J. P. A. Baak, J. Oort: A manual of Morphometry in Diagnostic Pa-
thology. — Priru¢nik za primjenu morfometrije u dijagnosti¢koj patologiji.
Springer-Verlag, Berlin, Heidelberg, New York, Tokyo 1983, str. 205, tvrdi
uvez. ISBN 3-540-11431-9. Cijena 98 DM.

_Kvantitativna analiza mikroskopske slike bila je dugo vrijeme podredena
njezinu kvalitativnom opisu. Tokom zadnje dekade kvantitativna analiza na
mikroskopskoj razini pokazala se nufnom na mnogim podrudjima. Morfo-
metrijska analiza u odnosu na konvencionalan pristup analize mikroskopske
slike donosi znacajne prednosti: objektivnost, reproducibilnost i detekciju
malih razlika izmedu struktura. Velika vrijednost ove tehnike je u tome
§to pomaze da se $to viSe prevlada problem varijabilnosti u oitanju iste
slike od razli¢itih osoba.

Sadrzaj priru¢nika podijeljen je u tri dijela sa sedam poglavlja i pet do-
dataka, a zavrSava autorskim j predmetinim indeksom. U prvom dijelu pod
nazivom »Teoretske osnove« u pet poglavlja opisani su: uloga morfometrije
u dijagnosti¢koj patologiji; postavljanje dijagnoze: izvori pogreske; dobiva-
nje kvantitativnih podataka; klasifikacija novih sludajeva: neki aspekti poje-
dina¢ne i multivarijantne analize; morfologija struktura. Poglavlja se na-
stavljaju u drugi dio priru¢nika koji se zove »Primjena morfometrije u di-
jagnosti¢koj patologiji« gdje su u petom i Sestom poglavlju opisane primjene
morfometrije u patologiji tumora i primjene morfometrije u ostalim podrué-
jima patologije. U trecem dijelu priru¢nika nazvanom »Tehnicki aspekti« u
pet dodataka prikazani su: pribor za kvantitativhu mikroskopiju; morfome-
trija u praksi; mrezice za testove; mali rje¢nik pojmova; lista knjiga i ¢aso-
pisa koji se preporucuju i adrese proizvodaca opreme za slikovnu analizu.

Priru¢nik je napisao patolog za patologe sa svrhom da im pomogne da na-
du put u primjeni morfometrije u dijagnosti¢koj histopatologiji 1 citopato-
logiji. Medutim, on isto tako moze korisno posluziti svim onima koji se u
svom radu koriste ili se Zele koristiti morfometrijskim tehnikama za analizu
mikroskopske slike.

Mnogobrojne slike i izvrsna tehnicka opremljenost jo§ viSe isti¢u vrijed-
nost ovog odli¢nog prirucnika.

D. Dekanié

Accident Prevention. A Workers' Education Manual. — Spre€avanje nesre-
Ca. Priru¢nik za obrazovanje radnika. International Labour Office, Geneva,
2nd ed. 1983, str. 175, bro§irano. ISBN 92-103392-9. Cijena 17.50 sw. fr.

U nizu djela koja se bave problemom profesionalnog traumatizma, ova se
knjiga izdvaja kao udzbenik za obrazovanje radnika u sklopu programa Qb;a—
zovanja radnika koji je uvela Medunarodna organizacija rada u Zenevi jo$
daleke 1956. godine. Tema ovog priruc¢nika je sigurmost na radu u industrij-
skoj proizvodnji. Nije napisan s ciljem da pruzi informaciju o za$titi od
svake vrste nesreca i da objasni mjere sigurnosti pri rukovanju svim sred-
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stvima u proizvodnom procesu. Namjera je bila da se objasni za$to je sigur-
nost vazna, kojim metodama se moze unaprijediti i koji su struénjaci, insti-
tucije ili organizacije odgovorne za njezino unapredenje. Provedena je ana-
liza mjera zaStite u skladu s propisom Medunarodne organizacije rada (Mo-
del Code of Safety Regulations for Industrial Establishments). Naglaena je
potreba za evidentiranjem nesrece u statisticke svrhe. Dane su osnovne po-
stavke spreavanja nesreca iz kojih se jasno vidi da uvaZavanje tih postavki
ne pomaze samo smanjivanju broja ozljeda, odnosno nesreca veé i1 pobolj-
$anju proizvodnih procesa.

Priru¢nik je upotpunjen popisom zakona, preporuka i priruc¢nika iz publi-
cistic¢ke djelatnosti Medunarodne organizacije rada.

N. Vajdic¢ka

C. Minoia, A. Cavalleri: Determinazione dei metalli in trace nel
faboratorio clinico e tossicologico. — Odredivanje metala u tragovima u kli-
nickoj i toksikoloskoj laboratoriji. La Goliardica Pavese, Pavia, 1983, str. 806.

Mnogobrojni metali su prisutni u ljudskom organizmu fiziolodki ili usled
ckspozicije u radnoj ilj Zivotnoj sredini. Njihovo odredivanje u bioloskim
uzorcima predstavlja prvorazredni analiticki problem. Medutim, veliki na-
predak analitickih tehnika u poslednje vreme znatno je pobolj$ao njihovo
odredivanje.

Ovu knjigu napisalo je etrdesetak autora, uglavnom italijanskih, pod ru-
kovodstvom Minoie i Cavallerija. Delo daje veoma savremen pregled metoda
za odredivanje metala u tragovima u bioloSkim uzorcima i hrani.

Prve tri glave bave se opstim metodama atomske apsorpcione spektrofoto-
rrlﬁtrije, pripreme uzoraka bioloSkog materijala i metoda za korekciju re-
zultata.

Dalja poglavlja detaljno opisuju metode za odredivanje olova u raznim
bioloSkim uzorcima, celokupnog hroma, Sestovalentnog hroma u mokradi,
celokupnog arsena (organskog i anorganskog) u biolo$kim uzorcima, arsena
i metabolita u mokradi, kadmijuma u raznim uzorcima biolo$kog materijala,
aluminija u plazmi, selenijuma u plazmi, mangana u mokradi, Zive u raznim
uzorcima, be u serumu i mokradi, celokupnog fosfora u plazmi.

Po jedno avlje obraduje odredivanje metala u likvoru, placentj i amni-
onskoj te¢nosti, kosi, hrani i mleku. Posebna poglavlja obraduju uslove sa-
kupljanja i pripreme uzoraka za odredivanje olova. Posebno poglavlje po-
sveceno je kontroli analitickih metoda. Poslednje poglavlje daje podatke
o nivou metala u raznim bioloskim uzorcima na osnovu pregleda svetske
literature.

Svaka metoda navoedi detalje odredivanja: koridcene aparature, pripremu
reagensa i rastvora; uzimanje, konzervaciju i pripremu uzoraka biolo$kog
materijala, analiti¢ku proceduru, kalibraciju, izracunavanje i interpretaciju
rezultata.

Ovo delo predstavlja pravu enciklopediju analiti¢kih tehnika, procedura i
metoda za odredivanje metala u tragovima u raznim uzorcima bioloskog ma-
terijala i hirane. Delo se preporucuje analitickim hemicarima u klini¢kim, tok-
sikoloskim i drugim laboratorijama.

D. Puric¢



Metalna (ljevacka) groznica izazvana kadmijem: Rezultati provokacije inha-
lacijom (Cadmium Induced Metal Fume Fever: Results of Inhalation Challen-
ge) Johnson, J. S., Kilburn, K. H.,, Am. J. Ind. Med., 4 (1983) 533—540.

Poznato je da mnogi metalni oksidi mogu uzrokovati ljevacku ili metalnu
groznicu. Autori tu navode bakar, magnezij, alumlmj, antimon, mangan, ni-
kal, selen, srebro, kositar, ¢ak i zeljezo (?!), pa isti¢u da jo$ nisu nasli u lite-
raturi izvjestaja da bi to mogao uciniti i kadrmJ Cini se, dakle, da autorima
nije poznato da je prvo otrovanje kadmijem opisano u literaturi bilo krivo
dijagnosticirano kao ljevacka groznica!

Autori prikazuju 30- srodlsnjeg zavarivaca koji je tokom 6 prethodnih godi-
na zavarivao razlidite metale, ali od toga nije nikada do sada imao smetnji.
Poceo je osjecati przenje u ocima, frontalne glavobolje koje su ga budile i
nocu, zatim smetnje u trbuhu, prolJeve mudninu i zimicu koja se obi¢no
Javljala nekohko sati nakon rada. Ti su se simptomi intermitentno redali s
manjom ili veéom pravilnoScu. Autori su proveli provokaciju sa zavarivanjem,
upotrebljavajuci nekoliko varova koji su sadrzavali cink, bakar i mekani
¢elik, makar je sve te metale doncdavna bolesnik i sam obradivao odnosno
zavarivao kod redovnog posla. Kod provokacije se mjerila tjelesna tempera-
tura odredivan je broj leukocita i diferencijalna krvna slika, zatim FVC,
FEV,, FEF 2575 kapacitet difuzije te sveukupni plucni kapacitet. Nisu opa-
zene ‘nikakve promjene u plucnim funkcijama ponovljenim 24 sata nakon
provokacue Isto tako i metaholinska provokacija s postepeno vecim dozama
nije izazvala nikakvih promjena u brzini ventilacije ili u FVC. Otprilike mje-
sec dana kasnije izveden je specificni dijagnosticki provokacijski test kad je
bolesnik 40 minuta zavarivao »srebrnim« varom koji je sadrzavao 24% kad-
mija. Uvjeti ekspozicije bili su podeSeni tako da simuliraju uobicajeni tip i
stupanj razvijanja metalnih dimova emitiranih za vrijeme tog zavariva-
nja. Doslo je do znacajnog smanjenja u FVC, FEV, i DLCO (kapacitet
difuzije za CO). Rendgenogram pluéa 13 sati nakon provokacije pokazivao
je visok polozaj dijafragme, dakle smanjenje volumena pluca i nodularne
sjene u usporedbi s rendgenogramom prije ekspozicije ili nakon oporavka.
Bolesnik nije imao simptoma, a ponovljene funkcije pluca otprilike 48 sati
nakon ekspozicije bile su u granicama normale. Autori smatraju da su tak-
vom reakcijom identificirali kadmij kao agens odgovoran za simptome, pa
nisu daljnje provokacije ni provodili. Savjetovano je bolesniku da se udalji
od ekspozicije dimovima »srebrnog« vara, tj. kadmija. I kasnije je, 6 mje-
seci poslije provokacije, jo§ uvijek bio bez simptoma.

T. Beriti¢

Profesionalna ekspozicija kadmiju i renalni status (Occupational Cadmium
Exposure and Renal Status) Falck,, F. Y., Fine, L. J., Smith, R. G., McClatchey,
K. D., Annesley, C. H., England, P., Schork, A. M., Am. J. Ind. Med., 4 (1983)
541—549.

Disfunkcija bubrega zbog kroni¢ne ekspozicije kadmiju poznata je kod
ugrozenih radnika i kod izlozene opée populacije. Kadmij se akumulira u kori
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bubrega izazivaju¢i morfoloske i funkcionalne promjene koje se rano ocituju
povecdanim izlucivanjem niskomelekularnih proteina u mokraci. Glikozurija,
smanjeni klirens kreatinina, poviseni serumski kreatinin, poviseno izluciva-
nje visokomolekularnih proteina, te stvaranje bubreznih kamenaca su dodat-
ne manifestacije koje se povezuju s profesionalnom ekspozicijom kadmiju.
Buduci da je bubreg ugroZen kod kroni¢ne ekspozicije kadmiju, vazno je
odreditj dozu koja kod ljudi izazivlje disfunkciju bubrega. U ovome prouca-
vanju je 7 (21%) osoba izloZenih kadmiju imalo promjene u bubreZnoj funk-
ciji, a to je znacajno viSe nego $to bi se olekivalo (79%) u kontrolama. Sest
od sedam pogodenih osoba je i u vrijeme ispitivanja i dalje bilo eksponirano
kadmiju. Promjene u renalnoj funkciji u ovom proudavanju nisu bile u vezi
s dobi, jer nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu abnormalne i normal-
ne funkcije bubrega kod ispitivanih osoba. Osobe s abuzusom analgetika, ili
drugim stanjima koja bj mogla ostetiti funkciju bubrega bile su eliminirane
iz ovog proucavanja. Tvornica u kojoj su ispitanici bili izloZzeni kadmiju pro-
izvodila je hladionicke kompresore sa srebrom zalemljenom bakrenom
opremom. Ta Zica za lemljenje sadrzi 30—40° srebra, 15—27° bakra, 12—
23% cinka j 18—24°/¢ kadmija. Nadeno je da je kumulativna, vremenom od-
vagnuta ekspozicija (doza) kod osoba s abnormalnom funkcijom bubrega bila
1137 ug/m? godina, dok je u grupi s normalnom funkcijom bubrega prosjec-
na kumulativna vremenom odvagnuta ekspozicija iznosila 459 pg/m® godina
sto je znacajno razli¢ito (P=0,02). Te procjene kumulativne vremenom odvag-
nute ekspozicije se ne uracunavaju za ekspoziciju kod puSenja ili ingestije,
ali autori naglasuju da su i puSenje i ingestija bili jednaki i u eksponiranoj
i u kontrolnoj skupini. Njihovi s¢ podaci slazu s drugim podacima iz litera-
ture gdje je takoder nadeno da je integrirana ekspozicija od 1500 do 3000
ug/m? godina dovela do poremecenja bubrega. Ako se uzme da je grani¢na
doza za izazivanje bubrezne disfunkcije zbog ekspozicije kadmijskim dimo-
vima 1200 ug/m3 godina, tada bi maksimalno dopustena koncentracija od
3 ug/m? temeljena na tom proucavanju zastitila protiv rizika bubrezne dis-
funkcije kroz 24 godine. Na temelju tog istraZzivanja neki su autori zakljuéili
da 6—12 godina ekspozicije 50 ug Cd/m3 (600 ug/m3 godina) izazivlju bubre-
znu disfunkciju kod 19% eksponiranih. SZO grupa o metalima je ocijenila da
ekspozicija prasini koja sadrzi kadmija u koli¢ini ekvivalentnoj 50 xg/Cd/m3
kroz 10—20 godina (1000 «g/m3 godina) povecdava rizik disfunkcije bubreznih
tubula. Prema svemu tome, sadasnja MDK od 100 «g/m3 (OSHA od 1976; JUS
od 1972) ne zaSticuje protiv bubrezne disfunkcije kod ekspozicije dimovima
kadmija kroz radni vijek od 40 godina. v
T. Beriti¢

Olovo u krvi i simptomi apsorpcije olova (Blood lead and the symptoms
ot lead absorption) Williams, M. K., Walford, J., King, E., Br. J. Ind. Med., 40
(1983) 285—292.

Autori su proucavali odnos izmedu simptoma i apsorpcije olova kod rad-
nika u jednoj tvornici akumulatora i plasti¢nih masa. U proucavanju su se
posluzili anketnim listom koji se temelji na Cornellskom medicinskom in-
deksu za zdravstvene ankete. Apsorpcija olova je odredivana pomodu olova
u krvi i eritrocitnog protoporfirina (EPP). Anketnom listu su dodali 8 pitanja
koja su sastavili prema simptomima otrovanja olovom $to je 1968. g. obja-
vila grupa medunarodnih autora, na ¢elu s Laneom. Kategorija simptoma
nazvanih »potencijalni olovom izazvani simptomi« sastojala se od 27 pitanja
iz podrucja fizikalnih i 8 pitanja iz podruc¢ja mentalnih promjena. Za svaku
Kategoriju simptoma uzeti su zajedniCki postoci pa su onda izraunati tako
da su bodovi simptoma bili iznad zajedni¢kog medijana triju grupa olova u
Krvi, i to onih sa 10, izmedu 40 1 60 i preko 60 «g/100 ml. Podgrupe su se obli-
kovale prema dobnim odnosno prema puSackim znacajkama. Prema dobive-
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nim rezultatima se utvrdilo da su se u svakoj simptomatskoj kategoriji po-
stoci u dvije grupe s nizim olovom u krvi malo razlikovale, ali su postoci
stalno bili vi$i kod 1ljudi s koncentracijama olova u krvi od 60 i vise ug/100
ml. Razlike izmedu kombiniranih ili grupa sa 10—59 1g/100 ml i 60 i vise
©g/100 ml bile su statisti¢ki znacajne na razini od 0,01 za »potencijalno olo-
vom izazvane simptomes, a na razini od 0,05 za kozne i psiholoSke simptome.
Otprilike su sli¢ni rezultati dobiveni sa 4 log,, EPP grupama: 0,6 1,5 1,7 i vi-
Sc od 2,0 ali razlike nisu dostizale statisti¢ku znacajnost. Nije bilo pravog tu-
macdenja za$to su simptomi koji se ne nadu kod klasi¢énog otrovanja olovom,
bili gotovo jednako ucestali kao i oni koji se nadu kod tog Kklasi¢nog otro-
vanja. Autori i sami navode da su ti rezultati vjerojatno pristrani zbog toga
$to radnici poznaju simptome koji se mogu kod ekspozicije olovu pojaviti,
makar misle da se i mogucénost da ti simptomi mogu biti bar djelomi¢no
uzrokovani apsorpcijom olova takoder ne moze iskljuciti. P B
. Beriti¢

Eliminacija kroma u urinu nakon varenja nerdajuceg celika (Elimination
of chromium in urine after stainless steel welding) Welinder, H., Littorin, M.,
Gullberg, Bo, Skerfving, S., Scand. J. Work Environ. Health, 9 (1983) 397—403.

Za potrebe bioloskog monitoringa ekspozicije kromu zavarivaca nerdaju-
éeg Celika istraZena je kinetika izlu¢ivanja kroma urinom kod takvih radnika.
Ispitane su tri razlicite skupine zavarivata nerdajuceg Celika. Prvu skupinu
su sacinjavali aktivni zavariva¢i (N=20) koji su bili izloZeni kromu prosjec-
no 20 godina (raspon 7—41 godinu). Oni su skupljali urin za analizu kroma
posebno u petak na kraju smjene, u ponedjeljak prije posla i od tog vreme-
na ¢itavu koli¢inu tokom 24 sata do utorka ujutro. Drugu skupinu su saci-
njavali takoder aktivni zavarivaci (N=14) koji su bili izlozeni kromu prosjec-
no 13 godina (raspon 7—41 godinu). Oni su skupljali urin za analizu kroma
prvi put nakon posla i neposredno prije odlaska na godi$nji odmor, a drugi
put prije pocetka rada, nakon zavrSenog godi$njeg odmora od cetiri tjedna.
U trecoj skupini su bili umirovljeni zavariva¢i (N=9) izvan ekspozicije kro-
mu tokom 1—10 godina, ali koji su u aktivnom radu bili izlozeni kromu
prosje¢no 35 godina (raspon 22—45 godina). Oni su takoder skupljali urin za
analizu kroma. Uz to je utvrdena koncentracija kroma u urinu u skupini
od 21 ispitanika koji nisu bili izloZzeni kromu i koji su u odnosu na Zivotnu
dob i mjesto stanovanja bili usporedivi s prvom skupinom. Radnici prve
skupine su tokom rada nosili osobne sakupljade zraka i iz takvih uzoraka
je odredena koli¢ina ukupnog i $esterovalentnog kroma, da bi ti podaci bili
usporedeni s rezultatima koncentracije kroma u urinu. Utvrdeno je da su
umirovljeni zavarivaéi izlu¢ivali zna¢ajno vise kroma od ispitanika kontrolne
skupine, iako su bili izvan ekspozicije kromu u prosjeku cetiri godine. Me-
dutim, oni se nisu razlikovali od aktivnih radnika druge skupine nakon njiho-
vog povratka s godisnjeg odmora. Na osnovi tih rezultata autori su pretpo-
siavili da u tijelu postoji odjeljak iz kojeg se krom uklanja vrlo sporo. Pre-
ma drugim podacima iz literature &ini se da su pluca mjesto takvog odjeljka.
Matematickom analizom dokazano je da se eliminacija kroma urinom u za-
variva¢a nerdajuceg Celika moze najbolje prikazati s pomocu modela sa dva
odjeljka. Poluzivot kroma iz »brzog« odjeljka iznosi nekoliko sati, a iz »spo-
rog« odjeljka nekoliko tjedana do nekoliko godina. Razina kroma u urinu iz
uzorka dobivenog u ponedjeljak s prekidom ekspozicije preko vikenda vje-
rojatno odrazava eliminaciju kroma iz »sporog« odjeljka. Izmedu ukupne
ko..centracije kroma u zraku skupljenog osobnim sakuplja¢ima i koncentra-
cije kroma u urinu radnika prve skupine utvrdena je dobra korelacija
(r=0,89; p < 0,01). Medutim, kod niskih koncentracija kroma u urinu ne mo-
ze se sa sigurno$éu procijeniti koncentracija kroma u zraku. Ako su dopu-
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stive koncentracije kroma u zraku (SAD 50 ug/m?, Svedska 20 ug/m?) ispod
higijenskih standarda, odredivanje kroma u urinu nije pogodan test za bio-
loski monitoring.

D. Prpié-Maji¢

Zdravstveno nadziranje radnike clsporiranih tetrvaklorvetilenu u &istionica-
ma_odijela (Health Surveillance of Workers Exposed to Tetrachloroethylene
in Dry-Cleaning Shops) Lauwerys, R., Herbrant, J., Buched, J. P., Bernard, A.,
Gausin, J., Int. Arch. Occup. Environ. Health, 52 (1983) 69—77.

Tetrakloretilen, bezbojna, nezapaljiva tekuéina koja se otapa u mastima, vrlo
s¢ mnogo upotrebljava u Cistionicama odijela i za ¢iséenje metala. Uglavnom se
resorbira kroz piuca, ali i kroz koZu. Zbog tendencije da se akumulira u masnim
tkivima ponavijana dnevna ekspozicija moze dovesti do progresivne akumula-
cije otapala u crganizmu. Metabolizam tetrakloretilena kod ¢ovjeka je ogra-
nicen. Uglavnom se izlucuje nepromijenjen u ekspiriranom zraku, a manje
od 3% u mokraci kao trikloroctena kiselina. Trikloretanol se obi¢no ne moze
otkriti. Smaira se da ¢e se na kraju sedmice kod ekspozicije od 50 ppm
tetrakloretilena (8 sati na dan, tokom 5 dana) koncentracija trikloroctene
kiseline u mokracéi povisiti samo na otprilike 10 mg/g kreatinina. Razli¢iti
znakovi i simptomi su zabiljezeni kod osoba koje su opetovano bile eksponi-
rane tetrakloretilenskim parama. To su lake iritacije sluznice, o¢iju i gornjih
di$nih putova, gastrointestinalne poremetnje, promjene u parametrima funk-
cije jetre i bubrega, ucinci sa strane centralnog Zivéanog sustava (umor, vr-
toglavica, slabost, glavobolja, gubitak pamdenja, intolerancija alkohola, pro-
mjene pona$anja i poremetnje u elektroencefalogramu). Nije bilo embriotok-
sicnih ili teratogenih ucinaka tetrakloretilena kod Zivotinja. Ameri¢ki nacio-
nalni institut za rak je kod dugoro¢nih proucavanja djelovanja na Zivotinjama
dokumentirao karcinogenost za laboratorijskog mi$a koji prima visoke doze
tetrakloretilena peroralno. Na temelju tog proucavanja je NIOSH preporucio
da bi bilo razummno da se tetrakloretilen smatra karcinogenom na radnom
mjestu. Medutim, za ljude za sada nema podataka da bi bio karcinogen ili
teratogen. Tu i tamo se izrazava misljenje da se iz tetrakloretilena u meta-
bolizmu stvara jedan epoksidni intermedijer koji je stabilan pa zbog toga
nije vjerojatno da bi bio mutagen. U prilog tom zakljuc¢ku govori ¢injenica
da tetrakloretiien ne dovodi do definirane alkilacije na bazama nukleinske ki-
seline i ne inducira preneoplasti¢ne fokuse u jetri $takora nakon ekspozicijskog
perioda od 10 sedmica kod 200 ppm. Stovie, tetrakloretilen nije mutagen za
Lscherichiju coli i ne inducira kromoesomske aberacije u stanicama ko$tane
srzi miSeva tretiranih intraperitonealno visokim dozama. Ukratko, nema jacih
dokaza da bi tetrakloretilen bio karcinogen za ¢ovjeka. Dopustene razine eks-
pozicije na radnom mjestu su u mnogim zemljama uglavnom usmjerene pre-
venciji negenotoksi¢nih ucinaka. TWA (»Time Weighted Average exposurex,
prakticki isto $to i MDK) u SAD je 50 ppm (335 mg/m?) $to vrijedi i u SR
Njemackoj. TWA je u Belgiji jo$ uvijek 100 ppm u SSSR-u je samo 1,5 ppm
(10 mg/m?), a to je prema JUSu (MDK) i kod nas. Upravo su te razlike u
Belgiji i kod nas cpravdanje da se ovaj rad obilnije prikaze. Belgijski su
autori u ovom radu cdredivali intenzitet ekspozicije tetrakloretilenu u 6 &i-
stionica odijela da bi ocijenili zdravstveno stanje osoblja. U svemu su ispi-
tane 22 osobe, i to s obzirom na psiholoske, bubrezne, jetrene i pluéne te-
stove. Rezultati su usporedeni s rezultatima dobivenim kod 33 neeksponirane
osobe. Intenzitet ekspozicije je bio odredivan odnosno nadziran osobnim nad-
ziranjem preko analize mokrace na trikloroctenu kiselinu, te ekspiriranog
zraka 1 venske krvi na prisutnost tetrakloretilena., S obzirom na ekspoziciju
ustanovijeno je da je ona bila u prosjeku 21 ppm, a u rasponu od 9 do 38 ppm.
S obzirom na dugi biologki poluzivot tetrakloretilena »interna doza« se po
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misljenju autora najbolje odreduje mjerenjem koncentracije u krvi 16 sati
niakon prestanka ekspozicije, pa je vremenom odvagnuta prosjeéna ekspozi-
cija (TWA) mogla biti ispod 50 ppm. Trikloroctena kiselina nije nadena ni u
jednom uzorku ni kod jedne osobe. Prema svemu sudedi, zaklju¢uju autori,
ekspozicija tim koncentracijama tokom 6 godina ¢&ini se da u prosjeku nije
izazvala nikakvih patolo$kih ucinaka na sredi$nji zivéani sustav, na jetru ili
na bubreg.
T. Beriti¢

Biolo$ko nadziranje profesionalne ekspozicije tetrakloretenu (Biological
Monitoring of Occupational Exposure to Tetrachloroethene) Monster, A.,
Regouin-Peeters, W., Schijndel, A., van der Tuin, J., Scand. 7. Wark Environ.

Health, 9 (1983) 273—281.

Za biolodko nadziranje ekspozicije tetrakloretenu (tetrakloretilenu) mogu
se upotrijebiti mjerenja koncentracije tog spoja u ekspiriranom zraku ili u
krvi te odredivanje trikloroctene kiseline u mokradi i u krvi. U ovom prouca-
vanju su autori metodom osobnog uzorka mjerili koncentraciju tetrakloreti-
lena u ekspiriranom zraku za vrijeme rada tokom normalnog radnog tjedna.
Izvedivost bioloSkog nadziranja su testirali mjerenjem koncentracije tetra-
kloretena u krvi i ekspiriranom zraku, te koncentracije trikloroctene kiseline
u krvi, trikloroctene kiseline i trikloretanola u urinu. Mjerenja su vriena na
32 osobe (3 Zene i 22 muSkarca). U respiratornoj zoni tih radnika koncentra-
cije su mjerene tokom pet konzekutivnih dana. Na$li su da je najbolji para-
metar da se odredi vremenom odvagnuta prosje¢na ekspozicija tetrakloretenu
kroz radni tjedan, mjerenje koncentracije i tetrakloretena i trikloroctene Kki-
seline u krvi 15—30 minuta nakon zavrSetka radne smjene, a na kraju radne
sedmice. Od »neinvazivnih« metoda najbolji je parametar odredivanje tetra-
kloretenske koncentracije u ekspiratornom zraku 15—30 minuta nakon rada
i nakon zavrSetka radnog tjedna. Kod ekspozicije koncentraciji od 340 mg/ms3
(2050 wmol/m3 ili 50 ppm) odredene vrijednosti za bioloSke parametre su
13,2 umola tetrakloretena na litru krvi, 33 wumola trikloroctene kiseline na
litru krvi, 920 wmola tetrakloretena/m? ekspiriranog zraka odnosno 6,1 wmola
trikloroctene kiseline na umol kreatinina u urinu. Sa 95% pouzdanosti mozZe
se ustvrditi da radnik nije bio eksponiran koncentraciji tetrakloretilena ve-
¢oj od 50 ppm ako mu vrijednost bioloSkog parametra ne prelazi 8,3 wumola
tetrakloretena/L. krvi, 20 xmola trikloroctene kiseline/L krvi, 515 wumola te-
trakloretena/m? ekspiriranog zraka odnosno 3,0 wmola trikloroctene kiseli-
ne/pmol Kreatinina u urinu. Mjerenje trikloretanola u urinu se moZe upotri-
jebiti za odredivanje vremenom odvagnute prosjecne ekspozicije tokom pret-
hodna 2 dana. Koncentracija tetrakloretena u ekspiriranom zraku 15—30 mi-
nuta nakon ekspozicije ima malu vrijednost za odredivanje vremenom od-
vagnute prosjecne ekspozicije tokom posljednja 4 sata. Ponedjeljkom ujutro
koncentracija tetrakloretena u ekspiriranom zraku je jo$ uvijek oko 15%
od vremenom odvagnute prosjecne ekspozicije koncentracije za vrijeme {itave
prethodne sedmice. Poluvrijeme trikloroctene kiseline u urinu i krvi za vri-
jeme kraja tjedna je oko 65 do 90 sati.

T. Beriti¢

Limfocitna leukemija i ekspozicija benzenu i drugim otapalima u industriji
gume (Lymphocytic Leukemia and Exposures to Benzene and Other Solvents
in the Rubber Industry) Are, E. W., Wovr, P. H., Cueckoway, H,, J. Occup. Med,,
25 (1983) 598.

Ekspozicija organskim ovtapali'ma, narocito benzenu, ve¢ je mnogo puta
uzrokovala leukemiju: prouc¢avanja u industriji obuce su npr. jasno pokazala
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da doista postoji opasnost od leukemije kod ekspozicije benzenu ako mu je
koncentracija iznad 150 ppm. Otapala se upotrebljavaju veé mnogo godina
u industriji gume, a od 1920. do 1930. god. benzen se upotrebljavao narocito
u izradi guma za automobile. Od 1930. je, medutim, postepeno nadomje$ta-
van drugim otapalima. Zanimljivo je da se u mnogim epidemiolo$kim pro-
ucavanjima nasSlo da zapravo prevladavaju slucajevi limfocitne leukemije.
EtioloSka se povezanost izmedu limfocitne leukemije i ekspozicije otapalima
smatrala dugo neopravdanom, jer se benzen koji je nesumnjivo »leukemogenc
najce$ée povezivao s akutnom mijeloblasti¢tnom a ne s limfocitnom leukemi-
jom. U ovom clanku .autori daju podrobnije rezultate epidemiolo$ke analize
slu¢ajeva limfocitne leukemije i njihovih kontrola iz veé¢ (u drugim radovi-
ma) objavljenih podataka. Grupa radnika u industriji gume, koja se ispiti-
vala, sastojala se od svih slucajeva leukemije i kontrola koji su u dobi iz-
medu 40 i 84 godine otisli u mirovinu a bili su zivi 1. I. 1964. Od tog vremena
do 31. XII. 1973, dakle u 10-godisnjem periodu bilo je 15 sluc¢ajeva limfocitne
leukemije. Usporedujuci kontrole i opise radnih mjesta za rekonstrukciju
ekspozicije specificnim agensima autori su nasli da su njihovi sluéajevi bili
4,5 puta vjerojatnije eksponirani benzenu i drugim sli¢nim otapalima nego
kontrole. Najupadljiviji nalaz u izvrsenim analizama bila je istaknuta razlika
u zapazenom riziku povezanom s otapalima katranskog odnosno naftnog po-
rijekla. Za slucajeve limfocitne leukemije je nadeno da su 6,67 puta vjerojat-
nije nego kontrole bili eksponirani otapalima dobivenim iz destilacije kame-
nog ugljena, jer je odgovarajuéi relativni rizik za otapala dobivena iz desti-
lacije zemnog ulja iznosio samo 1,5 puta. Iz analize slucajeva su se dobilj i
podaci koji pokazuju da je ksilen dobiven destilacijom kamenog ugljena isto
tako »limfocitni leukemogen« kao i benzen.

Jedno od mogucih objasnjenja za razliku u relativnom riziku izmedu ekspo-
zicija otapalima katranskog i naftnog porijekla je pretpostavka da postoje
kontaminansi u prvima kojih nema u drugim otapalima. Buduéi da je »ugljen
pretezno aromatski, a zemno ulje pretezno alifatsko«, moguce je da su poli-
ciklicki aromatski ugljikovodici etiolos$ki vazni. Uostalom, za tri takva spoja
(9,10-dimetil-1,2-benzantracen, 3,4-benzo(a)piren i 3-metilholantren) je uprave i
pokazano da mogu izazvati limfocitnu leukemiju kod laboratorijskih Zzivoti-
nja. U takvim su eksperimentima bili upotrijebljeni ti policiklicki aromati
za perkutanu primjenu otopljeni u benzenu. Prema tome prihvatljiva je pret-
postavka da su radnici koji su bili u direktnom kontaktu, ukljucujudi i ko-
Zni, s otapalima katranskog porijekla imalj kvalitativno razlic¢ite ekspozicije
nego njihovi drugovi iz iduée generacije koji su upotrebljavali otapala naft-
nog porijekla.

T. Beritié

Povecana kaptacija serotonina u trombocitima autolakirera profesionalno
eksponiranih mjesavinama otapala i organskih izocijanata (Increased uptake
of serotonin in platelets from car painters occupationally exposed to mixtures
of solvents and organic isocyanates) Beving, H., Malmgren, R., Plsson, P.,
Torning, G., Unge, C., Scand. J. Work Environ. Health, 9 (1983) 253—258.

Trombociti mogu posluziti kao model za presinapticke neurone: njihova
je slitnost naroc¢ito u ekscitabilnoj stani¢noj membrani osjetljivoj na okoli-
Sne promjene te u specifi¢noj kaptaciji i pohranjivanju serotonina. Autori
su razvili tehniku kinetickog mjerenja transporta serotonina u humanim
trombocitima. S pomocu te metode u stanju su pokazati transportne pore-
metnje u trombocitima kod bolesnika s endogenom astmom. Auto-lakireri su
cksponirani mjeSavini organskih otapala medu kojima je najceSce metil-n-bu-
til-keton, »white-spirit« (17—22° aromata, ukljucujuéi i metilbenzene), to-
luen, metilen klorid, a katkada i trikloretan i trikloretilen. Auto-lakireri su
istodobno eksponirani i izocijanatima koji se upotrebljavaju kao otvrdivadi.
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NajceSce upotrebljavani heksametilen diizocijanat se hidrolizom pretvara u
heksametilendiamin, toksi¢nu tvar, ¢ije pare uzrokuju respiratorne smetnje
kod S$takora. Buduci da izocijanati povremeno dovode do posebnog tipa te-
Ske astme, autori su smatrali zanimljivim istraZiti da li istovremena ekspo-
zicija organskim otapalima i izocijanatima moZe na bilo koji nadin utjecati
na transport serotonina u trombocitima profesionalno eksponiranih auto-laki-
rera. Rezultati su pokazali da je srednja vrijednost broja trombocita u ¢ita-
voj krvi kod lakirera bila znatno ispod odgovarajuée vrijednosti kontrolne
grupe, dok su tri radnika imala vrijednosti koje su daleko mize od donje
granice tolerancijskog intervala za kontrole. Medutim, prou¢avani radnici nisu
imali ni astmatickih simptoma, ni abnormalne kinetike serotonina, karakte-
ristiéne za endogenu astmu. Pokazalo se da je ¢ak 9 do 12 eksponiranih auto-
-lakirera imalo stopu kaptacije serotonina znacajno visu (p < 0,05) nego kod
kontrolnih ispitanika. Iako mehanizam za taj abnormalni transport serotoni-
na u trombocitima ostaje nejasan, autori kazu da su skloni vjerovati da tu
igraju veliku ulogu upravo otapala. Dobiveni rezultati pokazuju da se njihova
metoda moze upotrijebiti za otkrivanje ranog osteéenja organa, prije nego
$to se pojave klinicki simptomi koji se mogu svesti na intermitentnu ekspo-
ziciju organskim otapalima i izocijanatima.
T. Beriti¢

Bradavice kao profesionalna bolest (Les verrues: Une maladie profession-
nelle) Vezina, N., Beauvais, A., Mergler, D., Arch. mal. prof. 44 (1983) 551—558.

Bradavice ili veruke su epitelijalni benigni tumori koji se razvijaju nakon
infekcije virusom Papilloma. Prevalencija veruka u populaciji smatra se op-
¢enito da je u redu veli¢ine od 7 do 10°%. Naprotiv, njihova je prevalencija
mnogo veca kod onih koji manipuliraju mesom. Do sada je na razli¢itim po-
pulacijama mesara nadeno da imaju mnogo veéu prevalenciju bradavica ne-
go drugi radnici. Autori su u Kanadi ocjenjivali prevalenciju bradavica medu
radnicima iz 8 klaonica peradi u Quebecu da bi odredili specifi¢ne faktore na
radnom mjestu koji bi mogli pridonositi propagaciji ili razvoju virusa. An-
ketni list je dostavljen velikoj grupi od 1194 radnika, ali je samo oko polo-
vice (569) odgovorilo na pitanja. Demografske karakteristike (razlidita dob,
radni staz i spol) onih koji su odgovorilj bile su iste distribucije kao i u sve-
ukupnoj populaciji. Prevalencija bradavica (uzrokovanih Papilloma virusom)
iznosila je 28,5%, dok je samo 5,9% imalo bradavice prije nmastupa posla u
klaonici. U opcoj populaciji je i prema vlastitim kontrolnim nalazima pre-
valencija bila 7 do 10%, a dosizala je maksimum kod oscba u dobi od oko 14
godina. Najveca prevalencija je bila u klaonicama peradi (38,79%) u dobnoj
skupini od 25 do 29 godina te medu onima koji su radili 4 do 6 godina (40,8%0).
Faktori koji su prisutni na radnom mjestu koje je pokazivalo znacajnu ko-
relaciju s prisutno$éu bradavica su bili: visoka vlaznost, narocdita vrsta ru-
kavica koje su bile prevelike za onoga koji ih nosi, radovi s pilom i rukovanje
s hladnim predmetima. Zakljuceno je da lagane i male abrazije koze, presi-
roke rukavice i visoka vlaznost olakSavaju kutanu infekciju virusom, dok ru-
kovanje hladnim predmetima i rad s pilom provociraju lokalnu vazokon-
strikciju koja bi mogla sprijeéiti imunu reakciju. .

T. Beriti¢

Je li spondiloza vratne kraljesnice profesionalna opasnost za urologa? (Is
Cervical Spondylosis an Occupational Hazard for Urologist?) Whitaker, R. H.,
Green, N. A,, Notley, R. G., Br. J. Urol., 55 (1983) 585—587.

U namjeri da kod urologa odrede ucestalost tegoba u vratnoj kraljednici
i odnos tih tegoba s obzirom na polozaj glave pri endoskopiji, autori su od-
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lu¢ili da pomodu detaljnog upitnika dobiju odgovore od 248 urologa. Pored-
benu su skupinu ¢&inili lije¢nici opée medicine. Pozitivho je na upit o boli
odgovorilo 47,6°% urologa i 43,3% lijecnika opce medicine Sto statisticki nije
¢inilo znacajnu razliku, Sli¢ni postoci u obje skupine zapaZeni su i u odgo-
vorima o ucestalosti ozljeda vrata, te boli u rukama. Medutim znacajno ceSce
urolozi su imali teze tegobe za vrijeme same ankete. Naj¢e$éi nadini lijecenja
bili su analgetici, fizikalna terapija i noSenje zastitnih ovratnika, Cak 83%
urologa navodi da se njihove tegobe u vratnoj kraljesnici pogorsavaju za vri-
ieme endoskopskih resekcija prostate ili tumora mokraénog mjehura. Uro-
lozi smatraju da bi se ucestalost i tezina boli u vratnoj kraljeSnici mogla
smanjiti kad bi se viSe paZnje posvetilo polozaju tijela pri radu, prilagodava-
nju endoskopskog stola, ograni¢avanju na tri operacije na dan, upotrebi po-
sebnog jastuka pri spavanju i opéim vjezbanjem vratne kraljesnice. Mozda
¢e u buduénosti upotreba male videokamere u endoskopiji umanjiti napre-
zanje vratne kraljesnice u urologa.
L. Krapac
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IN MEMORIAM

Prof. dr OLGA MACEK
31. prosinca 1912. — 2. sije¢nja 1984.

Ostavila nas je Olga Macek, jedan od pionira medicine rada u Jugoslaviji,
neumorni organizator i pedagog, lije¢nica koja je ¢itav svoj radni vijek po-
svetila problemima socijalne medicine opcenito, a medicine rada posebno.

Nakon zavrietka Medicinskog fakulteta u Zagrebu 1937. god. te nakon oba-
vljenog staza u Zagrebu, a djelomi¢no u Parizu, Olga Macek je podela 1939.
god. raditi u Sredi$njem uredu za osiguranje radnika na referadi invalida
rada i u stanici za profesionalne bolesti. Godine 1941, otpu$tena je iz sluzbe
pa je nakon toga za vrijeme rata radila u Bosni na suzbijanju endemskog
sifilisa. Neko je vrijeme zbog suradnje s NOB bila i zatvarana, dok je ostalo
vrijeme do Oslobodenja provela na radu u opéoj medicini.

U prvim danima nakon tek zavr$enog rata, dosljedna svojim idealima iz
mladosti s oduSevljenjem se prihvatila golemog zadatka da organizira medi-
cinu rada u Jugoslaviji. Zapocela je odmah s vodstvom Odjela za zdravstvo,
a zatim Odsjeka za higijenu rada Drzavnog zavoda za socijalno osiguranje.
Tada joj je povjeren zadatak da organizira higijenu rada u &itavoj FNRJY
(SFRJ). Na tom je podrucju uspje$no radila od 1947. do 1949. god. unutar
Komiteta za zaStitu narodnog zdravlja u Beogradu. Taj je dio njezinog rada
iz Zagreba, a kasnije iz Beograda bio izvanredno dinamic¢an i uspje$an. Tre-
balo je iz centralnog rasadi$ta u Zagrebu prenijeti klicu jedne gotovo nepo-
znate, nove grane medicine u Beograd, Ljubljanu, Sarajevo i Skopje. Ime
Olge Macek bilo je zapravo vezano za sve prve aktivnosti medicine rada u
Jugoslaviji. Ubrzo je postala popularna u d¢itavoj zemlji, bila je u prvim
godinama nove drZave gotovo sinonim za medicinu rada. Makar stalno na
putu izmedu Beograda i Zagreba stizala je na mnoge terenske radove u Istri,
Bosni, Hercegovini, Sloveniji, Makedoniji; stizala je izradivati nacrte novih
zakona iz podrulja zastite zdravlja radnika. U svojem entuzijazmu u radu
na mnogobrojnim problemima higijene rada dr Olga Macek je bila toliko
aktivna i doslovce neumorna da je znala u isto vrijeme vrditi nekoliko du-
Znosti: 1953. godine je postala sekretar Savezne komisije za higijenu rada i
tu je duZnost obavljala 6 godina; 1957. godine uz nekoliko svojih redovitih
duznosti 6 mjeseci vr§ila je i duznost Saveznog inspektora za higijenu rada
za republike Sloveniju, Hrvatsku, Bosnu i Hercegovinu. Njezine su aktivnosti
ubrzo zapaZzene i u svijetu, pa je veé iste godine postala dopisni ¢lan Medu-
narodnog biroa rada u Zenevi gdje je kroz dvije godine zastupala nasu zem-
lju, a 1959. godine izabrana je za dopisnog ¢lana Americ¢ke akademije za me-
dicinu rada. Dr Olga Macek je bila kroz dvije godine i predsjednik meduna-
rodnog komiteta za mentalno zdravije (ICOMH) pri Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji.
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U toku 1961. godine boravila je na studijskim putovanjima u Svedskoj,
Engleskoj, Belgiji i Svicarskoj. Godine 1960. izabrana je za maslovnog docen-
ta na Medicinskom fakultetu u Zagrebu, a 1961. god. za redovnog profesora
za medicinu rada na Medicinskom fakultetu u Sarajevu.

U organizaciji za$tite zdravlja radnika treba posebno istaknuti zasluge
dr Olge Macek za poticanje dvaju organizacijskih oblika: ona je prva posta-
vila zdravstvene stanice u poduzeé¢ima, prvu npr. u tvornici »Rade Koncar;
drugo, ona je osnovala u higijenskim zavodima ne samo Zagreba, nego i Spli-
ta, Rijeke i Osijeka odjele za higijenu rada. Radeéi uporno na organizaciji
zdravstvenih stanica u velikim poduze¢ima u Hrvatskoj uspjela je potaknuti
osnivanje preko 150 zdravstvenih stanica u tvornicama Hrvatske. Tim je ra-
dom upravljala iz centralnog Higijenskog zavoda u Zagrebu. Ostvarenje
zdravstvenih stanica je u ono vrijeme mnogo doprinijelo unapredenju zdra-
vlja radnika, povedanju produktivnosti, pa i povecanju drustvenog standarda,
makar se odvijalo s prili¢cnim te$kocama, jer je bilo i borbe i objasnjavanja
u svakoj tvornici, Bilo je zato i Cestih razocaranja ali i mnogo uspjeha.

Glavno podrué¢je znanstvenog rada prof dr O. Macek bilo je profesionalni
traumatizam. O tom je problemu mnapisala i knjigu (Profesionalni traumati-
zam — nesrede na radu). Objavila je i monografije o medicinskoj sestri u
industriji, o analizi radnih uvjeta, o sluzbi sigurnosti na radu itd.

U drustveno-politickom Zivotu dr Macek je bila ve¢ u prvoj mladosti vrlo
aktivna, jer je postala ¢lan SKOJ-a sa 16, a ¢lan KPJ sa 17 godina (1929. go-
dine). Bila je prvi potpredsjednik Udruzenja za medicinu rada SFRJ (kad je
predsjednik bio prof. dr Karajovi¢). Djelovala je u Saveznom odboru Crvenog
kriza kroz dugi niz godina, a bila je i ¢lan Savezne komisije za medicinu ra-
da od njezinog osnivanja.

Tesko bi bilo nabrojati sve stru¢ne aktivnosti i sve zasluge Olge Macek
za razvoj medicine rada u zemlji i u svijetu. Te$ko se danas svega i prisjetiti,
ali ono $to ¢e trajno ostati u sjecanju na Olgu Macek to je njezina dosljednost,
njezin izvanredno ljudski odnos kojim je pristupala radniku, zdravom i bole-
snom. Ona se opredijelila za radni¢ku medicinu ne onda kada je to bilo ko-
risno i pozeljno, nego onda kada je to jo$ bilo opasno. Ta ju je opredjelje-
nost vodila veé¢ kao mladu studenticu u tvornice, ali ju je koStala 1 mmogih
neprilika pa i stradanja. Ali ona nije odustajala ni tada ni kasnije. Ostala
je vierna svim svojim zamislima o zastiti zdravlja radnika. Tako smo i mi
pod njezinim vodstvom upoznavali zdravstvene probleme radnika u citavom
rasponu od naukovanja do mirovine, od radiliSta do njegove privatne kuce.

Njezin struéni i znanstveni opus ostao je trajno zapisan u mnogim rado-
vima i edicijama unutar i izvan nase zemlje, ali e lik jedne nadasve humane
lije¢nice koja je sve svoje sposobnosti nesebi¢no stavila u sluzbu radnicke
medicine ostati dugo u sjeéanju svih onih koji su je poznavali.

Njezini su ostaci otpraceni i predani zemlji tiho i skromno u prisustvu
mnogih njezinih daka, koji joj mozda nisu ni stigli za Zivota kazati — hvala.

T. Beriti¢

ZNANSTVENE I STRUCNE PUBLIKACIJE
NACIONALNE 1 SVEUCILISNE BIBLIOTEKE U ZAGREBU

Nacionalna i sveucili¥na biblioteka u Zagrebu redovito prima sekundarne
znanstvene i struéne publikacije:

1. Ringdoc Alerting Journal. Current awareness on all aspects of drugs.
Derwent Publications Ltd., London. Reference s kratkim sadrzajem nizane su
pregledno abecednim redom podrudja koja Casopis obuhvaca: analgesics, an-
tibiotics, biopharmaceutics itd.
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2. Farmdoc. Derwent Publications Ltd., London. Pokriva podruéje steroida,
prirodnih produkata organskometalnih, organskih i anorganskih spojeva.
Reference ukljuéuju prosireni sazetak do 150 rije¢i. Opisani su novi lijekovi,
nove metode i pomagala.

Originalne radove na zahtjev korisnika nabavlja Sluzba znanstvenih infor-
macija Nacionalne i sveuciliSne biblioteke, Marulicev trg 21, 41000 Zagreb.

N. Vajdi¢ka

XII. KONGRES MEDICHEM-a
Dublin, Irska, 11. 1 12. IX. 1984.

Dvanaesti godis$nji kongres MEDICHEM-a — znanstvenog komiteta Stalne
komisije i Medunarcdnog udruZenja za medicinu rada koje se bavi pitanjima
iz podru¢ja medicine rada u kemijskoj industriji odrzat ée se za vrijeme
trajanja XXI. medunarodnog kongresa medicine rada ove godine u Dublinu.

Program Kongresa predvida dvije glavne teme: Kombinirana ekspozicija
i interakcija viSe faktora u kemijskoj industriji i Ocjena rizika na radnom
mjestu s obzirom na reprodukciju. Ako bude potrebno, bit ée uvrstena i
treda tema: Aktualni kriti¢ni zdravstveni problemi u medicini rada.

Uz usmene referate, koji ¢e se simultano prevoditi, predvidaju se i referati
na posterima. Sve potrebne informacije mogu se dobiti od predsjednika i
znanstvenog tajnika ovog kongresa. To je Dr. D. L. Murphy, director of
Occupational Medical Services, Department of Labour, Mespil Road, Dublin
4. Ireland.

Osim na sastanku MEDICHEM-a referati u vezi s pitanjima koja se odno-
se na kemijsku industriju bit ¢e prezentirani i na XXI. medunarodnom kon-
gresu medicine rada koji se odrzava od 9. do 14. IX. i koji u svom programu
uz 24 druge teme predvida i temu: Medicina rada u kemijskoj industriji. Oba-
vijesti o ovom medunarodnom kongresu mogu se dobiti od znanstvenog taj-
nika, a to je Dr. I. E. Eustace, XXI International Congress on Occupational
Health, 44 Northumberland Road, Dublin 4, Ireland. K i

. ant

ODSJEK ZA PSIHOLOGIJU FILOZOFSKOG FAKULTETA U ZADRU 1
DEPARTMENT OF ENGINEERING PRODUCTION AND PRODUCTION
MANAGEMENT, UNIVERSITY OF NOTTINGHAM

zajednic¢ki organiziraju
SIMPOZIJ 1Z PRIMIJENJENE ERGONOMIJE

Tema: »Ergonomija polozaja tijela pri raduc
(The Ergonomics of Working Postures)
U Zadru, 15, 16. i 17. travnja 1985. godine

U okviru veé tradicionalnog znanstveno-stru¢nog skupa Dani psihologije
na Filozofskom fakultetu u Zadru, odrzat ée se od 15. do 17. travnja 1985.
godine prvi u seriji medunarodnih simporzija iz primijenjene ergonomije. Te-
ma ovog prvog simpozija bit ¢e »Ergonomija tijela pri radu« (The Ergono-
mics of Working Postures).

Organizirat ¢e ga zajedni¢ki The Department of Production Engineering
and Production Management, University of Nottingham i Odsjek za psihologiju
Filozofskog fakulteta u Zadru,
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Cilj ovog simpozija je razmjena misljenja i ideja stru¢njaka raznih disci-
plina koji se bave problemima efekata posturalnih optereéenja ¢ovjeka pri
radu.

Broj sudionika ovog skupa bit ¢e ogranicen, radi $to bolje formalne i ne-
formalne razmjene misljenja.

Saopcenja Ce biti pretezno usmjerena na posturalna optereéenja, koja re-
zultiraju iz zahtjeva radnog mjesta, te mjerenje i/ili evaluaciju njihovih efe-
kata. Osim dvije—tri narucene teme, radove ée izabrati posebna stru¢na ko-
misija na osnovi prispjelih sazetaka, koje treba poslati do kraja lipnja 1984.
godine. Zbornik radova bit ¢e tiskan na engleskom jeziku odmah nakon za-
vrietka simpozija. Sluzbeni jezik simpozija bit ¢e engleski. Dodatne informa-
cije mogu se dobiti od:

Mr John Wilson Dr I. Manenica
Department of Production Engineering Odsjek za psihologiju

and Production Management, Filozofski fakultet u Zadru
University of Nottingham, ili Obala marsala Tita 2
University Park, 57000 Zadar

Nottingham NG7 2RD,

England

PRAKTICNI KURS 1Z TOKSIKOLOGIJE PESTICIDA
(Workshop on Toxicity of Pesticides and Control Measures)

Sangaj, NR Kina, 21—30. novembar 1983.

Od 21. do 30. novembra 1983. g. odrzan je prakti¢an kurs iz toksikologije
pesticida na Skoli narodnog zdravlja, Prvi medicinski koled?, Shanghai, NR

Kiqa. Kurs su organizovali Vlada NR Kine i Svetska zdravstvena organi-
zacija.

Kurs je odrzavan svakog dana od 9 do 12 i od 14 do 16,30 ¢asova. Preda-
vanja iz toksikologije pesticida i mera za njihovu kontrolu odrzala su dva
eksperta SZO: prof. dr Fina Kalojanova iz Instituta za higijenu i profesio-
nalne bolesti, Sofija, NR Bugarska i dr inz. D. Puri¢ iz Instituta za medicinu
rada i radiolo$ku zastitu, Beograd, Jugoslavija.

Dr Kalojanova je tokom 15 ¢asova dala pregled trovanja pesticidima, her-
bicidima, fungicidima, rodenticidima; iznela teratogeno i mutageno delovanje
pesticida te mere za siguran rad i kontrolu pesticida.

Dr Duri¢ je tokom 15 Casova izloZio molekularno-celularne aspekte tokso-
kinetike (putevi ulaza, resorpcija, transport, distribucija, kumulacija, bio-
transformacija, eliminacija) i toksodinamike (mehanizmi toksi¢nih efekata)
insekticida (organohlornih, organofosfornih i karbamata),

Kineski predavaci su izneli niz sopstvenih istrazivanja i iskustava u ispi-
tivanju toksi¢nosti pojedinih pesticida, epidemiolo$ka istrazivanja o delova-
nju pesticida i slicno. Nekoliko ¢asova posveceno je diskusijama oko prakti¢-
nih resenja. Sva predavanja bogato su ilustrovana dijapozitivima.

Predavanja su drzana na engleskom jeziku a docent dr Xue Shou-Zen je
vrlo strucno prevodio na kineski jezik i obrnuto pitanja ucesnika. Kursu je
prisustvovalo oko 45 ucesnika, lekara iz raznih provincija koji rade u sani-
tarno-antiepidemijskim stanicama, raznim institutima i medicinskim fakul-
tetima. Ucesnici su pokazali veliko interesovanje i visoki stepen znanja.

Ovo je bio prvi kurs takve vrste odrzan u saradnji sa SZO, bio je odli¢no
organizovan a diskusije su bile vrlo otvorene i detaljne.

Pri kraju kursa rektor Prvog medicinskog koledza prof. dr Shih priredio
je svecanu veceru za organizatore i eksperte SZO. Tom prilikom je eksperti-
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ma predao plaketu KoledZa. Domadini su pokazali i veliko interesovanje za
iaxiadgju sa Jugoslavijom i Bugarskom na podru¢ju medicine rada i toksi-
cologije.

U slobodnom vremenu su eksperti SZO posetili Skolu narodnog zdravlja,
sanitarno-antiepidemijsku stanicu grada Sangaja kao i slitnu stanicu u jed-
nom selu u okolini. Na taj naéin su se eksperti upoznali sa organizacijom
zdravstvene zastite a posebno medicine rada u Sangaju. Ljubazni domadini su
organizovali i vrlo zanimljiv kulturni program.

Tokom boravka eksperti su se upoznali i sa organizacijom studija u Kini.
Prvi medicinski koledz u Sangaju je osnovan 1927. g. i tada je imao samo
Medicinski fakultet. Farmaceutski fakultet je osrovan 1936. g. Posle oslobo-
denja ovaj koledZ je doZiveo procvat pa je 1952. g. osnovana i Skola narodnog
zdravlja te niz specijalizovanih klinika i instituta. Danas koledZ broji 2200
profesora, asistenata i predavaca. KoledZ svake godine prima 500 studenata:
300 na medicinski fakultet, 100 na farmaceutski i 100 u Skolu. Dakle, studije
se odvijaju u tri pravca: medicina, narodno zdravlje i farmacija.

Studije na Medicinskom fakultetu traju 6 godina. Studije u Skoli traju ta-
kode 6 godina. Prvih 6 semestara je zajednicko sa medicinom, dok je drugi
deo posvecden statistici, narodnom zdravlju, medicini rada, higijeni ishrane,
zdravlju dece i sanitetskoj hemiji. $kola je podeljena u 10 odeljenja: bioloska
statistika i kompjuterski centar, medicina rada, higijena ishrane, higijena de-
ce i odraslih, narodno zdravlje, sanitarna bakteriologija, sanitarna i analiti¢-
ka hemija, socijalna medicina i opsta higijena. U NR Kinj sada postoji oko 20
gkola narodnog zdravlja pri raznim medicinskim fakultetima. Studenti na
Skoli na posljednjoj godini imaju 140 ¢asova medicine rada, i to pola teoret-
skih a pola prakti¢nih vezbi.

Odeljenje za medicinu rada $kole sastoji se od sledecih sektora: elektrofi-
ziologija, biohemija, patologija, toksikologija i laboratorija za radioizotope.
Laboratorije su dobro opremljene raznim aparatima, uglavnom kineske pro-
izvodnje, ukljucujuéi gasne hromatografe, atomske apsorpcione spektrofoto-
metre, UV i IR spektrofotometre i druge. Postdiplomske studije iz medicine
rada traju 3 godine a dobija se diploma magistra (M. Sc.).

UdruZenje medicine rada Kine ima organizovane ogranke u svakoj provin-
ciji. Grad $angaj, sa 10 miliona stanovnika, predstavlja posebnu jedinicu.
Ogranak medicine rada u Sangaju izdaje 4 struCna casopisa na kineskom je-
ziku iz medicine rada, preventivne medicine, higijene rada i profesionalnih

bolesti. _
D. Durié
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