R E F E R A i I
Abstracts Pegeparo

TOKSIKOLOGIJA PESTIDA

Akutna toksi¢nost pesticida na Jtakorima (The Acute Toxicity of Pesticides to
Rats), Ganes, T. B., Toxicol. Appl. Pharmacol., 2 (1960) 88.

Autor je odredio LDy, vrijednosti za 42 pesticida (i dva metabolita DDT) na
muskim i Zenskim 3takorima Shermanova soja. Istraivane spojeve autor je aplicirao
jednokratno, bilo peroralno ili perkutano. Uporedivanje oralnih i dermalnih toksi¢-
nosti pokazalo je da je pojava profesionalnih otrovanja i dermalnih LDy, vrijednosti
u mnogo bliem odnosu nego §to je pojava profesionalnih otrovanja i oralnih LDy,
vrijednosti. Zanimljiv je nalaz autora da isolan, pesticid iz reda karbamata, ispoljuje,
i kod mutjaka i kod %enki, mnogo veéu otrovnost pri dermalnoj aplikaciji u odnosu
na peroralnu aplikaciju. Razlog tome neolekivanom utinku fog spoja autor nije
dalje istra%ivao.

Rezultate tog opsefnog rada autor je iznio u 7 preglednih tablica koje se mogu
dobro koristiti: (1) Spisak komercijalnih i kemijskih imena istra¥ivanih spojeva,
(2 i 3) akutna peroralna i akutna dermalna toksiénost pesticida iz grupe kloriranih
ugljikovodika, (4 i 5) akutna peroralna i akutna dermalna toksi¢nost organofosfornih
pesticida, (6) akutna toksi¢nost ostalih pesticida, (7) odnos izmedu toksitnosti i opa-
snosti u primjeni pesticida.

M. Skrinjar1é-SPoLjAR

IstraZivanje perkutane apsorpcije parationa i paraoksona. I. Hidroliza i metabolizam
u kozi (Studies on the Percutaneous Absorption of Parathion and Paraoxon. I
Hydrolysis and Metabolism within the Skin), Frepriksson, T., Farrior, W. L.,
WitTER, R. F., Acta Dermato-Venereol., 19 (1961) 335,

U toku posljednjih deset godina paration je najSire upotrebljavani insekticid iz
grupe organofosfornih spojeva. Njegova $iroka upotreba izazvala je brojna slutajna
otrovanja, od kojih su mnoga bila smrtna. Dermalni put apsorpcije smatra se naro-
tito vaznim kod profesionalne ekspozicije parationu. Ranija istraZivanja perkutane
apsorpcije bila su ogranitena gotovo iskljutivo na odredivanje LDy, vrijednosti na
razliéitim vrstama pokusnih Zivotinja.

U nizu radova koje éemo ovdje referirati autori su vrdili istraZivanja u Z%elji da
steknu bolji uvid u metabolizam parationa u ko, njegovu penetraciju u ko%u, brzinu
perkutane apsorpcije i dekontaminaciju otrova s povr¥ine koze. U svoja istrazivanja
autori su ukljuéili i paraokson, jer se paration u organizmu metabolizira u paraokson,
a ujedno im je taj spoj slufio kao supstancija za uporedivanje.

U prvom radu autori su istrafivali ko¥u ¢ovjeka, Stakora, kuniéa i matke, kako bi
odredili razlike u sposobnosti kofe pojedinih vrsta u metaboliziranju parationa u
paraokson. U tim istra¥ivanjima autori su se koristili Warburgovom manometrijskom
metodom i metodom papirnate kromatografije.

Ni u jednom uzorku koZe nije doflo do hidrolize parationa, dok je paraokson
hidrolizirala koZa Eovjeka i matke, a narolito ko¥a kunita. Otevidno se kod kuniéa
enzim koji hidrolizira paraokson nalazi u ekstracelularnoj tekuéini koze ili je labavo
vezan za njezinu staniénu strukturu. Druga je moguénost, da su se u istralivanim
uzorcima koZe nalazile male koli¢ine plazme, za koju se zna da je vrlo bogata tim
enzimom.

Istraujuéi da li ko%a pojedinih vrsta ¥ivotinja sadr¥ava enzimske sisteme za kon-
verziju parationa u paraokson autori su nali da se konverzija parationa u paraokson
ne zbiva ni kod jedne ispitivane vrste. Eksperimentalna metoda koju su autori upo-
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trijebili bila je slitna onoj kojom su se sluZili prija$nji autori istraéqjuéi konver-
ziju parationa in vitro u prisustvu jetrenih rezova. Kako koza ima manju sposobnost
enzimske hidrolize paraoksona negoli jetra, stvoreni paraokson bi imao veéu mo-
guénost nakupljanja u koZi, ako bi u njoj postojao enzimski sistem koji katalizira
oksidaciju parationa u paraokson. Neuspjeh u otkrivanju paraoksona u koZi bio je
dokaz da ko¥a nije mjesto oksidacije parationa u paraokson.

I. Komanov

IstraZivanje perkutane apsorpcije parationa i paraoksoma. II. Distribucija P
oznatenog parationa u ko¥i (Studies on the Percutaneous Absorption of Parathion
and Paraoxon. II. Distribution of P3%-Labelled Parathion within the Skin), Frep-
RIKSsON, T., Dermato-Venereol., 41 (1961) 344.

Autor je istra¥ivao distribuciju P3% oznalenog parationa u koZi pofto je otrov
aplicirao na povrinu ekscidirane koZe fovjeka, ¥takora, kuniéa i macke.

Izabrana su dva razlitita eksperimentalna pristupa: (1) odredivanje radioaktiv-
nosti u 25 uzastopnih preparata dobivenih guljenjem ko’e pomotu adhezivne trake
(stavljanjem na kozu ljepljivih traka i skidanjem guli se dio povriine oZe), te auto-
radiografija istih uzoraka, i (2) autoradiografija koZnih rezova uz primjenu C&etiri
razlifite tehnike autoradiografije.

Autor je istrazio razlilite faktore koji utjetu na autoradiogram. Narolitu je
painju obratio artefaktima koji zavise od difuzije, vrste radijacije i vremena ekspo-
zicije fotosenzitivnog materijala, i mogao je zakljuditi da te vrste artefakata pred-
stavljaju jedan od najvaznijih faktora koji ograniluju stvaranje konaénih zaklju-
¢aka u odnosu na putove perkutane apsorpcije.

Autor je naSao da paration penetrira u odredenoj mjeri u folikule dlaka i Zlijezde
lojnice, ali smatra da taj put ne mora nuZno predstavljati glavni put apsorpcije.
Poveéana aktivnost koju je autor naSao ispod epidermalnog sloja ukazuje takode
na moguénost transepidermalne apsorpcije. Penetracija parationa u folikule pridonosi
tumadlenju oblika krivulje nestajanja aktivnosti, koju je autor dobio kad je mjerio

brzinu perkutane apsorpcije, a isto tako moZe protumatiti tetkoe u uklanjanju
parationa s koZe.

1. Komanov

Istrazivanje perkutane apsorpcije parationa i paraoksoma. III. Brzina apsorpcije
parationa (Studies on the Percutaneous Absorption of Parathion and Paraoxon. III.
Rate of Absorption of Parathion). Frepriksson, T., Acta Dermato-Venerol.,, 41
(1961) 853.

Autor je mjerio brzinu perkutane apsorpcije parationa in vivo prateli nestajanje
P32-oznalenog materijala, apliciranog na odredeno mjesto koZe malke. Na povr§inu
od 4,1 cm?® autor je aplicirao 50 1 oznafenog spoja. Brzina apsorpcije bila je
veoma mala, priblizno 5 mu M min—1 e¢m—2, i bila je blizu granice osjetljivosti
metoda. U poredenju sa Sarinom, brzina apsorpcije bila je 25 puta manja. Na dvije
matke autor je nafao laganu inhibiciju holinesteraze plazme (do 25%), dok kod
trete Zivotinje aktivnost enzima nije bila smanjena. Koli¢ina radioaktivnosti u krvi
5 sati nakon aplikacije odgovarala je 0,02-0,04 ug parationa na ml.

Brzina apsorpcije je proulavana in vitro. Na ekscidiranoj koZi Covjeka, malke
i $takora, autor je istraZivao brzinu apsorpcije in vitro, pri ¢emu je odredivao koli-
¢inu radioaktivnosti u recipijentu apsorpcione komore. Brzina apsorpcije kroz eksci-
diranu koZu macke bila je sporija nego kod pralenja sistemne apsorpcije in vivo,
i stoga autor zakljutuje da in vitro metoda viSe ukazuje na kapacitet korijuma u
zadrfavanju apsorbiranog materijala nego $to ukazuje na brzinu apsorpcije. Ovaj
zakljutak autor potkrepljuje nalazom, da su kolitine radioaktivnosti u recepijentu
pokazivale neito vife vrijednosti, ako je kao recipijent bila upotrebljena krv umjesto
fizioloske otopine.
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Tehnika nestajanja koju je autor primijenio u pokusima in wvitro pokazala se
nedovoljno osjetljiva za odredivanje brzine perkutane apsorpcije kod ¢ovjeka, osim
u onim slutajevima kad je epidermalna barijera bila o¥telena guljenjem pomoéu
ljepljive trake. Taj je nalaz potvrdio veé prije poznatu ¢njenicu da oftetenja epi-
dermalne barijere poveéavaju brzinu apsorpcije otrova.

Autor zakljutuje da paration, zbog izrazito spore apsorpcije, nije zgodan da ga
se koristi kao modelnu supstanciju za proutavanje procesa perkutane apsorpcije.

I. Komanov

IstraZivanje perkutane apsorpcije parationa i paraoksona. IV. Dekontaminacija
ljudske koZe od parationa (Studies on the Percutaneous Absorption of Parathion
and Paraoxon. IV. Decontamination of Human Skin from Parathion), FrREDRIKSSON,
T., Arch. Environ. Health, 8 (1961) 185.

Za cilj svoga rada autor je postavio istraZivanje efikasnosti pranja sapunom
i vodom koZe fovjeka koja je bila kontaminirana parationom.

Autor je izvr§io dvije serije pokusa. U svakoj seriji pokusa bila su Cetiri ispita-
nika kojima je na hrbat $ake bio apliciran P3-oznaleni paration i koji je jednoj
grupi ostavljen 30 minuta, a drugoj 300 minuta. Radioaktivnost je mjerena prije
1 poslije pranja, a preostale aktivnosti su bile izrafene u postocima prema podetnoj
vrijednosti.

U »dugorotnoj grupi« (kontakt s parationom 300 minuta) obiéno pranje sapunom
i tekuéom vodom 30 sekunda, a da se pri tom nije obracala painja na mjesto apli-
kacije, smanjilo je aktivnost na 30-50% dok u »kratkorotnoj grupi« (kontakt s para-
tionom 30 minuta) jednako pranje ostavlja samo 8-20% aktivnosti. Nakon pranja
alkoholom (15 sekunda) koje je vr¥eno neposredno iza prvog pranja preostalo je
u »dugoroénoj grupi« na ko vite od 10% aktivnosti, a u »kratkorotnoj grupi«
aktivnost se smanjila na oko 5%. Iduéim pranjem sapunom i vodom (30 sekunda),
pri kojem se obratila pa’nja na mjesto aplikacije parationa, aktivnost se smanjila
u »dugoroénoj grupi« na vrijednosti od 6-9%, a u grupi kojoj je paration bio na
koZi 30 minuta aktivnost je skoro sasvim nestala.

Vrlo je vjerojatno da se pri terenskim uvjetima vréi dekontaminacija koja po
svojoj efikasnosti zaostaje od opisanog postupka, i mose se pretpostaviti da nepri-
mjetna apsorpcija otrova pored one u toku rada traje i po prestanku rada. Ova
istraZivanja mogu djelomi¢no protumatiti &injenicu da znakovi otrovanja parationom
Cesto nastupaju kasno u toku dnevne ekspozicije ili po zavr$enom radu s parationom.
Kontinuirana apsorpcija otrova mo¥e biti jedan od uzroka postepenom padu aktiv-
nosti kolinesteraze u krvi, za vrijeme sezonske ekspozicije radnika. Autor smatra da
se broj otrovanja parationom mo%e smanjiti boljim nadzorom i djelotvornijim po-
stupkom dekontaminacije.

I. Komanov

Distribucija P3? oznafenog parationa u tkivima (Tissue Distribution of P32 Labelled
Parathion), Frebrixsson, T., Biceow, J. K., Arch. Envir. Health, 2 (1961) 663.

Raspored organofosfornih kolinesteraznih inhibitora u tkivima sisavaca proudavan
je uglavnom indirektno, tj. pratenjem stupnja enzimske inhibicije u razlititim orga-
nima i tkivnim tekuéinama, ili praéenjem razvitka kolinergi¢nih simptoma otrovanja.
Buduéi da se raspodjela inhibitora ne mora podudarati s opsegom inhibicije enzima
u pojedinim tkivima, autori su upotrijebili Ullbergovu autoradiografsku metodu,
pomocu koje se moZe izvanredno dobro pratiti raspodjela supkutano injiciranog P32
oznalenog parationa autoradiografiranjem sagitalnih rezova Zivotinje in toto.

Pokusi su pokazali da raspored parationa i njegovih metabolita u tkivima ne mora
nuZno pratiti raspored koji bismo olekivali na osnovu istra¥ivanja enzimske inhibi-
cije. Tako paration proizvodi izrazitu inhibiciju kolinesteraze mozga i krvi, a u
ovim istraZivanjima radioaktivnost tih organa je bila vrlo niska.
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Injicirani materijal jako se sporo resorbirao iz potkoznog tkiva, a nivo radio-
aktivnosti krvi je bio nizak u toku cijele opservacije. NajviSu aktivnost su pokazivale
#lijezde slinovnice i hibernirajuéa #lijezda vrata, zatim opéenito masno tkivo, jetra,
bubrezi, ¥elutano—crijevna sluznica, tireoideja, slezena i pluéa. Centralni nervni sustav,
miti¢i i ko¥tana stz pokazali su tek slabu aktivnost. Oznaleni materijal se uglavnom
izlutivao kroz bubrege, a ne preko Zuii i sluznice crijeva.

Utvrdeni afinitet parationa i njegovih razgradnih produkata za neke organc i
tkiva, mo¥e prufiti nove moguénosti za ranu dijagnostiku ekspozicije tom insekticidu.
Autori sugeriraju, s obzirom na visoku radioaktivnost nadenu u slinovnicama, mo-
guénost eventualnog dokazivanja parationa ili njegovih razgradnih produkata u slini,
to bi moglo korisno posluziti kao laboratorijski test za prepoznavanje apsorpcije
otrova.

1. Komanov

Biokemijski i morfole¥ki studij mijelinacije i demijelinacije — III. Efekt jednog
organofosfornog spoja (mipafoks) na biosintezu masti nervnog tkiva §takora i koko$i
(A Biochemical and Morphologic Study of Myelination and Demyelination — TIL
Effect of an Organophosphorus Compound (Mipafox) on the Biosynthesis of Lipid
by Nervous Tissue of Rats and Hens), Majno, G., Karnovsky, M. L., J. Neurochem.
8 (1961) 1.

Kao dio studija demiiclinacije, autori su injicirali $takorima i koko$ima Mipafoks
(bismonoizopropilaminofiuorofosfin oksid), inhibitor kolinesteraze, koji je poznat po
tome da dovodi do periferne neuropatije kod ljudi. Autori su davali drogu supku-
tano u periodu od 8 do 150 dana. Kasnije su Zivotinje ubijene i preparati nervnog
tkiva inkubirani u Warburgovim posudicama u prisutnosti radioaktivno oznalenog
prekursora masti [(1—14C/acetat]. Poslije inkubacije iz tkiva su ekstrahirane sve-
ukupne masti, pa je odredena njihova radioaktivnost u protoénom brojatu.

Kod §takora, otrov moZe izazvati unutar 8-4 mjeseca tipi¢ne periferne neuropatije,
koje se sastoje od subtotalne degeneracije ogranaka nervusa ishiadikusa, dok pro-
ksimalni dio ishiadinog trunkusa ostaje histolo¥ki intaktan. Stakori nisu gubili na
tjelesnoj teZini. Respiracija i biosinteza masti iz acetata bila je smanjena u proksi-
malnom dijelu ishiadi¢nog nerva {gdje ofteéenja nisu bila vidljiva), a povetana u
degeneriranim ograncima. Ove promjene su sliéne prija¥njima, koje su autori nasli
u ranim odnosno kasnim stadijima Wallerianove degeneracije. Djelovanje otrova kao
»demijelinacionog« agensa kod $takora kod svakog je uzorka drugalije.

Kod 82 koko$i paraliza se razvijala 2-3 tjedna nakon prve injekcije. Kad uzima-
nje hrane nije bilo kontrolirano koko$i su izgubile 33-40% svoje tezine u 23-27
dana. U to vrijeme respiracija i biosinteza masti iz acetata bila je znatno smanjena
u nervusu ishiadikusu i u odabranim ograncima bijele supstancije ledne moZdine.
Kod koko$i koje su na silu hranjene za vrijeme eksperimenta, tjelesna teZina ostala
je gotovo nepromijenjena. Apsorpcija kisika u nervusu ishiadikusu bila je unatoé
tome smanjena, ali je u bijeloj supstanciji nadeno znalajno smanjenje respiracije
i biosinteze masti iz acetata samo u onom uzorku koji je odgovarao morfolo$ki po-
tvrdenoj zoni najteZih oftetenja. Prema tome, u kasnijim stadijima paralize uzro-
kovane mipafoksom utinci nedostatka ishrane superponiraju se kod kokos$i efektima
otrova. Zbog tih i nekih drugih razloga autori istitu da su S$takori povoljniji za
studij odredenih aspekata paralize izazvane organofosfornim spojevima.

Autori su istraZivali i ulinke samog ogranifenja ishrane kod kokoS$i. Poslije 6-8
dana potpunog gladovanja koko§i su izgubile 13-27%o tjelesne teZine. Respiracija u
nervusu ishiadikusu, a napose ugradivanje acetata i fosfata u ukupne masti, bili su
znatno smanjeni. Na temelju dobivenih rezultata autori ne podri.avaju_, miélj_.enje dz}
je mipafoks »specifi¢ni mijelinski otrov«, veé da, naprotiv, postoje indirektni dokazi
da se radi o primarnom centralnom o$teéenju.

K. WiLHELM
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Primjena reaktivatera kolinesteraze (7676 RP) kod eksperimentalnog otrovanja
organcfosfornim insekticidima (Emploi d'un réactivateur des cholinestérases, le sulfo-
méthylate de I'a—pyridyl-aldoxime 7676 RP, dans les intoxications expérimentales par
llcs insecticides organophosporés), Cerice, J., Fourner, J., Arch Mal. Prof., 22 (1961),
0l.

Kod otrovanja organofosfornim insekticidima atropin izrazito suzbija muskarinski
efekt, ali ne reaktivira kolinesterazu. To svojstvo ima PAM. Buduéi da je kod otro-
vanja potrebno primijeniti PAM u velikim dozama, javlja se problem njegove apli-
kacije osobama s te’im o$tetenjima bubrega. Autori su eksperimentirali sa sulfmeti-
liranim spojem a-piridilaldoksima (7676 RP). Topljivost u vodi tog spoja je 80
puta veta od topljivosti PAM-a, koji je jodmetilirani a-piridilaldoksim. Pokazalo
se da 7676 RP ima isti u¢inak kao i PAM. Pokusi su vrSeni na $takorima i kuni¢ima.
Terapijsko djelovanje je pojalano ako se preparat kombinira s atropinom i izotija-
zinom i aplicira parenteralno. Humana doza je 1-8 g na dan u frakcioniranim do-
zama od 200-500 mg. U te¥kim slulajevima bolje je preparat dati intravenozno u
dozi od 0,002 g svakih 15 min., dok se postigne kolitina od 1,0 g. Kod najtefih otro-
vanja moze se na isti naéin iéi sve do doze od ukupno 3,0 g.

M. Sarié

Lijefenje teSkog trovanja parationom preparatima 2-piridin aldoksim metiodida
(2-PAM) (Treatment of Severe Parathion Poisoning with 2-Pyridine Aldoxime Me-
thiodide (2-PAM), Funcues A. J., A. M. A. Arch. Environm. Health, 1 (1960), 404.

. Rijet je o 29-godi¥njem mulkarcu kod kojeg se poslije 4 sata rada na razre-
dwt_mju parationa razvilo teko otrovanje s padom krvnog tlaka, gréevima, povra-
¢anjem, proljevom, intenzivnim znojenjem, znacima pluénog edema i gubitkom svi-
jesti. Pored visokih doza atropina bolesnik je dobio terapijski 1 g 2-PAM-a intra-
venozno. Vel za 10 min. do$lo je do dramatiénog pobolj$anja s nestankom svih
simptoma otrovanja. Poslije aplikacije 2-PAM-a, aktivnost kolinesteraze eritrocita
gotovo se normalizirala za 8§ sati, da bi zatim u naredna 4 sata ponovo pala; nakon
2 dana aktivnost kolinesteraze eritrocita ustalila se na normalnim vrijednostima.
Kolinesteraza plazme ostala je znatno sniZena vi§e dana i 2-PAM nije imao utjecaja
na normaliziranje njene aktivnosti.

M. 8arié

Kombinirano lijclenje otrovanja uzrokevanog dietil-p-nitrofenil tiofosfatom s pi-
ridin-aldoksim—(2)-metiljodidom i atropinom (Kombinierte Behandlung einer Ver-
giftung durch Didthyl-p—nitrophenyl-tiophosphat mit Pyridin-aldoxim—(2)-methyljo-
did und Atropin), ScHUCHTER, A., Kawer, H. G., ScHNEIDER, J. A., Arzneim.—Forsch.
(Drug Res.), 10 (1960) 339.

Opisano je otrovanje 15 godi¥nje djevojlice neutvrdenom koli¢inom (vjerojatno
15 ml) dietil-p-nitrofenil-tiofosfata (E 605) (paration). Lijetenje je zapoteto 80 mi-
nuta nakon uzimanja otrova. Paraliza respiratornog trakta, gréevi i kardiovaskularne
smetnje odstranjeni su unutar 14 sati aplikacijom od ukupno 80,5 mg atropina.
Nakon te terapije pacijentica je i dalje ostala u nesvjestici uz izraZenu miozu. Apli-
kacijom od 0,5 g piridin-aldoksim—(2)-metiljodida (PAM-a) iv. ti su simptomi tre-
nutatno uklonjeni. Dalja terapija nije vie bila potrebna. Nakon davanja PAM-a
primijeéeni su tek blagi simptomi hiperatropinizacije koji su se ubrzo spontano
izgubili.

M. SKRINJARIG-SPOLJAR

Utinci organofosfornih spojeva, oksima i atropina injiciranih u treéi ventrikl ne-
anesteziranih pasa (Effects of Organophosphorus Compounds, Oximes and Atropine
Injected into the Third Ventricle of Unanaesthetized Dogs), Epery, H., Brit. J.
Pharmacol. 18 (1962) 19.

Autori su istra¥ili ulinke &etiriju organofosfornih spojeva, tri oksima i atropin
sulfata, injiciranih pomocu trajne kanile u tre¢i ventrikl neanesteziranih pasa. Efekti
izazvani dozom od 20 ug diflosa(di-izopropil fosforofluoridat) bili su: nekontrolirano
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mokrenje, defekacija, akinezija straZnjih nogu i izraZeni poremeéaj svijesti. Doza od
100 ug etil pirofosfata (TEPP) izazvala je tremor, uznemirenost i znakove straha.
Doza od 500 ug do 5 mg diflosa, odnosno 250 ug do 500 ug TEPP Jizazvale su
povracanje, salivaciju, trzanje mimi¢ne muskulature i ponovljene epll'eptlformr'le
napadaje. Injekcija od 40 do 80 mg dimefoksa odnosno 50 mg Sradana izazvala je
nekontrolirano mokrenje, povraéanje, salivaciju i defekaciju. Ovi se utinci javljaju
vjerojatno tek podto su te tvari u$le u krv pa ih je jetra pregradila u sna¥ne anti-
kolinesteraze. Autori potvrduju ovu pretpostavku nalaskom smanjene aktivnosti koli-
nesteraze u krvi. Kod doze od 12,5 mg I,I'-trimetilen bis(4-hidroksiiminometilpiri-
dinium bromid)-(TMB-4) izaziva gréeve. Pri istoj dozi pralidoksim jodid (P, AM)
i diacetil monoksim (DAM) ne izazivaju vidljive utinke. Atropin sulfat u dozi od
1 mg uzrokuje poremetnje svijesti i ponadanja, nakon Zega se javljaju gréevi. Intra-
ventrikularno aplicirani atropin i u manjem opsegu intraventrikularno aplicirani
oksimi antagoniziraju utinke intraventrikularno apliciranog TEPP. P,AM je ispoljio
jaki antagonistitki utinak i nakon intravenozne aplikacije.
K. WiLHELM

Apsorpcioni studij N-metilpiridinium-2-aldoksim metansulfonata (P,S) u psa i
¢ovjeka (Absorption Studies on N-Methylpyridinium—2-Aldoxime Methanesulphonate
(P2S) in Dog and Man), Sunowary, A., ELwin, C. E., Acta Physiol. Scand. 50 (1960)
146 Suppl. 175.

Kada se izvjesni oksimi upotrijebe zajedno s atropinom na Zivotinjama eksponira-
nim_organofosfornim inhibitorima, postiZe se mnogo bolji terapijski ulinak nego sa
samim atropinom. Jedan od najdjelotvornijih oksima, N-metil-piridinium-2-aldoksim
(PsS), bio je upotrijebljen kod ljudi eksperimentalno i u terapiji akcidentalnih otro-
vanja. U ovim istraZivanjima autori su %eljeli odrediti brzinu apsorpcije P,S u psa
i tovjeka, nakon peroralne, intramuskularne i supkutane aplikacije. Koncentraciju
P,S u plazmi autori su odredivali spektrofotometrijskom metodom.

Brzi ulazak oksima u krv zapaZen je nakon supkutane i intramuskularne aplikacije
psima. Nakon doze od 80 mg/kg maksimalne koncentracije oksima u plazmi iznosile
su od 20 do 80 ug/ml. Peroralna aplikacija u dozi od 75 mg/kg proizvela je nakon
1-2 sata maksimalne koncentracije oksima u plazmi, tj. od 12-18 ug/ml.

Eksperimenti kod &ovjeka pokazali su da se doza od 30 mg/kg P,S u 25% otopini
moZe aplicirati intramuskularno bez izazivanja jalih bolova. Koncentracija oksima
u krvi porasla je za oko 20 minuta do 2,3 ug/ml. Nakon peroralne aplikacije
(45 mg/kg) apsorpcija P,S bila je polagana i nakon 2 sata koncentracija u plazmi
porasla je na 5-6 ug/ml.

K. WiLneLM

Odredivanje aktivnosti kolinesteraze ljudskog seruma o-nitrofenil butiratom (The
Determination of Human-Serum—Cholinesterase Activity with o-Nitrophenyl Buty-
rate), MaIN, A. R.,, Mues, K. E., Bram, P. E., Biochem. J., 78 (1961) 769.

Autori su mjerili enzimsku hidrolizu o-nitrofenil butirata, o-nitrofenil acetata,
p-nitrofenil butirata i p-nitrofenil acetata u serumu ovjeka. Za sva Cetiri supstrata
odredili su maksimalnu brzinu reakcije i konstantu K,,. Najveéu aktivnost ima ljudski
serum prema o-nitrofenil butiratu, a najmanju prema p-nitrofenil acetatu. Od ukupne
kolitine hidroliziranog o-nitrofenil butirata kolinesteraza hidrolizira 96%, a A-este-
raza ostalih 4%. U prisutnosti 5% (v/v) butanola aktivnost kolinesteraze povelana
je otprilike tri puta, a aktivnost A—esteraze je stopostotno inhibirana.

Autori su mjerili i aktivnost kolinesteraze seruma konja prema o-nitrofenil buti-
ratu kao supstratu pa su nadli da je, kao i u ljudskom serumu, enzimska hidroliza
tog spoja oko dva puta bria nego enzimska hidroliza acetilkolina.

Na osnovu dobivenih rezultata autori su razradili brzu i pouzdanu metodu za
rutinsko odredivanje aktivnosti serumske kolinesteraze prema o-nitrofenil butiratu
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kao supstratu. Prema toj metodi potrebno je oko 0,02 ml plazme za jedno odrediva-
nje, a aktivnost se mjeri pri 25° C i pH 7,6. Koncentracija oslobodenog o-nitrofenola
odreduje se spektrofotometrijski pri valnoj duljini 414 mpu.

E. Reiner

Arilesteraze krvi: utjecaj kalcija i inhibitora (Arylesterases in Blood: Effect of
Calcium and Inhibitors), Erpos, E. G., Desay, C. R., Westerman, M. P., Biochem.
Pharmacol. 5 (1960) 173.

Ljudski serum sadrfava najmanje dva enzima koji hidroliziraju fenilacetat: jedan
je kolinesteraza, a drugi arilesteraza. Autori su studirali svojstva enzima koji je
prisutan u frakeiji IV-1 ljudske plazme i smatraju da je taj enzim identitan aril-
esterazi seruma.

Autori su mjerili aktivnost arilesteraze pri 279 C prema fenilacetatu kao supstratu
spektrofotometrijskom metodom, u Warburgovom aparatu ili pH-metrijskom titraci-
jom. Aktivnost arilesteraze aktivirana je kalcijevim ionima, a inhibirana ionima
metala osobito rijetkih zemalja, od kojih neki djeluju kao inhibitori u podruéju kon-
centracije reda velitine 10—8M. Inhibiraju i aktivnost tog enzima spojevi koji reagi-
raju sa SH-grupama. D-izomer 1-fenil-2-hidrazin propana jati je kompetitivni i
reverzibilni inhibitor arilesteraze nego L—izomer.

Serum svinje sadrfava takoder arilesterazu koje su svojstva sli¢na svojstvima aril-
esteraze ljudskog seruma. Arilesteraza prisutna u ljudskim eritrocitima vjerojatno
nije identi¢na arilesterazi ljudskog seruma.

E. REINER

Arilesteraze krvi: ireverzibilna inaktivacija enzima plazme — II(Arylesterases in
Blood: Irreversible Inactivation of the Plasma Enzyme-II), Erpés, E. G., Laswick,
J. A., Biochem. Pharmacol. 8 (1961) 375.

Autori su studirali utjecaj uree i gvanidina na aktivnost arilesteraze plazme, sa
svthom da ustanove koje su grupe na povrini enzima odgovorne za njegovu enzi-
matsku aktivnost. Aktivnost arilesteraze (frakcija IV-1 ljudske plazme) mjerili su
spektrofotometrijskom metodom pri 27°C prema fenilacetatu kao supstratu.

Urea i gvanidin inhibiraju ireverzibilno arilesterazu plazme. Smatra se da se me-
hanizam te inhibicije sastoji u prekidu vodikovih mostova i s time u vezi u pro-
mjeni sekundarne strukture proteina. Ioni kalcija, lantana i vodika umanjuju dje-
lovanje uree i gvanidina. La3+ sprefavaju inhibiciju arilesteraze kod pH iznad 4,8,
a to se pripisuje gubitku protona u jednoj od karboksilnih grupa proteina. Djelova-
nje Ca2+ zapotinje kod pH izmedu 6,2 i 7,5; to se pripisuje promjeni ionizacijskog
stanja imidazolske grupe ili e~NH, grupe cisteina.

E. Remver

Reakcija piridin-4-aldoksim metiljodida i tioestera: model enzimske transacetila-
cije (The Reaction between Pyridine-4—Aldoxime Methiodide and Thioesters: A
Model for Enzymic Transacetylation), O’NeiLL, J. J., Konr, H., EpstrIN, J., Biochem.
Pharmacol., 8 (1961) 899.

Poznato je da su oksimi antidoti pri otrovanju antikolinesteraznim otrovima, ali
mehanizam njihova djelovanja nije u cijelosti poznat.

Na osnovu mjerenja konstanata, brzina reakcija piridin-4-aldoksim metiljodida
(4-PAM) sa serijom tioestera, te acetiliranog 4-PAM-a (Ac—4-PAM) s merkapta-
nima, autori smatraju da se terapijski ulinak oksima moZe djelomiéno pripisati
utjecaju oksima na sintezu acetilkolina, jer oksimi mogu djelovati kao kompetitivni
akceptori acetilnog ostatka i time inhibirati sintezu acetilkolina.

Koncentracije merkaptana i tioestera u toku reakcije odredene su jodometrijskom
titracijom, a koncentracije 4-PAM-a i Ac—4-PAM-a spektrofotometrijskom meto-
dom. Iz dobivenih podataka izratunane su konstante brzine reakcije Ac-4-PAM-a
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i p-klortiofenola, tiofenola, p-metiltiofenola, metilnog estera cisteina, 2-diizopropi-
lamino etantiola, 2-dietilamino etantiola, glutationa, tioglikolne kiseline i alilmer-
kaptana, kao i konstante brzine reakcije 4-PAM-a i 2-dietilamino etantioacetata,
acetilglutationa, acetiltiokolina, acetiltiofenola i 2-diizopropilamino etantioacetata, te
odgovarajuée konstante ravnoteZe. Autori su postavili jednadZbe za zavisnost reaktiv-
nosti tioestera od konstanata disocijacije odgovarajuéih merkaptana. Na osnovu tih
jednad?bi moguée je predskazati brzinu reakcije tioestera sa 4~-PAM. Kod fiziolotkog
pH (7,4) maksimalnu reaktivnost ima tioester kojega merkaptan ima p}IE(,, Roko 8.2,
. EINER

Spontana i izazvana reaktivacija kolinesteraze mozga muha nakon inhibicije
s organofosfornim spojevima (The Spontaneous and Induced Recovery of Fly-
Brain Cholinesterase after Inhibition by Organophosphates), MenGLE, D. C., O’BriEN,
R. D., Biochem. J. 75 (1960) 201. :

Poznato je da se insekticidno djelovanje organofosfornih otrova osniva na inhi-
biciji kolinesteraze. Autori su istraZivali spontanu reaktivaciju i reaktivaciju iza-
zvanu oksimima na kolinesterazi mozga muha, nakon inhibicije organofosfornim
spojevima. U tim istraZivanjima testirali su ¥est organofosfornih spojeva: malation,
malaokson, paration, metil paraokson i tetraetil pirofosfat (TEPP).

Kolinesteraza mozga otrovanih muha brzo se inhibirala. Kod preZivjelih muha
kolinesteraza se reaktivirala gotovo do normalnih vrijednosti otprilike za jedan dan,
dok je kod uginulih muha aktivnost kolinesteraze ostala nepromijenjena, tj. inhibi-
rana je gotovo u cijelosti.

Konesteraza muha razlikuje se od prave i pesudokolinesteraze sisavaca u tome 3to
se nakon inhibicije organofosfatima in vivo ili in vitro ne more dokazati spontana
reaktivacija in vitro. Inhibirana kolinesteraza moZe se, medutim, reaktivirati in vitro
oksimima. Sposobnost reaktivacije polako nestaje, i to srazmjerno brzini koja zavisi
od alkoksilnih supstituenata organofosfornog spoja: metil > etil > izopropil. Taj se
redoslijed razlikuje od reda nadenog u sisavaca.

Nesklad izmedu brze obnove kolinesteraze in wvivo i izostanka spontane reakcije
in vitro autori pripisuju labilnom reaktivirajuéem faktoru koji se nalazi u %ivim
muhama i u svjeZim homogenatima netretiranih muha.

K. WiLneLM

Inhibicija kolinesteraze metilfluorofosforilkolinom i karbokolinom: spontano vra-
¢anje aktivnosti (Inhibition of Cholinesterase with Methylfluorophosphorylcholine
and Carbocholine: Spontaneous Return of Activity), Frepriksson, T., TussLing, G.,
Biochem. Pharmacol., 8 (1960) 184. '

Jedan od autora pokazao je u ranijim radovima da inhibitorna sposobnost sarina
(I), metilfluorofosforilkolina (II) i metilfluorofosforilkarbokolina (III) nije ista prema
acetilkolinesterazi i butirilkolinesterazi. Spoj II, koji ima pozitivan naboj, ima oko
deset puta manju I;, vrijednost prema acetilkolinesterazi od spojeva I i III; inhibi-
torna sposobnost sva tri spoja prema butirilkolinesterazi priblifno je ista.

U nastavku tih istraZivanja autori su mjerili spontanu reaktivaciju acetil-koline-
steraze i butirilkolinesteraze inhibirane spojevima I, II i III. Sposobnost spontane
reaktivacije autori smatraju mjerom za stabilnost veze enzima i inhibitora. Spon-
tanu reaktivaciju mjerili su pri 4% 25° i 87°C, a aktivnost kolinesteraze odredivali
su- metodom elektrometrijske titracije.

Najsporije se reaktivira kolinesteraza inhibirana sarinom. Acetilkolinesteraza inhi-
birana spojem II znatno se sporije spontano reaktivira od acetilkolinesteraze inhibi-
rane spojem III, dok je reaktivacija inhibirane butirilkolinesteraze pribliZno ista u
oba slutaju.

Dobiveni rezultati, prema mi$ljenju autora, ukazuju da butirilkolinesteraza, za
razliku od acetilkolinesteraze, nema anionsku stranu. Autori smatraju da se na
osnovu dobivenih rezultata moZe protumatiti linjenica da pri otrovanju sarinom
simptomi otrovanja traju znatno dulje nego pri otrovanju spojevima II i IIIL

E. RemNver
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REZOLUCIJE IV KONGRESA PREVENTIVNE MEDICINE

Od UdruZenja preventivnu medicinu FNRJ primilo je Uredni$tvo rezolucije IV
kongresa za preventivnu medicinu, koji se odrfao u Sarajevu u novembru 1961, god.

I Preventivno-medicinski rad v komunama

Razvitak socijalistitke izgradnje u Jugoslaviji, a narotito decentralizacija i jala-
nje komunalnog sistema i uvodenja novih ekonomskih odnosa u privredi kao i u
dru$tvenim sluzbama, stvaraju izvanrednu socijalnu i materijalnu bazu za procvat
zdravstvene zaftite i preventivno- medicinskog rada u komunama.

Osebujnost nafeg socijalnog i privrednog razvitka zahtijevaju da se rje$avanje
raznih zdravstvenih pitanja prilagodi nafem druitvenom sistemu. Te¥idte za rjeSa-
vanje svih pitanja zadtite zdravlja danas le¥i na komuni. Radi toga centralni problem
za_daljnji napredak zdravstvene zaltite i zdravstvene slutbe u nasoj zemlji lezi u
nalaZenju $to efikasnijih mjera za ubrzanje razvitka zdravstvene slufbe u komunama.

Zdravstvena zaStita u komunama se u dana$njoj etapi nafeg razvoja susrele sa
velikom raznoliko§éu problema. Mi istovremeno moramo rjeSavati probleme koje smo
naslijedili iz pro$losti i koje su u vezi sa nekada¥njom nerazvijeno$éu naSe zemlje,
zaostalom sanitarnom bazom i zaostalom sanitarnom svijed¢u. U cilju rjefavanja tih
problema narotitu pa¥nju treba posveéivati borbi protiv zaraznih i parazitarnih bolesti
i sprovodenju osnovnih sanitarnih mjera kao §to su pravilna dispozicija ljudskih i
zivotinjskih otpadnih tvari, zadtita objekata za snabdijevanje vodom od zagadivanja
i sli¢no. Brz industrijski razvitak koji uslovljava stalni i nagli porast Zivotnog stan-
darda i stalno povelanje prosjeénog trajanja #ivota nalih gradana, pred nas po-
stavlja potrebu zatite zdravlja stanovni¥tva u vezi & novim zdravstvenim problemima
vezanim uz industrijalizaciju, kao $to su na primjer, za$tita radnika u smislu sana-
cije uvjeta rada, kao i uvjeta radne okoline, te potreba borbe protiv ozljeda i profe-
sionalnih oboljenja. :

Borba protiv alkoholizma je jedan od va’nih preventivnih zadataka u prevenciji
traumatizma, saobratajnih i kuénih akcidenata i niza hroni¢nih oboljenja koja uzro-
kuje alkoholizam. Zdravstveni radnici treba da prufe punu podréku borbi protiv
alkoholizma.

Mnogobrojnost i sloZenost problema zaitite zdravlja u komunama zahtijeva da
zdravstveni centri, narodni odbori, zdravstveno osiguranje, polititke i druitvene
organizacije i drugi faktori koji imaju veze sa za$titom zdravlja vode smiiljenu
i dugoro¢nu zdravstvenu politiku usmjerenu na kompleksno rje$avanje pitanja zatite
zdravlja, sa davanjem narotite prednosti preventivnim mjerama i zaititi zdravlja
najvide ugroZenih grupa stanovniftva, i borbi protiv najznalajnijih oboljenja, a sa
teznjom da se $to vife smanji teret obolijevanja, otsustvovanja sa posla zbog bolesti,
invalidnosti i smrtnosti. Sve to nameée obavezu zdravstvenim ustanovama da usavr-
$avaju i podiZu na vi$i nivo metodiku planiranja i sprovodenja programa rada.

Novi Savezni Zakon o organizaciji zdravstvene sluzbe i odgovarajuti republicki
propisi koji predvidaju stvaranje »zdravstvenih centara« u komunama, prufaju orga-




244 VIJESTI

nizacionu moguénost za planski i sistematski rad na zaltiti zdravlja u budutnosti.
Radi toga, u sada¥njem periodu narodni odbori i zdravstvene ustanove treba naro-
ditu pa’nju posvetiti formiranju, jalanju, razvijanju i usavr$avanju rada zdravstve-
nih centara. Neophodno je potrebno da komune obezbijede odgovarajute prostorije
i finansijska sredstva za rad zdravstvenih centara.

Buduéi da je danas zdravstveno osigurano cjelokupno stanovniStvo sela i grada,
zavodi za socijalno osiguranje treba da finansiraju proulavanje zdravstvenog stanja,
izradu i izvodenje planova zaltite zdravlja.

Zdravstvene ustanove koje su preuzele ili preuzmu funkciju zdravstvenog centra
treba da narolitu pa’nju obrate na proufavanje zdravstvenog stanja i uzroke pore-
metaja zdravlja na svojoj teritoriji, tako da mogu predlagati efikasne i svrsishodne
programe zdravstvene zaftite, koji odgovaraju problemima, potrebama i moguénostima
odgovarajuée komune.

U tom cilju treba pristupiti izradi metodologije platanja zdravstvenih zbivanja
i pojednostaviti sistem zdravstvene zaftite.

Istovremeno te ustanove treba da ulofe krajnje napore za odabiranje i $to bolje
§kolovanje kadrova koji ée raditi u zdravstvenom centru. Narolito treba posvetiti
paznju Skolovanju zdravstvenih administratora, zdravstvenih ekonomista, strunjaka
za socijalnu medicinu i organizaciju zdravstvene zatite.

Usavr$avanje i specijalizaciju dosada¥njih ljekara opSte prakse treba forsirati.

Polto Zakon o organizaciji zdravstvene sluzbe daje teZite preventivno medicinskim
mjerama neophodno je proSirenjem i pobolj$anjem nastave iz preventivno medicin-
skih predmeta i organizacije postdiplomskih studija osposobiti ljekare za tu svrhu u
toku redovnih studija. Radi $to uspje$nijeg sprovodenja zdravstvene zaitite od na-
rolitog je znacaja strulno usavr¥avanje dosadainjih ljekara op$te prakse kroz speci-
jalizaciju op§te medicine.

U cilju stimuliranja zdravstvenih radnika na veée zalaganje i veéu produktivnost
rada u preventivino medicinskoj djelatnosti, neophodno je usavrSavati sistem plata-
nja i raspodjele dohotka u zavisnosti od sprovodenja preventivnih programa.

Kod predlaganja i razvijanja programa zdravstvene zaitite treba dati prednost
jednostavnim, jasnim i efikasnim mjerama zdravstvene zaltite koje ée demonstrirati
stanovni$tvu, narodnim odborima, preduzelima i organima upravljanja zavoda za
socijalno osiguranje rentabilnost i svrsishodnost odgovarajuéih preventivnih mjera.

U nerazvijenim komunama sa pretefno secoskim stanovni¥tvom, prednost treba
davati borbi protiv zaraznih i parazitarnih bolesti i sprovodenju asanacija objekata
za snabdijevanje vodom, objekata za dispoziciju otpadnih tvari i sliéno, kao i mje-
rama za smanjenje smrtnosti i zaStitu zdravlja djece, ulesnika i trudnica odnosno
porodilja.

U razvijenijim komunama sa industrijskim i gradskim stanovni$tvom gdje su manje
ili vide rijeSeni osnovni sanitarni problemi, narolitu paZnju treba posvetivati zdrav-
stvenoj za$titi radnika, borbi protiv ozljeda, zaltiti atmosfere od zagadenja, te borbi
protiv kroni¢nih bolesti, neuroze, raka, kardiovaskularnih oboljenja i sli¢no.

Zdravstveni odgoj stanovniStva pretstavlja veoma znalajnu mjeru zaltite zdravlja
i na selu i u gradu, te bi mu trebalo ubuduée posveéivati vie painje.

Zdravstveni odgoj da bi bio uspjeSan treba da se sprovodi po principima aktivne
saradnje $irokih masa naroda. U vezi toga, potrebno je u prvom redu da se osnovne
jedinice zdravstvene sluzbe u mjesnoj zajednici, poveru preko zdravstvenih savjeta
sa dru§tvenim snagama, prvenstveno sa zdravstvenim aktivima svojeg terena.

Preduslov za nesmetano razvijanje programa zdravstvene zaltite i sprovodenje
preventivno-medicinskih mjera je da se u komunama obezbijedi stalan priliv sred-
stava za ovu svthu. U tom smislu bilo bi neophodno poduzeti mjere za §to hitnije
formiranje fondova za zdravstvenu zaltitu, predvidenih po odredbama Saveznog Za-
kona o organizaciji zdravstvene slutbe. Formiranje ovih fondova je preduslov za
plansku djelatnost i racionalno odredivanje prioriteta zdravstvene zatite.
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Zdravstveno osiguranje poljoprivrednih proizvodala, iako jo§ veoma ogranileno,
omogutilo je efikasnije sprovodenje izvjesnih preventivnih mjera, kao na primjer,
vakcinacija. No, buduéi da je ostalo jo§ dosta nerijeSenih pitanja finansiranja zdrav-
stvene zaStite seoskog stanovni$tva (na primjer, borba protiv tuberkuloze i ostalih
kroni¢nih bolesti, za$tita zdravlja djece i ulenika i sl.) neophodno je da se §to prije
proSiri zdravstveno osiguranje poljoprivrednih proizvodata.

Da bi se obezbijedilo kontinuirano proulavanje zdravstvenog stanja stanovni§tva
1 uzroka poremecaja zdravlja, kao i da bi se omoguéila izrada kvalitetnih planova
zdravstvene zastite, zavodi za socijalno osiguranje, polevii od saveznog, pa do budu-
¢ih komunalnih zavoda, treba da obezbjeduje sredstva za ovu svrhu.

S obzirom na razlitite uslove i moguénosti pojedinih komuna, a imajuéi u vidu
izuzetno veliki znafaj zdravstvenih propisa za obezbjedenje sanitarnih mjera (za
objekte snabdijevanja vodom, uredaja za uklanjanje otpadnih tvari, javnu &istoéu
itd.) i uspjefan rad organa sanitarne inspekcije, narolito veliku pa¥nju i hitnost
treba dati razradi kodeksa sanitarnih mjera pojedine komune, odnosno donofenju
komunalnih sanitarnih propisa prilagodenih potrebama i moguénostima komune.

Buduéi da je postojanje efikasnih i nezavisnih organa sanitarne kontrole neophodno
za obezbjedenje sprovodenja komunalnih, kao i republitkih i saveznih propisa, raz-
vijanju 1 jatanju sluZbe sanitarne inspekcije treba posvetiti dovoljno paZnje. U tom
smislu je potrebno izvriiti i izmjene u Zakonu o sanitarnoj inspekciji i drugim pro-
pisima i obezbijediti vi§e organizacione i funkcionalne samostalnosti organima sani-
tarne inspekcije u komuni. Pod postojeéim prilikama je poZeljno da narodni odbori,
zdravstveni centri, zdravstvene ustanove pruze struénu, moralnu i materijalnu pomoé
organima sanitarne inspekcije.

Kako u vetini komuna danas ne postoji dovoljno struénjaka za proulavanje slo-
Zenih zdravstvenih problema i pravilno planiranje mjera zdravstvene zaftite, ne-
ophodno je da sreski zavodi za zdravstvenu za$titu pruzaju $to veéu pomo¢ zdrav-
stvenim centrima komuna. Prema tome je uopite u dru$tvenom interesu da se sreski
zavodi za zdravstvenu zaStitu ¥to prije i ¥to svestranije osposobe za vrienje svoje
odgovorne funkcije. Prioritet treba dati njihovom materijalnom i kadrovskom jala-
nju i valja obezbijediti dovoljno velika sredstva za razvijanje njihovih programa
rada.

Buduéi da potrebe za sprovodenje raznih mjera zdravstvene zaftite daleko pre-
laze raspoloZiva sredstva i ekonomske moguénosti stanovni$§tva u veéini komuna, po-
trebno je da se planski radi na rje$avanju najvainijih pitanja, te da se u tu svrhu
odreduju prioriteti i obezbjeduju racionalne proporcije izmedu pojedinih grana
zdravstvene zastite.

Kako se na nivou komune ne mogu rjefiti sva pitanja zadtite zdravlja, a narotito
ne sva pitanja preventivno medicinskih mjera, za ubrzanje razvitka zdravstvene
za§tite u komunama neophodno je da republike i federacije planski poduzimaju odgo-
varajuée mjere u cilju sprijetavanja disproporcija u razvitku zdravstvene zaStite
i trofenja dru$tvenih sredstava na polju zadtite zdravlja, kao i u cilju usmjeravanja
zdravstvene zaftite na rjefavanju pitanja od znalaja za teritoriju Citave republike
odnosno federacije. e

Najefikasniji instrumenti za postizanje ovih mjera su: donoSenje republitkih i sa-
veznih sanitarnih propisa i propisa o zdravstvenoj zaltiti koji nedostaju, donoSenje
§to veteg broja strutnih instrukcija od strane strulnih savjeta odgovarajuéih zdr%v-
stvenih centara, poduzimanje opse¥nijih i radikalnih mjera u $kolovanju i usavria-
vanju zdravstvenih kadrova, planski razvitak nautnog istraZivanja na polju preven-
tivnih mjera, te napokon koritenje republitkih i saveznih sredstava za usmjeravanje
zdravstvenih ustanova na sprovodenje mjera od znataja za federaciju ili pojedinu
republiku.

11 Radijaciona higijena

1. Usvojiti preporuku Organizacije Ujedinjenih nacija o odgovornosti medicinskog
osoblja u primjeni jonizujuéih zralenja kako u diagnostitke tako i u terapeutske
svrhe. U tom cilju potrebno je:
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— svesti broj radiolodkih pretraga na razumnu mjeru;

— smanjiti broj neopravdanih radiolo$kih pregleda posebno razliéitih sistematskih
pregleda pret$kolske djece, $kolske omladine i trudnih Zena;

— kada god je to mogute Ro-skopiju zamijeniti sa Ro-grafijom;

~ sav rad sa rentgenskim uredajima treba da obavljaju posebno §kolovani struénjaci
(specijalisti ili oni koji su prodli kroz posebne kurseve);

— radioaktivne izotope u diagnostitke svrhe treba upotrebljavati samo u opravda-
nim slu¢ajevima;

- na pogodan nalin treba evidentirati svako izlaganje jonizujutem zraenju.

2. Radi daljeg razvoja nuklearne energije u na¥oj zemlji, razvoja energetskih i
istraZivatkih reaktora i drugih nuklearnih mafina, razvoja istraZivanja i prerade
nuklearnog goriva, te primjene nuklearne energije u najrazlititije svrhe, a vodeéi
ratuna o potrebama JNA i civilne za$tite neophodno je i dalje osposobljavati i usa-
vrSavati sluzbu radioloske zaftite u institutima u kojima se radi na problemima
nuklearne energije i republi¢kim centrima za za$titu. Treba proporcionalno razvijati
u ovim ustanovama sluibe za operativno sprovodenje kontrolnih i zadtitnih mjera
(medicinski i tehnitki), kao i usmjerena istraivanja za rje$avanje postojetih pro-
blema iz oblasti zajtite od jonizujuteg zralenja.

8. Vet u srednjim 8kolama, a posebno na fakultetima treba uvesti nastavu koja ée
obuhvatiti probleme zaltite od jonizirajuéih zratenja. Posebno treba insistirati na
uvodenju ove nastave kao obavezne na medicinskim fakultetima.

Kroz krale, specijalizovane kurseve, treba upoznati lica koja su odgovorna za spro-
vodenje kontrolnih i zaltitnih mjera kraj izvora jonizujuéih zratenja sa najosnov-
nijim problemima zaltite od jonizujuéih zralenja.

Popularnim predavanjima preko radija i $tampe, treba upoznati stanovniitvo sa
problemima koji proisti‘u iz mirnodopske i ratne primjene nuklearne energije. Na
ovome treba posebno insistirati da bi se izbjeglo nestrutno objainjavanje ovih pro-
blema, koji unose nepotrebnu nervozu medu stanovniitvo.

4. Neophodno je osnovati struéni fasopis koji ée tretirati problematiku zaltite od
jonizuju¢ih zralenja i donositi rezultate istra¥ivanja naih struénjaka na ovom
podruéju.

111 Komunalna higijena

Kongres smatra da sluzba komunalne higijene treba u buduénosti da pored kla-
sitnih problema kao to su snabdjevanje vodom, dispozicije otpadnih materija 1 zaga-
divanje voda i stanovanje sve vile orijentife na proutavanje savremenih problema:
zagadivanje komunalne sredine radioaktivnim materijama aerozagadenja, buka i
rekonstrukcija naselja.

Obzirom na nedostatak kadrova u slu¥bi komunalne higijene i na nove morbogene
faktore u komunalnoj sredini, treba obezbjediti usavravanje $to veleg broja zdrav-
stvenih radnika za rad na ovom podrudju.

Posto je zbog nedostatka kadrova svih profila u komunalnoj higijeni otefano rje$a-
vanje kako klasi¢nih tako i novih problema, nu’no je omoguéiti ¥kolovanje i usa-
vriavanje §to veéeg broja strutnjaka.

Za pravilno obavljanje zadataka nufno je kompletirati slutbu komunalne higijene
u svim higijenskim ustanovama sa sanitarnom hemijom, sanitarnom tehnikom, sani-
tarnom bakteriologijom, hidrobiologijom i radiologijom kako bi se omoguéio timski
rad na rjefavanju komplikovanih problema ove slufbe.

Snabdjevanje stanovniftva higijenski ispravnom vodom i zaltita voda od zagadi-
vanja su sa gledi§ta zdravstvene zaltite i obrambene gotovosti zemlje od prvo-
razredne vaZnosti i Kongres smatra da je nu¥no ¥to prije pristupiti rjefavanju ovog
problema. U tom cilju je neophodno potrebno:
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a) Pristupiti asanaciji objekata za snabdjevanje vodom.

b) Zastititi potencijalna izvorifta od zagadivanja.

¢) Obezbijediti prikupljanje podataka i stalnu evidenciju.

d) Obezbijediti domaéu proizvodnju uredaja i sredstava za preti§¢avanje i dezin-
fekciju vode (narotito HTH i drugih).

Za odstranjivanje ovih zadataka nu¥no je da se donesu odgovarajuli savezni i

republitki propisi i formira namjenski fond za asanaciju vodoopskrbnih objekata
i za$titu voda od zagadivanja.

Kongres apeluje da Izvr¥na vijeta narodnih republika i narodnih odbora obezbijede
potrebna sredstva higijenskim ustanovama za nadzor nad vodama za pile, za odre-
divanje sanitarno-zadtitnih zona i asanaciju vodoopskrbnih objekata.

Zagadivanje atmosfere na¥ih naselja je aktuelniji i sve teZi problem. Kongres
smatra da treba formirati tijelo na saveznom nivou koje bi se brinulo o svim pita-
njima u vezi sa proutavanjem i rjefavanjem ovih problema. Potrebno je da se
donese Zakon o zadtiti vazduha od zagadivanja koji bi regulisao normative i stan-
darde. Finansiranje proutavanja i rje$avanja ovog problema treba rijediti kroz fond
za sanaciju naselja 1 fondove za nautni rad.

Stambenu izgradnju, asanaciju i rekonstrukciju naselja usmjeriti u duhu savre-
menih zahtjeva javnog zdravstva kroz aktivno uteiée organa zdravstvenc sluibe na
svim nivoima i bazama gdje se ovi problemi rjefavaju a 1 kroz odgovarajuée zakon-
ske propise.

Urbanizacija, regionalno-prostorno planiranje, higijenska izgradnja i uredenje sela
su preduslov za unapredenje zdravlja u naseljima. Kongres apeluje da se donesu
odgovarajuéi zakoni 1 pravni propisi koji bi uvazili principe higijene i javnog zdrav-
lja na ovom podrucju.

Cisto¢a nadih naselja ne zadovoljava i Kongres apeluje da Stalna konferencija
gradova preporudi svojim ¢lanovima da organizovanjem komunalnih slufbi obezbijede
velu &istoéu naselja uz po$tovanje osnovnih principa javne higijene.

Higijenski uslovi i refim javnog saobrataja su na niskom nivou. Preporutuje se
Saveznom zavodu za zdravstvenu zaltitu da izradi predloge propisa o higijeni sa-
obrataja i saobralajnih objekata.

Preporutuje se komunama da $to prije pristupe donofenju kratkorotnih i dugo-
roénih programa i planova za asaniranje higijenskih prilika u svojim komunama
baziranih na analizi zdravstvenog stanja naroda i reperkusija morbogenih faktora
spoljne sredine na zdravstveno stanje stanovniStva a u prvom redu morbiditeta kao
najvaznijeg indikatora tog stanja.

Problemi komunalne higijene se ne mogu rje$avati samo u okviru, sredstvima i
kadrovima zdravstvene slufbe. Kongres preporutuje da se zdravstveni radnici u rje-
$avanju ovih problema tijesno povezuju sa organima komune, a u prvom redu sa
sanitarnom inspekcijom, JNA i organima vodoprivrede.

Kongres preporutuje da zdravstveni centri komuna izrade predlog lokalnih pro-
pisa koje narodni odbori treba da donesu u smislu odredaba ¢l. 78 Osnovnog zakona
o zdravstvenoj za$titi.

Zdravstveni centri narodnih republika i Savezni zavod za zdravstvenu zaltitu
treba da pomognu izradi ovih propisa.

Kongres preporutuje formiranje namjenskog fonda za sanaciju snabdjevanja
vodom, tistotu naselja i vazduha. \

Kongres preporutuje da se formira stalno studijsko tijelo za proutavanje zdrav-
stvene arhitekture i standardizaciju uredaja i opreme u zdravstvenim ustanovama.

IV Mentalna higijena

U svrhu pravilnog planiranja, organiziranja i Sto produktivnijeg realiziranja 3iro-
kog programa unapredenja i za$tite mentalnog zdravlja potrebno je:
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I

A. Oformiti odjclc za zaltitu mentalnog zdravlja pri Republitkim centrima za
zadtitu zdravlja. . ) e

B. Oformiti odjele za za$titu mentalnog zdravlja pri sreskim centrima za zatitu
zdravlja.

C. Oformiti odjele za zaltitu mentalnog zdravlja pri zdravstvenim centrima komune.

Jedan od najva’nijih zadataka ovih odjela je taj, da uskladuju svaki na svom
podrutju rada razlitite aktivnosti koje su veé poduzete i one koje ¢e se poduzeti u
radu na unapredenju i zaititi dufevnog zdravlja. Odjeli za zadtitu mentalnog zdrav-
lja na nivou sreza i republike treba da se staraju za vertikalno objedinjavanje
aktivnosti na polju mentalne zadtite.

Ovi odjeli ne smiju biti kruta administrativna tijela, nego u svom radu moraju
okupiti struénjake razli¢itih profila, koji po prirodi svog zvanja djeluje kao men-
talni higijeniéari:

a) zdravstvene radnike svih profila i u¥ih struka:

b) pedagoge,

c) socijalne radnike;

d) psihologe;

e) ekonomiste;

f) pravnike itd.

Odjeli treba da suraduju sa drutvenim organizacijama: Crveni krst, Savez boraca
invalida, na$a djeca itd.

-

II

Potrebno je to hitnije pristupiti ozbiljnoj struénoj analizi epidemiolodkih i statisti-
stitckih podataka, koji ulaze u okvir mentalne higijene u cilju odredivanja priori-
tetnih pitanja i uskladivanja plana rada s nadim potrebama i realnim moguénostima.

IIT

Potrebno je pomagati osnovana i otvarati daljnja savjetovalifta (dispanzere) za
unapredenje i zadtitu dufevnog zdravlja.

Ova savjetovali$ta (dispanzere) treba &vrsto vezati uz odjele za zaftitu zdravlja
na svim nivoima. Savjetovali§ta (dispanzeri) trebaju biti jedna od radnih baza pome-
nutih odjela, da bi se izbjegla opasnost, da se novoosnovani odjeli za dufevno
zdravlje odvoje od prakse.

IV

Briga za dijete (od prenatalne zaitite majke i djeteta do skrbi za adolescente) prvi
je zadatak mentalne higijene u nafoj zemlji. Na davanje prioritetnog mjesta brizi
za dijete navodi nas visok procenat smrtnosti dojentadi u na¥oj zemlji. Cinjenica
da 50% Zena u na¥oj zemlji rada bez strune pomoti takoder nas upuéuje na ozbiljno
zahvatanje problema zdravlja djeteta i majke.

Problem brige za dijete ne smijemo gledati isklju¢ivo iz zdravstvenog aspekta,
nego iz aspekta pedagotkih, socijalnih, ekonomskih, pravnih, dru$tvenih itd. aspekata.

Problem psihofizi¢ke njege djeteta od rodenja do treée godine Zivota &ija je majka
u radnom odnosu treba i dalje proutavati i rjefavati. Na rjefavanju tog problema
moraju se okupiti drustveno-polititke i dru$tvene organizacije, zatim eksperti zdrav-
stveni radnici, ekonomisti, sociolozi, psiholozi, pravnici, pedagozi itd.

\'%

Slijedeéi je vaan zadatak proutavanje, uvodenje i usavriavanje mentalno-higi-
jenskih mjera kod radnika u industriji i rudarstvu, obzirom na sve veéu industrija-
lizaciju zemlje.
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U ovom djelokrugu mentalno-higijenskog rada najvazniji su problemi trauma-
tizam, alkoholizam, neuroze, zamor, obiteljski problemi u uslovima migracije selo
- grad itd. ) ) )

Postoji evidencija da ovi problemi utjetu nepovoljno na proizvodnost rada.

V1

U na¥oj zemlji pomjera se granica prosjetne Zivotne dobi u nafoj populaciji.
Pitanje uvodenja i uskladivanja mentalno-higijenskih principa u gerijatrijski rad
je vrlo aktuelno. Problemi gerijatrije prelaze okvire zdravstvene slufbe i na njima
trebaju zajednitki suradivati struénjaci razlititih profila.

VII

U okviru %kolovanja narotito zdravstvenog kadra treba osposobiti zdravstvene
radnike svih profila da usvoje osnovne principe mentalne higijene; kako se ni u
iznimnim slutajevima ne bi defavalo da upravo zdravstveni radnici djeluju anti-
mentalno i antihigijenski.

V Medicina rada

Na osnovu referata i diskusije doneseni su slijedeéi zakljulci:

1. Istaknut je znafaj jedinstva preventivme i kurativne medicine, ali je konsta-
tovano da je u praksi preventivni rad bio zapostavljen.

2. U vezi situacije nastale poslije sprovodenja u Zivot slobodnog izbora ljekara
smatra se da bi primanje na lijefenje ¢lanova porodice i gradana Stetilo daljem
razvoju slutbe medicine rada u zdravstvenim stanicama u preduzetima.

8. Utvrdeno je da postoje razlitita mifljenja u pogledu programa i vrsta rada u
zdravstvenim stanicama u privrednim organizacijama. Pitanje da li da se zdrav-
stvene stanice bave kurativnim i preventivnim radom ili samo preventivnim radom
treba rjefavati prema postojeéim uslovima i moguénostima,

VI Higijena ishrane

Na osnovu iznijetih referata i diskusije simpozium konstatuje da ishrana stanov-
ni¥tva u cjelini pokazuje tendenciju poboljanja, ali da jo§ uvijek ne odgovara u
potpunosti fizioloSkim potrebama, 3to se odrazava i na zdravstveno stanje stanov-
ni¥tva, narotito u izvjesnim krajevima i kod zdravstveno ugroZenih grupa (odojtad,
tkolska djeca, trudnice, radnici na ugroZenim radnim mjestima, stare osobe). Zbog
toga je neophodno da se u komunama sistematski i planski radi na poboljianju
ishrane stanovni$tva, a u ovom radu znatajnu ulogu treba da odigraju zdravstveni
centri komuna.

Zadatak centara je da budu inicijatori, organizatori i aktivni utesnici u plani-
ranju ishrane na svom podrutju, praenju stanja ishrane i ishranjenosti stanovnitva,
u suzbijanju malnutricija, vaspitavanju stanovniStva u pogledu pravilne ishrane, u
pobolj¥anju sanitarno-higijenskih prilika u objektima ishrane, u stvaranju dovoljnog
broja struénih kadrova.

Pri planiranju ishrane i mjera za poboljfanje ishrane stanovni$tva u komuni treba
se rukovoditi stvarnim stanjem ishrane i ishranjenosti stanovniStva $to se mora pret-
hodno utvrditi uz metodolodku i struénu pomoé sreskih i republitkih zavoda za zdrav-
stvenu zadtitu. Pri tom imati u vidu da stanje ishrane i ishranjenosti djece i omladine
mofe da poslu?i kao dobar pokazatelj ishrane Citave populacije, pa ga treba pro-
cjenjivati u okviru sistematskih periodi¢nih pregleda. Radi efikasnijeg i jednoobrazni-
jeg rada neophodno je da se Sto prije izradi odgovarajute metodsko uputstvo za
rad zdravstvenih centara i drugih zdravstvenih ustanova komuna.

Voditi ratuna da se u rje$avanju problema ishrane moraju anga¥ovati i politi&ki,
privredni i dru$tveni faktori s obzirom da ishrana predstavlja kompleksan problem.
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Neophodno je da se intenzivnije radi na stvaranju kadrova, koji bi u komuni bili
sposobni za planiranje ishrane, za rukovodenje dru$tvenom ishranom i za medicin-
sku kontrolu ishrane, kao i da u sreskim i republitkim zavodima za zdravstvenu
zaltitu postoje dobro organizovana odjeljenja za ishranu, koja ée biti sposobna da
pruZaju strutnu i metodolofku pomoé s obzirom da komune ne raspola%u ustanovama,
koje su kadrovski i u pogledu opreme sposobne za ovaj zadatak.

radu na poboljfanju ishrane prioritetno je unapredenje ishrane djece i omla-
dine. U vezi s tim potrebno je i dalje raditi na proSirenju mre%e i podizanju kva-
liteta rada objekata druitvene ishranc za djecu i omladinu (Skolske kuhinje, ¥kolski
restorani, kuhinje internata i sli¢no). Potrebno je da se donesu $to prije dopunski
zakonski propisi kojima bi se precizirale obaveze komune, prosvjetnih ustanova
i privrednih organizacija u rjeSavanju problematike ishrane djece i omladine. Pored
ovoga treba pokloniti pa’nju i drugim oblicima druitvene ishrane, a narolito onima,
koji obezbjeduju ishranu ostalim zdravstveno ugrozenim grupama.

S obzirom da stalno raste opasnost od upotrebe radiolotkih kontaminiranih na-
mirnica, neophodno je da se §to prije pri republitkim, a kasnije i sreskim zavodima
za zdravstvenu zaltitu organizuje slutba radiolotke kontrole namirnica i vode,

Poboljiati mrtvozoratku slutbu zbog tafne evidencije uzroka smrti (posebno zbog
raka).

VII Suzbijanje raka

Traiti od Saveznog zavoda za statistiku kao i Saveznog zavoda za zatitu zdravlja
da publikuju sve podatke o raku u FNR]. Formirati odnosno unaprediti rad repu-
bligkih registara za rak. Usavriiti i koordinirati rad patolo$ko-anatomske sluzbe,
povetati broj prosektura sa kadrovima

Svaka ordinacija treba da bude poletno mjesto za otkrivanje prekanceroza i rano
otkrivanje raka. Zbog toga Skolovanju ljekara u prednjem smislu pokloniti pa¥nju
ve¢ za vrijeme studija kao i na postdiplomskim kursevima.

Pratenje veé tretiranih slutajeva kroz njegu poslije izlaska iz bolnice (patrona’na
slufba, psihitka i socijalna rchabilitacija i socijalno staranje o ovim ljudima). Ovu
sluzbu treba da preuzme terenska zdravstvena sluzba u svoj program rada.

Potrebno je formirati posebno onkolotke dispanzere uz vete domove zdravlja kao
organizacionu bazu za preventivnu detekciju i sve vanbolnitko zbrinjavanje sluta-
jeva raka.

U pogledu dijagnostitke i terapeutske djelatnosti pri veéim bolnicama formirati
posebnu onkolodku slufbu koja bi koordinirala dijagnostitke i terapeutske postupke.

Ojatati i progiriti radioterapeutsku slusbu u velim bolnicama. Odvojiti je od
rentgen dijagnostike i obezbjediti joj potreban broj kreveta.

Formirati epidemolo¥ku slutbu za rak pri republickim zavodima za zdravstvenu
za$titu,

Revidirati nastavu iz onkologije na medicinskim fakultetima u smislu koordina-
cije i integracije, te veée usmjerenosti za prakti¢an rad.

Posvetiti $to vetu painju zdravstvenom vaspitanju stanovniitva u smislu prepozna-
vanja simptomatologije raka te u smislu potrebe da se podvrgava redovnim ljekar-
skim pregledima pa i u otsutnosti simptoma, sa naglaskom da je rak izljetiv ako se
on otkrije.

Potpomagati istra¥ivatki rad na podrudju raka.

Da savezni i republitki zavodi za zdravstvenu zaltitu preuzmu brigu oko organi-
zacije i uspostavljanja nacionalne onkolotke slujbe te da cjelokupna zdravstvena
sluzba obavezno preuzme u okvir svoje djelatnosti i sprovodenje odredenog onko-
loskog programa.

U pogledu ginekolo¥kog raka potrebno je obavezno uvesti kolposkopiju i citodi-
jagnostiku kao integralni dio ginekoloskog pregleda. U tu svrhu da se citolotka
detekcija prodiri i na ambulante opdte prakse. Zbog toga je potrebno formirati veée
kvalitetne citologke laboratorije.
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Redovna digitalna eksploracija rektuma svih bolesnika sumnjivih na oboljenja
rektuma,

Uvodenje obavezne digitalne eksploracije rektuma kod svih lefeéih bolesnika u
bolnici kao sastavni dio opsteg statusa.

Uvodenje stalnih i pokretnih izlozbi sa propagandnim materijalom o raku.
Uvodenje savremenih kemoterapeutika u lijeéenju raka.

_ Najenergitnije propagiranje poznavanja raka u §irokim narednim masama kao
1 zainteresirati sve mlade ljekare za znacaj prevencije i detekcije raka.

VIII Tuberkuloza

Na Kongresu je ponovno utvrdena injenica, da iako je smrtnost od tuberkuloze
u stalnom opadanju, oboljevanja su jo§ uvijek znatna i ne pokazuju vidna smanji-
vanja i pored novih moénih terapijskih sredstava.

Analizirajuéi uzroke ove pojave Kongres je dofao do zakljutka da raspoloZive
preventivne mjere nisu dovoljno koriitene.

Kongres smatra, da za sprovodenje preventivnih mjera u cijeloj drfavi nije do-
voljno da se angafuje samo antituberkulozna slutba, veé to treba da bude zadatak
cjelokupne zdravstvene sluzbe, a osobito opste zdravstvene slutbe, djetije zdravstvene
zadtite 1 porodilidta.

Kongres je konstatovao da je borba protiv tuberkuloze djece nedovolino sprove-
dena a narotito BCG vakcinaciia, koju treba maksimalno intenzivirati kako kod
novorodene, tako i kod predtkolske i Zkolske djece.

Sprovodenje preduzetih mjera u okviru pomenutih slutbi nailazi na velike tetkoée
uslijed nedostatka organizovane patronaine sluibe, te tom problemu treba posvetiti
narolitu paZnju.

Novi Zakon o zdravstvenoj sluibi omoguéuje ¥iroko sprovodenje preventivnih
mjera u borbi protiv tuberkuloze; medutim nepravilna primjena propisa ovoga
Zakona mo?e da oslabi efikasnost preventivnih mjera. Da bi se to izbjeglo Kongres
smatra, da i pored slobodnog izbora ljekara kao naprednog principa, ostane sadu-
van princip reonizacije djelokruga rada pojedinog dispanzera kao neophodnog &inioca
u sprovodenju epidemiologkih mjera.

Da bi se funkcija dispanzera podigla na savremeni nivo, potrebno je u njegovom
okviru maksimalno koristiti depistatu, patrona¥u, aktivnu imunizaciju i zdravstveno
prosvjeivanje.

Lijetenje tuberkuloznih bolesnika ima karakter ga¥enja izvora zaraze. Stoga raspo-
loziva efikasna terapijska sredstva treba pravilno primjenjivati kako u bolnicama,
tako i u kuénom lijetenju. Primjenom kemoterapijskih sredstava u profilaktitne
svrhe treba takode Sire koristiti kod narotito indiciranih slutajeva.

Kongres je konstatovao da je radiofotografija osobito efikasna u otkrivanju obo-
ljelih od tuberkuloze a narotito od potletnih oblika pluéne tuberkuloze, pa joj stoga
treba omoguéiti §to veéu primjenu.

IX Crijevne infekcije

Poslije saslufanih referata i iscrpne diskusije Simpozijum predlaZe Kongresu slije-
deée zakljulke:

1. Na osnovu iako vrlo nepotpunih podataka zdravstvene statistike, a narofito na
osnovu terenskih studija uolen je vrlo velik znalaj crijevnih infekcija u narodnoj
patologiji. Posebno su pogodena odojéad i mala djeca.

. ?.‘Raskorak izmedu zvaniéne zdravstvene statistike i longitudinalnih terenskih
1spitivanja ukazuje na potrebu obaveznog prijavljivanja dijarciénog sindroma. Ovo
pitanje treba da razmotri Savezni zavod za zdravstvenu zaititu.
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8. Velika slofenost problema crijevnih infekcija tra¥i ekoloSko pristupanje nje-
govom rjefavanju. Stoga izutavanjima ovog problema treba pristupiti po principima
savremenog planiranja nautnog cksperimenta. Dosadalnji, iako malobrojni radovi,
pruzaju izglede za dalje uspjehe u tome pravcu.

4. Istaknuto je da je do sada najvide radeno na mikrobnom agensu. Uloga spoljne
sredine nije dovoljno izulena, dok je domaéin sasvim izostavljen. Preporutuje se
Saveznom zavodu za zdravstvenu zadtitu da obezbijedi stalno medusobno obavjesta-
vanje mikrobiologa o dostignutim rezultatima u njihovom radu. Kontrolisana teren-
ska ispitivanja treba vife da osvijetle znalaj pojedinih faktora prenosa kod crijevnib
infekcija, §to treba da predstavlja osnovu konkretnog protivepidemijskog plana.

5. Osvijetljeno je i pitanje terapije bacilarne dizenterije sa epidemioloSkog sta-
novi$ta. Preporutuje se da nadi medicinski centri ubudute jo§ viSe uskladuju sta-
vove po ovom pitanju.

6. Istite se po svom znalaju problem trovanja hranom u druitvenoj ishrani. Uka-
zano je na nove uzrotnike ovih trovanja koji dosada kod nas nisu bili uoteni. Uka-
zuje se potreba za uvodenje obavezne prijave ovih trovanja $to treba predloZiti Sa-
veznom zavodu za zdravstvenu zaStitu.

7. Dosada$nja iskustva sa medikamentoznom profilaksom zdravih u suzbijanju epi-
demija bacilarne dizenterije opravdavaju korisnost ove mjere u izvjesnim epide-
mioloskim situacijama.




P R I K A Z 1 K N J I G A

Book Reviews Peyensuu

D. F. Heatn: ORGANOPHOSPHORUS POISONS (Organofosforni otrovi) Oxford,
Pergamon Press, 1961, 408 str.

Istrafivanja na podrutju bioloskih svojstava organofosfornih spojeva predstavljaju
jedan od karakteristitnih primjera gdje se rezultati osnovnih istraZivanja fizikalnog
kemilara, biokemitara i fiziologa ne samo upotpunjuju, veé stelena saznanja iz
jednog uZeg istrazivatkog podrutja Cine preduvjet ili poticaj za dalja istrazivanja
na drugim podru¢jima. Zahvaljujuéi intenzivnom poslijeratnom studiju §to ih vri
desetak istaknutih istraivatkih centara $irom svijeta, a napose radovima engleskih,
$vedskih i ameritkih autora, danas mo¥emo s velikom vjerojatno$éu stvoriti ispravnu
predodibu na koji natin organofosforni otrovi ispoljuju svoj utinak na organizmu
sisavca. Konatni rezultat tih dostignuéa ispoljio se u racionalnoj sintezi specifi¢nih
kemijskih antidota koji se danas s uspjehom primjenjuju u terapiji ljudi otrovanih
organofosfornim insekticidima.

D. F. Heath je dugogodi$nji suradnik Toksikolotkog istrafivatkog centra Savijeta
za medicinska istrazivanja (Charshalton, Engleska) iz koje su radne grupe proistekli
mnogi znalajni prilozi poznavanju mehanizma toksitnog djelovanja organofosfornih
spojeva, npr. radovi J. M. Barnesa na podruéju eksperimentalne patologije i W. N.
Aldridgea s podru¢ja biokemijskih karakteristika organofosfornih spojeva.

Postoji niz razlititih aspekata s kojih se vr¥e istrazivanja na podrudju organo-
fosfornih spojeva. Autor se u svojoj knjizi ogranitio samo na izlaganje rezultata koji
su proistekli iz osnovnih istraivanja s podru¢ja kemije, biokemije i farmakologije
organofosfornih spojeva, dok je od rezultata primijenjenih istrazivanja uvrstio samo
one koji imaju opée, fundamentalno znalenje.

Opse’nu materiju, koja obuhvaéa razlitite aspekte osnovnih istra¥ivanja i prema
tome sadr#i rezultate dobivene koriitenjem brojnih medusobno vrlo razlititih eksperi-
mentalnih tehnika, autor je uspio podijeliti na 4 dijela, a da je pritom vje$to izbjegao
suviSna ponavljanja ili pak odvife testa upuéivanja ¢itaoca na ranija odnosno kasnija
poglavlja. U prvom dijelu autor obraduje kemiju organofosfornih spojeva (I — Vrste
spojeva, IT — Metode pripreme, III — Kemijske reakcije i metode (i¥éenja, IV —
Hidrolitske i srodne reakcije); u drugom, naopseznijem dijelu, opisana je biokemija
tih spojeva (V — Neki enzimi, VI - Inhibicija enzima organofosfornim spojevima
in vitro, VII - Metabolizam organofosfornih spojeva in vitro, VIII — Inhibicija
enzima in vivo, IX — Metabolizam u sisavcima i insektima, X — Metabolizam u bilj-
kama i tlu); u trelem dijelu autor obraduje farmakologiju organofosfornih spojeva
(XI — Uvodno poglavlje, XII — Utinci na izoliranim organima in vitro, XIII —
Utinci na djelomiéno izoliranim organima in wvivo, XIV - Utinci na sisavcima, XV
— Terapijske metode; simptomi, dijagnoza i terapija kod &ovjeka, XVI — Abnormalni
ulinci); u posljednjem, &etvrtom poglavlju autor opisuje na 12 stranica farmakolo-
giju kod insekata.

U apendiksu autor tumati teoriju brzina kemijskih reakcija u otopini, a u zasebnomn
dodatku autor daje pregled preparata, njihovu strukturnu formulu i jednu ili dvije
literaturne reference za natin pripreme spoja.

Knjiga se istite svojom pregledno¢u, éemu pridonose, pored uspjele podjele, brojne
tablice i grafikoni. U njima je autor sumarno prikazao rezultate razliditih autora
i na taj nalin omoguéio neposredno uporedivanje djelovanja jednog ili vie orga-
nofosfornih spojeva na odredeni biolotki sistem, odnosno sisteme. Knjiga obiluje vrlo



254 PRIRAZI KNJIGA

korisnim bibliografskim citatima (ukupno preko 1000), koje autor navodi iza svakog
poglavlja. Na kraju knjige nalazi se iscrpan predmetni indeks (25 stranica) i indeks
formula.

Heathova monografija pisana je vrlo pristupano i za one koji nisu upoznati s tom
materijom. Poletnicima na tom podrudju bit ¢e od narotite koristi Uvodno poglavlje,
koje na prvih 14 stranica iznosi u kratkim crtama cijelu materiju, razmatrajuéi ke-
mijska i biolotka svojstva organofosfornih otrova na nekoliko jednostavnijih spojeva.

Suvremena toksikolofka istraZivanja — uporedo s nastojanjem da pridonesu tuma-
tenju mehanizma djelovanja nekog otrova — koriste taj isti otrov s ciljem da raz-
jasne odredene osnovne funkcije u organizmu. Ta dva cilja uvijek su usko pove-
zana, bez obzira istra¥uje li se djelovanje otrova na izoliranom enzimskom sistemu,
na izoliranom organu ili na cijelom organizmu. Zbog toga ¢e knjiga D. F. Heatha
biti od interesa ne samo za kemilare, biokemilare, farmakologe i entomologe koji
se bave ili susretu s tom vrstom otrova, ve¢ ée njenu pojavu — kao 13. volumen u
Odjelu fizioloSkih nauka Internacionalne serije monografija s podrulja Ciste i pri-
mijenjene biologije — pozdraviti i svi oni kojima podrutje rada zadire u fiziologiju
nervnog sistema, odnosno biokemiju kolinesteraza i srodnih enzima.

M. VANDERAR

A. W. ReisLer: ERNAHRUNGSHYGIENE (Higijena prehrane) VEB Verlag Volk
und Gesundheit, Berlin 1961, II izdanje, 501 stranica, 66 slika. Knjiga je prijevod
s ruskog jezika i preporulena za studente medicine.

Potrebno je mnogo strulnog znanja, da bi se netko prihvatio pisanja udZbenika
o higijeni prehrane. Podrulje koje obuhvala tematika higijene prehrane je tako
opsezno, da ga teSko moZe svladati, pa i u okviru nastavnih potreba, jedan jedini
strutnjak. Uvijek postoji moguénost da ona podruéja, kojima struénjak slabije vlada
ispadnu fragmentarno, a druga, kojima pisac bolje vlada, da su hipertrofirana. U
udsbeniku A. Reislera dogodilo se tako. Prvi dio fiziologije prehrane je djelomi¢no
fragmentaran, dodu$e suvremen, ali ne obuhvaéa uopée metode ispitivanja stanja
uhranjcnosti. Opisi deficitarnih stanja prchranc, kod decficita odredenih za3titnih
metabolita, su vrlo 3turi. Stjele se dojam akademizma u prikazivanju pojedinih
poglavlja, a teorija nije protkana prakti¢nim primjerima iz zemlje, za koju je udzbenik
pisan. Mnogo je bolje obraden drugi dio, iako vrlo opseZan, koji tretira higijenu
?ive’nih namirnica. Autor je vrlo dobro obuhvatio konzerviranje ZiveZnih namirnica
kao i tehnoloSke elemente pojedinih Z%iveinih namirnica, tako da je knjiga vrlo
prikladna za sanitarne inspektore koji ée u njoj naéi vrlo sistematski obradenu ma-
teriju nadzora nad ¥ive’nim namirnicama. Poglavlje alimentarnih intoksikacija obra-
deno je vrlo opsefno i jasno, pa moZe posluZiti ne samo studentima za ulenje za
ispit, ve¢ i lijetnicima kao priruéno gradivo, odnosno kao podsjetnik u sluaju po-
trebe. Za nas je zanimljiv nalin prikazivanja tzv. dru$tvene prehrane, odnosno -
kako je autor naziva — kolektivne prehrane. Citirani zakonski propisi u vezi s nadzo-
rom nad ¥ive’nim namirnicama ne mogu se primijeniti u naloj zemlji, ali mogu
vrlo dobro poslufiti za usporedivanje sa sliénim zakonskim propisima u na$oj zemlji.

Vrlo je dobro obradeno poglavlje o nametnicima na Ziveinim namirnicama, a ilu-
strirano je vrlo dobrim slikama pojedinih vrsta nametnika. Knjiga sadrZava i jedno
poglavlje o tehnologiji priredivanja hrane u kuhinji, §to je inale neuobi¢ajeno u
medicinskim ud?benicima. To odstupanje od uobitajene prakse je svakako vrlo ko-
risno, jer za dijetetsko obrazovanje medicinskih kadrova potrebno je poznavanje
spomenute materije.

Bez obzira na necke nedostatke knjige u prvom dijelu, nema sumnje da ¢e ona
vrlo dobro poslu?iti i na$im_ sanitarnim inspektorima koji se bave nadzorom nad
fiveinim namirnicama, lije¢nicima koji se bave higijenom prechrane, a manje stu-
dentima koji zaziru od opsefnih knjiga. -

Knjiga je vrlo dobro opremljena, $tampana na vrlo dobrom papiru, a ilustracije
su prvorazredne. !
E. FerBER




