.: légzésfunctio, fül-orr-gégészet.

Megelőzés: munkahigiénés előírások pontos betartása.

Ózon - színtelen, jellegzetes csípős szagú gáz – 

Előfordulása:ívhegesztés, laborok, városi szmog, 

A nitrózus gázokhoz hasonló mérgezést okozhat.

IV/17.
Gyűrűsláncú szénhidrogének okozta mérgezés és megelőzésük - benzol és homológjai.

A gyűrűs szénhidrogének az oldószerek csoportjába tartoznak - benzol, toluol, xilol - ez utóbbi kettő a benzol származéka.

Az oldószerek felhasználása zsíroldékonyságuk miatt lakkok, festékek eltávolítása, hígítása, ragasztók, impregnálók, tisztítóanyagok.

Veszélyesség - 
fizikai tulajd.: gyúlékony, robbanékony, - 

kémiai tulajdonság: narkotizálnak, izgatják a bőrt, a szem és a légutak nykh-ját.

Oldószer exp. - prenarkotikus sy. - hányinger, verítékezés, fejfájás, szívdobogás, hevülés, szédülés, gastronitest. hatás, bódító.

Felszív.: tüdőn, bőrön, gyomron át.

Kiv.: felszívódás után metabolizálódik /poláros vegyületetek képez - máj-oxidáció redukció -biotranszformáció - citokrom oxidáz rendszer - konjugálódás - glicin - vizelettel ürül - így sok oldószer metabolitja biológiai monitorozásra alkalmas - az ürített metabolit utal a légtérben mekkora cc.-ban van a vegyi anyag.

Biotranszformáció köv.: toxikus hatás csökkenhet, de a képződött intermedier anyag mérgezőbb is lehet, mint a kiindulási anyag - metanol, hangyasav - súlyos acidósis.

Megelőzés: kevésbé veszélyes anyag használata, raktározás, szállítás, jelölés betartása, zárt gyártási tech., szellőztetés, egyéni védőeszköz, orvosi alk. vizsg.

Benzol - színtelen, jellegzetes szagú folyadék, gőzének fajsúlya nehezebb a levegőnél, gyúlékony. Benzol előállítás - kőszénből gyártott koksz és világítógáz mellékterméke.

Felh.: A vegy- és gyógyszeripar alapanyaga,  kitűnő oldó, extraháló, hígító, tisztítószer, számos festék, lakk, ragasztóanyag tartalmazza. Kőolajipar, kábelgyártás, labormunka.
Felhasználása nemzetközi egyezmények (ILO) értelmében erősen korlátozott.

Felszív.: belégzés útján benzol gőzként, 

Kiválasztás nagyrészt tüdőn változatlan formában (75%),  májban a MFO rendszer segítségével metabolizálódik, fenollá, benzokinonná, mukonsavvá  oxidálódik, kis része 0,1% válozatlan formában ürül a vesén át.A benzol a lipidgazdag szövetekben -zsír, kp-i idegrendszer, csontvelő- felhalmozódik, onnan lassan ürül ki.A vizelettel ürülő fenolmennyiség biológiai monitorozásra használható. Kisebb koncentrációjú expozíció esetén biol. monitorozásra a t,t-mukonsav használható. (Már ez utóbbi a kötelező, mert csökkentették a unkahelyi expozíciós határértékeket.)
 Hatása: Akut mérgezés –eufóriás izgalmi állapot, majd fáradtságérzés, szédülés, hányinger, fejfájás, aluszékonyság, narkotikus hatású, tónusos-clónusos görcs, bénulás, eszméletvesztés, légzésbénulás, kamrafibrillacio, halál.
Kisebb cc. - eufória - nem ismerik fel a veszélyt, tovább dolgoznak - de ez észrevétlenül és gyorsan átmehet súlyos narkózisba, a menekülés lehetetlen - légzésbénulás, halál.

Krónikus mérgezés: hónapokig, évekig tartó lappangási idő után jelentkezhet - elsősorban a vérképzőrendszert károsítja – A csontvelő egyes részfunkcióit vvt, fvs, thrombocyta képzés külön vagy együtt, egy időpontban, vagy különböző időpontokban károsítja. Az egyik részfunctió normális, a másik hypofunciós, a harmadik hyperfunctiós lehet.

A klinikai kép ezért rendkívül változatos lehet. Vagyis a vérképző rendszer bármilyen elváltozása a benzolmérgezés lehetőségére figyelmeztető jel. A diagnosist segítheti és gyanú esetén mindig elvégzendő a csontvelő vizsgálat: Legtöbbször balra eltolt csontvelőkép, jelentős mennyiségű, nagy és éretlen formájú sejt(megaloblastok). De lehet súlyos csontvelő aplasia, jelentős retikulum-sejt szaporulattal.- 5 évnél hosszabb benzol exp. után leukémia.(általában akut myeloid tip). A malignus lymphomák gyakoribb előfordulását is leírták.
Alkalmatlan:-18 év alatt,-terhessség, nemrég-szülés, szoptatás, anyatej adás,- chr.tüdő-vese-máj-vérképzöszervi-ér-gyomor-bél bet.,- alkoholisták

Időszakos vizsgálat félévenként! Minden vizsgálatkor légzés funkció, teljes vérkép, máj, vese vizsgált. biológiai monitorozásal kiegészítve – vizelet - fenol: 36 µmol/ mmol kreatinin.

Záróvizsgálat, környezeti monitor kötelező, mert bizonyítottan rákkeltő.
Embryotoxicus, spontán AB-t okozhat. Teratogén hatás nincs.

Helyettesítés fontos (pl.toluol, xilol), aminek nincs káros vérképzőszervi hatása vagy zárt rendszert kialakíani.

Toluol – (metil benzol) - színtelen, a benzolra emlékeztető szagú gyúlékony folyadék, kevés benzolt tart.

Felh.: gumi, zsírok oldószere, festék, lakk, zománchígító, lemosószer, repülőgép üzemanyag.
Felszív.: tüdőn át.

Kiv.: vizelettel – 80% hippursav formájában, 20% benzoil –glukuronid formában, ill. kis mennyiségben o-krezol formájában ürül, a vizelet hippursav mennyisége arányos a levegő toluol cc.-val - biológiai monitorozásra alk.

Újabban a nem eléggé specifikus hippursv helyett az orto-krezol került bevezetésre biológiai expozíciós mutatóként.

Hatása a szervezetre: narkotizáló, ezen kívül izgatja a bőrt és a nykh-kat, vérképző károsító hatása nincs.

Nincs specifikus hepatotoxicus hatása (Ungváry )
Akut mérgezés: narkotizáló hatás, ritka az öntudatvesztés.

Idült mérgezés: nagy fokú fáradtság, idegesség, álmatlanság, fejfájás, reakció idő megnyúlás –balesetveszély.

Biológiai monitor - vizelet hippursav - 1580     umol/mmol kreatinin.

                             - vizelet orto-krezol-      1,05 umol/mmol kreatinin
Xilol – (etil-benzol) - színtelen, fűszeres szagú, gyúlékony folyadék, orto-meta- és para-xilol keveréke.(Mo-on jelentős mennyiségű etilbenzolt is  tartalmaz)
Felh.: festék, bőr, nyomda- és vegyiparban használják. 

Felszív.: tüdőn át. 

Kiv.: vesén át, metil-hippursav formában - ez biológiai monitorozásra alkalmas - 860 mmol/l kreatinin.

Hatása: a szervezetre - mint fent, fokozza az alkohol hatását. Bőrre irritáló hatású - hólyag képz.

Vérkép és csontvelő eltérést okozó hatását a benzol szennyeződés okozza.

Megjegyzés:

Ahol csak a technológia megengedi, a benzol helyett toluolt, vgy xilolt kell használni. Ezeknek-a benzollal szemben –nincs rákkeltő (myeloid leukémiát okozó) hatása.

Benzol  nitrovegyületei: pl. nitrobenzol

Benzol aminovegyületei: pl. anilin
IV/ 18.
Ólommérgezés és megelőzése

Az iparban számos munkafolyamat kapcsán dolgoznak ólommal – 

· szervetlen vegyületei - MI-II.

Karcinogének - mínium, ólom-karbonát /ólomfehér/, ólom-kromát /krómsárga/, - 

· szerves vegyületek – MI - bőrön keresztül is felszívódnak.

Olvadáspont: 327,5 C fok. 600 C fok felett 

ólomgőz keletkezik - ólom-oxid - ez a legveszélyesebb – 

mínium, ólom-karbonát - akkumulátorgyártás, ólmozott felületek csiszolása, vágása, tisztítása, festékgyártás, akkumlátor bontás, kerámiapipar, kábelfektetők, restaurátorok, ólomtárgykészítők. 

Az ipari ólommérgezés oka: ólompor /őrlés, szitálás, vágás/ vagy az ólomfüst /hevítés/ belégzése.

A szervetlen vegyületek - légutakon át, ólompor - tápcsatornán át jut be, csak a 10-20 %-a szívódik fel. Bőrön át nem jut be

Szerves vegyület a bőrön keresztül is.

Az eloszlás - az inhalatív úton bejutott ólom felszívódása gyors - tüdő - vérkeringés 

· parenchymás szervekben rövid ideig raktározódik /máj, vese, tüdő, lép/, a parenchymás szervekben lévő ólom gyorsan mobilizálódik, pl. lázas megbetegedés esetén mérgezést okozhat.

· csontokban tartósan raktározódik - innen nehezen ürül, de állatkisérletek szerint nem is okoz bajt, ártalmatlan. 

· A placentán átjutva a magzatban ólommérgezést okozhat – Minamata.

Kiürítés lassú – kumulálódik. Felezési ideje: 20-40 nap. Vizeletben a szerves ólom gyorsan, a szervetlen lassan ürül - de ez kelátképzőkkel gyorsítható.

Az ólommérgezést elsősorban a vérben és a szövetekben keringő ionizált ólom okozza.

Toxikus hatása:

1. vérképzőrendszer – vvt - Hgb szintézis gátlása, vvt fokozott pusztulása.

   Az ólom gátolja a haem szintézist - delta-amino-levulinsav /ALA/ enzimet gátolja - ALA megnő a
   vérben - vizelettel ürül.

   Koproporfirin gátlása révén szintén a vérben megnő. 

   az ólom a vas intracell. transzportját is gátolja Protoporfirin IX –be Fe hiány miatt Zn lép be. Zn-protoprorfirin képződik a haem-mel kis mennyiségben norm, körülmények között is.

   Zn-protoporfirin/haem arány - 1:30000 - norm. igen kis mennyiségben van jelen a vvt-ben.Ma ált ezt nézik.

   Minden emelkedett Zn-protoporfirin szintnek orvosi jelentősége van.

   Mennyisége megnőhet vashiány esetén - primer, szekunder - krónikus betegség, ólombetegség.

2. neurotoxikus hatás (centr,-perif,is)- encephalopathia, extensorok bénulása, 

korai tünet a perif. idegvezetési sebesség csökkenése, az előbbiek csak súlyos mérgezésben fordulnak elő.

3. vesekárosító - vese tubulusban.

4. hypertensio - ellentmondásos adatok gatsrointestinális hatásról – ólomkólika.

5. reprodukciókárosítás – fertilitás mindkét nemben, magzat k.ir. károsító - 2 B karcinogén, mutagén,
   teratogén anyag.

Mérgezés tünetei: fáradékonyság, aluszékonyság, anaemia(érett vvt közv,is károsít) , fogakon ólomszegély, ólomkólika - heves, fájdalmas bélgörcs (spasmolytikumra, ill. kezelésre nem reagál), a végtagok mozgató idegeinek bénulása - demyelinizáció, k.ir-i tünet: álmatlanság, fejfájás, szédülés, nyugtalanság, izomgörcs, szürke arcszín - capilláris szűkület, izületi fájdalmak (ólomköszvény), vérszegénység.

Biológiai monitorozás - 27/96. NM rendelet.a kadmium mellett az egyedüli fém amit a vérben mérünk.

	Előszűrés:
	- csak 3 hónapnál régebbi ólom exp. használható – a perif kilépő vvt-k ZnPP(cink-protoporfirin) értéke lesz meghatározva, ha ez magas, akkor kell a vér ólom szintjét megnézni.

A vérben az ólom 98 %-a vvt-kben van, nem a szérumban (így). Vérképes cső, alvadásgátlóval kell levenni. Basophyl punctatió! MCV alacsony. Csökkent vvt szám. Nagyobb retikulocyta szám

Határértékek - egyedüli fém ahol 2 határ érték van 

· 45évnél idősebb nő és ffi esetén: 150 mol/ml haem a Zn-protoporfirin/haem, 

· 45 évnél fiatalabb nök:  100. Ált.-ban a norm. érték: 70 umol/ml Hgb. (?) 



	Szűrés:
	 vér ólom tart.: ffi és 45 évnél idősebb nő 2,4 umol/l, 18-45 év közti nő 1,5 umol/l - ez drága.  

Fokozott exp.: 3umol/l vérólom felett - exp. szüntetem meg, bejelentési köt.



a vizeletben ürített ólom nem tart lépést az ólom expozícióval - EDTA beadása után már mérhető az ólom ürülés.

Th: Ca-EDTA adása - calcium dinatrium EDTA - kelátot képez - Chelintox 500 ml infusióban 5 napig, majd 2 nap szünet naponta kétszer, addig, míg a vér ólom tart. nem norm.

Terhelés - Ca-EDTA teszt - 1 inf. - 1 amp. 4 órás vizeletgyűjtés – vizelet ólomtart. - N. 3,14 umol/l (?)

fekvő betegnél 24 órás vizeletgyűjtés. Byanodine - D-penicillin amin 3x2 p.os

Megelőzés: egyéni védő felszerelés, 

munkahelyen enni, inni dohányozni nem szabad, munkaruhát otthon mosni tilos.
MUNKAALKALMASSÁG {kontraindikáció}:
· 18 év alatt

· terhessség, nemrég-szülés, szoptatás, anyatej adás

· vérképzőszervi megbetegedések

· artériás betegségek

· kp.-i és perif. idegrendszer beteségei

· krónikus vesebetegség

· ovulációs-menstruációs ciklus zavarai

· alkoholisták

· chr. fertőző bet,

Időszakos vizsgálat évenként!

Törv: 41/2000 Eüm-Kőm rend 1sz mell, Pb felhasználhatóságáról


25/2000 3sz mell

IV/19.
Higany-, króm-, nikkelmérgezés és megelőzésük

A higany cseppfolyós, ezüstfehér fém, szobahőmérsékleten párolog.

Előford.: gyógyszergyártás (fungicid), műszeripar, fénycsövek, rádióalkatrészek, robbanóanyag-gyártás, fertőtlenítés, fakonzerválás, fogászat - amalgám.  M-I, V-A.

Szerves és szervetlen higany /higany-cianid/ olvadáspont: 39 C fok – gőz.

Felszív.: gőz, por alakban juthat be inhalatív úton, de bőrön keresztül is felszívódik. A belégzett higanygőz 80 %-a a szervezetben marad. 

Kiv.: a veséken át, itt a legnagyobb a cc.(szervetlen), de az agyban (metilHg) is található, placentán átjut. Vastagbélen is ürül(szerves), ill. nyálmirigyekben is van.

A vizelettel ürülő higany biológiai monitorként használható /szervetlen vegy./, az előző 2-4 hónap koncentrációját tükrözi, a vérben lévő higany (90%vvt-ben) az előző 7 napra jell.

Munkakörnyezeti monitor kötelező

Szervezetre gyakorolt hatásuk: 

a fémhiganynak, a higanysóknak és a szerves higanyvegyületeknek más.

Higanygőz ált.-ban idegrendszeri károsodás (3 klasszikus tünet: Izgatottság, tremor (mind állandó, mind intenciós),stomatitis (szájszárazság, égető,viszkető érz.,fémes íz)), csak tartós exp. után okoz vesekárosodást.

Szervetlen higanyvegyületek ált.-ban a kiválasztó szerveket károsítják - vese, bél, nyálmirigy.

Szerves - bőr és nykh. izgatók. Alikil-Hg. természetes úton is letrejön (mikroplanktonok metilezik a Hg-t > tengeri állat> ember >Teratogén (Minamata bet.))

A fogl.-i higanymérgezés idült formában jelentkezik - idegrendszeri károsodás a jel.

1. Korai tünet a stomatitis, fémes szájíz, nyáladzás, gingiva kifekélyesedés, tremor mercurialis - kézujjak,
   nyelv, szemhéj finom remegése, később neurasthenia mercurialis - feltűnően fokozódó ingerlékenység, 
   karaktervált., depressziós hangulat - kisagy Purkinje rostjai károsodnak - ataxia, rigiditás, perif. 
   demyelinizáció.

2. Nephrotoxikus hatás - proximalis tubulus károsodás - higanyvegyületek okozzák. Bőr: allergiás
    dermatitis.

Th: Succimer,Dicaptol, D-Penicillin amin, B vitaminok.

Megelőzés: a munkatermékek hőmérséklete ne haladja meg a 16-18 C fokot, egyéni védelem, meleg fürdő - kénes szappan, munkahelyen étkezni, dohányozni tilos, higany exp. megszüntetése.

MUNKAALKALMASSÁG {kontraindikáció}:
· 18 év alatt

· terhessség, nemrég-szülés, szoptatás, anyatej adás

· kp.-i és perif. idegrendszer beteségei 

· ves, máj emésztőrendszeri, bőr beteg, hypertyreosis

· vérképzőszervi megbetegedések

· alkoholisták

Időszakos vizsgálat félévenként! Minden vizsgálatkor kézírás mintát venni és látótér vizsg.is.

Króm - kékesfehér árnyalatú, kemény fém - leggyakoribb vegyületei: krómsav, kálium-kromát, kálium-bikromát - krómacél, krómozás, krómötvözetek, rozsdamentes acél, cementgyártás, krómpigmentek, bőrcserzés.
Veszélyeztetettek: rozsdamentes acélt hegesztők, bőrcserzők, bőripari dolgozók, cement előállítók, építőipari dolgozók, festők, szórófestés krómpigmenttel, nyomdászok.

Felszív.: belégzés útján por v. füst formájában, 6 vegyértékű króm a bőrön át is bejut.

Kiv.: vizelettel nagy mennyiségben, széklettel is.

Biológiai monitor: vizelettel ürülő króm munka után. Kötelező 

A CrII(instabil)- és aCrIII(stabil) (esszenciális fém, az un. Glukóz tolerancia faktorban van) kevésbé mérgezőek,
A hatvegyértékű a legmérgezőbb, instabil, könnyen redukálódik CrIII-má.
a fogl. krómmérgezések fele bőr eredetű-kromátallergia- ez igen gyakori. ( A lakosság 3%-a krómallergiás) Képesek specifikus receptorokon keresztül aktiválni a T illetve a B limfocitákat, ez beindítja a fém-érzékeny limfociták szaporodását, és újabb érintkezés alkalmával immunválaszt provokál.( ez igaz a Cr, Ni, Co, Hg, Pl.Cu-ra is.) Cement által( nagyon gyakori!) a lakosság ill. a dolgozó egyidejűleg kobaltra is érzékenyítődhet. (A Cr all-ok 40%-a Co-ra is érz. emiatt)
Bőr – fekélyek („krómlyukak”), ahol lerakódik, főleg az ujjak tövénél,  de alkaron, ritkán az arcon, alszáron is – bőrvédelem.

A fekély nem fertőződik, fájdalmatlan, kerek, széle kiemelkedő, de mélyre hatol, nehezen gyógyul - rák nem mutatható ki. A bőrfekélyen kívül gyakori a dermatitis, ekcéma is. Gyógyulás után a kromátallergia fönnmaradhat, nyomnyi mennyiségő krómra, pl. krómcserzett bőrruházattól kiújulhat.  A kálium-kromát felmelegítve súlyos égési tüneteket okoz, ill. a nagy mennyiségben felszívódó sziszt. mérgezést is okoz - véres hányás, uraemia.

Légutak: kezdetben rhinitis, ha az exp. folytatódik fekélyek a nykh-kon, septumperforáció fájdalom nélkül (egyéb maró hatású fém is okozhatja) , bronchitis, asthma - 6 vegyértékű króm: karcinogén, bronchuscc.

Emésztőrendsz.: vérbőség, fekélyképződés.

Egyéb: corneafekély, szag-, ízérzéscsökkenés, nephrosis, májkárosodás.

Th: bőrfekélynél 10 %-os Ca-EDTA kenőcs 1-2 napig, majd hámosító. Bőrallergia, asthma esetén-munkahelyváltoztatás.
Kromátok lenyelése esetén redukálóanyagok itatása pl. aszkorbinsav, ezzel a Cr 6+ gyors redukciója nem mérgező Cr3+-má.

Prevenció: bőrvédő kenőcs, egyéni védelem orr nykh-t is be kell kenni, légzésvédelem.

Mivel a kromátok rákkeltők, ezért az expozíciót olyan alacsony szinten kell tartani, amilyenen csak lehetséges.

MUNKAALKALMASSÁG {kontraindikáció}:
· 18 év alatt

· terhesség, nemrég-szülés, szoptatás, anyatej adás

· allergiás betegek, ill allergiás betegségekre hajlamosak (bár Cr-al keresztallergia nem ismert) 

· felső léguti chr. gyulladás, chr. bőrbeteg

Időszakos vizsgálat évenként! Minden vizsgálatkor légzés funkció, fül-orr-gégészet, rhinoscopia, bőrgyógyászati szakvizsgálat. Nagy expozicióban dolgozóknál rtg szűrés, esetleg köpet cytológia szűrés.
Záróvizsgálat kötelező
Nikkel - ezüstfehér fém (esszenciális (szív)) - fémtárgyak bevonása - nikkelezés, elem, festék, zománc, üveggyártás.( Az európai nők 20%-a az olcsó bizsu fülbevalók miatt nikkelérzékeny) Ékszerek, fémpénz, piercing az európaiak 10%-a Ni allergiás. Gyakran megfigyelhető keresztallergia palládiummal, krómmal, kobalttal, platinával. Jogszabály rendelkezik az emberi bőrrel érintkező fémek (nyaklánc, gyűrű, óra stb. ) nikkel tartalmának  maximális mértékéről (össztömeg 0,05%) ill.  max. kioldódási sebességéről( 0,5 mg/cm2/hét).
Felszív.: légutakon át, de a bőrt is károsítják. Kiv.: vizelet - nikkelként ürül - biológiai monitor.

Hatása a szervezetre: erősen izgatja a bőrt, szenzibilizál, gyakran okoz dermatitist, ekzémát, ritkán asthmát. Nikkel idült hatásaként carcinoma az orrban, orrmelléküregekben, tüdőben.

Nikkel-cianid - ciánmérgezéshez hasonló tüneteket produkál.

Nikkel-tetrakarbonil (ötvözetek, pénzverde, ötvösmühely) – a legtoxikusabb nikkel vegyület - gáz belégzése után azonnal v. 12-36 óra múlva hányinger, szédülés, fejfájás, mellkasi fájd., cyanosis, láz, delirium, tüdőoedema, májkárosodás. Szobahőmérsékleten erősen párolog, levegőnél nehezebb, ezért a műhely alsó részében halmozódik fel.
Th: ágynyugalom, O2 belégzés.Dithiocarb fémegkötő képessége miatt akut mérgezésben jó.
Prevenció: biológiai monitorozás kötelező( vizelet nikkel konc), egyéni védőeszköz.

MUNKAALKALMASSÁG {kontraindikáció}:
· 18 év alatt

· terhessség, nemrég-szülés, szoptatás, anyatej adás

· allergiás bet. 

· chr.léguti bet., chr. bőrbeteg

Időszakos vizsgálat évenként! Minden vizsgálatkor légzés funkció, vérkép, bőrgyógyászati szakvizsgálat. Rákkeltő hatása miatt záróvizsgálat kötelező.
A nikkelexpoziciót minden eszközzel csökkenteni kell.

IV/20. Kadmium, mangán, arzén, bárium, berillium, cink, szelén mérgezés és megelőzésük

Kadmium – ezüstfehér-kékes árnyalatú- nyújtható fém - M-II, V-A, carcinogén anyag 2 A.

Ólom-réz-cink ércekből állítják elő.

Forráspont: 767 C fok(alacsony, ezért  könnyen elégő fém) - kadmium gőz - levegővel érintkezve kadmium oxid képződik - rendkívül mérgező hatású. Alk.: könnyen olvadó fémötvözetek előállítása, akkumlátorgyárt., korrózióvédelem.

Felszív.: füst, por alakban a légutakon át.(Kadmiumtartalmú fém hegesztése, vagy olvasztása leggyakrabban) Kiv.: vesén át lassan, kis része a széklettel. Biológiai monitor – vizeletkadmium.
A szervezetbe jutva – vvt, vesekéreg, máj, izom, ovárium, here károsodás. Placentán nem megy át.

Rendkívüli mértékű kumuláció - kiüríthetetlen a szervezetből – tüdő és prostata rákot okoz.
Akut mérgezés - általában a kadmiumfüst okozza - latencia idő után erős köhögés, véres-habos köpet, cyanosis, súlyos tüdőoedema (mint a nitrózus gázmérgezésnél!) - utána pneumónia, pneumonitis, májkárosodás.

Krónikus - kadmiumötvözettel dolgozók –

 Felső légutak: fognyakon sárga, gyűrű alakú elszíneződés, torokszárazság, égő érzés az orrban, rhinitis, anosmia, orrnykh. fekélyek.

Tüdő:krónikus obstruktiv bronchitis, emphysema, 

Vese: tubuláris nephropathia-proteinuria, nephrosis sy. - irreverzibilis károsodás,
Csont: osteoporosis, osteomalacia, japán Itai-itai kór: víz kadmiumszennyeződése okozta mérgezések, gyakran Milkman szindrómával jártak: osteoporosis, csontfissura, osteomalatia, spontán fractura.

Meghat.: vérben vvt-ben van - 90 nmol/l, vizelet - 10 nmol/l, + proteinuria.

Preventív int.: Mivel nincs hatékony kelátor, ezért a megelőzés, az expozíció csökkentése a legfontosabb. Munkahelyi levegő rendszeres  vizsgálata! Hatékony prevenctiós eszköz a kadmium és vesgyületei felhasználásának jogszabályi korlátozása: Számos műanyag festésére, stabilizálására nem használható, pl. csomagolóanyagok, irodai, iskolai felszerelések, ruházati cikkek, tilos a kadmium bevonás háztartási készülékeken, bútorokon, eü. termékeken.
Dohányzás szerepe – kadmiumterhelés.

Alkalmatlan: 18 év alatt,-terhessség, nemrég-szülés, szoptatás, anyatej adás,-chr.léguti bet.,- vesebet(bármilyen proteinuria),-májbeteg,-anaemiás

Időszakos vizsgálat évenként! Minden vizsgálatkor légzés funkció, vérkép, vizelet, 40 évnél idősebb férfi prosztata tapintás, biológiai monitor. Rákkeltő hatása miatt záróvizsgálat kötelező.

Mangán - ezüstfehér, rideg, törékeny fém. 8 féle oxidációs állapotban fordul elő, de legstabilabb oxidja a Mn02. = piroluzit, a legközönségesebb mangánérc. A kibányászott mangán 90%-át az acélipar használja fel  reagensként oxigén és kén redukálására.
Mangánbányászat, feldolgozás, vas és acélipari dolgozók, korrózió elleni védelem, festékgyártás, hegesztéskor mangángőz, szárazelemgyártás, hegesztőpálcák bevonatában, gyufagyártás. Adalékanyagként (MMT, CMT-szerves Mn-trikarbonil vegyületek) a tüzelőolajban, füstszűrőben, kopogásgátló adalék benzinben.
 Felszívódás: Tüdőn át, por, füst formájában.(Vegyületei vízben nem old.)

 Kiválasztódás: Széklettel, kis része a vizelettel.
Akut mérgezés: Mangánfüsttel, heveny fémlázat okoz.

Idült hatás: (manganizmus) Legalább két hónap, de általában inkább többévi exp. után jelentkező 
-központi idegrendszeri tünetek: Kezdetben gyengeség, fáradtságérzet, fejfájás, étvágytalanság, hányinger, alvászavar, majd  parkinsonos tünetek – nehézkessé váló járás, tremor, rigor, pro-és retropalsio, kakasjárás, lárvaszerű, merev arc, nyálfolyás, n.facialis, n. hypoglossus bénulás, dysarthria. Hangulatváltozás, mániás, vagy depresziós psychosis.
-tüdő: gyakoribb tüdőgyulladás, akut és krónikus bronchitisek nagyobb számban jelentkeznek.

Th: tüneti, megelőzés, munkahelyi védelem – légzésvédő. 

Alkalmatlan:-18 év alatt,-terhessség, nemrég-szülés, szoptatás,  anyatej adás,-allergiás bet.,-chr.léguti bet.,- vesebet,-májbeteg,-Fe hiányos anaemiás (Mn felszívodás fokozott),- chr. fertőzések,-pszichotikus és neurológiai bet.

Időszakos vizsgálat évenként! Minden vizsgálatkor légzés funkció, vérkép, vizelet, magatartási és idegrendszeri zavarokra: Beszédhibák, tremor, egyensúlyzavar, járászavarok, írászavarokra különösen figyelni.
Kötelező a munka utáni zuhanyozás és ruhaváltás, meg kell tiltani az evést és dohányzást a munkahelyen.

Arzén Csillogó, ezüstös, fémszerű anyag, hőhatásra olvadás nélkül szublimál.

A vasércben és a szénben található, valamint nyomokban a legtöbb élő szervezetben.

 -csak akkor mérgező, ha arzén-trioxiddal szennyezett, v. nedves levegő hatására arzén-trioxiddá oxidálódik. A háromvegyértékű mérgezőbb, mint az ötvegyértékű.
Arzén előfordulás - arzénvegyületek gyártása.

Arzén-hidrogén (arzin) -arzén tart. fémek savval érintkeznek - erős vérméreg, haemolytikus hatású.

Arzén-trioxid - arzén tart. gyógyszerek, patkányirtó szerek, félvezetők, fakonzerválók.

Arzén-triklorid - fémek pácolása.(maró hatású)
Felszív.: légutakon át permet, por és füst formájában, bőrön keresztül csak akkor,  ha nyílt sérülés van, vagy maró hatású az anyag pl. arzén triklorid - hajban, körömben halmozódik fel. 
Jell. hatás: ált. sejtméreg - sejtlégzést, anyagcs.-t gátol.

Helyi izgató hatású 
nykh:- duzzanat, orr porcos területén fekély, szaglóképesség elvesztése, idült conjunctivitis,
rhinitis, pharyngitis, tracheitis, bronchitis, stomatitis, gingivitis.

bőr: - gyulladás, fekély, ekzema. A fekély heggel gyógyul. Bőrrákot is okozhat - epithelioma.

Kiválasztás: Főleg vizelettel.
Akut mérgezés: lenyeléskor: súlyos hányás, hasmenés, dehydratio, izomgörcsök.
( A lenyelt elemi arzén halálos adagja 70-180 mg.)

Idült arzén mérg: Krónikus bronchitis, basalis fibrózis, vérszegénység, májcirrhosis, polyneuritis, hegesedő bőrfekélyek.
Késői hatások: Májban haemangiosarcoma, tüdőrák, szívizom-károsodás. Bőrrák.
Th.: Akut esetben:Dimerkaprol, újabban Succimer( ditiokelátor szerves sav), DMPS.
Alkalmatlan:-18 év alatt,-terhessség, nemrég-szülés, szoptatás, anyatej adás,-chr.léguti és bőrbet,-májbeteg,-anaemiás,- chr. fertőzések,-pszichotikus és neurológiai bet. a könnyen izzadó, nedves bőrű egyén

Időszakos vizsgálat évenként! mellkas RTG (először és tíz év múlva már rendszeresen évente). Minden vizsgálatkor légzés funkció, vérkép, vizelet, magatartási és idegrendszeri zavarok, EKG, orrjáratok és bőr vizsg. Záróvizsgálat kötelező.
Mivel az arzén rákeltő, ill. cocarcinogén, ezért mindent meg kell tenni az arzén expozició  lehető legkisebb szintre csökentésére.

 Biológiai monitor: vizelet arzén (müszak után, tengeri ételeket 2 napig ne egyen).

A tengeri élelmiszerek erősen emelik a vizelet arzénkoncentrációját.
Bárium - csak oldódó vegyületei mérgezőek – fungicid növényvédő szerek, patkányméreg, világítófesték, kerámia, üvegipar. (RTG kontraszt BaSo4 vizben oldhatatlan)

Izomsejt méreg - petyhüdt bénulás, bradycardia, rekesz- és légzőizombénulás.(első jelek: nyálfolyás, hányinger, hányás, hasmenés, görcsök.)
Szívizomra: Bradycardia, halmozott extrák, bigeminia, pitvarfibrillatio.EKG hpokalaemiára utal: Széles QRS, ST szakasz süllyedt, QT megnyúlt.

Barium-oxid-por baritosist okoz – pneumoconiosis – előfordulás: bányászat, barit zúzása, őrlése - tüdőkben a por gócban felhalmozódik  - nagy sugárnyelő képesség - rtg-n intenzív gócos árnyék minden klinikai tünet nélkül.

Th.: per os. Na2SO4 oldhatatlan szulfáttá alakít+hashajtó hatású-kiürülést is segíti.
Berillium – Berilliumacél, fémötvözetek előállítása, fluoreszcens porok gyártása, atomenergia termelés.

Felszív.: por, füst formában a légutakon, ritkábban a bőrön át, májban, rövid, csontokban hosszú időn át raktározódik. Kiv.: bélcsat.-n, vesén át. Hatása - berillium-fehérje komplex antigénként szerepel - granulóma képződés.
Helyileg izgató hatású a nykh-n, bőrön dermatitis, fekélyképződés.

Akut mérgezés: felső és alsó légúti hurutos tünetek, hidegrázás, láz /öntödei láz/, leukocytosis, köhögés, atipusos tüdőgyulladás teljesen meggyógyulhat, de - ritkán tüdőgranulomatósisba megy át.(Th Prednisolon)

Krónikus mérgezés: – krónikus tüdőgranulomatosis - silikozis noduláris formájához hasonlít, fibrosis, fogyás, rossz prognosisú betegség, a májban és a lépben is lehetnek granulómák.

Carcinogén hatású, a berilliumexpozicióban dolgozók között a tüdőrák kockázata jelentősen megnő.

Alkalmatlan:-18 év alatt,-terhessség, nemrég-szülés, szoptatás, anyatej adás,-atopiás, allergiás betegek, 

krónikus légzőszervi betegek,bőrbetegek, korábban berilliummérgezésen átesettek.
Időszakos vizsgálat félévenként! Minden vizsgálatkor légzés funkció, bőr vizsgált. Évente mRTG. 

Rákkeltő hatása miatt záróvizsgálat kötelező.

Cink - a fém cink nem mérgező (mikroelem, eszenciális fém), csak a vegyületei.Az iparban leggyakrabban használt fémek egyike.
Alk.: fémek bevonása - horganyzás, autogén hegesztés, ötvözetek, galvanizálás.
Felszív.: cinkpor v. gőz tüdőn át. Kiv.: bélcsat., kisrészt vizelet.

Hatása: cinkláz v. öntőláz - kaparó érzés a torokban, szemben, köhögés, láz, fejfájás, hányinger, - fehérje szétesés( vagy fehérje-fém komplex) lázkeltő hatása. Ismételt expozicióban teljesen megszünik.

Cink-klorid - kötőhártyaizgató, orrban septum perf., fekélyképző a gyomorban

Cink-szulfát - emésztési zavar, orrfekély

Cink-kromát - szenzibilizál, ekzemát okoz.

Alkalmatlan:-18 év alatt,-terhessség, nemrég-szülés, szoptatás, anyatej adás. Nincs előírt időszakos vizsgálat.-

Nincs adat sem teratogén, sem carcinogén hatásra.
Szelén - üveg-, porcelániparban, fémötvözetek, szeléncellák, félvezetők.

Felszív.: légutak, bőr. Felhalmozódás: haj, vese, máj.  Kiv.: vese, vizelettel ürül - biol. mon. szelénként.

Akut mérgezés: szelénfüst - nykh. és felsőlégút izgató hatású - fokhagymaszagú veríték, görcsök, rángások. A bőrrel érintkezve erythema, dermatitis.

Krónikus - sápadt, nyugtalan, depresszió, májkárosodás, dermatitis, anaemia.

Biológiai monitorozás, évenkénti időszakos orvosi vizsgálat. 

IV/21.
Növényvédő szerek okozta mérgezések. Szerves foszforsavészter mérgezések és megelőzésük.

Az olyan vegyi anyagot vagy vegyi anyagok keverékét tartalmazó készítményt, amely a növények, a növényi részek vagy a raktározott termények károsítóinak gyérítésére, elpusztítására, csalogatására, riasztására, vagy a növények károsítói és a növények életfolyamatainak szabályozására alkalmas, vagy az ilyen készítmény biológiai hatását lényegesen befolyásolja, növényvédő szernek nevezzük.( kivétel persze a víz, a CO2, és a növénytápok)
(ált. harci gázként debütáltak de nem voltak elég pusztítók) 
Kikerülhetetlenek (csak a rovarok kb. 33 millió t gabonát tesznek tönkre évente)
Omnicid hatásúak (így az emberi szervezetre is toxikusak)
      Mezőgazdasági dolgozók (egyszeri nagyobb adag)
      Lakosság (egész életen át küszöbdózisú mérgezés)
A növényvédő szerek célja a termés megvédése, terméshozam javítása(pontosabban megőrzése), amit elérhetünk:

-  talajjavítással

-  kártevő pusztítással /peszticidek/

A növényvédelem fajtái:

-  kémiai
-  biológiai: vegyianyag mentes, génmanipuláció - veszélyesebb egyed is előállítható - vírusok, gombák, baktériumok - nem azonos a bio-val.

-  integrált. -Erre kell törekedni manapság.(Integrált növényvédelem: Olyan környezetkímélő, ismert hatékonyságú, növényegészségügyi, agrotechnikai, fizikai, kémiai, biológiai védekezési lehetőségek okszerű kombinációja, mely megkíméli a környezetet, és különös figyelmet szentel a növény-károsítók természetes ellenségei ( madarak, poszméhek) megóvásának.
A kémiai növényvédő szerek hatnak 
a, célszervezetekre:

   -  gyomok - herbicidek

   -  gombák - fungicidek

   -  rovarok - inszekticidek
   -  minden élőlényt ölő - omnicid.

b, nem célszervezetekre: 

   -  a növényvédelemben dolgozó ember - kultúrnövények - haszonállatok

   -  környezet /talaj, víz, növényzet, állatok, levegő/

   -  lakosság szervezetébe jut.

A hatása lehet:

-  direkt hatás /kipermetezett, felhordott peszticid/

-  indirekt hatás /a környezeten és a táplálékláncon keresztül bejutó peszticid vagy bomlástermék/.


A dolgozó embert mindkét hatás éri.

A a dolgozó emberre kifejtett káros hatás lehet akut, szubakut, krónikus, és késői toxicus.

Törvényi -történelmi-háttér: 
A szerek osztályozása (WHO, 1975) IA rendkívül veszélyes felsőfokú növényvédelmi szakképesítés


IB nagyon veszélyes felsőfokú növényvédelmi szakképesítés


II, mérsékelten veszélyes középfokú növényvédelmi szakképesítés

III rendeltetésszerű használat esetén akutan valószínűleg nem veszélyes, már a lakosság is megkaphatja (középfokú növényvédelmi szakképesítés)

Ezt alapul véve dolgozta ki az EK 1978-ban a ~ek osztályozását. A hatóanyagok méregerősség szerinti beosztása: Nagyon mérgező-mérgező-ártalmas, Pontosan előirta a ~ek forgalmazását, csomagolását, feliratozását is.

Megfogalmazta a kockázati R és biztonsági S mondatokat, melyeket a megfelelő szimbólumal és veszélyjellel az illetékes szolgálat ill. gyártó-forgalmazó kiválaszt és feltüntet a termék csomagolásán.

Magyarországon csak minősített és tevékenységi engedéllyel, ill. forgalomba hozatali engedéllyel bíró hatóanyaggal, ill. növényvédő szerrel szabad tevékenységet folytatni.(Engedélyezett növényvédő szerek listája-„vegyszerjegyzék”) A 2000/XXXV trv. az ún. növényvédelmi trv. alapján.
Ez az un. ENGEDÉLYOKIRAT, az FMV adja ki, mely az Az EU-ban kialakult előírásoknak felel meg, kifejezetten figyelembe veszi az integrált növényvédelem követelményeit. „Harmonizált” jogszabály.
Hatástani és ártalmatlansági vizsgálatokon a lapul az engedélyezési eljárás.

Ellenőrzik, hogy

-alkalmas -e a szer a kultúrnövény kártevő elleni védelemre?

-milyen a biológiai hatása (hatóanyag, hatásos koncentráció)

- kiemelten biztosítja a törv. a környezet védelmét. Külön-külön meg kell határozni méh, hal, vad és környezeti veszélyességi kategóriáit. (Mert a peszticideket óriási mennyiségben juttatjuk a környezetbe!)
-veszélyességi besorolását megadja ( kémiai bizt. Trv. ismert beosztása alapján) (R,S mondatok)
-előírja a munka-egészségügyi várakozási időt Lejárata előtt a területre belépni ill. munkát végezni csak előírt védőfelszerelésben lehet. (Órák-napok)

-előírja az élelmezés-egészségügyi várakozási időt, : kezelés és szüret közt kell eltelnie. (napokban)

-előírja a forgalmi kategóriába sorolást (I. kat: felsőfokú növényvédelmi szakképesítéshez kötött.II. kat: Kp. fokú növényvédelmi szakképesítéshez kötött. A III. forg. Kategóriába sorolt szerek vásárlása és felhasználása-a szolgáltatás kivételével- engedélyhez nem kötött, tehát szabadforgalmú, de a felhasználó a címke és a használati utasitást köteles betartani.)
(A 2000/XXXV-növényvédelmi  trv- régi osztályozási előírása (méreg kategória-veszélyességi kategória) szerinti beosztásnak 2004-ig volt kifutási ideje, már nem használandó. Heveny mérgező hatásuk szerinti :erős méreg MI, méreg MII, gyenge méreg MIII, gyakorlatilag nem mérgező MIV és veszélyességi paraméterek: kifejezetten veszélyesV-A, veszélyes V-B, mérsékelten veszélyes V-C, és gyakorlatilag nem mérgező V- D)
Akut mérgezés: a peszticidek jelentős része az "erős mérgek" ill. "mérgek" csoportjába tartozik, legnagyobb veszélyt az akut mérgezés jelenti. Leggyakrabban a bőrön át felszívódó anyagok (leggyakoribb a szerves foszforsav-észter mérgezés) okozzák. Elősegíti a bejutást a meleg a verejtékes bőr a készítményben lévő oldószer és irritatív anyag.

-  öngyilkossági kísérlet, - vétlen baleset, - foglalkozási megbetegedés /ritka/

-  a 80-as évek végére sporadikusra csökkent a kötelező biológiai monitorozás miatt.

-  1989 után a privatizáció miatt felmérhetetlen.

Késői toxikus hatások: a peszticidek között sok /22 %/ mutagén van, a mutagének tekintélyes hányada karcinogén, kis része teratogén. Az embriotoxikus és teratogén hatás csak a háztáji gazdaságokban jelenthet veszélyt, mivel az I. veszélyességi csoportban nőket nem foglalkoztat a növényvédelem.

Határérték: meghatározása a nyílt téri, nagy tömegű alkalmazás mellett nem jön szóba. 
A prevenció eszköze csak a növényvédelemben leginkább csak az egyéni védőfelszerelés lehet (műszaki, szevezési nem jön szóba). A permetező munkás: növ. védelmi kalap és ruha, légzésvédő v. félálarc, védőkesztyű és lábbeli. A keverő munkás kalapot nem, de védőkötényt igen.

Alkalmatlan: 18 év alatt,-terhesség, nemrég-szülés, szoptatás, anyatej adás, ( a családtervezés, terhesség, az utódok védelme fontos prevenciós elv! ) és akik olyan betegségben szenvednek aminek a célszerve megegyezik a hatóanyag célszervével.

Piszkos 12: Perzisztens Organikus Szennyezők (Persistent Organic Pollutants: POP)- Aldrin, DDT, Dieldrin, Dioxánok, Endrin, Furánok, Heptaklór, Hexaklórbenzol, Klordon, Mirex, PCB-k, Toxafén.

Fontos a munkavédelmi szabályok betartása. A szervezetben és a környezetben nem, vagy alig bomlanak le, miáltal egyre inkább fölhalmozódnak. A környezet legsúlyosabb szennyezői, károsítói. Többségük késői toxicus hatása is jelentős, bizonyított. Világszete betiltásra várnak, vagy már betiltottak.(2001 Stockholmi Konvenció)
PIC eljárás: (Prior Informed Consent) A rotterdami egyezmény összegzése alapján.

A PIC eljárás Mo-on is kötelező 2001-től. A legveszélyesebb kémiai anyagok exportjához és importjához kapcsolódó egészség és környezetkárosító hatásokra vonatkozó információk cseréjét nemzetközi szinten biztosítani.

Betiltott szerek Magyarországon:

-Klórozott szénhidrogének ( Aldrin, DDT) perzisztens!

-Higanytartalmú csávázószerek kumulálódnak a vízi ökológiai rendszerekben

-Arzéntartalmú növényvédő szerek veszélyes méreg, és rákkeltő

-Nikotin, gramoxon –a véeletlen és az öngyilkossági mérgezések magas száma miatt

-Krokidolit, krizotil, és egyáltalán minden azbesztfajta

-Dinoseb, kaptofol -genotoxicus, rákkeltő 

Peszticidek hatásuk szerinti csoportosítása: 

· inszekticid /rovarirtó/
 
szerves foszforsavészterek, 
piretroidok, 
klórozott szénhidrogének(DDT), 
karbamátok (aldikarb, pirimikab-Pirimor)
aromás dinitroszármazékok(de: gombaölő, atkaölő, gyomirtó, fakonzerváló is lehet!)
-  fungicid /gombaölő szer/ 
ditiokarbamátok, diszulfidok (mankoceb, cineb, tiram, ziram)
-  herbicid /gyomirtó/ 
dipiridiliumok: paraquat-Gramoxon, diquat-Reglone-Air

fenoxisavszármazékok (növényi hormon hatású, szelektív gyomirtók)
Szerves foszforsavészterek. (kolineszteráz-bénító alkilfoszfátok)
A szerves foszforsavak különböző alkoholokkal alkotott vegyületei.

Jellegzetes, rothadó káposztára emlékeztető szagú, olajszerűen folyékony vagy kristályos anyag. Erős méreg vagy méreg / MI-MII/. Kifejezetten veszélyes. Gyártása nincs MO-n, csak kiszerelés. Lebomlanak, a környezetben nem tárolódnak, de jelentős az akut toxicitásuk, gyorsan 5-10 perc alatt felszívódnak és hatnak.

 (ide tartoznak: a trilonok:Tabun, Sarin, Somán) A fogl. növényvédőszer mérgezések többségét ezek okozzák.
- Alkalmazása: gyógyszer, növényvédőszer, féregírtó, vektorírtó, harcigáz.

- Felszívódás: bőrön át, de hatékonyan szívódik fel légutakon, emésztőrendszeren keresztül. Többségük a szervezetben alakul át toxikussá - indirekt kolinészteráz bénítók, irreverzibilis hatás.

Ha az eredeti molekula mérgező - direct bénítók.

- Kiválasztása: nem kumulálódnak, gyorsan bomlanak. A bomlástermékek a vizelettel ürülnek, ​az expozíció nagyságának a megítélésére alkalmas.

- Hatása a szervezetre: Extrém parasympatikus izgalom!:az acetilkolint bontó acetilkolineszteráz működését gátolja, felszaporodik az acetilkolin a sima és harántcsíkolt izmokban.


Legfeltűnőbb jelei: bronchusszűkület, fényre nem reagáló, szűk pupilla.

1.- muszkarinszerű hatások /a simaizmok és a mirigyek fokozott működése/: fokozott verítékezés,
      nyáladzás, bronchussecrétio, könnyedzés, - pupillaszűkület(myosis), - bronchusszűkület-asthmás roham!!, - hasi görcsök,  hányás, hasmenés, - záróizmok megnyílnak-akarattól független széklet és vizeletürítés, bradycardia, erek tágulnak, vérnyomásesés
2.- nikotinszerű hatás /a harántcsíkolt izmok fokozott ingerlése/, - fascikuláció, izomgörcsök, általános
     izomgyengeség - légzőizomgörcs

3.- központi idegrendszeri hatás – vegyes, - fejfájás, - szédülés, - nyugtalanság, - zavartság, - légző-
      központ depressziója.

Enyhe mérgezés tünetei: fejfájás, szédülés, gyengeség, nyugtalanság, mellkasi szorítás, hányás, hasmenés.

Súlyosabb mérgezés tünetei: fejfájás, szédülés, nyugtalanság, pupillaszűkület, látásromlás, könnyezés, mellkasi fájdalom, nehézlégzés, habos köpetürítés, görcsök, eszméletvesztés, toxikus tüdőoedema, légzés és vazomotor központ bénulása. A túlélt heveny mérgezés általában maradványtünet nélkül gyógyul.
Késői toxikus hatások: polineuropathiás tünetek, bénulás, magatartási, viselkedési, pszichés zavarok-kisebb expozíciók kapcsán is előfordulhat, - mutagén, karcinogén.
Diagnózis: a vörösvértestekben lévő acetilkolineszteráz /AChE/ enzim aktivitás​csökkenésének kimutatása.

 Az aktivitáscsökkenés a mérgezés után napokig-hetekig megmarad. (leválaszthatatlan az enzimről!)
Fokozott exp.-ról beszélünk, ha az AChE gátlás nagyobb, mint 25 %, de az 50 %-ot nem éri el. 

Ha 50 %-nál nagyobb, de tünetmentes, akkor is mérgezésnek tekintjük.

Fokozott exp. esetén bejelentés, kivizsgálás - és kivételesen itt ki kell emelni, mert hatáskumulálódó szerről van szó!!!

Terápia: 
-4%-os nátrium-hidrogán-karbonát oldattal, bő folyó vízzel eltávolítani a bőrről, hajról szemrésből

-gyomormosás (ha lenyelte a szert) Na-hidrogén karbonát oldattal, ill. aktív szénnel

-Nagy adag Atropinum sulphuricum iv kezdő adag: 3-10 mg iv, 5-10 percenként ismételve a szájszárazság, tachycardia, mydriasis jelentkezéséig.

-Seduxen a kp-i idegrendszeri hatások ellen.

-nikotinszerő hatások gátlására: Toxogonin (obidoxim), ill. PAM (pralidoxim)

-toxicus tüdőödéma kezelése:A légzésbénulás veszélye miatt morfin adása TILOS!


Félülő helyzet, leszívás, o2 belélegeztetés, nitroglicerin, furosemid, intenzívosztály

Prevenció: műszaki védelem, gyakorlat, egyéni védőeszköz, orvosi alk. vizsgálatok.
Alkalmassági vizsgálat:

Előzetes - biológiai monitorozás vvt.(v. teljes vér) acetilkolinészteráz enzim gátlásának meghatározása.

3-10 napi időközzel végzett 2 mérés átlaga.Ez azért kell, mert a további méréseknénél az eredményt mindig az alapzsint százalékában adjuk meg!
Fontos az alap laborok, májenzimsor, EKG, esetleg neurológiai/psychiatriai vizsgálat.

Időszakos vizsg. negyedévente.

Alkalmatlanság: alkoholizmus, idegrendszeri betegség, a szív idült ischaemiás megbetegedései, az izmok rendszerbetegségei.

Célszerű záróvizsgálatot végezni a késői neurotoxicus, karcinogén hatások miatt.

Fontos az egyéni védőeszközök előírt viselete.Munkaegészségügyi várakozási idő betartása!

 
        Klórozott szénhidrogének (DDT)
        -máj endoplezmatikus retikumában erős enziminduktor (lebontás!)
/ilyenek pl. még a barbiturátok (altatók egy része) is/
-idegsejtek Na-ion csatornáinak gátolt inaktivációja miatt tartós membránaktiválódás
         (görcsök)
        -lipoidoldékonyak, zsírszövetben felhalmozódnak; (ábra)
         biológiai felezési ideje több mint 1 év! (éhezéskor, daganatos betegségben hirtelen
         felszabadulhat)
-biomagnifikáció – a táplálékláncban feldúsul (madarak fokozottan veszélyeztetettek
         meddő tojások a hormonháztartás zavara miatt (enzim indukció)
Akut mérgezés: ritka, mert nagy a hatásszélessége – a rovarok igen érzékenyek:
                                 20-30 g halálos
Krónikus mérgezés: idegrendszeri tünetek, parenchymás szervek károsodása lehet (pl. tetű,
                                 rühatka kezeléskor)
Th.: paraffinolaj (oldódik benne a DDT, és a paraffin nem szívódik fel)
 
 
Egészséges emberek zsírszövetének DDT-tartalma az 60-as években 
(a DDT széles körű használatának megszüntetése előtt)
 
                    Ország                                      DDT a zsírszövetben mg/kg
 
        Ausztrália                                                       1,8
        NSZK                                                              2,3
        Anglia                                                             3,3
        Dánia                                                              3,3
        Kanada                                                           4,9
        Olaszország                                                    5,0
        Franciaország                                                 5,2
        Csehszlovákia                                                 9,6
        Magyarország                                                12,4
        Izrael                                                             19,2
        USA
            Kalifornia                                                    5,3
            Florida                                                        19,9
 
 
 
 
 IV/22.
Növényvédőszerek okozta mérgezések. Gramoxon mérgezés, Reglone, Piretroid mérgezés és megelőzésük. Dinitro származékok. Karbamát inszekticidek. Klórozott szénhidrogének. Ditiokarbamátok, diszulfidok, fenoxisav származékok.
Paraquat (diklorid-dipiridiliumok) szilárd halmazállapotú, kissé illékony kristályos anyagok.

Készítmény - Gramoxon /25 % paraquatot tartalmaz/. 

Régebben colára emlékeztető, újabban zöldeskék színű, hánytatót tartalmazó folyadék. Mo-on 1990-ben betiltották, de még mindig előfordul mérgezés. Erős méreg, kifejezetten veszélyes.15ml már halálos. Sok halálos kimenetelű véletlen baleset ill. öngyilkossági haláleset okozója volt. Iszonyatos kínokkal, nagy fájdalmak között haltak meg.
Alkalmazása: totális gyomírtó.

Felszívódás: enteralis úton, bőrön, nyálkahártyán, tüdőn keresztül.

Kiválasztás: vizeleten keresztül.

Hatása a szervezetre: irritálja a szemet, a bőrt, nyálkahártyát, károsítja a májat, vesét, és a tüdőt. Lenyelése - égető, maró hatású anyag.

Akut mérgezés: 

- Korai tünetek: égető érzés a szájban, nyelőcsőben, hányinger, hányás, hasi fájdalmak, hasmenés. Később fekélyes gyulladás a szájban, garatban és a beleken. A kezdeti tünetek hiánya a mérgezést nem zárja ki, a mérgezés manifesztációja dózisfüggő. Convulsio, excitáció.

- Késői tünet: 1-2 nappal később - májkárosodás, ha ezt túléli, 1-2 héttel később vesekárosodás, ha ezt is túléli - 1-2 hónappal később tüdőkárosodás a légzőfelület teljes pusztulása – progrediáló, irreverzibilis tüdőfibrosis, a beteg hamarosan meghal.( gépi lélegeztetés, o2 belélegeztetés nem segít, nincs légzőfelület!)

Helyileg, ha szembe fröccsen - cornea, conj. súlyos gyulladása, bőrön irritatív dermatitis, orrvérzés.

Krónikus mérgezés: nem ismeretes. Megelőzés: nincs forgalomban antidotum.

Terápia: hánytatás, gyomormosás életmentő lehet, ezért ezt minél hamarabb, mindenképpen meg kell kísérelni, de a felmart nyálkahártyán a paraquat felszívódik.

Diquat- Reglone  (dibromid-dipiridilium) csoportba tartozik.

Paraquathoz (Gramoxon) hasonló méreg, folyékony gyomírtószer.

Alkalmazása: lombtalanításra-deszikkálásra /burgonya, lucerna, napraforgó, repce, olajlen, kukorica, cirok magterményekre betakarítás előtt/ de gyomirtásra is, egynyári egy és kétszikű gyomok ellen. Hatása teljes, a gyom és haszonövényeket egyaránt leszárítja, lehetővé teszi a maximális termés betakarítását-megelőzve a gombabetegségek és madarak kértételét. Ha csak gyomirtásra akarjuk használni, akkor vetés után, de kelés előtt kell alkalmazni, vagy ugarterületeken. Aranka irtására kitűnő. Repülőről szórják (Reglone Air), lakott terület felé sodorhatja a szél. Zsírokban nem oldódik, tehát a terményekből készült olajban nem található meg.

A vietnami háborúban használták az amerikaiak a dzsungel lombtalanítására.
Piretroid mérgezések.
Piretrin, cinerin: növényi eredetű inszekticidek, belégzésük asthmás rohamot provokálhat.

Alfametrin, bifentrin, cipermetrin, deltametrin (Decis!!!), permetrin, tetrametrin.

· színtelen, szagtalan, kristályos vegyületek, vízben nem, de aromás oldószerekben jól oldódnak. 

· gyenge mérgek. Veszélyesség - mérsékelten veszélyes anyagok.

Alkalmazása: inszekticidek, legyek, rovarok. (Aeroszolokban egyre kiterjedteben haszn. Lakásokban, raktárokban.)
Felszívódás: enteralisan és a légutakon keresztül jó, a bőrön csak kismértékben.

Kiválasztás: nagyrészt a vizelettel, kisrészt a széklettel.

Hatásuk a szervezetre:

Akut mérgezés:
Helyi toxikus hatás - enyhe, mérsékelt irritatív vagy allergiás eredetű conj., nyálkahártya- vagy bőrgyulladás.

Szisztémás toxikus hatás(lenyelve) - nyálfolyás, hányinger, hányás, kapkodó, fájdalmas légzés, tremor, izomgyengeség, vérnyomás csökkenést majd növekedést, bradycardiát majd tachycardiát, izomkontrakciókat okozhat.

Krónikus mérgezés: nem ismeretes, nem mutagánek, nem karcinogének, nem teratogének.

Gyógyítás: elsősegély, gyomormosás 5%-os natrium-hidrogén-karbonát oldattal, spec. Antidotum nincs.

Tüneti kezelés. Maradandó károsodás, krónikus systemás hatás nem ismert.

Prevenció: egyéni védőeszköz, a munkavédelmi és munkaegészségügyi előírások betartása.

Dinitro-származékok. Karbamát inszekticidek. Klórozott szénhidrogének, ditiokarbamátok, diszulfidok, fenoxisav származékok.

Peszticidek hatásuk szerinti csoportosítása: 

-  inszekticid /rovarírtó/ szerves foszforsavészterek, piretroidok, klórozott szénhidrogének, karbamátok, aromás dinitroszármazékok
-  fungicid /gombaölő szer/ ditiokarbamátok, diszulfidok
-  herbicid /gyomírtó/ fenoxisavszármazékok, Gramoxon, diquat

Aromás dinitroszármazékok   dinitro-o-krezol /DNOC/ -Novenda
Szilárd halmazállapotú, erős méreg, kifejezetten veszélyes, 

Alkalmazása: inszekticid, gombaölő, atkaölő, gyomírtásra, fakonzerválásra egyaránt használják.

Felszívódás: gyomor-béltraktuson, tüdőn és a bőrön át egyaránt felszívódik.

Kiválasztása: erősen kumulálódik, vizelettel ürül.

Hatása a szervezetre: nagymértékben fokozza az anyagcserét - megnöveli a testhőmérsékletet, szénhidrát raktárakat kiüríti, felhasználja, acidózist okoz.

Célszervei: máj, vese, szív, agy, gerincvelő. Irritáló, allergizáló hatása van.

Akut mérgezés: 

Helyi hatások - kötőhártya-gyulladás, orr-, garat-, légcsőhurut, irritatív és allergiás dermatitis.

Szisztémás hatások (gátolja a foszforilációt)

-  kis adagnál: 1-2 nap múlva gyengeség, fogyás, nyugtalanság, izzadás, palpitáció, terhelésre dyspnoe.

-  kp adagnál: gyorsan fellépő gyengeség, erős izzadás, szomjúság, láz, szapora pulzus, fulladás, máj- és szívtáji panaszok

-  nagy adagnál: a folyamat befolyásolhatatlanná válik, csillapíthatatlan, magas láz, a beteg eszméletlen, légzési zavarok, tüdőoedema alakul ki. Görcsök közepette 24 órán belül bekövetkezik a halál. Elhúzódóbb esetben súlyos szív-, máj-, vesekárosodás jelentkezik.

Krónikus mérgezés: feltűnő, hogy a bőr, körmök, és a szőrzet megsárgul /sárga méreg/, gyengeség, fejfájás, izzadás, hasi panaszok, fogyás, hőemelkedés, vérnyomáscsökkenés, tachycardia, máj-, vese-, szívizom-károsodás. 

Terápia: Tüneti. Spec. antidotum nincs.

Alkalmatlanság: az anyagcsere betegségei, a szívizom betegségei, a máj betegségei, a vese betegségei. 

Időszakos orvosi vizsgálat: teljes vérkép, májfunkciók, teljes vizelet, EKG, a vér DNOC szintjének meghatározása (biológiai monitorozás).

Prevenció: egyéni védelem, biológiai monitorozás (nem kötelező).

Célszerű lenne ezt az anyagot más, kevésbé toxikussal helyettesíteni a növényvédelemben.

Karbamátok (Aldikarb, pirimikarb-PIRIMOR!)
Szilárd halmazállapotú anyagok, mérgek - erős mérgek, kifejezetten veszélyes a bőrön át is heveny mérgezést okozó hatása miatt.

Alkalmazásuk: inszekticidek, atkaölő, csigaírtó.

Felszívódás: enteralisan és a tüdőből jól, a bőrön át kevésbé jól szívódnak fel. 

Kiválasztás: gyorsan lebomlanak, nem kumulálódnak, vizeletben ürül /alfa-naftol/ ​biológiai monitorként használható.

Hatása a szervezetre: (pseudo- és acetil-)kolinészteráz enzimeket bénítják, hatásuk hasonló a szerves foszforsav-észterekéhez, de reverzibilisen hatnak.

Akut mérgezés:

Helyi hatás - irritatív, kötőhártya-, nyálkahártya-, bőrgyulladást okoznak.

Szisztémás hatás - hasonló a szerves foszforsav észterhez /SZFÉ/, muszkarinszerű hatás, nikotinszerű hatás, központi idegrendszeri hatás.

Kevésbé veszélyes, mert a toxikus és letális dózis között nagyobb a különbség, a mérgezés prognózisa jobb, az akut mérgezés veszélye kisebb /a bőrön kevésbé szívódik fel, mint a SZFÉ-ek/. 

Krónikus mérgezés: ritkán fordul elő, embriotoxikusak.

Terápia: atropin.

Alkalmatlanság: alkoholizmus, idegrendszeri betegségek, szívkoszorúér-megbetegedések, az izmok rendszerbetegségei.

Időszakos orvosi vizsgálat: vvt, kolinészteráz aktivitás meghatározása ​biológiai monitor.

Prevenció: egyéni védőeszköz.

Klórozott szénhidrogének

Egyre inkább hátérbe szoruló anyagcsoport kumulációs és toxikus hatásuk miatt. Méreg, kifejezetten veszélyes, helyi toxikus hatású, kumulálódó, környezetromboló, karcinogének, bőrön át felszívódnak, nagyfokú persistencia.

Alkalmazásuk: inszekticidek /DDT-t Magyarországon kivonták a forgalomból, de a maláriaveszélyes országokban fontos szerepe van jelenleg is. Sri-Lanka, India/.

Hatóanyagok: DDT(diklórdifeniltriklóretán), endoszulfán, lindán, toxafén,

 - piszkos 12(POP:perzisztens szerves szennyező).

Felszívódásuk: belélegezve a tüdőből, oldott állapotban a bőrön át is jól felszívódnak. 

Kiválasztás: vizelettel ürülnek. Kumulálódnak. /Az endoszulfán nem kumulálódik, gyorsan lebomlik, metabolitjai vizelettel és a széklettel ürülnek és helyi toxicitása sincs. Mo-on már csak az endoszulfán aklkalmazható közülük, de ennek a betiltása is indokolt lenne./

Hatása a szervezetre: irritálnak, szenzibilizálnak, központi idegrendszert károsítják ​izgalmi állapotok, izomkontrakciók, táplálékláncban feldúsulnak.

Akut mérgezés:

1. Helyi hatás: DDT - enyhe bőr- és nyálkahártya-gyulladást okoz.

Lindán - erős bőr és nyálkahártya-izgató.

Toxafén és endoszulfán - helyi toxikus hatása nincs.

2. Szisztémás hatás: fényérzékenységet, izmok rángását –

DDT - fejfájást, fokozott ingerlékenység, zajra és fényre tónusos-clónusos görcsök, eszméletlenség, légzésbénulás, utóhatásként polyneuritis jelentkeznek /tetanuszszerű tünetek/.

Lindán - hasonló a DDT-hez, de utóhatásként májkárosodás, vérképeltérés is jelentkezik.

Toxafén - epileptiform görcsöket, eszméletvesztést, légzésbénulást, allergiás bronchopneumoniát idéz elő.

Endoszulfán - epilepsziás görcsök bőrön át felszívódva is.

Krónikus mérgezés: dermatitis, dyspepsia, agranulocytosis, 2B rákkeltő, embriotoxikus.

Terápia: tüneti.Morfint légzésbénulás, sympathomimetikumot kamrafibrilláció veszélye miatt tilos adni.

Alkalmatlanság: alkoholizmus, idegrendszeri betegségek, májbetegség, vérképzőrendszer betegségei.

Időszakos orvosi vizsgálat: májfunkciók, vérkép, sz.e. EKG, EEG, neurológiai vizsgálat.

Prevenció: egyéni védőeszköz használata, munkavédelmi előírások szigorú betartása.

Ditiokarbamátok, diszulfidok

Szerves, szintetikus anyagok, méreg, gyenge méreg, gyakorlatilag nem mérgező.

Veszélyesség: mérsékelten veszélyes.

Alkalmazása: gombaölő szerek. Permétezésre, porozásra, csávázásra, talajfertőtlenítésre használják. Gyógyszer: Anthaethyl.

Felszívódás: ép bőrön át, enteralisan, belélegezve felszívódik - az összetételtől függő mértékben.

Kiválasztódás: máj, vese.

Hatása a szervezetre: az Anthaetylhez hasonló vegyületek, gátolják az alkohol metabolizmusát, acetaldehid és szénkéneg keletkezik a vérben. Alkoholintoleranciát okoznak.

Akut mérgezés:

Helyi hatások - conjuctivitis, tracheitis, ingerköhögés, vesicularis dermatitis.

Szisztémás hatások: alkohollal együtt felszívódva okoz mérgezést - melegség, izzadás, arckipirulás, szédülés, tachycardia, tachypnoe, keringési elégtelenség.

Krónikus mérgezés: makacs kötőhártya-, orr-, garat-, légcsőhurut, dermatitis, alkoholintolerancia. Mutagének.

Terápia: tüneti antidotum nincs. 

Alkalmatlanság: alkoholizmus, májbetegség.

Időszakos orvosi vizsgálat: májfunkció, vizeletvizsgálat.

Prevenció: munkavédelmi szabályok betartása.

Fenoxisavszármazékok (2,4 diklórfenoxi-propionsav-2,4-DP ---diklórprop)

(klórozott fenolecetsav, propionsav, vajsav származékai)

Mérgek, veszélyes, kifejezetten veszélyes anyagok – herbicidek.

Többségük növényi hormon hatású, szelektív gyomirtó.

Felszívódás: enteralisan, a légutakon át jól, a bőrön keresztül kismértékben szívódnak fel.

Kiválasztás: máj, vese.

Hatása a szervezetre:

Akut mérgezés:

Helyi hatás - enyhe dermatitis, conjuctivitis, orrfolyás, gégefájdalom.

Szisztémás hatás - fejfájás, hányinger, hányás, /súlyos mérgezést csak lenyelve okoz/ - narkózis, görcsök, incontinencia.

Krónikus mérgezés: máj-, vesekárosító, rákkeltő.

Terápia: tüneti, antidotum nincs.Lenyelés esetén 5% os Na hidrogén karbonátos gyomormosás.

Megelőzés: Mint a növényvdő szerekkel kapcsolatos tevékenységek során mindig: munka közben tilos enni, inni, dohányozni.

Alkalmatlanság: máj, vese, szívizom, idegrendszer megbetegedései.

Időszakos orvosi vizsgálat: májfunkciók, vizeletvizsgálat(2,4-D koncentráció), sz.e. EKG, neurológiai vizsgálat. 

IV/23.
Műanyagok által okozott mérgezések. Poliaddíciós műanyagok. Természetes alapú műanyagok (szénkéneg, kénhidrogén, kéndioxid).
Műanyagok: Természetes vagy mesterséges alapanyagú nagy molekulasúlyú szerves anyagok.

Természetes - fehérjék vagy cellulóz átalakítás - műselyem, műrost, celofán.

Mesterséges - kismolekulasúlyú anyagok polimerizációval, 

polikondenzációval, 

poliaddícióval előállított anyagok 

A műanyaggyártásban előforduló anyagokat 3 csoportba oszthatjuk.
I. csoport: a monomerek (amiből előállítják) - nyers alapanyagok nagy részük rákkeltő, tűz és robbanásveszélyes

II. csoport: az adalék- és segédanyagok 

· - lágyítók (trikrezilfoszfát, ftalátok) 

· - stabilizátorok (ólomstearát - étkezésre használt műanyagnál nem használható) 

· - töltő és vázanyag (por alakú - króm, faliszt, üvegszál) 

· - színező anyagok - élelmiszeriparban csak meghatározott színezőket lehet használni 

· - katalizátorok /peroxidok, savak/

· - egyéb - emulgeátorok, diszpergátorok.

III. csoport: a kész műanyagok, a késztermékek nem mérgezők, de állatkísérletben bőr alá ültetve daganatkeltő hatásuk lehet (kiderült, hogy csak a formájuk miatt),  viszont allergizálhatnak, protézisként thrombosist, embóliát okozhatnak.

A műanyaggyártás hulladékait nem lehet újra hasznosítani. Egyre nagyobb környezetszennyezési jelentősége van a műanyaghulladékoknak.

A műanyagipar jellemzői:

Jelentős számú munkás dolgozik a műanyagiparban mo-on is, több, mint 10 000. 
A műanyagok gyártása, feldolgozása, felhasználása során az I-III-csoportba sorolt anyagok egyaránt a munkatérbe juthatnak.

Tehát mindhárom tevékenység dolgozói kombinált expozícióban dolgoznak. + melléktermékek, melyek akár toxicusabbak lehetnek a kiindulási vegyületeknél.

Havaria, katasztrófa veszélyes iparág, rendkívül balesetveszélyes!
(Havaria - technológia sérül a vegyiparban, katasztrófa - kémiai baleset - az üzem már nem képes elhárítani.)
Tűz, robbanás, és heveny mérgezés veszélye! + késői hatások.

Bizonyos adalék anyagok, katalizátorok a levegővel, vízzel érintkezve heves reakciót okoznak, súlyos égéses balesestek. Hőre lágyuló műanagok feldolgozásakor fröccsenéses baleset lehet.-égés

Megelőzés: orvosi, és higiénés (műszaki, szervezési, egyéni védőeszközös),kockázatbecslésen alapuljon.

Külön figyelni a karcinogén anyagokra-záróvizsgálat!

Környezeti monitorozás rendszeresen szükséges.Ha nincs kötelező biológiai monitorozás előírva egy adott anyaghoz, ( de lehetséges) akkor  ragaszkodjunk hozzá.
Minden műanyagipari munkahelyre kötelező katasztrófamegelőzési, elhárítási tervet készíni, ebben a fogl. eü szolg. kötelezően résztvesz!

Poliaddíciós műanyagok.
A poliaddíciós reakciókat monomer molekulák fokozatos kapcsolódása hozza létre egy un. kiváltó molekulán. Kis molekulák nem válnak ki. Homopolimerek –A-A-A-A-

Kopolimerek –A-B-A-B-B- statisztikus polimer (intermedier tul.) >szennyeződés

1. Epoxigyanta - ragasztó, lakk, öntőgyanta alapanyagok

fenolszármazékok és epiklórhidrin poliaddíciós termékei. 

Irritatív hatásúak, 14 nap után elmúlnak, majd ismételt expozíció hatására bőrelváltozás, nedvező, viszkető, seborrheás jellegű ekzema alakulhat ki.

Toxikusabbak az adalékok, szilárdító anyagok - herterek - fokozzák a bőrérzékenységet, májkárosító
      hatásuk van - szigorú bőrvédelem, védőruha, szem, légzésvédelem.

2. Poliuretánok - habanyag, festék, lakk, 

izocianát és glikol poliaddíciós terméke.

   Izocianát - légúton keresztül szívódik fel, nyálkahártya izgató, bronchitist, asthmát, tüdőoedemát
   okozhat. Krónikus esetben ingerlékenységet, feledékenységet, depressiót, személyiségváltozást okoz 
   2B karcinogén, allergizál
3. Szintetikus kaucsuk - gumi-előállítás 

butadién-színtelen, aromás szagú gáz - narkotikus hatású, nykh. izgató, bőrrel érintkezve égető érzést okoz.

 2A karcinogén
Természetes alapú műanyagok
Ide tartoznak: Cellulózszármazék: műselyem, celofán

Fehérjeszármazék: műszaru, ragasztók, 

Kaucsukszármazék: ragasztók, vulkanizált kaucsuk-gumi, keménygumi-ebonit

Egyéb: természetes aszfaltok, lignin alapú műanyagok, bitumenek, kátrányok, természetes  gyanták. Száradóolaj alapú műanyagok, linóleum, műbőr

Ezek gyártása során felhasznált v. képződött anyagok okozzák az ártalmat.

1. Szénkéneg - illékony folyadék, fény hatására kellemetlen szagúvá válik (műselyem, műrost, műszivacs gyártásában).

Felszívódás - főleg belégzés útján, de a bőrön keresztül is.

Kiválasztás - kb. 5 % vizeletben és a tüdőn keresztül, a 95 % visszamarad a májban és a kp. idegrendszerben, majd metabolizálódik, TTCA formájában ürül a vizeletben. Ez biológiai monitorozásra alkalmas.

Hatása a szervezetre: mivel zsírban jól oldódik, elsősorban az idegrendszert károsítja. Károsodik az érrendszer, a máj, vese, vérképzőrendszer.

Akut mérgezés - narkózis, kóma, légzésbénulás, elmebetegséghez hasonló tünetek (mániás ​depresszió).

Krónikus mérgezés - központi és perifériás idegrendszer, ingerlékenység, fejfájás, álmatlanság, mozgászavarok, magasvérnyomás, érelmeszesedés, vesekárosodás, agyvérzés, coronaria betegség.

2. Kénhidrogén - műselyemgyártás melléktermékeként keletkezik.

Színtelen, szaga záptojásra emlékeztető, levegőnél nehezebb gáz.

Előfordulás - állati v. növényi eredetű anyagok rothadásakor keletkezik. Műselyemgyártás, cukorgyártás, gázgyártás, szennyvizek, vegyipari melléktermékek.

Felszívódás - légutakon keresztül. 

Kiválasztás - szulfáttá oxidálódik, vizelettel távozik.

Hatása a szervezetre: a nyálkahártyákon nátriumszulfiddá alakul át, és izgatja azokat. A tüdőn keresztül felszívódva a ciánhoz hasonlóan bénítja a sejtlégzést.

Akut mérgezés - nagyobb cc.-ban erősen izgatja a nyálkahártyákat, azonnal súlyos fulladásos tünetek jelentkeznek. Eszméletvesztés, légzés és szívbénulás. Kisebb cc.-ban nagyfokú kötőhártya-izgalom, égető, kaparó érzés az orrban és a garatban, erős köhögési inger, nyákos, véres köpet. Szédülés, fejfájás, bizonytalan járás, szemtünetek lépnek fel.

Krónikus mérgezés - szemtünetek, kötőhártya-kivörösödés, felsőlégúti hurut, gyomor-bél panasz, étvágytalanság, emlékezőképesség zavara.

3. Kéndioxid - színtelen, szúrós szagú gáz - vegyipar, öntödék, mezőgazdaság - kártevők írtása.

Vízben jól oldódik, nykh.-n kénessavat képez - szövetizgató – nagy vízpáratartnál ez már a levegőben bekövetkezik - ködkatasztrófák.

Akut mérg.: nykh. izgató, bronchus konstrikció, kínzó köhögés, könnyezés, a dolgozó menekül, ezért a súlyos mérg. ritka. Hirtelen nagy cc.: robbanás - fagyasztó hatású.

Th: inhalálás 2 %-os nátrium-hidrogén-karbonáttal, 5 %-os glicerin oldatban - tiszta vízzel nem szabad inhalálni, mert növeli a toxikus hatást. Évente légzésfunkció, fül-orr-gége, EKG(terheléses)

Keletkezik még:

4. Klór - zöldessárga, kellemetlen, fojtó szagú gáz, vízben közepesen oldódik.

Alk.: sósavgyártás, klórgyártás, papír-, textilgyártás.

Hatása a szervezetre: a szövetekkel érintkezve a szövetekből hidrogént von el, sósav keletkezik - ez és a felszabaduló nascens O2 együttesen izgatják a szöveteket.

Nagy cc-ban hirtelen halál a légzőkp. reflexes gátlása útján.

Kis cc.: szemben égő, szúró fájd., garat vérbősége, fullasztó köhögés, véres köpet - tüdőoedema ritkán, mert a dolgozó elhagyja a helyet.

Krónikus mérgezés - bronchitis, orrnykh. sorvadás.

Th: 2 %-os nátrium-hidrogén-karbonát aerosol belélegeztetése, szemnykh. vízzel való öblögetése. Évente légzésfunkció, fül-orr-gége, EKG(terheléses)

5. Nitrózus gáz - salétromsavgyártás, nitrátok gyártása, nitrocellulóz gyártása, fémek maratása.

A N oxidálása kapcsán keletkezik, a NO-ból a légutak nyálkahártyáin a nedvesség hatására salétromsav keletkezik, és ez irritáló. A gázt a felső légutak nem kötik meg, a 80 %-a az alveolusokba jut. 

Hatása a szervezetre - 2-24 óra panaszmentesség után citromsárga, barna, véres köpet. Arckipirulás, görcsös köhögés, nehézlégzés, szapora szívműködés, habos, véres köpet, tüdőoedema, halál. Tömény gáz esetén fulladásos görcsök, halál (direkt savhatás).

6. Formaldehid - színtelen, szúrós szagú gáz, vízben jól oldódik.

Alk.: műanyag, műgyanta, bőrgyártás, vegyi-, textilipar, fertőtlenítő, konzerválószer, anatómiat preparátumok.

Felszív.: gőz formájában a tüdőn keresztül. 

Hatás: 
irritatív, - szaruhártya-sérülés

senzibilizáló, - súlyos, makacs ekzema, asthma.

genotoxikus, rákkeltő.
Th.: híg ammóniaoldat belégzés.

IV/24.
Műanyagok által okozott mérgezések. Polikondenzációs műanyagok. Polimerizációs műanyagok.

Polikondenzációs műanyagok

Polikondenzáció esetén monomerek kapcsolódnak össze, közben kis molekulák szabadulnak fel, melyek vegyi expozíciót okoznak.

Fajtái:

1. Aminoplasztok (fa-, bútor-, textil-, papíripar), ammónia, formaldehid ártalom lehet az előállítás során.

- Ammónia - színtelen, szúrós szagú gáz.

  Hatása a szervezetre: izgatja a kötőhártyát, az orr és a hörgők nyálkahártyáit, ammóniumhidroxid 
  keletkezik, amely erős köhögési rohamot vált ki, fulladással, gégevizenyővel. 

  Kiválasztás - húgysavvá alakul, vizelet, verejték, kilégzett levegő.

- Formaldehid - műgyanta, műanyag, bőrgyártás, vegyipar, textilipar, fertőtlenítő és konzerválószer -
  színtelen, szúrós szagú gáz.

  Hatása a szervezetre - ingerlő gáz, szem, torok nyálkahártyáját, ritkán a mélyebb légutakat izgatja.
  Erős senzibilizáló hatású, makacs ekcémát, asthmát okozhat.

2. Fenoplasztok – műanyag gyanta (fenolokból:
Novolakk: hőre lágyul, krezolgyanta: hőre keményedik (fa, építőipar) 

Összetétel: fenolokból:fenol, krezol, aldehidekből: formaldehid, acetaldehid

-  Fenol (karbolsav), műgyanta, festékgyártás, fertőtlenítő, impregnálószer. 

    Bőrön, tüdőn keresztül szívódik fel.

   Hatása a szervezetre - a bőrön először érzéstelenséget, dermatitist, majd gangrenat okoz. Bőrrel
   érintkezve halálos mérgezést is okozhat. Felszívódva idegrendszeri elváltozásokat idéz elő - szédülés,
   fejfájás, fülzúgás, fáradtság, hányás.

-  Krezol: orto-meta-para-krezol a fenollal együtt a kőszénkátrányban fordulnak elő. Erős fertőtlenítő hatású.
3. Furánvázas műgyanták - öntöde héjformázás, magkészítés – furfurol és formaldehid ártalom
4. Poliamidok - textilipar - nylon, perlon, ciklohexanon, ciklohexanol, (nem nagyon toxikus)

5. Poliészterek - üvegszálas vázanyaggal - csónak, fürdőkád, 

     Expozíciók:  glikol - toxikus encephalopathia, vérképző rendszeri elváltozások, vesekárosodás

                          sztirol- 

                          ftálsav anhidrid,

                          maleinsav anhidrid nagyon erős bőr-és nyh izgató anyagok.

7. Szilikon - tapadás gátló, tömítőkenőcs alapanyag 
-metil-klorid, 
-szilán expozíciót okozhat, klór szabadulhat fel - izgatják a szem kötőhártyáját, a légutakat és a bőrt,
 a kész szilikon nem mérgező.

Polimerizációs műanyagok

Monomerek összekapcsolódása anyagok kiválása nélkül

Polietilén - csomagoláshoz fólia, palack, ballonok.

Etilénből állítják elő nagy nyomással; (tűzveszélyes, ártalmatlan, asphyxiát okozó gáz)

kis nyomás esetén titánklorid katalizátor kell, ami mérgező, állat kisérletben tüdőoedemát, cc-t okozhat,
vagy trietil alumínium katalizátor kell, rendkívül reakcióképes terápiásan nem befolyásolható maródás v. égést okoz.
Poli-(metil-metakrilát)-metakrilát – szerves üveg, fürdőkád és mosogató, autóipar, fogtechnika.

metil-metakrilát: Bőrizgató, légutakat ingerli; máj, vesekárosító, büdös; acut mérgezés ritkán van.

Poliakrilnitril (polivinil-cianid)  -rostok, textíliák
Akrilnitril: bőrel érintkezve viszketés, hólagképződés, conjunctivitis, légcsőhurut köhögés. Cianidmérgezésnek megfelelő kép. Bizonyítottan rákkeltő.
Polisztirol - hő- és hangszigetelő, fésű, pohár, műa. kupak, hungarocell.

Sztirol monomer okoz expozíciót, légutakon keresztül szívódik fel, a szervezetben benzoesavvá alakul (ez irritatív anyag, bőrelváltozást, idegrendszeri tüneteket okoz). Rákkeltő-leukemia, lymphoma.
A vizeletben hippursav és mandulasav (ez biológiai monitor) formájában ürül.

Poli-vinil-clorid (PVC) a vinil-klorid polimerizációs terméke. Csomagolás, műbőr, ruházati cikk (esőkabát)

Nem mérgező, de idegentestként izgatja a nykh.-t.

Előállítása, feldolgozása során képződik:

Vinil-klorid (monomer)- akutan a légzőszerven keresztül hat, narkotikus hatású. 

Krónikus mérgezés:

- idegrendszeri hatások, szédülés, fejfájás, feledékenység, fáradtság

- májkárosító, májfibrózis, máj-hemangiosarcoma (ált 15 éves exp. után)

- Raynaud-syndroma szerű tünetek, scleroderma

- acroosteolysis (a kéztőcsontok és a körömpercek elhalása)

- thrombocytopenia, tüdőfibrosis.

- rákkeltő
Megelőzés: MK érték feltétlen betartása, rendszeres környezeti monitorozás, időszakos orv. vizsg. félévenként. (Rajnaud, máj, f. tüdő, vérkép)

Bármilyen észlelt eltérés esetén klinikai osztályon részletes kivizsgálás indokolt.További vinil-klorid exp. tiltott.Fiatalkorú, terhes és stb. nők nem fogl. vinil-klorid exp-ban.

Diklór-etán és foszgén képződik bomlástermékként.

Diklór etán - kloroformhoz hasonló gáz hatása a szervezetre két szakaszú:

Első szakasz: narkózis, 

második szakasz: hányás, hasmenés, colica, májkárosodás, vesekárosodás.

Foszgén - befülledt szénára emlékeztető szagú gáz. 

Hatása a szervezetre: nagy koncentrációban fulladásos halál.

Kisebb koncentrációban kezdetben enyhe tünetek, majd 3-10 óra múlva súlyos légúti izgalom, kínzó köhögés, fulladás, tüdőoedema

Utóbetegségek - asthma bronchiale, emphysema, szívizom-károsodás, anyagcserezavar, neuritis, központi idegrendszeri károsodás.

IV/25.
Hepatotoxikus anyagok, cardiotoxicus anyagok.
A kémiai anyagok elszaporodásával törvényszerűen megnövekedtek a májkárosító hatású anyagok a környezetükben. Ezek egy része előfordul a munkahelyen, és foglakozási betegséget okozhat.

Az ipari és mezőgazdasági expozició által okozott májkárosodás klinikai vagy morfológiai szempontból nem különbözik a gyógyszerek, vagy az alkohol kiváltotta májkárosodástól. Ezért klinikai vizsgálatok alapján nem lehet különbséget tenni a májbetegségek foglalkozási, vagy nem foglalkozási eredetét illetően.( Vagyis a megfelelő expozíciós diagnosist ok-okozati viszonyba kell hozni a klinikummal.) A foglalkozási eredet kóroki arányáról  nyilatkozni ált. az országos intézet specialistáiból álló bizottság szokott.
Több, mint 100 kémiai anyag toxikus a májra. Akut eseteket könnyű felismerni-azonosítani foglalkozási megbetegedésként-, de a krónikus eseteket már nehezebb meghatározni, főleg, hogy a legtöbb esetben nem foglalkozási eredetű, hanem alkohol, virushepatitis, vagy autoimmun betegség okozza, vagy módosítja a klinikai képet.

Májkárosodás szempontjából nagyrizikójú foglalkozások: lőszergyártás, gumiipar, illatszeripar, kozmetikai ipar,  hűtőipar, festékipar, inszekticidek és herbicidek gyártása és alkalmazása, gyógyszeripar, műanyaggyártás.

A májra ható vegyi anyagokat feloszthatjuk:

Direkt hepatotoxikus anyagok: - toxinexpozíció után mindig létrejön, dózis dependens, rövid lappangási idejű és gyakran érint más szerveket, pl. vesét.

Kloroform, triklóretilén, szén-tetrabromid, tetraklóretán.

A szén-tetrakloridot is ide sorolják, de tulajdonképpen az első metabolitja (CCL3+) felelős a hepatotoxicitásért.

Indirekt hepatotoxikus anyagok:-antimetabolitok, melyek a metabolikus
 folyamattal való interferencia révén okoznak citotoxikus májkárosodást.

(morfológiailag: steatosis, májsejt necrosis, cholestasis lehet)
gyógyszerek: tetracyclin, metothrexát, mercaptopurin, növényi anyagok: aflatoxin, gombaalkaloidok,   csersav.
Egyéni túlérzékenység miatt májkárosodást okozó anyagok: -/idioszinkráziás hatás/

- az érzékenység hátterében enzimatikus /lebontási/ zavar, máskor patológiás immunológiai állapot áll.
Ezek az esetek sporadikusak, előre nem jelezhetők, alig reprodukálhatók, nem dózisfüggőek, a lappangási idő változó. A potenciális májmérgek csoportjába számos gyógyszer, növényvédőszer, rovarirtó tartozik.

A májkárosodás szövettani megjelenése szerinti felosztás: 

Akut károsodás:

-májsejtnecrosis -aktív vírus hepatitisre emlékeztető kép, 

-steatosis: máj zsíros infiltrációja, 

-cholestasis: metilén dianilin (GB 1965-ben cholestatikus sárgaság epidémia)
Subacut károsodás: (kis dózisú anyag ismételt exp. szövettan: necrosis, fibrosis és regeneratio egyaránt)
-subacut hepatitis: trinitrotoluol

Krónikus károsodás: (Folyamatos vagy ismételt expozicio hepatotoxicus anyagokkal. Exp. Idő 10-30 év , nehéz az oki láncot fölfedezni.)
-krónikus aktív hepatitis, 

-cirrhosis: trinitrotoluol, poliklórozott bifenilek, tetraklóretán
-sclerosis: arzén, vinil-klorid

-porphyria (cutanea tarda): dioxin

-neoplasma: arzén (hepatocellularis cc, angiosarcoma), vinil-klorid (angiosarcoma), 

Akut toxicus hepatitist okozó anyagok: 

oldószerek - széntetraklorid, triklór-etilén,tetraklóretán, kloroform, klórbenzol, dioxán, diklór-metán, ,

inszekticidek - DDT, lindán, DNOC, 

herbicid - paraquát, 

fémek - króm,

valamint szénkéneg, 

amanita toxinok.

Acetaminophen (paracetamol)

Cirrhosist okozó anyagok: etilalkohol, ditiokarbamát - az alkohol lebomlását gátolja, formadelhid, vinilklorid, arzén, szelén.

A májmérgek feloszthatók: 
-organikus,
 -anorganikus anyagok: arzén, foszfor, jód, króm, tallium, tórium.
Tünetek: icterus, stb.
Szükséges: fertőző osztályos elhelyezés, gondozás. 

Cardiotoxikus anyagok

A szív és érrendszeri megbetegedést okozó anyagok száma  kb.1500. 

Kb. 200 vegyi anyag kardiotoxikus hatása igazolt.

Az okok megítélését nehezíti: egyébként is gyakori megbetegedés a cardiovascularis, nincs specifikus klinikai vagy patológiai jel, amely a toxikus eredetet bizonyítja, ritkán lehet a toxikus vegyi anyag magas szöveti szintjét dokumentálni, nehéz megítélni a munkahelyi expozíciót 20 év expozíciós idő felett.

Különböző vegyi anyagok, különböző hatással vannak a szívre, interakcióban vannak egymással s az egyéb CV rizikófaktorokkal.

Arrhythmiát okoznak - arzén (VES, VT), bárium, ólom, kobalt, klórozott fluorokarbonok, klórozott szénhidrogének(triklór etán, triklór-etilén), etanol, szerves foszfor-savészterek, CO.

Coronaria betegséget - széndiszulfid, CO, ólom, Ni.

Hypertonia - kadmium, széndiszulfid, ólom, bárium, higany.

Myocardiumkárosodás - arzén, arzin, cobalt, ólom, higany, etanol, metil klorid.

Nem atheromatosus ISZB - organikus nitrátok (nitroglicerin, etilénglikol trinitrát)

Perifériás arteriás occlusiv érbetegség - arzén, ólom.

Nehézfémek:

Arzén – akut mérgezés: aritmia (VES, VT)

Szubakut - CM - szívelégtelenség.(arzén-sör kardiomyopathia 1900)

Krónikus: Raynaud phenomen, vasospasmus, gangréna, (blackfoot-desease).

Bárium - bradycardia, aritmia(VES, VT, VF)

Kadmium:-PQ megnyúlás, szívelégtelenség, myocardium hypertrophia, hypertonia

Kobalt - DCM, pericard. foly. Co-sulfát(habstabilizáló adalék) – sörivók,(Kanada, 1960)

Nikkel - MI, stroke.Ni exponált munkások leggyakoribb haláloka a cardio-vagy cerebrovascularis.

 Ólom - hypertonia,  ischaemiás EKG eltérések, DCM(moonshine drinkerek),

 coronáriás és cerebrovasc. betegség rizikóját emeli

Oldószerek, gőzök

Száraz tisztítás, festés, vegyi anyag gyártás, hűtőgépgyártás, patológiai labor - hideg fagy. metsz.

Izzadás, fejfájás, hypotensio, convulsio, coma, szívmegállás.

 nyílt láncú szénhidrogének:

etanol, metanol,:cardiodepressiv, csökkenti a sziv összehuzódási erejét, ritmuszavar, VF, hirtelen halál.DCM.  

acetaldehid: negativ inotrop hatás, nagy mennyiségben:CCA felszabadítás-sympaticomimetikus hatás. 

nyílt láncú szénhidrogének halogénezett származékai: 

Alacsony exp. - érzékenyíti a szívizmot a katekolaminok iránt. Az oldószer inhalatio következtében létrejött euphoria és izgatott állapot, valamint a fizikai munka CCA termelést vált ki+ asphyxia, hypoxia-aritmogén hatások-halálhoz vezethet.

Nagyobb expozíció: – sinus csomót és az AV vezetést deprimálja, bradycardia, AV block, asistolia, kamrai aritmiák megjelenése - hirtelen szívhalál.

Monoklór-metán(metil-klorid), triklóretán, triklóretilén, 
kloroform,(triklórmetán) szenzitizálja a szivet a katekolaminok iránt-ritmuszavarok VF!

halotán, metoxiflurán, enflurán(anestetikumok) negativ chronotrop, inotrop, dromotrop hatás, cardialis depressio, szivmegállás.

klórozott fluorokarbonok /freonok/.Perctérfogat és coronaria átáramlás csökkenés

gyűrűs szénhidrogének:

toluol, xilol:Aeroszol akut expoziciója: hirtelen halált okozhat (aritmia, sympatikus aktivitás növekedése)

Dg: oldószer cc. a kilégzett levegőben, vérben.

Megelőzés: szellőztetés, légzésvédelem, szívbeteg ne dolgozzon.

Szerves nitrátok.
Nitroglicerin, TNT(trinitro-toluol)
Robbanóanyag gyártás, építőipar - robbantás, katonai fegyverszállítók.

Az artériák és vénák dilatatióját okozza - meleg piros bőr, tachycardia - renin-angiotensin rendszer aktiválódik. Kompenzatorikus vasoconstrikció alakul ki a tartós exp. folyamán. Az exp. hirtelen megszűnésekor az egyensúly felborul - a vasoconstrictió túlsúlyba kerül, - cornariaspazmus - EKG eltérések, necroenzimek szintje nő. Nitrát megvonás után „hétfő reggeli angina” jelentkezik, de AMI is kialakulhat.(nincs thrombus, angiográfián spasmus ábrázolódhat)

Megelőzés: pamut védőkesztyű, automatizálás, szellőztetés, zárt rendszer.

Th: nitrát, Ca-b. (?)

CO-expozíció.

Olvasztárok, kohászok, kazánházi fűtők, autószerelők.

CO-Hb - szöveti hypoxia - coronariaspazmus - hirtelen halál - myocardium necrosis.

10% CO-HB -nál Fejfájás, szédülés, hányinger, ataxia: 35 %-ig, tachypnoe, tachycardia, hypertensio: 50 %-ig, coma, légzésbénulás 50 % felett.EKG: ischaemia, vagy inf. jelei, aritmiák.

Megelőzés: elvezetés, szellőztetés, biológiai monitor - CO-Hb a vérben, megengedett: 5 %.

Szerves foszforsavészterek és karbamát inszekticidek - mezőgazdaság, permetezés.

Pathogenesis:Acetilkolineszteráz gátlása-acetilkolin túlsúly- QT megnyúlás – aritmiák(VES, VT-torsades de pointes-,VF) a myoneurális junctióban lévő ac túlsúly fasciculatiot, később izombénulást okoz-rekeszizom bénulás- légzés leállás)

ST-T eltérések, szívblokk, asistolia.

Enyhe - korai- tünetek: fejfájás, gyengeség, izzadás, hányás, hasi görcs, diarrhoe, tachycardia, RR nő.

Súlyos - késői-tünetek: mellkasi dyscomfort, dyspnoe, bradycardia, AV blokk, RR csökken.

Legsúlyosabb: szűk pupilla, bronchiális secretio nő, tüdőoedema, izomrángás, coma.

Laborban a vvt kolinészteráz akt. csökken, fokozott exp.: a csökkenés 25-50 %, mérgezés: 50 %.

Széndiszulfid /szénkéneg-CS2/ 
Oldószer, üzemanyag, festék, gumi, viszkóza, robbanószer gyártás. A CS2 exp - ban dolgozó munkások cardiovasc. hirtelen halál rizikója 5x az átlaghoz képest.

A cholesterin metabolizmuson keresztül hat - VLDL nő

 -  accelerált atherosclerosis, hypertonia, ASO, angina pect,AMI, stroke, hirtelen halál.renovasc. hypertonia.

Korai jel a szem abnormális mikrocirkulációja 

Se thyroxin szint csökken.

A beteg kivizsgálása toxicus CV megb. gyanúja esetén:

1. Részletes fogl. anamnézis (munkahelyi exp. és a CV tünetek összefügése)

2. A tox anyagok exp-nak dokumentálása (higiénés adatok)

3. Más CV faktorok jelenlétének megítélése

4. Teljes fizikális vizsgálat

5. Egyéb diagnosztikai vizsgálatok: (EKG, Holter, terh. EKG, ABPM, myoc. Scint., angiographia)

IV/26.
Nephrotoxikus anyagok. Vérképzést károsító anyagok.

A toxikus vesekárosító anyagok több támadásponton fejthetik ki hatásukat a vesére.

1. koncentrációfüggő cytotoxicitás - akut veseelégtelenség, intravasc. coaguláció - 

nehézfémek okozta akut tubularis necrosis, vagy krónikus nephropathia.

2. Immun-mediált nephropathia.

   Szisztémás hypersensitivitás - meticillin okozta acut interstic. nephritis.

   Sziszt. manifesztáció nélkül - arany okozta GN v. nephrosis sy.

3. Prerenálisan: csökkent renális véráramlás v. GFR

Széntetraklorid mérgezésnél: volumendepletio, prerenalis azotemia
4. Postrenális: tubularis v. ureter elzáródás - köves nephropathia.(hiperuricaemia,hiperkalciuria berillium mérgezésnél)
Exogén és endogén anyagok.

Exogén: 

fémek - higany, arany, ezüst, arzén, ólom, kadmium, urán, réz, bizmut, platina.

Szerves oldószerek – Nem halogénezett (dioxin, toluol, fenol, etilénglikol stb.), és halogénezett(széntetraklorid, etilén-dioxid, kloroform stb) szénhidrogének, 

diagnosztikus anyagok - jódozott rtg. kontrasztanyagok

gyógyszerek – aminoglikozidok, szulfonamid, aszpirin, fenacetin, D-vit, citosztatikumok

egyéb - foszfor, gombák, CO, fluorid.

Endogén:

 húgysav, pigmentek, myoglobin, hemoglobin, Bence-Jones protein, hormonok.

Klinikai megjelenési formák: 
Akut veseelégtelenség: Hirtelen fellépő, általában reverzibilis állapot, a vese előzetes károsodása nélkül.

Gyakran első tünete az oligo-anuria-döntő kritériuma a GFR csökkenése és a Se creat emelkedése.

Prerenalis:/volumendepléció:szerves oldószerek mérgezésénél/
-folyadékvesztés

-heveny szívelégtelenség

-vérzés, septikus shock

-haemolízis

Renalis:

-vesebetegségek: (glomerulonephritis, interstitialis nephritis, veseér betegség)

-tubularis necrosis ( gyógyszer, vegyianyagok)/nehézfémek, arzin-hemogloinuria miatt/
-húgysav felszaporodás atubulusokban

Postrenalis:

-alsó hugyutak obstrukciója

Krónikus veseelégtelenség:
A csökkent glomerulus filtráció következtében kialakuló progresszív és irreverzibilis betegség.

Kritériumai:

1. három hónapon túl fennálló vesekárosodás

2. progrediáló azotémia

3. a vizelet lelet az alapbetegségtől függ
4. a betegek többségében hypertonia alakul ki.

Berillium: granulómák és interstitialis fibrosis, PTH hormonszint csökkenés, fokozott Ca absorpció- hypercalcuria, vesekövesség, hyperuricaemia
Higany: membranosus glomerulonephritis-proteinuria

Kadmium: proximalis tubulus károsodás-Se creat és béta 2 microglobulin szint nő.

Ólom:
Korai stádiumban: tubuláris károsodás van: aminoaciduria, phosphaturia, gylcosuria.

Köv. stádium: GFR csökkenés,de Se creat, CN még norm

Végső stádium: hypertonia, köszvény-hyperuricaemia

Széndiszulfid: accelerált atherosclerosis-proteinuria, azotémia
Felismerése gyakran késik, mert: a Se creat és CN emelkedésekor 
a GFR már jelentősen -a felére- beszűkült, tehát korai szűrésre nem alkalmasak.

A Kreatinin clearance vizsg nehézkes ( 24 h-s víz gy.)

A vesefunctió megítélésére GFR vizsgálat kell. Ez a Se creat koncentrációból a

 Cockcroft-Gault képlettel (életkorra, nemre, testméretre korrigálva) kiszámítható.

Ffi: kreatinin clearence= (140-életkor) x tetsúly/ (Se Creat. x 72 )

Nő: ugyanez, csak 0,85-tel még meg kell szorozni..

Fiatal felnőtt GFR: 120 ml/perc/1,73 m2

Testfelszín: 0,0235 x testsúly(kg) x testmagasság(cm). 40 évesw kor fölöttt évente  l ml/ perc/1,73 m2-rel csökken.
Akut nephritis sy: - hypertonia, oedema, haematuria, proteinuria, oligo-anuria, veseelégtelenség.
Rapidan prog. GN - súlyos hypertonia, veseelégtelenség hónapok alatt.
A glomerulus károsodások leggyakrabban immunológiai eredetűek. 

Primer (ok?), secunder: fertőzések után pl. streptococcus,béta haem., pneumococcus, hepatitis B.
Vizeletben vvt, vvt és hgb cylinderek, se Creat, CN nő, GFR csökken.AST nő C3-C4 kompl. szint csökken.
Chr. nephritis - hypertonia, anaemia, uraemia.

Nephrosis sy. - oedema, proteinuria (› 3,5 gr/nap),  hypalbuminaemia(›30g/l),hiperlipidaemia (se koleszterin›7,76mmol/l) 
Primer: pl:minimal change nephrosis

Secunder: Diab. Mell. Amyloidosis, immunológiai betegségek:SLE, Schönlein-Henoch purp. Polyarteritis nodosa, tumorok (leukemia, lymphoma)

Akut tubuláris(tubulo-interstitialis) nephropathia 
Ok:(főleg analgetikumok, antibiotikumok, NSAID-ok) kal szemben kialakuló, fokozott érzékenységen alapuló reakció. Nehéz fémek - ólom, bizmut, réz, higany, szerves oldószerek - etilénglikol, gombamérgezés, transfusio.

Tünetek: - akut veseelégtelenség, láz,  hidegrázás, urticaria, deréktáji fájdalom, haematuria, oliguria, anuria,
Lefolyás: A vesefunctió az első 6-8 hétben rendeződik. Steroid jó hatású.

Akut pyelonephritis - láz, fájdalom, pyuria, mikrohaematuria.

Vérképzést károsító vegyi anyagok.

A Hb oxigénátvivő szerepének gátlása – CO.

Methemoglobinaemiát okoz: nitrobenzol, nitrotoluol, anilin festékek nitrozus gázok, bárium-szulfát,.

A hemoglobinban a hem Fe++(ferro) Fe+++(ferri) –vé oxidálódik, fiziol. kör. között is folyik, de  norm esetben a Hgb 1%-a a methemoglobin, mert a NADH függő methemoglobin reduktáz folyamatosan alakitja vissza.

Herediter methemoglobinaemia (G6PD-hiány, vagy csökkent működés): fokozottan érzékenyek a metHgb-t okozó vegyszerekre.

A vegyszerek e spontán hemoxidációt képesek 100-1000x esre növelni, ezzel a redukáló hatás nem tud lépésttartani. A met-Hgb O2 szállításra nem képes, cyanosis, hypoxia jelentkezik.

Dyspnoe, fejfájás, fáradtságérzés, szédülés, tachycardia. 

DG: alvadásgátolt vérben Met-Hgb meghat. 

Anilin és nitrobenzol exp. esetén a biológiai monitorozás részeként elő van irva a Methemoglobin meghatározás. Határérték: 3%

Kezelés: Tünetmentes esetben az exp. megszüntetése, egyébként: iv metilénkék.Aktiválja a NADPH függő metHgb reduktázt (ez egy másik enzim!)
G6PD hiányos egyénekben a metilénkék hatástalan, sőt káros, mert hemolízist okoz.

Hemolízist okoznak: 
oldószerek - benzin, benzol, triklór-etilén, fenol, 

fémek - arzén, ólom

gázok - kénhidrogén,

peszticidek

Mehanizmus: Hgb oxidativ(vagy más úton) denaturálása (Heinz-testek), ez megrövidíti a VVT élettartamát.



Arzén-hidrogén: irreverzibilisen kötődik a Hgb-hoz



Ólom, réz: a vvt-k enzimatikus folyamatait gátolják

Amíg a fokozott pusztulás és fokozott termelődés egyensúlyt tart, anaemia nincs, a haemolitikus anaemia kompenzált, de egyéb labor leletek utalhatnak rá: rövidült vvt élettartam, emelkedett Se direkt bilirubin, fokozott vizelet ubg, emelkedett se LDH, haemoglobinaemia, haemoglobinuria.

Vvt. képzést zavarja:

Hemoglobinszintézist gátolja: A többlépcsős folyamat enzimrendszerének egy, vgy több tagját gátolja
(a májban folyó porfirinanyagcsere zavarát okozzák a hexaklórbenzol, egyéb klórozott aromás CH-nek, poliklórozott bifenilek, etil alkohol az uroporfirin dekarboxiláz gátlásával, ez nem hematológiai betegséget okoz, hanem uroporphiriával kísért bőr (fotoszenzibilitás), és májtünetekkel –por phyria cutanea tarda szerzett formáját.)
Vasanyagcsere gátlás:

Vasfelszívódás gátlása: fémek

Vasbeépülés gátlása: ólom, etanol, 

Ólom hogyan okoz anaemiát:

1. gátolja a delta-ALAD (delta-aminolevulinsav-dehidratáz) aktivitását ez az ólomexpozició legkorábbban kimutatható, legérzékenyebb jele, de túl érzékeny, ezért nem használjuk.

2. gátolja a koprogenáz enzim aktivitását-vizelet koproporfirin konc. nő, régen ez volt az egyetlen, a gyakorlat számára hozzáférhető vizsgálat. Ma már nem használjuk.

3. Gátolja a vas beépülését a HEM-be a vas intracelluláris transzportjának gátlásával- megnő a cink -protoporphyrin szint a vvt-ben, ez igen korai jel, jóval az anemia kialakulása előtt észlelhető, a sejtek egész élettartama alatt megmarad.

4. Gátolja a pirimidin-5-nukleotidáz aktivitását a vtt-ben- csökken a vvt-k RNS csökkent degradációs termékeinek eliminációja: basophyl punktáció!. Nincs jó korrelációban az ólom expozícióval, ezért nem használható szűrővizsgálatra, de utalhat az exp-ra!
5. Kárositja a vvt-k membránját-fokozttt mechanikus fragilitás, csökkenő élettartam.

Benzol csontvelőkárosító hatása:

Gátolja a sejtosztódás, differenciálódást, RNS, DNS szintézist, károsítja a kromoszómákat.

A benzollal szembeni érzékenység eltérő, igy bármilyen fokó expozició veszélyes lehet, ezért a benzol használatát mindenütt kerülni kell. 

1. Aplastikus anemia: Első fázisban stimulálja a neutrofil granulocita képzés, ezért a periférián neutrifiliát, a csv-ben myeloid hyperplasiát találunk. Nagyszámú éretlen sejtalak kerül ki a perifáriára, akár egy myeloid leukémiára emlékezető leukemoid reakciót is láthatunk. A vvt képzés ellenálóbb, de haemolitikus anaemia is csökkenti a vvt számot, végül teljes csontvelő hypoplasia, pancytopenia alakul ki.(Különböző kombinációban észleljük a fokozott, ill. csökkent képzést, igen tarka a kép.)

2. Leukemia5 évvel az expozició kezdete után várható, rendszerint megelőzi a pyncytopeniával járó csontvelő aplasia. 

Thrombocytopenia: műanyagok - vinil-klorid, sztirol

Granulocytopenia - glikoléter, peszticidek, arzén, higany

Leucocytosis - benzol, dioxán

Leukaemia: oldószerek - benzol, glikoléterek, műanyag – sztirol. 

IV/27.
Neurotoxicus anyagok

A neurotoxikus anyagoknak van akut és krónikus hatásuk.
Akut hatás:

Narkózis, narkotikus hatás lép fel - belégzés kapcsán kábultság, fejfájás, látászavar, somnolencia, coma, légzésbénulás. 

· oldószerek: szénkéneg, toluol, benzol, 

· az egyszerű fojtógázok - széndioxid, 

· kémiai fojtógázok - CO, kénhidrogén, 

· műanyagok - vinil-klorid, 

· peszticidek - fenoxisav

szerves foszforsav észterek kolinészteráz bénítás - - muszkarin, nikotin hatás, izgatottság, szorongás, görcs. A szerves foszforsavészterek KIR hatása irreverzibilis, a karbamátoké reverzibilis.

A szelén aluszékonyságot, görcsöket okoz.

Higany - festékipar, szőrme feldolgozás, papírgyártás.

Pseudoneurasthaenia: fáradékonyság, ingerlékenyéség, gyengeség, memória romlása, alvászavar.

Organikus psychosyndroma=erethismus mercurialis=encephalopathia mercurialis: nyugtalanság, indulatvezéreltség; lethargia és nagyfokú irritabilitás váltakozása, confusio, zavartság („mad as a hatter” „bolond, mint egy kalapos”).

Cerebellaris tünetek: törzs és végtagataxia, intenciós tremor.

Polyneuropathia: főleg motoros jellegű zavarok: hyporeflexia, izomtónuscsökkenés, petyhüdt paresis, kesztyűujj-szerű és zokniszerű érzészavar, neuralgiás fájdalom.
Ólom - kohászat, elem, akkumlátorgyártás, festékgyártás.

Encephalopathia saturina - étvágytalanság, fáradékonyság, ingerültség, szellemi telj. képesség csökken,
Koponyaűri nyom. fok. - heves fejfájás, hányás, góctünetek, epilepsziás rohamok.

Cerebrovasc. és cardiovasc. kórképre való hajlam nő, mert az ólom  lipid peroxidációt fokozza az agyban – szabadgyökök képződnek - endothel károsodás 

Polyneuropathia - motoros tünetek dominanciájával, főleg a FV,  n.radialis károsodás elsőként - lógó kéz - csuklót, ujjperceket feszíteni nem tudja,
N.optikus atrophia, acusticus laesio, dementia saturina.

Bizmut - különböző fémek ötvözete
 - pseudoneurasthenia, encephalopathia, dysarthria, myoklónus, zavartság.

Tallium - patkányméreggel foglalkozók
· organikus psychosis, hallucináció, epilepsiás roham, 
· paraesthesia - distalis indulású gyengeség, felfelé terjed, (Guillain-Barré sy-hoz hasonlít)
· n.optikus atrophia, de az I. és VIII. agyideg kivételével mindegyik érintett lehet.

Ón - műanyagipar, mezőgazdaság 
- IC nyomásfokozódás tünetei.

Kadmium - galvanizálás, akkumlátorgyártás
- neuralgia.

Barium - patkányméreg, permetezőszer 
- izomrendszer bénul.

Mangán - bányászat, kohászat,
· pseudoneurasthenia, 
· Extrapiramidális tünetek- tremor, rigor, hyperkinetikus, hypotóniás tünetegyüttes - Wilson kórhoz hasonló.

Arzén - rovarirtók, kohászat 
- egyszeri masszív dózis esetén - arzén encephalopathia - confusio, coma, 1-3 hét múlva rapid polyneuropathia 

-Krónikus exp.: senso-motoros polyneuropathia - pseudotabes arsenica - n.peroneus paresis - égő fájdalom, burning feet marad vissza.

Oldószerek, gőzök:
Benzin

-akut mérgezés: szédülés, részegség, euphoria, tudatvesztés.

- idült mérgezés: Org. psychosyndroma tünetei:szorongás, emocionális labilitás, delirans epizódok.

Triklóretilén - vegytisztítás, gumiipar
· pseudoneurasthenia, toxikus encephalopathia, trigeminus neuropathia, neuritis retrobulbaris,(SM?)

·  alkohol intolerancia.

Szénkéneg, CS2 
-org. psychosyndroma: fejfájás, fáradékonyság, memóriafunctiók gyengülése, emocionális labilitás.

-Extrapyramidalis tünetek, polyneuropathia.

CO - késői hatás szabad intervallum után - EP tünetek - rigor, Parkinson szerű.

Benzol 
-pseudoneurasthenia

-cerebellaris tünetek

-dysarthria, szemmozgászfavarok,

Neurológiai tünetek felől közelítve:

Acetilkolmérgezés tünetei - szerves foszforsavészterek

Cerebelláris tünetek - Hg, Bi, Al, benzol, toluol, xilol

Epilepsziás rohamok - Pb, As, Bi, Tl, Sn, metilbromid, Co, kénhidrogén, klórozott szénhidrogének

Extrapiramidális tünetek(Parkinson sy) - Hg, Mn, n-hexán, akrilamid, szénkéneg, Co

Korszakoff sy - Co

Nervus opt. Atrophia - Pb Tl, n-hexan, triklóretilén

Organikus psychosyndroma - Hg, Pb, Mn, As, Bi, Tl, Sn, Al, benzin, triklóretilén, akrilamid, szénkéneg, Co, benzol, toluol, xilol, szervesfoszforsav észterek.

Polyneuropathia-Hg, Pb, As, Tl, benzin szénkéneg, 
IV/28.
A bőr károsodásait okozó vegyi anyagok

Foglalkozási bőrbetegségnek nevezzük azokat a bőrbetegségeket, melyek a foglalkozás gyakorlása közben a munkavégzés során előforduló fizikai, kémiai, biológiai kóroki tényezőkre vezethetők vissza.
-Fizikai: nyomás, dörzsölés, hő, sugárzás, 

-Kémiai: irritáló, szenzibilizáló, aknekeltő anyagok

-Biológiai: baktériumok, gombák, paraziták.

Cél: A bőrbetegség és a foglalkozás közötti ok-okozati kapcsolat igazolása.

1. Klinikai diagnosis felállytása

2. A foglalkozási összefüggés igazolása

Foglalkozási bőrbetegségek felosztása: 
-  fizikai behatás okozta - 

· hő: miliaria, intertrigo, égés, meleg urticaria,

· hideghatás: vasoconstrikció,Raynaud sy, fagyás, urticaria 

· ionizáló sugárzás: akut radiodermatitis - 1 %- erythema – hólyagképződés, fájdalmas fekély necrosis demarkálódik. Chr. radiodermatitis – tarkabőr (hypo- hyperpigmentació)- teleangietáziák- bőr atrophia 

· mechanikaki trauma: lichenifikáció, callus

-  kémiai v. vegyi eredetű - 

· Kontakt dermatitis:

·  - irritativ (toxicus és fototoxicus),

·  - allergiás,

·  - kontakt urticaria
· Kontakt acne

· Kémiai anyagok okozta foglalkozási bőrrák

· Pigmentzavarok

-  biológiai /fertőzéses/ eredetű bőrbetegségek 
- baktériumok
- gombák
- vírusok (herpes, papilloma)
- paraziták 

Leggyakoribb kontakt allergének:

Fémek:

- Króm - férfiaknál fordul elő gyakrabban - cementtel foglalkozók 80 %-a szenzibilizálódhat 

bőrcserzők /viselők is/, - fénymásolók, - fém-galvanizálók, - mosó-tisztítószerrel foglalkozók,
   festékek, kerámiafestés. 1. karcinogén! 
Cr vegyületek – sinusitis, légcsőrák, colitis.

- Nikkel - női dominancia - ezető környezeti és foglalkozási allergén. A fémnikkel is szenzibilizál,
    gyakrabban ötvözeteknél fordul elő – galvanizálók

   - nikkelezett tárgyakkal foglalkozók /bizsuk, szerszámok, művégtag, műbillentyű/

   - mosó- tisztítószerrel foglalkozók. 
1.  karcinogén!

- Cobalt - a fémcobalt is allergén - fémötvözetekben, - cementben, - mosószerekben, - poliészter-
   gyártásban, festékek.

- Higany - szervetlen: amalgám, hőmérő, - szerves: merfen - orrcsep, szemcsepp, oltóanyag, mercu-
   rocrom. Igen erős allergén.

- Vas, ólom, platina, réz, arany, ezüst is szerepelhet allergénként.

Gumigyártás:

- általában a segédanyagok - parafenilin-diamin IPPD, vulkanizáló anyagok - TMTD
Korai allergiát okoz- latex fehérje révén.

Előfordulása - vulkanizációs termékek /antioxidánsok, stabilizátorok, gyorsítók/ nehéz az allergént megtalálni a sokféle adalék miatt.

Anilin festékek - parafenilindiamin /PPD/, azobenzol, benzidin:

Előfordulása - textíliák, szemfestők, szőrmefestékek, fényképezés, golyóstollfesték.

Műanyagok - általában nem a végtermékek az allergének, hanem a monomerek, gyártási közti termékek, lágyítók, gyorsítók.

Akrilát műgyanta - metil-akrilát: 

Előfordulása - fogtechnika, orthopaed sebészet.

Formaldehid gyanta - karbamid gyanta - formaldehid + karbamid

Előfordulása - játékkártya, parketta-tartósító.

Bőr kiszárad, barna lesz, körmök töredeznek

Fenolgyanta - formaldehid + fenol:

Előfordulása - bakelitgyártás, ragasztó.

Poliuretán műanyag - alifás izocianát /monomer/: 

Előfordulása - festék, ragasztó, habanyag.

Epoxigyanta - oligomerek, herterek:

Előfordulása - ragasztó, lakk, öntőgyanta.

PVC - vinil-klorid: nem allergén.

Szintetikus szálak:

nem allergizálnak, de a festéket nem jól kötik, így azok kioldódnak és allergizálnak /adalékok, ftalátok/.

Helyileg alkalmazott gyógyszerek, testápolók - természetes gyanta, perubalzsam, parabenek.

Erős szenzibilizátorok:

· epoxigyanták

· akrilgyanták (irritativ is)

· fenoplasztok

· aminoplasztok

Gyenge szenzibilizátorok:

· poliészter gyanták

· polyuretán gyanták

· alkidgyanták

Peszticidek – irrtativ és allergiás bőrtünetek! általában zsíroldékonyak, ez fokozza a felszívóképességüket.

A jól kidolgozott óvórendszabályok miatt mégis kevés a bőrbetegség.

- higanyvegyületek
- formalin
- lindan
- ditiokarbamátok 2/3 részben szenzibilizálhatnak.

Irritatív-nem allergiás- kontakt dermatitisek

Irritatív hatás - a bőrrel érintkezve képes direkt sejtkárosodást létrehozni, ha megfelelő ideig és töménységben találkozik a bőrrel. A leggyakoribb fogl. bőrbetegség (90%)
Az irritáció két fázisban zajlik:

I. fázis - a bőr védekező mechanizmusa károsodik, visszafordítható folyamat, de a bőr száraz, repedezett lesz.

II. fázis - ekzematiform, dyshidrosiform bőrgyulladás.

A foglalkozási irritatív dermatitis leggyakoribb oka:
· a bőr tisztítószerei.

A károsodott bőrre irritatívak:

-   mosószerek - detergensek, nagyobb koncentrációban a mélyebb rétegeket is károsítják

-   lúgok - oldják a bőr zsírját

-   savak - a híg savak kevésbé ártalmasak, mint a hasonló töménységű lúgok - károsítják a bőrfehérjéket

-   olajok - emulzifikáló hatása miatt szárítják a bőrt, nehezen moshatók le, szerves oldószerekkel lehet leszedni, ezek tovább károsítják a bőrt

-   szerves oldószerek - károsítják a bőrt

-   oxidálószerek - hidrogénperoxid

-   redukálószerek - tartóshullám, a fodrászok használják

-   növényi anyag - narancshéj, kukorica

-   állati - hasnyálmirigy enzimek, keratolitikus hatása körömleválást okoz.

Heveny toxikus kontakt dermatitis: - epicutan próbát nem végzünk(tömény sav, lúg)
- erősen irritáló anyaggal első vagy néhány alkalommal történő, rövid ideig tartó érintkezés általában mindenki bőrén létrehozza.

Szigorúan az érintkezés helyén, 24 órán belül kialakul a károsodás:

-  bőrpír, oedema, papulák, hólyagcsák, hólyagok - ulceratio - bőrnecrosis

-  bőrégés /tüzoltókészülékek töltete/.

Oka: tömény lúgok, tömény savak, foszforvegyületek, metil-kloridok.

Irritativ dermatitis: (gyenge sav, lúg, szerves oldószer, detergens, ipari olaj)
Degenerativ ekcema: -tartós behatás esetén
Fototoxikus kontakt dermatitis: (a fény biológiai hatását fokozzák) 
-  csak akkor alakul ki, ha a bőrt az anyag felszívódása után fény is éri /ez parenterálisan bekerült anyagra is vonatkozik/.

Már az első kontaktusra majdnem mindenkin kialakul a bőrgyulladás, ha az anyag elegendő mennyiségben, elegendő ideig van jelen és elegendő a fényenergia.

Oka: 

-  gyógyszerek /barbiturátok, szulfonamidok tetraciklin, thiazid/

-  kátrányok /kõszénkátrány, akridin/ - furokumarinok - pszolaren

- festékek /eosin, fluorescein, kadmiumszulfát/ - benzoesav származékok: amil-orto-dimetil benzoesav származékok

-  növények - fitofoto dermatitis {zöldségszedés, tisztítás –sárgarépa}

Allergiás kontakt dermatitisek:
-  nőknél gyakoribb
-  az allergia fajlagos - egy bizonyos anyaggal szemben alakul ki

-  kapcsolódó allergia - az allergén többféle anyagot tartalmaz, így egyidejűleg az allergia több anyagra alakul ki

-  keresztszenzibilizáció - az elsődleges allergén egy másik anyagban is előfordul

-  irritatív dermatitis gyakran megelőzi

-Vegyi anyagokra kialakult, késői sejt közvetítette immunválasz okozza. 

-Szerzett. Az egyén egész életében fennáll, bár ha allergénel sokáig nem találkozik, a reakció gyengülhet.
-Általában hosszabb idő, hónapok, évek alatt alakul ki. 
-Az allergénnel való kontaktust követően 24-72 óra múlva gyuladt alapon heves viszketés kiséretében szeropapulák jelennek meg. 

-Szubakut, vagy krónikus formában  száraz, hámló, megvastagodott berepedezett bőr látható.

Egyszerű allergiás  kontakt dermatitisek
Fotoallergiás kontakt dermatitis : A vegyi anyag UV fény hatására válik komplett allergénné.
-  szenzibilizált egyén fényérzékeny anyaggal való érintkezése és egyidejű fényhatás ​szükséges.

Oka: 

-  gyógyszerek /hibernál, sulfonamid/ - antimikróbás anyagok /hexaklorofen/

-  fényvédő anyagok /para-amino-benzoátok/ 

-  kinin-illatszerek.

Kontakt urticaria sy.
-A syndroma részei: viszkető urticaria, rhinitis, asthma, anaphylaxia

-Allergiás eredetű: IgE közvetítette korai típusú immunválasz okozza. 

(latex, formaldehid, perubalzsam, fahéj, pollen) Leggyakrabban latexkesztyűt viselő eü dolgozóknál, konyha dolgozóknál,takarítónőknél.Katéter is okozhatja. Igen érzékenyeknél a légtérbe kerülő síkositó púder is kiválthatja a tüneteket. Egzotikus gyümölcsökkel banán-papaja-avokádó keresztérzékenységet adhat. A természetes latex fehérjéire kialakult érzékenység okozza. 
-Nem allergiás eredetű: direkt hisztamin felszabadulás 

(csalán, gyümölcsök, zöldségek, kobalt, perubalzsam) 
Egyéb okok:

-  ipari anyagok /formaldehid, ammónia, kéndioxid, akrilát monomer/

-  gyógyszerek /penicillin, aspirin/

-  kozmetikumok /körömlakk/
Kontakt dermatitisek diagnosztikája:

Legfontosabb in vivo módszer: Rutin epicután-vagy rátevési- teszt.

1. A leggyakoribb környezeti vegyi allergénekkel.

2.  Hozott munkahelyi anyagokkal

3. Az adott foglalkozásnak megfelelő allergén sorozatokkal

4. Egyéb allergia vizsgálatok (prick próba, intracután próba, in vitro vizsgálatok)

-okklúziós formában gyorsabb, jelentősebb penetráció

-korai epikután próba-kontakt urtikáriáknál használatos- 20 perc múlva értékelés 

-Nyílt rátevési próba (open teszt, ecsetelés): a beteg által hozott anyagok vizgálatánál alk.

-Photo-patch teszt (egyik sorozat UV fénnyel megv).
-Érzékenyített epikután pr.( detergensel előkezelik a bőrt-nő a szaru áteresztő képessége)

-Használati próba (Use teszt):lokális kozmetikumok, gyógyszerek, védőeszközök.

-Prick próba-scarifikáció

-Prick-Prick próba: Élelmiszer allergia bizonyításánál a bőrre helyezett tojást, gyümölcsöt átszúrják, így juttatják a bőrbe.

Kontakt aknék - ipari olajok okozzák
-  a szőrtüsző és faggyúmirigy idült gyulladásos megbetegedése.

Oka: 

Olaj akne: ásványolajok /kenő, nyers, gázolajok, hűtőkeverékek, repce, olívaolaj/

Follicularis hyperkeratosis miatt a faggyúmirigy szájadék beszűkül, pangó faggyú baktériumokkal szennyeződik, gyulladás, furunculus, carbunculus. Ott jelentkezik, ahol az olaj éri a bőrt, diff. diagn.

 a seborrheás acnétől. McDonalds acne- a hamburgersütőknél. Egyéb hatás: Melanózis, fényérzékenység, keratózis, bőrrák. 
Klórakne: klórakril anyagok, klórozott aromás vegyületek /TCDD - tetraklór-dibenzdioxin, nibrén ártalom/

Bőrön comedók, sárga faggyúmirigy cysták láthatók.-Ritka

Kátrány akne: (Kátrány, szurok.) Eltömeszeli a faggyúmirigy  szájadékát, follicularis hyperkeratosist, acnét okoz. Egyéb: fototoxikus dermatitis, keratozis, bőrrák. 
Gyógyszeres akne: (szteroid akne: kortikoszteroidok, tesztoszteron, progeszteron)

A biztos klinikai kép alapján bejelenthető.

Egységes kivizsgálási protokoll - allergia irányában vizsgáljuk - epicutan próba - 4 napig tart, ha nincs allergén: irritatív kontakt dermatitis.

Foglalkozási bőrrákok:
-UV sugárzás: solaris keratosis, keratoacanthoma, basalioma, spinalioma.

-Policiklikus aromás szénhidrogének(kátrány, ásványi olajok) fényérzékenység, poikiloderma, papilloma,keratoakanthoma, basalioma, spinalioma.

-Arzén:pigmentáció, keratózis, Bowen kór, spinalioma, multiplex basalioma)

-Trauma, égés, ionizáló sugárzás

Pigmentzavarok:

-melanosis: fototoxicus vegyi anyagok, fizikai hatások

-leukoderma: hydrochinon és rokon vegyületek.

Foglalkozási bakteriális fertőzések:

-foglalkozási pyodermák: follikulitis, impetigo, ecthyma, paronychia(strepto és staphylococcusok)

fémforgácsolók (mikrosérülések)

hentesek, vágóhidi dolgozók, autószerelők, csatornatisztítók(szenyezett munkakör)

ápolók, fodrászok, manikűrösök, (szoros kont miatt)

-erysipeloid (erysipelothrix rhusiopathiae) –Sertésorbánc- hentesek, disznóval, hallal, csirkével foglalkozók.

bőr tbc (mycobact. Tub. Hominis, bovis, marinum) Sebészek, kórboncnokok, hentesek, állatorvosok, állatgondozók, hal akvárium, uszoda vize.

Lyme kór( borellia burgdorferi) Erythema chr. migtans, lymphadenosis benigna cutis, acrodermatitis chr. atrophicans, arthritis, neurológiai és szív rendellenességek.

Foglalkozási mycosisok:

Candida albicans: Elsősorban kézen, onychomycosis, paronychia, interdigitalis mycosis. Gumikesztyű, gumicsizma!

Fonalasgomba (dermatophyton):Trichophyton verrucosum:Trichophytiasis profundat okoz

A fetőzés a tarlósömörös borjakról terjed az emberre, mély pyodermára emlékeztető bőrjelenséget okoz.

Trichophyton rubrum, T. mentagrophytes: Tinea manum, tinea pedis: Lábgombásodás-népbetegség, ezért a fogl. eredet bizonyítása csaknem lehetetlen.

Microsporiasis: Microsporon canis kutya, macska, tengerimalac.

Foglalkozási vírusos bőrbetegségek:

Herpes simplex: HSV. Fogorvosok, fogászati aszisztensek, orvosok, ápolók

Vírusos szemölcs: HPV hentesek

Nodus mulgentium-tehenészcsomóPox virus okozza, tehénfejők kezén fordul elő.

Ecthyma contagiosum: Parapox virus fertőzés, kecske, juhról emberre. Kézujjakon gyulladás, ecthymaszerű bőrelváltozás, láz, régionális lymphadenitis.

Kártalanítandók: 217/1997. Korm. rend.(1997-83tv1melléklete): arzén és vegyi anyag által okozott mérgezés, ionizáló sugárzás okozta radiodermatitis, bőr egyszerű rákos megbetegedései, állatról emberre terjedő fertőző megbetegedések, növényvédőszer /műtrágya által okozott megbetegedés, akár kontakt dermatitis is/.

IV/29.
Vegyi anyagok mutagén hatása. Mutagének jelentősége

Az öröklődő tulajdonságokért, képességekért felelős információkat a DNS molekula tartalmazza. Az öröklődés elemi egységei a kromoszómákban elhelyezkedő gének. A génekben létrejövő változások a mutációk. A mutáció folyamatának molekuláris alapja a DNS bázissorrendjének megváltozása - ez létrejöhet spontán, de előidézhető mesterségesen is.

Minden olyan ágenst, amely ezt a szerkezetváltozást létrehozza mutagénnek nevezzük. Ez a genotoxikus anyag nemcsak mutagén, hanem teratogén, ill. karcinogén is lehet.
A mutagén vegyültek 80%-a igazoltan karcinogén.

Azokat a mutációkat, amelyeket mesterségesen idézünk elő, indukált mutációnak nevezzük.

Indukált mutációt fizikai tényezők, vegyi anyagok, vírusok idézhetnek elő.

Spontán mutáció genetikailag determinált.

A mutációk osztályozása:

- következménye szerint: letális, szubletális, életképességet nem befolyásoló, esetleg előnyös
- helye szerint: szomatikus - testi, gametalis - ivari

- terjedelme szerint: génpont mutáció (génen belül létrejövő, macroscoposan nem észlelhető változások, pl. bázispár csere, kromoszómamutáció: kartörés, duplikáció, iverzió, transzlokáció, kromoszóma-genomutáció (kromoszómaszám megváltozása-ploidia)
- megjelenési formája szerint: szerkezeti abberáció, numerikus aberráció.

-öröklődés alapján: domináns mutáció, recesszív mutáció

A kémiai mutagének különböző támadásponton hatnak:

-Alkiláló ágensek: (N-mustár, diazo-metán, etilén-szulfid): alkil gyököt tartalmazó  oldalláncaik révén specifikus módon kötődnek a DNS-hez, a DNS kettős foonala között létesített keresztkötésel révén molekulatorzulást, fonalszakadást okoznak

-Bázisanalógok: (pl 5-brómuracil) halogénezett purin és pirimidinázisok, beépülnek a DNS-be, a halogenizált DNS lánc instabillá válik, fonalszakadás, kromatid(kromoszóma kar)törés, -kromoszómarészek átrendeződése, kromoszómatörés.
-Interkaláló vegyületek (akridinfestékek, pl: cloroquin, quinarcin) a DNS replikáció során a két bázispár közé beékelődve lánctorzitó hatás-deléció (bázisvesztés, vagy frameshift (báziseltolódás) mutációt idéznek elő.

-N-nitrozo vegyültek: nem ismert hatásmech.

-Szabad gyököt képző vegyületek: (peroxidok, hidroxilamin, uretán) a rendkívül reakcióképes szabad gyökök felhasítják a DNS molekula kettős kötéseit- pontmutáció, kromoszóma törés

-Nehézfémek: (kobalt, nikel, króm 6+, kadmium) DNS replikációs mechanizmust zavarják

-DNS szintézis inhibitorok(enzimgátlók): (N-hidroxicarbamid, citozin-arabinozid, etoxicoffein) DNS replikációt leállítják-kromoszómatörés.

A mutagén anyagoknak nincs hatástalan (biztonságot garantáló) küszöb adagja ill. cc.-ja. Elméletileg egyetlen mutagén vegyi anyag molekula is mutációt indukálhat. Sztochasztikus dózis-hatás, dózis-válasz összefüggéssel jellemzett anyagok esetében csak a  nulla molekulához tartozik nulla hatás.

Az egyéni érzékenységtől is függ a mutagén hatás - ezért vezették be a citogenetikai monitorozást - a munkahely genotoxikus veszélyeztetettségéről, higiénés helyzetéről tájékoztat - 3 végpontos.

Arra kell törekedni, hogy a genotoxikus anyagok légtér koncentrációja közerlítsen a nullához. A fogl. eredetű genotoxikus anyagok esetében olyan munkahelyi koncentrációt állapítanak meg, melyek esetében a mutagén hatások manifesztálódásának nincs nagyobb kockázata, mint a közepesen balesetveszélyes iparágakban a halálos kimenetelű baleseteknek, ez 1:100 000 kockázatot jelent, tehát a határértékek nem a tejes biztonságot garantálják!
Individuális genotoxikus expozíció - az egyéni érzékenység megítéléséhez visz közel.

Környezeti és biológiai monitorozás!

Ma még bizonyítottan nincsenek arra adatok, hogy akiknél citogenetikai vizsgálatokkal mutációt határoztak meg, később rosszindulatú daganatos megbetegedések száma megnő.

Fontos, hogy ne legyen pánikkeltés, carcinophobia. Kiemelni nem kell, de ha megnő a mutációk száma a munkahely azonnali higiénés elemzést, és intézkedést követel.

 IV/30.
Vegyi anyagok karcinogén hatása. Társadalmilag elfogadható kockázati szint. Sorolja fel az iparban és a mezőgazdaságban használt bizonyítottan humán rákkeltőket.
A foglalkozás kapcsán létrejött daganatos betegségek, mint kóroki tényező, 4-8 %-ot tesznek ki.

Ilyen tényező még: táplálkozás (35%), dohányzás (30%), vírus infectio (10%), sexualis magatartás (7%), alkohol, geofizikai tényezők, szennyeződés, stb.
Az iparosodott világ lakosságának 30-40% ában fejlődik ki élete folyamán daganatos megbetegedés, a lakosság kb 20%-a hal meg daganatos betegségben. A rákos megbetegedések többségét 90% környezeti karcinogének okozzák.
Mo Európában a legelső a legtöbb halálokban, mint keringési, daganatos halálozás, balesetek, öngyilkossági kisérletek. És ez csak romlott az elmúlt évtizedekben.

Az összrák mortalitás Mo-on jelentősen meghaladja a környező országok és az EU átlagát.- Okát nem tudjuk.

Klasszikus leírás a fogl. carcinoma kialakulására: 1775 Pott nevű angol orvos a kéményseprők hererákjának kialakulását a koromexpozicióhoz kötötte.

MO-n évente foglakozási eredetű daganatos megbetegedésben kb. 1300 fő (elvi gyakoriság) hal meg. 50-et jelentenek!
Az abszolút esetszám világszerte nő. Magasak a kezelési költségek, és egyre többe kerül a modern therápia.
A népesség öregszik, nő a daganatos megb. száma is.

A fogl. eredetű daganatok főleg a kétkezi munkásoknál jelentkeznek.-és ők a szegények is!

Ezeket az összegeket nem tudjuk előteremteni, egyetlen reális lehetőség marad: A PRIMER PREVENCIÓ!

Secunder prevencióval nem lehet a gyakoriságot csökkenteni. Vannak betegségek, amiket nem lehet meggyógyítani, pl. azbesztózis.Csak a megelőzés (PP) az egyetlen lehetséges út.
A karcinogén hatás feltételezett patomechmanizmusa:

-A rákos daganatok egyetlen abnormális sejtből erednek (klónelmélet) 

-Oka a DNS megváltozása, mutációja, spontán, vagy külső hatásra.

- a kis dózisok kumulálódnak, majd a megfelelő szint elérésekor a sejtek malignusan transzformálódnak

- az eltérő hatásúak összegződhetnek

- egy önmagában nem carcinogén anyag, egy másik hatására carcinogénné válhat

- potenciált interakció - dohányzás - karcinogén munkahely - azbeszt - 8x nagyobb a tüdőrák valósz.

-hogy a megváltozott örökítőanyagú sejtből valaha is daganat lesz, azt befolyásolja a repair működés, az immunrendszer, stb.

-Az első expozicio és a daganat manifesztációja között van egy ún indukciós vagy latenia periódus. Emberben benzol, sugárzás indukálta leukémiáknál  4-6 év, azbeszt  okozta mesotheliómánál 40 év,

legtöb solid tumornál átlagosan 25 év. E hosszú idő miatt a daganatos megbetegedések foglalkozási eredetét nem ismerik föl, ill feledésbe merül a foglalkozás  pl. egy nyugdíjasnál.

Daganatfejlődés stádiumai: iniciáció, promóció. Vannak iniciátor, és promotor anyagok. Iniciátor önmagában nem elegendő a tumor kifejlődéséhez, kell utána egy promotor is.

A dohányfüst komplett karcingén, mert iniciátor és promotor hatása is van.

Onkogén teória: protoonkogének a norm. sejtek éréséért, differenciálódásáért felelősek ezek a kémiai karcinogenézis során aktiválódnak.

Vannak nem genotoxikus rákkeltők is: ismeretlen rákkeltő mechanizmus, specifikusak, egyetlen nemben, speciesben, szervben fordulnak elő.(És valószínűleg van küszöbdózisuk!)

Lyoni Rákkutató Ügynökség (WHO-IARC) –International Agency for Research on Cancer a 80-as évek végén a következő besorolást javasolja használni a rákkeltő vegyi anyagok esetén:

1. kat.      - bizonyítottan humán rákkeltő anyag (43 db)

Policiklikus aromás szénhidrogének, 4-aminobifenil, arzén és vegyületei, auramin, azbeszt, ásványi olajok, benzidin, benzol, klórmetiléter, kokszgyártás, korom, kőszénkátrány, kőszénszurok, króm(IV) vegyületek, magenta, mustárgáz,  nikkel és vegyületei,palaolajok, vinil-klorid, 2-naftil-amin, radon, dohányfüst,alkoholos italok stb
berillium, etilén-oxid, kadmium és vegyületei, kristályos kvarc, krisztobalit
2/A. kat.  - emberre valószínűleg rákkeltő hatású (50db)/pl. kadmium, etilén-oxid, akrilnitrit/50db
2/B. kat. - állatkísérletben bizonyítottan rákkeltő, de humánban még bizonyításra szorul, de olyannak
                  kell tekinteni, mint az 1. kategóriát /pl. sztirol/ (200db)
3. kat.      - sem kizárni, sem bizonyítani nem tudták a rákkeltő hatását

4. kat.      - bizonyítottan nem karcinogén.

Már új kategorizálás van érvényben!!!!- Az EU targországokban, így Magyarországon is kötelező jegyzék 3 kategóriát állít fel a rákkeltők között, elsősorban hatásuk erőssége, illetőleg humán bizonyítékuk alapján.
EU1. kategóriájú rákkeltők

2-naftil-amin, 

arzén-pentoxid, arzén oxid, arzénsav és sói diarzén-trioxid, arzén trioxid
azbeszt, 

benzidin, 

benzol, 
bisz-klórmetil-éter
cink-kromátok, 
dinikkel –trioxid

erionit

klórmetil-metil-éter;klórdimetil-éter
króm-trioxid,

nikkel-dioxid
nikkel-oxid,

nikkel-szubszulfid

nikkel-szulfid

ólom-hidrogén arzenát

vinil-klorid;etilén-klorid

kátrány, szén, szénkátrány, szénolaj, koksz, párlatok (ásványolaj)

(szén lepárlásával nyert anyagok, melyek fenolvegyületek, alifás, nafténes és gyűrűs szénhidrogének különböző arányú keverékéből állnak a lepárlás technikájától függően.)
A mutagén, carcinogén anyagoknak nincs hatástalan dózisa, cc.-ja, a határértékek technikai értékek, amelyek egy társadalmilag eltűrt kockázatot jelentenek. Ez kb. megfelel egy közepesen balesetveszélyes iparágak halálos baleseti kockázatának, ami számszerűen 1:10 az ötödiken, vagyis 10 mikrorizikó.

Primer prevenció - oki tényező eliminálása, oki tényezők koncentrációdózisának minimalizálása, higiénés intézkedés, törvények betartása. R45ös szám és mondat : az anyag rákot okozhat Mo-on 1996 óta kötelező.
Rákrizikós ipari tevékenységek:

-  alumíniumgyártás, vas és acélipar – policiklikus aromás szénhidrogének(PAH) belélegzés - tüdő, hólyag

-  bútorgyártás - fapor - orrüreg adenocc.

-  cipőgyártás - benzol - myeloid leukemia

-  gumiipar - aromás aminok, oldószerek - hólyag, leukemia

-  festékipar - festők - aromás aminok(magenta, auramin) – hólyag

-  textil és hajógyártás,  javítás, fékbetétek-azbeszt

-  nikkelezés - nikkeloxidok - orrüreg, tüdő

-  kőolaj lepárlás, kokszgyártás, szén száraz lepárlása, kéményseprés, kátrány készítés, aszfaltozás

-  mezőgazdaság - erdőgazdálkodás - facsemete gondozása - növényvédő szerek, fakitermelés - fafűré-
    szelés - fapor

-  állattenyésztés, növénytermesztés - szerves foszforsavészterek, ditiokarbamátok, halogénezett alkánok -  peszticidek - mutagének és carcinogének is egyben.

-építőanyagipar, azbeszttermékek előállítása

-hegesztés

-egészségügy: kórbonctan, onkológia, fertőtlenítők, kutatók /mellrákos esetek szaporodása egy gyermekosztályon: etiléndioxidos sterilizáló és portabilis rtg -ből kapott sugárzás együtt okozta/
-haematitbányászat-föld alatti, radon expozíció
Nem ismert, hogy az évi 100 fogl. kóroki daganatos halálesetből milyen arányban részesülnek az egyes anyagok.

Csak az azbeszt okozta mesotheliómák, karcinomák és a benzol okozta myeloid leukémiák kerülnek leginkább bejelentésre.Fokozott expoziciót csak kb, 20 vegyianyag esetében tudunk regisztrálni,

 ezek közül 8 rákkeltő anyag van (arzén, benzol, kadmium, kobalt, nikkel, ólom, sztirol, tetraklóretilén)

Miért nem diagnosztizáljuk a fogl. daganatos megbetegedések túlnyomó többségét?

-Sok az ismert (300), és még több a nem ismert (13 millió) rákkeltő vegyi anyag

-Nyugdíjkorhatár után manifesztálódnak a daganatok- foglalkozása ekkor már: nyugdíjas.

-A beteg életmódjából adódóan több, daganatot okozó tényezővel exponálódhat: Alkohol, cigaretta, táplálkozási tényezők.

-A daganatos betegségek többsége sorsszerű, a fogl. dag. bet. eltűnik a nagy lakossági kockázat miatt.
Prevenció: Határértékek betartása, monitorozás, jogszabályok betartása, kockázatelemzés, általános műszaki eszközök, egyéni védőeszközök.
Szabályozások: 2000 évi kémiai biztonsági trv, 1999 a nemdohányzók védelmében hozott törvény

k-betűvel jelzik a rákkeltő anyagokat 

Remény: 1989-1992 között összeomlott a magyar ipar, később megváltozott az energia struktúra, a fűtés átalakult (kedvezően), kicserélődött az ország járműparkja, a benzin ólom, majd benzol-mentes lett. Így a 3 legnagyobb szennyező forrásból (ipar, közlekedés, fűtés) eredő emisszió jelentősen csökkent.2010-ben kell jelentkezni a kedvező hatásoknak.

Egészségvédelmi programok: Nemzeti rákellenes program, a munkavédelem országos programja stb.

Súlyt helyeznek a primer prevencióra. A megbetegedések gyakoriságát kizárólag a primer prevencióval tudjuk csökkenteni.

Gyakorlati feladatok a primer prevencióban:

A magyarországi határérétékek egy eltűrt kockázati szintet állapitanak meg. „ A biztonságos határérték tagadásának” jelentősége!

Teendők: El kell dönteni, hogy egy, a munkatérben levő anyag karcinogén-e, vgy sem.
Ha igen, szükséges-e?

Ha nem, akkor be kell tiltani.

Ha szükséges, meg kell próbálni kicserélni hasonló funkciójú, de nem rákkeltő anyagra,

Ha nem sikerül kiváltani, a rákkeltő hatás kockázatát minimalisra kell csökkenteni.

Példák: Cr6+ mentes festékek: Cr3-mal.

Benzol helyett toluol, xilol

Azbeszt helyett MMMF ( de kiderült, hogy ezek is…)

Időről időre elvégezni a kockázatbecslést, meghatározni az expozició mértékét.

Aztán még: műszaki prevenció: zárt technológia, automatizálás, robottechnika, munkaszervezés, pihenőidő eltöltése, korkedvezményes nyugdíj, de ez nincs összhangban a hatályos jogszabályokkal: igy egy nagyobb csoport lesz kitéve rákeltő expoziciónak!

Egyéni védőeszközök. Citogenteikai monitorozás: munkaigényes, az egyes munkavállaók sorsára felvilágositást nem ad, csak az ott dolgozó populáció veszélyeztetettségére ad felvilágositást

Secunder prevenció: Ismerjük, hogy melyik vegyi anyag melyik szervben okoz rákos elfajulst.

A tömeges szűrővizsgálatok: emlő cc, méhnyakrák, colon szűrés pont nem azok a rákfjták, amik fogl. exp. ban előfordulnak. Elsősorban a hólya és tüdőrák szűrést kellene fejleszteni munkaegészségügyi szempontból.

Legfontosabb a primer preventió erőltetése: meg kell szünetni az expoziciót. Ha nem lehet, akkor legalább csökkenteni.
Segítik a munkát a kötelező záróvizsgálatok bevezetése, ill. a 40 éven át történő adatmegőrzések, melyek rákkeltőkkel exponált dolgozók esetén kötelező.

IV/31.
Vegyi anyagok embriotoxikus és teratogén hatása. Meghatározható –e a teratogén anyag ÁK értéke?Milyen humán teratogéneket ismer?
Teratogének (magzatkárosítók) azok a fizikai, kémiai, biológiai ágensek, amelyek a fogamzástól a születésig tartó időszakban a magzati fejlődést károsítva rendellenességeket okoznak.(szűkebb értelemben:  az organogenezis idején hatva makroszkópos fejlődési rendellenességet okoznak)
 terasz (gör)= csodaszülemény
/Késői toxikus hatások közé tartoznak a mutagén, carcinogén, teratogén hatások./

Teratogén ágens okozta behatásnál:
-  zygopathia: 0-14 napig tart, a válasz rá: (totiptens sejtek)
-elpusztul, 


-egészségesen él tovább

- embriopathia: 15-60 nap között történik a (differenciálódás, organogenesis) (Embriotoxicus hatások)

1. a magzat elhalása (spontán vetélés)
2. kóros fejlődése (anomáliák, torzképződés)
3. elmaradott testi, vagy szellemi fejlődése (retardatio)
4. egészségesen megszületik
-  foethopathia: 60 naptól a megszületésig (növekedés, érés)
- meghal, (spontán vetélés, halva születés)


-postnatalisan megnyilvánuló működési zavar (súly, szellemi, enzimműködés)

-egészséges marad.

A teratogén anyagoknak van határértéke - csak meghatározott időszakban érzékeny a teratogénekre a magzat - kritikus periódus.

A magzati és az anyai toxicitás zónái a dózis függvényében:
Hatástalan---embriotoxicus----teratogén----embrió letalitás----anyai toxicitás----anyai letalitás

Amikor az anyánál tünetek vanak, az embrió akkor már régen károsodott.!

A legkritikusabb időszak az organogenesis 15-60 nap között.

A teratogén hatás függ - a bejutott anyag koncentrációjától, a magzati exp. időtől, az organogenesis időpontjától /anencephalia: 26. nap, spina bifida: 28 nap/, a placentától. 

Teratogén anyagoknál van küszöbdózis! Rákkeltő (carcinogén és/vagy mutagén) anyag sztohasztikus /statisztikai valószínűségen alapuló/ választ, a teratogén anyag determinisztikus választ ad. 

-direkt embriotoxicus vagy teratogén (specifikus)

-indirekt (nem specifikus) pl. anyai metabolizmust kárositja, sexual steroidok lebomlását gátolja. Keringést, kp-i idegrendszert befolyásolja.

Humán teratogének(feltételezett, potenciális és bizonyított katergória)
· peszticidek /arzén és vegyületei,di-Cl-fenoxi-acetecetsav /

-     nehézfémek /Hg,Kd,Co,Cr,Ni,Pb/

· szerves oldószerek /benzol, akrilnitrit, CCL4, kloroform, vinil-klorid/ 

(Citotoxicitásuk nyilvánvaló magyarázatát adja teratogenitásuknak)
· élvezeti szerek

· gyógyszerek /Contergan, szalicilátok, antikoagulánsok, nemi hormonok/

Bizonyítottan humán teratogén anyagok pl: szerves higanyvegyületek, ólom, etilén-oxid, altatógázok, vinil klorid, etil-alkohol, thalidomid, antiepileptikumok.

(Jellemzően a teratogén hatást inkább állatkisérletek bizonyitják, humán adatok töredékesek, nyilvánvalóan inkább csak véletlen okozott fokozott expoziciók utólagos felismerése, és regisztrálása kapcsán vannak adatok)

De! Az összes malformáció csak mintegy 10%áért tehetők felelőssé a környezeti ágensek! A többi ismeretlen mechanizmusú, okú, vsz. multifaktoriális.
Retardáció, small for date: kloroprén, poliklórozott bifenilek (PCB), élvezeti cikkek: dohányzás-hypoxia!

Mentális retardáció: ólom

Spontán abortus: arzén és vegyületei, benzol, etilén-oxid, formaldehid.

Spermiogenesis károsító: klordekon, kadmium, férfi nemi hormonok, progesteron

Higany Minamata Bay (Japan, 1953-1966) PVC gyárból öbölbe metil-higany került,  halak-terhes asszony, placentán át, központi idegrendszer rendellenességeit okozta, agyi esemény utáni állapot, microcephalia, fül fejlődési rendell. Mentalis retardatio.(Detectalható anyai toxicus hatása nem volt)

Az ipari teratogén mérgekre jellemző, hogy kis dózisban képesek magzatkárosodást okozni.

A szerves higanyvegyület a zsirszövetben dúsul, igy az agyban is kumulálódik, ezért kp-i idegrendszeri megbetegedést okozott.

Magzati alkohol syndroma:lapos arc, szűk szemrések, rövid, széles orr, microcephalia, farkastorok, növekedési és mentális retardáció.

Dohányzás : növekedési retardációt idézhet elő.fejlődési rendellenességet, vagy mentális retardációt nem okoz.

Thalidomid(Contergan) 1958 és 1963 között több, mint 10000-en születtek phocomeliával, vagy egyéb végtagredukciós anomaliával, (fülkagyló, hallójárat rendellenesség, Fallot tetralogia is gyakori volt)

Patkányokon ellenőrízték az alfa-N- ftálimid-glutárimid nevű vegyületet, a patkányplacenta men engedte át, a nyúl placenta-hasonlit az emberéhez- átengedte volna, de nem vizsgálták.
Gyógyszerszedés, vagy vegyi anyagok várható teratogenitását illetően genetikai tanácsadások az illetékesek, főleg terhesség megszakítás előtt. Általában eltúlzottak az aggodalmak.
Primer prevenció - 33/1998. NM rendelet - korai terhesség védelme: - terhességi gyorsteszt ingyenes, vagy kedvezményes biztosítása. Családtervezést bejelentő nő, ha veszélyes munkahelyen dolgozik, a korai terhességi tesztet biztositja a munkáltató. Poz. esetben át kell tennie nem veszélyes munkakörbe.

A 14. nap előtt a munkakörnyezetből kiemelt terhességből származó utódon nem manifesztálódik az embriotoxicus, vagy teratogén hatás. HA zigóta stádiumban kiemeljük, károsodás esetén, vagy elpusztul, vagy akár egyetlen (totipotens), egészséges sejtből egészséges újszülött lehet.
Az utód joga - az egészséges megszületéshez való jog.

A jogszabály újabban a tiltás helyett a kockázatbecslés eredményeitől függő döntést javasolt a sérülékeny csoportok foglalkoztathatóságára.

Biológiai (fogl. eredetű) teratogén ártalmak:

Rubeolavirus: gesztáció 4-8 hete között cataracta, szivfejlődési rendellenesség, süketség.

Toxoplasma: magzati encephalitist okoz, Sabin féle tetrad:

-microcephalia, 

-bénulások, görcsök, epilepsia, idiotia,

-agyi calcifikacio,

-chorioretinitis

CMV

Brucella abortus

Leptospira

Fizikai tényezők: RTG sugárzás  ha az első gesztaciós hónap után éri a magzatot: microcephaliát okoz.
Medencetáji therápiás rtg besugárzás(rádium) után indokolt a terh. Megszakítás: 1/3 meghal, 1/3 fejl. rendell, 1/3-a norm szülés lesz.
Tehesség alatt bármilyen rtg vizsálat mellkas rtg, iv, urographia is mutagén hatású lehet! 

Atombomba: magzati lethalitás emelkedett, microcephalia több lett.

Teratogén anyag AK értéke:

Átlagos koncentráció (AK) 

A légszennyező anyag olyan koncentrációja, melybeb a dolgozót-jelenlegi tudományos ismerteink szerint-munkáját teljes munkaképes élete során napi 8 órás és heti 40 órás időben sem reverzibilis, sem irreverzibilis károsodást nem szenved általában. (ez az új szó benne, mert egyéni érzékenységtől függően lehet károsodás!)

Megengedett csúcskoncentráció (Csúcskoncentráció-CK): rövid ideig megengedhető legnagyobb levegő szennyezettség. Referencia ideje 15 perc, egy műszakban 4 alkalommal, vagyis összesen 60 perc.

Maximalis koncentráció( MK)

A műszak során eltűrt legmagasabb koncentráció. Egész műszakban a potenciálisan halálos kimenetelű kockázat 1:10 az 5-en. 100 000 munkavállaló közül 1 lesz fogl. dag. beteg emiatt.
/ Ez megfelel a közepesen veszélyes iparágak halálos baleseti kockázatának, pl. élelmiszeriparban/

Stochasticus dózis-válasz összefüggés esetén csak az origó az igazi; nulla molekula/dózis-nulla hatás.

Itt nem tudunk küszöbdózist megadni, csak egy kockázati szintet(MK). /carcinogén hatás/

Determinisztikus dózis-hatás összefüggésnél van AK és CK érték, van küszöbdózis, és van halálos dózis./teratogén hatás/

U-alaku dózis hatás összefügés: van minimalis, és van maximalis küszöbdózis, mindkét esetben káros, ha túl alacsony, ha túl magas a konc.

Pl.glukóz tolerancia faktor: Cr+++és Nikkel -esszenciális a szervezet számára.
IV/32.
Foglalkozási fertőző betegségek: Anthrax, Brucellosis, Tularémia

Zoonosisok: emberre is terjedő állatbetegség egyik fajtája az orthozoonosis - közvetlenül állatról emberre terjedő fertőzés - ilyen a brucellosis és a tularémia.

Anthrax (lépfene, avagy szibériai fekély)
Bacillus anthracis rendkívül ellenálló spórás batérium, csak 5-10 perces forralás után pusztul el, a fertőzött állatok elföldelt teteme évekig fertőzőképes.Szarvasmarhát, juhot, lovat, sertést betegít meg.

Mo-on manapság már ritka, csak fogl. betegségként diagnosztizálták.Állatgondozók, hús, csont, szőrme feldolgozók veszélyeztetettek.

Bőr, tüdő és bélanthraxot különböztetünk meg, a behatolási mechanizmustól függően. Leggyakoribb a bőranthrax. Fertőzött állat, vagy részeivel való közvetlen kontaktus helyén fájdalmatlan göb, majd véres hólyag fejlődik ki, szövetelhalással, pörkösödéssel gyógyul. Fájdalmatlan. Porbelélegzés esetén súlyos, véres köpettel járó tüdögyulladás jelentkezik. Fertőzött étel fogyasztása után súlyos enteritis, hasi fájdalom, véres hasmenés.

 A fertőzés gyanúja esetén mikrobiológiai vizsgálat kötelező, az elváltozásból vett váladékból.
Megelőzés: Higiénés és munkavédelmi szabályok betartása.

Mo-on az első 3 kártalanítandó fogl. megb. egyike volt.

2001szept USA: Biológiai fegyverként vló bevetése történt, levélben küldött por formájában.
Brucellosis – máltai láz, Bang-kór, febris undulans. 

Kórokozó: Brucella genus,(melitensis, abortus, suis) Gram negatív pálca - juh, kecske, szarvasmarha, sertés, kutya. Megtalálhatók - vér, vizelet, tej, abortum, placentában van nagy mennyiségben.

Emberbe sérült bőr, conjuctiva (testváladékokkal), fertőzött tej, hús fogyasztása útján kerülhetnek. Veszélyeztetett csoport az állatgondozók, állatorvosok, vágóhídi munkások.(emberről –emberre nem terjed)
Behatolás útán a reg. nycsomókba szaporodnak, keringésbe jutnak – bakteriaemia - RS rendszerben - máj, lép, csontvelő granulómaképződés, majd generalizált vasculitis alakul ki. (Mo-on mostanában már igen ritkán fordul elő, évente 2 eset, a szarvasmarha-brucellosis mentesítési akció eredményeként.)
Lapp. idő: 5-21 nap.

Kórlefolyás: akut /3 hónapnál rövidebb/, subakut /3-12 hó/, krónikus /12 hónál hosszabb/.

A kezdeti ált. tünetek influenzához hasonlítanak - magas láz, mely később visszatér,  erős izzadás, ízületi és izomgfájdalmak, fejfájás, hepato-splenomegalia - labor: leucopenia, absolut v. relativ lymphocytopenia. Jellemző, hogy a tünetegyüttes nem specifikus, a fertőzés sokszor abortiv módon, elhúzódóan zajlik.
Késői tünetek akár psychiatriaiak is lehetnek. 
Dg. felállítása: szűrővizsgálat céljára - bőrpróba, ill. agglutinatios Wright-próba - 1:40 titer már poz.

Diff. dg.: mononucl.

Th: Rifampicin, gyereknek: Sumetrolim+Gentamycin.

Prevenció: az állatállomány brucellamentesítése - az állatok aktív immunizálása, tejpasztőrözés.

/Piacokon ne vásároljunk tejterméket!/
Védőoltás nincs,  védekezni kizárólag aspecifikus módon, védőruha, védőfelszerelés, viselésével, a munkahigiénés rend betartásával lehet..Terhes nők, ill. akiknek  kezén nyílt seb van, nem dolgozhatnak állatokkal.
Bejelentendő.

Tularaemia – nyúlpestis.

Gram neg. coccobacilus okozza: Francisella tularensis.

A fertőzést vadon élő rágcsálok, ill. kullancs által a fertőzött házi állatok harapása, karmolása okozhatja, de az elpusztult állatokból bőrön, légutakon keresztül is bejuthat a kórokozó.

Veszélyeztetett fogl.: erdész, mezőgazdasági munkás, vadász, vadfeldolgozással foglalkozók.

Behatolás helyén nehezen gyógyuló fekély keletkezik a reg. nycsomó duzzanatával, majd a nycs-ban és generalizált formában vérzéses necrosis alakul ki.

Kórformák: Cutanoglandularis, Oculoglandularis, Oroglandularis Abdominalis thoracalis.
Lapp. idő: 3-4 nap, hirtelen kezdődő láz, izomfájdalom, fejfájás jell.

Dg. felállításában segít, hogy a betegség 10. napjától megjelenő ellenanyagok kimutathatók agglutináció útján.

Diff. dg: gennykeltők, tbc, nycs. gyulladás.

Th: Sterptomycin, tetracyclin, Azithromycin.

A betegség átvészelése egy életre védettséget ad. 

1967-ben győr-Sopron megyében igen nagyszámú megbetegedés fordult elő, a betegek döntő többsége a Petőházi Cukrogyár dolgozója volt: Vízsugárral mosták a fertőzött állatok vizeletével érintkezett cukorrépát- aerosol-belégzés.
Prevenció: vadrágcsálók irtása, vaccináció, védőruha.

Bejelentendő. 
IV/33.
Foglalkozási fertőző betegségek: Leptospirozis, Ornitózis, Q-láz, Creutzfeld-Jakobs kór

Leptospirosis - Weil betegség.

Patkány(leptospira icterohaemorrhagiae)

Kutya( Leptospira canicola)

Sertés, szarvasmarha (Leptospira pomona) a leggyakoribb rezervoiár (és kórokozó).

A fertőzött állat, ha túléli az infectiót a vizeletével kórokozót ürít – emberre vizelettel való kontaktus, vagya vizelettel a felszíni vizekbe kerülő kórokozó révén terjed. A bőr és a nyh apró sérülésein jut be a szervezetbe.

 bőrrel, szőrrel, vízzel terjedhet.

Veszélyeztetettek a csatornamunkások, halászok, bányászok (szennyvíz),  húsipari dolgozók, sertésgondozó, állatorvos, rizsföldi dolgozó.Fürdés a vizelettel szennyezett vízben(üdülés alatt), vadvízi evezés, , mezítláb végzett munka a vízel elárasztott talajon, patkányharapás.
Lapp. idő: 5-14 nap.

A betegség gyakoribb és enyhébb formája az anicterusos leptospirosis, mely gyakran bifázisos lefolyású.
1. „septicaemiás”fázis: leptospiraemia - 3-8 napig tartó, influenzaszerű tünetek, hirtelen jelentkező, magas láz, fejfájás, izomfájdalmak, conjunctiva kifejezetten belövellt lehet. Kétpúpú lázgörbe, láztalan napok után (2-3 nap) ismét lázas lesz.
2. „immun”fázis a szervi manifesztáció - ellenanyag kimutatható, láz visszatér, az egyéb tünetek is, meningitis diagnosztizálható.

Leptospira icterohaemorrhagiae fertőzés esetén-ritka!- (icterussal járó leptospirosis, vagy Weil-sy) a tünetek gyakran folyamatosak, nem bifázisosak. Hepatitis, icterus, kóros tudatállapot, haemorrhagiás pneumonia, hypotensió. haemorrhagiák, vesekárosodás - anuria – dialysis. Hepatorenalis sy. a halál oka.5-10%-os halálozási arány.
Dg. felállítás: klinikai tünetek, anamnesis, csak vérből tenyészthető, ezért nem rutin eljárás.

Th: ha 48 órán belül elkezdjük, akkor hatásos - penicillin, doxyciclin, azitromycin, ampicillin.

Prevenció: fertőző forrás megszüntetése, rágcsálóírtás, tiltott helyen való fürdőzés elkerülése, csatornamunkásoknál védőruha. A védőoltás kétes hatású.

Bejelentendő.

Ornitózis - Psittacosis - papagájkór.

Clamidia psittaci által okozott fertőző bet., Gram negatív.

A kórokozó szárnyasokról - galamb, tyúk, papagáj - jut az emberre és legtöbbször pneumóniát okoz. A fertőzött állat száraz, szétporladt ürüléke bekerül a levegőbe, majd az emberi légutakba, egy másodperces expozíció elegendő a fertőzés létrejöttéhez.

Veszélyeztetett csop.: baromfitenyésztők, díszmadártenyésztők, szállítók.

Ha az állat túl éli a hasmenést, még tünetmentesen is üríthet - vizelettel is ürül.

Az inhaláció utján bekerült clamidia a tüdőben lobularis, interstic. pneumóniát okoz.

Lapp. idő: 6-15 nap. Tünet: láz, borzongás, végtagfájd., mellkasi szúró fájd., splenomegalia, inproductiv köhögés, pneumonia - 14 nap után lázas relapsus is jöhet.

Dg: anamnesis, komplementkötési reakció.

Th: tetracyclin, ampicillin, azitromycin. Védettséget nem ad.

Prevenció: légelszívó berendezés, szájmaszk.

Bejelentendő.

Q-láz.

Coxiella burneti által okozott, kullancs által terjesztett fertőző betegség, mely atipusos pneumóniával vagy granulomás hepatitis képében zajlik. Általában állati váladékokkal fertőzött por belélegzése útján fertőződik az ember.
A  fertőzés forrása főleg háziállatok, juhok, szarvasmarhák, kecskék ritkán vadon élő rágcsálok, madarak. Légúti váladékkal, tejjel, vizelettel, széklettel ürül, placentában is megtalálható. A beszáradt, porló váladékban levegőben is messzire eljut.

Veszélyes csop.: részben kullancscsípésnek kitetettek, de állatokkal hivatásszerűen foglakozók is megbetegszenek.

Általában influenzának diagnosztizálják, előfordulási ideje is az infl. Idejére esik, tünetei is influenzára emlékeztetnek.
Lapp. idő: 10-25 nap, hirtelen kezdődő magas láz, száraz köhögés, fejfájás, izomfájdalom, relatív bradycardia, tonsillo-pharyngitis. Atipusos pneumonia- többnyire csak rtg vizsgálattal lehet kimutatni- mellett myocarditis, pericarditis is lehet.
Dg: komplementkötő ellenanyag.

Th: Doxycyclin, Rifampicin.

Prevenció: tejnél pasztőrözés, forralás, formalinnal elölt kórokozót tart. vaccina is van.

Krónikus Q-láz - rezisztáló, recurráló láz, izzadás, majd tünet- és panaszmentes periódusok, cardiovasc. szöv. - endocarditis a leggyakoribb kórkép.   Bejelentendő.

Creutzfeld-Jakobs kór.

Humán transzmittábilis spongiform encephalopathia(TSE) több hasonló, prion közvetítette  (protein természetű, fertőző ágens -proteinaceous infectious)  betegség sorolható ide, de a leggyakoribb közöttük a CJD (Creutzfeldt-Jakob betegség) incidenciája  ~1/millió !!!
Lassú vírus fertőzés, mely szivacsszerű encephalopathiát okoz. Sok éves lappangási idő után gyorsan romló lefolyást mutató betegség, mely főleg agyi tüneteket okoz. Dementia, myoclonusok, pyramidalis és extrapyramidális tünetek, cerebellaris ataxia, tremor, dysarthria, érzelmi labilitás. Direkt kontaktussal, cseppinfekcióval, vagy transzplacentárisan nem vihető át.
A halál a tünetek jelentkezését követően 6 hónapon belül fellép. Átlagosan 68 éves korban. 
Gyakran –tévesen-egyéb neurológia betegségnek:-Alzheimer kór, Parkinson betegség, multiinfarktus demencia -diagnosztizálják. A biztos CJD diagnosishoz az érintett agyszövet szövettani vizsgálata kell.4 formája van
 90% sporadikus, 10% familiraris, ‹1% jatrogén, és az új variáns(vCJD).

Jatrogénia: fertőzött eszközök használata, hypopophysis hormonok kivonata, vagy gonadotropin, fertőzött humán graftok (cornea, dura mater) implantaciójával.

Gyógyítási lehetőség nincs, megelőzés fontos - mivel az agyszövettel, szem szöveteivel vihető át a betegség, ne készítsenek ilyen fehérje tart. takarmányt, illetve ilyen állatok húsát ne egyék.

A CJD egy új variánsát GB-ben írták le1996-ban. Oka a bovin spongiform encephalopathia (BSE)-vel fertőzött marhákból készült beefsteak fogyasztása volt. Szarvasmarha hústól és csonttól származtak, döntő többségben (109 eset a 115-ből) az Egyesült Királyságban diagnosztizálták.
EU - Anglia - betiltás.

IV/34.
Foglalkozási betegségek: kullancs meningo-encephalitis, Lyme-kór

FSME - kullancs encephalitis.

Cyclozoonosis csoportba tartozó, tehát fertőzött állatról emberre élő vektor közvetítésével terjed.

Flavivirus okozza - vektor a kullancs - vadon élő emlősök, madarak a gazdák.

Kullancscsípés - véráram - virémia, de a fertőzött tej fogyasztással enteralis úton is terjedhet.

Május-július hóban a legtöbb.

Veszély. fogl.: erdész, vadász, favágók.

Az emberi fertőzések többsége tünementesen zajlik le.A klinikai kép is különböző súlyosságú, van, akinél az influenzaszerű tünetek elmúlásáva a betegség le is zajlik.
Lapp. idő: 14-21 nap.

Két szakaszban zajlik le.

1. Viraemiás szak - 3-6 napig tartó-influenzaszerű tünetek- magas láz, fejfájás, végtagfájdalom, a 4-7 napos láztalan szak, átmentei tünetmentesség után jön a:

2. Neuralis fázis - ismét magas láz, heves panaszok, meningitis, meningo-encephalitis, myelitis.Vírus szerológia!

Amíg a lázas szak tart - bénulásos tünetek jelentkezhetnek, főleg a nyaki mellső-szarvi motoros sejtek felső végtagi és vállövi bénulást okoznak. A láz oldódásával ezek a tünetek javulnak.

Prognózis általában jó - szteroid adása szükséges lehet, a tüneti th. mellett.

Prevenció: aktív - FSME Immun. inj., Encepur, passzív - FSME-Bulin 1 hónapig véd, csípés után azonnal kell beadni és 4 napig jó. Aspecifikus védekezés: zárt védőruházat, kullancsriasztók, munka után a bőr átvizsgálása.
Bejelentendő.

Lyme-kór. (Connecticat állam Old Lyme városáról nevezték el)
Borellia burgdorferi (spirocheta) által okozott, kullancs által terjesztett fertőző betegség.

Az embert a kullancslárva, v. nympha fertőzi, de légy, bögölycsípés után is keletkezhet.

Meleg, párás tavasz kedvez neki. 

Veszélyezetetett csop.: favágók, erdészek, erdei munkások.
I. Stádium, korai, localizált fertőzés:ECM (2nap-1 hónap)
II. Stádium, szervi elváltozások carditis, meningitis idegrendszeri eltérések (2-12 hét)
III. Stádium  ízületi gyulladás.(1hó-3év), végtagi bőrsorvadás.

A határok nem merevek, az egyes tünetek keveredhetnek.
Bőrtünetek:

Erythema chronicum migrans (EM) Gyakori,  legalább 10 cm-nél nagyobb, közepén elhalványodni kezdő, bőrből nem kiemelkedő bőrelváltozás - antibiotikumra jól gyógyul – penicillin(Maripen), Sumamed. Ez a legjellegzetesebb tünet.
Lymphadenosis benigna cutis (LBC) Ritka, borsónyi, mogyorónyi, lilásvörös duzzanat, mindig fülcimpán, esetleg emlőbimbón alakul ki (a közelben történt kullancscsípés után). Ok: a Spirocheták a hideget szeretik. De tényleg!
Acrodermatitis chr. atrophicans (ACA) Ritka, hosszú lappangási idő után jelentkezik. Alsó végtagokon, kézen lila, fájdalmas foltok, duzzadt terület, majd a bőr atrophizálódik, esetleg a lila folt tovább terjed.
A későbbi időszakban
Lyme-carditis: Ritka, 1-10%-ban, átlagosan egy hónappal a kullancscsípés után. Veszélyes, mert a szív ingerképző és ingervezető apparátusát támadja.A ritmuszavar időszakos, gyorsan változhat, a myocardium nem károsodik, ezért gyakran negativ EKG-t látunk.De szívleállás, bradycardiát okozhat, PM beültetésre szorulhat a beteg!A folyamat mindazonáltal jóindulatú lefolyású, a betegek maguktól meggyógyulnak.

Neuroborelliosis- facialis paresis, serosus meningitis, lappangva kezdődik, idült formában zajlik.
Fejfájás, ischiaszos panaszok, vándorló zsibbadás, fluktuáló tünetek. Viszont gyakori, és jellegzetes az arcidegbénulás! Kifejezett fáradékonyság, rossz közérzet, láz ritka!! Diagnosis: a liquorban gyulladásos reakció látszik, penicillinre gyógyul.( diff dg: Borellia fert-re gyanús, ha: kétoldali, ha agyhártya gyulladás társul hozzá, ha előzményben vándorló bőrpírés/vagy kullancscsípés szerepel, március és október között történik.
-A szellemi funkciók csökkenése, feledékenység, erős meglassultság jellegzetes lehet Borellia meningitisnél. Nincs viharos kezdet, lappangva zajlik.

-Perifériás ideggyulladás vándorló zsibbadás, erős végtagfájdalmak, vagy gyomor perforációra, szívinfarktusra utaló fájdalmak.

 Ízületi gyulladások: Általában hosszú lappangási idő után  nagy izületek(térd, könyök, csípő, boka) aszimmetrikus, vándorló gyulladása jellemzi.Ha ez az egyetlen tünet, és már nem emlékeznek a kullancscsípésre, a dg nehéz. 

A nagy izületek felett évekkel a fertőzés után először duzzadt, hyperaemiás a bőr, majd folyamatosan elvékonyodik.(  Morphea - scleroderma circumscriptum.)

Kezelés: Nagy adag penicillin infúzióban, vgy all. Esetén Doxicyclin 2x100mg/nap 30 napig!!!
Lyme szerológia: csak Lyme betegségre jellemző tünetek, ill. kullancsexpozició esetén indokolt.
Bannwart sy. - perifériás neuritis, gyöki fájdalmak, érzéskiesés, bénulás.

Kimutatás: indirekt immunfluorescens vizsgálattal /IF/, antigén-antitest reakció.

Védőoltás nincs ellene, bejelentendő.

IV/35.
Foglalkozási eredetű HIV fertőzések, Hepatitis B fertőzés és prevenciójuk
HIV-vírus fertőzés /Humán Immundeficiens Vírus/ az egészségügyben dolgozókra jelent óriási veszélyt, mivel gyógyíthatatlan megbetegedést, az AIDS-t okozza.

A HIV átviteli módja hasonló a hepatitis B vírusához, vérrel, vérkészítménnyel, sex. váladékokkal, fertőzött tűvel lehet átvinni, az egészségügyi személyzet  a HIV fertőzött vérével, testváladékaival kontaminálódhat

(ép bőrön át nem fertőz) de pl. szem nyh-ján át igen, vagy szennyezett eszközökkel való véletlen sérülés, sebbe kerülő testváladékok kapcsán fertőződhet.Egészségügyi dolgozók fertőzött tűvel történő megszúródása esetén a converziós arány 1:300.
Az egészségügyi dolgozókat ilyen esetekben antiretrovirális kezelésben kell részesíteni az expozíciót követő 2 órán belül.

 Másik terjedési mód még a fertőzött anyáról újszülüttre terjedés. 
A fertőzést követő néhány hét múlva magas lázzal, fáradékonysággal, ízületi fájdalmakkal, 

esetleg kiütésekkel, nyirokcsomó duzzanattal járó klinikai kép alakul ki, mely spontán gyógyul.

A tüneteket okozó HIV fertőzés fő jellegzetessége az immundeficiencia, mely kevert jellegű, humorális és celluláris hiány jelei egyaránt előfordulnak. Elsősorban A CD4 ( helper-inducer) lymhocitákat támadja meg a vírus, azokban szaporodik, beépül a genomba, működésükben zavart okoz, ill. el is pusztítja őket. Számos HIV fertőzött éveken át tünetmentes marad, az expozíció és az AIDS között eltelt átlag idő 10 év.
Indikátor betegségek jelentkezésekor (opportunista fertőzések, tumorok, AIDS dementia Complex)

beszélünk az AIDS stádiumról.

A betegek döntő többsége az AIDS diagnosisánk felállytását követő 3-5 éven belül meghal.

 A tünetek megjelenése igen színes, és nem specifikus lehet.
Általáno tünetek: Láz, éjszkai izzadás, fogyás, jelentős súlyvesztés. Émelygés, hányás, hasmenés. Persistáló generalizált lympadenopáthia(PGL) AIDS-sel összefüggő tünetek (ARC: AIDS related complex)

Határozott AIDS kórisme( A HIV fertőzés laboratóriumi bizonyítékával, vagy anélkül)

1. Oesophagus, trachea, bronchusok, tüdő candidiázisa

2. Cryptococcus meningitis,
3. Több, mint egy hónapja hasmenéssel járó cryptococcosis

4. A májon, lépen vagy nyirokcsomókon kívüli szerv cytomegalovírus megbetegedése.

5. Több,mint egy hónapja fennálló HSV okozta mucocutan fekély

6. Kaposi sarcoma 60 év alatti személynél

7. Agyi lymphoma 60 évesnél fiatalabb betegen(NHL)
8. Disseminált Mycobacterium avium complex betegség

9. Pneumocystis carinii pneumonia

10. Progresszív multifocalis leukoencephalopathia

11. Agyi toxoplasmosis.(térszűkítő gócok az agyban)
Kaposi sarcoma: A HIV-vel kapcsolatos leggyakoribb roszindulatú daganatos elváltozás, (KSHV vagy HHSV-8 okozza) mindenhol lehet a bőrön, nyálkahártyákon, ( jól meg kell nézni a szájüreget, fogínyt, fülkagylókat,lábujjak közét) de leggyakrabban az alsó végtgokon van. Lilásvörös, vagy barna, noduláris, kiemelkedő elváltozások./systémás kemotherápia, a laesioba adott doxorubicin inj, Alpha interferon kezelés hatékony/
Prevenció - védőoltáson dolgoznak, de még nem sikerült, addig: védőruha, védőkesztyű, védőszemüveg /fogorvosok/ állandó viselése, vérkészítmények állandó szűrése, szűrővizsgálatok elvégzése, oktatás, felvilágosítás. 

Hepatitis B fertőzés.( hepadna viridae család)
Hepatitis B vírus okozza - vérrel, vérkészítménnyel, fertőzött tűvel terjed, ezért veszélyeztetett csop. az egészségügyi személyzet, transzpl., fertőző o. dolgozói.

Sexualis úton is terjed - védőoltás a serdülőkorúaknak.

Kb. 6 héttől 6 hónapig is terjedő lapp. idő után láz jelentkezik, majd ha ez megszűnik jön az icterus, hepatomegalia, hasi fájdalom, étvágytalanság, az acut szak 2-3 hét alatt megszűnik, a közérzet is javul.

Nem direkt májkárosító, immunmechanizmusok révén károsodik a májsejt, ugyanis felszínén HBV core és HBVe antigén expressálódik, ezeket a cytotoxicus T sejtek és az NK sejtek felismerik, és elpusztítják.

Kimutatása HBsAG megjelenése a fertőzés első bizonyítéka, a klinikai betegség alatt mindvégig fennáll, ha lezajlott a fertőzés, akkor is ki lehet mutatni, sőt ez utal a fertőzőképességre is. Felnőttek 5 %-a lesz hordozó egy átélt fertőzés után. Újszülötteknél 90%. A HBV DNS-e integrálódik a májsejtek genomjába.A HbsAG pos. Hordozók képezik a vírusfertőzés rezervoárját. Nagy részük klinikailag tünetmentes, 50%-ban vírusreplikáció nem igazolható, norm. szövettani kép, norm enzimszintek. Más részükben a tünetmentesség ellenére a vírusreplikáció zajlik. A HBV direkt onkogén ! Beépül a gazdai genomba, és mutációkat indukál. Az alkohol és az egyidejű HCV fertőzés további predisponáló tényező lehet. Krónikus HBV hordozókban a hepatocelluláris rák kockázata 100x-os a HBV negativ népességhez képest.
Aspecifikus megelőzés: Donorvérek kötelező HbsAG szűrése, donork esetében önkizáró nyilatkozatok bevezetése, egyszerhasználatos orvosi eszközök minél szélesebb körű bevezetése, az eszközök megfelelő tisztítása, sterilizálása, az egyéni  munkavédelmi szabályok betartása! egyszerhasználatos tű - ne helyezze vissza a védőkupakot.
Specifikus megelőzés: Aktív és passzív védőoltás: Az eü. személyzetnek kiemelten fontos.

-Engerix B oltás 0-1-6 hónapos, majd 5 éves intervallumban, 
-H-B VAX II oltás

Lefolyása lassú, de jól gyógyul, 1%-ban akut, fulminans hepatitis, vagy krónikus -hepatitis, és cirrhosis alakulhat ki. Ha a sérülés megtörtént, gamma-globulin adása szükséges(postexpozíciós profilaxis).

Az egészségügyi dolgozók kiemelten veszélyeztetettek HBV fertőzésre!!!!

Az 1980-as években a HBV positiv betegek ¼-e egészségügyi dolgozó volt!(18 szorosa az átlagnak)

1990-es évek elején került sor a vírus hepatitis elleni komplex program Mo—on, mely szerint kiterjesztik és forszírozzák a hepatitis B oltásokat az egészségügyiek körében, oltják az egészségügyi oktatási intézmények hallgatóit, oltják a hordozók által veszélyeztetett személyeket, az oltóanyagot gyógyszertári forgalomba hozták, így a rizikócsoportok tagjai olthatók lettek.

Azoknál az egészségügyi dolgozóknál, akik tevékenységük folyamán rendszeresen kontaminálódhatnak vérrel, vérkészítménnyel, szövetnedvekkel, váladékokkal, ill. ezekkel szennyezett eszközökkel, szükséges a hepatitis B oltás.
HCV: Azonosítása csak 1988-ban történt meg.( A non-A-non B hepatitis 90%-át okozza.)

A fertőzöttek 50-80%-a válik krónikussá, ezek 20%-ában alakul ki cirrhosis.A sexuális terjedés a HCV 

Esetén ritka. Az egész világon elterjedt. Csak aspecifikus védekezés lehetséges (egyéni védőeszközök!) védőoltás nincs. A HCV fertőzöttek TH: Ribavirin és INF kombinációban.

IV/36.
Pszichoszociális kóroki tényezők és cardiovascularis betegségek

A foglalkozással összefüggő szív- és érrendszeri megbetegedések kialakulásában jelentős szerepet játszanak a pszichoszoc. kóroki tényezők.

A 33/98. Nm. rendelet kiemelten foglalkozik vele, a 6-os számú mellékletében írja le, hogy kik azok a munkavállalók, akik ennek fokozottan vannak kitéve.

Pszichoszocális kóroki tényezők az olyan szociális rizikószituációk, olyan kényszerű életmódváltozások, amelyek fennállása esetén pszichés, pszichoszomatikus megbetegedéshez, balesethez, társadalmi beilleszkedési zavarhoz vezetnek.

Kik veszélyeztetettek: a hierarchiából adódó konfliktus helyzet érintettjei, a családtól tartósan távol dolgozók, kik -túlmunka esetenkénti igényével-  étkezési és pihenési rendszerességet, komfortot nélkülöznek, a hajléktalan munkavállalók, a külföldről áttelepült munkavállaló esetén az első két évben, állami gondozásból kikerült személy esetén a munkavállalást követő első 3 évben.

Ezen kívül a rendelet 5.sz. melléklete külön foglalkozik azokkal a tevékenységekkel, ahol fokozott psychés megterhelésnek van kitéve a munkavállaló. Ezek a 

· különösen nagy felelősség viselése emberekért, anyagi javakért, döntés szükségessége 

· nehezen áttekinthető, hiányos információval rendelkező helyzetekben, valamint új és gyorsan egymást követő helyzetek, problémák esetén rutin szellemi tevékenység 

· időkényszer, akaratlagos figyelem, alkotó szellemi munka 

· zavaró ingerek a környezetben, képernyős munkahelyen végzett munka, orvosok, ápolók, gondozók elmeosztályon, intenzívosztályon dolgozók, drogambulancián dolgozóknál. 

Szív- és érrendszeri megbetegedések - hypertonia, ISZB.

Fogl. tényezők: optimálistól eltérő megterhelés, kényszerű munkakör, munkahelyvált., psychoszociális kóroki tényezők - tartós szociális-rizikószituációk, életmódváltás.

Nem fogl. tényezők: nem, életkor, életmód, genetikai tényezők.

Teendő: u.az, mint fent + megfelelő munka és pihenési rend - repülőgép-irányítás, pilóta, orvos.

A rendszeres fizikai aktivitás csökkenti a coronaria szívbetegségek kockázatát.

IV/37.  Meleg okozta kórképek (hő-collapsus, hőséggörcsök, napszúrás, kőkimerülés, hőguta) 
Hő collapsus (syncope): A bőr vasodilatatioja okozta hirtelen systémás és agyi hypotensió miatt fellépő

eszméletvesztés.TH: Hűvös helyiségben pihenés, folyadékpótlás. 
Hőséggörcsök: Erős izzadás miatt sóvesztés, dehidráció jön létre.Ez a vázizmokban fájdalmas kontrakciókat okozhat. Főleg akkor jelentkeznek görcsök, ha a folyadékveszteséget kizárólag vízzel pótolják.

Hajófűtőknél, katonáknál, bányászoknál, kohómunkásoknál fordul elő. A bőr hűvös és nedves, az izmok kemények, duzzadtak, nyomásárzákenyek. A beteg éber, agitált lehet.A Testhőmérséklet normális.

TH: Hűvös helyen fektetés, pihenés, sópótlás.

Napszúrás: Az erős napsütés meningeális vérbőséget, haemorrhágiás”meningitist” okoz.

Tünetek: Fejfájás, kábultság, szédülés, tudatzavar, eszméletvesztés. (Intracraniális nyomásfokozódás lehet)

Kezelés: Hűvös helyen pihentetés, borogatás, somnolentia esetén kórházi megfigyelés.

Hőkimerülés: Meleg környezetben végzett tartós, nehéz fizikai munka+ elégtelen sóbevitel okozza.
Tünetek: Forró, vörös, verejtékes bőr, fejfájás, szédülés, szemkáprázás, száraz nyelv, szomjúságérzet, dyspnoe, tachycardia, rectalis hőm: 37,8-nál magasabb, paresthesia, zavartség, psychosis. A verejtékezés megszűnésével hőgutává súlyosbodhat.

Kezelés: Hűvös környezetben pihentetés, folyadék és sóbevitel.

Hőguta: Életveszélyes állapot! A verejtékezés, ezzel a hőleadás megszűnik, hyperpirexia alakul ki, rectalis hőm. Több, mint 40 C fok, 

Oka: 
1. Igen magas külső hőmérséklet és páratartalom, anhydrosis miatt csökkent hőleadás. Idős, legyengült egyének nyári hőség idején.
2      Meleg, magas páratartalmú környezetben végzett nehéz fizikai munka. Harántcsíkolt izom hőtermelése emeli a testhőmérsékletet. Izzadás megszűnik ( DE miért??) Fiatal, egyébként egészséges férfiak, sportolók, katonák, ipari munkások.
Tünetek: A testhőmérséklet meredeken emlekedik, hyperpirexia, rect. Hőm 40,5 C fok fölött, sápadt, forró, száraz bőr, tachycardia, hypotensió, shock, aritmia, myocardialis ischaemia, tüdőödéma, izomgörcsök, delírium, kóma.A légző és vasomotor központ bénulása halálhoz vezet.

Kezelés: -azonnali: Hűvös, naptól védett helyre vinni,legfontosabb a testhőmérséklet csökkentése: Csak a fizikai módszerek hatékonyak, a központi hőszabályozás nem működik (lázcsillapítók nem használnak) a ruházatot eltávolítani, a bőrt  hűteni vízpermettel, borogatással. Amint lehet, intenziv osztályra juttatni.
IV/38.  Hideg okozta kórképek (fagyás, kihűlés)
A szervezet meglehetősen védtelen a hideggel szemben, a maghőmérséklet progresszíve csökken, kb. 31 C foktól az ember elveszti öntudatát. A hideg elleni fiziológiás védekezésünk a vázizomzat anyagcseréjének fokozása / tónusfokozódás, didergés/ és a keringés redisztribuciója-vasoconstrikció a bőrben, végtagokban, hogy a maghőmérsékletet megőrízze.

A hideg elleni védekezés elsõsorban nem fiziológiai, hanem öltözködési, létesítménytechnológiai és munkaszervezési kérdés.

Természetes és mesterséges hideg környezetben a veszély a szövetek kihűlése, mely lehet az egész test lehűlése, de gyakrabban helyi lehűlés, hidegsérülés, elsősorban a kitett, kevésbé védett testfelszíneken, arcon, végtagokon. Legtöbb esetben a végtagokat érő lehűlés határozza meg az expoziciós időt. Discomfort, majd functiókárosodás jelentkezik, zsibbadás, teljes érzéketlenség, teljes functió kiesés is lehet. Teljes test lehűlésnél, 33-35 c os maghőmérséklet esetén kontrollálhatlan didergés lép fel. A fizikai és mentális teljesítmény romlik. Fáradtságérzés, aluszékonyság, mentális zavar, majd eszméletvesztés lép fel.

A hőegyensúly kulcselemei: a klimatikus faktorok (léghőmérséklet, átlagos sugárzási hőmérséklet, légsebesség, páratartalom), a metabolikus hőtermelés és a ruházat hőszigetelési tulajdonságai (hőrezisztencia, párolgási resistencia)

IV/39.  Akut lumbago, discopathia, discus hernia, spondylosis, spina bifida 
Ülőmunka esetén az izmok elsősorban statikus izommunkát végeznek. A fej és a gerinc megtartása a  legfontosabb, legtöbb izommunkát igénylő folyamat. A mély hátizomzat, a tarkó és nyakizomzat statikus túlterhelése fájdalmas izomcsomók kialakulásához vezet. A fokozott terhelés az izmokról az inakra és az inak tapadási helyére (enthesis-enthesitis, enthesopathia) áttevődik, tendoperiostosisok jelentkeznek, az ízületek is túlterhelődnek.

Fontos hogy a gerinc életani görbületei biztosítva legyenek, legfontosabb az ágyéki gerinc anatómiai pozíciójának fenntartása.Az ágyéki gerinc előre domborodó görbülete a legkifejezettebb görbület a gerincen, a felsőtest súlya itt már jelentős nyomóerőt képvisel. Ha az élettani görbület kiegyenesedik, vagy ellenkező irányú görbületté alakul, a porckorongok egyenletes terhelése megszűnik, azok egyes részeire nehezedő nyomás jelentősen megnő.

Tartósan fokozott igénybevétel esetén a porckorongokbn degenerativ elváltozások jelentkeznek.

Deréktáji panaszok, megbetegedések foglalkozási jellegét könnyebb bizonyítani, ha az ülőmunkához vibrációs ártalom is társul.Az egész test vibráció gépjárművek, erőgépek vezetése, kezelése során, főleg ha  a gerinc saját rezonancia frekvenciájával megegyező (2-8 Hz), korai degenerativ folyamatokat, derékfájást okozhat.

Akut (3 hónapon belüli) lumbágó (Vertebrális tünetek)
Fájdalom csak a derékban jelentkezik, hűlés, emelés, rossz mozdulatot követően.
Tünetei: Kényszetartás, antalgiás scoliosis, merev lumbalis gerincszakasz, a lumbális lordózis kiegyenesedése paravertebrális izomspasmus(aszimmetrikus!).Az előrehajlás jelentősen beszűkült.Az izomzat és a megfelelő intervertebrális rés érzékenyek.Gyakran észlelhető fájdalmas myogelosisos csomó.
Az rtg-vel kimutatható degenerativ elváltozások (discopathia, spondylosis kisízületi arthrosis, szalagmeszesedések) melyek a korral  törvényszerűen szaporodnak,  nincsenek szoros kapcsolatban a panaszokkal. Oka nem kellően ismert, de az biztos, hogy az akut derékfájások többségét az intervertebrális prockorong betegségei, discopathia, discus hernia okozzák.

A functionális egységként működő két csigolyát összekapcsoló anatómiai képletek-discus, csigolyák közötti kisízületek, csigolyákat összekötő szalagok- bármelyikének a megbetegedése a közösen végzett funkció következtében előbb-utóbb a többi anatómiai képlet érintettségét is okozza. A szegmentum instabillá válik,a csigolyák közötti kisízületek is instabillá válnak, könnyen rándulhatnak, megduzzadhatnak, intraarticularis meniscoidjuk becsípődhet, blokkolódhat. (Kisízületi blokk.)

Discus hernia: 

A porckoron előboltosulása (protrusio) irritálja az ideggyököt, kisérvesedve az ideggyököt tartósan  komprimálja, létrehozva a radiculáris tünetcsoportot.Tömeges herniáció a caudarostok kompresszióját okozza.

A gyök és a discus hernia viszonyában lényeges tényező a periradiculáris

szövetek vénás, lymphás pangása, gyulladásos reakciója. Ez magyarázza a látott MR kép és  a tünetek közötti összefüggések lazaságát.Fontos tényező a kórkép létrejöttében a canalis spinalis veleszületett átmérője, ill.

degenerativ felrakódások, spondylolysthesis okozta szűkülete. 
Cauda sy: Masszív discushernia okozza a caudarostok kompresszióját: Székelési, és vizelési zavar, mely lehet indítási nehézség, vagy visszatartási nehézség, képtelenség.

 Kétoldali gyöki fájdalom, gáttáji, lovaglónadrág-szerű zsibadás, kétoldali alsó végtagi gyengeség. Azonnali műtétet igényel.
Ishias típusai:(Radicularis tünetek)
S1 ischiasz (L5-S1 discus hernia): a comb-lábszár hátsó felszínén az I. ujjba sugárzó fájdalom és érzészavar. Lábujjhegyre állás gyengült. Lasegue pos. Achilles hypo-vagy areflexia.
L5 ischiasz (LIV-V-vagy LV-SI discus hernia):A comb és a lábszár laterális oldalán az V. ujjig jelentkező fájdalom és/vagy érzészavar. A hallux és a láb dorsalfelexiója gyengült. Lasegue pos. Reflexeltérés nincs.

L4 ischiasz (LIV-V vagy LIII-LIV discus hernia): A comb elülső felszínén, a lábszár mediális oldalán jelentkező fájdalom és/vagy érzészavar. Femoralis jel pos./hason fekvő beteg csípőjét hyperextendáljuk, térdben lábát behajlítjuk. Pos esetben a comb elülső felszínén jelez fájdalmat./Achilles r. Csökkent. A quadriceps femoris ereje csökkent. 
Therápia: 
Konzervatív kezelés az esetek 85-90%-ában eredményes, a protrusió visszahúzódhat, a dischernia tömege csökken, a periradicularis gyulladás visszahúzódik.
Rövid, pár napos fektetés, szteroid lökéskezelés, korai mobilizálás, torna, fizikotherápia.
Tartós fájdalom, paresis esetén műtét indokolt lehet, absolut műtéti  indikáció a gyorsan kialakuló paresis és a cauda sy.
IV/40.  Áramütés tünetei és ellátása 
A károsodás jellegét és mértékét az áram erőssége, típus, feszültsége, az expozíció ideje, az exponált felület a test ellenállása, az áram szervezeten belüli útja határozza meg.
Kis feszültség (220 V alatt)  kamrafibrillációt, nagy feszültség (1000V fölött) inkább légzési elégtelenséget okoz.

Az 50-60 Hz-es váltóáram a legveszélyesebb.

E fölötti frekvenciánál a szövetkárosodás és szívmegállás kockázata csökken.

A nagy feszültségű, 1000V fölötti egyen- és váltóáram egyformán letális.

De 50 V már veszélyes lehet.

Nagyon nagy feszültség esetén ív égés (közvetlen  kontaktus nélkül) jön létre, extrém magas hőmérséklet(3000 C fok), ”flash” sérülés keletkezik, mélyre ható láng égés.

Alacsony feszültségű áramütés izomgörcsöt okoz, az áramütést szenvedett  nem tudja elengedni a vezetéket.

Nagy bőrellenállásnál nagy helyi destrukció alakul ki.Kis bőrellenállásnál a szisztémás ( agy, szív) hatás dominál.A száraz bőr ellenállása 10x akkora, mint vizesé.

A szövetek resistenciája: ideg-ér-izom-bőr-ín-zsír-csont.

A legsúlyosabb sérülés mindig a kontaktus helyén, és a környező mélyebb szövetekben van.

Az áram károsító hatásai: 

1. Közvetlen, aspecifikus: Égés, (hőhatás-electrocoaguláció),Elekrolítikus(elektrokémiai) hatás( egyenáramnál), energiahatás (villámcsapásnál).
2. Specifikus bielektromos hatások.

Sérülések fajtái:

Bőr:

Égési seb: Bemeneti és kimeneti áramjegy, árambélyeg: lencsényi, kerek, atrophiás, szürkésfehér, érzéketlen.

De nagy áramerősség esetén kiterjedt égés, mélybe terjedő necrosis is lehet, csontok törhetnek, meg is olvadhatnak!

Izom:

Necrosis, mely ödéma kialakulásával jár, ér és idegképletek kompresziója fájdalom és érzés kiesést, pulzus gyengeséget, pulzushiányt  okozhat.

Szív:

Kardiopulmonalis leállás, kamrafibrilláció, aritmia(pitvarfibrilláció), vezetési zavarok(AV blokk), AMI.

Érrendszer:Vasoconstrikció, intima sérülés, thrombosisok.

Idegrendszer:

Alacsony ellenállása miatt nagyon érzékeny az ármütésre. Az idegrendszeri eltérések a leggyakoribbak, és többnyire maradandóak.
Mivel rendszerint a végtagokon történik ármütés, legyakrabban a perifériás idegek sérüléseit láthatjuk.A motoros károsodások gyakoribbak.Polyneuritis az áramütött végtagon. A gerincvelő károsodása ascendáló parlízist, hemiplegiát okozhat.

Vese: 

Oliguria, anuria, akut veseelégtelenség. A vizelet vöröses a myoglobintól, mely a necrotizálódott izomzatból szabadul fel. Akut tubuláris elzáródást okoz.Ezt fokozza az áramütés miatti schock, folyadékhiány, hypovolémia, keringészavar.

Csontrendszer: 

Hosszú csontok törése: Elesések miatt, gerinctörés: Paraspinális izomzat tetaniform kontrakturái miatt.

Belső szervek:

Akkor sérülnek, mikor az árm áthaladási irányába esnek.

Kezelés: Legelső feladat a feszültség mentesítés, a sérült és az áram közötti kapcsolat megszakítása. 1000V alatt alkalmi eszközzel, 1000V fölött műszaki mentés szükséges.
Szükség szerint reanimáció, mesterséges lélegeztetés, szívmasszás, schocktalanítás, intenzív osztályra szállítás.

Számos rendellenesség lehet, mely a felszínen nem látszik, később manifesztálódik, tehát gondosan kell observálni(kórházban) és dokumentálni.Még kevésbé súlyos esetben is kórházba kell szállítani megfigyelésre.

Alapvető a folyadékveszteség pótlása, különös tekintettel a myoglobinuria miatt fenyegető veseelégtelenségre! Bő diurézist biztosítani!100-150 ml/h.

Égési sérülések ellátása: Kezdeti fetárás, az elhalt végtag distális részét amputálni, a többit majd meglátjuk.

Fasciotomia, necrotikus részek eltávolítása, tisztítás, fertőzés esetén  azonnali, magasra terjedő amputáció

Szóbajön.Multidisciplináris rehabilitáció, prothesis.

Késői szövődmények: hónapok, évek múlva is felléphetnek: Posttraumás stress betegség, psychiatriai tünetek.Contrakturák kialakulása( rehabilitációs fogl, rekonstrukciós sebészeti beatvatkozások),Cholelithiasis gyakori.catarcta, főleg ha az áram belépése a clavicula felett van.(szemészeti vizsgálat ármütöttnél!) Műtéttel gyógyítható.
IV/41. Burnout. 

Változások történtek a munka világában és a társadalomban, idősödő társadalom, migráció, információtechnológia és a nem hagyományos munkaidő beosztások terjedése miatt a foglalkozási megbetegedések egymáshoz viszonyított aránya megváltozott. Megnőtt a stressz, burnout gyakorisága, új egészségkárosító kockázatok jelentek meg: távmunka, öbölháború. A klasszikus fogl. megb. aránya a prevenció

hatásossága miatt is csökkent.Az EU-ban a munkaegészségügyi problémák 18%-át a stressz, depresszió, neurózis, munkahelyi erőszak, zaklatás, megfélemlítés burnout, képernyős munkahelyek kockázatai, távmunka, otthontól távol végzett munka adja.
Első leírása Freudenbeger,1974: Krónikus emocionális megterhelések, stresszek nyomán fellépő fizikai, érzelmi, mentális kimerülés, mely a reménytelenség és inkompetencia érzésével, célok és ideálok elvesztésével jár, s melyet a saját személyére, munkára, illetve másokra vonatkozó negatív attitűdök jellemeznek. Krízisintervenciós központok, eü intézmények dolgozóinál figyelte meg.

Maslach és munkatársai 1981 definíciója:

Hosszantartó speciális foglalkozási stress következtében kialakult tünetegyüttes, sy.Részei:

1. Érzelmi kimerülés

2. deperszonalizáció: Érzéketlen, vgy cinikus magatartás ügyfelekkel, munkatársakkal,betegekkel szemben, tárgyként való kezelésük.

3. Csökkent teljesítmény, inkompetencia érzése

okai: 
Egyéni: 
-személyiség, képesség, készségek.

Munkahelyi:  
-Sok stressz, nagy megterhelés, 
-nem teljesíthető interperszonális kapcsolati igény,

-kevés motiváció, 

-megromlott munkahelyi kapcsolatok, konfliktusok, 

-kiszolgáltatottság a döntéshozóknak, a kontroll és az autonómia alacsony szintje.

Kik a veszélyeztetettek: Akiket munkájuk érzelmileg erősen érint

Akik túlzott idealizmussal álltak munkába Elsősorban a magasan kvalifikált, elkötelezett, jó képességű egyének érintettek, főleg az ”ember orientált” foglalkozásokban, orvosok, betegápolók, szociális munkások, tanárok, jogászok, ügyfélszolgálati alkalmazottak.Ahol az érzelmi munka  a foglalkozás része. Érzelmi munka: Interperszonális kacsolatokban erőfeszítés, tervezés, kontrollálás.Barátságosnak lenni az arrogáns ügyféllel, empátiával fordulni a betegek, tanítványok felé, bizalomkeltően, barátságosan viselkedni, mosolyogni.
Tünetei:

Psychés: A fogékonyság, lelkesedés, elkötelezettség, felelőségérzet elvesztése, közömbösség, kedvetlenség a munka iránt, negatív önértékelés, búntudat, reménytelenség érzés, illúzióvesztés, ingerlékenység, agresszivitás, törelmetlenség, idegesség, szorongás, alvászavarok, kimerülés, depresszió.
Szomatikus: Fejfájás, gastrointestinális betegségek, hypertonia, izomfeszülés, étvágytalanság, betegségekre való fogékonyság nő, emelkedett cortizol szint, CHD

rizikófaktorok szintje nő: koleszerin, LDL koleszterint, triglicerid, glucose.

Diff diagn: Krónikus kimerülés, szorongás, depreszió.Telítődés.

 Állomásai:
1. Lelkesedés-magas érzelmi feszültség
2. Stagnálás-rutinszerű munkavégzés
3. Fruszráció-kimerültség, ingerlékenység
4. Apátia-fáradtság, közöny
5. Depresszió-motivációk elvesztése
6. Kiégettség-önpusztítás, munkaképtelenség
Következmények: megbetegedés, inadekvát kezelés, hiányzás a munkahelyről, foglakozás váltás, a munka elvesztése, nagy kockázat ivásra, alk. dep-ra, rosszabb életminőség.
Kezelési lehetőség:Időben észrevenni és tanácsadással segíteni:Reális célok kitűzése, relaxáció, személyes megoldások keresése, pozitiv gondolkodást segíteni.

Psychológiai megoldások: Viselkedési tréning, psychés foglalkozás, interperszonális attitűdök modellezése.

Szakember(psychológus, psychiater) bevonása a kezelésbe.

Megelőzés:A szervezet kizsákmányolásánakmegszüntetése( önkizsákmányolás, jogszabályban előírt, kötelező túlmunka-ügyelet!!!)

Szakmai továbbképzés, önképzés: A bizonytanság, a szakmai hibáktól való félelem csökken.
Az egyén fontosságának és jelentőségének erősítése a munkahelyen.

Szociális jólét biztosítása.

IV/42. Öbölháborús megbetegedés. 
Az 19901991-esPerzsiai Öböl-háborúban 700 000 katona vett részt, 25%-ban tünetek, megbetegedések jelentkeztek.

Ellentmondásos és ködös diagnosis.
Jellemző: A szubjektív tünetek jelenléte, objektív pathológia hiánya. Mortalitás növekedést nem okozott.

Multicausális, multisyndromás megbetegedés.
Önmagában a háborús szituáció nem ad kielégítő magyarázatot az ÖHS-ra.
Az öböl háborúban résztvett katonák között 3x gyakoribb volt a kimerülés, a posttraumás stressz, az „öbölháborús sy”  mint a nem harcolók között és 2x gyakoribb, mint a Boszniában harcolók között.

Tünetei:

Mozgásszervi: Arthralgai, myalgia, gerincfájdalmak

Bőrkiütések, allergiás reakciók

Infekciók

Krónikus kimerülés

Psychés zavarok

Idegrendszeri károsodások: Ataxia, memóriavesztés, fejfájás, emotionális változások, szédülés depresszió, alvászavar.

Izzadás

GI tünetek: hasi fájdalom, diarrhoea

Metabolikus zavarok

Lymphadenopathia

Osteoporosis

Oka(?): multicausális, multiszimptómás megbetegedés, nem sikerült egy egyszerű ok-okozati modell felállítása.

- égő olajkutak füstje
-Vaccinatiok az összes fertőző betegségre, és két új vaccinatio: anthrax és pestis.
-Phlebotomus papatasi csípése-maxadilan

-ideggáz elleni profilaxis -pyridostigmin bromid 

 (eredmény: vasoaktiv neuropeptidek autoimmun disfunctiója.)
-Mycoplasma infekció

-Borellia infekció: A katonai kiképzés során kullancs csípés latens Borellia infekciót hoz létre, a harci stress aktiválja.

Az öbölháborús sy és a Lyme kór számos tünete (arthralgia, bőrkiütések, krónikus kimerülés, psychés zavarok, izzadás, láz, lymphadenopathia) közös!

Owe 2005 szerint az öbölháborús sy= krónikus Lyme kór

-kardiális autonom idegrendszeri disfunctió

-sympatikus hyperaktivitás

-éjszakai parasympatikus tónus fokozódás(kisebb szívfrekvencia csökkenés)

-éjszakai sympathicotónia
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