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PROFESIONALNE BOLESTI

Diferencijalna dijagnoza bronhiolo-pluénih reakcija na inhalaciju praSine brasna
u pekara (Zur Differentialdiagnose der bronchiolo-pulmonalen Reaktion auf inha-
lierten Getreidemehlstaub bei Bickern), Worrowrrz, H. J., Worrowirz, R. H., Dor-
~er, H. H., Int. Arch. Arbeitsmed., 28 (1971) 83.

Autori su ispitivali 42 pekara i slastitara s obzirom na diferencijalnu dijagnozu
astme uzrokovane bragnom. Medu ispitanicima bilo je 16 bolesnika s nekompliciranom
alergi¢nom bronhalnom astmom koja je dovodila do subjektivnih poteskoca odmah
nakon udisanja bragna. U ostalih 9 osoba s normalnom rezistencijom di$nih puteva i
kod drugih 9 s poviSenom rezistencijom u toku kroni¢nog nespecifitnog respiratornog
sindroma nije nadena specifi¢na bronhiolopulmonalna reakcija nakon inhalacije bra-
$na u pletizmografskoj krivulji. Veéina pekara sa ili bez dijagnoze »kronitnog bron-
hitisa« nije pokazivala povifenje rezistencije di$nih puteva ili akutno povetanje pluc-
nog volumena unatot rada u pekarama kroz mnoge godine. Takav rezultat odgovara
rezultatu ispitivanja normalnih osoba sa zdravim plu¢ima. Nasuprot tome, nekompli-
cirana astma pekara je stalno karakterizirana opstruktivnim sindromom koji se javlja
nakon nekoliko minuta od potctka inhalacijskog testa. Vrijednosti rezistencije bile su
dva do deset puta vife, a poveéanje pluénog volumena iznosilo je 0,5 do 3,1 litara.
Samo petorica od 16 pekara s nekompliciranom alergickom bronhalnom astmom nije
nakon inhalacijskog testa razvilo inflaciju pluéa. U tih pet bolesnika maksimum aler-
gitke bronhiolarne reakcije nije postignut sve do 40 minuta nakon inhalacije brasna
Postepeno normaliziranje pato-fizioloskih karakteristika astmatitke atake (povisena
rezistencija i inflacija pluéa) nastaje nakon nekoliko sati.

Dunjya Berrtié

Karcinom pluéa i nazalnih sinusa kod radnika izloZenih niklju (Cancers of the
Lung and Nasal Sinuses in Nickel Workers), Dorr, R, Morcan, L. G i Speizer,
F. E., Brit. J. Cancer 24 (1970) 623.

Autori su poduzeli ispitivanja da ustanove da li je riziko karcinoma bronha i si-
nusa, za koje je poznato da se javljaju kod rafiniranja niklja bio uklonjen nakon
modifikacije tehnoloskog procesa uvedenih izmedu 1920. i 1925. god. To je pitanje
narolito zanimljivo zbog ¢injenica §to se u novije vrijeme dovodi u pitanje speci-
fitnost tog profesionalnog karcinoma. Podaci koji su dobiveni iz ovog istrazivanja
bili su upotrebljeni da se usporedi uinak Zivotne dobi kod ekspozicije na osjetljivost
prema izazivanju karcinoma i da se odredi stopa promjene mortaliteta nakon $to je
ekspozicija tom karcinogenu prestala. U svemu je proudeno 845 ljudi koji su bili za-
posleni bar 5 godina, s potetkom zaposlenja prije travnja 1944. Samo 27 (8,2%0) se
nije moglo pratiti do njihove smrti ili do 1. sijetnja 1967. god. Od sveukupnog na-
vedenog broja umrlo je 482, medu njima 113 od karcinoma pluca, a 39 od karcinoma
nazalnih $upljina. Kod ljudi koji su bili zaposleni prije 1925. god. poviSenje ulesta-
losti smrti od karcinoma pluéa je variralo izmedu 5 do 10 puta vise nego $to bi se
u to vrijeme o&ekivalo kod neeksponiranih populacija, a smrt od karcinoma nazalnih
sinusa ¢ak 100 do 900 puta viSe od olekivanog broja. Medu ljudima uposlenim poslije
1925. god. bilo je 8 koji su umrli od karcinoma plu¢a, prema otekivanom broju od 6,2,
a karcinoma sinusa nije bilo ni u jednom jedinom slulaju. Svi drugi uzroci smrti
odgovarali su uzrocima kod drugih populacija na istom geografskom podrudju bez
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obzira na vrijeme i trajanje uposlenja. Osjetljivost prema nastajanju karcinoma pove-
¢avala se 5 dobi kod prve ekspozicije, ali je prema karcinomu pluéa varirala nepra-
vilno. Trendovi u osjetljivosti pokazivali su stanovite slitnosti trendovima nacional-
nog mortaliteta medu zaposlenim mu$karcima sli¢ne dobi, Autori izrazavaju uvjerenje
da je osjetljivost prema karcinomu odredena trajanjem prethodne ekspozicije drugim
agensima. Riziko razvoja karcinoma nazalnih ¥upljina persistirao je 15-42 godine
nakon §to je karcinogen bio eliminiran dok se riziko karcinoma pluéa smanjio. Ako
dode do medusobnog djelovanja puienja cigareta i specifiéno profesionalne opasnosti,
smanjenje rizika karcinoma pluéa bi moglo biti uzrokovano prestankom jakog pusenja
cigareta.

D. Dimvov

Utestalost tzv. azbestnih tjeleSaca u ljudskim plué¢ima (Zur Haufigkeit sogenannter
Asbestkorper in menschlichen Lungen), N1zze, H., Int. Arch. Arbeitsmed., 28 (1971) 71.

Autor je ispitivao pluéno tkivo dobiveno biopsijom 824 mulkaraca i ¥ena u dobi
od 30 do 88 godina s obzirom na ulestalost tzv. azbestnih tjeleSaca metodom po Goldu
i Kerru. Tipi¢na azbestna tjele§ca nadena su samo u 22 slucaja (9,4%) ispitivanog
materijala. Izratunavanjem prema Goldu i Kerru kolitina azbestnih tjelefaca izno-
sila je oko 1600 do 1800 na jedan gram suhog pluénog tkiva u pozitivnim sludajevi-
ma. Medutim, u pluénom tkivu 58-godidnjeg Covjeka, jedinog slutaja azbestoze na
22.562 biopsije od 1958. do 1969. godine istom metodom je nadeno gotovo 100.000
do 120.000 tzv. azbestnih tjelefaca. Ispitujuéi ulestalost azbestnih tjeleSaca u plué¢ima
osoba s karcinomom bronha, pleuralnim mezoteliomom, karcinomom gastrointestinal-
nog trakta i ostalim neoplazmama u usporedbi s ljudima bez neoplazmi, autor nije
mogao dokazati poveéanu frekvenciju nalaza azbestnih tjeleSaca u osoba s necoplaz-
mama. Autor zakljutuje da se velika varijacija u frekvenciji nalaza tzv. azbestnih
tjeleSaca u ljudskim pluéima kod autopsije (u literaturi od 0 do 100%) mo¥e pripisati
ckonomskoj strukturi podruéja u kojem se ispituju uzorci i razli¢itim metodama pre-
traZivanja. Naglafava &injenicu da morfolotki jdentiéna »azbestna« tjele§ca mogu na-
stati kao posljedica inhalacije razli¢itog drugog filamentoznog materijala.

Dunja Berrmid

Elektrofiziolosko proutavanje oSteenja Zivaca kod radnika izlo¥enih akrilamidu
(Electrophysiological Study of Nerve Injuries in Workers Handling Acrylamide),
Taxamasai, M., OHara, T., Hasamvoro, K., Int. Arch. Arbeitsmed., 28 (1971) 1.

Akrilamid ima vrlo §iroku primjenu u modernoj industriji (proizvodnja papira,
stabilizacija tla, dodatak bojama itd.). Dobro je poznato da monomer tog spoja ima
neurotoksiéno djelovanje i do sada je opisano vide od deset slutajeva neuropatije
uzrokovane tom tvari. U ovom radu autori opisuju rezultate neuroloskog i elektro-
fizioloskog ispitivanja 15 radnika koji su rukovali akrilamidom u tvornici papira i
koji su imali manje ili viSe izrafene neuroloske smetnje. Neurolo¥ke poremetnje koje
su autori nasli u pregledanih radnika bile su odsustvo dubokih refleksa, snafenje praga
poviSinskog osjeta i suprimirani osjet vibracije. Akcioni potencijali Zivaca medijanusa
i tibijalisa bili su znatno reducirani, ali brzina provodenja nije bila narotito promi-
jenjena. Radnici s dufom ekspozicijom (8 godina) tu#ili su se na vrtoglavicu, imali su
ataktican hod, a EEG je pokazivao abnormalnost $to ukazuje na zahvaéanje central-
nog nervnog sistema kod te neuropatije. Iako akrilamidska neuropatija ima dobru
prognozu, autori zakljutuju da tim spojem treba rukovati vrlo paZljivo zbog njegova
lém'rll(ulatwnog djelovanja, a potrebna su i stalna periodska ispitivanja izlofenih ra-
nika.

Dunja Beritié

Epidemiolotko proutavanje zamuéenosti leée u radnika Eeliéane (An Epidemiolo-
gical Study of Lens Opacities among Steel Workers), Warrace, J., Sweernam, P. M,
Warner, C. G, GranaMm, P, A., CocHraNE, A. L., Brit. J. industr. Med., 28 (1971) 265.

Klasiéni opis katarakte izazvane vruéinom dao je Robinson 1903. godine, iako je
veza izmedu katarakte i vruéine uofena veé u prvoj polovici 18. stoljeta. On je napi-
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sao da se katarakta najprije pojavljuje na strainjem polu lete, odmah ispod kap-
sule i ¢esto je nepravilnog diskoidnog oblika. Zamucenje je gusto i proteZe se prema
ckvatoru. Vogt je 1919. godine prvi zakljudio da je ta lezija uzrokovana toplinskim
zrakama $to je i danas opéenito prihvaéeno. U periodu od 1939. do 1945. u Vel. Bri-
taniji je u industriji Zeljeza i lelika dobio kompenzaciju zbog te bolesti 131 radnik,
a u razdoblju od 1956. do 1962. 50 radnika. Autori su na svoje epidemioloSko ispiti-
vanje bili potaknuti ¢injenicom da tu razliku u ulestalosti nitko nije do tada ispi-
tivao. Cilj njihova rada bio je da utvrde prevalenciju katarakte u dvije dobro defi-
nirane grupe radnika, jedne s ekspozicijom toplinskim zrakama, a druge s minimal-
nom ekspozicijom odnosno bez ekspozicije toplinskim zrakama. Procjenjivanje ekspo-
zicije provedeno je subjektivnim procjenjivanjem ekspozicije toplinskom zraenju i
mjerenjem toplinskog zrafenja na radnim mjestima. Samo za dva slu¢aja katarakte
bilo je opctenito prihvaéeno da su profesionalne etiologije, ali u grupi radnika izlo-
zenoj toplinskom zralenju nadena je viSa prevalencija obitnog oblika katarakte u
usporedbi s kontrolnom grupom.
Dunja Berrmié

Usporedba nasumce izabranog uzorka radmika u proizvodnji materijala za izola-
ciju s kontrolnom populacijom u Belfastu (Insulation Workers in Belfast. 1. Compa-
rison of a Random Sample with a Control Population), Warrace, W. F. M., Laxc-
LanDps, J. H. M., Brit. J. industr. Med., 28 (1971) 211.

S obzirom na brojne publikacije o Stetnom utjecaju ekspozicije azbestu radnika u
proizvodnji izolacionih materijala, autori su Zeljeli ispitati to $tetno djelovanje azbe-
sta u usporedbi s kontrolnom grupom koja bi potpuno odgovarala izloZenim radnici-
ma. Izabrali su stoga nasumce uzorak od 50 radnika iz populacije izloZenih azbestnom
materijalu i kontrolnu grupu koja se sastojala od ljudi sli¢nih zanimanja, bez ekspo-
zicije azbestu, a iste dobi, tjelesne visine i navike puSenja. Nasli su statisti¢ki znacajnu
razliku u ulestalosti respiratornih simptoma (dispneja, kafalj, ispljuvak) u izloZenih
radnika u uporedbi s kontrolnom skupinom. Ispljuvak 42 radnika ispitan je s obzirom
na postojanje azbestnih tjeleSaca koja su nadena u 9 slutajeva, dok u kontrolnoj sku-
pini (27 radnika) nisu nadena azbestna tjele$ca. Zadebljanje jagodica prstiju ispiti-
vano je mjerenjem hiponihalnog kuta obih kaziprsta. Ti kutovi bili su izrazito veci
u grupi radnika izloZenih azbestu nego u kontrolnih ispitanika. Na preglednoj rent-
genskoj slici pluéa 21 od 50 ispitanih radnika pokazivao je pleuralne kalcifikacije sa
ili bez pluéne fibroze. U kontrolnoj skupini samo je jedan radnik imao fibrozu pluda.
Radnici izloZeni azbestu nisu imali znakova opstrukcije di$nih puteva, ali im je sta-
ticki pluéni volumen bio smanjen, arterijalni tlak kisika nizi nego u kontrolnoj
grupi, a alvcolo-arterijalni gradijent kisika bio im je vedi.

Duxja Beriric

Morbiditet radnika u proizvodnji materijala za izolaciju u Belfastu (Insulation
Workers in Belfast. 2. Morbidity in Men Still at Work), Lancranpos, J. H. M.,
Warrace, W. F. M., Stveson, M. J. C., Brit. J. industr. Med., 28 (1971) 217.

Ispitano je 252 radnika (93% ukupno zaposlenih) u proizvodnji materijala za izo-
laciju u Belfastu sa svrhom da se ocijeni djelovanje na zdravlje ekspozicije azbestu
i pronade najprikladniji nadin daljeg medicinskog kontroliranja tih radnika. Napra-
vljena je pregledna slika pluéa, izvreno ispitivanje subjektivnih simptoma uz pomoé
upitnika, izvr$en klini¢ki pregled i izmjereni testovi pluéne funkcije. Ulestalost rent-
genskih promjena pluéa i pleure povisila se od 13%0 kod radnika koji su radili manje
od 10 godina na 85%0 kod radnika koji su bili izloZeni azbestu vise od 30 godina.
Pleuralne kalcifikacije nadene su u 15 slulajeva. Postojali su podaci da su ncki rad-
nici imali pleuralnu fibrozu ili kalcifikacije zbog ekspozicije azbestu u djetinjstvu.
Pluéni hropci nadeni su u 61% ispitanika, a zadebljanje jagodica prstiju u 11%
radnika koji su imali rentgenske pluéne promjene. Ukoliko se radilo samo o rentgen-
skim promjenama pleure, takav nalaz bio je rijetkost. U slutaju promjene plutnog
parenhima postojao je i restriktivni tip poremecenja plu¢ne funkcije $to se narotito
odrazilo u promjeni forsiranog vitalnog kapaciteta i prolaZenju ugljitnog monoksida
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metodom jednog udisaja, ali u sluéajevima promjena samo na pleuri bez promjena
u pluénom parenhimu, opa¥ena je samo tendencija oSteéenju pluc"ryxe funkcije uz nor-
malni faktor propusnosti za uglji¢ni monoksid. Puienje je bilo vife povezano s ofte-
¢enjem pluéne funkcije nego rentgenske promjene pluca.

Dunja Berrmidé

Hematoloski efekti kroni¢nog otrovanja benzenom kod 217 radnika (Haematolo-
logical Effects of Chronic Benzene Poisoning in 217 Workers), Axsoy, M., Dincor,
K.. AkcUN, T., Erpem, 8., Dincor, G., Brit. J. industr. Med., 28 (1971) 296.

Stetno djelovanje benzena na hematopoetski sistem dobro je poznato, a posljedica
je Ceste upotrebe tog armoatskog ugljikovodika kao otapala.” Autori su proveli ispi-
tivanje 217 radnika u proizvodnji cipela u Istanbulu, koji su radili u lodim higijen-
skim prilikama izloZeni otapalima koja sadrfe benzen. Koncentracija benzena u zraku
radnih prostorija iznosila je izmedu 30 i 210 ppm, a vrijeme ekspozicije radnika izme-
du 3 mjeseca 1 17 godina. Hematolotke promjene koje se mogu pripisati kroni¢nom
otrovanju benzenom opaZene su u 51 od 217 radnika, tj. u 23,5%. Leukopenija je na-
dena u 9.7% radnika, trombocitopenija u 1,84%, leukopenija s trombocitopenijom u
4.6%o, pancitopenija u 2,76%, stetena pseudo-Pelger-Huet anomalija u 0,46%, lim-
focitoza u 0.46%, orijaski trombociti u 0,46, eozinofilija u 2,30%, bazofilija u
0.46% i eozinofilija s bazofilijom u 2,80%. Stelena pseudo-Pelger-Huetova anoma-
lija otkrivena je u radnika s heterozigotnom beta-talasemijom (imao je 4,19 HbH,,
a 8,7% HbF). U tog radnika jedino djeclovanje benzena bilo je na jezgre leukocita,
dok su svi ostali hematoloski nalazi bili unutar normalnih granica. U 33,19 radnika
hemoglobin je bio niZ od 12 g/100 ml, PVC manji od 40% s MCV izmedu 86 i 96
mikrograma. 81° anemi¢nih radnika lije¢eno je odgovarajuéim dozama Zeljeza ¥to
je dovelo do potpunog nestanka anemije. Stoga se tesko ta anemija moZe pripisati
samo djelovanju benzena. U 11 radnika ispitivana je i ko$tana sr%. U veéini sluéa-
jeva razmazi koStane srzi bili su normocelularni. Du~ja Berrrié

»Prick-test« i serolodki testovi u dijagnozi alergi¢nih reakcija na enzime u sred-
stvima za pranje (Prick-Tests and Serological Tests in the Diagnosis of Allergic
Reactivity to Enzymes Used in Washing Products), How, M. J., Cameripce, G, W.
Brit. J. industr. Med., 28 (1971) 803.

Do sada je upotrijebljeno nekoliko metoda (»prick-test«, ponekad intrakutani te-
stovi) za dokazivanje tipa I alergije u radnika izlofenih proteolitickim enzimima koji
su komponente prafaka za pranje. Ispitivani su bili i serolodki testovi za alergi¢nu
preosjetljivost na te enzime. Pepys i sur. su dokazali precipitine na ekstrakte alkalaze
1 maksataze i kristalini¢ne proteinaze iz B. suptilitisa u serumima ljudi izloZenih pre-
paratima enzima, ali pozitivni precipitinski test dobiven je u vecoj proporciji kod
astmaticara i zdravih ljudi koji nisu radili s tim enzimom. Greenberg i sur. su tako-
der nasli precipitine na ekstrakte enzima u serumu 25 do 43 radnika s pozitivnim
»prick-testom«, ali neki drugi istra¥ivadi nisu mogli dokazati precipitine imunodifu-
zijom. Autori su htjeli u ovom radu procijeniti prick-test i seroloike testove u dija-
gnozi alergi¢kih reakcija na enzime B. suptilisa. Ispitali su 29 tvorni¢kih radnika koji
su imali u anamnezi alergitku preosjetljivost na enzime ili prethodno pozitivan
»prick-test« na alkalazu odn. maksatazu. Testiranje je pokazalo da je taj materijal
bio prikladniji za testiranje nego kristalini¢ni enzim. Dokazana je prisutnost reaginske
alergije, tj. rane reakcije kod izlo¥enih radnika. Serumi osoba koje su sadrzavale hem-
aglutinirajuéa antitijela na specifiéni enzim davali su reakciju sli¢nu precipitin-
skoj s otopinama alkalaze i maksataze. Elektroforetski su te komponente seruma slié-
ne ili identi¢ne s alfa-globulinima. Kasniji radovi autora govore u prilog tome da
alfa-globulini humanih seruma koji precipitiraju s alkalazom ili maksatazom inhibi-
raju i proteolititku aktivnost tih enzimskih preparata. U bolesnika s teskim deficitom
alfa-globulina koji inhibira tripsin i ostale proteaze dokazana je veé kroni¢na opstru-
ktivna bolest pluca (slucaj opisan 1970. godine u Lancetu) pa je moguée da direktno
proteolititko djelovanje alkalaze i maksataze na plu¢éa moZe biti uvjetovano nivovom
antiproteaza u izloZenih radnika. Du~nja Berrtié

s
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KLINICKA TOKSIKOLOGIJA

Metabolizam trikloretilena kod ljudi. Razlike u izlutivanju trikloroctene kiseline
{ trikloretanola urinom s obzirom na spol (Metabolism of Trichloroethylene in Hu-
man. Sex Difference in Urinary Excretion of Trichloroacetic Acid and Trichloroetha-
nol), Nomiyama, K., Nomrvama, H., H., Int. Arch. Arbeitsmed., 29 (1971) 37.

Razlike u spolu s obzirom na osjetljivost prema otrovanju organskim otapalima
dobro su poznate u industriji. Mehanizam te razlike detaljno je proulen u vezi s eks-
pozicijom benzenu. (Industr. Hith. Kawasaki, 7 (1969) 86). IzloZene benzenskim para-
ma, Sene zadr¥avaju vide benzena nego muskarci, a metabolit benzena, katehol, koji
sc smatra jednim od etioloikih agensa poremeéenja hemopoetskog sistema kod otro-
vanja benzenom stvara se u veéim kolitinama kod Zena ncgo kod muskaraca. Isto
tako rene konjugiraju manje katchola sa sulfatom u svrhu detoksikacije nego mu-
tkarci. Sve to doprinosi veéoj osjetljivosti Zena prema benzenu nego mulkaraca. Sto
se tite trikloretilena, razlike u spolu s obzirom na osjetljivost do sada nisu bile pro-
utavane. Autori su zato odredivali retenciju i eliminaciju respiratornim putem tri-
kloretilena kao i izluSivanje urinom metabolita trikloretilena kod 10 dobrovoljaca,
izlo¥enih 250-380 ppm trikloretilena kroz 160 minuta. Ispitanici su retinirali do 36%°
inhaliranog trikloretilena. Koncentracija trikloretilena u izdahnutom zraku smanjivala
se eksponencijalno s konstantom k:1,4/sat—'. Respiratorna eliminacija trikloretilena
iznosila je 16% od retiniranog trikloretilena. Izlutivanje urinom ukupnih trikloro-
-spojeva smanjivalo ge eksponencijalno s konstantom k:0,28/dan—* u muskaraca, a
0,20 u ¥ena. lzludivanje trikloroctene kiseline i trikloretanola urinom iznosilo je
82,69 i 48,6°/0 u muskaraca, a 43,9% i 42 7%/0 zadrzamog trikloretilena u Yena. Tri-
kloroctena kiselina u ¥ena nadena je u 2-3 puta veoj kolitini u prva 24 sata ekspo-
zicije nego u muSkaraca. Nasuprot tome, trikloretanol je bio izlufen dva puta vise
u mudkaraca nego u ¥ena u prvih 12 sati. Zbog toga je odnos trikloretanola 1 triklor-
octene kiscline bio znalajno razlidit u mutkaraca i Yena za 5,5 puta u prva 24 sata
nakon ekspozicije. Ti nalazi ukazuju na razlike po spolu metabolizma trikloetilena u
ljudi. Ukupni trikloro-spojevi u urinu su bolji indeks ekspozicije trikloretilenu nego
nalaz trikloroctene kiseline.

Dunja Berrrié

Masovno otrovanje digitoksinom (Large-scale Digitoxin Intoxication), LeLy, A. H,
van EntER, C. H. J., Brit. med. J., 3 (1970) 737.

Veliki broj otrovanja digitoksinom nastao je grelkom u proizvodnji digoksin ta-
bleta koje su sadrzavale umjesto 0,25 mg digoksina, 0,2 mg digitoksina 1 0,05 mg
digoksina. U svemu je bilo otrovano 179 bolesnika od toga 90 muskaraca 1 89 Zena
u velini sluéajeva u dobi iznad 60 godina (68%) koji su inate bili na redovitoj dozi
digoksina za podravanje kroz razli¢ito dugo vrijeme — od nckoliko mjeseci do neko-
liko godina: 98 (52%) uzimalo je 1 tabletu na dan, 78 (44%/0) 2 tablcte na dan, a 8
(4,50) 3 tablete. Pri toj dozi nitko nije prethodno opaZao nikakve simptome ili zna-
kove toksi¢nosti. Pogretno proizvedene tablete uzimali su kroz razlitito dugo vrijeme
do 10 sedmica kod ¢ega se dnevna doza kardijalnih glikozida kretala izmedu 2,2 do
4,2 puta od propisane, a svih je 179 bolesnika doZivjelo otrovanje digitalisom. Ano-
reksija i nauzeja bile su najtei¢e prve nuzpojave kod lijeenja: 80%0 bolesnika ih je
navelo kao prve; 65% se tuzilo na abdominalne gréeve, 41%0 na »pjenaste proljevex,
a 40% na povratanje. Kod 95% bolesnika zapaZeno je da se tu¥e na umor, 82% na
smanjenje mi$i¢ne snage, 5,6°/0 na bolove u listovima, ledima i rukama. Lo$i snovi,
nemir, nervoza, uzbudenje, pospanost i nesvijestice zabiljezene su kod 65% bolesnika;
»pseudohalucinacije« nadene su kod 6,7%o, delirij kod 2,2, a dva su bolesnika imala
generalizirani svrbef. Poremecenja vida pojavila su se kod 95%, cesto rano u toku
intoksikacije, u obliku mutnog vida, tetko¢a u titanju, o$teéenog vida za boje, foto-
fobije, svjetlucanja pred otima, »leteéih musica«, kugla, prstenova i plamena; mnogi
su opisivali tamna mjesta u centru svog vidnog polja. Crveno-zelena percepcija bila je
gotovo uvijek poremeéena, a klinitka slika odgovarala je retrobulbarnom neuritisu.




62 REFERATI

Bilo je 105 pojedinatnih poremeéenja ritma ili atrio-ventrikularne vodljivosti u elek-
trokardiogramu kod 48 ispitanih bolesnika. blok prvog stupnija pojavio se kod 21
bolesnika, unifokalne i multifokalne ventrikularne ekstrasistole kod 14 odnosno kod
8, ventrikularna bigeminija kod 7, a nodalni ritam, nodalna tahikardija i ventriku-
larna bradikardija s fibrilacijom atrija nadene su svaka po 6 puta. Bolesnici s vrlo
teSkim simptomima bili su lijeteni fenitoinom (Dilantinom, »Hidantoinom«, Hidanti-
nom, difenilhidantoinom) peroralno ili intravenski dok su ostali primali kalij per os
dok su neki slutajevi aritmije bili tretirani intravenskim infuzijama lignokaina. Sim-
ptomi su persistirali kroz viSe od 3 sedmica u 24 (28%), a kroz vise od 5 sedmica u 7
(8%0) bolesnika, dok je veéina izgubila simptome ve¢ 1-4 sedmice nakon prestanka
uzimanja tableta. Od 47 bolesnika koji su bili lijeteni u bolnicama 6 je umrlo prije
nego $to se ustanovilo da se zapravo radi o krivo proizvedenim tabletama, a svi su
imali aritmiju prije smrti. Autori smatraju da je kriva doza bio dodatni faktor kod
smrti tih bolesnika, ali podvlate da su poremetnje ritma i provodljivosti isto tako
mogle u cijelosti biti i posljedica preegzistentno loSeg stanja srca.

D. Dimov

Lijetenje bolesnika otrovanih derivatima barbiturne kiseline (Die Behandlung von
Patienten mit Barbitursdurederivatvergiftung), Dam, W. H., Anaesth. Resusc., 45
(1970) 99. -

Autor je Danac iz poznate danske $kole lijetenja otrovanja barbituratima. U uvo-
du govori o brzom transportu koji je u Danskoj olak§an ne samo postojanjem vide
centara za kontrolu otrovanja u Kopenhagenu, pa ¢ak i u pokrajini, nego i veé pra-
vilnim stavom okoline otrovanog koja ne pozivlje lije¢nika ve¢ odmah ambulantna
kola. Prednost tog brzog prevoza je, izmedu ostalog, 1 u tome ¥to se ne riskira ¢cka-
njem, a moZe se izbjeéi 1 neki eventualno ¢ak i krivi postupak lije¢nika koji bi mogao
posegnuti za stimulacijama i otrovanog zapoleti na licu mjesta krivo lijetiti, U lije-
enju otrovanja barbituratima autor smatra da treba zapoceti fiziolo¥kim lije¢enjem,
a to znali osiguravanjem vitalnih funkcija i to respiracije i cirkulacije. Osiguravanje
respiracije zapotinje ve¢ u ambulantnim kolima: postrani polozaj ée esto omoguéiti
prohodnost disnih putova koja se inate osigurava orofaringealnim ili nazofaringealnim
tubusom tzv. airwayom. Na odjelu ée se uvijek pokuSati odrzati slobodnu respiraciju
najjednostavnijim sredstvima. Intubacija se u sveukupnom broju slu¢ajeva upotre-
bljava u manje od 30%. Zatim autor navodi indikacije za endotrahealnu intubaciju.
To su: 1) opstrukcija gornjeg respiratornog trakta koja se nije dala ukloniti orofa-
ringealnim tubusom; 2) prekomjerna bronhalna sekrecija koja dovodi do opstrukcije
donjih dijelova respiratornog sistema; 8) prijetedi ili veé stvoreni edem pluca; 4) de-
presija disanja. Treba provoditi ¢esta mjerenja parcijalnog tlaka CO, i zasicenja
arterijalne krvi kisikom. Zatim autor pife o indikacijama za lijefenje respiratorom.
On kaZe da u veéini slulajeva tak i kod tetkih otrovanja barbituratima nema respira-
torne insuficijencije, ako se, dodaje autor, pod respiratornom insuficijencijom defi-
nira ono stanje u kojemu vanjska respiracija tj. izmjena zraka u pluéima nije u skladu
s unutarnjom tj. s potro¥njom kisika i produkcijom uglji¢nog dioksida u tkivima.
Autor ne smatra da je povifenje parcijalnog tlaka uglji¢nog dioksida do jedne umje-
rene vrijednosti npr. do 58 i lagano sni¥eno zasi¢enje kisikom do 859 indikacija za
lije¢enje respiratorom. U veéini slucajeva lijeenju respiratorom treba da prethodi
traheostomija koja ima i svojih lofih strana, ako ni%ta drugo veé i zaostajanje oiljka
koji ée bolesnika uvijek podsjetati na pokusaj samoubojstva. Inale, kako je poznato,
traheostomija moZe nositi u sebi i opasnost kasnijeg suzenja traheje.

_ Kad ve¢ spominjemo rizik onda je dobro spomenuti i moguénost krvarenja iz ano-
nima koja svrSavaju smrtno. Medutim, traheostomija ¢ée biti potrebna ako je lijedenje
respiratorom na tubus potrebno provoditi dufe od 24 sata. To ostajanje tubusa preko
24 sata moZe dovesti do te$kih i permanentnih otetenja larinksa kao $to je npr.
opstruktivni laringitis, o§teéenje glasnica itd. Prevencija razvijanja tetkih atelektaza
provodi se ovako: prave se feste promjene poloZaja tj. izmjenitno desni i lijevi po-
strani poloZaj, zatim redovite rentgenske kontrole i esta toaleta bronha, ako je po-
trebno i bronhoskopija. Infekciozni procesi na pluéima i di¥nim putevima mogu se
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suzbijati perifernim bakterioloskim pretragama sekreta. Zatim autor govori o cirku-
laciji. Kontrola fizioloski dostatne cirkulacije pofiva na mjerenju krvnog tlaka, pulsa
i ne manje produkcije urina u 24 sata.

Kod te$kih otrovanja mora se festo davati krv i plazma da se cirkulacija odrZava.
Mora se osigurati najmanje litra i pol urina dnevno. Bolesnici trebaju dnevno naj-
manje 1 litru 5%-tne glukoze i 1 litru izotoniéne otopine soli. U sluaju da nesvje-
stica traje danima mora se davati i kalij. Ubrzano izluc¢ivanje barbiturata moZe se
postiéi pojatavanjem diureze parenteralnim davanjem tekucina i ureje, npr. 1 g ureje
na kg tjelesne tezine na dan, ¢ime diureza obi¢no dosegne koli¢inu od 5 L, tj. poveca
se na dvostruko do trostruko. Autor kaZe da to lije¢enje ne snizuje letalitet, ali skra-
¢uje vrijeme kome. Ispiranje Zeluca i davanje Zivotinjskog ugljena je prema ovom
autoru kontraindicirano, jer se time navodno otrovanje pogorsava. Hemokoncentra-
ciju treba suzbijati davanjem plazme ili transfuzija krvi, a na nju treba paziti ope-
tovanim, 4-satnim laboratorijskim kontrolama. Zbog razgradnje bjelanievina treba se
pobrinuti za njihov dovod, npr. davanjem infuzija aminokiselina, krvi i plazme.
Autor smatra kontraindiciranim davanje vazokonstriktora za stabilizaciju krvnog tlaka,
npr. infuzija s noradrenalinom i aramininom, pa kaZe da je to indicirano samo kod
otrovanja glutetimidom (Doriden, Alfimid), koji dodu$e nije uopée barbiturat, ali je
hipnotik otrovanje kojim se principijelno lijedi jednako kao i otrovanje barbiturati-
ma. Kod otrovanja glutetimidom, pise autor, dolazi do izrazite paralize kapilara pa
se u tezim slulajevima ne moZe krvni tlak odrZati na visini koja je potrebna za di-
urezu; ma koliko se davalo plazme ili krvi sve se to zadriava u velikim venama ili
u kapilarnom sistemu. U tim sludajevima infuzija s noradrenalinom koja polagano
tele dovodi do lijepih uspjeha_ ali samo ako se pazi da se ne predozira, jer inale
moze doéi do spazma arteriola §to onda uzrokuje biopsiju tkiva. Na kraju autor daje
uvjerljiv pregled postepenog napuftanja stimulancija koje je uporedo dovelo do sni-
zavanja letaliteta, od 25% u 1945. g. do 2,5% u 1952. godini. Kod toga je »aktivna
antiSokna terapija« imala odlu¢nu ulogu.

D. Dimov

Akutno otrovanje glutetimidom. Konzervativno lijefenje 31 bolesnika (Acute Glu-
tethimide Poisoning, Conservative Management of 31 Patients), WricHT, N., Roscog,
P, J.A.M. A. 214 (1970) 1704.

U Svicarskoj i u Njematkoj glutetimid (Doriden, u nas Alfimid) je najces¢i hipno-
tik kojim se dogadaju akcidentalna ili suicidalna otrovanja. Po broju otrovanja glu-
tetimid u tim zemljama premauje ¢ak i barbiturate. I u SAD je predoziranje glute-
timida ozbiljan problem, ali u Vel. Britaniji su barbiturati, metakvalon i nitrazepam
ipak ¢e¥éi kod suicidnih otrovanja nego glutetimid. Tako je u 1968. i 1969. godini u
Centru za kontrolu otrovanja u Edinburghu zabilje’eno 641 otrovanje barbituratima,
962 metakvalonom, 88 nitrazepamom i 24 glutetimidom. Incidencija otrovanja gluteti-
midom je, dakle, malena ali ipak tolika da o tom otrovanju treba voditi racuna. Au-
tori isticu da postoje znatne proturijetnosti u pogledu lijetenja otrovanja glutetimi-
dem. Te se proturijenosti narodito odnose na djelotvornost dijaliza i osmotske diure-
ze. Cak se i za hemoperfuziju kroz aktivirani ugljen tvrdi da je djelotvorna u elimi-
naciji glutetimida iz krvi eksperimentalno otrovanih pasa. Medutim, dok jedni autori
tvrde da je »promptna hemodijaliza najbolje lijetenje za tetko otrovanje glutetimi-
dom« drugi se s tim ne slafu, pa ima mifljenja da tri zahvata tj. osmotska diureza,
peritonealna dijaliza i hemodijaliza moraju istovremeno biti uzeta u obzir kod vrlo
teSkih otrovanja. Neki autori, naprotiv, »nisu mogli pokazati da bi hemodijaliza zna-
¢ajnije mijenjala tok akutnog otrovanja glutetimidom«. Upravo zbog toga su sadanji
autori usredoto¢ili svoja ispitivanja na ocjenu intenzivne terapije bez upotrebe dijalize
ili forsirane diureze, pa izvje$¢uju o rezultatima takve terapije kod 31 bolesnika. Od
31 bolesnika 14 su uzeli male doze i drugih otrova, lijekova ili alkohola ili i jednih
i drugih; 18 je bilo ¥ena a 18 muskaraca; Zivotna dob kretala se izmedu 17 i 74 godine.
Stupanj svijesti odredivan je klasifikacijom koju su postavili Matthew i Lawson, dok
je koncentracija glutetimida u plazmi odredivana metodom po Goldbaumu i sur. Au-
tori su proveli kao jedino lijeenje ispiranje eluca sa 50%o-tnim ricinusovim uljem,
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nakon tega su provodili intenzivnu suportivnu terapiju; jedino kod bolesnika s ede-
mom papile i manifestacijama edema mozga davali su joi i 500 ml 20%-tnog manitola
putem intravenske infuzije kroz period od 20 min, Nijedan bolesnik nije lije¢en dija-
lizama. Svi su bolesnici, osim jednog, preZivjeli otrovanje, a umrla je samo 49-godi¥nja
Zena tija je koncentracija glutetimida u plazmi iznosila 2,9 mg na 100 ml, a koja je
prvo bila primljena u jednu drugu bolnicu gdje je, unato¢ anamnestitkih podataka da
boluje od kronitne bubreine bolesti, dobivala intravenski tekuéinu u pokusaju izazi-
vanja forsirane diureze; istom kad se njezino stanje poéelo kod toga pogor$avati, pre-
mjestena je k autorima kod kojih je umrla 2 sata po primitku, Smatra se da je kon-
centracija od 3 mg na 100 ml prognosti¢ki kriti¢na, ali autori tvrde da to nije mo-
guce odrediti makar je istina da sc kod tih koncentracija javlja vie komplikacija kao
§to su hipotenzija, edem papile, epizode apneje i pluéni edem. Neki autori tvrde da je
smrtna doza 12 g ili vife, ali je 11 bolesnika koje sada prikazuju autori uzelo vise od
12 g, pa su ipak preZivjeli. Lijetenje blagih slucajeva vrlo je jednostavno - potrebno
je samo paziti na bolesnika i pustiti ga da otspava. Kod teZih bolesnika forsirana diure-
za je opasna, jer se mogu pojaviti hipotenzija i pluéni edem. Kod bolesm.ka s edemom
papile dobro je dati infuziju manitola da se smanji edem mozga, makar je i kod toga
potrebno paziti da se ne pojavi edem pluéa. U toj situaciji je koristan natrijev deksa-
metazon fosfat. Niski letalitet (1 na 31 bolesnika, tj. 3%) je potpuno u skladu s leta-
litetom kod sluéajeva kod kojih je primijenjena hemodijaliza iz lega proizlazi da
hemodijaliza ne popravlja prognozu. I drugi autori pifu da su rezultaii dijalize cesto
razolarali, $to se tumadi obilatim vezanjem glutetimida na proteine. Autori zakljucuju
da glutetimid ne treba ukljutiti u suvremenu farmokopeju dok postoje drugi djelo-
tvorni hipnotici kao $to je npr. Nitrazepam koji u predoziranju nema toksi¢nih udi-
naka.
D. Dimov

ANALIZA BIOLOSKOG MATERIJALA

Utinak umjerenih kolitina alkohola na vrijednosti nekih kemijskih pretraga krvi
(Effect of Moderate Alcohol Intake on Blood Chemistry Values), Carey, M. A.,
Jones, J. R, Gastineau, C. F., J.A. M. A, 216 (1971) 1766.

Malo se pisalo o u¢inku umjerenih koli¢ina alkohola na vrijednosti razli¢itih ke-
mijskih sastojaka krvi i mokraée kod ¢ovjeka, narotito na rezultate obi¢nih, rutinskih
laboratorijskih pretraga. Prou¢avanje koje su izvr¥ili autori postavljeno je da se opo-
naja situacija kad klini¢kim pregledima pristupi osoba koja je prethodno uzela male
koli¢ine alkohola. Dijagnosti¢ki laboratorijski testovi koji su kod toga uzeti u obzir
bili su alkohol u krvi, laktat u krvi i mokradi, piruvat u krvi, mokraéna kiselina u
krvi i mokradi, holesterol, fosfolipidi, trigliceridi i slobodne masne kiseline u seru-
mu, glukoza u krvi, tolerancija glukoze te cink u serumu i mokraéi. Ispitanici su bili
8 zdravih muskaraca i 4 zdrave Zene u dobi izmedu 22 i 48 godine. Kad se alkohol
konsumirao u tri porcije od jednog sata prije vefere do 11 sati u noéi, a serumski
uzorci uzimani izmedu 7 i 8 sati ujutro iduéeg dana, nije bilo nikakvih znadajnijih
promjena u mokraénoj kiselini, laktatu, piruvatu, holesterolu, trigliceridima, fosfoli-
pidima ili cinku u serumu. Krvna glukoza na tate bila je lagano smanjena ali je to-
lerancija glukoze bila normalna. Koncentracija cinka u mokraéi bila je poveéana. Sli¢-
na mjerenja kod tri ispitanika izmedu 11 u noéi i 7 ujutro pokazala su da je serumski
laktat bio povisen za dvostruko, a mokraéna kiselina u mokraéi za 0,5 mg na 100 ml
i to sve u pocetku, ali su se kasnije, u 7 sati ujutro, obje vrijednosti normalizirale.
Smanjenje glukoze u krvi za 20% iznosilo je u 7 sati ujutro samo za 6%. Autori su
pregledali svu raspoloZivu literaturu o problemu na kojem su radili pa spominju da
je u literaturi bilo pokazano da se nakon velikih doza etanola poveéava u krvi kon-
centracija laktata i to vjerojatno zbog smanjenja renalnog klirensa, a kod toga se
povecavaju koncentracije urata u serumu. Da etanol utjete na metabolizam masti zna
se po masnoj infiltraciji jetre izazvanoj alkoholom, a isto tako su poznate promjene
u serumskom holesterolu, slobodnim masnim kiselinama, trigliceridima i fosfolipidima.
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Koncentracija glukoze tini se da opada ako se alkohol uzimlje na ta$te. Koncentracije
cinka u gerumu i mokraéi proutavale su se ponajprije kod kroni¢nih alkoholitara pa
su se nale povecéane vrijednosti u mokraéi s popratnim smanjenjem razine u serumu.
Medutim, u sada¥njem radu u kojemu se simulira klinitka situacija tj. uzimanje umje-
renih kolidina alkohola u veter prije jutarnjih pretraga, nisu opaZena veca skretanja,
ali autori upozoruju da se to odnosi na strogo zdrave osobe, §to su oni posebno defi-
nirali u 4 totke. Medutim, u realnoj klini¢koj situaciji veéinom nije rije¢ o zdravim
osobama, a kod tih reakcije veé mogu biti drugadije. Tako je ve¢ nadeno da kod
osoba, kod kojih veé postoji poviSenje holesterola, nakon uzimanja alkohola holeste-
rol jo§ i poraste. Medutim, kod svega toga postavlja se i pitanje klinicke ocjene: ako
neka osoba uziva alkohol redovito pa ako taj alkohol mo¥e mijenjati vrijednosti ke-
mijskih pretraga krvi pa i povelati abnormalnost treba li ukloniti taj agens s kojim
on normalno zajedno Zivi. Drugim rijetima treba li tog ovjeka upravo pred same
pretrage udiniti normalnim.

D. Divov




