MIKROKLIMA RADNE SREDINE

Osnovni elementi mikroklime su : Temperatura vazduha, Vlaznost vazduha, Osuncanje,
vazdusni pritisak, atkosferske padavine, kretanje vazduha.

U zivim organizmima odvijaju se dva procesa termoregulacije ato su :
* Konvekcija — zracenje toplote,
* Kondukcija — isparavanje.

TEMPERATURA VAZDUHA se meri termometrima: dilatacioni, elektricni, opticki.

U medicini se najviSe koriste dilatacioni termometri. U upotrebi je celzijusova skala za
merenje.Za merenje temperature i vlaznosti koristi se aspiracioni psinrometar

(po Assmanu).Psihrometer ima dve cevi koje predstavljaju vlazni i suvi termometar. Postoje i
termometri za registrovanje temperature koji se zovu termografi.

U radnoj sredini postoje uslovi rada sa visokom temperaturom radne sredine i uslovi niske
temperature radne sredine.

VLAZNOST VAZDUHA predstavlja koli¢inu vodene pare u vazduhu.Ona moze biti :
- Apsolutna vlaznost vazduha ( koli¢ina vodene pare u vazduhu ),
- Maksimalna vlaznost vazduha ( najveca koli¢ina v.p.koju vazduh sadrzi),
- Relativna vlaznost vazduha predstavlja odnos Av/Mv.

Merenje vlaznosti vazduha u radnoj sredini meri se aspiracionim psihrometrom

(po Assmanu).

KRETANJE VAZDUHA je stalna pojava koja se meri Anemometrima i Katatermometrima.
- Anemometri se Koriste za pravolinisko kretanje vazduha jer ima krilca.Mogu biti
dvojaki i to sa zagrejanom niti, i jonski anemometri.

- Katatermometri kada je kretanje sporo ili vrtlozno a meri se m/s.Postoji vise
specifi¢nih instrumenata ove vrste :

* normalni katatermometar * posrebreni visokotemperaturni

* 0bi¢ni visokotemperaturni * posrebreni katatermometri.

* posrebreni normalni

TOPLOTNO ZRACENIJE predstvlja vidljivi i nevidljivi deo spektra elektromagnetnog
zracenja. Intezitet toplotnog zraCenja ( radijacija) predstavlja odbijeni deo zracenja od sunca ili
¢vrstih povrsina. Merenje radijacije vrsi se pomocu aparata globus termometra koji se sastoji
od bakarne kugle pre¢nika 15,2cm. Osim tog instrumenta koristi se Termostup.

PROMENE U ORGANIZMU POD UTICAJEM ZAGREVANJA
MIKROKLIME

1. TOPLOTNI UDAR nastaje iznenada kada organizam bude izloZen visokoj temperaturi r.s.
Karakterisu ga — poremecaj f-je CNS-a, generalizovana anhidroza, rektalna temperatura veca
Od 40,6 st.Celzijusa.
Klini¢ki simptomi — ubrzan puls, pad TA, guSenje,povracanje, osecaj vrucine, gubitak svesti.
Laboratoriski nalazi — Leukocitoza, trombocitopenija,hipokaliemija, Oligurija,proteinurija,
Cilindricne ¢Celije 1 gnojne celije u mokraci.
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2. TOPLOTNA HIPERTERMIJA je toplotni udar u kome nema f-Inih poremecaja CNS-a-

3. TOPLOTNA SINKOPA ( KOLAPS) je stanje posle dugotrajnog dejstva visoke
temperature na telo u radnij sredini.
KarakteriSu je — gadenje, zamor i hipotenzija, vasomotorni kolaps,cerebralna anoksija,

Gubitak soli i vode.

Cirkulatorne promene — periferna vasodilatacija,f-Ina slabost miokarda.Povratak svesti nakon

1-2min. A nakon toga obavezan duzi oporavak.

Dif.Dg: epilepsija, kardijalna sinkopa, toplotni udar.

4. POREMECAJ SONOG BILANSA predstavlja gubitak soli kod znojenja a karakterisu ga :
Zamor, mucnina, povrac¢anje, misi¢ni grcevi, cirkulatorna insuficijencija.
Gubitak soli dovodi do f-nih poremecaja od kojih su najznacajniji :

CNS — gnev, razdrazljivost, frekfenca > od 200 / min.
Misi¢i — grcevi, bolovi, poremecaj provodljivosti ( srce).
Bubrezi — oslabljena f-ja ( oligurija i anurija ).

Lecenje : - odmor u provetrenoj prostoriji

- nadohnada vode i soli ( per os 20gr)
- kljini¢ki oporavak najmanje 5-7 dana.

PROMENE POD UTICAJEM INFRACRVENIH ZRAKA (IFC)

A) PROFESIONALNA IFC KATARAKTA, nastaje kao profesionalno oboljenje kod

B)

Duvaca stakla, topionicara, zavarivaca, idr. Radnika izlozenih IFC zracima. Odlikuje se
Tackastim zamucenjem sociva u zadnjem delu.

SUNCANI UDAR nastaje kao rezultat dugotrajnog uticaja sun¢evih IFC zraka na glavu

kada dolazi do zagrevanja mozga ( poljoprivrednici, gradevinski radnici ).

Klini¢ki simptomi : glavobolja, vrtoglavica i nemir,poremecaj disanja i rada srca,
Grcéevi u misi¢ima 1 gubitak svesti.

Zastitna sredstva : kape, SeSiri ( bele boje po mogucénosti).

PROMENE U ORGANIZMU POD UTICAJEM HLADNOCE

A) Opste dejstvo hladnoce, prehlada organizma ili (Promaja) karakteriSe se :

B)
1

2)

3)

neuralgija ki¢me 1 perifernih nerava

neinfektivna i infektivna oboljenja,

alergiska oboljenja i astma ( Kvinkeov edem).

Lokalno dejstvo hladno¢e manifestuje se u tri klinicka oblika :

ERITEMA KOZE , karakterise se bolnom reakcijom kada je kozna T < od 15 st.C.
Nastaje oslobadanjem histamina u potkoZznom tkivu.

SY. ROVOVSKOG STOPALA, nastaje kod vojnika u rovu i mornara pod uticajem

Vlage i hladnoc¢e. Noge su otecene i neosetljive.Hladne i cijanoti¢ne. Nakon vracanja u

uslovima normalne temperature pojavljuju se mehuri i promrzline.

PROMRZLINE (perniones) nastaju na delovima tela koji su najizloZeniji( prsti i usi).

Postoje stadijumi u zavisnosti od stepena oSte¢enja tkiva a najtezi stadijum predstavljaju

gangrenozne promene.
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BUKA I STETNO DEJSTVO BUKE NA ORGANIZAM

Def: Buka je neprijatan zvuk koji nastaje vibracijom Cestica razl.agregatnog stanja pri ¢emu
Proizvode Culne osecaje u opsegu od 16-20000 Hz.
Podela : Niskofrekfentna, srednjefrekfentna, i visokofrefentna buka.
Patologija: - Preterano visoki tonovi dovode do rupture membrane tympani,
- Stetnost buke zavisi od: frekfence,spektra,ja¢ine, periodicitet i duzina ekspozicije.
- Profesionalna oStecenja u principu su bilateralna.
- Ostecenje od 85 dB u tri merna opsega (500,1000,2000 Hz) je veliki problem u
govornoj komunikaciji kod ¢oveka.
Uticaj na druge organske sisteme nepovoljan :
- KVS : krvni pritisak,rad srca i dr.
- Zlezde : tireoidea, pinealna Zlezda, hipofiza, nadbubreg.
- CNS : koncentracija, nervoza, razdrazljivost.
Preventivne mere u suzbijanju buke.
1). Zakonsko-administrativne-normativi,dozvoljena buka u radnoj sredini.
2). Tehnicke mere : Izolacija pogona i masSina.
3). Li¢ne mere zastite : Antifoni.
4). Medicinske mere : redovni i periodi¢ni sistematski pregledi.

VIBRACIJE | VIBRACIONA BOLEST

Def: Vibracije predstavljaju mehanicko oscilatorno kretanje tela oko ravnoteznog polozaja od
Koje boluju radnici koji rade sa pneumatskim alatom,busilicama i vibracionim busilicama.
Njih karakteriSe : frekfenca,amplituda, brzina i ubrzanje.

Vibracije mogu biti : vertikalne, horizontalne i rotatorne.

Ispoljava se u dva klinicka oblika — ,,beli prsti ,, kamenorezaca 1 pseudo Raynodova bolest.

| stadijum — poremecaj senzibiliteta i tonusa kapilara,

Il stadijum- napadi spazma i bledilo prstiju ( mrtvi prsti),

I11 stadijum- cijanoza i bledilo naizmenicno,

IV stadijum- redak ali tezak stadijum sa promenama na CNS-u,KVS-u, krv.sudovima,nervima,

Sa potpunim gubitkom radne sposobnosti.

JONIZUJUCE ZRACENIJE I DEJSTVO NA ZIVU MATERIJU

JON. ZRACENIJE moze biti :- elektromagnetsko zragenje ( radiotalasi i dr.)
- infracrveno zréenje ( vidljivo svetlo, UV zraCenja
- korpuskularno zracenje ( o.,f,y, ) i X — zraci.
1) Radioaktivni izvor zracenja — jedinica- Bekerel ( Bq )=1/1s.
2) Ekspoziciona doza zracenja — jedinica—C x Kg,
3) Absorbovana doza zracenja - ( Gy) grej = 1J/1Kg.
Na zivu materiju deluje tako $to vrsi:- jonizaciju molekula vode u tkivima i
- izazivaju denaturaciju belancevina i lipida u tkivima.

A) AKUTNA RADIACIONA BOLEST ( prim.doza od 250-2500 x 10-4 C/Kg )

| — Stadijum - inicijalni stadijum —( traje od 1-3 dana) i ima sledece simptomi : glavobolja,
Gadenje, povracanje, malaksalost, gubitak apetita. JaCe izrazeni simpromi u
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Prvim danima znak da je Exp.doza bila veca.
I1-Stadijum — latentni stadijum — ( traje od 3.dana do3 nedelje ) karakterisu ga oStecenje
Kos.srzi, epitela creva, spermatogeneze, kozne promene i gubitak kose.
Subjektivno ozraceni se oseca jos uvek dobro.
I11-Stadijum — stadijum klini¢kih manifestacija- ( traje 3-6 nedelja ) koga prate simptomi:
- povisena temperatura, groznica, krvarenja po kozi, diareja ( melena ).
- Leukopenija sa limfopenijom, krvarenja u vise sistema,mogu¢ smrtni ishod u ovoj fazi
koja nastaje kao rezultat krvarenja i infekcija.
IV-Stadijum — stadijum oporavka ili rekovalescencije traje od 2-6 mes. Pa do 1-2 godine
- uovom stadijumu se regeneriSu svi simptomi iz predhonog stadijuma ukljuc¢ujuci krvnu
sliku, kosu, samo se iscrpljenost organizma i dalje nastavlja.Moguce su kasne
komplikacije ARS-a a to su katarakta i blaga leukopenija.
LECENIJE : Isklju¢ivo simptomatsko.

C) HRONICNA RADIACIONA BOLEST

Def: HRB obuhvata niz simptoma koji nastaju kao posledica 10-15 puta vece doze od
dozvoljene i to kada je eksponencijalna doza nastala u duzem vremenskom intervalu.

Pocetni znaci : promene u krvnoj slici, hemoragi¢ni poremecaji.

I-stadijum — funkcionalni poremecaj neurovegetativnog sistema koji se ispoljavaju kao :
- ose¢aj zamora, opSta malaksalost, glavobolja,vrtoglavica, nesanica,
- poremecaj u perifernoj krvi ( leukocitopenija )
- poremecaj u CNS-u ( nesanica, razdrazljivost ).
I1-stadijum- karakteriSu sve izrazeniji simptomi, naglaseni op$ti simptomi :
- tezi poremecaj u krvnoj slici, poremecaj sréanog ritma i sprovodljivosti,
- Cesta krvarenja kao i infekcija disajnih puteva.
I11- stadijum-tezak oblik bolesti koga karakteriSu slede¢i simptomi :
- ireverzibilne promene na organima i org.sistemima,
- CNS : encefalitisi razlicite etiologije,
- Bubrezi : nefritis, promene u koStanoj srzi ( leukopenija, anemija ).

GENETSKI EFEKTI JONIZUJUCEG ZRACENJA

* Najvazniji efekat jonizujuéeg zradenja mutacija gena, a dokazan je i kumulativni efekat.
Radioloski dozimetri koji se najvise koriste su :
e Jonizacione komore,
e Gaiger-Muellerovi brojaci,
e Proporcionalni brojaci,
Scintilacioni dozimetri.
Zastita od jonizujuéeg zraCenja — tri osnovna pravila :
1. Raditi $to je brze moguce
2. Povecati maksimalno rastojanje od izvora zracenja,
3. Potrebno je koristiti zastitna sredstva.
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PNEUMOKONIOZE

DEF: Pneumokonioze su grupa oboljenja koja nastaju kao posledica udisanja prasine pri cemu
se pod pojmom prasine podrazumevaju sve ¢vrste Cestice osim mikroorganizama.

ETIOLOGIJA : u osnovi bolesti je pluéna fibroza koja je posledica vezivanja SiO2 u
alveolama ali i drugih jedinjenja u kojima je silicijum-dioksid u vezanom stanju. Plu¢na fibroza
nastaje kao nespecifi¢na reakcija na prasinu.Nastajanje nespecifi¢nih pneumokonioza zavisi od:

e Vrsta prasine ( viSe Si-dioksida veca i fibroza ),

e VeliCine Cestica i mase udahnute prasine,

e Duzine ekspozicije, dubina respiratornih pokreta,

e Kvalitet odbranbenih mehanizama, i individualna dispozicija organizma.
PATOLOGIJA : fagocitirane ¢estice prasine kvarca koje nemogu da se resorbuju i tako
fagocitovane idu do alveola i izazivaju monocitni alveolitis. Osim specifi¢nih promena mogu
nastati i nespecificne promene a to su :

- Pleuralne adhezije i Bronhopneumoni¢na ognjista,

- Bronhiektazije i TBC promene,

- Bronhogeni karcinom i difuzni mezoteliom pleure,

- Hroni¢no plué¢no srce i druge vanpluéne promene.

KLINICKA SLIKA

o kaSalj: suv, traje dugo, povremeno sadrzajan ( sluz,krv,gnoj),

dispneja : pocetna pa onda samo noéna.

Bol u grudima : hroni¢ni nedostatak vazduha,

RTG : neophodan za postavljanje dijagnoze ( jace izraZen plucni crtez)
Smanjeni VC, FEV1, i difuzni kapacitet.

1) SILIKOZA je pluéna fibroza izazvana inhalacijom prasine koja sadrzi slobodni
kristalni silicijum-dioksid ( kvarc), to je i naj¢eSca i najozbiljnija kolagena
pneumokonioza od koje oboljevaju : rudari, industriski radnici.

Patogeneza — za razvijanje bolesti potrebno 10-18.g. od prve ekspozicije.
- moze da nastane i ranije oko 3-10.9.
- karakteriSe je nodularna fibroza a ne intersticiska ( azbestoza i talkoza),
- razvija se emfizem pluca 1 pleuritis sa izlivom udruzen sa TBC-om.
- Bronbhitis 1 sr¢ane promene u poodmaklom stadijumu.

Simptomi — pocetak asimptomatski otkriva se Rtg pregledom,
- dispneja pri naporu i kasalj sa ispljuvkom,

Komplikacije — Tuberkuloza koja se nadograduje,
- Kardiorespiratorna insuficijencija,
- akutna bronho- plué¢na infekcija,
- silikotuberkuloza.

2) ANTRAKOZA je pneumokonioza koja nastaje dugotrajnim udisanjem ugljene prasi-
ine i veoma su retki oblici samostalnog oboljenja ve¢ udruzena kao antrakosilikoza.
ETIOLOSKI nastaje udisanjem uglj.praine u trajanju od 10-15.9. i javlja se u dva svoja
Oblika kao : * prosta (PMF)-progresivna masivna fibroza i
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* komplikovana PMF-za.
PATOLOGIUJA : - prvo emfizem pluca pa HPS zbog obliteracije krv.sudova,
- popustanje desnog srca i TBC promene,
- pojava kavernoznih promena na pluc¢ima.
KLINICKA SLIKA
e Bronhitis i emfizem plu¢a dominiraju u klini¢koj slici,
e Opsta slabost, kasalj, obilan ispljuvak, dispnea pri naporu,
e RTG : pluéni crtez izrazen sa mnostvom senki u obliku mrlja, obostrana zasencenja,
e Pad vrednosti vitalnih pluénih f-ja u kasnijem stadijumu bolesti.

3) REUMATOIDNA PNEUMOKONIOZA ( Caplans Syndroma )

Def: Povecanu prevalencu PMF u rudara koji su ve¢ imali reumatoidni artritis i neobi¢na
okrugla zasen¢enja na Rtg snimku plué¢a nazivamo Caplanov Syndrom.

Reumatoidna pneumokonioza se karakteriSe .

e Rtg pluca : senke dijametra oko 1,5 cm koje se medusobno stapaju.

e c¢vori¢i mogu kalcifikovati a sastoje se od kolagena u sredini 1 nekroti¢nog tkiva spolja.
e Cvoriéi se mogu izdrenirati i napraviti kaverne koje nemaju bacile TBC-a.

Prognoza : kavitacija i kalcifikacija mogu podsta¢i masivnu progresivnu fibrozu.

4) TALKOZA (talk je Mg-hidrosilikat) pneumokonioza nastala udisanjem talka koji u
sebi nema slobodnog Si-dioksida ve¢ samo vezanog u procentu od 34-63%.
Primenjuje se u industriji gume,hartije, keramike,tekstila i dr.a potrebna je ekspozicija
vise od 10g. Mehanizam nastanka SiOz i plu¢na fibroza.

Promene : * pleuralne adhezije,évrsta pluéa i ¢voriéi promera oko 2-3mm.
* Emfizem,tumorozni oblik, tuberkuloza pluca,
Simptomi i znaci

- Hroni¢an produktivan kasalj,

- Progresivna dispneja,

- Bolovi u grudnom kosu u vidu probadanja.

- znakovi ve¢ nastalog emfizema pluca,

- obostrano oslabljeno disanje sa nalazom Susnjeva i pukota na plu¢ima.

- Rtg : peribronhialna i perivaskularna skleroza, difuzno rasejane nodularne formacije,

Apeksi pluca obostrano slobodni.
Funkcionalna Dg : poremecaj ventilacije restriktivnog i obstruktivnog tipa.

5) KAOLINOZA (glina),
6) ALUMINOZA | SIDEROZA pneumokonioze nastele od metalnih prasina Al i Fe

DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA

1. Prvenstveno karakteristican RTG nalaz na plu¢ima

2. pozitivan klini¢ki nalaz

3. pozitivna radna anamneza

4. rezultati funkcionalnog ispitivanja pluca
potrebno je iskljuciti sledece :

e fibrozu pluca drugog porekla
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e vreme od prve ekspozicije
e Rtg nalaz diseminovane TBC pluca

LECENJE PNEUMOKONIOZA

Nema uspesnog Th sredstva za lecenje pluéne fibroze,

Razgradnja ve¢ postojecih ¢vorica je nemoguca,

Tuberkulostatici pomazu samo protiv bacila TBC-a,

Lecenje inhalacijom aerosola sa mineralnom vodom povoljno,
Kontraindikovana upotreba alkohola zbog depresije disajnig centra.

OCENA RADNE SPOSOBNOSTI ZAVISI OD

stepena razvijenosti pluéne fibroze,

rezultata f-nog ispitivanja pluca,

nadogradenih bolesti i komplikacija (TBC)
stanja higijenskih uslova radne sredine,

stepen zapraSenosti i vrste prasine u rad.sredini.

arONE

PREVENCIJA NASTAJANJA PNEUMOKONIOZA

e mere za suzbijanje prasine u radnoj sredini,
e mere za rano otkrivanje obolelih od pneumokonioza
e mere za suzbijanje komplikacija i nastanka invalidnosti kod radnika.

TROVANJE OLOVOM I NJEGOVIM JEDINJENJIMA (Pb)

TOKSICNA JEDINJENJA OLOVA ( Pb)

- olovo-monoksid (PbO) : beli prah u livnicama i topionicama,

- olovo-dioksid ( PbO2 ) : crveni prah u grncariji,

- olovo-tetraoksid ( minijum ) u fabrikama boja i lakova, zastita metala.
OPASNOST OD TROVANJA Udisanje para olova kod topljenja, razna druga isparenja.

PUTEVI PRENOSA | ABSORPCIJA U ORGANIZMU
Inhalacija : respiratorni trakt pa preko alveola u krvotok.
Ingestija : portalnom krvotokom u cirkulaciju u obliku koloidnog fosfata zadrzavajuci se :
e U eritrocitima oko 90%,
e vezivanje u koStane depoe trabekulama-privremeno i korteksu — trajno.
e vezivanje u drugim tkivima ( jetra,slezina,mozak,misic¢i ).

Izlucivanje : urinom i fecesom a manjim delom preko koze.

Pokazatelji intoksikacije su prisustvo olova u urinu i krvi.
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TOKSICNO DEJSTVO NA ORGANIZAM

- Ima kumulativno dejstvo i cirkuliSe u krvi u obliku fosfata.
- Poremecuje metabolizam porfirina,

- lzaziva deficit vitamina C i B grupe,

- Poremecaj metabolizma ugljenih hidrata i masti.

mehanizam dejstva — Vezivanje olova za aktivne proteinske SH-grupe u fermentima i na taj
nacin vrse blokadu samih fermenata. Olovo je vaskularni otrov jer izaziva :

- spazam krvnih sudova ( direktno i indirektno ),

- izaziva olovne kolike ( glatki mi$i¢i ),Stetno za bubrege i jetru,

- ostecuje CNS 1 PNS ( encefalopatija ).

KLINICKA SLIKA PROFESIONALNOG TROVANJA

- Intoksikacija nastaje nesposobnosc¢u organizma da se suprostavi povecanoj absorpciji .
- Prvi znaci pojava olova u krvi i urinu i poveéanje koproporfirina u krvi,

- Najraniji parametar aktivnost S ALA-D

- Bazofilno-punktirani eritrociti ( kasnija pojava ),

- Pad koncentracije hemoglobina u krvi.

a) inicijalni simptomi najranija faza ( malaksalost,zamor,glavobolja,vrtoglavica,
znojenje, smanjenje pamcanja, razdrazljivost,nesanica, bolovi u ekstremitetima ).

b) faza ranog trovanja ( poremecéaj sekrecije zeluca, olovno bledilo, plavi¢asti rub na
desnima)
c¢) faza izraZzenog trovanja ,,saturnizam” ( promene u GIT-U,PNS-mu,u krvi, osteCenje
jetre)
d) tesko trovanje olovom — olovne kolike

- gréevi sa povracanjem 1 zatvorom a bolovi ne prestaju ni sa terapijom,

- puls je usporen, poviSena TA i temperatura,

- glavobolja, depresija, 1 gréevi ekstremiteta,

- porast bazofilnih punktiranih eritrocita i pad koncentracije hemoglobina.

LECENJE PROFESIONALNOG TROVANJA OLOVOM

1. EDTA-siréetna kiselina iv,im,inf, S0mg/ kg / TT / 24¢.( ako su osteceni bubrezi —NE)
2. D-penicilamin (per 0s) 40-50 mg / kg / TT / 24¢.

3. Vitamini iz grupe D i vitamin C i B1 ( protiv pareze i paralize )

4. Ca-glukonat — protiv kolika,

5. Peparati gvozda —protiv anemija.

PREVENTIVNE MERE ZASTITE

A) tehnicko-tehnoloske mere zastite

- zamena toksi¢nih jedinjenja netoksicnim,
- usavrSavanje novih tehnoloskih procesa,

- ventilacija, kontrola radnih mesta,
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B) higijenske mere zastite

- higijena radnih prostorija,

- zabrana radnicima da jedu ,piju 1 puse u radnim prostorijama,
- zdravstveno vaspitanje radnika,

C) medicinske mere zasStite

- sprovodenje predhodnih pregleda radnika,

- periodi¢ni medicinski pregledi ( na 12mes ili ¢esce) ,
- pravilno i pravovremeno lec¢enje radnika.

PROFESIONALNO TROVANJE TETRA-ETIL-OLOVOM / Pb (C2 H5)4

TEO- je bezbojna zejtinasta te¢nost,lako isparljiva na 0 st.C, rastvorljiva u organskim
rastvarac¢ima,koji se dodaje benzinu kao sredstvo za pojacanje oktanske vrednosti.
Profesionalni rizik od trovanja u industriji.

PRODIRANJE | PUT PRENOSA U ORGANIZAM

Respiratorni trakt udisanjem, digestivni , i preko koze.

TEO savladava HEB i lako prodire u mozak.U krvi se raspada na neorganska jedinjenja olova
koja se deponuju u kostima i organima.Prvi simptomi koji se jave imaju veze sa psihickim
promenama zbog o$tecenja mozdanih f-ja.

KLINICKA SLIKA TROVANJA SA TEO
a) AKUTNA TROVANIJA koja imaju tri svoje klini¢ke manifestacije :
- LAKSA ( glavobolja,poremecaj sna,strah,osecaj dlaka na telu,osecaj insekata po kozi)
- UMERENA ( delirantan ili shizofreni poremecaj,nesanica, halucinacije,tremor ruku )
- TESKA ( povecana razdrazljivost, EPI-napadi,pareza n.facijalisa, poremeéaj konverge-
ncije, ugaseni tetivni refleksi idr.)
b) HRONICNA TROVANJA promene u CNS-u, encefalopatije, psihoze i dr.)

PRVA POMOC I LECENJE
1. Rastvori sode bikarbone za skidanje sa koze,
2. Barbiturati i vitamin B1.

PREVENCIJA TROVANJA
TEO-spada u najopasnije profesionalne otrove pa su stoga najznacajnije mere zastite :

- tehnicke mere ,medicinske mere ,mere licne zastite.
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