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VREDNOSTI NEKIH BIOHEMIJSKIH ANALIZA
KOD RADNIKA IZLOZENIH
TRINITROTOLUENU

BranisrLava Porjax, B. PejusSkovidé
Odeljenje za medicinu rada Higijenskog zavoda VMA, Beograd
(Primljeno 14. X 1968)

Hepatotoksi¢no delovanje mnogih industrijskih otrova privlati sve veéu
paznju, te je i nad cilj bio da izvr§imo ispitivanja u tom smeru, koristeéi
se pri tome podacima radne i li¢ne anamneze, lekarskim pregledom i ni-
zom biohemijskih analiza. Ispitivana je grupa od 79 radnika izlozenih
trinitrotoluenu i kontrolna grupa od 46 radnika. Ispitivanje je obavljeno
na terenu. Kod 20,8/ radnika izloZene grupe konstatovana su izvesna
oStecenja jetre prema 5,8/ u kontrolnoj grupi.

Trinitrotoluen (TNT) spada u grupu brizantnih eksploziva, a tehnitki
se dobija nitriranjem toluena sa sme$om dusi¢ne i sumporne kiseline.
Toksikoloski, ovo jedinjenje spada u grupu aromatskih nitroderivata, te
je od niza autora opisano kao visoko toksi¢no (1, 2, 8). U najvecoj meri
se apsorbira preko koze (2, 4) ali, naravno, i ingestijom i preko respira-
tornog trakta. Sudbina TINT u organizmu je dosta proutavana. U toku
eksperimentalnog izutavanja toksi¢nosti TNT i mehanizma njegovog
dejstva nadeno je da se TNT delimi¢no redukuje u organizmu do oblika
amina. Jedan od njih je 2,6-dinitro-4-aminotoluen, za ¢ije je odrediva-
nje bio primenjen test na velikom broju urina radnika izlozenih TNT.
(5). Izgleda da je toksi¢nost TNT vezana za metabolicke produkte, od
kojih nisu svi identifikovani. Istrazivanja Channona (6) 1 drugih su po-
kazala da su zecevi, kada su im davane male doze TNT oralno, izlud¢ivali
4- 1 6-aminodinitrotoluen i 4-hidroksilamino-2-6-dinitrotoluen. 4-amino
jedinjenje se takode stvara kada se TN'T inkubira sa jednim acetonskim
ckstraktom od svinjske jetre (7). Pacovi izlu¢uju 5-nitrofenilendiamin
posle unoSenja TNT. Stvaranje ovog jedinjenja povlaci za sobom gubi-
tak metil grupe, $to bi se moglo dogoditi oksidacijom TNT do 2-4-6-tri-
nitrobenzoeve kiseline preko alkohola (8). Isti autori (8) takoder otkri-
vaju 2-aminodinitrotoluen u mokraéi ¢oveka i navode da je kvalitativna
i kvantitativna raspodela metabolita TNT u mokraéi sli¢na nalazu u
mokradi zeca.
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Publikovan je niz radova o patogenezi i klinici trovanja sa TNT. On
je u prvom redu otrov krvi i jetre. Pri eksperimentima na Zivotinjama ili
ispitivanjima na ljudima, hroni¢na intoksikacija sa TNT izraZava se pro-
menama u krvi i krvotvornim organima (1, 2, 3, 4, 9, 10) u smislu methe-
moglobinemije (2, 9, 11), anemije sa retikulocitozom i pojavom Heinzovih
teleSaca (9, 11) ili aplasti¢ne anemije (1, 2). Opisana su o$teéenja jetre
(1, 2, 8, 4, 9, 10), te promene u gastrointestinalnom traktu (2, 9, 11, 12) i
na kozi (2). Postoji niz podataka o $tetnom uticaju TNT na jetru (3) u
vidu degenerativnih promena (11) ili hroni¢nog hepatita (10). Vezivanje
TNT sa vaznim aminokiselinama iz organizma liSava parenhimatozne
organe, a narocito jetru, ovih aminokiselina, koje su vazne za odbrambe-
nu funkciju jetre od raznih toksi¢nih materija (trofopatsko dejstvo) (13).
Mc Connell i Flin (14) izvestavaju za Ministarstvo vojske SAD da je za
vreme od 3,5 godine, u toku Il svetskog rata, bilo 22 slutaja trovanja sa
TNT, od toga 8 smrtnih od toksi¢nog hepatita. Oni tvrde da se ozbiljna
trovanja dogadaju zbog lofih higijenskih uslova pri radu, ili pak zbog
idiosinkrazije pojedinih osoba. Branisavljevi¢ (15) je od 66 pregledanih,
kod 18 njih nasao oStecenje jetre. Karajovi¢ i saradnici (16) pokusali su
da ocene vrednosti pojedinih laboratorijskih analiza u dijagnostici tro-
vanja sa TNT. Gala sa saradnicima (17) naao je kod 18% pregledanih
radnika znake lakSeg ofteéenja jetre.

Problem intoksikacije sa TNT u vojnim preduzeéima gdje se radi sa
njim narotito je interesantan za vojnu patologiju. S obzirom na to da u
nadoj literaturi nema mnogo podataka iz ove oblasti (15, 16, 17) a da pri-
lidan broj radnika dolazi pri radu u kontakt sa TNT, postavili smo sebi
za cilj da ispitamo stanje zdravlja $to veéeg broja tih ljudi, obradajuéi
posebnu paznju na eventualna oStecenja jetre i biohemijske analize koje
bi po nasem misljenju, a na osnovu podataka iz literature (1, 4, 9, 10, 12,
15, 16) mogle bit1 izmenjene usled hepatotoksiénog dejstva TNT.

Pri postavljanju zadatka imali smo u vidu dosadainja ispitivanja toga
problema, kao i aktuelnost problema funkcionalne dijagnostike toksi¢nih
hepatita profesionalne etiologije (17, 18, 19). Smatrali smo za korisno da
na nafem materijalu proverimo veé poznatu dinjenicu $tetnog dejstva
TNT na jetru, i da vidimo kako se kod radnika izlozenih TNT ponasaju
neki biohemijski parametri, koji se ti¢u ispitivanja funkcije jetre.

METODOLOGIJA

Rad je obavljen novembra 1967. godine u jednoj fabrici koja proizvodi
razne vrste eskploziva na bazi TNT. Pregledani su svi radnici koji rade
sa TINT — 79 osoba, sem onih koji nisu bili na poslu. Od toga je bilo 12
Zena. Osim njih pregledana je i kontrolna grupa — 46 osoba (12 Zena),
koja nikada nije pri radu dolazila u dodir sa hemijskim materijama. Za
svakog pregledanog nalinjen je karton, koji je sadrfavao podatke poro-
diéne, socijalne, radne i opSte anamneze. Svaki je radnik podvrgnut
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objektivnom lekarskom pregledu, pri ¢emu je posebna paznja poklonjena
subjektivnim tegobama 1 objektivnim znacima koji su se mogu ocelkivati
od aejstva 'I'IN'L. Radene su i biohemijske analize koje mogu nesto reéi o
eventualnim o$tecenjima jetre, odnosno njenom funkcionalnom stanju:
kolicina bilirubina u krvi po metodi Jendrassik—Graff (modifikacija po
W hitu), ikterus indeks, timol test zamucenja po Mc Laganu 1 timol test
tlokulacije, elektrotoreza belantevina na papiru po Berkes—'T'omasevicu,
hotesterot u krvi po Liebermann—Burchardu, alkalna fosfataza (Ak) 1
glutamin-piruvi¢na transaminaza (SGP'L) po Beringeru u serumu. Kod
svih je odredivan broj eritrocita, leukocita, trombocita, diferencijalna
krvna slika, retikulociti, Heinzova tela$ca i bazofilno punktirani eritrociti,
mjeren je procenat hemoglobina po Sahliju, koncentracija methemoglobi-
na u krvi (spektrofotometrijski), vr$en pregled urina. Kod svih ispitivanih
je raden Vvebsterov test na kozi ruku i u urinu. Websterov reagens sc sa-
stoji od jednog dela zasi¢enog alkoholnog rastvora natrijumhidroksida i
devet deiova apsolutnog alkohola. Ako se koza premaze ovim rastvorom,
tada pri prisustvu TIN'l na tom mestu nastaje purpurna boja, koja polako
prelazi u smedu zbog oksidacije TNT. Websterov test u urinu odredivan
je kvalitativno (20).

IzlozZena i kontrolna grupa (i muskarci i Zene) homogene su u pogledu
zivotne dobi, radnog staza i antropometrijskih karakteristika, te nema
signifikantnih razlika u odnosu na te parametre. Posebna dob nasih ispi-
tanika je 31 godina za muskarce obeju grupa, za zene 30 godina. Prose¢ni
radni staz iznosi za muSkarce izloZene grupe 5,9 a kontrolne 7,1 godinu;
za Zene 5,7 za izloZenu a 7,2 za kontrolnu grupu. Po kvalifikacionoj struk-
turi grupe su takode homogene. U obe grupe su u najvetem postotku za-
stupljeni nekvalifikovani radnici. Inace, svi imaju sli¢ne uslove stano-
vanja, ishrane 1 primanja.

REZULTATI

Uzimanjem li¢ne anamneze od ispitanika isklju¢ena su ranija obolje-
nja jetre u smislu epidemi¢nog hepatita ili oboljenja jetre i Zu¢nih pu-
teva druge etiologije; takoder su dobijeni podaci o postojanju drugih
oboljenja gastrointestinalnog trakta, tj. gastrita ili ulkusa.

Nasi ispitanici najéedce su se Zzalili na tupe abdominalne bolove u epi-
gastriju ili pod desnim rebranom luku: 33,8%0 izloZenih muskaraca pre-
ma 23,5%0 u kontrolnoj grupi, dok najveéi procenat zena (25%o) ima gla-
vobolju. Od ostalih simptoma Zesto se javljaju dispepticke tegobe, kao
slab apetit (28,9%0), mué¢nina (14,9%), gorak okus u ustima (10,4%0) itd.

Diskoloracija kose (7,4%), Zuto obojeni dlanovi (56,7%) i pozitivan
Websterov test na kozi (49,2%0) i u urinu (40,2%), nadeni samo kod izlo-
zenih osoba, govore za direktan kontakt sa TNT. Fizikalnim pregledom
naden je subikterus sklera kod 5,9 izloZenih radnika prema 2,9%0 kon-
trolnih, a kod Zena nije naden. Dalji znaci kod izloZene grupe su bledilo
koze i sluznice sa 23,3%0 prema 2,9%0 u kontrolnoj grupi; zatim, osetlji-
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vost u epigastriju (20,8%0), uveéana jetra (11,9%), itd. Signifikantnost
izmedu izloZene i kontrolne grupe za znake kao $to je diskoloracija kose,
Zuto obojeni dlanovi, Websterov test, bledilo koZe i sluznica i uvecanje
jetre postoji na nivou od 0,001.

U tablici 1. iznet je procenat osoba sa izmenjenim vrednostima bio-
hemijskih analiza. Na istoj tabeli se nalaze i vrednosti ovih parametara
koje su uzete kao normalne, kao i raspon vrednosti u kojima su se analize
kretale. Uz to su date u procentima i pozitivne Websterove probe na ko#i
1 u urinu.

U izlozenoj grupi 20,8 muskaraca prema 5,8 u kontrolnoj pokazuje
uvecanje bilirubina seruma krvi, koje ide do 1,9 mg®%o. Ikterus indeks
iznad 9 jedinica zastupljen je sa 32,7% prema 2,9 u kontrolnoj grupi
— kod muskaraca, a kod Zena sa 88,3/ prema 8,3%0. Patoloske vrednosti
ikterus indeksa se kre¢u do 20 jedinica. Timol zamuéenje iznad 4 jedinice
pokazuje u izloZenoj grupi 25,3%0 muSkaraca i 25,0 Zena. Vrednosti
timol zamucenja se penju do 9,3 jedinice, dok prosek vrednosti u kon-
trolnoj grupi za muskarce i Zene iznosi 2,9 j. Timol flokulacija je pozi-
tivna kod 5,9% izloZenih TNT prema 1,4%0 u kontrolnoj grupi. Kod Zena
nema pozitivnih nalaza. Kao pozitivan nalaz uzeta je flokulacija od **
tviSe. Povecane vrednosti holesterola u 29,8 izloZenih muskaraca (kon-
trolna grupa — 88,1%0) i 41,6% Zena, i isto toliko u kontrolnoj grupi, ne
govore za razliku u grupama. Proteinogram je raden samo kod 67 izlo-
Zenih muskaraca pa zato rezultati nisu uneseni u tabelu 1. Medu ispitiva-
nima u 55,1°0 su nadene normalne vrednosti albumina, dok su u 31,3%
bile smanjene. U 44,7% slu¢ajeva gama globulini su ispod normale, dok
su u 82,7% nadene povelane vrednosti alfa, globulina. Vrednosti alkal-
ne fosfataze kod naih ispitanika nisu uveéane. Poveéane vrednosti SGPT
pokazuje 13,4%0 izlozenih muskaraca (kontrolna grupa 2,9%), sa maksi-
malnom vredno$¢u od 81 j. Kod Zena su ove vrednosti u granicama normi.

U broju eritrocita, leukocita, trombocita, retikulocita, kao i koli¢ini
hemoglobina nema signifikantnih razlika izmedu grupa, i njihove vred-
nosti su se kretale u normalnim granicama. Kod ispitanika nisu nadene
patoloske vrednosti methemoglobina.

U tablici 2. dat je morbiditet (Mb) ispitanika koji nas je interesovao.
Podaci su dobijeni anamnezom, fizikalnim pregledom, rendgenoloskim
pregledom Zeluca i duodema nekih ispitanika.

KOMENTAR

Polazna &injenica u najem radu je postojanje kontakta sa TNT. S obzi-
rom na cilj nadeg rada da ispitamo hepatotoksi¢no dejstvo TNT, kod
uzimanja anamneze glavna paZnja je poklonjena simptomima od strane
digestivnog trakta. Upravo ti simptomi su prema literaturi, éesti u osoba
izlozenih TNT (9). Abdominalni bolovi, slab apetit, mutnina, povrata-



181

BIOHEMI]SKA ANALIZA KOD RADNIKA IZLOZENIH TRINITROTOLUENU

0)

[ founpu
I% oP 6°0 PO

‘T ggopgpo
0/ 8W 0G5 Op
+ ‘F 0
‘paf 5 op o po
pal 6 op
0/p 3w g1 op

jsoups.Ia
QUBILIO N

$€0—90°0 = 92°0—S800
Z¥0—90°0 | 99°0—2e0°0
$t—9 LS
Ly—S 18—¢
G1§—2Ig 082—091
0$§—8a1 $8¢—091
o) Fop O
++0p0 | +++9P0
LF—=0T S F—LT
0°L—0'1 §6—0'T
GI—¢ G1—¢
S1—¢ 06—¢
G 1—0%0 | LS'1T—GS0
0S‘T—S88°0 | 06'T—0F0
\Ncﬁ‘owz‘ﬁo\vw _ mﬁomoﬁNH

1JSOUPaIA ccamw,m

500 <
o>
co>

g0 >
1000 <

10 >
1000 <

1000 <
200 >

e d

— 91°c ELEY

— &ov ygnux

— 00 QudZ

= &'6¥ gnuw
00 00 JuaZ
00 00 snw
00 00 Quoz
00 Pel ygnur
6'C 9'1¥ Judz
¢1¥ 868 g
1°8¢ 0°0 uazZ
00 6°¢ gnw
¥l 066 2udZ
8‘G €6 gnuw
¢S g'ss Uz
6 Le8 gnua
¢'s 00 JudZ
8‘G 8°0% gnut

rUjoIIUO BUIZO[Z

- ~ oA %1 10dg

ednin)

nuLn n I9)sqa A\

1Z0Y U I91SQI M\

ezR)RJS0] BU[RY[Y

LdOS

—Ououmuﬁoﬂo

eloemyory owdyy,

sfudaynuwrez [owAy],

XIpul SNId|

1AD{ 0 UIgnIIg

JzI[eue ATZRN]

souyupyLIUSLS 1597 1 DZYDUD DULISOUPILL WRSO]0IDG VS DYIUDIIGSL JVUIIOL]

T eIqe,




182 Branisrava Porjaxk, B. Pejuskovid

nje, opstipacije ili dijareja, simptomi su koje su i drugi autori nasli (15,
17). Iste tegobe su imali 1 ispitanici kontrolne grupe, ali u manjem pro-
centu. Medutim, signifikantnost od 0,02 postoji samo za slab apetit.

Tablica 2.
Morbiditet ispitanika (°/0)
L Mugkarci X Zene .
Oboljenja Piditf == e P diff
| ekspon. kont. ckspon. l kont.
Ofjtedenja jetre 20,8 5,8 > 0,02 83 | 8,3 -
Gastritis 11,9 58 | >08 | 00 | 83  >000l
Ulcus b. duodeni 15 8.8 >01 0.0 | 0.0 o
et ventr. |
Asthenia £ 29 | >08 | 166 | 83 | >038
Broj pregledanih 67 34 — : 12 ! 12 —
| ‘

Zuto obojeni dlanovi, diskoloracija kose i pozitivan Webster na koZi
1 u urinu, nadeni u sli¢nom procentu kao kod drugih autora (15, 16, 17)
znak su postojanja izlo¥enosti TNT, odnosno pojactanog ulaska TNT u
organizam, ali nisu znaci trovanja, tj. oboljenja. Objektivni znaci nadeni
kod na$ih ispitanika, uz navedena stigmata i subjektivne tegobe, mogu da
se pripi§u dejstvu TNT, pogotovu oni za koje postoji signifikantna razli-
ka izmedu izloZene i kontrolne grupe.

Uzevsi u obzir vaznu funkciju jetre u intermedijarnoj izmeni materija
i detoksikaciji, smatrali smo da ¢e ova biohemijska ispitivanja funkcio-
nalnog stanja jetre pruZiti izvesne podatke o eventualnom postojanju
njenog oStecenja.

Hiperbilirubinemija — nadena kod 20,8%0 izloZenih muskaraca, a kod
5,8%0 u kontrolnoj grupi — sama za sebe ne govori mnogo o oStetenju
jetrenog parenhima ukoliko nisu izmenjene druge biohemijske analize.
Svakako je od vaznosti iskljutiti hemolititku komponentu hiperbilirubi-
nemije, $to smo s obzirom na rad na terenu, mogli samo delimi¢no uéiniti,
pregledom eritrocita ¢ije vrednosti ne odstupaju od normale, retikulocita,
koji se takode kreéu u normalnim granicama, Heinzovih telaaca u eri-
trocitima koja su takode odsutna, negativnim nalazom patolos$kih vred-
nosti urobilinogena u urinu. Poveéan ikterus indeks izvesni autori sma-
traju jednim od znakova potetnog trovanja sa TNT (4, 12, 15). Na nasem
materijalu signifikantna razlika od 0,001 izmedu kontrolisanih grupa to
potvrduje. Sli¢ne rezultate su imali i drugi autori (17). Svakako da treba
imati u vidu i druge faktore koji mogu da dovedu do poveéanja ikterus
indeksa, narotito stoga $to smo kod zena imali poveéanje u 33,3% slu-
¢ajeva, bez postojanja istovremene hiperbilirubinemije. Mc Laganova
proba timolskog zamuéenja, po nekim autorima ukazuje na promene kod
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oitecenja jetre sa TNT (16). U nasem slutaju ova je proba patoloSka kod
veéeg broja izloZenih osoba, i to znactajno (P diff 0,001), $to su i drugi
autori na$li (16, 17). Timol flokulacija je pozitivna kod izvesnog broja
osoba i svakako mozZe, uz ostale podatke, da pomogne boljoj dijagnozi.

Jedna od vaznih funkcija jetre je sinteza belancevina (10, 19). Pri ote-
¢enju jetre ova funkcija je Cesto poremeéena (18, 19). Najveci broj autora
(10, 16, 18, 19) nije nafao kod toksi¢nih hepatita osobite izmene u belan-
éevinama krvnog seruma. Tako je Penjkov (10) posle hroni¢nog trovanja
sivotinja sa TNT na¥ao normalne vrednosti belancevinastih frakcija i
bilirubina, sem izvesnog smanjenja ukupne koli¢ine belanCevina, uma-
njenja albumina i uveéanja globulina. Drugi su nasli lake disproteine-
mije u smislu poveéanja beta i gama globulina i hipoalbuminemije (16);
zatim hipoalbuminemiju sa pove¢anjem alfa, globulina. Na naSem ma-
terijalu nadena je samo laka hipoalbuminemiia i uveéanje alfa, globu-
lina. Sli¢ne rezultate su i drugi nagli (18, 19). Vrednosti holesterola iznad
normalnih nadene kod izvesnog procenta ispitanika svih grupa, mogu da
budu posledica i drugih faktora, pa te faktore treba iskljutiti. Ovaj test
verovatno ne bi dolazio u obzir kao narotito osetljiv znak funkcionalnog
oéteéenja jetre, ve¢ bi mo#da bolje podatke o tome pruzilo odredivanje
esterificiranog holesterola, jer se ovaj proces, kako je poznato, odigrava
u jetri.

Od biohemiiskih analiza kojima se nisu ranije koristili nasi autori (15,
16, 17) pri ispitivanju radnika izlofenih TNT, primenjeno je odrediva-
nie aktivnosti nekih fermenata — alkalne fosfataze i SGPT u serumu krvi.
Navodno je odredivanje alkalne fosfataze u serumu naslo svoju primenu
pri otkrivanju oboljenja jetre, mada promene mogu da nastanu i kod
drugih oboljenja (22,28). Kod nafih ispitanika nisu nadene patoloike
vrednosti u smislu poveéanija aktivnosti ovog fermenta, koje bi se mogle
otekivati kod oftelenja hepatocita. Transaminaze su vazni fermenti u
metabolizmu aminokiselina (24), koje se pretezno nalaze u jetri. Priz De-
vis, Uilkinson i Ponce Chirinos nadli su uveéane aktivnosti transaminaza
kod toksi¢nih hepatita (cit. po Gorjaéevaj (19, 25). Gorjaleva navodi la-
ko poveéanje aktivnosti transaminaza (po metodi Pashini) u bolesnika sa
toksi¢nim hepatitom (19). Pri nafem ispitivanju nadeno je povetanje ak-
tivnosti SGPT na nivou signifikantnosti od 0,05. Ovaj test bi se mogao
uzeti kao jedan od pokazatelja oftecenja jetre, uz druge znake koji 2ovo-
re za to, mada uzrok poveéanja transaminazne aktivnosti nije ovde sa-
svim jasan.

O izvesnim znacima ofteéenja jetre u izloZenoj grupi se moZe govoriti
kod 20,8 slutajeva. Kao sluéajeve sa stanovitim znacima oStetenja je-
tre smatrali smo osobe koje su imale izvesne subjektivne tegobe — slab
opetit, muéninu, bol u epigastriju, umor; objektivne znake u smislu ose-
tljivosti pod desnim rebranim lukom, uvecanu jetru uz bar tri patoloske
biohemijske analize; naravno, uz uslov postojanja kontakta sa TNT na
radnom mestu. Drugi autori su prikazali sli¢ne rezultate u ovakvim ispiti-
vanjima (15, 17). Od 20,8%0 osoba sa sumnjom na oteéenje jetre, poziti-
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van Websterov test u urinu je imalo 64,29/o. Ovaj test nije znak trovanja,
no moze da posluzi pri dono$enju konaéne dijagnoze trovanja sa TNT,
uz druge znake i analize. Ne$to veéi procenat gastricnih smetnji, ali ne-
signifikantan, kod izloZene grupe, bez izmenjenih biohemijskih analiza
koje bi mogle govoriti o oite¢enju jetre, mose se ipak pripisati dejstvu
TNT (2, 9, 12), mada neki autori to nisu potvrdili (17). Prose¢na starost
ispitanika je 30 godina, a po nekim podacima (1), u tim godinama su ce-
sta oStecenja jetre sa TNT, dok kasnije godine navodno predisponiraju
za promene u krvi. Verovatno je da ¢e intenzitet o§teéenija jetre, koje ¢e
izazvati neki otrov, pa i TNT, zavisiti i od individualne osetljivosti, opste
reakcije organizma, na¢ina ishrane, konzumpcije alkohola i jos niza fak-
tora.

ZAKLJUCAK

Nasa ispitivanja, zasnovana na radnoj anamnezi, subjektivnoj simpto-
matologiji, fizikalnom pregledu i laboratorijskim analizama, dala su po-
datke koji mogu koristiti u izu¢avanju toksi¢nih hepatita profesionalne
etiologije, s obzirom na izlozenost TNT, u terenskim uslovima. Sinhroni-
zirane biohemijske metode ispitivanja funkcije jetre omoguéavaju utvr-
divanje funkcionalnih poremeéaja i pri slabo izra¥enim klini¢kim znaci-
ma oSteCenja jetre, Sto je vaZno za ustanovljenje poletne profesionalne
intoksikacije sa TNT, a $to bi omoguéilo da i lica koja nemaju izrazitih
subjektivnih tegoba, na vreme uklonimo sa radnih mesta na kojima ima-
ju dodira sa TNT, koji bi pri daljem kontaktu mogao dovesti do ostece-
nja jetrenog parenhima i pogorianja zdravstvenog stanja. Sigurno da u
svrhu boljeg dijagnosticiranja oStecenja jetre dolaze u obzir i druge
analize kao, faktori koagulacije (V, VII, IX), bromsulfoftaleinski (BSP)
test retencije, holinesteraza i utvrdivanje aktivnosti nekih drugih ferme-
nata. Treba dalje proutiti koji bi od ovih testova bili najpogodniji za te-
renska ispitivanja. Pri kori§¢enju biohemijskih analiza u otkrivanju po-
Cetnih oStecenja jetre treba imati u vidu njihov relativni znacaj, jer se
ne sme zaboraviti na moguénost o$teéenja funkcije i drugih organa prili-
kom jedne odredene intoksikacije. Svakako da u svim sluéajevima kada
se gornjim postupkom utvrde znaci eventualnog o$teéenja jetrene funk-
cije, takva lica treba uputiti na detaljnu klini¢ku obradu, sve do laparo-
biopsije.

ZAHVALE

U ovom radu uzeli su u¢e$éa u laboratorijskom ispitivanju magistri farmacije Milan
Davidovi¢ i Nada Golubovié¢, medicinski tehnidari Dragomir Dordevi¢, Zorka Kukié,
Milisav Milovanovi¢, Vladimir Zlatié i Jovanka Dakovié, na ¢emu im se najtoplije
zahvaljujemo,
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Summary

THE VALUES OF SOME BIOCHEMICAL ANALYSES
IN WORKERS EXPOSED TO TRINITROTOLUENE

A study of the hepatotoxic effects of trinitrotoluene was carried out using working

and personal history data and performing a medical examination and a number of
biochemical analyses in a group of 79 workers occupationally exposed to this industrial
poison and in a control group of 46 workers. Examination was performed in the field.
Liver lesions were found in 20,8 per cent of exposed workers and in 5,8 per cent of

controls.
Institute of Hygiene of the Military Received for publication
Department of Occupational Medicine, October 14, 1968.
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