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MONITORING BIOLOGICZNY NARAZENIA NA CZYNNIKI TOKSYCZNE*

BIOLOGICAL MONITORING OF EXPOSURE TO CHEMICALS

Z Zaktadu Zagrozen Chemicznych i Pytowych
Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi

STRESZCZENIE Monitoring biologiczny stanowi niezwykle cenng metode oceny wchtaniania i wezesnych skutkéw narazenia na czynniki toksyczne w §ro-
dowisku pracy i w sSrodowisku zycia cztowicka. Metoda ta jest szczeg6lnie uzyteczna tam, gdzie wchtanianie moze zachodzié innymi drogami niz uktad
oddechowy, przy czym szczegélnie dotyczy to narazenia na rozpuszczalniki organiczne, pestycydy czy leki antyneoplastyczne.

Wydaje sig, ze ze wzglgdu na wprowadzanie monitoringu biologicznego do oceny narazenia na nowe grupy substancji chemicznych oraz szybki rozwoj
metod analizy instrumentalnej nalezy oczekiwaé wprowadzenia nowych zalecen dotyczacych monitoringu biologicznego narazenia.

W celu doskonalenia mozliwosci oceny ekspozycji i skutkéw dziatania celowe jest opracowywanie bardziej czutych wskaznikéw ekspozycji ze wzgledu
na obnizanie wartosci normatywow higienicznych, prowadzenie badar epidemiologicznych majacych na celu uzyskanie zaleznosci dawka-skutek lub
dawka-odpowiedz umozliwiajacych bezposrednie przewidywanie wczesnych skutkéw zdrowotnych narazenia na podstawie monitoringu biologicz-
nego, poszukiwanie uniwersalnych metod umozliwiajacych analiz¢ przesiewowa w przypadku narazenia na mieszaniny lotnych zwiazkéw organicz-
nych.

Istotne jest takze okreslenie miejsca monitoringu biologicznego w kompleksie dziatan majacych na celu ochrong zdrowia pracujacych. Med. Pr. 2004;
55 (1):13 —18

SLOWA KLUCZOWE: monitoring biologiczny, ocena narazenia, Srodowisko pracy, Srodowisko zycia

AsstrACT The concept of biologing monitoring (BM) has evoked a lot of interest among individual scientists and international organizations. Biological
monitoring of exposure has thus far been applied to environmental and occupational toxicology or epidemiological studies.

At present, BM plays no more than complementary role in industrial hygiene. Moreover, it is not clear whether BM belongs to occupational hygiene
or to occupational medicine. Consequently, BM recommendations are not regarded as legal standards in most counttries.

Nowadays, when analytical problems have almost ceased to exist due to new laboratory techniques and quality assurance systems, the methods for
interpreting the results have become a major issue. New, promising areas of BM application include: determination of pesticides, antineoplastic drugs,
hard metals, and unchanged volatile organic compounds in urine.

The identification of new possible health-based biomarkers of exposure and the development of more sensitive methods due to decreasing occupa-

tional exposure limits seem to be one of the most important issues. Med Pr 2004; 55 (1): 13—18

KEY worDs: biological monitoring, exposure assessment, work environment, living environment

Adres autora: Sw. Teresy 8, 90-950 £4dz, e-mail: majakub@imp.lodz.pl
Nadestano: 12.01.2004

Zatwierdzono: 9.02.2004

© 2004, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi

WSTEP

Przyjecie zalozenia, ze jesli stezenia w poszczegdlnych
przedziatach §rodowiska sa nizsze od obowiazujacych w po-
szczegoblnych krajach normatywow higienicznych lub zalecen
organizacji migdzynarodowych, takich jak Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia (WHO) (1,2), American Conference of Go-
venmental Industrial Hygienists (ACGIH) (3) czy Detusche
Forschungsgemeinschaft (DFG) (4) to nie istnieje istotne
zagrozenie dla zdrowia populacji narazonych w §rodowisku
pracy lub w §rodowisku zycia moze prowadzi¢ do niedosza-
cowania ryzyka.

Pomiar stgzen substancji w poszczegdlnych przedziatach
srodowiska umozliwia w najlepszym przypadku okreslenie
pobrania, czyli ilosci substancji, ktéra dostaje si¢ do organi-
zmu, niezaleznie od tego czy ulega wchionigciu.

Do czynnikéw, ktére sprawiaja, ze wyniki pomiaru
substancji toksycznych w §rodowisku moga by¢ niewystar-

* Praca wykonana w ramach tematu finansowanego przez The European
Chemical Industry Council - CEFIC Belgia. Zadanie nr NMALRI-D1.1NO-
FE-0207 pt. ,Monitoring biologiczny narazenia zawodowego na lotne
zwigzki organiczne - trendy i kluczowe osiagnigcia”. Kierownik zadania:
prof. dr hab. M. Jakubowski.

czajace do dokonania petnej oceny wchlaniania naleza: zréz-
nicowany wysitek fizyczny, wchianianie przez skére, wymiar
czastek pyldéw, rozpuszczalnosé w wodzie sktadnikéw pytow,
stosowanie ochron osobistych, indywidualne zachowania
pracownikow.

Monitoring biologiczny ma w zalozeniu umozliwiaé
dokonywanie oceny ilo$ci wchtanianych niezaleznie od tych
czynnikdéw. Koncepcja ta, ktéra powstata w potowie lat pigé-
dziesiatych ubiegtego wieku doczekala si¢ wielu publikacji,
w ktérych stopieni narazenia korelowano gléwnie ze stgzenia-
mi czynnikéw toksycznych lub ich metabolitéw w materiale
biologicznym, a takze ze szkodliwymi skutkami narazenia.
W ostatnim okresie opublikowano szereg artykuléw przegla-
dowych (5-10) oraz monografii (11-13) zawierajacych infor-
macje dotyczace nowych koncepcji w zakresie monitoringu
biologicznego oraz zastosowan tej metody w odniesieniu do
réznych grup czynnikéw chemicznych.

Praca ma na celu dokonanie oceny istniejacych zalecen
z zakresu zastosowan monitoringu biologicznego do oceny
narazenia zawodowego i §rodowiskowego na czynniki che-
miczne oraz zwrdcenie uwagi na nowe metody i kierunki
zastosowan dotychczas nie ujgte w istniejacych zaleceniach.
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DEFINICJE

W opracowaniu IPCS z 1993 r. (14) istnieja definicje trzech
rodzajow biomarkeréow:

biomarkery narazenia - substancje chemiczne lub
ich metabolity, jak réwniez produkty wiazania substancji
w ustroju (np. z hemoglobing lub DNA).

biomarkery efektu dzialania - wykrywane zmiany bio-
chemiczne, fizjologiczne lub behawioralne w ustroju, ktére
mozna wigzaé z mozliwoscia wystapienia zaburzefi stanu
zdrowia.

biomarkery wrazliwosci - wskaZzniki wrodzonej lub
nabytej zdolno$ci organizmu do odpowiedzi na okreslony
czynnik chemiczny.

Zielhuis i Henderson (15) zaproponowali w 1986 r. defi-
nicje odnoszace si¢ do oceny narazenia zawodowego, ktére
zostaly powszechnie zaakceptowane (16,17):

monitoring biologiczny - systematyczny pomiar stgzen
substancji toksycznych lub ich metabolitéw w tkankach, wy-
dzielinach lub wydalinach, oddzielnie lub tacznie, majacy na
celu oceng wielkosci narazenia oraz ryzyka dla zdrowia, przy
przyjeciu za podstawe oceny odpowiednich danych interpre-
tacyjnych.

monitoring biologiczny skutkéw dziatania - pomiar
i ocena wczesnych skutkéw dziatania substancji toksycz-
nych, ktérym nie mozna przypisaé okreslonego znaczenia
zdrowotnego. Wyniki monitoringu moga stuzy¢é do oceny
wielko$ci narazenia lub oceny ryzyka wystapienia skutkéw
zdrowotnych.

Wydaje sie, ze po okresie entuzjazmu w odniesieniu do
mozliwosci wykorzystania w §rodowisku pracy biomarkeréw
wrazliwosci w celu eliminowania w trakcie badan wstgpnych
oséb bardziej podatnych na dziatanie niektérych czynnikéw
chemicznych ze wzgledu na predyspozycje genetyczne (np.
wigksza wydajno$é przemiany w kierunku rakotwérczych
metabolitéw, brak mozliwosci detoksykacji ustrojowej) obec-
nie zwraca si¢ coraz wigksza uwage na niekorzystne skutki
tego typu postgpowania. Skrining genetyczny prowadzony
na zlecenie pracodawcéw lub towarzystw ubezpieczenio-
wych moze powodowaé nieréwno$¢ w dostgpie do pracy
przy watpliwych korzysciach zdrowotnych. Wprowadzenie
tej metody napotyka na op6r pracownikow (18), etykow (19)
i organizacji migdzynarodowych (20).

DANE INTERPRETACYJNE W DZIEDZINIE
MONITORINGU BIOLOGICZNEGO NARAZENIA
ZAWODOWEGO

Obecnie w celu oceny narazenia zawodowego z zastoso-
waniem monitoringu biologicznego wykonuje sig¢ gléwnie
oznaczenia niezmienionych zwiazkéw i ich metabolitow
W moczu oraz niezmienionych zwiazkéw w krwi i w powie-
trzu wydychanym.

Monitoring biologiczny petni rolg badania uzupeiniajace-
go. Istnieje szereg przyczyn tego stanu rzeczy. Monitoring
biologiczny byt uwazany za metode drozsza od monitoringu

srodowiska, nie akceptowano niekiedy mozliwosci wyko-
rzystywania pracownika jako ,,indywidualnego dozymetru”,
pobieranie prébek krwi budzito istotne opory ze wzgledu na
inwazyjnos¢ metody. Bardziej skomplikowana jest niz w przy-
padku monitoringu $rodowiska strategia pobierania prébek
oraz interpretacja wynikéw. Niekiedy dla tej samej substancji
istnieje réwnolegle kilka zalecen, dotyczacych wykonywania
oznaczen form niezmienionych lub metabolitéw w réznych
rodzajach materiatu biologicznego o zréznicowanym czasie
pobrania materiatlu. Wartosci dopuszczalnych stezen w ma-
teriale biologicznym moga by¢ ustalane jako odpowiedniki
istniejacych juz wartosci dopuszczalnych stezei w powietrzu
lub na podstawie kryteriow zdrowotnych. W tym ostatnim
przypadku podstawg wartosci DSB powinny stanowid
uzyskane w wyniku badan epidemiologicznych zaleznosci
dawka-efekt lub dawka-odpowiedz. Liczba tego typu war-
tosci jest ograniczona, ze wzgledu na trudnosci w uzyskaniu
odpowiednich danych, do kilku substancji: otéw, kadm, rtec,
tlenek wegla, fluorki, substancje methemoglobinotwdrcze,
inhibitory acetylocholinoesterazy.

Ponadto nie jest do konica oczywiste, czy monitoring bio-
logiczny jest czgscia higieny pracy (takie podejscie wydaje sie
przewazaé w USA) czy tez medycyny pracy co jest oczywiste
np. w Niemczech. Powoduje to, ze dwie najwigksze organiza-
cje publikujace zalecenia z dziedziny monitoringu biologicz-
nego narazenia w §rodowisku pracy American Conference of
Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) w USA oraz
Deutsche Forshungsgemeinschaft w Niemczech posiadaja
r6zne definicje wartosci dopuszczalnych.

BAT (Biologische Arbeitstoleranzwerte, DFG, Niem-
cy) jest to najwyzsze dopuszczalne stgzenie zwiazku lub
metabolitéw w materiale biologicznym lub dopuszczalne
odchylenie od normy wczesnych efektéw dziatania zwiazku.
Wartosci BAT sa ustalane na podstawie wynikéw badan $ro-
dowiskowych wskazujacych, ze ponizej przyjetych wartosci
nie wystepuja skutki zdrowotne narazenia. W zwiazku z tym
wyniki oznaczen u os6b narazonych zawodowo powinny by¢
nizsze niz warto$é BAT.

BEI (Biological Exposure Indices, ACGIH, USA).

Wartoséci BEI sg stgzeniami zwigzku lub jego metabo-
litéw, ktére moga wystepowaé w materiale biologicznym
pobranym od zdrowych os6b narazonych droga inhalacyjna
na dany zwiazek w st¢zeniu rownym wartosci najwyzszego
dopuszczalnego stezenia (TLV). W zwiazku z tym czesé
wynikow uzyskanych u pracownikow narazonych w stezeniu
réwnym warto$ci TLV bedzie z zalozenia nizsza a czes$¢ wyz-
sza od wartosci BEI.

W Polsce, poza wymienionymi uprzednio zwigzkami lub
grupami zwigzkdw, dla ktérych istnieja dane interpretacyjne
uzyskane na podstawie kryteriéw zdrowotnych, stosuje si¢
podejscie ACGIH.

ACGIH opublikowata w 2003 r. (3) 65 wartosci BEI
dla 39 substancji lub grup substancji. Na liscie DFG (4)
znajduja si¢ dodatkowo 23 substancje, dla ktérych nie ma
odpowiednika ACGIH. Wartosci publikowane przez te
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Tabela 1. HBM - wartosci stgzen substancji toksycznych w materiale biologicznym zalecane w Niemczech (marzec 1999) (39)

Substancja oznaczana Grupa HBM I* HBM II**
Otéw we krwi dzieci < 12 lat i kobiety w wieku reprodukcyjnym 100 ug/1 150 pg/1
mezczyZzni i kobiety < 45 lat 150 pg/1 250 pg/l

Kadm w moczu dzieci, mezczyzni i kobiety < 25 lat 1 pg/g kreat. 3 ug/g kreat.

dorosli > 25 lat

Rteé w mocz dzieci i dorosli

Rteé w krw dzieci i dorosli
Pentachlorofenol (PCP) dzieci i dorosli
W surowicy

Pentachlorofenol (PCP) dzieci i dorosli
W moczu

* Ponizej wartosci HBM 1 nie powinny wystgpowac skutki dziatania.
** Powyzej wartosci HBM 2 moga wystgpowacé szkodliwe skutki dziatania.

dwie organizacje dla tych samych wskaznikéw narazenia sa
w wielu przypadkach rézne. Jak mozna si¢ spodziewac, na
podstawie réznic definicji przyjetych przez ACGIH i DFG
wartosci BAT byly wyzsze w 21 przypadkach od wartosci
BEI, a wartosci BEI jedynie w 4 przypadkach wyzsze od war-
tosci BAT. Poréwnanie wartosci BEI i BAT opublikowanych
w latach 1998 i 2003 wskazuje, ze sa one raczej stabilne bez
wigkszych tendencji do zmian.

Zalecenia dotyczace dopuszczalnych stezenn czynnikéw
toksycznych lub ich metabolitéw w materiale biologicznym
sa publikowane takze w innych krajach, takich jak: Zjedno-
czone Krolestwo (21), Finlandia (22), Polska (23), Wtochy
(24). Dostepne sa takze pelne dokumentacje uzasadniajace
wartosci zalecane publikowane w USA (25) czy w Niem-
czech (26-28).

DANE INTERPRETACYJNE W DZIEDZINIE
MONITORINGU BIOLOGICZNEGO NARAZENIA
SRODOWISKOWEGO

Istnieja dwie mozliwosci wykorzystywania wynikéw ozna-
czen substancji toksycznych lub ich metabolitéw w materiale
biologicznym pobranym od oséb narazonych w srodowisku
zycia:
odnoszenie wynikéw do istniejacych zalecen uzyska-
nych na podstawie kryteriéw zdrowotnych,
poréwnywanie uzyskanych wynikéw z tak zwanymi po-
ziomami referencyjnymi dla danego regionu, poréwnywanie
wynikéw uzyskiwanych w réznych krajach, §ledzenie tren-
déw wskazujacych na skutecznos$¢ podejmowanych dziatan
majacych na celu zmniejszenie zagrozenia srodowiskowego.
Zalecenia uzyskane na podstawie wynikéw badan epide-
miologicznych istniejg jedynie w przypadku otowiu, kadmu
i metylorteci, substancji ulegajacych kumulacji w organi-
zmie, o dobrze poznanych uktadach docelowych i krytycz-
nych skutkach dziatania.
W przypadku otowiu krytycznym uktadem dziatania
u dzieci jest osrodkowy uktad nerwowy. Obecne zalecenia

2 pg/g kreat. 5 ug/g kreat.

5 ug/g kreat. 20 pg/g kreat.
5 pg/l 15 pg/1
40 pg/1 70 ug/1
25 pg/l 40 pg/l
20 ug/g kreat 30 ug/g kreat.

wskazuja, Ze stgzenia otowiu we krwi nie powinny byé
wyzsze niz 100 pg/l u 98% populacji zamieszkujacej dany
region (1).

Krytycznym skutkiem narazenia $rodowiskowego na
kadm sa wczesne objawy zaburzenia czynnosci nerek w po-
staci zmniejszenia wydajnosci resorpcji zwrotnej w kanali-
kach nerkowych. Najczesciej jako markery tego objawu wy-
korzystuje si¢ oznaczanie w moczu biatka wiazacego retinol
i B, mikroglobuliny w moczu. Zaleca sig, aby stgzenia kadmu
w moczu znajdowaly si¢ w zakresie ponizej 2-2,5 ug/g kre-
atyniny (29,30).

Narazenie na metylorte¢ kobiet w ciazy wplywa na roz-
wdj o$rodkowego uktadu nerwowego ptodéw. Latencje po-
tencjatéw wywotanych u 5% dzieci narazonych na metylortgé
stwierdzano, gdy st¢zenie rtgci we wlosach matek wynosito
w okresie cigzy okoto 10 pg/g (dawka wyznaczajaca 5%,
benchmark dose 5%) (31,32).

Odnoszenie uzyskanych warto$ci oznaczen do war-
tosci referencyjnych jest mozliwe jedynie w odniesieniu
do okreslonych regionéw. Opublikowano szereg wartosci
referencyjnych, dotyczacych stezen substancji chemicznych
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Rye. 1. Zmiany stezern PCDD/PCDF w mleku kobiet (38).



16 M. Jakubowski

(33-36). Na wartosci te moze wplywac jednak szereg czyn-
nikéw, takich jak: skazenie danego kraju lub regionu, zmiany
wielkosci emisji, zmiany metod pobierania prébek w celu
zmniejszenia zanieczyszczen zewngtrznych (37) i metod
oznaczania.

Sledzenie trendéw stezen substancii ulegajacych kumula-
cji w ustroju pozwala na dokonywanie oceny zmian wielkosci
emisji w jednych kraju lub w skali regionu pod warunkiem
ujednolicenia metod oznaczania i prowadzenia systemu mie-
dzylaboartoryjnej kontroli jako$ci wynikéw. Przykladem tego
typu dziatania moze byé poréwnanie stezen dioksyn w mleku
kobiet, prowadzone w trzech okresach czasu na terenie kilku
krajéw europejskich i koordynowane przez Swiatowa Orga-
nizacje Zdrowia (38) (ryc. 1).

Zorganizowany system oceny narazenia Srodowisko-
wego opracowano w Niemczech (39). Komisja do Spraw
Monitoringu Biologicznego Niemieckiej Federalnej Agencji
Srodowiska, ktéra dziata od 1993 r., publikuje dwa rodzaje
zaleceni. Pierwszy to wartosci referencyjne, drugi - wartosci
bezpieczne (HBM 1) i wartosci, powyzej ktérych moga wysta-
pi¢ wezesne skutki zdrowotne ( HBM2) ( tab. 1).

GLOWNE KIERUNKI PRAC MAJACYCH NA
CELU OPRACOWANIE NOWYCH WSKAZNIKOW
WCHEANIANIA

Lotne zwiazki organiczne
Monitoring biologiczny narazenia na lotne zwigzki organicz-
ne opiera si¢ obecnie gldwnie na wykonywaniu oznaczen
metabolitéw w moczu. Jednakze w §rodowisku pracy mamy
do czynienia gléwnie z narazeniem na mieszaniny (40). Ze
wzgledu na to, ze wykonywanie oznaczefi niezmienionych
zwiazkéow we krwi i w powietrzu wydychanym nie znala-
zto uznania ze wzglgdu na inwazyjno$é pobierania prébek
krwi, trudno$ci z pobieraniem powietrza oraz szybkie
zmniejszanie sig stgzen w ciagu pierwszych kilku minut po
zakoficzeniu ekspozycji (t, ,, Okoto 2-4 minut) podjeto proby
wykonywania oznaczen niezmienionych zwiazkéw w moczu.
Stwierdzono istnienie korelacji migdzy wielkoscia narazenia
iwydalaniem niezmienionych zwigzkéw w moczu nawet przy
bardzo niskim poziomie narazenia (41-43). We Wloszech
wprowadzono tzw. Biological Equivalent Exposure Limits
dla niezmienionych VOCs w moczu (benzen, n-hexan, 1,1,1-
trichloroetan, butan-2-on, styren, toluen, ksylen) (24).
Jakkolwiek uzyskiwane wyniki sg bardzo obiecujace,
zgodnie z opinig ACGIH (25) brak obecnie informacji doty-
czacych kinetyki eliminacji lotnych zwigzkéw organicznych
W moczu.

Leki antyneoplastyczne

Szereg zwigzkéw stosowanych w leczeniu nowotworow
posiada dziatanie rakotwércze. W zwiazku z tym niezwykle
istotne jest sprawdzanie, czy mimo stosowanych $rodkéw
ochrony personel medyczny nie jest narazony na ich dziata-
nie. W tym celu wykonywano oznaczenia w moczu: cyklo-

fosfamidu, ifosfamidu (44-46), lekéw zawierajacych platyne
(45,47), metotreksatu (46,47). Stezenia tych zwigzkéw w mo-
czu byly niskie od zerowych (47) do kilku pug/l. Monitoring
biologiczny posiada w tym przypadku istotne znaczenie dla
kontrolowania stopnia zabezpieczenia pracownikéw szpitali
i wykluczenia wchlaniania wszystkimi drogami.

Metale twarde

Metale twarde sg coraz czeSciej stosowane w nowoczesnych
galeziach przemystu ze wzglgdu na ich odporno$é na korozje,
dziatanie temperatury i zuzycie. Brak dopuszczalnych
wartosci stezen takich metali, jak wolfram czy beryl w ma-
teriale biologicznym u oséb narazonych zawodowo wynikat
z matej liczby os6b narazonych i z trudnosci analitycznych.
Wykonane ostatnio badania z zastosowaniem do oznaczen
metody ICP-MS pozwolito na stwierdzenie, ze publikowane
w przeszlosci stezenia referencyjne berylu w moczu byly
zawyzone ze wzgledu na niska specyficznos$¢ i wykrywalnosé
stosowanych metod oznaczania. Apostoli i Schaller (48)
stwierdzili, Ze stezenia berylu w moczu 0s6b nienarazonych
zawodowo sg nizsze niz 0,06-0,03 png/l a wydalanie berylu
w moczu w wyniku ekspozycji zawodowe]j na st¢zenia od-
powiadajace wartosci NDS 0,2 pg/m’ moze wynosi¢ 2 pg/
dziefi. Opublikowano takze informacje dotyczace monitorin-
gu biologicznego w zaktadzie produkujacym twarde metale,
ktérych gléwnymi sktadnikami sa weglik wolframu i kobalt.
W tym przypadku do oznaczeri w moczu wykorzystano takze
metode ICPO-MS (49).

Srodki ochrony roslin
Ze wzgledu na bardzo duze znaczenie wchianiania tej gru-
py zwiazkéw przez skére monitoring biologiczny posiada,
w celu zabezpieczenia pracownikéw przed nadmiernym na-
razeniem, wickszg warto$¢ niz monitoring srodowiska. W za-
leceniach ACGIH (1) istnieja jedynie wartosci dopuszczalne
dla parationu i dla inhibitoréw acetylocholinoestarazy.
Monitoring biologiczny pozwala zaréwno na oceneg ilosci
wchlanianych wszystkimi drogami jak i na oceng poprawy
skutecznosci stosowanych §rodkéw ochrony osobistej. W cia-
gu ostatnich kilku lat opublikowano szereg prac dotyczacych
oznaczania w moczu szeregu zwiazkow z grupy Srodkow
ochrony roélin, takich jak pestycydy fosforoorganiczne (50-
52), perytroidy (53,54), kwas 2,4-dichlorodifenylofenoksyoc-
towy (2,4-D) (55). W Centers for Disease Control w USA
(56) opracowano kompleksowy system oceny narazenia
z zastosowaniem monitoringu biologicznego, pozwalajacy
na ocen¢ nadmiernego wchlaniania w odniesieniu do stgzen
referencyjnych. Postep w dziedzinie mionitoringu biologicz-
nego narazenia na $rodki ochrony roslin, dokonujacy si¢
w ostatnim czasie, byt mozliwy ze wzgledu na szybki rozwoj
metod analizy instrumentalnej w tym szczegdlnie zastoso-
wania wysokosprawnej chromatografii cieczowej (HPLC)
z detektorami masowymi (MS i MS-MS). Aprea i wsp. (57)
opublikowali w 2002 r. przeglad metod analitycznych stoso-
wanych wspotczesnie w tej dziedzinie wskazujac, ze badania
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prowadzone wsrdd populacji generalnej wymagaja stosowa-
nia metod umozliwiajacych wykrycie badanych zwiazkow
w stgzeniach rzgdu 1 pg/l moczu lub nizszych.

WNIOSKI

Monitoring biologiczny stanowi niezwykle cenng metodg
oceny wchianiania i wczesnych skutkéw narazenia na czyn-
niki toksyczne w $rodowisku pracy i w srodowisku zycia
cztowieka.

Metoda ta jest szczegdlnie uzyteczna tam, gdzie wchiania-

nie moze zachodzi¢ innymi drogami niz uktad oddechowy,
przy czym dotyczy to w istotnym stopniu oséb narazonych na

S

ktadniki rozpuszczalnikéw organicznych, pestycydy, czy leki

anyneoplastyczne.

W celu doskonalenia mozliwosci oceny ekspozycji i skut-

kéw dziatania celowe jest:

Opracowywanie bardziej czulych wskaznikéw ekspo-

zycji ze wzgledu na obnizanie wartosci normatywéw higie-
nicznych.

Poszukiwanie uniwersalnych metod umozliwiajacych

analizg przesiewowa w przypadku narazenia na mieszaniny
lotnych zwigzkéw organicznych.

Prowadzenie badan epidemiologicznych, majacych

na celu uzyskanie zalezno$ci dawka-skutek lub dawka-od-
powiedz, umozliwiajacych bezposrednie przewidywanie
wezesnych skutkéw zdrowotnych narazenia na podstawie
monitoringu biologicznego.

Okreslenie miejsca monitoringu biologicznego w kom-

pleksie dziatan majacych na celu ochrong zdrowia pracuja-
cych.

Wydaje sig, ze ze wzgledu na wprowadzanie monitoringu

biologicznego do oceny narazenia na nowe grupy substancji
chemicznych oraz szybki rozwdj metod analizy instrumental-
nej, w istotny sposob zwigkszajacych wykrywalnosé i specy-
ficzno$é metod oznaczania substancji obecnych w §ladowych
ilosciach w skomplikowanej matrycy materialu biologiczne-
g0, nalezy si¢ spodziewaé szybkiego wprowadzenia nowych
zalecenn dotyczacych monitoringu biologicznego narazenia
w tym takze do Dyrektyw Unii Europejskie;j.
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