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WSTĘP
Toksykologia – to nauka o truciznach (z greckiego toksikon – trucizna, logos – wiedza, nauka). Zajmuje się badaniami jakościowych i ilościowych skutków szkodliwego działania związków chemicznych na człowieka i wszystkie formy życia.

Toksykologia zajmuje się badaniem budowy chemicznej substancji toksycznych, ich właściwościami, przemianami w organizmie i środowisku, mechanizmami działania toksycznego, a także wykrywaniem i identyfikacją oraz oznaczaniem w materiale biologicznym.
Toksykologia, jako nauka o szkodliwym działaniu substancji chemicznych na organizm ma charakter interdyscyplinarny i integruje różne obszary wiedzy takie jak chemię analityczną, biochemię, fizjologię, patologię i inne.

Dział I

Wiadomości ogólne o truciznach i zatruciach

1. Trucizny
Definicja trucizn- jest to substancja, która po wchłonięciu do organizmu lub wytworzona w organizmie powoduje zaburzenie jego funkcji lub śmierć.

Każda substancja obecna w środowisku w postaci stałej, ciekłej lub gazowej wywierająca szkodliwy wpływ uchodzi za substancję skażającą otoczenie. Substancje uchodzące za szkodliwe wywołują określone efekty biologiczne lub zdrowotne, które występują podczas narażenia lub w okresie późniejszym, a także w następnych pokoleniach. Bardzo toksyczna substancja powoduje te skutki po podaniu bardzo małych ilości (dawek), natomiast substancja mało toksyczna wywiera działanie szkodliwe po podaniu w odpowiednio dużej ilości.

Przy ocenie toksyczności należy brać pod uwagę nie tylko ilość (dawkę) substancji podanej lub wchłoniętej, lecz także drogę podawania (np. wdychanie, podanie doustne, na skórę, wstrzyknięcie), a także częstość podawania (jednorazowo, kilkakrotnie), czas potrzebny do wystąpienia zmian (efektów) niekorzystnych oraz zakres i stopień uszkodzenia.

Narażenie - (ekspozycja) jest to fizyczny kontakt żywego organizmu z czynnikiem chemicznym, fizycznym lub biologicznym, wyrażony stężeniem lub natężeniem i czasem trwania. Podczas narażenia może następować pobranie substancji chemicznej, a następnie jej wchłonięcie, które opisuje się dawką wchłoniętą. Obecność substancji chemicznej w próbkach materiału biologicznego (powietrze wydechowe, pyły ustrojowe, tkanki) jest bezpośrednim dowodem narażenia. Brak substancji chemicznej w tych próbkach nie musi oznaczać braku aktualnego narażenia. Narażenie wyrażone jest także przez stężenie substancji w powietrzu bądź w wodzie do picia lub przez dawkę pobraną, tzn. ilość wprowadzoną do organizmu wraz z odpowiednim nośnikiem, tj. powietrzem, wodą do picia lub żywnością.

Efekt - jest to każda biologiczna zmiana w organizmie, narządzie lub tkance spowodowana lub związana z narażeniem na substancję chemiczną.

Efekt szkodliwy - jest to nieodwracalna zmiana biologiczna pojawiająca się podczas lub po zakończeniu narażenia. Jest to zaburzenie czynnościowe lub uszkodzenie morfologiczne, które może wpływać na wydolność całego organizmu lub może zmniejszyć jego sprawność w warunkach dodatkowego obciążenia, a także może zwiększyć jego wrażliwość na działanie innych czynników.

Zmiany niekorzystne - lub „anormalne" występują wówczas, gdy wyniki pomiarów znajdują się poza zakresem wartości prawidłowych. Zakres wartości prawidłowych jest oznaczany na podstawie pomiarów wykonanych w grupie osobników uznawanych za zdrowych i wyrażony statystycznie jako 95% przedział ufności dla wartości średniej lub dla poszczególnych osobników jako 95% przedział tolerancji, ustalony przy założonym wcześniej poziomie ufności (95 lub 99%).
Stężenie krytyczne - w komórce jest to stężenie, przy którym zachodzą zmiany czynnościowe komórki odwracalne lub nieodwracalne, niepożądane lub szkodliwe.

Narządem krytycznym - nazywamy narząd, który jako pierwszy osiąga stężenie krytyczne substancji toksycznej.

W narządzie tym występują najczęściej efekty działania toksycznego. Narząd (układ, tkanka), w którym substancja toksyczna ulega kumulacji w najwyższym stopniu nie musi być narządem krytycznym. Wrażliwość narządów może wykazywać różnice osobnicze. Narząd krytyczny zależy od rodzaju ekspozycji (narażenia) — ostra, przewlekła, drogi podania i gatunku.
 Efekt krytyczny-zdrowotny przyjęto swoisty efekt lub jego prekursora w warunkach narażenia na substancję chemiczną. Nie zawsze oznacza on efekt najwcześniejszy lub najczulszy wśród innych efektów biologicznych związanych z narażeniem i może wystąpić po przekroczeniu stężenia krytycznego substancji chemicznej w narządzie docelowym. Przy poziomie ekspozycji niższym niż konieczny do uzyskania krytycznego stężenia (np. metalu) w narządzie krytycznym mogą występować efekty, które nie zaburzają czynności komórki, a są wykrywane za pomocą testów biochemicznych lub innych. Są to efekty subkrytyczne.
2. Dawki
Działanie toksyczne substancji chemicznej zależy od jej dawki i stężenia w atakowanym narządzie lub układzie. Dawka jest to ilość substancji chemicznej podana, pobrana lub wchłonięta do organizmu w określony sposób, warunkując brak lub wystąpienie efektów biologicznych wyrażonych odsetkiem organiz​mów odpowiadających na tę dawkę. Podawana ona jest w jednostkach wagowych na masę lub powierzchnię ciała, niekiedy dodatkowo na dobę. 

Tradycyjnie w zależności od skutków (efektów) wywoływanych przez ksenobiotyki  rozróżnia się niżej wymienione dawki:

Dawka graniczna lub dawka progowa - (dosis minima, DM). Jest to ilość substancji, która wywołuje pierwsze spostrzegalne skutki biologiczne. Nazywamy to progiem działania, który jest zdefiniowany jako najmniejszy poziom narażenia lub najmniejsza dawka, które powodują zmiany biochemiczne, prze​kraczające granice przystosowania homeostatyczne. W przypadku substancji nie kancerogennych teoretycznie, możliwość istnienia dawki progowej substancji może być uzasadniona na podstawie znajomości mechanizmów i efektów oraz procesów biologicznych warunkujących utrzymanie homeostazy organizmu. W większości komórek organizmu istnieją układy en​zymatyczne zdolne do szybkiej detoksykacji i wydalania substancji i metabolitów oraz do naprawy ewentualnych uszkodzeń. 

Dawka lecznicza - (dosis therapeutica, dosis curtiva, DC).Wykazuje
działanie farmakoterapeutyczne  i  nie wywołuje  istotnych  zakłóceń  procesów fizjologicznych.

Dawka toksyczna - (dosis toxica, DT) jest to ilość substancji, która po wchłonięciu do organizmu wywołuje efekt toksyczny.

Dawka śmiertelna - (dosis letalis, DL) jest to ilość substancji powodująca śmierć organizmu po jednorazowym podaniu.

Jeśli substancja została podana dożołądkowo, naniesiona na skórę lub wchłonięta przez układ oddechowy, jej transport przez błony biologiczne w organizmie może być niecałkowity i dawka wchłonięta nie musi być równa dawce podanej. Wielkości dawki wyraża się jako masę substancji wprowadzonej (gramy, miligramy, mikrogramy) lub jako masę substancji przypadającej na jednostkę masy ciała - kilogram (np. mg/kg).

3. Rodzaje zatruć

Zatrucie jest to proces chorobowy z klinicznymi objawami podmiotowymi i przedmiotowymi, wywołany przez substancję chemiczną pochodzenia egzo- lub endogennego.

Biorąc pod uwagę dynamikę, mechanizm oraz działanie trucizny na organizm zatrucia można podzielić na:

Zatrucia ostre - Charakteryzują się one szybkim rozwojem szkodliwych zmian w organizmie, powstających w ciągu krótkiego czasu po wprowadzeniu jednorazowej dawki trucizny do żołądkowo, inhalacyjnie lub po naniesieniu na skórę. Na ogół objawy uszkodzenia lub śmierć występują po 24 h. Charakteryzują się przeważnie dużą dynamiką objawów klinicznych.

Zatrucia przewlekłe - Powstają wskutek działania małych dawek trucizny podawanych przez dłuższy okres na ogół pod wpływem kumulacji trucizny w organizmie. Zatrucia przewlekłe powstają zwykle w wyniku zatruć przypadkowych, np. przebieg zatruć zawodowych ma przeważnie charakter przewlekły. Substancje toksyczne, zanieczyszczające środowisko człowieka, 
występują przeważnie w tak małych stężeniach, że wywołują tylko działanie przewlekłe.

Zatrucia rozmyślne- (samobójcze lub zbrodnicze). Zatrucia rozmyślne, zwłaszcza lekami, stanowią ciągle ważny problem społeczny. Najczęściej w tym celu były używane: barbiturany, chinina, leki uspokajające, tabletki od bólu głowy, tal, fosforek cynku, a ponadto gaz świetlny, nieraz ze znaczną dawką alkoholu etylowego. W zatruciach zbrodniczych najczęściej są używane: arszenik, strychnina, sublimat, cyjanek potasu. Obecnie do prób samobójczych najczęściej są wykorzystywane opiaty (amfetamina, opiaty w połączeniu z lekami z grup benzodiazepin, barbituranów, fenotiazyn).

Ze względu na obowiązujące w obrocie truciznami rygory, a także wykrywalność przyczyn zatrucia i odpowiednią pomoc lekarską, zatrucia rozmyślne obecnie coraz rzadziej kończą się śmiercią.

Zatrucia przypadkowe - Stanowią one nadal poważne zagrożenie ze względu na to, że ulegają im nie tylko poszczególne osoby, lecz także często duże grupy społeczne. Zatrucia te mogą być ostre, jak w przypadku zatrać rozmyślnych lub przewlekłe. Z zatruciami przypadkowymi można się często spotkać w życiu codziennym, np. omyłkowe podanie leków lub ich przedawkowanie, zatrucia chemikaliami używanymi w gospodarstwie domowym, spożywanie żywności nie tylko skażonej mikroorganizmami, lecz także zanieczyszczonej substancjami toksycznymi, a szczególnie środkami ochrony roślin.
4. Drogi wchłaniania substancji toksycznych przez organizm
Wchłanianie zachodzi różnymi drogami:
-  pokarmową,
- skórną (dermalną),
- wziewną (inhalacyjną),
- pozajelitową  (parenteralną)  — dożylną,  dootrzewnową,  domięśniową, skórną, podskórną,   dordzeniową,
-  przez jamy ciała — dospojówkową, donosową, doodbytniczą, dopochwową.
W toksykologii największe znaczenie ma droga doustna, wziewną i skórna. Niezależnie od drogi podania wchłanianie ksenobiotyków zależy od masy cząsteczkowej, konfiguracji przestrzennej, rozpuszczalności w lipidach, stężenia, rozdrobnienia, a także od wielkości powierzchni wchłaniania ukrwienia miejsca, w którym zachodzi absorpcja.

Szybkość wchłaniania wpływa na intensywność nasilenia objawów i czasu trwania zatrucia.

Wchłanianie przez skórę

Absorpcja ksenobiotyków przez skórę ma szczególne znaczenie w zatruciach zawodowych, zwłaszcza przy pracy z chemicznymi środkami ochrony roślin, oraz w niektórych gałęziach przemysłu.

Skóra stanowi najważniejszą barierę oddzielającą organizm ludzki od środowiska zewnętrznego, jest jednak w różnym stopniu przepuszczalna dla bardzo wielu związków chemicznych. W porównaniu z innymi drogami wchłanianie przez nie uszkodzoną skórę zachodzi wolno.

Przenikalność skóry zmniejsza się wraz z wiekiem. Skóra niemowląt i małych dzieci bardzo łatwo przepuszcza substancje chemiczne. Było to przyczyną wielu niebezpiecznych zatruć związanych z pielęgnowaniem niemowląt: kwasem borowym, heksachlorofenem, pentachlorofenolem, barwnikami anilinowymi.

Przepuszczalność naskórka zwiększają rozpuszczalniki organiczne, przez wymywanie z bariery ochronnej skóry lipidów (lipidy stanowią ok. 10% warstwy zrogowaciałej) oraz wypieranie wody związanej strukturalnie z białkami i lipidami naskórka. Szybkość wchłaniania ksenobiotyków przez skórę zależy od rodzaju użytego rozpuszczalnika. Bardzo ułatwia wchłanianie dimetylosulfotlenek (DMSO), doskonale mieszający się z wodą i większością rozpuszczalników organicznych.

Wchłanianie przez skórę zwiększają detergenty, zmieniające strukturę naskórka, oraz substancje keratolityczne (kwas salicylowy, boraks, siarka) zmiękczające warstwę zrogowaciałą.

Wchłanianie przez układ oddechowy

Wchłanianie ksenobiotyków przez układ oddechowy (inhalacyjne) odgrywa szczególną rolę w zatruciach zawodowych i środowiskowych. W ten sposób przedostaje się do organizmu tlenek węgla, będący przyczyną największej liczby zatruć ostrych, oraz krzemionka wywołująca najbardziej rozpowszechnioną chorobę zawodową — pylicę. Droga wziewna ma również znaczenie w zatruciach przypadkowych i samobójstwach.

Duża powierzchnia dróg oddechowych i minimalna grubość bariery powietrze-krew sprawiają, że wchłanianie gazów i par przez płuca zachodzi bardzo szybko i z dużą wydajnością. Trucizny wchłonięte tą drogą są rozprowadzane z krwią, z pominięciem wątroby, do tkanek i narządów.

Wchłanianie w drogach oddechowych jest uzależnione w dużym stopniu od stanu skupienia substancji.

Wchłanianie gazów i par odbywa się głównie na zasadzie dyfuzji. W przeciwieństwie do wymiany tlenu i ditlenku węgla, wchłanianie toksycznych gazów odbywa się w całym układzie oddechowym. Chociaż stężenie gazów toksycznych w stosunku do stałych składników powietrza atmosferycznego jest zazwyczaj niewielkie, to ze względu na minimalne stężenie lotnych trucizn we krwi dyfuzja zachodzi szybko.

Substancje lotne dobrze rozpuszczalne w wodzie (amoniak, chlorowodór, etanol) wchłaniają się już w górnych drogach oddechowych, słabo rozpuszczalne (ozon, tlenki azotu, benzen, fosgen) trafiają prawie w całości do pęcherzyków płucnych.

W przypadku substancji słabo rozpuszczalnej (disiarczek węgla, etylen, cyklopropan) podczas każdego oddechu tylko niewielka jej część przechodzi z płuc do krwi. Zwiększenie wentylacji płuc nie może przyspieszyć dyfuzji, ponieważ krew jest całkowicie wysycona substancją. Wchłanianie wzrośnie natomiast przez zwiększenie przepływu krwi przez płuca. Stan równowagi dla gazu nierozpuszczalnego ustala się w ciągu kilku do kilkunastu minut. 

W przypadku substancji dobrze rozpuszczalnej we krwi (eter, alkohol etylowy) podczas każdego oddechu przechodzi do krwi praktycznie cała jej zawartość w płucach. Im rozpuszczalność jest większa, czyli im więcej substancji może się rozpuścić we krwi, tym później ustala się stan równowagi. Szybkość wchłaniania gazu dobrze rozpuszczalnego we krwi zwiększa się jedynie przez zwiększenie wentylacji płuc.

Na nieco innych zasadach wchłaniane są w drogach oddechowych aerozole (pyły, dymy, mgły). Aerozole są to wielofazowe układy, w których ośrodkiem dyspersyjnym jest powietrze atmosferyczne, zaś cząstki stałe lub ciecze tworzą fazę rozproszoną.

Najważniejszym czynnikiem decydującym o miejscu zatrzymania aerozoli w drogach oddechowych, a często także i związanych z tym działaniach biologicznych, jest wielkość cząstek.

Mechanizm osadzania się aerozoli w drogach oddechowych zależy głównie od wielkości cząstek i szybkości przepływu powietrza. U człowieka przy wentylacji 12 dm3/min, szybkość ta wzrasta od 0,25 mm/s w przewodach pęcherzykowych do 180 cm/s w oskrzelach głównych. Na osadzanie się aerozoli wpływa także sposób oddychania. Przy spokojnym oddychaniu znaczna część zanieczyszczeń zostaje usunięta z wydychanym powietrzem. Przy zwiększonym wysiłku fizycznym lub zatrzymaniu oddechu (np. w terapii aerozolowej) zwiększa się ilość zatrzymanego w płucach aerozolu.

Wchłanianie z przewodu pokarmowego

Najwięcej trucizn przedostaje się do organizmu drogą pokarmową. W ten sposób trafia do organizmu większość leków oraz zanieczyszczenia chemiczne wody i żywności. Droga ta odgrywa również największą rolę w zatruciach rozmyślnych (samobójstwach i zabójstwach) oraz w zatruciach przypadkowych. Ma również pewne znaczenie w zatruciach zawodowych, zwłaszcza przy nieprzestrzeganiu podstawowych wymogów higieny, np. w czasie jedzenia lub palenia papierosów bez umycia rąk mogą przedostać się do przewodu pokarmowego toksyczne pyły.

Wchłanianie ksenobiotyków zachodzi na całej długości przewodu pokarmowego, jednak najbardziej przystosowane są do tego jelita. Największą 
zdolność wchłaniania wykazuje jelito cienkie na odcinku przylegającym bezpośrednio do dwunastnicy.

Ksenobiotyk, zanim ulegnie wchłonięciu, musi przeniknąć kolejno przez: nabłonek jelitowy, błonę podstawną i śródbłonek naczyń włosowatych.

5. Działanie trucizny po wchłonięciu 

do organizmu
Trucizny wykazują różne powinowactwo do tkanek organizmu. Stosownie do tego rozróżniamy trucizny protoplazmatyczne, uszkadzające żywą komórkę przez działanie na jej składniki (białka, tłuszcze, enzymy, itp.) hydrolitycznie, wiążąco, osmotycznie itp. Powodując śmierć ustroju. Do tej grupy trucizn należą substancje żrące : kwasy, wodorotlenki, fenol, cyjanowodór, narkotyki, chlor, benzen.

Wiele trucizn działa wybiórczo na poszczególne narządy lub tkanki, przy czym gromadząc się w określonym miejscu, trucizna wywiera w nim silniejsze działanie toksyczne.

Całość procesów, określających los trucizny ksenobiotyków w organizmie, nazywamy metabolizmem ksenobiotyków. Głównymi procesami są :

· wchłanianie (absorpcja)

· rozmieszczenie (dystrybucja)

· przemiany biochemiczne (biotransformacja)

· wydalenie

DYSTRYBUCJA obejmuje zarówno rozmieszczenie substancji obcych między poszczególnymi tkankami i narządami, jak i przenikanie przez bariery wewnątrzustrojowe, wiązania z białkami osocza i narządów oraz wybiórcze nagromadzenie się w tkankach - kumulacja.      

PRZEBIEG WCHŁANIANIA TRUCIZNY W USTROJU




wchłanianie do krwi


             

               
 trucizna nie związana 



                                                      przenikanie przez błony komórkowe

                                                   gromadzenie się w tkankach
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                                                            wiązanie z receptorem  


                      kumulacja w tkankach
                działanie trujące       metabolizm
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6. Właściwości fizykochemiczne trucizn.
Niezależnie od drogi podania, wchłanianie ksenobiotyków zależnymi m. in. od ich masy cząsteczkowej, lotności, rozpuszczalności w wodzie i lipidach, stężenia, rozdrobnienia, cech organoleptycznych, świeżości a także od wielkości powierzchni wchłaniania i ukrwienia miejsca w którym zachodzi absorpcja. Duże znaczenia w toksykologii ma rozpuszczalność substancji toksycznej w wodzie i lipidach. Te, które charakteryzują się dobrą lub bardzo dobrą rozpuszczalnością stanowią zagrożenie dla organizmu ludzkiego i zwierzęcego. O toksyczności substancji decyduje m.in. nie tylko rozpuszczalność H2O i lipidach, lecz także współczynnik podziału ( R), czyli iloraz stężeń substancji, najczęściej w temp. 37° C, w dwóch nie mieszających się ze sobą fazach (olej-woda), w chwili ustalenia się stanu równowagi. Wyznaczenie współczynnika podziału badanego związku chemicznego sprowadza się do oznaczenia jego stężenia in vitro w dwóch równych objętościach oleju i wody, po ustaleniu się równowagi w temp. 37°C. Jako fazę olejową stosuje się olej zwierzęcy lub roślinny, który imituje tkankę tłuszczową. Woda j es i natomiast odpowiednikiem krwi. Współczynnik podziału określa siłę działania toksycznego związku, czasem wbrew jego reaktywności i budowie chemicznej. Ma to miejsce w przypadku większości środków odurzających, których działanie zwiększa się ze wzrostem współczynnika podziału olej - woda, np.: eter, alkohol uretany, barbiturany. Łączy się to przede wszystkim ze zdolnością tych związków w mózgu i tkance tłuszczowej. Inne współczynniki podziału, jak woda- powietrze, olej- powietrze, bardzo często ograniczają drogi wchłaniania trucizny. Wysoki współczynnik podziału olej- powietrze wskazuje na łatwe wchłanianie substancji z powietrza przez skórę, a współczynnik woda - powietrze określa dobre wchłanianie trucizny przez płuca.
Stan rozdrobnienia substancji ma olbrzymie znaczenie przy wchłanianiu przez płuca. Odnosi się to zwłaszcza do aerozoli ( mgieł, dymów) oraz pyłów. Pary i gazy mają cząstki o wielkości poniżej 1 um ( 1 um = 10"6m) i dlatego praktycznie zawsze SA wchłaniane w oskrzelikach płucnych. Substancje zawarte w aerozolach wywierają tym silniejsze działanie toksyczne, im większa jest liczba cząsteczek średnicy mniejszej od 1 um. Zjawisko to nabiera wyraźnego znaczenia w czasie narażenia na działanie tlenków metali ciężkich np.: tlenek cynku, którego rozdrobnienie w aerozolu wynosi 0,1- 0,3 um powoduje ostre objawy zatrucia u odlewników.
Cechy organoleptyczne trucizny mają duże znaczenie w zatruciach rozmyślnych lub przypadkowych. Zatrucia rozmyślne związane są z działaniem samobójczym, a przypadkowe np.: omyłkowe podanie leków lub ich przedawkowanie, zatrucia omyłkowe chemikaliami gospodarstwie domowym lub zatrucia pokarmowe. Najbardziej niebezpieczne SA tutaj zatrucia zawodowe, powstałe przy pracy z substancjami chemicznymi w zakładach przemysłowych. Cechy organoleptyczne: smak, zapach, barwa, np. arszenik - bez zapachu, bez smaku i barwy, dawka śmiertelna dla człowieka 0,3g, podobnie zachowują się sole talu. Silna, ostra lub drażniąca woń niektórych substancji (np.: H2S,SO2.CL2,COCL2- fosgen, HCN) jest cechą rozpoznawalną i ochronną, jakkolwiek przy dużych stężeniach lub dłuższym okresie działania następuje porażenie zakończeń nerwów węchowych zahamowanie wrażliwości na zapach.
Świeżość substancji- zarówno związki chemiczne, jak i substancje toksyczne zawarte w roślinie mogą stopniowo ulegać przemianom lub rozkładowi tracąc swe właściwości trujące. Z cyjanków alkalicznych w obecności wilgoci (H2O ) i dwutlenku węgla( CO2) zostaje wyparty lotny cyjanowodór ( HCN , ma zapach gorzkich migdałów) z jednoczesnym tworzeniem się odpowiedniego węglanu.
Np: 2 KCN + H2O - K2CO3 + 2HCN
Świeże grzyby z rodzaju smardzów zawierają trujący kwas helwelowy, który ginie podczas suszenia.
Stężenie trucizny - aby substancja mogła spowodować uszkodzenie lub zatrucie żywego organizmu musi być wprowadzona odpowiednia ilość i stężenie. Niektóre trucizny lub leki wydzielające się przez nerki np.: metale ciężkie, sulfonamidy, ulegają zagęszczeniu w drogach moczowych i mimo wprowadzenia ich do ustroju w małych stężeniach mogą wywoływać uszkodzenia kanalików i kłębków nerkowych nieraz groźnych dla życia. Niektóre łatwo kumulują się w ustroju, wiążąc się silnie z białkami tkanek i narządów. W związku z tym nawet niewielkie ilości trucizny wprowadzone wiele razy do ustroju , gromadząc się powodują po pewnym czasie zatrucie. Małe ilości trucizny wprowadzone jednorazowo mogą być przez organizm neutralizowane i wydalone przez nerki, przewód pokarmowy, z powietrzem wydychanym lub przez gruczoły wydalające (potowe, ślinowe, łzowe, mleczne i inne).
7. Wpływ czynników biologicznych ustroju na działanie trucizn

Sposób reagowania ustroju na wprowadzoną truciznę jest zależny w dużym stopniu od wieku osobnika, płci, budowy fizycznej ciała, sprawności funkcjonowania narządów wewnętrznych, stanu odżywiania:

wiek osobnika – dzieci są bardziej wrażliwe np.: na morfinę, ale bardziej odporne np.: na atropinę, chininę niż dorośli.

Ludzie w wieku starszym są bardziej wrażliwi na leki i trucizny zwłaszcza te działające na układ krążenia.

płeć – kobiety mają średnio mniejszy ciężar ciała i w związku z tym dawki toksyczne są mniejsze. Wrażliwość na leki i trucizny wzmaga się jeszcze bardziej w okresie menstruacji, ciąży lub laktacji.

budowa ciała – osobnicy o budowie astenicznej, niedożywieni, wyczerpani fizycznie, chorzy, obojętnie czy są to cechy wrodzone czy nabyte – są bardziej podatni na zatrucia i nieraz dawki lecznicze mogą powodować u nich objawy toksyczne.

wysiłek fizyczny – związany z wykonywaną pracą, zwłaszcza w warunkach szkodliwych dla zdrowia, wpływa na łatwiejsze i szybsze powstawanie zatrucia.

Różne stany chorobowe, a zwłaszcza choroby przewlekłe, zwiększają wrażliwość i działanie trucizny na tkanki i narządy zmienione chorobowo. Szczególnie wrażliwi na działanie trucizn są chorzy, wykazujący uszkodzenia wątroby lub nerek.

8. Drogi wydalania trucizn
Żywy organizm przy pomocy swych mechanizmów fizjologicznych i biologicznych stara się każdą obcą i szkodliwą ustrojowi substancję, bez względu na drogę wtargnięcia usunąć lub trwale związać.

Trucizny które dostały się do organizmu mogą być wydalane w stanie nie zmienionym lub w postaci metabolitów przez nerki, przewód pokarmowy, płuca, skórę. Mogą być wiązane i odkładane w tkance kostnej, narządach wewnętrznych, tkance skórnej.

Nerki są najważniejszym narządem wydalniczym trucizn. Wydalane są trucizny organiczne i nieorganiczne, łatwo rozpuszczalne w wodzie (narkotyki, leki przeciwgorączkowe, związki aromatyczne itp.)

Trucizny które są bardzo szybko wydalane przez nerki np. chlorek potasowy nie wywierają działania toksycznego przy podawaniu doustnym. Niektóre trucizny osiągają tak wysokie stężenie, że działa ono szkodliwie wywołując stany zapalne. Bywa to przyczyną śmierci, zmian degeneracyjnych lub przewlekłych schorzeń po zatruciu. Szczególnie ciężkie uszkodzenia nerek występują po zatruciu metalami ciężkimi, zwłaszcza solami rtęci.
Wydalanie z żółcią

Wątroba , ze względu na swoje funkcje detoksykacyjne i zewnątrzwydzielnicze, odgrywa rolę filtru chroniącego organizm przed działaniem wielu trucizn. Substancje wchłonięte w przewodzie pokarmowym, zanim trafią do krążenia ogólnego, przedostają się w całości przez żyłę wrotną do wątroby. W narządzie tym mogą wiązać się z białkiem, ulec biotransformacji lub zostać wydalone z żółcią.

Wydalanie przez przewód pokarmowy

Trucizny działające drażniąco na błony śluzowe żołądka wywołują odruchowe wymioty. W wydalaniu trucizn biorą udział wszystkie gruczoły wydzielnicze układu pokarmowego. Niektóre substancje jak związki jodu, ołowiu, rtęci wydzielają się również ze śliną i drażniąc gruczoły powodują ślinotok. Inne trucizny np.: metale ciężkie, lotne związki aromatyczne, olejki lotne, przechodzą do żółci i wydalane są z nią do jelit. Trucizny działające drażniąco na błony śluzowe jelit wywołują silne biegunki, niekiedy niebezpieczne ze względu na silne odwodnienie organizmu z kałem wydalane są trucizny, które zostały związane lub zaabsorbowane w przewodzie pokarmowym przez odtrutki.
Płuca – wydalają trucizny lotne jak alkohole, etery, kwas octowy itp. Wydalanie par i gazów z krwi odbywa się na podstawie tych samych praw fizycznych co wchłanianie z powietrza atmosferycznego. Szybkość wydalania zależy od różnicy ciśnienia cząsteczkowego gazu w pęcherzykach płucnych i we krwi. Gdy ciśnienie gazu trującego jest równe zeru, następuje szybkie jego wydalenie, z wyjątkiem gdy posiada on zdolność wiązania się z hemoglobiną lub tkanką tłuszczową. Substancje trudno rozpuszczalne jak benzen, dwusiarczek węgla, wydalają się szybko w ciągu jednej lub kilku godzin. Natomiast dobrze rozpuszczalne jak alkohol wydalają się powoli, nawet do kilku dni co może spowodować stany zapalne, martwice, obrzęki itp.
Niektóre trucizny mogą być wydalane przez gruczoły mleczne lub przenikać przez łożysko, wpływając na płód.

Organizm posiada także zdolności do odkładania trucizn, przede wszystkim w tkance kostnej, w skórze oraz wątrobie. W tkance kostnej odkłada się ołów, arsen, fosfor, fluor. W skórze odkładają się metale ciężkie, zwłaszcza sole srebra, arsen. Wątroba posiada zdolność wiązania z białkami i kwasami żółciowymi trucizn metalicznych, metaloidów, alkaloidów.

Dział II
Toksykologiczne problemy zawodowe
1. Narażenie zawodowe na czynniki chemiczne
Substancje chemiczne, które powodują szkodliwe efekty w organizmach żywych są substancjami toksycznymi. Są one przyczyną różnych chorób zawodowych.
Za choroby zawodowe uważa się choroby określone w wykazie chorób zawodowych, jeśli zostały spowodowane działaniem czynników szkodliwych dla zdrowia, występujących w środowisku pracy. 

WYKAZ CHORÓB ZAWODOWYCH:
1. Zatrucia ostre i przewlekłe substancjami chemicznymi oraz następstwa tych zatruć.
2. Pylice płuc.
3. Przewlekłe choroby oskrzeli wywołane działaniem substancji powodujących napadowe stany spastyczne oskrzeli i choroby płuc przebiegające z odczynami zapalno-wytwórczymi w płucach, np. dychawica oskrzelowa, byssinoza, beryloza.
4. Przewlekłe zapalenie oskrzeli wywołane działaniem substancji toksycznych, aerozoli drażniących- w razie stwierdzenia niewydolności narządu oddechowego.
5. Rozedma płuc u dmuchaczy szkła i muzyków orkiestr dętych w razie stwierdzenia niewydolności narządu oddechowego.
6. Przewlekłe zanikowe, przerostowe i alergiczne nieżyty błon śluzowych nosa, gardła, krtani i tchawicy, wywołane działaniem substancji o silnym działaniu drażniącym lub uczulającym.
7. Przewlekłe choroby narządu głosu związane z nadmiernym wysiłkiem głosowym( guzki śpiewacze, niedowłady strun głosowych, zmiany przerostowe).
8. Choroby wywołane promieniowaniem jonizującym łącznie z nowotworami złośliwymi.
9. Nowotwory złośliwe powstałe w następstwie działania czynników rakotwórczych występujących w środowisku pracy, z wyjątkiem wymienionych w poz. 8.
10. Choroby skóry.
11. Choroby zakaźne i inwazyjne.
12. Przewlekłe choroby narządu ruchu wywołane sposobem wykonywania pracy, nadmiernym przeciążeniem: zapalenia pochewek ścięgnistych i kaletek maziowych, uszkodzenie łękotki, mięśni i przyczepów ścięgnistych, martwica kości nadgarstka, zapalenie nadkłykci kości ramieniowej, zmęczeniowe złamanie kości .
13. Przewlekłe choroby obwodowego układu nerwowego wywołane uciskiem na pnie nerwów.
14. Chór oby układu wzrokowego wywołane zawodowymi czynnikami fizycznymi lub chemicznymi(zmiany wywołane działaniem promieniowania jonizującego należy kwalifikować wg poz. 8.).
15. Uszkodzenie słuchu wywołane działaniem hałasu.
16. Zespół wibracyjny.
17. Choroby wywołane pracą w podwyższonym lub obniżonym ciśnieniu atmosferycznym.
18. Choroby wywołane działaniem przeciążeń grawitacyjnych (przyspieszeń). Choroby centralnego układu nerwowego, układu bodźcotwórczego i przewodzącego serca oraz gonad wywołane działaniem pól elektromagnetycznych.
19. Ostry zespół przegrzania i jego następstwa.
Rozpoznanie choroby zawodowej musi być oparte na określonych kryteriach uwzględniających wiele elementów pozwalających na przyjęcie związku przyczynowego choroby z narażeniem zawodowym. Najwyższe kryteria są następujące:
- stwierdzone objawy powinny odpowiadać obrazowi klinicznemu choroby zawodowej,

- stopień narażenia zawodowego musi być dostatecznie wysoki. Jest
on kształtowany głównie przez stężenia i natężenia czynników
szkodliwych oraz długości narażenia.
NDS — najwyższe dopuszczalne stężenie, są to średnie ważone, których oddziaływanie na pracownika w ciągu 8- godzinnego dobowego i 40 - tygodniowego czasu pracy przez okres jego aktywności zawodowej nie powinno spowodować ujemnych zmian w jego stanie zdrowia oraz w stanie zdrowia jego przyszłych pokoleń.

NDSCh — najwyższe dopuszczalne stężenie chwilowe jest to wartość średnia, która nie powinna spowodować ujemnych zmian w stanie zdrowia pracownika oraz w stanie zdrowia jego przyszłych pokoleń, jeżeli utrzymuje się w środowisku pracy nie dłużej niż 30 minut w czasie zmiany roboczej.
NDSP — najwyższe dopuszczalne stężenie pułapowe- jest to wartość, która ze względu na zagrożenia zdrowia lub życia pracownika nie może być w środowisku pracy przekroczona w żadnym momencie.

NSB — najwyższe stężenie biologiczne, chodzi o stężenie substancji toksycznych lub ich metabolitów we krwi lub moczu. Aktualnie w Polsce rekomenduje się wartości DSB dla 20 substancji toksycznych. 

2. Kryteria podziału skutków działania substancji toksycznych
Skutki działania substancji toksycznych mogą być :
1. miejscowe – jest to zdolność substancji chemicznych do wywołania zmian patologicznych w miejscu jej bezpośredniego kontaktu z powierzchnia ciała, to jest skórą błonami śluzowymi i okiem. Wyróżnia się dwa rodzaje działania miejscowego – działanie drażniące i działanie uczulające.

2. układowe – jest to działanie krótkoterminowe, przewlekłe.

Toksyczność przewlekła jest to zdolność substancji chemicznej do wywołania efektu toksycznego u zwierząt laboratoryjnych (obojgu płci) w warunkach narażenia przewlekłego. Narażenie to polega na podawaniu badanej substancji różnymi drogami w sposób przerywany lub ciągły przez pięć dni w tygodniu, przez okres co najmniej 12 miesięcy.

3. Sposoby działania i przykłady trucizn
Mutagenne działanie trucizn
Obserwowany zakres zmian materiału genetycznego pod wpływem działania chemicznego obejmuje mutacje genowe, chromosomowe oraz mutacje genomu. Mają one charakter mutacji indukowanych, w odróżnieniu od naturalnych mutacji spontanicznych.
Mutacje genowe (punktowe), cytologicznie niewykrywalne, stanowią każdą zmianę sekwencji nukleotydowej genu, różną od sekwencji genu wzorcowego.
Mutacje chromosomowe wyrażają się różnego rodzaju aberracjami chromo​somów, jak: inwersja, translokacja, ubytek, delecja (zanik części chromosomu) lub duplikacja. Mogą to być zmiany liczby poszczególnych chromosomów, których przykładem są monosomie czy polisomie.
Mutacje genomowe są związane ze zjawiskiem poliplodii komórkowej. W odróżnieniu od prawidłowej komórki diploidalnej tworzą się komórki TRI i tetraploidalne, zawierające odpowiednio większą liczbę chromosomów.
Część związków chemicznych wykazuje swoistość działania mutagennego, wywołując mutacje wyłącznie jednego typu. Większość poznanych dotychczas mutagenów wywołuje jednak zarówno mutacje genowe, jak i chromosomowe. Mechanizmy wywoływania mutacji przez różne związki chemiczne mogą być znacząco odmienne. Dla wielu mutagenów określono zarówno typ indukowanych mutacji, jak i szczegółowy sposób ich interakcji z komórkowymi kwasami nukleinowymi i ich składnikami. W tym zakresie wykazano, że rozwój działania mutagennego może być związany z jednym lub ze wszystkimi procesami, jakim ulega DNA komórki — z replikacją, naprawą i rekombinacją. Oprócz zdolności indukowania mutacji,  możliwość działania związków mutagennych  zależy od ogólnych czynników warunkujących ich wnikanie i penetrację w organizmie. 

Liczba mutagenów chemicznych stale się zwiększa, oprócz pojedynczych związków, jak kwas azotowy, hydroksyloamina, działanie mutagenne mają 
poszczególne grupy, np. związki alkilujące, z jednym lub wieloma podstawnikami (sulfonian dietylu, iperyt azotowy), analogi zasad występujących w kwasach nukleinowych (5-bromouracyl, 2-aminopuryna), barwniki akrydynowe (oranż akrydynowy). Działanie mutagenne powoduje wiele zaburzeń patomorfologicznych i czynnościowych organizmu.
Iperyt azotowy, nitrogranulogen- pochodna iperytu siarkowego (chemicznego środka bojowego), o działaniu antymitotycznym, stosowana w leczeniu niektórych nowotworów złośliwych układu limforetykularnego. Lek jest ampułkowany jako sucha substancja, przed wstrzyknięciem dożylnym wymaga rozpuszczenia w 5-10 ml fizjologicznego roztworu soli.
Azotowy kwas- wg nowej nomenklatury kwas azotowy(V) HNO3, bezbarwna ciecz o gęstości 1,52 g/cm3 i temperaturze wrzenia 84°C, dymiąca na powietrzu (wydziela tlenki azotu). Kwas azotowy ma silne własności żrące, jest silnym utleniaczem (może zapalić drewno, na skórę działa parząco zostawiając żółte plamy). Kwas azotowy otrzymuje się w przemyśle metodą Ostwalda poprzez spalanie amoniaku w powietrzu, w wysokiej temperaturze, w obecności katalizatorów, a następnie reakcję powstałego NO2 z wodą. Główne zastosowania: do syntez w przemyśle chemicznym (nitrowanie, materiały wybuchowe, paliwa rakietowe, barwniki), w farmacji i do produkcji nawozów sztucznych.

Substancje o działaniu rakotwórczym

Rakotwórcze związki chemiczne nie różnią się właściwościami od innych trucizn i leków. W działaniu wykazują zależność dawka-reakcja organizmu, ulegają przemianom w środowisku i biotransformacji w organizmie, dają interakcje z innymi ksenobiotykarni. Wykazują także zróżnicowanie działania w zależności od gatunku, szczepu oraz płci zwierząt doświadczalnych i ludzi. Wymienione właściwości warunkują ich aktywność nowotworową, przyspieszającą lub hamującą proces rozwoju nowotworów.

Znane obecnie substancje o udowodnionym działaniu rakotwórczym należą do różnych grup chemicznych:

1. Związki nieorganiczne, jak sole arsenu, chromu czy niklu.

2. Związki organiczne, jak: benzen, 2-naftyloamina, chlorek winylu, wielopierścieniowe węglowodory aromatyczne.

3.Subancje złożone: sadze, smoła, oleje mineralne.

4. Substancje naturalne — aflatoksyny, mitomycyna C, safrole, estry forbolu, nitrozoaminy.

Benzen- ( C6H6 ) najprostszy węglowodór aromatyczny. Cząsteczka benzenu jest płaska, ma kształt sześciokąta foremnego, każdy kąt między wiązaniami wynosi 120°. Delokalizacja elektronów wiązań π przyczynia się do stabilizacji cząsteczki benzenu. Bezbarwna, łatwopalna ciecz o specyficznym zapachu, temperatura wrzenia 80,1°C. Benzen jest trudno rozpuszczalny w wodzie, miesza się w dowolnych proporcjach z rozpuszczalnikami organicznymi, rozpuszcza także siarkę i fosfor. Łatwo ulega reakcjom podstawienia. Otrzymywany jest na wielką skalę w czasie przeróbki węgla kamiennego (smoła węglowa) i ropy naftowej. Służy jako surowiec do syntez tworzyw sztucznych, barwników, detergentów i farmaceutyków.
Chlorek winylu- chloroeten (CH2=CHCl), bezbarwny gaz, temperatura wrzenia -13°C. Chlorek winylu jest produkowany z acetylenu i chlorowodoru w 
obecności soli rtęci jako katalizatora lub przez chlorowanie etylenu. Chlorek winylu jest monomerem do otrzymywania polichlorku winylu.
Substancje o działaniu drażniącym.

Do trucizn o działaniu drażniącym zaliczamy bardzo lotne substancje ciekłe przechodzące w gazy .Zatrucie gazami drażniącymi w dużym stopniu zależy od ich rozpuszczalności w wodzie. Gazy dobrze rozpuszczalne i szybko ulegające hydrolizie takie jak : NH3, HCHO, pary kwasów: HCL, HF, HNO3, H2SO4 wywierają działanie głównie na górne drogi oddechowe .Gazy nieco słabiej rozpuszczalne w wodzie takie jak: F2  , CL2 , B r2 , H2S, SO2   działają na błonę śluzową całych dróg oddechowych. Gazy najgorzej rozpuszczalne w H2O: tlenki azotu, fosgen, ozon, chlorki fosforu działają głównie na ściany pęcherzyków płucnych.Np . tlenki azotu mają szerokie zastosowanie w przemyśle chemicznym a ponadto powstają w procesie działania kwasu azotanowego na metale. Bardzo duże stężenie tlenków azotu mogą wywołać natychmiastowe uczucie dławienia, ból w klatce piersiowej, zwolnienie czynności serca, obrzęk płuc co powoduje zablokowanie wymiany gazowej w płucach a to prowadzi do śmierci.
NDS-5mg/m3, NDSCh-100mg/m3, stężenie przekraczające 280 mg/m3 przez 30÷60 minut stanowi zagrożenie dla życia, natomiast powyżej 760 mg/m3 – śmierć.
siarkowodór - H2S,  gaz bezbarwny, palny, cięższy odpowietrza o charakterystycznym zapachu zepsutych jaj. Występuje w przemyśle chemicznymi przy produkcji  barwników, w fabrykach sztucznego jedwabiu, w koksowniach i gazowniach. Występuje też w dużych stężeniach w studzienkach kanalizacyjnych, w silosach, garbarniach i cukrowniach. 

Siarkowodór- klasyfikowany jest jako gaz toksyczny, duszący, drażniący. Stężenie do 1,2 - l, 8g/m3 powoduje natychmiastowe porażenie ośrodka oddechowego, czynność serca jest jeszcze przez pewien czas utrzymana pod warunkiem, że w ciągu 8 minut zostanie usunięty ze strefy skażonej i natychmiast poddany leczeniu.

Stężenie poniżej 0,3g/m3 powietrza u osoby zatrutej powoduje drażniące działanie gazu na błony śluzowe i rogówkę. Występuje więc pieczenie spojówek, ból gałek ocznych, ból gardła i tchawicy, męczący kaszel, duszność, wreszcie rozwija się toksyczny obrzęk płuc, który może doprowadzić do zgonu, bezpośrednio lub w wyniku rozwijających się powikłań. NDS - 10mg/m3, NDSCh- 20 mg/m3.
Fosgen (COCl2 ) -jest gazem o zapach zbliżonym do woni butwiejących liści. Powstaje podczas termicznego rozkładu CCL4,CHCL3,CH3CL,PCV freonów. Małe stężenia działające przez krótki czas może jedynie spowodować przemijające podrażnienia spojówek dróg oddechowych. Narażenie na duże stężenie lub Stężenie małe ale przez dłuższy czas, doprowadza do rozwoju toksycznego obrzęku pluć. NDS-0,5 mg/m3, NDSCh-l,5mg/m3
Stężenie powyżej 102 mg/m3 może być śmiertelna a powyżej 205 mg/m3 wywołuje nagły zgon.
Chlor ( CL2 ) -jest gazem o zielonożółtej barwie i przenikliwej woni.  Stosowany w przemyśle papierniczym i włókienniczym jako środek bielący, w produkcji barwników oraz wielu związków chemicznych a ponadto do odkażania wody. W zetknięciu z wilgotną powierzchnią błon śluzowych tworzy chlorowodór HCL, przy czym uwalniany zostaje tlen i te dwa czynniki wywierają działanie drażniące. Stężenia przekraczające 120 mg/m3 wywołują obrzęk płuc, a większe odruchowy skurcz krtani NDS - 7,5 mg/m3, NDSCh - 9 mg/m3'

      Podobne działanie wykazuje –fluor NDS - 0, 05mg/m3 , NDSCh -0,4 mg/m3'
Amoniak (NH3)- gaz bezbarwny o ostrym i gryzącym zapachu. W przemyśle stosowany do produkcji kwasu azotowego oraz nawozów sztucznych, barwników, sztucznego jedwabiu, itd.

Działanie toksyczne polega głównie na powstawaniu w kontakcie z błonami śluzowymi zasady amonowej, wywierającej silny wpływ alkalizujący na białka komórkowe. Amoniak charakteryzuje się silnym działaniem drażniącym błony śluzowe dróg oddechowych, oczy dużych skórę. Przy dużych stężeniach powoduje oparzenia oczu oraz skóry I i II stopnia. Jest szczególnie niebezpieczny dla rogówki, w której w wyniku uszkodzenia może powstać początkowo zmętnienie, następnie owrzodzenie, przebicie z uszkodzeniem tęczówki i siatkówki a wtórnie - całkowita utrata wzroku. Ponadto występuje ból wzdłuż przebiegu tchawicy, męczący kaszel ból gardła, obrzęki, duszności a nawet toksyczny obrzęk płuc.

NDS 20 mg/m3 , NDSCh 27 mg/m3 .

Dwutlenek siarki (SO2) - jest gazem bezbarwnym , o przenikliwej drażniącej woni. Znajduje szerokie zastosowanie w wielu chemicznych procesach przemysłowych. W zetknięciu z wydzieliną błony śluzowej , który wywiera działania drażniące, wywołuje, zapalenie spojówek, niekiedy uszkodzenie rogówki, zapalenie oskrzeli, czasami krwiotoczne zapalenie płuc. W dużych

stężeniach może powodować gwałtowny skurcz krtani, który może stać się przyczyną śmierci. Obrzęk płuc rozwija się raczej rzadko. 
Stężenie powyżej 1,0 g/m3 jest śmiertelne, NDS – 2mg/m3, NDSCh – 5 mg/m3.

Ozon (O3) - gaz ten coraz częściej pojawia się w środowisku naturalnym wskutek reakcji fotochemicznych (w smogu atmosferycznym) a także w środowisku zawodowym np. przy pracy starego typu kserokopiarki i drukarek laserowych, ponadto stosowany jest jako utleniacz w przemyśle, do dezynfekcji wody oraz bielenia tkanin syntetycznych, naturalnych, oleju, papieru i mąki. Ozon jest najbardziej toksycznym składnikiem powietrza, wchodzi w reakcje z każdym związkiem organicznym ustroju. Objawy kliniczne zależą od stężenia ozonu w powietrzu. Jest on gazem łatwo penetrującym do dróg oddechowych, dobrze rozpuszczalnym w H2O. Przy oddychaniu powietrzem zawierającym 0,16 mg/m3 ozonu występują objawy podrażnienia dróg oddechowych o charakterze zapalenia oskrzelików. Stężenie 1 mg/m3 powoduje podrażnienie spojówek przy dłuższej ekspozycji obrzęk płuc:
NDS – 0,1 mg/m3, NDSCh – 0,6 mg/m3
Aldehyd mrówkowy – formaldehyd (HCHO) jest stosowany jako środek dezynfekujący i grzybobójczy, a ponad to do produkcji tworzyw sztucznych, barwników, klejów meblarskich, do impregnacji papieru i tkanin. Produktem handlowym jest 40 % roztwór wodny zwany formaliną.
Gazowy formaldehyd drażni silnie błony śluzowe, w powierzchniowych warstwach komórek tworzy nieodwracalne połączenia z białkami. W organizmie ulega rozkładowi do kwasu mrówkowego i alkoholu metylowego. Zatrucie objawia się tak jak w innych działaniach gazem drażniącym – tworzą nieżyty dróg oddechowych i spojówek.
NDS – 0,5 mg/m3, NDSCh – 1 mg/m3.
Gazv toksvczne:

- CO2, CO, H2S, HCN, AsH3
CO2 -jest gazem bezbarwnym i bezwonnym, cięższym od powietrza, rozpuszczającym się w wodzie, alkoholu i eterze. Stosowany jest jako środek gaśniczy a ponadto w przemyśle spożywczym (tzw. Suchy lód do produkcji napojów gazowanych) i w przemyśle chemicznym np.: do produkcji sody. Może gromadzić się m/innymi w magazynach zbożowych, piwnicach, ładowniach statku oraz nie wentylowanych wyrobiskach i chodnikach kopalnianych, osiągając stężenie zagrażające życiu. Do najbardziej dramatycznych zatruć dochodzi w kopalniach soli potasowych i kopalniach węgla w których występują tzw. wyrzuty skał i gazów, głównie CO2 związanego fizycznie z górotworem. Przy stężeniu CO2 większym od 10% narasta duszność, uczucie znużenia, po kilkunastu minutach pojawiają się omamy, następnie zamroczenia, drgawki i śpiączka. Powyżej 20% szybka utrata przytomności, drgawki, zaburzenia rytmu serca i śmierć w ciągu 5-20 minut. Stężenie powyżej 30% ​powoduje nagłą śmierć.

NDS- 9g/m3, NDSCh -27g/m3.

CO- tlenek węgla - czad - gaz bezbarwny, bezwonny, palny, przy stężeniu 12% tworzy z powietrzem mieszaninę wybuchową. Spala się niebieskim płomieniem. Słabo rozpuszcza się w H2O, jest gazem najbardziej rozpowszechnionym zarówno w przemyśle jak i w środowisku ogólnym. Powstaje jako produkt naturalny utleniania metanu w atmosferze, wydzielany jest przez różnorodne wodorosty z oceanów, występuje w gazach wulkanicznych, gazach pożarów lasów i traw oraz jako produkt niecałkowitego spalania węgla, drewna, tworzyw sztucznych, gumy. CO wchłaniany jest wyłącznie przez drogi oddechowe. Po przeniknięciu przez ścianki pęcherzyków płucnych wiąże się z kationami żelaza (II) hemoglobiny i tworzy karboksyhemoglobinę - związek niezdolny do przenoszenia tlenu. CO wywiera tez swoiste działanie na naczynia krwionośne powodując uszkodzenie śródbłonka naczyń, zwiększenie ich przepustowości dla krwi, prowadząc do powstania wybroczyn, szczególnie w obrębie kory mózgowej i w rdzeniu kręgowym.

Częstym objawem występującym w ostrych zatruciach jest uszkodzenie wątroby i nerek.

NDS 30mg/m3 NDSCh przez 30 minut 180mg/m3 .

Stężenie CO w dymie papierosowym waha się od 1% do 4% w

czasie palenia następuje jego rozcieńczenie tak, że w powietrzu

pęcherzykowym stężenie CO wynosi jeszcze około 0,04 - 0,05%. W konsekwencji u osób wypalających 1 paczkę papierosów dziennie stężenie karboksyhemoglobiny wynosi 5-6% a u palaczy 2 paczek

7% do 1O %.

HCN -cyjanowodór i cyjanki ( kwas pruski)

- jest jednolitą cieczą o zapachu gorzkich migdałów. Stosowany jest jako fumigant, inseletycyd i pestycyd do dezynfekcji dużych obiektów, takich jak magazyny, statki, młyny i cieplarnie, a ponadto w różnych syntezach organicznych.

NaCN i KCN są używane w różnych procesach metalurgicznych m. in. w elektrolizie galwanoplastyce, czyszczeniu i hartowaniu metali, w pozyskiwaniu złota i srebra w fotografice i w przemyśle włókienniczym do bejcowania tkanin.

Cyjanek winylu (akrylonitryl CH2=CH-CN) stosowany jest przy produkcji tworzyw sztucznych włókien poliakrylonitrylowych oraz do dezynsekcji zbóż. Cyjanki mogą uwalniać się w soku żołądkowym z glikozydów zawartych w pestkach wiśni, brzoskwiń, moreli śliwek i jabłek, przy czym dawką śmiertelna może być np.

dla dziecka zjedzenie 5-35 pestek. Cyjanowodór wywiera działanie przede wszystkim na ośrodkowy układ nerwowy. Przy wdychaniu już w ciągu kilku sekund występują objawy podrażnienia dróg oddechowych, suchość w ustach, z uczuciem/ metalicznego smaku, podrażnienie spojówek, błon śluzowych, nosa i gardła.

Dawka śmiertelna przy wdychaniu HCN wynosi 1mg/kg masy ciała w lekkich zatruciach pojawiają się niepokój, lęk, bóle i zawroty głowy, ból zamostkowy. W ciężkich zatruciach w ciągu kilku minut dochodzi do drgawek z utratą przytomności, po czym następuje zatrzymanie krążenia i oddechu.

HCN może wystąpić również w gazach i dymach pożarowych w czasie palenia się tworzyw sztucznych i materiałów biologicznych, szczególnie przy niedostatecznym dostępie powietrza. W zatruciach doustnych dużymi dawkami, objawy występują w ciągu kilku sekund lub minut po połknięciu. W najcięższych zatruciach chory nagle traci przytomność a zatrzymanie oddechu poprzedzone jest drgawkami i wzmożonym napięciem mięśni. W lżejszych zatruciach niekiedy zgon następuje po kilku lub kilkunastu dniach w wyniku nieodwracalnych zmian wywołanych niedotlenieniem mózgu. U osób które przeżyły zatrucie występują: zawroty głowy, znużenie fizyczne i psychiczne, osłabienie pamięci, zaburzenia mowy. Objawy mogą wystąpić nawet po dwóch latach od zatrucia. U ludzi przewlekle wchłaniających małe dawki HCN lub cyjanków nie dochodzi do ich kumulacji, ponieważ są one szybko metabolizowane do rodanków (HSCN - kwas rodanowodorowy ​jest mocnym kwasem)  i wydalane.

Stężenie HCN w powietrzu wynoszące 0,3mg/dm3 wywołuje szybki zgon, stężenie 0,2mg/dm3 - zgon po 1O minutach, 0,12÷0,15mg/dm3 zgon po 30 minutach a stężenie 0,02÷0,04 mg/dm3 słabo nasilone objawy, nawet po wielogodzinnym narażeniu.

NDS- 0,3mg/m3, NDSCh-10 mg/m3.

AsH3 - arsenowodór, gaz bezbarwny a zapachu czosnku. Powstaje podczas działania kwasów nieorganicznych na metale zanieczyszczone arsenem a także pod wpływem działania wody na żelazokrzemy i zgary hutnicze, zawierające arsenki żelaza, wapnia

oraz sodu. AsH3 wchłaniany jest przez drogi oddechowe-do krwi, gdzie w wyniku różnych procesów utlenia się do arszeniku (As2O3) Przy ostrych zatruciach po okresie 4 godzin od narażenia występują bóle głowy, dreszcze, bóle w klatce piersiowej, wymioty, biegunka, mocz ma ciemnoczerwone lub niemal czarne zabarwienie, spojówki są zażółcone. W następnych godzinach i dniach skóra i spojówki przybierają barwę żółto-brązową, gwałtownie pogłębia się niedokrwistość, występuje powiększenie wątroby i śledziony. Śmierć może być następstwem: mocznicy, toksycznego obrzęku płuc lub ostrej niewydolności krążenia. 
NDS​ - 0,2mg/m3, NDSCh - 0,6mg/m3.

Substancje o działaniu duszącym.

Działanie duszące - wynika z braku tlenu wywołanego niedrożnością dróg oddechowych, zaburzeniami funkcji tkanki płucnej oraz zaburzeniami funkcji hemoglobiny lub oddychania tkankowego toksykologicznego punktu widzenia do trucizn o działaniu duszącym należy zaliczyć między innymi gazy duszące.

Gazy duszące pozbawione są jakiegokolwiek działania chemicznego na organizm ludzki, nie łącza się z metalami, hemoglobiną ani żadnymi enzymami. Efekt szkodliwości zależy od wielkości konkurencyjnego zmniejszania stężenia tlenu w powietrzu.

W atmosferze, w której przebywają ludzie niedopuszczalne jest, ażeby w warunkach normalnego ciśnienia atmosferycznego objętość tlenu była niższa od 18%. Gazy duszące takie jak: N2,Ar,He,Ne, mogą wiec znaczenie z punktu widzenia toksykologicznego. Inne gazy nieczynnie biologicznie zwykle zanim osiągną stężenie duszące, tworzą z powietrzem mieszaniny wybuchowe( od 2 do 20%).

Zaliczamy do nich: C2H2 , CH4 , C2H6 , C3H8 , C4H10  . Jeżeli obecność gazów duszących spowoduje zmniejszenie stężenia tlenu w powietrzu do 16%  pojawią się zawroty głowy, przyśpieszenie oddechu. Dalszy spadek stężenia tlenu (przy zwartości- 75% gazów duszących) poniżej 16% wywołują głęboką śpiączkę, spadek ciśnienia tętniczego, drgawki i w konsekwencji śmierć.

Cyjanowodór i cyjanki HCN ( kwas pruski) -jest jednolitą cieczą o zapachu gorzkich migdałów. Stosowany jest jako fumigant, insektycyd i pestycyd do dezynfekcji dużych obiektów, takich jak magazyny, statki, młyny i cieplarnia a ponadto różnych syntezach organicznych.

NaCN i KCN są używane w różnych procesach metalurgicznych m.in. w elektrolizie galwanoplastyce, czyszczeniu i hartowaniu metali, w pozyskiwaniu złota i srebra w fotografice i w przemyśle włókienniczym do bejcowania tkanin.

Cyjanowodór wywiera działanie przede wszystkim na ośrodkowy układ nerwowy. Przy wdychaniu już w ciągu kilku sekund występują objawy podrażnienia dróg oddechowych, suchość w ustach z uczuciem metalicznego smaku, podrażnienie spojówek, błon śluzowych, nosa i gardła.
Stężenie HCN w powietrzu wynoszące 0,3 mg/dm3 wywołuje szybki zgon.

NDS – 0,3 mg/m3, NDSCh – 10 mg/m3.
Substancje o działaniu narkotycznym.

Działanie narkotyczne - charakteryzuje się dwiema fazami: pobudzeniem ośrodkowego układu nerwowego, a następnie hamowaniem jego funkcji.

Działanie narkotyczne jest spowodowane bezpośrednim wpływem substancji na ośrodkowy układ nerwowy, np.: w zatruciach rozpuszczalnikami organicznymi.

Rozpuszczalniki powodują zatrucia ostre i przewlekle głównie przez drogi oddechowe.

Dobrze wchłaniają się także przez skórę, umożliwiając przy tym wchłanianie substancji w nich rozpuszczalnych. Niektóre rozpuszczalniki zwłaszcza mieszające się z wodą, mogą powodować zatrucia drogą pokarmową. Ciecze nadużywane jako używki, dobrze rozpuszczają się w lipidach, wywierając silne działanie narkotyczne na ośrodkowy układ nerwowy.

W przypadkach zatruć przewlekłych powstają zmiany patologiczne w tkance mózgowej i narządach miąższowych .Szczególnie silne działanie szkodliwe na wątrobę wywierają płynne chlorowcopochodne węglowodorów. Szeroko stosowane jako rozpuszczalniki są alkohole alifatyczne np.: metanol- może powodować zatrucia wchłaniany przez drogi oddechowe, skórę lub przewód pokarmowy.

Zatrucia przemysłowe mogą być pod ostre lub przewlekłe. Już w stężeniu powyżej 1mg/dm3 powietrza może spowodować uszkodzenie nerwu wzrokowego, podrażnienie spojówek dróg oddechowych, zaś stężenie powyżej 5 mg/dm3 powietrza staje się niebezpieczne dla życia.

Przez skórę metanol przenika łatwo, powodując przy dłuższym działaniu przekrwienie, stany zapalne, wypryski. Tą drogą rzadko dochodzi do zatruć całego organizmu. Najbardziej niebezpieczną jest droga pokarmowa . Metanol łatwo wchłania się już w żołądku i górnych odcinkach jelit i w p [pierwszej godzinie osiąga największe stężenie we krwi. Metabolizm metanolu polega na utlenianiu do aldehydu mrówkowego (formaldehydu), który jest 150 razy bardziej toksyczny od metanolu. Pierwszymi objawami są nudności i wymioty, silne bóle brzucha, zawroty i bóle głowy a także zaburzenia wzrokowe: podwójne widzenie, źrenice są rozszerzone i nie reagują na światło. Często dochodzi do całkowitej ślepoty. Jednocześnie występują objawy uszkodzenia układu nerwowego, jak odurzenie, śpiączka, drgawki, NDS metanolu 100mg/m3.
Metanol- alkohol metylowy, karbinol, CH3OH, najprostszy alkohol alifatyczny, bezbarwna ciecz o charakterystycznej woni podobnej do etanolu (alkoholu etylowego, spirytusu) i piekącym smaku.

Metanol jest silną trucizną (wchłanianie par albo wypicie kilkunastu gramów już może spowodować ślepotę lub nawet śmierć). Dawniej otrzymywany w procesie suchej destylacji drewna (stąd nazwa "spirytus drzewny"), obecnie poprzez syntezę z tlenku węgla i wodoru.

Zastosowania do produkcji: aldehydu mrówkowego, tworzyw sztucznych, włókien syntetycznych, leków, barwników oraz jako paliwo i rozpuszczalnik.
Zatrucia przemysłowe mogą być podostre lub przewlekłe. Jeżeli w powietrzu stężenie oparów metanolu przekracza 1mg/dm3 zachodzi uszkodzenie nerwu wzrokowego, podrażnienie spojówek dróg oddechowych, a powyżej 5mg/dm3 powietrze staje się niebezpieczne dla życia. Przez skórę metanol przenika łatwo powodując przy dłuższym działaniu przekrwienie, stany zapalne, wypryski. Tą drogą rzadko dochodzi do zatrucia całego organizmu. Najbardziej niebezpieczną jest droga pokarmowa. Metanol łatwo wchłania się już w żołądku i górnych odcinkach jelit w pierwszej godzinie osiąga największe stężenie we krwi. Metabolizm metanolu polega na utlenieniu do aldehydu mrówkowego, który jest 150 razy bardziej toksyczny niż metanol.
Pierwszymi objawami są nudności i wymioty, silne bóle brzucha, zawroty i bóle głowy, a także zaburzenia wzrokowe : podwójne widzenie, źrenice są rozszerzone i nie reagują na światło. Często dochodzi do całkowitej ślepoty. Jednocześnie występują objawy uszkodzenia układu nerwowego jak odurzenie, śpiączka, drgawki.
NDS – 100mg/m3, NDSCh – 300mg/m3 
Substancje o działaniu żrącym.

Działanie żrące- jest najczęściej wywołane ługami(stężone roztwory  NaOH,NH3∙H2O, KOH) powodują oparzenia chemiczne ograniczone do powierzchniowych warstw tkanek narażonych na bezpośredni kontakt.

Z kwasów nieorganicznych największe znaczenie toksykologiczne mają kwasy: HCL, HNO3,H2SO4. Należą do bardzo silnych trucizn, uważa się, że dawka śmiertelna dla człowieka wynosi 6-8g H2SO4 i HNO3 oraz 15g HCL

NDS dla par H2SO4 - 0,001 mg/dm3 powietrza, dla HCL 0,007mg/dm3' HNO3 -0,01 mg/dm3.

Z zasad żrących najbardziej niebezpieczne są wodorotlenki NaOH, KOH i stężony roztwór NH3∙H2O. Podobnie silnie działają nadtlenek sodowy oraz chlorany  alkaliczne NaOCL, KOCL. Zasady żrące są bezbarwne i z wyjątkiem amoniaku nie mają charakterystycznego zapachu są zatem bardziej niebezpieczne niż żrące kwasy. 15% roztwór KOH w ilości 10-15 ml przyjęty doustnie może spowodować zatrucie śmiertelne. Zatrucia wodorotlenkami są najczęściej samobójcze lub omyłkowe. Do żrących kwasów organicznych należy: kwas octowy, mrówkowy, mlekowy, szczawiowy, karbolowy i jego pochodne np.: krezol, lizol.
Kwas octowy, kwas etanowy, kwas metanokarboksylowy- (CH3-COOH), oznaczany w krajach EWG jako środek konserwujący E260, bezbarwna, żrąca ciecz o ostrym zapachu octu (który stanowi rozcieńczony roztwór kwasu octowego), poniżej temperatury 17°C tworzący lodopodobne krystaliczne ciało stałe (stąd nazwa 100% kwasu octowego "kwas octowy lodowaty"), temperatura wrzenia 118°C. Miesza się z wodą i alkoholem w każdym stosunku. Otrzymywany przez utlenianie etanolu w procesie fermentacji octowej (m.in. produkcja octu winnego), jako produkt suchej destylacji drewna oraz syntetycznie w reakcji Kuczerowa, z acetylenu. Liczne zastosowania w syntezach organicznych. W technice grzewczej do usuwania kamienia kotłowego (roztwór kwasu octowego o stężeniu 80% nosi nazwę esencji octowej).
Kwas mlekowy, kwas 2-hydroksypropanowy, kwas α hydroksypropionowy - (CH3-CH(OH)-COOH), oznaczany w krajach EWG jako środek konserwujący E270, optycznie czynny hydroksykwas. Kwas D-(+)-mlekowy (tzw. kwas mlekowy mięśniowy) tworzy się podczas wysiłku w mięśniach. W kwaśnym mleku, serze i kiszonkach powstaje racemiczny kwas mlekowy (racemat), syropowata ciecz o temperaturze krzepnięcia 18°C, rozpuszczalny w wodzie i w alkoholu (alkohole), higroskopijny. Zastosowania: w przemyśle spożywczym, garbarstwie, farbiarstwie i w gospodarstwie domowym.

Substancje o działaniu alergicznym.

Przez substancje i preparaty uczulające rozumie się te, które są zdolne do wywołania reakcji układu  immunologicznego, objawiających się charakterystycznymi szkodliwymi zmianami podczas  kolejnych ekspozycji.

Teoretycznie alergenem może być każda substancja, którą wdychamy, wchłaniamy przez skórę lub błonę śluzową, połykamy czy wstrzykujemy, a więc wprowadzamy do organizmu.

Podczas pierwszego kontaktu układ odpornościowy reaguje wytwarzaniem odpowiednich przeciwciał. Nie dochodzi wówczas do żadnych reakcji. Nie wiadomo dlaczego w pewnych przypadkach, ów prawidłowy mechanizm obronny zawodzi i przy drugim spotkaniu, alergeny wywołują reakcje alergiczne. Rozpoznanie substancji odpowiedzialnej za złe samopoczucie jest rzeczą niełatwą, lecz niezbędną by rozpocząć leczenie. Służą do tego celu badania laboratoryjne oraz testy alergiczne.

Alergeny

Uczulacze, czynniki (bodźce) wywołujące zmiany uczuleniowe, powodujące alergie (uczulenie). Jeśli alergenami są substancje, to są to najczęściej obce substancje białkowe, które po wniknięciu do organizmu wywołują reakcję określaną jako alergia.

W ZALEŻNOŚCI OD POCHODZENIA ALERGENY DZIELIMY NA:

Mechaniczne - zewnętrzne uszkodzenia skóry (np. przy określonej skłonności skóry w następstwie potarcia może dochodzić do powstania pokrzywki);

Fizyczne- działanie ciepła i zimna
   • naświetlanie słońcem lub lampą kwarcową, które mogą spowodować zmiany uczuleniowe, np. wyprysk letni.
Przy uczuleniu na światło słoneczne lub promienie pozafiołkowe dochodzi czasami do powstania zmian alergicznych wybitnie wielopostaciowych: rumienie, grudki, pęcherzyki, bąble pokrzywkowe , które zajmują tylko części odsłonięte skóry. 

Chemiczne - stosowane zewnętrznie i wewnętrznie. Do alergenów chemicznych zewnętrznych zalicza się:

    • barwniki, lakiery, pyłki metali (które również zalicza się do alergenów chemicznych wewnętrznych, bowiem wnikają w głąb organizmu) i wiele innych tzw. chemikaliów zawodowych,

    • proszki do prania, płyny do czyszczenia i inne zaliczane do tzw. chemii gospodarczej,

    • kosmetyki (tusze do rzęs, pomadki do ust, farby do włosów itp.),

    • lekarstwa stosowane zewnętrznie (w postaci maści, żeli, kremów, past, płynów) wywołujące zmiany chorobowe początkowo ograniczające się tylko do tych okolic skóry, które bezpośrednio zetknęły się z lekiem - później - m.in. na skutek przenikania leku przez skórę - może nastąpić uogólnienie się uczulenia.

Do alergenów chemicznych wewnętrznych zalicza się:

    • leki stosowane wewnętrznie, np.: chinina, aspiryna, arsen, jod, antybiotyki     

Do alergenów chemicznych zewnętrznych i wewnętrznych zalicza się:

    • środki chemiczne pylące i lotne przedostające się do organizmu przez układ oddechowy, 

Biologiczne- (gł. pyłki roślinne, ukąszenia owadów, niektóre bakterie i grzyby), które dzielimy na:

Roślinne - np.: pyłek kwiatowy , owoce;

Zwierzęce - np.: naskórek, sierść (np. łuszczący się naskórek i sierść zwierząt domowych), pierze, pot, włosy - także "włosy" niektórych gąsiennic oraz ukąszenia owadów mogą wywołać reakcję uczuleniową. Zmiany typu pokrzywki wywołuje czasami podanie surowicy (surowica - część płynna krwi zawierająca dużo białka) z krwi obcego człowieka lub zwierzęcia (choroba posurowicza).
4. Niebezpieczne metale i ich związki
Jednym z ważniejszych czynników stanowiących zagrożenie dla organizmów żywych są metale ciężkie. Mogą być przyczyną zarówno zatruć ostrych jak i przewlekłych. Toksyczność pierwiastków metalicznych zależy nie tylko od stopnia skażenia, ale również od postaci chemicznej, drogi wprowadzenia i ich biochemicznej roli jaką odgrywają w procesach metabolicznych. Silniejsze działanie toksyczne wykazują związki metali rozpuszczalne w wodzie lub płynach ustrojowych. 

Niektóre metale, jak chrom, kobalt, arsen, nikiel, pierwiastki promieniotwórcze, wykazują działanie kancerogenne. Tworząc połączenia metaloorganiczne, wykazują swoiste działanie toksyczne, często różne od działania danego metalu. 

Po przedostaniu się metali do organizmu zachodzi selektywna bioakumulacja przez błony biologiczne. Proces odkładania nadmiernych ilości jest swoistym mechanizmem ochronnym organizmów roślinnych jak organizmie zwierzęcych. Depozyt ten może ulec uruchomieniu i włączeniu w procesy biochemiczne pod wpływem czynników stresowych oraz chorobowych.
Tkanki i narządy ssaków akumulujące pierwiastki śladowe

	Pierwiastek
	Tkanki, narządy

	As
	wątroba, nerki, skóra, włosy, paznokcie

	B
	Mózg

	Ba
	Skóra, płuca, kości, zęby

	Be
	kości, zęby, wątroba

	Bi
	nerki, płuca

	Cd
	kora nerkowa, wątroba, kości

	Co
	wątroba, nerki

	Cr
	nerki, rdzeń pacierzowy, kości, mięśnie

	Cu
	wątroba, nerki, serce, mózg, jądra

	F
	kości, zęby

	Fe
	erytrocyty, wątroba, śledziona, szpik kostny

	Hg
	nerki, tarczyca, przysadka mózgowa

	I
	tarczyca, ślinianki, mięśnie gałki ocznej

	Mn
	trzustka, wątroba, nerki

	Mo
	wątroba, nerki, zęby, kości

	Ni
	gruczoły limfatyczne, zęby, kości

	Pb
	kości, aorta, nerki, wątroba, mózg

	Rb
	wątroba, mięśnie

	Se
	mięśnie

	Si
	płuca, skóra

	Sb
	nerki, włosy

	Sn
	Jądra

	Sr
	kości, aorta, jądra, gruczoł krokowy

	Ti
	płuca, skóra

	V
	płuca, kości, tkanka tłuszczowa

	W
	nerki, wątroba, gruczoły limfatyczne

	Zn
	nerki, wątroba, gruczoł krokowy, włosy, paznokcie


Arsen

Arsen (As), liczba atomowa 33, m. atom. 74,92, tem. top. pod ciśnieniem 3627 kPa-35,8 atm. 817 -818°C, gęstość 5,72 g/cm3, temp. subl. 615°C. Pierwiastek ten należy do grupy 15układu okresowego. Może występować na różnych stopniach utleniania od +3 do +5. 
Mechanizm działania toksycznego- arsen i jego nieorganiczne związki mogą być przyczyną powstawania nie tylko nowotworów układu oddechowego i skóry, lecz także zmian nowotworowych innych narządów.
Nieorganiczne związki arsenu uszkadzają procesy metaboliczne komórek wątroby oraz nerek. Inhibicja enzymów, odpowiedzialnych za te procesy, występuje po zablokowaniu przez arsen grup sulfhydrylowych białek. Bardzo ważną rolę odgrywa inhibicja enzymów NAD-zależnych. Ponadto arsenin rozkojarza procesy mitochondrialnej oksydacyjnej fosforylacji.
Objawy- spośród nieorganicznych związków arsenu bardzo dużą toksycznością wyróżnia się arsenowodór (AsH3). Charakterystycznymi objawami zatrucia arsenowodorem są bóle brzucha, krwiomocz i żółtaczka. Pierwszymi objawami, pojawiającymi się 2-24 h od zatrucia, są bóle i zawroty głowy, trudności w oddychaniu. Żółtaczka pojawia się po 12-48 h.
Dobrze udokumentowane są przypadki ostrych i pod ostrych zatruć tritlenkiem arsenu. Objawy mogą pojawić się już po kilku minutach lub godzinach, zależnie od dawki i formy przyjęcia . Obserwowane są przede wszystkim objawy ostrego nieżytu żołądkowo-jelitowego, prowadzące do zaburzeń wodno-elektrolitowych i zapaści. Wskutek porażeń i uszkodzeń drobnych naczyń krwionośnych skóra jest bladoszara. Następuje spadek ciśnienia krwi. Obserwuje się także niedokrwistość, leukopenię i zaburzenia ze strony układu nerwowego.
Dawka 70-300 mg tritlenku arsenu uważana jest za przeciętną dawkę śmiertelną dla ludzi, są jednak przykłady przeżycia po doustnym przyjęciu 500 mg tritlenku arsenu.

Zasady ratowania-W pierwszej kolejności należy wyprowadzić poszkodowaną osobę ze skażonego  środowiska. Ułożyć na lewym boku z głową skierowaną w dół. Osoby ratujące muszą pamiętać o własnym bezpieczeństwie. Skontaktować się z lekarzem.
Doraźna pomoc przy ostrych zatruciach , polega na płukaniu żołądka wodą z dodatkiem dużej ilości węgla aktywnego i tlenku magnezowego, a następnie na podaniu środka przeczyszczającego. Podawany jest 8% roztwór tiosiarczanu sodowego, świeżo strąconego wodorotlenku żelaza(III) i tlenku magnezu, mleka, białka jaj, roztworu albuminy, środków pobudzających, a po zabiegach – 30 g oleju rycynowego.
Chrom
Chrom (Cr), temp. top. 1857 ± 20°C, temp. wrz. 2672°C, liczba atom. 24, m. atom. 51,996, gęstość 7,19 g/cm3. Rozpuszcza się w rozcieńczonym kwasie siarkowym i solnym oraz stężonym kwasie azotowym. Jest to metal bardzo twardy, srebrzystoszary o błękitnym odcieniu. Może występować w stanach utlenienia od - 2 do +6, ale głównie na +3 i +6 stopniu utlenienia.
Mechanizm działania toksycznego -związki chromu, poza uszkodzeniem układu oddechowego, przewodu pokarmowego i zmianami skórnymi, wykazują działanie rakotwórcze, mutagenne, embriotoksyczne i teratogenne.
Działanie toksyczne jest ściśle związane z utleniającymi właściwościami chromu sześciowartościowego. 

Chrom sześciowartościowy może być uznany za prokarcynogen łatwo przedostający się i rozmieszczający w organizmie, gdyż łatwo przenika przez błony biologiczne.

Procesy redukcji chromu sześciowartościowego do trójwartościowego, zachodzące wewnątrz komórek, mogą być uznane za aktywację właściwości rakotwórczych chromu, zwiększają bowiem prawdopodobieństwo oddziaływania chromu trójwartościowego na DNA. Za czynnik warunkujący wystąpienie zmian nowotworowych należy przyjąć dostępność krytycznych stężeń chromu trójwartościowego do krytycznego obszaru w obrębie komórki, za który uznawany jest DNA.

Objawy- objawy klinicznego ostrego zatrucia związkami chromu charakteryzują się silnymi bólami brzucha, wymiotami i krwawą biegunką. Występuje ciężkie uszkodzenie nerek, z krwiomoczem prowadzącym do bezmoczu  i mocznicy, obserwuje się owrzodzenie przewodu pokarmowego.
Charak​teryzują się zaburzeniami układu oddechowego, zmianami skórnymi i zaburzeniami przewodu pokarmowego.
W miarę przedłużania czasu zatrudnienia nasilają się objawy podrażnienia głównych dróg oddechowych (krwawienie z nosa, suchość w gardle, chrypa), łzawienie oczu, bóle i zawroty głowy, bezsenność, nerwowość, bóle w jamie brzusznej, biegunka i wymioty.
Zasady ratowania-  do leczenia zatruć chromem używa się BAL-u, który ma zdolność łączenia się z niektórymi jonami metalu, zdolność jest tak duża, że potrafi on usuwać je z połączeń z enzymami, których czynności porażają one w ustroju.
Cynk
Cynk (Zn), temp. topn. 419,5°C, temp. wrz. 907°C, m. atom. 65,38. Należy do II grupy układu okresowego. Jest srebrzystym metalem o niebieskawym odcieniu. Ma charakter amfoteryczny. Rozpuszcza się w kwasach i mocnych zasadach, występuje na +2 stopniu utlenienia.

Działanie toksykologiczne- cynk w organizmach zwierzęcych współdziała w procesach metabolicznych z innymi niezbędnymi metalami (Cu, Fe i Ca) powoduje różne zaburzenia w układzie krążenia, a także może powodować zaburzenia psychiczne. Prawdopodobnie zaburzenia metabolizmu metali niezbędnych dla organizmu człowieka pod wpływem cynku mogą być jedną z najuważniejszych przyczyn jego toksyczności u człowieka i zwierząt. 
Objawy- związki cynku podawane doustnie uważa się za mało toksyczne. Wdychanie świeżo wytworzonych dymów, zawierających tlenek cynku w stężeniach powyżej 15 mg/m3,powoduje wystąpienie choroby przypominającej grypę, znanej jako „gorączka odlewników". 
Choroba zaczyna się objawami podrażnienia górnych dróg oddechowych, bólami głowy, mięśni i stawów, uczuciem rozbicia i osłabienia. Następnie pojawia się wysoka gorączka i leukocytoza, bóle w klatce piersiowej, dreszcze, poty. Objawy ustępują samoistnie w ciągu 24-48 h.

U ludzi narażenie na długotrwałe działanie pyłu cynkowego i tlenku cynku powoduje podrażnienie dróg oddechowych, za​burzenia funkcjonowania przewodu pokarmowego oraz niedokrwistość. Ponadto stwierdza się bezsenność, upośledzenie pamięci, zaburzenia słuchu i nadmierną potliwość. 
Zasady ratowania- w razie połknięcia przepłukać usta wodą, dać do wypicia 2-3 szklanki wody i skontaktować się z lekarzem lub centrum toksykologicznym. Podać osobie przytomnej środki wymiotne, o ile nie upłynęło zbyt wiele czasu od momentu zatrucia. Natychmiast przepłukać żołądek wodą.
Kadm
Kadm (Cd), liczba atom. 48, m. atom. 112,40, temp. topn. 321°C, temp. wrz. 767,7°, należy do grupy Ilb układu okresowego pierwiastków, razem z cynkiem i rtęcią.

Kadm w temp. 300°C przechodzi w stan gazowy. Jest to srebrzystobiały metal, należy do rodziny cynkowców i jest zaliczany do grupy metali ciężkich (gęstość przekracza 5 g/cm3). Lotny kadm w postaci pary (aerozolu) szybko się utlenia do tlenku kadmu (pomarańczowożółty dym). 
Działanie toksykologiczne- tak jak wspomniano wyżej, kadm związany w komórce z metalotioneiną nie działa toksycznie, natomiast wolne jony kadmowe, nie związane z tym białkiem, tworzą wiązanie kowalencyjne i jonowe z atomami siarki, wodoru i tlenu, występującymi w elementach makro-i mikro cząsteczkowych składników komórek. Kadm zmienia także metabolizm pierwiastków niezbędnych dla organizmu, takich jak: cynk, miedź, żelazo, magnez, wapń, selen, na zasadzie procesów interakcji, co powoduje zmiany morfologiczne i czynnościowe w określonych narządach.
Objawy- uszkodzenie układu oddechowego i czynności nerek są podstawowymi szkodliwymi skutkami u człowieka narażonego na związki kadmu.
U osób zatrutych występują: bóle i zawroty głowy, osłabienie, dreszcze, poty, podwyższona temperatura ciała, nudności, wymioty, pieczenie w klatce piersiowej, kaszel. W ciągu doby może rozwinąć się ciężki obrzęk płuc.
Zasady ratowania- leczenie jest objawowe, a objawy ustępują w ciągu 24 godzin. Nie poleca się stosowania Balu w przypadkach zatrucia kadmem, gdyż kompleks Balowo- kadmowy ulega rozpadowi w nerkach, a kadm jest neurotoksyczny.
Miedź
Miedź (Cu), temp. topn. 1083°C, temp. wrz. 2595°C, m. atom. 63,54. Jest to metal miękki, ciągliwy o barwie czerwonobrązowej. Występuje na stopniu utlenienia +1 i +2.
Działanie toksykologiczne- stężenie miedzi w moczu lub surowicy może służyć jako ewentualny wskaźnik narażenia na ten meta.
Nie stwierdzono jednak dotychczas zależności między występowaniem objawów toksycznych spowodowanych związkami miedzi u ludzi a stężeniem tego metalu w surowicy lub w moczu.
Objawy- zatrucia solami miedzi zdarzają się bardzo rzadko. Objawy po spożyciu tego związku to uszkodzenie wątroby, nerek, naczyń włosowatych, biegunka, boleści, skurcze jelit. Wchłanianie związków miedzi przez drogi oddechowe powoduje przekrwienie błon śluzowych nosa, nieżyt żołądka.
Zasady ratowania - leczenie opiera się głównie na podawaniu leków usuwających z organizmu nadmiar miedzi i zapobiegających ponownemu jej gromadzeniu. Należą tu w szczególności środki chelatujące (np. D

penicylamina), zwiększające wydalanie miedzi oraz octan cynku,

zmniejszający jej wchłanianie. Wcześnie podjęte leczenie daje dobre rokowania, objawy zwykle znikają zupełnie. 
Ołów

Ołów (Pb), liczba atom. 82; m. atom. 207,19; ciężar właściwy 11,34 jest niebieskawym lub srebrnoszarym miękkim metalem. Temperatura top. ołowiu wynosi 327,5°C, a temp. wrz. w warunkach ciśnienia atmosferycznego 1740°C. Ołów zawiera cztery naturalnie występujące izotopy (208, 206, 207 i 204 w kolejności częstości występowania), których wzajemne stosunki ilościowe w różnych minerałach różnią się niekiedy znacznie.
Stopień utlenienia ołowiu w związkach nieorganicznych wynosi +2 i +4.
 Działanie toksykologiczne- toksyczne działanie ołowiu na organizm ujawnia się w zaburzeniach układu krwiotwórczego, syntezy hemu, inhibicji syntezy hemoglobiny, skróceniu życia krwinek czerwonych i pobudzeniu erytropoezy. W późniejszych stadiach stwierdza się retikulocytozę i niedokrwistość. Nie można wykluczyć, że zaburzenia te mogą poprzedzać i wywoływać toksyczne działanie ołowiu w innych układach, np. uszkodzenie układu nerwowego, czynności nerek, zaburzenia układu pokarmowego.

Ołów hamuje aktywność enzymów biorących udział w syntezie hemu.
Objawy- ołów wpływa na funkcje ośrodkowego i obwodowego układu nerwowego. Wpływ nieorganicznych związków ołowiu na układ nerwowy zależy od wielkości i czasu narażenia, a także od wrażliwości osób dorosłych i dzieci.
Objawami są: stany otępienia, niepokój, drażliwość, drżenie mięśniowe, zaburzenia pamięci i koncentracji. U dzieci, które były leczone z powodu zatruć ołowiem, obserwowano zaburzenia psychiczne i słabe wyniki w nauce.
Zasady ratowania- leczenie jest głównie szpitalne i polega na podawaniu odtrutek i wysokich dawek witaminy B1 i B12. Jednak najważniejsze znaczenie ma odpowiednia higiena pracy i właściwe odżywianie.
Rtęć
Rtęć (Hg), temp. Wrz.+357 C, temp. Krzep. -38,9 C. Metal ten w przyrodzie występuje w różnych postaciach fizycznych i chemicznych. Rtęć występuje na+1 oraz na +2 stopniu utleniania.
Rtęć w  postaci metalu występuje w temperaturze pokojowej w stanie ciekłym

Działanie toksykologiczne- nerki są narządem o największej kumulacji rtęci, niezależnie od postaci tego metalu. Stężenie metylortęci w nerkach jest znacznie większe niż w mózgu, chociaż uszkodzenie nerek, jest znacznie mniejsze niż uszkodzenie układu nerwowego. Rtęć gromadzi się w nerkach w postaci kompleksu metalotioneiny. Rtęć, tak jak i inne metale (np. kadm), indukuje biosyntezę metalotioneiny. Proces ten odgrywa detoksykacyjną rolę w zatruciach rtęcią.
Objawy- narządem krytycznym w zatruciach ostrych parami rtęci są płuca. Może rozwinąć się ostre zapalenie oskrzeli, oskrzelików i śródmiąższowe zapalenie płuc. Następnie może się pojawić krwotoczne zapalenie jelit, z odwodnieniem i ostrą niewydolnością krążenia, ślinotok, zapalenie błony śluzowej jamy ustnej, objawy uszkodzenia nerek oraz uszkodzenie ośrodkowego układu nerkowego.
W przypadku spożycia nieorganicznych soli następuje ślinotok, pieczenie w przełyku, wymioty, krwawa biegunka, martwica błony śluzowej jelit oraz uszkodzenie czynności nerek, prowadzące do bezmoczu i uremii.
 Zasady ratowania- pewną ilość rtęci można usunąć z ustroju za pomocą płukania żołądka, lecz bardziej skuteczne usuwanie rtęci jest przez podanie BAL-u. Skuteczność leczenia zależy od czasu , jaki upłynął pomiędzy zażyciem trucizny a podaniem BAL-u.
Dział III
Toksykologiczne podejście do tworzenia bezpiecznych warunków pracy

1. Monitoring środowiskowy

Monitoring środowiskowy jest to systematyczny pomiar stężenia substan​cji szkodliwej w powietrzu środowiska pracy, mający na celu ocenę narażenia oraz ryzyka. wystąpienia skutków zdrowotnych przy przyjęciu odpowiednich da​nych interpretacyjnych.

Ocena narażenia zawodowego jest procesem wieloetapowym. Obejmuje m.in.:


1. Opis stanowiska pracy, czyli przestrzeni wraz ze środkami i narzędziami

pracy, w której pracownik lub pracownicy wykonują pracę. Opis ten zawiera informacje na temat:

- rodzaju i przebiegu procesu technologicznego;

- stosowanych substancji lub preparatów chemicznych, ich działania toksycz​nego i wartości NDS;
.
.


- chronometrażu pracy, czyli czasu trwania poszczególnych czynności zawo​dowych podczas zmiany roboczej, Różniących się narażeniem, tj. stężeniem 
substancji w powietrzu;


- liczby pracowników, w tym mężczyzn, kobiet, kobiet w ciąży i w okresie
karmienia, młodocianych;

- stosowanych środków ochrony osobistej i zbiorowej oraz rozwiązań organizacyjnych o znaczeniu profilaktycznym;

- dotychczasowych wyników pomiarów stężenia substancji szkodliwych dla zdrowia w powietrzu środowiska pracy.


2. Identyfikację substancji chemicznych występujących na danym stanowisku

pracy.

3. Pobieranie próbek powietrza do badań zgodnie z określoną strategią. Stra​tegia ta obejmuje wytypowanie miejsca i czasu pobierania oraz liczby próbek i ich rozkładu w czasie zmiany roboczej. Strategia zależy od sposobu pobierania pró​bek powietrza w strefie oddychania pracownika (przestrzeń w promieniu ok. 30 cm wokół jego głowy). Pobieranie próbek powietrza powinno być przepro​wadzone bardzo dokładnie z zastosowaniem odpowiednich urządzeń umożliwia​jących pobranie ściśle określonej objętości powietrza. Do oceny stężeń chwilowych należy pobierać 30 min próbki powietrza w okresie występowania najwyższych stężeń substancji szkodliwej. Przy ocenie zgodności stężeń substancji z NDSP

próbki powietrza są pobierane możliwie jak najszybciej w okresie spodziewanego wystąpienia jej najwyższych stężeń.

4. Oznaczanie stężenia substancji szkodliwych w próbkach powietrza są  wykonywane metodami podanymi w polskich normach z zakresu ochrony czystości powietrza.

5. Interpretacja wyników. Na podstawie wyników oznaczeń stężenia substan​cji w powietrzu oblicza się tzw. wskaźniki narażenia, które porównuje się z wartościami NDS, NDSCh i NDSP.

2. Monitoring biologiczny

Chociaż monitoring środowiska pracy jest i prawdopodobnie pozostanie pod​stawową metodą oceny narażenia zawodowego ze względu na istnienie prawnie obowiązujących NDS oraz przekonania, że oznaczanie substancji toksycznych w powietrzu jest łatwiejsze i mniej kosztowne niż w materiale biologicznym, to jednak istnieją sytuacje, w których uzyskane tą drogą informacje mogą nie być wiarygodne. Do sytuacji ograniczających stosowanie monitoringu środowiska pracy należą:

- występowanie istotnych różnic stężeń substancji w poszczególnych miejscach

przebywania pracownika oraz ich zmienność w czasie; 
- zróżnicowana wielkość cząstek aerozoli oraz ich różna aerodynamika;

- wchłanianie substancji innymi drogami niż układ oddechowy (skóra, prze​wód pokarmowy);
.

- zróżnicowany wysiłek fizyczny pracownika w ciągu zmiany roboczej;

- stosowanie środków ochrony osobistej i ich skuteczność;

- nieprzestrzeganie zasad higieny pracy przez pracowników.

Monitoring biologjczny powinien w zasadzie- eliminować powyższe trudności

w ocenie narażenia. Monitoring biologiczny jest to systematyczny pomiar stę​żeń substancji toksycznych lub ich metabolitów w tkankach, wydzielinach lub wydalinach, oddzielnie lub łącznie, mający na celu ocenę wielkości narażenia

oraz ryzyka wystąpienia skutków zdrowotnych, przy przyjęciu za podstawę oceny odpowiednich danych interpretacyjnych. Stosowanie tej metody wymaga jednak spełnienia wielu warunków, takich jak m.in.:
- możliwość pobrania próbki materiału biologicznego zgodnie z określoną stra​tegią oraz jej zabezpieczenia przed zanieczyszczeniem zewnętrznym;

- posiadanie metody oznaczania o dostatecznej wykrywalności, precyzji i dokładności;

- możliwość interpretacji wyników, zwłaszcza w kategoriach oceny ryzyka wystąpienia skutków zdrowotnych.

W związku z tym stosowanie monitoringu biologicznego wymaga znajomości toksykokinetyki, obejmującej wchłanianie, rozmieszczenie, metabolizm i wydala​nie substancji toksycznych; analityki, ze szczególnym uwzględnieniem nowocze​snych technik analizy instrumentalnej oraz interpretacji wyników.

Interpretacja wyników opiera się m.in. na wartościach dopuszczalnych stężeń w materiale biologicznym (DSB). DSB odnoszą się do substancji macierzystych (np. toluen, tetrachloroetylen, ołów, kadm) lub metabolitów substancji toksycz​nych (np. trichloroetanol, kwas hipurowy, 4-aminofenol, 4-nitrofenol), obecnych we krwi, moczu lub powietrzu wydechowym. DSB mogą również wyrażać wcze​sne, biologiczne skutki narażenia, którym nie można przypisać określonego zna​czenia zdrowotnego (np. stężenie kwasu delta-aminolewulinowego (ALA) w mo​czu lub wolnej protoporfiryny (FEP) w erytrocytach u narażonych na ołów; ak​tywność esterazy acetylocholinowej (AChE) w erytrocytach w przypadku naraże​nia na estry kwasów fosforowych lub karbaminiany.

Wartości DSB ustalane są na podstawie kryteriów zdrowotnych. Umożliwiają one bezpośrednią-ocenę ryzyka wystąpienia skutków narażenia na substancje tok​syczne lub mogą być traktowane jako odpowiedniki wartości NDS w powietrzu.

W większości krajów badania z zakresu monitoringu biologicznego nie są obligatoryjne. W Polsce jedynie oznaczanie stężenia ołowiu we krwi u osób zawodowo narażonych na ten metal jest prawnie obowiązujące.

Monitoring biologiczny może być stosowany do oceny narażenia zarówno w środowisku zawodowym, jak i komunalnym. W związku z tym istnieją odpo​wiednie wartości referencyjne. Stężenia referencyjne w populacji ogólnej (nie za​wodowej) mogą się różnić w zależności od stopnia skażenia środowiska, diety i nawyków (np. palenie papierosów). Systematyczne wykonywanie oznaczeń, np. ołowiu lub kadmu we krwi, pozwala na śledzenie trendów i wyciąganie wniosków dotyczących potencjalnego zagrożenia populacji na danym terenie. Jest to możli​we wówczas, gdy biologiczne skutki narażenia korelują z wielkością narażenia.

Dział IV
Pył przemysłowy

1. Sposoby działania pyłu na organizm.
Pył - zbiór cząstek stałych, które wrzucone do powietrza atmosferycznego pozostają w nim przez cały czas. Najczęściej są to cząstki o wymiarach poniżej 300 mikrometrów. Dla najbardziej pyłotwórczych procesów zalicza się kruszenie, mielenie, przesiewanie, mieszanie ciał sypkich, czynności oczyszczania, toczenia itp.
Oddziaływanie pyłów na organizm ludzki.
Szkodliwe działanie pyłu przemysłowego na org. Ludzki zależy od rodzaju pyłu, wielkości poszczególnych cząstek stężenia pyłów w powietrzu, rozpuszczalności pyłu w cieczach ustrojowych, czasu ekspozycji, kształtu cząsteczek (włókna kształty ostre).
Pyły w zależności od działania na organizm ludzki dzielimy na:
1. Pylicotwórcze
2. Drażniące
3. Alergiczne
4. Toksyczne
5. Rakotwórcze
Ad1. pylicotwórcze - o przedostaniu się pyłu do płuc decyduje ich wielkość, pyły o średnicy powyżej 5 μm prawie w całości zatrzymywane są w górnych drogach oddechowych. Do pęcherzyków płucnych docierają pyły o średnicy 1 – 3 μm  powodując określone działanie biologiczne. Z punktu widzenia medycznego pylicą nazywamy nagromadzenie się pyłu w płucach i reakcję tkanki płucnej na jego obecność. W zależności od zmian w organizmie rozróżniamy pylicę: kolagenową, krzemową, węglową.
a).   Kolagenowa wywołane działaniem pyłów zwłókniających, charakteryzujące się rozwojem włókien kolagenowych w tkance płucnej i trwałym uszkodzeniem struktury pęcherzyków płucnych ( pył krzemowy, azbestu i aluminium), oraz pylice nie kolagenowe, czyli wywołane przez nie
zwłókniające lub pyły o słabym działaniu zwłókniającym, ale nie uszkadzającym pęcherzyków płucnych.
b). Krzemowa - charakteryzuje się ogniskowym lub rozległym włóknieniem tkanki płucnej o charakterze kolagenowym wskutek wdychania pyłu krzemionki krystalicznej - SiCO2 krzemionka zawarta jest w wielu minerałach jak granit, piaskowiec, krzemień, łupek, skaleń. Narażenie na pył krzemionki występuje przy budowie tuneli, drążeniu szybów i chodników kopalnianych, w kopalniach rud metali. Narażeni są także pracownicy kamieniołomów w szczególności zatrudnieni przy obróbce kamienia w pomieszczeniach zamkniętych lub zadaszonych. W przemyśle hutniczym na pył krzemionki narażeni są oczyszczacze odlewów, piaskowacze, murarze szamotowi i pracownicy zatrudnieni przy remontach pieców hutniczych. Duże narażenie występuje w przemyśle ceramicznym i porcelanowym, przy produkcji materiałów ogniotrwałych ściernych oraz przy przeróbce ziemi okrzemkowej. Działanie chorobotwórcze krzemionki uwarunkowane jest dotarciem cząstek respirabilnych pyłu do światła pęcherzyków płucnych, co zapoczątkuje proces Klirensu, pęcherzykowego pyłu początkowo jest to włóknienie tkanki płucnej a, następnie powstawanie guzków krzemicznych, które z wpływem narażenia na dalsze działania pyłu mogą zlewać się w większe ogniska, tworząc rozległe zmiany guzowate płuc. Przebieg kliniczny pylicy krzemowej jest najczęściej powolny i przez dłuższy czas bezobjawowy. W miarę postępu choroby może pojawić się duszność wysiłkowa, kaszel, początkowo suchy, następnie z odkrztuszeniami. Pojawienie się dolegliwości jest najczęściej związane z powikłaniami krzemicy, przewlekłym zapaleniem oskrzeli i rozedmą płuc. W zaawansowanych przypadkach pylica guzowata prowadzi do rozwoju serca płucnego i prawo komorowej niewydolności krążenia i wyraźnie skraca czas trwania życia. NDS dla pyłu zawierającego wolną krzemionkę powyżej 50% wynosi dla pyłu całkowitego 2,0mg/m3 ,dla pyłu respirabilnego 0,3 mg/m3. Natomiast dla pyłu zawierającego od 2 do 50 % wolnej krzemionki odpowiada 4,0 mg/m3 i 1,0 mg/m3.
c). Węglowa- pylica górników kopalni węgla - powstaje w następstwie wdychania pyłu kopalnianego i charakteryzuje się ogniskowym włóknieniem tkanki płucnej z przewagą postaci guzkowatej. Głównym składnikiem pyłu kopalnianego jest pył węglowy oraz od 2 do 10% krzemionki, glinokrzemianów i inne składniki mineralne takie jak: siarka, Be, Se, Cu i CO. Największą aktywność wykazuje antracyt a, najmniejszą węgiel brunatny. Największe narażenie występuje przy pracach na przodkach ścianowych, drążenie szybów i chodników, ale również przy ładowaniu i przesypywaniu urobku węgla. Ryzyko zachorowalności na pylicę zależy od wielu czynników takich jak: grubość i stopień pochylenia pokładów węglowych, wilgotność pokładów, zasolenie wód kopalnianych. Wdychany pył gromadzi się w świetle pęcherzyków płucnych i oskrzelików oddechowych, częściowo zostaje odkrztuszony, a częściowo zatrzymywany wskutek czego światło oskrzelików oddechowych miejscowo rozszerza się, co prowadzi do powstania rozedmy ogniskowej a następnie guzka węglowego, charakterystycznego dla pylicy prostej górników kopami węgla. Nie powikłana pylica prosta nie skraca czasu trwania życia. Długoletnie narażenie na pył o dużej zawartości węgla prowadzi do rozwoju zmian rozległych nazywanych postępującym rozległym włóknieniem od nazwy anielski skrót P/MF. Jest to spowodowane utrudnieniem odpływu limfatycznego w płucach PMF nie powstaje w wyniku zlewania się guzków lecz rozwija się w następstwie progresywnego wzrostu pojedynczego guzka węglowego i rozwoju włókien kolagenowych ułożonych równolegle tworzących bezpostaciową masę. Postępujące zwłóknienie może poszerzać się na sąsiednie segmenty a nawet płaty. Choroba najczęściej ujawnia się dopiero po kilkunastu latach. Zmiany pylicze są nie odwracalne.
Ad2. - drażniące - pyły działające na zewnętrzne części ciała jak spojówki oczu oraz błony śluzowe górnych dróg oddechowych
Ad3. - alergiczne - uczulające - należą do nich pyły pochodzenia organicznego np. bawełny, lnu, drewna, pyły kwiatów.
Ad4. — toksyczne - pyły związków chemicznych, które mogą być rozpuszczalne w płynach ustrojowych i przez to powodować zatrucia (np. pyły ołowiu, miedzi, cynku, manganu, niklu itp.)
Ad5 - rakotwórcze - powodują powstawanie chorób nowotworowych (np. azbest, py i drewna twardego buku i dębu.)
2. Ocena narażenia na pył przemysłowy.

Podstawa oceny są wartości NDS, które dotyczą całkowitych stężeń frakcji respirabilnej i ilości włókien o długości powyżej 5 mikrometrów.
Pył całkowity   - jest to zbiór cząstek pyłu, który w procesie oddychania może w™''
do organizmu człowieka.
Pył respirabilny -jest to zbiór cząstek poniżej 5 mikrometrów
Włókno -jest to cząstka pyłu, której długość jest większa od 5 mikrometrów a
maksymalna średnica do 3 mikrometrów przy czym stosunek długości do średnicy
powyżej 3:1.
Próby powietrza pobiera się w warunkach typowych dla badanych stanowisk i typowego procesu produkcyjnego zapewniając ich reprezentatywność dla całego dnia pracy lub dla wybranego krótszego okresu. Reprezentatywność próbek można zapewnić przez pomiar ciągły w czasie całej dniówki roboczej, albo przez losowe pobieranie w czasie i przestrzeni zgodnie z Polską Normą.
	Lp.
	TRUCIZNY (WYKAZ A)

	1
	Acetonu cyjanohydryna

	2
	Agarycyna

	3
	Akonityna i jej sole

	4
	Apomorfina i jej sole

	5
	Arekolina i jej sole)

	6
	Arsenu związki, także organiczne, z wyjątkiem siarczków arsenu

	7
	Atropina (hyoscamina) i jej sole

	8
	Baru związki, z wyjątkiem siarczanu i węglanu baru

	9
	Benzaldehydu cyjanohydryna

	10
	Bromocyjan

	11
	Bromek metylu

	12
	Brucyna i jej sole

	13
	Cebuli morskiej (Scilla maritima) glikozydy

	14
	Chlorocyjan

	15
	Cyjanek bromobenzylu

	16
	Cyjanek etylu (propionitryl)

	17
	Cyjanek metylu (acetonitryl)

	18
	Cyjanek winylu (akrylonitryl) monomer

	19
	Dwunitrokrezole

	20
	Dwunitrobutylofenol

	21
	Emytyna i jej sole

	22
	Ester O,O-dwuetylowo-O-(bądź S-)2-etylotioetylowy kwasu tiofosforowego (Systox, Demeton, Merkaptofos)

	23
	Ester O,O-dwuetylowo-S-2-etylotioetylowy kwasu dwutiofosforowego (Ekatin, Dwutiodemeton))

	24
	Ester O,O-dwuetylowo-O-p-nitrofenylowy kwasu tiofosforowego (Paration, Tiofos)

	25
	Ester O,O-dwumetylowo-O-2-etylotioetylowy kwasu tiofosforowego (Metasystox)

	26
	Ester O,O-dwumetylowo-O-p-nitrofenylowy kwasu tiofosforowego (Metyloparation, Wofatox, Tiofos)

	27
	Ester czteroetylowy kwasu pirofosforowego (Nifos, TEPP)

	28
	Ester czteroetylowy kwasu dwutiopirofosforowego

	29
	Ester szecioetylowy kwasu czterofosforowego (Bladan)

	30
	Estry kwasu cyjanomrówkowego (cyjanowęglowego) np. Cyklon

	31
	Estry kwasu cyjanooctowego

	32
	Etylenu cyjanohydryna (3-hydroksypropionitryl)

	33
	Fizostygmina (eseryna) i jej sole

	34
	Fosforki metali

	35
	Fosfor biały w mieszaninach powyżej 2%

	36
	Homatropina i jej sole

	37
	Jad wężów

	38
	Jochimbina i jej sole

	39
	Jodocyjan

	40
	Kantarydyna

	41
	Kolchicyna i jej sole

	42
	Koniina i jej sole

	43
	Krotonowy olej

	44
	Kurary alkaloidy

	45
	Kwas cyjanowodorowy (pruski) i jego sole (cyjanki)

	46
	Kwas fluorokrzemowy i jego sole (fluorokrzemiany)

	47
	Kwas fluorooctowy, jego sole (fluorooctany) i estry

	48
	Kwas fluorowodorowy, jego sole (fluorki), z wyjątkiem fluorku wapnia

	49
	Lobelina i jej sole

	50
	Naparstnicy (Digitalis sp.) glikozydy

	51
	Nikotyna i jej sole

	52
	Nitrogliceryna

	53
	Nitroprusydki

	54
	Pikrotoksyna

	55
	Pilokarpina i jej sole

	56
	Rtęci związki, także organiczne, z wyjątkiem siarczku rtęci i chlorku rtęci (kalomel)

	57
	Selenu związki

	58
	Skopolamina (hyoscyna) i jej sole

	59
	Sporyszu alkaloidy

	60
	Strofantyny

	61
	Strychnina i jej sole

	62
	Szeciochloro-epoksy-szeciohydro-dwumetanonaftalen (Dieldrin)

	63
	Szeciochloro-szeciohydro-dwumetanonaftalen (Adrin)

	65
	Weratryna i jej sole

	66
	Eter etylowy
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