K . Fehr: Rheumatologie in Praxis und Klinik. Reumatologija u klinici i praksi. Georg Thie-
me Verlag Stuttgart — New York 1989, 1144 stranica, tvrdi, plastificirani uvez, format 19,5x27 cm.
ISBN 3-13-701101-9. Cijena: 580 DM.

U doba kad se ljudsko znanje udvostruduje svakih pet godina vrlo je dobro dosla knjiga profeso-
ra Kurta Fehra i njegovih suradnika. Knjiga je izasla u vrijeme kad se u dijagnostici i lijeCenju svih
pa i reumatskih bolesti Cine veliki napori da se relativno oskudna i veéinom nespecifi¢na klini¢ka
simptomatologija bolesti kostano-zglobnog sustava pokusava rijesiti specifiéno, dijagnosticki i te-
rapijski. Ova knjiga koju i sam autor predstavlja kao djelo koje stoji izmedu kompendija i ud#beni-
ka prikazuje sve suvremene metode dijagnostike i terapije koje se koriste u modernoj medicini.
Knjiga ima 15 poglavlja od kojih se prva, uvodna, odnose na: nomenklaturu i povijest reumatolo-
gije, patologiju te imunologiju. Slijedi poglavlje o dijagnostici, na daljnjih 100 stranica, u kojem se
osim brojnih pomo¢nih dijagnostickih metoda naglasava vrijednost anamneze i klinickog pregle-
da. Poglavlje obiluje mnogim tablicama u kojima se navode diferencijalnodijagnosticki problemi,
utjecaj lijekova na klinicku sliku bolesti, preklapanje klini¢kih nalaza bolesti sustava organa za kre-
tanje sa simptomima bolesti drugih organskih sustava. Ukupno 87 tablica u tom poglavlju daje do-
jam jedne baze podataka koja moZe biti vrlo vrijedan izvor pri stvaranju ekspertnih sistema u reu-
matologiji, a koji su bas u toj grani medicine u danasnje vrijeme nedovoljno razvijeni. Velik dio
knjige posvecen je lije¢enju te se govori o fizikalnoj terapiji, medikamentnoj, operativnoj terapiji,
rehabilitaciji i socijalnoj medicini. U ovom poglavlju je na 10 stranica takoder obuhvaéena ocjena
radne sposobnosti. Neproporcionalno velik dio knjige posveéen je upalnim reumatskim bolesti-
ma, Cak 300 stranica, a od toga 170 stranica reumatoidnom artritisu. Vrlo malo mjesta posveceno
je degenerativnim bolestima perifernih zglobova. Posebno poglavlje obraduje degenerativne boles-
ti kraljesnice, vjerojatno najées¢i uzrok zdravstvenih tegoba ovjeka suvremenog doba. Opseznost
knjige je tolika da zadire i u neka podruéja biomehanike, naravno samo informativno te kao izvor
znanja u tom podrucju ne moZe posluZiti. Takoder to vrijedi i za dio posvecen osteoporozi. Nada-
lje se govori o okozglobnom reumatizmu, metaboli¢kim utjecajima na sustav organa za kretanje,
neuropatskim artropatijama, »kolagenozama« i neurodistrofijama. Citiranje literaturnih referenci
starih samo dvije godine govori dosta o suvremenosti djela. Uz reference novijeg datuma jednako
tako vrijedne stoje i reference starijeg datuma na koje se pozivaju autori govoreéi i o povijesnom
razvoju, posebice $to se ti¢e eponima te terminologije u reumatologiji. Ovo djelo koje govori o bo-
lestima lokomotornog sistema, obuhvacdajuéi bazi¢na znanja i istrazivanja, klini¢ka iskustva i mo-
dernu laboratorijsku i ostalu pomoénu dijagnostiku jedno je od kapitalnih djela na podruéju reu-
matologije koje e sigurno do slijedeceg udvostru¢enja znanja koristiti mnogi stru¢njaci kojima su
bolesti kostano-zglobnog sustava struka, a i novi izazov u istrazivanjima. Knjiga se naruuje na ad-
resu: Georg Thieme Verlag Stuttgart — New York, Postfach 10 48 53 D-70000 Stuttgart, BRD.

D. Vojnic-Zelic

F. Aghazadeh, ur: »Trends in Ergonomics/Human Factors V<, Proceedings of the Annual
Industrial Ergonomics and Safety Conference, New Orleans 1988. »Smijerovi u ergonomiji — Ljudski
faktori Ve, Zbornik Medunarodne godi$nje konferencije o industrijskoj ergonomiji i sigurnosti,
New Orleans 1988. Elsevier Science Publishers B.V. North Holland Publ. Co. Amsterdam, 1988,
1095 stranica. Cijena: 208.00 $.
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Ergonomija je u nas u zacetku te ¢e sveobuhvatni pristup ovog priruénika pomoéi svakome tko
%eli saznati ne$to o novim metodama i progiriti znanja o toj novoj medicinskoj disciplini. Knjiga
obiluje radovima koji zadiru u svako podru¢je medicine te Ce biti interesantna svima koji se u ok-
viru svoje struke bave i istraZivanjem uvjeta radnog mjesta na zdravlje Covjeka. Podijeljena je u 15
poglavlja: Metodologija, Kognitivna ergonomija, Rad, Odnos Covjeka i stroja, Covjek i racunala,
Oblikovanje radnog mjesta, Stres na radnom mjestu, Utjecaj buke i vibracija na radni ucinak, Si-
gurnost i nadzor nad ozljedama na radu, Kontrola ozljeda na radu, Biomehanika rada i mjerenje
snage, Rad rukama, Fiziologija rada, Ergonomija u rehabilitaciji, Primjene u industrijskoj praksi.
Medicinari rada i istra¥ivadi i lijeénici prakti¢ari na jednom ¢e mjestu naci sve nove spoznaje 0
analizi radnog mjesta, nekim metodama ocjene zdravstvenog stanja i stanja pojedinih organskih
sistema. Takvim analizama i suvremenim ergonomskim rjeSenjima medicinari rada mogu u veli-
koj mijeri unaprijediti zdravstveno stanje radne populacije i povecati radnu produktivnost, o cemu
se izmedu ostalog govori u poglavlju Primjena u industrijskoj praksi. Knjiga obraduje i mnoge te-
me iz podrudja ko$tano-zglobnog sustava: od biomehanickih analiza, analiza radnog mjesta s obzi-
rom na sustav organa za kretanje do suvremenih rjeSenja za prevenciju oStecenja kostano-zglob-
nog sustava. Knjiga je vrijedna te bi bilo dobro da je ima svaki lije¢nik istraZivac, a i prakticar koji
seli primjenjivati suvremene metode unapredivanja zdravlja radne populacije. Knjiga se narucuje
na adresu: P.O. Box 211, 1000 AE Amsterdam, The Netherlands.

D. Vojnié-Zeli¢

B.T. Mossman, R.O. Begin: Effects of Mineral Dusts on Cells, Fourth International
Workshop. U¢inci mineralnih pra$ina na stanice, Cetvrti medunarodni radni sastanak. NATO ASI
Series H: Cell Biology. Vol 30, Springer-Verlag, Berlin 1988. 470 stranica, tvrdi uvez. ISBN
3-540-50422-2, ISBN 0-387-50422-2.

U publikaciji su tiskani radovi predstavljeni na Cetvrtom medunarodnom sastanku »/n vitro
udinci mineralnih prasinac odrfanom u Auberge Estrimont, Orford, Quebec, Kanada, od 20. do
23. 9. 1988. Naglasak Radnog sastanka bio je na uporabi stani¢nih i tkivnih kultura i populacija
stanica dobivenih bronho-alveolarnom lavazom, sa svthom tumalenja stani¢nih i molekularnih
promjena, nakon' interakcije s vlaknatim i nevlaknatim Cesticama. U sedam sckcija prikazana su
54 rada iz 17 zemalja. OCito je da su strukturalne i fizikalne osobine mineralnih praSina odgovor-
ne za tipove i stupnjeve toksi¢nosti, ostecenje i proliferaciju epitelnih stanica, ali njihov kancero-
geni potencijal je jos uvijek nepoznanica. Pokazano je da »dugacka, tanka i postojana vlakna« nije
dostatna definicija za kancerogeni u¢inak, ve¢ da joj treba pridruZiti i prisutnost reducirajuce ak-
tivnih mjesta na povrSini vlakana. Posljedica djelovanja tih mjesta su superoksid i drugi oksidiraju-
¢i radikali. Fagociti mogu takoder djelovati na vlakna stvarajuéi nove oksidirajuce reaktivne vrste, s
velikim citotoksi¢nim potencijalom. Stimulirani makrofazi stvaraju metabolite kisika toksi¢ne za
okolne stanice. S obzirom na detoksikaciju oksidansa pluéa su razvila efikasan zadtitni mehanizam
antioksidantnih enzima u koji su ukljuleni i cirkulirajudi eritrociti s antioksidansima prisutnim na
vanjskoj membrani. Neravnote?a izmedu oksidansa i antioksidansa prisutnih u plu¢ima nakon
udisanja citotoksiénih minerala odgovorna je za mehanizam ostecenja i reparacije. Autori upozo-
ravaju na mogucnost uporabe antioksidansa (katalaza, glutation i dr) u terapijske svrhe, za zastitu
stanica i tkiva od $tetnih oksidiraju¢ih uinaka mineralnih prasina. Mineralne prasine mogu kod
ljudi i Zivotinja izazvati razne tipove torakalnih bolesti, patoloski dobro definiranih, ali jo§ nepoz-
natih mehanizama. Ne samo fibrogene nego i mnoge druge prasine smatraju se odgovornim za
maligne promjene na pluéima. Vecina tih bolesti je progresivna i klinicki ocita nakon dugog laten-
tnog perioda, $to se svakako mora imati na umu pri usporedbi s eksperimentalno izazvanim boles-
tima u Zivotinja koje su obiéno odraz ranih bioloskih u¢inaka prasina. Vjerojatno je to uzrok ne-
suglasjima primije¢enim tijekom rada sastanka, jer su razlike u misljenjima jo$ ocitije pri pokusaju
povezivanja odgovora in vitro i prirodnog toka bolesti. MoZe se reci da analize pocetnih bioloskih
endoalveolarnih stani¢nih i biokemijskih zbivanja nisu siguran klju¢ za tumacenje nastalih razlika.
Otekuje se da ée bronho-alveolarnim lavatom dobivene stanice i podaci biokemijskih istrazivanja
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pomoti boljem razumijevanju mehanizma nastanka, klini¢kih tokova i prognoze prasinama uzro-
kovanih bolesti. Bronho-alveolarno ispiranje je svakako metoda izbora u budu¢nosti za razumije-
vanje toka bolesti izazvanih praginama. Pluéne bolesti imunolo$kom osnovom nastale udisanjem
prasina takoder mogu biti analizirane putem stanica dobivenih bronho-alveolarnom lavazom. Bez
sumnje se istraZivanja moraju usmjeriti na funkcionalnu sposobnost alveolarnih makrofaga, koji,
Cini se, imaju kljuénu ulogu u tom kompliciranom alveolarno-imunom spletu. Unato¢ sistematic-
no obuhvacenom djelovanju populacije plu¢nih stanica, niita nije bilo receno o odgovoru fibrob-
lasta, proizvodaca kolagena u pluénoj fibrozi. Kulture trahealnih i bronhijalnih stanica realan su
model za izucavanje toksi¢nih i patofiziologkih u¢inaka prasina povezanih s mukocilijarnim kli-
rensom. Potvrdeno je da azbestna vlakna imaju promotorski u¢inak na transformaciju epitelnih
stanica, da mineralna vlakna djeluju na razini kromosoma i DNK, ukljucujuéi kromosomske ab-
normalnosti i abnormalnu reparaciju DNK. IstaZivanja koja se ti¢u ulinaka mineralnih praina,
osobito vlaknatog tipa na onkogenu aktivaciju, gubitak i lom gena obecavaju mnogo u vezi s razu-
mijevanjem karcinogeneze ovog tipa. Ova publikacija je izvanredno zanimljiva za baziéne istra%i-
vale, a moZe biti od koristi i medicinarima rada za bolje razumijevanje klini¢kog toka bolesti uzro-
kovanih mineralnim prasinama.

L Trosi¢
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Lokalizacija aluminija u tkivima (Localization of Aluminium in Tissues), Verbueken AH, Van
de Vyver FL, Nouwen EJ, Van Grieken RE, De Broe ME, Contr Nephrol, 1988;64:124-33.

Mikroanaliza elemenata u tragovima od posebne je vaznosti u klinickim i toksikologkim istra%i-
vanjima jer abnormalne koncentracije elemenata na razini stanice vjerojatno su uzrok ili posljedi-
ca bolesti. Medu mikroanalizama za dokazivanje aluminija u razli¢itim biolokim uzorcima (kost,
jetra, mozak, tiroidna i paratiroidna ?lijezda) kroni¢nih bolesnika na dijalizi izabrane su &etiri ana-
lize. Prva analiza je rendgenska mikroanaliza elektronskom sondom (Electron Probe X-Ray Mic-
roanalysis, EPXMA) u kojoj se elektronska zraka usmjerava na izabrano mjesto uzorka, a slika te
povrsine je vidljiva preko elektronskog mikroskopa, da bi se karakteristi¢ne rendgenske zrake sku-
pile kristalnim spektrometrima ili u detektorima ¢vrstog stanja. Druga analiza je masena analiza
laserskom mikrosondom (Laser Microprobe Mass Analysis, LAMMA) u kojoj se laser visoke snage
usmijerava na histoloski preparat vidljiv preko obi¢nog mikroskopa, da bi se zatim kvadratni mik-
rometar tkiva ispario, a stvoreni ioni izdvojili masenim spektrometrom na osnovi razligitih vreme-
na prelijetanja iona i tako odredili. Svakim laserskim hicem mo%e se dobiti potpuni maseni spek-
tar svih elemenata u mikrovolumenu uzorka. Tre¢a analiza je masena spektrometrija sekundarnih
masenih iona ili ionska mikroskopija (Secondary Ion Mass Spectrometry or Ion Microscopy,
SIMS) u kojoj se zraka primarnih iona usmijeri na povrinu histoloskog uzorka da bi se, kao rezul-
tat ionskog bombardiranja, atomi prvih atomskih slojeva rasprsili i ionizirali. Ti sekundarni ioni
otkrivaju atomski sastav uzorka i daju specifiénu ionsku sliku, a izabrane slike razligitih iona mogu
se ocitovati jedna za drugom. Cetvrta analiza je spektroskopija gubitka elektronske energije (Elec-
tron Energy Loss Spectroscopy, EELS), u kojoj je spektrometar s visokom rezolucijom elektron-
ske energije povezan s obi¢nim ili skeniraju¢im transmisijskim elektronskim mikroskopom. Inci-
dentni elektroni se usmjere na malu povrinu preparata i nakon prolaza kroz tanki sloj uzorka,
mjeri se gubitak energije prijenosnih iona zbog interakcije s prisutnim atomima. Komparativna
analiza je bila histokemijsko bojenje (Histochemical Staining, HS) s pomo¢u amonijevog aurintri-
karboksilata (-aluminons), no ona nije dovoljno specifiéna zbog interferencija. Dobiveni rezultati
su pokazali da je u nedekalcificiranim rezovima kostiju bolesnika s osteomalacijom koja je izazva-
na aluminijem taj element lokaliziran na fronti kalcifikacije i u stanicama kostane srzi. U odnosu
na druge ispitivane organe aluminij u jetri je lokaliziran skupa sa Zeljezom u lizosomima hepatoci-
ta i Kupfferovih stanica, u mozgu u lizosomima i lipofuscinskim granulama, u tiroidnoj zlijezdi
skupa sa Zeljezom u lizosomima, a u paratiroidnoj #lijezdi u lizosomima i u sekretornim granula-
ma. Ultrastrukturna lokalizacija aluminija pokazuje vaznu povezanost s otrovno$éu tog metala. Ta-
ko »hvatanje« aluminija u lizosome hepatocita i Kupfferovih stanica vjerojatno objasnjava zagto
nema dokazane otrovnosti aluminija za jetru, a prisutnost aluminija u ekstracelularnom prostoru
na fronti kalcifikacije moZe se direktno povezati s pomanjkanjem mineralizacije koja se tako Cesto
vidi pri trovanju aluminijem. Isto tako, aluminij u sekretornim granulama paratiroidnih stanica
mozZe inhibirati oslobadanje paratiroidnog hormona, §to je zapravo i dokazano relativno niskom
razinom paratiroidnog hormona u serumu dijaliziranih bolesnika s osteomalacijom koja je izazva-
na aluminijem. Medu primijenjenim analizama LAMMA se smatra metodom izbora za utvrdiva-

nje lokalizacije aluminija u organima ovjeka.

D. Prpic-Maji¢
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Tzlogenost Sivi preko zubnib plombi: 1. Koncentracija Zive u krvi i u urinu (Mercury exposure
from dental fillings. I. Mercury concentrations in blood and urine) Langworth S, Elinder KG,
Akesson A, Swed Dent ] 1988;12:63-70.

U novijoj literaturi sve je vie radova koji pokazuju da se iz zubnih amalgamskih plombi (ispu-
na) oslobada Zziva. Da to i potvrde, autori clanka su ispitali odnos izmedu koli¢ine zubnih amal-
gamskih plombi i koncentracije Zive u krvi i u urinu. Ispitanici su bili industrijski radnici (N=76)
bez poznate ekspozicije Zivi (kontrolna skupina) i radnici profesionalno izloZeni anorganskoj Zivi
(N'=89) u proizvodnji solne kiseline. U svakog radnika obiju skupina dobiveni su s pomo¢u upit-
nika podaci o potro$nji ribe, a broj amalgamskih povrsina odredio je zubar. Ziva u krvi i urinu od-
redena je s pomocu besplamene atomske apsorpcijske spektrometrije. U radnika kontrolne skupi-
ne koncentracija ive u krvi je bila 16 nmol/L, a u urinu 21 nmol/L, dok je u eksponiranih radnika
koncentracija Zive u krvi bila 66 nmol/L, a u urinu 237 nmol/L. U radnika kontrolne skupine ut-
vrdena je znatajna (p <0,01) povezanost izmedu razine Zive u krvi i prosjecne tjedne potro3nje ri-
be, kao i izmedu koncentracije Zive u urinu i broja amalgamskih povrSina (r=0,55, p<0,01). U
skupini eksponiranih radnika nije bilo korelacije izmedu zive u krvi i/ili urinu niti u odnosu na
potrodnju ribe, a niti na broj amalgamskih povrsina. Razlog treba traziti u mnogo vecoj profesio-
nalnoj ekspoziciji Zivi, koja nadmasuje niske razine Zive od amalgamskih plombi i potrosnje ribe
kontaminirane metil-Zivom.

D. Prpic-Majic

Izlofenost %ivi preko zubnib plombi: II. Oslobadanie i apsorpcija (Mercury exposure from dental
fillings. IL. Release and absorption) Langworth S, Elinder KG, Akesson A, Swed Dent ],
1988:12;71-2.

Na temelju poznate &injenice da se Ziva oslobada iz zubnih plombi, u ovom ¢lanku je u svrhu
procjene apsorbirane koli¢ine Zive oslobodene iz zubnog amalgama, opisan eksperiment na ljudi-
ma (N=10) s 8 — 54 amalgamske povriine paralelnim mjerenjem koncentracije zive u oralnom i
trahealnom zraku nakon Eetkanja zubi abrazivnom pastom za zube. Trahealna mjerenja su izvede-
na preko katetera postavljenog u donji dio traheje preko bronhoskopa, koji je bio povezan s anali-
zatorom ¥ivinih para (Jerome mercury vapor analyzer, model 411). Istim analizatorom izvrSena su
paralelna mjerenja u usnoj Supljini. Skupljanje uzoraka zraka u traheji izvrSeno je za vrijeme slabe
inhalacije preko otvorenih usta, za vrijeme slabe inhalacije kroz nos te za vrijeme potpune inhala-
cije kroz usta uz zadr¥avanje daha. Dobiveni rezultati su pokazali da je oralna koncentracija Zive
bila u rasponu 4 — 155 pg/m?, a trahealna koncentracija znacajno niZa u rasponu <1—6 pg/m’.
Za vrijeme inhalacije kroz nos sva mjerenja su bila <1 ug/m?, $to je donja granica osjetljivosti de-
tektora. Niske koncentracije Zive u trahealnom zraku su vjerojatno odraz razrjedenja malog volu-
mena (40 — 50 ml) intraoralnog zraka koji sadrZi Zivu sa znacajno ve¢im volumenom inhaliranog
zraka s vrlo niskom razinom ive. Pretpostavlja se da moZe doéi i do odredenog stupnja vezanja Zi-
ve te inaktivacije mukoznih membrana di$nih putova. Procijenjena je posleéna dnevna apsorpcija
%ive iz amalgamske plombe kod trahealne koncentracije Zive od 2 ug/m?; kod ventilacije od 10
m?/24 h i pod pretpostavkom da se 50% disanja vr3i preko nosa te da je alveolarna apsorpcija zive
oko 80%, dnevno se iz amalgamske plombe apsorbiraju 3 ug Zive.

D. Prpic-Maji¢
Doprinos zubnog amalgama koncentraciji Zive u krvi (The Contribution of Dental Amalgam to
Mercury in Blood) Snapp KR, Boyer DB, Peterson LC, Svare CW, J Dent Res, 1989:68;780-5.

U deset dobrovoljaca (5 ¥ena i 5 mutkaraca) prosjetne ¥ivotne dobi 34 godine, bez profesional-
ne ekspozicije Zivi i koji ne konzumiraju ribu i druge namirnice iz mora, odredena je ekspozicija
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Zivi iz amalgamskih plombi prije i nakon uklanjanja plombi. Bazna koncentracija Zive u krvi je od-
redena prije vadenja plombe mjerenjem koncentracije %ive u krvi svakog tjedna tokom 4 — 18 tje-
dana. Sve amalgamske plombe su izvadene u jednom navratu i poslije toga je nastavljeno praéenje
koncentracije Zive u krvi svakog tjedna tokom 5— 18 tjedana. Rezultati su pokazali da je prosje¢na
bazna koncentracija Zive u krvi prije vadenja amalgamskih plombi bila 2,18 +0,90 ng/mL. Pored
toga utvrdena je pozitivna korelacija (p = 0,433) izmedu razine Zive u krvi i broja amalgamskih po-
vrsina. Nakon vadenja amalgamskih plombi devet od deset ispitanika pokazalo je znalajno sma-
njivanje koncentracije Zive u krvi i prosje¢no smanjivanje je iznosilo 1,13 +0,60 ng Hg/mL. Pro-
sjecni bioloski poluzivot eliminacije %ive iz kevi nakon vadenja amalgamskih plombi je 30,2+ 5,8
dana. Procijenjeni dnevni unos Zive iz amalgamskih plombi iznosi 1,3 ug Zive.

D. Prpic-Mayji¢

Tegobe miicno-skeletnog sustava u brodogradilisnib radnika (Musculoskeletal disorders in shipy-
ard workers) Torell G, Sanden A, Jarvholm B, J Soc Occup Med 1988;38:109-13.

U brodogradili$tu u Goteborgu zaposleno je 5000 fizi¢kih radnika i 2000 slu¥benika koji se sva-
ke trece godine podvrgavaju provjeri zdravstvenog stanja. Pod pretpostavkom da su tegobe loko-
motornog sistema uCestalije u starijih radnika brodogrdili§ta provedena je medu 1565 radnika an-
keta pri provjeravanju zdravlja, s pomocu upitnika koji u oko 10% pitanja obuhvaca zdravstveno
stanje lokomotornog sistema. Radna su opterecenja podijeljena u tri stupnja — lagana, umjerena i
teka. Autori su zapazili da u dobi izmedu 40. i 50. godine Zivota postoji nerazmjer izmedu fizic-
kih mogucnosti i zahtjeva optere¢enja u obavljanju te#ih poslova. Uz teske poslove rad u brodog-
radiliStu zahtijeva i nefizioloska optereéenja. Na kri¥obolje se tuilo oko 70% brodogradili$nih
radnika koji su bili izloZeni znatnim naporima, dok su tegobe vrata, ramena i koljena navodili u
oko 50%. Utvrdena je visoka korelacija medu tegobama i dijagnozama bolesti lokomotornog sis-
tema u radnika s umjerenim i ve¢im opterecenjima. Simptomi bolne vratne kralje$nice umjereno
su korelirali sa simptomima bolnog ramena, dok u ostalim dijelovima tijela nije potvrdena takva
korelacija. U poredbi s uredskim radnicima dizali¢ari, koji sjede s nefizioloskim poloZajem vrata i
ramena, imali su znacajno vie simptoma bolesti tih dijelova tijela (54% i 39%) prema 24% slu3-
benika s bolnim simptomima vratne kralje$nice i 20% s boli u ramenima. Varioci sa znatnim sta-
tickim opterecenjima ramena imali su najveéu uéestalost tegoba u toj regiji (58%). Istrazivanje ni-
je potvrdilo oiglednu korelaciju tegoba lokomotornog sistema i rastuée ¥ivotne dobi, §to mo¥e
znaciti da je ovakva metoda istraZivanja nedovoljno osjetljiva. Ipak je nesto viSe tegoba vratne kra-
lieSnice, ramena i leda uoeno u starijih radnika. Tumacenje moZe biti Cinjenica §to je izmedu
1970.1 1980. godine u brodogradili§tu znatajno smanjen broj zaposlenih (s 20.000 na samo 7.000)
pa su stariji radnici s nekim zdravstvenim tegobama prije napustali te¥ak posao u brodogradnji.
Autori zaklju€uju da anketa moZe biti korisna u svakodnevnom preventivnom radu u industrijskoj
zdravstvenoj stanici, ali uCestalost simptoma treba analizirati koristeéi se pritom epidemioloskim
tehnikama, koje u takvom pristupu mogu biti znacajno pomagalo.

L. Krapac

Ulestalost i faktori rizika u recidivirajuéem cervikalnom sindromu u radnoj populaciji (Prevalen-
ce and risk factors of recurrent cervical pain syndrome in a working population) Dartigues JF,
Hanry P, Puymirat E, Commenges D, Peytour P, Gagnon N. Neuroepidemiology,
1988,7:99 — 105.

U uzorku od 990 radnika koji su se podvrgli obaveznom sistematskom pregledu u okviru medi-
cine rada provedena je anketa o boli u vratnoj kraljesnici. Anketom su uz pitanje o ranijoj boli bila
obuhvacena pitanja o radnim aktivnostima i aktivnostima u slobodno vrijeme, 0 ranijim ozljedama
glave i psiholoskom statusu. Smatralo se da se o recidivirajuéem bolnom sindromu vratne kraljes-
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nice radilo onda kad je ispitanik navodio &este boli u tom podrutju i okolnim regijama koje su tra-
jale duZe od 12 mjeseci. Uzorkom je obuhvaceno 48,3% muskaraca i 51,7% Zena u prosjecnoj Zi-
votnoj dobi od 35,8 godina. Tegobe vratne kralje3nice zabiljezene su u 10,2% pregledanih, CeSce u
fena (15,1% : 5,7%). Ulestalost je rasla sa Zivotnom dobi (4% u mladih od 29 godina do 15,6%
starijih od 50 godina). Univarijantnom analizom faktora rizika uz spol i dob, zanimanje i prijasnje
traume glave zabiljezeni su kao znadajni faktori rizika. $ obzirom na psihologki profil prevladavali
su anksiozni i depresivni ispitanici i oni koji pate od nesanice. Kategorija zanimanja nije bila zna-
tajan faktor rizika, ali u skupini Ciji je rad zahtijevao ekstenziju miSica vratne kraljesnice zabiljeZe-
na je veca ulestalost ispitanika sa simptomima bolesti. Provodenje slobodnog vremena u kojem je
angaZirana muskulatura imalo je povoljan utjecaj, $to upucuje na moguce preventivne pristupe u
bolnim sindromima vratne kraljeSnice. Autori se kriti¢ki osvréu na mogucu pristranost u odabira-
nju uzorka kojim su obuhvaceni ispitanici uglavnom privatnih kompanija (prenaglaSeno su za-
stupljeni kvalificirani radnici, dok su obrtnici i nekvalificirani radnici premalo zastupljeni s obzi-
rom na zastupljenost u radnoj populaciji). Usto, iako je bolni sindrom vratne kraljeSnice dijagnos-
ticiran na temelju klini¢kih znakova nije nacinjena RDG obrada vratne kralje$nice. Autori smatra-
ju da je bolni sindrom vratne kraljesnice prenaglaSen, s obzirom na nepovoljne uvjete rada.
Pristranost se mogla prikriti u anamnesti¢kom navodenju trauma glave »po sjecanju«. Kao manjak
ovog istraZivanja autori navode da nije detaljno obraden psiholoski status niti su analizirani uvjeti
rada.

L. Krapac

Proksimalna tubularna disfunkcija u odnosu na dozu u mugjaka Stakora kronicno izloZenib olo-
vu (Dose-related proximal tubular dysfunction in male rats chronically exposed to lead) Vyskocil
A, Pancl J, Tusl M, Semecky V, KaSparova L, Lauwerys R, Bernard A. J Appl Toxicol
1989;9(6):385-9.

Poznato je da kroni¢na profesionalna izloZenost olovu moZe utjecati na porast kroni¢nog inter-
sticijskog nefritisa koji se danas moZe dijagnosticirati jedino kad je glomerularna filtracija ve¢ zna-
¢ajno smanjena. U rutinskom zdravstvenom nadzoru radnika izloZenih olovu ne stoji na raspola-
ganju niti jedan rani pokazatelj nefropatije izazvane olovom. U radu se iznose rezultati ispitivanja
razli¢itih pokazatelja nefrotoksi¢nog ucinka olova u eksperimentalnim uvjetima dugotrajne oralne
izloZenosti. Kao pokusni model upotrijebljeni su odrasli muZjaci $takora (Wistar). U¢injena su Ce-
tiri istodobna pokusa u kojima su $takori izlagani olovnom acetatu u (demineraliziranoj) vodi za
pice u razli¢itim koncentracijama: 0,5% (pokus A), 1% (pokus B) i 2% (pokus C) Pb acetata, od-
nosno 2% ekvimolarne koncentracije Na acetata (pokus D) tijekom 1, 2 1 3 mjeseca. Nefrotoksi¢-
nost olova je utvrdivana mjese¢no mjerenjem glukoze, ukupnih bjelancevina, laktat dehidrogena-
ze (LDH), lizozima i B2-mikroglobulina u 24-satnoj mokraci, vaganjem teZine bubrega i patohisto-
loskim pregledom bubrega svjetlosnim mikroskopom. Na najnizoj dozi olova nakon 2-mjesecne
izloZenosti opaZeni su jedino znacajno tezi bubrezi. Nakon jednomjeseénog izlaganja dozi od 1%
Pb acetata razvio se i lagani poremecaj funkcije proksimalnih kanalica §to se oCitovalo u porastu
B2-mikroglobulina u mokraéi. Nefrotoksi¢nost olova bila je jos izrazenija u $takora tretiranih s 2%
Pb acetata; povecano izludivanje glukoze, ukupnih bjelancevina i B2-mikroglobulina opaZeno je i
nakon 1 i 2 mjeseca, dok su LDH i lizozimi porasli zna¢ajno nakon 2 mjeseca. Sve navedene pro-
mjene bile su popracene znalajnim porastom tezine bubrega. PatohistoloSka opaZanja bila su u
skladu s opaZenim biokemijskim promjenama. Najranije morfoloske promjene nadene su takoder
u epitelnim stanicama proksimalnih kanaliéa u $takora na dvjema visim dozama olova. Opazene
su izrazito povecane jezgre i karakteristitna eozinofilna intranuklearna inkluzijska tjelesca kao i
mjestimiéne hiperplazije, spljo$tenost i deskvamacija epitela. Nefrotoksi¢ni ucinak acetata isklju-
en je na temelju odsutnosti bilo kakvih biokemijskih ili histoloskih promjena u $takora koji su
primali Na acetat (pokus D). Autori su zakljudili da kroni¢na izloZenost visokim dozama olova iza-
ziva poremecaje u proksimalnim kanali¢ima bubrega Stakora i da se to opaZanje moZe dovesti u
vezu s nalazima o$teenja proksimalnih tubula u profesionalno izloZenih ljudi koja se opazaju je-
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dino kod vrlo visokih razina izlaganja. Znatenje rada je u tome $to on spada medu prva istra¥iva-
nja kroni¢ne nefrotoksi¢nosti olova u Zivotinja u kojima su upotrijebljeni osjetljivi indikatori ka-
kav je B2-mikroglobulin u mokra¢i. Pokazano je da je to najosjetljiviji biokemijski pokazatelj pore-
mecaja rada bubrega i time potvrdeno prija$nje opazanie o njegovoj mogucoj upotrebi kao vrlo os-
jetljivog »screening-alata« za rano otkrivanje toksi¢nog udinka olova (i drugog) na bubreg.

M. Piasek
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