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Indulski

W pracy opisano zastosowanie monitoringu bhiologicznego do oceny zawodo-
instrukcje dotyczace
pobierania i przygotowania materialu biologicznego do oznaczania olowiu

wego narazenia na olow,

w moczu i we krwi,

jak réwniez przedstawiono

kwasu delta—-aminolewulinowego w moczu,
fenolu w moczu, kwasu trdéjchlorooctowego w moczu.

Zastosowanie monitoringu biologicznego

do oceny zawodowego naraienia na olow

rteci w moczu,

Do monitoringu biologicznego wchlaniania otowiu wykonywane sa oznaczenia olo-

wiu we krwi i w moczu. Odpowiednie zalecenia dotyczace zakresu wykonywania badan,

zawarte w wytycznych Gléwnego Inspektora Sanitarnego {23] podanc nizej (tab.

1).

Tabela, K 1

Dopuszczalne stgienia w materiale biologicznym (DSB)

Substancja SubstancjaiMaterial Warunki Wartosci Interpre-
wchtaniana oznaczana |biologiczny pobéerania prawidlowe DSB tacja
proby
Oléw i jego olow krew c <0,15 mg/1 0,6 mg/l, A,E

zwigqzki nie- »4 mg/l .
organiczne
mocz** c <0,80 ug/1 100 ug/l‘* A
Kwas mocz c <6 mg/l 10 mg/1*** A
6-amino-
‘lewuli-
nowy

*U kobiet w wieku rozrodczym. Istnieja tendencje do obnizenia DSB Pb we krwi do

0,4 mg/l

i do 0,3 mg/l dla kobiet w wieku rozrodczym.

**0znaczanie Pb w moczu nie jest zalecane do oceny aktualnego wchtaniania.

*rEy przeliczeniu na $redniq gestos¢ 1,016 oznaczenia moina wykonaé
moczu o gestodci w graniczch 1,010 - 1,024.

probkach
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Interpretacja

A - wartos¢ DSB moze by¢ odniesiona do indywidualnych wynikéw u poszczegélnych
oso6b,

B ~ wartoéé DSB moie byé interpretowana tylko na podstawie Sredniej w grupie oséb
o podobnej ekspozycji lub pomiaréw wykonanych w réinych dniach u tej samej osoby,
C - interpretacja opiera si¢ na rézinicy wartosci uzyskanych u badanej osoby i
Sredniej wartosci uzyskanej u oso6b nie eksponowanych w zasadzie w tym samym
okresie i z tego samego obszaru zamieszkania,

D - interpretacja opiera sie na réznicy pomiaréw u tej samej osoby przed i po
ekspozycji w danym dniu, ; . .

E - zaleca sie oznaczanie co najmniej dwéch parametrow, ‘tj, stezenia olowiu w mo-
czu lub krwi oraz kwasu delta-aminolewulinowego. '

¢ - prébka pobierana jednorazowo pod koniec ekspozycji dziennej w koficu tygodnia
pracy, nie wczedniej niz po miesiqcu od rozpoczecia pracy.

LZesp6l ekspertéw z Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi i innych placéwek przemy-
stowej sluiby zdrowia, zajmujacych sie patologia zawodowy, majac na celu ujedno-
licenie interpretacji wynikéw dla rozpoznawania i profilaktyki lekarskiej otowicy
opracowal biochemiczne wskaZniki narazenia i dziatania toksycznego olowiu, ktore
zawarte sq w tabeli 2 [24]:

Tabela 2

Biochemiczne wskaZniki narazenia i dzialtania
toksycznego olowiu

Najwigeksze dopuszczalne stezenie

Wskaznik
bezpieczne graniczne

Ol6w we krwi (Pb-B) mg/100 ml 40 60*
Otéw w moczu (Pb-U) pg/l 80 100
Kwas delta-aminolewulinowy w

moczu (ALA) mg/l wg metody

Grabeckiego i in. 10 17

Wg metody Mauzerella i Granicka 6 10
Koproporfiryny w moczu (KP) pg/l , 70 100
Protoporfiryny w krwinkach

czerwonych wlasns norma laboratoryjna

*Dla kobiet proponuje sig¢ DBS graniczne 40 pg/100 ml

W opracowaniach WHO dotyczacych monitoringu wczésnego wykrywania zmian biochemi-
cznych, powstalych przy narazeniu na olow, glownie zwraca sie uwage na oznaczanie
olowiu we krwi [3, 19]. Ze wzgledu na koniecznos¢ posiadania specjalistycznej
aparatury sluzacej do wykonywania tego typu analiz u nas w kraju najczesciej
przeprowadza si¢ badania olowiu w moczu. Do oceny przebytej ekspozycji na nie-
organiczne zwiazki olowiu zalecane jest oznaczanié olowiu w moczu po zastosowaniu
préwdkacji chelatonowej [19]. ‘
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Instrukcja
pobierania i przygotowania materialu biologicznego
przeznaczonego do oznaczania otowiu

MOCZ

1. Naczynia. Préby moczu nalety pobiera¢ do naczyn szklanych lub po-
lietylenowych (nie zawierajacych metali). Wszystkie naczynia uzywane do przepro-
wadzenia analizy metali winny byé wydzielone:i przeznaczone wyiqcznie do wykony-
wania tych analiz. : ‘

1.1. Mycie naczyn. Naczynia po dokladnym umyciu nalezy plukaé 1% kwasem aio-
towym, a nastepnie duiq iloscig wody dejonizowanej lub destylowanej (otrzymanej z
destylarki szklanej).

2. Pobieranie materiatu d o badania: W celu
onaczania olowiu w moczu w warunkach ambulatoryjnych stosuje sie pobieranie je-
dnorazowej porcji moczu (okolo 150 ml), ktérego gestosé winna miedcié sie w za-
kresie 1,010 - 1,024 g/ml [23, 25]. Prbéby naleiy pobieraé jednorazowo pod koniec
ekspozycji dziennej w koncu tygodnia pracy, nie wczesniej niz po miesigcu od roz-
poczecia pracy [23]. W warunkach klinicznych pobiera sie prébe moczu ze =zbidrki
dobowej. Do pobranej proby moczu nalezy dodaé kwas solny w ilo$ci okolo 6 ml/l
moczu dla uzyskania pH okolto 1.

Uwaga: Przy pobieraniu préb moczu w miejscu pracy nalezy zabezpieczyé je przed
mozliwosciq kontaminacji olowiem.

3, Przechowywanie proéob moczu [11}. Préby moczu po-
winny = byé przechowywane w lodéowce w temperaturze ok. +4°C. Czas przechowywania
nie moze przekroczy¢ 20 dni.

4. Me tody analityczmne. Wceluoznaczenia otowiu w moczu na-
lezy stosowaé metode atomowej spektrofotometrii absorpcyjnej. W laboratoriach,
ktére nie posiadaja tego typu aparatury zaleca sie stosowanie metody koloryme-
trycznej z ditizonem. Metoda analityczna, ktora postuguje si¢ laboratorium winna
by¢é scharakteryzowana zgodnie z terminologiq podang w zalaczniku do niniejszej
instrukcji.

S. Sposodb podawania wynik©&w [16]

S5.1. Dla jednorazowo pobranej porcji moczu (warunki ambulatoryjne) wynik po-
dawany jest zwykle w pg/l po wprowadzeniu korekty uwzgledniajacej gestos¢ bada-
nego moczu [3, 12]. Przeliczenia stezenia Pb z uwzglednieniem standardowej ge-—
stosci moczu dokonuje sie¢ na podstawie wzoru podanego w zalaczniku do niniejszej
instrukcji. Za standardowa gesto$é moczu przyjeto wartosé 1,016 g/ml [7,'23].

5.2. W warunkach klinicznych wynik podaje si¢ jako szybkosé wydalania w jed-
nostce czasu, czyli w czasie | doby ng/Vq, gdzie V4 to objetodé moczu zebranego w
czasie 24 godz.

KREW

1. Naczynia. Do pobierania prdéb krwi nalezy stosowaé naczynia polie-
tylenowe* (nie zawierajace metali) o pojemnosci 15 ml. W naczyniu umieszcza sieg
jako antykoagulant cytrynian sodu (in substantia) w ilos$ci okoto 50 mg/5 m! krwi.

*Naczyﬁka polietylenowe produkcji firmy "Plastomed", Warszawa, ul. Daniszewska 4
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1.1. Mycie naczyh - jak podano w punkcie 1.2 (mocz)

2, Pobieranie materiatu d o badania. Do pobie-
rania proéb zalecane jest stosowanie strzykawek wykonanych z polipropylenu [21].
Igly winny byé ze stali nierdzewnej z nasadkami z polipropylenu. Pobieranie proéb
krwi winnoe odbywaé sie w pomleszczenxu odleglym od zakladu pracy, aby uniknaé
kontammnac;x prob krwi olowiem.

3. Przechowywanie préb k rwi. Zaleca sig przechowywa—
nie proéb krwi w temperaturze lodowki +4°C. W tej temperaturze préby mogq byé
przechowywane do 20 dni {1!]. Proby krwi zamrozone (—18°C) moga byé przechowywane
przez okolo 6 miesiecy [12].

4. Me t ody analityczne. Do oznaczania otowiu we krwi nalezy
stosowal metode atomowej spektrofotometrii absorpcyjnej, technike bezplomieniowy
lub ptomieniowy.

S. I'nterpretacija wyvnikow, Interpretacja wynikéow winna
by¢ dokonywana zgodnie z wytycznymi podanymi na poczatku niniejézej instrukcji.

CZTEROETYLEX OLOWIU

Do oceny aktualnege naraZenia na czteroetylek olowiu wykorzystywane sq ozna-
czenia dwuetylku olowia (Et)Pb) w moczu lub clowiu catkowitego w moczu [13, 18].
Steienie olowiu we krwi nie moze sluzyé jako wskaznik do oceny narazenia na czte-
roetylek otowiu. Ze wzgledu na trudnosSci metodyczne oznaczanie dwutlenku olowiu w
moczu nie muvze byé zalecane do badah rutynowych. Zgodnie z kryteriami oceny poda-
nymi przez Am Ind Hyg Assoc. (Hyg. Guide Series 1963) [!3] steienie w moczu POWY—
zej 110 pg/l wskazuje na wystepujace narazenie, natomiast poziom otowiu 150 g/l
jest wskazaniem do odsuniecia pracownika od kontaktu z czteroetylkiem otowiu.



Istrukcja
pobierania i przygotowania materialu biologicznege
przeznaczonego do eznaczania kwasu delta—aminolewulinowego

W ocenie narazenia zawodowego na nieorganiczne zwiqzki olowiu jednym ze wska-
znikéw biochemicznych jest oznaczenie kwasu delta-aminclewulinowego w moczu [23,
24].

MOCZ

1. Przygotowanie naczyhn d o analizy

1.1. Naczynia. Préby moczu nalezy pobiera¢ do butelek z ciemnego szkla.

1.2. Mycie naczyn. Naczynia po dokladnym wymyciu naleiy pluka¢ wodg destylo-
wang . v

2. Pobierantitie materialu do badania. W celu
oznaczenia Kkwasu delta-aminolewulinowego w moczu pobiera si¢ jednorazowa porcije
moczu, ktoérego ciezar winien mieSci¢ sie w zakresie 1,010 - 1,024 g/ml [23, 25].
Préby naleiy pobieraé¢ jednorazowo pod koniec ekspozycji dzienmej, w koAcu tygo-—
dnia, nie wczesniej niz po miesigcu od rozpoczecia pracy [23].

3. Przechowywanitie proéob moCcCZzZu

3.1. Srodki konserwujgace. Proby moczu przeznaczone do oznaczania kwasu del-
ta~aminolewulinowego nalezy zakwasi¢ kwasem octowym [6] do uzyskania pH ok. 4

3.2. Temperatura i czas przechowywania préob. Zaleca sie przechowywanie prob
moczu w lodéwce'w temperaturze +4°C [4]. Czas przechowywania prdéb nie moie prze-
kraczaé¢ 30 dni.

4. Me tody analityoczne. Do oznaczania kwasu delta-amonolewu-
linowego w moczu ogélnie stosowana jest metoda wg Grabeckiego. Jest to metoda
mato specyficzna, znaczny wplyw majq tutaj obecne w moczu substancje interferuja-
ce, ktére dajg zawyzone wyniki. Dlatego metode te nalezy traktowaé jako test
orientacyjny lub dcene pétilosciowq. Natomiast do oceny ilo$ciowej zalecana jest
metoda wg Mauzeralla i Granicka, ktéra pozwala na oddzielenie substancji inter-
ferujacych na kolumnach z wymieniaczami jonowymi. Metody analityczne powinny byé
scharakteryzowane 2godnie z terminologiq podang w zalaczniku do niniejszej in-
strukcji.

S. Sposdbd podawania wynik6w. Dla jednorazowo pobranej
porcji moczu wynik oznaczania kwasu delta-aminolewulinowego podawany jest zwykle
w mg/l po wprowadzeniu korekty, ktéra uwzglednia gesto$é moczu. Przeliczenia
dokonuje si¢ na padstawie wzoru podanego w zalaczniku do niniejszej instrukcji.
Za standardowq gestos¢ moczu przyjmuje sie wartosé 1,016 g/ml [7, 231].

6. Interpretacija wynik 6w, Zgodnie z obowiqzujacymi zale-
ceniami dotyczdcymi rozpoznawania i profilaktyki lekarskiej oltowicy [24] dopu-
szczalny zakres stezen ALA w moczu podano w tabeli 3.
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Tabela

Dopuszczalny zakres stezenn ALA w moczu

Najwyzsze dopuszczalne steienie

Wskaznik
bezpieczne graniczne
Kwas delta-aminolewul inowy
w moczu (ALA) mg/l1 wg meto-
dy Grabeckiego i in. 10 17

Wg metody Mauzeralla i
Granicka 6 10

3



Instrukcja
pobierariia i przygotowania materiatu biologicznego
przeznaczonego do oznaczania rteci w moczu

Do oceny zawodowego naraZenia na pary rteci wykonuje sie oznaczenie rteci w
moczu (22, 23]. )

MOCZ

1. Przygotowanie naczyh do .analizy ‘

1.1. Naczynia. Préby moczu naleiy pobieraé¢ do naczyh szklanych. Naczynia uzy-
wane do oznaczania metali powinny by¢ wydzielone i przeznaczone wylacznie do wy-
konywania tych analiz.

1.2. Mycie naczyh. Naczynia uiywane do oznaczania metali po dokladnym umyciu
nalezy plukaé 1% kwasem azotowym, a nastepnie duzg iloéciq wody dejonizowanej lub
destylowanej (otrzymanej ze szklanej destylarki).

2. Pobieranie materialnu d o badania. W celu
oznaczania rteci w moczu w warunkach ambulatoryjnych stosuje sie‘pobieranie jed-
norazowej porcji moczu. Préby naleiy pobieraé pod koniec ekspozycji dziennej w
koncu tygodnia pracy, nie wczesniej jednak niz po miesiqcu od rozpoczecia pracy
{23]. Przy pobieraniu préb w miejscu pracy naleiy zabezpieczyé je przed mozli-
woscia kontaminacji rtecigq. W pobranych prébach nalety zmierzyé gestoéé moczu
(przy przeliczaniu steienia Hg na g kreatyniny naleiy oznaczyé poziom kreatyni-
ny). W przypadku znacznego zaggszczenia moczu (gestos¢ >1,030 g/ml - lub poziom
kreatyniny >3g/l) lub w przypadku nadmiernego rozcieficzenia moczu (gestosé <].010
g/ml lub poziom kreatyniny <0,5 g/1) zalecane jest powtdérne pobranie moczu.

3. Przechowywanie proéb moczu., Préby moczu powinny
byé przechowywane w temperaturze lodéwki +4°C. Czas przechowywania préb nie moze
przekraczaé¢ 20 dni [10].

4, Metody analityczne. Do oznaczania rteci w moczu zalecane
jest stosowanievhetody atomowej spektrofotometrii absorpcyjnej (technika zimnych
par) ze wzgledu na jej specyficznodé. Laboratoria, ktdére nie posiadajq tego typu
aparatury moga stosowaé¢ metode kolorymetryczngq z ditizonem. Metoda analityczna,
ktéraq laboratorium postuguje sie powinna byé scharakteryzowana zgodnie z termino-
logia podana w zalaczniku do niniejszej instrukcji.

5. Wyniki i ich interpretac ja. Sposéb podawania wy-
nikéw winien byé zgodny z zaleceniami WHO i Wytycinymi Gléwnego Inspektora Sani-
tarnego [22, 23]. Zalecenia te podaja nastepujacq interpretacje: U oséb nie nara-
Zonych zawodowo na pary rteci poziom rtgeci w moczu jest ponitej S pg/g kreaty-
niny. Natomiast u oséb narazonych - zgodnie z zaleceniami - dopuszczalne steZenie
biologiczne (DSB).przyjeto na poziomie 50 pug/g kreatyniny. Wartosé DSB moze byé
interpretowana' - tylko na podstawie $Sredniej w grupie o0s6b o podobne j
ekspozycji,lub z pomiaréw wykonanych .w réinych dniach u tej samej osoby.
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Instrukcja
pobierania i przygotowania materiatu biologicznego
przeznaczonego do oznaczania fenolu w moczu

Do oceny zawodowego narazenia na benzen i fenol zalecane jest oznaczanie fe-
nolu w moczu [12, 23].

MOCZ

1. Przygotowanie naczyhn d o analizy

1.1. Naczynia. Préby moczu naleiy pobieraé de naczyn szklanych o - pojemnosci
okelo 150 ml. )

1.2. Mycie szkta. Naczynia uzywane do oznaczania fenolu po dokltadnym umyciu
nalezy pluka¢ wodq destyiOWanq. ‘

2. Pobieranie Prob materiatnu d o badania

2.1. Benzen. W ocenie naraienia na benzen substancja oznaczana jest fenol.
Prébe naleiy pobieraé jednorazowo pod koniec ekspozycji dziennej w dowolnym dniu
[23]. _ ‘ :

2.2. Penol. W ocenie naratenia na fenol substancjg oznaczana jest fenol w
moczu. Prébe pobiera sie pod koniec zmiany roboczej. Okolo 5 godz. przed pobra-
niem wltadciwej préby moczu pobiera sie dodatkowa w celu opréinienia pecherza mo-
czowego, " ktérej sie nie analizuje. Notuje sie dokladny czas miedzy pobraniem
obydwu préb moczu i mierzy objetoéé wtasciwej préby [S, 1S5]. Przy pobieraniu préb
w miejscu pracy naleiy zwraca¢ uwage na moiliwosé kontaminacji préby.

3. Przechowywanie préb moc z u. Zaleca sie przechowy~-
wanie préb w temperaturze lodéwki +4°C. Czas przechowywania préb nie moze prze-
kraczaé 30 dni [4]. o

4, Metody analityczne. Dooznaczania fenolu w moczu zaleca-
ne jest stosowanie metody chromatografii gazowej jako najbardziej specyficznej i
czulej. Z metod kolorymetrycznych moie by¢é stosowana jedynie metoda Gjbbsa z
2,6~dwubromochinonochlorimidem [S5, 12}. Metoda analityczna, ktéra laboratorium
postuguje sie naleiy scharakteryzowaé zgodnie z terminologia podang w zalaczniku
do niniejszej instrukcji. '

5. Sposé6b podawania wynik©ow

§.1. Benzen. Gloéownym metabolitem benzenu jest fenol, ktéry oznaczany jest w
‘jednorazowej porcji moczu. Wynik stezenia fenolu w badanej jednorazbwej porcji
moczu podaje sieg w'mg/l po wprowadzeniu korekty, ktéra uwzglednia gestosé moczu
[12, 1S]. Obliczenia dokonuje sie na podstawie wzoru podanego w zalqczniku do ni-
niejszej instrukcji. Za standardowq gestos¢é moczu przyjeto wartosé 1,024 g/ml (S,
15]. :

5.2. Fenol. W przypadku naraienia na fenol oznaczany jesf fenol w moczu. Wy-
nik stezenia fenolu w badanej porcji moczu zebranej w okreslonym przedziale cza-
sowym (pkt. 2.2) obliczany jest jako szybko$¢ wydalania w mg/Vsgodz.

(Vsgodz. — objetos¢ moczu zebranego w ciqgu S godz.) [15].
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6. Interpretacija wynik©ow

6.1 Benzen. Ze wzgledu na wystepowanie fenolu w ustroju na skutek zachodza-
cych przemian fizjologicznych ustalono wydalanie fenolu z moczem u os6b nie
eksponowanych w granicach S - 10 mg/l z gérna granica 5 - 20 mg/1 [8]. Wg wyty-
cznych Gt. Insp. San. [23] wartos¢ prawidlowa - 20 mg/l. Dopuszczalne 'stezenie
biologiczne (DSB) - 70 mg/l. Wartosé DSB moze byé odniesiona do indywidualnych
wynikéw poszczegbélnych oséb. : o

6.2. Fenol. Interpretacja uzyskanych wynikéw analogiczna jak podano w punkcie
6.1.



Instrukcja
pobierania i przygotowania materialu biologicznego
przeznaczonego do oznaczania kwasu tréjchlorooctowego

Podstawowymi metabolitami wystepujacymi przy narazeniu na tréjchloroetylen
jest trdjchloroetanol (TCE) i kwas tréjchlorooctowy (TCA). Trdjchloroetanol poja-
wia sig¢ w moczu bardzo szybko po wystapieniu ekspozycji, a nastepnie jego steie—
qie gwaltownie spada [14]. Natomiast kwas tréjchlorooctowy osiqgé stezenie maksy-
malne po 2 - 3 dniach od chwili wystapienia ekspozycji. W ocenie naraienia na
tréjchloroetylen podstawowym oznaczanym metabolitem jest kwas tréjchlorooctowy.
(20, 231.

MOCZ ‘

1. Przygotowanie naczyht do analizy

1.1. Naczynia. Préby moczu naleiy pobieraé¢ do naczyhn szklanych lub polietyle-
nowych o pojemnosci okolo SO ml. Naczynia stosowane do przeprowadzania analizy
kwasu tréjchlorooctowego powinny by¢ wydzielone i przeznaczone wylaqcznie do tej
analizy.

1.2. Mycie naczyh. Po wykonaniu analizy naczynia (probdéwki)naleiy zalaé woda
biezqca, _nastepnie dokladnie wymy¢é i plukaé wodq destylowanag.

2. Pobieranie materiatau do badania. Ze wzgledu
na taki przebieg wydalania kwasu tréjchlorooctowego, jaki opisano na wstepie
(p6lokres 70 - 100 godz.) do oceny ekspozycji na trbéjchloroetylen préby moczu po-
winny byé pobierane pod konie¢ tygodnia pracy [23].

3. Przechowywanie proéb moc z u, Préby moczu nalezy
przechowywa¢ w lodéwce w temperaturze +4°C. Czas przechowywania préb nie moie
przekraczaé¢ 30 dni [4]. :

4. Me tody analityczne. Do oznaczania kwasu tréjchloroocto-
wego W moczu stosuje sie metode kolorymetryczng Fujiwary. Jest to metoda niespe-
cyficzna. Kazdorazowo podczas analizy réwnolegle z probg badanq naleiy wykonaé
prébe "zerowa" ze wzgledu na mozliwoéé zanieczyszczenia pirydyny, ktéra w érodo-
wisku alkalicznym moze dawa¢ podobng reakcje barwna. Nalezy woéwczas wstepnie
oczysci¢ pirydyne drogq destylacji. Metoda analityczna, ktéraq laboratorium posiu-
guje si¢ powinna by¢ scharakteryzowana zgodnie z terminologia podang w zalqczniku
niniejszej instrukcji. '

5. 8§ p’o s 6b podawania wynik©6w., W ocenie naraienia na
tréjchloroetylen zgodnie z zaleceniami Gléwnego Inspektora Sanitarnego [23] gl6-
wnym metabolitem oznaczanym jest kwas tréjchlorooctowy w moczu. Wynik steienia
kwasu tréjchlorooctowego oina'zony w jednorazowej porcji moczu pobranej pod ko-
niec tygodnia pracy podaje sie'w mg/l po wprowadzeniu korekty [13], ktéra uwzgle-
dnia gestosé¢ moczu. Obliczenia dokonuje sie na podstawie wzoru podanego w ~zalg-
czniku do niniejszej instrukcji. Za standardowa gesto$é¢ moczu przyjeto  wartosé
1,016 g/ml [3, 13].

6. Interpr etac j a wynik®o6w., Zgodnie z wytycznymi Gléwnego
Inspektora Sanitarnego [23)] dopuszczalne steZenie biologiczne (DSB) kwasu tréj-
chlorooctowego wynosi 20 mg/1. Wartoséé DSB moze byé interpretowana tylko na pod-
stawie $redniej w grupie oséb o podobnej ekspozycji lub z pomiardéw wykonywanych w
roznych dniach u tej samej osoby.
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Zalacznik do instrukcji
Pkt. 4. "Metody analityczne"” [9.17]
Terminologia

Specyficznoéé¢ - zdolnoé¢ danej metody analitycznej do oznaczania wylacznie
komponentu przeznaczonegoe do pomiaru.

Czuloéé — stosunek przyrostu sygnalu analitycznego do odpowiadajgqcego mu
przyrostu steienia (lub zawartosci) oznaczanege skladnika.

Granica oznaczalnosci - najmniejsze steZenie lub iloéé oznaczanego - skladnika
v badanej prébie, przy kto6rych moina jeszcze ten skladnik oznaczyé dang metods.

Granica wykrywalnodci - najmniejsze steizenie lub ilo$é wykrywanego skladnika
% badanej proébie, przy ktébrych moina go jeszcze wykryé dang metoda z okreélonym
prawdopodobiefistwem.

Dokladnoéé - jest to zgodnoéé miedzy érednia ze zbioru stanowiaqcego wynik po-
(accuracy) miaru a wartoscia prawdziwq' (referencyjna). Dokladno$éé nie ma
wartodci liczbowej.

Niedokladn;éé -~ jest to warto$é liczbowa okreslajaca roéznice miedzy $rednia
(inaccuracy) ze zbioru powtarzanych pomiaréw a wartosciq prawdziwq (refe-
ferencyjna) i mote byé wyrazona w jednostkach, w jakich wyko-

nywany jest pomiar lub w % w stosunku do wartosci prawdziwej.

Precyzja — zgodnoéé miedzy powtarzanymi pomiarami, nie ma wartosci liczbowej.
(precision)

Brak precyzji czyli - motna okresli¢ liczbowo; wielkoéé charakteryzujaca roz-

nieprecyzyjnosé rzut wynikéw uzyskanych przy wielokkrotnym ozmaczaniu

(imprecision) danego skladnika dang metoda analityczna. Jest ona zwy-
kle wyrazana jako stanardowe odchylenie (SD) lub pél-
czynnik zmiennosci (CV) wynikéw ze zbioru powtarzanych
pomiaréw i musi byé opisana, w jaki sposéb' zostala
okreslona, aby moZna bylo ja powtérzy¢ (sprawdzic¢c). Te
informacje sa waine przy okreslaniu nieprecyzyjnosci w
badaniach miedzylaboratoryjnych (ocena odtwarzalnosci),
w sprawdzianach dziennych i miedzy dniami (ocena powta-
rzalnosdci).

XWartosé prawdziwa — ustalenie jej jest niemoiliwe, zastepujemy ja tzw. wartoscia
"referencyjna", ktoéra ustalona jest przez kompetentny zesp6l ludzi w taki sposédb,
7e maksymalna liczba dowodéw wskazuje na nia jako najbardziej zblizongq do warto-
$ci prawdziwej.
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{ (x - x)2
—_— SD - odchylenie standardowe
(n - 1)

SD =
X - wartosé oznaczana
X - warto$é érednia
SD
cy = — n - liczba oznaczen
X

CV - wspdiczynnik zmiennosci

Dla oceny pracy laboratorium wskazane jest systematyczne prowadzenie kontroli
wewnatrzlaboratoryjnej, jak réwniez branie udzialu w sprawdzianach migdzylabora-
toryjnych. Kontrola wewanrzlgboratoryjna powinnakbyé prowadzona z zastosowaniem
prob kontrolnych przygotowanych we wlasnym zakresie z wzorcow prédukcji firmy
"Wzormat™ (00-139 Warszawa, ul. Elektoralna 2). »

W przypadku przygotowywania prob kontrolnych fenolu naleiy korzystaé z substancji
dwieio przedestylowanej, uzywajac do destylacji fenol cz.d.a.

Pkt. 5. "Sposéb podawania wynikéw"
Przeliczanie steZenia substancji toksycznej oznaczanej w moczu, uwzgledniajgq-
ce standardowa gestos¢ moczu (1,016 g/ml)X dokonuje sie za pomoca wzoru:

1,016 - 1,00

ng/l = ug/l x

(po korekcie) c.wl.moczu -~ 1,00
badanego

XW przypadku obliczania steZzenia fenolu za standardowa gestosé¢ moczu przyjmuje
sie wartosé¢ 1,024 g/ml 5, 15].
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K. Antczak,vM. Jakubowski, M. Kula

PROCEDURBSWFOR THE SAMPLING AND PREPARATION OF BIOLOGICAL MATAERIAL TO
EVALUATE OCCUPATIONAL EXPOSURE

Summary

The paper discuses application of biological monitoring to estimate occupa-
tional exposure to lead, and instructions on the sampling & sample preparation
procédures to be followed during the determination of lead in urine and blood, of
delta—amipolevuliné acid in uriﬂé, of mercury in urine, of phenol in urine and of

trichloracetic acid in urine.



