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PROFESIONALNE BOLESTI

Prevalencija kroni¢ne opstruktivne bolesti pluéa kod radnika eksponiranih kloru
(Prevalence of Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Chlorine Gas Workers),
Cuester, E. H., GiLesrie, D. G., Krausk, F. D.. Amer. Rev. Resp. Dis., 100 (1969)
365.

Odnos kroni¢ne inhalacije klora i opstruktivne bolesti pluca ispitivali su autori kod
139 radnika u tvornici klora. Prosjetna koncentracija klora u radnoj atmosferi iznosila
je manje od 1 ppm, ali je osim te redovite ckspozicije povremeno dolazilo i do akci-
dentalne ckspozicije vedim koncentracijama. kod 55 radnika ¢ak do takve da je mo-
ralo biti upotrebljeno lijedenje inhalacijama kisika. Samo su tri imala ostetenja koja
su bila izvan 2 SD od otckivanih normalnih ventilatornih funkcija. Rendgenogrami
plu¢a i odgovori na pitanja postavljena u anketnoj anamnezi slabo su se mogli pove-
zati s abnormalnim ventilatornim funkcijama. Neposredni udinak akutne ckspozicije
kloru je opstrukcijski ventilacijski defekt koji je brzo nestajao. Ekspozicija klorn
bez obzira da li je radnik pusa¢ bila je povezana sa smanjenjem maksimalnog ekspi-
rija na razini od 5% znaajnosti, dok jec ckspozicija i puSenju i kloru bila povezana
sa smanjenjem maksimalnog ckspirija na razini znalajnosti od 1%,

Dunja Berimi¢

Ostecenje nokta kod rukovanja s Paraquatom i Diquatom (Nail Damage Asso-

ciated with Handling of Paraquat and Diquat), Samman, P. D., Jounston, E. N. M..
Brit. med. J., 7 (1969) 818.

Paraquat i Diquat su dipiridilski spojevi koji se upotrebljavaju kao herbicidi (v.
Arhiv, 20 (1969) 59). U Engleskoj se nalaze u prodaji pod imenom Weedol (Para-
quat) ili Reglone (Diquat), Gramoxonc (Paraquat) i Preeglone Extra. Svi ti navedeni
komercijalni produkti moraju se razrijediti prije upotrebe osim Weedola. Posljednji
preparat sadrzi oba dipiridila i Paraquat i Diquat. Proizvoda&i tog herbicida u En-
gleskoj upozoruju potrofa¢a na oprez prilikom rukovanja tim produktima i traze noe-
uje zastita za lice i gumenih rukavica. Dosada su veé bili objavljivani slu¢ajevi smrtnih
otrovanja nakon ingestije i nakon supkutane injekcije, a i ofteenja odi, epistaksa
i iritacije koze. Oltcéenja nokata bila su samo uzgred spomenuta. Sada autori pri-
kazuju tri slutaja ofteéenja nokata kod osoba koje su imale &esti kontakt s koncen-
triranim preparatima, a nisu provodili traZene mjere zatite. Neposredni uzrok ofte-
¢enja nokta nije poznat, ali se smatra da nastaje ulaskom kemikalije u matriks pa
da dolazi do stimulacije infekcije. U svakom slutaju gotovo je sigurno da ofteéenje
nastaje lokalnim djelovanjem. a ne nakon ingestije herbicida, za §to u prvom redu
govori asimetri¢nost lezija i C¢injenica da nokti na nogama nisu nikada pogodeni.
Narocita diskoloracija i omek$anje nokta posebno su karakteristi¢ni pa mogu imati
i gotovo patognomoni¢no znadenje. Infckcija odigrava najjac¢u ulogu onda kada je
ve¢ nokat izgubljen.

Dunjya Beritic¢
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Srce kod toplotnog udara (The Heart in Heatstroke), Kew, M. C., Tucker, R. B, K.,
Amer. Heart J., 77 (1969) 324.

Toplotni udar mo#e sc definirati kao stanje akutne insuficijencije termoregulacije
koja nastaje nakon ekspozicije visokim temperaturama okoline i koja se manifestira
poremetnjama sa strane centralnog #ivfanog sistema i hiperpireksijom. Obiéno je pri-
sutna i generalizirana anhidroza, ali to nije konstantan nalaz. Medutim, tkivne po-
vrede su kod toplotnog udara &este, pa su u nckim organima i dokumentirane. tako
npr. u bubregu, u jetri i mozgu. Zatudo. dosada je malo poznato o utincima toplot-
nog udara na srce. Iz dosada¥njih oskudnih podataka o ofteéenju miokarda kod to-
plotnog udara razabire se da su elektrokardiografska ispitivanja vr¥ena na malom
broju bolesnika, naro&ito na malom broju obduciranih. Iako je poznato da se aktiv-
nost mnogih serumskih enzima povisuje kod bolesnika s toplotnim udarom, do sada
se nije pokusalo odrediti da 1i su ti enzimi miokardnog porijckla tj. da li se u njima
reflektira kardijalno o$tecenje. Autori su ispitali promjene na srcu kod 26 nesclck-
cioniranih bolesnika koji su do¥ivicli toplotni udar, pa su analizirali frekvenciju i
prirodni tok te komplikacije. To se proucavanje temcljilo na klinickim analizama.
na odredivanju aktivnosti serumskih izoenzima i na biljezenju elektrokardiogralskih
promjena te, u slufajevima smrtnog ishoda, na proutavanju patoloSkih promjena srca
kod obdukcija. Proutavanja su vrena kod pripadnika Bantu plemena, inafe rudara
nekih junoafri¢kih rudnika zlata, pogodenih toplotnim udarom za vrijeme rada u
jami. Od tih 26 promatranih bolesnika 17 je imalo znakove osteéenja srca. To se
oStecenje srca dijagnosticiralo na temelju promjene aktivnosti serumske mlijeéne de-
hidrogenaze i na temelju promjena u elektrokardiogramu. Znatajni porast aktivnosti
LLDH-1 bio je prisutan u gotovo 3/4 bolesnika, dok je u vise od polovice bilo abnor-
malnih nalaza u clektrokardiogramu. Te su se kardiografske promjene sastojale
uglavnom od sinus tahikardije i nespecifi¢nih abnormalnosti S=T scgmenta 1 T—valova.
Te su promjene, medutim, bile reverzibilne kod bolesnika koje su autori dalje pro-
matrali odnosno naknadno kontrolirali. Dobra korelacija nadena je izmedu aktivnosti
izoenzima i elektrokardiografskih promjena. Kod dva bolesnika koji su umrli, izvr-
feno je ispitivanje patolotkoanatomskih promjena na srcu, pa se pokazalo da je u
akutnoj fazi toplotnog oteéenja srca, postojao intersticijalni edem i degencracija mi-
$i¢nih vlakana miokarda. Mada je odteéenje miokarda bilo nadeno u veéini slu¢ajeva.
ni kod jednog to oStecenje nije hilo u toj mjeri naglafeno da bi izazvalo nsulicijen-
ciju srca.

Dunja Berimid

Azbestoza i nodularne lezije pluéa. Radiolo¥ko proucavanje (Asbestosis and No-
dular Lesions of the Lung), Nice, C. M., OstroLenk, D. C., Dis. Chest., 54 (1968) 58.

Postojanje pluéne azbestoze i istodobnih nodularnih lezija na pluéima smatra se
1zvanrednom rijetko$¢u, a postoji i misljenje da te dvije lezije ne pripadaju isto]
bolesti. Autori su nai$li ¢ak na Fest slutajeva azbestoze s nodularnim lczijama pa
osim svog prikaza slu¢ajeva iznose i pregled azbestoze s nodularnim lezijama iz svjet-
ske literature. Iz tog pregleda se razabire da se nodularne lezije kod azbestoze ni u
mnogim udzbenicima odnosno monografijama o azbestozi uopée ne spominju. Napro-
tiv, u nekim radioloskim prikazima spominju se i nodularne lezije kao rijetka mani-
festacija azbestoze. U diferencijalnoj dijagnozi azbestoze s nodularnim lezijama autori
spominju Caplanov sindrom za koji je ve¢ poznato da mofe biti prisutan 1 kod
azbestoze. Osim toga naglafuju da je u nekim vrstama azbesta moguce naéi i »sili-
konske okside« (SiOz2?) pa bi po tim nalazima bilo vjerojatnosti da se kod nalaza no-
dularnih lezija zapravo radi o djelovanju slobodnog silicijeva oksida. Iz pregleda
literature i vlastitih zapaZanja autori dolaze do uvjerenja da nodularne lezije kod
azbestoze nemaju povezanosti ni s jednom posebnom vrsti azbesta.

Dunjya BeriTic
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Bolest uzgajivaéa ptica (La Maladie des Eleveurs D'oiscaux), MoriNa, CL., Brux, ],
AlacHE, J. M., Presse med.. 77 (1969) 711.

Pozornost pneumologa priviate veé dufe vremena razlidite pluéne afekcije na koje
se nailazi u poljoprivrednih radnika. Veéina tih alckeija su pluéne promjene nastale
inhalacijom vegetabilne pragine. Sli¢nu ulogu daje i pluéna bolest koja je prvi put
opazena prije cetiri godine u Velikoj Britaniji, a opisana je pod imenom bolest uz-
gajivaca ptica, ili bolest uzgajivaca golubova. Razumije se, ta se alergitna manife-
stacija potpuno razlikuje od ornitoze ne samo patogenetski, nego i klinicki, jer pri-
pada grupi pneumopatija, koje su nalik na bronhalnu astuiu. Zanimanje uzgajivaca
ptica je prili¢no &esto u S. A.D., Engleskoj i Belgiji. Prema nedavnoj statistici koju
objavijuje Fink bilo je do sada najvise registriranih uzgajivaa ptica u Belgiji (250
tisu¢a), zatim u Engleskoj (180.000) i u SAD (175.000). Autori ovog ¢lanka nc znaju
koliko u Francuskoj ima uzgajivata ptica. Medu pticama koje su odgovorne za ovu
afekciju pluéa, najéeséi su golubovi, zatim grlice i papagaji, dok su kanarinci, purani
i kokosi iznimno uzrokom bolesti. Nije isklju¢eno da je izvanredno brzo sulenje
ckskreta golubova favorizirajuéi element preteznosti goluba kao uzro¢nika. Bolest se
razvija nakon dircktnog i opetovanog kontakta s pticama, ali i indirektno preko
intermedijarnih osoba, koje su bile u kontaktu sa Zivotinjama. Latencija je obitno
vrlo promjenljiva - od nekoliko mjeseci do 30 godina. Tok bolesti moe biti akutan.
subakutan, a rijetko kroni¢an. Kod akutnih oblika pojavljuje se povifena tempera-
tura, zimica, slabost, kasalj i dispneja. Svi se ti simptomi pojave 4-6 sati nakon kon-
takta s pticama, a zatim nakon nckoliko sati nestaju. Izrazito mriavljenje prethodi i
prati ove klinicke manifestacije. Rendgenografija pluéa je katkad normalna, ali &eéée
pokazuje retikulo-mikronodularne sjene, difuzne i simetri¢ne, koje izmedu napadaja
nestaju. Kod ovog akutnog oblika mo¥e se katkada pomisliti na ornitozu ili tuberku-
lozu. Znakovi bronhospazma obitno manjkaju, mada auskultacija pluéa moze ipak
otkriti nesto hropéica. Subakutni i kroni¢ni oblici dovode. nakon &esto naglog pocetka,
do postepene i pritajene kroni¢ne respiratorne insuficijencije, koja moZe biti nalik onoj
kod sarkoidoze ili onoj kod primarne difuzne intersticijalne fibroze. Rendgenografski,
spirografski i scintigrafski nalazi su mnogo oskudniji nego kod akutnog oblika. Autori
su kod njihovog bolesnika naili sve karakteristi¢ne manifestacije. U svrhu dokaziva-
nja etiologije pripravili su antigen iz golubljih ckskreta, perja, seruma i jaja, pa
opisuju tehniku te pripreme. Ko#ni testovi tim antigenima bili su obi¢no pozitivni
dajuci dvostruku reakciju, ranu prolaznu i drugu kasnu nakon 4-6 sati. Serolotke
reakcije vriene su takoder ekstraktima dejekata, seruma te posebno Zumanjca i bje-
lanca golubovog jajeta. Metodom dvostruke difuzije na gelu kod dovodenja u kon-
takt tih antigena i seruma bolesnika, pokazale s¢ prisustvo Jjednog ili visc lukova
precipitacije, §ta je, razumije se, od velike dijagnostitke vrijednosti. Precipitini se,
dakako, mogu naéi i kod osoba koje su bile u kontaktu s pticz'l_mzlt a nisu imale po-
tesko¢a. Zanimljivo je da se kod uzgajivada ptica mogu naci 1 precipitini protiv
Thermopolyspora polyspora i Aspergillus fumigans, tj. protiv uzrotnika farmerskih
pluca, bagasoze i bolesti uzgajivaéa vrganja, a isto je tako zanimljivo da se kod nel.(}h
bolesnika s farmerskim pluéima mogu naéi i precipitini protiv ckstrakta golubljih
ckskreta. Inhalacijske provokacije su uvijek pozitivne kod uzgajivata ptica.

Dunja Berrric

Vlainost zraka i sezonske bolesti (Luftfeuchtigkeit und Saisonkrankheiten), Serat,
A., WortaricH, M., Schweiz. med. Wschr., 99 (1969) 48.

Autori su ispitivali na 200 kancelarijskih sluzbenika da li sklonost za bolesti vezane
na godi$nje doba (prehlade i gripozni infekti) opadaju za vrijeme perioda grijanja
kod poviSenja relativne vlaznosti zraka radnih prostorija, te da li .subJelf_tlvne smetnje
kao sto su uglavnom podraZajni simptomi nosa i #drijcla nastaju .IS}(I_]UC{VO.ZbOg pre-
male vlaznosti zraka; k tome su ispitivali koji uvjeti moraju .b1t1. ispunjeni da bi se
zrak u radnim prostorijama mogao ccijeniti kao ugodan. U tri niza pokusa pokazalo
se da poviSenje relativne vlaznosti zraka u kancelarijskim prostorijama za vrijeme
periode grijanja nema djclovanja na sklonost osoblja prema prehladnim oboljenjima.
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Sve dok vlaZnost zraka za vrijeme dufih perioda ne opada ispod 25%0, treba nasto-
jati da se odrzava Cistoéa zraka u smislu otklanjanja pradine i da se sprijetava pre-
grijavanje zraka u radnim prostorijama, kako bi se sprijetilo nastajanje subjektivnog
neugodnog djelovanja previde suhog zraka Autori daju preporuke za odrZavanje
ugodne klime u vrijeme grijanja: umjerena sobna temperatura (za zaposlenja kod
kojih se sjedi 20-21° C), prikladno odijevanje, suzbijanje svih izvora prasine, lako
upotrebljive instalacije grijanja, ispravni uredaji grijanja kod kojih nema opasnosti
pregrijavanja, dobra izolacija topline preko stijena i prozora, kratko, ali redovito
vjetrenje prostorija.
Dunja Berrrié

Trikloretilenska neuropatija (Trichlorethylene Neuropathy), MitcreLn, M.,
Mitcuerr, A. B. S., Parsons-SmitH, B. G., Brit. med. J., 1 (1969) 429

U klasi¢nim opisima akutnog i kroni¢nog trovanja trikloretilenom spominje se ne
samo djelovanje na centralni nervni sistem nego i afekcija perifernog zivéanog siste-
ma. O tom djelovanju trikloretilena nije, ipak, bilo u stru¢noj literaturi potpunog
slaganja. Tako su npr. angloameri¢ki autori neurolotke komplikacije dovodili u vezu
samo s akutnom ekspozicijom pa se u njihovim udbenicima i izrijekom ka¥e da kod
kroni¢nih ekspozicija nema nikakvih organskih poremeéenja iz jednostavnog razloga
Sto trikloretilen nema kumulativnog djelovanja. Autori objavljuju sada slu¢aj 385-
-godisnjeg radnika koji je nakon jednomjeseéne ckspozicije trikloretilenu kod od-
mad¢ivanja metala poleo osjeati pospanost, opadanje libida i gubitak okusa (age-
usija), a za to je vrijeme izgubio preko 6 kg na te¥ini. Drugih subjektivnih ili objek-
tivnih simptoma nije imao. Mada se zbog tih smetnja javio na pregled ipak je dalje
radio isti posao u ekspoziciji trikloretilenu pa je dva mjeseca kasnije poeo osjecati
neku neodredenu senzaciju (»kao da ga nefto vule«) na desnoj strani obraza, naro-
¢ito kod brijanja, a i desno oko »kao da ée mu iskoditi<. Imao je uz to i nekoliko
napada vrtoglavice. Kod objcktivnog pregleda je tada nadena analgezija u podruéju
desnog trigeminusa. Perimetrijom je bilo ustanovljeno profirenje desne slijepe pjege
za Cetiri stupnja u usporedbi s lijevom. Godinu dana kasnije, po prestanku ekspo-
zicije, radnik je povratio izgubljenu tefinu, ali je gubitak ukusa zaostao, isto tako
i analgezija trigeminusa i poremecenje vidnog polja.

Dunja Beritid

Gorusi¢in plin (mustard) kao uzrok neoplazme difnih organa kod &ovjeka (Mu-
stard Gas as a Cause of Respiratory Neoplasia in Man), Wapa, S., Miyanisur, M.,
Nisumvoro, Y., Kamee, S., MiLter, R. W., Lancet, 2 (1968) 116i.

Autori opisuju uzrok smrti nekih radnika koji su u vrijeme od 1929. do 1945. go-
dine bili zaposleni u tvornici koja je izradivaia gorufi¢in plin u vojne svrhe. Ta se
tvornica nalazila na jednom malom otoku u okolici Hiroshime. Goru$itin plin (beta-
-beta- diklordietil sulfid) bio je glavni produkt te tvornice ali se u njoj proizvodio
1 luizit (Lowisite, klorvinilarsin), zatim suzavac difenilcijanarsin, cijanovodi¢na ki-
selina, fozgen i kloracetofenon. Buduéi da je u vrijeme produkcije tih plinova za-
Stitna odjeca bila manjkava, radnici su bili prekomjerno eksponirani tim otrovima.
Da se kod tih radnika moZe raditi o profesionalnim neoplazmama, posumnjao je
jedan mladi lije¢nik, koji je u anamnezi 30-godi$njeg ¢ovjeka koji je bolovao od
karcinoma bronha ustanovio da je kroz 16 mjeseci 10 godina ranije radio u spome-
nutoj tvornici, Makar se iz tog neobi¢nog slu¢aja nije mogao odmah izvuéi nikakav
zakljucak, ipak su poduzeta epidemiologka ispitivanja, koja su otkrila da je od 1952.
do 1957. bilo u populaciji radnika te tvornice 33 smrtna slu¢aja zbog neoplazme re-
spiratornog trakta (od kojih je 30 bilo potvrdeno histoloski), Sto je bilo izvanredno
mnogo kad se usporedilo s odekivanom incidencijom koja je bila manja od 1 (0,9).
Prema tome je i rad ovih autora pridonio jo§ jedan dokaz da jaka profesionalna
ekspozicija goru$i¢inom plinu moZe biti ‘uzrok karcinomu kod ¢ovjeka. Smjestaj kar-
cinoma bio je viSe centralni nego periferni.

Dunja Berimié
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OSTEGENJA ZRACGENJEM

Ruptura aorte izazvana radijacijskim oftecenjem (Rupture of the Aorta Due to

Radiation Injury), Poon, T. P., KansueroLsky, ], TcHERTKOFF, V. JJAMA. 205
(1968) 875.

Nekrotizirajuéi aortitis s rupturom, koji nastaje nakon radijacijske terapije, rijet-
ka je komplikacija zralenja, Opisana je veé prije tatno 10 godina kod bolesnika
s gigantskim folikularnim limfoblastomom, koji je primio 2000 ili viSe rada na me-
dijastinalne limfne &vorove. I kasnije je bilo vife opa’anja ruptura veéih elastiénih
arterija nakon radioterapije malignih tumora. Autori opisuju sluéaj nekrotizirajuéeg
aortitisa koji je temeljito obraden mikroskopski i uz pomoé elektronskog mikroskopa
za analizu ultrastrukturalnih promjena, pa je to prvi slu¢aj tako obraden na svijetu.
Elektronski mikrofotogrami su pokazali da su kolagena vlakna bila satuvana, ali da je
doSlo do fragmentacije elastiénih niti, Medija je bila jate promijenjena, a intima i
adventicija zadebljana. Upalnih stanica nije bilo. Rupturirani dio aorte pokazivao je¢
oitro demarkiranu nckrozu &tave stijenke, .

Dunja Beritié

KLINICGCKA TOKSIKOLOGIJA

Alkoholna miopatija (Alcoholic Myopathy), Larair, J. S., Myerson, R. N., Arch.
Intern. Med., 122 (1968) 417.

Iz klinickih zapaZanja proizlazi da je etilni alkohol kao staniéni otrov toksidan i za
misi¢no tkivo. Kod 50 bolesnika koji su svi od reda bili te$ki alkoholidari (¢ak je 24
bolesnika primljeno u bolnicu zbog delirijum tremensa) odredivana je aktivnost
enzima kreatin fosfokinaze u serumu uz druge enzime i to nakon odvikavanja od alko-
holizma. Makar je samo kod 6 bolesnika postojala klinicka slika miopatije ipak je
povisenje aktivnosti kreatin fosfokinaze bilo nadeno kod 21 od 24 bolesnika s deli-
rijum tremensom. Isti nalaz je ustanovljen i kod 15 od 20 bolesnika s akutnim alko-
holizmom bez klini¢ki manifestne miopatije i bez delirijum tremensa. Samo je kod
11 bolesnika, kroni¢nih alkoholi¢ara, nakon provedene apstinencije nalaz aktivnosti
kreatin fosfokinaze bio u granicama normale. Promjene aktivnosti dogadale su se
izmjeniéno i to ovako: neposredno nakon prestanka uzimanja alkohola doslo je do
pada aktivnosti unutar 24 do 28 sati, zatim je brzo opet doflo do porasta, aktivnost
bi zatim do$la do maksimuma kroz 4 do 5 dana, da bi se onda definitivno spustila
na normalne vrijednosti. Istovremeno odredivanje aktivnosti kreatin fosfokinaze u
cerebrospinalnom likvoru davalo je uvijek potpuno negativne rezultate &ak i kada je
aktivnost enzima u serumu bila maksimalno poveéana,

Dun~ja Berimié

Klini¢ka i histolodka ispitivanja tumora izazvanih arsenskim lijekovima (Klinische
und histologische Untersuchungen zur Frage arzneimittelbedingter Arsen-Tumoren).
EsLers, G., Z. Haut- und Geschl., 43 (1968) 763.

Medu anorganskim kancerogenim spojevima najvaznije mjesto zauzimlju tvari koje
sadrze arsena. Kod 25 bolesnika je autor izmedu 1959. 1 1967. godine zabilje¥io oite-
¢enja uzrokovana arsenom, u smislu malignih neoplazma: prckanceroza, karcinoma
plocastog epitela, retikulosarkoma, a najce$ée epitelioma bazalnih stanica. Kod so-
lidnih medularnih epitelioma bazalnih stanica mogu se na pojedinim mjestima doka-
zati intermedijarne stanice ili metaplazija plodastog epitela, narotito kod tipa koji se
nazivlje epithelioma pagetoides Darier. a kod kojega se nade 25% anaplastitke ten-
dencije. Relativno &esti su metatipiéni epiteliomi bazalnih stanica, Najleie se razvi-
jaju multipli tumori. Karakteristitna je njihova lokalizacija: dok se prekanceroze i
karcinomi plotastog epitela pojavljuju preteno na distalnim dijelovima ekstremiteta,
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epiteliomi bazalnih stanica nalaze se pretezno na licu i trupu. Tipiéno je i dugo vri-
jeme latencije: najéesée prode 16 do 30 godina nakon uzimanja medikamenata koji
sadrze arsena. Autor je misljenja da 1 njegovi nalazi kao 1 nalazi iz literature idu
v prilog zahtjevu, da se kona¢no iz terapije uklone svi medikamenti koji sadrze arse-
na, pa bi to veé¢ bila djelotvorna mjera prevencije arsenskih tumora.

Du~ja Brritic

Holestatska Zutica za vrijeme tcrapije imipraminom (Cholestatic Jaundice During
Imipramine Therapy), Swort, M. H.. Burns, J. M., Harris, M. E., J.A. M. A., 206
(1968) 1791.

Vet je objavljeno nckoliko slucajeva opstruktivne 7utice kod bolesnika koji su uzi-
mali imipramin hidroklorid (Tofranil), ali mikroskopski izgled ofteéene jetre nikada
nije bio opisan. Autori su se posluzili biopsijom jetre kod jednog bolesnika, pa ob-
javljuju rezultate ispitivanja uvjereni da ¢ée ti rezultati pridonijeti boljem razumi-
jevanju patoloskih promjena jetre kod takvih stanja. Rije¢ je o bolesnici koja nije
prethodno bolovala od bolesti jetre, ali je 30 godina ranije bila holecistektomirana.
Kod dolaska je bila ikteri¢na, febrilna, s hiperleukocitozom od 28.000 L, od toga 929/o
neutrofila. Bilirubin u serumu iznosio je 5,9 mg na 100 ml odn. kasnije 8,9 mg. U
mokra¢i bilirubin pozitivan. Serumska alkalna fosfataza iznosila je 85,5 i. j. (nor-
mala za laboratorij kojim se sluZe autori je 9-30 i.j.!), koja je porasla ¢ak na 104
i.j. dok je za isto vrijeme razina bilirubina u serumu opadala. Sedimentacija eri-
trocita je 22. dana iznosila u prvom satu 92 mm Hg. Eksplorativna laparotomija po-
kazala je neznatno viSe granuliranu jetru nego $to je to normalno. Mikroskopska
pretraga bioptitki uzetog uzorka jetre pokazala je podru¢ja degencracije gdje su je-
trene stanice imale piknoti¢ke jezgre i povecanu citoplazmatsku eozinofiliju. Osim
toga, vidjela su se i podru¢ja regeneracije gdje su jetrene stanice bile poveane i
sadrzavale umjereno povelane, hiperkromatske jezgre, a povremeno i dvostruke. Pro-
minentnih nukleola, acidofilnih tijela ili balonskih stanica nije sc moglo primijetiti.
Bilo je nesto lipofuscina u po kojoj Kupferovoj stanici, ali unutar normalnih nalaza.
Zu&ni trombi bili su nadeni uglavnom u podru¢jima degeneracije. Fokalni infiltrati
okruglih stanica bili su prisutni uglavnom u vezi s malim portalnim podruéjima. U
ve¢im portalnim podruéjima postojala je jaka infiltracija limfocita. neutrofilnih
leukocita, eozinofilnih i plazma stanica, a opaZen je i edem oko zu¢nih vodova. Hi-
stoloska i citoloska slika se nije uopée razlikovala od one koja se vidi kod holestatske
zutice zbog djelovanja fenotiazinskih derivata. Bolesnica se dobro oporavila i napu-
stila bolnicko lijecenje 37. dana hospitalizacije. Imipramin je lijek strukturno vrlo
slican fenotiazinu od kojeg se razlikuje samo po tome $to je u srednjem prstenu na
mjestu fenotiazinovog sumpora etilenska skupina. Fenotiazin se prvo poceo upotre-
bljavati u veterinarstvu kao antihelmintik, ali u humanu medicinu nije mogao pro-
drijeti kao antihelmintik upravo zbog svog hepatotoksitkog djelovanja. Etiologija Zu-
tice tumaci se alergi¢nom reakcijom unutar jetre.

Dunja Beritié
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IZVJESTA] O SASTANKU MEDUNARODNOG POTKOMITETA
ZA MEDICINU RADA U PROIZVODN]JI UMJETNIH VLAKANA

Prag, 22-24. IV 1968.

U Institutu za higijenu rada i profesionalne bolesti u Pragu odrzan je od 22. do
24. travnja 1968. godine sastanak Medunarodnog potkomiteta za medicinu rada u
proizvodnji umjetnih vlakana. Taj potkomitet je organ Stalne komisije 1 Meduna-
rodnog udruZenja za medicinu rada.

Sastanku su prisustvovali ovi ¢lanovi: prof. dr J. Teisinger, predsjednik (CSSR),
dr inZz. D. Duri¢, tajnik (SFR]J), prof. dr S, Goto (Osaka, Japan), prof. dr S. Maugeri
(Pavia, Italija), prof. dr W. Ehrhardt (Jena, DDR) i dr A. Grunewald ( (Wolfen,
DDR) kao promatraé, Dr Logeard (Paris), dr Howard-Swaffield (London) i prof. dr
1. Nofer (Poljska) nisu mogli prisustvovati sastanku.

Dne 22. travnja u 10 h prof. Teisinger je otvorio Sastanak ukratko sumirajuéi rad
Potkomiteta od 1964. godine. Naglasio je da je svaki ¢lan Potkomiteta voditelj radne
grupe sa specifiénim zadatkom. Zatim je zamolio prof. Ehrhardta (Jena, DDR) da
bude prvi izvjestitelj.

Prof. dr Ehrhardt je voditelj grupe »Zapo§ljavanje Zena izlozenih CS:«. Ta grupa
je pofela s radom u jesen 1967. godine i sada ima 12 ¢lanova: 1 iz SSSR, 5 iz CSSR,
6 iz DDR, i ima vjerojatnosti da ¢e se u buduénosti povecati. U SSSR je proudavana
hormonska aktivnost ovarija i reakcija jetre zena izlozenih CS:. U CGSSR je izuavano
mnogo zanimljivih problema: rani znakovi otrovanja sa CS: kod Zena, opasnosti za
zenski organizam od CS: i ispitivanje Zena na takvim radnim mjestima.

U DDR su vriena eksperimentalna proutavanja teratogenog efekta CS: na pokus-
nim zivotinjama, psiholodka istrazivanja izloZenih Zena, posebna ispitivanja s obzirom
na spolne znalajke Yene i komparativna ispitivanja izlu¢ivanja CS2 u mutkom i Zen-
skom organizmu.

Prof. Ehrhardt je spomenuo da ¢ée u listopadu 1968. godine u Leipzigu (DDR), na
1II medunarodnom kongresu o zatiti od poZara pri radu, jedan dan biti posveéen
problemima toksikologije uglji¢nog disulfida. Njegova radna grupa ¢ée tamo prikazati
mnoge radove pa je pozvao i ostale ¢lanove da prisustvuju tom kongresu.

Dr D. Duri¢ je dao prikaz rada grupe koja prouava upotrebu jodazidnog testa
kao testa ekspozicije CS,. On je naglasio da se rad na tom podrudju odvija u tri
smjera:

a) prakti¢na upotreba jodazidnog testa kao testa ckspozicije u kontroli radnika
izloZzenih CSs,

b) proufavanje specifinosti tog testa u ekspoziciji uglji¢nom disulfidu,

¢) proutavanja kemijskog sastava metabolitd koji izazivaju tu reakciju.

ad a) Dr Duri¢ je spomenuo da je bio u direktnom kontaktu s gotovo svim strué-
njacima koji primjenjuju jodazidni test, a sam je objavio 12 radova. Jodazidni test
je pokazao vrlo dobre rezultate kad je ekspozicija bila iznad 50 mg/m?. Potrebno je,
medutim, izraditi precizniju modifikaciju za niske koncentracije i nastojati izvesti
sli¢énu proceduru za analizu u krvi.

ad b) Cehoslova¢ka i jugoslavenska grupa su proutavale jodazidni test kod alko-
holi¢ara lijeenih antabusom i postigli pozitivne rezultate, buduéi da TETD mole-
kula sadrzava dvije molekule CS:.
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ad c) Jugoslavenska i poljska grupa rade na kemijskoj separaciji i identifikaciji
metabolitd CS2 u mokraéi od kojih ncki prave pozitivnu jodazidnu reakciju. I taj
rad se nastavlja.

Prof. dr S. Goto (Osaka, Japan) proutava sa svojom grupom mikroangiopatiju uzro-
kovanu uglji¢nim disulfidom (microangiopathia sulfocarbonica). Izvijestio je o re-
zultatima ispitivanja 7.000 japanskih radnika o znakovima kroni¢nog otrovanja
ugljiénim disulfidom. Prethodna ispitivanja ukazivala su na postojanje mikroangio-
patije nakon duge ekspozicije CS: i da se ona moZe naknadno razviti u retinopatiju
1 nefropatiju. Prof. Goto i njegova grupa izvr¥ili su razlitita ispitivanja i analize:
fotografiranje fundusa, testove Zivéanih funkcija, mjerenje krvnog tlaka, testove u
urinu (bjelancevine, glukoza i okultna krvarenja, test izlu¢ivanja fenolsulfonftaleina,
tezina ¢itave krvi i hematokrit). Uzimana je i anamneza kao i opis subjektivnib
simptoma. Trajanje ekspozicije bilo je od nekoliko mjeseci do vise od 10 godina.
Lkspozicija je bila unutar vrijednosti maksimalno dopustenih koncentracija, §to znadi
do 30 mg/ms3.

Prof. Goto i suradnici nadli su da se razvoj angiopatije ubrzava s dobi. U ispiti-
vanih radnika nije bila utvrdena ateroskleroza. Nefroskleroza se nalazi opéenito u
sjevernim podru¢jima Japana, $to ukazuje na veliki utjecaj tamosnjih ¥ivotnih prilika.
Autori zakljutuju da klinicka i patolodka slika kroni¢nog otrovanja sa CSe pred-
stavlja mikroangiopatiju sullokarboniku, ali njena patogeneza i prognoza jo$ nije
sasvim razja$njena.

Dne 23. travnja u 10 h prof. Teisinger je otvorio drugu sjednicu.

Prof. Maugeri je izvijestio o rezultatima grupe kojoj je tema bila »Funkcionalna
i klinicka istraZivanja otrovanja sa CS:«. Ta grupa predstavlja dobar primjer plo-
donosne medunarodne suradnje izmedu Instituta za medicinu rada u Paviji (Italija)
i Instituta za medicinu rada u Beogradu (Jugoslavija). Veliki broj ispitivanja izvréila
je talijansko-jugoslavenska grupa u Tvornici viskoze u Loznici (Jugoslavija), gdje je
veliki broj relativno mladih radnika izloZen relativno visokim koncentracijama ugljic-
nog disulfida.

Prof. Maugeri je raspravljao o rezultatima brojnih proutavanja koja su se razvi-
jala u tri glavna smjera:

1) proulavanja vaskularnih promjena kod mladih radnika izloenih CSe, recogra-
fijom, oscilografijom i pletizmografijom. Rezultati ukazuju vife na funkcionalne pro-
mjene nego na organske, najvetim dijelom u gornjim ekstremitetima;

2) proutavanja izludivanja hormona u urinu. Ustanovljeno je vrlo znacajno sni-
zenje izlu¢ivanja ukupnih 17-ketosteroida, 17-OH kortikosteroida i androsterona. Sni-
Zenje izludivanja prva dva hormona ispitivano je u korelaciji s trajanjem ekspozicije;

8) hematoloska proucavanja, narotito mehanizma zgrufavanja krvi. I tu su neke
metode pokazale dobre rezultate ([ibrinoliza i tromboelastografija).

Talijansko-jugoslavenska grupa namjerava nastaviti s takvom suradnjom u bliskoj
buduénosti.

Prof. Maugeri je, takoder, predloZio da se iduéi sastanak Potkomiteta organizira
u njegovom Institutu u Paviji.

Prof. Teisinger, koji organizira grupu za osnovna istraZivanja otrovanja sumpor-
nim disulfidom, izvijestio je ¢lanove da samo malen broj laboratorija u svijetu radi
na tim problemima. On je u kontaktu sa znanstvenom grupom u Lenjingradu, a stupit
¢e u kontakt i s grupom u f.odzu. Dr Scheel iz Cincinatija je saopéio da ne namje-
rava dalje baviti se proutavanjem mehanizma otrovanja sumpornim disulfidom.

Istrazivanja u praSkom institutu imala su za svrhu u prvom redu da se prouéi mo-
guénost popravljanja deficita vitamina B, uzrokovanog djelovanjem CS:. Ispitivan
je metabolizam triptofana pokusnih Zivotinja izloZenih sumpornom disulfidu, a zatim
Je istraZivana aktivnost monoaminooksidaze Bilo je proutavano i izlutivanje ksantu-
renske kiseline u radnika izloZenih CS: Dosada nisu nadenc razlike u usporedbi
s kontrolnom grupom.

Na kraju se raspravljalo o nekim vaznijim temama. Prof. Teisinger je obavijestio
tlanove o pismu organizatora Medunarodnog kongresa za medicinu rada koji ¢e se
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1969. godine odrzati u Tokiju. Organizatori toga kongresa raspituju se o mogucnosti
da se Simpozij o toksi¢nosti CSe odrZi za vrijeme spomenutog Kongresa. Odluceno je
da se ne organizira poschni simpozij nego da se izvijesti Kongres o aktivnosti Pot-
komiteta. Buduéi da je prof. Maugeri siguran da ¢ée prisustvovati Kongresu u Tokiju,
svi ostali voditelji grupa koji ne¢e do¢i na Kongres, poslat ¢e svoje izvjestaje o ak-
tivnosti grupe prof. Maugeriju koji ¢e o tome opéenito informirati Kongres. Izvje-
ttaje treba dostaviti prof. Maugeriju koji ¢e o tome opcenito informirati Kongres.
[zvjestaje treba dostaviti prof. Maugeriju do svibnja 1969. godine.

Dne 24. travnja ¢lanovi Potkomiteta organizirali su posjet Tvornici viskoze u Ne-
ratovicama. Tamo im je demonstriran novi stroj za kontinuirano predenje i metoda
higijenske ocjene takvog stroja.

Na kraju je predsjednik Potkomiteta prof. Teisinger izrazio misljenje da je sa-
stanak bio uspjefan te da i u buduénosti treba organizirati takve sastanke. Prof.
Maugeri je predloZio da se idu¢i sastanak ¢lanova Potkomiteta odrzi u proljece 1969.
godine u Paviji, a tamo bi se takoder odludilo hoée li se Il medunarodni simpozij
o toksi¢nosti CS2 odrzati u 1970. ili u 1971. godini.

SASTANAK POTKOMITETA
»VISE NERVNE FUNKCIJE I MEDICINA RADA«

Ovaj administrativni sastanak je odrzan prilikom simpozija »Umor i stres« 23.
listopada 1968. godine u Parizu. Od deset ¢lanova Potkomiteta bilo je prisutno pet:
E. Grandjean (predsjednik), M. Heider, H. Schaefer, J. Scherrer i M. Horvath (taj-
nik). Dr Board je iznio svoje primjedbe na program sastanka pismenim putem.

1) Raspravljalo se o buducoj aktivnosti Potkomiteta. Prema misljenju ulesnika,
simpoziji koje je Potkomitet organizirao u Pragu 1966. godine i sada u Parizu bili
su uspjeéni i plodonosni. Zato je odlueno da se organizira tre¢i simpozij — »Djclova-
nje faktora okoline, kemijskih i fizikalnih agensa na centralni nervni sistem, a) funk-
cionalni testovi u prou¢avanjima na ljudima i Zivotinjama, b) epidemioloska pro-
utavanja u vezi s ekspozicijom opasnim ili otrovnim tvarima«. Simpozij bi se trebao
odr¥ati u Bedu 1970. ili 1971. godine (mozda ée se odrzati prilikom konferencije CINP
u Pragu u kolovozu 1970). Dr Haider se prihvatio organizacije toga simpozija i iz-
vijestit ¢e o tatnom datumu odrzavanja.

2) Osim simpozija u 1970. ili 1971. godini, u program XVI1 medunarodnog kongresa
7a medicinu rada u Tokiju uvr$ten je i Plenarni sastanak Potkomiteta.

3) Na osnovu predloZenih postupaka za ocjenjivanje relativno $tetnog djelovanja
kemijskih tvari u industriji, dodanih uz poziv na ovaj administrativni sastanak, Pot-
komitet je odlutio da dr Horvath organizira rad referalnih laboratorija unutar Pot-
komiteta. Svrha tih laboratorija bila bi da se prikupljaju podaci koji se mogu uspo-
redivati o biolofkom djelovanju dobivenom razli¢itim funkcionalnim testovima, pri-
kladnim za ocjenjivanje relativno Stetnih djelovanja kemijskih tvari u industriji.
U ime Potkomiteta dr Horvath ée u vezi s time stupiti u kontakt s predstavnicima
Stalne komisije, Svjetske zdravstvene organizacije i Medunarodne organizacije rada,
kao i sa zainteresiranim laboratorijima.

Dodatak — Postupak za ocjenjivanje relativno Stetnog djelovanja kemijskih tvari
u industriji.

Ispitujuéi optimalne uvjete #ivota i rada, higijena rada mora procjenjivati moguce
opasnosfi po zdravlje zbog dugotrajne izloZenosti fizikalnim i kemijskim faktorima
slabog intenziteta. Kako je novih kemijskih tvari svakim danom sve viSe, pouzdano
predvidanje eventualne opasnosti od njih, temeljeno na pokusima na zivotinjama,
od sve je veée vanosti. U naSem istrazivanju nastojali smo odrediti kvantitativno
funkcionalno djclovanje kemijskih tvari u niskim koncentracijama (dozama) pri ko-
jima uobiajeno ispitivanje morfolotkih promjena i lectaliteta ne dopusta pouzdano
ocjenjivanje opasnosti (prema prihvaéenom mi$ljenju da funkcionalne promjene
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prethode morfoloskima). Ti podaci osiguravaju izyor informacija za preporuke stan-
darda za granitne vrijednosti ili maksimalno dopuitenc koncentracije faktora oko-
line ili tvari koje onedi¥éuju atmosferu.

Zbog poznatog utjecaja f{unkcija centralnog nervnog sistema na klinicku sliku
razli¢itih industrijskih otrovanja, proucavali smo u prvom redu neurolotke efekte
1 opcenito djelovanje kemijskih tvari u industriji lijekova i trazili tehnike j kriterije
koji bi bili prikladni za akutnu i kroni¢nu izlofenost razlicitih zivotinjskih vrsta. Za
rano otkrivanje akutnog neurotoksi¢nog djelovanja upotrijebljen je niz tehnitkih
zahvata koji omoguéuju dobivanje podataka o funkcijama nervnog sistema (direktna
ili reflcksna podraZljivost, autonomna regulacija, EEG itd.). Kompleksnije funkeije
{uvjetni refleks) u velikoj su mjeri podvrgnute metodologkim artefaktima koji se ne
mogu interpretirati i krivi se zakljuéci mogu izbjeéi samo paralelnom upotrebom
nckoliko razli¢itih metoda i karakteristika ukljucujuéi spontane aktivnosti i one dobi-
vene podrazajem. Radi povelanja osjetljivosti uvjeta testiranja koji su vrlo urgentni
(izbjegavanje elektritnog $oka), izbjegavance su visoko automatizirane aktivnosti (de-
taljan opis vidi u Horvath, M. i Frantik, E.: Funkcije centralnog nervnog sistema
i autonomnog sistema u proutavanjima toksi¢nosti za zivotinje, Proc. 15, intern. kon-
gres za medicinu rada, Be¢, 1966).

Buduéi da nemamo moguénosti direktnog ocjenjivanja rezultata postignutib u tok-
sikoloSkim eksperimentima na Zivotinjama i zbog toga Sto sc nisu mogli usporedivati
podaci postignuti razli¢itim postupcima upotrebljavanim u razli¢itim laboratorijima,
predloZili smo metodu za kvantitativnu usporedbu eksperimentalnih podataka. Mi
izraavamo stupanj kemijskog ofteéenja u obliku koeficijenata relativne toksiénosti
dobivenima usporedbom efcktivne koncentracije (doze) ispitivane tvari s promjenama
koje proizlaze iz iste funkcije i pod istim uvjetima kao kod tvari koje su grani¢na
djelovanja bila dokazana u klinitkoj i higijenskoj praksi. Djelomiéni koeficijenat
relativne toksi¢nosti (tj. odnos jednako djelotyornih koncentracija ili doza prouta-
vane tvari i referalne tvari) odreden je za svaku kombinaciju referalne tvari i za svaki
postupak testiranja. Primjena djelomi¢nih kocficijenata »grani¢ne vrijednosti (jo§
uvijek sigurne)« referalne tvari omogucuje djelomi¢nu procjenu graniéne vrijednosti
za proucavanu tvar. Detaljan opis i prakti¢ni prikaz postupka iznesen je u radu M.
Horvatha i E. Frantika: »O procjeni relativno Stetnog djelovanja kemijskih tvari u
industriji«,

Predlagana procedura ne pretpostavlja slaganje sa standardnom metodom ili opée-
nitom koncepcijom higijenskih standarda. Sve $to se Zeli posti¢i jest slaganje s pri-
kladnom referalnom tvari koja mo¥e biti dodana ili promijenjena na osnovu pokusa.
Taj postupak pruza svakom suradnom laboratoriju Siroku moguénost usporedbe i na-
dopunjavanja vlastitih rezultata i tako usteduje mnogo napora i trotkova. Prihvacanje
toga stava omogucit ée zainteresiranima da dodu do objektivnih komparabilnih po-
dataka o bioloskom djelovanju nove tvari, to je u interesu medunarodnih udruzenja
kao $to su Svjetska zdravstvena organizacija i Medunarodna organizacija rada i omo-
gutuje osnivanje referalnih laboratorija na tom podruéju na isti nadin kao ¥to postoje
i u drugim podru¢jima (vidi preporuke Zajednickog odbora stru¢njaka medicine rada
SZO i ILO, lipanj 1968).

MEDUNARODNA KONFERENCIJA O ANORGANSKOM OLOVU

Konferencija je odrzana 28. i 29, studenog 1968. godine u Amsterdamu, u Coronel
laboratoriju za medicinu rada i zdravlje okoline. SveuéiliSta u Amsterdamu. a organi-
zirao ju je prof. R. L. Zielhuis. Konferenciji je prisustvovalo 20 stru¢njaka. Nakon
2-dnevnog rada do3lo se do ovih zakljutaka:

Biokemija, fiziopatologija

. L. Dosta je poznato o biokemijskim promjenama nakon apsorpcije olova, ali je to
Jos uvijek nedovoljno da ih se more upotrebljavati kao doputene granice.
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2. Treba unaprijediti epidemiolo$ka ispitivanja. po moguénosti na medunarodnoj
bazi, da se¢ proute efekti rane, momentane i pro¥le ckspozicije, ukljulujuéi i dugo-
trajne posljedice, uz upotrebu testova za apsorpciju olova visoke specifinosti i osjet-
ljivosti i najosjetljivije medunarodno prihvaéene testove bioloskih promjena.

3. U proutavanju industrijske toksikologije treba unaprijediti kiberneticki pristup.
$to moZe povecati razumijevanje funkcionalnog reagiranja biologkih sistema.

4. Kombinirano poviSenje aminolevulinske kiseline i koproporfirina u urinu i pro-
toporfirina u eritrocitima je visoko specifi¢no za djelovanje olova.

Pojam otrovanja anorganskim olovom odraslog radnika

1. Otrovanje olovom postoji ako fizitko, psihi¢ko ili socijalno stanje bude oSte¢eno
zbog apsorpcije olova, Otrovanje pretpostavlja prisutnost klini¢kih znakova ili sim-
ptoma.

9. Dijagnoza otrovanja olovom mora se temeljiti na visoko stru¢noj klinickoj ocje-
ni, a naziv »otrovanje« treba ograniditi samo na gore spomenutu definiciju.

3. Treba razlikovati testove koji ukazuju na prisutnost olova u organizmu i testove
koji ukazuju na reakciju na apsorpciju olova. Reakcija organizma se moze korisno
klasificirati u tri kategorije:

— prihvatljiva: apsorpcija ispod dopultenih granica, kad jo§ nema otrovanja,

— prckomjerna: apsorpcija iznad doputenih granica, kad moze do¢i do otrovanja,

— opasna: apsorpcija iznad dopuStenih granica, kad sc obitno pojavi otrovanje ili
kad ono veé postoji.

4. Medicinski stru¢njaci moraju prouavati vezu izmedu ckspozicije — apsorpcije -
reakcije da bi postavili prihvatljive medicinske kriterije. Ravnanje po tim kriterijima
u razli&itim zajednicama i razli¢itim kulturama moZe ovisiti o socijalno-ekonomskim
faktorima i drugim medicinskim kriterijima, ali se uvijeck mora promatrati u svjetlu
struénih medicinskih savjeta.

5. Korelacije izmedu stanovitih testova omogucuju izracunavanje dopuitenih gra-
nica za te testove.

Uéiner kroniéne apsorpcije

1. Danadnje znanje ukazuje da ¢e standardi koji sprecavaju pojavu epizoda otro-
vanja medu odraslim industrijskim radnicima isto tako spreavati dugotrajne po-
sljedice, ¢ak i nakon mnogo godina trajne ckspozicije.

9. Daljnje razumijevanje dugotrajnih cfckata omogucuje epidemioloska ispitivanja
grupa radnika izlozenih visokim koncentracijama olova kroz mnogo godina 1li pra-
¢enje bolesnika otrevanih olovom kroz mnogo godina.

Sprecavanje otrovanja

1. Kod utvrdivanja dopuitenih koncentracija za olovo u zraku najpouzdaniji su
podaci osnovani na uzimanju uzoraka. Rezultate treba iskazati prema velitini Cestica
i kemijskom sastavu praSine.

9. Kao pokazatelj prihvatljive apsorpcije, koncentracija olova u krvi treba da bude
ispod 70 mikrograma/100 ml, $to ¢e sprijediti bilo koje nepozeljno djelovanje olova.
To odgovara otprilike ovim vrijednostima: aminolevulinska kiselina — 10 mg/l; ko-

Eoyars O VLR ! ;
proporfirini u urinu -- 300 mikrog/l: olovo u urinu - 130 mikrog/l; olovo u zraku -
150 mikro/m? (preratunato na vrijeme 40-satnog radnog tjedna).

Zbog §irokih granica pouzdanosti izratunavanja, ne smije sc pridavati pretjerano
znatenje nijednom rezultatu (testu) samom za sebe.

3. Tamo gdje postoji adekvatan medicinski nadzor, u kratim vremenskim razma-
cima mo¥e se bez bojazni dopustiti lagano povisenje gore spomenutih vrijednosti.
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4. Gore spomenute vrijednosti odnose se samo na radnu populaciju koja nije pri
mala kelate ili druga sredstva za odstranjivanje olova.

5. Vaino je postiéi medunarodnu suglasnost o dopu$tenim granicama i o anali-
tickim metodama.

6. Gore spomenute granitne vrijednosti treba uzeti samo kao vodi¢e, a ne kao
prave pokazatelje granica za prihvatljiva i neprihvatljiva stanja.

GYTOBIOS I MICROBIOS, DVA NOVA MEDUNARODNA GASOPISA
(THE FACULTY PRESS, CAMBRIDGE, ENGLESKA)

U izdanju Fakultetske Stamparije iz Cambridgea (Engleska) pokrenuta su dva nova
medunarodna &asopisa. Oba Casopisa imaju zajednitke redakcione odbore, sastavljene
od naut¢nih radnika sa afirmiranom medunarodnom reputacijom. Uz redakcioni odbor
broji 11 ¢lanova (iz 6 zemalja), a Siri 22 ¢lana (iz 9 zemalja), i to iz SAD 15, iz Ve-
like Britanije 5, iz Kanade 4, iz Australije. Novog Zelanda i SSSR po 2 ¢lana i po
jednog ¢lana iz Izraela, Poljske i Svajcarske.

Cytobios je tasopis koji objavljuje originalne radove iz oblasti citologije animal-
nih i biljnih ¢elija, kako normalnih tako i patoloskih, poklanjajuéi jednaku painiju
istraZivanjima organizacije, funkcije i strukture éelija iz svih aspekata (ukljuujuéi
molekularno-bioloski, hemijski, genetski, imunoloski, farmakologki j druge).

Microbios objavljuje radove iz oblasti mikrobiologije, takoder u najdirem smislu
te reci.

Sudeéi po sastavu redakcionog odbora, po sadrZaju prvih brojeva oba asopisa,
kao i po savrienoj tchnitkoj opremi, moZe se olckivati da ée oba tasopisa postati
dragocena sredstva interdisciplinske nautne informacije.

Godisnja pretplata za svaki ¢asopis iznosi 14 engl. funti (ili 84 US dolara). Pret-
plata se Salje na sledeéu adresu: The Faculty Press Ltd., 88 Regent Street, Cam-
bridge, England.

A. L. Terzin



