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Abstracts Pegeparu

EKSPERIMENTALNA TOKSIKOLOGIJA

Inhibicija biolo$ke sinteze aflatoksina s diklorvosom (Inhibition of Afla-
toxin Biosynthesis of Dichlorvos), Hsien, D. P. H., J. Agr. Food Chem., 21 (1973)
468—470

Aflatoksini su mjeavina toksi¢nih metabolita $to ih sintetiziraju pojedine
vrste gljivica Aspergillus flavus i drugih a kojima je ponekad kontaminirana
ljudska ili sto¢na hrana. Aflatoksin By je jedan od najja¢ih karcinogenih spo-
jeva za $takore. S obzirom na ubikvitarnost aflatoksin moZe predstavljati oz-
biljnu opasnost sigurnosti ljudskom zdravlju. Stoga su i vrena brojna istra-
sivanja s ciljem da se nade pogodno sredstvo s kojim bi se onemogudila ili
barem umanjila sinteza ovog potencijalnog karcinogenika.

Poznato je da koncentracija od 1 mg/kg (1 ppm) barija u odredenim uvje-
tima u potpunosti onemogudava stvaranje aflatoksina.

U novije je vrijeme utvrdeno da i organofosforni insekticid diklorvos
(DDVP) ometa stvaranje aflatoksina pa je autor u ovom radu proucavao upra-
vo uvijete pod kojima ovaj dobro poznati insekticid ometa stvaranje aflatok-
sina. Utvrdio je da 10 mg/kg (10 ppm) diklorvosa inhibira 90% stvaranja afla-
toksina u tri tipa tekué¢ih medija i to bez ometanja rasta gljivica. Pokusi s
obiljeZenim prekursorima aflatoksina ukazali su na mogucénost da diklorvos
inhibira sintezu aflatoksina u samom podetku metabolickog puta biosinteze.
Pokusi s drugim organofosfornim spojevima su pokazali da je diklorvos medu
njima najaktivniji.

S obzirom da diklorvos inhibira sintezu i nekih drugih gljivi¢nih toksina
(Zearalenone npr.) to ukazuje na mogucnost da bi diklorvos mogao biti inhi-
bitor nekog kljuénog enzima koji igra ulogu u sintezi mikotoksina. Kako se
diklorvos i inace upotrebljava kao insekticid u domacinstvu, bilo bi potrebno
poraditi jo$ na tome da se njegova moguca upotreba progiri sa svrhom zastite
hrane od kontaminacije mikotoksinima.

R. PreS$TiNa

Nekroza popreéno prugastih misica nakon parationa (Skeletal Muscle Ne-
crosis Secondary to Parathion), KisLer, W. B, Toxicol. Appl. Pharmacol., 25
(1973) 117—122.

Do nedavno su se antikolinesterazni spojevi smatrali takvim otrovima koji
djeluju jedino putem inhibicije kolinesteraze pa su im se ucinci i tumacili
isklju¢ivo poremecajem kolinergi¢ne transmisije. U pg)squdnje vrijeme ima
sve vi¢e podataka da pojedini spojevi iz skupine antikolinesteraza imaju i
drugih u¢inaka premda ucinak putem inhibicije kolinesteraze ostaje najvaz-
niji.

JOrganofosforni insekticid paration je indirektni inhibitor kolinesteraze, i
da bi postigao bioloski ucinak mora se pretvoriti u svoj oksi analog para-
okson.

Odnedavno je utvrdeno, da paraokson u eksperimentalnih Zivotinja izaziva
nekrozu u vlaknima popre¢no prugastih misi¢a. U ovom je radu autor zelio
prouciti ovaj fenomen i utvrditi da 1i i paration izaziva jednake ulinke.
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U pokusima je koristio §takore, kojima je dnevno aplicirao subletalne doze
parationa i usmrdivao ih u zadanim vremenskim razmacima. Uzorke migica
natkoljenice i potkoljenice smrzavao je tekué¢im dusikom i pravio rezove od
10 um te ih bojio hematoksilin eozinom.

Rezultati su pokazali da je maksimalan broj abnormalnih misiénih viakana
bio izmedu 7 i 9 dana od poletka trovanja, i to kako s obzirom na pojavu
centralne nekroze tako i s obzirom na generaliziranu nekrozu i fagocitozu.
Sve ove pojave bile su znadajno rjede poslije tog razdoblja i nakon 14-dnevne
aplikacije 1 mg/kg parationa mogao je naci jo¥ dosta brojna vlakna s cen-
tralnom nekrozom, ali generaliziranu nekrozu i fagocitozu nalazilo se je ri-
jetko. Nakon 1.3 mg/kg intraperitonealno, slijed promjena bio je sli¢an, jedino
se je zapazao ne$to ranije.

R. PLESTINA

Ucinak natrijevog cijanida na otocistu pile¢eg embrija in vitro. Proucava-
nje kulture tkiva (The Effect of Sodium-Cyanide on the Chick Embryo Oto-
cyst in Vitro), Friepmany, 1., Acta Otolaryng., 73 (1972) 280.

Nutritivne neuropatije su &este u stanovitim tropskim zemljama kao &to
su Nigerija, Jamaica itd. Pred nekoliko godina bili su opisani klini¢ki nalazi
nutritivne ataksi¢ke neuropatije u Nigeriji. To je neurogeno degenerativno
oboljenje karakterizirano preteZno mijelopatijom straznjih stupova medule
spinalis, sa ili bez periferne neuropatije povezane s bilateralnom optickom
atrofijom i bilateralnom perceptivnom gluhodom. Prirodni tok te bolesti je
polagan pa se nece nadi smrtnih slucajeva. Etiologija nije poznata, ali se
pretpostavlja da je kod slabo hranjene populacije visoki sadrzaj cijanida u
hrani mozda neki od faktora u nastajanju te bolesti. Nedavno su opisane mi-
kroskopske karakteristike perifernih ivaca kod 23 nigerijska bolesnika, te
elektronsko-mikroskopski nalazi perifernih Zivaca kod ¢etiri od tih bolesnika.
Promjene u obi¢nom opti¢kom mikroskopu odgovarale su segmentalnoj de-
mijelinizaciji a pod elektronskim mikroskopom te su promjene bile karakte-
rizirane dezintegracijom i lizom mijelinskih lamela sa ili bez mijelinske di-
gestije u obliku mrlja. Ti nalazi, makar nisu specificni, mogli su se dobiti
kod S$takora nekoliko tjedana nakon injekcije jedne jedine doze kalijevog
cijanida.

D. Dmmov

Aktivnosti pentoza Santa i glikoliti¢kih enzima u plucima Stakora eksponi-
ranih ozonu (Activities of Pentose Shunt and Glycolytic Enzymes in Lungs of
Ozone-Exposed Rats), Cuow, C. K., Dareer, A. L., Arch. Environ. Health, 26
(1973), 205.

Sve je viSe dokaza da pluda nisu pasivna veé da vrie i aktivne metabolicke
funkcije. Potros$nja kisika pluca sisavaca je otprilike 709/ potrosnje u jetri,
a stope oksidacije i sinteze masti u pludima kunica brie su nego u jetri.
Histokemijska proucavanja alveolarnih stanica (»tip II. stanice«) pluda psa
potvrduju da pluc¢a imaju relativno mnogo enzima Krebsovog ciklusa, gliko-
liticki put i pentoza $ant. Brzi metabolizam masti u plucnim stanicama je
povezan sa sintezom alveolarnih surfaktansa, dok aktivni oksidativni meta.
bolizam daje energiju za sintezu i fagocitnu aktivnost. Medutim, ¢ini se da
aktivne metabolicke funkcije pluda ometaju oksidansi. Inhalacija ozona re-
zultira kod $takora u smanjenju alkalne fosfataze i 5-nukleotidaze u plué¢ima.
Kontinuirana i intermitentna ekspozicija zamoréadi dusikovom dioksidu iza-
zivlje jake promjene u potro¥nji kisika te u aktivnosti aldolaze i mlije¢ne
dehidrogenaze. Nedavna prou¢avanja su pokazala da postoji enzimatski pro-
tektivni mehanizam protiv ostecenja pluca zbog peroksidacije masti kod $ta-
kora eksponiranih ozonu i da taj mehanizam ukljucuje i sudjelovanje enzima
pentoza Santa, glukoza-6-fosfat dehidrogenaze. Specifi¢ne aktivnosti protektiv-
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nih enzima, glutation-peroksidaze, glutation-reduktaze i G-6-PD povecavaju se
ekspozicijom ozonu, dok dijetalni alfa-tokoferol djelomicno inhibira peroksi-
daciju masti i usporuje povecanje aktivnosti enzima. Daljnji eksperimenti su
bili vréeni da se odredi udinak inhalacije ozona i alfa-tokoferola u hrani na
aktivnosti enzima vaznih za pentoza $ant i glikolizu u pludima, te kao funk-
ciju vremena udinak ozona na pluéne enzime koji se mogu dovesti u vezu
sa zastitom pluca. Autori su nagli nakon sedam dana ekspozicije Stakora kon-
centriciji od 0,8 ppm ozona da se aktivnosti pentoza Sant 1 glikolitickih en-
zima 1 pluéima znac¢ajno povisuju, da alfa-tokoferol djelomi¢no usporuje po-
visivanje aktivnosti G-6-PD, 6-P-GD (6-fosfoglukonat dehidrogenaze) i mali¢nog
enzima, ali ne drugih. U posebnoj ekspoziciji $takora koncentraciji od 0,75
ppm ozona aktivnosti glutation-peroksidaze, glutation-reduktaze, G-6-PD,
6-P,GD i piruvat-kinaze su se smanjile u pocetku, a zatim povisile iznad
njihovih odgovarajué¢ih kontrola. Rezultati se mogu djelomicno pripisati po-
vecanoj potrebi za reduktivnhom detoksifikacijom masnog peroksida. Povecane
aktivnosti se mogu dovesti u vezu sa razvojem adaptacije Zivotinja.

D. Divov

Imunoloske unakriine reakcije termofilnih aktinomiceta izoliranih iz stam-
benih prostorija (Immunologic Cross-reactions of Thermophylic Actinomy-
cetes Isolated from Home Environments), Barsoriak, J. J., Fink, J. N., Scris-
xer, G., J. Allergy Clin. Immun., 49 (1972), 81.

Autori su izolirali jednu termofilnu aktinomicetu iz uredaja za vlazenje
postavljenog u blizini kamina u domu jednog bolesnika koji je bolovao od
pneumonitisa zbog preosjetljivosti. Antiserum kunica prireden imunizacijom
sivotinja s ekstraktom spora tog mikroorganizma pokazao je visoki titar pre-
cipitina protiv tog ekstrakta, ali nije pokazao unakriznu reakciju s antigeni-
ma drugih termofilnih aktinomiceta kao $to su Thermoactinomyces fulgaris
ili Mycropolyspora faeni. Medutim, veci broj seruma od bolesnika s farmer-
skim” plué¢ima ili s bagasozom sadrzavao je precipitine protiv termofilnih
aktinomiceta izoliranih iz naprave za vlazenje. Ti nalazi ukazuju da termofilne
aktinomicete izolirane iz stambenih prostorija mogu biti nadene i u drugim
miljeima i da mogu pripadati nekima manje uobi¢ajenima ili jo§ neidentifici-
ranima specijesima. Zbog pomanjkanja unakriZne reakcije medu individual-
nim termofilima, bolesnici kod kojih se sumnja da boluju od alergijskog
pneumonitisa zbog inhalacije termofilnih aktinomiceta, moraju biti testirani
na precipitine upotrebom onog mikroorganizma koji je izoliran iz njihovih
vlastitih domova.

D. Divov

Ucinak dusikovog dioksida na plucne mehanizme bakterijske obrane (Ef-
fect of Nitrogen Dioxide on Pulmonary Bacterial Defense Mechanisms). GoLp-
stemv, O., EacLe, M. C., Hoepric, P. D, Arch. Environ. Health, 26 (1973), 202.

Iako se onediS¢enje atmosfere dusikovim dioksidom smatra vaznim uzro-
kom respiratorne infekcije, toéni mehanizmi odgovorni za tu pojacanu osjet-
ljivost na infekciju nisu bili nikad posve jasno definirani. Posebna ispitiva-
nja kod kojih se upotrebljava misji model za humane pluéne bolesti pokazala
su da patogeneza drugih infekcija induciranih nekim oksidansom ukljucuje
o%tecenje pluénih sistema antibakterijske obrane zbog disfunkcije alveolar
nog makrofaga. Prou¢avanja provedena in vivo i in vitro pokazala su da krat-
ke ekspozicije niskim koncentracijama ozona (npr. 2—3 sata koncentraciji od
0,6 ppm) uzrokuje redukciju u stopi intrinzi¢kog uni$tavanja bakterija u mis-
jim plu¢ima i inhibiciju funkcije alveolarnog makrofaga. Ta su proucavanja
ujedno pokazala da su mehanizmi za fizicko otstranjivanje bakterija bili re-
lativnho postedeni od onog agensa koji oneciScuje atmosferu. Sli¢nost koja
postoji u bioloskoj aktivnosti izmedu dusikovog dioksida i ozona navela je
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autore na pomisao da bi lo$i udinci koji se pripisuju dusikovom dioksidu
mogli biti takoder posljedica o$tedenja intrapulmonalne baktericidne aktiv-
nosti. Dusikov dioksid je toksi¢an za alveolarne makrofage, inaktivira enzimne
sisteme i uzrokuje plucni edem, a to su &injenice koje su poznate da same
po sebi ve¢ inhibiraju rezistenciju na pluénu infekeiju. Stavise, misevi ekspo-
nirani duSikovom dioksidu, a zatim inficirani nekim virulentnim mikroorga-
nizmima, Zive krace vrijeme i pokazuju povedani mortalitet zbog proliferacije
patogenih klica. Autori su ispitivali u¢inak dusikovog dioksida na antibakte.
rijsku aktivnost in vivo i to simultanim odredivanjem fizickog otstranjiva-
nja i brzine baktericidne aktivnosti misjih pluca. MiSevi su bili eksponirani
razli¢itim koncentracijama dudikovog dioksida kroz 17 sati prije i Cetiri sata
nakon infekcije s aerosolima stafilokokusa aureusa markiranog radioaktivnim
fosforom (32P). Zivotinje su bile inficirane, a zatim eksponirane koncentraci-
jama dusikovog dioksida iznad 7,0 ppm; pokazale su progresivino opadanje
u postotku pulmonalne baktericidne aktivnosti, koja se ne bi mogla pripisati
fizickom otstranjivanju bakterija. Ekspozicija koncentracijama duSikovog
dioksida od 2,3 ppm ili ve¢ih kroz 17 sati prije stafilokokne infekcije, uzro-
kovala je opadanje baktericidne aktivnosti. Upravo taj nalaz da se misja re-
zistencija na infekciju smanjuje kod ekspozicija koje su samo neito iznad
onih koje su inace prisutne u atmosferi, ukazuje da bi i humane populacije
mogle imati sli¢an riziko.

D. Dmvov

Ucinak penicilamina na pluéa kuniéa (The Effect of Penicillamine on the
Rabbit Lung), Catpwert, E. J., Branp, J. H., Amer. Rev. Resp. Dis., 105 (1972),
75.

D-penicilamin (f,4-dimetilcistein) uzrokuje povecanje topivog kolagena u
mekanim tkivima Zivotinja rastavljaju¢i intermolekularne veze netopivog ko
lagena i blokirajuéi stvaranje intramolekularnih unakriznih vezanja. Autori
su davali penicilamin kuni¢ima kroz 14 dana. Odredivali su plucéne funkcije
i biokemijske parametre (izlu¢ivanje hidroksiprolina u mokradéi te heksuron-
ske kiseline i heksozamina zatim koncentraciju heksozamina u serumu), te
temperature skvrcavanja kolagena, i to prije i nakon davanja penicilamina.
Inspiratorni i forsirani vitalni kapacitet poveéao se kod Zivotinja koje su pri-
male penicilamin u usporedbi s vrijednostima kod kontrolnih Zivotinja. Pluc¢ni
i totalni »komplajens« poveéali su se kod kunica koji su primali penicilamin;
nije bilo znacajne promjene kod kontrolnih Zivotinja. Penicilamin nije zna-
Cajno pogadao srednji ekspiratorni maksimum protoka kod mjerenih izovo-
lumena. Parametri koji odrazuju metabolizam glikozaminoglikana pokazali su
ove vrijednosti: serumski heksozamin se povisio nakon davanja penicilamina,
izlu¢ivanje heksuronske kiseline i heksozamina u mokraéi nije se promijenilo
ni kod grupe Zivotinja koja je dobijala penicilamin niti kod kontrolne grupe.
Koncentracija hidroksiprolina u mokraéi nije se znacajno promijenila ni u
jednoj grupi. Podaci iz stati¢kih pretraga pluca ukazuju na strukturalne pro-
mjene koje su se odigrale u mrezi kolagen-elastina pluc¢a nakon davanja peni-
cilamina. Povecana koncentracija serumskog heksozamina nakon penicilamina
ukazuje na brzu degradaciju glikozaminoglikana.

D. Dimvov

Akutni uéinci dima od cigarete na makrofage Stakora (Acute Effects of
Cigarette Smoke on Murine Macrophages), Hovr, P. G., Kest, D., Arch. Environ.
Health., 26 (1973), 300.

Sistem alveolarnog makrofaga pretstavlja vazni celularni obrambeni me-
hanizam u plud¢ima, jer je uloga tih stanica »pometanje« inhaliranih ¢estica
s povrsine alveolarnog epitela (»scavenging). Moguce je takoder da te stanice
suraduju s migriraju¢im limfocitima in situ u pluc¢ima, tvoreéi tako dvo-
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stani¢nu »imunonadzornu« jedinicu. Oé&ito je zbog toga da se bilo koji okoli§ni
faktori, koji ometaju funkcioniranje alveolarnih makrofaga, mogu smatrati
potencijalno opasni za imuni status individuuma kao cjeline. Posljednjih go-
dina se pokazalo da ekspozicija alveolarnih makrofaga dimu od duhana ili
njegovim sastavnim dijelovima izazivlje brojne metaboliCke i funkcionalne
promjene tih stanica. Promjene su se pokazale u stopi odlaganja oksidacije
glukoze, sintezi proteina, aktivnosti razli¢itih enzima, u ultrastrukturi, u rastu
stanice i sintezi nukleinske kiseline in vitro, te u sposobnosti fagocitoze. Malo
je, medutim, podataka o sintezi nukleinske Kiseline u makrofagima eksponi-
ranim dimu od duhana. U nekim ranijim eksperimentima makrofagi su bili
prisutni samo kao manja populacija u eksplantatima misjih pludéa, pa je i
malo to¢nih podataka dobiveno s obzirom na oskudnost tih stanica. U ekspe-
rimentima koje su izvréili sadasnji autori usporedivala se osjetljivost alveo-
larnih makrofaga na dim od duhana i njihov sistem sinteze ribonukleinske
kiseline s peritonealnim makrofagima izloZenim dimu, zatim pluénim fibro-
blastima i epitelioidnim stanicama. Unutar 30 minuta nakon ekspozicije dimu
od cigareta mnogi peritonealni ili alveolarni makrofagi misa propadaju, a
oni koji prezive pokazuju povecanje u sintezi tricirane ribonukleinske kiseline
i in vivo i in vitro. Osjetljivost tih stanica na dim od cigarete u oStrom je
kontrastu s osjetljivoséu migjih fibroblasta i mijeSanih kultura fibroblastic-
nih i epitelioidnih stanica dobivenih iz eksplantata fetalnog misjeg pluca.

D. Dmvov

PROFESIONALNE BOLESTI

Bisinoza i kroniéni bronhitis u tekstilnih radnika pamucéne industrije
(Byssinosis and Chronic Bronchitis Among Cotton Textile Workers), MErCHANT,
J. A, Knsury, K. H., O’Farron, W. M., HamivTox, J. D., and Luwmsben, J. C., Ann.
Intern. Med. 76 (1972) 423.

Ispitivanje je izvr$eno u tri moderne tekstilne industrije koje preraduju
pamuk i sinteti¢no vlakno. Autori su pokusali utvrditi prevalenciju bisinoze
kao i efekt pusenja, dobi i ekspozicije prasini pamuka na razvoj bisinoze i
ostalih kronic¢nih respiratornih bolesti. Sve tri tvornice su bile opremljene sa
modernim sistemom ventilacije. Ukupno je pregledan 441 radnik. Standardni

upitnik o kroni¢nim respiratornim simptomima sa dodatnim pitanjima za
bisinozu koristen je za utvrdivanje respiratornih simptoma, navike pu$enja
i ekspozicije. Bisinoza je dijagnosticirana na temelju ka$lja, pomanjkanja
daha i stezanja u prsima ponedjeljkom ili prve radne dane u tjednu sa izCe-
zavanjem simptoma izvan ekspozicije. Od pluc¢nih funkcionalnih testova mje-
reni su forsirani ekspiratorni volumen u prvoj i pola sekunde (FEV, i FEV,;),
maksimalna brzina ekspiracije (MEF), maksimalna brzina srednjeg dijela eks-
piracije (MMEF), forsirani vitalni kapacitet (FVC). Na skupini od 27 radnika
registrirana je krivulja maksimalne brzine strujanja i vitalnog kapaciteta
prije i nakon radne smjene ponedjeljkom. Na krivulji je ofitana maksimalna
brzina ekspiracije kod 500 VK (V. 50% VK). Uzorci pradine uzimani su
pomocu 47-mm filtra sa pumpom brzine prostrujavanja od 20 lit/min kroz
1—4 sata u zoni radnika. U tvornici pamuka uzorci praSine analizirani su
i prema frakcijama: fina frakcija (< 10 mikrona), srednja frakcija izmedu 11
mikrona i 2 mm, i gruba frakcija pamuka. Rezultati su pokazali da su naj-
opasnija radna mjesta otvaranja bala i karde na kojima rade uglavnom mus-
karci, dok su Zene zaposlene na radnim mjestima s srednjom ekspozicijom
kao &to su flajeri, predilice, prematanje. 58% radnika je bilo starije od 40 go-
dina, a 54% su radili vise od 20 godina. Preko 800 radnika su bili pu$aci, dok
su svega 459 zena bili puSaci. Podaci dobiveni ovim ispitivanjem jasno po-
kazuju efekt pu$enja na razvoj bisinoze. 20%o radnika u odjeljenju pripreme
imalo je simptome bisinoze, 2o u preradi vlakna a 6% u ukupnoj populaciji.
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Nekoliko Zena u preradi sinteti¢nih vlakana imalo je pozitivne simptome bi-
sinoze, ali su one sve prethodno radile u pamuénoj predionici. Pusenje kod
muskaraca imalo je znacajan efekt na bronhitis: to je bilo narocito naglageno
kod radnika eksponiranih vec¢im koncentracijama prasine. Premda razlike u
intenzitetu ekspozicije na radnim mjestima kod muskaraca nisu imale zna-
¢ajan efekt na razvoj bisinoze, taj efekt je bio znadajan za razvoj bronhitisa.
Kod Zena samo je navika pusenja imala znacajan efekt na razvoj bronhitisa.
Izraziti utjecaj puSenja na razvoj bisinoze i bronhitisa upucuje da je efekt
na di$ne puteve kod bisinoze i bronhitisa slican. Kroniéni bronhitis moze biti
osnovni patolo$ki proces koji rezultira u plucnoj disfunkciji kod tekstilnih
radnika s bisinozom. Osobe kod kojih je poremecen mehanizam prociscava-
nja di$nih puteva vjerojatno nagomilavaju vece koli¢ine bioloski aktivne pra-
Sine u malim di$nim putevima, a $to moze dovesti do jace reakcije. Uspore-
divanjem prevalencije respiratornih simptoma (kasalj, 1skasljaj, respiratorne
infekcije) bisinoticari su imali znacajno veéu prevalenciju tih simptoma nego
odgovarajuéa kontrolna skupina. Medu bisinoti¢arima takoder je utvrden zna-
¢ajno vec¢i broj osoba koje su imale 2 ili vige puta prehladu u godini dana.
Simptomi disfunkcije utvrdeni su u znacajno vecoj prevalenciji kod osoba
sa simptomima bisinoze nego u onih bez tih simptoma. Osobe sa simptomima
bisinoze kao i reaktori (smanjena brzina ekspiracije za 15 ili vi$e) pokazi-
vale su znatno smanjenje V... 50° VK tokom ekspozicije prasini (bisinoti-
Cari — 29%; reaktori — 39%). U kontrolnoj skupini dobiveno je neznatno
povecanje (-+8%). Standardiziranjem vrijednosti pluéne funkcije prema dobi,
spolu i pusSenju, najniZe vrijednosti dobivene su kod muskaraca pusaca koji
rade na pocetnim procesima prerade. Srednji FEV, tih radnika iznosio je
svega 76%0 predvidene vrijednosti. Nepusadi su imali znatno bol je vrijednosti
plucne funkcije nego pusaéi. Sakupljeni uzorci prasine nisu mogli posluziti
kao indeks opasnosti razvoja bisinoze. Uz najvisSu koncentraciju od 2,8 mg/m?
registrirana je bisinoza od 5%, dok je kod samo neznatno nize koncentracije
bisinoza utvrdena kod 20/, eksponiranih radnika.

Evcenija Zuskin

Neuroloska dekompresijska bolest lijecena bez rekompresije (Neurological
Decompression Sickness Treated without Recompression), Saumarez, R. C.,
Bovt, J. F,, Grecory, R. J., Brit. Med. J., 1 (1973) 151.

Konvencionalno lije¢enje tipa IT dekompresijske bolesti sastoji se u hitnoj
rekompresiji, koja bi trebala sve mjehuride plina nastale intravaskularno
odmah vratiti natrag u otopinu. Danas ve¢ ima dosta dokaza da bi trebalo
taj koncept revidirati s obzirom na jednostavan nazor da je intravaskularni
mjehurié¢ glavni patoloski faktor u tipu II dekompresijske bolesti. Nakon fa-
talne dekompresije nadeni su bili multipli sistemni i pluéni masni embolusi
i kod pasa i kod Covjeka. Sastav tih masnih embolusa ukazuje da su oni
metabolickog porijetla. Apsolutna trombocitopenija i hiperlipoproteinemija
takoder su opisani kod teike dekompresijske bolesti. Nedayno ie nadeno kod
pasa kod kojih je bila izvr$ena brza dekompresija, da su nastali agregati eri-
trocita i trombocita kojima nije nikakav mjehuri¢ bio jezgra. Zbog toga se
¢ini da je u tipu II dekompresijske bolesti lezija zapravo jedan stabilni li-
pidno-trombocitni embolus, pa bi racionalna internisticka terapija trebala
imati svrhu da poboljsa perfuziju distalno od embulusa i uniiti taj embolus.
Autori prikazuju slucaj 34-godidnjeg profesionalnog ronioca, koji je ve¢ imao
prethodno tri dekompresijska incidenta od kojih mu je jedan ostavio znakove
odtecenja straznjih rogova. U kolovozu 1971. g. on je izvr$io tri konsekutivna
ronjenja svako po 15 minuta u dubinu od 46 i 55 metara, nakon cega je
slijedila dekompresija po tablicama, ali je trajala samo 15 minuta umjesto
standardnih 127 minuta. Kad je izagao iz vode osjetio je vrlo jaku bol u
desnom ramenu i osjecaj slabosti u desnoj ruci. Kad se vratio na obalu
simptomi su mu bili jo§ uvijek prisutni, a kasnije je kod kuée dobio vertigo
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i nesiguran hod. Nagovoren je da dode u bolnicu 16 sati kasnije, ali je kroz

tih 16 sati popio jednu i pol bocu viskija. Kod dolaska u bolnicu tuzio se i
dalje na te$ku bol u desnom ramenu i nesposobnost da mice s desnom ru-
kom. Dalje se tuzio na vertigo koji je dobio prije nego §to je poceo piti. U
statusu je otkriven desni homonimni defekt vidnog polja i nesposobnost
konjugacije prema desno. Imao je nistagmus s brzom komponentom prema
desno, te nije mogao podi¢i desno rame: tetivni refleksi su bili desno odsutni.
Pokus prst-nos nije mogao izvesti. Postojao je potpuni gubitak senzibiliteta
u desnoj ruci i desnoj $aki. Laboratorijski nalazi su otkrili hemoglobin od
16,1 g/100 ml, hematokrit 48%y, trombociti 100.000, sveukupne masti u plazmi
1.030/100 ml, lipoproteini u plazmi 230 mg/100 ml, pH arterijske krvi 7,32,
PO, 75 mm Hg, PCO, 51 mm Hg, HCO, 22,0 mEqg/L. U pocetku je bolesnik
lije¢en 100°/-tnim kisikom, zatim je dano 500 ml »Dekstrana 40« u otopini
soli kroz 15 min, a potom heparin 12.500 j i frusemid 40 mg intravenski.
Nakon toga je dobio opet infuziju od 500 ml manitola, a zatim 500 ml 20%/-tne
fruktoze nakon ¢ega je postao trijezan; neSto kasnije je dobio jo$ 500 ml
8,4"/0-tnog natrijevog bikarbonata u otopini. Bronhokonstrikcija i arterijalna
hipoksemija su perzistirali, pa je dobio aminofilina 500 mg te svakih cetiri
sata 250 mg. Nakon toga je poceo stalno rasti PO,, a padati PCO,. Nakon
dva sata svi su neurolo$ki znakovi nestali osim laganog desnostranog nistag-
musa. Bolesnik je ipak postao uznemiren, pa ga je trebalo sedirati klorproma-
zinom. Opet je naknadno lije¢en s 500 ml dekstrana 40 u otopini dekstroze
i to svakih osam sati, davan mu je heparin 12.500 j svakih Cetiri sata i klor-
promazin 100 mg svakih Sest sati kroz 48 sati. Kroz prvih 28 sati udisao je
100/-tni kisik, a nakon toga 28%-tni kisik kroz preostalih 20 sati. Nakon
Cetiri dana otpusten je iz bolnice s destrostranim nistagmusom kao jedinim
abnormalnim neurolo$kim simptomom. Raspravljajuci o ovom slucaju autori
ukazuju da je i »Dekstran 40« bio vjerojatno od koristi kao Sto se to pokazao
i kod embolic¢kih incidenata druge vrste, jer poboljSava perfuziju tkiva i uz-
rokuje da se trombociti vrate u normalnu morfologiju. Hemokoncentracija
koja moze uvijek pratiti edem mozga je uobi¢ajena pojava kod teske dekom-
presijske bolesti, pa sami plazma-ekspanderi mogu biti uspjes$ni kao $to se
to pokazalo u prethodnim slucajevima. U sada$njem slucaju je pocetna vri-
jednost hematokrita od 489/, ukazivala na hemokoncentraciju i edem mozga,
pa je zbog toga bio davan i manitol. Upotreba heparina kod masne embolije
danas je poznata, a i njegovo djelovanje na lipoproteinsku lipazu i na trom-
bocite vjerojatno ima svoju posebnu vaznost. Heparin je bio i prije uspjeSan
adjuvans kod rekompresije pet slu¢ajeva opisanih u literaturi. I kod eksperi-
mentalne brze dekompresije pasa kad su se lije¢ili heparinom (2 mg/kg)
zabiljezeno je 100°/-tno prezivijavanje, dok su kontrolne zivotinje ugibale. U
sada$njem slucaju je 100°/-tni kisik bio davan zbog suzbijanja arterijalne hi-
poksemije, koja je mogla biti uzrokovana mikroembolusima u pluéima i cir-

kulaciji, te da se poveca kapilarno-alveolarna difuzija za eliminaciju dusika.
D. Dimov

Profesionalna ekspozicija rendgenskim zrakama. Povezanost s povecanom
kaptacijom rubidija u eritrocitima (Occupational X-ray Exposure Associated
With Increased Uptake of Rubidium by Red Cells), Scorr, K. G., Stewarr, E.
T., PortEr, C. D., Sirarinejap, E., Arch. Environ. Health, 26 (1973), 64.

Tako su crvene krvne stanice dokazane relativno neosjetljive na zracenje,
njihovi pretece u kostanoj srzi su vrlo osjetljive. Trajanje eritrocita je takvo
da se totalna populacija reflektira kao rezultat produkcije kostane srzi kroz
period od nekoliko dana; medutim, ta produkcija moZze biti promijenjena kod
kroni¢nog ostecenja. To¢na mjernja aktivnosti membrane eritrocita razvila
su se s pomocu izotopnih tresera natrija, kalija i rubidija. Proudavanja s ka-
lijevim kloridom K42 i rubidijevim kloridom Rb86 pokazala su da eritrocit
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ne zna razlikovati ta dva kationa i da se oba aktivno akumuliraju da odrze
unutrasnji milje stanica. Isto je tako bilo pokazano da brzina transporta
varira ve¢ prema bolesti. Ta preliminarna proucavanja dovode na pomisao
da bi brzina transporta 8Rb eritrocita kod radnika eksponiranih zradenju
mogla biti abnormalno visoka. Autori su uzimali vensku krv obi¢no Sml i
inkubirali kod 37°C, te u nju dodali ®Rb da bi nadomjestili kalijev bazen,
koji se kontinuirano mijenjao izmedu eritrocita i plazme. I taj je prikladni
radionuklid, ®Rb u visokoj specifi¢noj aktivnosti dostupan za to oznacivanje
pa dopusta proucavanje brzine fluktuacije izmedu plazme i stanica. Pomi-
canje natrija i kalija i aktivno i pasivno preko membrane eritrocita je kom-
pleksno i promijenjeno kod bolesti. Pokazalo se da pod normalnim uvjetima
Jjedna litra eritrocita akumulira 2,1 mEq kalija na sat. Autori su dobili sli¢ne
rezultate sa oznaivanjem kalija; u svim tim slu¢ajevima mogu lijekovi bio-
transformaciju smanjiti i odgoditi.

D. Duaov

Respiratorni simptomi i ventilacijska funkcija u ekspoziciji prasini sisala
(Respiratory Symptoms and Ventilatory Function in Sisal Dust Exposure),
Zuskin, E., Vawi¢, F., Nicuows, P. J., Evans, E., Int. Arch. Arbeitsmed. 30 (1972)
105.

U literaturi postoji vrlo malo podataka o djelovanju prasine sisala. Autori
su ispitivanjem obuhvatili skupinu od 51 radnice zaposlene u jednoj maloj
tvornici sisala koje su uglavnom radile na ée$ljanju i predenju vlakna. Sve
su radnice bile nepusaci, dobi izmedu 19 do 42 godine i duljine ekspozicije
1—10 godina. Kontrolna grupa sastojala se od 51 radnice koje nisu bile ekspo-
nirane sisalu niti znac¢ajnim koncentracijaam bilo koje druge prasine. Kon-
trola grupa je potpuno odgovarala eksponiranoj po dobi i visini. Respiratorni
simptomi uzimani su prema standardnom upitniku Britanskog savjeta za me-
dicinska istraZivanja sa dodatnim pitanjima za bisinozu. Od testova ventila-
cijske funkcije pluéa mjereni su forsirani vitalni kapacitet (FVC), forsirani
ekspiratorni volumen u prvoj sekundi (FEV, ) i maksimalna brzina ekspira-
cije (PEF) mjerena pomocu aparata po Wright-u. Ventilacijski testovi mjereni
su prije 1 nakon radne smjene prvi radni dan u tjednu nakon prekida rada
od 2 dana. Preventivno djelovanje bronhodilatatora testirano je inhalacijom
alupenta prije radne smjene na manjoj skupini radnica. Uzorci prasine na
radnim mjestima uzimani su pomodu Hexhlet aparata na svim radnim mje-
stima. Ni jedna od pregledanih radnica nije imala simptome karakteristi¢ne
za bisinozu. Prevalencija kroni¢nog kaglja (17,69), kroni¢nog iskasljaja (13,79/)
1 kroni¢nog bronhitisa (9,8%/) bila je neznatno visa u radnica u preradi sisala
nego u kontrolnoj grupi (59%, 59%, 59%), ali razlike nisu bile statisti¢ki
znacajne. Jedino je katar nosa utvrden u znacajno vecoj prevalenciji u radnica
eksponiranih prasini sisala (19,6°) u usporedbi sa niti jednim sluéajem u
kontrolnih radnica (P < 0,01). Sva tri testa ventilacijske funkcije pluda zna-
¢ajno su bili reducirani u radnica u preradi sisala (P < 0,01). Najveca srednja
akutna redukcija na kraju smjene utvrdena je za PEF (6,4%) zatim u FEV,,
(3,9°) i u FVC (1,79%). Radnice eksponirane praSini sisala sa kroni¢nim bron-
hitisom pokazivale su znac¢ajno veéi pad ventilacijskog kapaciteta tokom
smjene (FEV,,: 194 ml, PEF: 55 lit/min) nego one bez tih simptoma FEV, ,:
105 ml, PEF: 22 lit/min) (P < 0,01). U kontrolnoj skupini registrirano je ne-
znacajno povecanje u FEV,, (0,8°), FVC (0,9°%) i PEF (1,4%) u toku radne
smjene. Kod 4 eksponirane radnice sa ekspozicijom kradom od jedne godine
dobivena je srednja akutna redukcija FEV,, od 89 ml (raspon od 20 do 190
ml) upucujuci da i kod vrlo kratke ekspozicije prasini sisala moze doéi do
akutnih promjena ventilacijske funkcije. Nije dobivena statistic¢ki znacajna
razlika u vrijednostima testova prije smjene izmedu eksponirane i kontrolne
skupine. Upotrebom funkcionalnog graduiranja efekta prasine sisala dobiveno
je 54,9°/0 u stupnju F 1/2, 15,6 u stupnju F 1. Aplikacija bronhodilatatora
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prije radne smjene umanyjila je akutne redukcije FEV,, i PEF tokom smjene,
ali nije potpuno sprijec¢ila. FEV, , i PEF vrijednosti nakon smjene bile su jo$§
uvijek znacajno nize od vrijednosti prije smjene usprkos aplikacije alupenta
prije smjene. Srednja koncentracija ukupne prasine iznosila je 192 mg? a
srednja koncentracija respirabilne prasine 0,71 mg/ms.

PurpA SJEROBABSKI

Prevalencija farmerskih pluéa u Skotskoj: Prethodni pregled (Prevalence
of Farmer’s Lung in Scotland: A Pilot Survey), Granrt, I. W. B., By, W,
Warpror Viorer, E., Gorpon, R. M., Prarson, J. C. G., Mag, A, Brit. Med. J,,
1 (1972) 530.

$kotsko ministarstvo za unutarnje poslove i narodno zdravlje imenovalo je
1969. godine jednu radnu grupu za proucavanje gljivi¢nih infekcija i alergije
kod poljoprivrednih radnika. Ta je radna grupa odludila 1970. godine da istra-
7i prevalenciju farmerskih pluc¢a u Skotskoj. Buduéi da je ocito bilo nemo-
guée ukljuciti ¢itavu Skotsku u taj pregled, bila su odabrana tri podrucja za
prethodno ispitivanje. Pod pretpostavkom da je prevalencija farmerskih pluca
u pravilnom odnosu prema ki$ama i prema metodama poljoprivrednog rada,
za odabiranje lokacija za prve preglede posluzili su upravo ta dva faktora.
U pocetku su bile izabrane dvije pokrajine u $kotskoj, jedna na zapadu s
visokim oborinama, a druga na istoku s niskim oborinama. U obim tim po-
krajinama su metode u poljoprivredi bile dobro razvijene pa je zbog toga bilo
odlu¢eno da se jo$ ukljuéi i treée podrudje koje se sastojalo od dva otoka,
edje su metode bile vise tradicionalne, a gdje je koli¢ina oborina bila na
sredini izmedu prve dvije pokrajine. Autori su se sluZzili anketnim listom za
respiratorne simptome, §to ga je bio usvojio Britanski medicinski savjet
1966. godine. Na bazi odgovora na stanoviti broj klju¢nih pitanja identificirali
su se sumnjivi slu¢aji farmerskih pluca. Ti bolesnici su zatim bili pozvani na
daljnja ispitivanja $to ih je vrsio tim lije¢nika specijalista za plucne bolesti;
taj je tim zatim biljezio njihove nalaze koje je temeljio na zajednicki po-
stavljenim kriterijima na posebnom standardnom upitniku. Uzimala se puna
radna i klini¢ka anamneza te detaljni fizi¢ki status, zatim forsirani ekspira-
torni volumen u jednoj sekundi (FEV,) i forsirani vitalni kapacitet (FVC);
osim toga se vr§io i pregled sputuma gdje ga se moglo dobiti, i to na pri-
sustvo gljivica, a uziman je i uzorak venske krvi za serolos$ka ispitivanja.
Svaki uzorak seruma bio je testiran na precipitirajuca antitijela protiv glji-
vi¢nih spora $to se nadu u plijesnivu sijenu i to tehnikom dvostruke difuzije.
Simptomatska dijagnoza farmerskih pluca temeljila se na ovim Kkriterijima:
1) na anamnezi napadaja suhog kaslja i dispneje bez sviranja sa ili bez tem-
perature ako se to dogadalo izmedu studenog 1 travnja; 2) potvrda kod uzi-
manja podataka posebnim upitnikom za razradivanje: a) da je poljoprivredni
radnik bio eksponiran plijesnivu sijenu, slami ili Zitu, b) da je ta ekspozicija
uzrokovala ili pogordala respiratorne simptome, i c¢) da su se respiratorni
simptomi razvili ili postali tezi nekoliko sati nakon ekspozicije prasini. Dife-
rencijalna dijagnoza prema bronhalnoj astmi nije predstavljala nikakvih pro-
blema, jer su za svrhu ovog pregleda veé sam navod bolesnika da osjeca svi-
ranje, a lije¢nikov nalaz bronhiti¢ckih Sumova pri auskultaciji, automatski
isklju¢ivali dijagnozu farmerskih pluca. Nekoliko bolesnika koji su ispunjali
dijagnosti¢ke kriterije imali su i simptome koji su odgovarali kroni¢nom
bronhitisu, pa je dijagnoza farmerskih pluca u tim slucajevima bila prihva-
¢ena samo ako je bilo potvrdeno da oni imaju i gore spomenute kriterije
Poremecenja plucéne funkcije su se klasificirala kao »restriktivna« kad bi ka-
pacitet pluca bio vise od 0,5 litara ispod olekivane normalne vrijednosti, a
kao »opstruktivna« kad bi odnos FEV,/FVC bio manji od 65%. Prevalencija
simptomatskih farmerskih pluca iznosila je 86 na 1000 i u oto¢kom podrucju
i u onom podru¢ju s mnogo oborina, a 23 na 1000 u onom drugom podrucju
s manje oborina. Standardna gre$ka prevalencije je mjera varijabilnosti koja
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je posljedica metode skupljanja koja je bila usvojena za prva dva spomenuta
podrucja (bez onog otockog). S prevalencijama koje su tu bile nadene gre$ke
su neizbjezno velike s obzirom na veli¢ine uzoraka. Zbog tih velikih gresaka
ocjene prevalencije farmerskih plu¢a u ona prva dva spomenuti podruéja
mogu biti samo aproksimativne. Tako bi u onom drugom spomenutom pod-
ruCju sveukupna prevalencija mogla biti i niska, ¢ak 5 na 1000 ali i visoka,
¢ak 65 na 1000, a u prvo spomenutom podrucju, dakle sa puno oborina bi
prevalencija mogla biti 50 na 1000, a i 120 na 1000. Distribucija po spolu kod
48 nadenih slucajeva u tri podruc¢ja pokazala je, kao §to se i o¢ekivalo, da su
muskarci u znatnoj vecini. Najupadljiviji nalaz bila je distribucija po dobi
koja je pokazala znatni viSak starijih osoba bolesnika s farmerskim pluc¢ima
u onom prvom podruc¢ju s puno kiSe, ali je to mogao biti i odraz opdeg sa-
stava po dobi u tom podrucju. Najce$ce zabiljezeni simptomi bili su suhi
kasalj i dispneja kod napora, koji su bili prisutni kod svih dijagnosticiranih
slu¢ajeva. Epizode poviSene temperature bile su zabiljezene kod 309 uglav-
nom u tezim slucajevima. Oko 359 od ¢itave populacije u sva tri podruc¢ja
tuzilo se na nesto $to oni nazivlju iritacija grla ili nosa za vrijeme ekspozicije
prasini ili plijesnivu sijenu, slami ili zitu. Na temelju kriterija za plucne
funkcije bio je restriktivni defekt ustanovljen kod 8 od 43 bolesnika za koja
su bili podaci upotrebljivi, a opstruktivni defekt kod 12, dok je kombinirani
(i restriktivni i opstruktivni) defekt bio naden kod tri. Kod ostalih 20 bolesni-
ka su testovi pluéne funkcije bili normalni. Od 43 bolesnika koji su pusili
16 ih je puSilo viSe od 10 g duhana na dan uglavnom u obliku cigarete. Broj
pusaca je bio srazmjerno vedéi kod onih koji su imali opstruktivni defekt
plu¢ne funkcije (60°) nego kod onih koji su imali »Cisti« restriktivni defekt
(14%0) ili oni s normalnom funkcijom (29%/). Iako se blagi stupanj opstrukcije
di$nih putova moze, za razliku od prijasnjih, nac¢i i kod farmerskih pluéa ta
abnormalnost je mogla biti uzrokovana i pusenjem cigareta kod 7 od 12 bo-
lesnika kod kojih je opstruktivni defekt bio zabiljeZen. Precipitinski test na
»plijesni farmerskih pluca« bio je izvrSen kod 42 od 48 bolesnika. Kod 16 je
bio pozitivan test na uzorku seruma koji je dobiven u tom pregledu, a kod
dva na uzorku koji je bio dobiven nekoliko mjeseci ranije za vrijeme akutne
faze bolesti u ¢emu je bilo 18 pozitivnih precipitinskih testova od 58 ispitanih
bolesnika Sto iznosi 43%. Postotak pozitivnih je bio slitan u oto¢nom pod-
ruc¢ju i u prvo spomenutom podruéju s puno kisa, ali je bio negativan kod
sva Cetiri sluaja u onom drugom podruc¢ju s malo ki$a. Radni riziko, za koji
se smatralo da je bio odgovoran za bolest 48 sluCajeva, autori prikazuju na
posebnoj tablici. Prasina koja je nastajala iz plijesniva sijena ili slame je za
vrijeme hrnjenja stoke bila inkriminirana kod 549/ slu¢ajeva, a prasina $to je
nastajala za vrijeme vrsenja plijesniva zita bila je osumnji¢ena u 27% sluca-
jeva. Kod preostalih 199/ ¢ini se da su oba radna rizika bila prisutna. Narav
bolesti je bila odredena tipom tog rizika. Simptomi koji su bili gotovo nepre-
kidni nadeni su kod onih koji su bili uglavnom uposleni kod hranjenja stoke
s plijesnivim sijenom ili slamom vjerojatno zbog toga $to su oni inhalirali
velike koli¢ine spora dva puta na dan. Naprotiv, simptomi su imali tendenciju
intermitentne pojave kod onih radnika na farmi koji su rijetko rukovali pli-
jesnivim sijenom, ali koji su bili vi$e uposleni kod vrenja i mljevenja plije-
snivih cerealija vjerojatno zato §to su oni bili eksponirani toj opasnosti samo
jedanput ili dvaput na tjedan. Neki radnici su, razumije se, bili eksponirani
obim tipovima radnog rizika pa su imali i mijeSanu sliku kontinuiranih simp-
toma s periodickim egzacerbacijama. Komentirajuéi sve te nalaze autori za-
kljuCuju da se najtezi problemi kod ovog tipa pregleda nalaze kod definicije
pravih dijagnostickih kriterija. Samo je povr$no atraktivno da se kod toga
oslonimo, kao $to su i mnogi drugi Cinili, prije na pozitivni precipitinski test
na FLH (»Farmers Lung Hay«), pa je takav stav otvoren za kritiku, jer bole-
snici sa simptomima koji su tipi¢ni za farmerska plu¢a mogu imati i nega
tivan precipitinski test; naprotiv, pozitivan test moZe biti naden i kod onih
poljoprivrednih radnika koji nemaju respiratornih simptoma. Ako je dopu-
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§teno odbaciti dijagnozu farmerskih pluéa kod nekog radnika na farmi s po-
zitivnim precipitinskim testom na temelju Cinjenice Sto on nema upravo one
specifi¢ne respiratorne simptome, moralo bi isto tako biti dopusSteno da se
ne odbaci ta dijagnoza kod nekog bolesnika s tipi¢nim simptomima jedno-
stavno zbog toga $to ima negativan precipitinski test. Pozitivan test samo
ukazuje da je poljoprivredni radnik inhalirao dosta veliku dozu antigena da
bi izazvala mjerljiva antitijela u serumu, a dijagnoza mora u konaénoj analizi
biti ipak postavljena na klini¢kim kriterijima. Razumije se, bilo bi sigurnije
kad bi se i tipi¢ni radiolo$ki znaci nasli na plu¢ima ili ako postoji dokaz
smanjene pluéne elasti¢nosti ili smanjenje difuzijskih testova. Te se abnor-
malnosti ipak nadu samo u tezim slucajevima, pa ako se budu smatrale bit-
nim dijagnosti¢kim kriterijima prevalencija bolesti ¢e se jako potcijeniti.

D. Divov

Bolest cistaca sira (Die »Kdsawascherkrankheit«. Immunologische und epi-
demiologische Studien), Minnig, H., D Weck, A. L., Schweiz. med. Wschr., 102
(1972) 1205.

Prije dvije godine bila su opisana dva slucaja tzv. bolesti cistaca sira,
novog oblika alergijske intersticijalne pneumopatije. Sada su autori u jednom
epidemiolo§kom ispitivanju podvrgli anamnesti¢kim i serolo$kim pretragama
125 ¢istaca sira koji su vec¢ godinama redovito udisali plijesan sa sira (Peni-
cillium casei). Kod 27 osoba sumnjivih da boluju od »bolesti Cistata sira« bili
su izvrSeni naknadni kozni testovi i ispitivanja pluénih funkcija. »Bolest Ci-
staCa sira« smatra se danas profesionalnom bolesti. Kod 21 cistaca sira
mogla su se u serumu ustanoviti precipitinska IgG-antitijela protiv ekstrakta
Penicillium casei i protiv otpadaka kore sa sira. Kod 11 slucajeva (9%/0) mogla
se dijagnosticirati bolest Cistaca sira, a kod daljnjih 19 ¢istada postojala je
sumnja na tu bolest i to na temelju anamneze ili serolo$kog nalaza. Bolest
CistaCa sira ima tok vedinom kao kroni¢ni oblik intersticijalne pneumopatije,
pa zbog toga pruza nekoliko diferencijalno-dijagnosti¢kih poteskoda. Anam-
nesticka simptomatika ide paralelno s ja¢inom imunodifuzijskih reakcija s
kojima se dokazuju antitijela. Upotrebom koznog testa moZe se naciniti raz
lika izmedu reakcija tipa I i tipa ITI. Ono $to je novo u ovome ¢lanku to je
tvrdnja autora da postoji sumnja da masivna ekspozicija sama po sebi nece
dovesti do stvaranja odgovarajudih IgG-antitijela, nego da mora postojati
neka osobna, a mozda i familijarna konstitucionalna sklonost koja nije iden-
ticna s atopijom. Pojava senzibilizacije, medutim, uz induividualnu predispo-
ziciju ovisi, prema autorima, i o nekim lokalnim radnim uvjetima. Makar je
ta bolest blagi oblik alergijskih intersticijalnih pneumopatija ipak se za kon-
trolu moraju poduzimati odgovarajuée mjere zastite pri radu.

D. Dimvov

Klini¢ki, funkcionalni i radioloski pregled radnika eksponiranih azbestu u
Singaporeu (Asbestos Workers in Singapore. A Clinical, Functional, and Ra
diological Survey), Cuew, P. T., Tuia, M., Cuew, S. F., Supramaniam, J. M. J,,
Cuan, W., Cuew, C. H.,, Ng, Y. K., Ganpevia, B., Arch. Environ. Health, 26
(1973), 290.

Autori su poduzeli pregled radnika izlozenih azbestu u Singaporeu da bi
otkrili slu¢ajeve azbestoze, da bi ispitali vrijednost stanovitih klinickih kri-
terija pod uvjetima ovog pregleda i da bi se time posluzili kao osnovom za
prospektivna ispitivanja. Poznato je da je vrlo te$ko postaviti ranu dijagnozu
azbestoze ako se ne izvrsi biopsija pluda, a pogotovo je to teSko u 1erenskifn'
istrazivanjima. Zbog toga su autori u pocetku ispitali podatke koje su dobili




272 REFERATI

samo u odnosu na trajanje ekspozicije, pa su nasli kod auskultacije krepita-
cije, redukcije forsiranog vitalnog kapaciteta (nakon korekcije za dob i visinu)
i relativno slaganje medu pet ispitiva¢a s obzirom na prisustvo radiografskih
promjena koje su kompatibilne s azbestozom. Tvornica u kojoj su autori vr-
sili ispitivanja izradivala je ploge i cijevi od plavog azbesta (krocidolit), do-
bivenog iz Botswane (Afrika) i iz kanadskog bijelog azbesta (hrizotil). Azbest
je u tu tvornicu bio dostavljen u nemljevenom obliku u grubim nitima u
vrecama, pa je onda prvo mljeven u grubo te suho mije$an pod uvjetima pod
kojima je bilo puno vi§e pragine nego u sliénim tvornicama u svijetu, kazu
autori. Od 114 zaposlenih 112, ukljuéujudi tri zene, bili su pregledani klinicki,
funkcionalno i radioloski. Jedan je lije¢nik ispunjao anketne listove izdane
od BMRC. Drugi je lije¢nik ne znajuéi za podatke anamneze, vriio jedan ogra-
ni¢eni broj fizi¢kih ispitivanja. Od svakog se ispitanika prvo trazilo da duboko
uzdahne i kaslje; taj »promatrani« kagalj bio je oznacen kao produktivan ili
neproduktivan veé¢ prema zvuku; neodredeni kasalj je morao biti ponavljan
nakon jasnog prikazivanja. Kod auskultacije dva su se tipa Sumova biljezila:
1) »krepitacije« koje su definirane kao suhi, fini Sumovi ogranic¢eni na inspira-
tornu fazu, a najbolje se Cuju prema kraju inspiracije narocito na bazama
pluca i to lateralno, i 2) svi drugi nuzgredni $umovi, uglavnom ronhi ili grubi
inspiratorni i ekspiratorni $umovi. Centralna cijanoza i batic¢asti prsti nisu
bili nadeni ni kod jednog ispitanika. Forsirani ekspiratorni volumen u jednoj
sekundi (FEV,) i forsirani vitalni kapacitet (FVC) uzeti su na uobicajeni nacin
dok je ispitanik sjedio; najvedi od tri nalaza bio je zabiljezen. Rendgeno-
grami pluca su bili uzeti s naroditom paznjom na tehni¢ki kvalitet i &itani
neovisno od pet pulmologa koji nisu imali nikakvih podataka. Ni na jednom
rendgenogramu nije bilo grubih ili neospornih promjena u smislu azbestoze,
a samo je jedan radnik imao definitivna bilateralna pleuralna zadebljanja,
koja vjerojatno nisu bila u vezi s profesionalnom ekspozicijom. Rezultate
autori prikazuju tabelarno. U prvoj tablici je podatak kaslja i iska$ljaja u
odnosu na puSenje. Pusaca je bilo svega 87, a medu njima 13 su dali podatke
kaslja i iskaSljaja, dok je nepusaca bilo 25 od kojih nijedan nije dao podatke
o kaslju i iskaSljaju. Produktivni kasalj naden je kod 12 i to kod 7 koji su
dali podatke, a kod 5 koji nisu dali podatke, a nije ga bilo kod 100 i to 6 koji
su dali podatke o ka$lju i iskasljaju, a 94 koji nisu dali podatke o kaslju i
iska$ljaju. U tablici 2 prikazan je odnos produktivnog kaslja i pusenja prema
krepitacijama i drugim nuzgrednim $umovima. Preliminarna analiza poda-
taka, uglavnom usporedivanje izmedu grupa s kratkom ekspozicijom i s du-
gom ekspozicijom ukazuje da je trajanje ekspozicije u vezi s prisustvom kre-
pitacija, s diproporcionalnom redukcijom u FVC, ali ne FEV, i s rendgeno-
grafskom abnormalnosti kompatibilnom s azbestozom o ¢emu su se slozila
dva ili viSe od pet ispitivaca. U ovom radu se pokazalo da krepitacije nemaju
blizu vezu s pokazateljima kroni¢nog bronhitisa kao $to je anamnesti¢ki po-
datak kaslja i iska$ijaja, odnosno s produktivnim kagljem »na zahtjev« i sa
pusenjem, dok se ti pokazatelji nalaze u vezi s prisustvom drugih nuzgrednih
Sumova. Ventilacijski kapacitet pluéa smanjuju oba tipa auskultatorne abnor-
malnosti, ali kod krepitacija dolazi do izrazaja vie restriktivni defekt, dok
kod ostalih nuzgrednih Sumova viSe opstruktivni defekt. Autori pridaju na-
roc¢ito znacenje krepitacijama u dijagnozi azbestoze, pa navode i druge autore
koji su zabiljezili pojavu krepitacija kao nagovijest opadanja u kapacitetu
difuzije. Autori smatraju razumnom hipotezu na kojoj se uostalom mogu osni-
vati i prospektivna proucavanja, da su krepitacije rani ili blagi znak azbestoze.
Autori smatraju, osim toga, da vise ili manje proporcionalno smanjenje i u
FEV, i FVC se moZe smatrati pojavom difuzne pluéne fibroze ukljuéujuéi i
azbestozu.

D. Dmvmov
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KLINICKA TOKSIKOLOGIJA

Neobicne reakcije na izoniazid (Réactions inhabituelles de I'isoniazide),
TuiBavLT, PH., Presse méd., 2 (1973) 45.

Izoniazid je jedan od najaktivnijih lijekova koji se upotrebljava u borbi
protiv tuberkuloze. Kad se daje peroralnim ili parenteralnim putem vrlo brzo
dode u cirkulaciju, jer postize maksimalnu koncentraciju za jedan ili dva
sata. Ima izvanrednu difuziju i brzo penetrira u sva tkiva i sve tjelesne teku-
¢ine. Izoniazid se zatim inaktivira u jetri procesom acetilacije koji je geneticki
vise ili manje brz ve¢ prema individualnoj gradi. Taj proces inhibira tada
aminosalicilna kiselina, zatim te$ke promjene na jetri ili bubrezima, jer se
izoniazid izluCuje uglavnom preko mokrace. NeZeljeni ucinci izoniazida mogu
se podijeliti u dvije grupe. U prvoj su toksi¢ki ucinci koji ovise o dozi i o
brzini inaktivacije. Ti su uéinci poveéani alkoholizmom, malnutricijom, stano-
vitim drugim lijekovima i deficitom piridoksina. Idiosinkrazija i alergiCke
reakcije druge grupe dogadaju se bez obzira na dozu. Od toksickih manife-
stacija najpoznatije su neurolo$ke. Senzibilno-motori¢ki polineuritisi zapoci-
nju na nogama, pa se mogu pro§iriti prema trupu i kona¢no zauzmu gornje
ekstremitete ako se sa uzimanjem izoniazida nastavi. Hipersudacija, vazo-
motorne smetnje ekstremiteta takoder su mogudi. Bolne senzacije predomi-
niraju, ali regrediraju nakon nekoliko nedjelja 1 to brze nego misi¢na atrofija
nakon prestanka lijeCenja izoniazidom. Pojava tog polineuritisa je ¢eSca kod
alkoholi¢ara, kod slabo uhranjenih i osoba koje sporo inaktiviraju izoniazid.
Treba zabiljeziti, kaze autor, da je obi¢na doza izoniazida u SAD 3—5 mg na
kg tjelesne tezine tj. 300 mg na dan i da se s tom dozom ne vidi polineuritisa
nego u 29 sludajeva; s dozom od 10 do 15 mg na kg tjelesne tezine, $to se
¢esto daje u Francuskoj ,neurologki znakovi se pojave veé u treéem ili petom
tjednu. Istodobno propisivanje 50 mg piridoksina na dan sprijetava pojavu
polineuritisa kod osoba s visokim rizikom. Osim polineuritisa opisuje se i pe-
lagroidna simptomatologija, koja obuhvada lezije na kozi i sluznicama te pro-
ljeve. Te pojave se lijede nikotinamidom. Opisuju se jo$ i suhocda u ustima,
smetnje akomodacije, opstipacija, smetnje erekcije, ¢este no¢ne polucije, po-
lakizurije, dizurije pa ¢ak i retencija urina. Djelovanje izoniazida na razini
centralnog Zivéanog sistema poznato je dugo, ali se na razlid¢ite nadine tuma-
¢ilo. Tako se na primjer, kaze autor, 1969. godine u tzv. Vidalovom rjec¢niku,
moglo proditati da je izoniazid aktivan kod manijakalno-depresivnih psihoza,
ali se 1972. g. on ve¢ predlaze vise za mentalnu anoreksiju. Cini se da ima
prije svega stimulativni u¢inak, ali izazivlje i iritabilnost, euforiju, agitaciju,
insomniju, glavobolje. Moze se ¢ak i obrnuto postici tj. somolencija, depresija
i smanjenje pamdcenja. Taj posljednji simptom izgleda da je c¢eséi. Promjene
ponasanja bile su opazene kod alkoholi¢ara koji uzimlju u isto vrijeme di-
sulfiram (Antabus) i izoniazid. Bile su opaZene i akutne psihoze kod osoba
koje su inace bile nestabilne, a tako isto i Zive abnormalne percepcije slusnih
egzogenih stimula, §to su sve zapravo smetnje kojih su bolesnici bili nesvije-
sni. Nekoordinacija, dizorijentacija u vremenu i prostoru, halucinacije, suici-
dalne namjere, sve je to bilo opaZeno, a svi ti znakovi u pravilu nestaju kad
se obustavi lije¢enje izoniazidom. Treba narocito naglasiti posljedicu pre-
osjetljivosti epilepti¢ara ili onih koji su imali povrede na glavi ve¢ na obic¢ne
doze izoniazida, pa je takvim bolesnicima bilo potrebno davati i fenobarbital.
Netolerancija difenilhidantoina sa smetnjama ravnoteze, koordinacije i bud-
nosti bilo je opazeno kod 119 od 72 epilepti¢ara koji su primali 300 mg izo-
niazida na dan. Izoniazid zapravo sprijeCava degradaciju difenilhidantoina.
Taj se udinak opaZa prije svega kod sporih inaktivatora izoniazida. Zbog toga
se preporuc¢a da se antikonvulziona sredstva za vrijeme od 10 dana obustave.
Mnogo rjede se pojavljuju opti¢ke neuritide, mijelopatije ili encefalopatije.
Incidenti zbog predoziranja se vide obi¢no u sluéajevima suicida. Prvi se zna-
kovi pojave 30 minuta do 2 sata nakon ingestije velikih doza izoniazida. Po-
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¢inje s digestivnim, o¢nim i vestibularnim simptomima, zatim se pojave veci
znakovi i to koma, pa status epileptikus, teska metaboli¢ka acidoza, hiper-
glikemija s acetonurijom a katkada i hiperpireksijom. Forsirana diureza s
manitolom ili s furozemidom, zatim intravenske infuzije piridoksina i1 to
ob¢no oko 1 g vitamina B, na gram absorbiranog izoniazida, korekcija meta-
bolicke acidoze natrijevim bikarbonatom i kontrola konvulzija dijazepamom
spadaju medu obi¢ne mjere koje se propisuju. Idiosinkrazijske manifestacije
su artikularne i hematoloske. Artikularni bolovi se mogu pojaviti ve¢ pet
dana do 20 tjedana nakon pocetka lijedenja izoniazidom. Mogu biti pogodeni
i drugi zglobovi; tako se moZe opaziti i humeroskapularni sindrom. Ti su zna-
kovi, ¢ini se, rijetki kod aktivnih, dobro uhranjenih osoba ako su primale
manje doze izoniazida. Opisano je i oko 20-tak slucajeva lupusa eritematodesa
diseminatusa, u pravilu benignog toka, ali su veé bila nadena i antinuklearna
antitijela kod 19/ tuberkulotiara koji su se lije¢ili izoniazidom prema 29/
kontrolnih ispitanika. Patofiziologija tih smetnja je nepoznata. Misli se ipak
da su spori inaktivatori izoniazida narocito preosjetljivi, pa se zna da kod
prekida lijeCenja cesto regrediraju takve smetnje. Medu hematolo$kim ma-
nifestacijama treba navesti, kaze autor, aplasti¢nu anemiju zatim na piridok-
sin ovisnu anemiju koja se izlije¢i dnevnim injekcijama od 10 do 100 mg pi-
ridoksina, a katkada se pojavi i agranulocitoza. Manifestacije preosjetljivosti
na izoniazid obuhvacaju povicenje temperature, kozne osipe, artralgije, adeno-
patije, eozinofiliju ili leukopeniju pa i hepatitis. Ta netolerancija izoniazida
zabiljeZena je kod 1,39/ od 1724 tuberkuloti¢ara, koji su uzimali jace doze izo-
nijazida. Lagani sluc¢ajevi mogu nestati uprkos nastavka terapije, ali u tekim
slucajevima treba zaustaviti lijecenje, a katkada i propisati antihistaminike
pa i Kortikosteroide. Zutica koja se pojavi u toku lijecenja s tuberkulostati-
cima opaZena je u Francuskoj s frekvencijom ¢ak od 5%. To su prije svega
opazili kod zajedni¢kog lije¢enja rifampicinom i izonijazidom, pa se ¢ini da je
kod toga veca uloga rifampicina nego izonijazida. Cini se, osim toga, da je
taj ikterus od izoniazida zaista hipersenzibilizacijskog tipa, jer je Gesto po-
pracen poviSenjem temperature, koznim osipom, eozinofilijom i katkada dru-
gim krvnim smetnjama. Narodito je &to se toga tice zanimljivo opaZ¥anje epi-
demije zutice koja se pojavila u toku kemoprofilakse izoniazidom.

D. Dmov

Ekstrapiramidne manifestacije uzrokovane metoklopramidom (Manifesta-
tions extra-pyramidales dues au métoclopramide. A propos de 6 observations),
Sicarp, J. P, Rerenier, A., Bakoucse, P., Presse méd., 2 (1973) 31.

U prvom slucaju radilo se o djevojéici od 14 godina operiranoj zbog tetra-
logije Fallot, koja je primljena u bolnicu zbog povracdanja. Dobijala je dnevno
20 mg metoklopramida intramuskularno. Nakon 20 dana lijeCenja pojavile
su se karakteristi¢ne krize sa hiperekstenzijom glave, kontrakturom i hiper-
ekstenzijom udova, midrijazom kod fiksacije pogleda. Te krize su trajale 5
minuta 1 pojavljale su se viSe puta u toku dana. Nije bilo poremecenja svi-
jesti. Elektroencefalogram je pokazao subkortikalne smetnje koje su bile pre-
te7no parijeto-centralne i narocito lijevo. U drugom sluc¢aju radilo se o zeni
32 godine, do tada uvijek zdravoj, koja je poslije obroka imala smetnje ka-
rakterizirane osjecajem naduvenosti, gréenja i smetnjama jezika. Ti su feno-
meni bili popraceni kontrakcijama peribukalnih i periokularnih misiéa. Krize
su trajale po 15 do 20 minuta. Nije bilo smetnja svijesti. Prethodno je uzi-
mala 60 mg metoklopramida na dan. Po prestanku uzimanja metoklopramida
sve su smetnje nestale. U treCem slucaju rije¢ je o 23-godi$njoj Zeni koja je
imala krize spastickog tortikolisa s forsiranom rotacijom glave prema desno
Ti fenomeni su ostali ili tako izolirani ili su bili popraceni po kojom kon-
trakcijom udova, tremorom, a katkada i midrijazom pogleda. Inace je pret-
hodno bolovala od kraniostenoze i ¢estih glavobolja, a veé nekoliko mjeseci
prije sadasnjih smetnja je dobijala kroz nekoliko mjeseci metoklopramid u
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dozi od 30 mg na dan. Po prestanku uzimanja tog lijeka sve su smetnje ne-
stale. Cetvrti bolesnik bio je 22-godi$nji muskarac koji je primljen hitno zbog
hipertonije masetera, te zbog nevoljnih kretnja jezika u obliku omotavanja
zbog &ega nije mogao jesti. I taj je bolesnik uzimao nekoliko prethodnih dana
30 mg metoklopramida na dan, ali je dva prethodna dana sam povecao dozu
gotovo na dvostruko. Primijenjen mu je jedan antiparkinsonik intramusku-
larnim putem, pa su uz prestanak uzimanja metoklopramida i uz to lijecenje
svi simptomi nestali. U petom slucaju rije¢ je o 37-godisnjoj bolesnici, koja
je bolovala od intersticijalne nefropatije. Zbog povracanja dobijala je meto-
klopramid u dozi od 20 mg na dan intramuskularno. Primljena je u bolnicu
zbog dehidracije i ekstrapiramidnog sindroma. U elektroencefalogramu po-
stojala je globalna dizritmija bez fokalnih anomalija. Nakon pet hemodijaliza
ekstrapiramidni sindrom je potpuno i$¢ezao. U posljednjem, Sestom slucaju,
radilo se o 56-godi$njoj bolesnici, koja je takoder bolovala od renalne insu-
ficijencije i popratnog povraéanja. I njoj je bio propisan metoklopramid u
dozi od 20 mg na dan intramuskularno. Nakon nekoliko dana doslo je do
anurije i ekstrapiramidnog sindroma koji je bio jako izraZzen. Nakon nekoliko
peritonealnih dijaliza i prestanka uzimanja metoklopramida svi su simptomi
nestali. Bolesnica je ipak nekoliko dana kasnije umrla od septikemije. Ras-
pravljajudi o tim slu¢ajevima autori navode sve dosada objavljene slicne nus-
pojave od hiperdoziranja metoklopramida kao i klinicke slike otrovanja tim
antiemetikom. Prava akutna otrovanja bila su zabiljeZena kod dojencadi i
male djece. Najc¢es$éi fenomeni bile su krize s tortikolisom ili retrokolisom,
zatim cervikalnim bolovima i okretanjem bulbusa. Kod dojenc¢adi i male djece
su ekscitacije, pla¢ i krikovi konstantni. Gréevi i kontrakture mogu biti per-
manentni ili se ponavljaju svakih nekoliko minuta. Prema svemu tome autori
zaklju¢uju da metoklopramid izazivlje sekundarne manifestacije analogne
onima $to ih izazivlju fenotiazini.

D. Divev

Dehidracija i osjetljivost prema toksi¢kim kemikalijama (Dehydration and
Susceptibility to Toxic Chemicals), Baerjer, A. M., Arch. Environ. Health, 26
(1973) 61.

Osjetljivost neke osobe prema toksi¢koj kemikaliji je ovisna o mnogim
faktorima bilo endogenim ili egzogenim. Eksperimenti o kojima pise autorica
bili su zami§ljeni da odrede koja je uloga dehidracije kao jednog od tih
faktora. Bila su poduzeta dva tipa ispitivanja: 1) proucavanje dehidriranih i
normalnih Zivotinja kad im se injicirala neka toksi¢ka kemikalija ili kad su
takvoj kemikaliji bili eksponirani. Tip reakcije koji je mjeren ovisio je o spe-
cifiénoj kemikaliji koja se ispitivala i uklju¢ivao je mortalitet, stopu ugibanja,
promjene u sréanoj frekvenciji i promjenu u mehanizmu ponasanja; 2) pro-
u¢avanja uc¢inka dehidracije za tri fiziolo$ke funkcije koje Stite tijelo od
toksic¢kih kemikalija: cilio-mukozni klirens u respiratornom traktu, spremnost
alveolarnih makrofaga i metabolizam kemikalija posredovan enzimima jetre-
nih mikrosoma. Rezultati tih ispitivanja su pokazali da je oduzimanje vode
kroz 48 sati povecavalo mortalitet $takora i miSeva kojima je bio injiciran neki
u vodi topljivi spoj olova, antimona i metaholin klorida, ali nije znatnije
utjecala na osjetljivost prema u mastima topivim trikloretilenu, benzenu i pa-
rationu. Cini se da je mozak rezistentan na produzenu dehidraciju kad se
testira metodom hipotalami¢ke autostimulacije. Cilio-mukozni klirens u tra-
heji pilica i broj slobodnih alveolarnih makrofaga, koji su se mogli dobiti iz
pluéa Stakora, bili su smanjeni kod 24—48 satne deprivacije vode. In vitro
metabolizam heksobarbitala posredovan enzimima jetrenih mikrosoma bio je
takoder pogoden deprivacijom vode i hrane. I ti eksperimenti na zivotinjama
ukazuju da dehidracija moze mijenjati osjetljivost covjeka prema toksi¢nim
stranim supstancama.

D. Dmmev
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Alergijsko-toksicko oStedenje jetre D-penicilaminom (Allergisch-toxische Le-
berschadigung durch D-Penizillamin), Rau, R., Weser, S., Boni, A., Schweiz.
med. Wschr., 102 (1972) 1226.

Rije¢ je o 58-godisnjoj bolesnici s te$kom progresivnom sistemnom sklero-
zom (sklerodermom), koja je bila lijeGena D-penicilaminom u dozi od 1,8 g na
dan. Tri tjedna nakon pocetka terapije pojavila se zutica popradena povise-
njem temperature, svrbezom, alergijskim osipom, nauzeom i laganom eozino-
filijom. Bilirubin u serumu porasao je na 7,4 mg na 100 ml, SGOT na 76 jedi-
nica, SGPT na 90 jedinica, mlije¢na dehidrogenaza na 436 jedinica, leucinska
aminopeptidaza na 59 jedinica, a alkalna fosfataza na 33,4 jedinica (Bodan-
sky). Unutar dvije sedmice od zavrsetka lijeCenja osip i Zutica su nestali, a
laboratorijski nalazi su se normalizirali. Biopsija jetre pokazivala je normalni
histolo$ki nalaz sedmicu dana nakon pocetka terapije D-penicilaminom. Re-
akcija preosjetljivosti na D-penicilamin dokazana je, kazu autori, pozitivnim
koZnim testom. Ta iznesena zapaZanja, zakljuc€uju autori, ukazala su da D-pe-
nicilamin moze izazvati medikamentni hepatitis holestatskog tipa.

D. Dimov

Parafinom pluca: Lipoidna pneumonija. Prikaz dva sluc¢aja (Paraffinoma
of Lung: Lipoid Pneumonia. Report of two Cases), Borrig, J., Gwysne, J. F.,
Thorax, 28 (1973), 214.

Parafinom pluca, tj. lokalizirana lipoidna pneumonija uzrokovana mineral-
nim uljem u alveolima, vazna je zbog toga $to treba kao dijagnozu imati i tu
mogucnost na umu kad se razmatraju neobi¢na poremedenja pluda, bududi
da ta benigna lezija moZe opona$ati karcinom pluca i klini¢ki i radiolodki pa
1 za vrijeme operacije, a ¢ak i na smrznutim rezovima za biopsiju. Ta je lezija
na plucima obi¢no uzrokovana mineralnim uljima koja se uzimlju kao kapi
za nos, sprej ili laksativi, ali ona moze biti uzrokovana i animalnim odnosno
vegetabilnim uljima. Opisani su ¢ak i sluéajevi iz kojih su se parafinomi
stvorili zbog izlaza sadrzaja dermoidne ciste u bronh. Tako simptomi mogu
biti minimalni, parafinomi ¢esto opona$aju virusne pneumonije s opcim simp-
tomima kao $to su umor, smalaksalost, tresavica i povisena temperatura, kao
i s lokalnim simptomima kao $to su dispneja, kasalj, iskas$ljaj, hemoptiza i
bol u prsima. Sam rendgenogram pluca obi¢no ne moze dati dovoljno eleme-
nata za dijagnozu, ali podaci iz anamneze o uzimanju ulja u bilo kojemu
obliku mogu biti od znatne pomo¢i. Osim toga medu pretragama treba ubro-
jiti i traZenje lipofaga ili slobodne masti u sputumu, zatim bronhoskopsku
aspiraciju i traZenje makrofaga koji imaju lipoide i konac¢no gutanje radio-
grafskog ulja (Lipiodol) da se odredi da li ono ulazi u pluda. Svrha prikaza
kojeg daju sada autori jeste da upozore na mogucnosti takvih poremedenja
pluca. Patolosko-anatomski lezija je u biti reakcija makrofaga s fagocitozom
kapljica ulja. Autori prikazuju dva slu¢aja koja su bila prije deset godina
lijeCena lobektomijom, jedan zbog krivo postavljene dijagnoze karcinoma
pluca, a drugi zbog krivo postavljene dijagnoze tuberkuloze; u oba slucaja se
dokazalo histolo$ki da se radi o parafinomu pluca. Oba bolesnika su uzimali
kroz dugo vremena zbog kroni¢nog sinusitisa uljene kapi za nos. Danas se
osjecaju dobro, nemaju nikakvih objektivnih ni subjektivnih promjena.

D. Dimov

Otrovanje difenilom u izradi papira-omota za voce. Nova opasnost po zdrav-
lje (Diphenyl Poisoning in Fruit Paper Production. A New Health Hazard),
Hiixkven, I, Siwranen, E., HERNBERG, S., SEPPALAINEN, A. M., Karwi, P., VikkuLa,

E., Arch. Environ. Health, 26 (1973), 70.

Fungistaticko sredstvo difenil je vrlo djelotvorni konzervans za limune.
Obi¢no se upotrebljava tako da se njime impregniraju papiri kojim se limuni
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omataju, jer ¢e nakon takvog omatanja onaj zrak izmedu papira i voca biti
zasicen parama difenila. Impregnacija se obi¢no vrsi veé u tvornici papira,
koja izraduje te omote. Difenil se prvo otapa u parafinskom ulju, a zatim se
nanese na zagrijani valjak, pa se na taj nacin ve¢ u masini papir impregnira.
Sve radnje kod kojih se rukuje tim difenilom ili ve¢ impregniranim papirom
su opasna ekspozicija za radnike. U jesen 1969. g. jedan radnik koji je bio
jako eksponiran difenilu kroz 11 godina obolio je i umro. Bududi da se odmah
posumnjalo da je otrovan difenilom, izvr$eno je ispitivanje radnika ekspo-
niranih na opasnim radnim mjestima u tvornici papira, pa je otkriveno jo$
osam slu¢aja trovanja. Najce$ce smetnje su bile glavobolja, gastrointestinalni
simptomi (difuzna bol, muénina, neprobava), polinuriticki simptomi (pare-
stezije i bolovi u ekstremitetima, opca slabost). Od 33 radnika kod kojih su
izvr§ene laboratorijske pretrage 10 je imalo poviSene serumske transaminaze
(iznad 40 W. j). Od 22 radnika koji su bili ispitani neurofiziolo8ki samo 3 nisu
imala patoloSkih nalaza. Abnormalne elektroencefalograme imala su tri rad-
nika, abnormalne elektroneuromiograme imalo je pet radnika, a abnormalne
i prve i druge imalo je sedam radnika; grani¢ni rezultati zabiljezeni su kod
¢etiri, a normalni nalazi kod tri radnika. Prema tim rezultatima, ¢ini se, da
difenil izazivlje toksi¢ko djelovanje i na mozak i na periferni Ziv€ani sistem.
Biopsija jetre bila je izvrSena kod svih hospitaliziranih bolesnika. Rezultate
te biopsije prikazuju autori na posebnoj tablici. Od 5 radnika 3 su imali ili
pocetnu cirozu ili masnu metamorfozu; ti isti radnici imali su i BSP abnor-
malan, a jedan od njih i jae poviSene transaminaze. Bolesnik koji je umro
imao je samo 32 godine, a bio je 11 godina eksponiran difenilu. Nije bio alko-
holi¢ar makar je male koli¢ine alkohola povremeno uzimao. Prvi simptomi
su bili kod njega umor, bol u trbuhu, glavobolja i psihicke smetnje (razdraz-
ljivost, slabi san, gubitak pamcdenja). Kod primitka u bolnicu bio je somno-
lentan, ikteri¢an s jakim ascitesom i masivnim edemima na nogama. Trans-
aminaze su bile poviSene (SGOT 128, 180, 94 W.j.; SGPT 45, 100, 116 W.j.), bili-
rubin je iznosio 17,3 mg/litru (? sic!). Elektroencefalogram je pokazivao di-
fuzne teta i delta aktivnosti. Kod obdukcije nadena je u jetri nekroza vedine
stanica pa se to moglo nazvati i akutnom Zutom nekrozom, ali nije bilo ciro-
ti¢kih podrucja. Bubrezi su pokazivali teSke nefrotske promjene, a sréani mi-
§i¢ degenerativne promjene. Mozak je bio edematozan, a bilo je i degeneracije
ganglijskih stanica sive supstance. Prema svim tim nalazima odito je, dakle,
da difenil izazivlje i toksicke ufinke na jetri. Autori daju i detaljne prikaze
povijesti bolesti kod 8 prezivjelih bolesnika, pa se u komentaru osvréu na
dosadadnje nalaze u svjetskoj literaturi isticuéi da je to prvi klini¢ki opis
trovanja difenilom o ¢ijoj se klinickoj toksikologiji dosada vrlo malo znalo.

D. Dmvov
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News Hasecrus

PRVI KONGRES SAOBRACAIJNE MEDICINE JUGOSLAVIJE

Hvar, 30. IX do 3. X 1972. godine

Udruzenje za saobracajnu medicinu Saveza lekarskih drustava Jugoslavije
i Auto-moto savez Jugoslavije organizovali su Prvi kongres saobracajne medi-
cine Jugoslavije. Kongres je odrzan 30. septembra i I, 2. i 3. oktobra 1972.
godine u prostorijama hotela »Amfora« u Hvaru. U radu Kongresa sudelovalo
je preko 500 ucesnika. Pored lekara raznih specijalnosti ucestvovali su psiho-
lozi, inzenjeri, pravnici, socijalni radnici i drugi stru¢njaci, koji se bave ili
saraduju u ovoj multidisciplinarnoj medicinskoj oblasti.

Sva sredstva javnog informisanja (novine, radio i televizijske stanice) dala
su velik publicitet celom toku rada Kongresa.

U okviru tri glavne, kao i slobodnih tema referisano je 319 radova.

Prva glavna tema nosila je naziv: Epidemiologija scobracajnih nezgoda.
Referent je bila J. Bogicevi¢ (Beograd), a koreferenti: M. Sternié¢, O Adum, J.
Rado§, A. Maglajli¢, V. Dozi¢, M. Sovljanski, I. Rezman, M. Radovanovié¢ i M.
Pordevié. Posle toga sledila su saop$tenja.

Za drugu glavnu temu: Zbrinjavanje povredenih u saobraéaju referent je
bio M. Gruji¢ (Zagreb), a koreferenti: B. Zimmermann, D. Antauer, B. Stoja-
novié¢, A. Baljozovi¢ i M. Popovic.

Tredu glavnu temu: Rehabilitacija i invalidnost povredenih u saobracajnim
nezgodama (medicinski, socijalni, pravni i ekonomski aspekti) referisao je
S. Grobelnik (Ljubljana). Koreferate na ovu temu podneli su: C. Marinsek,
R. Turk, B. Hrovatin, Z. Bertoncelj, L. Naguli¢ i B. Zarkovic.

Autori referata, koreferata i brojnih saopstenja uloZili su velik trud da u
svojim radovima osvetle brojne naucne i stru¢ne probleme saobracajne me-
dicine, koji danas postoje u nasoj drustvenoj zajednici.

U toku rada Kongresa odrzana je i diskusija za okruglim stolom pod na-
Jivom: Ocena zdravstvene sposobnosti kandidata i vozaca motornih vozila.
Uslovi koje moraju ispunjavati zdravstvene ustanove koje izdaju uverenja o
zdravstvenoj sposobnosti vozaca. Inicijatori i voditelji Okruglog stola bili su
iz Sarajeva: R. Lukag, I. Milakovié i S. Hadzikaric.

U diskusiji je sudelovalo oko 80 ucesnika Kongresa. Oni su konstatovali da
struéni nivo pregleda u cilju utvrdivanja psihofizi¢kih osobina i sposobnosti
kandidata i voza¢a motornih vozila u raznim zdravstvenim ustanovama nije
ujednagen. Pregledi nisu uvek potpuni, pa na osnovu takvih pregleda ne moze
da se donese ispravna ocena o psihofizi¢koj sposobnosti za upravljanje mo-
fornim vozilom. Prilikom ocenjivanja psihofizi¢ke sposobnosti vozacda cesto
se ne vodi dovoljno ra¢una o savremenim medicinskim koncepcijama i krite-
rijima prema kojima to treba da se vréi. Trebalo bi nastojati na §to elasti¢-
nijem postupku prilikom ocenjivanja psihofizi¢kih osobina vozaca.

U ovoj jednodnevnoj diskusiji mogla su se &uti i razna kontroverzna mi-
§ljenja, kao i stavovi, koji su, umnogome, veé prevazideni u svetu, kao i kod
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nas. Svakako da se na osnovu ove diskusije mogla dobiti stvarna slika o sa-
dasnjem Sarolikom stanju u na§im zdravstvenim ustanovama, koje se bave
tom znacajnom stru¢nom delatno$¢u. U vezi sa izvesnim misljenjima da od
vréenja ovakvih lekarskih pregleda vozaca nema znatne koristi u pogledu
sprecavanja nezgoda u saobradaju prof. Petz (Zagreb) je rekao da ako se,
blagodareci ovim pregledima spre¢i da samo jedno lice izgubi Zivot u sao-
bracaju, opravdana je potreba da se oni i dalje vrse.

Na kraju rada Kongresa doneti su zakljucci od kojih éemo neke navesti:
— Potrebno je neprestano pratiti i proucavati sve medicinske faktore koji
mogu uticati na nastajanje saobracajnih nezgoda. U tu svrhu je potrebno obez-

bediti stalne izvore finansiranja.

— Neophodna je koordinacija i spreg svih stru¢njaka i ustanova koji rade
u oblasti saobracajne medicine i saobracaja uopste.

— Trebalo bi produbiti nastavu iz oblasti saobracajne medicine, koja treba
da se predaje u okviru odgovaraju¢ih predmeta na svakom medicinskom fa-
kultetu u SFRJ. U toku nastave za studente medicinskih, stomatologkih i far-
maceutskih fakulteta potrebno je upoznavati ih sa savremenim saznanjima o
uticaju izvesnih medikamenata na psihofizi¢ko stanje organizma vozada.

— Instituti za medicinu rada republika i pokrajina trebalo bi da budu no-
sioci i koordinatori stru¢nog i naucnog rada u oblasti medicinske preventive
u saobradaju. Ove ustanove bi bile organizatori nastave za studente medicine,
kao i za lekare iz oblasti saobracajne medicine.

— Velik broj dece i omladine strada u saobracajnim nezgodama. Stoga je
nuzno u svim predskolskim i $kolskim ustanovama (na selu i u gradu) siste-
matski sprovoditi saobradajno vaspitanje.

— Neophodno je da se sve saobracajne -nezgode u SFRJ elektronickim
putem registruju na jednom mestu. Na taj nacin bi se mogli otkrivati vozaci
koji izazovu vise lak$ih ili neki tezi saobracajni udes. Takvi vozadi-recidivisti
u saobracaju podvrgavali bi se detaljnom ispitivanju psihofizi¢ke sposobnosti
za upravljanje motornim vozilima. To se ve¢ odavno ¢ini u mnogim zemljama.

— Na osnovu odgovarajucih kriterijuma potrebno je odredivati medicinske
ustanove koje su tehni¢ki i kadrovski osposobljene za vrienje pregleda kan-
didata i voza¢a motornih vozila.

— PredlaZze se stalno i sistematsko proucavanje delovanja kazni, koje su
do sada izricane vozad¢ima, kako bi se one koje su bez uticaja odbacile, a
primenjivale samo one koje ¢e dejstvovati na pocinitelje saobradajnih udesa,

— Ukazivanje prve pomodi povredenima u saobracajnim nezgodama treba
sprovoditi prema jedinstvenoj medicinskoj doktrini.

— Postoji premalo kadrova koji su $kolovani za rad u oblasti rehabilita-
cije. Treba pojacati vezu izmedu kurativnih i rehabilitacionih ustanova da bi
rehabilitacioni postupak tekao kontinuirano.

Kao i na mnogim dosada odrZanim stru¢nim sastancima i na ovom Kon-
gresu se pokazalo da postoji veliko interesovanje za ovakvu multidisciplinar-
nu oblast kao $to je saobracajna medicina. Nagli razvoj saobracdajne medicine
zapaza se¢ u celom svetu, pa i kod nas. Uloga stru¢njaka za medicinu rada u
ovoj oblasti moZe biti znacajna, ukoliko se ozbiljno nau¢no i strué¢no budemo
angazovali. Udeo lekara medicine rada u stru¢nom delu, kao i u organizovanju
ovog Kongresa bio je zapaZen.

Ocnjan Apum
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CETVRTI INTERNACIONALNI SIMPOZIJ O MORSKOM
I SLATKOVODNOM TRANSPORTU OPASNIH TERETA

Od 13. do 17. travnja 1975. godine odrzava se u New Orleansu, Luisiana,
Cetvrti internacionalni simpozijum o morskom i slatkovodnom transportu
opasnih tereta. Simpozijum organizira Nacionalna akademija znanosti i Ko-
mitet za opasne materije Nacionalnog istrazivackog savjeta Sjedinjenih Ame-
rickih drzava.

Po¢am od 1968. godine odrzana su tri slicna sastanka u Evropi pa se je
uotilo da postoji veliki interes za razmjenu tehni¢kih informacija kako sa
strane transportnih organizacija tako i od znanstvenih i struc¢nih institucija.

Zelja je organizatora da se znanstvenim pristupom problemu osigura $to
bolja i sigurnija kontrola transporta i rukovanja opasnim materijama pa
stoga pozivaju sve zainteresirane znanstvene i struc¢ne radnike da do 31. svib-
nja 1974. posalju saZetke svojih saopéenja kako bi ih organizator mogao
razmotriti prije prihvacanja.

Zelimo istaknuti da je regulacija prijevoza opasnih tereta vrlo ozbiljan i
nerijesen problem i da se od ovakovih sastanaka mogu oCekivati znacCajne
inovacije koje bi trebale biti uvrstene u zakonodavstvo svake pa i naSe zemlje.

Detaljne obavijesti mogu se dobiti od organizatora na adresu:

National Research Council,
National Academy of Sciences
National Academy of Engineering
Committee on Hazardous Materials
2101 Constitution Avenue,
Washington D.C. 20418

USA

PRVI JUGOSLAVENSKI SIMPOZIJ POMORSKE MEDICINE

U listopadu 1974. godine odrzat ée se u Splitu PRVI JUGOSLAVENSKI
SIMPOZIJ POMORSKE MEDICINE. Organizira ga Institut za pomorsku me-
dicinu u Splitu i Drustvo za proucavanje i unapredenje pomorstva Jugosla-
vije.

Zelja je organizatora da na ovom simpoziju okupi znanstvene radnike i
stru¢njake koji se bave za$titom zdravlja i lijeCenjem pomoraca kao i istra-
zivackim radom iz oblasti pomorske medicine.

Tematika $to ¢e se raspravljati na simpozijumu jeste:

— higijena i medicina rada u pomorstvu

— podvodna medicina

— organizacija zdravstvene sluzbe u pomorstvu i rijecnom brodarstvu

— epidemiologija i profilaksa karantenskih, tropskih i veneri¢nih oboljenja
pomoraca

— dezinfekcija, dezinsekcija i deratizacija na brodovima i u lukama

— problemi zdravstvene sluzbe u opéenarodnoj obrani na Jadranu

— medicinska oceanografija

— povijest pomorske medicine
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Oni koji su zainteresirani za sudjelovanje na simpozijumu trebaju se pri-
Javiti Organizacijskom odboru do 30. sijeénja 1974. godine. Ukoliko uéesnik
zeli iznijeti saoplenje potrebno je dostaviti Organizacijskom odboru sazetak
rada, ne duzeg od 200 rijeci i to do 1. svibnja 1974. godine.

Predvideno je izdavanje i Zbornika simpozija pa se radove, do otprilike
15 stranica teksta s proredom, treba dostaviti Organizacijskom odboru do 1.
rujna 1974. godine na adresu: Organizacijski odbor Prvog jugoslavenskog sim-
pozija pomorske medicine, Institut za pomorsku medicinu, 58002 Split, Ivano-

videva 6.
R. P.



