Nova metoda za analizu tetrametilolova u krvi (A new method for the ana-
lysis of tetramethyllead in blood) Andersson, K., Nilsson, C.A.,, Nygren, O.,
Scand. J. Work Environ. Health, 10 (1984) 51—55.

DosadaSnjim analitickim metodama za odredivanje olova u krvi nije se
moglo raziikovati organsko od anorganskog olova, veé Je odreaivano samo
ukupno olovo. S obzirom na to da je sve vise radnika koji su protesionaino
izlozeni tetraalkiliranim spojevima olova (Cistac¢i velikih tankova, raanmici u
garaZzama, na pumpnim stanicama i u spremistima), nova metoda za odre-
divanje tetrametilolova u krvi prikazana u ovom radu je koristan izazov za
analiticare koji se u svom radu pri utvrdivanju toksi¢nih tvari i njihovih
metabolita u bioloSkom materijalu koriste metodama plinske kromatogra-
fije (PK) i atomske apsorpcijske spektrofotometrije (AAS). Princip rada
predlozene metode je ekstrakcija tetrametilolova iz krvi s pomocu n-neptana
nakon cega se tetrametilolovo odvoji s pomocu PK visoke rezoiucije 1 Kvan-
titativno odredi s AAS. U radu je prumijenjen plinski Kkromatograt »rye
Unicam GCD« koji ima injektor za kapilarnu kolonu i atomski apsorpcijski
spekitrofotometar »Pye Unicam SP 190U« koji ima kvarcnu kivetu ugradenu
na glavi plamenika ili »Pye Unicam SP 192« s grafitnom kivetom »Varian
CRA 90« i jedinicom za opticku kontrolu temperature. Izvrsena je modifi-
kacija cijevi za atomizaciju, a veza izmedu plnskog kromatograta i atom-
skog apsorpcijskog spektrofotometra je omoguéena preko staklene cijevi
zastiCene metalnim ovojem koja je jednim krajem spojena na kraj kroma-
tografske kolone, a drugim krajem preko pregrade s kvarcnom kivetom u
blizini zrake svjetlosti. Plinski kromatograf je tako modificiran da se u
vrijeme injiciranja istodobno uklju¢i temperaturni program plinskog kroma-
tografa i program pojedinih faza grafitne kivete. U plinskom kromatografu
je upotrijebljen vodik (5ml/min) kao plin nosilac, temperatura injekiora je
iznosila 70°C, a vrijeme zadrzavanja tetrametilolova 30 s. U odredivanju
olova ma atomskom apsorpcijskom spektrofotometru faza susSenja je pro-
vedena na temperaturi 100 °C tokom 120—150 s, spaljivanje kliznim programom
30 i 10 s, a faza atomizacije ma 1100°C tokom 10—60 s. Ovako razradenom
metodom odredena je koncentracija tetrametilolova u krvi u tni distaca
tankova i Sest radnika na pumpnim stanicama. Istodobno je odredena i
koncentracija anorganskog olova u krvi. U svih devet radnika utvrdene su
mjerljive koncentracije tetrametilolova, i to vise koncentracije u radnika
¢istaca tankova (10—27 ug Pb/L krvi) nego u radnika na pumpnim stanicama
(5—6 pg Pp/L krvi), a u obje skupine su koncentracije bile vise nego u pet
ispitanika kontrolne skupine (<3 wug Pb/L krvi). Koncentracija anorganskog
olova nije bila viSa od ocekivane (<120 ug Pb/L) izuzev jednog radmika
(260 ug Pb/L) koji je ujedno imao i majvisu koncentraciju tetrametilolova
(270 ug Pb/L). Toénost metode je provjerena dodatkom poznatih koncentracija
tetrametilolova u krv u rasponu koncentracije 10—100 wg/L i iskoriStenje
(»recovery« test) je bilo u rasponu 90—95%, a koeficijent varijacije <10.

D, Prpié-Majié
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Otrovanje kadmijskim dimovima nakon topljenja olova (Poisoning with Cad-
mium Fumes after Smelting Lead) Taylor, A., Jackson, M.A., Patil, D., Burs-
ton, J., Lee, H.A., Br. Med. J., 288 (1984) 1270—1271.

Autori izvjeSéuju o slucaju vrlo rijetke kadmijske pneumonije, profesio-
nalne bolesti od koje su u Velikoj Britaniji unutar posljednjih 17 godina
umrla samo tri bolesnika. Metalno olovo kao i olovne rude obi¢no su kon-
taminirani kadmijem, pa ljudi koji rade s olovom mogu biti eksponirani i
kadmijevim dimovima. Tako je 36-godi$nji radnik bio primljen u bolnicu
zbog povracanja i profuznih vodenastih stolica u posljednja 24 sata. Imao
je jake boli u trbuhu, jaku glavobolju, generaliziranu mialgiju, a i stezanje
u prsima. Bio je lagano pomucenog senzorija, nemiran, dehidriran, ali nije
imao temperature, limfadenopatije ili gubitka osjeta. Dijagnosticiran je te-
ski gastroenteritis s odgovaraju¢im popratnim laboratorijskim znakovima,
ali se ubrzo razvio i edem pluda popracen dispnejom i bilateralnim bazal-
nim Kkrepitacijama. U EKG-u je zabiljezena fibrilacija atrija, modalni ritam
i sinusna tahikardija. Povisila se temperatura a mialgija se pogorsala. Po-
visena ureja se jo$ vise povisila, kao i serumski kreatinin, natrij, kalij, bi-
karbonat i kalcij, a hemoglobin je opao. Nakon detaljnijih anamnestickih
podataka doznalo se da je bio 24 sata prije primitka uposlen pri topljenju
oko 180 kg olova tokom 24 sata u zatvorenom prostoru bez neke narocite
zastite. Na kraju radnog vremena se osjecao vrlo lose, pa je izgledalo da
se radi o otrovanju olovom (proljevi?!), ali je olovo u krvi bilo u granicama
normale. Bududi da je imao anuriju, nisu bili primijenjeni kelati; ostao je
u losem stanju koje se unato¢ peritonealnoj dijalizi pogorsavalo pa je umro
72 sata poslije primitka. Kod obdukcije je nadena kongestija sluznice Zelu-
ca s umjerenom hiperemijom u debelom i tankom crijevu a i laka cere-
bralna kongestija. Histologija je pokazala umjerenu masnu infiltraciju jetre
ali i tesku akutnu centrilobularnu nekrozu. Isto tako je postojala celularna
nekroza u Henleovim petljama, zatim umjereni intersticijalni edem te in-
filtracija eozinofilima, limfocitima i histiocitima u miokardu. Nije bilo mas-
nog sadrzaja u nadbubreznoj Zlijezdi a postojale su lake fokalne hemoragije.
Kongestija i akutna upalna infiltracija stanica nadena je u slezeni. Kemij-
ska analiza organa pokazala je vrlo visoku koncentraciju kadmija u bubregu
ali i u drugim organima, dok su koncentracije olova bile u granicama nor-
male. Autori zaklju¢uju da su klini¢ki i histoloSki podaci bili u skladu s
akutnim otrovanjem kadmijem pa tumace to ¢injenicom S$to je kadmij is-
parljiviji od olova a ima i mnogo niZze vreliSte. Nije stoga ¢udo da dimovi
$to se stvaraju kad se tali meéisto olovo, sadrie povecani udio kadmija.

T. Beritic¢

Poveéanje neutrofilne reakcije spojevima koji sadrze SH: Modulacija pro-
izvodnje superoksida i vodikovog peroksida (Enhancement of neutrophil
response by SH-containing compounds: modulation of superoxide and hydro-
gen peroxide production) Rajkovi¢, I.A., Williams, R., Biochem. Pharmacol.,
33 (1984) 1249—1256.

Slobodne sulfhidrilne (SH) skupine su visoko reaktivne pa imaju vazne
funkcije u mnogim bioloskim procesima SH-skupine intracelularnih i plaz-
ma membranskih proteina te topivi tioli su npr. od bitnog znacenja za neu-
trofilnu reakciju na podrazaj kao i za podraZzavanje funkcije. Te su skupine,
medutim, osjetljive na oksidaciju a kada su oksidirane, smanjuju neutro-
filnu reaktivnost. Za_ vrijeme fagocitoze neutrofilni leukociti pokazuju po-
rast u nemitohondrijskoj respiraciji pa mogu oslobadati i velike koli¢ine
superoksida (O:), vodikovog peroksida (Hz0:) a mozda i drugih visoko re-
aktivnih kisikovih radikala. Kao posljedica toga i neutrofilni i okoliSni siste-
mi mogu biti pod teSkim oksidativnim stresom $to moze dovesti do smanje-
nja i nestajanja SH-skupina u strukturno i funkcionalno vaznim proteinima.
Reaktivnim kisikovim metabolitima kao potencijalnim medijatorima oSte-
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¢enja stanice i tkiva u najnovije se vrijeme poklanja sve vise paZnje. Mnos-
tvo antioksidansa i receptora slobodnih radikala upotrijebljenih in vivo
pokazalo je da imaju antiinflamatorna svojstva i protektivni uéinak protiv
oksidativne inhibicije neutrofilne funkcije in vitro. Osim toga neki nisko-
molekularni neproteinski tioli kao $to su penicilamin, cistein, acetilcistein
i merkaptopropionil glicin upotrebljavaju se u lijeCenju upalnih bolesti i
bolesti izazvanih lijekovima kod kojih su slobodni radikali, uklju¢ujuéi i
metabolite kisika, medijatori o$tec¢enja tkiva. To¢ni mehanizam djelovanja
nekih od tih lijekova jo$ uvijek ostaje mejasan pa mi njihovi udinci na neu-
trofilni metabolizam Xkisika misu jo$ dostatno proudeni. .
U ovome radu su autori usporedili udinke 7 razli¢itih niskomolekularnih
spojeva $to sadrze SH. Osim ve¢ spomenutih jo$ i reducirani glutation (GSH),
hidroksifenil merkaptopropionil tiazolidin karboksilna kiselina, merkaptome-
tilpropanoil cistein i merkaptopropionil histidin. Kod koncentracije od
3x10—*M svi su spojevi povecavali aktivnost heksoze monofosfata $anta zi-
mosanom stimuliranih neutrofila za 26 do 48, a aktivnost stimuliranu for-
bol miristat acetatom za 6—48°/ iznad kontrolnih vrijednosti (14,2 nmol
CO0:/2,5x10% neutrofila/30 min). Prethodnim tretiranjem meutrofila sa SH-spo-
jevima tokom 15 minuta stimulirani neutrofili su u svim sludajevima osim
kod GSH povecali otpu$tanje O:—* sve do 80% iznad kontrola. Ti su uéinci u
mnogome ovisili o sposobnosti spojeva da moduliraju otpudtanje O:—4 i
H:0: kad su stimulirani meutrofili prisutni u reakcijskoj mje$avini. Samo su
merkaptopropionil glicin i cistein imali blag postedni uéinak na intracelu-
lamu koncentraciju GSH w stimuliranim neutrofilima. Ni jedan od spojeva
koji je bio testiran mije imao nepovoljnog uémka ma fagocitozu a ni na spo-
sobnost neutrofila da baktericidno djeluje na opsoniziranje bakterije. SH-spo-
jevi mogu zastiti osjetljive SH-skupine funkcionalnih proteina davanjem
lako dohvatljivog izvora oksidabilnih SH-skupina u vrijeme visokog oksida-
tivnog stresa pa bi njihova sposobnost da stupe u interreakciju s produkti-
ma kisika mogla bar djelomiéno objasniti njihova antiinflamatorna svoistva.

T. Beriti¢

Kisela kisa i toksicki metali (Acid Rain: Toxic Metals) Annotations, Lancet,
1 (1984) 659—660.

Ovaj izvanredno aktualan osyrt anonimnog autora je vrio vnijedan prilog
ckoloskoj toksikologiji pa ga je vrijedno iscrpnije referirati, Pojam kisele
kise je poznat preko 100 godina (od 1872) a oznaduje prisutnost sumporne
kiseline u kisnici, posebno u industrijski naseljenim podruc¢jima u kojima
sagorijeva sumporom bogati ugljen. Danas se smatra da je kisela narav
kiSe uzrokovana emisijom oksida, i to ne samo sumpornih nego i dugikovih
koji se u atmosferi dalje oksidiraju ma sumpornu i dusi¢nu kiselinu. Pa¥-
nja je usmjerena na »vlaZnu precipitaciju« kiseline bilo kao kisnice ili sni-
jega, ali postoji i dodatno zmadenje »suhih precipitata« koli¢ina kojih se
uglavnom ne moze mjeriti. U nekim podrué¢jima suhi dodatak moze biti
Cak i 50°%. Medutim, jo$ uvijek nije jasan odnos kombustijskih otpadaka
fosilnih goriva i emisija iz elektrana u stvaranju kisele ki$e. Danas se misli
da su i propadanja stabala u $umama Centralne Evrope maroéito u Zapad-
noj Njemackoj uzrokovana oftecenjima iz kiselih precipitata. Ta kisela
precipitacija je zajedno s ugljidnim dioksidom u atmosferi najozbiljnije
globalno oneciséenje naseg vremena. Kisnica ima »normalno« kiseli pH, jer
se u njoj otapa mes$to atmosferskog uglji¢nog dioksida stvarajuéi uglji¢nu
kiselinu. Deionizirana voda ima pH u ravnotezi s uglji¢nim dioksidom, i to
u vrijednosti od 5,6, a ki$nica se dogovorno definira kao kisela ako je pH
ispod te vrijednosti. Razumije se da i druge tvari mogu utjecati na kiselost
kidnice, ali tu ima mnos$tvo varijacija pa se u ovom &anku navode i mnogo
niZe vrijednosti na pojedinim mjestima i u pojedinim vremenskim (meteo-
roloskim) situacijama. Rekordno mizak pH bio je .zabiljezen u americ¢koj
drzavi West Virgmia s vrijednosti pH ispod 2 za vrijeme jednog dugog kis-

nog perioda u jeseni 1978. god. Zanimljiva je, a to posebno istie anonimni
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autor, ironija da su neke mjere za kontrolu atmosferskih oneciS¢enja imale
upravo obrnuti udinak npr. visoki dimnjaci umjesto da omogucuju jako
razrjedenje polutansa dovode do njihovog duZeg zadrzavanja u atmosferi pa
su i sumpor i du$ik duZim zadrzavanjem stvarali viSe odgovarajucih kise-
lina. Osim toga, sprecavanje emisije krutih Cestica nije uvijek poZeljno jer
su upravo te krute &estice zapravo pepeo luznate (alkalne) reakcije koji je
mogao neutralizirati kisele produkte.

Akvatitki ekosistemi su maroéito osjetljivi na kiselost kojoj pridonose
kisele kiSe, jer se sposobnost puteriranja geoloskih faktora u podru¢ju pre-
cipitacije smanjuje. Povecana kiselost rijeka i jezera dovodi do stradanja ne
samo animalnog veé i vegetabilnog Zivota. Acidifikacija poéinje pogadati
vegetaciju i zivotinjski Zivot kod pH wvrijednosti koje nisu direktno Stetne
za ribu ali pastrva npr. eksponirana mniskoj okolisnoj vrijednosti pH od 4
do 4,5 tokom tri dana ve¢ pokazuje izrazite hematoloske i cirkulatorne pro-
mjene a i promjene u volumenu tekuéine. Letalni ucinci kisele kie na zivot
riba nisu uzrokovani samo zbog kiselosti nego i zbog prisutnosti aluminija
i drugih toksi¢nih metala mobiliziranih u vodonosnom podrucju_kiselinom
iz zemlje i stijena. Oslobadanje aluminija zbog kisele precipitacije zabilje-
zeno je kao uzrok visokih koncentracija tog metala i u povrsinskim i u du-
binskim vodama. Toksi¢nost aluminija za ribe ¢ini se da ovisi me samo o
njegovoj koncentraciji nego i o istodobnom pH u akvati¢noj sredini. Man-
gan, cink, nikal, olovo i kadmij takoder se isplavljuju u rijeke i jezera
nakon kisele precipitacije. Postoje radovi koji pokazuju koje su koncentra-
cije cinka i nikla toksi¢ne za akvaticki zivot. Visoke koncentracije Zive
nadene su u ribama iz zakiseljenih voda Amerike i Skandinavije.

Stetni uéinci kisele ki$e na akvatidke ekosisteme su danas vec¢ poznati,
ali potencijalni ucinci na ovjeka, preko njegove vode za pice, jo$ uvijek
nisu definirani. Djelovanje kisele kise bi moglo, ako se mastavi i poveca,
bitno mijenjati sadrzaj toksi¢nih metala i u povr§inskim i u dubinskim
vodama. Otrovnost aluminija se danas prepoznaje kod bolesnika s ostecenom
funkcijom bubrega, a visoki sadrzaj aluminija u vodi se smatra ponekad od-
govornim i u etiologiji amiotrofi¢ne lateralne skleroze na Guamu. Konacno,
aluminij se povezuje 1 s Alzheimerovom bolesti. Toksi¢ni uc¢inci drugih oslo-
bodenih metala su jo$ jasnije definirani i bolje se prepoznaju kao zdrav-
stvena opasnost za ¢ovjeka. Postoje dakle Getiri knitiéne karike u lancu kise-
le kiSe: 1) emisija sumpornih i dusikovih oksida; 2) atmosfersko stvaranje
sumporne i dusi¢ne kiseline; 3) meteoroloski sistem koji transportira kise-
linu u 4) osjetljivo podruéje receptora. Sve karike u tom lancu moraju biti
prisutne da bi kisela ki$a ispoljila svoje $tetne ucinke. Sredstva za kontrolu
nalaze se u prvoj karici a to su sredstva za odstranjivanje opasnih oksida
na mnjihovom izvoru bilo specifi¢nom tehnikom u otklanjanju ili prelaskom
na fosilna goriva s niskim sadrZzajem sumpora. 7 B

. Beritic¢

Analitiéki, profesionalni i toksikoloSki aspekti produkata razgradnje polipro-
pilenskih plastiénih masa (Analytical, occupational and toxicologic aspects
of the degradation products of polypropylene plastics) Frostling, H., Hoff,
A., Jacobsson, S., Pfiffli, P., Vainiotalo, S., Zitting, D., Scand. J. Work En-
viron. Health, 10 (1984) 163—169.

Termoplasti¢ni poliproé)ﬂen (PP) preraduje se kod temperatura koje su
relativno  visoke (¢ak i do 300°C) i pri takvoj obradi radna se atmosfera
onecidcuje razgradnim produktima PP. U ovom radu prikazani su kvalitativ-
no i kvantitativno produkti termi¢ke razgradnje PP s antioksidansom i bez
njega u laboratorijskim uvijetima. Na osnovi laboratorijskih rezultata izvr-
$en je izbor tvari za analizu radne atmosfere kod termicke obrade PP u
Cetir1 tvormice plasti¢nih masa. Analiti¢ki eksperimenti su dopunjeni ekspe-
rimentima mna Stakorima koji su u odredenom vremenu udisali pare raz-
gradnih produkata PP. ¢
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. S_pomoéu plinské kromatografije i masene spektrofotometrije dokazano
je 47 organskih spojeva iz reda ugljikovodika, alkohola, etera, aldehida, ke-
tona i kiselina kod termidke razgradnje PP ma temperaturi od 220 i 280 °C.
Medu njima prevladavaju acetaldehid, octena kiselina, aceton, formaldehid
i o-metilakrolein. Njihov relativni odnos je prakti¢ki neovisan o tempera-
turi razgradnje. Prema izotermi¢koj termogravimetrijskoj analizi na 250 °C
antioksidansi pokazuju odekivani stabilizirajuéi u¢inak (na temperaturi od
250 °C uzorak PP s 19/, antioksidansa ne pokazuje promjenu u tezini u prvih
11 min. kod zagrijavanja, dok se uzorak bez antioksidansa pocinje raspadati
ve¢ nakon 4,5 min.). Antioksidansi u pravilu smanjuju koncentraciju hlap-
ljivih tvari kod termicke razgradnje PP, a odnosi pojedinih spojeva neovisni
su o vrsti primijenjenih antioksidansa. U radnoj atmosferi Cetiriju tvormica
plastiénih masa u kojima se PP (to¢an sastav obradivanog PP nije bio poz-
nat, ali je sigurno da su svi uzorci sadrzavali antioksidanse) obradivao ter-
micki na 20%1240 °C (strojevi za injekcijsko oblikovanje, ekstruziju i za-
varivanje, medu kojima su samo strojevi za injekcijsko oblikovanje imali
lokalnu wusisnu ventilaciju) nisu utvrdeni ugljikovodici niske molekularne
tezine, alkoholi i esteri. Ukupni je iznos aldehida i ketona (preracunato kao
karbonilne skupine) u prosjeku u sve &etiri tvornice iznosio 0,8%0,02 mg/m?
(x = SE) s najvisom pojedinaénom vrijedno$éu od 1,2 mg/m3 kod zavariva-
nja. Prosjetna koncentracija formaldehida iznosila je 0,05£0,01 mg/m3, a kon-
centracija acetaldehida bila je ispod detekcijske granice primijenjene me-
tode (0,02 mg/m3). Najvisa pojedinatna koncentracija formaldehida od 0,1
mg/m3 takoder je utvrdena kod zavarivanja. Ni ma jednom radnom mjestu
nije dokazana prisutnost akroleina ili a-metilakroleina. Prosje¢na koncen-
tracija acetona je bila 0,3 + 0,3 mg/m?® s najviSom pojedinaénom vrijedno$éu
od 0,6 mg/m3 takoder kod zavarivanja. Prosjeéna koncentracija ukupnih
kiselina (preraunato kao karboksilne skupine) iznosila je 0,2 £0,1 mg/ms3,
medu kojima je vrijednost za mravlju kiselinu bila 0,1 + 0,03 mg/m?, a za oc-
tenu kiselinu 0,05+ 0,03 mg/m3. Peroksidi i slobodni radikali, kao mjera
reaktivne razgradnje intermedijera, bili su ispod detekcijske gramice za
te spojeve (0,3 mg/m3). Takoder nije mogla biti to¢no odredena ni koncen-
tracija ugljiénog monoksida, buduéi da su registrirane vrijednosti bile ispod
detekcijske granice (0,01 mg/m?). Prosje¢na koncentracija aerosola bila je
0,9 +0,7 mg/m3 s najviSom prosjenom koncentracijom od 2,2 mg/m3 kod
zavarivanja. Infracrvena spektroskopija aerosola upuduje ma prisutnost dvo-
strukih vezova i karbonilnih skupina $to odgovara oksidacijskim produkti-
ma PP. Eksperimenti na S$takorima izloZenim razgradnim produktima PP
zagrijanog na 260 i 310 °C tokom 6 sati/no¢ u toku 5 nodi u tjednu pokazuju
da takva ekspozicija smanjuje koncentraciju reduciranih neproteinskih sulf-
hidrilnih skupina (uglavnom glutationa) u jetri, pluéima i mozgu. K tome
je povedana u jetri i bubregu, a smanjena u plué¢ima, aktivnost mikrosomne
monooksigenacije, $to je utvrdeno analizom enzima 7-etoksi-kumarin-O-dietila-
ze. Ovi rezultati pokazuju da su razgradni produkti kod termicke obrade PP
biologki reaktivni spojevi. Zato, iako su u industrijskim uvjetima dokazane
relativno miske koncentracije pojedina¢nih hlapljivih tvari, poremeéaj ravno-
tee normalnog metabolizma u eksperimentalnih Zivotinja s produktima ter-
mi¢ke razgradnje PP upozorava da se te niske koncentracije me bi smjele
zanemaniti s gledi$ta zasStite zdravlja radnika zaposlenih u industriji plastic-
nih masa.

D. Prpié-Majic¢

Retencija u plué¢ima i metaboliéki put inhaliranog benzo(a)pirena vezanog na
ispusne Cestice dizelskog goriva (Lung Retention and Metabolic Fate of Inha-
led Benzo(a)pyrene Associated with Diesel Exhaust Particles) Sun, J. D., Volff,
}1{8. K5§ Kanapilly, G. M., McClellan, R. O., Toxicol. Appl. Pharmacol., 73 (1984)

Opcenito se¢ smatra da je policikliCki aromatski ugljikovodik benzo(a)pi-
ren onaj kemijski karcinogen koji izazivlje karcinom u wveéine laborato-
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rijskih Zivotinja ali i u ¢ovjeka. Covjek moze tom spoju biti jako eksponi-
ran pa moze dosegnuti 100 ng/m® u jako oneciSéenoj atmosferi. Profesional-
na ekspozicija moze biti narocito visoka kod radnika koji rade s asfaltom
i u koksarama. Nadeno je da je vecina zrakom nosenog benzo(a)pirena ve-
zana na netopljive ali respirabilne Cestice te da to povecava ne samo re-
tenciju u plucima nego i karcinogeni potencijal benzo(a)pirena Sto slijedi i
nakon intratrahealnih instilacija tog organskog spoja s metopljivim Cesti-
cama Zeljeznog oksida. Medutim, povecana pluéna retencija inhaliranog a
na Cesticu vezanog benzo(a)pirena ne moze biti jedini odlu¢an faktor za
opazano povecanje karcinoma pluéa jer benzo(a)piren sam i mnije karcino-
gen. Cini se da je kod toga potreban prokarcinogen koji ima specifi¢ne me-
tabolicke putove da transformira taj spoj u reaktivni metabolit koji onda
moZe stupiti u interakciju s razli¢itim celularnim makromolekulama, naro-
¢ito s DNK, te da izazove karcinogenu reakciju.

Mnogo je dokaza skupljeno u posljednje vrijeme koji ukazuju da je kraj-
nji karcinogeni oblik benzo(a)pirena 7,8-dinidroksi-9,10-epoksid. Smatra
se da taj, a mozda i drugi relativno nestabilni B(a)P-epoksidni metaboliti,
zapodinju maligne transformacije u stanicama sisavaca kovalentnim vezanjem
na celularmi DNK.

U proucavanjima koja je prikazao Sun sa suradnicima Zivotinje su bile
eksponirane inhalaciji Il»enzo a) pirena oznacenog s 3H a vezanog na cadu
dizelskih ispusnih plinova. Taj je macin ekspozicije upotrijebljen kao mo-
del za proucavanje pluéne retencije i metabolitke sudbine inhaliranih Cesti-
ca ma koje su vezani policikli¢ki aromatski ugljikovodici. Za vrijeme stva-
ranja aerosola, upotrijebljenih za te inhalacijske ekspozicije, *H-B(a)P pa-
re iz dizelskih ispuSnih plinova pomijeSane s tim d&esticama, bile su zagri-
javane na razliitim temperaturama prije kondenzacije *H-B(a)P para na
tim Cesticama a u svrhu da se stvore aerosoli kod kojih ée 3H-B(a)P i di-
zelski ispus$ni organski spojevi biti jednoli¢no vezani na ugljenastu srz di-
zelske cade i ispuska. Tako se dobila jednoli¢nija raspodjela 3H-B(a)P na
dizelskim cesticama ugrijanim na 250 °C nego $to bi bila kod dizelske ¢a-
de u cesticama koje su sabrane iz sagorjelih radio markiranih goriva koje
nisu grijane ili su grijane samo na 100 °C.

Iz ovog su proudavanja dobivena dva znadajna zakljuc¢ka: 1) Inhalirani
policiklicki aromatski ugfji\kovodici mogu se retinirati u pluéima tokom du-
Zeg vremena ako su vezani ma ispusne Clestice dizelskih motora; 2) Ti se
spojevi mogu metabolizirati u pluéima $to znaéi da mogu davati i prave
karcinogene metabolite.

T. Beriti¢

Stvaranje methemoglobina i nestajanje glutationa u eritrocitima pup-
Cane krvi eksponirane acetilfenilhidrazinu (Methemoglobin formation and
glutathione disappearance in cord blood red cells exposed to acetylphenylhy-
drazine) Etukudo, M. H., Ramachandran, M., Iyer, GY.N., Clin. Chim. Acta,
138 (1984) 135—139.

Hemoglobin F se razlikuje od hemoglobina A i po strukturi i po inter-
akciji s kisikom. Disocijacijska krivulja kisika fetalne krvi otkriva kako
se zapravo fetalni hemoglobin sjajno adaptira za prijenos kisika pod uvije-
tima niskog tlaka kisika za vrijeme intrauterinog zivota. Dok je u kombi-
naciji s kisikom, hemoglobin se polagano ali stalno (oko 2—3% na dan u zre-
lim eritrocitima) autooksidira na methemoglobin; superoksidni anionski ra-
dikali koji se simultano stvaraju mogu preko postranih reakcija i sami stva-
rati druge oksidanse kao $to je H:0: ili radikal bez hidroksilnog iona. Auto-
oksidaciji, koja kao svoj lokus pogada Fe®*t hema, pogoduju stanja koja po-
vedavaju fleksibilnost ili distorziju dZepa hema. Oksidansi, lijekovi ili otro-
vi mogu ubrzati stopu stvaranja methemoglobina i superoksida. Ste¢ena met-
hemoglobinemija, koja se opaza kod osjetljivih osoba u ekspoziciji stanovi-
tim lijekovima i otrovima, vjerojatno je rezultat takve ubrzane oksidacije
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hemoglobina kojoj ne moze odoljeti eritrocitni mehanizam za enzimatsku
redukciju methemoglobina. U ovom su proudavanju autori usporedili stopu
oksidacije hemoglobina u pupéanoj krvi prema stopi oksidacije krvi odrasla
dovjeka pod oksidantskim stresom acetilfenilhidrazina. Pratili su istovreme-
ni pad razine glutationa. Istovremeno su prouéavali i aktivhost NADH-met-
hemoglobin reduktaze u eritrocitima pupcane i »odrasle« krvi. Nasli su da
je stopa oksidacije hemoglobina u eritrocitima iz pupkovine izrazito veéa ne-
g0 u normalnim eritrocitima odraslih. Jedan od razloga bi za tu razliku mo-
gla biti osjetli':ivost na oksidaciju zbog razlike u strukturi koja postoji izme-
du fetalnog (F) i odraslog (A) hemoglobina. Takvo je tumadenje u skladu s
opaZzanjem da su nestabilni hemoglobini i izolirani lanci hemoglobina osjetlji-
viji na oksidaciju pa daju vise superoksida nego normalni hemoglobin. I tu su
opaZene Siroke varijacije u stopi oksidacije hemoglobina iz nekoliko Zivotinj-
skih specijesa nakon inkubacije njihovih eritrocita s acetilfenilhidrazinom.
Bilo bi, razumije se, potrebno da se provede komparativno proucavanje s
purificiranim A i F hemoglobinom da bi se ustanovila ta mwoguénost. Bu-
dudi da je visa stopa autooksidacije hemoglobina u ernitrocitima pupkovine
povezana s veéom aktivnosti superoksidne dismutaze, moglo bi se od¢ekiva-
ti da ée ona uzrokovati i strmiji pad razine glutationa nego kod eritrocita
odraslih. Medutim, to autori nisu opazili. Mozda niZa aktivnost glutation-pe-
roksidaze u uzorcima pupcane krvi ograni¢uje stopu odstranjivanja HzO: i
reduciranog glutationa. Postoje opaZanja da su fetalni eritrociti osjetljiviji
na peroksidom izazvanu hemolizu §to se pripisuje deficitu glutation-perok-
sidaze. Djelovanje NADH-methemoglobin reduktaze u fetalnim eritrocitima
pretpostavlja se da je od bitne vaznosti u kontekstu vulnerabilnosti fetal-
nog hemoglobina na oksidaciju i niZe aktivnosti glutation-peroksidaze, ali
se madlo da je aktivnost same NADH-methemoglobin reduktaze manja od
polovice vrijednosti kod odraslih. Drugim rije¢ima pred oksidantskim iza-
zovom bi aktivhost NADH-methemoglobin reduktaze u eritrocitima pupko-
vine mogla ozbiljno ograni¢iti rekonverziju methemoglobina na funkcio-
nalni oblik hemoglobina. Za nekoliko je lijekova poznato da stvaraju H:0: i
da poti¢u autooksidaciju oksihemoglobina te odvajanje superoksidnih radi-
kala. Tako su fetalni eritrociti, &ini se, skloniji oksidativnom o$tedenju ace-
tilfenilhidrazinom nego mjihov odrasli tip ¢emu pridonosi i poveéana osjet-
ljivost F-hemoglobina na autooksidaciju, smanjena za$tita koju daje glu-
tation-peroksid te smanjena sposobnost za redukciju methemoglobina. Ova
opazanja ukazuju na potrebu da se gravidama ili novorodendadi s oprezom
daju lijekovi s potencijalnim oksidantskim udincima. Ne smije se, konac¢no,
zaboraviti da je srednja duzina trajanja eritrocita u novorodencadi niZza
nego kod odraslih. :

T. Beriti¢

Kinetika metabolizma propena i kovalentno vezanje na wmakromolekule
u misa (Kinetics of Metabolism of Propene and Covalent Binding to Macro-
molecules in the Mouse) Svensson, K. Osterman-Golkar, S., Toxicol. Appl.
Pharmacol., 73 (1984) 363—372.

Propilen ili propen je vazan industrijski spoj koji se upotrebljava za sin-
tezu nekoliko trikarbonskih spojeva kao Sto su npr. glicerol, aceton i izo-
propanol te za proizvodnju polimera. Stvara se za vrijeme kombustije or-
ganske tvari pa je zato prisutan i kao kontaminans u gradskoj atmosferi
a jedan je i od vaznijih olefina u duhanskom dimu. Epoksidacija in vivo
je prvi korak u transformaciji mnogih nezasic¢enih ugljikovodika ukljucujuci
jednostavne alkene kao $to su eten (etilen) te 1-heksadecen (heksadekalen) Ci-
me nastaju produkti koji su viSe u vodi topljivi. Transformacija etilena u eti-
len oksid indirektno je dokazana u eksperimentima na mi$evima odrediva-
njem 2-hidroksietiliranih produkata gvanin-N-7 od DNK iz razli¢itih organa
te iz nukleofilnih aminokiselinskih ostataka u hemoglobinu. Direktna uspored-
ba s etilen oksidom pokazala je da je stupanj ventilacije dobiven u razli¢itim
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organima i od razli¢itih nukleofilnih mjesta u skladu s hipotezom da je etilen-
oksid reaktivni meduproizvod. Kvantitativna usporedba temeljena na stvar-
nom uzimanju etilena i davanja alkiliranih proizvoda ukazuje da je etilen-
oksid glavni metabolit. Kada su autori dali vrlo malu koi¢inu (u tragu) etile-
na oznacenog s 1#C u kombinaciji s visokom koncentracijom propilena, uzima-
nje “C etena (etilena) je bilo manje nego kod davanja Cistog etilena §to uka-
zuje na kompetitivhu interakciju u njihovim metaboli¢kim putovima. Jedna
je grupa Zivotinja bila eksponirana koncentraciji od 20 000 propena tokom 4
sata na dan za vrijeme 8 dana za redom. Hemoglobin je bio izoliran iz po-
kusne grupe i iz kontrole. Nakon hidrolize proteina dva su diastereomena od
N-(2-hidroksipropil) histidina bila identificirana u hidrolizatu pokusnih Zi-
votinja $to pokazuje da se i propilen kao i etilen metabolizira na ‘odgovara-
judi peroksid te da oksidacija nije stereospecifiéna. 2-hidroksipropilirani pro-
izvodi su bili nadeni u_hemoglobinu iz miSeva tretiranih sa *C markiranim
propilenom. Kolidine alkiliranih proizvoda u DNK bile su ispod granice ot-
krivanja.

s T. Beriti¢

Neurotoksiéni uéinci organskih otapala kod eksponiranih radnika: Profe-
sionalna, neuropsiholo$ka i mneuroloska ispitivanja (Neurotoxic Effects of
Organic Solvents in Exposed Workers: An Occupational, Neuropsychological
and Neurological Investigation) Gregersen, P., Angelss, B., Nielsen, T. E.,
Gorgaard, B., Uldal, C. H,, Am. J. Ind. Med., 5 (1948) 201—225.

U koncentracijama koje su uobi¢ajene pod radnim uvjetima otapala mogu
imati akutni uéinak na cerebralne funkcije. U transverzalnim su proucava-
njima upotrebom psiholotkih testiranja, medutim, ustanovljena intelektu-
alna pogorfanja kao rezultat kroniéne ekspozicije. Tako je moguénost raz-
voia kroni¢nih simptoma osobito demencije kao uzroka prolongiranog utje-
caja otapala postala glavna tema rasprava posliednjih 10 godina. Uvodenjem
izraza »organski psihosindrom« kojim se ozna&uje kombinacija »moremeéenog
pamdéenia, sposobnosti mi§lienja i afektivnih promjena« opa¥enih inade kod
bolesnika s organskim bolestima mozga a s predominantnom atrofiiom ko-
re, opazilo se da se ta slika razvija i nakon ekspozicije otapalima. Opis ie
sli¢an_onomu koii se obiavljuje kod drugih bolesnika s cerebralnom atrofi-
jom. Kroniéne ireverzibilne mneuropsihijatriiske bolesti su nadene u poijedi-
naénim kazuistickim prikazima eksponiranih li¢ilaca pa se mokazalo da mno-
gi dobivaju invalidske mirovine zbog profesionalne bolesti neuropsihijatrii-
skog tipa. Bilo je i grupnih prouc¢avania lidilaca koji su dobili invalidsku mi-
rovinu zbog »presenilne demenciie«; incidenciia »presenilne demenciie« na-
dena medu lidiocima bila ie viga nmego kod drugih nomulaciia. Povedao se
posliedniih godina i sveukupni broj objavlienih izvje$taja kroniéne toksiéne
encefalopatiie kod radnika eksponiranih otapalima. Autori su ispitivali dvije
orune muskih radnika: jednu eksponiranu (N=65) i jednu neeksponirani
(N=33). Prosietna dob u prvoi grupi iznosila je 39,7 (23—69), a u drugoi
orumi 40.1 (24—62). Srednia vrijednost i raspon godina obrazovania iznosila
ie 1 mrvoj erupi 7,8 (7—12), a u drugoi 7.9 (7—11). U eksponiranoi grupi hili
su lidioci (N=5), 7atim radnici u industriii hoia i lakova (N=5). radnici u
Hetiomicama (N=10), radnici u industriii poliesterskih &amaca (N=12). te
radnici nindustriii fotogravure (N=33). Prve dviie erune radnika hile su iz-
loZene white spiritu, treéa eruva perkloretilenu, &etvrta stirent. a peta tn-
luenu. Medu meeksponiranim, kontrolnim grupama bili su elektri¢ari (N = 15)
i skladigtari (N=18).

.Uginak ekspoziciie organskim otapalima na funkciie Ziv€anog sistema ocije-
nien ie klinicki ali neuropsiholoki oriientirano. Tai se pristun temelii na
psihodinamskim teorijama o odnosu izmedu cerebralnih struktura i visih
inteorativnih funkcija, jer razli¢iti tinovi o$tedenia mozga mogu uzrokovati
razli¢ite promjene u kognitivnim funkcijama. Izolirana upotreba psiholodkih
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testova Cesto, naime, objaSnjava samo stamovite aspekte moguéeg ucinka iz
ekspozicije. Iskljucivo klini¢ki ne bi bilo mogude ocijeniti (géu redukciju
intelektualnih sposobnosti. Prije nego $§to se poduzelo psiholosko testiranje
osobna anamneza je traZila intelekfualne i emocionalne promjene u dnev-
nom zivotu npr. o teSkodama pamdcenja kod ¢itanja ili gledanja televizije,
o zaboravljivosti s obzirom na ugovaranja, poruke, itd., o promjenama u
hobijima, o povezanosti s drugim ljudima te o emocionalnim promjenama
npr. o lakoj razdrazljivosti, umoru i smanjenoj inicijativi. Konaéno je ispi-
tivna i cerebralna astenopija, tlg poremecenje vizuelne funkcije uzrokovane
organskim oSte¢enjem mozga. Pri tom dolazi nakon stanovitog vremena do
promjena u vizualnom iskustvu kod fiksiranja nekog predmeta $to je znak
abnormalnog umora neuralnih struktura koje prenose vizualna iskustva.

. Rezultati su pokazali da neuroloski psiholoski testovi mogu otkriti vise
simptoma i znakova medu eksponiranim radnicima. Iako su razlike bile ma-
lene, tendencija je uvijek bila ista: eksponirani radnici su imali vie simpto-
ma demencije, slabije izvodenje psihologkih testova, ¢eséu cerebralnu asteno-
El]-u i viSe simptoma i znakova }Zeriferne neuropatije. Grupne razlike su po-
kazivale jasni odnos doze i u¢inka izmedu ekspozicije i intelektualnog oste-
¢enja te periferne neuropatije. Taj posljednji nalaz je u skladu s ranijim
transverzalnim ispitivanjima radnika eksponiranih otapalima. # i

. Beriti¢

Natrijev bikarbonat i hiperventilacija u lijedenju djeteta otrovanog tri-
cikli¢kim psihofarmakonom (Sodium bicarbonate and hyperventilation in
treating an infant poisoned with severe overdose of tricyclyc antidepressant)
Hodes, D., Br. Med. ., 288 (1984) 1800—1801.

Kako je poznato nema specifi¢nog antidota za tesko otrovanje tricikli¢-
kim antidepresansima. Lijec¢enie je simptomsko a do smrti obi¢no dovodi
kardijalna depresija ili aritmije. Autor opisuje korist od intravenskog da-
vanja bikarbonata i hiperventilacije u lijetenju aritmije kod dojenceta koje
je uzelo letalnu dozu dothiepina. Rije¢ je o Il-mjesednoj djevojdici koIioj 88
sestra dala 13 takvih tableta po 75 mg, pa je sveukupna doza iznosila 1
mg/kg. Dijete je postalo pospano, na ekstremitetima su se pojavile fasciku-
lacije, a zatim generalizirane konvulzije. Kod primitka u bolnicu, jedan i
pol sat poslije, dijete je bilo u komi i imalo konvulzije. Puls je iznosio 160/
/min, krvni tlak 80/50 mm Hg, respiracije pravilne, ali zjenice fiksirane i
dilatirane. EKG je zabiljeZio sinusnu tahikardiju. Konvulzije su suzbijene
intravenskim davanjem 10 mg diazepama i intramuskularnim davanjem
paraldehida (4 ml). Nakon intubacije ispiran je Zeludac. Jedan sat nakon pri-
mitka najednom je dijete postalo bradikardno (50/min.) bez mjerljivog krv-
nog tlaka. EKG je pokazao proSirene QRS komplekse, pa je zapoleta masa-
Za srca i asistirana ventilacija. Na intravenski atropin (0,3 mg) nije bilo re-
akcije. Zatim je davan intravenski natrijev karbonat (5 mmol) i 50 ml plaz-
ma_proteinske frakcije. Ponovo je trebalo davati diazepam (15 mg) jer su
se 1 opet pojavile konvulzije. Analiza plinova u krvi pokazala je hipoksiiu i
metaboli¢ku te respiratornu acidozu (pH 7,14, Co: 5,7 kPa ili 42,8 mm Hg),
dok je parcijalni tlak kisika bio 5,8 kPa (43,5 mm Hg), viSak baze je iznosio
14,5 mmol (mEq/L) a bikarbonat 13 mmol (mEq/L). Uz intravensko davanje
natrijevog bikarbonata (10 mmol odmah a zatim 20 mmol tokom idudeg sa-
ta) zapoceta je i hiperventilacija. Svrha te terapije je suzbiti respiratornu
i metaboli¢ku acidozu a to povecava vezanje triciklickog spoja na proteine
u plazmi pa se tako smanjuje rizik aritmije i depresije miokarda od acido-
ze. Ni jo§ jedna dodatna doza atropina od 0,3 mg intravenski nije djetetu
koristila. Dijete je dobilo 10 ml 10°s manitola zbog moguénosti edema moz-
@a, a primijenjen je i aktivirani ugljen preko nazogastric¢ke sonde. Sat kasni-
je odredivanje plinova u krvi pokazalo .je korekciju acidoze pa se nakon to-

a puls maglo vratio na 104 udarca u minuti a sistoli¢ki krvni tlak je iznosio
§5 mm Hg. Me@utim, EKG je jo$ uvijek pokazivao profirene QRS komple-
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kse, ali je tokom nekoliko idudih sati doslo do daljnjeg poboljSavanja i su-
zavanja QRS kompleksa, uz ponesto ST depresije ali 1 ventrikularnih ekstra-
sistola, Ventilacija je mastavljena da se podrzava respiratorna alkaloza a i
daljnje kontrole elektrokardiograma su vrSene pogotovo zbog Cimjenice $to
su kod neke djece i nekoliko dana makon oporavka zaostale promjene u
EKG-u. Lijecenje ovog otrovanja je korisno prikazati jer triciklicki psihofar-
maci Cesto uzrokuju smrt otrovane djece (26 od 79 nedavno prikazanih).

T. Beriti¢

Mehanizam mnefrotoksicnosti kloroforma. III. Renalni i hepaticki mikro-
somni metabolizam kloroforma u miSeva (Mechanism of Chloroform Nephro-
toxicity. III Renal and Hepatic Microsomal Metabolism of Chloroform in
Mice) Smith, J. H., Hook, J. B., Toxicol. Appl. Pharmacol., 73 (1984) 511—524.

U ovom radu su autori pokazali da jedna mikrosommna frakcija bubreZne
kore moze metabolizirati kloroform i da je taj metabolizam vjerojatno posre-
dovan citokromom P-450. Za to postoje ovi dokazi: 1. Zna¢ajni metabolizam
kloroforma zbiva se u miSeva muZjaka u mikrosomima bubrezne kore koji sa-
drze otprilike 6 puta vede koncentracije citokroma P-450 nego mikrosomi mi-
Seva zenki. Cinjenica da se metabolizam kloroforma ne moze otkriti u mikro-
somima bubrezne kore Zenki u skladu je s opazanjem da kloroform nije ne-
frotoksi¢an za Zenku miSa in vivo ali ni in vitro. 2. Renalni mikrosomni me-
tabolizam kloroforma zahtijeva prisutnost kisika i nikotinamid odenin dinuk-
leotid fosfata, i to reduciranog (NADPH). Kad se inkubacija provodi u atmo-
sferi ugljiénog monoksida, mikrosomni je metabolizam kloroforma inhibiran
$to je opet u skladu sa smanjenim metabolizmom kloroforma in vitro u ko-
madi¢ima bubreZne kore miSeva muzjaka u prisutnosti uglji¢nog monoksi-
da. 3. Otkrivanje spektra vezanjai tipa, proizvedenog kloroformom. s oksidira-
nim mikrosomima bubrezne kore muZjakadaje daljnji dokaz da je citokrom
P-450 ukljucen u renalnom metabolizmu kloroforma analogno ulozi citokroma
P-450 u jetrenom metabolizmu kloroforma. Razlike izmedu potrebe i mogué-
nosti za optimalni mikrosomni bubrezni i jetreni metabolizam kloroforma
ukazuju da u mis$joj jetri i bubregu razli¢iti oblici citokroma P-450 posredu-
ju metabolizam kloroforma. Na primjer sam NADH ne moZe pridonijeti me-
tabolizmu kloroforma s pomocéu bubreznih kortikalnih mikrosoma kao $to
moZe u jetri. StoviSe, koncentracija kisika u inkubacijskoj posudi je kriti-
¢nija za bubreZnu koru nego za hepati¢ki mikrosomni metabolizam kloro-
forma. U ovom je radu jo$ jedanput potvrdeno da optimalni metabolizam
nekog ksenobiotika s pomocéu renalnog kortikalnog citokroma P-450 in vitro
moZe zahtijevati vede koncentracije kisika nego metabolizam s pomoéu je-
trenog citokroma P-450. To je opaZanje moZda vazno i za odnose koji po-
stoje in vivo. BubreZna kora, naime, prima vrlo visoki udio krvnog optoka
pa zbog toga i mnogo kisika u odnosu prema svojoj masi. Stovise, aktivnost
citokroma P-450 u bubregu &ini se da je najveda upravo u bubreinoj kori,
narocito u proksimalnim tubulima, dakle na mjestu gdje kloroform i ispolja-
va svoju toksi¢nost. U jetri je centrilobularna zona mjesto toksicnosti i
kloroforma. Ta zona jetre sadr?i mmnogo fenobarbitalom induktibilnog obli-
ka citokroma P-450, ali se smatra da prima relativno nizu koncentraciju
kisika nego §to je ona koju krvotok predaje periportalnoj zoni u kojoj
krv istom ulazi u jetrene lobule.

Podaci iz ovih proutavanja ukazuju da ksenobiotike mogu u veéoj mje-
ri metabolizirati specifi¢ne stanice unutar proksimalnih tubula, pa su zbog
toga oni za stanovite otrove i osjetljiviji nego jetrene stanice. Tradicional-
no je mikrosomni metabolizam izraZen kao nanomoli supstrata metabolizi-
ranog po miligramu mikrosomnog proteina. Takvom kalkulacijom jetreni
metabolizam kloroforma markiranog s 4C je otprilike dva puta veéi nego
renalni kortikalni metabolizam tako markiranog kloroforma. Medutim, ne
treba se ¢uditi da je bilo izmjereno vise metabolizma kloroforma u jetre-
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nim mikrosomima jer je bilo otprilike i Cetiri puta viSe jetrenog citokroma
P-450 %)o miligramu mikrosomnog proteina mego renalnog citokroma P-450
po miligramu mikrosomnog proteina. Kada se pak metabolizam izrazio kao
nanomoli kloroforma metaboliziranog po mnanomolu citokroma P-450, izgie-
dalo je da je renalni metabolizam kloroforma bio veéi. Zbog toga u bubre-
Znim stanicama s citokromom P-450 mozZe biti viS§e metabolizma klorofor-
ma (a i toksidnosti) nego u jetri.

T. Beritic

Pneumokonioza u radnika eksponiranih silikonkarbidu (Pneumoconiosis
in Workers Exposed to Silicon Carbide) Funhashi, A., Schlueter, D. P., Pin-
tar, T., Siegesmund, K. A., Mandel, G. S., Mandel, N. S.,, Am. Rev. Respir.
Dis., 129 (1984) 635—640.

Silikon karbid (SC) je vrlo mnogo upotrebljavano umjetno brusilo o
¢ijoj je wulozi u mastajanju silikoze mnogo puta u literaturi bilo protu-
rje¢nih stavova. Proturjedja su mastala uglavnom zbog nemogucénosti da se
silikon karbidom kod laboratorijskih Zivotinja ¢ak i u vrlo visokim koncen-
tracijama izazove fibroza. Bududéi da se silikon karbid proizvodi i iz kre-
mena (uz fino mljeveni ugljen, obi¢nu sol i drvenu prasinu zagrijavane u
peéima na temperaturi od oko 2400°C), postoji bar teoretska moguénost
da radnici kod izrade pa i primjene silikon karbida budu ekspenirani i kre-
menu. Autori opisuju dva radnika koji su bili eksponirani silikon karbidu
tokom mnogo godina, pa oboljeli od progresivne dispneje uz rendgenograf-
ski dokazana difuzna retikulonodularna zasjenjenja. Oba su radnika bila
zaposlena u tvornici koja proizvodi specijalne (»refraktorne«) cigle, a bili
su izlozeni silikon karbidu u prahu kod izrade cigle za kalupe u ljevaoni-
ci. Na kraju klini¢kog prikaza postavljeno je pitanje da li je pneumokonioza
opazena kod ta dva bolesnika doista bila uzrokovana silikon karbidom ili
je rije¢ o mije$anoj pneumokoniozi. Ni jedan od ta dva radnika nije bio,
koliko je poznato, eksponiran kremenu, ali je ipak mogude, bar teoretski, da
su mu mogli biti eksponirani, jer je i silikon karbid u prahu mogao biti
kontaminiran kremenom. Medutim, histoloski malazi zajedno s cinjenicom
da je materijal dobiven s radnog mjesta sadrzavao &isti silikon karbid a isto
tako i nedostatak difrakcije za kremen u analizi pluéa s pomodu rendgenske
difrakcije ukazuje ma to da bolesnici nisu bili izloZeni kremenu. Naprotiv,
rendgenska difrakcija uzorka pluéne biopsije ukazivala je da su za vrijeme
rada retinirali u pluéima 6 razliditih vrsta silikon karbida. Moguce je da ne-
ki silikonski karbidi maju jaci fib’roieni potencijal od drugih pa da je zbog
toga tako redovito negativan malaz kod laboratorijskih Zivotinja. Zakljucak
nakon prikazanih sluéajeva je upozorenje da radnici koji su eksponirani
iskljudivo silikon karbidu tokom dugog miza godina mogu oboljeti od po-
sebne vrste pneumokonioze. .

T. Beriti¢
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IN MEMORIAM

Prof. dr. VELIMIR VOUK
(1919 — 1984)

Dana 31. listopada 1984. godine odrZan je u Institutu za medicinska istra-
zivanja i medicinu rada u Zagrebu komemorativni skup u povodu smrti prof.
dr V. B. Vouka. .

Na skupu su govorili M. Sari¢, direktor Instituta, S. Vuletié, direktor Sko-
le narodnog zdravlja »Andrija Stampar«, M. Mirnik, profesor Prirodoslovno-
-matemati¢kog fakulteta, S. Milkovi¢, profesor Farmaceutsko-biokemijskog
fakulteta, S. Maricié¢, voditelj Studijske biblioteke Nacionalne i sveudili$ne
biblioteke i general R. Bulat.

Od trenutka kad je u kasnim vefernjim satima 23. srpnja stigla u Zagreb
tuzna wvijest o smrti_Velimira Vouka u dalekom North Carolina Memorial
Hospitalu u Chapel Hillu, mnogi od nas bili su do te mjere pogodeni da im
je trebalo vremena da shvate da je zaista prestalo kucati veliko srce i ugasio
se veliki um naseg istaknutog znanstvenika i stru¢njaka $irokog horizonta,
odli¢nog i medunarodno priznatog eksperta i organizatora na podruéju me-
dicinskih znanosti, kemije i srodnih djelatnosti, jednog od prvih suradnika
ovog Instituta i njegova bivSeg direktora.

Roden 9. prosinca 1919. godine u Gospicu, Velimir Vouk je polazio pucku
$kolu i gimnaziju u Zagrebu gdje je maturirao na I. klasi¢noj gimnaziji 1938.
godine. Iste godine upisao se na Kemijski odsjek Tehnit¢kog fakulteta Sve-
uc¢iliSta u Zagrebu, a 1944. godine polozio je diplomski ispit. Jo§ za vrijeme
studija bio je demonstrator i pomodni asistent u Zavodu za fiziku i fizikalnu
kemiju koji je u ono vrijeme vodio prof. dr I. Plotnikov, a kasnije nekadasnji
suradnik Instituta prof. dr Karlo Weber. U istom je Zavodu dulje vrijeme sa-
mostalno vodio vjezbe iz fizike.

_Struénim i znanstvenim radom koji je prelazio okvir studija poceo se ba-
viti jo§ kao student pokazujuci sklonost za fizitku kemiju 1 fiziku, te bio-
logiju, To je ujedno i razdoblje u kojem objavljuje svoje prve radove iz
primijenjene fizike (4) i fotokemije, odnosno kemiluminiscencije (2, 3), a ovo
posljednje bilo je predmet njegova diplomskog rada. Prije diplomiranja bavio
se znanstvenim radom, i u Zavodu za anorgansku kemiju Sveudili§ta u Heidel-
bergu. Pored istraZivackog rada na podruéju heterogene katalize i stvaranja
jodovodika, polazio je prakti¢ki i teorijski tedaj iz rendgenografskih meto-
da u kemiji 1 napredni tecaj iz elektronske mikroskopije.

Nakon povratka u Zagreb, odnosno nakon poloZenog diplomskog ispita
nastavio je rad na podrucju fizicke kemije najprije u Zavodu za fizikalnu
kemiju Tehni¢kog fakulteta, a kasnije u Medicinsko-kemijskom zavodu. Pri-
silno mobiliziran, najprije u Tehnitkom odjelu, a zatim u tadainjoj Narod-
noj odnosno Civilnoj zastiti u zgradi danasnjeg Instituta sklapa poznanstvo
i kasnije dugotrajno prijateljstvo s pokojnim prof. Bozom Tezakom koji je
u ovim prostorijama u onim te$kim vremenima uspio okupiti tada najbolje
mlade zagrebacke kemicare i nadahnuti ih jednako svojim uvijek naprednim
?ogled_ima na znanost, kao i svojim hm:nanizmom_. W to razdobl,ie.pada i po-
cetak interesa Velimira Vouka za koloidnu kemiju $to se reflektiralo u pet
znacajnih radova koji su u toku idué¢ih nekoliko godina objavljeni u surad-
nji s ¢lanovima Zagrebadke $kole koloidne kemije, ¢iji je i on bio istaknuti
¢lan (11, 19, 22, 26 i 27).

302



VIJESTI

Pitanjima higijene rada poceo sc baviti 1945. godine, kad je stupio u slu-
Zbu tadaénjel% voda za zaStitnu tehniku Gradskog narodnog odbora u Za-
grebu kao kemiclar-dnevni¢ar. U isto vrijeme bio je asistent-volonter na
Farmaceutskom fakultetu, gdje je 22. veljace 1946. godine postao asistentom
na Kemijskom zavodu.

U to se vrijeme upoznaje s prof. Andrijom Stamparom, nestorom nase a i
svjetske preventivne i socijalne medicine. To poznanstvo i prijataljska na-
klonost u wvelikoj su mjeri obiljeZili daljnji razvojni put mladog kemicara.
Upoznavsi ga na prakti¢nim, nastavnim i1 znanstvenim duZnostima u Zavodu
i na Fakultetu, prof. Stampar je uodio $irinu opée izobrazbe, znanje stra-
nih jezika, te oz ilgnost i predanost u radu koji su zajedno postali osnovica
s jedne strane budude brige za perspektivnog struénjaka, a s druge strane
i zauzvrat dugogodi$nje i plodne suradnje u nastavnoj, stru¢noj i znanstve-
noj djelatnosti na podruéju medicine i onog, §to se u ono vnijeme mnaziralo
kao podeci higijene rada.

U jesen 1946. godine Velimir Vouk je na osnovi odluke Ministarstva zdrav-
lja NR Hrvatske otputovao u London kao stipendist Rockefellerove fundaci-
je, a kasnije Svjetske zdravstvene organizacije, Ameri¢kog fonda za pomoé
Jugoslaviji i Britanskog savjeta, radi usavr$avanja na podrucju industrijske
higijene. Odmah nakon dolaska u London zapoceo je eksperimentalnim ra-
dom u oblasti optike disperznih sistema u Laboratoriju za ispitivanje fizi-
¢kih svojstava industrijskih prasina Britanskog savjeta za medicinska istra-
zivanja u Londonskoj $koli za higijenu i tropsku medicinu pod vodstvom
dr C. N. Daviesa i dr T. Betforda. Obradivao je teorijski i eksperimentalno
problem odredivanja koncentracije i raspodjele veli¢ine Cestica industrijskih
pradina. Radi teorijskog usavrS$avanja polazio je istodobno detiri semestra
postdiplomskih predavanja iz primijenjene matematike i teorijske fizike, i
to: opdéu statistiku, statisti¢ku mehaniku i termodinamiku, elektromagnetsku
teoriju i teoriju elektrona, metode matematske fizike i kvantne teorije. Osim
toga zavrsio je kraéi tefaj iz elektronske mikroskopije i novih rezultata fi-
zicke kemije u Cambridgeu.

Rezultate s»vo% znanstvenog i teorijskoga rada predao je kao disertaciju
pod naslovom »0 rasipanju i ekstinkciji svjetla na cesticama prasine«. Ta
Je disertacija bila prihvacena i nakon poloZenih propisanih ispita i obrane
pred komisijom koju su sacdinjavali prof. Massey i dr Betford promoviran
je u prosincu 1948. godine na znanstveni stupanj doktora filozofije London-
skog sveuciliSta. Diploma stecena na Londonskom sveudili§tu nostrificirana
je odlukom Jugoslavenske akademije znanosti i umjetnosti od 15. prosinca
1949. godine kao »diploma mauc¢nog stepena doktora fizi¢kih naukac.

Usporedo s radom na disertaciji upoznavao se s fizikalno-kemijskim me-
todama industrijske higijene te proucavao industrijsko-higijenska pitanja
metodicke i prakticke prirode obilazeéi pojedina privredna poduzeéa i od-
govarajuée ustanove. U to vrijeme objavio je dva rada (6, 7), a dijelovi
disertacije objavljeni su kasnije u na$im cCasopisima (8, 24). Pored toga
prisustvovao je 1547. godine Medunarodnom kongresu za d&istu i primije-
njenu kemiju, a 1948. godine Medunarodnom kongresu za medicinu rada.
Nije potrebno mnaglasavati da je sve to bilo moguée samo ako pojedinac ka-
kav je bio dr Vouk uz sposobnost ima po#rtvovnost koja znatno prelazi
okvire marljivosti.

Vrativii se u Zagreb u sije¢nju 1949. godine prelazi s Farmaceutskog na
Medicinski fakultet gdje majprije radi kao asistent, a od 29. listopada 1950.
god. kao stariji asistent na Skoli narodnog zdravlja. U travnju 1951. god. po-
staje privatni docent, a u svibnju 1952. god. docent za higijenu rada ma Me-
dicinskom fakultetu. Na osnovi svojih nastavnih djelatnosti i rezultata znan-
stvenog rada 1955. godine izabran je za izvanrednog profesora Medicinskog
fakulteta u Zagrebu pri katedri za higijenu i socijalnu medicinu.

Ocjenjujuéi dotada$nji mastavni i znanstveni rad dr Vouka prof. Stampar
1950. godine nakon prikaza postignutih rezultata ovako pi%e u svom prijed-
logu za unapredenje:

303




VIJESTI

»Ljudi s takvim kvalitetama su u svim sredinama rijetki i bit ce olita
dobit za na$ fakultet, kao i za higijenu uopée, ako ée se dr Vouk sa svojom
produbljenom prirodnoznanstvenom, matematickom, fizickom i kemijskom
izobrazbom, te izrazitim znanstvenim naklonostima i sposobnostima, moci
razvijati na podrucju zdravstva. ) ;. » . P

Bas higijena trazi ljude Siroke koncepcije, temeljite u nacinu pristupanja
pojedinim problemima i s prirodenim reakcijama znanstvenog radnika. Lju-
di, koji su se afirmirali na znanstvenom polju, i koji pokazuju da im je
unutarnja potreba da znanstveno djeluju, najbolja su garancija, da na $iro-
kom podrucju kompleksnih disciplina znanstvene primjene ne uhvati ko-
rijena povrsnost, koja moze kao korov ugusiti realizaciju svakog naprednog
nastojanja.

Zato na slozenom podrucéju zdravstva valja macdi sintezu praktiCara i teo-
retiCara. Trazi se prakti¢ar koji zna racionalno izabrati detalje koje valja
rijesiti ne zapusStajucéi njihovu vezu sa cjelinom. Istovremeno to mora biti
teoreticar, koji ¢e znati 1 modi primijeniti znanstvenu metodu i tehniku na
realne elemente prakse ne zapustivsi kontakt bar s jednim podrucjem, gdje
Ce ostati znanstveni radnik i po originalnosti i po dubini i potrebnoj Sirini.

Takve ljude moramo traziti, a kad ih nademo, moramo im pomodi da
dodu u priliku, gdje ¢e radi zajednice i njih samih obavljati ovakve teske
i odgovorne, a istovremeno mnogostrane funkcije.

Imam utisak, na temelju visegodiSnjeg kontakta s dr Voukom, kao mojim
asistentom i suradnikom, da je on Covjek takvih kvaliteta, da ¢e njegova
djelatnost kao sveuciliSnog nastavnika biti na ¢ast naSem fakultetu 1 na
korist na$oj uzoj, narodnoj, kao i $iroj opcéoj ljudskoj zajednici.«

Nema nikakve sumnje da su se ocekivanja i predvidanja prof. Stampara
vise nego ispunila.

Pored djelovanja na Skoli narodnog zdravlja, struc¢ni i znanstveni rad
dr Vouka postao je usko povezan s radom tada$njeg Instituta za higijenu
rada. Od osnutka Instituta, odnosno pocetka mjegova rada, sudjelovao je
zajedno s prof. Kesidem, a u stalnim konsultacijama s prof. Stamparom, pri
organizaciji cijelog Imstituta, a posebice Odjela za higijenu radne okoline,
odnosno Laboratorija za kemijsku i fizikalnu analizu atmosfere. Tako je
ve¢ tada svojom dalekovidnosScu i intuicijom zacrtao pravce bududeg raz-
voja Instituta koji se jo$ i danas wvide i osjecaju.

U institutu se, vrseél najprije duznost Sefa kemijskog laboratorija, bavio
pitanjem analize atmosferskih onecis¢enja (10, 13 i 29), pitanjima osobne
zaStite (14) i terenskim istrazivanjima radne okoline (9).

Godine 1952. zapocela je reorganizacija Instituta za higijenu rada, koje-
mu su u toku 1953. godine prikljucene i druge istrazivacke jedinice Jugo-
slavenske akademije znanosti i umjetnosti, koje su radile na podru¢ju me-
dicinskih istraZivanja, te je osnovan Institut za medicinska istrazivanja i
medicinu rada. U vezi s tom reorganizacijom u kojoj je najaktivnije sudje-
lovao, dr Vouk je preuzeo nove duznosti, Sto se odrazilo i u njegovu struc-
nom i znastvenom radu. Dok se u prvoj fazi razvoja Instituta za higijenu
rada rad dr Vouka odvijao ma podruc¢ju higijene radne okoline, od 1952.
godine prelazi na podruéje primjene kemijskih i fizikalno-kemijskih metoda
na probleme industrijske toksikologije. Godine 1953. preuzeo je duzZnost
voditelja toksikoloskog odjela Instituta, gdje je suradivao s dvije grupe
suradnika.

_Budud¢i da se Institut od samog pocetka na podruéju toksikologije bavi
pitanjem otrovanja te$kim metalima, odredivanje malih koli¢ina metala u
bioloskom materijalu bio je jedan od osnovnih problema koje je trebalo
rijeSiti. Na tom je podruéju objavio zajedno sa suradnicima devet znamstve-
nih i jedan strucni rad koji obraduje razaranje bioloskog materijala i pri-
premu za analizu, ekstrakciju metala pomocu ditizona i spektrofotometrij-
sko odredivanje (15, 21 i 30), te polarografsko odredivanje (18, 23). U okviru
tih radova doslo se i do zanimljivih i vrijednih fizi¢ko-kemijskih podataka
priznatih u svi'etskoj literaturi (28, 33, 50 1 51). Iskustva steCena u analitic¢-
koj kemiji bila su primijenjena 1 na odredivanje normalnih vrijednosti
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olova u krvi $to je u to vrijeme bilo znatno dostignude, i to koliko s obzi-
rom na sadrzaj i rezultate, toliko i s obzirom na nacin obrade rezultata (30).

Druga grupa problema toksikoloskog laboratorija u ¢ijem je rjeSavanju
sudjelovao odnosi se na ucinak teskih metala, olova i zive na sinapticku
transmisiju (25, 35, 37, 38 i 39). Nalaz da ioni olova snizuju oslobadanje
acetilkolina bio je prvi dokaz o djelovanju olova na neurotransmitere (38)
1 jo§ danas spada u majcitiranije radove na tom podrucju u svjetskoj litera-
turi.

Radovi na podru¢ju utjecaja niske temperature na sinapti¢ku transmisiju
(31, 32, 43 i 45) predstavljaju prve podatke na tom podru¢ju i vazni su za
izu¢avanje hipotermije.

Prof. Vouk posvetio je veliku paznju i trud podrucju radiolo$ke zastite.
Opravdano ga mozZemo ‘smatrati glavnim organizatorom rada na tom pod-
ru¢ju u nas. Sudjelovao je u radu razliditih tijela kao $to su Savezna ko-
misija za nuklearnu energiju, DrZavni sekretarijat za narodnu obranu (Ci-
vilna zatita i ABH uprava) pri donosenju svih klju¢nih odluka na tom
podrucju. Pored toga osnovao je Centar za zastitu od ionizirajudeg zradenja
u SRH unutar Instituta za medicinska istrazivanja i medicinu rada. To je
ukljucdivalo izgradnju prikladnih objekata, nabavu opreme, izobrazbu ka-
drova i organizaciju istra¥ivackih poslova, te nadzor na podrudju dozime-
trije zradenja, radioaktivnosti biosfere i radiotoksikologije. Institut je pos-
tao znafajna baza za to podrudje unutar i izvan nase zemlje. On je takoder
orgamizirao i prvi simpozij o radioloskoj za$titi u nadoj zemlji 1963. god.
Takvi se simpoziji otada stalno odrzavaju.

Znadajnu znanstveno-organizacijsku aktivnost u Institutu, a time i utje-
caj na ukupnu djelatnost 1 razvoj Instituta dr Vouk je obavljao u razdoblju
od 1953. do 1959. godine kao zamjenik direktora, a od 1959. do 1964. godine
kao direktor Instituta. U meduvremenu od 1954. do 1956, godine za vrijeme
odsutnosti tadasnjeg direktora prof. Kesiéa bio je vrsilac duznosti direktora.

Posebnu paznju posvetio je prof. Vouk odgoju mladih kadrova a udinak
te njegove aktivnosti naroéito se odrazio u Institutu za medicinska istra-
zivanja. Ispravnim izborom mijesta i nadinom Skolovanja suradnika u zem-
1ji i 1nostranstvu uspio je prof. Vouk u Institutu razviti znanstvena podru-
Cja_koja su dotad u naSoj zemlji bila zanemarena. Upravo tom svojom
aktivno$¢u prof. Vouk je znafajno utjecao ma znanstveni profil Instituta.
Taj profil je Institut zadrzao do danas. Kao voditelj kvalifikacijskih radova
i recenzent publikacija mladih suradnika unutar i izvan Instituta, prof.
Vouk se stalno borio za kvalitetu i visoke kriterije u znanstvenim istra-
ixvand]nuna i publicistici. Za tu vrstu konzultacija prof. Vouk je za mlade
suradnike uvijek imao vremena i interesa unutar i dzvan radnog vremena,
nedjeljama i blagdanima. On je takvim svojim stavom dizao moral mladim
znanstvenim radnicima i uspio ih je sakupiti oko sebe usprkos cestim fi-
nancijskim problemima i pomanjkanju opreme.

Veoma znaajna je i nastavna djelatnost dr Vouka i izvan Medicinskog
fakulteta. Ve¢ Skolske godine 1949/50. postaje honorarni predava¢ Prirodo-
slovno-matematitkog fakulteta na Zavodu za fizicku kemiju gdje uvodi novi
predmet »Matematicke metode u kemiji«, a predaje i pojedina poglavlja
fizicke kemije. Kasnije, 1960. godine prelazi s Medicinskog fakulteta na Pri-
rodoslovno-matematiéki u svojstvu izvanrednog profesora fizicke kemije
gdje ostaje do svog odlaska u Kairo u Egipatsku komisiju za nuklearnu
energiju 1964. godine u okviru tehni¢ke pomodi.

Tesko je ovdje nabrojiti sve znanstvene i drudtvene djelatnosti koje su
bile povjerene Velimiru Vouku sve do njegova odlaska iz nase sredine 1964.
godine. Bio je predsjednik Hrvatskog kemijskog drustva od 1960. do 1962.
godine, potpredsjednik Jugoslavenskog fizioloskog drustva od 1958. do 1960,
suradnik Jugoslavenske akademije u Razredu za matematicke, fizi¢ke i teh-
ni¢ke znanosti od 1952. godine i Razredu za medicinske znanosti od 1954.
godine, ¢lan redakcijskog odbora Croatica Chemica Acta od 1952. do 1964,
Arhiva za higijenu rada i toksikologiju, gdje je od 1955. do 1957. bio glavni
urednik, &lan savjeta mmnogih ustanova, itd. Na svakoj od spomenutih i
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nespomenutih duZnosti ostavio je vidan trag svojim sirokim pogledima i
velikim znanjem.

U razdoblju od 1950. do 1964. godine Velimir Vouk je u mmnogo navrata
putovao u inozemstvo, bilo ma kongrese, studijska putovanja ili kao ¢lan
delegacija. Uvijek je bio dobro primljen, biran u razli¢ita struéna i znan-
stvena tijela, @ mjegovi pismeni (17, 34) i usmeni izvjestaji bili su, uz serioz-
ni kritiéki osvrt, puni novih ideja i novih smjernica koje su pridonijele da
Institut bude u prvim redovima svjetskih trendova u istrazivanjima na po-
drugju djelovanja Instituta.

Njegov odlazak iz mase zemlje u inozemsivo 1964. godine, najprije u Egi-
pat, a 1967. godine u Svjetsku zdravstvenu organizaciju u Zenevu predstav-
ljao je veliki gubitak za Institut, kao i za masu medicinu i kemiju, za nasu
intelektualnu sredinu uopée. Djelomiéna kompenzacija tog gubitka sastojala
se u Cestim susretima mnogih ¢lanova Instituta u Zenevi ili za njegovih
kratkih boravaka ovdje, no skroman kakav je uvijek bio, nikada nije spo-
minjao svoje vlastite uspjehe i afirmaciju u medunarodnim razmjerima.
Tim je veée zadovoljstvo 1 ponos osjecao svaki suradnik Instituta kad je
na medunarodnim sastancima, skupovima ili komisijama vidio ili ¢uo rijeci
pohvale za uspjehe, rad i djelo ¢ovjeka koji je bio direktor ovog Instituta.
Daljnji rast i razvoj Instituta nakon mjegova odlaska pratio je s nesmanje-
mim interesom i mastojao pridonijeti i pomodéi daljnjoj afirmaciji Instituta
i njegovih suradnika na Sirokom medunarodnom terenu gdje je njegova
rije¢ mnogo znadila.

0d 1967, godine dr Vouk je radio u Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji,
i to u centralnom uredu u Zenevi, najprije kao savjetnik, a nakon toga kao
voditelj jedinice za kontrolu onediS¢enja i opasnosti iz okoline, zatim je-
dinice za kriterije i standarde u zdravstvenoj ekologiji i konatno od 1979.
god. kao voditelj Centralne jedinice medunarodnog programa za sigurno
rukovanje kemikalijama. Bio je inicijator tog programa koji se u zajednici
SZO i Programa Ujedinjenih maroda za okolinu odvija putem regionalnih
ureda. Taj je program po svojem karakteru globalan i u njemu sudjeluje
i nag Institut. Na tom je modru&ju bio angaZiran i nakon umirovljenja, i to
u svojstvu pozvanog istrazivaca, a kasnije direktora Ureda za ocjenu opas-
nosti za zdravlje Nacionalnog instituta za zdravstveno-ekolo$ke znanosti u
{{‘esgaArlc):h Triangle Parku, a koji pripada nacionalnim institutima za zdrav-
J€ .

lako je u Egiptu, Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji i SAD bio pretezno
na administrativnim duznostima, ?ak su znanstveni aspekti i njegovo gole-
mo znanje bili uvijek u prvom planu. Upravo to posljednje razdoblje, po-
sebice ono u Nacionalnom institutu za zdravstveno-ekolo$ke znanosti odli-
kuje se vrhuncem njegove publicistitke aktivmosti brojnim radovima u En-
vironmental Health Perspectives (85, 86, 89, 90, 104, 112, 113) i Environmental
Research (107), vodeéim svjetskim casopisima na tom podrucju i u nekoliko
knjiga (84, 104, 114, 115). Ovdje treba istaknuti njegovu ulogu kao urednika
u zajednici s prof. L. Fribergom i G. Nordbergom, te pisca nekoliko po-
glavlja u Prirudniku o toksikologiji metala 1979. godine (91—100), od kojeg
se zbog velikog interesa upravo priprema drugo izdanje. Nadalje, tu je i
Monografija medunarodnog centra za rak o temeljnim zahtjevima za doka-
zivanje kancerogenosti (106), monografija o molekularmim i celularnim as-
pektima screening tekstova za karcinogenost (104) i monografija o metodama
za ocjenu rizika od kemijskih o$teéenja, koja je u tisku (115).

Jo§ u Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji bio je inicijator ideje i izravno
ukljucen u realizaciju niza dokumenata o zdravstvenim kriterijima s obzi-
rom na djelovanje razlicitih polutanata. To se posebice odnosi na mangan,
kositar i organske spojeve kositra, titan, olovo, uglji¢ni monoksid, DDT i
derivate, mikotoksine, ultravioletno zracenje.

U toku ¢itave svoje aktivnosti Velimir Vouk objavio je ukupno 115 na-
slova, od toga 6 knjiga, odnosno monografija i jedan prijevod knjige. Kao
briljantan pisac i odlitan poznavalac naseg i engleskog jezika neobit¢no
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uspjesno je u svojoj publicistickoj djelatnosti uspio staviti na papir mnogo
svog akumuliranog znanja i velikog iskustva.

Proslo je tek kratko wrijeme otkako se mepovratno prekinula Zivotna nit
Velimira Vouka, no njegovo djelo ostaje kao uzor onima koji su ga pozna-
vali. Vrhunski znanstvenik i pedagog, medunarodno afirmiran, svojim je
profinjenim, produbljenim i nadasve znalackim djelovanjem nesebi¢no pre-
nosio svoje znanje i studiozan pristup u svakom zadatku postupnim pove-
zivanjem u smislenu cjelinu. Kao znanstveni radnik, nikada nije stagnirao:
stalno se razvijao pri ¢emu je dolazila do izrazaja njegova opca kultura
temeljena na naobrazbi, Sirokom polju interesa i velikom iskustvu.

Kao drustveni radnik u ovoj sredini bio je izuzetno angaziran. Svojom
dalekovidno$éu i sebi svojstvenom o$trinom rasudivanja, kao i upornoséu kad
je zmao da je u pravu, Cesto je presudno djelovao pri uspje$noj realizaciji
katkada vrlo slozenih problema na nadin koji se odmah, a ponekad tek ka-
snije, pokazao kao ispravan.

Velimir Vouk ¢e nam nedostajati kao predan, savjestan, kreativan znan-
stveni radnik i stru¢njak, uzoran ¢ovjek i prijatelj.

K. Kostial, M. Sarié, O. Weber
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IN MEMORIAM

Prof. dr VELIMIR POTKONJAK
(1923 — 1984)

Prof. dr Velimir Potkonjak roden je 15, juna 1923. godine u Ogulinu. Na
Medicinskom fakultetu u Beogradu diplomirao je 1953. godine. Krace vreme
je radio na Internom odeljenju Gradske bolnice u Negotinu a zatim u III
Domu zdravlja u Beogradu.

Od novembra 1955. godine do smrti radi u Institutu za medicinu rada i

radioloSku zadtitu (ranije Centar za profesionalne bolesti). Specijalisti¢ki
ispit iz Interne medicine polozio je 1959. god. Od 1957. godine uéestvuje kao
honorarni asistent u vanbolni¢koj i poslediplomskoj nastavi. 1977. godine iza-
bran je za docenta za predmet Medicina rada a u novembru 1982. godine po-
novo je izabran za docenta. Za w{)mfesora Medicinskog fakulteta izabran je
u januaru 1984. godine. Bio je ¢lan Smpskog lekarskog dru$tva, Evropskog
dru$tva za klinicku respiratornu fiziologiju i Nemackog drustva za prouca-
vanje pluéa i disanja.
. Habilitacioni rad »OS$tedenje organa disajnog pribora uradnika livaca« dao
je 1966. godine na Medicinskom fakultetu u Beogradu. Doktorsku disertaciju
odbranio je 1971. godine, pod maslovom: »Prilog mnozografiji disajnih puteva
u radnika izloZenih udisaniu proizvodne ugljene prasine«.

U vezi sa pitanjima ocene radne sposobnosti i rehabilitacije kao i funkcio-
nalne dijagnostike Kkardiorespiratornog sistema, kao stipendista Svetske
zdravstvene organizacije boravio je 9 meseci u odgovaraju¢im ustanovama
vise evropskih zemalja (Engleske, Francuske, Belgije, Svedske, Zapadne Ne-
macke, Cehoslovadke). U vezi sa pitanjem pluéne funkcije i efekata ugljene
pragine na nju bio je glavni istrazivad petogodis$njeg projekta u timu sa od-
govarajuéim stru¢njacima iz SAD, zbog Cega je boravio 3 meseca u raznim
institucijama SAD.

Objavio je 155 publikacija, radova, priru¢nika i udzbenika, u domadim i
medunarodnim ¢asopisima i zbornicima kongresa i simpozijuma. Autor je
ili koautor dveju monografija i 15 udZbenika. Gotovo polovina radova odno-
si se ma oblast funkcije disajnog sistema, medicinske rehabilitacije i ocene
radne sposobnosti.

U eksperimentima na malim Zivotinjama izucavao je uticaj ugljene, sili-
kogene, antimonske i drugih prasina na disajne organe.

Aktivno se angaZovao ma organiziranju i opremanju Odeljenja za funkcio-
nalna ispitivanja kardiorespiratornog sistema, te je danas ovo odeljenje
savr$eno opremljeno i primenjuje savremena dostignuca u radu.

Bio je izvrstan pedagog svih vidova nastave pa su ga rado slusali studenti
i postdiplomci.

U okviru srednjoSkolskog pokreta kao predratni skojevac radi za NOP
i uCestvuje u brojnim diverzantsko-politidkim akcijama, te je bio tri puta
hapSen i podvrgavan mudenjima od strane specijalne policije (1942. i 1944,
godine). Novembra 1944. godine stupa u NOV gdje ostaje do oktobra 1946.
godine. U toku rada u Institutu biva uklju¢en u rad samoupravnih organa
u kojima aktivno radi i doprinosi razvoju samoupravnih socijalistickih od-
nosa kao ¢lan SKJ i drugih drus$tvenih i stru¢nih organizacija.

D. Popovic
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TRECA MEDUNARODNA KONFERENCIJA O KVALITETI ZRAKA I
MIKROKLIMI U ZATVORENIM PROSTORIMA — INDOOR AIR ’84

Stockholm, Svedska 20. do 24. kolovoza 1984

Konferenciju su organizirali Karolinska institut i Narodni institut za me-
dicinu ljudskog okolisa, Svedska pod pokroviteljstvom Svjetske zdravstvene
organizacije.

Na trecoj po redu konferenciji o kvaliteti zraka u zatvorenim prostorima
sudjelovao je 821 sudionik iz 32 zemlje s 300 saopdéenja. Ako se uzme u ob-
zir da je ma drugoj konferenciji u Amherstu, SAD 1981. sudjelovalo oko 400
sudionika, onda se jasno vidi da je posljednjih godina maglo poraslo zani-
manje za ove probleme. Uvodne su rije¢i odrzali Gertrud Sigurdsen, mini-
star zdravlja Svedske i profesor Sune Bergstrom, dobitnik Nobelove nagra-
de, bivsi predsjednik Savjetodavnog komiteta za medicinska istraZivanja pri
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji.

Rad konferencije bio je podijeljen ma simpozije, kojima su prethodila
ilvodna izlaganja, zatim slobodna saopdéenja, te rasprave za okruglim sto-
lom.

Na simpozijima je prikazano 89 izlaganja sa sljedeéim temama:

— Radon u stambenim prostorijama: izloZenost ljudi i proradun rizika

— Tehnicka rjeSenja za postizanje zadovoljavajuée kvalitete unutradnje
atmosfere i mikroklime

— Formaldehid: izvori, mjerenja i utjecaj na zdravlje

— Vlakna i {estice u unutra$njoj atmosferi

— VaZnost oneciS¢enja unutrasnje atmosfere pri odredivanju osobne izlo-
zenosti ljudi u industrijaliziranim zemljama

— Epidemioloske studije zdravstvenih tegoba povezanih uz nacin stano-
vanja

— Pasivno puSenje i njegov utjecaj na zdravlje

— Ventilacijski kriteriji: biolo§ki zahtjevi i formulacija standarda

— Joni u zraku i elektri¢na polja

— Odredivanje oneci$éenja unutrasnje atmosfere i mjihovih izvora

— Alergije i druge reakcije uzrokovane preosjetljivodéu na onedi$éenja unu-
tradnje atmosfere

— Planiranje, regulativa i pravna pitanja vezana uz one¢i$éenje unutrasnje
atmosfere

— Mikroorganizmi koje nalazimo u unutra$njoj atmosferi

— Nezdrave zgrade*: fizicke i psiho-socijalne karakteristike, mjihov utjecaj
na ljude i preventivne mjere vezane uz rje$avanje tog problema

— Utjecaj oneciSéenja unutra$nje atmosfere na osobnu izloZenost ljudi u
zemljama u razvoju

— Mikroklima: zahtjevi za zadovoljenjem udobnosti, njezin utjecaj na zdrav-
lje i sposobnosti ljudi

*Na engleskom »sick« buildings, tj. zgrade u kojima se veéi broj ljudi tuzi
na zdravstvene tegobe.
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— Odredivanje karakteristika zgrada s obzirom na zadovoljenje kvalitete
zraka i Stednju energije

— Mirisi i iritansi: utjecaj na zdravlje i udobnost ljudi.

Na konferenciji su izloZena 192 slobodna saopéenja o istim temama.

Nasa je zemlja bila zastupljena s tri sudionika koji su odrzali jedno uvod-
no izlaganje, jedno saopcenje na simpoziju, te jedno slobodno saopéenje.

Savjet za istraZivanje zgrada Svedske izdao je zbornik konferencije u pet
svezaka koji sadrZava sve izloZene radove. Naslovi svezaka su ovi:

1. Dosadasnji napredak u zdravstvenim znanostima i tehnologiji (284 str.)

2. Radon, pasivno pudenje, Cestice i epidemiolo$ka istraZivanja vezana uz
karakteristike zgrada (356 str.)

3. Preosjetljivost i ostale reakcije na nezdrave zgrade (472 str.)

4. Kemijska karakterizacija i osobna izloZenost (540 str.)

5. Zgrade, ventilacija i mikroklima (430 str).

Sesti svezak sa saZecima simpozija i rasprava za okruglim stolom izaéi
¢e do kraja godine.

Saznanja do kojih se doslo na ovoj konferenciji, a koja se odnose na kva-
litetu zraka u prostorijama mogu se ovako saZeti:

1. Sindrom »nezdravih« zgrada jo§ je uvijek vrlo prisutan. U Skandinaviji
se u 9—25%, poslovnih prostorija pojavljuje ovaj sindrom, a u mnogim zem-
ljama su ovi problemi dosli na prvo mjesto po ucestalosti intervencija slu-
be higijene rada.

2. Formaldehid kao jedan od uzro¢nika prituzbi pod 1. jo§ uvijek se cesto
nalazi u koncentracijama koje nadrazuju, u atmosferi zgrada sagradenih i
opremljenih suvremenim materijalima (naro¢ito montazne zgrade). Istrazi-
vanja su, medutim, pokazala da formaldehid nije, ili barem ne u toj mjeri,
kancerogen za ljude kao §to se to ramije pretpostavljalo.

3. »Pasivno« pusSenje, tj. $tetno djelovanje dima cigarete na nepusace, po-
vezano je s vecom ucestalosti raka, ali stupanj djelovanja jo$ nije utvrden.
Kotinin i odnos hidroksiprolina i kreatinina u urinu pokazivali su se kao do-
bri bioloski indikatori izloZenosti dimu cigarete s time da ovaj drugi nije
specifican. U pogledu prituzbi na smetnje i iritacije akutni simptomi su
25% &e8¢i u pasivnih pusaca negoli u kontrolnoj skupini.

4. Medu neugodnim vonjevima, oni koji potjetu od gradevnog materijala
i opreme prostorija, sve su ¢e$éi uzrok prituzbi u odnosu na vonjeve ljudskog
tijela i dima cigareta.

5. Pokazalo se da kod 25 ljudi postoji poveéana osjetljivost na mikro-
bioloski i bioloski aktivna onelis¢enja zraka. Ulestalost alergijske astme
kod stanovni$tva povedala se u posljednjih nekoliko desetljeéa s 3—4%, na
5—6%.

6. Medu izvorima radona majznacajniji je tlo, pa se procjenjuje da se u
pojedinim zemljama 3 do 33% raka pluéa kod nepusada moZe pripisati ra-
donu.

7. U proudavanju osobne izloZenosti stanovnika poj avila se dinamicka pro-
cjena izloZenosti. Od polutanata jo§ uvijek su aktualni NO: i CO, ali se sve
viSe naglaava potreba istodobnog pracenja izlozenosti vise polutanata, kao
i vaznost hlapljivih organskih spojeva.

8. Metode mjerenja za organske spojeve i Cestice se postepeno usavrsa-
vaju. Postoji izraZeno kretanje prema pasivnim sakuplja¢ima i mjeradima
plinovitih polutanata. o

9. Karakterizaciju onedi§éenja zraka u odnosu na izvore treba usmjeriti
proucavanju emisije u_prirodnim uvjetima, a za to je potrebno razraditi
strategiju mjerenja prilagodenu smjestaju i dinamici rada, izvora, vrstama
polutanata i madinu njihovog djelovanija.
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10. Potrebni su standardi kvalitete proizvoda i grani¢ne vrijednosti emi-
sija kao 1 kvalitete zraka. Da bi se donijeli standardi, treba prvo znanstve-
nim dokazima uvjeriti politicare u njihovu nuznost. Pri tom treba promatra-
ti zdravlje mnogo S$ire, a ne samo kao odsutnost bolesti, a dobru kvalitetu
zraka u prostorijama treba smatrati pravom gradana.

Odluceno je da ée se sljedeéa, Cetvrta medunarodna konferencija o kvali-
teti zraka i mikroklimi u zatvorenim prostorima, odrzati 1987. godine u Za-
padnom Berlinu.

K. Sega

i M. Fuga$

SASTANAK RADNE GRUPE O POSTUPCIMA I PRIORITETIMA U
ISTRAZIVANJU ZDRAVSTVENIH UCINAKA ONECISCENJA ZRAKA
ZATVORENIH PROSTORA, SZO

Stockholm, Svedska 27. do 31. kolovoza 1984.

U nastavku Trede medunarodne konferencije o kvaliteti zraka i klimi
zatvorenih prostora (Indoor Air '84) odrzan je u Saltsjobadenu kraj Stock-
holma sastanak Radne grupe o postupcima i prioritetima u istrazivanju
zdravstvenih omedi$éenja zraka zatvorenih prostora, sazvan od Regionalnog
ureda za Evropu Svjetske zdravstvene organizacije. Ovo je bio treéi sasta-
nak ove radne grupe uz manje promjene u sastavu. Prvi sastanak je odrzan u
Bilthovenu, Nizozemska 1979, a drugi u NOrdlingenu, Sav. Rep. Njemacka
1982. Rezultati rada bili su objavljeni ubrzo nakon svakog sastanka u publi-
kacijama:

1. Health Aspects related to Indoor Air Quality, EURO Reports and Studies,
21, SZ0, Copenhagen 1979.

2. Indoor air pollutants: exposure and health effects, EURO Reports and
Studies 78, SZO No&rdlingen 1982.

Rad grupe se odvijao djelomi¢no u plenumu, a djelomi¢no u podgrupa-
ma: (1) sindrom »nezdravih« zgrada, (2) metodologija terenskih studija o izlo-
Zenosti i djelovanju na zdravlje, (3) strategije za smanjenje izloZzenosti i
smjernice, (4) metodologije i potrebe laboratorijskih istrazivanja.

N%( temelju iscrpnih izvje$taja svake od podgrupa formulirane su ove pre-
poruke:

1. Promjene u konstrukciji i tehni¢kim rje$enjima zgrada mogu imati
ozbiljne posljedice za kvalitetu zraka. Ako se takve promjene uvode u vedi
broj velikih zgrada, potrebno je prouditi na uzorku zgrada potro$ak energi-
je, opazanja i reakcije ljudi koji borave u tim zgradama, kao i njihov osje-
¢aj udobnosti i zdravstveno stanje.

2. MDK za proizvodne radne prostorije ne mogu se primijeniti za ocjenu
kvalitete zraka u poslovnim prostorijama i stanovima, ve¢ treba donijeti po-
sebne smjernice za ove prostore.

U snezdravim« zgradama opaZeni su razliditi biolo$ki udinci. Mnoga od
tih opazanja bila su nesistematska i njihov mehanizam nije razjasnjen. Za
ovu vrstu istraZivanja potrebno je dalje intenzivno razvijati metode za ocje-
nu suptilnih zdravstvenih uéinaka, fizioloSkih i psiholo$kih reakcija, kako
na terenu tako i u laboratoriju.

4, Za dugotrajna istrazivanja zdravstvenih ulinaka oneciSéenja zraka u
prostorijama preporucuje se uspostaviti »populacijske laboratorije« odnosno
»laboratorije« zajednica. Ovakvi laboratoriji trebaju obuhvadati zgrade i nji-
hove stanare, reprezentativne za regiju ili zemlju. Sakupljeni podaci mora-
ju biti iscrpni ukljucivsi sve polutante i zdravstvene pokazatelje od interesa,
k}a(vk'o_ bi se dobila upotrebljiva informacija za razumijevanje sloZenih inter-
akcija.
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5. Za sada postoji samo ogranic¢eno razumijevanje I1:>oja.ve i raspodjele or-
ganskih spojeva u zraku prostorija. Potrebna su daljnja istrazivanja kako
bi se dobila informacija o koncentracijama organskih spojeva i njihovom
kolebanju, kao i o njihovom porijeklu.

6. Potrebno je $to hitnije prosiriti osnovu podataka o organskim spo-
jevima i razviti jeftine uredaje za pracenje njihovih koncentracija u zraku
prostorija. S tim u vezi preporucuje se daljnji razvoj pasivnih sakupljaca
i ocjena njihove efikasnosti.

7. Da bi se povecala svrsishodnost pradenja kvalitete zraka u prostorijama,
nuzno je propisati postupke uzorkovanja koji moraju ukljuciti barem sa-
kupljanja uzoraka (ukljucivéi detalje o prostoru, karakteristike provjetrava-
nja 1 vrijeme sakupljanja uzoraka), metode mjerenja i provjeru kvalitete
rada i rezultata.

8. Postoje razne strategije za unapredenje kvalitete zraka u prostorija-
ma. Zbog toga bi trebalo na medunarodnoj razini pokrenuti analizu zakon-
skih i drugih mjera i organizirati sastanak administratora i analiti¢ara da
ocijene ishod te analize.

9. Pojedinci mogu znacajno utjecati na svoju izloZenost u prostorijama,
zbog toga se preporutuje da se razrade programi za prosvjedivanje gra-
dana i da se ocijeni djelotvornost tih programa u unapredenju kvalitete
zraka prostorija.

10. Laboratorijska istrazivanja mogu mnogo pridonijeti prosirivanju i una-
predenju znanja o oneéi$éenju zraka prostorija i njegovih 3tetnih ucinaka
na zdravlje. Napore treba usmjeriti prema:

— razvoju instrumenata i metoda za pouzdanije mjerenje cijelog spektra
oneci$éenja zraka prostorija pri odgovarajuéim razinama koncentracija,

— fizi¢koj i kemijskoj karakterizaciji izvora i njihovih emisija,

— razvoju bioloSkih indikatora izloZenosti oneciSéenjima zraka,

— medulaboratorijskoj provjeri metoda mjerenja.

11. U svrhu provodenja medulaboratorijskih usporedivanja potrebno je u
evropskoj regiji uspostaviti centre za provjeru kvalitete mjerenja.

12. Postoje indikacije da se povedava proporcija alergi¢nih ili preosjet-
1jivih osoba u populacijama. Potrebna su sistematska epidemiolo$ka istrazi-
vanja da bi se provjerile ove indikacije. Preporucuje se pokretanje istrazi-
vanja mogude uloge loSe kvalitete zraka u prostornijama u izazivanju alergi-
je ili preosjetljivosti, te u udestalosti i tezini reakcije. Treba razmotriti po-
sebne zahtjeve na kvalitetu okoline zbog zaStite ovih osoba.

13. Sumnja se da radon i njegovi potomci u zraku prostorija predstavljaju
u mekim krajevima opasnost za zdravlje stanovnika. Potrebna su iscrpna
laboratorijska i terenska istrazivanja da bi se bolje procijenio rizik popula-
cije i da bi se razvile metode za smanjenje razine radona i njegovih poto-
maka u postojedim zgradama i takva tehnic¢ka rjesenja u novim zgradama ko-
ja ¢e osigurati niske razine radona.

M. Fugas

IZVJESTAJ O RADU UDRUZENJA MEDICINE RADA JUGOSLAVIJE U
PERIODU OD OKTOBRA 1979. DO JUNA 1983. GODINE

Udruzenje medicine rada Jugoslavije radi u okviru Saveza lekarskih dru-
$tava Jugoslavije tako da su se i aktivnosti UdruZenja odvijale u skladu sa
Statutom Saveza lekarskih drustava Jugoslavije i Pravilnikom UdruZenja.

Najznac¢ajnija aktivnost Udruzenja odvijala se putem sekcija medicine ra-
da koje su oformljene u svim republikama i pokrajinama. IzveStaj ce obu-
hvatiti deo bogate aktivnosti sekcija osim Sekcije Crne Gore i Kosova koje
nisu dostavile svoje izvestaje.
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Prema podacima Saveznog zavoda za statistiku u 1981. godini je u Jugosla-
viji bila 1501 organizaciona_ jedinica medicine rada, i to u SR Bosni i Herce-

vini 289, Crnoj Gori 28, Hrvatskoj 396, Makedoniji 76, Sloveniji 243, Srbiji
ggz pokrajina 274, i u i?ok»rajtirnama Kosovu 39 i Vojvodini 161. = )

Ukupan broj lekara koji je radio u medicini rada u ovoj godini je iznosio
2706, od kojih je specijalista bila 1016, na specijalizaciji 281 i lekara opste
medicine 1412. Broj specijalista medicine rada se prema podacima koje su
dale sekcije krede oko 980.

Medu specijalistima medicine rada prema podacima sekcije ima dva ¢la-
na akademija nauka i 54 doktora medicinskih nauka. U &etvorogodisnjem
periodu od 1979. do 1983. godine doktorirao je 21 lekar, a u pisanju knjiga
su ucestvovala 22 autora. Ovako weliki broj lekara sa maudnim zvanjem i
specijalista medicine rada predstavljaju veliku potencijalnu snagu koja se
moZe angaZovati na reSavanju brojnih problema u medicini rada u unapre-
denju zdravstvenog stanja radnika.

Aktivnost po sekcijama je u proteklom periodu bila veoma velika. Odrza-
na su ukupno 93 strudna sastanka sekcija ma kojima je prisustvovalo prose-
¢no po 65 lekara. Na isvakom sastanku su izneta 4—6 struénih radova. Veéina
ovih sastanaka je odrZana u osnovnim organizacijama udruzenog rada poje-
dinih privrednih grana tako da su lekari mogli da se upoznaju kako sa zdrav-
stvenim problemima tako i sa tehnolo$kim procesom i uslovima rada, za$ti-
tom na radu i drugim problemima te privredne grane.

Na struc¢nim sastancima sekeija raspravljalo se skoro o svim problemima
prisutnim u medicini rada sa davanjem akcenta na one koji su bili aktuelniji
u tom periodu u pojedinim sekcijama.

Saradnja izmedu pojedinih sekcija je bila na zavidnoj visini, dok je u dru-
gih izostala. U suradnji prednjadi sekcija medicine rada Vojvodine sa pet
odrzanih intersekcijskih sastanaka i Srbije sa &etiri odrzana sastanka. Sekci-
ja Slovenije i Makedonije nije imala mijedan intersekcijski sastanak.

Suradnja izmedu Predsedni$tva Skups$tine Udruzenja i sekcija republika
i pokrajina je bila dobra i korisna. O svim pitanjima vaZnim za sve ¢lanove
UdruZenja trazeno je mi$ljenje i predlozi sekcija. Predsedni$tvo je dalo
inicijativu o stvaranju zajednié'{qih kriterijuma i normi u radu medicine ra-
da i sve sekcije su se s tim slozile i smatraju da bi ih u daljem radu trebalo
realizovati. Po sekcijama se raspravljalo 1 o nacrtu Pravilnika UdruZenja
medicine rada, o ¢emu su dati i korisni predlozi koji su ugradeni u nacrt.
Sekcije su dale svoja misljenja i o pitanju tema VI kongresa medicine rada
kao i ostalim problemima vezanim za rad UdruZenja.

Predsedni$tvo UdruZenja je u ovom periodu radilo u sledeéem sastavu:
prof. dr Petar Mudrinié, predsednik, doc. dr Vladimir Cvetanov, potpred-
sednik, doc. dr Milica Savi¢, generalni sekretar i po dva delegata iz republi-
ka-pokrajine. Predsedni$tvo je na svom prvom sastanku izabralo za tehni¢kog
sekretara prim. mr dr Borislava Sakaca, a za blagajnika asist. mr dr Nadu
Maévanin. Predsedni$tvo je odrzalo 6 sednica sa 48 tacaka dnevnog reda. Na
sednicama se raspravljalo o svim aktuelnim pitanjima Udruzenja, a medu
njima su bila najvaznija sledeca:

— Razmatranje zaklju¢aka sa V kongresa medicine rada Jugoslavije,

— organizacija VI jugoslovensko-§vedskih dana medicine rada,

- donoée;?('e_ preliminarnog programa VI kongresa medicine rada, kao i
druge aktivnosti vezane za odrzavanje Kongresa,

— razmatranje i prihvatanje nacrta Pravilnika UdruZenja,

— razmatranje statuta Saveza lekarskih drustava Jugoslavije.

UdruZenje za medicinu rada Jugoslavije je u zajednici sa Sekecijom medici-
ne rada Dru$tva lekara Vojvodine i Zavodom za medicinu rada Instituta za
zdravstvenu za$titu Medicinskog fakulteta Novog Sada organizovalo Simpo-
zijum medicine rada u poljoprivredi i prehrambenoj industriji u Novom

318



VIJESTI

Sadu od 7. do 10. oktobra 1981. godine. Na ovom stru¢nom skupu udestvo-
valo je oko 240 lekara medicine rada iz cele Jugoslavije, lekara ops$te medi-
cine, referenata zastite ma radu, inspektora rada i drugih struénjaka koji
se bave pitanjima za$tite na radu.

U toku trodnevnog rada ma Simpozijumu je saopSteno 56 referata, a
organizovana je i diskusija za okruglim stolom o temi »Organizacija spe-
cifiéne preventivne zdravstvene zaStite u poljoprivredi«. U referatima i dis-
kusiji su dominirala sledeéa pitanja: profesionalne $tetnosti u savremenoj
poljoprivrednoj proizvodnji (fizicke, hemijske i bioloske), mjihov uticaj na
zdravlje zaposlenih; problemi morbiditeta, traumatizma, apsentizma, inva-
lidnosti, kao i organizovanost zdravstvene delatnosti, posebno medicine rada
u poljoprivredi 1 prehrambenoj industriji. Izlaganja su istakla mogudénost
i obaveze medicine rada da se jo$ aktivnije ukljuci u nastojanja nase dru-
Stveno-politicke zajednice da se u poljoprivredi i prehrambenoj industriji,
boljom preventivnom zdravstvenom za$titom radnika, stvore i bolji uslovi
za vecu produktivnost, odnosno proizvodnju hrane. Pre poc¢etka Simpoziju-
ma je Stampan Zbornik sa 55 radova ma 284 stramice koji je podeljen uce-
snicima Simpozijuma.

Jugoslovensko-$vedski dani medicine rada su orgamizovani od 20. do 22.
aprila 1983. godine i na njima su stru¢njaci iz Svedske izneli 5 referata, a
strucnjaci iz Jugoslavije 6. U toku dznoSenja referata bilo je obezbedeno
simultano prevodenje, tako da su izlaganja mogli da prate i lekari koji ne
znaju engleski jezik. Referenti iz Svedske se misu drzali dogovorene temati-
ke — mejonizujuéa zradenja, ved je bilo govora o razli¢itim problemima iz
medicine rada, dok je jedan broj masih referenata izneo radove iz dogovo-
rene oblasti. Dogovoreno je da se izneti radovi $tampaju u Arhivu za higi-
jenu rada i toksikologiju. Sem stru¢nog gostima je organizovan i bogat
drustveni program s obzirom mna to da je njihova poseta trajala od 19. do
24. aprila 1983. godine.

U proteklom periodu Udruzenje za medicinu rada se majvise angazovalo
na organizaciji 1 sprovodenju VI kongresa medicine rada Jugoslavije koji
se odrzava pod pokroviteljstvom Veca Saveza sindikata Jugoslavije. Na
pripremama i sprovodenju VI kongresa medicine rada majvise se anga-
zovala Sekcija za medicinu rada Drustva lekara Vojvodine i Zavod za medi-
cinu rada Instituta za zdravstvenu zastitu Medicinskog fakulteta Novi Sad.
Za Kongres je stiglo 369 radova, od kojih je prihvaceno 350 a odbijeno 13
radova. Na osnovu prihvadenih radova formirane su sekcije i napravljen
definitivni program Kongresa. Iz preliminarmmog programa nije formirana sa-
mo sekcija Medicine rada u ugostiteljstvu jer za nju nije prispeo ni jedan
rad, dok su s obzirom na prispele radove formirane move sekcije. Tako je
osim Sest referata koji se iznose ma plenarnoj sednici formirano jo$ 14 sekci-
ja, i to:

1. Medicina rada u poljoprivrednoj i prehrambenoj industriji 15 radova
2. Aktuelni problemi u profesionalnoj toksikologiji 43 rada

3. Medicina rada u naftnoj industriji 14 radova
4. Medicina rada u rudarstvu i metalurgiji 17 radova
5. Medicina rada u tekstilnoj industriji 20 radova
6. Pneumokonioze i koniopneumopatije 15 radova
7. Medicina rada u saobradaju 24 rada

8. Medicina rada u zdravstvu 16 radova
9. Zdravstvena zaStita radnika migranata 8 radova
10. Fiziologija, patofizologija i psihologija 24 rada

11. Profesionalna alergijska oboljenja 10 radova
12. Kancerogene materije i profesionalna maligna oboljenja 7 radova

13. Slobodne teme
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13 A/I. Morbiditet 20 radova
13 A/II. Traumatizam 16 radova
13 A/II1. Apsentizam 12 radova
13 A/IV. Invalidnost 10 radova
13 B/V. Ostale slobodne teme 31 rad
14. Sekcija medicinskih sestara i tehni¢ara u medicini rada 29 radova

U rad Kongresa je prvi put ukljucen visi i srednji medicinski kadar, tako
da je za mjih i oformljena posebna sekcija 14.
Takode su organizovana Cetiri okrugla stola, i to:

1. Slobodna razmena rada

2. Aktuelni problemi u toksikologiji

3. Edukacija i naucnoistrazivacki rad

4. Profesionalna orijentacija i selekcija; prethodni i periodi¢ni pregledi.

Od prihvadenih radova je $tampan zbornik sa 343 rada na 1473 stranice koji
je podeljen ucesnicima pre pocetka Kongresa.

Predsednistvo udruZenja

ZAKLIUCECI
VI KONGRESA MEDICINE RADA JUGOSLAVIJE

rod pokroviteljstvom Veca Saveza sindikata Jugoslavije u Novom Sadu,
u zgradi Srpskog narodnog pozorista, odrzan je VI kongres medicine rada
Jugoslavije od 20. do 24. juna 1984. Orgamizatori Kongresa bili su Udruze-
nje medicine rada Jugoslavije i Sekcije medicine rada Drustva lekara Vojvo-
dine, kao mosilac aktivnosti koordinacije rada Udruzenja izmedu V i VI kon-
gresa medicine rada Jugoslavije. Na ovom stru¢nom skupu ucestvovali su
pored lekara medicine rada i zdravstveni radnici srednje i viSe struke koji
rade u medicini rada, referenti zastite na radu, predstavnici organizacija sin-
dikata, inspekcija rada i drugi. U radu Kongresa ukupno je bilo 611 ucéesnika.
Za Kongres je Stampan Zbornik radova sa 343 referata koji su bili saopSteni
u plenarnoj sednici, u 14 sekcija i Cetiri »okrugla stola.

Na osnovu iznetih referata i vodenih diskusija ucesnika VI kongresa me-
dicine rada Jugoslavije usvojeni su sledeci

Zakljudéci

1. U marednom periodu radnici u medicini rada ¢e se zalagati za brze
razvijanje odnosa na principima neposredne razmene rada izmedu medicine
rada i udruZenog rada. Dohodovno povezivanje medicine rada i udruZenog
rada treba da se zasniva ma programima i obimu usluga koje de pruziti
medicina rada udruzenom radu, a koji ée zavisiti od razvijenosti medicine
rada, ali i od materijalnih mogucénosti mdruzenog rada. Sirenjem mreze
medicine rada i kvalitetnijim radom radnici u medicini rada dée raznim
preventivnim merama i akcijama doprineti stvaranju zdravijih uslova rada,
Sto ¢e smanjiti oboljevanja, povredivanja, bolovanja, invalidnost i time
doprineti da radnik viSe 1 bolje proizvodi, odnosno da se stvore bolji i
humaniji odnosi u procesu rada.

Zazivljavanje slobodne razmene rada je proces u razvoju naSeg socija-
listickog drus$tva za koji. ¢e se zalagati radnici u medicini rada, savladujuéi
razne prepreke koje stoje ma putu razvoja socijalistickih samoupravnih od-
nosa i dohodovnog povezivanja izmedu korisnika i davalaca usluga.
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2. Samoupravno organizovanje medicine rada mora biti u funkciji doho-
dovnog povezivanja sa udruzenim radom. Da bi se mogla vrditi slobodna
razmena rada izmedu radnika u medicini rada i radnika u materijalnoj pro-
izvodnji, neophodno je da se medicina rada organizuje u osnovne organiza-
cije udruzenog rada gdje god za to postoje zakonske moguénosti, Ovako or-
ganizovana medicina rada moZe da bude osnovna organizacija udruzenog
rada zdravstva. osnovna organizacija udruzenog rada u materijalnoj pro-
izvodnji i radna organizacija za jednu opétinu, jednu ili vise radnih organi-
zacija.

3. VI kongres medicine rada je zaklju¢io da treba ujednaditi nazive i
sadrzaj rada institucije medicine rada. Potrebno je reafirmisati jedinstvene
nazive u medicini rada kao $to su zdravstvena stanica, dispanzer, zavod i
institut jer ovi mazivi najvie odgovaraju programskoj orijentaciji medicine
rada. Pri tome je izraZena potreba da se izrade sadrzaji rada pojedinih je-
dir&i;;all( po mnivoima rada, §to bi omogucilo podelu rada u zdravstvenoj zastiti
radnika.

4. Programi medicine rada u svakodnevnom radu moraju da se baziraju
na jedinstvu preventive i kurative. Skladan odnos kurative i preventive omo-
gucava lekaru medicine rada da kroz razne preventivne aktivnosti aktivno
radi na zdravstvenoj zastiti radnika. Istaknut je problem velike opterecenosti
tima zdravstvenih radnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti u pojedinim
sredinama $to onemogucava preventivni rad. Zato udesnici Kongresa
smatraju da opterecenost u primarnoj zdravstvenoj za&titi treba da bude
jedan tim (lekar, sestra, eventualno tehmicar i laborant) ma 1000 radnika u
proseku, a u dispanzerskom preventivnom radu jedan specijalista medicine
rada na oko 3000 radnika. Ukoliko je rizik za zdravlje vedi, utoliko su oba-
veze lekara i ostalih saradnika vece, pa je moZeljno da se ovaj broj radnika
smanjuje.

5. Kongres medicine rada zakljucuje da je neophodno preko posebnog
predmeta medicine rada u dodiplomskoj nastavi osposobiti buduée lekare
za sprovodenje zdravstvene zastite radnika u razli¢itim uslovima proizvodnje.
Za_odgovarajude osposobljavanje lekara u dodiplomskoj nastavi za budude
zadatke u radnoj organizaciji na dana$njem stupnju razvoja medicinske
misli i profesionalne patologije smatramo da je minimalnan broj &asova
nastave 45 (30 teorijskih i 15 prakti¢ne), a optimalan 60 (45 teorijskih i 15
praktiéne mastave).

Programi specijalizacije medicine rada su razli&iti u pojedinim republi-
kama i pokrajinama, pa je data podrska akciji koja se vodi na nivou Jugo-
slavije, a ¢&iji je cilj ujednadavanje programa i planova specijalizaciie. Pred-
laZze se da specijalizacija traje tri godine. Istovremeno Kongres zaduzuje
svoje ¢lanove da doprinesu da se ova akcija uspe$no i brze okonéa.

Ucesnici Kongresa su istakli potrebu za razli¢itim oblicima poslediplom-
skog struénog usavriavanija lekara, medicinskih, sanitarnih i drugih tehni-
Cara, kao i drugih saradnika koji rade u medicini rada, jer ée ono omoguditi
kvalitetniji struéni rad. Strudno usavr$avanje treba da bude permanentno.

6. Potrebe za naudnoistrazivatkim radom u medicini rada su velike, s
jedne strane zbog toga $to kao mlada medicinska grana medicina rada
nije rasvetlila mnoge probleme koji se javljaju u zdravstvenoj zastiti
radnika, a s druge strane $to nove tehnologije nose sa sobom i nove $tetno-
sti i move opasnosti za zdravlje radnika. Ovo nalaZe i posebne zadatke i
obaveze struénjacima u medicini rada, posebno nau¢nim radnicima u vode-
¢im institucijama medicine rada da naudnoistraZiva¢kim radom doprinesu
rasvetljavanju pitanja sa kojima se stru¢njaci medicine rada susreéu u
sprovodenju zdravstvene zaStite radnika.

7. Neophodno je ma osnovu sopstvenih i naucnih saznanja u svetu &elce
unositi promene u standarde koji reguli§u zas$titu na radu. Sa novim, sa-
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vremenim propisima o maksimalno dozvoljenim komcentracijama i drugim
normativima i njihovom primenom, obezbedi¢e se i bolja zdravstvena za$-
tita.

8. Struénjaci medicine rada zaklju¢uju da je potrebno na nivou Jugo-
slavije izraditi i primenjivati jedinstvene kriterijume za ocenu radne spo-
sobnosti kod pojedinih stanja i1 oboljenja; uvesti jedinstvenu opremu, me-
tode i kriterijume pri dijagnostici i interpretaciji dobijenih nalaza. Ovo ce
poboljsati kvalitet rada i doprineti boljoj specifi¢noj zdravstvenoj za$titi
radnika u Jugoslaviji bez obzira gde se ona sprovodila. U buducéoj reviziji
samoupravnog sporazuma o listi profesionalnih bolesti iskustvo i dostignuca
u medicini rada treba da nadu svoje mesto.

9. Struénjaci medicine rada dsti¢u wveliki znadaj profesionalne orijentacije
i selekcije u prevenciji oboljevanja, %ovredivanja, invalidnosti, u poveéanju
produktivnosti i humanizaciji rada. Ukazujemo ma potrebu njenog povezi-
vanja sa usmerenim obrazovanjem i ukljudivanja struénjaka medicine rada
u rad tima koji radi na profesionalnoj orijentaciji i selekaiji.

10. U&esnici VI kongresa medicine rada Jugoslavije ukazuju na potrebu
vedeg uvaZzavanja strucnih stavova stru¢njaka medicine rada pri oprede-
ljenjima na$e zajednice za dodatne mere zastite i davanje prioriteta pojedi-
nim merama za$tite. U skladu sa ovim nase opredeljenje je da je medicinski
opravdanije i¢i na skradivanje dnevnog radnog vremena nego na uvodenje
radnog staza sa uvedanim trajanjem (beneficirani radni staz). Pri tome je
nuZno na nivou Jugoslavije uraditi metodologiju rada i ujednaditi kriterijume
za odredivanje posebnih mera za&tite u zavisnosti od vrste Stetnosti.

11. U&esnici VI kongresa medicine rada smatraju da je neophodno obez-
bediti ¢vr$éu koordinaciju u medicini rada Jugoslavije. U tom cilju predla-
7emo da se od predstavnika medicine rada republika i pokrajina i JNA
formira Komisija za medicinu rada u Saveznom zavodu za zdravstvenu
zadtitu. Ova komisija bi obradivala pojedina pitanja i nudila zajednicka
reenja. Zaduzuje se Predsedni$tvo UdruZenja medicine rada da iznade i
druge oblike i moguénosti koordinacije i saradnje kako bi se zakljucci VI
kongresa medicine rada $to doslednije i uspe$nije sproveli u Zivot.

12. U sekciji »Medicina rada u poljoprivredi i prehrambenoj industriji« za-
kljuceno je da medicina rada treba da posveti vecu paznju zdravstvenim pro-
blemima kako poljoprivrednim radnicima u druStvenom sektoru tako i
individualnim poljoprivrednim proizvodacima (oboljevanje, povredivanje).
NuZno je da se pokloni veéa paznja obuci za kori$éenje moderne mehani-
zacije i zaStite pri upotrebi pesticida. Takode je predloZeno da se za sledeci
kongres medicine rada obradi i iznese ova problematika. Posebno je istak-
nuta potreba uvodenja prijave pri povredivanju na radu individualnih po-
ljoprivrednih proizvodaca, kao i nadleznost inspekcije rada u odnosu na
njihovu bezbednost na radu.

13. Za okruglim stolom »Aktuelni problemi u toksikologiji« donet je za-
klju¢ak i preporueno da se objave i u¢ine dostupnim metode za odredivanje
metabolita pesticida u urinu.

U istoj sekciji je zakljuéeno da je muzno da se izvr$i revizija MDK za
vinil hlorid kao i da se medicina rada angaZuje znanstveno-prosvetnim ra-
dom ma $irenju saznanja o znaéaju primene li¢nih mera zastite pri pripremi
i upotrebi pesticida kako u radnim organizacijama drustvenog sektora tako
i medu individualnim poljoprivrednim proizvodacima.

14. U sekciji »Medicina rada u mnaftnoj industriji« donet je zakljucak da

se ujednace kriterijumi i metode rada prilikom izrade elaborata za benefi-
cirani radni staZ i prilikom epidemiolo$kih studija.
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15. U sekciji »Pneumokonioze i koniopneumopatije« je donet zakljucak
da je nuzno obratiti paznju na pojavu azbestoze na raznim radnim mestima.

_16. U sekciji »Medicina rada u saobracaju« donet je zakljucak da preven-
tivne preglede saobracajnog osoblja (prethodne i periodicne) treba obavljati
prema principima pregleda ostalih radnika sa posebnim uslovima rada,
odnosno prema prisutnim noksama. Za profesionalne vozace periodi¢ne pre-
glede shodno tome treba raditi na godinu dana.

Pri oceni radne sposobnosti saobracajnog osoblja koja se vrsi timski,
specijalista_medicine rada treba da bude glavni koordinator i da daje za-
klju¢no misljenje o radnoj sposobnosti.

17. U sekciji »Medicina rada u zdravstvu« je zaklju¢eno da se elementi
za skradivanje radnog vremena u zdravstvu razrade, definisu Stetnosti i iz-
radi metodologija rada i jedinstveni orijentacioni kriterijumi za koriScenje
skracivanja punog radnog vremena kao mete zastite u zdravstvu Jugoslavije.
Predlozeno je da se na iduéem kongresu lekara Jugoslavije kao jedna od
tema postavi i medicina rada u sluzbi zatite zdravstvenih radnika u zdrav-
stvu,

18. U sekciji »Koncerogene materije i profesionalna maligna oboljenja«
je zakljueno: da je nuzno da se ubrza rad na primeni Konvencije o regi-
strovanju i praéenju malignih oboljenja u vezi sa pojedinim noksama i iz-
lozenim populacijama, kao i primeni preventivnih mera te da se unaprede i
ujednage metode ma ranom otkrivanju malignih profesionalnih oboljenja.

19. U sekciji »Slobodne teme« je zakljuceno ovo:

— da se problemima etike u zdravstvu posveti posebna paZnja i da se
formira nastavni predmet iz ove oblasti, kao i da ude u program postdi-
plomske nastave na medicinskim fakultetima.

— da se specijalista medicine rada uklju¢i u rad svih invalidskih i lekar-
skih komisija.

— stru¢njaci daju detaljno uputstvo o izraunavanju stope apsentizma.

— da se dzradi jedinstvena metodologija pracenja apsentizma.

— da se pokrene pitanje preispitivanja definicije povreda na radu sa
smrtnim ishodom i da se predlozi da se kao smrtni slucajevi uzmu svi oni
u kojih je mastupila smrt 1—2 meseca posle nastanka povrede.

20. U Sekciji medicinskih sestara i tehniara u medicini rada je zaklju-

— da se formira udruZenje (sekcija) zdravstvenih radnika i saradnika
medicine rada na nivou Jugoslavije, a na bazi i u skladu sa statutom i pravil-
nikom matiénih sekcija medicine rada u republikama i autonomnim pokra-
jinama. Na osnovu toga dat je predlog za formiranje inicijativnog odbora
koji ée raditi do sledeéeg kongresa.

— da se krene s organizovanim, permanentnim, strué¢nim usavrSavanjem
medicinskih sestara-tehni¢ara putem postdiplomskih teajeva u trajanju od
jedne godine $to bi se uklopilo i zakonski u nivo Skolski sistem usmerenog
obrazovanja, a prema postojecim zakonskim regulativama svih republika i
autonomnih pokrajina.
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