Profesionalna ekspozicija arsinu: Epidemiolosko ponovno ocjenjivanje
sadasnjih standarda (Occupational exposure to arsine: An epidemiologic re-
appraisal of current standards), Lanprican, P. J., CosTeLLo, R. J., STRINGER,
W. T., Scand. J. Work Environ, Health 8 (1982) 169—177.

Arsin (AsHs) je vrlo toksi¢an plin i smatra se najjadim hemoliti¢kim otro-
vom u industniji. Lako se stvara djelovanjem nascentnog vodika na triva-
valentni arsen. Iako su akutna otrovanja sve rjeda, kroniéne ekspozicije nis-
kim koncentracijama arsena (<200ug/m?3) su relativno &esto zastupljene. Pri-
mjeri takve ekspozicije su talionice i rafinenije metala, proizvodnja akumu-
latora i semivodica i lemljenje metalnih povr§ina. Inhalirani arsin se u orga-
nizmu oksidira u slobodni trivalentni arsen (As®t+) i arsenov trioksid (As20s)
za koje je dokazano da imaju karcinogeno djelovanje. Autori ovog ¢lanka
ispitali su uvjete ekspozicije arsinu i arsenu u proizvodnji olovnih akumu-
latora. Apsorpcija arsina u radnika utvrdena je odredivanjem koncentracije
arsena u urinu. Radna atmosfera je kontrolirana preko osobnih sakupljaca
radnika (N=48) za analizu arsina 1 arsena, te direktnim mjerenjem koncen-
tracije arsenovog trioksida. Radnici iz proizvodnje (N=39) skupili su 24-satni
urin kroz dva uzastopna dana u sedmici za analizu arsena. Kontrolnu sku-
pinu su salinjavali administrativni radnici (N=8). U ukupno 177 uzoraka
radne atmosfere skupljene preko osobnih sakupljaca, koncentracija arsina
je bila u koncentracijama koje su bile ispod detekcione granice do 49ug/ms.
NajviSe koncetracije arsina su nadene u prostorijama za »formiranje« aku-
mulatora zbog djelovanja sumporne kiseline ma leguru olova i arsena (pri-
sustvo arsena u koli¢ini 0,5—0,8%/0 poveéava otpornost olova na lomljenje i
elektrokemijsku koroziju). Koncentracija arsena u istim uzorcima zraka
bila je relativho miska (<5,1 ug/m?). To se odnosi i na koncentraciju arse-
novog trioksida (<044 ug/m?® izraZeno kao As) koji je odreden direktno u
radnoj atmosferi. Analiza urina pokazala je da osam radnika (20,5%) izlucuje
arsen u rasponu 50—99 ug/l, dok preostalih 27 radnika (79,5) izlucuje arsen
u koncentracijama <50 ug/l. Veéina radnika s visokom koncentracijom ar-
sena u urinu radila je na »formiranju« akumulatora. Utvrdena je visoko
znacajna povezanost (p< 0,001) izmedu prosjeéne koncentracija arsena_u
urinu i odgovarajuéih koncentracija arsina u uzorcima zraka skupljenim
preko osobnih sakupljada (r = 0,84), a nije nadena povezanost izmedu istih
vrijednosti koncentracije arsena u urinu i odgovarajucih koncentracija ar-
sena u istim uzorcima zraka (r = 0,075). Ekspozicija srednjoj vrijednosti
arsina od 15,6 wug/m?® i visa odgovara koncentraciji arsena u urinu od 50
g/l i viSoj. Postojeci standard za dopustivu koncentraciju arsina u radnoj
atmosferi u vrijednosti od 200 ug arsina/m3 nije dobra sigurnosna mjera za
kroni¢nu ekspoziciju. Kod znacajno niZze ekspozicije arsinu (15,6 ug/m?3) do-
kazana je povedana apsorpcija arsina (50 ug arsena/l urina). Zato je prema
zakljucku autora sadas$nje standarde neophodno ponovno ocijeniti s aspekta
kroni¢ne ekspozicije.

D. Prri¢-Majié
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Stibij u tkivu pluca, jetre i bubrega umrlih radnika topioniara (Antimo-
ny in lung, liver and kidney tissue from deceased smelter workers), Ger-
narpssoN L., Brune D., Norbsers G. F., Wester P. O., Scand J. Work Environ.
Health, 8 (1982) 201—208.

Poznavanje koncentracije metala u tkivima od velike je vrijednosti u is-
trazivanjima metala u tragovima i kao osnova za utvrdivanje higijenskih
standarda za radnu okolinu. U ovom je radu prikazana koncentracija sti-
bija u tkivu pluéa, jetre i bubrega u 40 umrlih radnika koji su tokom rad-
nog vijeka kao topionicari bili profesionalno izloZzeni veéem broju metala
i drugih elemenata. Za usporedbu je posluzila skupina od 11 umrlih ljudi
s ruralnog podruc¢ja. Prosje¢na zivotna dob radnika je bila 66,6 godina, a
ispitanika kontrolne skupine 67,5 godina. Medu radnicima 15 ih je umrlo
od malignih bolesti, a medu njima 6 od raka di$nih organa, 17 je radnika
umrlo od kardiovaskularnih bolesti, a preostalih osam od drugih bolesti. Nije
bilo razlike u vremenu ekspozmue izmedu radnika koji su umrli od malig-
nih oboljenja (prosjek 30,9 godina) i onih koji su umrli od drugih bolesti
(prosjek 31,3 godina). Medu ispitanicima kontrolne skupine sedam je umrlo
od infarkta miokarda, jedan od organske gre§ke aorte, a tri od cerebro-
vaskularnih bolesti. Koncentracija stibija u tkivu pluda je odredenn u svih
40 radnika topionicara i 11 dspitanika kontrolne skupine, dok je koncentra-
cija stibija u tkivu jetre i bubrega odredena u 21 radnika topioni¢ara i osam
ispitanika kontrolne skupine. Koncentracija stibija je odredena s pomodu
neutronske aktivacione analize. U pludima radnika topioni¢ara medijan vri-
jednost koncentracije stibija bila je 12 puta veda (315 ug/kg mokre tezine)
od vrijednosti ispitanika kontrolne skupine (26 wg/kg mokre tezine) i ta je
razlika bila visoko znacajna (p <0,001). Nije bilo trenda smanjivanju kon-
centracije stibija u pluéima u odnosu na duzinu vremena nakon prekida
ckspozicije, $to upuluje na dug poluzivot stibija u pluédima. Najvise vrijed-
nosti stibija u tkivu pluéa nadene su kod radnika zaposlenih na visokim
pedima i koji su radili u odjeljenjima za arsen i selen. Nije bilo znacajne
razlike u koncentraciji stibija u plué¢ima radnika koji su umrli od raka
pluca i onih koji su umrli od drugih malignih bolesti, te kardiovaskularnih
i drugih bolesti. Medutim, time nije iskljuena moguénost da stibij ima
odredenu ulogu u etiologiji raka na plu¢ima medu topioni¢arima. Iako dim
cigarete sadrzi znadajne koli¢ine stibija, m]e bilo znadajne razlike u kon-
centracul stibija u tkivu plu¢a puSaca, nepuSaca, i onih koji su prestali pu-
Siti. Koncentracija Stlbl]a u tkivu jetre i bubrega bila je istog reda veli¢ine
u radnika topionicara i ispitanika kontrolne skupine, $to upucuje na kratki
poluzivot stibija u tim organima ili na beznacajnost distribucije stibija u
organizmu Covjeka. S obzirom na relativno mali broj podataka o Stetnom
djelovanju stibija u ljudi, rezultati ovih istraZivanja su znacajni u daljnjim
istrazivanjima povecanog rizika od raka pluda medu radnicima topionica-
rima zaposlenih u proizvodnji metala.

D. Preié-Majic

Razvoj bubreine disfunkcije izazvane kadmijem u radnika koji su uklo-
njeni iz ekspozicije (Evolution of cadmium-induced renal dysfunction in wor-
kers removed from exposure), RoeLs, H., Djuscanc, J., Bucuer, J. P., Ber-
~NarD, A., Lauwerys, R., Scand. J. Work Environ Health, § (1982) 191—200.

Kadmij je kumulativni otrov s biolo$kim poluzivotom u &ovjeka duzim
od 10 godina. Kod prekomjerne ekspozicije kadmiju kritiéni su organi bubreg
i pluda. Prvi Stetni udinci kadmija mogu se dokazati poremecenom funkcijom
bubrega, koja se odraZzava poveéanim izlu¢ivanjem proteina u kojima obi¢no
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prevladavaju proteini niske molekule teZine. O razvoju pocetnih bubreinih
ostecenja nakon prekida ekspozicije kadmiju postoje opredna misljenja i to
je bio povod za retrospektivna istrazivanja laboratorijskih nalaza radnika
koji su u proslosti bili profesionalno izlozeni kadmiju, ali su tu ekspoziciju
prekinuli prije u prosjeku 4,2 godine (raspon: 0,3—7,9 godina). U ukupno
19 radnika koji su bili izlozeni kadmiju kroz prosje¢no 272 godine (raspon:
15,6—41,7 godina) odredivana je koncentracija kadmija i kreatinina u krvi
i mokradi, te koncentracija ukupnih proteina, ¢-N-aminokiselina i fa-mikro-
globulina u mokradi. Uz to je izvr$ena analiza proteina koji se veZe na
retinol, buduci da se taj protein takoder izluuje u veédim koncentracijama
kod poremecaja tubularne funkcije bubrega. Taj protein je Cak u prednosti
pred fex-mikroglobulinom, jer je stabilan u mokraéi normalne kiselosti. Re-
zultati su pokazali znadajno smanjenje koncentracije kadmija u krvi i mo-
kra¢i nakon prekida ekspozicije kadmiju. Snizena koncentracija kadmija u
krvi je oCekivana, jer taj parametar odrazava uglavnom ekspoziciju kroz ne-
koliko proslih mjeseci. SniZeno izlutivanje kadmija mokradom nije samo
odraz prekida ekspozicije, ve¢ i smanjenog opterecenja tijela kadmijem,
buduci da se kod bubreznih o$tedenja izazvanih kadmijem tokom ekspozi-
cije mijenja kinetika kadmija u prilog vedeg izlud¢ivanja kadmija mokracom.
Serumski kreatinin i albuminurija su pokazivali trend porasta nakon pre-
kida ekspozicije, $to upucuje na lagano pogorsanje glomerularne funkcije.
To je jos bolje potvrdeno analizom pf»mikroglobulina i proteina koji se veze
na retinol, buduci da su se oba parametra nakon prekida ekspozicije nasta-
vila povecavati. U analizi ukupnih proteina i o-N-amino kiselina nije bilo
znacajnih razlika nakon prekida ekspozicije u odnosu na vrijednosti za vri-
jeme ekspozicije. Na temelju rezultata da bubreZna oStecenja izazvana kad-
mijem postoje i nakon prekida ekspozicije, te da imaju ¢ak i trend pogor-
Sanja, autori zakljuduju da oStedenja bubrega stedena povedanom apsorp-
cijom kadmija nisu reverzibilna.

D. Prer¢-Majic

Ocjena resorpcije Zivinog klorida kroz koiu éovjeka (Evaluation of the
Skin Uptake of Mercuric Chloride in Man), Baranvowska-Durxiewrez, B., J.
App. Toxicol.,, 2 (1982) 223.

Kvantitativna apsorpcija metala kroz ljudsku kozu nije dovoljno prou-
Cavana zbog metodoloskih te$koca a dijelom i zbog odnosa izmedu apsor-
birane doze i koncentracije u tjelesnim tekucdinama kao $to su krv ili mo-
kraca. Odnos npr. izmedu koncentracije Zive u zraku i u mokradi nije do-
voljno poznat da bi dopustio procjenjivanje vrijednosti bilo kakve kolidine
Zive. Do sada su se provodila istrazivanja ljudske koZe s obzirom na distri-
buciju Zive u stratumu korneumu ili s obzirom na ponasanje Zive u kozi
nakon lokalne aplikacije. U pokusima koje autorica iznosi bila je istrazivana
perkutana apsorpcija zivinog biklorida (sublimata) ma muékoj ljudskoj kozi
u kontroliranim laboratorijskim uvjetima da bi se doznali udinci vrémena
ekspozicije i koncentracije Zive u otopini, Ispitivanja su provedena na 8
zdravih muSkaraca dobrovoljaca u dobi od 22 do 40 godina koji nisu pret-
hodno nikada bili eksponirani Zivinim spojevima. Vodene otopine Zzivinog
klorida u 0,25 ml su bile aplicirane na kozi podlaktice u podru&ju koje je
bilo ograniceno ma 22 c¢m? a pokriveno satnim staklom za vrijeme ekspozi-
cije. Bile su upotrijebljene 3 razli¢ite koncentracije (0,01; 0,1 0,2 M). Kad se
proucavao utjecaj vremena ekspozicije (5, 10, 15,30 i 60 min) koncentracija
je bila 0,1 M. Koli¢ina apsorbirane zive je izradunata iz razlike izmedu ko-
licine koja je primijenjena ma kozu i koli¢ine koja se nasla nakon §to je
satno staklo skinuto s koZe i oprano u destiliranoj vodi. Proveden je i niz
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kontrolnih eksperimenata. Rezultati su pokazali da je brzina apsorpcije
funkcija vremena, a stopa apsorpcije nije jednomjerna jer su se mogle
razlikovati tri vremenske faze: do 5 minuta, od 5—30 minuta i od 30—60
minuta. Na bazi rezultata i daljnjih 6 pokusa nadeno je da se brzina apsorp-
cije povecéava s povecavanjem koncentracije i dosize 0,4; 4,6 i 6,1 ug/cm—2/
min—!, Metoda upotrijebljena u ovim pokusima je jednostavna, ali je, ¢ini
se, dostatna da precizno ocijeni apsorpciju toksi¢nih supstancija kroz kozu
ljudi. Pretpostavlja se, razumije se, da je gubitak iz otopine jednak koli¢ini
koja je apsorbirana. Rezultati koji su dobiveni ukazuju da ljudska koza
lako wuzimlje ione Zive. To uzimanje se povedava s vremenom ekspozicije
i s povecanjem koncentracije. Medutim, pokazalo se da je brzina apsorpcije
ipak smanjena kroz period ekspozicije. To moZe biti i rezultat djelomic¢nog
gubitka zive iz te otopine a ne samo posljedica uzimanja. Ipak, postoji
mogucnost da ziva difundira u dublje slojeve koZze brzinom koja je manja
od one u pocetku i da ta razlika u brzini rezultira u postepenom smanji-
vanju brzine apsorpcije jer se smanjuje broj upotrebljivih ligandskih mje-
sta. Istrazivanja kod ljudi kao i o pokusima na Zivotinjama pokazuju da bi
koza mogla biti »kontejner« za zivu iz kojeg se ona transportira u kriti¢na
tkiva i organe te konacno izlucuje iz tijela.

T. Beritié;

Porast kolicine serotonina u trombocitima auto-lidilaca profesionalno izlo-
Zenih mjeSavini raznih otapala i organskih izocijanata (Increased uptake of
serotonin in platlets from car painters occupationaly exposed to mixtures of
solvents and organic isocyanates), Bevine, H., MarLmcren, R., Oisson, P,
Tornring, G., Unce, G., Scand. J. Work Environ. Health, 9 (1983) 253.

Organska otapala djeluju toksi¢no na zivéani sustav i krvotvorne organe.
StaniCna membrana trombocita pokazuje vrlo veliku sliCnost s membranama
presinaptickih neurona s obzirom na mogudénost reagiranja na vanjske fak-
tore poveéanjem koli¢ine serotonina u stamici.

Autori su ispitivali djelovanje otapala i1 organskih izocijanata na razinu
serotonina u trombocitima auto-li¢ilaca. Srednja vrijednost broja trombocita
svih eksponiranih radnika bila je znacajno smanjena u odnosu na neekspo-
niranu kontrolnu skupinu. Opde stanje ispitivane skupine nije se razlikovalo
od kontrolne skupine, te nisu pokazivali nikakvih znakova o$tedenja sluz-
nica oka ili respiratornog trakta, $to je uobilajeno pri duljoj ekspoziciji
ovim otapalima. Devet od dvanaest eksponiranih radnika imalo je znacajno
povisenu koli¢inu serotonina u trombocitima.

Trombociti u krvi razlikuju se po svojoj veliCini i gustoci, $to varira s
obzirom na starost stanice. Novonastale stanice su tamnije i vece, dok su
starije stanice svjetlije i manje.

Novije stanice su metaboli¢ki aktivnije i vie apsorbiraju serotonin. Vedi
broj movonastalih stanica ustanovljen je kod devetorice radnika koji su
imali veéu koli¢inu serotonina u trombocitima.

Bududi da su se ove promjene mogle ustanoviti u radnika kod kojih nije
postojalo drugih promjena kroni¢ne ekspozicije organskim otapalima i izo-
cijanatima, moze se smatrati da je ovaj test dobar za detekciju ranih pro-
mjena.

M. Peraica
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Opekline oka uzrokovane hidrofluornom kiselinom (Hydrofluoric Acid
Burns of the Eye), McCurtry, J. P., Warrine D. W., Perirr, M. G., Lauskr, S. E,
J. Occup. Med., 25 (1983) 447.

Povrede hidrofluornom kiselinom dosta su &este zbog sve vede upotrebe
te kiseline u industriji (proizvodnja freona za hladnjake i aerosolne raspréi-
vace, jetkanje stakla i kamena, jetkanje silicija u izradi poluvodica itd).
Opekline tom kiselinom teZe su od opeklina drugim halogenovodi¢nim kise-
linama zbog sposobnosti fluora da prodire u dublje slojeve tkiva uzroku-
judi kolikvacijsku nekrozu.

U radu su opisani eksperimenti terapije opekline o¢iju kod pokusnih
zivotinja (kuni¢) s pomocu subkonjunktivalnih injekcija izotoni¢nih otopina
kalcij-glukonata. Oko je takoder ispirano kalcij-kloridom, lantan (III)-klo-
ridom i kvarternim amonijevim solima. Ta se terapija — koja se inade
primjenjuje za terapiju opeklina koze — pokazala $tetnom u terapiji opek-
lina ociju, uzrokujuéi ulceracije.

Najboljom se terapijom pokazalo ispiranje oka obi¢nom vodom nepo-
sredno makon traume, izotoni¢nom otopinom natrij-klorida ili magnezij-klo-
rida. Ova terapija nije uzrokovala daljnje oSteéenje oka (ulceracija korneje)
a upalne promjene korneje bile su znatno manje.

M. Prraica

Vibracija i ljudska kraljesnica (Vibration and the Human Spine), WiLpEg,
D. G., Woopworts, B. B., Frymover, J. W., Pore, M. H., Spine, 7 (1982) 243—
54.

U industrijaliziranim zemljama od krniZobolje je bolovalo ili boluje 60—
80% stanovnistva, dok se u zemljama u razvoju udestalost kriZobolje javlja
u manjem postotku.

Da bi provjerili utjecaj vibracija na kralje$nicu, autori ovog rada su
podvrgli ispitivanju 45 dobrovoljaca (30 muskaraca) u dobi od 18—39 godina
koji nisu ranije imali kriZobolju. Elektromiografski je odredena aktivnost
paravertebralnih misiéa lumbalne kralje$nice na nivou 13—4 i I14—5 —
Prvo u mirovanju u sjede¢em polozaju, a zatim pri torziji kraljesnice lijevo
i desno. Nakon toga su ispitanici oba spola podvrgnuti pokusu optereéenja
u sjedeéem polozaju uz vibracije 5—15 Hz, mjereéi pri tom promjene u
EMG. Ispitanici su prvo sjedili u neutralnom polozaju, a zatim nagnuti
naprijed, matrag, lijevo, desno, te bili rotirani na obje strane.

Najveci odraz na spinalni sistem imale su vibracije od 4,5 do 6 Hz. Sli¢ne,
ali ne tako izrazene uéinke imale su i frekvencije od 9,5—12 Hz. Cini se da
su to »rezonantne frekvencije« za kraljeSnicu i da mogu proizvesti sli¢na
odtecenja kao i glas sopranistice na staklenu &a$u, tj. imaju visoki poten-
cijal razaranja. IstraZivanjima u ranijim radovima autori su do$li do poda-
taka da su profesionalni vozali najéesée izlozeni pri radu vibracijama od
3—6 Hz, a profesionalni vozaci buldoZera vibracijama od 5 Hz, koja to¢no
odgovara »rezonantnoj frekvenciji« njihovih kralje$nica. Ovim podacima
se moze tumaciti veéi broj »vertebropata« medu vozadima teskih vozila.

U ovim istrazivanjima ukazuje se i na druge faktore koji mogu uvedéati
ili umanjiti u¢inak vibracija. Ovisno o poloZaju tijela pri radu moZe doéi
do razli¢itog u¢inka vibracija. Pri sjededem poloZaju nagnut naprijed dolazi
do blagog uvecanja zakocCenosti ledne muskulature i blagog uveéanja »pre-
nosivosti« vibracija. IzloZenost vibracijama duze od 30 minuta dovodi i do
zamora ledne muskulature i misi¢a trbudne stijenke. Takoder je utvrdeno
da Vasalvinim pokusom dolazi do »otvrdnuéa spinalnog sistema« te time
i boljeg prenoSenja vibracija. Autori zaklju¢uju da vibracije mogu imati
nepovoljan uCinak ne samo na tvrde spiralne strukture, ve¢ 1 na krvne Zile
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§to se moze itekako odraziti na vaskularizaciju braditrofnog tkiva inter-
vertebralnog diskusa, ali i ostalih struktura spinalnog sistema. Nove spoz-
naje o nepovoljnim mehanickim i bioloskim ufincima vibracija unijeti ce
viSe svjetla u tumacenju patogeneze kriZzobolje, sve ¢e$ée u industrijalizi-
ranom dru$tvu.

L. Krarac

EpidewmioloSko istraZivanje vibracijskog sindroma u odnosu na ukupno
vrijeme rada ru¢nim alatima (Epidemiological study of vibration syndrome
in response to total hand-tool operating time), Mrvasamrra, K., Surom, S., Iton,
N., Kasamatsu, T., Iwarta, H., Br. J. Ind. Med., 40 (1983) 92—98.

Izmedu 2000 $umskih radnika u podrudju nedaleko Osake autori su oda-
brali 266 ispitanika koji su radili motornim pilama. Kao kontrola posluzila
im je skupina od 46 radnika koji nikad mnisu radili motornim pilama. Da bi
se umanjio ud¢inak zZivotne dobi u dstrazivanja su ukljuceni samo muskarci u
dobi izmedu 40 i 59 godina. Ukupno vrijeme izloZenosti vibracijama pri
radu dobilo se tako da se pomnoZio broj radnih sati s brojem dana, te bro-
jem godina. Prvu skupinu A ¢inilo je 46 radnika kontrolne skupine. Druga
skupina B bila je izloZena vibracijama manje od 2000 sati, treca skupina C
od 76 radnika izmedu 2000 i 5000 sati, skupina D od 51 radnika radila je vi-
brirajuéim pilama od 5000 do 8000 sati i posljednja E skupina od 100 rad-
nika vise od 8000 sati.

Pri uzimanju anamnestickih podataka lije¢nik je posebnu paznju obratio
pojavi Raynaudovog fenomena. Podaci o ucestalosti i tezini ovih simptoma
su stupnjevani. Mjerena je temperatura koze prstiju prije i nakon 10-minutne
izloZenosti vodi od 10°C i pradeno vrijeme pojave hiperemije ispod nokata
nakon ovog testa. Odredivan je i prag osjeta, palpacijom su odredivane tro-
ficke promjene $aka, a snaga stiska Saka mjerena je ruénim dinamometrom.

Raynaudov fenomen, majes$éi simptom u vibracijskom sindromu bio je
to ¢eséi Sto je vise raslo ukupno vrijeme rada alatom. Cak 47°0 radnika s
vremenom izloZenosti vibracijama duzim od 8000 sati imalo je Raynaudov
sindrom, a 84%, zakolenost u prstima Saka. Test funkcije cirkulacije bio je
normalan u skupinama C-E od 27,6 do 35,5%, a test reaktivne hiperemije
bio je znacajno duZi u sve tri ispitivane skupine usporedujuc¢i ga s vreme-
nom usporedive skupine. Zabiljezene su i niZe vrijednosti osjeta, te visi
prag osjeta bola, osobito u skupinama C-E. Umanjenje stiska Sake zabi-
ljezeno je u 23—28% radnika s radnom ekspozicijom vibracijama duzom od
2000 sati. Atrofija malih misi¢a Saka registrirana je samo u skupini E i to
u 7% radnika. PoteSkode gibljivosti u lakatnom zglobu navodilo je 9%/ rad-
nika skupine A, 10% skupine B i C te 16—18% u skupinama D i E. Simpto-
mi fizi¢kog i mentalnog zamora bili su znaajno ée$éi u skupini E (P < 0,05)
kao i simptomi nadraZenosti autonomnog nervnog sustava.

Da bi objektivno pratili utjecaj wvibracija na autonomni nervni sustav
autori su pratili nivo kateholamina izluéenih mokradom, i utvrdili vi$i nivo
kateholamina u skupinama izloZenim vibracijama.

Autori napominju da ekspozicija do 2000 sati rada vibracijskim pilama
moze oznacavati »latentni interval« vibracijskog sindroma, i promjene na
cirkulacijskom, osjetnom, mis$ié¢noko$tanom i autonomnom nervnom sustavu
su subklini¢ke. Daljnja stalna izloZenost nepovoljnom utjecaju vibracija do-
vodi do ponavljanog vazospazma kapilara, smanjenog protoka krvi u prsti-
ma i na periferiji autonomnog mnervnog sustava. Ako radnik upotrebljava
motornu pilu Cetiri sata dnevno tijekom 150 dana u godini, kod njega de
se u trecoj ili Cetvrtoj godini rada pojaviti Raynaudov fenomen. Misiéi u
vibracijskoj bolesti su znatno ranije zahvacdeni patolo$kim promjenama nego
li kostane strukture, pa je ispitivanje snaga stiska Sake koristan rani kli-
nicki znak.

L. Krarac
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E. Scuurte: Praktiéna primjena kapilarne plinske kromatografije; s
primjerima iz kemije ZiveZnih namirnica i kemije okolisa. Upute za prak-
ticni rad u kemijskim laboratorijima. Svezak 18. (Praxis der Kapillar-Gas-
Chromatographie; mit Beispielen aus Lebensmittelr und Umweltchemie.
Anleitung fiir die chemische Laboratoriumspraxis. Band 18). Ur. F. L.
Boscuke, W. Fresentus, J.F.K. Huser, E. Puncor, G. A, Recanitz, W. Simon, Th.
S. West. Springer Verlag, Berlin—Heidelbere—New York 1983, str. 162.
ISBN-3-540-12029-7. Cijena 84 DM.

Upotreba kapilarnih kolona u plinskoj kromatografiji suvremeni je po-
stupak kojim se, za razliku od klasi¢nih plinskokromatografskih metoda,
postiZe djelotvorno i brzo odjeljivanje pojedinih sastojaka &ak i u smjesama
vrlo sloZenog sastava. Zbog ispecifiénosti rukovanja s kapilarnim kolonama
neki se analitiari teze odluc¢uju za rad ovom tehnikom pa je namjera autora
knjige bila da kriti¢kim prikazom instrumentalnih i metodologkih pojedi-
nosti i vlastitog laboratorijskog iskustva potakne primjenu kapilarne plinske
kromatografije u svakodnevnoj analitickoj praksi. Opis teorijskih osnova
metode sveden je pri tom na minimum. Primjeri primjene, kojih je najvise
navedeno iz amalize ZiveZznih mamirnica i uzoraka okolisa, potvrduju visoku
djelotvornost ove metode koja se inade smatra standardnom analiti¢kom
metodom u organskoj kemiji.

Knjiga se sastoji od kratkog uvodnog dijela, etiri poglavlja popradena s
29 grafic¢kih prikaza i dvije tablice, te cetiri dodatka.

U prvom poglavlju opisane su vrste i oznake kapilarnih kolona i materi-
jali iz kojih se one izraduju.

Drugo poglavlje obraduje u pet potpoglavlja vrste stakla prikladne za
izradu kolona, nacin izvlacenja staklenih kapilara, te postupke nanofenja
stacionarne faze, prethodne obrade unutarnje glatke povr$ine kapilara i
deaktiviranja kolone. Vrste stacionarnih faza i njihove karakteristike pre-
gledno su nabrojene u dvije tablice.

Obrada krajeva kapilarnih kolona i metalni nosad¢i nuni za ugradivanje
kolone u instrument opisani su u prva dva dijela treéeg poglavlja. Slijedeca
potpoglavlja sadrze detaljna uputstva i preporuke za unosenje uzorka u ko-
lonu, rad s vise kolona razli¢itih polarnosti istovremeno ugradenih u instru-
ment (»viSedimenzionalna plinska kromatografija«), te priklju¢ivanje kolone
na plinskokromatografske detektore ukljuéivdi i vezanje kapilarnog plinsko-
kromatografskog sistema sa spektrometrom masa. Nadalje su opisani ma-
terijali za brtvljenje i preporuceni postupci prilagodivanja protoka plinova
i CiSéenja septuma i plinova. Poglavlje zavrSava opisom nacdina ispitivanja
i karakteriziranja kapilarnih kolona i podacima o njihovom odrZavanju i
trajnosti.

U posljednjem poglavliju ovog priru¢nika nizom je primjera ilustrirana
primjena kapilarme plinske kromatografije u razli¢ite svrhe. Opisano je i
nizom literaturnih citata popradeno odjeljivanje lipida, karbonskih lglselm_a,
ugljikohidrata 1 aromatskih spojeva. Posebno potpoglavlje posveéeno je
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analizi rezidua pesticida, omek$ivada, policikli¢kih aromata, hlapljivih halo-
geniranih ugljikovodika te lijekova i anabolika. Jo§ neka podrucja primjene
kapilarne plinske kromatografije mabrojena su u posljednjem potpoglavlju:
analiza ugljikovodika u petrokemiji, geokemiji, ZziveZnim namirnicama i
okoliSu; analiza lijekova ili skupine lijekova u toksikologiji i kriminalistici;
analiza hormona 1 produkata izmjene tvari u klinickoj kemiji; analiza vita-
mina u Ziveznim namirnicama i vitaminskim preparatima; analiza mikotok-
sina; analiza anorganskih supstancija.

Kao poseban dodatak ma kraju knjige uvrsteni su praktiéni savjeti o
obradi stakla, telefonskih i metalnih dijelova te alatu i sitnom priboru nuz-
nom pri radu s kapilarnim kolonama.

Slijedi popis literature s ukupno 589 literaturnih citata. Posebno su iz-
dvojeni u novije vrijeme objavljeni pregledni ¢lanci i monografije.

Knjiga zavrsava abecednim popisom i adresama proizvodaca instrumenata
i pribora potrebnih za rad s kapilarnim kolonama te indeksom pojmova.

Ovaj priru¢nik podjednako je koristan tehni¢kim suradnicima i vodite-
ljima analitickih kemijskih laboratorija, jer obraduje i prakti¢ne i principi-
jelne aspekte primjene kapilarnih kolona u plinskoj kromatografiji. Pri-
mjeri primjene prvenstveno su interesantni analitiCarima koji se bave ana-
lizom ziveznih namirnica i uzoraka okolisa.

V. DREVENKAR

I. Jaj1¢é: Specijalna fizikalna medicina, Skolska knjiga, Zagreb 1983, str.
150, meko ukori¢eno.

U nasim de se knjizarama krajem ljeta 1983. godine pojaviti knjiga Specijal
na fizikalna medicina, autora prof. Ive Jajiéa. Recenzenti su prof. Milutin
Zivkovié, prof. dr Veljko Mandié¢ i prof. dr Ivo Ruszkowski.

Knjiga ima tri poglavlja i 66 literaturnih izvora, medu kojima se 18 od-
nose na radove masih autora. Svrhu objavljivanja ovakve knjige majbolje
cbjasnjava sam autor u predgovoru knjige: »Kad se znaju obiljezja bolesti,
mogu se indicirati i adekvatno dozirati najpovoljniji postupci te provesti
najdjelotvornija tehnika aplikacije. Na toj koncepciji osniva se ovaj udzbe-
nik koji uz kratku definiciju bolesti sadrzi osnovne elemente etiopatogeneze,
klinicke slike, toka i prognoze te pokazuje sve raspoloZive oblike lije€enja
1 rehabilitacije. Akcent je stavljen na primjenu fizikalne terapije kod orto-
pedskih, reumatskih i neuroloskih bolesti, te na madine aplikacije, odnos i
mjesto postupaka fizikalne terapije prema drugim nacinima lijecenja i reha-
bilitacije.«

U prvom poglavlju »Fizikalna medicina i reumatske bolesti« najvise je
siranica posveceno reumatoidnom artritisu, degenerativnim bolestima kra-
1jeSnice i zglobova, te izvanzglobnom reumatizmu, jer su upravo ove bolesti
najc¢esée u reumatoloskoj praksi. Ovo je poglavlje popraéeno i nizom lijepih
grafickih prikaza, skica i1 fotografija.

U drugom poglavlju »Fizikalna medicina i ortopedske bolesti« dat je pri-
stup lijeCenju metodama fizikalne terapije najée$éih prirodenih mana sustava
organa za Kkretanje, a zatim je ukratko pisano o lije¢enju kokcigodinije, me-
niskopatije, Dupuytrenove kontrakture, metatarzalgije i nekih rjedih bolesti
lokomotornog sistema. Zamjerka je ovom poglavliju $to je vrlo malo mapi-
sano o osteoporozi (manje od jedne stramice), a zna se da je ova bolest sve
¢esca u osoba »trede Zivotne dobi«, te da se nerijetko javlja i u Zena makon
ginekoloskih operacija.

»sFizikalna terapija i neuroloske bolesti« naziv je treéeg poglavlja. Ostece-
njima vratnog i slabinskog spleta poklonio je autor najviSe paZnje. Upravo
lezije perifernih Zivaca sve su ¢e$¢e u ovo mase vrijeme motorizacije i poli-
trauma u prometu, te Cestih ozljeda zbog neprilagodenosti mehanizaciji u
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poljoprivredi i industriji. Vrlo dobro prikazane metode lije¢enja takvih ozlje-
da procedurama fizikalne terapije znatno ce pribliziti ovaj nadin lije¢enja
lijeCnicima primarne zdravstvene zaStite, osobito specijalistima medicine
rada.

Knjiga je pisana vrlo prihvatljivim jezikom, saZetim redenicama. Nami-
jenjena je prvenstveno fizijatrima-reumatolozima, ali sam misljenja da ce
knjigu ¢&itati i internisti, neurolozi, pa i bolesnici, te studenti medicine, de-
fektologije, stomatologije, fakulteta za fizicku kulturu, visih medicinskih
Skola. Rado bismo u takvoj knjizi procitali nesto i o mogucnostima fizikalne
medicine u ginekologiji, porodiljstvu, traumatologiji, sportskoj medicini,
pulmologiji, Kirurgiji — posebice pri aloartroplasti¢kim zahvatima i zahva.
tima u plasti¢noj kirurgiji.

Nova knjiga prof, Jajica zaokruZava impozantnu cjelinu koja na$oj fizi-
kalnoj medicini daje garanciju da ée mladi nara$taji u tom podrucju jo$
suvremenije vladati teorijom, ali i efikasnije primjenjivati nove i »obnov-
ljene« procedure fizikalne terapije. Jednako tako knjiga ¢e zasigurno dopri-
nijeti vedem interesu lije¢nika primarne zdravstvene zastite za primjenu
mtoda fizikalne medicine. Ova je knjiga ujedno i znacajan doprinos ujed-
nacavanju stavova fizijatara i fizioterapeuta pri odabiranju metoda i apli-
kaciji pojedinih procedura fizikalne terapije, a moZze doprinijeti i smanjenju
pretjerzli{ne upotrebe lijekova kod reumatologkih, ortopedskih i meurolo$kih
bolesnika.

Kada ovu knjigu proéitaju lije¢nici medicine rada sigurno ¢e imati i vise
razumijevanja za adekvatnu aplikaciju procedura fizikalne terapije, a vje-
rujem da ée time i »povratna veza« izmedu lije¢nika primarne zdravstvene
zastite, specijalista fizijatara-reumatologa, te &lanova lije¢nickih i invalidskih
komisija bolje funkcionirati.

L. Krarac
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IX. KONGRES REUMATOLOGA JUGOSLAVIJE
Zagreb, 19—23. rujna 1984.

Deveti kongres reumatologa Jugoslavije odrzat ée se od 19. do 23. rujna
1984, godine u Zagrebu, Subidéeva b. b. (nova zgrada INA-Naftaplin).

Program obuhvada slijedede teme:

. Reumatske bolesti i udruzeni rad

. Rehabilitacija reumatskih bolesnika

. Dijagnostika i terapija reumatskih bolesti
. Tematska diskusija oko okruglog stola

5. Slobodne teme

4 W N -

Predvida se i drustveni program s razgledavanjem Zagreba i njegove
okolice.

Informacije se mogu dobiti od prof. I. Jajica, Lovéenska 100, 41000 Zagreb.

IV. MEDUNARODNI KONGRES INDUSTRIJSKE NEUROLOGIJE
Prag, CSSR 24—26. rujna 1984.

IV medunarodni kongres neurologije sa stanovi$ta radne i Zivotne sredine
odrzat ce se u Pragu u rujnu 1984. godine.

Znanstveni program Kongresa obuhvatit ¢e ove teme: Patofiziolo8ki i eks-
perimentalni aspekti radne i Zivotne sredine, Klini¢ki neuroloski i psiholoski
problemi utjecaja kemijskih agensa na nervni sistem, Utjecaj fizickih agensa
na nervni sistem (buka, vibracija, radijacija) i Mjere zaStite.

Sluzbeni jezici su, engleski, njemacki, Ceski i slovacki sa simultanim pre-
vodenjem.

Sve obavijesti mogu se dobiti od Tajnistva Kongresa na adresi: Czecho-
slovak Medical Society J. E. Purkyne, 4th Industrial Neurology Congress,
Vitezneho unora 31, 120 26 Praha 2, Czechoslovakia.

N. Banié
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