Profesionalna astma u jednoj tvornici elektronike: Kontrolno ispitivanje
za ocjenu etioloSkih faktora (Occupational asthma in an electronic factory:
A case control study to evaluate aetiological factors), Burce, P. S., Perks, W.
H., O'Brien, I. M., Burck, A., Hawkins, R., Brown, D., Geen, M., Thorax, 34
(1979) 300.

Ovo je posljednji dio proudavanja §to su ga autori poduzeli da ispituju
profesionalnu astmu uzrokovanu senzibilizacijom na dimove kolofonija, koji
je sastavni dio paste za lemljenje u jednoj tvornici elektronike. Ispitano je
i pregledano 58 radnika s astmom zaposlenih u glavnom dijelu tvornice smijes-
tenom na jednom katu. Kod tih je radnika razmak izmedu prve ekspozicije
i senzibilizacije jako varirao kad se usporedi grupa koja je postala senzibilna
unutar jedne od dvije godine od prve ekspozicije s drugom grupom ¢&ija je
senzibilizacija nastala mnogo kasnije, izmedu 3. i 23. godine. Kad jednom
ve¢ dode do senzibilizacije, interval izmedu dolaska na posao i nastupa dnev-
nih simptoma ¢ini se da je bimodalno raspodijeljen, nalik na neposredne i
kasne astmaticke simptome koji se vide kod testova provokacije. Od 58 ispi-
tivanih 23 nisu imala uo¢ljivo dnevno pogor$anje kod rada a stanje im se
poboljsavalo za vrijeme vikenda. »Sviranje u prsima« i teSko disanje nasta-
jali su vecerom kod kuce u vedine ispitanika, a trecina ih se ¢ak budila po
nodi zbog te$kog disanja, bar katkada. Tih 58 slu¢ajeva su autori usporedili
sa 48 kontrolnih ispitanika koji nisu imali profesionalnu astmu, a radili su
na istom katu u istoj radionici bar 4 godine. Srednje vrijednosti FEV, bile
su znacajno loSije u slucajevima prije ekspozicije ponedjeljkom ujutro. Ti
su slucajevi imali i viSe nego dvostruko izostajanja s posla zbog bolesti nego
kontrolni ispitanici. FEV, je kod vise od 10°% spao za vrijeme radne smjene
u 33% slucajeva i kod 5 kontrolnih ispitanika. Atopija odredena pozitivnim
koznim »prick« testom na jedan ili viSe uobiCajenih alergena i anamneza s
podacima o alergijskoj bolesti bili su slabo ali ipak znafajno povezani s
pojedinim slu¢ajem. Uéinci pusenja i obiteljska anamneza alergijske bolesti
bili su beznacajni. Testiranje »prick« testom s antigenom dobivenim iz ko-
lofonija u pasti za lemljenje bilo je potpuno negativno, ali su slutajevi s
astmom i kontrolni ispitanici imali znac¢ajno poviSene koncentracije sveukup-
nog IgM u usporedbama sa slijepim kontrolama krvi $to je moZda ukazivalo
na neki prethodno neprepoznati imunolo$ki proces. Zanimljivo je da autori
tvrde da je mjerenje pluénih funkcija prije i na kraju radne smjene slaba
metoda ocjene opsega bronhospazma u profesionalnoj astmi. Dnevna vari-
jacija koja se vidi kod klasi¢ne astme dogada se i kod profesionalne. Najnize
vrijednosti FEV, obi¢no nastaju kod budenja ujutro, pa mogu proéi i dva
sata dok se ne oporave, §to rezultira u niskoj inicijalnoj vrijednosti kod do-
laska na posao. Zatim nastaje povedanje FEV, sve dok radni faktori ne pro-
uzroCe svoj neposredni ucinak. Nastup »sviranja« koje je prouzrokovano
radom u ovom je proucavanju bio obi¢no unutar 4 sata. Medutim, kod nekih
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je nastup tih fenomena bio istom nakon $to su napustili rad. Ti faktori do-
vode do malih razlika u FEV, izmedu pocetka i kraja radne smjene u uspo-
redbi prema teZini njihovih simptoma.

T. BeriTic

»Ambarska alergija«: astma i rinitis uzrokovani skladiSnim grinjama (»Barn
allergy«: Asthma and rhinitis due to storage mites), Curueerr, O. D., Brosrtorr,
J., Wrarry, D, G., Bricuron, W, D., Clin. Allergy, 9 (1979) 229,

U jednom nedavnom sistematskom pregledu na alergijske respiratorne
bolesti u jednom kompleksu farma u Orkneyu naslo se da je 15% od 220
zaposlenih imalo astmu ili alergijski rinitis. Mnogi od njih su opazili da im
se simptomi pojave ili pogorsaju kod ekspozicije sijenu, slami ili praSini
od Zitarica u ambarima. Tu se diferencijalna dijagnoza kreée izmedu alergij-
ske astme posredovane tipom I alergije (ranom preosjetljivo$éu) i farmer-
skih pluéa. Zbog toga su autori odlucili da ispitaju alergene odgovorne
za simptome. Buduéi da je uzro¢nik farmerskih pluca identificiran kao Micro-
polyspora faeni, to je i dokaz za imunoloski odgovor na taj antigen traZen u
toj farmerskoj zajednici. Medutim, odnedavno je poznato da i nepiroglifitne
skladisne grinje mogu biti nadene u velikom broju u sijenu, slami i pohra-
njenim Zitaricama. Zbog toga su autori i testirali ¢lanove te farmerske za-
jednice ekstraktima cetiriju najce$c¢ih specijesa, kao i na grinju iz kudne
praSine, tj. Dermatophagoides pteronyssinus. Dodatni dokaz ckspozicije do-
biven je iz seroloskih testova, naroCito RAST-a. Orkney je relativno izolirana
grupa otoka iznad sjeverne obale Skotske sa samo 18000 stanovnika u male-

im obiteljskim farmama gdje se ljudi uglavnom bave gajenjem goveda.
Vedina farmera i njihovih ¢lanova obitelji opazala je simptome astme i ri-
nitisa samo kad su bili eksponirani prasini s farme ili su se ti simptomi tada
pogorsavali, ali nisu nestajali nakon duZeg intervala kao $to je to kod tipi¢nih
farmerskih pluca. U vecini slucajeva navedeni su se simptomi pojavljivali
uglavnom za vrijeme zimskih mjeseci, i to ve¢ u toku samog rada u ambaru
ili u staji za krave ili neposredno nakon zavrSetka tog rada. Kako je u toj
sezoni stoka u stajama, hranjenje traje 1—2 sata dva puta na dan. Mlade-
nje i trebljenje Zita obavljalo je u kudi takoder za vrijeme zime, a farmeri
su to znali raditi pola dana, pa ¢ak i ¢itav dan. Kod veée ekspozicije obi¢no
se pojavljivala astma, a kod manje i kratkotrajne rinitis. Ljeti, kad je stoka
na polju, i simptomi su bili mnogo rjedi. Autori su u svemu ispitali 38 osoba,
i to 13 farmera, 6 njihovih Zena, 18-ero djece i jednog oca farmera. U kontrol-
noj skupini bilo je 13 gradskih stanovnika. Ispitivanja su se izvrs$ila s anti-
genima za koZne testove, i to s ekstraktima detiriju specijesa skladi$nih gri-
nja (Lepidoglyphus destructor, Acarus siro, Tryophagus putrescentiae i D.
pteronyssinus). Serumi su bili testirani kontrastrujnom elektroforezom upo-
trebljavajuci antigene M. faeni. Radioalergosorbent test (RAST) analiziran je
uobicajenom metodom. Simptome astme, rinitisa ili obih bolesti imalo je
26 bolesnika, a bez simptoma je bilo 12. Medutim, sve su osobe imale pozi-
tivan »prik« test na jedan ili vise od pet specijesa grinja. Od 13 kontroliranih
ispitanika 7 je imalo astmu, a 6 rinitis. Svi su imali pozitivan koZni »prike«
test na D. pteronyssinus. Oni su na skladi$ne grinje bili manje pozitivni. Po-
zitivne vrijednosti RAST naj¢e$ée su nadene na Glycyphagus domesticus. Pre-
ma vremenu napadaja astme, koznim testovima i rezultatima seroloskih ispi-
tivanja, autori zakljucuju da se respiratorni simptomi mogu smatrati poslje-
dicom senzibilizacije na nepiroglifitne grinje kod uskladistenja Zita, a ne
farmerskih pluéa. Autori su tom novom sindromu dali naziv »ambarska
alergija«.
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Dva slucaja pneumopatije uzrokovane derivatima nafte; teFina otrovanja
teSkim pogonskim gorivom (Deux cas de pneumopathie due aux dérivés du
petrole; gravité de l'intoxication par le fuel lourd), BarraL CuamaiLLarp, C.,
PerriN, L. F., Arch. mal. prof., 39 (1978) 265.

Plu¢ne manifestacije akcidentalne ingestije derivata nafte vec¢ su mnogo
puta objavljene naroéito u pedijatrijskoj literaturi. Autoni opisuju dva slu-
Caja kod odraslih koji su se tim produktima otrovali pod malo neobi¢nim
okolnostima. Prvi je bolesnik progutao mali gutljaj nafte (»mazuta«) nakon
Cega je povracao, a 24 sata kasnije bio hospitaliziran zbog poremedene respi-
racije. Primio je u bolnici kisik, kortikosteroide i antibiotike, ali se unatoé
tome zadrZala dispneja za vrijeme od 3 sedmice. Imao je jako purulentnu
ekspektoraciju a u sputumu je nadena Klebsiella pneumoniae. Bolesnik je
doZivio i kardijalnu dekompenzaciju koja se mogla kupirati digitalizacijom.
Na obim donjim partijama pluéa je kod dolaska nadena »parenhimatozna
kondenzacija« koja je zaostala i nakon lijecenja $to se dijagnosticiralo kao
kroni¢na pneumonija s organizacijom alveolarnog eksudata. Tek se nakon
treceg mjeseca opazilo pobolj$anje. Kod dolaska je postojala hipoksemija i
hipokapnija, a spirometrijski je nadena ventilacijska restrikcija koja se kas-
nije poboljsala.

Drugi je bolesnik progutao malenu koli¢inu benzina pa je odmah dobio
kasalj i ekspektoraciju te bol u prsnom ko$u s poviSenom ternperaturom.
Kod hospitalizacije su se ¢uli na bazama hropci, ali nije imao dispneje. Do-
bivao je takoder antibiotike i kortikosteroide. Nekoliko dana kasnije je iz-
vrdena bronhoskopija koja je pokazala jake promjene na bronhalnom stablu
pa je napravljena i bronhalna lavaza. Da bi se objasnile pluéne promjenec
kod ingestije nafte, autor predlaze dvije hipoteze: 1) izludivanje otrova pluc-
nim putem, i 2) aspiracija za vrijeme ili neposredno nakon ingestije. Autor
u diskusiji raspravlja o razlici izmedu peroralnog uzimanja nafte i benzina.
Neobi¢no je u ovom prikazu da je bolesnik koji je progutao naftu ili mazut
ignao' teZe nalaze i tezi klini¢ki tok otrovanja nego bolesnik koji je progutao

€nzin.

T. Beriti¢

Preosjetljivost ranog tipa na reaktivne boje (Immediate type hypersensiti-
vity to reactive dyes), Avanka, K., Keskiven, H., Bjorksten, F., Ojanen, S., Clin.
Allergy, 8 (1978) 25.

Prvu reaktivnu boju za pomuk dala je na trzidte 1596. godine tvornica Im-
perial Chemical Industries (ICI). Sada ima ve¢ vise od 100 takvih spojeva
koji se u industriji upotrebljavaju zbog svojih jasnih boja i ¢vrste kemijske
fiksacije na celulozu, proteine i poliamidna vlakna. Molekula boje sadrzi
jedan kromofobni sistem (obi¢no je to azo ili antrahinonska skupina), hidro-
filne grupe da poboljSaju topivost u vodi, te reaktivne grupe kao $to je hete-
rocikli¢ki grupirani halogen ili neki alifatski lanac s reaktivnim grupama.
Reaktivne grupe su u stanju da oblikuju kovalentne veze sa hidroksilnim ili
amino-grupama u molekuli vlakna. Tehnoloski proces bojadisanja vlakna se
sastoji od grijanja materijala prvo na 40°C, zatim se doda sol a nakon toga,
ve¢ prema predvidenom redoslijedu, vodena otopina boje i otopina sode.
Konacno se visak boje ispere vodom. Potrebno je oko jednog sata za kom-
pletiranje procesa. Autori su promatrali 4 slu¢aja preosjetljivosti neposred-
nog tipa na razlidite reaktivne boje u radnim uvjetima, $to smatraju novim
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tipom profesionalne astme. U prvom se radi o 54-godiSnjem muskarcu, dugo-
godi$njem pusacu ¢ija kéerka boluje od atopskog dermatitisa. Bolesnik je
mnogo godina radio kod pripremanja otopina boje. U 1974. godini je pro-
mijenio posao kod kojega je dolazio u dodir s bojom u prahu (95%) koja je
sadrzavala i reaktivne boje. Mijesanje boje je kod njega brzo izazvalo rino-
patiju i kihavicu. Nakon 8 mjeseci razvio se astmatiCki sindrom koji je tre-
balo lije&iti bronhodilatatorima. Cim je udaljen s posla, nije vise imao simpto-
ma. Histaminom se provocirala jaka bronhalna opstrukcija. Vrijednost IgE
bila je 2,600 j/ml. Drugi je bolesnik dugo radio u tekstilnoj industriji, i to
kod vaganja reaktivnih boja kroz posljednjih 6 godina. On je ve¢ godinama
bolovao od asimptomatskog eritematodesa u vrijeme sadas$njeg proucavanja.
Nije imao atopije u obitelji ili u osobnoj anamnezi, ali je kroz 2 posljednje
godine dobio rinopatiju i kasalj kod rada; nije, medutim, imao nikakvih
smetnja nedjeljom i blagdanima. U godini prije poéetka ovog proucavanja
imao je astmati¢ke simptome, ali nije imao dispneju u mirovanju. Histami-
nom se kod njega mogla izazvati samo blaga bronhalna opstrukcija. Treci
bolesnik bio je neatopicar koji je takoder vagao kroz posljednje 3 godine
reaktivne boje. Nakon jedne godine razvili su se simptomi rinitisa, a zatim
astmati¢ki napadi za vrijeme radnih dana. Histamin i fizicko opterecenje
izazvali su kod njega blagu bronhalnu opstrukciju. Razina IgE iznosila je
20 j/ml, a u krvi je nadena eozinofilija. KoZni testovi na uobiCajene alergene
bili su negativni. Test sa Cibahrom Brilliant Scarlet 3-R izazvao je neposrednu
ranu bronhalnu opstrukciju, dok su testovi s drugim bojama bili negativni
kao i kozni testovi. Nazalna provokacija s prvom bojom bila je pozitivna.
RAST je dao negativne rezultate za boju. Cetvrti bolesnik je radio 5 godina
u industriji boja pa ih je i vagao kroz posljednje 2 godine. U njegovoj osob-
noj ili obiteljskoj anamnezi nije bilo atopije. Godinu i pol dana prije ovog
proudavanja opazio je izrazitu rinopatiju kod posla a i astmati¢ke simptome.
U vrijeme pregleda i ispitivanja nije bio izloZzen bojama nekoliko mjeseci.
Histamin kao ni fizi¢ki napor nije uzrokovao opstrukciju. Uobicajeni alergeni
su samo na kuénu pra$inu dali pozitivni kozni test. Skarifikacijski testovi su
bili izvréeni sa 11 boja, od kojih su dvije dale jako pozitivne a jedna lagano
pozitivni rezultat. Imao je umjerenu eozinofiliju u krvnoj slici, a IgE je bio
400 j/ml. Test bronhalne provokacije laktozom bio je negativan. Boja Drima-
ren Brilliant Blue K-BL dala je pozitivni koZni test i pozitivni test nazalne
provokacije, a bronhalnu opstrukciju za 62°/ 15 minuta nakon pocetka bron-
halne provokacije. Nije bilo opstrukcije izazvane provokacijskim testom s
bojama koje su dale negativne kozne testove. Naden je visoki titar specific-
nog IgE na Drimaren Brilliant Blue K-BL u serumu bolesnika.

T. Beritié

Biopsija kod azbestoze i silikoze: korelacija histoloSkih promjena s rend-
genografskim promjenama i pluénim funkcijama kod 14 bolesnika (Trucut
Needle biopsy in asbestosis and silicosis: correlation of histological changes
with radiographic changes and pulmonary function in 41 patients), Tukrainen,
P., Taskinen, E., Korrora, O., Varre, M., Brit. J. industr. Med., 35 (1978) 292.

Kod 41 oboljelog sa suspektnom pneumokoniozom bila je primijenjena
transtorakalna biopsija pluca. Bolesnici izabrani za biopsiju imalu su ekspo-
ziciju nekoj od prasina-izazivada pneumokonioze i rendgenografske promjene
na plucima. Sesnaest od njih bilo je eksponirano azbestu, 13 kremenu, 12
mijesanoj prasini koja je sadrzavala: kvarc, ugljen, Zeljezo, azbest i talk. Svi
bolesnici izloZeni udisanju azbestne prasine, a najviSe oni iz druge dvije
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skupine imali su reduciran transfer faktor. Najvise bolesnika u skupini koja
je radila s azbestom i oko 20° iz drugih skupina imalo je restriktivne smet-
nje ventilacije. Rendgenogrami pluéa su kod 25 bolesnika pokazivali zasje-
njenja. Prevladavajudéi rendgenografski nalaz kod vedine bolesnika eksponira-
nih azbestu bilo je zamudenje poput mlije¢nog stakla ili obostrano zadebljanje
dijafragme ili oboje, §to je bilo vrlo teSko uklopiti u neku od kategorija
postojece klasifikacije pneumokonioza. Samo kod dva bolesnika videni su
silikoti¢ni »¢voridi«. U uzorku od 7 bolesnika videne su granulomatozme
upalne promjene. Promjene na alveolarnim stijenkama su dobro odgovarale
nadenim transfer faktorima, ali su se slabo ili nikako podudarale s rendge-
nografskim nalazima. Diskretne rendgenografske promjene takoder nisu od-
govarale funkcionalnim ispadima. Kao dijagnosticko pomagalo je biopsija
pluéa bila punovrijedna kod azbestoze, a nesto manje vrijedna kod fibroza
uzrokovanih mije$anom praSinom. Biopsijom nadene promjene bile su kom-
patibilne s azbestom u 75% sumnjivih slucajeva, te u 86°% onih kod kojih
je bila sigurno utvrdena dijagnoza azbestoze. U skupini bolesnika s fibrozom
pluéa zbog udisanja mije$ane prasine nalaz biopsije je odgovarao rendgeno-
grafskim 1 funkcionalnim nalazima u 67% slu¢ajeva. U potvrdivanju dijagnoze
silikoze otvorena biopsija bi vjerojatno bila vrednije pomagalo jer su pro-
mjene na pluéima vrlo malene. Zbog toga je i nalaz transtorakalne biopsije
bio kompatibilan sa silikozom u samo 36% sumnjivih slu¢ajeva i u 63%o onih
s utvrdenom dijagnozom silikoze.

Dijagnoza pneumokonioze, narocito u njenim pocetnim stupnjevima ne-
obi¢no je te$ka, jer rendgenografskih promjena nema, ili su vrlo diskretne,
a funkcionalni ispadi su minimalni. NajvaZniju ulogu ima mjerenje funkcio-
nalnih vrijednosti. U mnogim vrstama pneumokonioza, ¢ak i onima s rend-
genografskim promjenama ne mora se nadi potpuno slaganje s histoloskim
nalazima pa ¢ak niti u gubitku funkcija. Na primjer u ranim stupnjevima
azbestoze rendgenogram moZe biti normalan ili pokazivati samo pleuralna
zadebljanja, obostrana zadebljanja dijafragme ili zamudenost plu¢a poput
mlije¢nog stakla. Kada su zasjenjenja okrugla kao kod silikoze, Cesto izazi-
vaju veéa pogor$anja funkcija od o¢ekivanih. Kod prisutnosti linearnih zasje-
njenja koja postoje samo u uznapredovalim intersticijalnim bolestima, kao
kod azbestoze, pripadajuce funkcije imaju tendenciju manjeg pogorsanja od
olekivanog. Proudavanje pluénih funkcija, uglavnom spirometrija i mjerenje
difuzijskog kapaciteta vazni su u probiru pneumokonioza. Redukcija transfer
faktora i restriktivne ventilacijske smetnje su zajednicki funkcionalni nalaz
kod svih pneumokonioza u uznapredovalom stadiju. Iz ovog prikaza moZzemo
zakljuditi da je biopsija pluéa opravdana jedino kod utvrdivanja azbestoze
pluca, kod koje moze biti vrlo te$ko postaviti dijagnozu na temelju diskret-
nih ili nikakvih promjena na rendgenskoj snimci, a i funkcionalni poremecaji
su minimalni, no ipak s obzirom na pozitivhu radnu anamnezu postoji velika
vjerojatnost da se radi o navedenoj bolesti.

SiLvija Kovadé-Stojrovskr

Silikoza i tuberkuloza (Silicosis and Tuberculosis), Epwin, J., Morcan, M. D,
Chest, 75 (1979) 202.

Poznato je da rizik obolijevanja od tuberkuloze kod osoba oboljelih od
silikoze traje kroz cijeli Zivot i viSestruko je veéi nego kod zdravih osoba,
pa se u ¢lanku predlaZze da se kemoterapija kod takvih ljudi primjenjuje
neograni¢eno dugo i kontinuirano.

Komplicirana silikoza je ozbiljna progresivna bolest za koju nema speci-
fi¢ne terapije, a ti bolesnici su uz to stalno ugroZeni i od tuberkuloze. Simpto-
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mi tuberkuloze su najceSce zamjetljivi, ali su rendgenskij znakovi te bolesti
prekriveni nenormalnim sjenama zbog silikoze, pa je dijagnozu vrlo tegko
postaviti. Kada je dijagnoza siliko-tuberkuloze postavljena, slijedi nerjesivo
pitanje duijine i adekvatnosti terapije.

Kod oba slucaja opisana u ovom ¢lanku nadena je rendgenska slika siliko-
z¢ s brojnim multinodularnim zasjenjenjima. Medutim, takva slika bila je
pogor$ana stvaranjem S$upljina pretezno u vr$cima i stvaranjem buloznog
emfizema u bazama pluca. Oba bolesnika su bila lijeCena od tuberkuloze
prije 12—15 godina i lijeenje je trajalo otprilike dvije godine. Ipak se kod
jednog i kod drugog bolesnika nakon 12 godma pojavio recidiv bolesti sa
subfebrilnim temperaturama, bronhitickim Sumovima nad plu¢ima, produ-
Zenim ekspirijem, opéom slabo$¢u i malaksalo$c¢u. Bolesnici su po zanimanju
bili »pjeskari«. Kod oba je primijenjena mtenzwna terapija tuberkulostati-
cima pa se stanje vidno pobolj$alo, a terapija je nastavljena trajno. Do danas
je objavljeno nnogo studuJa u kojima je prikazano da bolesnici eksponirani
kremenoj prasini mnogo ¢esce obolijevaju od tuberkuloze nego oni iz kompa-
rabilne skupine koji nisu eksponirani prasini kremena. Prije ere tuberkulo-
statika bilo je poznato da Ijudi koji su oboljeli od klasi¢ne silikoze umiru
u stvari od tuberkuloze. Osim toga poznato je da je odgovor na kemoterapiju
kod bolesnika s tuberkuloznom infekcijom, koji su prethodno bolovali od
pneumokonioze, mnogo slabiji nego kod osoba bez pneumokonioze. Ekspe-
rimentima na Zivotinjama utvrdeno je da se kod silikoti¢nih Zivotinja tuber-
kulozna infekcija vrlo brzo i naglo siri hematogenim i limfogenim putem i
izaziva fatalni zavrsetak. Ispitivanja kod ljudi i Zivotinja su pokazala da se
girenje i rast uzro¢nika tuberkuloze povecava s istovremenom ekspozicijom
kremenoj prasini. Eksperimentalno je dokazano da je rast bacila tuberkuloze
u makrofagima potenciran ako se dodaju subletalne doze kremena. U pri-
sutnosti kremena bacili tuberkuloze ne samo da mnogo brze rastu nego se
takoder brze oslobadaju iz stanice domacina. Mora se napomenuti da kre-
mena prasina ne mijenja rast bacila tuberkuloze u pokusima in vitro. Zna se
da silikoza ima progresivan tok i da vodi fatalnom zavrSetku Cak i bez pri-
sutnosti tuberkulozne infekcije. Kod oboljelih od silikoze nadena je na ob-
dukciji dvostruko veca kelicina slobodnog kremena u plucnom tkivu nego
kod umrlih osoba bez ekspozicije kremenoj pra$ini. Cini se da kremen, kO]l
ude jednom u pluca osoba izloZenih udisanju vecih koli¢ina kremene prasine,
nastavlja svoje djelovanje na makrofage kroz cijeli Zivot takve osobe. Dva
slucaJa iz ovog ¢lanka pokazuju da zajednisStvo silikoze i tuberkuloze zahtije-
va trajnu, kontinuiranu terapiju tuberkulostaticima. Jasno je da kremen stva-
ra predispoziciju za tuberkulozu, dok ugljena praSina to ne radi, iako je
kemoterapija viSe nego dovoljna u oba slucaja. Nije primijecena nikakva
povezanost izmedu tuberkuloze i progresivne masivne fibroze pluéa kod pneu-
mokonioze kopala ugljena, pa je predloZzeno da se kemoterapija prolongira
kroz dulje vrijeme u bolesnika sa silikozom, dok se to ne mora primjenji-
vati na oboljele od pneumokonioze kopaca ugljena.

SiLvija Kovacé-Srojkovsxi

PronalaZenje ekspiratorne opstrukcije za vrijeme rada zamotavaca mesa
(The Search for Expiratory Obstruction in Meat Wrappers Studied on the
Job), Krumre-FinLeEy, P. N., Marrtinez, N., Amner, R., Am. J. Resp. Dis., 119
(1979) 611.

Autori su proucavali respiratorne pojave preko odgovora na anketne li-
stove a zatim su ispitivali maksimalni ekspiratorni volumen kod zamotavaca
mesa i kontrolnih ispitanika koji su radili 12 +3 godine u tom zvanju. Svi
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su ispitanici redovito rezali plasti¢nu foliju od polivinil klorida uZarenom
Zicom pa su tako bili eksponirani pirolitickim dimovima na radnom mjestu.
Pola ispitanika je proucavano kod sobne temperature a ostali u podrudju
koje je bilo pothladeno na 2°C. U usporedbi prema kontrolnim ispitanicima
zamoetavaci su imali viSu prevalenciju respiratornih smetnji i iritacija oka
u vezi s ekspozicijom dimovima. Osnovne vrijednosti za forsirani vitalni ka-
pacitet, forsirani ekspiratorni volumen u jednoj sekundi i ekspiratorni protok
kod 50 vitalnog kapaciteta prelazio je za 70% ocekivane vrijednosti kod
svih osim jednoga od 30 zamotavaca. Nakon 8-satne smjene forsirani vitaini
kapacitet i forsirani ekspiratorni volumen u jednoj sekundi ostali su nepro-
mijenjeni (% 10%) kod 15 zamotavada; maksimalni protok kod 50% vitalnog
kapaciteta bio je smanjen za 10% i vie kod 4 od 15 (26%). Nakon rada od
1 sedmice forsirani ekspiratorni volumen bio je smanjen za 10% ili vise kod
2 do 30 zamotavaca (7%) a forsirani ekspiratorni volumen u jednoj sekundi
je ostajao nepromijenjen, dok je ekspiratorni protok od 50° vitalnog kapa-
citeta bio smanjen kod 7 od 30 zamotavada (13%/). Promjene u grupi zamo-
tavaca nisu bile znacajno razli¢ite od kontrolne grupe koja je bila proucavana
analizom varijanse. Reakcije zamotavata pod pothladenim uvjetima nisu se
razlikovale od onih proucavanih kod sobne temperature. Ovo proudavanje
ne iskljucuje postojanje stanovitih preosjetljivih osoba u kojih se moZe razviti
bronhospazam nakon ekspozicije dimovima polivinilklorida. Medutim, doku-
mentacija normalne, osnovne pluéne funkcije u proufavanju i niska inci-
dencija reaktivnog bronhospazma nakon ekspozicije polivinilkloridu, odnosno
pirolitickim plinovima, na radnom mjestu govori protiv prisutnosti vedih
respiratornih smetnji u tom zvanju.
T. Beritic

Akutni Zivin pneumonitis (Acute Mercury Pneumonitis), Seaton, A., Bisuopr,
C. M., Brit. J. industr. Med., 35 (1978) 258.

Autori opisuju neobiCan sluc¢aj otrovanja zivom kod koga su bila zahvacdena
pluca. Radi se o Cetiri radnika iz jedne termoeclektrane u kojoj je doslo do
prsnuca jednog manometra kod visoke temperature, tako da je zrak radne
prostorije u kojoj su se zadrZavala ta 4 radnika bio jako zasiden zivinim pa-
rama. Na tom radnom mjestu se inale niti zna niti ocekuje otrovanje zivom.
Kad je do$lo do rasipanja Zive iz jednog manometra, jedina briga radnika
je bila da ne dode do gubitka Zive, pa se oni uopce nisu osvrtali na ¢injenicu
da je doslo da jakog isparavanja zive. Prvi eksponirani radnik je veé jedan
sat nakon rasipanja Zive dobio osjefaj stezanja u prsima i teSko je disao.
Nastavio je, medutim, raditi jo$ 4 sata nakon toga, a onda je dobio jos jacu
dispneju, i paroksizme kaslja. Kroz idudu probdjevenu noé sve se loSije
osjedao, imao je povisenu temperaturu, jako znojenje, tremor, nemir i vrlo
jaku dispneju, pa je tek sutradan potrazio lije¢nicku pomodé. Smjesten je u
bolnicu 30 sati nakon pocetka ekspozicije. Kod primitka u bolnicu imao je
dispneju, paroksizme kaslja, tahikardiju i ne$to povisenu temperaturu, a
frekvenciju disanja od 30 u minuti. Na pludima su obostrano nadene inspi-
ratorne Kkrepitacije na bazama. Od laboratorijskih nalaza imao je leukocitozu
od 12000, te povisenu SE od 41 mm. Preostala 3 bolesnika su imala gotovo
iste simptome i znakove, ali u blaZoj mjeri. Snimka pluca kod prvog boles-
nika pokazivala je nepravilne mrljaste sjene u obim donjim zonama i sma-
njenje pluénog volumena. Zasjenjenja su se ra$listila unutar jedne sedmice,
a volumen se povecéao nakon 3 sedmice. Pocetna snimka kod drugog boles-
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nika je pokazivala nejasne bilateralne bazalne nodularne sjene, dok na kon-
trolnim snimkama i dvije godine kasnije nije vise bilo tih sjena. Samo kod
Cetvrtog bolesnika nije bilo radiografskih promjena. Testovi plu¢nih funkcija
su pokazivali kod prvog bolesnika restrikciju s pofetno niskim transfernim
faktorom, ali takoder i indicije za opstrukciju disnih putova. Ti su se nalazi
normalizirali unutar jedne sedmice. Kod drugog bolesnika bilo je takoder
restrikcije i redukcije u transfernom faktoru, $to je perzistiralo dvije godi-
ne, dok je kod treéeg bolesnika bio samo lagano smanjen transferni faktor
&to se kasnije poboljsalo. Inicijalna eliminacija Zive u mokradi bila je visoka
samo kod bolesnika pod brojem 4, dok su svi ostali pokazivali maksimume
ekskrecije 1—3 mjeseca nakon incidenta. Lijeenje se provodilo kisikom i
prednisonom (40 mg/dan/prvi tjedan + 20 mg/dan/drugi tjedan). Zbog respi-
ratornih smetnja u ¢asu dolaska u bolnicu ni jedan bolesnik nije dobio spe-
cifi¢nu antimerkurijalnu terapiju, a preostala tri bolesnika nisu trebala ni-
kakvu terapiju. Prvi bolesnik se potpuno oporavio nakon prvog tjedna, u
drugog bolesnika se razvio suhi ka$alj i lagana dispneja na napor $to per-
zistira jo§ uvijek, i dvije godine poslije incidenta, Bolesnici pod brojem 3 i 4
su ostali bez simptoma od drugog dana hospitalizacije pa sve do danas.

T. BeriTIC

Abnormalni eritrociti u ljudi podvrgnutih simuliranom ronjenju (Abnormal
Red Blood Cells in Men Subjected to Simulated Dives), Carryrr, R. F., Nicuors,
G., Rowtes, P. M., Lancet, 1 (1979) 1114.

Do sada nije bilo nadina da se ocijeni sigurnost dekompresijskog plana
prije nego §to nastane klini¢ka dekompresijska bolest. Autori izvjescuju o
jednoj promijeni u morfologiji enitrocita koja nastaje rano u dekompresijskoj
fazi a koja moze biti korisna u ocjeni sigurnosti dekompresijske procedure.
Nedavno je opaZeno da izgled eritrocita s bodljama nastaje za vrijeme si-
muliranog ronjenja sve do tlaka od 31 bara u mjeSavini helija i kisika. Te
abnormalne stanice se nisu nikada vidjele za vrijeme kompresije ili za vri-
jeme boravka u dubini, nego su se redovito pojavljivale za vrijeme rane de-
kompresijske faze a &esto su perzistirale nekoliko sedmica nakon zavrietka
ronjenja. Ti »bodljasti« eritrociti su u obi¢nom mikroskopu nalik na one §to
su prije nekoliko godina opisani i nazvani ehinociti. Pojavljuju se kod nekih
patoloskih stanja kao $to su uremija, karcinom Zeluca itd. Medutim, bududi
da mogu nastati i zbog tehnic¢kih razloga, autoni su poduzeli ispitivanja da
odrede da li nastaju i kod ronjenja. Ispitivanja su vriena na tri covjeka koji
su boravili u atmosferi od 31 bara kroz 7 dana a zatim bili podvrnuti dekom-
presiji. Ni kod njih se nisu vidjele te »bodljikave stanice« za vrijeme kom-
presije ili za vrijeme boravka pod tlakom od 31 bara, ali su se pojavile kod
sva tri éovjeka u uzorku koji je uzet kod 22 bara za vrijeme dekompresije.
Broj takvih stanica se zatim povedavao za vrijeme daljnje dekompresije.
Elektronskim mikroskopom se mogu vidjeti svi stadiji pretvorbi od normal-
nog diskocita kroz stadij ranog i kasnog ehinocitnog oblika pa sve do naj-
kasnijeg sfero-ehinocita i kona¢no do mikrovesikularnog sferocita. U poku-
$aju tumacenja tog fenomena autori naglasavaju da je ovisan o veli¢ini
Iv).re.thodne kc?mpr_esije.. Medutim, §to je spornija inicijalna kompresija, to se,
¢ini se, manje eritrocita pretvara u abnormalne oblike. Autori su pokusali
dovesti u vezu i kemijske promjene s tim morfoloskim promjenama pa isticu
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da je aktivnost enzima karbonske anhidraze u eritrocitima za vrijeme kom-
presije u opadanju a da se kasnije, za vrijeme dekompresije, sporo reaktivira.
Isto tako dolazi i do naglog pada adenilat kinaze u eritrocitima i do njezinog
sporog oporavka za vrijeme dekompresije. Kao ni morfoloSke promjene tako
se ni promjene tih enzima ne opaZaju ako se eritrociti eksponiraju povis§enom
tlaku in vitro. Medutim, nema dokaza da su te promjene enzima i oblika
eritrocita u kauzalnoj vezi. Na kraju autori podvlade da transformacija disko-
cita u ehinocite moZe biti korisna i objektivna mjera sigurnosti dekompresije
znatno prije pojave uobitajenih simptoma i znakova.

T. Berminé

Aktivnost enzima dehidrataze §-aminolevulinske kiseline u krvi, mozgu i
jetri kod olovom opteredenih pataka (6-Aminolevulinic Acid Dehydratase En-
zyme Activity in Blood, Brain, and Liver of Lead-Dosed Ducks), Dieter, M. P.,
Fineey, M. T., Environ. Res., 19 (1979) 127.

Inhibicija dehidrataze d-aminolevulinske kiseline (D-DALK) olovom u sta-
nicama kritiénih organa moZe izazvati ozbiljne poremecaje sistema prijenosa
elektrona $to ima za posljedicu poremedaj energetskog mehanizma stanice.
Vodene ptice su Cesto ugrozene subletalnim dozama olova unesenog u orga-
nizam preko puscane olovne sa¢me koju u traZenju hrane nadu na obalama
rijeka. U ovom radu autori su ispitali inhibiciju D-DALK u krvi, mozgu i jetri
divljih pataka kojima je preko usta unesena samo jedna kuglica puSanog
zrna, koje je u prosjeku sadrzavalo 206 mg olova. Kontrolna grupa Zivotinja
nije bila optereéena olovom. U svakoj grupi ispitano je ukupno 14 pataka,
sedam muskog i sedam Zenskog spola. Nakon mjesec dana izvadena je krv
za analizu D-DALK i olova i Zivotinje su Zrtvovane da bi im se izvadila jetra
i mozak. U jednoj polovini jetre odredena je aktivnost D-DALK, a u drugoj
koncentracija olova. U mozgu su razdvojene hemisfere velikog mozga i mali
mozak i u svakom uzorku je odredena aktivnost D-DALK, a u zajednickom
ostatku koncentracija olova. Osim D—DALK u uzorcima mozga je odredena
i aktivnosti acetilkolinesteraze i butilkolinesteraze. Rezultati su pokazali da
mjesec dana nakon ingestije olova u krvi zaostaje 0,98 £0,18 ppm olova,
§to je znadajno vise od vrijednosti kontrolne grupe (0,06 0,01 ppm). Isto-
dobno mozak sadrzi polovicu vrijednosti nadene u krvi (0,43 +£0,08 ppm) a
jetra znatajno veéu koli¢inu (2,42 £ 0,89 ppm). Odgovarajuce vrijednosti olova
u kontrolnim pticama bile su 0,06—0,01 ppm za mozak i 0,16 + 0,07 ppm za
jetru. Aktivnost D-DALK je bila u eksponiranih ptica u odnosu na vrijednosti
kontrolnih ptica u krvi inhibirana za 75%, u jetri za 42, u malom mozgu
za 50%, a u velikom mozgu za 35%. Linearnom regresijskom analizom utvrde-
na je znacajna (P << 0,01) negativna korelacija izmedu prisutne koli¢ine olova
i aktivnosti D-DALK. Nadeno je povecanje aktivnosti butilkolinesteraze u ma-
lom mozgu za 28 i u velikom mozgu za 22% u odnosu prema vrijednostima
kontrolnih ptica. Nije bilo znacajne promjene u aktivnosti acetilkolinesteraze.
Povecanje aktivnosti butilkolinesteraze upozorava na oStecenje nervne stanice,
jer je butirilkolin specifi¢éni supstrat za glijalne stanice. Dobiveni rezultati
osim §to upucuju na vaznost otrovanja vodenih ptica olovom preko pus¢anih
zrna, daju objektivne dokaze o akumulaciji i djelovanju olova na kriti¢ne
organe.

Danica Prei¢-Majié
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Vremenski hod izlucivanja bademove i fenilglioksilne kiseline u radnika
izloZenih stirenu pod modelnim uvjetima (The time course of mandelic and
phenylglyoxylic acid excretion in workers exposed to styrene under model
conditions), Wison, H. K., Cocker, J., Purnerr, C. J., Brown, R. H., GomprrTz,
D., Brit. J. Industr. Med., 36 (1979) 235.

U dva tehnicara koji su ispitivali optimalne ventilacione uvjete u proizvod-
nji staklom ojacanih plasticnih ¢amaca kontinuirano je kroz sedam dana
odredivana koncentracija metabolita stirena bademove i fenilglioksilne kise-
line u pojedina¢nim uzorcima mokrace. Oba metabolita su odredeni s pomocu
plinske kromatografije kao njihovi trimetilsilil derivati i izraZeni u odnosu
na izludivanje kreatinina. Ekspozicija stirenu za svakog ispitanika je objek-
tivno utvrdena mjerenjem plinskom kromatografijom apsorbiranog stirena u
osobnim sakupljac¢ima. Prosje¢na vremenom oteZana ekspozicija za oba ispi-
tanika varirala je od 254 ppm za vrijeme prve smjene bez ventilacije do
minimuma od 34 ppm kod jedne od primjenjenih ventilacija. Maksimalno
izluCivanje obaju metabolita bilo je konstantno za svakog ispitanika, i to u
prvog ispitanika osam sati nakon zavrSetka smjene najmanje kroz tri dana
1 u drugog ispitanika cetiri sata nakon rada u cetiri dana. NajniZe su kon-
centracije kiseline bile u uzorcima uzetim rano slijededeg jutra ili direktno
na pocetku slijedece smjene. Dobiveni rezultati pokazuju da se analizom uri-
na odmah nakon zavrSenog rada ne dobivaju maksimalne vrijednosti izlu-
¢ivanja, pa zato treba primijeniti druge uvjete sakupljanja urina. Jedan od
nacina je da se skupi sav urin od zavr§etka smjene do podetka rada u slije-
decoj smjeni. Medutim, u nekih radnika maksimalna ekspozicija je samo
u prvim satima radnog dana, pa bi se maksimalno izlu¢ivanje moglo veé po-
javiti pred zavr$etak smjene. Zato je logicki zakljucak autora da mokracu za
analizu metabolita kod ekspozicije stirenu treba skupljati od pocetka smjene
do prije odlaska na spavanje.

Danica Prrié-Majié

Koncentracija karboksihemoglobina u radnika garafa u Leicestershireu
(Carboxyhaemoglobin levels in workers in Leicestershire garages), Keimax, G.
R., Davies, T. J., Brit J. industr. Med., 36 (1979) 238.

Dimni plinovi benzinskih motora mogu sadrzavati do 13% ugljik monoksida
(CO). Zato su radnici u garaZama izlozeni opasnosti od poveéane apsorpcije
CO tokom rada. Da bi to i objektivno potvrdili, autori ¢lanka su odredili kon-
centraciju karbonil hemoglobina (COHb) u 61 radnika u 35 garaza dvaju
engleskih gradova (Leicester i Leicestershire). Koncentracija COHb je odre-
dena mikrodifuzijskom metodom prema Conwayu. Rezultati su pokazali da
je medu 26 radnika velikih garaza u zimi 44% nepusaca i 209 pudaca imalo
povecanu apsorpciju CO. Najvisa koncentracija COHb u nepusaca iznosila
je 26%. Medu 35 radnika malih garaZza posjedivanih tokom godine 43% ne-
pusaca i 14% pusaca imalo je povecanu apsorpciju CO. Najvisa koncentracija
COHb u nepusaca malih garaza bila je 21,0%. Mnogi su radnici imali glavo-
bolju, mucninu i smanjenu koncentraciju. Autori se posebno osvréu na mo-
gucnost djelovanja CO u izazivanju ili pogor$anju koronarnih bolesti srca.
Da se sprijeci povecana apsorpcija CO u radnika garaza, potrebna je ugradnja
odgovarajucih ventilacijskih uredaja i poboljéanje opée ventilacije.

Daxica Prrié-Majid
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Odredivanje olova u krvi mokrim spaljivanjem, ekstrakcijom u otapalu i bes-
plamenom atomskom apsorpcijskom spektrofotometrijom (Determinazione
del piombo nel sangue mediante incenerimento per via umida, estrazione con
solventi e spettrofotometria di assorbimento atomico senza fiamma), CargLLI,
G., Rimators, V., Seerpuro ,B., Med. Lavoro, 4 (1979) 313.

Analiza olova u krvi jo§ je uvijek u srediStu paZnje analiti¢ara, narodito
kod dokazivanja niskih koncentracija. U opisanoj metodi za odredivanje olo-
va u krvi upotrebljava se vrlo osjetljiva atomska apsorpcijska spektrofoto-
metrija uz prethodnu mokru mineralizaciju sa smjesom dusiéne i sumporne
kiseline, te vodikova peroksida i ekstrakciju kloroformom kompleksa olovnog
difenilkarbazona. Analiza je izvrSena u atomskom apsorpcijskom spektro-
fotometru Perkin Elmer 403 s grafitnom kivetom HGA-72 uz dus$ik i ovaj
temperaturni program: suSenje 95°C, 30 s. mineralizacija 500°C, 30 s. i ato-
mizacija 2100°C, 5 s. Za podruéje 0—75 ug Pb/100 ml krvi utvrden je linearni
odnos izmedu visine pika i koncentracije olova. Reproducibilnost metode izra-
Zena u milimetrima visine pika za koncentraciju od 46 ug Pb/100 ml krvi iz-
nosila je 135,0 £ 4,1. Test otkrivanja (»recovery test«) dodane kolitine olova
bio je vrlo uspje$an. Prema mi$ljenju autord sve navedene odlike daju pravo
da se ta metoda uvrsti kao referentna za manje tocne analiti¢ke postupke.

Danica Prrié-Majné

Povecana apsorpcija olova u djece nastanjene u podrucju koje obiluje ke-
ramickim tvornicama (Aumentato assorbimento di piombo in bambini resi-
denti in una zona con elevata produzione di ceramica), AssriTri, G., Brizi-
arrrLi, L., Cicion:, C., Siracusa, A., Moruccr, P., BeLrucer, E., Greco, M., Med.
Lavoro, 4 (1979) 323.

Kod ispitivanja utjecaja olova iz okoline na zdravlje stanovnika posebnu
paZnju treba obratiti na djecu jer su ona osjetljivija na olovo od odraslih.
U tu svrhu autori ¢lanka su posebno ispitali S$kolsku djecu (N = 176) koja
Zive u malom talijanskom gradu Deruta s razvijenom keramic¢kom industri-
jom, koja Cesto prelazi okvire tvornice i zavr$ava u kuénoj radinosti. Kompa-
rativna podrucja su bili grad Terni sa 109 i mali grad u brdima zvan Corciano
s 87 ispitanika — Skolske djece. U svakog djeteta je odredena koncentracija
olova u krvi s pomoéu atomske apsorpcijske spektrofotometrije uz upotrebu
Delvesova lonc¢i¢a i hematokrit uobic¢ajenim postupkom. Dobiveni su rezul-
tati pokazali da $kolska djeca nastanjena u gradu Derutu imaju statisti¢ki
znacajno (P <C0,001) visu koncentraciju olova u krvi (24,7 xg/100 ml) u odnosu
prema S$kolskoj djeci u gradu Terni (20,1 «g/100 ml) i u gradu Corciano (18,7
©g/100 ml). Tako su vrijednosti olova u krvi izmedu dva kontrolna grada bile
razli¢ite, njihova razlika nije bila statisticki zna¢ajna. U sve tni ispitane grupe
nije bilo statisti¢ki znacajne razlike izmedu djeaka i djevojcica. Vrijednosti
hematokrita za sve tri ispitane grupe nisu se statisti¢ki razlikovale. Izvrsena
je podjela unutar ispitanika grada Deruta u tri podgrupe na bazi rada nji-
hovih roditelja. Utvrdeno je da najniZu koncentraciju olova u krvi od 23,0
«g/100 ml imaju djeca ¢iji roditelji nisu izloZeni olovu; visu koncentraciju od
25,1 ug/100 ml imaju djeca ¢&iji roditelji rade u keramickoj industriji, a naj-
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visu od 27,5 1g/100 ml djeca Ciji roditelji rade keramicki posao kod Kkuce.
Mnogo djece iz grada Deruta imalo je olovo u krvi vise od 29 ug/100 ml Sto
se smatra gornjom granicom normale. Ovim radom je objektivno potvrdeno
da su u podruéju s razvijenom keramickom industrijom, a narocito u do-
madinstvima gdje se izraduju kerami¢ki predmeti, djeca u stalnoj opasnosti
od poveéane apsorpcije olova.

Danica Preié-Majd

410



XX MEDUNARODNI KONGRES MEDICINE RADA
Kairo, Egipat, rujan 1981.

Nakon XIX medunarodnog kongresa medicine rada koji je 1978. godine
odrZzan u Dubrovniku XX medunarodni kongres medicine rada odrZat de se
u Kairu u mjesecu rujnu 1981. godine.

Kongres ée se odrzati pod okriljem Stalne komisije i Medunarodnog udru-
Zzenja za medicinu rada, a organizator je Egipatsko drus$tvo za medicinu rada.
Predsjednik Organizacijskog odbora je M. Hassanein, 32 Falaki St., Cairo,
Egypt i od njega se mogu dobiti detaljne obavijesti o Kongresu.

U prvoj obavijesti organizatori najavljuju preliminarni znanstveni program
koji obuhvada ove teme:

— medicina rada u kemijskoj industriji

— medicina rada u gradevinskoj industriji

— pesticidi

— medicina rada u proizvodnji umjetnih vlakana

— uloga medicinske sestre u medicini rada

— apsentizam

— ergonomija

— geografske karakteristike podrucja i medicina rada
— medicina rada u zemljama u razvoju

— slobodna saopéenja

Bit ée osigurano simultano prevodenje na engleski i francuski jezik.
Rok za dostavu sazetaka je 30. rujna 1980.
Druga obavijest o Kongresu sa svim potankostima najavljena je u srpnju

1980. godine. )
Nepa Banic

V MEDPUNARODNI SIMPOZIJ O MEDICINI RADA U PROIZVODNIJI
UMJETNIH VLAKANA

Belgirate, Italija 16—20. rujna 1980.

U organizaciji Znanstvenog komiteta za medicinu rada u proizvodnji umjet-
nih vlakana Stalne komisije i Medunarodnog udruZenja za medicinu rada
odrZat ¢e se u Belgirateu od 16. do 20. rujna 1980. V medunarodni simpozij
o medicini rada u proizvodnji umjetnih vlakana.

Glavne teme simpozija:

-— Eksperimentalno istrazivanje ugljicnog dioksida, sumporovodika, akrilo-
nitrila i drugih umjetnih vlakana,

— Epidemioloske studije u izloZenih radnika, a1
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— Toksikoloski problemi u proizvodnji umjetnih vlakana (osim viskozuaih),
— Medicina rada u praksi i industrijska higijena,
— Ostali problemi koji se javljaju u proizvodnji umjetnih vlakana.

Znanstvenim programom Simpozija predviden je i posjet tvornici umjet-
nih vlakana.

Sluzbeni jezik Simpozija je engleski. Simultanog prevodenja nece biti.

Rok za prijem apstrakata, koji ne smiju biti duzi od dvije stranice —
31. svibnja 1980.

Sve znanstvene obavijesti mogu sc dobiti od A. Cavallerija na adresi:
Clinica del Lavoro, University of Pavia, Via Severino Boezio, 2427100 Pavia,
Italija, dok je za sva pitanja u vezi s organizacijom nadlezna K. E. White
Fondazione Carlo Erba, Via Cino del Duca, 8, 20122 Milano, Italija.

Nipa Bani¢

MEPUNARODNI SIMPOZIJ O MAKROMOLEKULAMA
Firenca, Italija, 7—12. rujna 1980.

JUPAC-ov medunarodni simpozij o makromolekulama odrzat ¢e se u Fi-
renci od 7. do 12. rujna 1980. godine pod pokroviteljstvom predsjednika Re-
publike Italije.

Simpozij je posveden strukturalnom slijedu u polimerima, a znanstveni
program sastoji se od dva dijela. U prvom dijelu koji se odnosi na konstitu-
cionalni i konfiguracijski poredak sintetskih polimera i biopolimera bit ¢e
rije¢ o sintezi, molekularnoj strukturi, te o odnosima izmedu strukture i
osobina polimera. Drugi dio je posveden polimerima sintetiziranima za po-
sebne namjene i obuhvatit ¢e njihovu primjenu u biomedicini i fotokemiji,
polimere kao katalizatore i polimere kao pomo¢ u rje$avanju ekoloskih pro-
blema.

Rad ¢e se odvijati u obliku glavnih referata, predavanja pozvanih preda-
vada, usmenih saopéenja i saopcéenja na posterima.

Kotizacija za aktivne sudionike iznosi 130.000 lira ako se uplati prije 31.
svibnja 1980. i 150.000 lira ako se uplati nakon tog roka.

SluZbeni jezik je engleski.

Rok za prijavu saopcenja je 15. sijecnja 1980.

Sve obavijesti o simpoziju mogu se dobiti od tajnistva na adresi:

Organizing Secretariat, MACRO-JUPAC 80
Fondazione Giovanni Lorenzini
Via Monte Napoleone, 23
20121 Milano, Italija
Nepa Bawxic

' SIMPOZIJ BIOMEDICINSKA KIBERNETIKA 1980.
Skopje, 16—20. travnja 1980.

Za vrijeme V medunarodne izlozbe »Savremena medicina 1980« u Skopju
¢e se od 16. do 20. travnja 1980. godine odrZati simpozij o biomedicinskoj
kibernetici na kojem d¢e se raspravljati o modelima biolo$kih i medicinskih
s:istgma,_(_)_ t.)‘iome'di'ci.nskoj instrumentaciji, te o rad¢unarima i mikroprocesima
u biologiji i medicini.

Sve obavijesti o simpoziju mogu se dobiti od mr Margite Kon-Popovske,
Matemati¢ki fakultet, post. pret. 504, 91000 Skopje.
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IZVJESTAJ O RADU UDRUZENJA ZA MEDICINU RADA SFRJ
ZA RAZDOBLIJE SRPANJ/JULI 1975 — KOLOVOZ/AUGUST 1979.

Udruzenje za medicinu rada SFRJ, koje djeluje u okviru Saveza lije¢nickih
drustava Jugoslavije, u ovom razdoblju imalo je vrlo bogatu, znadajnu i raz-
novrsnu aktivnost.

Glavna karakteristika aktivnosti u ¢etverogodiinjem periodu rada UdruZe-
nia bilo je provodenje odluka i zakliu¢aka X. kongresa SKJ, VII. kongresa
SSJ, kongresd SK republika i pokrajina, kao i zakljutaka donesenih na IV.
kongresu medicine rada odrzanom u mjesecu lipnju/junu 1975. god. u Sa-
raievu,

Medutim, iako je UdruZenje u toku svog opseznog rada nailazilo na odre-
dene te$koce cesto financiiske prirode, rezultati njegova rada u proteklom
periodu su znatni.

Broj ¢lanova-lije¢nika je u postojanom porastu tako da ono sada ima
1452 ¢lana, od toga 778 specijalista medicine rada, 47 lije¢nika drugih speci-
jalnosti i 427 lije¢nika opée medicine koji rade na zdravstvenoj zastiti rad-
nika u gotovo svim industrijskim granama i drugim privrednim djelatnos-
tima.

Velik je i broj lije¢nika-¢lanova s nauénim i nastavnim zvanjima, i to: 54
primarijusa, 33 magistra nauka, 29 doktora nauka, 11 profesora medicinskih
fakulteta, 18 docenata, 5 nastavnika i 10 asistenata.

Razne savezne ili republicke nagrade dodijeliene su ¢lanovima Udruzenja
u ovom periodu, a 117 ¢lanova autoni su knjiga ili publikacija iz oblasti zdrav-
stvene zaStite radnika.

Svaka republika ili pokrajina ima svoju sekciju za medicinu rada.

Aktivnost republi¢kih-pokraiinskih sekcija za medicinu rada je velika. Sva-
ka sekcija godi§nje odrZi prosieéno po 6 stru¢nih sastanaka. Na ovim sastan-
cima, za koje je vrijedno istaéi da su se odr¥avali vedinom u OUR-ima. raz-
matrano je po petnaestak strunih tema, §to znacéi da ie ukupno u sekcijama
proditano vise od 90 referata. Kao $to smo veé istakli, bududi da su se ovi
sastanci vedinom odrzavali u OUR-ima, to je znacilo da su se prisutni Jijes
nici mogli neposredno upoznati s tehnologiiom proizvodnije, radnim procesi-
ma i problemima zastite radnika na radu, §to im je umnogome pomoglo da
steknu nova saznania i isknstva.

Sto se ti¢e medusekcijske suradnie a osobito suradnje izmedu Predsjed-
nistva Skupstine UdruZenija i republi¢kib-nokraiinskih sekcija, moZemo slo-
bodno istadi da je hila vrlo plodna i uspiesna.

Novo Predsjedni$tvo Skupstine UdruZenja u koje su izabrani: dr. sci. Vla-
dimir Cvetanov, predsjednik; prof. dr. sci. dr. Dragomir Stankovié, zamienik
predsjednika; prim. dr. Toma Gréev, izvr$ni sekretar: dr. Konstantin Papa-
teodosi, blagainik UdruZenja, a koje je izabrano na IV. kongresu odrianom
od 8. do 13. VI. 1975. god. u Sarajevu, odr?alo je 7 sjednica. Na sjednicama
se raspravljalo o brojnim pitanjima i problemima, npr.:

— Razmatranje zaklju¢aka Skupstine Udruzenija

— Donosenje odluka o prihvadanju organizacije XIX medunarodnog kon-
gresa medicine rada u na$oj zemlji

— Informacija o radu republi¢kih i pokrajinskih sekcija oko realizacije
zakljuCaka donesenih na Prvoj sjednici Predsjednistva Skupstine Udruzenja

— Donosenje preliminarnog programa za V. kongres

— Odredivanje delegata za godisnju skupétinu Saveza lije¢nickih drustava
Jugoslavije i prihvacdanje izvjestaja o radu UdruZenja za period od 5. VI. do
31. XII. 1976. god.

— Izvjestaj o radu IV. $vedsko-jugoslavenskih dana za medicinu rada

— Informacija o dosadasnjem radu oko izdavanja udzbenika »Medicina
radac
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— Izvjestaj o Casopisu »Arhiv za higijenu rada i toksikologiju«

— Informacija o odrzavanju Jugoslavensko-bugarskih dana medicine rada
— Formiranje Nadzornog odbora

— Formiranje aktiva SK Predsjedni$tva Udruzenja

— Dono$enje nacrta Pravilnika UdruZenja za medicinu rada SFRJ itd.

Razmatrajuéi brojne probleme, a osobito prilikom donoSenja odredenih
odluka i zafdjuéaka, Predsjednistvo Skupstine Udruzenja obavezno se kon-
zultiralo i informiralo sve republi¢ke i pokrajinske sekclje, ¢ime se najnepo-
srednije i najaktivnije ukljucivalo u primjenu delegatskog sistema.

Drustveno-politicka aktivnost

Bududi da je Predsjednis$tvo Skupstine Udruzenja imalo u svojim redovima
dovoljan broj ¢lanova SKJ, na svojoj je II. sjednici formiralo Aktiv SKJ za
ijeg je sekretara izabran doc. dr. Bozidar Pejuskovi¢, a za njegova zamjenika
prim. dr. Toma Grcev.

Aktiv SK Predsjednistva Skupstine UdruZenja odrZao je u razdoblju od
1976. do 1979. god. 3 sastanka. Na sastancima se raspravljalo i zauzeti su
stavovi o pitanjima koja su bila od §ireg drustveno-politickog znacenja.

Na prvom sastanku Aktiv SK je razmatrao moguénost formiranja aktiva
SK pri sekcijama za medicinu rada socijalistickih republika i pokrajina, kao
i stavove o materijalima za III. sjednicu PredsjedniStva Skupstine Udruzenja.

Medutim, prema dosada$njim saznanjima, do danas nisu formirani aktivi
SK u republi¢kim i pokrajinskim sekcijama, tj. nije realiziran ovaj zakljucak.

Aktiv SK je na svom drugom sastanku razmatrao definitivni program za
V. kongres medicine rada i izvjeStaj o radu Redakcije Casopisa »Arhiv za
higijenu rada i toksikologiju« koji izdaje Udruzenje za medicinu rada SFRJ
u suradnji s Institutom za medicinska istrazivanja i medicinu rada pri JAZU
u Zagrebu.

Medunarodna aktivnost Udruzenja bila je takoder predmet razmatranja
na sastancima Aktiva SK, a doneseni su i odredeni stavovi. Bitno je istaci
da su prijedlozi, sugestije 1 stavovi koje je zauzeo Aktiv SK, a koji su bili
izneseni na sjednicama Predsjedni$tva Skupstine UdruZenja, bili prihvaceni
i uzeti u obzir kod dono$enja definitivnih odluka od strane ¢lanova i delegata
Predsjednistva Skup$tine Udruzenja.

UdruZenje za medicinu rada u ovom je periodu suradivalo sa Saveznom
konferencijom SSRNJ. Prilikom ovih kontakata razmatrani su stavovi o aktu-
alnim zadacima drustvenih organizacija i udruZenja gradana u razvoju po-
liti¢kog sistema socijalistickog samoupravljanja.

Buduéi da je UdruZenje u sklopu Saveza lijecnic¢kih drustava Jugoslavije,
sasvim je razumljivo $to je u ovom periodu njihova medusobna suradnja
bila na zavidnom nivou.

UdruZenje za medicinu rada SFRJ preko svojih delegata u Savezu lijec¢-
ni¢kih drustava Jugoslavije aktivno je sudjelovalo u njegovu radu. Istovre-
meno, buduéi da je bilo u stalnom kontaktu sa Savezom lije¢nic¢kih drustava
Jugoslavije i dostavljalo mu redovno izvjeStaje o svom radu, UdruZenje za
medicinu rada SFRJ prosirivalo je ovu suradnju na svim nivoima. Kao rezul-
tat ove suradnje u rujnu/septembru 1979. god. doslo je do usaglasavanja Pra-
vilnika UdruZenja s pravilnikom predlozenim od Saveza.

Stru¢na aktivnost

_ UdruZenje za medicinu rada SFRJ, u suradnji s Domom S$tampe — Zenica
izdalo je 1978. god. udzbenik »Medicina rada«. Podatak da je u njegovu izda-
vanju sudjelovalo 89 autora iz svih republika i pokrajina rjecito govori o
poklanjanju veoma velike paZnje stru¢noj aktivnosti UdruZenja. Koristeéi se
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bogatim iskustvom eminentnih stru¢njaka na polju medicine rada postignuta
je vrlo visoka stru¢nost i kompetentnost u izlaganju odredene uZe problema-
tike, a izloZena materija u $irokom rasponu obuhvada razli¢ita podruéja me-
dicine rada. Ovaj udZbenik je izdan sa Zeljom da se Citaocima osigura pri-
ru¢nik na nivou suvremenih saznanja u medicini rada.

Posebno treba istadi veliko zalaganje i entuzijazam svih urednika, a osobito
glavnog i odgovornog urednika prof. dr. sci. dr. D. Stankovica.

U okviru struéne aktivnosti UdruZenja odrzan je od 12. do 14. IV. 1979.
god. u Sokobanji III. jugoslavenski simpozij o pneumokoniozama i drugim
profesionalnim bronhopneumopatijama. Organizatori simpozija su bili: Udru-
zenje za medicinu rada SFRJ, Sekcija za medicinu rada SLD, Institut za me-
dicinu rada i radiolo$ku zastitu »Dr Dragomir Karajovié« — Beograd i Jugo-
slavenska sekcija Evropskog drustva za klini¢ku fiziologiju disanja. Domacin
simpozija bio je Zavod za rehabilitaciju, prevenciju i leCenje hroni¢nih ne-
specifiénih i profesionalnih oboljenja pluca u Sokobanji koji je preuzeo i
financijsko poslovanje, smjestaj sudionika i $tampanje Zbornika radova.

Za simpozij je bilo prijavljeno i od§tampano u Zborniku radova 85 radova
od 108 autora.

* * *

Savez lije¢ni¢kih drustava Jugoslavije dostavio je Udruzenju pravilnik za
dodjeljivanje nagrade iz fonda »Buccherila Ferla«, Italija. Medutim, i pored
prethodnih konzultacija republi¢kih i pokrajinskih sekcija, UdruZenje za me-
dicinu rada SFRJ nije moglo sudjelovati sa svojim kandidatom, premda, du-
boko smo uvjereni, ima ¢lanova UdruZenja koji bi svojim stru¢nim kvalite-
tama i dokazano$¢u radom na polju medicine rada objektivho mogli kon-
kurirati za ovu nagradu. Ovakve moguénosti u daljoj praksi UdruZenje mora
iskoristiti.

%* * *

Usporedo s ostalim aktivnostima, ovaj period karakterizirale su i aktiv-
nosti oko priprema V. jugoslavenskog kongresa medicine rada. Organizator
ovog opcejugoslavenskog kongresa, a pod pokroviteljstvom Predsjedni$tva SR
Makedonije jesu: Udruzenje za medicinu rada SFRJ, Sekcija za medicinu rada
SR Makedonije i Zavod za medicinu rada Zdravstvenog doma Skopje. Na
prijedlog republi¢kih i pokrajinskih sekcija tematika V. kongresa je ova:

1. Problemi zdravstvene zaStite radnika zaposlenih u gradevinarstvu sa
32 pozitivno ocijenjena rada i 6 negativnih.
Organizator: Sekcija za medicinu rada pri Savezu lekara SR Makedonije.

2. Problemi zdravstvene zastite radnika zaposlenih u duhanskoj industriji,
sa 12 pozitivnih radova. .
Organizator: Sekcija za medicinu rada pri Savezu lekara Makedonije.

3. Zastita zdravlja radnika zaposlenih u prehrambenoj industriji i poljo-
privredi, 14 pozitivnih radova i 4 negativna.

Organizator: Srpsko lekarsko drustvo — Sekcija za medicinu rada SAP
Vojvodine.

4. Zdravstvena zastita radnika zaposlenih u gumarskoj i kozarskoj indus-
triji, 13 pozitivnih radova. P
Organizator: Slovensko zdravni$ko dru$tvo — Sekcija za medicinu rada.

5. Medicina rada u petrokemijskoj industriji, 9 pozitivnih radova i 1 ne-
gativan.
Organizator: Zbor lije¢nika Hrvatske — Sekcija za medicinu rada.
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6. Medicina rada i profesionalna orijentacija, 15 pozitivnih i 9 negativnih
radova.
Organizator: Srpsko lekarsko drustvo — Sekcija za medicinu rada.

7. Medicina rada u suhozemnom prometu, 26 pozitivnih radova, 1 negati-
van i 2 otkazana. . .
Organizator: Srpsko lekarsko drustvo — Sekcija za medicinu rada.

8. Problemi medicine rada kod eksploatacije povrsinskih kopova, 16 po-
zitivnih radova.

Organizator: Srpsko lekarsko drustvo — Sekcija za medicinu rada SAP
Kosovo.

9. Medicina rada u objektima za proizvodnju elektri¢ne energije, 4 po-
zitivna rada. )
Organizator: Zbor lije¢nika Hrvatske — Sekcija za medicinu rada.

10. Slobodne teme, 94 pozitivna, 16 negativnih i 2 otkazana rada.

Panel-diskusija

1. Medicina rada u funkciji CNO i samozastite — Srpsko Ickarsko drustvo
— Sekcija za medicinu rada.

2. Organizacija sluzbe medicine rada u okviru regionalizacije zdravstvene
sluzbe.

Organizator: Srpsko lekarsko dru$tvo — Sekcija za medicinu rada SAP
Vojvodine.

3. Slobodna razmjena rada.
Organizator: Savez lekara Makedonije — Sekcija za medicinu rada.

4. Nastava i edukacija kadrova u medicini rada. )
Organizator: Drustvo ljekara SR Bosne i Hercegovine — Seckcija za medi-
cinu rada.

Medunarodna aktivnost

Medunarodna aktivnost zauzela je znacajno mjesto u proteklom cetvero-
godi$njem razdoblju rada UdruZenja.

Od 28. do 31. V. 1976. god. odrZani su u Ohridu IV. jugoslavensko-Svedski
dani medicine rada. Teme su bile: Toksikologija mangana, olova, kadmija i
organskih otapala.

Na ovoj medunarodnoj stru¢noj manifestaciji sudionici iz Svedske pre-
zentirali su 6 referata, a sa 9 referata su bili zastupljeni sudionici iz nase
zemlje. Broj na$ih ¢lanova koji su sudjelovali i prisustvovali ovim danima
je u porastu — bilo je oko 100 stru¢njaka, i to vecinom specijalisti medicine
rada. Za pohvalu je §to je svim sudionicima omogucéeno sudjelovanje u dis-
kusijama jer je materijal u obliku proSirenog saZetka-rezimea preveden s
engleskog.

Nakon zavrsetka ove manifestacije izdan je Zbornik radova koji je dostav-
ljen svim sudionicima. Od $vedskih kolega organizatoru je odano posebno
priznanje za organizaciju, i to Udruzenju, Sekciji za medicinu rada SR Make-
donije 1 Zavodu za medicinu rada iz Skopja.

* * *

0d 31V, do 3, VI, 1978, god, odrzani su u Lenjingradu 1V, jugoslavensko-

-sovjetski medicinski dani, Ciji je organizator bio Savez lijecnickih drustava
Jugoslavije. U okviru ovih dana Sekcija za profesionalne bolesti odrzala je
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sastanak za koji se prijavilo tridesetak nasih sudionika. Naslovi tema kao
i imena autora nisu nam poznati jer se Savez lijecnickih druStava nije kon-
zultirao s UdruZenjem za medicinu rada SFRJ. Predsjedni$tvo Skupstine Udru-
Zenja nije odobrilo ovakav neuobicajen nacin rada prilikom organizacije i
provodenja ovakvih i sliénih stru¢nih manifestacija.

* * *

Na V. sjednici UdruZenja odrzanoj 8. V. 1978. god. u Zagrebu, nakon pret-
hodnih priprema, donesena je odluka o odrzavanju Jugoslavensko-bugarskih
dana, i to 2. i 3. X. 1978. god. u Skopju. Za organizatore ovih dana odredeni
su: Udruzenje za medicinu rada SFRJ, Sekcija za medicinu rada SR Make-
donije i Zavod za medicinu rada pri Zdravstvenom domu Skopje. Opsezne i
potrebne pripreme koje traZe ovakve manifestacije, kao npr.: prijavljivanje
7 radova iz NR Bugarske i 9 radova iz nase zemlje, izdavanje definitivnog
programa, osiguranje hotelskog smjestaja za sve sudionike itd., bile su pra-
vodobno i u cijelosti obavljene. Medutim, dva dana uo¢i odrZavanja Jugo-
slovensko-bugarskih dana, na nasu intervenciju preko Sekretarijata za medu-
narodne odnose pri Izvrsnom vijecu SR Makedonije, a posredstvom Jugo-
slavenske ambasade u Sofiji, dobili smo kratku obavijest da zbog zauzetosti
Bugari neée prisustvovati Jugoslovensko-bugarskim danima medicine rada,
zbog ¢ega ovi i nisu odrzani.

* * *

Prva polovina 1978. god. bila je ispunjena intenzivnim radom oko zavrsnih
priprema XIX. medunarodnog kongresa medicine rada koji je odrZzan od
25. do 30. IX. 1978. god. u Dubrovniku. Pokrovitelj Kongresa bio je predsjed-
nik Republike Josip Broz Tito, a organizatori su bili UdruZenje za medicinu
rada SFRIJ i Institut za medicinska istrazivanja i medicinu rada — Zagreb.

Rad Kongresa odrzavao se u sekcijama — ukupno 22 — i to: toksikologija
metala, organska otapala, pesticidi, organske i mineralne prasine, bioloski
efekti elektri¢nih i magnetskih polja, maksimalno dopusStene koncentracije,
aktualni problemi higijene rada, uloga medicinske sestre u medicini rada,
ekipni rad, apsentizam, ergonomija, medicina rada u industriji Zeljeza i Ce-
lika, medicina rada u proizvodnji umjetnih vlakana, aktualni problemi u ke-
mijskoj industriji, medicina rada u zemljama u razvoju, organizacija i soci-
jalni aspekti medicine rada itd.

Problem rada obuhvatio je 624 referata i saopdenja, a prisustvovalo je
1640 aktivnih sudionika. Osim toga, izdan je Zbornik rezimea XIX. meduna-
rodnog kongresa medicine rada, a u pripremi je i izdavanje Zbornika odabra-
nih kongresnih radova u Cetiri sveska.

Za uspjeSan rad oko organizacije i provodenja Kongresa dobili smo slui-
bena priznanja Stalne komisije i Medunarodnog udruZenja za medicinu rada.

Posljednja medunarodna aktivnost UdruZenja za medicinu rada u ovom
¢etverogodidnjem periodu bilo je odrzavanje V. jugoslavensko-$vedskih dana
u Stockholmu od 18. V. do 1. VI. 1979. god. Svedani kao domacini ove medu-
narodne manifestacije sudjelovali su sa 13 referata, a sudionici iz naSe zemlje
sa 7 referata iz gotovo svih republika i SAP Kosovo.

Po obilju i raznovrsnosti proditanih referata, prema misljenju prisutnih
sudionika, ovaj skup je pokazao visok domet medicine rada kako u prijatelj-
skoj Svedskoj tako i u naSoj zemlji.
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VIJESTI

Financijski izvjestaj

UdruZenje za medicinu rada SFRJ od 1. I. 1976. god. ima sjediSte u Skopju.
UdruZenje nema svojih stalnih prihoda ve¢ se dotira od ¢lanarina i dotacija.

Udruzenje za medicinu rada SFRJ u razdoblju od 1. I. 1976. do 31. VIIL
1979. god. (bez Kongresa) ostvarilo je:

ukupan prihod od 242.607,00 d
rashodi 163.167,00 d
pozitivan financijski rezultat 79.440,00 d
Prihodi:
od IV. kongresa 118.847,00 d
radne organizacije 48.600,00 d
SI1Z-ovi 29.000,00 d
Clanarina 18.210,00 d
ostali prihodi 27.950,00 d
242.607,00 d

O svojem poslovanju Udruzenje je dostavljalo Sluzbi drustvenog knjigo-
vodstva godi$nji i polugodi$nji izvjestaj — pregled prihoda i rashoda.

IzvjeStaj

Nadzornog odbora UdruZenja za medicinu rada SFRJT
za period srpanj/juli 1975 — kolovoz/august 1979. godine

Nadzorni odbor UdruZenja za medicinu rada SFRJ izvrsio je pregled fi-
nancijsko-materijalnog poslovanja UdruZenja za medicinu rada SFRJ za na-
vedeno razdoblje i konstatirao je sledece:

UdruZenje za medicinu rada SFRJ u okviru Saveza lije¢ni¢kih drustava
Jugoslavije, kao dobrovoljna stru¢na i dru$tvena organizacija republi¢kih i
pokrajinskih sekcija republic¢kih i pokrajinskih lije¢nickih drustava, poslovalo
je u navedenom periodu prema propisima SluZbe dru$tvenog knjigovodstva
Jugoslavije.

Blagajna UdruZenja za medicinu rada SFRJ — Skopje, vodi blagajnicki
izvjestaj.

Nakon izvrienog uvida i pregleda izvjestaja ustanovili smo da je on voden
u smislu propisa o tome, a na osnovi pozitivnih zakonskih propisa.

Nije bilo nikakvih nepravilnosti u radu a Sluzba drustvenog knjigovodstva
filijala 40100 Skopje provodila je svakodnevnu kontrolu svih isplata na teret
racuna UdruZenja.

Sve svoje obaveze UdruZenje za medicinu rada izmiruje u zakonski predvi-
denom roku.

Na dan pregleda, UdruZenje za medicinu rada SFRJ raspolaZze ukupnim
iznosom od 379.007,92 din.

Bududi da je UdruZenje za medicinu rada SFRJ ostvarena sredstva pra-
vilno knjizilo, Nadzorni odbor predlaze da se Zavr$ni racun za navedeni pe-
riod odobri onako kako je od Predsjednistva Skupstine UdruZenja predlozen
i da se da razrjeSnica dosada$njem Predsjedni§tvu Skups$tine UdruZenja.

Ohrid, 28. TX. 1979. Clanovi nadzornog odbora:

1. Doc. dr. Bozidar Pejuskovi¢ — predsj. v. r.
2. Dr Jovan Vasevski — ¢lan v. r.
_— 3. Dr Milorad Nelepa — ¢lan v. r.



VIJESTI

Za vrijeme odrzavanja V. jugoslavenskog kongresa za medicinu rada 28.
IX. 1979. godine u Ohridu odrzana je redovna sjednica Skupstine UdruZenja
za medicinu rada SFRJ, na kojoj je osim ¢&lanova Predsjedni$tva UdruZenja

prisustvovalo i 60 delegata republickih i pokrajinskih sekcija.

Poslije usvajanja izvje$taja o radu UdruZenja za medicinu rada SFRJ za
razdoblje lipanj/juni 1975 — rujan/septembar 1979. godine, prihvadanje finan-
cijskog izvjestaja Udruzenja za razdoblje lipanj/juni 1975 — kolovoz/august
1979. godine, kongresnih zaklju¢aka, te usvajanja Pravilnika UdruZenja, prema
Pravilniku UdruZenja, izabrani su novi ¢lanovi Predsjedni$tva UdruZenja i

Nadzorni odbor UdruZenja, i to:

— doc. dr. sc. dr. PETAR MUDRINIC — predsjednik UdruZenja,
delegat SAP Vojvodine

— dr. sc. dr. VLADIMIR CVETANOV — potpredsjednik UdruZenja,

delegat SRM

— dr. sc. dr. MILICA SAVIC — generalni sekretar,
delegat SAP Kosovo

Nadzorni odbor:
— prim. dr. MUHAMED BECAREVIC — delegat SR BiH,

predsjednik

— dr. ALEKSANDAR DOPLIHAR — delegat SR Slovenije,
¢lan

— dr. MLADEN ZORICA — delegat SR Hrvatske,
¢lan
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