BEZPIECZENSTWO PRACY 1/2006

(sktaniajacg np. do brawury), stres wynikajg-
¢y z podjecia nowej, czesto pierwszej, pracy.
Mtodzi pracownicy powinni byé doktadnie
informowani o obowigzkach i prawach
w zakresie bhp. Odpowiednio przeszkoleni
powinni by¢ réwniez bezposredni przetozeni
mfodych pracownikéw, tak by potrafili za-
pewnic im niezbedng pomoc i wsparcie.
Pomimo ze podejmowanych jest wiele
inicjatyw, wciaz istnieje potrzeba pro-
mowania problematyki bezpieczeAstwa
i ochrony zdrowia 0séb mtodych.
Réwniez w Unii Europejskiej dostrzezo-
no potrzebe podjecia intensywnych dziatan,
zmierzajacych do zapewnienia mtodym
ludziom bezpiecznego startu w zycie zawo-
dowe. Uznano, ze niezbedna jest promocja
postaw zwiekszajgcych swiadomos¢ ryzyka
oraz dziatania prewencyjne na poziomie
szkdt, uczelni i przedsiebiorstw. Europej-
ska Agencja Bezpieczefistwa i Zdrowia
w Pracy zamierzaw 2006 roku poswiecic
swoja europejska kampanie informa-
cyjna wiasnie mtodym pracownikom
(wigcejinformacjimozna znalez¢ na stronie
http://osha.eu.int/youngpeople).

drinz. MAGDALENA GALWAS
Centralny Instytut Ochrony Pracy
— Pafistwowy Instytut Badawczy
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Pracownicy przemystu farmaceutycznego moga by¢ narazeni na wiele niebezpiecznych substancji chemicznych. W artykule
omowiono gtéwne zagrozenia zwigzane z dermalnym i inhalacyjnym narazeniem na substancje farmakologicznie czynne.
Przedstawiono substancie z grupy przeciwnowotworowych cytostatykow, hormondw sterydowych oraz antybiotykow
zaklasyfikowanych do niebezpiecznych farmaceutykéw. Przedstawiono takze zasady kontroli narazenia zawodowego

na niebezpieczne substancje farmaceutyczne.

Hazards in the pharmaceutical industry

Employees in the pharmaceutical industry could be exposed to a wide range of dangerous chemical substances. The main hazards related
to dermal and inhalation exposure to pharmaceutical active substances are discussed in this article. Cytostatic drugs, antibiotics and hormones
classified as hazardous drugs are presented. The principles of controlling occupational exposure to hazardous drugs are also described.

Wstep

Produkcja farmaceutykdéw wymaga
starannie dobranych i sterylnych warunkéw.
Jednak pomimo takich wymagaf, produkcja
substancji czynnych i preparatéw leczniczych
moze stwarzaé zagrozenie dla zdrowia
pracownikéw, m. in. w zwiazku z wystepo-
waniem w srodowisku pracy szkodliwych
substancji chemicznych.

W przemysle farmaceutycznym pracow-
nik moze by¢ narazony na substancje czyn-
ne, substancje pomocnicze, jak: nosniki, wy-
petniacze, rozpuszczalniki, a takze na srodki
odkazajace [1]. Ze wzgledu na ogromne
zréznicowanie produkowanych farmaceu-
tykdw pod wzgledem chemicznym, trudno
jest ogdlnie scharakteryzowaé skutki nara-
zenia zawodowego pracownikow.

Celem artykutu jest przedstawienie gtow-
nych zagrozer zwigzanych z narazeniem
pracownikdw na substancje czynne, ktére
wchodza w sktad lekow i swoim dziataniem
wywierajg wptyw na organizm cztowie-

ka. Pomimo ze koficowy produkt dziata
leczniczo i czesto ratuje zycie pacjentow,
nalezy pamietac, ze narazenie zawodowe
na szkodliwe substancje chemiczne podczas
produkgji lekéw moze by¢ niebezpieczne dla
zdrowia pracownikéw [2, 3].

Juz w Sredniowieczu stynny lekarz, al-
chemik i filozof Paracelsus powiedziat: Tylko
dawka decyduje o tym, czy dana substancja
Jest lekiem czy trucizng.W odniesieniu do nie-
ktorych lekdw stwierdza sie czesto zmiane
charakteru dziatania w miare zwiekszania
dawki. Dtugotrwate narazenie zawodowe
na substancje czynne moze wywotywac
réznego rodzaju skutki farmakologiczne,
moze dziata¢ drazniaco, uczulajaco, a takze
teratogennie, mutagennie i rakotworczo.

Istnieje wiec koniecznos¢ ochrony pra-
cownikéw przed zagrozeniami zwigzanymi
z narazeniem na niebezpieczne i/lub szko-
dliwe farmaceutyki. Z tego wzgledu przed
zaktadami farmaceutycznymi stawia sie
wiele zadan zwigzanych z bezpieczefistwem
i higiena pracy.




W 1986 r. Occupational Health and Safety
Administration — Administracja Zdrowia
i Bezpieczefistwa Zawodowego (OSHA) oraz
w1992 r. National Institute of Health — Naro-
dowy Instytut Zdrowia (NIH) opublikowaty
wytyczne dotyczace postepowania z czyn-
nikami przeciwnowotworowymi. W 1995 r.
OSHA rozszerzyta wytyczne o wszystkie nie-
bezpieczne farmaceutykiz réznych grup [2].
W 2004 r. National Institute for Occupational
Health and Safety — Narodowy Instytut
Zdrowia i Bezpieczenstwa Pracy (NIOSH)
przygotowat opracowanie dotyczace nara-
zenia na niebezpieczne farmaceutyki pra-
cownikéw stuzby zdrowia [3].

Niebezpieczne
substancje farmaceutyczne

Wynikiem przeprowadzanych w ostatnich
latach badar Srodowiskowych byto stwier-
dzenie wzrastajacej liczby zachorowaf wéréd
pracownikow przemystu farmaceutycznego
[4-6]. Jednak ustalenie zaleznosci zachoro-
war od rodzaju substancji jest bardzo trudne,
ze wzgledu na ogromne zréznicowanie sub-
stancji farmaceutycznych i warunkdw pracy
w zaktadach produkcyjnych.

Badania wykazaty znaczacy wzrost
Smiertelnosci z powodu choréb nowotwo-
rowych w populacji pracownikéw przemystu
farmaceutycznego oraz pracownikow stuzby
zdrowia. Zaobserwowano wzrost odsetek
zachorowan na raka jelita grubego, nerek
i centralnego uktadu nerwowego wsréd
mezczyzn, a wirdd kobiet raka piersi. Wzro-
staliczba reakcji alergicznych, co prowadzito
do astmy oskrzeloweji ktopotdw z oddycha-
niem. Stwierdzono réwniez wzrost liczby
poronier [4].

Gtowna przyczyna szkodliwego wpty-
WU na stan zdrowia tej grupy zawodowej
jest narazenie na niebezpieczne farma-
ceutyczne substancje czynne. Definicja
niebezpieczneych farmaceutyk6w [7] odnosi
sie do substancji czynnych, ktére sg sklasy-
fikowane jako:

« genotoksyczne i mutagenne

« rakotwércze

* teratogenne

« szkodliwie dziatajace na rozrodczosé

« bardzo toksyczne.

Wprowadzono réwniez definicje szcze-
gblnie niebezpiecznych farmaceutykéw,
ktéra odnosi sie do substancji czynnych,
niebezpiecznych juz w bardzo matych daw-
kach. Substancje te charakteryzuje poza tym
co najmniej jedna z nastepujacych cech:

« substancja jest farmakologicznie czynna
przy dawce réwnejlub mniejszej niz 150 ug/kg
ciafa dla dorostych (dawka terapeutyczna
10 mg lub nizej)

« substancja farmakologicznie czynna
ma ustalong wartos¢ najwyzszego do-
puszczalnego stezenia w Srodowisku pracy
ponizej 10 g/ m? (wartos¢ Srednia wazona
w odniesieniu do 8 godzin)

« substancja farmakologicznie czynna
jest wysoce selektywna (ma zdolnos¢
taczenia sie ze specyficznym receptorem
lub hamowania specyficznego enzymu)
lub/i jest rakotwércza, mutagenna, bardzo
toksyczna w matych dawkach zblizonych lub
nizszych od dawek terapeutycznych

« kazda nowa substancja o nieznanym
potencjale i toksycznosci.

Ze wzgledu na fakt, ze wiekszos¢ lekdw
przy duzych dawkach jest niebezpieczna
i szkodliwa, w przemysle farmaceutycznym
opracowano kryteria oceny dawka-odpo-
wiedz, dzieki czemu zawezono liste lekdw
niebezpiecznych do niebezpiecznych przy
matych dawkach. W 1998 . czotowe firmy
farmaceutyczne utworzyty Pharmaceutical
Safety Group (PGS). Pie¢ konsorcjow far-
maceutycznych — Syntex, Merck, Abbott,
Lily i Upjohn, przystapito do prowadzenia
prac majacych na celu zwiekszenie bezpie-
czehstwa pracownikdw. Grupa postanowita
stworzy¢ system oceny toksycznosci sub-
stancji farmaceutycznych. Podstawa klasy-
fikacji tych substancji do czterech kategorii
toksycznosci jest wartos¢ dopuszczalnego
stezenia w powietrzu na stanowisku pracy.
W tabeli 1. podano kryteria klasyfikacji.

Do szczegblnie niebezpiecznych sub-
stancji czynnych naleza przed wszystkim

KATEGORIE TOKSYCZNOSCI SUBSTANCJI CZYNNYCH [7] e
Toxicity categorization of active substances [7]
Kategoria Toksycznosé | ECL* | Przyktadowe
substancje czynne

1. Niska toksycznosc >0,5 mg/m? aspiryna

2. Srednia toksycznosé 10 pg/m*-0,5mg/m® | insulina

3. Niebezpieczne 30 ng/m*-10 pg/m? estradiol 17-B, paclitaxel

4. Szczegdlnie niebezpieczne <30ng/m? nafarelin, leuprolide

* ECL - Exposure Control Limits — kontrolny poziom narazenia
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hormony, antybiotyki oraz substancje
chemiczne wchodzace w sktad lekdw kar-
diologicznych, psychotropowych i przeciw-
nowotworowych. Substancje te s3 gtféwna
przyczyna choréb pracownikéw przemystu
farmaceutycznego. Pierwsze raporty doty-
czace odwracalnych skutkéw zwigzanych
zzawodowym narazeniem na farmaceutyki
pochodza juz z 1942 roku [5].

Hormony sterydowe

Kortycosteroidy, estrogeny, progesta-
geny stanowig grupe substancji czynnych,
ktérych obecnos¢ w srodowisku pracy
wywotuje szereg negatywnych skutkéw
[5, 8]. Skutki narazenia zawodowego
na estrogeny sa rézne w zaleznosci od pfci.
Wykazano, ze praca w warunkach na-
razenia prowadzi do zwiekszenia liczby
przypadkéw probleméw psychicznych,
zmian libido oraz dyskomfortu o podtozu
androgennym. Ostatnie badania wykazaty
réwniez, ze hormony sterydowe nie tylko
przyspieszaja podziaty komérek nowotwo-
rowych, ale takze zwiekszaja ruchliwosé
ztosliwych komérek, zachecajac je do in-
wazji na zdrowe tkanki [5].

Narazenie zawodowe na kortycosteroidy
moze by¢ przyczyna m.in. chorobowych
zmian skory (tradzik i rumief skdrny) oraz
takich efektéw uktadowych, jak nadcisnienie
tetnicze oraz syndrom Cushinga. Stwierdzo-
no, ze dopiero po 6 miesigcach od usuniecia
narazenia, unormowaty sie hormonalne
i metaboliczne funkcje nadnercza. Nieza-
leznie od przeprowadzonych badan trudno
jest okresli¢ zaleznosci dawka-efekt. Wynika
to ze zmiennej wrazliwosci osobniczej oraz
zréznicowanego stopnia absorpcji substandji
przez skore.

Antybiotyki

Antybiotyki sg substancjami chemiczny-
mi zdolnymi do niszczenia takich mikroor-
ganizméw, jak bakterie i wirusy chorobo-
tworcze. Najczesciej spotykane antybiotyki
naleza do rodzaju erytromycyn, penicylin,
tetracyklin, klindamycyn i cefalosporyny.
Skutki narazenia zawodowego na anty-
biotyki moga by¢ zréznicowane. Wystepuje
szereg reakcji alergicznych, jak pieczenie
i zaczerwienienie oczu, niezyt nosa, zaczer-
wienienie skory, astma. Narazenie zawodo-
we na ten rodzaj szkodliwych czynnikéw
prowadzi takze do awitaminozy. Pracow-
nicy wielokrotnie narazeni na antybiotyki
maja zwiekszona liczebnos¢ i réznorodnosé
bakterii jelitowych, co powoduje rozktad
i trawienie witamin w jelitach. Pojawiaja sie
réwniez infekcje grzybicze. Codzienne nara-




zenie na pyt antybiotykoéw moze prowadzi¢
do grzybicy skéry i paznokci. Dodatkowo,
u kobiet pracujgcych w takim Srodowisku
moze rozwijac sie drozdzyca narzadéw
rodnych. Narazenie na poszczegdlne anty-
biotyki moze prowadzi¢ do ujawniania sie
niepozadanych skutkéw, ktére normalnie
ujawniaja sie przy stosowaniu antybioty-
kéw jako lekow [4]. Wystepujace wsrdd
pracownikdéw béle gtowy i niezyt nosa
53 typowymi oznakami narazenia na anty-
biotyki. Wérdd pracownikéw pracujacych
przy produkgji antybiotykdw odnotowano
choroby serca, astme oskrzelowa oraz do-
legliwosci watroby. Przyktadowo, jako skutki
zawodowego narazenia na tetracykliny,
penicyliny i streptomycyny zaobserwowa-
no modyfikacje jelitowej flory bakteryjnej.
Wsrdd pracownikéw narazonych na anty-
biotyki modyfikacje te prowadza do spad-
ku ilosci witamin w organizmie. Dotyczy
to zwtaszcza witamin z grupy B. Innym
problemem zwigzanym z zawodowym na-
razeniem na tetracykliny jest uodpornienie
sie na te leki [3].
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Tabela 3

PRZYKtADOWE WYNIKI TESTOW MUTAGENNOSCI LEKOW PRZECIWNOWOTWOROWYCH [10]
Sample results of mutagenicity testing of antineoplastic drugs [10]

Grupa testowa
Lekd przeciwnowotworowe Salmonella Escherichia coli DVZ-’;;’;%?

Busulfan +

Chlorambucil 4
Cyklofosfamid + + +

Ifosfamid + +

Dakarbazyna +

Cisplatyna + +

Daunorubicyna + +
Doksorubicyna +

Merkaptopuryna +

Fluorouracy! +
Hydroksymocznik +
Cytotoksyczne terapeutyczna jest dos¢ niska. Jednoczesnie

leki przeciwnowotworowe

Leki przeciwnowotworowe stanowig
specyficzng grupe srodkéw farmakologicz-
nie czynnych. Pomimo ze dawki terapeutycz-
ne sg stosunkowo wysokie, to ich aktywnos¢

Tabela 2

GRUPY CYTOSTATYKOW ORAZ PRZYKtADOWE FARMACEUTYCZNE SUBSTANCIE CZYNNE UZNANE

ZA NIEBEZPIECZNE W SRODOWISKU PRACY [2, 9]

Cytostatic drugs and examples of active pharmaceutical substances recognized as hazardous in the occupational

environment [2, 9]

Grupy | Podgrupy | Przyktadowe | Klasyfikacja
substancje czynne wg IARC*
Leki alkilujace Analogi iperytu Cyklofosfamid |
S Chlorambucil I
Melfalan |
Ifosfamid Ml
Estry kwasu Busulfan |
sulfonowego
Pochodne Semustyna |
nitrozomocznika
Inne Dakarbazyna 1B
Antymetabolity Analogi kwasu Metotreksat 1]
foliowego
Analogi puryn Merkaptopuryna I
Analogi pirymidyn Fluorouracy! I
Alkaloidy roE!inne All?]al()idf Vinca Winblastyna I
lplggﬁozdvg‘?rﬁalnaturalnego i Winkrystyna l
Pochodne Etopozyd 1A
podofilotoksyny Tenipozyd A
Antybiotyki cytotoksyczne Antracykliny Daunomycyna 1B
i zwigzki pochodne i zwiazki pochodne Mitoksantron B
Inne Bleomycyna IIB
Mitomycyna 1B
Pozostate leki przeciwnowotworowe Zwiazki platyny Cisplatyna 1A
Inne Amsakryna 1B
Hydroksymocznik 1]

“Klasyfikacja wg IARC. Klasyfikacja wg grup: grupa | - substancje rakotworcze dla cztowieka, grupa I1A - substancje
prawdopodobnie rakotworcze dla cztowieka, grupa I1B - substancje przypuszczalnie rakotwoércze dla cztowieka,
grupa Il - substancje niesklasyfikowane jako rakotwdrcze [9].

dawki terapeutyczne s3 ustanawiane sto-
sunkowo blisko dawek toksycznych. Grupa
lekéw przeciwnowotworowych jest bardzo
zréznicowana. W tabeli 2. podano przy-
kfadowe niebezpieczne substancje czynne
nalezace do poszczegdlnych grup lekdw [2,
9]. Wiekszo3¢ z nich zostata wpisana na liste
lekoéw niebezpiecznych, przede wszystkim
ze wzgledu na ich dziatanie mutagenne
(tabela3.)[2,5,6,10].Z przeprowadzonych
badar wynika jednak, ze w warunkach na-
razenia zawodowego najwieksze zagrozenie
dla zdrowia pracownikéw stanowi kontakt
cytostatykdw ze skora.

Drogi narazenia

Pracownicy w przemysle farmaceu-
tycznym moga by¢ narazeni na szkodliwe
substancje czynne gtéwnie poprzez drogi
oddechowe i skére. Z tego wzgledu przy
doborze systemu ochrony pracownikéw
przed szkodliwym dziataniem tych substandji
obydwie drogi narazenia musza by¢ brane
pod uwage.

Narazenie zawodowe na niebezpiecz-
ne substancje chemiczne moze wystapic
w Czasie procesdw wazenia, mieszania,
kapsutkowania, granulowania, transportu
zy czyszczenia sprzetu. W czasie wazenia
mamy do czynienia z czystg substancja
aktywna, a wiec nawet najmniejsze ste-
zenia substancji w powietrzu musza by¢
kontrolowane. Wdychanie pytéw i aerozoli
substancji w wysokim stezeniu moze pro-
wadzi¢ miedzy innymi do podrazniefi bton
Sluzowych, a dtugotrwate narazenie nawet
do zmian w ptucach. Operacje z roztworami
mogg prowadzi¢ do powstawania aerozoli,
a zagrozenie dotyczy przede wszystkim




operacji mieszania, filtrowania, wkraplania,
transportu pneumatycznego, wypetniania
(wstrzykiwania) i dozowania.

Pracownik moze by¢ narazony takze
przez bezposredni kontakt ze skora. Bez-
posredni kontakt substancji farmakolo-
gicznie czynnych ze skéra moze prowadzi¢
do wystepowania podrazniefi, wysypki,
tradziku, a przy dtugotrwatym narazeniu
do owrzodzenia czy tez wylewéw podskér-
nych. Wchtanianie substancji przez skére
moze by¢ zwiekszone ze wzgledu na uzycie
w procesie produkcyjnym rozpuszczalnikbw
organicznych [2,7].

Do incydentalnego spozycia substangji
farmaceutycznych moze dojsé na skutek
zanieczyszczenia jedzenia lub napojow,
przez kontakt z zanieczyszczonymi przed-
miotami (dtugopis, klawiatura, ksigzka)
oraz ze wzgledu na brak nawyku mycia rak
po kontakcie z zanieczyszczonymi przed-
miotami.

Kontrola

narazenia zawodowego
na niebezpieczne
substancje farmaceutyczne

Przepisy prawne uznaja eliminacje narazenia
na szkodliwe czynniki chemiczne za wazne
zagadnienie dotyczace ochrony pracowni-
kéw w srodowisku pracy [10]. Przewidziane
jest stosowanie srodkow celem zapobiegania
lub zmniejszania narazenia na oddziatywanie
niebezpiecznych substancji. W odniesieniu
do wielu niebezpiecznych substancji che-
micznych zaleca sie eliminowanie i zaste-
powanie tych substancji w procesach pro-
dukcyjnych. W przypadku niebezpiecznych
substancji farmakologicznych jest to jednak
niemozliwe. Jezeli nie mozna wyeliminowac
lub zastapic substancji oraz procesu, to nale-
2y zapobiegac narazeniu przez zastosowanie
zabezpieczef i rozwigzah technicznych
minimalizujacych stezenia tych substancji
w obszarze narazenia. Konieczna jest row-
niez kontrola emisji przez lepsze zarzadzanie
procesami, co oznacza zmniejszenie liczby
pracownikdw w strefie narazenia, zmniej-
szenie czasu | intensywnosci narazenia
oraz zastosowanie odpowiednich Srodkéw
ochrony zbiorowej i indywidualne;.

W celu petnej oceny narazenia pra-
cownikow i sklasyfikowania warunkéw
pracy pod wzgledem zagroze chemicznych
konieczne jest ustalenie pozioméw dopusz-
czalnych stezefi w powietrzu w odniesie-
niu do substancji czynnych stosowanych
podczas produkcji farmaceutykéw. Przy
braku wartosci dopuszczalnych stezen

nalezy wykorzysta¢ opisany wczesniej
system klasyfikacji toksycznosci substancji
czynnych i na tej podstawie korzystac
z ogblnych wartosci dopuszczalnych stezer.
Przyktadowo, w odniesieniu do szczeg6lnie
niebezpiecznych farmaceutykéw wartosé
dopuszczalna wynosi ponizej 10 ug/m?3.
Ze wzgledu na mozliwod¢ zanieczyszczenia
powierzchni niebezpiecznymi substancjami
farmaceutycznymi, niektére firmy farma-
ceutyczne wprowadzity réwniez definicje
akceptowalnego poziomu zanieczyszczenia
powierzchni (ASL - Acceptable Surface
Limit) niebezpiecznych farmaceutykdw,
ktory odpowiada bezpiecznemu poziomowi
zanieczyszczenia powierzchni, ktérej pra-
cownik moze dotyka¢ bez uzycia ochrony
indywidualnej skory.

Ocena narazenia zawodowego w czasie
pracy z niebezpiecznymi farmaceutykami
powinna przebiega¢ wedtug nastepujacego
scenariusza:

- zidentyfikowanie potencjalnego nie-
bezpieczefstwa

- zidentyfikowanie potencjalnych drég
narazenia

- zaklasyfikowanie substancji czynnej
do odpowiedniej kategorii toksycznosci

- ocena czynnikdw, ktére moga powo-
dowac skazenie

- zidentyfikowanie i ocena proceséw
generujacych najwieksze narazenie

- monitorowane stezefi w powietrzu
stanowisk pracy substancji czynnych, ktére
maja ustalone wartosci dopuszczalnych
stezefi powietrza i zanieczyszczonych
powierzchni

— okreslenie sposobéw ochrony pra-
cownikéw, zwlaszcza przed wchtanianiem
substancji czynnych przez drogi oddechowe
i skore.

Przy ocenie nalezy bra¢ pod uwage
wszystkie substancje czynne, na ktére
pracownicy moga by¢ narazeni w danym
czasie, a takze uwzgledni¢ rozne skutki
krotkiego i dtugotrwatego narazenia na far-
maceutyki.

Podsumowanie

Wiele substancji farmakologicznie czyn-
nych moze stwarzac ryzyko w Srodowisku
pracy i wywotywaé negatywne skutki
zdrowotne - od zatru¢ po chroniczne pogor-
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szenie stanu zdrowia pracownikdw. Obecnie
ocena harazenia na te szkodliwe substancje
tylko w ograniczonym zakresie moze by¢ do-
konywana na podstawie wynikéw pomiaréw
wykonanych na stanowiskach pracy, przede
wszystkim ze wzgledu na brak wartosci
normatywoéw higienicznych wiekszosci czyn-
nych substancji farmaceutycznych, a takze
brak odpowiednich metod pomiarowych.

W celu umozliwienia osobom zarzadzaja-
cym bezpieczefstwem i higiena pracy w za-
kfadach farmaceutycznych przeprowadzania
oceny narazenia i ryzyka zawodowego zwia-
zanego z wystepowaniem niebezpiecznych
substancji farmaceutycznych, w Centralnym
Instytucie Ochrony Pracy - Pafistwowym In-
stytucie Badawczym sg prowadzone badania
nad opracowaniem metody alternatywnej
do pomiarowej metody oceny narazenia
zawodowego na szkodliwe substancje che-
miczne. Przewiduje sie, ze wynikiem tych
badan bedzie w 2007 r. model matematycz-
ny (w formie programu komputerowego)
do prognozowania narazenia zawodowego
na wybrane substancje farmaceutyczne,
z wykorzystaniem metod numerycznych.
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