Dr BORUT CERIC
(1946 - 1988)

16. svibnja 1988. godine prekinula se zivotna nit doktora znanosti Boruta Cerica, speci-
jalista internista-kardiologa, znanstvenog suradnika u Odjelu medicine rada Instituta za medi-
cinska istrazivanja i medicinu rada Sveucilista u Zagrebu. Iz nage sredine nestao je drag su-
radnik, beskompromisan borac za dostojanstvo lije¢nitkog poziva, mastovit znanstveni rad-
nik, vrsan kardiolog, brizan suprug i otac.

Dr Borut Ceri¢ roden je u Ljubljani 1946. godine. Prva znanja stckao je u osnovnoj i
srednjoj ¥koli u Splitu a studij medicine s entuzijazmom je pohadao i diplomirao na Medi-
cinskom fakultetu u Zagrebu 1972. godine. Interes za bolesti unutra$njih organa motivirao
24a je za specijalizaciju interne medicine, a osobitu sklonost za pomo¢ bolesnicima sa sréanim
tegobama potvrdio je postdiplomskim studijem iz biomedicine te magistarskim radom »Ar-
terijska hipertenzija u populaciji i funkcionalna sposobnost srca« koji je obranio 1980. godine.
Nakon toga zavriio je i postdiplomski studij iz kardiovaskularnih bolesti. Sklonost da una-
prijedi zdravlje, osobito radnog stanovni$tva, dr. Ceri¢ je izrazio i aktivnom suradnjom u
terenskim epidemiolokim istrazivanjima uzoraka stanovnistva mlade, srednje i starije zivotne
dobi u ekipi prof. Mimice. Strucni znanstveni rad potvrdio je izradom 3est znanstvenih, te
vise stru¢nih radova, a 1986. kao rezultat klini¢kog i epidemiolotkog rada proistekla je diser-
tacija »Arterijska hipertenzija i funkcionalna sposobnost srca«. Aktivno sudjelujuéi u po-
slijediplomskoj nastavi u okviru Instituta, publiciraju¢i niz zapazenih znanstvenih i stru¢nih
radova dr. Ceri¢ Jje znanstvenostru¢ne niti splco u snazno uze ne samo interne medicine i
kardiologije ve¢ i medicine rada za koju je tokom rada pokazivao sklonost. U 1987. godini
izabran je dr. Ceri¢ u zvanje znanstvenog suradnika. Istodobno je vrlo intenzivno publici-
rao znanstvene i stru¢ne radove, pripremao se za znacajne nacionalne i internacionalne znan-
stvene skupove. Svijest o vaznosti informatike u medicini potvrdila se u radu dragog nam
Boruta i u intenzivnom koristenju kucnog osobnog ra¢nala u rijctkim slobodnim satima.
Tisuée su podataka ostale zapisane u osobnom racunalu, nckoliko radova veé priredenih za
tisak, desetak radova u pripremi i puno, puno toga §to je dr. Ceri¢ namjeravao udiniti u svo-
joj lije¢ni¢koj i znanstvenoj djelatnosti. U znanstvenom projektu »Medicinski kriteriji za oc-
Jjenu i prognozu sposobnosti za rade« u tematskom podruéju o bolestima i oSte¢enjima kar-
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diovaskularnog sistema nedostajat ¢e vrlo znatajan znanstveni suradnik. U projektu »Kroni-
¢ne bolesti« na terenskim istrazivanjima nezamjenjiv ¢e biti kolega Borut. Nedostajat ¢e nam
njegova dinami¢nost, smisao za 3alu, vedrina, a osobito njegova glazbenost, izvanredno im-
proviziranje na klaviru, preno¥enje Zivotnog u glazbeno i transformacija harmonije i di-
namike glazbe u Zivotno.

Stravitan sudar fizikog i biolo§kog na hercegovackoj cesti prekinuo je zivot dr. Boruta
Cerita u njegovoj najaktivnijoj fazi, ali misli i ideje koje su zapisane u njegovim radovima,
djela koja ostaju kao nezaboravne uspomene obavezuju nas na zahvalnost, sjc¢anje i tihu
tugu.

L. Krapac
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Izlozenost vinilklorid monomeru: izvjestaj studije u kohorti (Exposure to vinyl chloride
monomer: report on a cohort study), LaPlanche A, Clavel F, Contassot J C, Lanouziere
C, Br J Ind Med 1987;44:711-5.

Nekoliko epidemiolodkih studija provedeno je kod ljudi profesionalno izloZzenih vinil-
klorid monomeru (VCM). Ove studije razlikovale su se i u opsegu i pristupu a provodene
su i u raznim razdobljima, ali sve govore u prilog pove¢anom riziku od nekih bolesti kao
naprimjer angiosarkoma jetre (ASL) i akroosteolize u ljudi izlozenih VCM. Ova studija
ima osnovni zadatak da procijeni povezanost mortaliteta i morbiditeta s posebnim osvrtom
na maligne tumore profesionalno izlozenih odnosno neizloZzenih radnika. 1980. pocela je
prospektivna studija dviju grupa radnika do 55 godina zivota da se izbjegne rasipanje grupe
odlaskom u mirovinu koja u Francuskoj najée$ée nastupa izmedu 55-60. godine zivota. Is-
pitanici su morali biti stariji od 40 godina, prije svega da se obuhvate oni koji su bili do-
voljno dugo izlozeni VCM i u veéim koncentracijama nego je to danas slu¢aj. Osim toga
incidencija malignih bolesti je u toj Zivotnoj dobi veca. Srednja vrijednost izlozenosti bila
je 18 godina. Bilo je praéeno 11.000 radnika izlozenih VCM i 1.100 radnika izvan VCM
ekspozicije, a razlika u godinama Zivota varirala je (%2 god.). Pradeni su svi ispitanici
tokom petogodidnjeg razdoblja. Postotak smrtnosti za izlozenu grupu (1,8%) i neizlozenu
grupu (1,6%) nije se razlikovao. Osamnacst (1,6%) i 15 (1,4%) slucajeva raka takoder je
nesignifikantna razlika. Pronaden je jedan slu¢aj ASL u izlozenoj grupi radnika, a 6 slu¢ajeva
raka pluéa u odnosu na 2 slu¢aja u kontrolnoj skupini takoder nije znacajna razlika (NS).
Postotak oboljenja cirkulatornog sistema bio je visi (p<0,02) u izlozenoj grupi nego u neiz-
loZzenoj grupi. Ova razlika protuma&ena je prvenstveno vitom incidencijom Raynaudovog
sindroma (p<0,006). Postotak oboljenja respiratornog sistema nije se razlikovao u dvije
promatrane skupine.

Najvedi broj ispitivanja pokazuje da su ciljni organi kod izlozenosti VCM jetra, mozak,
pluca, limfohematopoctski sistem, bukalna sluznica i koza (maligni melanomi). Ovi rezul-
tati se ne slazu s prethodnim ispitivanjima. Nije nadena znacajna razlika oboljenja od raka
1 izlozenosti VCM, ve¢ samo poveéan postotak cirkulatorne bolesti.

S. Milkovié—Kraus

1,1,1-Trikloretan (metil kloroform) u urinu kao bioloski pokazatelj ekspozicije (1,1,1-
Trichloroethane (methyl chloroform) in urine as biological index of exposure), Imbriani
M, Ghittori S, Pczzagno G, Huang J, Capodaglio E, Am J Ind Mcd1988;13:211-22.

Otapalo 1,1, 1-trikloretan sve se vige upotrebljava u industriji kao zamjena za trikloretilen
u svrhu odma3c¢ivanja. U organizam se unosi preko pluca i koze, srednje je topljiv u krvi,
a vrlo topljiv u mastima. Najve¢im dijelom izlu¢uje se nepromijenjen izdahnutim zrakom,
mali dio se izlu¢uje urinom u obliku metabolita trikloretanola (2-4%) i trikloroctene ki-
scline (1-5%), a vrlo mali dio (<0,01%) izlu¢uje sc urinom u nepromijenjenu obliku. Pred-
nost odredivanja 1,1,1-triklorctana u urinu je specifi¢nost (metaboliti trikloretanol i triklo-
roctena kiselina interferiraju s ekspozicijom trikloretilenu) i ncovisnost o fizitkom op-
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tereenju. Svrha ovog rada je bila da se provjeri povezanost izmedu vremenom oteZane
koncentracije 1,1,1-trikloretana u atmosferi u zoni disanja i one u urinu te da se na osno-
vi regresijske jednadzbe dobivene ovim odnosom odredi biolo§ka grani¢na vrijednost kod
ckspozicije 1,1,1-trikloretanu. Istrazivanja su izvedena na dobrovoljcima (N=15) i na rad-
nicima (N=60) zaposlenim u proizvodnji frizidera, gdje se 1,1,1-trikloretan upotrebljava
kao sredstvo za odmaSélvanJe Ispitanici dObrOVOlJCl su bili izloZeni razli¢itim koncentra-
cijama (72-495 mg/m ) 1,1,1-trikloretana u mirovanju tokom 2 sata (N=5), tokom 4 sata
(N=5) i tokom 2 sata uz lagan fizi¢ki rad (N=5). Za vrijeme ekspozicije svakih 20 minu-
ta uzimani su uzorci zraka u komori, alveolarnog zraka i mije3anog izdahnutog zraka, a
na kraju ekspozicije krv i urin. U profesionalno eksponiranih radnika zrak je uziman tokom
4 sata rada pomocu osobnih sakupljata, a urin je uziman prije po¢etka rada i 4 sata nakon
rada. Koncentracija 1,1,1-trikloretana u uzorcima vanjske atmosfere i u biolodkim uzorci-
ma odredena je s pomocu plinskog kromatografa s masenim selektivnim detcktorom (grani-
ca detekcije 1 pg/L). Rezultati su pokazali da se relativno zadrzavanje 1,1,1-trikloretana
smanjuje u toku ekspozicije u mirovanju (R=0,44 poslije 20 min ckspozicije; R=0,26 pos-
lije 40 min ekspozicije). Prosje¢na vrijednost 1,1,1-trikloretana izrazena u obliku medijan
vrijednosti za radnu atmosferu cksponiranih radnika u zoni disanja bila je 178 mg/ma)/(ge-
ometrijska standardna devijacija 2,19 mg/m3). U obje skupine ispitanika dokazan je linear-
ni odnos izmedu koncentracije 1,1,1-trikloretana u urinu i one vremenom otezane u vanj-
skoj/radnoj atmosferi. Koeficijent korelacija u ispitanika eksperimentalno izloZenih bio je
0,90-0,988, a za ispitanike profesionalno izlozene 0,95. Izmedu apsorbirane koli¢ine 1,1,1-
trikloretana i one izlu¢ene urinom takoder je utvrdena linearna povezanost. Na taj nalin
objektivno je dokazano da se odredivanje 1,1,1-trikloretana u urinu moze primijeniti kao
biolo¥ki indikator ekspozicije. Biolo§ka graména vrijednost 1,1,1-trikloretana u urinu, koja
odgovara vremenom otezanoj dopustivoj koncentraciji u atmosfen (1900 mg/m ) iznosi 860
wg/L, odnosno 805 wg/L s 95% donje granice pouzdanosti.

D. Prpié-Majié

Stvaranje 8-hidroksideoksigvanozina u vlaknima azbesta i sintetskim mineralnim vlakni-
ma (Formation of 8-hydroxy-dcoxyguanosine by asbestos and man made mineral fibres),
Leanderson P, Soderkvist P, Tagesson C, Axclson O, Br J Ind Med 1988;45:309-11.

Ve¢ su mnogi epidemiolodki i eksperimentalni radovi pokazali karcinogena svojstva az-
bestnih vlakana, ali jo§ uvijek molekularni mehanizmi tog djelovanja nisu objadnjeni. No-
vija istrazivanja upucuju na to da azbestna vlakna mogu inducirati stvaranje reaktivnih kisi-
kovih metabolita i da nastali slobodni radikali mogu o$tedivati DNK. Zbog toga je bilo
predlozeno da se povr§inske komponente krizotila, krocidolita i amozita mogu katalizirati
stvaranjem hidroksilnih radikala (OH) i drugih reaktivnih kisikovih spojeva. Takvi reak-
tivni kisikovi analogoni mogu uzrokovati prekide DNK-tra¢aka i modifikacije pirimidinske
baze u razli¢itim eksperimentalnim sistemima i zbog toga se pretpostavlja da celularni oksi-
dativni stres moze igrati ve¢u ulogu u karcinogenezi. Autori su uzorke mineralne vune i
staklenih vlakana usporedili s krizotilnim vlaknima s obzirom na tu sposobnost hidroksi-
liranja 2-deoksigvanozina na 8-hidroksideoksigvanozin, reakcije koja je posredovana stva-
ranjem hidroksilnih radikala. Nadeno je da sve te tri vrste vlakana proizvode 8-hidroksi-
deoksigvanozin u odsutnosti H,03. Krizotilna vlakna su bila najdjelotvornija i proizvodila
su oko 10 puta vi¥e modificiranog nukleozida nego mineralna vuna i stakleno vlakno. Ovo
ispitivanje pokazuje da nije samo azbest nego su i sintetska mineralna vlakna u stanju modi-
ficirati nukleozide.

T. Beriti¢
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Korelacijaizmedu viakana u plucimai bolesti kod radnika jedne tvornice azbesta uistocnom
Londonu (Correlation between fibre content of the lung and discase in cast London ashe-
stos factory workers), Wagner J C, Newhouse M L, Corrin B, Rossiter E R, Griffiths D
M, Br J Ind Mcd 1988;45:305-8. :

Vee su prije isti autori pokazali na matcrijalu pluca dobivena od umrlih radnika iz jed-
nog britanskog brodogradilista da postoji dobra korclacija izmedu sveukupnog sadrzaja vla-
kana u pluéima i stupnja tezine azbestoze. Zabiljezili su da se mezoteliomi pojavljuju
najecdce kod onih osoba koje su imale minimalnu ili malu azbestozu za razliku od pluc¢nih
karcinoma koji su hili ¢ed¢i u osoba s azbestozom tezih stupnjeva. Sada su autori poduze-
li sli¢na proucavanja na grupi radnika s azbestom koji su imali razliditi tip ckspozicije az-
bestu. Proucavanju su podvrali obdukcijski materijal 36 biviih radnika jedne tvornice u
isto¢nom Londonu gdjc su sc izradivali azbestni tekstilni proizvodi te azbestne cijevi i drugi
proizvodi. U toj su sc tvornici upotrebljavali krocidolit, krizolit i amozit, i to do 1950-tih
eodina, a krizolit i amozit sve do zatvaranja tvornice 1968. godine. Kontrolna skupina j€
obuhvatila 56 bolcsnika operiranih u londonskoj bolnici za plu¢ne bolesti 1973-4. zbog
karcinoma pluca. Ti bolesnici nikad nisu bili profesionalno izlozeni azbestu a vedina jc ziv-
jela w istotnom Londonu. U tvornickoj grupi bilo je 19 smrti od mezotclioma (9 pleural-
nih, 10 peritoncalni), 14 od karcinoma pluca i 3 od azbestoze. Azbestoza je bila poveza-
na sa svakim malignim tumorom, ali jc bila znatna razlika u stupnju azbestoze ve¢ prema
tipu tumora. Osobe s mezotelijalnim tumorima ¢esto su pokazivale minimalnu ili laganu
azbestozu, dok su one koje su umirale od karcinoma pluca obitno pokazivale umjerenu i
te3ku azbestozu. Najvise azbestnih vlakana bilo Je kod onih koji su umrli od azbestoze i
karcinoma pluca. Broj vlakana u plu¢ima kod onih koji su imali pleuralni ili peritoncalni
mezoteliom bio je znatno nizi: srednji sadrzaj viakana kod tri slucaja azbestoze pluca bio
je gotovo 50 puta vedéi ncgo onaj naden u kontrolama. Kad su sc brojili tipovi vlakana,
naslo se da postoji velika razlika u udjelu amfibolnog azbesta u kontrolama i drugim kate-
gorijama, i to tako da je manje od 6% bilo kod kontrola, ali jc kod mezotelioma i azbe-
stoze pluca raspon bio izmedu 60% i 87% . Osim u plu¢ima slu¢ajeva s pleuralnim mezote-
liomom bilo je veceg udjela krocidolitnog azbesta. Najvedi udio krizotilnih vlakana naden
Jje u kontrolnim plu¢ima a tu je bilo samo otprilikc 30% totalnog broja vlakana kao azbest.
Kad sc srednji postotak razli¢itih tipova azbesta usporedi sa stupnjem azbestoze udjcli kro-
cidolita i amozita se povecavaju s tezinom azbestoze, dok sec udjeli krizotila i ncazbestnih
vlakana smanjuju. Autori zakljucuju da je krizotil najmanje opasni produkt azbesta u sva-
kom pogledu kada sc mora staviti veci naglasak na razlicite bioloke u¢inke amfibolnih i
scerpentinskih azbestnih vliakana.

T. Beriti¢

Vatrogasivo i maligna hipertermija (Firefighting and malignant hyperthcrmia), Denbe-
rough M A, Hopkinson K C, Banney D G, Br Mcd J 1988:296:1442-3.

Komplikacija ancstezije, maligna hipertermija, pojavljuje sc kod ljudi koji imaju poreme-
cenje misicnih membrana. Ti ljudi mogu dobiti i toplinski udar ili rabdomiolizu izazvanu
fenotiazinskim lijckovima ili teskim infckcijama. Autori daju sada prvi opis profesionalnog
uzroka rabdomiolize kod osobe za koju se zna da je osjetljiva na malignu hipertermiju.
Rije¢ je 0 43-godidnjem ocu jedne 12-godidnje djevojcice koja je prezivicla epizodu ma-
ligne hipertermije za vrijeme opce ancstezije, a za kojeg jc nadeno da ima povidenu aktiv-
nost scrumske kreatinkinaze u vrijednosti od 650 1U/L (normalni raspon 10-200 TU/L).
Testiranje midica in vitro s halotanom i kofcinom pokazalo jec da je i on osjctjiv na malig-
nu hipertermiju. U to je vrijeme radio kao sluzbenik, a zatim sc zaposlio u tvornici sred-
stava za gadenje pozara. Na radnom mjestu je morao povremeno prazniti bromoklorodifluo-
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rometan prije nego je aparat za gadenje ponovo punio. Taj s¢ posao obavljao na otvore-
nom, ali sc tesko moglo izbje¢i a da se nc udahne nedto od tog plina. U ozujku 1987.¢.
potrazio je lije¢ni¢ku pomo¢ zbog opée slabosti, uko¢enosti i midi¢ne slabosti u nadlakti-
cama i $akama sve ncgdje od pocetka rada na novom radnom mijestu, 4. za vrijeme po-
sljednjih 18 mjescci. Simptomi su se pogordavali za vrijeme sedmi¢nog rada, bili najjaci
petkom, ali su se poboljsavali za vrijeme vikenda. Aktivnost scrumske krcatinkinaze bila
jc 1056 TU/L jedne subote u ozujku 1987.g. a 544 TU/L iduceg poncdjeljka. U fizickom
statusu nije bilo abnormalnosti. Zbog strukturne kemijske sli¢nosti bromoklorodifluoro-
metana i halotana (bromoklorotrifluoroctana) ispitivan je ucinak bromoklorodifluorometa-
na na misi¢nu kontrakciju in vitro. Nadlo se da je bromoklorodifluorometan izazvao ucinak
identican ucinku halotana u izazivanju kontrakcije midica i ljudi i svinjc osjetljive na ma-
lignu hipertermiju. Bolesniku je savjctovano da promijeni zanimanje, 3to jc on 1 u¢inio.
Simptomi su s¢ promptno poboljiali. .

Klinicki i laboratorijski nalazi u ovog bolesnika pokazali su da je imao rabdomiolizu na
opctovanu ckspoziciju bromoklorodifluorometanu. To je bilo potvrdeno opazanjem da jc
prestankom ckspozicije tom kemijskom spoju nestalo 1 simptoma.

Autori zaklju¢uju da ljudi koji su osjetjivi na malignu hipertermiju mogu provoditi nor-
malan zivot pod uvjctom da izbjcgavaju ncke ancstetike i ncuroleptike te da se ne podvrga-
vaju tedkim fizickim naporima u vrucim uvjctima. lzbjcgavanje profesionalne ckspozicijc
halogeniranim ugljikovodicima kao §to je bromoklorodifluorometan treba dodati u listu
uzro¢nika rabdomiolize.

T. Beritic

Afekcija pluéa kod cinkove groznice (Pulmonary Involvement in Zin¢c Fume Fever), Vo-
aclimcier C, Kéning G, Beneze K, Fruhmann G, Chest 1987;92:946-8.

Opisan je tipicni slucaj cinkove groznice kod mladog zavarivaca, pudaca, kod kojeg su
autori opazili ncke promjenc koje je vrijedno zabiljeziti, a ispitivan je na plué¢nom odjclu
klinike u Grosshadcnu i u Institutu za medicinu rada u Miinchenu. U asimptomatskoj fazi
kod ispitanika nije bilo ni jednog patoloikog nalaza osim ncznatne nespecificne bronhalne
hiperreaktivnosti na metaholin. Medutim, nakon 6 mjescci kod njega su izvriena testiranja
provokacijom: zavarivao je jedan sat pocin¢anu cijev. Dim je analiziran pa je u njemu
nadeno cinka i u tragovima kadmija. Neposredno nakon te provokacijc izrazito je bio
povecan transfer faktor, ali jedan sat kasnije bio je ve¢ normaliziran. Dva sata nakon pro-
vokacije bolesnik je dobio tipi¢ni napad cinkove groznice. Izmedu 3-6 sati nakon zavrictka
provokacije nadeno je znatajno smanjenje inspiratornog vitalnog kapaciteta (od 5,25 L na
3,1 L), transfer faktora (40% od pocetne vrijednosti) i parcijalnog tlaka kisika u arterijama
(Pa0,, 5 mmHg); tjclesna temperatura je porasla na 38,5 °C, a periferni Icukociti na 24.000.
Sve je ostalo bilo normalno. gcsl mjescci kasnije, nakon razdoblja u kojecmu bolesnik nije
do%ao ni u kakav dodir s cinkovim parama, izvrien je ponovno provokacijski test: sve su
rcakcije i sistemne i pluéne bile iste vrsti i stupnja kao nakon prvog testa. Koncentracija
cinka u krvi bila je poviscna nakon oba testa, ali je koncentracija kadmija bila u granica-
ma normale. Autori su izvriili nakon oba provokacijska testa bronhoalvcolarnu lavazu:
sveukupni broj stanica je nakon prvog testa bio descterostruko veci od normale (sveukup-
ni broj stanica 94x10°% a difcrencijalna citoloska slika pokazivala je znano povecanje ncu-
trofilnih leukocita. Druga bronhoalveolarna lavaza izvricna je nakon 7 scdmica bez kon-
takta s cinkom: sveukupni broj stanica (7,3x10°%) i diferencijalna slika bile su normalnc,
ali je bilo jakog polimorfizma i polinukleoze mnogih prisutnih makrofaga.

T. Beriti¢
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Alergija i profesionalna ekspozicija hidrokinonu i metioninu (Allergy and Occupational
Exposurc to Hydroquinonc and to Methionine) Choudat D, Neukirch F, Brochard P, Bur
rat G, Marsac J, Conso F, Philbert M. Br J Ind Med 1988:45:376-80

Autori su u posljednje tri godine zabiljczili tri slu¢aja dispncje s respiratornom opstruke:
Jom nakon ckspozicije hidrokinonu i metioninu pa kako su i drugi opazili slu¢ajeve derma
tiusa, poduzcli su u ovom radu sistematsko ispitivanje cksponiranih i usporedili ih s kon
trolama, da ustanove: 1) prevalenciju respiratornih simptoma i poremecenja ventilacije; 2)
varijacije u pluénim funkcijama nakon inhalacije metaholina i salbutamola, te 3) razine imu
noglobulina G i E u krvi. Ispitivanjima su podvrgli ukupno 103 radnika jedne velike ke
mijske tvornice u kojoj sc sintetiziraju metionin i vitamini. Ti su ispitanict bili podijeljem
u tri grupe: grupa H je obuhvatila 33 radnika cksponirana hidrokinonu, trimetil-hidroki
nonu i retinen-hidrokinonu; grupa M sc sastojala od 15 radnika cksponiranih mctioninu,
dok je grupa C bila kontrolna s 55 radnika Prevalencija respiratornih simptoma bila je sta
tisticki zna¢ajno vida u obim cksponiranim grupama. Prije provokacija testovi plucnih funk
cija bili su znacajno nizi u grupama H i M od onih u grupi C. Provokacije su izazvale
znacajne varijacije u tri grupe, ali su te varijacije bile manjc izrazene u grupi M ncgo u
ostalim grupama. Razina imunoglobulina G u grupi H (m=SD =125 ¢/L = 2,6) hila jc
znacajno visa ncgo u grupi C (10,6 g/L +2,4: p<0,002). Razina imunoglobulina E u grupi
H (m=140 1U/L) takodcr je bila visa ncgo u grupi C (10 1U/L), ali ta razlika nijc bila sta
tistickt znacajna. Ti nalazi ukazuju da ckspozicije metioninu i hidrokinonu 1 njthovim deri
vatima izazivlju poremecenja ventilacije mozda na imunolodkom mchanizmu Prevalencija
alergijskih simptoma bila je veda u grupi H, a »kroni¢nih respiratornih simptoma« u grupi
M. U zaklju¢ku autori navode 1) da ckspozicija hidrokinonu 1 njcgovim derivatima ¢ me
tioninu izazivljc porcmetnje ventilacije; 2) da rezultati prou¢avanja opravdavaju primjenu
provokacijskih testova u cpidemiolodkim proucavanjima u svrhu difcrenciranja prevalen
cije bronhalne hiperrcaktivnosti izmedu cksponiranih 1 necksponiranih, i 3) da vic razine
imunoglobulina G i E medu radnicima cksponiranim hidrokinonu i njegovim derivatima
treba dalje ispitivati odredivanjem specifienih protutijcla.

T Beritic

Profesionalni sindrom tarzalnog tunela (Occupational Tarsal Tunnecl Syndrome) Forst
L, Hryhorczuk D. Br J Ind Mcd 1988;45:277-8.

Opisuju sc tegobe 53-godi3nje $ivacice koja je 17 godina radila na clcktricnom $ivacem
stroju. U 40-satnom radnom tjednu desnom Jje nogom pritiskala pedalu $ivaceg stroja vise
stotina puta na dan. Ranije nijc imala nikada ozljede stopala. Godine 1985. zapoccele su
bolne tegobe unutradnje stranc desnog stopala. Za godinu dana bolne tcgobe su uznapredo-
vale te su joj ometale i san. Nakon zahvata kojim su uklonjene priraslice straznjeg tibijal-
nog Zivea, bolesnica je bila bez tegoba 3 mjescea. Tada ni fizikalna lerapija ni lokalno apli-
cirani kortikosteroidi nisu bili djclotvorni, pa je ponovno podvrgnuta opcrativnom zahva-
tu. Bol sc nijc smanjila, a i daljc je bila izrazena obamrlost u podruc¢ju medijalne stranc
desnog stopala, osobito palca. Obamrlost i peekanje su bili izrazeni pri ponavljanim pritis-
¢ima na straznji tibijalni zivac (Tinnclov znak). Bolesnica jc zbog tih tegoba podvrgnuta i
tre¢oj operaciji.

U raspravi autori navode da su u klasi¢nom sindromu tarzalnog tuncla karakteristi¢na
bol i parestczije u medijalnoj strani stopala, koja sc pogordava nocu, a popusta pri sjede-
nju kada noga visi. Tarzalni sc sindrom javlja podjednako u muskaraca i zcna starijih od
18 godina. Faktori rizika u nastanku tc bolesti su nepoznati, ali lokalne poremetnje cirku-
lacije, istcgnuce ncurovaskularnog spleta kao i lokalne bolesti (lipom, gangliom, cista, pri-
iclomi, tenosinovitis i hipertrofija sinovije) mogu biti znacajni u nastanku bolesti. Ponav-
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Itana profesionalna trauma u slu¢aju ove Sivacice jasno je povezana s nastankom bolnog
sindroma tarzalnog tuncla.

L. Krapuac

Nova brea ekstrakctona metoda za odredivanje koproporfirina pomocu »svetlosne plote«
kao jednostayni screemnyg test priekspoziciji olovu (Eine ncue Extraktions-Schnellmetho-
de aut Koproporphyrin mittels »Leuchplatte« als cinfacher Suchtest bei Bleicxposition)
Hoschek R, Bappert W. Weichardt H, Wilk G. Mcdwelt 1988;30:428-33.

Autori opisuju novu ckstrakcionu mctodu za koproporfirin iz urina pomocu dihlormeta-
na Koncentracija koproporfirina (KP) u ckstraktu odreduje se vizuclno pod UV-svetlom
uporedivanjem sa fluorescencijom 5 »svetlosnih plota« kao standardima, koji odgovaraju
raznim koncentracijama KP na podru¢jima od po 200 wg/L. Mcduvrednosti sc mogu lako
interpolirati uz odredeno iskustvo.

Ova ckstrakciona metoda je specificna za KP, za razliku od prethodne metode (Weichardt
1 Bardodej, 1968) kojom s¢ ckstrahuju koproporfirini (UP) zajedno. Primenom obe mctode
74 isti uzorak urina dobije s¢ koncentracija UP iz razlike vrednosti, $to je naroc¢ito pogod-
no u slucaju pacijenata s porfirijama.

Autori daju i uputstva kako sc u svezem uzorku urina dodatkom sonc kiscline i vodonik
peroksida oksiduju nefluorescentni prethodnici KP i UP, pre primenc ckstrakcije. Ovako
pripremljcn uzorak urina moze da stoji nedelju dana i da sc $alje postom.

Ovaj screening test je vrlo jednostavan, brz, pouzdan i ckonomican. Pogodan je kako za
uzorke urina radnika izlozenih olovu tako i osoba koje boluju od porfirija.

D. Duric
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