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Introducere — conceptul de ,,sdnitate si securitate in munca”

Securitatea, conform dictionarului explicativ al limbii romane, inseamna a fi la
adapost de orice pericol, protectie sau aparare, iar sanidtatea reprezinta starea unui organism
in care functionarea tuturor organelor se face in mod normal si regulat.

Prin aplicarea acestor doi termeni unui sistem de munca a luat nastere conceptul de
,.securitate si sdndtate in munca’.

Crearea unui mediu de munca sigur si sanitos a devenit obligatorie odatd cu
dezvoltarea economica, sociald si morald si necesitatea acestuia a crescut in functie de nivelul
de civilizatie atins, de respectul pe care fiecare tara 1-a acordat drepturilor fundamentale ale
omului.

Organizatia Internationala a Muncii (International Labor Organisation) a adoptat in
cadrul sesiunii celei de-a 91 Conferinte Internationale a Muncii din 2003, strategia globala cu
privire la sdndtatea si securitatea ocupationald, care are ca motto ,,Un loc decent de munca
trebuie sa fie un loc de munca sigur”. Pentru realizarea acestui obiectiv se considera ca
prioritar, la toate nivelele atdt international, national, local cat si al intrepriderilor, ca este
angajamentul tuturor partenerilor sociali pentru initierea si sustinerea mecanismelor prin care
sa se imbunatateasca sistemele nationale de sanatate si securitate in munca. Pilonul principal
al strategiei globale este construirea si intretinerea la nivelul fiecarei tiri a unei culturi
nationale in privinta sanatatii si sigurantei ocupationale (US EPA, 1994).

Obiectivul general al securitatii si sanatatii in munca este eliminarea tuturor
accidentelor s1 imbolnavirilor profesionale cu ajutorul prevenirii, si reducerea consecintelor

in cazul producerii accidentelor si/sau imbolnavirilor profesionale.

1. Studiul documentar

Primul capitol al tezei de doctorat este structurat in 6 subcapitole si cuprinde studiul
documentar si revizia literaturii de specialitate in ceea ce priveste aspectele referitoare la:
sursele si caile de expunere la plumb, in special in expunerea profesionala, cinetica si
absorbtia plumbului in organismal uman, masurarea plumbului in mediile biologice si
efectele expunerii ocupationale la plumb asupra sdnatatii umane.

Prezenta plumbului Tn mediu este in mare parte rezultatul activitdtii umane, mineritul,

topirea, rafinarea si reciclarea plumbului. Spre deosebire de alte metale, plumbul nu are nici



un rol fiziologic in organism si nu existd un nivel minim, care sa fie considerat netoxic
(WHO, 2010). In randul adultilor, expunerea la plumb are loc in mare parte in mediul
ocupational.

O parte din plumbul ajuns in organismul uman prin inhalare sau ingestie este absorbit
si distribuit in diferite parti ale organismului, de unde va fi eliminat in anumite conditii si in
anumite cantitati. De-a lungul vietii, plumbul din organism (indiferent de modul in care a
patruns) este vehiculat intre sange si oase si intre sange si tesuturi moi. Aceste schimburi sunt
influentate de durata si intensitatea expunerii, varsta si diferite variabile fiziologice (US EPA
2006, 2013).

Biomarkerii de expunere ai plumbului, utilizati in mod curent sunt reprezentati de
masurarea nivelurilor totale de plumb din tesuturi sau fluide corporale, cum ar fi sange, oase,
urind, sau par; sau masurarea unor raspunsuri biologice a expunerii la plumb. Dintre acestia,
concentratia de plumb din sange (plumbemia - PbB) este, pe scarad largd, cel mai utilizat si
considerat a fi cel mai de iIncredere biomarker pentru utilizarea clinicd generald si
supravegherea sanatatii publice (Sanders et al., 2009).

Existd suficiente informatii care demonstreazd ca expunerea ocupationald la plumb
(valori ale plumbemiei mai mari de 20 pg/dl) genereaza efecte asupra sistemului nervos,

cardiovascular, renal, reproducator, imunitar si efecte hematologice.
2. Cadrul problemei si obiectivele lucrarii

In ciuda faptului ca, aparent, se cunosc foarte multe aspecte legate de expunerea
profesionald la plumb in topitorii secundare, existd incd numeroase necunoscute legate de
evaluarea integratd a expunerii.

Expunerea la plumb, intr-o industrie in continud dezvoltare la nivel international,
continud sa reprezinte o mare prioritate, pe de o parte, datoritd cresterii continue a numarului
de persoane expuse, iar pe de alta parte, datorita necesitatii identificarii de asocieri noi intre
expunere si efecte, care sa ne faca sa intelegem mai bine ce se intampla in organismul uman,
ca si consecinte asupra starii de sandtate, dar in acelasi timp, sd ne permita identificarea de
noi indicatori masurabili, care sa fie utili, atdt in procesul de management al riscului cat si in
caracterizarea mai exactd a expunerii umane, a riscurilor asociate si cuantificarea rezultatelor
obtinute prin implementarea strategiilor de control al expunerii.

In acest context am formulat ipoteza ci expunerea la locul de munca a angajatilor

dintr-o intreprindere de baterii auto este asociatda unor efecte adverse importante, ca un efect



multimedia si multe céi de expunere, ceea ce presupune implementarea unor strategii noi de
interventie 1n realizarea controlului expunerii alaturi de introducerea unor indicatori noi care
sa evalueze procesul interventiei si progresul acesteia.

De asemenea, orice propunere cu privire la utilizarea unor indicatori noi si masurabili,
care sd stea la baza de programe de interventie si initierea de reglementari noi, trebuie sa aiba
la baza fundamente stiintifice solide.

Pentru a raspunde acestor cerinte, de mare actualitate stiintifica, legate de expunerea
ocupationald la plumb in industria de baterii auto, ne-am propus urmatoarele obiective
majore:

e Aprofundarea unor aspecte specifice, legate de evaluarea expunerii;

e Caracterizarea relatiei doza-raspuns;

e Identificarea de efecte adverse noi, in sensul sustinerii/evidentierii unor teorii
existente;

e Elaborarea programului de interventie pentru pentru diminuarea expunerii §i

inlaturarea riscurilor asociate — abordari noi in controlul expunerii la plumb a

angajatilor din industria de baterii auto.

Modelul de studiu a luat in calcul grupuri populationale mari (pe tip de activitate) cu
expunere variabild la nivel de grup si intre grupuri, cu variatii individuale mari (varsta,
vechime la locul de muncd, obiceiuri diferite — fumat), si indicatori de sdnatate diferiti

(efecte).

3. Descrierea surselor de expunere umana la plumbul
anorganic in fabricarea acumulatorilor auto

3.1. Fluxul tehnologic si amplasarea principalelor surse de expunere

Procesul tehnologic cuprinde o serie de etape ce se desfasoara in compartimente
separate de munca. Principalele activitati constau in: aprovizionarea cu materii prime;
prepararea oxidului de plumb; alierea plumbului; topirea si turnarea plumbului in gratare;
obtinerea placilor prin pastare; producerea carcaselor; sudarea placilor; asamblarea
acumulatorului; adaugarea electrolitului; formarea; etichetarea; ambalarea; depozitarea;

livrarea.



In cele mai multe compartimente din zona productiva plumbul este principala materie
prima utilizata, astfel si principala noxa la locurile de munca. Acidul sulfuric este utilizat doar

in atelierele de formare a bateriilor auto.

3.4. Descrierea caracteristicilor grupului populational (angajatilor)

expus

Studiul de evaluare a expunerii la plumb in fabrica de acumulatori auto s-a desfasurat
pe o perioada de 6 ani.

In fiecare an, in studiu au fost cuprinsi un numar de aproximativ 250 de lucritori,
astfel in total s-au examinat 1484 de muncitori din care 1389 lucreaza in sectoarele
productive ale fabricii. Marea majoritate a lucratorilor cuprinsi in studiu au fost barbati,
femeile reprezentand doar 4,51 % din numarul total de subiecti examinati.

Expunerea ocupationala la plumb este influentatd de o serie de factori precum varsta
si genul muncitorilor, cunoscandu-se ca tinerii au o susceptibilitate mai ridicatd in expunerea
la plumb. Dacad in cazul celor dintai susceptibilitatea poate fi cauzatd de particularitatile
metabolice si de detoxifiere ale organismului, In cazul persoanelor mai in varsta se cunoaste
rolul expunerii cumulative (Bardac, 2003). O alta categorie de muncitori cu risc crescut de
imbolnavire profesionald in expunerea la plumb este reprezentatd de femei, desi numarul

acestora in sectoarele productive este scazut.

4. Estimarea expunerii prin inhalare si ingestie cu ajutorul
determinarilor de plumb la locurile de munca

4.1.Caracterizarea calititii aerului la locurile de munca prin
masuratori in puncte fixe
Primul pas in estimarea expunerii ocupationale la plumbul anorganic in fabrica de

acumulatori auto a fost caracterizarea calitatii aerului prin masuratori in puncte fixe pentru a

determina zonele cu cea mai mare incircare.



4.1.1. Material si metoda

S-au efectuat 39 de masuratori de pulberi inhalabile si plumb din atmosfera locului de
munca, in anul 2009. Probele de aer s-au prelevat de-a lungul fluxului tehnologic, in
apropierea locului de munca al operatorilor sau in zonele de circulatie ale acestora.

Probele s-au prelevat in punct fix si durata de prelevare a fost atat de 15 minute (23
probe) cat si de 8 ore (16 probe), perioadele la care se raporteaza valorile de referinta,
stabilitd 1n functie de natura procesului tehnologic desfasurat in punctul respectiv.

4.1.2. Metodologia de determinare a pulberilor inhalabile din atmosfera
locului de munca (NIOSH 0500)

Metoda de masurare a pulberilor inhalabile din atmosfera locului de munca consta in
aspirarea unui volum de aer pe filtre de PVC si cantarirea pulberilor depuse pe acesta.

4.1.3. Metodologia de determinare a plumbului din atmosfera locului de
munca (NIOSH 7702)

Metoda de masurare a plumbului din atmosfera locurilor de munca se realizeaza prin
spectrometrie de fluorescenta cu raze X, cu ajutorul unui analizor tip NITON XL 700 serie U
3362 utilizand doua surse: Cd 109 cu seria 6424LY si Am 241 seria 1336CW.

4.1.4. Rezultate si discutii

In figura 9 sunt reprezentate concentratiile medii ale plumbului in atmosfera locului
de munca in cele doua subansamble industriale. Dupa cum se poate observa, valorile medii
ale plumbului determinat in aerul locurilor de munca, prin prelevari de scurtd durata si prin
cele de lunga durata, din ambele subansamble industriale sunt mai mari decat valoarea limita
de expunere profesionald (0,10 mg/m®, respectiv 0,05 mg/m?). Concentratia medie de plumb
din aer din Sectia | este net mai mare decat cea din Sectia II, atat pentru valorile obtinute prin
prelevarea de scurtd durata (0,31 mg/m3 respectiv 0,24 mg/m3 ) cat si pentru cele obtinute

prin prelevare de lunga durata (4,98 mg/m°, respectiv 2,4 mg/m?).



Concentratia de Pb din atmosfera locului de munca
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Figura 9. Concentratiile medii ale plumbului in atmosfera locului de munca in Sectia I si

Sectia 11 (2009)

Masuratorile in punct fix au rolul de a furniza informatii generale privind calitatea
aerului (prezenta noxelor profesionale). Valorile astfel obtinute nu caracterizeaza expunerea
reald a muncitorilor, deoarece prelevarile s-au facut intr-un punct fix, In apropierea surselor,

fara sa nregistreze eventualele variatii ale mobilitatii lucratorilor.

4.2 .Estimarea expunerii pe cale inhalatorie la plumb prin

monitorizarea personala a lucritorilor
4.2.1. Material si metoda
In anul 2010 s-au efectuat 12 determiniri de plumb din aerul locului de munca prin
monitorizare personald. Monitorizarea personald presupune purtarea de catre muncitor a unui
ansamblu format din pompa de prelevare si filtru MCE pentru prelevarea metalelor.
4.2.2. Rezultate si discutii
Din figura 13 se observa ca la 4 locuri de munca la care s-au efectuat masuratori de

plumb s-au inregistrat depasiri ale valorii limita de expunere profesionala.



Pb din aer pe locuri de munca
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Figura 13. Concentratiile de plumb din atmosfera locului de munca obtinute prin
monitorizarea personald a operatorilor

Concentratiile plumbului din aer obtinute prin monitorizarea personald a muncitorilor
sunt net mai mici decat cele obtinute prin prelevarea in punct fix, deoarece ele caracterizeaza
expunerea reald a lucratorilor pe durata unui schimb, in timp ce determinarile in punct fix au

masurat strict calitatea aerului din zona in care au fost amplasate.

4.3.Estimarea expunerii prin ingestie — mecanismul mana - gura

Principalele cai de patrundere a plumbului in organism, in conditiile din industrie sunt
inhalatia si ingestia. Mainile murdare ale muncitorilor reprezintd o sursd principalda de
expunere la plumb In conditii de igiena precara la locul de munca.

4.3.1. Material si metoda

Estimarea expunerii prin ingestie datorata mecanismului mana — gura s-a realizat prin
30 de probe pentru determinarea plumbului de pe mainile lucratorilor din departamentele
productive ale fabricii de acumulatori auto. Cele 30 de probe caracterizeaza 15 locuri de
munca, deoarece ele au fost prelevate de la doi operatori ai aceluiasi post, dar din schimburi

diferite.

4.3.2. Metodologia de determinare a concentratiei de plumb de pe
mainile muncitorilor (US EPA, 2009)
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Principiul metodei consta in utilizarea unor servetele de praf (dust wipes) cu care se
sterg suprafetele ce doresc a fi evaluate si analizarea acestora prin spectrometrie de
fluorescenta in raze X.

4.3.3. Rezultate si discutii

Concentratiile de plumb de pe mainile operatoriilor variaza in funtie de locul de
munca, de la valori de 45,4 ng/proba pana la valori de 2643,2 ug/proba.

Se observa diferente mari ale concentratiilor de plumb de pe mainile operatorilor de la
acelasi loc de munca dar din schimburi diferite. In cele mai multe cazuri concentratiile din
schimbul 1 sunt mai ridicate decat cele din schimbul 2.

Existd o mare neomogenitate a rezultatelor obtinute prin analizarea probelor luate de
pe mainile muncitorilor. Aceastd neomogenitate se datoreazd unor cumuli de factori:
respectarea normelor de securitate si sigurantd in munca, igiena personala la locul de munca,

purtarea echipamentelor de protectie individuala.

4.4.Determinarea concentratiilor de plumb de pe suprafete din

vestiare si oficii
Un aspect important in evaluarea expunerii ocupationale la plumbul anorganic in
fabrica de acumulatori auto il constituie contaminarea spatiilor de luat masa si a vestiarelor.
4.4.1. Material si metoda
Fiecare sectie din fabrica este prevdzuta cu un spatiu de servit masa (oficiu) in care
muncitorii isi servesc gustarea zilnica si cu un vestiar unde ei se schimba in si de hainele de
lucru. Pentru a vedea daca aceste spatii sunt contaminate cu plumb s-au efectuat o serie de
masuratori de plumb din praful de pe suprafete din aceste spatii:
e In vestiare s-au efectuat masuritori de pe dulapurile muncitorilor, in doud zile
consecutive, In trei momente diferite ale zilei: dimineata, intre schimburi si seara;
e In oficii s-au efectuat masuritori de pe mese in doua zile consecutive, de doud ori pe

zi (atat la schimbul 1 cat si la schimbul 2), dupa ce lucratorii au servit gustarea.

4.4.2. Rezultate si discutii
Concentratiile de plumb din spatiile adiacente zonelor de lucru prezinta variatii mari,
dar in general, atat pentru vestiare cat si pentru oficii valorile medii au fost mai mari in prima

zi de masurdtori fatd de cele din a doua zi. Variatiile concentratiilor de plumb de pe
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suprafetele din vestiare si oficii sunt datorate in principal modului de efectuare a curdteniei

in aceste spatii si a modului de respectare a normelor de igiena la locul de munca.

4.5.Studiul pe baza de chestionar a expunerii si a starii de sinatate a

muncitorilor

Evaluarea expunerii ocupationale la plumb in fabrica de acumulatori auto este
puternic influentatd de atitudinea, comportamentul si obiceiurile fiecarui muncitor la locul de
munca. Pentru a identifica acesti factori de risc s-a realizat si aplicat un chestionar de
evaluare a expunerii la un numar de 188 de muncitori ce lucreaza in compartimentele
productive ale fabricii.

In urma raspunsurilor muncitorilor am concluzionat c¢d: muncitorii din
compartimentele productive ale fabricii au activitati ciclice si depun efort fizic intens la locul
de munca. Lor li se asigurd echipamentul de protectie individual, dar doar o parte din ei il
utilizeaza in mod correct. Sistemul de ventilatie In fabrica functioneaza, dar muncitorii se
plang de existenta unor spatii neventilate, a prafului, fumurilor si a curentilor de aer. Chiar
daca li se asigura toate conditiile, au fost instruiti si sunt constienti de importanta ei, nu toti
subiectii respectd normele de igiend personald la locul de munca. De asemenea, chiar daca
fumatul este strict interzis in incinta fabricii, existd un procent de aproape 4 % din lucritori
care fumeazd. Cea mai frecventd afectiune diagnosticatd este anemia, care poate avea o

cauzalitate multifactoriald (de exemplu carente nutritionale).

5. Analiza expunerii la plumb prin indicatori directi

In cazul studiului de fatdi s-au urmdirit doi biomarkeri ai expunerii la plumb:
plumbemia sau nivelul de plumb din sange (biomarker de expunere) si acidul delta-

aminolevulinic din urina (biomarker de efect).

5.1. Masurarea plumbului din singe prin Spectrometrie de Absorbtie

Atomica (AAS) in Cuptoras de Grafit

5.1.1. Material si metoda
In perioada studiati s-au efectuat determinari ale nivelului de plumb din singe pentru

toti angajatii companiei din sectoarele productive.
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5.1.2. Metodologia de analizi a plumbului din singe (plumbemie) (CDC,
1994)
Principiul metodei constd in masurarea prin spectrometric de absorbtie atomica a
continutului de ioni de metal din proba.
5.1.3. Rezultate si discutii
Evolutia mediilor, a medianelor si a frecventei plumbemiilor mai mari decat valoarea
limita biologicd a muncitorilor care au lucrat In compartimentele productive ale fabricii de

acumulatori auto in perioada studiata. este relativ similara in intervalul de timp studiat.

Un aspect foarte important in analiza expunerii la plumb 1l constituie durata expunerii,
cuantificata prin vechimea in fabrica a muncitorilor examinati.

Atat pentru lucratorii expusi cat si pentru cei fara expunere directa la plumb, valorile
medii ale plumbemiei sunt mai mici pentru cei cu vechimea in munca mai micd de un an fata

de cei din categoriile de vechime mai mare (figura 26).

ug/dl  Valoarea medie a Pb-miei in functie de vechimea in munci

40
35,89 35,64

34,03 33,38
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<lan 1-5ani 6- 10 ani 11 - 20 ani >20 ani
® Media-expusi ® Media-neexpusi

Figura 26. Valorile medii ale nivelului de Pb din sdnge in functie de vechimea in muncad

Prin aplicarea testului ’t” Student s-a evidentiat faptul ca exista semnificatie statistica
intre mediile plumbemiilor muncitorilor expusi si a celor neexpusi pentru fiecare categorie de
vechime in munca. In cazul frecventelor plumbemiilor peste valoarea limita biologica exista

diferente semnificative Intre muncitorii expusi la plumb si cei fard expunere directd la
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categoriile de vechime de 1 — 5 ani (p = 0,001), 6 — 10 ani (p = 0,049), 11 — 20 ani (p = 0,007)
si peste 20 ani (0,0001).

Un alt aspect foarte important in analiza expunerii la plumb 1l constituie frecventa
expunerii. Frecventa expunerii la plumb a angajatilor din fabrica de acumulatori auto o putem
cuantifica prin numarul de prezente la locurile de munca din productie. Astfel, cele mai mici
valori medii ale plumbemiei in toti anii de studiu s-au inregistrat in departamentele fara

expunere directd la plumb (expunere ocazionald), urmate de sectiile productive.

Intensitatea expunerii la plumb a angajatilor din fabrica de acumulatori auto o putem
cuantifica prin concentratiile de plumb determinate in atmosfera locului de munca.

In functie de concentratiile de plumb determinate in aerul locului de munca prin
masurdtori de scurtd duratd (15 min), muncitorii investigati in anul 2009 au fost impartiti in
sapte categorii de expunere: cu concentratia de Pb in aer mai mica de 0,01 mg/m3, intre 0,01
mg/m?si 0,1 mg/m®, intre 0,11 mg/m®si 0,2 mg/m?®, intre 0,21 mg/m®si 0,3 mg/m®, intre 0,31
mg/m?si 0,5 mg/m°, intre 0,51 mg/m®si 0,8 mg/m® si mai mare de 0,8 mg/m?>. Pentru fiecare
grup de muncitori s-a calculat valoarea medie a plumbemiei si corelatia intre plumbemie si
concentratia de plumb la locul de munca.

Coeficientii de corelatie (R? = 0,41, respectiv R? = 0,34) indici o asociere relativ slaba
intre valoarea medie a plumbemiei si concentratia de Pb in atmosfera locului de munca, la fel

ca si intre frecventa valorilor plumbemiei mai mari de 40 pg/dl si concentratia de Pb din aer
(figura 34).

Valori medii ale Pb-miei in functie de concentratia Pb din aer (15 min)
50
R2=0,41
40
30
R2=0,34
20
10
0
<001 00101 0,11-0,2 0,21-0,3 0,31-05 0,51-08 >0,80
media Val >40 ug/dl%
Trendul Pb-emiei Trendul val. > 40ug/dL
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Figura 34. Corelatiile dintre valorile medii ale Pb-miei si frecventa valorilor mai
mari decdt valoarea limita biologica in functie de concentratia de Pb din atmosfera locului

de munca (masuratori de 15 min) in 2009

Atat valoarea medie a plumbemiei cat si frecventa valorilor plumbemiei care depasesc
valoarea limita biologica sunt mai mari pentru locurile de munca cu concentratia de plumb
din aer mai mare decét 0,1 mg/m®.

In incinta fabricii de acumulatori auto fumatul este strict interzis, insd existd muncitori
care au declarat ca fumeaza la locul de munca. Atat pentru anul 2009 cat si pentru anul 2010
existd o asociere foarte puternica (R? = 0,99 in 2009 si R? = 0,94 in 2010) intre valorile medii

ale nivelului de plumb din sange si obiceiul de a fuma si cel de a fuma la locul de munca.

pe/dl Relatia dintre valorile medii ale Pb-miei si fumat
S0 1 45,93

Nefumatori Fumatori Fumeaza la locul de munca
B 2009 m2010

Figura 38. Relatia dintre valorile medii ale plumbemiei si fumat in 2009 — 2010

5.2.Masurarea acidului delta aminolevulinic din urina
Acidul delta-aminolevulinic (AALA) este un biomarker de efect in expunerea la
plumb, astfel ca determinarea lui este importanta in analiza expunerii la plumb a grupului
populational luat in studiu.
5.2.2. Metodologia de determinare a acidului delta aminolevulinic din
urina (Metode de laborator pentru controlul medical periodic, 1978)
Metoda se bazeaza pe reactia de condensare a acidului delta-aminolevulinic cu

acetilcetona. Se formeaza un inel pirolic cu o grupa reactiva CH». Pirolul inelului format, da o
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reactie de culoare cu paradimetilaminobenzaldehida (reactivul Ehrlich modificat), formand
un complex colorat rosu cu absorbtie maxima la 553 nm.
5.2.3. Rezultate si discutii
In figura 40 este reprezentati evolutia mediilor, medianei si a frecventei AALA mai
mari decat valoarea limitd biologica (10 mg/l) in cei trei ani de monitorizare. Exista o
evolutie similara a celor trei parametrii, caracterizatd de o scadere a valorilor in 2010 si o

crestere usoard in 2011.

mg/l Valorile medii, mediana si frecventa valorilor AALA > 10 mg/l in
perioada 2009 — 2011

45
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Figura 40. Valoriile medii, mediana si frecventa valorilor mai mari decdt valoarea limitd

biologica a AALA in perioada 2009 — 2011

Valorile medii ale acidului delta-aminolevulinic nu variaza foarte mult in functie de
vechimea n munca a muncitorilor. Atat pentru muncitorii ce lucreaza in conditii de expunere
la plumb cat si pentru cei neexpusi in mod direct, valorile AALA cresc usor de la cei cu
vechimea mai mica de un an la cei cu vechimea intre 1 an si 5 ani, apoi scad pentru
urmatoarele doua categorii de vechime, ajungand la valori similare cu prima categorie pentru

cei cu vechimea mai mare de 20 de ani (figura 41).
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Figura 41. Valorile medii AALA in perioada 2009 — 2011 in functie de vechimea in munca

La fel ca si plumbemia, acidul delta-aminolevulinic este un indicator al expunerii
umane la plumb. Astfel, atunci cand valoarea AALA este mai mare decat valoarea limita
biologica (10 mg/l) existd posibilitatea producerii unei boli profesionale. Asocierea dintre
expunerea la plumb si posibilitatea producerii unei boli profesionale (AALA > 10 mg/l) s-a
calculat cu ajutorul indicatorilor de risc.

Pentru toate categoriile de vechime in munca, riscul relativ (RR) are valoarea mai
mare decat 1, deci existd o asociere intre expunerea la plumb si riscul de a avea valoarea
AALA mai mare de 10 mg/l. Odd ratio sau rata de sansda are aceeasi tendintd ca riscul
relative, iar riscul atribuibil aratd faptul ca pentru lucratorii cu vechime in fabrica de
acumulatori auto mai mica de 1 an, riscul de a avea valoarea AALA mai mare de 10 mg/l este

de 77,42 %, iar pentru cei cu vechimea in munca de peste 20 de ani de 98,84 % (tabelul 18).

Tabelul 18. Riscurile de producere a bolii profesionale in functie de durata expunerii

<lan 1-5ani 6-10ani 11-20ani >20 ani
RR 4,43 24,49 5,59 33,15 86,03
OR 5,00 29,42 6,32 38,82 105,04
RA % 77,42 95,92 82,11 96,98 98,84
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Indicele de corelatie dintre valorile medii ale AALA si plumbul din atmosfera locului
de munca evidentiaza o asociere puternicd (R2 = 0,56) , insd intre frecventele AALA > 10

mg/1 si plumbul din aer este o asociere slaba (R* = 0,11) (figura 48).

Asocierea dintre mediile AALA urinar Asocierea dintre frecventa valorilor

rer;g/L si Pb din aer (15 min) % AALA urinar >10 mg/l si Pb din aer
15 min
1401 pogsell 90 ( ) 80,00
14 80
12 70
10 60
8 50
40
6 30
4 20
2 10
0 0
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
a b

Figura 48. Corelatia dintre valorile medii ale AALA din urina si concentratiile de Pb din

atmosfera locului de munca (15 min) in 2009 (a) si corelatia dintre frecventa valorilor AALA

> 10 mg/l si Pb din aer (15 min) (b)

Pentru anul 2009 existd o asociere foarte puternica (R2 = 0,93) intre valorile medii ale
AALA si obiceiul de a fuma si cel de a fuma la locul de munca. Pentru anul 2010 asocierea
este una slabd (R? = 0,19) (figura 51).
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Figura 51. Relatia dintre acidul delta aminolevulinic din urina si fumatul la locul de muncad

in 2009 — 2010

5.3. Relatia dintre plumbemie si acidul delta-aminolevulinic
Urmarind evolutia valorilor medii ale celor doi biomarkeri in perioada 2009 — 2011 se
observa din figura 52 ca pastreaza tendinta de scadere a valorii din 2009 in 2010 si o crestere

usoard in 2011, practic evolutia celor doi biomarkeri fiind identica.

Valorile medii ale Pb-miei si AALA urinar

40 in perioada 2009 - 2011

35
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2009 —o—pdfie —e—A-AOhlurinar Total

Figura 52. Valorile medii ale plumbemiei si acidului delta-aminolevulinic din urind in
perioada 2009 - 2011

Valorile medii ale acidul delta-aminolevulinic urinar cresc odata cu cresterea nivelului

de plumb din sange, in fiecare din anii investigati (figura 53).
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Figura 53. Acidul delta-aminolevulinic din urina in functie de valorile plumbemiei in

perioada 2009 — 2011

6. Analiza efectelor asupra starii de sanatate a muncitorilor din
fabrica de acumulatori auto — analize hematologice

6.1. Material si metoda

In perioada 2009 — 2011, analiza expunerii la plumb si a efectelor asupra stirii de
sandtate a angajatilor din compania producatoare de acumulatori auto, a cuprins si efectuarea
analizelor hematologice.

Hemoleucograma completa cuprinde:

e Numarul de globule rosii din sange - eritrocite;

e Numarul de globule albe din sange - leucocite;

o Cantitatea totala de hemoglobina din sange;

o Hematocritul,

e Media globulara a hemoglobinei;

e Concentratia medie a hemoglobinei;

e Numarul de trombocite.

6.2. Metodologia de analiza

Recoltarea probelor de sange s-a realizat in eprubete venoject 2 ml pe EDTA conform
protocolului. Probele s-au pastrat pand in ziua urmitoare la frigider (+4°C) cand au fost
analizate cu un instrument electronic de masurare automata (Abacus Plus Hematology
Analizer).
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Valorile hematologice au fost interpretate in functie de valorile de referinta ale
laboratorului si utilizand Ghidul de laborator: “loana Brudascd, Anca Cristea - Ghid de

laborator, 2005, Editura Medicala Universitara "luliu Hatieganu".

6.3. Rezultate si discutii

In intervalul 2009 — 2011 s-au efectuat determinari ale valorilor hematologice pentru
lucratorii companiei producatoare de acumulatori auto (atat pentru cei expusi la plumb cat si
pentru cei fard expunere directd). Dintr-un total de 682 de muncitori examinati, 495 au fost
examinati In fiecare an 1n perioada de studiu, 140 in doi ani si 47 de muncitori o singura data,

din diverse motive, in principal legate de prezenta la lucru.

6.3.1. Parametrii hematologici in functie de expunerea la plumb la

locul de munca

In tabelul 22 prezentim valorile medii si semnificatia diferentelor intre medii ale
parametrilor hematologici analizati in perioada 2009 — 2011. Calculele s-au efectuat separat
pentru muncitorii fard expunere directd la plumb si pentru cei expusi la plumb la locul de

munca.

Tabel 22. Media valorilor hematologice si semnificatia diferentelor de medii in functie de
expunere (barbati) 2009-2011

2009 2010 2011
Parametrii Fara Expusi Fara Expusi Fara Expusi
hematologici ex- la locul expune | lalocul expune | lalocul
t P t p t
punere de re de re de
directd | munca directd | munca directa munci
Leucocite ) '24 0,03 ) ;16 0,02 - 0.33
(x10%/mm?) 7,56 8,32 ' 6,64 7,29 ’ 7,40 760 |098 |
Eritrocite - 0,31 —. | 060 -
! ! 0,72
(x10°/mm?®) 5,06 5,12 104 484 4,87 0.53 4,92 495 | 036
Hemoglobina 0,01 | 0,99 2,11 | 0,04 0,38 | 0,71
(g/dL) 15,37 15,37 15,12 14,74 15,06 14,99 ' !
Hematocrit ) 0,15 0,89 | 0,38
o 1,49 019 | 0,85
(%) 4523 | 4588 46,00 | 4543 4285 | 4276
Trombocite - 0,06 o1 -
! ! 0,72
(x10%/mm?) 21445 | 23270 | VY7 23355 | 246,70 | 102 241,41 | 24460 | 036

Diferentele cele mai insemnate intre cele doua loturi de subiecti s-au observat pentru

numarul de leucocite, valoarea medie a acestora fiind in fiecare an mai mare la lotul expus
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fatd de cel neexpus. Prin aplicarea testului student t s-a evidentiat faptul ca in anii 2009 si
2010 diferentele dintre valorile medii ale numarului de leucocite ale muncitorilor expusi la
plumb fatd de cei neexpusi sunt statistic semnificative (p=0,03 in 2009; p=0,02 in 2010).

Raportat la fiecare an, numarul mediu de eritrocite a fost similar pentru lotul expus si
pentru cel neexpus.

Daca in anul 2009 valoarea medie a hemoglobinei a fost aceeasi pentru lotul expus si
pentru cel neexpus, 1n anii 2010 si 2011 valoarea medie a hemoglobinei este mai mica la cei
expusi fatd de neexpusi. Diferentele dintre valorile medii ale hemoglobinei muncitorilor
expusi la plumb la locul de munca si a celor fara expunere directa sunt statistic semnificative
pentru lotul de subiecti investigati in anul 2010 (p=0,04).

Hematocritul urmeaza acelasi model ca si hemoglobina, insd nu existd diferente
semnificative statistic intre valorile medii ale celor doua categorii de muncitori examinati.

In toti cei trei ani in care s-au realizat investigatiile hematologice, loturile de
muncitori expusi au prezentat valori medii ale trombocitele mai mari decat pentru muncitorii

neexpusi, fard a exista diferente semnificative statistic.

6.3.2. Corelarea indicatorilor hematologici cu concentratia de

plumbemie

Valorile medii ale leucocitelor in functie de clasele de plumbemie stabilite arata valori
mai mari ale leucocitelor la persoanele cu plumbemie peste 40 pg/dl fatd de cei cu

plumbemie sub 20 pg/dl in fiecare din anii investigati.

Tabelul 24. Numarul de leucocite in functie de valorile plumbemiei in perioada 2009 — 2011

_ Valori medii (x10°/mm?®) Valori >10 x10¥/mm?® (%)
Pb-emie 2009 | 2010 | 2011 | 2009 | 2010 | 2011
<20 pg/dl 7,26 7,47 7,07 0,00 6,45 3,70
>20-30 pg/dl 8,54 6,92 7,72 19,05 3,80 9,52
>30-40 pg/dl 8,08 7,01 7,80 14,41 5,45 12,90
>40 pg/dl 8,65 7,80 7,67 19,64 6,98 9,38

In continuare am analizat frecventa valorilor numarului de leucocite peste valoarea
normald in functie de clasele de plumbemie stabilite (figura 62). Observam ca frecventa
valorilor anormale, leucocitoza, (mai mare de 10 000/mm?® a numarului de leucocite) este net

mai mare in cazul plumbemiilor peste 40 pg/dl in special in anul 2009 si 2010.
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Frecventa numérului de leucocite >10x102 (%) in functie de

% 196 plumbemie
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Figura 62. Frecventa numarului de leucocite mai mari decdt valoarea normald in

functie de plumbemie in perioada 2009 — 2011

7. Caracterizarea hazardului in expunerea ocupationala la
plumb in fabrica de acumulatori auto

Aceastd etapa presupune combinarea informatiilor despre expunere obtinute pana in
acest moment si reperele de toxicitate cunoscute la nivel international si documentate in acte
legislative. Concret, caracterizarea riscului si a hazardului In expunerea ocupationald la

plumb se face prin calcularea indicilor de hazard.
7.1. Caracterizarea hazardului in expunerea inhalatorie la plumb
7.1.1. Material si metoda

Calcularea indicilor de hazard pentru expunerea ocupationald la plumb pe cale
inhalatorie s-a realizat dupa modelul prezentat de Agentia de Protectia Mediului din SUA
(EPA’s Superfund Program, 2009).

Pentru valorile concentatiei de plumb din aerul locului de munca obtinute in anul
2010, prin monitorizare personald, s-au calculat indicii de hazard. Acestia s-au calculat prin
raportarea la VLEP din legislatia nationald si la timpul de expunere, frecventa de expunere si
durata de expunere specifice fiecarui loc de munca analizat. Calculele s-au realizat cu ajutorul
programului Microsoft Office Excel.

7.1.3. Rezultate si discutii
Indicii de hazard calculati in functie de concentratia de plumb din atmosfera locurilor

de munca determinata prin monitorizare personald de lungd duratd au Inregistrat valori
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subunitare. Astfel, putem spune ca este improbabil ca muncitorii de la aceste locuri de munca
sa dezvolte efecte adverse asupra sanatatii datoritd expunerii ocupationale la plumb pe cale

inhalatorie.

Tabelul 31. Indicii de hazard calculati pentru valorile plumbului la locurile de munca
(monitorizare personala 8 h) 2010

Concentratia VLEP
Sectii Loc de munca expunerii (HG IH
(mg/m?) | 1218/2006)

Loc de munca 1 0,000 0,05 0,005

Loc de munca 2 0,006 0,05 0,12

Loc de munca 3 0,000 0,05 0,005

| Loc de munca 4 0,000 0,05 0,01
Loc de munca 5 0,001 0,05 0,02

Loc de munca 6 0,005 0,05 0,09

Loc de munca 7 0,040 0,05 0,80

Loc de munca 1 0,017 0,05 0,33

| Loc de munca 2 0,015 0,05 0,29
Loc de munca 3 0,003 0,05 0,06

11 Loc de munca 1 0,011 0,05 0,23
v Loc de munca 1 0,020 0,05 0,41

7.2. Caracterizarea hazardului in expunerea ocupationald la
plumb prin calcularea indicilor de hazard pentru efecte
specific

Deoarece numeroase studii au demonstrat faptul cd efectele asupra sandtdtii umane
datorate expunerii la plumb apar la concentratii mai mici de 40 pg/dl plumb in sange, s-a

optat pentru calcularea indicilor de hazard in functie de valorile dozei de toxicitate asupra

unor organe tinta (TTD — target organ toxicity dose) in expunerea la plumb.
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7.2.1. Material si metoda

Calcularea indicilor de hazard pentru efecte specifice ale expunerii umane la plumb s-
a realizat dupa modelul prezentat de Agentia pentru Substante Toxice si Registrul Bolilor
(ATSDR, 2001).

7.2.2. Rezultate si discutii

Valorile plumbemiei determinate in anii de studiu au fost impartite in valori medii in
functie de principalele locuri de munca din fabrica de acumulatori. Pentru aceste valorile
medii ale plumbemiei s-au calculat indicii de hazard in functie de efectele plumbului asupra
sistemelor din organismul uman (doza de toxicitate (TTD) asupra sistemului nervos,
hematologic, cardiovascular, renal si reproducator).

Dupa cum se poate observa din tabelul 32, indicii de hazard calculati pentru efecte
asupra sistemului nervos, hematologice si cardiovascular variaza de la valori de 1,55 pana la
4,27, iar majoritatea au valoarea peste 3. Nu exista nici un loc de munca pentru care indicele
de hazard pentru efecte cardiovasculare, neurologice si hematologice sa fie mai mic decat 1.
Astfel, putem spune ca pentru majoritatea muncitorilor din fabrica de acumulatori este posibil

sa apara efecte asupra acestor sisteme datoritd expunerii ocupationale la plumb.
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Tabelul 32. Indicii de hazard pentru valorile medii ale plumbemiei in functie de efecte

IH (efecte
Sectii Locuri de Pb-emie neurologi_ce, IH (efectg
’ munci ng/dl hematologice, IH (efecte | reproductiv
(media) cardiovasculare) renale) e)
Loc de munca 1 40,01 4,00 1,18 1,00
Loc de munca 2 32,35 3,24 0,95 0,81
Loc de munca 3 40,18 4,02 1,18 1,00
Loc de munci 4 42,74 4,27 1,26 1,07
I Loc de munca 5 34,58 3,46 1,02 0,86
Loc de munca 6 35,04 3,50 1,03 0,88
Loc de munca 7 35,15 3,52 1,03 0,88
Loc de munca 8 38,69 3,87 1,14 0,97
Loc de munca 1 31,02 3,10 0,91 0,78
T Loc de munca 2 36,97 3,70 1,09 0,92
Loc de munca 3 32,44 3,24 0,95 0,81
Loc de munca 1 29,99 3,00 0,88 0,75
i Loc de munca 2 1554 1,55 0,46 0,39
" Loc de munca 1 32,01 3,29 0,97 0,82
Loc de munca 1
(fara expunere 15,93 1,59 0,47 0,40
Vv directd)

Desi un procent mic dintre subiectii din sectorul neexpus direct la Pb nu a avut valori

sub limita normala a hemoglobinei, IH (1,59) ne arata ca in functie de valoarea plumbemiei

pot aparea efecte.

Pentru a clasifica cele mai periculoase zone de lucru, s-au calculat indicii de hazard

medii pentru fiecare sectie/subansamblu industrial. Dupa cum se poate observa din tabelul 34,

Sectia I cuprinde locurile de munca cele mai periculoase (IH = 1,92), urmata de Sectia Il (IH

=1,72), IV(IH = 1,69), sectia III (IH = 1,17) si departamentele administrative (Sectia V — fara

expunere directd) (IH = 0,82).
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Tabelul 34. Indicii de hazard medii in functie de efectele asupra organelor tinta pentru

fiecare sectie din fabrica

IH mediu in
functie de
efectele
asupra
organelor
tinta

Sectii

| 1,92

I 1,72

Il 1,17
AV 1,69
\Y 0,82

8. Programul de interventie pentru diminuarea expunerii si
inlaturarea riscurilor asociate

Riscurile expunerii ocupationale la plumb in fabrica de acumulatori auto, identificate
si evaluate in capitolele anterioare impun adoptarea unui program de interventie pentru
diminuarea expunerii si inlaturarea lor.

8.1. Masuri de control propuse

Cel mai bun mod de a proteja sdnatatea impotriva plumbului este prevenirea
expunerii, insd acest lucru nu este posibil in conditiile din industrie, astfel masurile de control
vor viza, in ordine, urmatoarele:

1. Masurile de control tehnice;
2. Masurile de control administrative;
3. Dotarea muncitorilor cu echipament individual de protectie (EIP) adecvat.

Masurile de control tehnice au rolul de a elimina plumbul din aer sau de a crea o
barier intre lucritor si acesta. In cazul fabricii de acumulatori auto, ar trebui implementate
urmatoarele masuri de control ingineresti:

e Instalarea sistemelor de ventilatie

¢ Inlocuirea echipamentelor tehnologice invechite cu unele noi, automate.
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Masurile de control administrative care pot fi implementate in fabrica de
acumulatori auto pentru a reduce riscurile expunerii la plumb cuprind: masuri ce vizeaza
practicile de lucru, masuri medicale, instruiri, monitorizari periodice.

Echipamentul individual de protectie este necesar pentru locurile de munca unde
masurile tehnice si organizatorice nu au condus la reducerea expunerii masuratd prin
indicatori directi (plumbemie) sub valoarea limitd impusda de legislatia nationala.
Echipamentul individual de protectie impotriva expunerii la plumb trebuie sa fie format din:

o Manusi de protectie adecvate conform standardului EN 374;

o Aparat respirator filtrant conform EN 143;

o Ochelari de protectie inchisi etansi, rezistenti la produse chimice
conform standardului EN 166;

o Salopetd/imbracaminte de lucru conform EN 943, care sa nu fie scoase

in afara unitatii;
9. Concluzii generale

Expunerea ocupationala face parte din principalele cauze care stau la baza
influentarii/constientizarii ~ stdrii de sdnatate a populatiei din perspectiva asigurarii

conceptului de Securitate si siguranta a cetateanului.

S-a urmarit un numar mare de angajati dintr-0 fabrica de acumulatori auto, aratandu-
se ca cea mai expusa categorie de angajati la noxa principala (plumbul) este reprezentata de
muncitorii din sectorul productiv al fabricii. Din aceasta categorie se evidentiaza tinerii,

muncitorii cu varsta peste 50 de ani si femeile.

Identificarea factorilor de risc fizici datorati variabilitatii atitudinilor si
comportamentelor individuale la locul de munca reprezinta o etapd foarte importanta in

procesul de evaluare a expunerii ocupationale si reducerea riscurilor asociate ei.

Evaluarea expunerii pentru locurile de munca investigate s-a realizat printr-o abordare
complexd cu privire la stabilirea caracteristicilor individuale din perspectiva evaluarii
expunerii atat prin numerosi indicatori subiectivi — interviuri, anamneze (istoric
profesional/sanatate), cat si prin observatie (investigarea in timp real a fiecarui loc de munca
cu descrierea specificd a mijloacelor de munca, sarcinii de munca si stabilirea punctelor

fierbinti In expunerea fiecarui individ).
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Indicatorii obiectivi/masurabili au avut in vedere monitorizarea personala, stabilirea
zonelor “externe” sarcinii de munca (vestiare, oficii), si masurarea concentratiei de plumb de

pe mana muncitorilor.

Analiza complexa a datelor a aratat tenditele n ceea ce priveste posibilitatea stabilirii
unor ‘‘cut out”-uri cu privire la relatia dozd — raspuns 1n grupurile populationale expuse

occupational functie de varsta, vechime si tip de activitate.

Prin teste statistice descriptive si analitice s-au stabilit asociatii intre expunere (loc de
muncd/biomarkeri de expunere) si efecte (biomarkeri de efect). Plumbemia si acidul delta-
aminolevulinic prin valorile medii, mediana, dar si prin frecventa valorilor mai mari decat

valoarea limitd biologica cresc odata cu cresterea vechimii (diferente semnificative statistic).

Concentratia plumbului in aer peste VLEP a fost asociata la nivel de grup investigat,
cu frecventa mai mare a biomarkerului de expunere si de efect peste valoarca limita

biologica, si mai putin la nivel de individ.

S-au identificat asocieri extrem de importante: cresterea expunerii la plumb -
diminuarea sintezei hemoglobinei - cresterii numarului de leucocite, alaturi de alte asocieri
caracteristice in expunerea la plumb si care sunt descrise in mod curent in literatura de

specialitate.

Prin calcularea indicilor de hazard in functie de concentratia de plumb din atmosfera
locurilor de munca s-a demonstrat ca este improbabil ca muncitorii sa dezvolte efecte adverse
asupra sanatatii datoritd expunerii ocupationale la plumb pe cale inhalatorie, si ca urmare

trebuie sa existe o altd cale de expunere care sa conduca la cresterea plumbemiei.

In studiul nostru, concentratiile de plumb masurate pe mainile muncitorilor si in
spatiile externe locurilor de munca, impreuna cu deprinderi igienico-sanitare precare, conduc

la constituirea principalei cai de expunere — cea digestiva.

Clasificarea sectiilor ca periclitate este dictata de un cumul de factori: tehnologia

veche, numarul mare de muncitori, varsta muncitorilor si vechimea in fabrica.

Masurile de control ale expunerii trebuie sa fie gandite, structurate si implementate in
functie de specificul fiecarui loc de munca (tehnologie, ventilatia, nivel de expunere masurat

prin concentratia plumbului la locul de munca si nivelul plumbemiei) dar si de specificul
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fiecdrui individ (varsta, gen, nivel de educatie, obiceiuri si comportamente la locul de munca

(fumat, respectarea normelor de igiena personala)).

In studiul nostru, gisirea de noi indicatori masurabili care a permis stabilirea unor
asociatii intre expunere si efecte pe sanatate au constituit argumente noi si solide cu privire la
programele de interventie si imbunatatirea starii de sandtate a muncitorilor din aceasta

industrie.

Rezultatele obtinute de noi trebuie sa contribuie la imbundtirea conditiilor de viata si
cresterea progresului, la asigurarea conceptului de securitate si sanatate la locul de munca

pentru toti angajatii din industria bateriilor auto.

In acelasi timp, modelul de studiu si in special rezultatele acestui studiu se pot
transfera la alte tipuri de activitati unde existd expunere la plumb si chiar la alte tipuri de
metale. Acesta este un alt deziderat major la care aceastd lucrare raspunde, si anume
transferul cunostiintelor si informatiilor pentru alte tipuri de activitati si alte tipuri de metale,
Cu grupuri popuationale expuse ocupational, alaturi de initierea utilizarii acestor indicatori noi

in reglementare si control.

10. Originalitatea si contributiile inovative ale tezei

Lucrarea abordeaza problemele de securitate si sanatate ocupationald, ca si
componenta activa a conceptului de dezvoltare durabild, pe de o parte, si a securitatii si
sigurantei cetateanului, pe de alta parte, printr-o abordare multidisciplinara: chimia de
sampling, chimia analitica, igiena industriala, medicina muncii si biotoxicologie,

sociologie/psihologie, statistica/biostatistica.

Din punct de vedere stiintific teza cuprinde doua categorii de noutati la nivel

national/international:

e Prima categorie, include introducerea unor indicatori noi in evaluarea expunerii
angajatilor din industria de baterii auto, indicatori reprezentati de: monitorizare
personala in sens integrat monitorizarii in punctele fixe si asocierii biomarkerilor de
expunere, determinari prin metode analitice complexe ale expunerii la locul de

munca din praf (in zona locului de munca si anexe — vestiare, oficii) si transferul
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plumbului in organism prin intermediul mainilor (determinarea concentratiei de

plumb pe mana muncitorilor).

e A doua categorie, include aspectele stiintifice legate de asocierea, relationarea dintre
expunere, incluzand biomarkeri de expunere, si efecte, sub forma unor biomarkeri de
efect, si respectiv biotoxicologici. Din cunostiintele noastre, relatia dintre expunere si
linia celulara alba (leucocite) este o noutate la nivel national si de altfel una dintre

putinele evidente la nivel international.

Ca o alta noutate, teza identificd masuri care sa raspunda cerintei de translationalitate
prin propunerea, stiintific fundamentata, a introducerii unor indicatori noi in evaluarea si

controlul expunerii la locul de munca, a angajatilor din industria de baterii auto.
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