Dr. JERRY F. STARA
(1926—1987)

Dana 26. 2. 1987. godine nenadano je umro dr. J. F. Stara, direktor Ureda za pro-
cjenu opasnosti i kriterija za zastitu okoline Americke agencije za zastitu okoline
(EPA) u Cincinnatiju, Ohio, SAD. U svojoj zemlji bio je poznat kao istaknuti znan-
stveni i druStveni radnik, a u Jugoslaviji kao gorljivi pobornik jugoslavensko-ameri-
Cke znanstvene suradnje.

Rodio se 1926. godine u Pragu. Studij veterinarskih nauka zapoceo je u Pragu a
zavrsio na Sveucilistu u Georgiji. Magistrirao je na podrudiju javnog zdravstva u
Skoli narodnog zdravlja u Harvardu i na podrucju radiologije na Sveulili$tu u Ro-
chesteru. Znanstveni doktorat stekao je 1980. godime iz podrudja toksikologije mna
Sveugilistu u Zagrebu. U toku svoje karijere obavljao je miz funkcija. Bio je direktor
Istrazivackog toksikoloskog laboratorija Americke agencije za zastitu okoline u
Cincinnatiju, voditelj toksikoloskog laboratorija Sluzbe za javno zdravstvo SAD,
radio je kao visi znanstveni suradnik Lovelace zaklade u Albuquerqueu, New Mexico.
Dobio je niz priznanja i odlikovanja od ameri¢kih federalnih agencija (EPA i PHS)
i Sveucili$ta. Izabran je za ¢lana Kolegija Ramazzini u Bolonji i konzultanta Svjet-
ske zdravstvene orgamizacije u Zenevi. Zbog izuzetnih organizacijskih sposobnosti
dr. Stara je postao direktorom Ureda za procjenu opasnosti i kriterija za zaStitu
okoline Americke agencije za zastitu okoline u Cincinnatiju, 1979. godine. Njegov
pionirski zadatak bio je razviti kriterije potencijalnog utjecaja izlofenosti kemijskim
polutantima u vodama. U njegovom odjelu radilo je 45 struénjaka iz podrudja toksi-
kologije, analiticke kemije, biologije, statistike i epidemiologije. Odjel je bio prven-
stveno zaduZen za pripremu kriterija i ostalih dokumenata kao podrska propisima
Ameri¢ke agencije za zas$titu okoline. Dr. Stara je razradio program ocjene rizika pri
ekspoziciji ljudi raznim polutantima iz okolisa. Objavio je oko 150 znanstvenih ra-
dova i jos vedi broj dokumenata za Agenciju za zaStitu okoline.

Prerana smrt dr. Stare te$ki je udarac za sve nas. Pamtimo ga po entuzijazmu
s kojim je potpomagao jugoslavensko-americ¢ku znanstvenu suradnju. Od 1972. go-
dine do smrti bio je angaziran kao ameri¢ki voditelj zajedni¢kih znanstvenih proje-
kata Instituta za medicinska istrazivanja i medicinu rada s Ameri¢kom agencijom
za zastitu okoline, SAD: »Factors influencing lead absorption from the intestine,
»The effect of environmental pollutants in relation to age and dictary influence.
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Toxic trace elementse, »Delayed effects of lead on kidney function and structure,
»Health effect studies in people working in a coal gasification plant. Toxicity stu-
dies«, On to voditeljstvo nije shvatio formalno. Upoznao je nase istrazivace, uocio
je nase specifi¢nosti, nase sposobnosti ali i poteskode koje imamo u radu, i na tim
¢injenicama razvijao je suradnju. Uvijek je nagao nacin da nam nabavi dijelove in-
strumenata ili kemikalije kad su nam zatrebale. Ako nije bilo dovoljno sredstava u
zajedni¢kom ameri¢ko-jugoslavenskom fondu, financirao je neke dijelove istraziva-
nja direktnim ulaganjem dodatnih dolara. Omogucio je skolovanje nasih suradnika.
Stimulirao je nage dolaske u Sjedinjene Americke Drzave i omogucavao je nasim
suradnicima da u kratkom vremenu dobiju sve potrebne znanstvene informacije.
Pritom nije Zalio ni truda ni novaca. Svakom je pruzio najbolje §to je mogao. Cesto
je dolazio u na$u zemlju, najée$cée u Zagreb, ali je dobro poznavao 1 suradnike dru-
oih znanstvenih ustanova u Beogradu i Pristini. Sa svim nasim znanstvenim radni-
cima odrzavao je prijateljske veze i pomagao im kako god je mogao.

U suradnji sa znanstvenim radnicima iz Instituta za medicinska istrazivanja i me-
dicinu rada (dr. Krista Kostial i suradnici) objavio je niz znanstvenih radova o
toksiénosti efluenata iz procesa uplinjavanja ugljena u vodecim svjetskim Casopisi-
ma. Jedan od tih radova bio je i predmetom njegove disertacije na Sveucilistu u
Zagrebu 1980. godine »Assessment of human health hazard of coal gasification
technology«. Time je dr. Stara ostvario vrstu suradnje kakvu Zelimo izmedu nasih
znanstvenika i onih iz SAD tj. suradnju na ravnopravnoj razini.

Dr. Stara je bio izvanredno marljiv i odan svom radu, ali je isto tako mnogo svog
slobodnog vremena posvetio omladini. U gradu u kojem je zivio (Cincinnati) bio je
aktivan u $kolskim odborima, u sportskim dru$tvima i izvidac¢koj organizaciji. Osim
troje vlastite djece, zajedno sa suprugom odgojio je Cetvero usvojene djece. Jaka
sklonost ka demokraciji i o¢uvanju liénih sloboda i prava bila je svojstvena dr.
Stari. Dinami¢nim nacinom Zivota, entuzijazmom te toplinom i vedrinom u opho-
denju osvajao je svakog sugovornika. Njegova prerana smrt prekinula je niz plano-
va za daljnju suradnju, jer je dr. Stara uvijek zelio jo$ vise i jo$ bolje. Dr. Stara je
bio izuzetan Covjek i za svakog tko ga je poznavao njegova smrnt predstavlja neiz
mjeran gubitak.

Slava dr. Stari kojeg nikada neéemo zaboraviti.

K. Kostial i suradnici
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Odnos izmedu vanjskih i unutarnjih parametara ekspozicije manganu u radnika iz
vornice za proizvodnju manganova oksida i soli (Relationship between external and
internal parameters of exposure to manganese in workers from a manganese oxide
and salt producing plant), Roels, H., Lauwerys, R., Genet, P., Sarhan, M. J., de Fays,
M., Hanotiau, I., Buchet, J.-P., Am. J. Ind. Med., 1/ (1987) 297—305.

Svrha ovog rada je bila da se ispita povezanost izmedu koncentracije mangana u
zraku i duZine ekspozicije kao vanjskih parametara, s koncentracijom mangana u
krvi i u urinu kao unutarnjih parametara eksporzicije, u radnika zaposlenih u pro-
izvodnji manganovih oksida i drugih soli (sulfati, nitrati, karbonati), buduéi da do-
sadasnjim ispitivanjima jo$ uvijek nije razjasnjeno biologko znacenje koncentracije
mangana u krvi i u urinu pri ekspoziciji manganu. Ispitivanja su izvréena u 141
radnika koji su bili izloZeni manganu u prosjeku 7,1 godinu (raspon: 1—19 godina).
U tvornici je utvrdeno 11 razli¢itih radnih mjesta s kojih je preko osobnih sakup-
ljaca zraka u zoni disanja eksponiranih radnika uzeto 80 uzoraka za analizu ukupne
koncentracije mangana u zraku. U svakog radnika je odredena koncentracija man-
gana u krvi i u_jednokratnom uzorku urina. U 29 radnika odredena je koncentracija
mangana u krvi prije i poslije posla, a u 13 radnika jednokratni uzorci urina za ana-
lizu mangana su uzeti na kraju rada u jednom tjednu (u subotu ujutro) i tri dana
nakon prekida ekspozicije (u utorak ujutro). Za kontrolnu skupinu izabrana su 104
radnika musSkarca zaposlena u obliznjoj kemijskoj tvornici, koji su po socioekonom-
skom statusu i ambijentalnim faktorima izuzev ekspoziciju manganu bili kompara-
bilni s radnicima eksponirane skupine. U toj tvornici zrak za analizu mangana
skupljen je na 22 radna mjesta. U radnoj atmosferi tvornice manganovih oksida i
drugih soli objektivno je dokazana znacajno poviena koncentracija mangana (0,07—
—8,61 mg/m?) u odnosu na radnu atmosferu kontrolne skupine (2—52 ug/m?). Distri-
bucija kumulativnih frekvencija za mangan u krvi i u urinu bila je visoko znaéajno
(z*test, p <0,001) pomaknuta prema visim vrijednostima u radnika eksponiranih
manganu u odnosu na ispitanike kontrolne skupine. Raspon vrijednosti za koncen-
traciju mangana u krvi iznosio je 0,10—3,59 xg/100 ml, a za koncentraciju mangana
u uninu 0,06-140,6 wg/g kreatinina. Odgovarajuce vrijednosti za ispitanike kontrol-
ne skupine su bile 0,04—1,31 ©g/100 ml i 0,01—5,04 ug/g kreatinina. Prema prosjednim
vrijednostima koncentracija mangana u krvi je bila oko dva puta, a koncentracija
mangana u urinu oko deset puta veda u ispitanika eksponirane skupine u odnosu
na ispitanike kontrelne skupine. U manjem broju eksponiranih ispitanika mije do-
kazana statisticki znacajna razlika izmedu vrijednosti koncentracije mangana u
krvi prije i poslije posla. Medutim, razlika u koncentraciji mangana u urinu na
kraju rada u jednom tjednu i one nakon nedjeljnog odmora izvan ekspozicije tokom
tri dana je bila ocita. Bioloski poluzivot mangana u urinu je nesto manji od 30 sati.
Komparativna istrazivanja razine mangana u krvi i u radnoj atmosferi u istom danu
bilo je moguce provesti na 24 radnika eksponirana manganu, a za razinu mangana
u urinu i u radnoj atmosferi u istom danu na 34 radnika eksponirana manganu. Za
obje komparacije na individualnoj osnovi nije utvrdena znacajna povezanost, a nije
bilo ni znacajne korelacije izmedu razine mangana u krvi i urinu, te oba parametra
u odnosu na duzinu ckspozicije manganu. Za grupnu ocjenu vrijednosti unutarnjih
parametara ekspozicije manganu radnici su grupirani prema sada$njoj ekspoziciji
manganu u 11 podgrupa, u odnosu na duzinu ekspozicije i prema subjektivnoj pro-
cjeni integrirane ekspozicije u proslosti. Izmedu geometrijske prosjecne vrijednosti
mangana u urinu i sadasnje ekspozicije mangana u atmosferi na odgovarajucim
radnim mjestima utvrdena je slaba (r = 0,62), ali ypak znacajna {p < 0,05) korelacija.

291




REFERATI

Isto tako utvrdena je zna¢ajna (p < 0,05) rang-korelacija (r = 0,83) (1, = 0,83) izmedu
subjektivne procjene integriranc ckspozicije u proslosti i aritmeticke srednje wvri-
jednosti mangana u urinu. Za sve ostale usporedbe na grupnoj osnovi nije bilo zna-
Cajne povezanosti. Zakljuc¢ak autora je da se na individualnoj osnovi ne moze pro-
cijeniti intenzitet ekspozicije manganu s pomocu analize mangana u krvi i/ili urinu.
Medutim, na grupnoj osnovi ¢ini se da razina mangana u urinu odrazava nedavnu
ekspoziciju, dok razina mangana u krvi donekle odrzava opterecenje tijela manga-
nom.
D. Prpié-Majié

Ispitivanje antilamininskih antitijela u serumu_radnika eksponiranih kadmiju, pa-
rama Zive ili olovu (Search for anti-laminin antibodies in the serum of workers ex-
posed to cadmium, mercury vapour or lead), Bernard, A. M., Roels, H. R, Foidart,
J. M., Lauwerys, R. L., Int. Arch. Occup. Environ. Health, 59 (1987) 303—309.

Sve je vise dokaza da se teski metali mogu upletati u imuni sistem covjeka. Do-
sada$nja istrazivanja na zivotinjama su pokazala da kadmij mozZe inducirati stva-
ranje antitijela protiv laminina, glikoproteina osnovnih membrana. Svrha ovog rada
je bila da se na ljudima ispita prevalencija tih autoantitijela u populacijama s du-
gotrajnom profesionalnom ekspozicijom kadmiju, parama zive ili olovu. Ispitano
je 78 radnika iz talionice kadmija od kojih je 47 bilo eksponirano kadmiju kontinu-
irano u prosjeku 9,4 + 8,5 godina, a 31 radnik je bio uklonjen s dugotrajne (24,6 +
+ 9.8 godina) ekspozicije kadmiju u prosjeku prije osam godina, zatim 58 radnika
eksponiranih parama Zive u prosjeku 7,9 + 5,3 godine u klor-alkalnoj tvornici i u
proizvodnji baterija, te 38 radnika eksponiranih olovu u prosjeku 10,6 + 6,9 godina
u talionici olova i tvornici keramike. Dvije skupine kontrolnih radnika su bile kom-
parabilne s eksponiranim radnicima po dobi i socijalno-ekonomskom statusu i nji-
hove razine za olovo u krvi te zivu i kadmij u urinu nisu prelazile vrijednosti od
350 wg/L 50 i 2 ug/g kreatinina. Antilamininska antitijela su odredena primjenom
osjetljive imunoanalize koja se bazira ma aglutinaciji lateks cestica poknivenih la-
mininom. Pozitivnim su oznaceni oni uzorci seruma koji su pri dvostrukom ili ve¢em
razrjedenju dali aglutinaciju vecu od prosjec¢ne vrijednosti (X £ 2SD) kontrolne po-
pulacije. Razina olova u krvi, te zive i kadmija u urinu odredena je s pomocu atom-
ske apsorpcijske spektrometrije. U radnika eksponiranih kadmiju odredeni su i
albumini, fy-mikroglobulin i protein koji se veZe ma retinol, i to s pomocu lateks
imunoanalize. Prema biolo§kim pokazateljima olova u krvi, zive i kadmija u urinu,
sve tni populacije eksponiranih radnika su imale relativno umjerenu ekspoziciju ispi
tanim te$kim metalima. U radnika eksponiranih kadmiju i u toku ispitivanja, re-
nalne funkcije se misu znacajno razlikovale od funkcija ispitanika kontrolnih skupi-
na. Medutim, u radnika koji su prekinuli ekspoziciju u prosjeku prije osam godina
i koji su u proslosti dugo bili izlozeni kadmiju, utvrdena su znacajna ostecenja (po-
vedano izlucivanje proteina koji se veze na retinol, f,mikroglobulina i albumina) u
odnosu na nalaze kontrolne skupine koja je bila komparabilna prema Zivotnoj dobi
ispitanika. Prevalencija antilamininskih antitijela u serumu radnika eksponiranih
olovu 1 zivi nije se znacajno razlikovala od ispitanika kontrolnih skupina. U radnika
sa sadas$njom i prijasnjom ekspozicijom kadmiju, prevalencija antilamininskih anti-
tijela je bila dva do cetiri puta veca nego u ispitanika po zivotnoj dobi komparabilnih
skupina. Medutim, ni ove razlike nisu dostigle razinu statisticke znacajnosti. Kada se
pak usporeduje ucestalost pojave antilamininskih antitijela i koncentracije teskih
metala u krvi i urinu, povezanost postoji jedino u obje skupine radnika eksponiranih
kadmiju. Prevalencija antilamininskih antitijela je znacajno povedana u radnika cija
koncentracija kadmija u urinu prelazi vrijednost 20 ng/g kreatinina. Medutim, treba
istad¢i da u renalnim funkcijama nije bilo razlike u odnosu na prisutnost antilami-
ninskih antitijela. Patolo$ko znadenje prisutnosti antilamininskih antitijela zasad nije
poznato. Ima indicija o depoziciji duz glomerularne osnovne membrane, medutim
ova hipoteza treba biti provjerena odredivanjem antigena glomerularne osnovne
membrane u serumu radnika eksponiranih kadmiju.

D. Prpié-Majié
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Eksperimentalna humana ekspozicija ugljicnom  bisulfidu. I. Respiratorni unos i
eliminacija uglji¢nog bisulfida tokom mirovanja i fizickog napora (Experimental
human exposure to carbon disulfide. I. Respiratory uptake and elimination of carbon
disulfide under rest and physical exercise), Rosier, J., Veulemans, H., Masschelein, R.,
Vaﬁ;loome, M., Van Peteghem, C., Int. Arch. Occup. Environ. Health, 59 (1987) 233

U profesionalnoj ekspoziciji uglji¢nom bisulfidu (CS,) inhalacija je glavni put
unosa CS, u organizam. Zato se i eksperimentalna istrazivanja vrée u inhalacijskim
komorama pod kontroliranim uvjetima. Dosadasnji rezultati takvih ispitivanja su
Cesto sporni, buduéi da se dosta razilaze u veli¢ini retencije i vremena koje je po-
irebno da se uspostavi ravnoteza izmedu udahnute i izdahnute koncentracije CS,.
Ova istrazivanja su provedena sa svrhom da se razjasni utjecaj inhalirane koncentra-
cije, fizi¢kog napora i nekih prateéih varijabla (respiratorni parametni i koli¢ina ma-
snog tkiva) na retenciju CS,. Ispitanici su bili dobrovoljci muskarci (N=6) koji su
sudjelovali u Cetiri vrste eksperimenata. Svaki eksperiment se sastojao od cetini pe-
rioda po 50 min ekspozicije s ovim razinama CS, : I — 20 ppm; II. i III — 10 ppm;
1V — 3 ppm. Izmedu dva uzastopna perioda cksporzicije od 10 min u eksperimentu
I'i IT ispitanici su se odmarali, a u eksperimentu I11 i IV su bili izlozeni fizi¢kom
naporu od 50 W uz upotrebu biciklergometra. Svakih 5 min uzimani su uzorci izdah-
nutog zraka u kojima je odredena koncentracija CS, s pomocu plinskog kromatogra-
fa opremljenog fotoionizacijskim detektorom. U toku &etiri ekspozicijskih perioda
eksperimenta I'i II razlika izmedu retencije u prvom i ¢etvrtom satu, pa ¢ak izmedu
treceg i Cetvrtog sata, bila je visoko (p <'0,001) znacajna, $to indicira da tokom &e-
tiri sata nije uspostavljena ravnoteza. Za vrijeme ekspozicije 20 ppm CS, prosjeéna
retencija je bila 0,410 + 0,103, a pri ekspoziciji 10 ppm i uz prekide s mirovanjem
retencija je bila 0,374 + 0,106. U toku ekspozicije 10 ppm i 3 ppm ali uz prekide s
fizi€kim naporom od 50 W, odgovarajuce vrijednosti retencije su bile 0,286 * 0,083
10,277 £ 0,049. Za istu ekspoziciju od 10 ppm retencija je bila niza za vrijeme fizi¢-
kog nmapora od one za vrijeme mirovanja. U eksperimentima s mirovanjem (I i II)
utvrdena je visoko znacajna (p < 0,001) i pozitivna (r—0,71) korelacija izmedu koli-
¢ine masnog tkiva izmjerene debljinom koznog nabora i retencije CS,. Osim kolic¢i-
ne masnog tkiva, na veli¢inu atmosferskog proci$éavanja pozitivno utjece i respira-
torni minutni volumen, dok respiratorna frekvencija ima negativni utjecaj.

D. Prpic-Majié¢

Eksperimentalna humana ekspozicija ugjicnom bisulfidu. II. Izlucivanje urinom
2-tiotiazolidin-4-karboksilne kiseline (TTKK) za vrijeme i poslije ekspozicije (Expe-
rimental human exposure to carbon disulfide. II. Urinary excretion of 2-thiothiazoli-
dine-4-carboxylic acid /TTCA/ duning and after exposure), Rosier, J., Veulemans, H.,
Masschelein, R., Vanhoorne, M., Van Peteghem, C., Int. Arch. Occup. Environ. Health,
59 (1987) 243—250.

U istih Sest dobrovoljaca muskaraca koji su bili izloZeni ugljicnom bisulfidu (CS,)
razlicitih koncentracija i pod kontroliranim uvjetima kao $to je opisano u prethod-
nom referatu (I) odredena je u urinu koncentracija 2-tiotiazolidin-4-karboksilne ki-
seline (TTKK) kao specifi¢nog metabolita CS,. Uzorci urina su sakupljeni prije sva-
kog pojedinog eksperimenta, u svakom periodu mirovanja odnosno fizickog napora
nakon ekspozicije od 50 min, te poslije Eetvrte ekspozicije u vremenu od 30, 60, 120,
180 i 240 min. U Cetiri ispitanika sakupljen je urin od istog dana i ujutro slijedeceg
dana. Za svaki uzorak urina odredena je masa (g) i volumen (ml), te izratunata br-
zina izlu¢ivanja (mU/h). U urinu je odredena koncentracija TTKK s pomodu tekudéin-
ske kromatografije pod visokim pritiskom i koncentracija kreatinina na automat-
skom analizatoru (Jaffe reakcija). Utvrdena je negativna niska, ali znacajna korela-
cija izmedu uzoraka urina i koncentracije kreatinina. Ve¢ nakon prvog sata ekspozi-
cije CS, u urinu je moguée dokazati TTKK i izlucivanje se povecava tokom ekspozi-
cije. U eksperimentu I, IT i III koncentracija TTKK nakon cetvrtog sata ekspozicije
je bila znacajno vi$a od one nakon treceg sata, dok u eksperimentu IV ta razlika
nije bila znacajna. Nakon zavriene el spozicije CS,, u slijede¢a Cetiri sata razina
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TTKK u urinu se postepeno, ali relativno brzo smanjuje, tako da se na kraju tog
perioda pracenja u nekim uzorcima jedva mogla i dokazati. Bioloski poluzivot TTKK
je 2 £ 0,3h. Tokom zadnjeg perioda ekspozicije bila su najveca rasprienja rezultata
u koncentracijama i u brzinama izlu¢ivanja TTKK. Utvrdeno je da se samo mali dio
apsorbiranog CS, (0,7—2,2%/) metabolizira u TTKK i nema znacajne razlike u prosje-
énoj vrijednosti izmedu eksperimenata s mirovanjem (1,32%v) i ekspenimenata s fi-
zickim naporom (1,53%/s). Koli¢ina masnog tkiva kao i pH urina takoder ne utjetu na
ukupnu koli¢inu izlu¢ene TTKK. Odnos izmedu inhalirane koncentracije CS; i izlu-
Sene razine TTKK je u majboljoj korelaciji (r = 0,704; p < 0,001) ako e rezultati
TTKK izraze u brzini izlu¢ivanja TTKK, tj. kao umol TTKK/h. Na takav macin iz-
razena TTKK je u vrlo dobroj korelaciji (r = 0,831; p <0,001) s ukupnim unosom
CS, (mg) za vrijeme zadnjeg ekspozicijskog perioda svakog pojedinog eksperimenta.
Zato je i optimalno da se uzorci urina za analizu TTKK skupljaju na kraju ekspo-
zicije CS,.
D. Prpié-Majié

Potroénja kave i koronarna bolest srca (Coffee consumption and the incidence of
coronary heart disease), LaCroix, A. Z., Mead, L. A., Liang, K-L., Thomas, C. B,
Pearson, T. A., New Engl. J. Med., 315 (1986) 977—981.

Za potrosnju kave se ve¢ dugo sumnja da bi se mogla smatrati jednim od faktora
rizika u nastajanju infarkta srca, ali mije bilo to¢nijih prospektivnih proucavanja.
Bududi da dosadadnja retrospektivna klasicna proucavanja nisu mogla besprijekor-
no dokazati povezanost, pozornost je svracena na novija epidemioloska saznanja o
povisenom sveukupnom kolesterolu kod pretjeranog uzivanja kave. Da bi unijeli
vi§e jasnode u taj problem, ova je grupa autora prospektivno pratila 1130 studenata
medicinskog fakulteta Johns Hopkins u SAD kroz 19 do 35 godina, tako da se godi-
$nje registrirala incidencija koronarne bolesti srca. U vrijeme promatranja ta je
dijagnoza postavljena u 51 slucaju, i to 21 infarkt, 21 angina pektoris i 9 iznenadnih
kardijalnih smrti. Unutar 30 godina je tako ustanovljena incidencija koronarne bo-
lesti srca od 10,7/ kod onih ispitanika koji su pili 5 ili viSe $alica kave ma dan, u
usporedbi s 8,80/ (3—4 Salice), 5,19 (1—2 $alice) odnosno 1,6° (potpuni apstinenti).
Kad su se uzeli u multivarijantno analiti¢ku obradu puSenje i poviSeni krvni tlak,
dobio se faktor 2,77 (kod prosje¢ne potrosnje kave) koji je jo$ uvijek bio znacajno
povisen. Ovo je proucavanje, dakle, pokazalo da je kod jake potrosnje kave rizik
koronarne bolesti srca povisen 2—3 puta. U raspravi autoni isti¢u da se smatra da
kava djeluje kod aterosklerotske bolesti kao stimulans za aritmije koje provociraju
akutni infarkt. Preostaju prouc¢avanja da se objasne uloga jacine kave, vrsta pripre-
me, razlike izmedu kofeinskih i beskofeinskih vrsta kao i dodatka $ecera i »Slagax.

T. Beritié

Mortalitet radnika u radu s butadienom (Mortality among Workers at a Butadiene
Facility), Downs, T. D., Crane, M. M., Kim, K. W., Am. J. Ind. Med., /2 (1987) 311—329.

Butadien je bezbojan, zapaljiv plin pone$to aromatskog mirisa, koji se mnogo
upotrebljava u izradi stiren-butadienske gume (SBR), polibutadienske gume i poliklo-
roprenske gume (neoprena). Prema ranijim toksikolo$kim istrazivanjima i izvjeSta-
jima iz industrije za butadien se mislilo da je relativno netoksi¢an pa mu je dugo
i MDK bila 1000 ppm. Medutim, novija proucavanja pokazuju da je butadien za mi-
$a i §takora karcinogen, pa je nedavno i NIOSH preporucio reviziju MDK. Autori
su zbog navedenih &¢injenica poduzeli ovo epidemiolo$ko dspitivanje da se ustamovi
specifiéni mortalitet kod radnika izloZzenih butadienu. Analizirali su uzroke smriti
u populaciji od 2.586 radnika muskaraca uposlenih bar 6 mjeseci u proizvodnji buta-
diena od 1943. g. do 1979. g. Ta je tvornica opskrbljivala butadienom dvije tvormice
SBR gume. Standardizirane stope mortaliteta (SMR) su bile izra¢unate usporedbom
nacionalne (NSMR) i lokalne (LSMR) standardizirane stope. NSMR svih nzroka iz-
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nosila je 80 (p < 0,05), a svih malignih bolesti 84, dok su odgovarajuce lokalne stope
(LSMR) iznosile 96 i 76 (p < 0,05). Nije bilo znacajnog viska ni za koji uzrok smrti
osim za limfosarkom i retikulocelularni sarkom (NSMR=235). Kada je proudavana
populacija (kohorta) bila podijeljena u grupe: rutinsku, nerutinsku i malo ekisponi-
ranu, SMR je bila konstantno povedana za spomenuta dva malignoma kao uzroka
smrti. Medutim, direktne usporedbe izmedu svake od pojedinih eksponiranih grupa
nisu pokazale stalne odnose pa autori zakljuéuju da se povezanost ekspozicije buta-
dienu i pojave spomenutih hemoblastoza mora dalje ispitivati.

T. Beritié
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