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(Primljeno 9. XII 1975)

U posljednje se vrijeme onetiséenju okolisa kadmijem pridaje
sve veda paZnja, posebice od kada je ustanovljeno da u razvoju
bolesti »itai-itai« klju¢nu ulogu ima onec&i$éenje hrane i vode tim
toksiénim metalom. Spoznaja opasnosti od prekomjerne akumula-
cije kadmija u ljudskom organizmu potakla je nagli razvoj eko-
loskih, eksperimentalnih, klinidkih i epidemiolo$kih istraZivanja
vezanih uz taj tedki metal. Na temelju znanstvenih Cinjenica stvo-
ren je pod okriljem Svjetske zdravstvene organizacije medunarod-
ni program borbe protiv daljeg nekontroliranog porasta oncdisce-
nja zivotnog okoli¥a kadmijem i dalekoseznih posljedica njegovih
toksi¢nih udinaka po ljudsko zdravlje u cjelini. Ovim prikazom dat
je pregled najnovijih spoznaja o oneti¢enju Zivotnog okolisa kad-
mijem, rezultatima eksperimentalnih, klini¢kih i epidemioloSkih
istrazivanja, te rje$enja i mjera preporucenih od Svjetske zdrav-
stvene organizacije, s posebnim osvrtom na stanje u Jugoslaviji.

Toksi¢éni teski metali, u koje spadaju olovo, kadmij i Ziva (1) zbog
nekih svojih svojstava, kao npr.: akumulacije u bioloskim sustavima
(2, 3), visoke toksi¢nosti (4), tendencije stalnog porasta njihove koncen-
tracije u Zivotnom okoliu (5) te nemogucnosti njihove detoksifikacije
prirodnim procesima (6), postali su jedan od vainih problema dana$nji-
ce (7). Kako njihova proizvodnja, prerada i primjena svakodnevno ras-
te (slika 1), raste i njihova koncentracija u svim medijima biosfere —
zraku, vodi i tlu.

Iako je koncentracija kadmija u Zemljinoj kori relativno vrlo niska
(1,8 . 10—50/;) tako da se nalazi na 67. mjestu od 92 najceSca elementa
litosfere, u ¢ovjekovu je organizmu na 21. mjestu od 46 clemenata, a u
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bubrezima ¢ak na 9. mjestu (8). Jedan od razloga za takvo koncentrira-
nje kadmija u ljudskom organizmu jest njegov visoki afinitet prema
bioloSkim ligandima (9). Medutim, jama&no vrlo vaZnu ulogu ima i sve
veca eksploatacija, odnosno prevodenje inaée Covjeku nedostupnog kad-
mija iz litosfere u biosferu. Proizvodnja kadmija u svijetu premasuje
danas 20 tisuéa tona godidnje (10) (slika 1). Kadmij se u prirodi vrlo
rijetko nalazi kao samostalna ruda grinokit (CdS:), nego se najéesce
pojavljuje kao primjesa u sulfidnim rudama olova i cinka (galenitu i
sfaleritu). Zbog toga se kadmij najéc¥ée dobiva kao nusprodukt u pro-
izvodnji olova i cinka. Njegova je primjena raznovrsna, no najvise se
upotrebljava u dobivanju novih legura, proizvodnji »suhih akumulato-
ra«, galvanizaciji i industriji boja (11). To je prouzrokovalo povisenje
njegove koncentracije u raznim medijima biosfere, tako da ga u zraku
prosjetno ima oko 0,01 yg/m3, u tlu 1 ppm, vodi 1 ppb i u hrani do
0,05 ppm (12). U takvim uvjetima, prosjeéno eksponirani ¢ovjek sadri u
organizmu vko 30 mg kadmija. Medutim, u onim podrudjima svijeta
gdje je teska industrija koncentrirana na vrlo malom prostoru, posebice
oko topionica cinka, olova i bakra, njegove koncentracije visestruko
premasuju navedene vrijednosti. Tako zrak sadr#i i 0,30 ug/ms, tlo 50
ppm, voda 20 ppm i hrana 400 ppm, §to se odrazilo i na porast koli-
Cine kadmija u organizmu ljudi iz tih podrudja gdje doseze 90 mg u od-
raslom éovjeku (13). Tom se problemu najvjerojatnije i ne bi posvetila
tolika paZnja da se u jednom od najone¢iscenijih podrué¢ja svijeta tim
metalom (Japan, pokrajina Toyama) nije pojavila te$ka bolest nazvana
»itai-itai«, koja je do sada odnijela vi¥e od 200 ¥ivota (14). Tako je bo-
lest sitai-itai« (na japanskom naziv za agoniju) jedna od prvih bolesti
za koju je dokazano da nastaje kao posljedica industrijskog oneciscenja
ckoliSa (15). OpseZna istrazivanja koja su uslijedila kako na stanovnis-
tvu pogodenih podrué¢ja tako i na radnicima eksponiranim tom metalu
tokom radnog procesa, pokazala su da dugotrajna izloZenost i malim
kolitinama dovodi do ireverzibilnih promjena na bubrezima, uz pore-
mecaje u metabolizmu kalcija s posljedi¢nim promjenama na kostima
i oStecenjima hematopoetskog sistema (13, 16-19). Posebno teske oblike
bolesti »itai-itai«, koji su zavrSavali smréu karakterizirale su opsezine
i teSke osteomalati¢ne promjene na skeletu. Iako se jo$ ne poznaje to-
¢an mehanizam patogeneze tih promjena na kostima, smatra se da uz
neke predisponirajuée faktore, kao $to su nizak sadrzaj kalcija, vita-
mina D i proteina u hrani, te viSestruki porodaji, kadmij primarno og-
teCuje bubrege (20-22). Koncentrirajuéi se u bubrezima, o$teduje neko-
liko funkeija (23, 24). Ustanovljeno je da inhibirajuéi aktivnost leucin
aminopeptidaze uslijed kompeticije s cinkom (23, 24) vsteéuje meha-
nizam tubularne reapsorpcije bubrega. To dovodi do proteinurije, glu-
kozurije i fosfaturije. S druge strane, on inhibira 25-hidroksikalcife-
rol{-hidroksilazu i na taj nain bitno smanjuje ili potpuno prekida kon-
verziju 25-OH kolekalciferola u 1,25-OH kolekalciferol (21), spoj za ko-
ji se vjeruje da je aktivni oblik vitamina D (25). Vjeruje se da na taj
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nadin, uz spomenute predisponirajuce faktore, nastaju navedene osteo-
malati¢ne promjene u kostima (26). Ustanovljeno je takoder da kadmij
uzrokuje i hipokromnu anemiju (19), majvjerojatnije zbog inhibicije
apsorpcije Zeljeza iz probavnog trakta (27-29), IstraZivanja provedena
na Zivotinjama pokazala su da taj metal jo§ uzrokuje i zaostajanje ras-
ta (24, 30-32), promjene na testisima (33, 34), hipertenziju i razvoj mal-
formacija (113). Najvise, medutim zabrinjavaju rezultati istrazivanja
Schroedera i sur. (36-40) koji su ustanovili da kadmij u vrlo niskim
koncentracijama (5-10 ppm u vodi) uzrokuje znatajno skraéenje Zivota
miseva i $takora, kao i gubitak loze u trecoj generaciji, a da istodobno
koncentracija tog toksi¢nog metala u njihovim tkivima nije premasdi-
la prosje¢no nadene u tkivima ljudi.

O stupnju onediséenja okolisa kadmijem u Jugoslaviji i o potenci-
jalnim posljedicama za ljudsko zdravlje danas ima opcenito malo po-
dataka. Jugoslavija, medutim, pripada u red najvecih proizvodaa obo-
jenih metala na svijetu (u proizvodnji olova, bakra, cinka i Zive nalazi
se medu prvih 10), pri ¢ijoj se proizvodnji oslobada i kadmij (sl. 1).
Proizvodnja kadmija u Jugoslaviji pocela je relativno vrlo kasno, 1956.
god. (41), tako da ga se godidnje proizvede oko 150 tona (42). Medutim,
prema podacima o sadrzaju kadmija u nasim rudama galenitu i sfale-
ritu, te godi¥njoj proizvodnji olova i cinka u Jugoslaviji (11), u nasoj
je zemlji do danas iskopano i dospjelo u okoli§ oko 50 tisuca tona kad-
mija (slika 1). Iako je to moralo svakako rezultirati visokim onecisce-
njem okoliSa, o tome ima vrlo malo podataka (43). Noviji podaci ipak
upucuju na to da bi hrana u Jugoslaviji mogla biti znacajno onecisce-
na kadmijem (43-45). Posebno visok sadrzaj kadmija naden je u mes-
nim konzervama (46). Smatra se da jugoslavenska umjetna gnojiva sa-
drZe i do 10 ppm kadmija (47), $to je ocijenjeno kao opasno po ljudsko
zdravlje, jer je poznato da se iz tla koncentrira u Zitaricama (8). Iako
bi se moglo pretpostaviti da je tako visoka ekspozicija uvjetovala i
poviSenu akumulaciju kadmija u organizmu Jugoslavena, o tome nema
gotovo nikakvih podataka. Ljikar i sur. (48) malaze u krvi profesional-
no neeksponiranih ljudi ne$to viSu koncentraciju kadmija (20 ng/100
ml), no kako njegova koncentracija u krvi nije prikladan indikator iz-
loZenosti, to nije vjerodostojan podatak o ukupnom opterecenju orga-
nizma tim metalom. Konaéno, pri opseznim istrazivanjima u dolini Me-
e, gdje se nalaze veliki rudnici 1 topionice olova i cinka, ustanovljeno je
da 1ljudi osjeéaju »boli u kostima« (49, 50), $to Friberg i sur. (12) pripi-
suju posljedicama kroni¢nog otrovanja kadmijem. Ta je pretpostavka
to vjerojatnija $to podaci preliminarnih istraZivanja upozoravaju da
prosje¢na koncentracija kadmija u zraku prelazi 0,1 ug/m3 (51).

Spoznaja opasnosti od prekomjerne akumulacije kadmija u ljudskom
organizmu potakla je razvoj opseznih istraZivanja metabolizma tog tok-
siénog metala na Zivotinjama i na ljudima (12). Iako je ustanovljeno da
se u nekim uvjetima kadmij moZe apsorbirati i kroz kozu (52-54), glav-
ni putovi ulaska u organizam jesu respiratorni i gastrointestinalni
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trakt (12). IstraZivanja na Zivotinjama i ljudima pokazala su da su plu-
¢a vrlo slaba zapreka za kadmij, pri ¢emu, kao i u vec¢ine drugih tok-
si¢nih te$kih metala oblik i veli¢ina estica imaju vrlo vaZznu ulogu (53).
Zbog toga se apsorpcija krece u rasponu izmedu 20 i 40% od ukupno
inhaliranih &estica kadmija (19, 56-59), dok se kadmijske pare apsorbi-
raju i vise od 60% (60). S druge strane, sluznica probavnog trakta pri-
li¢no je évrsta zapreka za ulaz tog metala u organizam (2, 3). Brojna
istraZivanja na raznim Zivotinjskim vrstama i izvedena razliCitim tehni-
kama pokazuju da je apsorpcija tog teSkog metala iz probavnog trakta
vrlo niska i da ne premasuje nekoliko postotaka od oralno unesenog
kadmija (59-63). Ustanovljeno je, medutim, da se u nekim sluéajevima
moZe i povisiti njegova apsorpcija iz probavnog trakta. Tako su pokusi
na §takorima pokazali da Zivotinje u neonatalnom periodu Zivota apsor-
biraju ¢ak oko sto puta viSe kadmija od odraslih (64), pri ¢emu, izgle-
da, specifi¢na ishrana mlijekom ima vrlo vaznu ulogu (65). Ustanovljeno
je, naime, da Zivotinje hranjene samvo mlijekom apsorbiraju, neovisno
o starosti, znadajno vise kadmija iz probavnog trakta (66). Na velicinu
apsorpcije mogu utjecati i neki drugi prehrambeni faktori. Brojni ra-
dovi upozoravaju da i hrana s niskim sadrZajem kalcija (26, 67, 68), Ze-
ljeza (28, 65), proteina (69), te vitamina D (21, 70) moZe povisiti apsorp-
ciju kadmija iz probavnog trakta. Novija istraZivanja pokazuju da na
apsorpciju mogu utjecati i spolni faktori, odnosno da prisutnost mus-
kih spolnih hormona u organizmu snizuje njegovu apsopciju (68). Us-
prkos tome $to je apsopcija kadmija iz probavmog trakta u pravilu
vrlo niska, gastrointestinalni put ima najveéi udio u ukupnom optere-
¢enju organizma tim toksi¢nim metalom u prosje¢no eksponiranih lju-
di (3, 7).

Kada kadmij jednom ude u organizam i kada se nade u optoku, nje-
gova sudbina ne ovisi bitno o putu kojim je unesen (59, 71). Tokom
prvih nekoliko sati nalazi se u cirkulaciji najve¢im dijelom u plazmi
(72, 73) iz koje se vrlo brzo gubi i veé nakon 24 sata vecina kadmija
je u krvnim stanicama. U tom pocetnom razdoblju preteZzno je vezan
za ligande malene molekularne teZine, da bi kasnije bio naden uglav-
nom na vedim molekulama (74). Metalotioneini, proteini malene mo-
lekularne tezine (do 10.000) na kojima se nalazi vezan kadmij u mno-
gim tkivima (75-78), imaju, &ini se, vrlo vaZnu ulogu u prijenosu tog
metala po organizmu (76, 79, 80) i raspodjeli po pojedinim organima.
Medutim, jo§ nije razja$njeno da li se taj cirkuliraju¢i kadmij veze
na veé postojeée proteine malene molekularne tezine u krvi ili se na-
stali metalotioneini u raznim tkivima zajedno s kadmijem s vreme-
nom otpustaju u optok (81). OpseZna istraZivanja pokazuju da se naj-
veéi dio, odnosno oko 60% od njegove ukupne koli¢ine u organizmu
nalazi u jetri i bubrezima (61, 63, 82-84). U poletnom razdoblju jetra
ga sadrZi znatno viSe nego bubrezi, no s vremenom pada koncentra-
cija u jetri i raste u bubrezima, posebice u korteksu. Kako je ustanov-
ljeno da je najvedi dio tog metala vezan i u jetri i u bubrezima na me-
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talotioneinima (79, 81), pretpostavlja se da ti proteini imaju vaZnu
ulogu u preraspodjeli kadmija izmedu ta dva organa. Friberg i sur.
(12) smatraju da do njegova koncentriranja u bubrezima dolazi na
taj natin $to se s vremenom metalotioneini oslobadaju iz jetre i dru-
gih tkiva i putem cirkulacije prelazu u glomerularni filtrat i reapsor-
biraju u tubulima. To donekle tumadi zasto se distribucija kadmija u
ljudi razlikuje od one nadene u Zivotinja. Ustanovljeno je, naime, da
se od njegove ukupne kolitine u tijelu obduciranih ljudi oko 30% na-
lazi u bubrezima i oko 15% u jetri (85-88). Pretpostavlja se da je glav-
ni razlog viSoj akumulaciji kadmija u bubrezima ljudi u odnosu na Zi-
votinje njihov znatno dulji Zivot. Od ostalih tkiva nesto vige kadmija
nadeno je u gusteraci, sluznici probavnog trakta i pludima (52).
Ekskrecija kadmija iz organizma vrlo je niska i zbog toga taj to-
ksi¢ni teSki metal spada u visokoakumulativne metale (3, 7). U zdra-
vih organizama u kojih je potpuno sauvana bubreina funkcija glav-
ni put ekskrecije kadmija jest gastrointestinalni trakt (89, 90). Cikrt
i Tichy (90) ustanovili su da se kadmij veéim dijelom izluuje u pro-
bavni trakt bilijarnim putem vezan na proteinima male i velike mole-
kularne teZine, a manjim dijelom i kroz crijevnu sluznicu. Sve dok
ne zataji tubularni aparat, ekskrecija kadmija urinom vrlo je niska i
ne premasuje 0,029 od ukupnog tjelesnog opterecdenja (91, 92). Iako
su Vostal i Heller (93) ustanovili da se kadmij moZe izluditi iz bub-
rega aktivnim tubularnim transportom, Foulkes (91) smatra da je to
ipak zanemarujuéa frakcija i da se glavnina izlu¢uje iz organizma glo-
merularnom filtracijom. Ostali putovi ekskrecije, kao mlijeko, slina
ili dlaka imaju vrlo malo znaenje u izlué¢ivanju kadmija (12). Placen-
ta je vrlo dobra zapreka za kadmij, tako da se u uvjetima prosjeéne
ekspozicije tom metalu u é&itavom movorodendetu moze nadi 'svega
1 ug tog metala (94). Kako je ekskrecija kadmija vrlo niska, brojna
proutavanja sugeriraju da se on akumulira u ljudskom organizmu
tokom Zivota proporcionalno s dobi i da dosti¥e vrhunac u pedesetim
godinama starosti (12, 85, 86). Tako je ustanovljeno da prosjeéno eks-
ponirani odrasli dovjek sadr#i u &itavom tijelu oko 30 mg kadmija od
¢ega se u bubrezima nalazi oko 10 mg a u jetri oko 5 mg (47, 86). To
znati da je njegova prosjena koncentracija u bubregu oko 35 ppm,
odnosno u korteksu oko 50 ppm. Kada, medutim, koli¢ina akumuli-
ranog kadmija u &itavom tijelu poraste na 120 mg, odnosno njegova
koncentracija u korteksu prijede 200 ppm, dolazi do specifi¢nih o3te-
Cenja bubrega, $to uzrokuje i drugatiji metabolizam tog metala (16,
17, 18, 95, 96). OSteéenje bubrega olituje se primarno zatajivanjem
tubularne reapsorpcije s posljedi¢nom proteinurijom, glukozurijom i
fosfaturijom. Istodobno naglo poraste koli¢ina kadmija u urinu, naj-
vierojatnije zbog nemoguénosti reapsorpcije proteina na kojima je ve-
zan u glomerularnom filtratu (97, 98). Zbog toga pada i njegova kon-
centracija u bubrezima tako da oni sadr¥e svega 109, a jetra &ak 500/,
od ukupne koli¢ine kadmija u organizmu. Zato se smatra da koncen-
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tracija u urinu odnosno u krvi nije dovoljno dobar pokazatelj ekspo-
zicije tom toksi¢nom metalu (18). Ustanovljeno je da niska koncen-
tracija kadmija u urinu ne mora oznadavati i nisku ekspoziciju, jer je
uz usc¢uvanu bubreznu funkciju i njegova ekskrecija neznatna. Jedna-
ko tako, nadeni niski sadrZaj kadmija u krvi ne mora biti dokaz da
njegova koncentracija u bubreznom korteksu nije premasila 200 ppm,
jer se pri oStecenju tubularne funkcije povisi ekskrecija tog metala
i ubrza njegovo nestajanje iz optoka. Zbog toga je u ocjeni ekspozi-
cije potrebno uz koncentracije kadmija u krvi i urinu imati i potpun
uvid u stanje bubreznih funkcija, posebno u pogledu proteinurije tu-
bularnog tipa (narocito ge-mikroglobulinurije), glukozurije i aminoaci-
durije (12).

Iako su biolo¥ke zapreke za kadmij prilicno jake (pogotovo na ra-
zini probavnog trakta), posebna opasnost le#i u ¢injenici da se od
ukupno apsorbirane koli¢ine tokom yivota izlu¢i tek neznatan dio. Ta-
ko Frieberg i sur. (12) na temelju brojnih radova zakljucuju da je
biolotko poluvrijeme kadmija u ljudskom organizmu veoma dugo i iz
nosi ¢ak oko 20 godina. Kada su uoCene fatalne posljedice poviSene
akumulacije kadmija u ljudi iz visokokontaminiranih podrulja Japa-
na, osjetila se potreba za ocjenom situacije i u drugim predjelima svi-
jeta. Razna istrazivanja upozoravaju da su prosjeéne koncentracije
kadmija u pojedinim medijima biosfere gotovo dosegle one koje su
preporucene kao maksimalno dopu$tene (tablica 1). S druge strane,
vidimo da najvie nadene koncentracije u nekim sludajevima prema-
$uju maksimalno dopustene i nekoliko tisuéa puta. Istodobno se po-
kugalo na temelju dobivenih rezultata izraCunati koliko prosjetno eks-
ponirani ¢ovjek unosi dnevno kadmija u organizam hranom, vodom i
zrakom. Tako Schroeder i sur. (47) zakljucuju da ¢ovjek prosjeéno
unosi dnevno u organizam izmedu 200 i 500.g kadmija. Murthy i sur.
(99) nalaze niZe vrijednosti i prema njima prosje¢ni unos iznosi oko
90,g tog metala. Friberg i sur. (12) drZe na temelju svojeg dugogodis-
njeg iskustva da su navedeni podaci previsoki i da prosjeéni dnevni
unos ne premasuje u nekontaminiranim podrugjima 70 pg. Uzmu L
se u obzir vrijednosti za dnevno primanje kadmija hranom, vodom,
zrakom i puSenjem, kao i njegova potencijalna apsorpcija, izlazi da bi
prosje¢no eksponirani ¢ovijek mogao u toku 50 godina Zivota akumu-
lirati opasne koli¢ine tog metala. Ustanovljeno je, naime, da pri aku-
mulaciji od 120 pg kadmija u organizmu, njegova koncentracija u
korteksu bubrega iznosi oko 200 ppm, a to je upravo ona »kritiCna
koncentracija« za koju je dokazano da uzrokuje funkcionalna oStece-
nja bubrega (12). Polazedi od te kritiéne koncentracije, Friberg i sur.
(12) pokusali su izralunati uz primjenu logaritamskog modela akumu-
lacije, uzimajuéi u obzir postotak apsorpcije i ekskrecije, koje kon-
centracije tog metala u hrani odnosno u zraku mogu dovesti do pato-
Joskih promjena na bubrezima, Da se dostigne ta kritiéna koncentra-

cija, dovoljno je, prema njihovu proratunu, da &ovjek 50 godina, uz
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4,5%9 apsorpcije iz prebavnog trakta i 0,005%/, dnevne ekskrecije, uzi-
ma hranu koja sadrZi izmedu 0,33 i 0,41 ppm kadmija. Jo§ je zanim-
ljiviji podatak prema kojem je dovoljno da &ovjek Zivi 10 godina u
radnoj atmosfeni koja sadrzi 30 ug/m3 kadmija uz pluénu apsorpciju
od 25% i 0,02%-tnu dnevnu ekskreciju, pa da bubreg bude o$tecen.
To je to zanimljivije, $to postojedi standardi za radnu atmosferu u
svijetu viSestruko premauju te vrijednosti. Tako je maksimalno do-
puStena koncentracija kadmija u zraku prema ACIGH-u (104, 105)
200 pg/m?®. U Jugoslaviji su njegove maksimalno dopustene koncentracije
u radnoj atmosferi 200 wg/m3 (109),

Tablica 1

Kadmij u biosferi

Vrijednosti
prosjeéno preporucene maksimalno
nadene kao maksimalne nadene

Zrak 0,01 ng/m? (12) 0,01 wg/m?® (12) 0,50 ug/msd (14)
Tlo 1 ppm 1 ppm (12) 50 ppm (101)
Voda 1 ppb (12) 10 ppm (100) 20 ppb (102)
Hrana 0,05 ppm (12) 0,05 ppm (7) 400 ppm (103)
Cigareta 1,8 nug/kom.
(inhalirano) (0,2 ug/kom.) (60)
Covijek 30 mg (12, 86) ? 90 mg (13)

Zbog takve zabrinjavajuce situacije Svjetska zdravstvena organiza-
cija donijela je odredene preporuke (7, 110), da se u svim zemljama
donesu propisi o maksimalno dopustenim koncentracijama kadmija
u hrani, vodi d zraku. Kako hrana, voda ili zrak ne daju uvijek isti do-
prinos u ukupnom opteredenju organizma tim metalom, stalo se na
stanoviSte da ne bi bilo svrhovito donijeti iste propise za sve zemlje,
to viSe §to brojni podaci pokazuju da vnetiéenja kadmijem zna¢ajno
variraju ne samo od zemlje do zemlje nego &ak i od regije do regije
(3). Zbog toga se u tim preporukama predlaze da bi svaka zemlja tre-
bala donijeti takve propise koji bi jaméili da ukupna koli¢ina kad-
mija unesena u organizam na bilo koji nadin nede premasiti tjedno
0,4 do 0,5 mg po osobi (odnosno 0,0067 — 0,0083 mg/kg tjelesne teZine
tjedno). Pri tome valja, a to se posebno istiCe u spomenutom doku-
mentu (7), voditi raduna i o svim onim ¢iniocima koji doprinose bilo
poviSenju akumulacije, bilo povecanju patoloskih efekata kadmija, kao
npr. hrana s niskim sadrZajem proteina, kalcija i vitamina D.
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U Jugoslaviji, na Zalost, pitanju zaStite stanovnidtva od toksi¢nih
udinaka dugotrajne ekspozicije niskim koncentracijama kadmija nije
bila posvecena dovoljna paznja. Kako neki pokazatelji upozoravaju
da bi Jugoslavija mogla pripadati u red zemalja sa znacajnom kon-
taminacijom okolisa tim toksi¢nim metalom, smatramo da bi nala
zemlja trebala pristupiti realizaciji mjera §to ih preporucuje Svjetska
zdravstvena organizacija (7). Prema tim preporukama trebalo bi prvo
totno ustanoviti, na temelju prethodnih analiza hrane, vode i zraka,
koliko se dnevno unosi u prosjeku tog metala u organizam. Na te-
melju dobivenog uvida u to koji od navedenih putova unodenja naj-
vi$e doprinosi ukupnom opteredenju organizma kadmijem, mogli bi
se donijeti prikladni propisi o maksimalno dopustenim koncentraci-
jama tog metala u hrani, vodi i zraku. Razumije se, samo propisi nece
imati nikakvo znadenje u za$titi stanovniStva ako se istodobno ne or-
ganizira trajna, djelotvorna i kvalitetna kontrola, kakve do sada kad
je rije¢ o onetiS¢enju Covjekova okoli¥a na Zalost nije svagdje bilo
(111, 112).
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Summary

CADMIUM IN HUMAN ENVIRONMENT

The problem of environmental contamination with cadmium has been re-
ceiving increasing attention lately, especially since it was established that the
contamination of food and water with this toxic metal is vitally important
in the development of the itai itai disease. The awareness of the danger of
excessive accumulation of cadmium in the human body has incited a fast
development of ecological, experimental, clinical and epidemiological studies.
Under the auspices of the World Health Organization an international scien-
tific programme of fight has been designed against uncontrolled increase in
environmental pollution with cadmium and against far reaching consequences
of its toxic effects on human health in general.

The present paper deals with the latest kmowledge about environmental
contamination with cadmium and the results of experimental, clinical and
epidemiological studies. The recommendations of the World Health Organi-
zation are discussed with panticular reference to the current circumstances
in Yugoslavia.
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