A. Ambrus, R. Greenhalgh (izd.): Pesticide Residue Analysis, Proceedings of
a Joint FAO/'WHO Course; Eger, Hungary 13—26 April 1983. — Analiza osta-
taka pesticida, Zbornik radova s tetaja FAO/WHO:; European Cooperation on
Environmental Health Aspects of the Control of Chemicals, Interim Docu-
ment 14, WHO Regional Office for Europe, Copenhagen 1984, str. 333.

Analiza ostataka pesticida problem je kojim se vec niz godina bave brojni
istraziva¢i radi kontrole one¢icenja” hrane i okolisa i odredivanja nivoa
izlozenosti ¢ovjeka. Zbog razlika u kemijskim strukturama pesticida i raz-
nolikosti uzoraka u kojima se odreduju ostaci pesticida, analize ostataka
pesticida su kompleksni analiticki problemi, koji iziskuju Siroko znanje ana-
liticara.

Knjiga je zbornik radova s tecaja FAO/WHO koji je imac naglasak na
opcim principima metoda i tehnika i uniformnim interpretacijama ciljeva
analize ostataka, zajedno s objainjenjima i klasifikacijama kompleksnih
odnosa medu razli¢itim stepenicama u analizi ostataka pesticida. Podijeljena
Je ma tri dijela (23 poglavlja): predavanja, metode i literaturu.

U prvom dijelu — predavanjima — istaknuti su glavni problemi: uzorci,
kvalitativno i kvantitativno odredivanje i potvrda identifikacije. Najveci dio
posvecen je uzorcima: uzorkovanju, pripremi analitidkih uzoraka, metoda-
ma ekstrakcije i pro¢i§éavanju ekstrakata. Opisani su principi primjene i
problemi kromatografskih tehnika kvantitativnog odredivanja, i to tanko-
slojne, plinske i tekudinske kromatografije. Principi odredivanja ostataka
pesticida u nepoznatom uzorku, odredivanje oksidiranih metabaolita pesti-
cida, kemijske reakcije i dokazivanje ostataka pesticida opisani su u posebnim
poglavljima. Na kraju ovog dijela istaknuti su principi dobre laboratorijske
prakse u analizi ostataka pesticida: ¢istoa laboratorija, kemikalija 1 suda,
provjera to¢nosti metoda i iskoriStenja metoda, slijepe probe, testovi iden-
tifikacije i evaluacija rezultata.

Drugi dio je zbirka metoda odredivanja ostataka pesticida: organoklori-
ranih pesticida u hrani zivotinjskog porijekla, vinoklozolina u ekstraktima
luka, maneba u jabukama, tiabendazola i karbendazima (benomila) u svje-
Zem vocu i povrcu, te opéenite metode ekstrakcije i proci§éavanja biljnih
uzoraka i odredivanje ostataka pesticida u vodu i povréu. Posebno je istak-
nuto 12 pravila sigurnosti kojih bi se trebalo pridrzavati u laboratorijima
gdje se provode analize ostataka pesticida, a odnose se na rad s niskim lcon-
centracijama gdje treba sprijediti svako zagadenje, te rad s lako hlapi-
vim, zapaljivim i otrovnim organskim otapalima, jakim kiselinama i luZina-
ma i plinskim kromatografima,

Trecdi dio je popis literature preporuéljive onima koji se bave analizama
ostataka pesticida i sadrzava ukupno 52 literaturna navoda. Podijeljen je u
tri poglavlja: opda literatura, plinska kromatografija i tekucinska kro-
matografija visokog ucinka. Poglavlje plinske kromatografije sadrzava samo
sedam _literaturnih navoda ali se svi odnose na knjige odnosno prirucnike.
Poglavlje tekucinske kromatografije visokog ucdinka sadrzava najvise lite-

39




PRIKAZI KNJIGA

raturnih mavoda od kojih je Sest knjiga. Cjelokupni literaturni popis ne
sadrzava niti jedan navod koji se odnosi na tankoslojnu kromatografiju
iako je kao metoda posebno obradena u tekstu.

U knjizi su obradeni mnogi problemi pri analizi ostataka pesticida pa
¢e dobro doéi mnogim analiti¢arima i istrazivadima, a posebno onima koji
se bave analizom hrane.

B. Krauthacker
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Kasna koreoatetoza nakon akutnog otrovanja ugljicnim smonoksidom
(Delayed choreoathetosis following acute carbon monoxide poisoning)
Schwartz, A., Hennerici, M., Wegener, O. H., Neurology, 35 (1985) 98—99.

Poznato je da otrovanje uglji¢nim monoksidom, metanolom, cijanidima
ili manganom izazivlje bilateralnu nekrozu paliduma i putamena uzrokujudi
komu ili parkinsonizam. Medutim, ipak je inade malo izvjeStaja o akutnoj
koreoatetozi makon infarkcije bazalnih ganglija. Osim toga, sluCajevi obja-
vljeni u literaturi su u pravilu unilateralni. Autori sada prikazuju sluéaj bila-
teralnih lezija bazalnih ganglija ograni¢enih na neostrijatum i anterolateralni
dio globusa palidusa, uocenih na kompjuteriziranoj tomografiji mozga. Te
su_lezije dovele do kasne prolazne koreoatetoze s potpunim oporavkom.
Rije¢ je o 17-godisnjem mladi¢u koji je primljen zbog napadaja neritmic¢kih
bezvoljnih kretnji u licu, vratu i obim gornjim ekstremitetima. On je 10
dana ranije zaspao u kadi u kupaonici, dok je iz oSteéenog grijaca vode iz-
lazio uglji¢ni monoksid u nepoznatoj koncentraciji. Kroz iduéu sedmicu
jedini simptomi su bili permanentni umor i smetnje u govoru poput »debe-
log jezika«. Kod dolaska u bolnicu bio je smanjene orijentacije ali pri pu-
noj svijesti. Koreoatetoza je bila ocita i vidljiva na obim gornjim ekstremi-
tetima, licu i vratu. Postojala je umjerena dizartrija. Osim lagane desne
hiperrefleksije nije bilo drugih neuroloskih abnormalnosti. Kompjutorizira-
na tomografija mozga je pokazala povecanu gustoéu simetricke demarkacije
glave nukleusa kaudatusa, putamena i anterolateralnog dijela globusa palidu-
sa §to je slika bilateralne infarkcije, hipervaskularizacije i laganog sekun-
darnog krvarenja. EEG je pokazao bilateralno difuzne teta-valove ali bez
fokusa. Likvor je bio bistar, bezbojan s normalnim sadrzajem bjelanéevina,
glukoze i stanica. Nakon 14 dana bolesnik je potpuno ozdravio s posve ured-
nim fizikalnim statusom iako je u CT jo§ bilo neito demarkacije bilateral-
no u neostrijatumu ali bez kontrastiranja. EEG je sada bio uredan.

Dvije su neobi¢nosti u ovom slucaju akutnog otrovanja uglji¢nim mono-
ksidom: prva je bilateralna simetri¢na lezija neostrijatuma i anterolateral-
nog globusa palidusa sa subakutnim nastupom koreoatetoze. Poiteda medi-
jalnog globusa palidusa je vjerojatno tumadenje te neobicne klinicke slike
otrovanja uglji¢nim monoksidom koja nije nikada prije bila opisana. Boles-
nik nije imao uobilajeni parkinsonizam ili o$teéenje svijesti koje se inade
vidi kod otrovanja uglji¢nim monoksidom ali je imao nauzeju, dizartriju i
lagane mentalne promjene. Sli¢na su opazanja opisana kod djece sa subak-
utnim encefalopatijama koje ukozuju ma lezije putamena $to se slaze s dis-
toni¢nim atetoldnim kretnjama. CT mnalazi su bili u skladu s bilateralnom
ishemickom infarkcijom kao i s laganim sekundarnim krvarenjem a ishemija
je bila vjerojatno ograniCema na vaskularni teritorij arterije rekurens iz
anterioventrikularnih arterija. Naprotiv, bilateralna infarkcija medijalnog di-
jela globusa palidusa moze biti posljedica ishemije u terminalnim ograncima
arterije anterior koroideje §to se obi¢no vidi makon otrovanja uglji¢nim
monoksidom. Druga neobi¢na pojava je bila bifazi¢ni tok s kasnim maksimu-
mom fokalnih neuroloskih simptoma 10 dana makon otrovanja. Patofiziolo-
sko tumacenje tog tipa je, medutim, sasvim spekulativno.

T. Beriti¢
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Promjene neurotoksiénosti n-heksana i njegovi mokracni netaboliti v du-
goroénoj koekspoziciji metil etil ketonu ili toluenu (Changes of n-hexane
neurotoxicity and its urinary metabolites by long-term coexposure with MEX
or toluene) Iwata, M., Takeuchi, Y., Hisanaga, N., Cno, Y., Int. Arch. Occup.
Environ. Health, 54 (1984) 273—281.

Mnogostruke i razli¢ite mjeSavine otapala (rastvaraca) i razrjedivaca do-
vele su do potrebe klini¢kih istrazivanja o eventualnom sinergisti¢kom od-
nosno aditivnom ili antagonisti¢kom medusobnom djelovanju razlicitih kom-
ponenata. Poznato je da n-heksan i metil n-butil keton izazivlju polineuropatiju
kod ljudi i eksperimentalnih zivotinja. Medutim, opazeno je da neurotoksic-
nost modificira koekspozicija drugim otapalima. Klinidka su opazanja i
eksperimentalni dokazi npr. otkrili da metil etil keton moZe povisiti neuro-
toksi¢nost n-heksana i metil n-butil ketona. S druge strane je opazeno da
toluen smanjuje neurotoksiénost m-heksana. Mehanizam tih modifikacija
neurotoksi¢nosti nije jo§ objasnjen, ali se moZe pretpostaviti da je rije¢ o
metabolitkoj interakciji izmedu heksa-karbonskih spojeva i drugih organ-
skih otapala. Nekoliko je istrazivanja objasnilo biotransformaciju i n-heksa-
na i metil n-butil ketona jer su se metaboliti u mokraé¢i mogli kvantificirati
plinskom kromatografijom. Ako je meurctoksi¢nost n-heksana bila modifici-
rana kombiniranjem ekspozicije s drugim organskim otapalima, kao rezul-
tat promjena u metabolizmu, takve su se promjene odrazile u tipu metabo-
lita n-heksana. Prijadnja istrazivanja s pojedinadnim ekspozicijama su do-
kazala da se koli¢ina metabolita n-heksana u mokraéi smanjivala kod
istovremene ekspozicije toluenu i metil etil ketonu. Da bi se dalje objasnio
mehanizam tih interakcija, autori su u sada$njem ispitivanju eksponirali
$takore koncentraciji od 500 ppm n-heksama, 500 ppm n-heksena plus 500
ppm metil etil ketona, 500 ppm n-heksana plus 500 ppm toluena ili zraka 8 sati
na dan tokom 33 sedmice. Odredivali su tjelesnu teZinu, brzinu Zivéane pro-
vodljivosti i distalnu latenciju prije ekspozicije te 4, 8, 12, 16, 20, 24, 29 1 33
sedmice nakon ekspozicije. Iz svake grupe je makon 33 sedmice ekspozicije
bio po jedan Stakor histolodki pretraZzen. Da bi se utvrdio odnos izmedu
neurotoksi¢nosti m-heksana i promjena u biotransformaciji, mokracni meta-
boliti (2-heksanol, metil n-butil keton, 2,5-heksanedion, 2,5-dimetilfuran i ga-
ma-valerolakton) su mjereni plinskom kromatografijom na prvi dan ekspo-
zicije, a zatim 1, 2, 4, 8, 12, 16, 20, 24, 29 i 33 sedmice nakon ekspozicije. Sve-
ukupne koli¢ine metabolita n-heksana u mokraci znacajno su se smanjile
kod koekspozicije n-heksanu, metil etil ketonu kao i toluenu u usporedbi s
onim zivotinjama koje su bile eksponirane samo_ n-heksanu. 2,5-heksanedion
koji se smatra krajnjim neurotoksi¢nim metabolitom n-heksana se takoder
smanjivao. Elektrofizioloska i histolo§ka proucavanja nisu otkrila statisticki
znalajne razlike izmedu bilo kojih dviju od 4 navedenih grupa. Autori za-
kljuéuju da sada$nji rezultati mogu objasniti kombinirane ucinke n-heksana
i toluena koji smanjuje neurotoksi¢nost n-heksana ali se ne mogu objasniti
oni od neurotoksiénosti n-heksana i metil etil ketona. Zbog toga je potrebno
proucavati druge mehanizme kombiniranih udinaka n-heksana i metil etil
ketona.

T. Beritic¢

Lijedenje slucaja akutnog otrovanja sublimatom (merkurikloridom) s
DMSP [DMSP-Behandlung bei einer akuten Sublimat — (Quecksilberchlorid)
Xelé%iftung] Nadig, J., Nutti, R., Hany, A., Schweiz. Med. Wochenschr., 115

985) 507—511.

Veé je prodlo 50 godina otkada je prvi put poku$an 23-dimerkaptopropa-
nol, kasnije mazvan BAL, kao antidot kod akutnog otrovanja sublimatom.
Nakon toga je letalitet tog otrovanja spao od otprilike 30% na 4 do 5%. Kada
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je uvedena dijaliza, prestali su umirati i anuriéni bolesnici, a kad je kombi-
nirana peritonealna dijaliza s BAL-om, s uspjehom su lijeceni i najtezi slu-
Cajevi otrovanja sublimatom. Medutim, visoka vlastita toksi¢nost BAL-a
(LDy, kod $takora iznosi 0,5 mg na kg tjel. tez) i slaba topljivost u vodi
ograniCili su_ipak upotrebu BAL-a kod akutnih otrovanja. Kemijskim pro-
mjenama BAL-a uspjelo je 1955. g., dakle pred prije 30 godina, dobiti u vodi
topljivi i manje toksi¢an 2,3-dimerkaptopropan-1-sulfonat (DMSP). Za $ta-
kora je njegov LD;, 1860 mg/kg tjel. tez. Kod subletalnih doza HgCl, je
izluCivanje zive u mokradi uz davanje DMSP znatno vie nego kod kontrolnih
zivotinja, dok je koncentracija Zive u tkivu bubrega od 409/, spala prema kon-
trolnim Zivotinjama. Subletalne doze merkuriklorida (044 do 0,75 mg/kg
tjelesne teZine) nisu dovele do promjena vidljivih u svjetlosnom mikro-
skopu u stanicama tubularnog epitela nego samo do povecanog izludivanja
leucinaminopeptidaze i alkalne fosfataze u mokradi. To je pod djelovanjem
DMSP reverzibilno sve dok se moze antidot dati unutar 24 sata. Nakon le-
talne doze sublimata ugibalo je zna¢ajno manje 3takora kad im se da-
vao DMSP kao antidot. DMSP ‘je prvi put uspjesno kao kelator upotrijeb-
ljen 1975. g. kod intoksikacije teskim metalima kod Covjeka. Ovdje autori
izvje$éuju o klinickom toku jednog slucaja otrovanja s tri grama sublimata
kod kojega je bio kao antidot dan DMSP. Rije¢ je o 19-godisnjoj bolesnici
koja je uzela tu dozu u pokusaju suicida. Neposredno nakon uzimanja otro-
va pocela je uz oftre retrosternalne boli visestriko povracati. U povradenoj
masi bilo je i krvi. Unato¢ &injenici da je uzimala sol teSkog metala s koro-
zivnim djelovanjem, autont su ipak poduzeli odmah i ispiranje Zeluca sa
20 litara vode koja je sadrzavala 25 mval na litru bikarbonata. Ved je za
vrijeme ispiranja Zeluca do$lo i do krvavih proljeva koji su se zadrzali Cak
i 18 sati nakon toga. Bila je primljena u stanicu za intenzivnu skrb jer je
imala i pad krvnog tlaka, a ve¢ jedan sat makon dolaska u bolnicu nastupila
je potpuna anurija. S antidotnom terapijom zapo&eto je dva sata nakon
dolaska u bolnicu. Za hemodijalizu je upotrijebljen ekstrakorporalan stroj
za dijalizu model DM 350-I kao iv Fresenius dvoglava crpka (BP 742, s n 751).
Nakon 4 dana terapije trebalo je biti prekinuto davanje antidota jer ga je
bolesnica vrlo loSe subjektivno podnosila; odmah se nakon toga klirens Hg
u krvi spustio, pa je ponovno zapoceta antidotna terapija. Anurija je trajala
sve do 10 dana boravka u bolnici, a 20. dana je zapocela poliuri¢na faza.

Autori raspravljaju o izrazitoj toksi¢nosti sublimata (LDso do 6 mg/kg
tjel. tez.). Ukupna letalna doza kod odraslih 4iznosi,_ dakle, _200 do 400 mg. U
ovom ¢lanku autori daju i isporedne wrijednosti klirensa Zive prema upotre-
bi kelatora. Tako uporeduju BAL i DMSP. Na kraju &lanka daju terapijske
preporuke: 1. ve¢ u pocetku eliminacija ostataka sublimata iz zeluca s _po-
mocu ispiranja vodom $to sadrzi bikarbonata (25 mg/L). Istovremeno i bri-
Zno lijeenje odnosno prevencija $oka. Odmah se zapocéinje i s antidotnom
terapijom, i to tako da se ve¢ na prvi dan daje DMSP 300 mg per os svaka
2 sata, tredi i daljnje dane 4 puta na dan DMSP 100 mg per 0s, DMSP per os
ima prednost pred BAL-om jer se subjektivno bolje podnosi pa se peroraﬂqo
mogu davati i 2 do 3 puta vede doze nego BAL-a. 2. hemodijalizom se moze
ve¢ resorbirana Ziva odstraniti; klirens zive je s hemodijalizom 10 puta vedi
nego s peritonealnom dijalizom. Ako koncentracija Zive u krvi spadne ispod
2 mg na litru, tada se hemodijalizom izlu¢uje manje od jednog miligrama
3to je tako malo da je dijaliza tu indicirana jo§ samo radi suzbijanja insu-
ficijencije bubrega.

T. Beriti¢

Kroni¢no letalno otrovanje vitaminom A s hemolitickom anemijom (Chro-
nische, letal verlaufende Vitamin-A-Vergiftung mit hamolytischer Andmic)
Biirgi, W., Kaufmann, H., Fleher, H. F., Miihlethaler, J. P., Schweiz. Med.
Wochenschr., 15 (1985) 526—528.
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Bolesnica u dobi od 62 godine sa Zuticom nepoznatog uzroka, primljena
je u bolnicu s vrlo povisenim bilirubinom od 167 umola (normala do 20,5),
povisenim transaminazama, alkalnom fosfatazom i gama-GT. U sternalnoj
kostanoj srzi akresticko poremedenje eritropoijeze. U tijeku bolni¢kog bo-
ravka vise hemoliti¢kih epizoda s padom hemoglobina do 5,6 g/dl. Trajamje
eritrocita svedeno na samo 7,5 dana. Uzrok Zutici je ostao neobjasnjen, jer se
nije mogao protumaciti samim hemolitickim epizodama. Nakon 4-mjesecne
hospitalizacije bolesnica je umrla u hepati¢koj komi. Autopsijom i histolos-
kim pretragama ustanovljeno je makupljanje meutralnih masti u retikulo-
endotelnim stanicama jetre, slezene i koS$tane srzi, te$ka hiperplazija krvo-
tvornih elemenata, tedka sideroza jetre. Kemijske analize ekstrakta jetre i
slezene su ukazale na masivno odlaganje esterificiranih masnih kiselina. Me-
dutim, trigliceridi su se mogli iskljuditi, jer je sadzaj triglicerida u uspo-
redbi s normalnim jetrima bio ¢ak jasno snizen. S pomodu tankoslojne
kromatografske analize odloZena je tvar idemtificirana kao retinol, tj. re-
tinilester (vitamin A). Fotometrijski dobiveni sadrzaj vitamina A bio je u
jetri masivno povedan a u manjem stupnju i u slezeni. Definitivna dijagnoza
je bila, dakle, kroni¢na hipervitaminoza A. Naknadnim heteroanamnestickim
ispitivanjem je ustanovljeno da je bolesnica 5 godina uzimala velike doze
multivitaminskog preparata mastojeci se time »odrzati svjezom«. Autori su
u preglednoj tablici iznijeli simptome akutnog i kroni¢nog otrovanja vita-
minom A koje je, razumije se, rijetko, ali se ipak u literaturi nade. NajceSci
su simptomi eritem i deskvamacija koze, hepatomegalija, ragade i fisure na
usnama, hiperostoza cjevastih kostiju, bolovi u zglobovima, suha koZza, mu-
¢nina i povradanje, edemi lica i drugih dijelova tijela, gubitak tezine, ispa-
danje kose do alopecije, krhka kosa, poviSena temperatura, glavobolje, edem
papila, poviseni tlak likvora sa pseudotumorom, splenomagalija, smetnje vida,
razdrazljivost, svrbez, hemoragije i petehije, krhki nokti ¥td. Hemoliticka
anemija kod takvih otrovanja odnosno hipervitaminoza mije do danas zabi-
ljeZzena u literaturi.

T. Beriti¢

Ekspozicija dizel-gorivu i mortalitet medu Zeljezniéarskim radnicima: re-
zultati pilotskog proucavanja (Diesel exposure and mortality among railway
workers: results of a pilot study) Br. J. Ind. Med., 41 (1984) 320—327.

Najvaznija razlika izmedu ispu$nih plinova kod dizel-motora i onih kod
benzinskih motora je u koli¢ini krutih Cestica: u ispu$nim plinovima dizel-
-motora ima ih 50 do 100 puta vi§e nego u odgovaraju¢im ispu$nim plinovima
benzinskih motora. Ekstrakti tih krutih &estica iz dizelskih ispu$nih plinova
sadrze karcinogene policiklitke aromatske ugljikovodike pa je ve¢ u mnogim
istrazivanjima nadeno da su ti ekstrakti mutageni u kratkoro¢nim ispitiva-
njima in vitro. Osim toga, zbog vrlo malog promjera tih destica, kod nekih
i submikronskog reda veli¢ine, one se mogu u znatnoj mjeri taloziti u plu-
¢ima. Mutageni spojevi adheriraju na centralnu ugljikastu srz tih destica
pa kada su deponirani u stanovitim podrud¢jima pluda, mogu uzrokovati rak
ili druge bolesti. Medutim, unato¢ vrlo opseznim ispitivanjima in vitro malo
je epidemiolo$kih proudavanja populacija eksponiranih dizelu. Zbog toga su
autoni poduzeli retrospektivno proucavanje americkih zeljeznicarskih radni-
ka. Svrha je bila ocijeniti moguénost karcinogenog ucinka ekspozicije ispus-
nim plinovima dizel-goriva. Da bi se mogao otkriti relativni rizik od 1,5, bilo
je izratunato da je za takvo proudavanje dovoljno 25000 radnika, ali je za
veéu statisti¢ku sigurnost bilo ipak potrebno uzeti uzorak od preko 50000
osoba. Proudavana se »kohorta« (grupa koja se slijedi) sastojala od samo
2519 muskaraca u dobi od 45 do 64 godine koja je od 1976. godine imala bar
10-godis$nji rad na Zeljeznici. Rezultati su ukazali na slabu povezanost idzme-
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du ekspozicije ispusnim plinovima dizel-goriva i karcinoma pluéa. Dircktno
standardizirana stopa za respiratorne karcinome medu osobama eksponira-
nim ispu$nim plinovima dizel-motora iznosila je prema neeksponiranim oso-
bama umjesto odlu¢nog minimuma od 1,5 samo 1,42. Iako je uoclena veda
opasnost za respiratorni karcinom kod vede ekspozicije dizelu, ipak nema
statisti€ki znacajnog povedanog rizika kod eksponiranih osoba.

T. Beriti¢

Relativni ucinci azbesta i wollastonita na alveolarne makrofage (Relative
effects of asbestos and wollastonite on alveolar macrophages) Bailes, W. H,
g%dysﬁj J., Resnick, H., Castranova, V., J. Toxicol. Environ. Health, 74 (1984)

Mehanizmi odgovorni za razvoj azbestoze nisu ni do danas potpuno raz-
jasnjeni, ali je uloga alveolarnih makrofaga meosporna u razvoju upale i
tibroze. Kada su te stanice izlozene djelovanju kremena ili azbesta, dolaze
do izraZaja faktori sekrecije koja reducira i proliferaciju fibroblasta i pove-
Canje stvaranja kolagena. Razli¢ite plu¢ne bolesti povezane su bilo s oSte-
¢enjem ili s aktivacijom alveolarnih makrofaga. O$tecenje stanica se olituje
djelovanjem azbesta na hemolizu eritrocita, a aktivacija alveolarnih makro-
faga otpustanjem lizosomalnog enzima. Ponekad se citotoksi¢nost azbesta
pripisuje prisutnosti metala u tim mineralnim vlaknima. Keliranje magnezi-
ja prisutnog u vlaknima krizotila mpr. s pomocu etilendiamintetraoctene Ki-
seline dovodi do smanjenja hemoliticke aktivnosti tih Cestica, a 1 odstranji-
vanje magnezija iz krizotila kiselinom takoder dovodi ne samo do smanjenja
hemoliticke aktivnosti nego i do smanjenja otpustanja lizosomalnog enzima
i smanjenja upale. Bududi da je wollastonit (CaSiO, - H,0) nemetalni hidri-
rani mineralni silikat, pretpostavlja se da bi mogao biti netoksitni nadomje-
stak za azbest. Ima vec i epidemioloskih zapazanja da su radnici eksponirani
wollastonitu bili postedeni od promjena u pluénoj funkciji ili u rendgenogra-
mima u usporedbi prema neeksponiranim radnicima. Istina bilo je i opaza-
nja da i wollastonit ima hemoliti¢ki u¢inak, ali ipak manji nego azbest. Zbog
svega toga autori su poduzeli na Zivotinjama ispitivanje patogenosti wolla-
stonita usporedujuéi je s patogenosti krizotila i lateksa. Alveolarni makro-
fagi su bili u kulturama eksponirani razli¢itim koncentracijama d&estica sve
do tri dana, a citotoksi¢nost je bila procjenjivana nadziranjem stani¢nog
volumena, potro$njom kisika, izbacivanjem tripanskog plavila i otpustanjem
citosolnih i lizosomalnih enzima. Pokazalo se da ekspozicija alveolarnih
makrofaga tim trima Eesticama tokom tri dana nije imala ucinka na potros-
nju kisika ili na stani¢ni volumen. Medutim, tretiranje alveolarnih makrofaga
sa samo 25 ug azbesta na mililitar kroz jedan dan povecalo je otpustanje lizo-
somalnog enzima i smanjenje integriteta membrane, tj. smanjenje izbaciva-
nja tripanskog plavila te povedanje izludivanja citosolnih enzima. Naprotiv,
ekspozicija alveolarnih makrofaga wollastonitu ili lateksu éak od 250 ug na
ml nije inducirala otpu$tanje lizosomalnog enzima niti je mijenjala integri-
tet membrane ¢ak ni nakon tri dana ekspozicije u kulturi. Ti podaci ukazuju
da krizotilni azbest o$tecuje kunideve alveolarne makrofage dok je wollastonit
daleko manje citotoksi¢an pa bi mogao biti dobar nadomjestak za azbest.

T. Beritié
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VII. KONGRES ALERGOLOGA I KLINICKIH IMUNOLOGA JUGOSLAVIJE
Herceg-Novi, 3—6. oktobra 1984. god.

0d 3. do 6. oktobra u Herceg-Novom odrZan je VII. kongres alergologa i kli-
ni¢kih imunologa Jugoslavije. Organizatori Kongresa bili su Sekcija alergologa
1 klini¢kih imunologa Drus$tva ljekara SR Crne Gore, UdruzZenje alergologa i
klini¢kih imunologa Jugoslavije i Institut za fizikalnu medicinu i rehabilita-
ciju »Dr Simo Milosevic, Igalo. Glavne teme Kongresa bile su:
— Autoimuna oboljenja
— Terapija alergijskih i imunolo$kih bolesti
— Slobodne teme.
}{I okviru kongresne manifestacije odrzan je okrugli stol sa slededom temati-
om:
— Nutritivna alergija
— Dijagnostika profesionalnih alergijskih oboljenja
— Medikamentna alergija.
Priprema i diskusija u vezi sa Dijrﬁnostilkom profesionalnih alengijskih obo-
ljenja bila je poverena Sekciji za alergologiju i klini¢ku imunologiju Saveza
udruzenja lekara SR Makedonije.
Aktuelna i raznovidna tematika profesionalnih alergijskih oboljenja izazvala
je veliki interes. Diskusif'a za okruglim stolom vodena je posle uvednog
1zlaganja i prezentacije slede¢ih radova:
1. Profesionalna bronhijalna astma, (V. Cvetanov)
2. Priprava, analiza i standardizacija alergena, (L. $tilinovié, I. Trosic)
3. Alergijske bolesti I. tipa preosetljivosti kao posledica specifiéne senzibili-
zacije, (S. Tacevid)
4. Specifi¢na bronhalna reaktivnost na neke nrofesionalne alergene, (E. Zus-
Kkin i B. Kanceljak-Macan)
5. Alergijski alveolitis, (S. Petrovi¢, R. Daki¢ i O. Vudkovic)
6. Kontaktni profesionalni dermatit, (I. Pangovski i V. Cvetanov)
7. Kriticki osvrt i primjena dijagnosti¢kih testova kod alergijskog kontakt-
nog ekcema, (M. Lunder)
8. Kontaktni alergijski dermatitis u svjetlu profesionalnog o$tecenja koze
u 8iroj celjskoj zdravstvenoj regiji u periodu od 1976. do 1980. (K. Godina)
9. Dijagnosticke pote§kode u dokazivanju senzibilizacije brasnom kod mli-
nara i pekara, (V. Drecun, M. Mihajilovié, A. JaneZi¢ i S. Filipovi¢).

U dvodnevnoj diskusiji veéeg broja (oko 40) lekara medicine rada, dermato-
loga, internista i drugih profila saradnika doneti su slededi zakljuéci:

1. Sistem prijavljivanja i evidentiranja profesionalnih bolesti u nekim
republikama i pokrajinama u celosti me funkcioni$e. Republi¢ke i pokrajin-
ske sekcije medicine rada trebalo bi da se energi¢nije zaloze kod odgovara-
ju¢ih komiteta za poslove zdravlja za odstranjivanje ovakvog stanja.
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2. I pored toga $to je dopuna Liste profesionalnih bolesti izvrSena krajem
1982. god., prema sadasnjoj Kklasifikaciji bolesti, neka alergijska oboljenja
1. tipa preosjetljivosti (sindrom kontaktne urtikarije, rinit, Quinckeov edem)
koja su rezultat senzibilizacije na radnom mestu, ne mogu da dobiju odgo-
varajuéu signaturu.

3. Neophodno je potrebno izvrsiti uskladivanje metoda pripreme, izrade
i standardizacije alergena uopS$te i alergena sa radnog mesta.

_4. U cilju eliminacije dosadasnje terminoloske neusagladenosti profesional-
nih dermatoza, nema ozbiljnijeg razloga da se ne prihvati predlog za podelu
profesionalnog kontaktnog dermatita Medunarodne (ICDRG) i Severncameri-
¢ke nauéne grupe za kontaktni dermatit (NACDG), koji glasi:

1. Alergijski kontaktni dermatit

2. Sindrom kontaktne urtikarije

3. Iritativni kontaktni dermatit, akutni i hromicni

4, Fotoalergijski kontaktni dermatit

5. Fototoksi¢na reakcija.

U okviru ove podele mogude su terminolo$ke varijacije.
Poslednjeg dana Kongresa odrzana je Skupstina UdruZenja alergologa i
klini¢kih imunologa Jugoslavije. U raspravi o predlogu Saveznog komiteta
za zdravstvo, socijalnu za$titu i rad prihvaden je predlog da se i specijali-
stima medicine rada, posle zavrSene osnovne specijalizacije, omogudi supspe-
cijalizacija iz oblasti alergologije i klinicke imunologije.

Na Skupstini je doneta odluka da se odredenom broju lekara za uspe$an
i dugotrajni rad ma polju alergologije i klinicke imunologije dodeli diploma
i prizna zvanje alergologa i klini¢kog imunologa.

V. Cvetanov

SIMPOZIJ O MOLEKULARNIM I BIOLOSKIM ASPEKTIMA KARCINO-
GENEZE UZROKOVANE ZRACENJEM

Liege, Belgija, 23—25. rujna 1985.

U organizaciji Evropskog i Belgijskog dru$tva za proucavanje bioloskih
udinaka zradenja odrzat ée se u Liégeu od 23. do 25. rujna 1985. Simpozij
o molekularnim i bioloskim aspektima karcinogeneze uzrokovane zracenjem.
Simpozij ¢e dati pregled znanja o mehanizmima koji su ukljuceni u nasta-
nak kancerogenih promjena kao posljedice zrafenja. Naglasak ¢ée biti na
situacijama in vivo.

Sluzbeni jezik je engleski. Kotizacija za aktivne sudionike iznosi 2300 bel-
gijskih franaka. Sve obavijesti o Simpoziju mogu se dobiti od glavnog taj-
nika: Dr. J. Boniver, Labaratoire d’Anatomie pathologique, Rue des Bonnes
Villes 1, B-4020 LIEGE, Belgium. ¥, Baid

. Banié

MEPUNARODNI SIMPOZIJ »BIOKEMIJSKI I CELULARNI POKAZATELJI
TOKSICNOSTI U LJUDI U MEDICINI RADA I OKOLINE«

Milano, Italija, 19—22. svibnja 1986.

Ovaj medunarodni simpozij organiziraju zajedno Institut za medicinu
rada »Clinica del Lavoro L. Devoto« Sveudilista u Milanu, »John Hopkiq§<<
Centar za medicinu rada i higijenu okoline iz Baltimora, SAD i Fondacija
Carlo Erba, takoder iz Milana.
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Cilj Simpozija je da ocijeni nove pokazatelje toksi¢nosti u odredenim
podru¢jima kao Sto su jetra, zivéani sustav, bubrezi, geni, kao i metode
odredivanja toksi¢nih supstancija u ljudskim tkivima. Za svako od ovih
podrucja Simpozij ¢e dati pregled sadasnjeg znanja, kriti¢ki ée ocijeniti
vrijednost analitickih metoda i razmatrat ¢e korisnost i dostupnost uvode-
nja pokazatelja pri kontroli zdravlja u raznim populacijama i za ocjenu je-
dva zamjetljivih u¢inaka izlozenosti. Naglasak ¢e biti ma interpretaciji re-
zultata i na podrucjima koja tek treba obuhvatiti istrazivanjem.

Na Simpoziju se predvidaju predavanja pozvanih predavada, te referati,
usmeni i na posterima sirucnjaka s raznih podruéja. Predvidene su ove te-
me; Ocjena metoda koje se primjenjuju za biolosko nadziranje, Indukcija
enzima, metabolizam porfirina i drugi biokemijski pokazatelji funkcionalnih
promjena u jetri, Biokemijski pokazatelji toksi¢nosti u Zivéanom tkivu i
izloZenost neurotoksi¢énim agensima, Ocjena promjena bubrezne funkcije
koje su prouzrotene ksenobioticima i Ocjena genotoksiénosti u ljudi uzro-
kovane ksenobioticima.

Sluzbeni jezik na Simpozijumu je engleski. Rok za podnosenje sazetaka
j% L. studenog 1985. Svu prepisku u vezi sa Simpozijem treba uputiti na
adresu:

Biochemical and Cellular Indices of Human Toxicity in Occupational and
Environmental Medicine, Carlo Erba Foundation, Via Cino del Duca 8. 20122
Milano, Italy.

N. Bani¢

MEDUNARODNA KONFERENCIJA O PRIMIJENJENOJ TOKSIKOLOGIJI
IN VITRO

Reading, Velika Britanija, 18—20. rujna 1985.

U organizaciji Britanskog udruZenja za bioloska istraZivanja u industriji,
Britanskog drustva toksikologa i drugih srodnih britanskih institucija odr-
Zat e se na Sveudili$tu u Readingu Medunarodna konferencija o primijenje-
noj toksikologiji in vitro. Predvidena su usmena predavanja i posteri, a
teme su ove: Lokalna toksikologija, Sistemska toksikologija i toksikologija
ciljanih organa, Toksikologija reprodukcije i razvoja, Genotoksikologija i
karcinogeneza, Kinetika i metabolizam u toksikologiji i Mehanizmi tolsi¢-
nosti i odnos strukture i u¢inka. )

Obavijesti o Konferenciji pruza: Conference Secretariat, AMA Services, 14
Broadway, London SWLHOBH, Great Britain.

N. Banic¢

MEDUNARODNI TECAJ »PSIHOLOSKI 1 SOCIJALNI FAKTORI NA RAD-
NOM MIJESTU I NJIHOV UCINAK NA ZDRAVLJE«

Helsinki, Finska, 9—13. rujna 1985.

U organizaciji Nordijskog instituta za istrazivanje radne okoline pri In-
stitutu za medicinu rada u Helsinkiju odrzat ¢e se Medunarodni tecaj o
psiholoskim i socijalnim faktorima na radnom mjestu i njihovom udéinku
na zdravlje. Tecaj je namijenjen psiholozima, fiziolozima i astraZiva¢ima na
podrucju medicine rada, a cilj mu je da sudionike upozna s raznim metodo-
loSkim pristupima prepoznavanja psiholoskih i socijalnih faktora ma rad-
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nom mjestu i njihovih u¢inaka na zdravlje, te s raznim interventnim tehni-
kama. Sluzbeni jezik je engleski. Kotizacija iznosi 3200 finskih maraka. Za
informacije o tecaju treba se obratiti na tajnika tecaja: Pirjo Turtiainen,
Nordic Institute of Advanced Occupational Environmental Studies c/o Insti-
tute of Occupational Health, Laajaniityntie 1 SF-01620 Vantaa, Finland.

N. Banic

IV KONGRES TOKSIKOLOGA JUGOSLAVIJE S MEDUNARODNIM
UCESCEM

Beograd, 11—14. rujna 1985.

Cetvrti kongres toksikologa Jugoslavije odrzat ¢e se u Beogradu od 11. do
14. rujna 1985. godine. Na Kongresu su predvidene ove teme: Intenzivna
tq&ipijua trovanja, Toksikologija organskih otapala i Toksikologija rodenti-
cida.

Rad Kongresa odvijat ée se u obliku plenarnih predavanja, sekcija, po-
stera i diskusija za okruglim stolom. Sluzbeni jezik je hrvatski ili srpski i
engleski bez simultanog prevodenja.

Sve obavijesti o Kongresu mogu se dobiti od predsjednika Kocngresnog
odbora dr B. Banic¢a i predsjednice Organizacijskog odbora dr K. Pakovic-
-Svajcer, Zavod za farmakologiju i toksikologiju, Medicinski fakultet, 21001
Novi Sad, H. Veljkova 3, pp 98.

N. Banic

MEDUNARODNI. SIMPOZIJ O ERGONOMIJI U ZEMLJAMA U RAZVOJU

Dzakarta, Indonezija, 18—21. studenog 1985.

Simpozij zajedno organiziraju indonezijsko Ministarstvo za rad i radnu
snagu, Medunarodni biro rada, Svjetska zdravstvena organizacija i Medu-
narodno udruzenje za ergonomiju. Predvidene su Cetirni glavne teme: Uloga
ergonomije u razvoju (Utjecaj ergonomije u radnim uvjetima, produktivnost
i zdravlje radnika. Problemi dizajna u prilagodavanju strojeva, oruda, ure-
daja i radnih mjesta antropometrijskim razlikama medu populacijama. Ergo-
nomski principi. Primjena ergonomije u prijenosu tehnologije. Novi trendovi.
Odredbe i mjere koje osiguravaju sistematsku primjenu ergonomije.), Ergo-
nomija u industriji (Praktidne mjere primjene ergonomije u poduzecima
razlidite veli¢ine i u raznim tipovima industrija. OpaZanja iz prakse i jeftina
rie$enja tradicionalnih i movih problema. Rad i opteredenje u prirodnom
ambijentu u tropima. Ergonomski dizajn radnih sistema i radnih mjesta),
Ergonomija na selu (Primjena ergonomije u te$kim i opasnim poslovima u
poljoprivredi, $umarstvu, plantazama i drvnim industrnijama. OpaZanja iz
prakse u vezi s primjenom jednostavnih metoda), Obrazovanje u ergonomiji
(Nastavni programi i metode obrazovanja i $kolovanja iz ergonomije na
raznim nivoima, npr. dizajnera, inZenjera, referenata za sigurnost na radu,
medicinskog osoblja, inspektora, direktora, radnika. Nadzor i sakupljanje
ergonomskih podataka. Izmjena informacija).

Radni jezik na Simpcziju bit ée engleski. Sve obavijesti mogu se dobiti
od: International Labour Office, Occupational Safety and Health Branch. CH-
-1211 Genewva 22, Switzerland.

N. Banié
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