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EKSPERIMENTALNA TOKSIKOLOGIJA

Intracelularni i membranski uéinci oksidirajuéih agensa na normalne crvene krvae
stanice (The Intracellular and Membrane Effects of Oxidant Agents on Normal Red
Cells), MiLLer, A. Smrta, H. C., Brit. J. Haematol., 19 (1970) 417.

Kod bolesnika s deficitom glukoza-6-fosfat dehidrogenaze ¢ak i niske doze oksidi-
raju¢ih supstancija dovode do smanjenog sadrZaja na reduciranom glutationu i do
pojave Heinzovih tjeleSaca kao karakteristi¢nih promjcna koje prethode poéetku hemo-
lize. Dosadasnji nalazi o djelovanju oksidirajuéih supstancija doputaju da se pret-
postavi da se te supstance razlikuju prema njihovom djelovanju na membranu eri-
trocita i na intracelularne SH-skupine. Autori su ispitivali djelovanje ovih oksidira-
jucih supstancija: kinakrina, klorohindifosfata, kininhidroklorida, betanaftola, 2-metil-
-1,4-naftokinon-natriumbisulfita, 1,4-naftokinona, fenilhidrazinhidroklorida, sulfani-
lamida, 6-metoksi-8-aminokinolina, primandifosfata, natriumsulfoksona, natriumfuran-
toina i hidroksiureje. Djelovanje naftokinona in vitro dovodilo je do jasnog porasta
sadrzaja methemoglobina, do jasnog opadanja sadrzaja na reduciranom glutationu
(GSH) i do stvaranja Heinzovih tjelefaca. Fenilhidrazin dovodio je veé u niskim kon-
centracijama do stvaranja Heinzovih tjeleSaca, dok je razina methemoglobina bila
samo minimalno povidena, a koncentracija GSH ostala je nepromijenjena. Para-ami-
nofenol uzrokovao je jasno povisenje mcthemoglobina i snizivao je sadrzaj GSH u
eritrocitima, ali nije dovodio do stvaranja Heinzovih tjelefaca, bar onih koji bi se
mogli uobicajenim optickim metodama zamijetiti. Djelovanjem hidrokinona iscrpljivao
se sadrzaj GSH u eritrocitima prije nego $to bi se stvararale neznatne kolidine me-
themoglobina. UniStenje membrane koje se moglo ustanoviti odredivanjem sadriaja
na kaliju i hemolize u hipotoni¢noj otopini kalcija moglo se sprijetiti djelovanje
1,4-naftokinona, beta-naftola i antimalarika. Svi ti nalazi prema zakljutku autora
idu u prilog mi$ljenju o jasnim razlikama oksidirajuéih supstancija s obzirom na
njihovo intracelularno djelovanje i djelovanje na funkciju membrane.

Du~ja Berimié

KLINICKA TOKSIKOLOGIJA

Akutno otrovanje Zeljezom: ocjena tezine i prognoze (Acute Iron Poisoning:
Assessment of Severity and Prognosis) James, J. A., J. Pediatrics, 77 (1970) 117.

Autor analizira nalaze 66 djece hospitalizirane zbog otrovanja seljezom za vrijeme
Cetiri godine, od 1955. do 1968. Od 66 djece 7 nije imalo simptoma, a kod 4 od njih
nije uopce bilo ni dokaza da je uzeta neka prekomjerna doza Zeljeza; od preostalih 59
primljeno je s letargijom ili §okom 29, pa su ta otrovana djeca na temelju klini¢kog
nalaza oznatena kao tesko otrovanje; 12 djece je bilo klasificirano kao umjereno
otrovanje, a 18 kao lagano. Kod svih osim kod 4 slu¢aja ingerirani preparat Zeljeza
bile su tablete Zeljeznog sulfata, koje u SAD obitno sadrze 300 mg, dok u Velikoj
Britaniji sadrze ili 200 ili 170 mg (Plivin preparat Orferon sadrzi 50 mg Zeljeznog
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glicin-sulfata). Od 17 djece za koje se predpostavilo da su uzela manje od 10 tableta,
6 je bilo umjereno ili tesko otrovano u usporedbi sa 15 od 17 djece za koju se predpo-
stavilo da su uzela 20 ili viSe tableta; kod 20 djcce (30°0) doza se nije mogla ni pri-
blizno odrediti. Kod primitka u bolnicu koncentracija Zeljeza u serumu prelazila je
1000 gama na 100 ml kod ¢etiri mala bolesnika, a iznosila je izmedu 500 i 1000 gama
na 100 ml kod 16; svi su ti otrovani bili umjereno ili tefko bolesni u usporedbi sa
samo onih Cetiri od 13 kod kojih su koncentracije Zeljeza bile ispod 300 gama na
100 ml. Od 17 slucajeva kod kojih je bila odredivana koncentracija glukoze u krvi
iznosila je 120 mg na 100 ml kod 12, a iznad 220 mg na 100 ml kod Sest, dok je
najveta koncentracija glukoze u krvi iznosila 520 mg na 100 ml. Cini se (makar to
autori izrijekom ne kazu) da su svi ti otrovani imali ujedno 1 visoko serumsko Zzeljezo.
Zacudo, kod bolesnika s visokim serumskim zeljezom bilo je manje slucajeva s viso-
kom urejom u krvi i niskim bikarbonatima. Od 56 bolesnika kojima je izvrien rend-
genski pregled »abdomena na prazno« kod 16 (29°) je pronaden materijal nepropu-
stan za rendgenske zrake, a od tih 16 je 10 klasificirano kao te$ko otrovanje. Za-
nimljivo je da su se Cesto tablete vidjele u samom %elucu ili blizu Zeluca uprkos veé
izvrsenoj lavazi Zeluca. Desferioksamin bio je primijenjen intramuskularno ili intra-
venski kod 88 bolesnika od kojih su dva primila taj kelat i kroz nazogastritku sondu.
Buduéi da su sva djeca prezivjela otrovanje, vrijednost te terapije se nije mogla toc-
nije procijeniti, makar je, a to treba posebno naglasiti, letalitet od otrovanja Zcljezom
kod djece opéenito mnogo nizi nego $to je bio u vrijeme prije postojanja desferioksa-
mina. Autor upozoruje da klinitka opaZzanja nisu uvijek pouzdani putokaz za teZinu
otrovanja zeljezom kod djece, jer sckundarni i ireverzibilni cirkulatorni kolaps mo%e
nastati uprkos pocetnog klini¢kog poboljsanja. Autor predlaZe da se u ocjeni prognoze
mora upotrijebiti kombinacija klini¢kih, laboratorijskih i rendgenoloikih podataka, a
smatra se da teski simptomi mogu olckivati ako doze uzetog Zeljeznog sulfata prelaze
20 tableta (6 g) ili kad koncentracije %eljeza u serumu prelaze 500 gama na 100 ml.

D. Dimov

PROFESIONALNE BOLESTI

Industrijske opasnosti od nmitroznih plinova (The Industrial Hazard from Nitrous
Fumes), MorLEY, R., Ann. Occup. Hyg., 13 (1970) 101.

Ekspozicija nitroznim plinovima moZe se definirati kao inhalacija bilo kojeg dusi-
kovog oksida, osim dusi¢nastog oksida (oksidula), noSenog zrakom, ili bilo koje mjesa-
vine dusikovih oksida u dostatnoi koncentraciji da izazovu nepovoljni utinak na neku
osobu. U praksi dusikovi oksidi se uvijek pojavljuju kao mjesavine, jer imaju tenden-
ciju da reagiraju jedan s drugim kao i sa atmosferskim kisikom tako da zapravo
toksi¢ni udinci individualnih oksida na ¢ovjcka nisu niti poznati. Buduéi da te mjesa-
vine nemaju konstantnog sastava moZe se olekivati i varijabilnost u u¢incima na eks-
poniranim osobama. Nitrozni plinovi mogu nastati kao rezultat mnogih kemijskih
rcakcija ukljutujuéi i paljenje eksploziva. U strojarskim i brodogradili$nim industri-
jama nitrozni plinovi nastaju kad se duiik iz zraka oksidira djelovanjem topline, npr.
kad se metali zavaruju elektriénim ili rezu oksiacetilenskim, propanskim ili butanskim
plamenicima. Nije svima poznato da se nitrozni plinovi stvaraju kadgod izgara takav
plamenik bez obzira da li je u dodiru s ¢elikom ili samo izgara u zraku. Nitrozni pli-
novi se sastojc od dui¢nog oksida (NO), dusikova dioksida (NO:), dusikovog trioksi-
da (N20s), didusikova tetroksida (N2O4), 1 didusikovog pentoksida (N205). Taj posljed-
nji je nestabilan iznad 0°C, ali se moZe kao takav pojaviti u prisustvu ozona. Kad se
inhaliraju komponente nitroznih plinova mogu reagirati s vodom dajuéi nitritne i ni-
tratne ione. Toksi¢ni ufinci mjefavine mogu se pripisati ovim kemjskim reakcijama:
nitrozaciji s NeOs, N20Os, a mozda i NO, promjeni u kiselosti koja prati stvaranju
dugi¢ne kiseline, oksidativnoj sposobnosti N20s i N2O4 te nitritnom uéinku, te reakeiji
NO s hemoglobinom. Gornja vrijednost za dusikov dioksid navodi se kao 5 ppm, ali za
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nitrozne plinove grani¢na vrijednost nije ustanovljena. Akutnu ckspoziciju slijede
epizode Zestokog i opéenito neproduktivnog kailja makar se male koli¢ine gustog sme-
dastog sputuma mogu ipak pojaviti. Veée koncentracije mogu uzrokovati laringospa-
zam. Jaka cijanoza razvija se vrlo brzo, $to je posljedica djelomi¢ne zaprcke izmjeni
plinova u plu¢ima zbog izljeva tekuéine, a djelomiéno stvaranje methemoglobina. Jaka
ckspozicija moZe prouzrovati smrt unutar nckoliko minuta, ali je deie zabiljezeno
izlijetenje nakon lijedenja u bolnici. Edem pluéa se mo¥e pojaviti u akutnoj fazi, ali
se¢ manji stupanj ekspozicije odituje u razvoju edema pluéa nakon perioda latencije
koji traje nekoliko sati. Kemijski pneumonitis koji tako nastaje mo¥e se kasnije pre-
tvoriti u bronhiolitis fibroza obliterans. Inhalacije nitroznih plinova u brodogradili-
Stima ¢ini se da dovodi samo do prolaznih poremeéenja bez smrtnog ishoda. Autori
upozoruju na pojavu kasnih pneumonija, osobito ako su ekspozicije kombinirane s
bakterijskom infckcijom. Autori prikazuju 11 slutajeva inhalacije nitroznih plinova
koje prikazuju u posebnoj tablici u kojoj su navedeni vrsta rada, simptomi, lijedenje
i rezultat lijetenja. Prikazujuéi posebno incidenciju u Engleskoj, Skotskoj i Walesu
kroz dekadu od 1958. do 1966. u tablici naglafuju olit porast incidencije tog otro-
vanja, dok ih je u poletku bilo 8-4, sada ih je veé 10-13. Isto tako autori daju i koncen-
tracije nitroznih plinova izmjerene kod autogenog rezanja i zavarivanja. Iz poda-
taka u tablicama otito je da se kod toga ne radi o koncentracijama koje bi mogle
dovesti do akutne intoksikacije s neposrednim ili kasnim uéincima na plué¢ima. Opa-
snost postoji jedino ako se varenje vr$i u zatvorenom prostoru. Autori su izvrdili kli-
nicka ispitivanja kod 81 radnika zaposienog kod rezanja ili zavarivanja, u ¢asu njihove
ckspozicije i neposredno nakon prestanka rada. Rendgenogrami su snimljeni unutar
Cetiri sedmice. Samo je kod jednog radnika ustanovljen konjunktivitis i laringitis,
makar su tri varioca i dva rezala brodova rezala &elik oblofen cinkom u zatvorenom
prostoru. Te su promjene nestale 18 sati kasnije. Radiologki znakovi sideroze bili su
otkriveni kod 8 od 26 varioca, a to je incidencija od 30%. Sideroze nije bilo ni kod
jednog od tri rezata. Methemoglobina nije bilo ni kod jednog radnika, $to je neobitno
s obzirom na ranije nalaze drugih autora osobito u brodogradnji.
D. Dmmov

Hemoliza i akuina renmalna opstrukcija kod grupnog otrovanja arsinom (Emolisi
¢ blocco renale nell'intossicazione collettiva da arsina), Sanz Guajarpo A.,
Moxter0-GaRcia, A., Moreno Herepija, E., Sancuez Siciia, L., Min. med., 61
(1970) 5799.

Prema podacima koje iznose autori ovo je istom drugi put da se u Spanjolskoj me-
dicinskoj literaturi pife o otrovanju arsinom. Autori prikazuju pet otrovanih od devet
radnika koji su imali zadatak da otiste tri aluminijska tanka. Ti su tankovi bili novi,
i unjima je nckoliko sati prije zapoletog tiSéenja bio doveZen jedan detergent u
¢ijem je sastavu bila relativno visoka koncentracija fosforne kiseline. Nakon 3to je
detergent ispraznjen radnici su u$li u tank da bi ga otistili i isprali vrieéi tako
pranje u prva dva tanka. Medutim, deset minuta nakon zadrfavanja u unutragnjosti
treCega, radnici su se poteli osjecati lose tufeli se na potpuno jednake simptome zbog
¢ega su odmah zatim napustili posao. Od devet radnika tri su primljena na odjel
autora zbog »progresivne uremije«, dok su preostala dva bili proucavani nakon $to su
preboljeli (vjerojatno neprepoznatu? _ op. ur.) akutnu fazu otrovanja. Prvi bolesnik
je osjetio majprije glavobolju pa nadrazujudi kafalj i dispneju, a odmah zatim je
imao ispljuvak s neto krvi, bolove po &tavom trbuhu, a narotito u slabinama. Odmah
je opazio da premalo mokri, ali je istom treteg dana nakon rada do¥ao u bolnicu. Kod
prijema je davao utisak teZeg bolesnika sa tamnom ko¥om i #uticom najupadljivijom
na konjunktivama. Tahikardija od 185, a krvni tlak 150/70. Jetra je bila povetana
za 2 cm, a slezena i bubrezi se nisu dali palpirati. Kod njega je odmah ustanovljena
jaka anemija s hematokritom od 12%, s hemoglobinom od 5 g te sa slobodnim hemo-
globinom u plazmi od 912 mg na 100 ml i ureji u krvi od 140 mg na 100 ml. Kod tog
je bolesnika odmah zapoleta transfuzija s peritonealnom dijalizom. Arsen u krvi
cetvrtog dana od otrovanja iznosio je 1,4 mg na litru, a u mokraéi 0,09 mg na litru.
Autori iznose kod tog bolesnika i niz drugih laboratorijskih podataka, ali su dobiveni
nakon zapocete terapije transfuzijama i dijalizom. Bolesnik je nakon 25 dana boravka
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u bolnici prezivio otrovanje. U drugom slu¢aju rije¢ je bila o bolcsnikl} koji je takoder
za vrijeme &séenja tanka dobio glavobolju, kasalj, nauzeju 1 povracanje, a nckoliko
sati kasnije i bolove u trbuhu s profuznim proljevima. I on je ubrzo opazio da n}zvtl()
mokri, ali’je opazio uz to jo3 i zuticu. Fizikalnim pregledom kod njega su nadeni slitni
nalazi kao kod prvog bolesnika, takoder s povecanom jetrom. Kod njega je hematokrit
iznosio 20%, hemoglobin 7,2 g na 100 ml, a slobodni hemoglobin u plazmi 340 mg na
100 ml. Leukocita je bilo 12.000 sa 11% nesegmentiranih, 64%o segmentiranih, 13%
limfocita i 129/ monocita. Natrij u krvi 115 mEq/L, kalija 4,3 mEq/L, klorida 70
mlg/L, dok je ureja u krvi bila 380 mg na 100 ml. I kod ovog bolesnika je odmah
zapoceta transfuzija i peritonealna dijaliza. Arsen u krvi iznosio je u peritoncalnom
dijalizatu 1,2 mg na litru, a u mokrac¢i 0,06 mg na litru. I ovaj je bolesnik prezivio
otrovanje. Vrlo sli¢ni su nalazi bili i kod preostalog bolesnika, dok su kod posljednja
dva bolesnika autori dali manje podataka.
D. Dmmov

Utinak profilaktitkog davanja kalcijeva dinatrijeva versemata na neke klinitke i
biokemijske parametre kod radnika eksponiranih riziku otrovanja elovem (Influence
de I'administration prophylactique de versénate de calcium disodique sur certains ex-
posés au risque de saturnisme), Sroczynski, J., Ursanowicz, H., Kusicxa, J,
Buczkovskl, M., Arch. mal. prof., 30 (1969) 685.

Jo¥ je uvijek sporno preventivno davanje EDTA zbog eventualnih kasnih nepo-
Zeljnih utinaka na bubrege i zbog keliranja nekih esencijalnih metala u tijelu. Autori
su proutavali 35 radnika u dobi od 20 do 57 godina koji su bili eksponirani olovy,
a kojima su davali profilakticki EDTA, i 31 slitno eksponiranog radnika kojima su
davali placcbo identi¢na izgleda i ukusa. Za to su vrijeme bile vrdene sve klinitke
1 hematoloske pretrage te odredivanje Zeljeza, bakra, kalcija, magnezija, natrija, ka-
lija, cinka, holesterola i alkalne fosfataze u serumu i to prije i svaki mjesec nakon
pocetka lije¢enja. Ispitanicima je davan EDTA ili placebo sublingvalno u dozi od 2 g
svaki drugi dan kroz jedan mjesec; nakon intervala od Cetiri tjedna kura se ponavljala
letirl puta kod 12 ispitanika, tri puta kod 13 i dva put kod 3. Nakon prvog mjeseca
lijeCenja kelatom opazeno je da su koncentracije serumskog Zeljeza otpadale do te
mjere, da je terapiji bilo potrebno dodati tablete Zeljeza s vitaminom C. U pocletku
je 11 radnika imalo bazofilno punktirane eritrocite od 0,1 do 1,4%0; ti su bazofilno
punktirani eritrociti kroz $est mjeseci nestali kod svih ispitanika lijetenih s EDTA,
osim kod dva alkoholi¢ara, koji, ¢ini se, nisu uzimali terapiju redovito; 29 (82%/)
imalo je »znatnu« koproporfirinuriju od 40 do 250 gama na litru (mi tu koli¢inu ne
smatramo »znatnom«). Od prvog mjeseca lijefenja povoljni uéinak EDTA bio je jasan,
pa je broj ispitanika bez znakova otrovanja olovom dosegao 42, dok je broj onih
koji su imali pozitivne znakove trovanja i olovo u krvi od oko 90 gama na 100 ml
vpao. Medutim, koproporfirinurija se povetala do poletnih vrijednosti kad se davao
placebo umjesto EDTA. Testovi bubrezne funkcije pokazali su da je tubularna reap-
sorpcija kod svih ostala normalnom, a kod sedam ispitanika se kreatinin u krvi pove-
¢ao, ali se kod 13 nakon EDTA smanjio. Prosjeéni sadr?aj olova u mokraéi poveéao
se znacajno prema vrijednostima prije lije¢enja nakon prvog mjeseca davanja EDTA,
a kasnije se smanjivao. Opadanje Zeljeza u serumu bilo je zaustavljeno davanjem
zeljeza, dok je pad bakra i cinka bio samo prolazan, a vrijednosti se normalizirale
spontano unato¢ nastavka lijecenja. Autori zakljutuju da je vrijednost profilakti¢kog
davanja EDTA neosporna, ali da se lije¢enje mora provoditi pod striktnom kontrolom
laboratorijskih nalaza.

D. Dimov

Otrovanje ksilenom: prikaz jednog smrtnog slutaja i dvaju sluéajeva s oporavkom
nakon duge nesvijesti (Xylene Poisoning: a Report on One Fatal Case and Two
Cases of Recovery after Prolonged Unconsciousness), MorLEy, D. W., EccrLeston,
D. W., Doucras, C. P., GreviLLe, W. E. ]J., Scort, D. J., ANpErson, J., Brit. med. J.,

3 (1970) 442.
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Otrovane osobe bili su trojica brodogradili§nih radnika koji su kistom 1i&li unu-
trasnjost jednog malog tanka na brodu u koji se moglo u¢i samo kroz dva omanja
otvora za prolaz ljudi. Radom su zapoceli oko 12,30 sati, a zavriili ga oko 16,30 sati,
ali se po zavrietku posla nisu prijavili i nitko ih nije niti vidio sve do kasno uveder
kad je zapolelo njihovo traenje da ih se konatno, nakon dugog traZenja, pronade u
tanku u nesvijesnom stanju tek rano ujutro iduéeg jutra oko 5 sati. Kod ulaza u tank
osjetio se jaki miris po parama razredivata, ali spasavaoci ipak nisu trebali aparate za
disanje. Sat nakon 3to su bili pronadeni, unesreteni su bili dovedeni u bolnicu, ali je
kod dolaska u bolnicu jedan radnik ve¢ bio mrtay. Kod tog 54-godisnjeg radnika po-
kazalo se¢ kod obdukcije da su mu pluca bila jako kongestirana s fokalnim intra-
alveolarnim hemoragijama i akutnim edemom pluca. Petchijalne hemoragije a i znakovi
anoksi¢ne necuronalne povrede bili su nadeni u mozgu; jetra je takoder bila konge-
stionirana, s otokom i vakuolizacijom mnogih centrilobularnih stanica. Druga osoba,
nesto mlada od prve, (52 godine), bila je kod dolaska u dubokoj nesvijesti s vrlo
niskom temperaturom (52,2° C), crvenilom lica, ali s perifernom cijanozom. Miris nje-
govog izdahnutog zraka potsjeéao je jako na pare otapala. Krvni tlak i frekvencija
pulsa bili su normalni. Preko ¢itavog pluéa mogli su se ¢uti vla¥ni hropci, a rendgenska
pretraga je pokazivala difuzna mrljasta zasjenjenja u obim pluénim poljima. Hitno
lijetenje sastojalo se od trahejalne aspiracije i davanja kisika te intramuskularno
ampicilina zbog vjerojatnosti da je inhalirao neito od povraéenog sadrfaja. Taj se
bolesnik probudio iz nesvijesti nakon pet sati, ali je ostao konfuzan jo§ kroz dva ili tri
dana. Kod njega je perzistirala amnezija za dogadaje koji su se zbili u prethodna 24
sata. Ureja u krvi bila mu je porasla do 204 mg na 100 ml treéi dan nakon primitka
kad je i klirens endogenog kreatinina bio znatno smanjen tj. 19,7 ml na minutu; obje
spomenute vrijednosti su sc zatim polagano polele normalizirati. Aktivnost SGOT
porasla je na iznad 100 j. nakon 48 sati, a zatim promptno opadala. Anemije nije
bilo. Treéi bolesnik, koji je imao 24 godine, povratio se iz nesvijesti veé kod primitka
u bolnicy, ali je bio konfuzan i patio je od amnezije, govor mu je bio nejasan, a kod
hodanja je imao ataksiju. On ie hio potpuno pri svijesti nakon 24 sata, dok je ataksija
nestala nakon 48 sati. Nije bilo znakova oftecenja_bubrega, ali je aktivnost SGOT
porasla na 52 j. unutar 48 sati, a zatim je opadala. Kod tog radnika takoder nije bilo
dokaza o oSteéenju hematopoietskog sistema. Analiza upotrebljene boje pokazala je da
je u njoj bilo 849/y otapala, od toga 90% ksilena. Koncentracija ksilena u atmosferi
radne prostorije misli se da je iznosila 10.000 ppm. Obim posla koji je jo§ bio po-
treban za dovrienje zapoletog rada procjenjivao se na otprilike jednosatni rad. Autori
smatraju da je unatof minimalne ventilacije radnog mjesta (mali ekshaustor priklju-
¢en na motor) difuzija kisika kroz otvore za ulaz ljudi na tanku morala ipak biti pri-
kladna, jer je ksilen bio jedini uzrok otrovanja. Uopcée dosada nije nikad bio objavljen
ni jedan smrini sludaj otrovanja ksilenom inhalacijom. Zanimljivo je, istitu autori,
da je to prvi slufaj otrovanja ksilenom kod kojega su dva prefivjela ¢ovijeka ostala
u nesvijesti kroz 15 do 18 sati, a s malo nuspojava.

Dunja Brritid

Koronarna bolest srca medu radnicima eksponiranim ugljitnom disulfidu (Coro-
nary Heart Discase Among Workers Exposed to Carbon Disulphide), Herngera, S.,
Parranen, T., Noroman, C. H., Sumarr, P., Brit. J. industr. Med., 27 (1970) 3183.

Buduéi da se u literaturi javlja mi8ljenje da prolongirana prekomjerna ekspozicija
sumporugljiku moZe prouzrokovati generaliziranu aterosklerozu, autori su analizirali
letalitet 1 morbiditet kod koronarne bolesti kao i faktore »koronarnih rizika« u grupi
od 410 mu$karaca, radnika kod viskoze svile, koji su bili u razliitim dobnim skupi-
nama izmedu 25 i 64 godine ¥ivota, a bili su cksponirani uglji¢nom disulfidu u svom
radu najmanje pet godina izmedu 19492. i 1967, Ta je grupa totno odgovarala kon-
trolnoj grupi uzetoj iz jedne lokalne tvornice papira, kod ¢ega se posebna briga po-
svetila izbjegavanju pristranosti u ocjeni tipa zaposlenja, razlika u dobi, mjesta ro-
denja, socijalnog stanja i stanovanja; puenje, fizitke aktivnosti, sposobnosti za rad,
pretilost i lije¢enje lijekovima posebno su oznadeni da ne bi utjecali na rezultate.
Od 410 ljudi koji su ispuniali kriteriie dobj i ckspozicije 45 je umrlo. Od preostalih
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neki su promijenili posao i zaposlili se u »&istime« zvanjima unutar tvornice, a drugi su
posve promijenili zaposlenje, ali samo 9 se nije moglo pronati, dok su 13 odbili pre-
gled. Grupa od 43 tada preostalih ispitanika ispunila je anketni list o mjestu rodenja,
selenjima, pu$enju, fizickoj aktivnosti, o prethodnim 1 sadasnjim bolestima te o sada-
njem lijelenju. Anamneza za koronarnu bolest srca uzimana je prema obrascu Svjet-
ske zdravstvene organizacije. Svim je osobama snimljen elekirokardiogram, izmjeren
krvni tlak, izvriena snimka pluca i srca te standardizirani test optereéenja s pomocu
bicikl-ergometra, te je izmjerena maksimalna kaptacija kisika. Unutar jedne godine
od pregleda jo¥ je 5 osoba umrlo. Od sveukupnog broja od 48 umrlih s poznatom di-
jagnozom bolesti koja je prethodila smrti, 25 (52%0) su umrli zbog koronarne bolesti
srca, dok bi otekivani broj iznosio 15,2, a to madi da je postojala statisticki znalajna
razlika (P < 0,002). Anamnestitki podatak o infarktu miokarda bio je neznatno Ceséi
kod osoba u kontrolnoj grupi, ali je znalajno vie osoba eksponiranih sumporougljiku
navodilo bol u prekordiju (0,01 <P < 0,025). Srednji sistoli¢ni krvni (+ SD) bio je
znatajno visi kod eksponiranih radnika (142 £ 20 mm Hg) nego kod kontrola
(136 £ 19 mm Hg) (0,025 < P <05),ai srednji dijastolicki krvni tlak je bio takoder
znalajno vi§i medu eksponiranim radnicima (91 +12 mm Hg) nego kod kontrola
(85 10 mm Hg) (P < 0,001). Nije bilo znatajnih razlika u izgledu elektrokardiograma
iz te dvije grupe prema tzv. Minnesota klasifikaciji, ali je srednji volumen srca bio
vedi, a hipertrofija lijevog ventrikula u snimei toraksa kao i opée povecanje srca teSce
kod cksponiranih radnika. Pokufavajuéi iz svih tih podataka izvesti neke zakljucke,
autori ukazuju na ¢injenicu da je selekcija kod pregleda prije zaposlenja i seoba rad-
nika iz podrutia tvornice gdje je bilo sumporougljika u atmosferi nakon manje
od 5-godi¥nje ekspozicije mogla utjecati da se »razvije« vide slutajeva s koronarnom
bolesti srca u muskaraca kod kojih je postojao taj riziko. Makar je otito da je u ovom
natinu proutavanja mnogo poteskoca &ni se ipak da je razumno zakljuliti da sum-
porougljik vjerojatno ima nekog utinka na frekvenciju koronarne bolesti srca, a mozda
i povetava tezinu bolesti i prognoze.
Dunja BeriTié

Respiratorno ofte¢enje kod radnika eksponiranih »bezopasnim« koncentracijama
toluen diizocijanata (TDI) [Respiratory Impairment in Workers Exposed to »Safe«
Levels of Toluene Diissocyanate (TDI)], PETERS, J. M., Mureny, R. L. H., Pac~orTTO,
L. D., WHITTENBERGER, J. L., Arch. Environ. Health, 20 (1970) 364.

Toluen diizocijanat se upotrebljava u proizvodnji poliuretanske pjenaste gume, a
prema nekim standardima maksimalno dopu$tena koncentracija je 0,02 ppm. U tvor-
nici koju su autori izabrali za proutavanje koncentracija toluen diizocijanata u rad-
noj atmosferi bila je uvijek unutar MDK. Ispitivanja su vrSena mjerenjem volu-
mena forsirane ckspiracije u jednoj sckundi (FEV1) u &etiri navrata sa 6-mjeselnim
intervalima izmedu svakog mjerenja. Broj testiranih radnika u vrijeme mjerenja izno-
sio je 38, 84, 43 1 50. Za vrijeme prvog proutavanja FEV1 kod 38 ispitanika mjerenje
je izvrieno u ponedjeljak ujutro nakon dvodnevnog (»vikendskog«) prekida ekspoziciji,
a ponovljenog u ponedjeljak i petak popodne nakon dovrienog rada; kod 84 radnika
FEV1 se smanjio u prosjeku za 0,22 litre kroz dan i zadr¥ava se niskim iduéeg petka;
za to je vrijeme maksimalna koncentracija toluen diizocijanata iznosila 0,003 ppm.
Sest mjeseci kasnije je FEVi mjeren u utorak ujutro i isti dan popodne isto kao iu
ponedjeljak i petak kod prvog proutavanja. Prosjetni pad FEVi iznosio je 0,16 litre, a
da nije bilo oporavka preko noéi. Prosjetni FEV: kod 28 radnika proucavanih u oba
proutavanja pao je od 4,07 litre kod prvog pregleda na 3,93 litre kod drugog pregleda,
{to je statistitki znatajno smanjenje (P < 0,02). Maksimalna koncentracija toluen di-
izocijanata bila je, medutim, porasla od 0,03 na 0,012 ppm. Mnogi radnici ¢iji je
FEV1 spao za vrijeme 6-mjesetnog intervala pokazali su 1 veliki dnevni pad u FEV1.
U treéem proutavnju FEVi je bio ispitivan u ponedjeljak ujutro i ponedjeljak po-
podne. Prosjeni pad za vrijeme dana iznosio je samo 0,05 litre, a najvela koncen-
tracija toluen diizocijanata iznosila je 0,0015 ppm, ali se tvornica upravo u to vrijeme
bila proirila pa se smanjila koncentracija toluen diizocijanata u atmosferi. Sest mje-
seci kasnije izvr§eno je Cetvrto proutavanje u istim danima kao i kod treteg prouca-
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vanja. Srednji jutarnji i popodnevni FEVi bio je 3,87 litre, odnosno 8,70 litre, a
maksimalna koncentracija toluen diizocijanata bila je 0,0145 ppm. Promjene u FEV,
koje su zabiljcfene u ovom radu premasivali su otekivano pogorfanja zbog starenja,
Sto iznosi 0,04 litre u 18 mjescci u opéoj populaciji. Autori su pokazali da postoje
akutne promjene u FEVi kod radnika cksponiranih koncentracijama toluen diizocija-
nata ¢ak nizih od MDK, a koje se nisu oporavljale preko noéi veé su se naprotiv ku-
mulirale kroz 18 mjeseci. Kod radnika koji su imali simptome respiratornog poreme-
¢enja dodlo je do jageg pogorfanja nego kod onih koji nisu imali te simptome. Prema
svemu tome autori zakljuéuju da treba revidirati danasnju MDK od 0,02 ppm za
toluen diizocijanat.

D. Dimov

Prijedlog za novi, jednostavni i pouzdaniji test za otkrivanje otrovanja olovom
(Proposition d’'un nouveau test simple plus fidele de dépistage du saturnisme), Van
Houte, G., Cocrs, P., Arch. mal. profess., 30 (1969) 675.

Autori predlatu tzy. »test sazrijevanja« eritrocita za koga smatraju da je jednostay-
niji, osjetljiviji i specifi¢niji od dosada¥njih »biologkih« i biokemijskih testova. Taj
se novi predloZeni test temelji na inhibifornom djelovanju olova na ribonukleazu!
buduéi da bazofilne granulacije punktiranih eritrocita i retikulo-filamentozna supstan-
cija retikulocita sadrye ribonukleinsku kiselinu, prisustvo se olova mo¥e mjeriti kvan-
titativno promjenama u brzinj nestajanja tih stanica. U sistematskom pregledu 100
radnika eksponiranih olovu autori su izvrili orijentacijsko ispitivanje na djelovanje
olova i dosada¥njim hematologkim metodama i »testom sazrijevanja eritrocita«, pa su
rezultate usporedili. Kad se heparinizirana krv inkubira u cjeviici za mikrohematokrit
kod 87° kroz 24 ili 48 sati, manje od 30% proeritrocita (tj. bazofilno punktiranih eri-
trocita i retikulocita) i$¢ezava nakon 24 sata, a manje od 45% nakon 48 sati ako je
olovo u krvi iznad 90 gama na 100 ml. Test sazrijevanja eritrocita kod obih tih vre-
mena bio je u dobroj korelaciji sa sadrfajem olova u krvj (kod 24 sata r = 0,75, a
kod 48 sati r = 0,73, P < 0,05), nego brojenje bazofilno punktiranih eritrocita Man-
son-Schwartzovom metodom (P < 0.05) nego brojenje proeritrocita (P <0,05).

D. Dimov

Subklinitka neuropatija kod radnika eksponiranih olovu (Subclinical Neuropathy
in Lead Workers), CarroN, M. J., Harrison, M. J. G., FuLLerTON, P. M., KazanTzs,
G., Brit. Med. J,, 2 (1970) 80.

1 ekspozicije olovu, kao ni pitanje kod kojih se stupnjeva ekspozicije takvo oftetenje
moze dogoditi, autori su poduzeli proudavanje 19 radnika uposlenih u proizvodnii
olovnih akumulatora, koji nisu imali nikakvih znakova neurolotke lezije. Njihova
razdioba po dobi bila je od 19 do 44 godine, a bili su eksponirani olovu izmedu 5
mjeseci i 13 godina. Od tih je radnika 7 imalo hemoglobin ispod 12 gna 100 ml, a
7 je imalo olovo u krvi iznad 120 gamma na 100 ml. Kao kontrolnj ispitanici poslu-
Zila je grupa od 17 mutkih namjestenika bolnice, sli¢ne dobne raspodjele, koji nisu
nikada bili eksponirani olovu. Provodljivost lateralnog poplitealnog fivea bila je
proutavana s pomoéu standardnih tehnika, a tako isto i kone temperature. Brzina
motorne provodljivosti bila je izratunavana iz razlike u latenciji nakon stimuliranja
Zivea iznad glefnja i kod kapituluma fibule. Rezultati su pokazali da se manje ojte-
¢enje perifernih ¥ivéanih vlakana, pokazano amplitudama akcionog potencijala, teite
pojavljivalo kod radnika eksponiranih olovu kroz vife od jedne godine nego kod
radnika s kracom ckspozicijom, te éeiée kod radnika s anemijom nego kod radnika
s normalnom vrijednosti hemoglobina. Nije bilo korelacije izmedu ulestalosti ofte-

¢enja fivlanog vlakna i koncentracije olova u krvi. Nije bilo razlike u obim grupama
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ispitanika u amplitudi misi¢nog akcionog potencijala sa stimulacijom kod gleinja, ali
je kod 9 od 19 radnika cksponiranih olovu postojala tendencija da amplituda bude
manja pri stimulaciji kod koljena. To znadi da ekspozicija olovu vet sama po sebi
mo¥e uzrokovati lagano oftelenje perifernih Zivéanih vlakana. Autori zakljuuju da su
danas prihvaéani standardi za ekspoziciju olovu zapravo minimalni pragovi sigur-

nosti, pa ih ne bi bilo mudro snizivati.
Dunja BeriTi¢

Ekspozicija britanskih rudara radonu (The Exposure of United Kingdom Miners
to Radon), Ducean, M. J., Somwrevx, P. J., Stroxe, J. G, Howerr, D. M., Brit. J.
industr. Med., 27 (1970) 106.

U Velikoj Britaniji nema rudnika urana, ali postoje drugi rudnici u kojima ruda

mose sadrfavati znatne kolitine radona (2Rn) u radnoj atmosferi. Autori prikazuju
u potankostima metode koje su upotrijebili za odredivanje koncentracije radona.
12 ugljenokopa u razlititim podru¢jima Engleske i Skotske, koncentracije 2**Rn su se
kretale izmedu 0,6 i 14 pCi/L s prosjetnom vrijednosti od oko 2 pGi/L, §to je odprilike
vrijednost koja je vrlo slitna vrijednosti zabiljeZenoj u ugljenokopima Pensilvanije.
U ¥cst rudnika hematita, u dva rudnika kositra, u jednom rudniku fluorita te u jed-
nom rudniku anhidrita bile su nadene $iroke varijacije, ne samo izmedu razliditib
rudnika nego i izmedu razliditih mjesta u istom rudniku, $to zapravo znali razliditih
radnih mjesta, jer su uzorci uzimani iskljutivo na radnim mjestima. Najvise koncen-
tracije bile su nadene u tri rudnika hematita u West Cumberlandu te u dva rudnika
kositra. Te su vrijednosti bile obi¢no bar 30 pCi/L, a u mnogim radiliftima su prema-
Sivale 100 pGi/L. U jednom rudniku kositra bilo je izratunato da je prosjefna go-
di$nja ekspozicja jamskih radnika bila oko &etiri puta veéa od maksimalno dopustene
ekspozicije koju je preporutilo federalno radijacijsko vijeée SAD. S obzirom na rela-
tivno nisku incidenciju karcinoma pluéa kod ugljenokopata, autori upozoruju na ¢inje-
nicu da su ugljenokopi obitno daleko bolje prozrativani nego vetina drugih rudnika
od kojih neki uopée ni nemaju prave umjetne ventilacije. U zakljutku se autori po-
sebno osvréu na visoku incidenciju karcinoma plu¢a nadenih upravo u rudnicima
hematita u Cumberlandu.

D. Divov




