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OSVRT NA XIX MEPUNARODNI KONGRES
MEDICINE RADA

Dubrovnik, 25—30. rujna 1979.

Od svog prvog skupa u Milanu odrZanog prije 72 godine medunarodni
kongresi medicine rada zaokupljaju pozornost velikog dijela svjetske
medicinske javnosti i uvijek su stjeciSte brojnih struénjaka razliitih
profila koji se izravno ili posredno bave problemima zastite zdravlja
radnika. Imajuéi na umu veliku tradiciju i znadenje takvih kongresa iz-
bor Jugoslavije domadinom XIX medunarodnog kongresa medicine ra-
da bio je velika Cast i priznanje, ali je ujedno predstavljao i veliku ob-
vezu.

Organizacijski odbor sastavljen od stru¢njaka iz svih republika i po-
krajina (predsjednik M. $ari¢, tajnica Neda Banié) povjerio je stru¢no-
-tehnicku organizaciju Kongresa Institutu za medicinska istraZivanja i
medicinu rada u Zagrebu. Tijekom proteklih triju godina suradnici In-
stituta izvrSili su opseZne i temeljite pripreme, tako da se Kongres mo-
gao uspjesSno odrzati u Dubrovniku od 25. do 30. rujna 1978. godine.
Da bi se taj skup mogao bolje procijeniti, valja navesti da je bilo 1635
aktivnih sudionika i viSe od 500 osoba u pratnji, a da su dosli iz 52 zem-
lje sa svih kontinenata. Posebno valja istaknuti brojno i zapaZeno sudje-
lovanje struénjaka iz zemalja u razvoju.

Kongres je odrzan pod pokroviteljstvom predsjednika Republike Jo-
sipa Broza Tita, kojega je na sve¢anom otvaranju zastupao Mika Spiljak,
predsjednik Saveza sindikata Jugoslavije.

Ceremonija otvaranja Kongresa odrZzana je na Trgu fontana u Babi-
nom Kuku. Nakon kradeg koncerta Dubrovackog simfonijskog orkestra
kojim je dirigirao Igor Gjadrov, Kongres je otvorio predsjednik Organi-
zacijskog odbora prof. dr M. Sari¢, koji se velikom broju prisutnih obra-
tio na engleskom, francuskom i hrvatskom jeziku i rekao:

U pripremi ovog osvrta suradivali su: Nepa Banié, Arica Bauman, Maja Bua-
Nu$a, T. BeriTié, Macpa Ecer, Mirka Fuca$, Krista KostiaL, R. PLedTiNa, Dani-
cA Prrié-Majié, Eusa Reiner, P. Rupan, B. Sremec, M. Sarié, Yverre Skres, Sro-
mMiNka TeLiSMAN, F, VaLi6, O, Weser, Katja WILHELM,
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Postovani kolege, drugarice i drugovi,

Na Kongresu, koji upravo poéinje, bit ce prisutno oko 1700 lijecnika
i drugih struénjaka koji se bave zdravstvenom zastitom radnika. Oni do-
laze iz 50-ak zemalja sa svih kontinenata. Kongres koji se odrZava pod
motom: Uloga medicine rada u humanizaciji rada odvijat ce se u 23 sek-
cije a program obuhvaéa ukupno 640 saopcenja.

Posebno mi je drago Sto je vrijeme dopustilo da se ceremonijal otvara-
nja kongresa obavi na otvorenu prostoru u ovom lijepom ambijentu. Vje-
rujem da ée nam tokom slijedecih dana, dok Kongres traje, vrijeme biti
sklono i da éemo osim strucénih, uspje$no ostvariti i sve predvidene dru-
Stvene aktivnosti.

U ime Organizacijskog odbora Kongresa i Jugoslavenskog udruZenja
za medicinu radg proglaSavam 19. medunarodni kongres medicine rada
otvorenim.

Posebno mi je zadovoljstvo $to mogu pozdraviti sve sudionike Kongre-
sa. Zelim ovom prilikom izraziti posebnu zahvalnost svima onima koji
su nam pomogli u pripremi Kongresa, a posebno predsjedniku i general-
nom tajniku Stalne komisije i Medunarodnog udruZenja za medicinu
rada, kao i drugim c¢lanovima Izvrsnog odbora i znanstvenih komiteta.

Zelim posebno pozdraviti druga Miku Spiljaka, predsjednika Saveza
sindikata Jugoslavije i izaslanika pokrovitelja Kongresa — predSJedmka
Republike JOSIPA BROZA TITA.

Drago mi je da mogu pozdraviti i predstavnike potpokrovitelja Kon-
gresa:

druga Radu Todovica, predstavnika Privredne komore Jugoslavije, dra
Pandu DrvoSanskog, predstavmnika Saveznog komiteta za rad, zdravstvo
i socijalnu politiku, élanove Stalne komisije i Medunarodnog udruZenja
za medicinu rada, sponsora Kongresa i posebice ¢lana Izvr$nog odbora,
bivieg predsjednika profesora Lea Noroa, i generalnog tajnika dra Ro-
berta Murraya. Zao mi je $to je profesor Enrico Vigliani, predsjednik
Stalne komisije i Medunarodnog udruZenja za medicinu rada bio sprije-
¢en da prisustvuje Kongresu iz zdravstvenih razloga.

Imam cast pozdraviti dra Mustafu El Batawija, predstavnika Svjetske
zdravstvene organizacije, dra Dragana Pordevica, predstavnika Meduna-
rodne organizacije rada, gospodina Enriquea Malboyssona, predstavnika
Medunarodnog udruienja socijalne skrbi, druga Ivicu Valjala, predsjed-
nika SkupStine opéine Dubrovnik.

Zelim takoder pozdraviti sve goste Kongresa, kao i predstavnike no-
vinstva i radio-televizije iz zemlje i inozemstva.

Molim druga Miku Spiljaka da uzme rijeé.
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U ime pokrovitelja Kongresa predsjednika Republike Josipa Broza Ti-
ta, sudionicima se obratio drug Mika $piljak koji je rekao:

Postovane gospode i gospodo, drugarice i drugovi,

Cast mi je i posebno zadovoljstvo da vam prenesem pozdrave i dobre
zelje pokrovitelja vaSeg kongresa — predsjednika Republike Josipa Bro-
za T'ita. Veoma nam je drago $to se tako znadajna manifestacija kao $to
je Medunarodni kongres medicine rada odriava u nasoj zemlji. To je
Znacajno priznanje nasoj medicini rada, ali i Jugoslaviji, kao nesvrstanoj
socijalistickoj zemlji i ulozi koju ona ima u medunarodnim odnosima.

Medicina rada u nas nema tako dugu tradiciju, ali se zahvaljujudi ne-
kolicini pionira medicine rada za kratko vrijeme veoma snaino razgra-
nala. Njen stvarni razvoj zapoceo je poslije drugog svjetskog rata i po-
bjede socijalisticke revolucije u nasoj zemlji, i posebno, s porastom ulo-
ge radnika u samoupravnom drustvu.

Sam radnik je u poziciji da utjede i na uvjete svoga rada, pa najbolje
vidi koristi koje mu pruZa medicina rada. Stoga je medicina rada dio
ukupnih napora drultva da radnik bude $to bolje zaSticen na radu, da
posao obavlja u povoljnim uvjetima, da $to duze ostane zdrav i radio
sposoban, da Zivi dufe i sretnije.

Izvlaceci se iz nerazvijenosti mi smo istodobno otklanjali uzroke koji
radaju bolesti, ozljede, invalidnost. Medicina rada je znadajno pomogla
u tome. I pored velikih i napora i rezultata, jos nismo uspjeli eliminirati
sve ono Sto Stetno djeluje na zdravije, radni i Zivotni vijek radnika.

Stoga olekujemo da se djelatnost medicine rada jo¥ uspjesnije orijen-
tira na aktualne probleme patologije rada. Na taj ée nacin najbolje pri-
donijeti onom $to je i tema vodilja vaSeg kongresq — daljoj humaniza-
ciji rada — i stvaranju potrebnih uvjeta za $to djelotvorniju zastitu
zdravlja radnika i veéu produktivnost.

Ovaj kongres, kojem prisustvuje impozantan broj od gotovo 1700
strucnjaka medicine rada iz oko 50 zemalja sa svih kontinenata i na
kojem ce biti podneseno oko 640 referata i saopéenja, nesumnjivo ce biti

znacajan korak u unapredivanju znanja na podrudju medicine rada u
svijetu.

Sa zadovoljstvom primjeéujem da je pored razmatranja specificnih
problema profesionalnih bolesti, industrijske higijene, ergonomije, psi-
hofiziologije rada, zaStite zdravlja u pojedinim znadajnim vrstama pro-
izvodnje, dio tematike Kongresa usmjeren na probleme medicine rada
u zemljama u razvoju. To su pozitivna nastojanja da se iskustva stecena
u industrijski razvijenim zemljama iskoriste za razvoj medicine rada u
zemljama koje tek ulaze u proces industrijskog razvitka.

Uvjereni smo da ce Kongres biti i snaZan poticaj daljem unapredenju
djelatnosti medicine rada u nasoj zemlji. Zbog toga smo neposredno za-
interesivani za tok i rezultate rada Kongresa i s velikim éemo zanima-
njem pratiti njegov rad. Zelim da svoj rad uspje$no okondcate i da se do-
bro osjeéate u nasoj sredini.
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Zatim se, u ime Stalne komisije i Medunarodnog udruZenja za medici-
nu rada, skupu obratio profesor Leo Noro:

Excellencies, Mr. Chairman of the Organizing Committee, dear niem-
bers of the Permanent Commission, colleagues, and all attendants of the
19th International Congress on Occupational Health, Madames et Mon-
sieurs, Dame i Gospodo,

It is my privilege to address you, ladies and gentlemen, on behalf of
the Permanent Commission and International Association on Occupa-
tional Health. I regret very much that our President, Professor Enrico
Vigliani, has for health reasons been unable to join us this time and as
Past President it is my duty to replace him. Our Secretary-Treasurer,
Dr. Robert Murray, will however read Prof. Vigliani's address and greet-
ings to you all.

But first I should like to cordially thank our Yugoslav colleagues, the
Association of Occupational Health of Yugoslavia, and the Institute for
Medical Research and Occupational Health of Zagreb for the invilation
to have our 19th International Congress in your country, and especially
here in the old and famous Dubrovnik.

We very much appreciate that the President of your Republic, Josip
Broz Tito, has given us the great honour of being the patron of our Con-
gress and that among the Vice-Patrons there are the leading national
health, social security and industrial organizations, as well as the Con-
federation of Trade Unions. This is a proof of the active interest of your
government and nation in general in the health of workers.

The Chairman of the Organizing Comittee, Prof. Saric, in his opening
words has already mentioned that 1700 participants — members of the
Permanent Commission, industrial physicians, nurses, hygienists and er-
gonomists — have arrived in Dubrovnik to meet and discuss the present
problems in occupational health. We have come also to study and ac-
quaint ourselves with your occupational health services and to meet our
Yugoslav colleagues personally.

And I am sure we have much to learn from you. We know that du-
ring the last 30 years there has been a tremendous development in your
country. Your primary health care organization and health centers have
been q good example to other countries. We all remember very well your
great health leader, Professor Andrija Stampar, who has had an impor-
tant influence on international work, especially in the frame of WHO.
You have built up an extensive network of research and training insti-
tutes and units in the field of occupational health and have developed
high standard health services in industry and other places of employ-
ment — not only occupational but broader one in the sense of primary
health services for the working population. We will be really interested
in finding out more about your systems during this week.

And now I should like to give the floor to Dr. Murray, who will read
Professor Vigliani’s message to us and his thoughts about our organiza-
tion for the future too.
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U odsutnosti predsjednika Stalne komisije i Medunarodnog udruzenja
za medicinu rada dr Robert Murray, generalni tajnik Stalne komisije
i Medunarodnog udruZenja za medicinu rada, proditao je poruku pred-
sjednika koja glasi:

Excellencies, Mr. President of the Organizing Committee, dear friends
of the Permanent Commission, and all attendants of the 19th Internatio-
nal Congress on Occupational Health,

I am particularly pleased and happy that the 19th International Con-
gress on Occupational Health is being held in Dubrovnik, a town full
of history going back to the times of the Venetian Republic, and many
beautiful ancient buildings, but also offering the most modern hotel and
congress facilities that an international meeting of this kind could de-
sire. May I express my congratulations and gratitude not only to the Or-
ganizing Committee but also to the Yugoslavian authorities who, by their
presence have lent greater importance to our Congress, and 1o the Mayor
of Dubrovnik who has certainly contributed to the careful organization.

The Authorities participating in this opening session and the number
of attendants from all over the world stress the importance that occu-
pational health has assumed in all industrialized countries. If I recall
that our Permanent Commission was founded in 1906 by 14 people and
that it now has more than 800 members carefully selected from among
the best experts of 56 countries, I realize what enormous progress has
been made in the efforts to discover all causes of ill health and discom-
fort in the working population. Technology is changing rapidly and be-
coming ever more sophisticated, and there is fast growing interest on the
part of trade unions, employees, and employers to achieve working con-
ditions that may not lead to health impairment. The time is past when
we looked for early symptoms of occupational poisoning or disease: now
our task is not only to avoid disease but to create safe and healthy con-
ditions not only of work but also in the entire living environment. Ac-
cordingly, the strategy of occupational health and of course of the Per-
manent Commission is changing in line with the new conceptions of
work and health. So having almost completely eliminated the classical
occupational diseases, at least in the industrialized countries, we are
now faced with a number of new problems no less important than those
we had years ago. It will be impossible to mention all the new problems
which need to be solved and which will be discussed during this con-
gress; nevertheless, I should like to consider only a few of them, which
seem to me to be the most important and acute.

We need to study the very early signs of an adverse effect, which does
not mean impairment of health, but whose importance for complete
well-being and a normal lifespan is partly still unknown: for instance,
the increase in protoporphyrins in the red blood cells in lead exposure
and the decrease in peripheral nerve conduction velocity in exposure to
various noxious agents. Studies of this kind may be of great significance




332 XIX MEDUNARODNI KONGRES MEDICINE RADA

in assessing the safety, or permissible levels of exposure, a matter on
which many national and international committees are now focusing
their attention.

Another topic which deserves special mention is the search for poten-
tially carcinogenic substances. We know that there are about 30 sub-
stances that have been proved cancerogenic in man, but there are dozens
that have shown carcinogenic properties in mammals, and hundreds that
are mutagenic or tumorigenic in short-term bio-assays with bacteria,
veasts, insects or cell cultures. The substances that have been tested for
mutagenic or carcinogenic potential are only a few of the many thou-
sands produced by industry. A great need is felt for assessing which sub-
stances are really tumorigenic for man, either as a single factor or acting
as a synergistic factor.

The last point I wish to mention is the need for more studies on in-
dustrial physiology, industrial psychology and industrial ergonomics, a
field which up to now has been somewhat neglected in the activities of
the Permanent Conumission, despite the efforts made by our scientific
committees on higher nervous functions and on mental health in in-
dustry. Industrial ergonowmics is destined to become one of the wmost
important tools in promoting industrial welfare and productivity by abo-
lishing stress, monotony and fatigue and by adapting machines and work
layout to man.

As you may know, the Permanent Commission has 19 scientific com-
mittees dealing with the various aspects of occupational health but we
realized that many important topics were not represented in these
committees. Therefore an effort has been made to fill these gaps by
adding new scientific committees and grouping together some of the
existing ones, with the aim of covering the entire field of occupational
health.

Of course, the Permanent Commission is not alone in its goals and
efforts to achieve them: great progress has been made by many inter-
national governmental and non-governmental bodies, national cowmit-
tees and research institutes, and it has been our pleasure and honour to
closely collaborate with the most important of these for many years.
However, it is my feeling that we must intensify this collaboration be-
cause only through vast international cooperation will it be possible to
find a proper and acceptable solution to the most important problems
of industrial life to-day. For this reason, I look forward to an even grea-
ter potentiation of the Permanent Commission and International Asso-
ciation on Occupational Health, which is the oldest occupational health
organization in the world, inviting research workers, industries, trade
unions and learned societies all over the world who are not yet members
of our Association, to join us in our efforts towards a better, healthier
and safer life for our working populations.

Posto je proditana ova poruka, rije¢ je ponovo uzeo prof. Leo Noro
koji je rekao:
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Ladies and Gentlemen,

That was the message from our President, Prof. Vigliani. I am sure
that we can all agree with and join him in this thoughts. International
collaboration in our field has old tradition and has advanced well not
only in the frame of the Permanent Commission but also in the pro-
grammes of inter-governmental organizations such as WHO, ILO and
ISSA, which are represented here to-day. We are aware, however, that
the problems to be studied and solved in the field of occupational health
are so numerous that the only way to act is through international col-
laboration and co-ordination. Our Association is in a key position to im-
prove and strengthen this work. I strongly hope that each of you will
have a broad international outlook, also in your own everyday work. And
I am sure that this Congress will again stimulate all of us to achieve
better and better results in improving and protecting workers health.
The theme of this Congress is »Occupational health in the humanization
of worke«. This is a challenge to us as occupational health workers to
give our best to reach this aim.

The Organizing Committee, the Chairman Prof. Sarié, his staff, and
the Secretary Mrs. Bani¢ have done an excellent job in preparing this
Congress. From the first day, we already feel that we are in good hands,
in the most beautiful surroundings here in Dubrovnik. May I extend
cordial thanks to you and your colleagues Prof. Sarié, for your excellent
achievements, not only on behalf of the Permanent Commission but also
on behalf of all the participants. Hvala!

U ime Svjetske zdravstvene organizacije sudionike Kongresa pozdravio
je dr Mustafa El Batawi rijeCima:

My. Chairman, Ladies and Gentlemen,

I have the pleasure to express our thanks for inviting the World
Health Organization to take part at this Congress. I wish also to thank
the Yugoslav colleagues for their excellent effort and hospitality.

The field of occupational health is receiving more attention by inter-
national agencies and governments in different parts of the world. In
1976, the World Health Assembly adopted a Resolution giving occupa-
tional health a high priority and the 6th General Programme of Work
of WHO included Health Protection and Promotion of Workers as one
of the main objectives of WHO.

The WHO Programme emphasizes four major areas of concern:

1. Assessment of needs and resources for occupational health;

2. Development and management of occupational health institutions
and services giving particular attention to underserviced sectors and
to vulnerable groups of workers;

3. Promotion of appropriate occupational health technology, including
evaluation of occupational health and safety hazards and their im-
pact on human health and;




334 XIX MEPUNARODNI KONGRES MEDICINE RADA

4. Supporting activities, in terms of training and education in occu-

pational health.

Once again, I wish to express our thanks to our hosts in Yugoslavia
and to the Permanent Commission and International Association for
Occupational Health which has official relations with WHO for the or-
ganization of this Congress.

U ime Medunarodne organizacije rada dr D. Djordjevi¢ obratio se na-
zo¢nima slijede¢im rijeCima:
Mpr. Chairman,
Your Excellency,
Dear Colleagues,
Ladies and Gentlemen,

The Director-General of the International Labour Office has conferred
on me the honour of representing him at the XIX International Congress
on Occupational Health, which brings together the most eminent spe-
cialists in the field of occupational health and the prevention of occu-
pational hazards. In his and my own name, I express our most heartfelt
wish that this impressive event will meet with the success it deserves.
For myself, this is a most pleasant opportunity to meet colleagues and
old acquaintances once again, and to make contact with those who have
at heart a problem which is common to all of us, involved as we are, in
different ways and with different means of action, in the vigilant and
responsible task of protecting and promoting the health of workers.

There is little need for me to stress, for I am sure that most of you are
aware of it, the interest taken by the International Labour Office in the
subject on the agenda of this Congress, and the attentiveness with which
the Office is following the action of its sponsor, the Permanent Commis-
sion and International Association on Occupational Health. And since
the theme of the Congress is »Occupational Health in the Humanisation
of Worke, allow me to remind you that the report of the Director-General
of the ILO to the 60th Session of the International Labour Conference
in 1975 was entitled »Making Work More Human«. The major objectives
stated at that occasion were:

— work should respect the worker's life and health;

— work must leave free time for rest and leisure;

— lastly, work should enable the worker to serve society and achieve

self-fulfilment by developing his personal capacities.

These are, furthermore, the main lines of the International Program-
me for the Improvement of Working Condition and Environment
(PIACT) launched by the Office in 1976, which was designed to promote
or support the activities of the ILO member States in this field, and
which with the International Employment Programme is one of the ma-
jor programmes of the ILO at the present time. There will be much for
occupational health to do in all countries which take upon theinsclves
the task of improving working conditions and environment and of mak-
ing work more human.
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Protection of workers against everyday or occupational diseases and
accidents arising out of their work is a constitutional obligation of the
ILO. Thus, the subjects selected for discussion at the present Congress
are at the forefront of the ILO’s concerns. They reflect the interest
shown by most social partners all over the world, but at the same time
they demonstrate the complexity of the problem at hand, which often
require international action and cooperation.

The XIX International Congress on Occupational Health responds pre-
cisely to this need, constituting as it does an effective means for the
exchange and comparison of experience obtained in the laboratory, du-
ring clinical studies and daily practice. We need to know, as clearly as
possible, and with all necessary scientific objectivity, what are the re-
sults of your efforts. These we need in order that our prevention and
protection activities can be undertaken on a solid basis and oriented
in the right direction. That is why, Mr. Chairman, the International La-
bour Organisation is profoundly interested in this Congress, which do-
vetails perfectly with its own objectives.

To do full justice to my mission I cannot omit to pay my compliments
to the Congress organisers, who have taken the greatest care in its pre-
paration, in a particularly attractive and pleasant setting.

And finally, if participation in this congress is a doubtless privilege
for each and every one of us, like every privilege it goes hand in hand
with a duty: that of making an even greater effort towards the protection
and promotion of workers’ health, above all those with the greatest
need.

Gospodin Enrique Malboysson pozdravio je sudionike Kongresa u ime
Medunarodnog udruZenja za socijalno osiguranje kraé¢im prigodnim go-
vorom.

U ime domadina, grada Dubrovnika skup je pozdravio predsjednik
Skup$tine opéine Dubrovnik drug Ivica Valjalo izraziv§i posebno zado-
voljstvo Sto se ovako znadajan skup odrzava u Dubrovniku. ZaZelio je
pored ostalog sudionicima Kongresa ugodan boravak u ovom gradu.

Nakon pozdravnih govora Dubrovacki simfonijski orkestar pod ravna-
njem Igora Gjadrova izveo je Kolo iz opere »Ero s onoga svijeta« Jakova
Gotovca. Nakon ceremonije otvaranja Kongresa i podizanja kongresne
zastave Mika Spiljak je priredio koktel za sudionike Kongresa.

Kongres je zapoceo radom u utorak, 25. rujna. Rad se odvijao prema
programu koji je bio detaljno razraden, tiskan i razdijeljen svim sudi-
onicima zajedno s knjigom saZetaka.

U pripremnom razdoblju za Kongres je prispjelo gotovo 800 saZetaka
radova $to su ih autori Zeljeli priopditi na Kongresu. Vrednovanje tih sa-
Zetaka povjereno je struénjacima koje su odabrali odgovarajuéi znan-
stveni komiteti Medunarodnog udruZenja za medicinu rada. Od svih pri-
spjelih sazetaka prihvadena su i tiskana u posebnoj knjizi 642 saZetka,
na jednom od svjetskih jezika prema Zelji autora. Najveéi broj priopce-

4
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nja autori su iznijeli usmeno u okviru jedne od 23 tematske grupe-sek-
cije. Vrijeme je bilo ograni¢eno na 10 minuta s 5-minutnom raspravom.
U tri od $est dvorana simultano se prevodilo na 4 do 6 jezika. Prvi put su
na ovakvom kongresu bila i tematski odabrana predavanja $to su ih odr-
7ali priznati struénjaci koji su posebno bili pozvani za tu svrhu na Kon-
gres. To su bili: Friberg L. (Svedska): Problemi interakcija u toksi¢nosti
metala, Purchase, I. F. H. (Engleska)): Postupci za utvrdivanje spojeva
s karcinogenim uc¢inkom, Thiess A. M. V. (Savezna Republika Njemacka):
Aktualni problemi medicine rada u kemijskoj industriji, Artamonova
V. G. i sur. (Sovjetski Savez): Fizi¢ki faktori u radnoj okolini, Selikoff I.
J. (Sjedinjene Ameri¢ke Drzave): Kontrola izloZenosti i oSte¢enja azbe-
stom, Sari¢ M. (Jugoslavija): Medicina rada u SFR Jugoslaviji. Drugi
dio priopéenja autori su iznijeli u obliku postera, §to je na ovom Kon-
gresu takoder bila novina koja se pokazala posebno uspje$nom. Posteri
se izlazu na panoima, a sadrZe svrhu rada, rezultate i diskusiju. Izlazu
se pola dana, a autori postera nalaze se kraj panoa najmanje jedan sat
u toku tog vremena. Sudionici Kongresa obilaze postere, te se proizvolj-
no dugo zaustavljaju pred posterima i diskutiraju s autorima. Takav
nadin ima nekoliko prednosti pred usmenim izlaganjem. Istodobno se
moze prikazati viSe referata nego kod usmenih saopcenja. SluSaci ne
moraju slu$ati izlaganja koja ih ne zanimaju, jer obilaze samo one po-
stere koje su sami odabrali. Razgovor s autorom nije vremenski ograni-
cen.

Spomenute 23 sekcije bile su ove: Toksikologija metala, Organska ota-
pala, Pesticidi, Toksi¢nost sa stanoviSta neurobiolo$kih promjena i pro-
mjena u ponasanju, Organske i mineralne prasine, Bioloski ucinci elek-
tri¢nih i magnetskih polja, Stres u industriji, Maksimalno dopusStene
koncentracije, Aktualni problemi medicine rada u industnijskoj higijeni,
Medicinska sestra u industriji, Rad u smjenama, Apsentizam, Ergonomi-
ja, Problemi medicine rada u industriji Zeljeza i celika, Problemi medi-
cine rada u kemijskoj industriji, Problemi medicine rada u gradevinar-
stvu, Profesionalna patologija sa stanovista geografskih podrucja, Medi-
cina rada u malim poduzeé¢ima, Problemi medicine rada u zemljama u
razvoju, Organizacijski i socijalni aspekti medicine rada, Izobrazba u
medicini rada i Slobodna priopcenja. '

Svrha je ovog osvrta da zainteresiranima koji nisu imali prilike su-
djelovati u radu Kongresa pruzi zbirne informacije o suvremenim do-
stignuéima i stremljenjima u medicini rada. Informacije ¢e biti potpu-
nije ako se ¢italac posluzi i izvornim podacima autora tiskanim u knji-
zi saZetaka, koja se moZe naruditi preko UredniStva ovog Casopisa.

U pripremi je i tiskanje odabranih radova in extenso koji ce se te-

matski povezani objelodaniti u nekoliko volumena kao suplementi Ar-
hiva za higijenu rada i toksikologiju.
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TOKSIKOLOGIJA METALA

Podrucje toksikologije metala bilo je s vise od 100 saopéenja najbroj-
nije zastupljeno na Kongresu. Rezultati tih radova bili su prikazani u
sedam sekcija, od toga pet s usmenim prezentiranjem i dvije s posterima.

Glavnina radova odnosila se na toksikologiju olova (oko 40%), a zatim
su po broju slijedili radovi s podru¢ja toksikologije kadmija i Zive. O
ostalim metalima (berilij, krom, mangan, bakar, nikalj, arsen, vanadij,
kositar) bilo je tek nekoliko saopéenja. U vedem broju radova bilo je
rijei o istodobnoj ekspoziciji nizu razlititih metala. U posebnoj sekciji
raspravljalo se o problemima interakcije, a i o metabolizmu i toksi¢no-
sti metala.

U osvrtu na te radove Zelimo istaknuti najnovije spoznaje i kretanja
na podrucju toksikologije metala u svijetu, kao i znatajke razvoja tog
podrudja u nas.

Nove spoznaje na podrucju toksikologije metala u svijetu:

Premda je rije¢ o kongresu medicine rada, sada je potpuno jasno da
zbog Sirokog razvoja tehnologije povisena ekspozicija metalima nije vi-
Se problem samo sa stanovi§ta profesionalne ekspozicije radnika nego
i sa stanovi$ta opce ekspozicije stanovni§tva. Buduéi da je sada posrijedi
ocjena ucinka dugogodis$nje ekspozicije niskim dozama metala, treba
naéi nove — bolje pokazatelje prekomjerne izloZenosti i ranih znakova
poremecaja u organizmu. I premda se na tom podruéju intenzivno radi,
podaci su jo$ uvijek vrlo manjkavi.

Pri takvoj ekspoziciji metalima ljudi su izloZeni ne samo jednom tok-
si¢nom metalu nego mjesavini metala. Udinak metala ée zato ovisiti i o
njihovoj interakciji, tj. o aditivnom, sinergisti¢kom ili antagonisti¢kom
efektu. Takva interakcija dokazana je pri istodobnoj ekspoziciji nekim
metalima, npr. zivi i kadmiju; arsenu i olovu itd. Udinak metala ovisit
¢e i o nizu drugih ¢inilaca koji mogu izazvati interakciju u metabolizmu
i toksi¢nost. Medu njima je dob organizma i vrijeme ekspozicije vrlo
relevantan faktor koji moZe utjecati na apsorpciju, retenciju i distribuci-
ju metala u organizmu. Prehrana, posebno sadrzaj esencijalnih elemena-
ta u hrani takoder je bitan faktor u metabolizmu i toksi¢nosti metala,
jer je dokazana interakcija izmedu niza toksi¢nih metala i esencijalnih
elemenata u organizmu (npr. izmedu olova i kalcija; olova i Zeljeza; kad-
mija i kalcija; kadmija i Zeljeza; kadmija i cinka; Zive i selena itd.).
Premda je glavnina podataka na tom podruéju dobivena na eksperimen-
talnim Zzivotinjama, neki rezultati radova na djeci upuéuju na to da su
djeca s deficitarnom prehranom posebno ugroZena pri ekspoziciji me-
talima.

Svjetska zdravstvena organizacija i Program Ujedinjenih naroda za
o¢uvanje okoline s jedne strane i Evropska ekonomska zajednica s dru-
ge strane uocili su potrebu pradenja kontaminacije stanovni$tva meta-
lima, te su pokrenuli akciju »biolo§kog pradenja« nekih metala. U prvoj
fazi pratit ¢e se koncentracija olova i kadmija u krvi i nekim organima
ljudi na standardizirani nadin.
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Iz iznijetih radova moglo se vidjeti da je problem trovanja olovom,
a i kadmijem u industriji jo$ uvijek aktualan. I na tom sektoru vrlo su
znadajni prikladni pokazatelji ranog o$tedenja, kao i lijecenje pocetnih
o$teéenja. MoZda je zanimljivo da su u pogledu dopustene ekspozicije
olovu, a i drugim metalima, na Kongresu do$la do izrazaja suprotna
misljenja ovisno o tome jesu li referenti bili iz industrije ili iz javnog
zdravstva. Je li zahtjev industrijskih lije¢nika razvijenih kapitalistickih
zemalja da se postojece granice dopus$tene ekspozicije metalima ne mi-
jenjaju odraz njihova iskustva i slobodnog lije¢nitkog opredjeljenja ili
su pak prevagnuli interesi velikih industrija, ostaje da prosudimo sami.
Znanstvena istrazivanja medutim upucéuju na to da do biokemijskih oSte-
éenja u organizmu moZe doéi i pri koncentracijama nizim od onih kakve
su dopustene za ekspoziciju radnika.

Na skupu su posebnu paznju privukli rezultati bazi¢nih istraZzivanja
koji daju nove aspekte razumijevanju toksikologije metala i bazu za tra-
7enje novih pokazatelja ranih uéinaka metala u organizmu. Rezultati
pokazuju da se udinak metala na stanice i stani¢ne kulture moze djelo-
mic¢no primijeniti za ocjenu njihova djelovanja. Posebno su zanimljivi
rezultati istrazivanja na podrucju metalotioneina, koji vezanjem metala
utjecu na distribuciju i medusobnu interakciju metala u organizmu. UCi-
nak metala na enzime &esto je rani i osjetljiv znak prekomjerne ekspo-
zicije. U¢inak metala na Ziv¢ani sustav koji je narolito vazan u djece,
takoder je rani dijagnosti¢ki pokazatelj djelovanja metala u organizmu.

Posebno podrucje je karcinogeneza o kojoj se na Kongresu nije govo-
rilo mnogo s aspekta udinka metala. Ali opéi principi u odredivanju kar-
cinogenosti kemijskih agensa koji su bili predmet jednog od uvoduih
referata (I. F. Purchase) vrijede dakako i za metale. Pri dugotrajnoj eks-
poziciji niskim dozama metala bitno je ocijeniti mutageni, teratogeni i
karcinogeni u¢inak koji je vaZzan za ocjenu djelovanja metala ne samo za
sada$nje nego i za budude generacije. U testiranju se mogu primijeniti
razli¢iti sistemi, a ocjena rezultata ovisi o broju pozitivnih rezultata ra-
zli¢itih test-sistema i neovisnosti rezultata o eksperimentalnim varijabla-
ma. Definitivni rezultat o karcinogenosti u ljudi u pravilu se smije dono-
siti tek na osnovi epidemioloskih podataka, $to je obi¢no prekasno da se
sprijece nezeljene posljedice.

Posebno priznanje treba odati Znanstvenom komitetu za toksikologiju
metala Stalne komisije i Medunarodnog udruzenja za medicinu rada
(predsjednik prof. L. Frieberg iz Svedske, a tajnik prof. G. Nordberg iz
Danske). Taj je znanstveni komitet na vrijeme uocio znafenje napretka
nekih podruéja znanosti za toksikologiju metala. Zato su organizirali
manje medunarodne sastanke stru¢njaka. Tako se na sastanku koji je
odrzan u Stockholmu 1977. godine raspravljalo o interakciji i toksi¢nosti
metala. To je bio prvi sastanak na kojem su struc¢njaci s razli¢itih po-
drucja — ekolozi, biokemicari, fiziolozi, toksikolozi, medicinari rada i ¢pi-
demiolozi dali zajednic¢ke zaklju¢ke o tom novom aspektu toksikologije
metala. Isti komitet organizirao je u Ziirichu 1978. godine i sastanak o
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metalotoneinima i ostalim proteinima koji veiu metale. Na njemu su
iznesene nove spoznaje relevantne za toksi¢nost metala. Treba dodati
da su rezultati s tih i ranijih sastanaka objavljeni u vodeéim svjetskim
Casopisima i da su potpuno pristupaéni znanstvenoj javnosti.

Nove spoznaje i kretanja na podruéju toksikologije metala u nas:

Otprilike trecina svih radova iznesenih na Kongresu na podrudéju tok-
sikologije metala odnosila se na saopcéenja autora iz Jugoslavije. To nije
cudno ako se uzme u obzir da u Jugoslaviji postoje relativno bogata
nalazi$ta metala i da je razvijena industrija takozvanih obojenih metala.

Iz saopcenja na Kongresu vidi se da nasSa zemlja na podrucju toksiko-
logije metala prati opéa kretanja u svijetu.

I u nas se pocinje uocavati da profesionalna ekspozicija nije jedina i
glavna opasnost. Podinje se ocjenjivati izloZzenost metalima stanovnistva
i posebice djece u okolici topionice.

PokuSavamo usvojiti sve suvremene testove za ranu dijagnostiku povi-
Sene ekspozicije i u¢inka metala. Mi na primjer u slu¢aju olova predla-
Zemo da vrijednost olova u krvi ne bude jedini indikator djelovanja
olova.

Nasa ¢e zemlja vjerojatno biti ukljuéena u svjetsku akciju »bioloskog
pracenja« kontaminacije stanovni$tva metalima, jer po ocjeni SZO i
UNEP-a spadamo u mali broj zemalja koje se ve¢ sada mogu uspjesno
uklopiti u tu akciju.

U nas se razvijaju bazi¢na istrazivanja na podru¢ju utjecaja metala na
razini enzimskih sistema stanica, organa itd., $to upudéuje na to da su
nasi istrazivaci u bazi¢nim naukama shvatili potrebu da pomognu rje-
Savanje ovog aplikativnog problema. Dio spomenutih istrazivanja o dje-
lovanju metala na enzime, stanice, i organske sisteme izvrien je upravo
u nasoj zemlji.

Isticu se radovi nasih autora u kojima se upozorilo na znadenje in-
terakcije toksi¢nosti metala, posebice u odnosu na dob i prehranu, za
$to smo na Kongresu dobili i adekvatno javno priznanje Znanstvenog
komiteta za metale. Nasi nalazi na pokusnim Zivotinjama pokazali su da
je najmlada populacijska skupina vjerojatno najugroZenija pri ekspozi-
ciji metalima.

U nas je zapoceto izuCavanje utjecaja mje$avine metala iz $ljake (kru-
tog otpada iz procesa plinofikacije ugljena) na metabolizam najvaznijih
toksi¢nih metala kao $to su kadmij, Ziva itd. To je razumljivo, jer pro-
ces plinofikacije ugljena predstavlja u skoroj buducnosti jedan od vaznih
izvora energije u svijetu, a Jugoslavija ima velika postrojenja plinofi-
kacije u SAP Kosovo.

Vrijeme je da se i u nas uvedu adekvatna istraZivanja da bismo mogli
na suvremenom nivou ocjenjivati mutageni, teratogeni i karcinogeni udi-

nak metala i drugih kemijskih agensa. Premda jo§ u nas nema primjere-
nih zakonskih obveza za takvo testiranje, jasno je da de takva testiranja
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trebati uvesti i da se ona neée moci obavljati na odgovarajuci nacin ako
se tom podru¢ju ne da na vrijeme prioritet.

Iz primjera iz zdravstvene sluzbe nekih industrijski razvijenih zema-
lja vidi se da se odredenim mjerama, koje ukljuCuju odgovarajucu izo-
brazbu kadrova, odgovarajude zdravstveno prosvjecivanje i uvodenje
prikladnog sistema pracdenja i kontrole ekspozicije mogu sprijeciti oSte-
denja metalima u profesionalno i neprofesionalno eksponiranoj popula-
ciji. Takve primjere treba slijediti i u nas.

ORGANSKA OTAPALA

Od ukupno 21 saopdenja uz iznimku po jednog predavaca iz Belgije,
SR Njemacke i CSSR svi su ostali bili iz Japana ili iz skandinavskih ze-
malja, $to upozorava na posebnu vaznost koja se pridaje organskim ota-
palima u spomenutim zemljama.

Najce$ce su bila studirana otapala benzen, toluen, ksilen i stiren, a
manje otapala koja sadrze klorirane ugljikovodike, alkohole, ketone i
estere.

Za benzen je utvrdeno da moze izazvati kromosomske aberacije u lim-
focitima kod vrlo niskih koncentracija od svega 5—10 ppm (MDK u Ju-
goslaviji 15 ppm). Zanimljivo je da je to opaZeno u vozaca cisterni u ko-
jima se normalno nalazi benzen. U nekim evropskim zemljama odobreno
je 5 vol. 9, benzena u benzinu. Retrospektivnom analizom je utvrdeno
da ekspozicija benzenu od 10 do 100 ppm, $to su bile maksimalno dopu-
$tene koncentracije u 1940. godini, uvjetuje 5,5 puta vedi rizik smrti od
leukemije u odnosu na odekivanu vrijednost. Vrlo dobru informaciju o
ekspoziciji radnika benzenu daje analiza benzena u izdahnutom zraku 16
sati poslije prekida ekspozicije. Eksperimentalno je utvrdeno da istodob-
na ekspozicija benzenu i toluenu (1:4) znacajno smanjuje leukopeniju u
odnosu na Cisti benzen. Pretpostavlja se da toluen spreCava stvaranje
benzenova epoksida, vrlo reaktivnog posrednika koji je vjerojatno od-
govoran za mijelotoksi¢no djelovanje benzena.

Za razliku od benzena koncentracija toluena u izdahnutom zraku (MDK
u Jugoslaviji 60 ppm) nije dobar indikator stvarne kaptacije toluena.
Najbolji pokazatelj je brzina izlu¢ivanja metabolita hipurne kiseline u
dva posljednja sata ekspozicije i jedan sat nakon prekida ekspozicije.
Zahvaljuju¢i dobrim laboratorijskim tehnikama prvi je put dokazano
da je o-krezol metabolit toluena, pa je tako laboratorijska dijagnostika
obogacena za jedan novi test kod ekspozicije toluenu.

Novina kod ekspozicije ksilenu (MDK u Jugoslaviji 12 ppm) jest da
ponderirana koncentracija ksilena u zraku najbolje korelira s koncentra-
cijom metabolita metil-hipurne kiseline u mokraéi skupljenoj na kraju
radnog dana.

Metaboliti stirena, bademova i fenilglioksilna kiselina, mogu posluziti

kao dobri indikatori za procjenu poremedcaja nekih psiholoskih funkcija,
kao $to su okulomotorna to¢nost i psihomotorne funkcije. Ove se pro-



XIX MEPUNARODNI KONGRES MEDICINE RADA 341

mjene javljaju kod ponderirane vrijednosti stirena od 55 ppm kroz 8 sati
(MDK u Jugoslaviji 100 ppm). Stiren i stirenov oksid djeluju mutageno,
klastrogeno i teratogeno. Eksperimentalno je dokazano da stiren (inha-
lacija od 300 ppm stirena) povecava brzinu nervne provodljivosti. Pod
tim eksperimentalnim uvjetima toluen djeluje sli¢no, dok je terpentin
bez utjecaja.

Alifatska otapala s metilnom skupinom vrlo se brzo apsorbiraju preko
koze. Medu njima se narocito moze izdvojiti metilcelosolv, koji se odmah
nakon aplikacije na kozu moZe dokazati u znaajnim koncentracijama u
krvi (100—200 pg/ml).

Prema jednom istraZivanju iz Finske ¢ini se da kod ekspozicije or-
ganskim otapalima testovi odredivanja aktivnosti jetrenih enzima (SGOT,
SGPT, gama-glutamil transpeptidaza, ornitin karbamoil transferaza) ima-
ju ograni€enu vrijednost kada se Zele odrediti rane promjene u cen-
tralnom i perifernom nervnom sistemu. Pored toga, kao $to je dokazano
cksperimentalno na $takorima, kroni¢na konzumacija ili gladovanje uz
ekspoziciju kloriranim ugljikovodicima povedava aktivnost jetrenih en-
zima. Zato ce vjerojatno trebati korigirati sada$nje stavove o vrijednosti
tih testova.

PESTICIDI

Pesticidna sekcija okupila je manji broj referata, iako u svijetu, a i
u mas, vlada veliko zanimanje za rad na tom podru¢ju. Razlog §to je sek-
cija bila malena treba vjerojatno traziti u ¢injenici da je neposredno
prije ovog kongresa odrzan u Ziirichu svjetski kongres o pesticidima (s
800 referata), te se nije moglo o¢ekivati da ¢e se unutar kratkog vremen-
skog razmaka okupiti puno referata i na ovom kongresu.

O pesticidima se moZe govoriti s razli¢itih aspekata, a na ovom kongre-
su se prvenstveno govorilo o djelovanju pesticida na ljude. Najvise izlo-
zeni pesticidima su radnici u proizvodnji i primjeni pesticida, te se u
saopcéenjima diskutiralo o mjerama zaStite od pesticida i o metodama
koje se primjenjuju, ili trebaju primijeniti, u dijagnostici prekomjerne
apsorpcije pesticida. Medutim, zanimanje stru¢njaka nije usmjereno sa-
mo na profesionalno eksponiranu populaciju, veé¢ na cjelokupnu popu-
laciju, s obzirom na to da smo svi kontinuirano izloZeni, medu mnogim
ostalim supstancijama, i djelovanju malenih koncentracija pesticida. Po-
stavlja se stoga pitanje da li i kako ova trajna ekspozicija djeluje na
Covjeka. Sadasnja epidemioloska istraZivanja nalaze se jo$ uvijek u fazi
sakupljanja podataka i na ovom se kongresu nije raspravljalo o znaenju
dobivenih rezultata. Bazi¢na istraZivanja na podruéju pesticida su jako
razvijena, ali ni o njima na ovom kongresu nije bilo puno referirano.

Na Kongresu je odrzano ukupno 25 referata o pesticidima, i to &etiri
referata o djelovanju pesticida na molekularnom nivou i pet referata iz
podrucja eksperimentalne toksikologije. U ostalim se referatima govo-
rilo o djelovanju pesticida na ljude. Osam referata bilo je iz Jugoslavije.
IstraZivanja pesticida u nasoj zemlji obuhvaéaju i bazi¢na i primijenjena
istraZivanja.
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U toku Kongresa odrzan je jedan sastanak u organizaciji Hrvatskog
Pugwash druStva na kojemu se govorilo o mehanizmu djelovanja bojnih
otrova i o mehanizmu djelovanja antidota. S obzirom na to da su neki
bojni otrovi po svojem kemijskom sastavu jednaki pesticidima, taj je
sastanak u neku ruku bio prosirenje rada pesticidne sekcije. Kombina-
cija malog, specijaliziranog sastanka s radom velikog svjetskog kongre-
sa pokazala se vrlo dobrom, i bilo bi korisno i ubudude nastaviti s tak-
vom praksom.

TOKSICNOST SA STANOVISTA NEUROBIOLOSKIH PROMJENA
I PROMJENA U PONASANJU

Kao i neke druge sekcije ni ova, posvecena toksi¢nim ucéincima razli-
Citih bioloski aktivnih tvari na Ziv€ani sustav i na ponasanje, nije imala
svoj homogeni profil. Tome je razlog dvojak: pristup je multidisciplina-
ran i podruéje je relativno novo. O multidisciplinarnom pristupu svjedo-
¢i raznolikost profila istrazivaca, a da je podruéje jo§ novo, svijedoédi ve-
¢i broj radova posvecenih metodici negoli onih posvecenih interpretaciji
rezultata.

Bilo je ukupno 14 priopéenja autora iz 7 zemalja, niti jedan iz Jugo-
slavije, ali ni jedan s posebno senzacionalnim novinama, medutim s do-
voljno zanimljivim i instruktivnim podacima da se moglo mnogo nauditi.

Osnovna ideja koja se provlacila kroz vedinu priopéenja bila je da je
suptilne promjene u ponasanju ili u pojedinim nervnim funkcijama iza-
zvane razli¢itim neurotoksi¢nim materijama prisutnima u radnoj sre-
dini potrebno, i mogude, utvrditi prije negoli dode do manifestnih kli-
ni¢kih poremedenja u eksponiranih osoba.

U potkrepu ove osnovne ideje priopéeno je nekoliko eksperimentalnih
radova na Zivotinjama, nekoliko istraZivanja na dobrovoljcima i nekoliko
opaZanja na eksponiranim radnicima.

Tako su npr. dvije skupine autora, jedna iz SAD a druga s Kube, izni-
jele dosta jednoznacCne rezultate o uéincima ekspozicije ugljikovu mono-
ksidu. Americki su autori na dobrovoljcima eksponiranim ugljikovu mo-
noksidu u koncentracijama nesto iznad MDK (50—200 mg/ms3; nasa MDK
je 58 mg/m3) utvrdili samo minimalna usporenja u vremenu reakcije. U
vozaca i u kontrolnih osoba kubanski su autori mjerili vrlo mnogo pa-
rametara, klini¢kih i biokemijskih, ali nisu na$li znadajnijih razlika.

O olovu je bilo mnogo govora u posebnoj sekciji a narocito o razli-
¢itim testovima kojima se korelirala doza i proizvedeni u&inak. Toj ple-
jadi priopéenja valja nadodati jo$ nekoliko prezentiranih u ovoj sekciji.
Autori, u ovom slutaju ameri¢ki, dokumentirano su obrazlozili izvanred-
nu korelaciju izmedu disfunkcije CNS-a i biokemijskih parametara kao
Sto je razina cink protoporfirina u eksponiranih osoba. Prema prikaza-
nim rezultatima valja vjerovati da su u radnika eksponiranih olovu in-
telektualne funkcije poremecene jo§ prije nego neke biokemijske i fizio-



XIX MEDUNARODNI KONGRES MEDICINE RADA 343

loSke. Za meritornu evaluaciju medutim valjalo bi ove autore konfronti-
rati s onima koji drugacije misle, a ovi su vjerojatno bili prisutni u nekoj
drugoj sekciji.

Nakon $to su utvrdili da kerozen, gorivo za mlazne motore, ne izaziva
znatnijih poremecenja u mnogim biokemijskim parametrima eksponira-
nih radnika, skupina je $vedskih autora dugo i minuciozno ispitivala nji-
hovo psihofizicko stanje, te su nadli nedvojbene promjene kako u psihi¢-
kim funkcijama tako i u poremeéenju brzine reakcije izmedu senzorija
i motorike. Impresivne brojke kako one eksponiranih radnika tako i
stupnja ekspozicije i baterije provedenih testova ne dopustaju sumnju
u postignute rezultate.

Jedno akcidentalno masovno trovanje poljoprivrednih radnika u SAD
polikloriranim bifenilima dalo je povoda za retrospektivna istrazivanja
neurotoksi¢nih ucinaka ovih halogeniranih bifenila. Istaknuto je da je
upotreba psihometrijskih testova vrlo uspjes$na posebice onda ako se re-
zultati povezu s onima postignutim epidemiolo$kim i toksikolo$kim me-
todama.

Zelja da se utvrde rane promjene mogucdeg o$tecenja ziv€anog susta-
va razliCitim novim tvarima daje poseban poticaj da se stvore eksperi-
mentalni modeli za ispitivanje promjena u pona$anju u pokusnih #voti-
nja, ili pak u ispitanika. Tako je $vicarska grupa istraZivada razradila
model s posebno izradenim labirintom s fotodelijama povezanim na kom-
pjuterski sustav u kojemu se drZe trenirane Zivotinje koje bitno mijenja-
ju ponaSanje ako su eksponirane nekim neurotoksiénim tvarima. Sku-
pina iz Cehoslovacke razradila je model za testiranje utjecaja razliéitih
lijekova, industrijskih otapala i sl. na budnost u monotonim situacijama.
Ovaj model moZe imati velike primjene za testiranje uéinaka razli¢itih
potencijalno neurotoksi¢nih tvari koje mogu utjecati na budnost pri
razliCitim sloZenim radnim operacijama ili pak u prometu. Eksperimen-
talni model $toe su ga predlozili japanski autori za utvrdivanje u¢inaka
alkilne Zive na periferne Zivce jedva da moze imati svoje primjene iz
jednostavnog razloga $to su doze alkilne Zive primijenjene Zivotinji tako
goleme da bi se neurotoksi¢ni udinci morali otkriti obi¢énom klini¢kom
opservacijom i bez kompliciranih elektrofizioloskih analiza provedenih
kompjutorima.

Jedna je druga skupina japanskih autora prikazala rezultate svojih po-
kusa na Stakorima kojima su utvrdili da veée koli¢ine toluola, veée od
MDXK, izazivaju nedvojbene promjene ritma sna i da ove promjene mo-
gu prethoditi somatskim promjenama. Ovaj bi rad mogao biti poticaj
opaZzanjima medicinara na radnicima eksponiranim ovom otapalu.

Jedna je skupina talijanskih istraZivada izvijestila o zanimljivim opa-
Zanjima neurotoksi¢nih u¢inaka akrilamida monomera. Potanko su opi-

sali klini¢ku sliku i tijek bolesti u petorice radnika od kojih su dvojica
bili eksponirani samo jednokratno.
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BIOLOSKI UCINCI ELEKTRICKIH I MAGNETSKIH POLJA

Kako je to naglasio jedan od predavaca elektri¢na i magnetska polja
prozimaju svijet u kojemu zivimo pa nije ¢udo da se i biolokim ucinci-
ma nastoji pokloniti odgovarajuca paznja. Medutim, Cini se da u tom
podrué¢ju ipak nema nekih patogenih promjena. Naro€ito se proucavaju
frekvencije od 60 do 300 Hz.

Malboysson i Bonell iz Spanjolske su na 248 operatora transformator-
skih stanica, eksponiranih elektromagnetskom polju nasli jedino nesto
Cesce glavobolje kada su simptome usporedivali s kontrolnom skupinom.
Hauf iz SR Njemacke nije nasao nikakvih zamjetljivih djelovanja kod
izmjeni¢ne struje od 50 Hz do 20 kV/m tijekom 5 sati. Kupfer i Schulz
iz DDR iznijeli su plan istrazivanja koji se provodi u njihovoj zemlji u
proteklih 7 godina, posebno istraZivanja na miSevima i zamorcadi. Le
Bars i suradnici iz Francuske iznijeli su iskustva na $takorima i kunici-
ma postavljenim u elektri¢na polja od 50 kV/m. Opazili su slabu sposob-
nost oporavka nakon infekcije, zatim leukocitozu s relativnom limfope-
nijom (umnozene granulocite), diskretnu anemiju, zatim hiperuricemiju,
hiperkalcemiju, hiperkalijemiju, hipoglikemiju, a kod S$takora u nad-
bubreznim Zlijezdama hemosiderozu. Nakagawa i Hosoya iz Japana pro-
utavali su djelovanje magnetskog polja srednjeg intenziteta na repro-
duktivne sposobnosti miseva, pa su pokazali da magnetsko polje od 800
Oe ili 300 Oe utjece na fertilnost i reproduktivne sposobnosti miseva, te
preporucuju da za ekspoziciju na ¢itavo tijelo granica bude 200 Oe a mo-
7da i niza. Isti su autori ispitivali to djelovanje i u ljudi koji rade u mag-
netskom polju ekstremno niske frekvencije. Ispitivana su 104 radnika pa
su nadene samo ne$to niZe vrijednosti za hemoglobin, eritrocite i hema-
tokrite.

ORGANSKE I MINERALNE PRASINE

Radovi u ovoj sekciji pokazali su nekoliko znacajnih trendova u da-
ljem istrazivanju. Posebna je pozornost bila posvecena azbestu i organ-
skim prasinama.

Radiografskim epidemiolo$kim studijama pokazalo se da je kontami-
nacija azbestom mnogo $ira nego $to se to mislilo. Tipi¢ne bolesti rad-
nika u radu s azbestom nasle su se i kao bolesti okolnog stanovni$tva
u blizini tvornice. Vrlo je znacajno saznanje da i obitelj radnika oboli-
jeva od tipi¢nih bolesti uzrokovanih radom s azbestom.

U posljednje vrijeme primjeduje se znatan porast incidencije malig-
nih bolesti gastrointestinalnog trakta u osoba izloZenih azbestu. To se
dovodi u vezu s mogucnosti ingestije azbesta. Istodobno se doslo do sa-
znanja da se azbestna vlakna mogu nadi i u mnogim pic¢ima, pitkim vo-
da.ma, lijekovima S$to problem ingestije azbesta stavlja na znacajnije
mjesto.

Karcinogeno djelovanje azbesta zauzelo je znatan dio sekcije. Stoga
su izloZzene metode rada koje bi mogle pokazati postoji li ili ne takav ri-
zik za zdravlje ljudi koji su izloZeni djelovanju azbesta na razlitite na-
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¢ine i u razli¢itim stupnjevima. Takva dva testa prikazao je autor iz SAD
(Frank) i oba se zasnivaju na kulturi tkiva: traheje hréka i makrofaga
miSa. Autor citira amosit i hrisolit azbest kao veé poznate karcinogene.
Kao parametar za ocjenu karcinogenosti preporuduje se stupanj proli-
feracije. Autor iz Finske prikazao je plan rada koji se sastoji od ekip-
nog rada ukljucujuci klini¢ki i radioloski aspekt. Naroc¢ito je znacajno
uvodenje testova za otkrivanje mutagena i karcinogena, a medu prvima
je tzv. Amesov test.

Pokazano je da vlakna sli¢na azbestnim, mineralna vlakna, staklena
vlakna, imaju podjednaku veli¢inu kao i azbestna te mogu proizvesti
oStecenja sli¢na azbestozama. Podaci su dobiveni iz eksperimenata 1 ko-
jima su Stakori izloZeni inhalaciji visokih koncentracija staklenih mikro-
vlakana. Pokazalo se da se u tim uvjetima znatno povisuje broj makrofa-
ga i akumulacija makrofaga koji sadrze staklena vlakna naro&ito u bron-
hoalveolarnom prosteru. Znatna koli¢ina makrofaga nadena je u regio-
nalnim limfnim ¢vorovima.

Autori s ovog podru¢ja upozoravaju na potrebu strogog nadzora nad
zdravljem radnika, a i na potrebu izrade odgovarajudeg programa respi-
ratorne zaStite, osobnu higijenu radnika te stru¢nu i zdravstvenu edu-
kaciju radnika.

Veliki dio radova u ovoj sekciji obradivao je probleme u vezi s bisino-
zom u preradi pamuka. Prakticki svi postavljaju kao ponovno pitanje:
»Kakva je uloga aerogenih bakterija u razvoju bisinoze pa iu razvoju kro-
ni¢nog bronhitisa?« Promatrajudi korelaciju izmedu prevalencije bisinoze
i kroni¢nog bronhitisa s jedne strane i koncentracije aerogenih Cestica te
posebno koncentracije bakterija u zraku nekoliko autora zakljuduje da
postoji znacajna korelacija s koncentracijom ukupne prasine, ali i s kon-
centracijom aerogenih Cestica a pogotovo gram-negativnih bakterija. Je-
dan je autor nasao gotovo idealnu linearnu regresiju izmedu prevalen-
cije bisinoze i koncentracije aerogenih bakterija. U zaklju¢ku te serije
radova jedan $vedski autor poku$ava pridonijeti poznavanju patogeneze
bisinoze na temelju eksperimentalnih ekspozicija Zivotinja ekstraktima
pamuka. On pretpostavlja da je »predioni¢ka groznica« (mill fever) uzro-
kovana akutnom reakcijom na endotoksine na koje se razvija rezisten-
cija, dok je bisinoza uzrokovana migracijom leukocita u pluéa koja do-
vodi do povecdanog tlaka u pluénom Zilnom sustavu. Isto tako smatra
da trajna prisutnost leukocita u epitelu di$nih putova uz sekreciju razli-
Citih hidroliti¢kih enzima moZe razjasniti kasniji razvoj kroni¢nog bron-
hitisa.

Slijededi su radovi naglasili neke nove respiratorne probleme uzroko-
vane aerogenim Cesticama koje su do sada bile manje proudavane. Ta-
ko je upozoreno na mogude djelovanje &estica kave i §kroba pri ¢emu i
u jednoj i u drugoj ekspoziciji moze doéi do imunolodkih promjena. Pi-
tanje je da li se u slucaju opisane ekspozicije $krobu doista radilo samo
o $krobu kao o moguéem etiolo$kom agensu.
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Autori jednog rada na temelju svojih ekolo$kih i epidemioloskih anali-
za radnika izloZenih aerosolima lana upozoravaju na djelomicnu slabost
novog britanskog prijedloga standarda za pras$inu lana. Oni naime upozo
ravaju na to da se sniZenjem koncentracije aerogene prasine ispod 3,5
mg/m? ne moZe sa sigurno$éu olekivati sniZenje prevalencije bisinoze 11
stupnja ispod 4%/o niti spretavanje akutne redukcije FEV; iznad 200 ml,
$to je pretpostavka spomenutog britanskog prijedloga.

Iznesen je novi zdravstveni problem koji je posljedica donekle krivog
tehni¢kog rjefenja ovlaZivala u sistemima za kondicioniranje. Bolest je
karakterizirana prolaznom vrudicom, slabo$éu, drhtanjem, bolima u pr-
sima i udovima te ¢estim mokrenjem. Simptomi se javljaju prvog rad-
nog dana u tjednu nakon povratka s posla. Pokazalo se da je aktivni
uzroénik protozoalnog porijekla, a da nastaje u mulju koji se akumulira
na plo¢ama ovlazivata. Opisan je slucaj ¢inovnika jednog velikog ureda
u kojem je gotovo 50% ljudi imalo te simptome dok nije uklonjen uzrok.

MAKSIMALNO DOPUSTENE KONCENTRACIJE — (MDK)

U ovoj je sekciji odrZzano ukupno 9 priopéenja. Priopéenja su se od-
nosila na karcinogene tvari, na jedan anilinski spoj (4,4-metilen-dianilin),
na toluen, uglji¢ni dioksid i olovo, a ona opdenitog karaktera na odnos
doze i u¢inka, na uvodenje programa za medunarodno preporucene MDK,
te na moguénost detekcije raznih plinova.

U Kaliforniji (SAD) odredeni su standardi za neke karcinogene tvari.
Tako je za arsen MDK 2 ,g/m3 uz dugotrajnu ekspoziciju, za aminotri-
azol 50 ug/m® uz 8-satnu ekspoziciju, a za hlapljive tvari katrana 0,1
nm/m? uz 10-satnu ekspoziciju.

Anilinski spoj 4,4-metilen-dianilin (MDA) koji se upotrebljava kao otvr-
diva¢ za neke plastiéne smole, ima izrazito hepatotoksi¢no djelovanje.
Na temelju rezultata stru¢njaka iz Kanade preporudena je maksimalna
ponderirana vrijednost u zraku od 0,04 mg/m3.

U SR Njematkoj MDK za toluen je 200 ppm (u Jugoslaviji 60 ppm).
Na temelju klini¢kih, neurolos$kih i laboratorijskih pregleda 100 tiskar-
skih radnika eksponiranih u prosjeku 15—20 godina toluenu u koncen-
traciji 200—300 ppm (0,3 9/s benzena) zakljuceno je da nema potrebe za
smanjivanjem MDXK za toluen.

Smatra se da prekoralenje koncentracije CO: od 0,5 na 1,5 (v/v) kod
umjerenog fizickog rada nema izrazitih biolo$kih ucinaka.

Imajuéi u vidu da je za olovo u krvi preporucena bioloSka grani¢na
vrijednost 60 ;g/100 ml potrebno je korigirati grani¢ne vrijednosti u zra-
ku (100 ,g/m3; MDK u Jugoslaviji 150 ng/ms3), jer se kod te koncentra-
cije mogu nadéi vrijednosti olova u krvi koje su viSe od bioloSke granic-
ne vrijednosti.

Na primjeru olova, odnosno korelacije olova u krvi i delta-aminolevu-
lingke kiseline u urinu provjeren je odnos izmedu doze i odgovora or-
ganizma u tri razli¢ito eksponirane skupine. Dobivaju se tri razlicite
krivulje, $to znadi da su odgovori organizma razli¢iti prema rasponu
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ekspozicije. Zato se kriteriji za razli¢ite kemikalije trebaju revalorizi-
rati naroCito kada se Zele utvrditi koncentracije bez biolo$kog utinka.

Predstavnik Svjetske zdravstvene organizacije informirao je o progra-
mu preporuka za medunarodne standarde koji se temelje na poredbenim
ispitivanjima standarda preporucenih u viSe razli¢itih zemalja. MDK je
potrebno realno odrediti, ali ih se tada uz eventualnu zakonsku prisilu
treba i pridrzavati.

Vrlo korisna informacija je da se pomoc¢u novokonstruiranih Draeger
cjevCica moZe realno odrediti koncentracija vie razli¢itih plinova (amo-
nijak, benzen, uglji¢ni dioksid, uglji¢ni monoksid, klor, kloropren, uglji-
kovodici, klorovodik, cijanovodik, sumporovodik, duSikov dioksid, nitro-
zni plinovi, sumporni dioksid, toluen, vinilklorid), za dugi period ekspo-
zicije (8 sati).

UTJECAJ DRUGIH FAKTORA RADA I RADNE SREDINE
NA ZDRAVLJE

Ova je problematika obradivana u nekoliko sekcija: Rad u smjenama,
Apsentizam, Ergonomija, Profesionalno uzrokovani stres. Osim fizi¢kih
i kemijskih noksi posebno su isticani i mnogi drugi &inioci koji prolazno
ili trajno o$te¢uju zdravlje radnika. To su psihofiziolo$ki &inioci medu
kojima se isticu rad u smjenama, monotonija rada, uzrokovana Gestim
jednoli¢nim pokretima, motiviranost i odnos prema pretpostavljenima
i sl

Sekcija »Rad u smjenama« odlikovala se homogeno$éu referata i nji-
hovom kvalitetom. Sadrzaj koji su autori obradivali odnosio se na re-
perkusije (no¢nog) rada u smjenama na zdravlje, na problem spavanja i
nadoknadivanje sna, zatim na obiteljske, osobne i Sire socijalne aspekte
rada u smjenama. Posebna, veoma specifi¢na i vrlo dobro primljena bila
je tema o radu u smjenama u Nigeriji.

U veoma zivoj i kvalitetnoj diskusiji osim metodologkih problema, po-
sebno je istaknuta ¢injenica da drustvo (drZave) ne zadovoljavaju poseb-
ne potrebe radnika u smjenama (stanovanje, obitelj, li¢nost, socijalni
zivot, kontrola zdravlja).

Na Zalost problematiku rada u smjenama, koja je i kod nas ne samo
aktualna nego ce to sve viSe biti, nije na ovom kongresu obradio ni jedan
autor iz naSe zemlje.

Vaznost istrazivanja rada u smjenama i reperkusija koje izaziva po-
sebno je u zavr$noj rijec¢i naglasio prof. Rutenfranz, pod vidom neposto-
janja specifi¢nog sindroma rada u smjenama, te mnoge $tetne posljedice
ili ostaju nezamijecene ili se pripisuju drugim uzrocima.

Rad sekcije za ergonomiju odvijao se u dva dijela.

Opcenita karakteristika referata ove sekcije je velika heterogenost
sadrzaja.

Relativno velik broj referata odnosio se na proudavanje polozaja tijela
pri radu, odnosno na prevenciji i otklanjanju $tetnih posljedica neprikla-
dnih polozaja i pokreta.




348 XIX MEDPUNARODNI KONGRES MEDICINE RADA

Valja spomenuti upadljivo velik broj referata autora iz Finske (7 od
19!1), gdje je ergonomija kao specifi¢na disciplina prilagodavanja rada
tovjeku, &ini se, veoma &vrsto uhvatila korijene u osnovnoj orijentaciji
medicine rada.

S tehni¢ko-metodolo$kog aspekta isticao se izvanredni referat skupine
japanskih autora, koji su simultano registrirali u toku cijelog radnog
dana rad njegovateljice magnetoskopom, te EMG, plus i pokrete ociju,
sa simultanom statisti¢kom obradom mnos$tva parametara.

U vrlo posjecenoj sekciji posveéenoj apsentizmu specijalisti iz Cita-
vog svijeta (Izrael, Jugoslavija, Zapadna Njemacka, Japan, Egipat i Polj-
ska) nastojali su dati prilog vrlo te$kom problemu izostajanja s posla
koji se pojavljuje u svim industrijskim granama raznih zemalja.

Dok su neki izvje$taji prikazali analize tog problema kroz vise od
deset godina u raznim granama industrije, drugi su nastojali analizirati
samo odredene grane u odredenim uvjetima. Pojavile su se poteSkoce
u diskusiji jer su razni istraziva¢i upotrijebili razli¢ite parametre.

Nadalje pokusali su se naci uzroci izostajanju s posla analiziraju¢i po-
javu odredenih bolesti s jedne strane i odredene uvjete rada s druge
strane. (Neki su uvjeti vrlo specifi¢ni kao npr. u Japanu kada je u vezi
s periodima manje potrebe za radnicima i opasnosti od besposlice izo-
stajanje s posla umanjeno).

Neki su izvje$taji nastojali nac¢i rjeSenja tom problemu tako da se
reorganizira medicina rada kao u Izraelu, da se pojaca prevencija ili
da se poboljSaju uvjeti rada.

Znadenje problema izostajanja s posla, koji svakim danom biva svu-
gdje teZi, doslo je do izraZaja prijedlogom prof. Schaffera da se slijedece
godine organizira medunarodni kongres u Izraelu posvecen samo tom
problemu.

U okviru sekcije koja se bavila problemom stresa u industriji iz izla-
ganja autora proizlazi da su glavni uzro¢nici stresa na radnom mjestu:
rad u smjenama, monotonija rada uslijed frekventnih jednakih pokreta
pri obavljanju rada te nemogucnost isticanja vlastite licnosti pri obavlja-
nju zadatka. Znadajan dio posvecen je odnosu pretpostavljenih prema
radnicima poéetnicima u pocetku njihova rada. S tim u vezi naglaSeno je
da u takvim situacijama &esto dolazi do pojave pocetnog alkoholizma u
mladih osoba kao vid bjezanja od nemogucnosti savladavanja zahtjeva
na radnom mjestu. Alkoholizam se javlja, u istom vidu, i u osoba koje
ne mogu uspostaviti odnos vlastite li¢nosti i radnog mjesta ili okoline
pri radu. Uz alkoholizam javljaju se i razni drugi oblici lomljenja kul-
turnih barijera kao izraz nezadovoljstva i neprihvac¢anja uvjeta radnog
mjesta.

ZapaZeno je izlaganje suradnika tvornice »Volvo« iz Goteborga naci-
njeno na osnovi intervjua s invalidima rada o njihovim problemima ve-
zanim za radno mjesto. Vecina radnika-invalida izjavila je da je njihova
najveda potreba razgovor s pretpostavljenima na radnom mjestu i s
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poslodavcima. Smatraju da se njihovi problemi mogu uspje$no rje$avati
samo zajednickom suradnjom i dogovorom. Radnitka partija Svedske
zatrazila je od Organizacije za zdravstvenu brigu radnika izmjenu dosa-
dadnjeg stava u smislu davanja prednosti preventivnim akcijama.

Radovi u sekciji mogu se ocijeniti vise kao dokazni materijal o veé po-
znatim Cinjenicama a manje kao doprinos prakti¢nom otklanjanju uzro-
ka stresa vezanih za radno mjesto. Vrijednost radova je u zahtjevu za
humanizacijom radnog mjesta. Zahtijeva se revizija dosada$njih legisla-
tiva u smislu obavezne i seriozne analize radnog mjesta i otklanjanja ne-
posrednog i posrednog uzroka psihosomatskih simptoma i psihosocijal-
nih devijacija radnika. Zahtijeva se, takoder, revizija dosada$njih zako-
na u svrhu pravednog i poticajnog sistema nagradivanja prema radu te
mogucnost isticanja li¢nosti radnika.

O temi stresa u industriji u okviru Kongresa odrzan je posebni jedno-
dnevni stru¢ni sastanak Medunarodnog komiteta za mentalno zdravlje
u industriji.

U dijelu programa Kongresa koji je bio posveéen specifi¢nim proble-
mima medicine rada u pojedinim industrijama najviSe mjesta zauzela
su pitanja vezana za kemijsku industriju.

DANASNJI PROBLEMI KEMIJSKE INDUSTRIJE

Golema ekspanzija kemijske industrije posljednjih desetlje¢a dovela
je do izrazitog tehni¢kog napretka, ali i do mnostva toksikolo§kih proble-
ma i do tzv. toksikoloskog vala (azbestni mezoteliomi, vinil-kloridski an-
giosarkomi, dioksin u Sevesu, poliklorirani i polibromirani bifenili u
SAD i Japanu, Minamata i Itai-Itai u Japanu itd.). Tom su valu pridoni-
jele restrikcije u medicini rada, povecana briga svijeta za okoli§, gubitak
povjerenja javnosti u znanstvene stru¢njake, poboljSanje dijagnostike,
dramatizacija otrovanja preko masovnih medija i lai¢ke $tampe. Lije¢nik
u danasnjoj kemijskoj industriji treba da bude svjestan da postoje me-
dunarodne institucije koje vode neprestano brigu o kemijskoj toksi¢no-
sti i karcinogenezi. Tako npr. postoji 6 grupa eksperata $to ih je posta-
vila organizacija za ekonomsku kooperaciju i razvoj. To su: grupa za fi-
zikalnu kemiju, za eko-toksikologiju, za perzistenciju, za dugoro¢nu tok-
si¢nost, za kratkoro¢nu toksi¢nost i za postepene sisteme. Evropska za-
jednica takoder ulaZe posebne napore unutar svog plana za zastitne mje-
re. Tu postoji i radna grupa »Medicina rada u kemijskoj industriji«. U
nekim zemljama ve¢ postoji i ekolo§ko kemijsko zakonodavstvo (Fran-
cuska, Norveska, Svedska, SAD, Japan). Unutar EZ postoji i Evropsko
vijece saveza kemijskih proizvodaca, te Evropski ekologki i toksikolo§ki
centar za kemijsku industriju koji je slitan Ameri¢kom toksikolo$kom
institutu kemijske industrije. Specifi¢ni standardi za toksi¢ne supstan-
cije izradeni su u mnogim zemljama, a najbrojniji su u SSSR-u, SAD
i Jugoslaviji. U izlaganju su se iznosili specifi¢ni problemi po zemljama,
ali se kona¢no smatra da je najvazniji faktor u nastojanjima da se rijese
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tehni¢ki problemi medicine rada u kemijskoj industriji, uspjeSna medu-
narodna suradnja koja je danas viSe nego ikada pokazala koliko moZe-
mo jedni od drugih nauditi.

Uslijed spomenutog velikog napretka u kemijskoj industriji svake se
godine podvostruci broj poznatih kemijskih supstancija u industriji. Ta-
ko je 1960. g. bilo oko milijun tih supstancija, a ve¢ ih ove godine ima
oko &etiri milijuna. S njima se povecéava i broj otrovanja koji nije mnogo
manji od broja Zrtava prometa, pogotovo ako se uzmu u obzir i sluca-
jevi koji ne spadaju u uzu toksikologiju (alergija, karcinogeneza).

Guma i plastika sa svojim ve¢ poznatim i jo§ nepoznatim problemima
zaokupljala je vedi dio od 50 priloga iz ove sekcije. Potaknuta neocekiva-
nim $tetnim udincima vinilklorida, medicina rada protegla je svoja ispi-
tivanja i na industriju gume, a zatim i na mnoge druge spojeve ili tvari
koje su u uZoj ili daljoj povezanosti s gumom i plastikom. Bududi da je
tehni¢ka za$tita toliko napredovala da su akutni incidenti i klini¢ka otro-
vanja svedeni na minimum, osjeéa se tendencija pronalaZenja eventu-
alnog karcinogenog djelovanja.

Medu saopéenjima u sekciji posveéenoj monomeru vinilklorida (VCM)
bilo je eksperimentalnih, analiti¢kih i epidemioloSkih radova.

U cksperimentalnim radovima dokazano je da kroni¢na ekspozicija
VCM-u od samo 30 ppm uzrokuje neke toksi¢ne ucinke, kao i morfoloske
promjene u jetri. Zato maksimalno dopuStena koncentracija VCM u
zraku ne bi smjela biti veéa od 5—10 ppm. Izlu¢ivanje metabolita tio-
diglikolne kiseline povecava se usporedo s koncentracijom VCM-a u
zraku.

Medu radovima u kojima se opisuje pojava angiosarkoma prikazano
je 10 slucajeva angiosarkoma jetre u Francuskoj. Izradene su upute za
klini¢ke, biolo$ke i radiolo$ke pretrage, koje treba sistematski primje-
njivati u svrhu ranog otkrivanja bolesti i poduzimanja adekvatne za-
Stite.

Sudionici iz Njemadke, Italije i Japana iznijeli su podatke o mortali-
tetu radnika zaposlenih u proizvodnji VCM-a i PVC-a. U Njemackoj je
utvrdena znaajno poviSena stopa smrtnosti od malignih tumora, a me-
du njima je najveca incidencija tumora jetre. Do sada je u Njemackoj
registrirano 9 angiosarkoma jetre. U Italiji je takoder utvrden visok po-
stotak tumora jetre ili Zu¢nog trakta, a do sada su zabiljeZena 3 angio-
sarkoma jetre. U Japanu nije utvrdena razlika u mortalitetu izmedu rad-
nika eksponiranih VCM-u u odnosu na kontrolnu skupinu. Prema uzroku
smrti kod eksponiranih radnika ciroza jetre je bila pet puta ¢edce zastup-
ljena u odnosu na oc¢ekivanu vrijednost.

U epidemiolo$kim studijama utvrdeno je da je medu VC—PVC radni-
cima najle$éi patoloski nalaz povedana jetra (48%) i taj je nalaz stati-
sti¢ki zna¢ajan u odnosu na vrijeme ekspozicije ¢ak i onda kada se uzmne
u obzir Zivotna dob i potro$nja alkohola.

S analititkog aspekta najvainije je odredivanje tiodiglikolne kiseline,
karakteristi¢nog metabolita vinilklorida, a prikazana metoda plinske kro-
matografije moZe se uspje$no iskoristiti i u na$im uvjetima.
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Medu ostalim temama koje su obradivane Bittersohl i Heberer iz SR
Njemacke upozoravaju da se kod istodobne prisutnosti u atmosferi se-
kundarnih alifatskih amina i nitroznih plinova mogu stvoriti nitrozamini
za odredivanje kojih su izradili posebnu tehniku. Andelkovic¢ i suradnici
su ispitivali mortalitet radnica u industriji gume na 1600 zaposlenih u
SAD, pa su nasli da te Zene imaju vi$i mortalitet od oekivanog, i to za
rak pluéa narodito, ali i za neke druge maligne tumore, npr. za karcinom
dojke. Blum i suradnici su u istoj populaciji nasli povec¢anu stopu morta-
liteta od karcinoma Zeluca u dvije tvornice automobilskih guma. Traga-
judéi za eventualnim karcinogenom (npr. zapra$iva¢em, policiklickim ug-
ljikovodicima, nitrozaminom i ¢adom) pretpostavljaju da bi najvise do-
Sla u obzir deltaaminolevulinska kiselina kod oneCiS¢enja azbestoni.
Hara je ispitivao zdravlje radnika izloZenih polikloriranim difenilima
(kondenzacijsko ulje, pentaklor odnosno triklor bifenil) kroz duze ili
krace vrijeme pa je naSao da izluCivanje ovisi o duZini ekspozicije i da
njegov sadrzaj u krvi odgovara sadrzaju u maj¢inu mlijeku odnosno krvi
djeteta hranjenog tim mlijekom. Ispitujuéi uzroke smrti medu kemi-
¢arima Olin je u Svedskoj nasao znatan porast karcinoma, narocito lim-
foma, tumora mozga i prostate u usporedbi smrti u opcoj populaciji kao
i usporedbom sa skupinom arhitekata koji su u isto vrijeme zavrsili
studij. Pell i suradnici iznose rezultate epidemioloskog dugorocnog pro-
ulavanja pojave karcinoma u jednoj velikoj kemijskoj industriji (du
Pont de Nemours) pa su nasli visoku incidenciju karcinoma cerviksa i
karcinoma dojke, $§to tumace s jedne strane izvanredno dobro organizira-
nim programom otkrivanja, a s druge strane i rezultatom socioekonom-
skih faktora. Medu muskarcima je naden viSak koznih melanoma. Wax-
weiler i suradnici su takoder u SAD nasli i opet visak rizika za karcinom
pluc¢a 39 : 27 u skupini od 49.844 muskaraca zaposlenih od 1942. u jed-
noj tvornici sintetskih materijala. Mnogi su od njih bili eksponirani vi-
nilkloridu, ali i drugim kloriranim ugljikovodicima, akrilatima i akrilo-
nitrilu. Goldsmith iz SAD-a nagla$ava da je doprinos puSenja azbestnom
karcinomu pluca, pa i drugih organa, ve¢i od aditivnog, ali u nekim
zvanjima kao npr. kod li¢ilaca ili metalnih radnika viSak raka Cini se
da ne ovisi o puenju pa se u tim zvanjima moraju traZiti druge karci-
nogene tvari.

Wolff je ispitivala farmere i radnike elektri¢ne centrale jedne kemijske
tvornice koja je proizvodila bifenile. Klorirani bifenili su bili nadeni u
serumu nekih elektri¢ara, a polibromirani bifenili u 55 radnika u proiz-
vodnji koji su prije dvije godine prekinuli ekspoziciju. Koncentracija
je bila izmedu 1 i 1700 ppb, a najviSe vrijednosti imale su osobe koje su
prije bile uposlene u proizvodnji PBB-a, te u 900 ljudi koji su bili na
onim farmama u Michiganu koje su primile kontaminiranu sto¢nu hranu.

Etilendibromid, koji se upotrebljava kao dista¢ u aditivima za ben-
zin i kao pesticid, moze biti potencijalni karcinogen u visokim dozama,
a moZe uzrokovati i neplodnost u Zivotinja. Turner i Barry nisu nasli
povedane stope umiranja od raka i normalnu stopu fertilnosti u namje-
$tenika jedne tvornice koja je upotrebljavala taj spoj. Daum i suradnici
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nasli su povecanu prevalenciju intersticijalnih infiltracija kod polimeriza-
cije vinilklorida $to je po njima uvjetovano prethodnom ili istodobnom
ekspozicijom azbestu. U jednoj petrokemijskoj tvornici su Bartalini i
Giudice kontrolirali u¢inke ekspozicije olovu s pomodu poznatih para-
metara (PbB, ALA, ALAD itd.). Versen je iznio dokumentaciju o profesio-
nalnim bolestima u kemijskoj industriji u SR Njemackoj iz koje je vid-
ljivo da je medu 880.000 zaposlenih u posljednje 2 i pol godine bilo 3%,
nesretnih slu¢ajeva, da na bolesti izazvane bukom otpada 38%, a na tzv.
»kemijske profesionalne bolesti« samo 139/.

Takemura i suradnici pokazali su kako se testovi mikrobne mutacije
upotrebljavaju u kemijskoj industriji i evaluirali su testove, pa su jos
jednom potvrdili opazanja da su neki kemijski karcinogeni zapravo mu-
tageni, a da ima mutagena koji su zapravo karcinogeni. Daljnji prilog
poznavanju karcinogenosti aromatskih amina dali su Rubino i suradnici
iz Italije koji su nasli da je incidencija karcinoma mokra¢nog mjehura
medu radnicima (m 965) u jednoj tvornici boja u Torinskoj provinciji
bila 35 puta vi$a od olekivane, i to narocito kod onih koji su bili ekspo-
nirani betanaftilaminu i benzidinu. Ti su autori ustanovili da je i o-to-
luidin karcinogen za ljude u profesionalnoj ekspoziciji. Von Post iz Sved-
ske je pokazala dva slucaja ekstremne methemoglobinemije nastale zbog
inhalacije dus$ikovih oksida. Popovié¢ i suradnici su mjerili ekspoziciju
trikloretilenu radnika u industriji gume pa su nasli da je koncentracija
trikloroctene kiseline 4—19 puta visa, a trikloretanola 4—21 puta visa ne-
go u kontrolnoj skupini. Radnici su patili od somnolencije, umora i svr-
beza ofiju. Isti autori su ocjenjivali djelovanje nekih Stetnih kemijskih
agensa u proizvodnji anorganskih kiselina i soli te njihov utjecaj na
radnu sposobnost. Najéescée su bile smetnje disSnih i probavnih organa.

Holstein i suradnici pregledali su 743 radnika u tvornici celuloze i pa-
pira pa su opstruktivni defekt nasli kod 47°/o pulaca i 22°/p nepusaca.

Ikeda i suradnici pokazali su da su u prevenciji profesionalne leuko-
derme 3to je izazivlju neki fenoli i kateholi, korisni bioloski monitori u
urinu, alkilfenoli, alkilalkoholi i fenilfenoli, naroc¢ito s obzirom na mo-
guénost penetracije kroz kozu. Jablonska (Poljska) nasla je na $takorima
da promjene u aktivnosti finalnog dijela mikrosomalnog enzimskog si-
stema, tj. citokroma T-450 mogu biti odgovorne za inhibiciju brzine mi-
krosomalnog metabolizma anilina pri ponavljanoj ekspoziciji.

MEDICINA RADA U GRADEVINSKOJ INDUSTRIJI
U ovoj su sekciji najbrojniji bili autori iz Svedske. S obzirom na uvje-
te rada i etioloske faktore saopcenja bi se mogla podijeliti u nekoliko
podskupina:

— Proucavanje utjecaja buke

— Proucavanje utjecaja praSine (azbestne, cementne, staklene vune)

— Proucavanje utjecaja plinova, para i kemikalija (ugljikova monok-
sida, asfaltne pare)

— Proucavanje ergonomije i uvjeta rada.
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Angrisano i suradnici opisuju profesionalnu dermatozu uzrokovanu ce-
mentom jer, kako kazu, 80 bolesnika koji dolaze u njihovu ustanovu
alergino je na K:Cr:04. Ta alergija pripada u alergiju tipa 4, dakle ce-
lularnog tipa posredovanu limfocitima TC, i to podskupinom tih limfo-
cita, koji se odlikuju sposobno$éu da upijaju stanice pa se zato zovu
»killers«. Od 94%/o bolesnika koji su ispitivani 78/ je bilo pozitivno na
kutane specifi¢ne testove s kalijevim bikromatom.

Askergen i Tollqvist ispitivali su silikozu u $vedskoj gradevinskoj in-
dustriji: od 1.113 radnika koji su bili pozvani na rendgenografiju pluéa
858 je ispunilo anketni list pa je nadena medu njima u 11 slucajeva si-
likoza.

Bowker je kontrolirao radnike na podzemnom iskopavanju pri grad-
nji velike hidrocentrale u sjevernom Walesu. Prasina je sadrzavala slo-
bodnog silicija. Autor je pokazao kako se redovnim kontrolama atmo-
sfere i radnika treba provoditi zastita.

Catoir i suradnici iz Francuske su takoder iznijeli svoj plan za kontro-
lu gradevinskih radnika uposlenih u industriji izgradnje i javnih radova.

Engholm i suradnici analizirali su simptome pri zdravstvenim pregle-
dima 135.073 radnika gradevinske industrije izmedu 1971. i 1974. godine
u Svedskoj. Svi su ispunili anketni list sa 235 pitanja. U toj skupini 18.000
radnika je dva puta pregledao jedan te isti lije¢ni¢ki tim. U ovom rezi-
meu autori nisu dali rezultate.

Englund i suradnici su pratili zdravstveno stanje 30.000 ¢lanova sindi-
kata li¢ilaca i 18.000 instalatera te 1700 radnika na raznim izolacijama
(izolatera). Ukupni mortalitet i ukupan broj bolesnika od karcinoma po-
kazivali su malene razlike od oc¢ekivane incidencije, medutim, kad je raz-
matran specificni mortalitet, naslo se da je mortalitet od karcinoma
jednjaka i nekih oblika karcinoma jetre bio dvostruko veéi nego u lici-
laca. Instalateri su pokazivali 70%-tno povedanje karcinoma zeluca u
usporedbi s oCekivanom stopom u $vedskih muskaraca. Karcinom respi-
ratornog trakta bio je dvostruko brojniji u instalatera, a karcinom la-
rinksa viSe nego dvostruko.

Fecci i suradnici pregledali su 160.000 zdravstvenih kartona u grade-
vinskoj industriji 1 u javnim radovima, pa su nadli da je 5,58/ radnika
imalo stalne poremetnje. Najvaznije su bile poremetnje lokomotornog
sustava, zatim neurolo$ke smetnje olitovane vrtoglavicama.

Frostrom je u Svedskoj u godinu dana pregledao 3531 radnika iz gra-
devinske industrije od kojih je 410 bilo eksponirano azbestu duze od
3 mjeseca. Podvrgnuo ih je radiografiji i spirometriji pa je nasao 11 rad-
nika s razli¢itim stupnjem pluéne alveolarne azbestoze. 130 radnika ima-
lo je bilateralna pleuralna zadebljanja ili kalcificirane plakove. Hiublein
je izvijestio o rezultatima pregleda 45.448 gradevinskih radnika od kojih
je 20,89/ bilo eksponirano te$kom fizi¢kom radu ili poveéanom stati¢kom
miSi¢énom radu. Autor smatra da je 10 godina takve ekspozicije kriti¢na
granica, ali ni nakon 20 godina ne mogu se dokazati negativni u&inci na
zZiv€ani sustav ili na probavni trakt, medutim, postojanje oboljenja lo-
komotornog sistema kao profesionalne bolesti treba opravdati. Heuchert




354 XIX MEDUNARODNI KONGRES MEDICINE RADA

i suradnici iz DDR izvijestili su o problemima industrijske higijene u pri-
mjeni poliuretana u gradevinskoj industriji. Autor je iznio i nekoliko
prijedloga za smanjivanje ekspozicije izocijanatima i razli¢itim otapali-
ma za vrijeme primjene poliuretanskih materijala. Halewyck de Heusch
iz Belgije opisuje epidemiologiju profesionalnih oStecenja u belgijskoj
gradevinskoj industriji, pa isti¢e relativnu frekvenciju traumatskog cer-
vikalnog sindroma. Isti je autor iznio uzroke 20.000 slucajeva prekida
posla zbog tog sindroma. Gagey i suradnici iz Francuske opisali su per-
zistenciju postkomocijskog sindroma od starih trauma glave u radnika
koji su ponovo preuzeli posao. Genest-Kissin sa suradnicima opisao je
glavne opasnosti i zastitu u dugoro¢nim podzemnim radovima. To su bu-
ka, kao najvazniji problem, zatim voda i vlaga, prasina, otrovni plinovi
i pare te fizicka optereéenja kod rada. Pavy i suradnici takoder iz Fran-
cuske raspravljaju o te$kodama individualne za$tite protiv pada.

MEDICINA RADA U PROIZVODNJI UMJETNIH VLAKANA

U ovoj sekeiji bilo je viSe radova eksperimentalnog karaktera. Vecinom
su to bili najnoviji rezultati istraZivanja metabolizma sumporougljika
na pokusnim Zivotinjama, ali i opaZanja na eksponiranim radnicima.

I akrilamid u posljednje vrijeme zauzima znacajno mjesto medu um-
jetnim vlaknima a o njegovim se svojstvima relativno malo zna. Tako je
Ando iz Japana iscrpno prikazao rezultate istrazivanja distribucije akri-
lamida i patofiziolo§ke mehanizme neuropatija $to ih ovaj monomer 1za-
ziva. Pra¢enjem raspodjele markiranog monomera utvrdio je najjacu ak-
tivnost u jetri, ali i u distalnom dijelu ishijadikusa.

Retrospektivnom analizom mortaliteta 1448 radnika u proizvodnji sta-
klene vune Ness i Waxweiler su utvrdili visak nemalignih bolesti respi-
ratornih organa. Ovaj je rad, medutim, bio zamisljen da ispita samo one
radnike kod kojih je dolazilo do udisanja vrlo fine prasine vlakana sta-
klene vune promjera manjeg od 1 ym. ’

U nekoliko saopdenja autori su iznijeli rezultate metabolic¢kih istrazi-
vanja povezanih sa sudbinom sumporougljika. Tako su Kujalova i su-
radnici istraZivali mehanizam kroni¢nog udinka sumporougljika na me-
tabolizam ugljikohidrata. Rezultati su potvrdili hipotezu da je kroni¢ni
udinak sumporovodika na metabolizam ugljikohidrata posredovan pore-
medéenjem metabolizma piridoksina. Kao $to su to pokazali Mago$ i Jar-
vis, ditiokarbamat ili reaktivni produkt sumporougljika inhibira dopa-
minbetahidroksilazu, enzim koji pretvara dopamin u noradrenalin. Au-
tori su na$li da inhibitorni u€inak plazme na standardni dopaminbetahi-
droksilazni preparat daje najpouzdaniji pristup proucavanju inhibicije
dopaminbetahidroksilaze.

Graovac-Leposavié i suradnici mjerili su provodljivost motornih Zivaca
i snimali elektroencefalogram u radnika eksponiranih sumporougljiku. U
prvim godinama ekspozicije autori su nasli smanjenu provodljivost mo-
tornih zivaca, a ubrzanje dominantne frekvencije u EEG-u bilo je do-
nekle u korelaciji s jodazidnim testom u mokradi. Krause-Liebscher i
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Bittersohl napravili su ergooftalmolo$ka mjerenja u radnika eksponira-
nih sumporougljiku i utvrdili postojanje neuropatija i degenerativnih
retinopatija u radnika koji su bili eksponirani dugo vremena.

MEDICINA RADA U INDUSTRIJI ZELJEZA I ¢ELIKA

U ovoj su sekciji zapaZeni radovi o prevalenciji mortaliteta od karci-
noma, posebno pluca, potom o drugim respiratornim promjenama uklju-
Cujudi i pneumokonioze, te o kardio-cirkulatornim stanjima. Od ostalih
faktora obolijevanja spomenuta je buka i pojava cijanovodika kod bri-
ketiranja. U ljevaonicama Zeljeza stvaraju se polinuklearni aromatski
ugl]lkO\Od.l(.l zbog termalne dekompozicije smolastih veziva, cerealija,
prasme ugljena, smole i drugih aditiva u pijesku za kaluplranje (Tossavi-
ainen, Finska).

Tola je nasao u Finskoj povedani mortalitet od karcinoma pluca
(21 : 13,9 oCekivanih) u ljevada Zeljeza zbog spomenutih karcinogena kod
izrade kalupa. Dobrim se indikatorom pokazao benzopiren u atmosferi.
Axelsson i Rylander iz Svedske pokazali su da postoji odnos izmedu eks-
pozicije Sesterovaljanom kromu i karcinoma pluéa. Langard iz Norveske
opisao je opstruktivnu bolest pluéa u radnika eksponiranih ferokromu
i ferosiliciju, pa je na$ao znatno sniZenje nekih spirometrijskih vrijedno-
sti kod ferokroma. Aro i Manninen su proucavali odnos dugotrajne eks-
pozicije buci i krvnog tlaka kod 188 radnika i 92 radnice metalne indu-
strije pa su nasli da industrijska buka moZe biti faktor rizika kod viso-
kog krvnog tlaka. U toku sinteze ferosilicija u procesu briketiranja u vi-
sokoj peéi kod temperature od 2000° C sintezom iz atmosferskog dusika
i ugljena nastane cijanovodik; ekspoziciju su Cremo$nik-Paji¢ i suradnici
odredivali nalazom tiocijanata u mokradi eksponiranih radnika.

Lewis (SAD) je unutar programa medicinskog nadzora radnika kod
koksne pec¢i provodio preglede upotrebom citologije sputuma, i to na
otprilike 6000 radnika, pa je zaklju¢io da mogu dobro posluZiti za rano
otkrivanje karcinoma pluca. Mittman i suradnici (SAD) proucavali su
odnos respiratornih disfunkcija i neoplazije u radnika kod koksnih peéi
i nasli su da imaju vie respiratornih simptoma i abnormalnih funkcija
§to su viSe izloZeni, pa su kod njih citologijom sputuma nasli i takve slu-
Cajeve kod kojih bi se kasnije mogao razviti karcinom. Ti autori misle
da prisutnost upalnih stanica u sputumu moZe posluziti kao indikator
za prekidanje ekspozicije. Nikoli¢ iz Jugoslavije upozorio je u prikazu
uvjeta rada jedne ljevaonice na jo$§ uvijek visok postotak pneumokoni-
oza (20° pregledanih), dok je Okiljevié prikazao sinistrokruralni blok
kod radnika u metalurgiji Zeljeza i Celika. Analizirajuéi oko 10.000 elek-
trokardiograma na$ao je kompletni sinistrokruralni blok u 0,139/ slu-
Cajeva, a 1,37% (5 na 563 radnika) u onih s poveéanim arterijskim tla-
kom. PoviSeni sistemski tlak je po njegovu misljenju bio etiolo$ki faktor
kod pojave sinistrokruralnog bloka.
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TEKUCI PROBLEMI NA PODRUCJU INDUSTRIJSKE HIGIJENE

Referati u ovoj sekciji bili su vrlo heterogeni i obuhvadali su probleme
iz podrudja mjerenja i ocjene ekspozicije radnika, iz Sirokog spektra za-
$titnih mjera uklju¢ujuéi zakonske propise, sistem informacija, tehnicke
i osobne za$titne mjere, najavu novih opasnosti pri radu i dispoziciju
opasnih otpadaka.

Vedi broj referata odnosio se na mjerenje i ocjenu ekspozicije. S jedne
je strane pokazano na primjeru kadmija kako se moze najtocnije izra-
¢unati ukupna doza primljena udisanjem u toku radnog vijeka radnika.
S druge je strane opet u svrhu bolje definicije $tetnosti kojoj su radnici
zapravo izloZeni predlozeno da se uz koncentraciju olova u zraku odre-
duje i kemijski oblik i veli¢ina Cestica olovnih aerosola.

U dilemi da 1i analiza urina ili seruma daje bolju mogucnost ocjene
ekspozicije, pokazano je neovisno na radnicima izloZenim niklu i na rad-
nicima izloZzenim fluorovodi¢noj kiselini da je Stetni agens u urinu bolji
indikator, jer su koncentracije u serumu vrlo niske, pa je pogreska odre-
divanja velika.

Prikazan je osobni dozimetar za fozgen koji daje informaciju o stupnju
ekspozicije, a pomodu tablica moZe se direktno dobiti nadin terapije
koji treba pri tom stupnju primijeniti prilikom davanja prve pomoci.

Prikazana je nova metoda za mjerenje retencije i ¢iS¢enja pluca od ce-
stica koja se temelji na magnetiziranju estica in vivo i mjerenju zaosta-
log magnetskog polja.

Analiza tro$kova i koristi medicinskih i industrijsko-higijenskih tehni-
ka za ocjenu ekspozicije radnika olovu pokazala je da bioloSke metode
mjerenja imaju prednost pred mjerenjem koncentracije olova u zraku,

Prikazan je novi tip zastitnog odijela i ventiliranog SeSira za zaStitu
nih mjera.

Na podruc¢ju zakonskih propisa i drugih zastitnih mjera prikazane su
mjere za suzbijanje azbestne prasine i uspjesi postignuti tim mjerama
u Velikoj Britaniji, novi propisi za za$titu radnika u konstrukciji i re-
konstrukciji brodova, kao i nove metode za ispitivanje radne sposobnosti
u Demokratskoj Republici Njemackoj.

Prikazan je novi tip zaStitnog odijela i ventiliranog $e$ira za zaStitu
od toplinskog zracenja.

Kao nove ili novo spoznate opasnosti pri radu bile su obradene ove
proizvodnje:

— prerada plasticnih masa, s obzirom na otkrivene dugo Zivuce slo-
bodne radikale koji nastaju pri termic¢koj dekompoziciji

e redgkcija a_tluminija, s obzirom na stvaranje policikli¢kih aromatskih
ugljikovodika pri formiranju elektroda

— S§trcanje bojama koje sadrZe izocijanata, s obzirom na mogudéu pre-
osjetljivost radnika
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— tiskare, s obzirom na povedanu smrtnost od raka

— ekspresni vlakovi (210 km/sat), s obzirom na specifiéne $tetnosti za
vozace i radnike na prugama (uz mentalni napor, buku, vibracije, na-
gle i Ceste promjene rasvjete, ubrzanja).

Upozoreno je i na problem dispozicije toksi¢nih i karcinogenih otpa-
daka kao na oblik izloZenosti §tetnim udincima koje ne bi trebalo zane-
mariti.

MEDICINA RADA U ZEMLJAMA U RAZVOJU

Medicina rada u zemljama u razvoju ima dva temeljna aspekta: onaj
dio koji se odnosi na radnike-stru¢njake koji su dosli na rad u zemlji u
razvoju odnosno otisli radi izobrazbe u razvijene zemlje i onaj dio koji
se odnosi na novoformiranu radnu snagu u zemljama u kojima je indu-
strijalizacija tek zapocela.

Mnoge od zemalja u razvoju imaju specifi¢ne klimatske uvjete jer su
to mahom tropske i suptropske zemlje. Dolazedi iz visokoindustrijalizi-
ranih zemalja, radnici-struénjaci susrecu se s novom Zivotnom i radnom
sredinom. Zbog neminovnih klimatskih, dru$tvenih, jezi¢nih, kulturnih
i drugih razlika javljaju se problemi koji potenciraju opasnosti izazvane
radom. Dakako da postoje i sli¢ni problemi za radnike koji u svrhu uce-
nja odlaze iz zemalja u razvoju u visokorazvijene zemlje. Premda se u
posljednje vrijeme utjecaj nepovoljnih klimatskih i opéih zdravstvenih
uvjeta na zdravlje migracijskih radnika znatno smanjio, ¢ini se da je
uCinak na mentalno zdravlje zna¢ajno prisutan i pogorsan.

U nekoliko priopéenja autori su iznijeli probleme $to tiSte zemlje u
razvoju u pogledu prosudivanja vaznosti medicine rada koja je u ra-
zvoju i osnovne patologije naroda. Istaknuto je da u sadasnjem trenutku
patologija rada ¢ini tek neznatni dio u morbiditetu u usporedbi sa zaraz-
nim bolestima. No usprkos tome naglasavana je uloga medicine rada
u sadaSnjosti i u neposrednoj buduénosti i istaknuto je da je sada Cest
slu¢aj da se medicinar rada mora viSe baviti kurativnim negoli preven-
tivnim radom jer je u mnogim zemljama u razvoju ¢ak i primarna
zdravstvena zaStita veliki nepremostivi problem. U priopéenjima su iz-
neseni i stvarni primjeri sada$njeg stanja organizacije i djelovanja me-
dicine rada u Nigeriji, Brazilu, Sudanu i Argentini. Vrlo Ziva rasprava
upucuje na aktualnost ove problematike i na svijest o predstojeéim po-
trebama ovog specifi¢nog vida zdravstvene za$tite.

SPECIFICNOST PATOLOGIJE RADA U RAZLICITIM GEOGRAFSKIM
UVJETIMA

Dislokacijom do sada uobiéajenih poslova u udaljena podrucja pri-
druzili su se standardnim i poznatim faktorima $to utjedu na zdravije
radnika jo$ i raznoliki geografski uvjeti. Sve je to nedvojbeno dovelo do
mijenjanja patologije rada u nekim granama privredivanja. Promjena kli-
matskih uvjeta, promjena prehrane i nafina Zivota, udaljenosti od ra-
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nije Zivotne sredine na koju su naviknuti, pa razli¢ite endemske bolesti
potenciraju veé postojece izvore oStecenja zdravlja. Dok su ranijih go-
dina takvi slu¢ajevi bili iznimke, sada su to znacajne brojke i stoga je
ovim problemima i posveéena posebna pozornost.

Jedan od najtipi¢nijih primjera za uofavanje ovog problema je pe-
trolejska industrija. Od ukupno 14 priopéenja u ovoj sekciji 8 ih je bilo
posvedéeno problematici medicine rada u petrolejskoj industriji, bilo da
se radi o specifi¢nim, vrlo te§kim uvjetima rada na platformama za bu-
Senje nafte ili na gradnji dugackih naftovoda koji prolaze kroz razlifita
klimatska podruéja i radnici se neprekidno sele. Dotaknuti su i problemi
radnika velikih rudarskih kompleksa koji se nalaze u nepristupacnim
udaljenim podruc¢jima, gdje civilizacija tek krodi.

Vrlo raznolike aspekte i specifi¢nu patologiju u radnika zaposlenih
na platformama za bu$enje nafte iznijelo je Sest autora. Uvjeti rada na
tim mjestima u pravilu su neusporedivo teZi negoli kada se nafta busi
na kopnu. Isticani su posebno nedostatak prostora, velika buka, izolira-
nost, umjetni uvjeti Zivota, udaljenost od medicinske pomodi, vjetar ili
vruéina i sl. Posebno se mnogo raspravljalo o problemima ronilaca, koji
su uvijek sastavni dio ekipe. Isticane su specifi¢nosti dekompresijske bo-
lesti, te§kode u provodenju terapije u dekompresijskim komorama i sl.
Premda su osnovni problemi radnika na svim platformama sli¢ni, nji-
hova geografska lokacija u velikoj mjeri utjeCe na specifi¢nosti. Tako
su npr. problemi u Perzijskom zaljevu bitno drugaciji od onih na naft-
nim poljima Sjevernog mora.

Veliku je pozornost i raspravu izazvalo priopéenje autora iz Turske
koji su izvijestili o neobi¢nom nalazu velikog broja mezotelioma pleure
u seoskog stanovni$tva jednog podruéja u Turskoj. Kao Sto je poznato
primarni mezoteliom pleure pripisuje se gotovo specificnom djelovanju
azbesta. Autori su u nekim podruéjima velike ucestalosti mezotelioma
pleure dodus$e na$li obilatu prisutnost azbesta u tlu, ali je bilo i podrucja
gdje je mezoteliom bio jednako zastupljen, ali tlo nije sadrzavalo azbe-
sta. U tim su krajevima, medutim, utvrdili prisutnost nekih drugih mi-
nerala sli¢nih morfoloskih karakteristika kao azbest, ali kemijski sasvim
raznorodnih. Premda je etiologija mezotelioma jo$ nerazjadnjena, ostaje
utvrdena &injenica da nitko od oboljelih i umrlih ljudi nikada nije bio
profesionalno eksponiran azbestu, pa se time namece problem moguceg
nastanka ovog zlo¢udnog tumora i iskljucivo ekspozicijom u Zivotnoj
sredini.

ORGANIZACIJSKI I SOCIJALNI ASPEKTI MEDICINE RADA

U ovoj sekciji odrzano je ukupno 31 izlaganje. Iako po svojem prvom
izgledu raznorodni referati, svi su upozorili na probleme vezane uz ra-
zlidite pristupe organizaciji sluzbe medicine rada u pojedinim zemljama
svijeta. Tako npr. u referatima nalazimo prikaz poletka organizacije ta-
kve slurbe, s njezinim moguénostima razvoja (u Indoneziji), pa sve do
prikaza zadataka i moguénosti koje ona pruZa u visokorazvijenim zem-
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ljama (npr. SAD, SSSR, Finska). U referatima prikazani su i temeljni
problemi tzv. profesionalne patologije u pojedinim zemljama, kao i na-
cionalni prioriteti u razvoju sluzbe medicine rada. To se odnosi poseb-
no na zemlje gdje se sluzba — u skladu s razvojem industrije i poljopri-
vrede — javlja kao najaktualnija u provodenju primarne zdravstvene
zaStite (npr. u Sri Lanki). U nekim referatima upozoreno je na ulogu
suvremenih potreba prestrukturiranja sluzbe ovisno o promjenama na-
¢ina Zivota i o promjenama $to nastaju novim situacijama (npr. poveca-
nje broja nesreca uslijed povedanja prometa u zemljama tzv. zapadne
civilizacije). Upozoreno je u nekim izlaganjima i na potrebe za sistemat-
skim pracenjem problema koji se javljaju s obzirom na pojavu pojedinih
profesionalnih bolesti, a u cilju stvaranja tzv. banaka podataka koje omo-
gucavaju brze dobivanje uvida u prioritetne probleme medicine rada. Va-
lja upozoriti i na jedan referat koji se, vjerojatno, prvi put javio na jed-
nom medunarodnom kongresu. OdrZale su ga predstavnice pacijenata iz
Oxforda koje su upozorile na niz problema vezanih za zagadenje Zivot-
ne, a ne samo radne sredine, kao i na probleme koji se javljaju u obite-
ljima u kojima je jedan od ¢lanova obolio od neke profesionalne bolesti.
Neki referati odnosili su se i na pokusaj definiranja razli¢itih kriterija s
obzirom na pojavu pojedinih profesionalnih bolesti, te definiciju tzv. ha-
zarda. I ova je sekcija pokazala kako su problemi $to su vezani uz organi-
zacijski i socijalni aspekt medicine rada prilikom organizacije te sluzbe
u svrhu provodenja zdravstvene za&tite zapravo problemi od prioritetnog
znaCenja u razvoju medicinskih istraZivanja i unapredenju zdravstvene
zaStite radne populacije. Preporuka koju moZemo dati s obzirom na bu-
duce kongrese jest da bi se upravo problemima razvoja sluzbe medici-
ne rada, s obzirom na preventivne akcije, morala posvetiti osobita pa-
Znja, napose u zemljama u razvoju i nesvrstanim zemljama, gdje se upra-
vo uslijed specifi¢nog razvoja industrije i poljoprivrede javlja potreba
za provodenjem primarne zdravstvene zastite velikog dijela stanovnistva
upravo preko razvoja sluzbe medicine rada.

MALE INDUSTRIJE

U velikim industrijama medicina rada razvijala se dobro nam poznatim
ritmom i njena danasnja dostignuéa odrazavaju se u dobro organiziranoj
provedbi medicinske zatite. U maloj pak industriji, industrijskim gra-
nama i pogonima s malo radnika, zdravstvena je skrb bila primjerena
naslovu, malena. Tek se posljednjih godina po&elo uvidati da mala indu-
strija i maleni pogoni mogu imati velikih problema. To se posebno od-
nosi na malene raspr$ene pogone u zemljama u razvoju. Takve malene
pogone Cesto je mimoilazila i legislativa i obavezna kontrola, jer su po-
jedine obveze bile ograniéene limitiranim brojem radnika, a i vlasnici ni-
su skloni investicijama za pobolj$anje zdravstvenih i radnih uvjeta.

Iz sedam iznesenih priopcenja autora iz sedam zemalja mogla se uoditi
podjednakost gledi$ta u pogledu potreba i stvarnosti. Formiralo se mi-
$ljenje da je u malim industrijama kontrola stanja zdravlja radnika po-
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trebna ali da je dovoljan nadzor $to bi ga provodili zdravstveni radnici
srednjeobrazovanog profila. To su uglavnom medicinske sestre koje bi
trebale usko suradivati sa specijalistima medicine rada obavjestavajuci
ih o relevantnim zapazanjima i od kojih bi dobivale upute za rad, odno-
sno posebno izuéeni zdravstveni radnici, $kolovani u kratkoroénom pro-
gramu od 3 mjeseca.

IZOBRAZBA U MEDICINI RADA

Autori iz SAD, Francuske, Australije, Jugoslavije, Singaporea, Velike
Britanije i Izraela iznijeli su programe za izobrazbu lijeCnika medicine
rada, industrijskih higijeni¢ara (inZenjera radne okoline i sigurnosti) i
industrijskih medicinskih sestara. Mada je vecéina autora iznijela vec po-
znate manje ili viSe uspjele programe tih nastava, neki su ipak posebno
naglasili specifi¢ne aspekte. Tako je predsjednica Komiteta za medicin-
ske sestre naglasila specifi¢nosti rada medicinske sestre u industriji isti-
¢udéi da medicinska sestra nije nekvalificirana suradnica lijeCnika nego
zdravstveni radnik koji jednim dijelom pruZza nezavisnu zdravstvenu za-
$titu radnika. Po njezinu misljenju, taj aspekt treba posebno naglasiti
u edukaciji sestara. Jedan autor iz zemlje u razvoju je naglasio razliku
izmedu prakti¢ne situacije ¢lanova tima medicine rada u razvijenim zem-
ljama i zemljama u razvoju isti¢u¢i da u nastavnim planovima za struc-
njake iz zemalja u razvoju treba uz specifi¢nu medicinu rada posebno
naglasiti edukaciju iz opcéeg javnog zdravstva.

Engleski autori smatraju da u edukaciji lije¢nika i inZenjera treba
predvidjeti tri razli¢ite razine: 1. nastavne programe koji vode do speci-
jalizacije ili magisterija za stru¢njake koji ¢e popuniti vodece polozaje
u industriji, upravnim organima i sveuciliStima, 2. nastavne programe
koji vode do diplome za one koji nece zauzimati vodece poloZaje i za
one koji ée biti u medicini rada angaZirani dio radnog vremena, 3. pro-
grame kontinuirane edukacije koje bi obavezno u odredenim razmacima
pohadali svi koji rade u medicini rada.

Znadajne podatke u vezi s planiranjem potrebnih kadrova za medicinu
rada iznio je ameri¢ki autor koji je dao ameri¢ku ocjenu da ¢e SAD u
iduéih pet godina trebati ukupno 1200 lije¢nika specijalista medicine ra-
da, 4200 lije¢nika s postdiplomskom izobrazbom iz medicine rada, 4000
industrijskih higijeni¢ara, 4700 inZenjera sigurnosti, viSe od 25.000 me-
dicinskih sestara s izobrazbom u medicini rada i oko 9000 tehnicara za
medicinu rada.

SLOBODNE TEME

Saopdenja u sekciji slobodnih tema obuhvadala su razli¢ite probleme
medicine rada izvan onih koji su tretirani u ostalim sekcijama. Autori
su iznosili svoje rezultate istrazivanja ili svoja opazanja o razli¢itim uéin-
cima kemijskih ili fizi¢kih noksi u eksponiranih ljudi ili pak u pokusnih
Zivotinja. Tako su prikazani udinci polibromiranih bifenila u ljudi koji
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su konzumirali hranu u kojoj je bilo ovih biolo$ki aktivnih tvari. Klinié-
ka i epidemioloska ispitivanja pokazala su da su najjaée izrazeni neuro-
loski simptomi a utvrdena je i znatajna prevalencija dermalnih i musku-
loskeletalnih simptoma. Ovim su ispitivanjima potvrdeni raniji nalazi u
pokusnih Zivotinja da PCB izaziva o$teéenje jetre.

Opsezna studija o stanju zdravlja radnika talionice aluminija izvrie-
na je primjenom individualnog kumulativnog indeksa rizika za pojedini
organ. Osnovni pristup kreiranju takvog indeksa bio je pokusaj da se
istodobno izraze, na kvantitativan nalin, vrsta ekspozicije, duljina ekspo-
zicije, intenzitet kao i viSestruka individualna ekspozicija razli¢itim
toksi¢nim supstancijama. Na taj je nadin u svakog radnika kvan
titativno izraZen indeks rizika za ekspoziciju svakoj toksi¢noj supstan-
ciji, kao i indeks rizika za svaki organski sistem (pulmonalni indeks ri-
zika, muskuloskeletalni indeks rizika itd.).

IstraZivanje ucinka fluorida na zdravlje radnika u rafineriji aluminija
pokazalo je znafajan porast urinarne ekskrecije fluorida, proporcionalan
vrijednostima fluorida u zraku, dok su objektivni ventilatorni pokazate-
1ji govorili u prilog u¢inka fluorida na periferne di¥ne putove.

Iritirajuci ucinci dima cigarete, bilo u profesionalno ili pak slu¢ajno
eksponiranih osoba razradeni su na naéin kako bi se najuspjes$nije mje-
rila koncentracija zagadenog zraka koja dovodi do ozbiljnijih o$tecenja
vida.

Obradena je i tema opasnosti od napretka tehnologije za zdravlje rad-
nika zaposlenih na japanskim Zeljeznicama; zatim je vrlo detaljno i do-
kumentirano prikazana profesionalna trauma kao posljedica ucestalosti
pojedinih pokreta tokom rada.

U ovoj su sekciji saopéeni i neki rezultati ispitivanja $tetnih udinaka
teSkih uvjeta rada u pomorstvu. Tako su iznijeti podaci o zdravstvenim
razlozima iskrcavanja pomoraca u nekim svjetskim lukama, pa je istak-
nuto da je to najceSce akutna upala crvuljka, zatim ulkusna bolest. Stres
i psihi¢ke traume zauzimaju istaknuto mjesto, tako da su samoubojstva
medu pomorcima vrlo ¢esta. Neki su autori iznijeli posebne prijedloge
o za$titi zdravlja pomoraca na modernim brodovima.

Stetni u€inci razli¢itih fizikalnih faktora radne okoline na zdravlje bili
su predmetom izlaganja mnogih autora. Posebno se isticala ovisnost
krvnog tlaka i vrste posla, ucestalost kardiovaskularnih smetnji, $tetno
djelovanje prisilnog polozaja tijela u posebnim profesijama koje nisu
izvrgnute teskim fizi¢kim naporima (bankovni sluZbenici, piloti i sl.).
Stetni utinci vibracija i buke posebno su &esto ispitivani pa je osim po-
tvrde ranijih spoznaja o proizvedenim udincima iznesena korelacija iz-
medu stupnja buke i koli¢ine kateholamina, odnosno visine krvnog tla
ka u eksponiranih radnika.




