Promjene ventilacijske funkcije tijekom radne smjere (Ventilatory Func-
tion Changes over a Workshift), Dimica, H. D., SterrLing, T. D., Brit. J. industr.
Med., 38 (1981) 152.

Autori su ispitivali akutne promjene ventilacijske funkcije radnika zapo-
slenih u kemijskoj industriji tijekom tri radna dana kroz 12-satne smjene. Is-
pitivana su 34 radnika sa srednjom ekspozicijom od 4,2 godine. Analiza vari-
jance nije pokazivala razlike izmedu radnika koji su radili dnevne i noéne
smjene s obzirom na njihovu dob, spol, visinu i duljinu ekspozicije. Pluéna
funkcija je mjerena na pocetku i na kraju radne smjene tijekom 3 uzastopna
dana. Od testova ventilacijske funkcije mjereni su FVK, FEV: i FEFz»—%
te izraZavani kao postotak normalnih vrijednosti.

Srednje vrijednosti testova krajem radne smjene bile su niZze od onih na
poletku rada s najvedim padom u radnika koji su radili noénu smjenu. Tije-
kom radnog tjedna, radnici iz no¢ne smjene pokazivali su srednje redukcije
od 3,8 za%0FVK, 5,1% za °/FEV, i 9,19, za %FEF,; .., Efekt dana u rad-
nom tjednu takoder se 'manifestira na pluénoj funkciji. Srednja vrijednost
za °/FEV, tredeg dana (96,7°/y) bila je znadajno niza od vrijednosti prvog rad-
nog dana (99,2%). Vrijednosti %FEF,; ..%, drugog (86,6%) i tredeg dana
(84,5°0) bile su znacdajno razli¢ite od srednje vrijednosti prvog dana (92,3%%).
Efekt radnog tjedna za svakog radnika odredivan je odbijanjem srednje vri-
jednosti na pocetku i na kraju zadnjeg radnog dana od vrijednosti prvog
radnog dana. Za pluéne parametre °/FEV, i %FEF,; ,.%, efekt radnog tjedna
manifestirao se u znadajnom smanjenju od 2,5% za 9FEV, i 78% za
9FEF,; ,.%, U ovom ispitivanju nije dobiven potpun oporavak smanjene
pluéne funkcije tijekom radne smjene mjerene krajem radnog tjedna. Pro-
gresivno ostecenje ventilacijskog kapaciteta vidljivo je iz prosje¢nog smanje-
nja srednje vrijednosti °%FEV, i %FEF,, ., zadnjeg radnog dana u uspo-
redbi s prvim radnim danom. Autori smatraju da se dnevne varijacije u res-
piratornoj funkciji mogu smatrati samo djelomi¢no odgovornim za promjene
ventilacijskog kapaciteta radnika u kemijskoj industriji registrirane tijekom
radne smjene.

E. Zuskin

Astma uzrokovana prasinom pleksiglasa (Asthma from Plexiglas Powders),
Kennes, B., Garcia-Herreros, P., Dierckx, P., Clinical Allergy, 11 (1981) 49.

Opisan je slu¢aj 33-godi$njeg radnika koji se mjesec dana tuzZio na suhi
kasalj i astmati¢ne smetnje, uglavnom navecer kod kude. Nisu dobiveni ana-
mnesti¢ki podaci o alergijskim bolestima. Pregledom radnika utvrden je op-
struktivni rinitis s polipima, hripanje u prsima i pomanjkanje daha. Rend-
zenski nalaz je bio normalan, dok su pluéni funkcionalni testovi pokazivali
rnacajnu opstrukciju diSnih putova reverzibilnu na inhalaciju simpatomime-
‘ika. Laboratorijskim analizama dobivena je eozinofilija (747 stanica na mm?),
rormalni IgA, 1gG i IgM, ukupni hemoliti¢ki komplement, C,;, C, i alfa-anti-
ripsin, niski IgE (4 U/ml), negativni specifi¢ni IgE s klasi¢nim alergenima i
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negativna precipitinska reakcija na Aspergillus fumigatus ili Candidu albicans.
Kozni testovi su bili takoder negativni. Brojni eozinofili utvrdeni su u is-
pljuvku.

Radnik je bio zaposlen u izradi elektricnih aparata. Radio je na rezanju
pleksiglasa, s fosforescentnim produktima, na sprejanju sa smolama i na ko-
sitrenju aluminijskih zica. Test opterecdenja ili eksperimentalna ekspozicija
smolama i plinovima koji se oslobadaju pri kositrenju nije dovela do znacaj-
nijih promjena u pluénoj funkciji. Medutim, prilikom ekspozicije prasini ple-
ksiglasa razvila se rana astmati¢na reakcija pradena kasljem i krvavim iskas-
ljajem. Isti simptomi su se razvili kod ponovljenog provokativnog testa 2
dana kasnije. Ovakva ekspozicija dovela je do rane i kasne astmaticne reak-
cije s poboljSanjem na inhalaciju Fenoterola. Ostala funkcionalna mjerenja
pokazuju pad omjera FEVY/FVK s povedanjem otpora u diSnim putovima.
Nisu utvrdene promjene u difuzijskom kapacitetu niti na rendgenskim snim-
kama pluca. Laboratorijski je dobivena lagana leukocitoza 3 sata nakon eks-
pozicije prasini pleksiglasa. Rana astmati¢na reakcija dobivena je i nakon
ekspozicije TDI laku.

Pleksiglas je poliakrilna smola koja nastaje polimerizacijom metilmeta-
krilata. U tekudoj formi metimetakrilat monomer djeluje podrazajno na kozu
i mozZe uzrokovati kontaktni dermatitis. Pare metilmetakrilata djeluju pod-
razajno na oci, sluznice i respiratorni trakt. Ovo ispitivanje pokazuje da pra-
Sina pleksiglasa moZe uzrokovati rane i kasne astmati¢ne reakcije s poprat-
nim smetnjama na ofima i gornjim diSnim putovima. Osoba nije bila atopi-
¢ar i klinicki podaci ne upucuju na profesionalnu bolest kao posljedicu kro-
ni¢ne ekspozicije. Uklanjanje osobe iz ekspozicije rezultiralo je progresivnim
poboljSanjem.

E. Zu$kin

Proucavanje mortaliteta radnika s cadnim crnilom u SAD izmedu 1935. i
1974. godine (A Mortality Study of Carbon Black Workers in the United States
ffgé—f)l) 1198315 to 1974), Rosertson, J. M., Incarrs, T. H., Arch. Environ. Hlth., 35

Cadno crnilo je materijal koji se sastoji od elementarnog ugljika u obliku
gotovo sfericnih koloidalnih Cestica i grumena agregata cestica koloidalne
veli¢ine dobivenih parcijalnom kombustijom ili termalnom dekompozicijom
ugljikovodika. To se ¢adno crnilo razlikuje od drugih komercijalnih ugljika
kao S$to su ugljen, po si¢usnosti zrnaca i posebnog njihovog oblika, zatim po
strukturi i stupnju fuzije Cestica $to se opaza pod elektronskim mikrosko-
pom. Parcijalna kombustija ili termalna dekompozicija tekucih ili plinovitih
ugljikovodika u ograni¢enom dovodu zraka nastaje u ped¢ima u procesu pro-
izvodnje. Najvedéi dio proizvodnje ¢adnog crnila upotrebljava se u izradi gu-
me (93%), 3% se upotrebljava za mastila, 19 za boje i 0,19 za papir, dok se
preostatak od 2,9/, upotrebljava u proizvodnji plastike, keramike, hrane, ke-
mikalija i razli¢itih drugih produkata. Cadno crnilo se sastoji od 78 do 99,5
elementarnog ugljika, 0,4—11% kisika te 0,05—0,08°/0 vodika. Cadno crnilo sa-
drzi i 0,1—1,5% policiklickih aromatskih ugljikovodika koji su apsorbirani na
povrsinu Cestica a mogu se ekstrahirati toplim organskim otapalima; neki su
od tih policiklickih aromatskih ugljikovodika, prisutni u rasponu od 1,5 do
10,5 ppm, poznati karcinogeni pa je zbog toga doslo do pretpostavke da i ¢ad-
no crnilo kao i ¢ada iz dimnjaka moZe biti potencijalni karcinogen. Za sada,
medutim, nema nikakvih ni kemijskih ni epidemiolo$kih ni eksperimentalnih
temelja za tu pretpostavku. Iako su i ¢ada i ¢adno crnilo u osnovi elementar-
ni ugljik, postoje ipak goleme razlike izmedu ¢ade iz dimnjaka saturirane sa
25/ policiklickih aromatskih ugljikovodika, destilacijskih produkata izgara:
nja ugljena i dana$njeg modernog &adnog crnila proizvedenog u kontrolira:
nim procesima iz prirodnog plina ili nafte. Godinama je industrija ¢adnog
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crnila u SAD financirala razli¢ita proucavanja o fiziolo§kim udincima éadnog
crnila i stanje zdravlja radnika u toj industriji. Rezultati proucavanja §to su
ih sazeli autori u tablici u ovom radu pokazali su da ¢adno crnilo apsorbira
policiklicke aromatske ugljikovodike tako &vrsto da ih ¢ini neefikasnima kao
karcinogenima. U ovom radu autori iznose opaZanja zabiljeZena kroz 40 go-
dina nadzora nad mortalitetom u industriji ¢adnog crnila u retrospektivnom
kohortnom proucavanju pa je mortalitet usporeden s ocekivanom stopom
umiranja: bilo je 190 smrtnih slu¢ajeva medu radnicima s ¢adnim crnilom,
od toga 29 zbog malignih tumora, a 89 zbog bolesti srca; uzroci nisu prelazili
ocekivanu razinu ni u kojoj od dijagnostickih kategorija. Rezultati ovog pro-
ucavanja pokazuju da ekspozicija ¢adnom crnilu ne povedava riziko radnika
za letalitet od malignih neoplazma ili od bolesti srca, makar je stopa bila ipak
nesto visa od ocekivane.

T. Beritic

Olovne cakline na zemljanom sudu kao potencijalna opasnost po zdravlje
na Srednjem istoku (Lead-glazed pottery: a potential health hazard in the
?/I;gdle East), Acra, A., Dajani, R., Rarrour, Z., Karanacorian, Y., Lancet, 1
1981) 433.

Ocakljeno zemljano posude jo§ je uvijek na Srednjem istoku mnogo u
upotrebi za kuhanje i pohranjivanje jela i pi¢a ne samo u privatnim doma-
éinstvima nego i u gostionicama. Taj je »latentni problem«, kazu autori, oso-
bito vazan u Libanonu, Siriji i Jordanu, jer se u tim zemljama narocito i mno-
go i rado wuzivaju Kkisela jela i pripravci pripremljeni s relativno mnogo soka
od limuna i octa. Ta izrazito Kkisela jela, poznata pod folklornim imenima kao
tabuleh, fatu$, homas i ful, redovito se i posluZzuju u zemljanom, olovom oca-
kljenom posudu. Kiseli krastavci i jogurt (»loban«) se takoder pohranjuju u
takvim loncima. Ocakljeni lonci se upotrebljavaju i za kuhanje $to jo$ vise
pridonosi kontaminaciji hrane jer se olovo kod zagrijavanja narodito lako
otpusta iz cakline. Autori su proucavali stupanj kisele ekstrakcije olova iz
ocakljenih posuda razli¢ite izrade (»primitivne« i »moderne«) i iz razli¢itih
zemalja (Italije, Koreje, Tajvana i dr.). Srednja vrijednost za olovo otpusteno
iz 275 posuda izradenih u primitivnom londarstvu iznosila je 97,67£63,47 mg/L
(raspon 0,3 do 200 mg/L) kod ¢ega je samo oko 159 bilo ispod maksimalne
granice od 7,0 mg/L ekstrahiranog olova prema propisima US Food and Drug
Administration. Zemljano posude izradeno u Beirutu suvremenim metodama
produkcije je sa srednjom vrijednosti od 3,82+2,05 mg/L u 91% sadrzavalo
olova ispod navedene granice. Sve drugo posude je potpuno (100%) odgova-
ralo sanitarnim propisima.

T. Beritic

Znacenje hiperlaktatemije kod akutnog otrovanja hipnoticima (Significan-
ce of Hyperlactatemia in Acute Hypnotic Drug Poisoinings), Scuuster, H. S.,
PreLLwitz, W., Scauster, C. J., Wemweman, L. S., Klin. Wschenschr., 59 (1981)
599.

Koncentracija laktata, fibrinogena i degradacijskih produkata fibrinogena
u centralnoj venskoj krvi analizirana je kod 35 bolesnika u komi zbog akut-
nog otrovanja hipnoticima, te usporedena s rezultatima kod 13 zdravih kon-
trolnih osoba koje su bile podvrgnute istom stupnju forsirane diureze preka
centralnih venskih katetera. Uzorci krvi bili su uzimani kod prijema u bol-
nicu te u 12-satnim razmacima do 36 sati nakon prijema. Bolesnici s akutnim
otrovanjem hipnoticima pripadali su kategoriji umjereno otrovanih (n = 17)
i te3ko otrovanih (n = 18) veé prema njihovom klinidkom stanju. Kod prije-
ma laktat u krvi je bio znadajno povisen kod te$ko otrovanih (3,90 + 2,94

35




REFERATI

mmol/L) u usporedbi s kontrolnom grupom (1,25 * 0,17 mmol/I). Laktat u
krvi je bio manje povisen kod umjereno otrovanih (2,74 * 1,22 mmol/L). Kon-
centracija laktata iznad normale nadena je kod 15 od 17 bolesnika s umjere-
nim, te kod 17 od 18 bolesnika s teskim otrovanjem. Statisticki znacajna li-
nearna korelacija postojala je izmedu trajanja kome i maksimalne koncen-
tracije laktata unutar 12 sati nakon primitka. Za koncentracije fibrinogena
statisticki znacajne razlike nisu zapaZene ni izmedu grupa ni preko razlicitog
vremena. Titrovi razgradnih produkata fibrinogena (FDP, Fibrinogen Degra-
dation Products) bili su poviSeni kod 9 od 11 bolesnika s umjerenim a u ve-
é¢em stupnju kod svih bolesnika s teSkim otrovanjem ukazujuéi na niski tok
konsumacijske koagulopatije. Autori zakljucuju da je hiperlaktatemija cCesti
nalaz kod otrovanja hipnoticima i da odredivanje laktata u krvi moze popra-
viti ocjenu teZine otrovanja i djelotvornosti terapijskih mjera. %

. Berimi¢

Toksicke reakcije na cimetidin pod maskom delirijum tremensa (Cimeti-
dine Toxic Reactions Masquerading as Delirium Tremens), WeninepTon, W.
Zvr., MueLLing, A. E., Mossa, H. H., Kimsar, C. P., Rowtert, R. R, J. A, M. A,
245 (1981) 1058.

Cimetidin je danas ve¢ dobro poznati inhibitor kisele sekrecije Zeluca koji
se mnogo upotrebljava u lije¢enju gastroduodenalnog ulkusa za prevenciju
krvarenja kod bolesnika s visokim rizikom te komplikacije. Rijetke nuspo-
jave cimetidina su glavobolja, vrtoglavica, umor, osip, proljev, opstipacija,
bol u misi¢ima, ginekomastija i granulocitopenija. Nedavno su opisana dva
slu¢aja zbunjenosti nakon hiperdoziranja, zatim koma, depresija i vidne halu-
cinacije kod jo$ nekoliko slucajeva. Autori opisuju bolesnika kod kojega je
delirij uzrokovan cimetidinom u podetku bio smatran posljedicom apstinen-
cije od alkohola. Rije¢ je o 64-godi$njoj bolesnici koja je primljena u bolnicu
zbog ¢ira, a u anamnezi je navodila uzimanje viSe ¢asSa piva svakog dana.
Bolesnica je u bolnici primala, uz ostalo lijeCenje, i cimetidin intravenski
(300 mg svakih 6 sati), ali je veé¢ drugog dana osoblje opazilo da je bolesnica
dezorijentirana. Kako je ipak nastavljeno lijeCenje, bolesnica je vec postala
izrazito dezorijentirana a pojavile su se i vidne halucinacije pa se dobio kli-
ni¢ki dojam da je to sindrom alkoholne apstinencije. Na njezino uzbudenje ni-
je djelovala jedna intramuskularna doza od 250 mg klordiazepoksid hidroklo-
rida, nego se mirila tek nakon 5 mg intramuskularnog haloperidola. Sesnaest
dana nakon otpusta iz bolnice bila je ponovno primljena zbog ileofemoralne
tromboze. Tvrdila je da nije u to vrijeme uzimala alkohola. Za vrijeme tog
novog boravka u bolnici ponovno joj je bio davan cimetidin i ponovno su se
pojavili simptomi poput alkoholne apstinencije. Autori zakljucuju s upozore-
njem da se u slucaju delirija kod starijeg bolesnika s anamnezom uzimanja
alkohola moraju za vrijeme dok prima cimetidin uzeti u razmatranje i toksi-
¢ki udinci cimetidina. Benzodiazepini mogu komplicirati klini¢ku sliku tih
bolesnika, ali neki neuroleptik, kao npr. haloperidol, moze biti koristan za uz-
budenje. Autori spominju opaZzanja u literaturi da se pod djelovanjem cime-
tidina benzodiazepini sporije razgraduju. o B i

. ERITI

Pentaklorfenol i funkcija jetre: ispitivanje na profesionalno ugroZenim ko-
lektivima (Pentachlorphenol und Leberfunktion: Eine Untersuchung an beru-
flich belasteten Kollektiven), Zoser, A., ScuaLLer, K. H., RossLer, K., KrEXLER,
H. J.,, Int. Arch. Occup. Environ. Health, 48 (1981) 347.

U posljednje vrijeme objavljuje se mnoStvo toksikoloskih rasprava o pen-

taklorfenolu, posebno zbog njegove upotrebe kao konzervansa za drvo u stam-
benim prostorima kuéa. U tim su pregledima narodito istaknuti radovi o dje-
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lovanju na jetru pentaklorfenola kod kroni¢ne ekspozicije. Zbog toga su i au-
tori poduzeli ispitivanje koje nema samo opci ekoloski znadaj nego zadire i
dublje u probleme profesionalno eksponiranih kolektiva. Na temelju koncep-
cije doze i ucinka autori su proveli preliminarna ispitivanja na dvije grupe
osoba koje su profesionalno eksponirane pentaklorfenolu. Clanovi prve grupe
su bili zaposleni u proizvodnji konzervansa za drvo koji je sadrZavao penta-
klorfenol (n = 18), dok su osobe druge grupe primjenjivale ta sredstva
(n = 23). Program ispitivanja je uklju¢ivao mjerenje sadrZaja pentaklorfenola
u ambijentalnom zraku i koli¢ine pentaklorfenola u urinu i plazmi te odredi-
vanje klinicko-kemijskih i imunoloskih podataka za ocjenu kasnijih uéinaka
na jetru kao kriticni organ. Koncentracije pentaklorfenola u ambijentalnom
zraku na radnim mjestima bile su u prosjeku za faktor 30 (skupina zaposlena
u proizvodnji) odnosno za faktor 200 (skupina zaposlenih u primjeni) niZe ne-
go dosadasnja prihva¢ena MDK vrijednost od 500 wg/m3. Koncentracija penta-
klorfenola u plazmi Kkretala se u rasponu od 0,02 do 2,4 ug/ml. Renalno izlu-
¢ivanje pentaklorfenola variralo je izmedu 6 i 2 111 ug/g kreatinina. Te vrijed-
nosti su znatno vise nego vrijednos i koje su nadene kod otrovanih ispitanika.
Nije bilo korelacije izmedu trajanja i opsega ekspozicije pentaklorfenolu i
njegovih koncentracija u bioloskom materijalu. Kod 6 osoba imunoloska is-
pitivanja su dala znac¢ajne nalaze: porast imunoglobulina koji se tumaéi kao
rezultat povedane mezenhimalne aktivnosti; nije bio definitivno dokazan od-
nos doze i ucinka. Za vrijeme klini¢ko-kemijskih ispitivanja znatno poveéane
aktivnosti GLDH u serumu bile su nadene u obim grupama osoba eksponira-
nih pentaklorfenolu. U grupi osoba u proizvodnji sredstava za konzervaciju
drva koja sadrZe pentaklorfenol otprilike 40°% osoba je imalo izolirano povi-

Senje serumske GLDH aktivnosti.
T. Berimié

Indikatori ranog oSteéenja pluca. V. Biokemijska i citoloSka reakcija na
inhalaciju NO, (Early Damage Indica:ors in the Lung. V. Biochemical and Cy-
tological Response to NO, Inhalation), Denicora, D. B., Resar, A. H., HENDER-
son, R. F., Toxicol. Appl. Pharmacol., 6) (1981) 301—312.

Dosadasnjim radovima u istom lab jratoriju upozoreno je na korist analize
ispiraka pluéa kao testa za otkrivanjt ranih inflamatornih reakcija na teSke
metale, radijaciju i neionske surfakiante. Neki su autori mjerili aktivnost
mlije¢ne dehidrogenaze u di$nim putovima $takora da bi otkrili u¢inak »pneu-
motoksikansa« na pluéa, dok su drugi upotrijebili analizu bronhopulmonal-
nih ispiraka da bi mjerili reakciju pluca na toksi¢ne prasSine. Da bi se jo$ bo-
lje odredile granice 1 mogucnosti teki¢ih ispiraka za otkrivanje akutnih in-
flamatornih reakcija u pluéima, auton su ispitali ispirke kod Zivotinja s pluc-
nom ozljedom lokaliziranom na termi :alnim bronhiolima. Svrha je tog rada
bila 1) da se odredi da li se biokemijsii i/ili citoloski indikatori multifokalne
duboke pluéne ozljede mogu otkriti u ispircima pluéa, i 2) da se nade koja
je majniza kriti¢ka razina tog tipa oSteéenja koja bi se mogla otkriti u teku-
¢im 1ispircima. Ekspozicija progresivn) veéim koncentracijama NO, bila je
upotrijebljena da se izazove progresivny sve tezi multifokalni terminalni bron-
hiolitis u sirijskih hréaka. Biokemijske ' citoloske promjene u ispircima pluca
iz eksponiranih Zivotinja bile su uspo) edene s morfoloskim i biokemijskim
promjenama koje se opazaju u pluénoia tkivu. Dusikov dioksid (NO,), najto-
ksi¢niji iz grupe dusikovih oksida, uzrckuje o$tedenje membrane prg‘k.o. lipo-
peroksidacije. Promjene aktivnosti nekin celularnih enzima mogu zastititl od
lipoperoksidacije. Nakon kroni¢ne eksp zicije NO, mogu se u pluénom tkivu
ustanoviti povisenja aldolaze i mlije¢ne dehidrogeneze, a zapazeno je i pove-
danje oksigenacije u tkivu i povisenje a) tivnosti kisele fosfataze. Sirijski hr¢-
ci su bili eksponirani koncentracijama od 0, 12, 17 i 22 ppm NO, kroz 48 sati.
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Najjata reakcija svih parametara bila je izmjerena drugog dana (kraj ekspo-
zicije) kada je tekudina ispiraka pokazivala o dozi ovisna poviSenja aktivno-
sti mlije¢ne dehidrogenaze, alkalne fosfataze, kisele fosfataze, glutation reduk-
taze i glutation peroksidaze, zatim poviSenje koncentracije sijalinicke kise-
line, sadrzaja sveukupnih proteina kao i povecanja broja makrofaga i neu-
trofilnih stanica. Medutim, daleko najosjetljiviji indikator bio je broj neutro-
filnih granulocita, deseterostruko povisen cak i kod najniZe razine ekspozi-
cije. Najmanje izrazena promjena u biokemijskim parametrima ispiraka bilo
je povecanje sijalinicke kiseline i sadrzaja proteina. Postojala je dobra kore-
lacija izmedu stupnja alteracije biokemijskih i citolo$kih indikatora ozljede
u tekuéini ispiraka 1 morfoloskih promjena u tkivu.

T. BeriTi¢

Epinefrinom inducirane kardijalne aritmije kod kunica eksponiranih tri-
kloretilenu: potencijalizacija etanolom (Epinephrine-Induced Cardiac Arrhyth-
mias in Rabbits Exposed to Trichlorethylene: Potentiation by Ethanol),
Warte, J. F., Caruson, G. P., Toxicol. App. Pharmacol., 60 (1981) 466—471.

Inhibicija metabolizma trikloretilena dovodi do veéih koncentracija triklor-
etilena u krvi i povecava incidenciju aritmija induciranih epinefrinom. Alko-
holna dehidrogenaza pretvara etanol u acetaldehid ali i biotransformira tri-
kloretilenski intermedijatni metabolit kloral hidrat u trikloretanol pa je vri-
jedno ispitati u¢inak etanola na aritmogeno djelovanje trikloretilena. Autori
su to ispitali na kunié¢ima koji su bili tretirani ili fizioloSkom otopinom soli
(1 mg/kg) ili etanolom (1 g/kg, intravenski ili peroralno 30 min prije ekspo-
zicije) i eksponirani 1 sat koncentraciji od 6 000 ppm trikloretilena pod dina-
mi¢nim uvjetima pristupa zraka. Epinefrin je bio infundiran sve dok se nisu
pojavile aritmije nakon 7,5, 15, 20, 30, 45 i 60 minuta od pocetka ekspozicije
te 15 i 30 minuta nakon zavrsetka ekspozicije. Krvni uzorci su bili sakupljani
upravo u tim razdobljima i analizirani na trikloretilen i na njegova dva glav-
na metabolita, trikloretanol i trikloroctenu kiselinu. Kada se etanol davao
intravenski, dodatno su se uzorci skupljali u ista vremena i analizirali na
etanol. U kunica koji su dobivali etanol peroralno razvijale su se epinefrinom
inducirane kardijalne aritmije prije i kod niZih doza epinefrina nego u kon-
trolnih kunida.

Krvne korcentracije trikloretilena u tih kuniéa su bile znac¢ajno viSe a tri-
kloroctene kiseline znacajno nize nego kod kontrola. Kuniéi tretirani etano-
lom intravenski takoder su dobivali aritmije kao reakcije na epinefrin prije
i kod nizih doza nego kontrole. Vise se aritmija razvijalo kod kunica tretiranih
etanolom intravenski nego peroralno. Krvne koncentracije intravenski tretira-
nih kuniéa bile su znacajno povisene iznad kontrolnih koncentracija, a krvne
koncentracije trikloretanola i trikloroctene kiseline su bile znatajno sniZene.
Ekspozicija trikloretilenu znacajno je povisivala poluzivot etanola u krvi. Ti
podaci pokazuju da popratna ingestija etanola i trikloretilena moZe predstav-
ljati znaCajnu opasnost po zdravlje.

T. Beritié

_ Eksperimentalna kobaltna kardiomiopatija u psa: model za kardiomiopati-
ju u pasa i covjeka (Experimental Cobalt Cardiomyopathy in the Dog: A Mo-
del for Cardiomyopathy in Dogs and Man), Sanpusky, G. E., Crawrorp, M. P.,
RoserTs, E. D., Toxicol. Appl. Pharmacol., 60 (1981) 263—278.

Nakon poznatih fatalnih kanadskih epidemija kardiomiopatije kod teskih
»pivopija« pocele su se kobaltne kardiomiopatije svugdje u svijetu intenziv-
no istrazivati. Sindrom se pojavio ubrzo nakon $to su pivovare polele doda-
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vati male koli¢ine (¢ak samo oko 1 ppm) kobalta da stabiliziraju pjenu na
pivu. Ve¢ mjesec dana nakon $to se obustavilo dodavanje kobalta nije bilo
novih sluc¢ajeva. Medutim, odonda se poc¢eo taj sindrom ispitivati na Zivoti-
njama, i to kod zamorcadi, $takora i kunic¢a hranjenih dodacima kobaltova
sulfida u hrani. Zakljucilo se da je eksperimentalna kobaltom izazvana kar-
diomiopatija vrlo slicna kvibe$kim kardiomiopatijama »pivopija«. Medutim,
neki su uspjeli izazvati kardiomiopatije identi¢ne humanoj kobaltnoj kardio-
miopatiji samo ako su Stakorima uz kobalt davali i dijetu siroma$nu prote-
inima. Zaklju¢ili su da je deficit proteina jedan od faktora u izazivanju ko-
baltne kardiomiopatije ako manjkaju kritine supstancije, i to triptofan, DL-
-metionin i L-cistein. Tom se prilikom ustanovilo da se amino i sulfhidrilne
skupine tih aminokiselina lako kombiniraju s kobaltom pa kompetitivno spre-
Cavaju njegovo keliranje sa sulfhidrilnom skupinom lipoi¢ne kiseline u tkivu
miokarda. Nedavno je izazvana kobaltna kardiomiopatija u pasa uz manjak
proteina i tiamina. Autori su sada proucavali ucinak kobalta na kardiomio-
patiju u pasa podijeljenih u 4 grupe: grupa »a« (5 Zivotinja) sadrzavala je
normalne kontrole, grupa »b« (takoder 5 Zivotinja) dobivala je hranu defici-
tarnu bjelancevinama i tiaminom, grupa »c« (5 zivotinja) dobivala je normal-
nu hranu, a uz nju intravenski kobalt infuzijom, dok je grupa »d« (6 pasa)
dobivala hranu siromasnu proteinima i tiaminom, a k tome jo$ i kobalt u in-
travenskoj infuziji. Kobalt je bio davan kroz trajni venski kateter tokom 10
sedmica. Nije bilo promjena u kontrolnoj grupi. Primarni klini¢ki nalazi kod
pasa u grupama »c« i »d« bili su dispneja, nepodnosljivost napora, lagani si-
stolicki Sumovi s galopnim ritmom, abnormalni elektrokardiogrami koji su
pokazivali sinusnu tahikardiju i snizene QRS komplekse. Karakteristina je
bila miokardiopatija, zatim poviSen tlak u lijevom ventrikulu na kraju dijas-
tole, snizeni sistolicki tlakovi, angiografski dokazan sniZeni volumen na kraju
sistole i lagano povedan dijastoli¢ki volumen. Obdukcija je pokazala grube
makroskopske lezije u pasa grupa »c« i »d«, i to izrazitu dilataciju desnog
ventrikula, laganu hipertrofiju lijevog ventrikula, homogeno blijedi miokard
i dilataciju obih atrija. Histoloske lezije upudivale su na vakuolizaciju mio-
fibrila, gubitak miofibrila s hipertrofijom preostalih vlakana na diseminira-
nim podruc¢jima koagulacijske nekroze. Ti nalazi pokazuju da je kobaltom
izazvana kardiomiopatija pasa sli¢na alkoholnoj kardiomiopatiji ¢ovjeka.

T. Berrtié

Ucinak doze na dispoziciju olova u $takora nakon intravenskog i peroral-
nog davanja (The Effect of Dose on the Disposition of Lead in Rats after
Intravenous and Oral Administration), Auncst, B. J., Dovrck, J. A., Fung, H.-L.,
Toxicol. Appl. Pharmacol., 61 (1981) 48—57.

U ovom radu, jednom od niza radova u kojima autori proudavaju kinetiku
olova, ispitivana je koncentracija olova u krvi jer je po misljenju autora to
sdobar indikator mnogih biokemijskih i toksikolo$kih u¢inaka olova«. Autori
su davali pojedinacne doze olovnog acetata $takorima i intravenskim i pero-
ralnim putem, a zatim su mjerili koncentracije olova u krvi sve do 25. dana
nakon davanja olova. Doze olova iznosile su kod intravenskog davanja 0,5—15
mg Pb/kg a kod peroralnog 1—100 mg Pb/kg. Podru¢je pod koncentracijom
olova u krvi prema vremenskoj krivulji nakon intravenskog davanja pove-
calo se u razmjeru prema povecanju doze. Sveukupno klirens olova u krvi
i renalni klirens olova nisu bili u odnosu prema koli¢ini injicirane doze. Na-
kon peroralne doze davanja koncentracije olova u krvi nisu se povedavale
proporcionalno dozi. Nakon 1 mg/kg peroralne olovne doze opseg apsorpcije
je bio 429 $to se smanjilo na 2 kad se doza poveéala na 100 mg/kg. Kon-
centracije olova u krvi, bubrezima, jetri i mozgu u odraslih i dojenih Stakora
24 sata nakon razli¢ite peroralne doze takoder ukazuju da se opseg apsorpcije
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olova bitno smanjuje povedanjem doze. Koncentracije olova u krvi i bubregu
kod odraslih $takora, eksponiranih 14 dana olovu preko pitke vode, takoder
nisu bile proporcionalne koli¢ini ingeriranog olova. Rezultati su u skladu s
s veé objavljenim in vitro podacima koji pokazuju da je mehanizam gastro-
intestinalne apsorpcije olova obilno ogranicen kod mladih i odraslih Stakora.
Bududi da koncentracije olova u krvi nisu linearna funkciju peroralne doze,
kod $takora odnos izmedu peroralne doze i toksi¢nih u¢inaka olova nije jed-
nostavan. Taj bi faktor trebalo uzeti u obzir kad se postavljaju »sigurne« ra-
zine ekspozicije olovu u covjeka preko ekstrapolacije podataka iz visokih

ekspozicija.
P ) T. BeriTic

Promjene u enzimatskoj aktivnosti jetrenog mikrosomnog citokroma P-450
kod $takora nakon udisanja n-heksana, ksilena, metil-etil ketona i metilkloro-
forma (Changes in rat liver microsomal cytochrome P-450 and enzymatic ac-
tivities after the inhalation of n-hexane, xylene, methyl-ethyl ketone and met-
hylchloroform for four weeks) Torrearp, R., Nitsen, O. G., Gusrtarsson J. A,
Scand. j. Work Environ. Health, 7 (1981) 31—-317.

Enzimatski sistem odgovara na svaku indukciju stvaranjem epoksida ili
drugih reaktivnih metabolita ovisnih najceSce jedino o jetrenom mikrosom-
nom citokromu P-450. Za metilkloroform i uglji¢ni tetraklorid ustanovljeno
je da dovode do porasta sadrzaja citokroma P-450 u jetrenim stanicama kada
se primijene direktno u zeludac. Takav je nalaz bio neobi¢no vazan jer je
dokazao da ée zbog puta kojim otapalo ulazi u organizam biti promijenjen
i njegov biolo$ki ucinak.

Autori ovog ¢&lanka izlozili su $takore udisanju n-heksana (900 ppm ili
2240 mg/m?), kiselina (600 ppm ili 2625 mg/m?), metil-etilketona (800 ppm ili
2345 mg/m®) i metilkloroforma (800 ppm ili 4345 mg/®) tijekom Cetiri tjedna.
Kad su zivotinje Zrtvovane, naden je porast jetre kod svih Stakora osim onih
koji su udisali n-heksan. Porast stvaranja raznih metabolita »in vitro« naden
je jedino kod $takora eksponiranih ksilenu. »In vitro« mikrosomni metabo-
lizam bifenila, benzpirena, 4-androsten-3, 17-diona i 5-alfa-androstena-3-alfa, 17-
-beta-diola pokazao je da je n-heksen bez u¢inka mna jetreni mikrosomni cito-
krom P-450 &takora, dok su metil-etilketon i metil-kloroform doveli do sma-
njenog stvaranja dvaju metabolita androstendiona, ali nisu mijenjali koncen-
traciju citokroma P-450 unutar eksperimentalnih uvjeta. Ksilen je izazivao
indukciju jetrenog mikrosomnog citokroma P-450 sliénu u¢inku fenobarbito-
na.
Nakon ovog ispitivanja moze se zakljuciti da su aromatski ugljikovodici,
kao $to je ksilen, potencijalni induktori citokroma P-450 i reakcija ovisnih
o citokromu P-450 pohranjenom u jetri. Takav je ucinak ve¢ otprije bio poz-
nat za toluen koji takoder djeluje ma citokrom P-450. Nacin na koji citokrom
P-450 metabolizira endogene supstrate sliéno steroidima, kad ih inducira jet-
reni mikrosomni citokrom P-450, moze dovesti i do endokrinih poremecenja.
Indukcija jetrenog citokroma P-450 ksilenom ima razli¢ite toksikoloske kom-
plikacije, kao $to je stvaranje p-tolualdehida iz p-ksilena koji dovodi do de-
strukcije pluénog mikrosomnog citokroma P-450 nakon transporta tog meta-
bolita u pluéa. Porast stvaranja 4,5 dihidroksi 4,5 dihidrobenzpirena opet do-
vodi do ubrzanog stvaranja mutagena 4,5 epoksi4,5 dihidrobenzpirena. Meta-
bolizam 7,8 dihidroksi-7,8-dihidrobenzpirena moze dovesti do stvaranja vrlo
potencijalnog karcinogena i mutagena 7,8 dihidroksi-9, 10-epoksi-7,8,9,10-tetra-
hidrobenzpirena. Kad se eksponirane Zivotinje izloze fenobarbitonu ili n-he-
ksanu, poraste stvaranje 2-heksanola Koji je vrlo vaZan akcelerator stvara-
nja neurotoksi¢nog metabolita 2,5-heksandiona. Hepatotoksi¢nost trikloretilena
njegovih metabolita i sli¢nih spojeva raste nakon prethodnog tretmana feno-
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barbitonom. Prema tome ksilen je induktor sli¢an fenobarbitonu a vjerojat-
no odgovoran i za sinergisti¢ke ucinke koji mogu nastati nakon istodobne
ekspozicije ksilenu i drugim otapalima.

S. Kova¢

Mutageno djelovanje stirena na ljude (Mutagenic potential of styrene in
man), Waranasg, T., Enpo, A., Sato, K., Outsuki, T., Mivasaka, M., Korzumi, A,
Ixepa, M., Ind. Health, 19 (1981) 37.

U kulturama limfocita 16 radnika profesionalno izloZenih djelovanju sti-
rena u dvije radionice u kojima se prosjecna koncentracija stirena kretala
oko 30 ppm nije dokazana povedéana ucestalost kromosomskih aberacija niti
»sestrinskih kromatidnih izmjena«, ve¢ samo lagani porast mitoti¢kog indeksa
i blaga inhibicija stani¢nog rasta. Nije dokazana niti povezanost izmedu in-
tenziteta ekspozicije stirenu i citogenetskog nalaza. Medutim, zna se da stiren
i njegovi metaboliti u kulturi stanica sisavaca, dakle »in vitro«, pokazuju mu-
tagenu aktivnost.

Ispitivana je skupina radnika iz radionice plasti¢nih ¢amaca i skupina rad-
nika iz radionice drvenih predmeta koji su se ukrasavali poliesterskim smo-
lama, te skupina radnika bez i najmanje ekspozicije stirenu. Analize uzoraka
zraka iz osobnih sakuplja¢a i radnih prostorija vrsene su plinskom kromato-
grafijom, a metaboliti stirena u mokraéi (mandeli¢na, fenilglioksalna i hipu-
ri¢na kiselina) odredeni su tekué¢om kromatografijom. Mitoti¢ki indeks izra-
Cunan je iz 500 mononuklearnih stanica. Vrijednosti stirena u prvoj skupini
radnika koja je proizvodila plastidne ¢amce ovisile su o radnom mjestu, a
izmjerene koncentracije tokom cetverosatnog radnog vremena kretale su se
izmedu 1 i 20 ppm. Koncentracija je bila 100 i vise ppm kada se prskalo sti-
renom ili zagrijavala i savijala sama $koljka ¢amca. Karbonski filtardozimet-
ri koje je nosilo ¢etvero radnika zabiljezili su 211, 111, 110 i 104 ppm u toku
4 sata, dok je kod radnika koji su samo posluzivali prilikom proizvodnje
¢amca pa su pritom i izlazili izvan radnih prostorija ekspozicija stirenu bila
je izmedu 20 i 43 ppm. Mjerenjem mandeli¢ne i fenilglioksalne kiseline u mo-
kraci naden je znacajni porast tih metabolita u prvoj tvornici gdje su se pro-
izvodili plastiéni ¢amci, a nadena je i korelacija izmedu intenziteta ckspozi-
cije i koli¢ine izlu¢enih metabolita stirena. Koli¢ina izlu®ene mandeli¢ne ki-
seline u radnom prostoru br. 1 (proizvodnja ¢amaca) bila je u prosjeku 647
mikrograma/ml izlu¢ene mokrade, a fenilglioksalne kiseline oko 369 mikro-
grama/ml. U radnom prostoru broj 2 (ukrasavanje poliesterskim smolama)
koli¢ina izlu¢ene mandeli¢ne kiseline bila je 526 mikrograma/ml mokrade,
fenilglioksalne kiseline 196 mikrograma/ml,” a hipuri¢ne kiseline 428 mikro-
grama/ml mokrace. Na radnom mjestu 1 nadena je udestalost stanica sa stru-
kturalnim kromosomskim aberacijama kod eksponirane skupine od 3,3 do
3,6%. Strukturne anomalije opaZene u ovom ispitivanju bili su uglavnom kro-
matidni gapovi. Ulestalost sestrinskih kromatidnih izmjena kod radnika eks-
poniranih stirenu bila je 7,86 u usporedbi s kontrolnom skupinom 7,6%.

Prema tome nije opaZena veca ulestalost kromosomskih aberacija ili ses-
trinskih kromatidnih izmjena u eksponiranim skupinama. U skupini eksponi-
ranoj stirenu genetski ucinak nije bio u korelaciji s veli¢inom ekspozicije.
Opazen je vrlo slab pad mitoti¢kog indeksa kod radnika eksponiranih stirenu
na radnom mjestu I i slaba inhibicija rasta stanica limfocita kod radnika
eksponiranih stirenu na radnom mjestu II. Moze se dakle zakljuéiti da ne
postoji veca ucestalost kromosomskih aberacija u skupini eksponiranih stire-
nu od one kod neeksponiranih radnika. Ispitivanja autora ovog ¢lanka i ne-
kih drugih istrazivaca pokazala su da nema porasta kromosomskih aberacija
u kulturama limfocita kod radnika eksponiranih stirenu u tvornicama mono-
mera ili polimera stirena. Citogenetski u¢inak kod tih radnika je relativno
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nizak a ni sestrinske kromatidne izmjene nisu ¢e$ce nego kod neeksponiranih
radnika iz kontrolne skupine. Mozda do neslaganja rezultata dolazi zbog razli-
4itih intenziteta ekspozicije stirenu odnosno mozda koncentracija stirena u
zraku mora doseéi odredenu granicu da bi imala neki u¢inak. U ispitivanji-
ma autora ovog ¢lanka koji nisu nasli pozitivnih citogenetskih efekata ekspo-
zicija stirenu je ispod 70 ppm (izmedu 30 i 50 ppm u prosjeku). Sigurno je
da je smrtnost od nekih bolesti kod radnika u tvornicama stirena nesto visa
od ocekivane u totalnoj populaciji. Primijecena je npr. veca ucestalost oboli-
jevanja od limfatiéne leukemije kod radnika eksponiranih otapalima i boja-
ma dimovima u procesu polimerizacije. Namjera autora ovog ¢lanka bila je
da se potaknu dalja istraZivanja to¢no odgovorne doze za citogenetski uci-
nak kod radnika eksponiranih stirenu ili da se potvrdi da stiren uopée nema
citogenetski ucinak.

S. Kovat
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Robert H. Dreisbach: TROVANJA — DIJAGNOZA I LECENJE —
prevgf(i) devetog americ¢kog izdanja — Savremena administracija, Beograd, 1980,
str. 1

Toksikoloska literatura na nasem jeziku jo$ uvek je veoma siromasna. Na-
suprot ovome, usled Sire primene hemijskih proizvoda u industriji, poljopriv-
redi i domacdinstvu, kao i usled stalnog porasta potro$nje lekova, potrebe za
takvom literaturom sve su vede. Iz tih razloga, prevod ove knjige do%ao je
u pravi ¢as.

Knjiga sadrzi Sest poglavlja: op$ta razmatranja (96 str.), poljoprivredni ot-
rovi (41 str.), industrijski otrovi (156 str.), trovanje u domadinstvu (18 str.),
otrovne biljke i Zivotinje (55 str.) i trovanje lekovima (181 str.). Uz svako od
ovih poglavlja, kao i uz njihove pojedine delove, data je najvaznija i najnovija
literatura, a cela knjiga sadrzi vise od 900 referenci. Za svaku materiju, od-
nosno grupu materija, dati su kratak uvod, klini¢ka slika trovanja (akutnog
i hronicnog), laboratorijski nalazi, le¢enje (hitne i opSte mere), prognoza i
prevencija.

Ova knjiga bic¢e veoma korisna kako za lekare opéte prakse tako i za spe-
cijaliste razli¢itih oblasti medicine koji se u svojoj praksi srecu sa sluc¢aje-
vima akutnih i hroni¢nih trovanja. U stvari, njena najveéa vrednost sastoji
se u tome $to lekar u njoj dobija veoma prakti¢an priruénik u kome moze
da nade osnovne elemente dijagnostike i leenja za sve sluc¢ajeve trovanja
koje je prinuden da resava.

U prilogu kvaliteta ove knjige govore i ¢injenice da je u relativno kratkom
vremenskom periodu dozivela veé deset izdanja u SAD, kao i njeni prevodi na
Spanski, portugalski i poljski jezik.

B. Boskovié

Safet HadZovié: OPCA FARMAKOLOGIJA I TOKSIKOLOGIJA — Svjet-
lost — OOUR Zavod za udzbenike i nastavna sredstva, Sarajevo, 1981, str. 226.

Broj lekova u humanoj i veterinarskoj medicini danas je tako velik da vise
praktiéno nijedan udzbenik farmakologije ne moze da bude kompletan ako
na neophodnom nivou u istom volumenu obraduje i op$tu i specijalnu far-
makologiju. Iz tih razloga se u novije vreme ta dva dela sve vise obraduju
odvojeno, jer to uslovljava brzi razvoj novih lekova i potreba poznavanja
suptilnih mehanizama njihovih delovanja na molekularnom mnivou. U tom
smislu potpuno je opravdana konstatacija autora izneta u uvodu da je dobro
poznavanje opSte farmakologije nuZno za sticanje »na¢ina misljenja o lije-
kovima«. Istovremeno, zbog stalnog porasta jatrogenih trovanja, neophodno
éie dobro poznavanje 1 principa opSte toksikologije, $to autor takoder obra-

uje.

Najveca paznja u opstoj farmakologiji (173 strane) posveéena je farmako-
terapiji, farmakokinetici, farmakodinamici i interakciji lekova. U okviru far-
makoterapije obradeni su pojmovi doze i terapijske $irine, kao i faktori koji
utidu na doziranje lekova (vrsta, pol, starost, fizioloska i patolo$ka stanja). U
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poglavlju farmakokinetike dati su detaljni podaci o resorpciji, distribuciji,
metabolizmu i eliminaciji lekova.

Posebnu i najveéu vrednost ovog udzbenika ima poglavlje farmakodinamike
(51 strana), koja u stvari predstavlja klju¢ni deo opste farmakologije. Ova
teska materija prikazana je na veoma jednostavan i shvatljiv nacin, a bazira-
na je na najnovijim saznanjima nauke o suptilnim mehanizmima dejstva le-
kova i otrova. Sinergizam i antagonizam dati su u poglavlju interakcije
lekova.

Opsta toksikologija data je ma 26 strana, a klju¢na poglavlja su obim i
predmet toksikologije, klinicka slika trovanja, postavljanje dijagnoze i tera-
pija.

Knjiga prof. dr S. HadZoviéa pisana je koncizno, veoma jasnim, lakim i
razumljivim stilom. Brojni, ume$no odabrani prilozi dati su pregledno i na
najbolji na¢in ilustruju obradenu materiju, $to svedoti o autorovom dobrom
i svestranom poznavanju problematike. Pri njenoj obradi sluZio se sa 133 Li-
teraturna izvora (76 knjiga i udzbenika i 57 ¢lanaka).

Mada je knjiga prvenstveno namenjena studentima veterine, ona moze pod-
jednako dobro da posluzi i studentima drugih fakulteta (medicinski, stoma-
tologki, farmaceutski) koji tokom studija slu$aju farmakologiju i toksikolo-
giju, kao i istrazivac¢ima iz oblasti eksperimentalne medicine (veterinari, lekari,
farmaceuti, biolozi) kojima je neophodno da se na jednostavan nacin i od
kompetentnog autora upoznaju sa tom materijom. Istovremeno, ovim udzbe-
nikom znatno je obogadena domacda literatura iz oblasti op$te farmakologije
i toksikologije.

B. Bosgovié
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VI. JUGOSLAVENSKI KONGRES MEDICINE RADA
Novi Sad, u lipnju 1983.

VI. jugoslavenski kongres medicine rada odrZat ¢e se u Novom Sadu u
mjesecu lipnju 1983. Preliminarnim programom organizatori ovog kongresa,
UdruZenje za medicinu rada SFRJ i Sekcija za medicinu rada Vojvodine,
najavljuju ove teme o kojima ce biti rije¢i na plenarnoj sjednici: aktualni
problemi medicine rada u poljoprivredi i prehrambenoj industriji, karcino-
gene tvari u radnoj sredini i maligne bolesti izloZenih radnika, kombinirano
djelovanje faktora radne sredine, bolesti uzrokovane prasinama, zdravstveni
problemi koji proisti¢u iz modernizacije proizvodnog procesa, te koordinacija
aktivnosti medicine rada u Jugoslaviji.

. Rad kongresa odvijat e se u ovim sekcijama: 1. Medicina rada u po-
ljoprivredi i prehrambenoj industriji, 2. Aktualni problemi u profesionalnoj
toksikologiji, 3. Medicina rada u naftnoj industriji, 4. Medicina rada u ru-
darstvu, 5. Medicina rada u tekstilnoj industriji, 6. Medicina rada u ugosti-
teljstvu, 7. Medicina rada u prometu, 8. Medicina rada u zdravstvu, 9. Zdrav-
stvena zastita radnika — migranata, 10. Slobodne teme.

U okviru Kongresa bit ée organizirana i diskusija oko okruglog stola po-
svedena temi profesionalne orijentacije i selekcije, te prethodnim i perio-
di¢nim pregledima.

Rok za dostavu referata jest 15. prosinca 1982. Definitivni program utvrdit
¢e se nakon prispjeéa radova.

Sve obavijesti o Kongresu mogu se dobiti od Instituta za zdravstvenu za-
Stitu, Zavod za medicinu rada, 21000 Novi Sad, Bulevar revolucije 91

N. Banié

ZAKLJUCCI

SIMPOZIJUMA »MEDICINA RADA U POLJOPRIVREDI
I PREHRAMBENOJ INDUSTRIJI«, Novi Sad 7. do 10. oktobra 1981.

Pod pokroviteljstvom Privredne komore Vojvodine u Novom Sadu je od
7. do 10. oktobra 1981. godine odrZan simpozijum »Medicina rada u poljopriv-
redi i prehrambenoj industriji«. Na ovom struénom skupu uéestovalo je oko
240 lekara medicine rada iz cele Jugoslavije, lekara op$te medicine, refere-
nata zaStite na radu, inspektora rada i drugih struénjaka koji se bave pita-
ajima zaStite na radu. Organizatori Simpozijuma bili su Sekcija medicine ra-
da Drustva lekara Vojvodine, Zavod za medicinu rada Instituta za zdravstve-
au zaStitu Medicinskog fakulteta u Novom Sadu i UdruZenje medicine rada
Jugoslavije.

U toku trodnevnog rada ma Simpozijumu je saop$teno 65 referata, a orga-
aizovana je i diskusija za okruglim stolom na temu »Organizacija specificne
sreventivne zdravstvene za$tite u poljoprivredi«. U referatima i diskusiji su
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dominirala slede¢a pitanja: profesionalne $tetnosti u savremenoj poljopriv-
rednoj proizvodnji (fizi¢ke, hemijske i biologke) i njihov wuticaj na zdravlje
zaposlenih; problemi morbiditeta, traumatizma, apsentizma, invalidnosti, kao
i organizovanost zdravstvene delatnosti, posebno medicine rada u poljopriv-
redi i prehrambenoj industriji. Izlaganja su istakla mogucnost i obaveze me-
dicine rada da se jo$ aktivnije uklju¢i u nastojanje mase drusStveno-politicke
zajednice da se u poljoprivredi i prehrambenoj industriji, boljom preventiv-
nom zdravstvenom zastitom radnika, stvore i bolji uslovi za vecu produktiv-
nost, odnosno proizvodnju hrane.

Na osnovu iznetih referata i vodenih diskusija ucesnici simpozijuma »Me-
dicina rada u poljoprivredi i prehrambenoj industrijic« usvojili su sledece za-
kljucke:

1. Primena savremenih agrotehni¢kih mera u poljoprivredi pracena je od-
redenim $tetnostima koje mogu biti ozbiljan rizik po zdravlje zaposlenih u
poljoprivredi uopste. To su buka, vibracije, dugotrajan prinudan poloZaj te-
la, temperaturni ekstremi, aerozagadenje (prasina organskog i neorganskog
porekla i gasovi), pesticidi i ve$tacka dubriva. U prehrambenoj industriji no-
ve tehnologije su ¢esto pradene i Stetnostima koje pod odredenim uslovima
mogu nepovoljno delovati na zdravlje radnika.

U cilju saniranja nepovoljnih uslova radne sredine neophodno je da pro-
izvodadi i uvoznici poljoprivrednih mas$ina obezbede na traktorima i kombaj-
nima za$titne kabine koje ée traktoriste.kombajnere $tititi od vedine prisut-
nih $tetnosti, kao i ugradivanje drugih mera zastite na ergonomskim princi-
pima. U prehrambenoj industriji je neophodno obezbediti mere zaStite koje
ée iskljugiti ili svesti na minimum profesionalne Stetnosti, $to podrazumeva
sprovodenje mera zaStite od izbora nove tehnologije, preko projektovanja, iz-
gradnje i odrzavanja objekata.

2. Poseban problem u zdravstvenoj zaStiti u poljoprivredi predstavlja pri-
mena pesticida, kako za meposredne izvrSioce tako 1 za zaStitu Zivotne sredi-
ne. Problemi proisticu iz nedovoljnog poznavanja toksi¢nih svojstava pojedi:
nih materija, neadekvatne primene i zastite pri radu sa ovim otrovima, nedo-
voljne upudéenosti i osposobljenosti zdravstvene sluzbe za pruzanje prve po-
modi i leCenje otrovanih. Ovo namede potrebu za veéim stru¢nim osposoblja-
vanjem Xkorisnika ovih otrovnih materija u dru$tvenom i privatnom sektoru:
podizanjem njihove zdravstvene kulture; edukacijom zdravstvenog kadra i
osposobljavanjem zdravstvenih ustanova da mogu efikasno raditi na za$titi
otkrivanju i lecenju, u slu¢aju nesreée, poljoprivrednika koji rade sa pestici:
dima; veéom kontrolom primene postojecih zakonskih propisa koji reguliu
ovu materiju. Radi sprovodenja efikasnije zastite i pruzanja pravovremene |}
efikasne prve pomodi i leCenja unesredenih pesticidima, istaknuta je potrebz
uvodenja informacionog sistema za pesticide kojim bi se koristile organiza
cije udruzenog rada poljoprivrede, pojedinci i zdravstvo, od lekara opste me
dicine do bolni¢kih odeljenja koja zbrinjavaju otrovane pesticidima.

3. Oboljenja i povrede radnika u poljoprivredi predstavljaju veliki socio:
-medicinski problem zbog velike ucestalosti i privremene ili trajne nesposob
nosti za rad. Narocito je prisutan u poljoprivrednim radnim organizacijame
problem invalida trecde kategorije. Nepovoljni radni i Zivotni uslovi i obilje
stetnosti kojima su poljoprivrednici izloZeni dovode do ovih oboljenja i in
validnosti. Ucestale povrede u poljoprivredi direkina su posledica primene¢
snazne mehanizacije i neobucenosti za bezbedno rukovanje ovom mehaniza
cijom zbog nedostatka opste, tehnic¢ke i zdravstvene kulture. Sanacija radne
i zivotne sredine, uklanjanje ili ublazavanje dejstva profesionalnih Stetnost
put je smanjenja oboljenja i invalidnosti, a osposobljavanje za bezbedar
rad podizanjem stru¢nog nivoa i tehni¢kog znanja, kao i zdravstvene prosve
cenosti, smanjice povredivanje poljoprivrednika.

Dosadasnja zapazanja pokazuju da su prisutna teSka povredivanja indivi
dualnih poljoprivrednika pri radu sa poljoprivrednim masinama. Ne postoj¢
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podaci o $irem uvidu u ovaj problem, jer nema obaveze registracije i prijav-
ljivanja povreda dindividualnih poljoprivrednika. Zato se istide potreba oba-
veznog uvodenja prijavljivanja povreda ma radu privatnih poljoprivrednih
proizvodaca, kako bi se ovo pitanje moglo pratiti, sagledavati veli¢inu prob-
lema, predlagati i preduzimati mere za otklanjanje ili ublaZivanje problema.

4. Nedovoljno podmladivanje radnika u poljoprivredi dovelo je do toga da
su nosioci poljoprivredne proizvodnje zasli u petu ili $estu deceniju Zivota, a
u privatnom sektoru su i stariji, $to uslovljava ¢e$¢a hroniéna, degenerativna
oboljenja i invalidnost. Pored izrazenih zdravstvenih problema, ovo stanje
preti da ozbiljno ugrozi ostvarivanje proizvodnih zadataka, te zahteva njegovo
reSavanje na Sirem planu.

5. Prisutni problemi u poljoprivredi i prehrambenoj industriji u zastiti i
unapredenju zdravlja radnika, zahtevaju svestraniji i temeljitiji nau¢noistra-
zivacki rad. Brojnost i kompleksnost problema trazi angazovanje, pored stru-
¢njaka medicine rada i lekara op$te medicine i drugih specijalnosti i strué-
njake tehnic¢kih i drugih disciplina. Neophodno je da teme iz ove problema-
tike zauzmu znacajno mesto u programima naucnoistraziva¢kog rada insti-
tucija koje se bave ovim pitanjima, organizacija udruZenog rada poljopriv-
rede i prehrambene industrije i1 samoupravnih interesnih zajednica.

6. Radnici u poljoprivredi nisu u dovoljnoj meri obuhvadeni specifiénom
preventivnom zdravstvenom zastitom. Neophodno je dalje Sirenje mreze slu-
zbe medicine rada i njeno osposobljavanje za sveobuhvatniji rad. U tom cilju
neophodno je otvaranje novih zdravstvenih stanica u organizacijama udruZe-
nog rada poljoprivrede i prehrambene industrije i formiranje i dispanzera
medicine rada u velikim agrokompleksima koji ¢e biti osposobljeni za nosi-
oce primarne i specifi¢ne preventivne zdravstvene zastite. Specifiénu preven-
tivnu za$titu individualnih poljoprivrednih proizvodata medicina rada ¢e os-
tvarivati u zajednici sa op§tom medicinom, kao nosiocem primarne zdravst-
vene zaStite poljoprivrednika na selu. Njeno angazovanje treba ocekivati pr-
venstveno u dodatnoj edukaciji lekara medicine rada, izradi jedinstvene me-
todologije praéenja i obrade pojedinih problema, pisanju strucne literature i
prema svojim moguénostima u neposrednom pruZanju specifiéne zdravstvene
zaStite.

Preduslov brZeg Sirenja i uspe$nog izvriavanja zadataka jeste povezivanje
medicine rada sa organizacijama ugruienog rada agrokompleksa na doho-
dovnim principima, tj. na principima slobodne, neposredne razmene rada.

7. Ucesnici simpozijuma »Medicina rada u poljoprivredi i prehrambenoj
ndustriji« su jednodusni u oceni da je zastita i unapredenje zdravlja radnika
1 agrokompleksu jedan od preduslova vede proizvodnje hrane i da kao takvo
ovo pitanje predstavlja $iri dru$tveni interes. Zbog toga, u realizaciji ovih za-
<ljuaka neophodno je da se angazuje drustveno-politi¢ka zajednica, samo-
ipravne interesne zajednice, organizacije udruZenog rada agrokompleksa i
1jihove asocijacije, zdravstvene radne organizacije, posebno medicine rada,
subjektivne snage u udruZenom radu i $ire i sami poljoprivredni proizvodaéi.
J neposrednom izvr$avanju istaknutih problema neophodan je i sistematski
- svestran timski rad struénjaka raznih profila, pre svega stru¢njaka medicine
-ada i drugih zdravstvenih radnika, toksikologa, poljoprivrednih i drugih teh-
1¢kih struénjaka, veterinara, strucnjaka zaStite na radu, psihologa, socijal-
iih radnika i drugih.

8. Brojnost i aktuelnost pitanja koja su pokrenuta na ovom simpozijumu
tkazuju na opravdanost njegovog odrzavanja i istovremeno obavezuje njegove
rganizatore da organizuje ovaj strudni skup kao stalnu struénu manifesta-
iju.
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MEDUNARODNI SIMPOZIJ O ZASTITI RADNIKA OD VIBRACIJA
Ni§, 21—24. rujna 1982.

Medunarodni simpozij o za$titi radnika od vibracija organizira Institut za
dokumentaciju zastite na radu »Edvard Kardelj« iz NiSa u suradnji s Me-
dunarodnim biroom rada iz Zeneve. Simpozij ¢e biti posveéen ovim temama:
udinak vibracije na zdravlje i granice izloZenosti (ucinak vibracija koje se
prenose rukom i vibracija cijelog tijela, odnos izmedu patoloskog stanja

organizma i ucestalosti vibracija, medicinski pregledi, dijagnoza i testovi,
zdravstveni kriteriji i granice izloZenosti), fizikalne veliCine i mjerenja (mjer-
ne jedinice i primjena Medunarodnog sustava mjernih jedinica, mjerni ure-
daji, metode za mjerenje vibracija koje izazivaju uredaji i metode za ocjenu
profesionalne izloZenosti, standardizacija mjernih instrumenata i metoda,
odnos izmedu metoda mjerenja i granica izloZenosti), mjere sprecavanja i
zastite (dizajn radne opreme i pribora, spreavanje vibracija na njihovu
izvoru i sprecavanje njihovog prenosenja, zastitna oprema, organizacija rada,
preventivni programi koji podrazumijevaju suradnju izmedu poslodavaca i
zaposlenih, zakonodavstvo i standardi), opasnosti od vibracija u raznim gra-
nama privrede (epidemiolo$ka istrazivanja, mjere prevencije i zaStite, po:
ljoprivreda, $umarstvo, industrija, rudarstvo, promet, gradevinarstvo, itd.).

Radni jezici simpozija bit ¢e engleski, francuski, njemacki, ruski i hrvat-
sko-srpski.

Sve obavijesti mogu se dobiti od tajnice Organizacijskog odbora. To je
Dragica Koci¢, Institut za dokumentaciju za$tite na radu »Edvard Kardelj«,
18000 Nis, ViSegradska 33. post. pret. 141.

N, Banié

MEDUNARODNI SIMPOZI1J
O SURADNIJI NA POLJU SIRENJA INFORMACIJA IZ OBLASTI
ZASTITE NA RADU I HIGIJENE RADA S TEMATSKOM IZLOZBOM
Nig, 1—2. lipnja 1982.

Institut za dokumentaciju za$tite na radu »Edvard Kardelj« iz Nia u su
radnji s Medunarodnim informativnim centrom za za$titu na radu i higijent
rada (CIS) iz Zeneve organizira u Ni$u 1. i 2. lipnja 1982. medunarodni sim
pozij posveéen Sirenju informacija iz oblasti zastite na radu i higijene rada
Cilj ovog sastanka je da okupi struénjake iz ¢itavog svijeta koji se bave
prikupljanjem, registriranjem, klasifikacijom i Sirenjem svih korisnih znan
stvenostru¢nih informacija koje se odnose na nove d¢injenice, metode, na
¢ine i sredstva koja su bitna za za$titu na radu i higijenu rada u svim sek
torima privrede. Program Simpozija predvida ove teme:

Dokumentacija i zakonodavstvo, odnos kompjuter-Covjek, obucavanje po
tencijalnih korisnika o nacinima koristenja informacija, teorije o Sirenju in
formacija, priprema bibliografija, potrebe za uvodenjem zastite na radu
higijene rada u zemljama u razvoju.

Rok za dostavu prijava i sazetka je 1. ozujka 1982, a za referate 1. travnje
1982. Materijale je potrebno poslati na ovu adresu: Dragica Koci¢, tajnic:
Organizacijskog odbora, Institut za dokumentaciju zastite na radu »Edvarc
Kardelj«, 18000 Ni$, Visegradska 33.

Kotizacija za aktivne sudionike iznosi 1200 dinara, a za c¢lanove pratnjc
800 dinara. Radni jezici simpozija su engleski, francuski, njemacki, ruski, Spa
njolski i hrvatsko-srpski.

Uvodne referate odrzat ¢e uzvani inostrani predavali. Predvida se moguc
nost izlaganja na posterima, Skup ce pratiti specijalizirana izloZba posve
¢ena tematici skupa.

N. Banié
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SVJETSKI SIMPOZIJ O AZBESTU
Montreal, Kanada 25—27. svibnja 1982.

Svjetski simpozij o azbestu odrzat ¢e se u Montrealu u svibnju 1982. go-
dine pod okriljem vlada Kanade i Quebeca, te Komisije evropskih zajednica.

Program Simpozija koji je posvecen temi »Azbest, zdravlje i drudtvo« je
zamiSljen tako da omogudi opseznu i temeljitu ocjenu sada$nje »azbestne
situacije« u svijetu. Na Simpoziju se predvida sudjelovanje 70 priznatih
strunjaka koji ¢e odrzati predavanja, te 600 predstavnika znanstvene i me-
dicinske javnosti, radni¢kog pokreta, vlade i industrije, iz 60 zemalja. U tom
pogledu montrealski simpozij bit ¢e najveé¢i do sada organizirani multidisci-
plinarni medunarodni skup koji ¢e raspravljati o azbestu u smislu njegovog
ucinka na zdravlje i sigurnost radnika, zastite okoline, sigurne upotrebe pro-
izvoda na bazi azbesta, te socioekonomskog ucinka zakona i propisa koji se
ticu azbesta. Simpozij ¢e pokusati nac¢i odgovore na klju¢na pitanja koja
proizlaze iz proizvodnje i upotrebe azbesta: Postoji li u praksi nivo izloZe-
nosti azbestu koji nije $tetan po zdravlje? Jesu li radnici izloZeni prekomjer-
noj opasnosti od azbesta? Treba li azbestu nadi nadomjestak? Je li opca
populacija izvrgnuta opasnosti od raka zbog izloZenosti azbestu?

Cilj Simpozija jest ne samo da $to temeljitije i objektivnije pronanalizira
azbestnu situaciju, nego da definira smjer bududih istraZivanja i odredi kri-
terije koji bi trebali biti racionalni temelj zakonodavstva i propisa koji se
ticu azbesta.

Za sudjelovanje na Simpoziju ne plada se kotizacija. Sluzbeni jezici su
engleski i francuski. Simultano ée se prevoditi na oba ova jezika.

Sve obavijesti mogu se dobiti u tajniitvu Simpozija: Secretariat, World
Symposium on Asbestos, 84 de Brésoles Street, Old Montréal, Québec, Canada
H2Y 1V5.

N. Bani¢

XII. MEPUNARODNI KONGRES BIOKEMICARA
Perth, Zapadna Australija, 15—21. kolovoza 1982.

XII. medunarodni kongres biokemicara odrzat ¢e se u Perthu od 15. do
21. kolovoza 1982. godine. Sve obavijesti 0 ovom kongresu mogu se dobiti
od organizatora: Dr. B. N. Preston, Department of Biochemistry, Monash
University, Clayton. Vic. 3168. Australia. —

. Bani¢

X. MEDUNARODNI KONGRES MEDICHEM-A
Pariz, 14—16. rujna 1982,

Deseti po redu godi$nji medunarodni kongres Znanstvenog komiteta Stal-
1e komisije i Medunarodnog udruZenja za medicinu rada za pitanja medi-
ine rada u kemijskoj industriji — MEDICHEM-a odrzava se u Parizu u
ujnu ove godine. Kongres de se baviti pitanjima profesionalnih bolesti u
cemijskoj industriji, metodama epidemioloskih istraZivanja $tetnih ucinaka
cemijskih supstancija na zdravlje covieka, ocjenom maksimalnih dopustenih
concentracija kemijskih supstancija i toksikolodkim problemima u kemij-
skoj industriji. .

Sve obavijesti mogu se dobiti od tajnika Kongresa: Prof. M. L. Efthymiou,
16pital F. Widal, 200, rue du Faubourg-Sain-Denis. 75475 Paris, Cedex 10,

‘rance.
N. Banié
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