B. Yaron, G. Dagan i J. Goldshmid (izdavadi): Pollutants in
Porous Media, The Unsaturated Zone between Soil Surface and Ground-
water. Ecological Studies. Analysis and Synthesis. Zagadivadi u poroznim
medijima. Nezasicena zona izmedu povrine tla i podzemne vode. Eko-
loske studije. Analiza i sinteza. Volumen 47. Springer-Verlag, Berlin, Heidel-
berg, New York, Tokyo, 1984, str. 296. ISBN 3-540-13179-5. Cijena 51,90 US §.

Zagadivanje okoliSa uzrokovano ljudskom djelatno$éu te razvojem agri-
kulture i industrije potaklo je istraZivanje uloge nezasi¢ene zone u prijenosu
zagadivaca kroz tlo i mjihovom dospijevanju u podzemne vode. Nezasidena
zona je porozni medij koji dijeli povrSinu tla od podzemnih voda. Pri pro-
lazu kroz nezasidenu zonu zagadivadi su izlozeni sloZenim fizi¢kim, kemij-
skim i bioloSkim pretvorbama, a njihovo gibanje kroz porozne slojeve tla
ovisi 0 svojstvima sistema voda—zrak—porozni medij. SloZenost ovih pro-
cesa, koje istrazuju znanstvenici razli¢itih znanstvenih podruéja, potakla je
komisije za kvalitetu vode Medunarodne unije za ¢istu i primijenjenu kemi-
ju (IUPAC) i Medunarodnog udruzenja za hidrolotke znanosti da u oZujku
1983. orgamiziraju medunarodni simpozij o ovoj problematici u Bet-Daganu,
Izrael. Izabrani prilozi vodedih znanstvenika koji se bave izu¢avanjem ne-
zasi¢ene zone objavljeni su u ovoj knjizi.

Knjiga je podijeljena u $est dijelova (A—F) i ukupno dvadeset poglavlja,
koja na 296 stranica uz 119 slika i oko 75 tablica opisuju razlitite aspekte
medusobnog djelovanja Stetnih tvari i poroznih slojeva tla, Svakom dijelu
prethodi uvod u kojem su kriti¢ki saZeti rezultati poglavlja koja slijede.

Prvi (A) dio knjige ukljuéuje pod zajedni¢kim naslovom sModeliranje pri-
jenosa zagadivada« tri poglavlja u kojima se primjenom modela nastoji
olakSati razumijevanje mehanizama prijenosa zagadivada u terenskim uvje-
tima. Prvo poglavlje (autor P. A. C. Raats) opisuje rjelavanje jednadzbe
prijenosa zagadivata pradenjem gibanja dijelova vode kroz homogeni medij,
kao i utjecaj mekih tek nedavno spoznatih popratnih pojava. Autori drugog
poglavlja (G. Dagan i E. Bresler) polaze od pretpostavke da je teren kroz
koji_prolazi voda heterogen i da varijacije njigovih hidraulickih svojstava
utjetu na prijenos tvari. Nagladena je nuZnost terenskih istraZivanja kao
realne podloge za modele prijenosa tvari. U treéem poglavlju (autor F.
Schwille) sabrani su rezultati istrazivanja osnovnih fizi¢kih, kemijskih i me-
hani¢kih procesa pri gibanju tekudina koje se ne mije$aju s vodom kroz
nezasicdenu zonu. .

U prva tri poglavlja drugog (B) dijela knjige, ¢iji je naslov »PonaSanje
anorganskih kemikalija«, prikazano je pona$anje nekoliko najvaZnijih mo-
gucih anorganskih zagadivaca u nezasi¢enoj zoni: nitrata (autori P. F. Pratt
1 W. A, Jury), fosfata (autor Y. Avnimelech) i teskih metala (autor G. Matt-
hess). Utjecaj kisele kiSe na tlo i podzemne vode u Svedskoj opisan je u
sedmom poglavlju (autori G. Jacks, G. Knutsson, L. Maxe i A. Fylkner), a
zagadivanje povrSine tla uzrokovano prnijenosom teskih metala kroz atmos-
feru na velike udaljenosti u osmom poglavlju (autor E. Steinnes).

Ponasanje organskih spojeva prikazano je u cetiri poglavlja treceg (C)
dijela knjige. Deveto poglavlje (autor M. H. B. Hayes) posveéeno je organ-
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skim spojevima prirodno prisutnim u nezasi¢enoj zoni. Opisana je kemijska
priroda i reaktivnost organskih polimera u tlu, porijeklo huminskih tvari
u tlu i njihov utjecaj na svojstva nezasi¢ene zone. PonaSanje sintetskih
organskih spojeva, koji u nezasi¢enu zonu dospijevaju posredstvom covjeka
zbog primjene u agrikulturi ili kao otpadne tvari, prikazano je u sljedeca
tri poglavija na primjeru pesticida. Deseto poglavlje (autor R. Calvet) opi-
suje adsorpciju organskih kemikalija iz vodenih i organskih otopina na za-
sicenoj ili djelomi¢no hidratiziranoj ¢vrstoj fazi nezasi¢ene zone. Autori je-
danaestog poglavlja (S. Saltzman i U. Mingelgrin) upozoravaju da u nezasi-
denoj zoni zbog slabije izraZene biolo$ke aktivnosti postojanost pesticida
odreduje kemijske promjene. Opisani su primjeri konverzije pesticida i na-
stajanja novih metabolita uz razli¢ite uvjete u okoliu i razliCite sastave
¢vrste faze. Dvanaesto poglavlje (autori B. Yarom, A. J. Vinten, P. Fine, L.
Metzger i U. Mingelgrin) prikazuje $tetnu i korisnu stranu prisutnosti or-
ganskih krutina u nezasi¢enoj zoni.

Dva poglavlja ¢etvrtog (D) dijela knjige, ¢iji je naslov »BioloSki procesic,
obraduju sloZzenu mikrobiolo$ku aktivnost u nezasi¢enoj zoni i interakcije
izmedu mikroorganizama i vode i tla kao sastavnih dijelova nezasiéene zone.
Utjecaj autohtonih mikroorganizama, prirodno prisutnih u tlu, na rast bi-
ljaka, djelovanjem na sastav i strukturu tla i cikluse hranjivih tvari, de-
taljno opisuje trinaesto poglavlje (autor J. M. Lynch). Opisana je i bioloSka
razgradnja pesticida u kojoj sudjeluju mijesane zajednice mikroorganizama.
Cetrnaesto poglavlje (autor A. Pekdeger) prikazuje ponaSanje alohtonih mi-
kroorganizama, koji su dospjeli u nezasic¢enu zonu zagadivanjem tla.

Slijede tri poglavlja petog (E) dijela knjige pod zajedni¢kim naslovom
»Nezasidena zona i podzemne vode: izvori zagadenja«. Petnaesto poglavlje
(autori J. Letey i P. F. Pratt) opisuje utjecaj umjetnih gnojiva i pesticida
na podzemne vode naglasavajuéi razlike izmedu dusikovih, fosfornih i ka-
lijevih spojeva. U Sesnaestom poglavlju (autori D. Rohen, Y. Kanfi i M. Ma-
garitz) autori razmatraju utjecaj nezasiéene zone na prisutnost dusika u
podzemnoj vodi poku$avajuéi odrediti izvor nitrata u podzemnoj vodi pri-
obalne ravnice Izraela. Autori sedamnaestog poglavlja (M. Waldman i Y.
Shevah) predlazu, takoder na primjeru Izraela, mjere zastite podzemnih
voda od zagadenja.

Posljednji (F) dio knjige »Nezasicena zona i podzemme vode: kontrola za-
gadenja« prikazuje mogucnosti koriStenja mezasiéene zone u tehnickim pro-
jektima, ¢ija je svrha sprecavanja i kontrola zagadivanja podzemnih voda.
Osamnaesto (autor H. Bouwer) i devetnaesto (autor E. Idelovitch) poglav-
lje slicnog su sadrZaja i opisuju primjenu fizi¢kih i kemijskih procesa u
nezasicenoj zoni za poboljsanje kvalitete podzemne vode. Prikazani su re-
zultatj triju tehnickih projekata, dvaju u Arizoni i jednog u Izraelu, u okvi-
ru kojih se istrazuju moguénosti upotrebe otpadnih voda, proci$éenih pro-
lazom kroz nezasi¢enu zonu, za navodnjavanje, u industrijske svrhe ili ¢ak
kao pitke vode nakon dodatne obrade. U dvadesetom poglavlju (autor A.
Mercado) sabrana su iskustva autora na razvoju kvantitativnog modela za
proucavanje koncentracije zagadivada u sistemu povrsina tla—nezasicena zo-
na—podzemna voda. Svrha je dugorofna za$tita kvalitete podzemnih voda.

~Svako od spomenutih dvadeset poglavlja popradeno je brojnim literatur-
nim podacima pa popisi literature zajedno sadrzavaju 559 referenci origi-
nalnih radova. Knjiga zavrSava indeksom pojmova.

Glayna je odlika ove knjige detaljan prikaz najnovijih istrazivanja po-
naanja zagadivaca u nezasidenoj zoni u okviru razli¢itth znanstvenih pod-
ru¢ja. Podjednako su zastupljeni rezultati bazi¢nih istrazivanja i tehnicka
primjena tako steCenih saznanja. Stoga knjiga predstavlja vazan izvor in-
formacija svim stru¢njacima koji se bave izuCavanjem tla i kontrolom kva-
litete podzemnih voda.

V. Drevenkar
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K. J. Miinzenberg: Der orthopddische Schuh: Indikation und Rezeptur.
Ortopedska cipela. Indikacija i propisivanje. Edition Medicin, Weinheim,
Deerfield Beach—Florida, Basel 1983, str. 112. ISBN 3-527-15085-4, meki uvez.

Knjige u kojima se obraduje problematika ortopedskih cipela nisu dceste,
a osobito su rijetke one kao $to je ova knjiga dr Miinzenberga, u kojima
se to podru¢je prikazuje jasno i pregledno, tako da omoguduje Sirokom
krugu medicinara da se upozna s bitnim elementima o ovim ortopedskim
pomagalima, indikacijama i naéinom njihova propisivanja, preuzimanja i
korigiranja.

Knjiga je podijeljena u_sedam poglavlja a na kraju je dodan popis lite-
rature i indeks pojmova, U prvom poglavlju saZeto su opisani sastavni di-
jelovi cipele, njezine vrste te osnovni zahtjevi koje mora ispunjavati dobra
obuda. Mehanika gornjeg noZnog zgloba opisana je ukratko u drugom po-
glavlju. U trecem poglavlju opisani su ortopedski elementi, njihovo znace-
nje i indikacije na koje se obraca paZnja pri izradi ortopedske obude. Tu
su u odvojenim potpoglavljima ops$irno ali pregledno opisani unutarnji
potplat — don, lezi§ta, vanjski potplat i valjci, potpetica, pregib — zglob
cipele te unutarnja cipela. U petom, najopSirnijem poglavlju opisane su
indikacije za ortopedske cipele, a dani su i prmimjeri kako se one propi-
suju. U posebnim potpoglavljima opisan je postupak za deformitete sto-
pala i prsta, ukofenja i kopitasto stopalo (pes equinus), polozaji mirova-
nja kada je zglob bolan, skradenja i deformiteti noge, mlohave kljenuti,
zbrinjavanje amputiranog stopala te osvrt na cipele s posebnim namije-
nama. Najvazniji elementi na koje lije¢nik treba obratiti paZnju pri preu-
zimanju ortopedskih cipela opisani su ukratko u $estom poglavlju, a sa-
Zetak principa za njihovu korekciju u sedmom poglavlju.

Posebnu vrijednost ove knjige ¢ine 64 znaladki odabrane slike koje iz-
vanredno ilustriraju i nadopunjuju tekst i tako ¢ine ovo ponekad suhoparno
Stivo jednostavnim i razumljivim. Knjiga se stoga moze preporuditi Siro-
kom krugu lije¢nika opée medicine i lije¢nicima specijalistima, to jest svi-
ma onima koji se u svom radu susreéu s pacijentima kojima su potrebna
ova ortopedska pomagala.

D. Dekani¢
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Reumatske tegobe gornjih udova — povezanost s ponavljanim profesio-
nalnim opterecenjem radnika u Finskoj u razdoblju od 1975. do 1979. go-
dine (Rheumatic Disorders of the Upper Limbs Associated with Repetitive
Occupational Tasks in Finland in 1975—1979) Kivi, P., Scand. J. Rheumatol.,
13 (1984) 101—107.

Zahvaljujuéi Cinjenici $to je u Finskoj 1974. godine zakonski regulirano
prijavljivanje bolesti uzrokovanih radnim procesom, bilo je moguée u raz-
doblju izmedu 1975. i 1979. godine pratiti 1 utjecaj ponavljanih optereéenja
pri radu na pojavu tegoba reumatske prirode. U namjeri da utvrde inci-
denciju tih tegoba i relativni rizik njihovog javljanja s obzirom na zani-
manja bolesnika, autori su poduzeli istraZivanje medu 3090 pacijenata —
reumatskih bolesnika. Vedinu su cinile Zene — 69,2%. Najveéim dijelom
tuzile su se na reumatske tegobe u gornjim ekstremitetima. Lijeénici opde
medicine u industrijskim ambulantama su dijagnozu reumatskih bolesti po-
stavili u 66, bolesnika, dok su u 27% reumatsku bolest dijagnosticirali
specijalisti u ved¢im zdravstvenim centrima, a manjim dijelom u privatnim
ordinacijama, bolnicama i Institutu za medicinu rada. Sve bolji naéin regis-
triranja tih tegoba, kao i precizna dijagnostika doveli su do spoznaje da
{’e gornji ekstremitet, osobito desna ruka vrlo &esto zahvaden reumatskim

olestima. Najée$ée su to bili tenosinovitisi i peritendinitisi — u 589 bo-

lesnika, a epikondilitis u 24%. Mnogo je ¢e$cée bila zahvadena desna ruka
(65%), lijeva ruka u 22%, a obje ruke u 6% ispitanika. S obzirom na ras-
podjelu simptoma na gornjim ekstremitetima, najlesce je bila zahvadena
podlaktica (39,9%), lakat u 24,29, Saka u 17%, gornji dio nadlaktice u 2,9%,
a rame u 9/ bolesnika. Incidencija profesionalnih misiéno-kostanih tegoba
bila je najveéa u Zena zaposlenih u tekstilnoj industriji, industriji obude i
prehrambenoj industriji.

Kod muskaraca su od tih tegoba najle$ée bolovali radnici u mesnoj in-
dustriji, tesari i radnici u pilanama. Najveéi broj bolesnika bio je u Zi-
votnoj dobi izmedu 30 i 59 godina Zivota (82,20/s). Uz ponavljane pokrete
autor napominje da su hladnoca, vlaga i vibracije dodatni faktori koji do-
prinose ceScem javljanju tegoba lokomotornog sustava ba$ u tih radnika.
Nedostatak ovom radu mogao bi mozda biti $to je tek u 779 bolesnika
odredena i profesionalna ekspozicija tim nepovoljnim faktorima i u pro-
sjeku je ona iznosila 2,4 godine. Raspon izloZenosti ponavljanim kretnjama
bio je od nekoliko sati pa do nekoliko desetljec¢a. Tegobe su u 19 boles-
nika trajale manje od 1 tjedan, u 33% manje od mjesec dana, a u 53%
manje od godine dana. U zaklju¢ku se napominje da jo$ vise paZnje treba
posvetiti odnosima humane biologije i ergonomije u modernim tehnolo$kim
procesima, osobito s obzirom na problem reumatskih tegoba u donjoj tre-
¢ini desne podlaktice.

L. Krapac
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Sinovitis uzrokovan staklenim vlaknima (prikaz bolesnika) (Fibre Glass
Induced Synovitis — Case report) Cleland, L., Vernon Roberts, B., Smith, K.,
Ann. Rheumatol. Dis., 43 (1984) 530—534.

Prikazuje se bolest u 25-godi$njeg brodogradevnog radnika kojem je prvo
1981. postavljena dijagnoza prepatelarnog burzitisa, a 1982. se pojavio otok
dorzuma desne ruke, Otok je uzrokovao bolnost pri inicijalnim kretnjama,
ali mije prouzrokovao smanjenje funkcije. U to je vrijeme bolesnik imao
i tegobe s disanjem, iako se pri radu koristio maskom. U nekoliko navrata
odstranjivani su mu polipi nosne sluznice, a rendgenske slike pokazale su
zadebljanje sluznice sinusa. Za topla vremena imao je i jadi svrbez koze.

Pri aspiraciji tekuéine dobivene s edematoznog podruéja dorzuma desne
Sake utvrdeno je da sadrZi 0,13x1091 bijelih krvnih stanica od kojih su
90°/ <¢&inili polimorfonukleari. Ostali su nalazi bili u granicama normale.
Sinevektomija krajem 1982. godine otkrila je tek neznatnu proliferaciju si-
novije. Pomocu svjetlosnog mikroskopa utvrdena je hiperplazija i hipertro-
fija sinoviocita, mno$tvo makrofaga i pokoja plazma-stanica. Na elektron-
skom je mikroskopu registrirana proliferacija A i B-sinoviocita. U tkivu nisu
zamijecena staklena vlakna, Analiza sinovijalne tekudine je uz stanitne ele-
mente zabiljezila i komadide do 30 um duZine i 3 wm $irine, najcesée ve-
zane uz polimorfonukleare, ili fagocitirane u mononuklearima, ali nije bilo
¢vrstog dokaza da su fragmenti (vlakna) u citoplazmi. Analiza je pokazala
da sva vlakna sadrZe silikon, mnogi i druge elemente, kao §to su kalcij,
magnezij, titan te klor, ali mije zabiljezena prisutnost fosfata u vlaknima. To
potvrduje da se u ovom slucaju nije radilo o kristalima hidroksiapatita, na-
trijeva urata ili oksalata. Autori tvrde da su upotrebom staklena vlakna u
danasnjoj industriji potvrdena kao relativno bioloski inertan materijal, ali
pri dugotrajnom podraZzajnom djelovanju me mogu se sa sigurnoicéu isklju-
¢iti i druga nepovoljna djelovanja, pa i maligna alteracija tkiva iritiranih
malim traccima staklenih vlakana.

L. Krapac

IstraZivanje pojave kriZobolje u muskaraca s obzirom na radnu anamnezu
i faktore radne okoline (The Relation between Work History, Work Environ-
ment and Low-Back Pain in Men) Damkot, D. K., Pope, M. H., Lord, J., Fry-
moyer, J. W., Spine, 9 (1984) 395—399.

Namjera je ovog rada bila da se putem ankete u 303 muskarca na razli-
¢itim radnim mjestima i starosti od 18 do 55 godina dobiju podaci o od-
nosu radnog mjesta i uvjeta na radu i pojave krizobolje. Prikupljeno je
tako preko 150 podataka o opteredenju na radu, nadinu noSenja tezih te-
reta, o povrSini poda prostora u kojem se radi, tipu podupira¢a za leda na
radnim stolcima, guranju i povladenju tereta, voznji teskih vozila, te po-
daci o bolima u kriZima prilikom specifiénih situacija u radnom pro-
cesu. Ispitanici su podijeljeni u tri skupine — prvu skupinu d&inili su
(34%) ispitanici bez krizobolje, 44 ih je bilo s umjerenom krizoboljom
a 22% s tezom krizoboljom. Dok su ispitanici bez kriZzobolje u prosjeku
imali 32 godine, oni s umjerenom kriZoboljom su bili stari 33,2 godine a
oni s tezom KkriZoboljom 34,2 godine. Od onih s krizoboljom kod 279, ispi-
tanika krizobolja je trajala krade od 5 godina, u 27°/ od 5 do 10 godina, u
28% izmedu 11 4 20 godina, a u 17%% duZe od 21 godine. Za vrijeme istra-
Zivanja tek 49 ispitanika je bilo radno nesposobno zbog krizobolje. Nije
zapazena znacajna razlika u pojavi krizobolje u raznim skupinama ispita-
nika s obzirom na zanimanje. Jedini su izuzetak bili voza¢i kamiona, i to
s razli¢itim rizikom: oni koji su dnevno vozili manje od 2,1 sat nisu se
tuzili na krizobolju, od 2,2 sata do 6 sati imali su umjerenu, a oni duZe
od 6 sati patili su od teze krizobolje. Autori nisu zapazili jasnu pojavu
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krizobolje kao posljedicu ozljede na radu, iako je u skupini s jaCom boli
70,60/ ispitanika navelo da se bol javila naglo, dok je u skupini s umje-
renom boli takav pocetak navelo 37,8/ ispitanika.

Nadalje je putem multivarijantne analize istraZivan odnos boli u kri-
7ima i stajanja pri radu, prigibanja, noSenja, guranja i povlaenja tereta,
polozaja tijela pri radu, voznji vozila te upotrebe vibracijskih alata., Uspo-
redbom grupe ispitanika s umjerenom boli i one s tezom krizoboljom
utvrdene su pozitivne povezanosti s obzirom na guranje teZzih tereta, te
izloZenost vibracijama, bilo kod traktorista, radnika na konstrukcijama
ili pak vozada tezih vozla. Negativna je povezanost utvrdena s obzirom na
na¢in dizanja tereta, vrijeme provedeno na stolcu ili izvan njega, te prosjec-
nog prenosenja tereta.

Autori zakljucuju da u krizobolji, koja je multifaktorski uzrokovana, pre-
ventivni pristup treba sadrZavati elemente analize radnog mjesta, nacina
rada, ali i psihi¢kog profila pacijenta. VaZno je tome prilagoditi program
edukacije bolesnika s krizoboljom, ali i prilagoditi radna mjesta boles-
niku, te tako stres koji mozda uzrokuje poloZaj i aktivnost pri radu, svesti
na najmanju moguéu mjeru.

L. Krapac

Ekspozicija stirenu i jetra (Styrene exposure and the liver) Harkonen, H.,,
Lehtniemi, A., Aitio, A., Scand. J. Work Environ. Health, 10 (1984) 59—b61.

Hepatotoksi¢ni udinci stirena su bili dokazani u eksperimentima na Zi-
votinjama. Kod ljudi profesionalno eksponiranih stirenu objavljeni su raz-
li¢iti rezultati. U nekim radovima dokazane su promjene za jetrene funkcije
karakteristi¢nih enzima i u koncentraciji Zuénih kiselina, a u drugim ra-
dovima takve promjene nisu nadene. Da bi vrednovali hepatotoksi¢nost sti-
rena kod dugotrajne ekspozicije, autoni ovog ¢lanka su izvrsili prospektivna
ispitivanja tokom jedne godine u 34 radnice koje su bile eksponirane sti-
renu radedéi na laminaciji poliesterskih plasti¢nih produkata. U radnom pro-
storu koncentracija stirena je bila 30—40 ppm, u toku ruc¢ne laminacije i
postupka rasprsivanja u zoni disanja 50—120 ppm, a povremeno i iznad
200 ppm. Srednja vrijednost za bademovu kiselinu u osam radnica je bila
819 mg/L, $to na bazi vremenom oteZane ekspozicije stirenu tokom osam
sati odgovara koncentraciji stirena u zraku od 40 ppm. U svake dspitanice
odredena je u tri navrata (svibanj, rujan, svibanj) aktivnost aspartat amino-
transferaze (ALAT) (EC 2. 6. 1. 1. 2), alanin aminotransferaze (ASAT) (EE
2. 6. 1. 2) i gama glutamil transferaze (GAMA-GT) (EC 2.3.2.2), te koncen-
tracija kolne i henodeoksikolne kiseline. Isti testovi i u isto vrijeme iz-
vrseni su u kontrolnoj skupini koja je bila usporediva s eksponiranom sku-
pinom prema Zivotnoj dobi, tjelesnoj tezini i wvisini ispitanica. U obje sku-
pine anketni list je sadrzavao podatke o mogudéoj dosadasnjoj bolesti jetre,
potrosnji alkohola i uzimanju kontraceptivnih sredstava. Ukupno je izvrse-
no 87 analiza krvi u eksponiranoj i isti broj u kontrolnoj skupini ispitanica.
Skupina radnica eksponiranih stirenu nije imala znacajno wviSe rezultate
svih pet ispitanih parametara u odnosu na rezultate kontrolne skupine.
Narodito je znadajno da nije bilo razlike u koncentraciji henodeoksikolne
kiseline, jer se ta Zu¢na kiselina prema nekim autorima smatra vrlo osjet-
ljivim indikatorom hepatotoksi¢nosti. Kada je u eksponiranoj skupini iz-
vrSena podjela u dvije podskupine s obzirom na duzinu ekspozicije stirenu
(1—4 god. i 5—11 god.), takoder nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika me-
du podskupinama. Ovim ispitivanjima nije dokazano da stiren u koncentra-
cijama koje su prisutne kod laminacije i raspr$ivanja poliesternih plasti¢nih
produkata ima hepatotoksi¢no djelovanje §to ide u prilog prethodnim ra-
dovima s istim rezultatima.

D. Prpié-Majié
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 Kasno_lijeCenje akutnog otrovanja ugljinim monoksidom s hiperbaric-
kim kisikom (Delayed hyperbaric oxygen treatment for acute carbon mo-
noxide poisoning) Ziser, A., Shupak, A., Halpern, P., Gozal, D., Melamed,
Y., Br. Med. J., 289 (1984) 960.

Inhalacija kisika pod povisenim tlakom (»hiperbari¢ki kisik«) najbolje
je lijecenje akutnog otrovanja uglji¢nim monoksidom. Tim lijeCenjem tre-
ba poceti §to prije ali autori zele naglasiti da je davanje hiperbarickog ki-
sika potrebno svakoj osobi koja je bila eksponirana ugljicnom monoksidu
bez obzira na to koliko je vremena proslo izmedu ckspozicije i dolaska na
lijeCenje. Autori su htjeli prikazati svoja iskustva s kasnim davanjem hi-
perbarickog kisika, ali im to u ovom c¢lanku nije poslo za rukom. Oni su
izmedu sije¢nja 1982. i veljade 1983. lijed¢ili 10 slucajeva akutnog otrovanja
ugljiénim monoksidom. U 6 slucajeva je vremenski razmak bio izmedu 7
i 16 sati od Casa spasavanja do pocetka lijeCenja hiperbari¢kim kisikom.
Trajanje ekspozicije okoliSu bogatom uglji¢nim monoksidom variralo je od
nekoliko minuta (3 bolesnika u pozaru) do 14 sati. U ‘tablici su prikazani
klini¢ki detalji Sestero bolesnika: svi su otrovani bili u razli¢itim stupnje-
vima kome u ¢asu spasavanja. Elektrokardiografski su pokazane ishemicke
promjene u 2 slucaja a svi su imali metabolicku acidozu. Kod 5 je doslo
do potpunog mentalnog i fizickog oporavka, Jedan se bolesnik nije opo-
ravio, razvio se hidrocefalus s povelanim intrakranijalnim tlakom pa je
pacijent kona¢no umro. Zaista je Steta $to u ovom clanku nije objasnjeno
zbog Cega je potrebno i dugo nakon prestanka kome davati hiperbaricki
kisik. Mozda ce ovaj referat potaknuti neki rad koji bi dao takvo objas-
njenje.

T. Beritic¢

Pleuralni mezoteliom ubrzo nakon prve ekspozicije u industriji vinskih
filtera (Pleural Mesothelioma After a Short Interval from First Exposure
in the Wine Filter Industry) Scansetti, G., Mollo, F., Tiberi, G., Andrion,
A., Tolatto, G., Am. J. Ind. Med., 5 (1984) 335—339.

Smatra se da profesionalna ekspozicija krizotilu uzrokuje mnogo manje
slu¢ajeva mezotelioma mnego ekspozicija krocidolitu i amozitu odnosno mi-
jeSana ekspozicija koja ukljucuje i amfibole. To se uvjerenje temelji uglav-
nom na rezultatima epidemiolo$kih proucavanja na rudarima mlinarima
koji su jako cksponirani krizotilu. Tako je npr. medu brojnim smrtnim
slu¢ajevima u sjevernoj Italiji (Balangero) makon dugogodisnjih kontrola
naden samo jedan sluéaj sumnjiv na pleuralni mezoteliom. U jednom ne-
davnom kanadskom proudavanju medu 4463 smrina bilo je samo 10 slu-
Cajeva koji se mogu pripisati krizotilu. I u nedavnim proucavanjima o
materijalu za ko¢nice te u azbestno-tekstilnoj industriji, gdje se amfiboli
nikada ne upotrebljavaju, ima relativno malo mezotelioma. U eksperimen-
tima na Zivotinjama je obrnuto jer tamo su sva prirodna, pa i umjetna,
vlakna nakon intrapleuralne injekcije u stanju izazvati mezoteliome. VaZna
je jedino veli¢ina vlakana jer su »najkarcinogenija« ona od 0,5 do 2 um
u promjeru a duga od 5 do 50 um. Ti eksperimenti, mcdutim, ne uzimlju
u obzir razlike u penetraciji kroz pluéa koja ovisi i o obliku vlakna, jer je
zavijeniji krizotil manje penetrantan od amfibola. Krocidolit se jo3 uvijek
upotrebljava u azbestno-cementnoj industriji a do 60-ih godina se upotreb-
ljavao i u tekstilnoj industriji te u izradi kocénica $to se uvijek radilo u
istoj tvornici. Buduéi da je ekspozicija samomu Xkrizotilu sve donedavno
bila rijetka, te§ko je bilo dobiti definitivne epidemioloSke dokaze da su
knizotilna vlakna manje opasna s obzirom na izazivanje mezotelioma.

Autori prikazuju 46-godisnjeg radnika u tvornici pomoénih proizvoda za
obradu vina gdje se krizotil upotrebljavao za izradu vinskih filtera. Cetiri
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odnosno dvije godine prije sada$nje bolesti ni radiogrami toraksa ni spi-
rometrija nisu pokazivali abnormalnosti. Bolest je pocela s akutnim lije-
vostranim bolovima u prsima, dispnejom i visokom temperaturom. Na rend-
genogramu je otkriven lijevi pleuralni izljev koji je trebalo jedanput sed-
mic¢no evakuirati: dobivala se s krvlju pomijesana tekucdina u kojoj je
citolo$kim ispitivanjem nadeno atipi¢nih mezotelnih stanica. Bolesnik je
nakon nekoliko mjeseci umro. Ekspozicija se kod tog slutaja mogla ¢ak
smatrati umjerenom jer je bila intermitentna, samo tokom 3—4 mjeseca
godidnje, a u svemu je trajala 7,5 godina.

Autor raspravlja i o drugim sludajevima ranog nastajanja mezotelioma
jer se obi¢no tvrdi da treba 35 ili viSe godina dok se dijagnosticira.

T. Beriti¢

Ucinak cijanida na kaptaciju zlata u eritrocitima (The effect of cyanide
on the uptake of gold by red blood cells), Graham, G. G., Haavisto, T. M.,
Jones, H. M., Champion, G. G., Biochem. Pharmacol., 33 (1984) 1257-—1262.

Zlatni kompleksi su od velike vrijednosti u lijeCenju reumatoidnog ar-
tritisa. NajviS$e se upotrebljavaju polimerni kompleksi aurotiomalat i auro-
tioglukoza. U otopini su individualni monomeri vezani na mosne sumpore,
vjerojatno zato da daju heksamerne strukture. Nedavno su bili zapodeti
klinicki pokusi s jednim novim kompleksom, auranofinom. Za razliku od
polimernih kompleksa taj je monomer u mastima topiv a aktivni je an-
tireumatski lijek kad se daje peroralno. Smatra se da zlatni kompleksi
imaju intracelularne lokacije djelovanja, jer se zlato lokalizira u intra-
celularnim organelama. Medutim, malo se zna o mehanizmu tog uzimanja,
o celularnoj kaptaciji zlatnih kompleksa, narodito polimernih. Zanimljiv
je toksikolo$ki aspekt celularne kaptacije zlatnih kompleksa narodito od
kada je opaZeno da se otprilike kod treé¢ine bolesnika koji se lijece auro-
tiomalatom nadu znatne koncentracije zlata u eritrocitima, a kod pre-
ostalih ostaju vrlo niske. Problem je postao jo§ zanimljiviji od kada je
nadeno da je ta bimodalna distribucija zlata u eritrocitima uzrokovana
puSenjem: celularna kaptacija zlata mnogo je veda kod pusada nego kod
nepuSaca! Iz proucavanja in vitro madeno je da pusatka krv sadrzi u
cirkulaciji neki faktor koji povedava celularnu kaptaciju zlata iz otopine
aurotiomalata. Taj faktor je identificiran ili kao tiocijanat ili cijanid. Taj
bi i posljednji mogao mastajati iz tiocijanata in vitro. Autori sada prido-
nose dokaz da je cijanid krajnji faktor odgovoran za povedanu celularnu
kaptaciju zlata. Podaci koje iznose pokazuju da polimerni zlatni kompleksi
i cijanid stupaju u interakciju koja daje monomerni linearni kompleks
aurocijanin, a taj onda spremno uzimlju eritrociti. Medutim kada se eri-
trociti inkubiraju s natrijevim aurotiomalatom, tiocijanat nema znadajnog
u¢inka na kaptaciju zlata. Pokazalo se da je udinak cijanida posljedica
konverzije aurotiomalata na kompleksni ion, aurocijanid, koji vrlo brzo
uzimlju eritrociti. Kod niskog omjera (1 prema 20) cijanida prema auro-
tiomalatu cijanid, ¢ini se, djeluje kao vehikulum koji nosi zlato u eritro-
cite. U ovom je radu ujedno pokazano da i udinak puSenja najvjerojatnije
treba pripisati takoder cijanidu koji se inhalira s duhanskim dimom a ne

tiocijanatu koji je cirkulatorni metabolit cijanida. Trebalo bi — zaklju-
¢uju autori — prouditi i udinak cijanida na uzimanje polimernih zlatnih

kompleksa u stanice-mete kao $to su polimorfonuklearni leukociti i mo-
nociti.
T. Beriti¢
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Sezonska ekspozicija arsenu kod izgaranja drva tretiranog krom-bakre-
nim arsenatom (Seasonal Arsenic Exposure from Burning Chromium-Cop-
per-Arsenate-Treated Wood), Peters, H. A, Croft, W. A. Woolson, E. A.,
Darcey, B. A, Olson, M. A, J. Am. Med. Assoc., 25/ (1984) 2392—2396.

Drvo je glavni gradevni materijal u SAD (vi$e nego kod nas!), ali je
osjetljivo ma propadanje djelovanjem insekata, funga i razlicitih mikro-
organizama. Zato se provodi za$titno tretiranje drva pentaklorofenolom,
anorganskim arsenskim spojevima ili kreozotnim konzervansima &ime se
produzuje korisnost i upotrebljivost drva. Izgaranje krom-bakrenog ar-
senata kao konzervansa, kojim se obi¢no impregnira drvo, opazeno je kao
i1zvor otrovanja u jednoj obitelji. Sarenilo simptoma bio je zagonetni zdrav-
stveni problem koji se u poletku nije mogao prepoznati. Rije¢ je o obi-
telji u kojoj su majka, otac, dva sina j &etiri kéerke tokom tri godine
imali brojne i naoko vrlo $arolike zdravstvene te$kode ukljucujudi sen-
zoricke hiperestezije, mi$iéne krampe, recidivirajué¢i konjunktivitis, smetnje
s uSima, sinusitis, bronhitis pa i pneumonitis. Kod jednog novorodenceta
su zabiljeZzene i recidivirajue respiratorne smetnje koje su <ak dovele
i do traheotomije. Djeca su imala i recidivirajuée morbiliformne osipe s
hiperemi¢kim »pinpoint« pruriti¢kim dermatitisom. Povremeno su bili pri-
sutni samo eritemi razli¢itog izgleda. Opée smetnje kao glavobolje, nesa-
nica Cak i dezorijentacija takoder su pripadale u te meobi¢ne pojave.
Jedno je dijete imalo i »idiopatsku« trombocitopeni¢nu purpuru. Majéin
peti graviditet je doveo do preranog poroda s placentom previjom i od-
ljuStenjem placente. Najupadljivija je, medutim, bila sezonska rekurentna
alopecija koja je kod najmlade djece dovela do potpune déelavosti. Jedan
tim epidemiologa koji je posumnjao da se vjerojatno radi o zajedni¢kom
obiteljskom izvoru svih zdravstvenih problema poduzeo je vrlo strpljivo
i mucno ispitivanje biolokog materijala na mnos$tvo otrova, koji su bili
u poCetku inkriminirani. Rezultati pretraga su u poc¢etku bili normalni
(1) ali nakon §to je otac bio hospitaliziran a u kosi mu nadena abnor-
malna koli¢ina arsena, zatim izvanredno visoka u noktima na rukama,
misterij se poceo odgonetati i klupko odmatati makar Meesovih linija na
noktima nije bilo a hiperkeratoza, nadena kod troje najmlade djece, bila
je minimalna. Medutim, kada je epidemiolo$ki tim otkrio vrlo visoki sa-
drzaj arsena u pepelu iz peéi, bilo je posve jasno da se zapravo radi o
nekom izvoru arsena. Udio kroma, bakra i arsena u pepelu bio je isti kao
i u preparatu koji se upotrebljavao u tvornicama namje$taja. Iz takve
jedne tvornice odnosili su se otpaci i njima su u opisanoj obitelji loZili
pedi. Radilo se vedinom o otpacima kod izrade $perploca.

T. Beriti¢

Promjene u koStanoj srZi miSeva inhalacijom krizotilnog azbesta (Bone
Marrow Alteration Induced in Mice with Inhalation of Chrysotile Asbes-
tos), Boorman, G. A. Dean, J. H., Luster, M. I, Adkins, B., Brody, A,
Hong, H. L., Toxicol. Appl. Pharmacol., 72 (1984) 148—158.

Do danas je u dva proucavanja radnika eksponiranih azbestu (u rudara
u kanadskoj provinciji Quebec i u radnika jedne egipatske tvornice az-
bestno-cementnih cijevi) opisan udinak na ko$tanu srz koji se opdenito
prikazao kao pancitopenija $to ukazuje na depresiju ko$tane srzi ili defekt
u dozrijevanju leukocita. Svrha ovog rada je bila odrediti da li kratkotraj-
na inhalacijska ekspozicija azbestnim vlaknima mozZe izazvati depresije
odnosno imune promjene u ko$tanoj srzi koje bi se mogle dovesti u ko-
relaciju s progresijom azbestoze kod miseva. Ispitivanja su se vrsila 2, 12 i
26 sedmica nakon trodnevne inhalacije. Ultrastrukturna pretraga otkrila
je da su se vlakna odlagala primarno na bifurkacijama alveolarnog duk-
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tusa unutar centriacinarne regije pluca. Histolo§ke promjene plucéa su bile
minimalne, ali je nakon 26. sedmice rana azbestoza bila karakterizirana
klupcima makrofaga a minimalna fibroza je bila prisutna u centriacinar-
nom podrudju pluéa. Limfoproliferativne reakcije, razina antitijela i broj
stanica koje stvaraju plakove nisu bili zna¢ajno promijenjeni kod ekspo-
niranih miseva. Pluéni makrofagi (ali ne i peritonealni) pokazivali su akti-
vaciju u miSeva eksponiranih krizotilu oko 26. sedmice nakon ekspozicije.
Najupadljivija promjena bila je depresija broja pluripotentnih mati¢nih
stanica i progenitora granulocitnog makrofaga u ko$tanoj srzi. To ukazuje
— kazu autori — da je depresija progenitora koStane srzi u miseva ekspo-
niranih azbestu u nekoj povezanosti s leukopenijom koja se javlja kod
radnika s profesionalnom anamnezom ekspozicije azbestu.
T. Beriti¢

Ué¢inak agensa koji povedavaju ciklicki AMP na spontanu_sintezu ljud-
skog IgE in vitro (Effect of Cyclic AMP-Elevating Agents on Human Spon-
taneous IgE Synthesis in vitro) Strannegard, O., Stranmnegard, I. L. Int.
Arch. Allergy Appl. Immunol., 74 (1984) 9—14.

Regulatorni mehanizmi sinteze IgE izvanredno su vaZni, osobito u me-
dicini rada s obzirom ma moguénosti prevencije profesionalne alergije ato-
pi¢ara. Ti se mehanizmi mnogo proucavaju ali uglavnom u eksperimen-
tima na Zivotinjama, jer je oclito da su proufavanja proizvodnje huma-
nog IgE mnogo teza. To je, medutim, odnedavna ipak postalo moguce pa
se metodama in vitro proucava sinteza IgE. lako se spontana proizvodnja
IgE u stanovitim stanicama atopijskih osoba lako moze dokazati, ¢ini se
da se mnogo teze postize indukcija sinteze IgE npr. mitogenima.

Ciklicki adenozin monofosfat (cAMP) je vjerojatno vazan regulator imu-
nih reakcija. Pripisuju mu se i inhibitorni i stimulatorni ucinci. Mitoge-
nom inducirana proliferacija limfocita zakotena je visokim koncentraci-
jama cAMP, dok je za male koncentracije ustanovljeno upravo obrnuto,
tj. da one tu proliferaciju kod ljudi ¢ak stimuliraju. Nema pravog objas-
njenja za taj dvostruki ali proturjeéni uéinak cAMP-a pa se pretpostavlja
da su neke supresorne stanice neobi¢no osjetljive na inaktivaciju posred-
stvom cAMP pa bi preferencijalna inaktivacija tih stanica mogla dovesti
do stimulacije imunih reakcija. Karakteristi¢ne pojave za atopijske bolesti
ukljuduju hiperprodukciju IgE i abnormalnosti u reakcijama cAMP. Re-
akcija cAMP limfocita atopiara ma betaadrenergi¢ke i druge agoniste koji
povisuju cAMP, smanjena je, i to zbog defektnih receptora ili poviSene
degradacije posredovane fosfodiesterazom. S druge strane, celularna osjet-
ljivost limfocita atopi¢ara na inaktivaciju posredovanu cAMP-om ¢&ini se
da je poviena kod atopicara. Ocekivalo bi se da oba ta fenomena utjecu
na stvaranje antitijela. Zbog toga su autori odlucili proucavati ucinak
cAMP na reakcije u ljudskom IgE.

Spojevi koji povisuju cAMP, tj. dibutiril-cAMP, izoproterenol i teofilin
suprimiraju spontanu sintezu IgE in vitro mononuklearnih stanica peri-
ferne krvi od bolesnika s atopijskim dermatitisom kad se dodaju u vi-
sokim koncentracijama (10— do 10—!M) stani¢nim kulturama koje proiz-
vode IgE. Naprotiv, niske koncentracije tih istih spojeva (10— do 10—!M)
znacajno stimuliraju proizvodnju IgE. To je stimuliranje vjerojatno po-
sljedica udinaka cAMP na T-stanice, jer pretretiranje alogenskih mono-
nuklearnih stanica ili T-stanica s dibutirillcAMP poni$tava taj supresivni
uéinak ili rezultira u stimulaciji sinteze IgE u eksperimentalnim kokul-
turama. Sliéno tome, pretretirane T-stanice atopicara stimuliraju proizvod-
nju IgE autolognih B-stanica viSe nego netretirane T-stanice, Ti nalazi
mogu vjerojatno imati znadenja za patogenezu atopijskih bolesti povezanih
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s abnormalnostima metabolizma ciklickog nukleotida. Stovise, ti su nalazi
vierojatno vazni i za stavove o lijeCenju astmatskih napadaja teofilinskim
derivatima u infuziji s pretpostavkom da bi male doze mogle ¢ak stimu-
lirati proizvodnju IgE!

T. Beriti¢

Po zivot opasna idiopatska anafilaksija povezana s hiperimunoglobuline-
mijom E (Life-Threatening Idiopathic Anaphylaxis Associated with Hyper-
immunoglobulinemia E), Greenberger, P. A., Am. J. Med., 76 (1984) 553—556.

Idiopatska anafilakti¢ka reakcija je vrlo brza generalizirana reakcija
koja pogada viSe organa, posve slicna anafilaksiji posredovanoj s IgE jer
su joj glavni simptomi opéi pruritus i urtikarija, angioedemi, bronhospa-
zam, gréevi u trbuhu i pad krvnog tlaka. Buduci da se tu ne moze iden-
tificirati odgovorni antigen, reakcije se nazivlju idiopatskim. Zbog toga
je i lije¢enje tih bolesnika komplicirano, a nema ni seroloS8kih parametara
koji bi se koristili u pretkazivanju opasnih epizoda. Farmakolosko lijece-
nje se sastoji od davanja simpatomimetskih amina, antihistaminika i kor-
tikosteroida kod destih ili po Zivot opasnih epizeda. Brizno ispitivanje
prethodnog uzimanja jela ili lijekova, fizi¢kih stimula ili sistemne bolesti
bitno je u mastojanju da se definira uzrok ili objasni reakcija. Katkad se
nade da je reakciji prethodila ingestija nekog (zaboravljenog) antibiotika
(npr. zamjene penicilina s askorbinskom kiselinom), nekog alimentarnog
antigena npr. oraha. Ipak, unato¢ svim nastojanjima, veéina slucajeva osta-
je neidentificirana. Ni laboratorijska proucavanja, uklju¢ujuci mjerenje
komplementa, nisu se pokazala korisnim. Autor prikazuje bolesnika koji
je nakon 5 godina blage intermitentne wurtikarije dobio takve po Zivol
opasne idiopatske anafilakti¢ke reakcije koje su c¢ak bile povezane s pro-
laznom ishemijom miokarda, s opstrukcijom tankog crijeva i ortostatskom
hipotenzijom. Nije bilo dokaza ili uzro¢nika za anafilakticke reakcije to-
kom dvije i pol godine provodenih aktualnih i naknadnih pretraga. Koncen-
tracija sveukupnih serumskih IgE bila je izrazito povecana s oStrim mak-
simumima za vrijeme tri epizode anafilakti¢kih reakcija. To poviSenje sve-
ukupnog IgE nije bilo povezano s perifernom eozinofilijom, ali je prva
uoc¢ljiva serolo$ka abnormalnost kod tog sindroma. 5 ity

- eriiic
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IN MEMORIAM

Akademik AVGUST ANDREEVIC LETAVET
18. veljace 1893 — 29. lipnja 1984.

Dana 29. lipnja 1984. godine preminuo je u 92. godini akademik, laureat
Lenjinove i Drzavne nagrade SSSR-a, podasni ¢lan Medunarodnog udruze-
nja medicine rada, Avgust Andreevi¢ Letavet.

A. A. Letavet poceo je raditi 1917. godine kao seoski lije¢nik a veé 1919.
g. sudjeluje u organizaciji Narodnog komesarijata rada sanitarne inspek-
cije za zastitu pri radu. Utemeljuje osnove sanitarne sluzbe mlade sovjet-
ske drzave, provodi higijenska istrazivanja u raznim pnivrednim granama,
naroCito u proizvodnji plina i koZe, te uvodi preporuke za poboljiavanje
uvjeta rada radnika i profilaksu profesionalnih zoonoza. U tom periodu
zapodinje znanstvenoistrazivacka aktivnost A. A. Letaveta kojoj je posvetio
viSe od Sezdeset godina svoga Zivota. Od 1925. radi u Centralnom institutu
zaStite pri radu, baveéi se mikroklimatskim uvjetima u proizvodnji i nji-
hovom utjecaju na organizme radnika. Ova istraZivanja nastavlja u Znan-
stvenoistrazivac¢kom institutu higijene rada i profesionalnih bolesti gdje
osniva Laboratorij za proudavanje mikroklime u proizvodnji. Radovi Leta-
veta i mnjegovih suradnika na tom podruéju postali su temelj higijenskih
standarda za mikroklimu u proizvodnji.

U prvim godina II. svjetskog rata s grupom suradnika Instituta higi-
jene rada i profesionalnih bolesti rjeSava zadatke koji se namecéu indu-
striji. u ratnim uvjetima. Godine 1948, postaje direktorom Instituta za
higijenu rada i profesionalne bolesti Akademije medicinskih znanosti
SSSR-a i dvadeset tri godine rukovodi mjegovom razgranatom djelatnodcu.
Pod njegovim neposrednim rukovodstvom zapodeta su istrazivanja o uvje-
tima rada s radioaktivnim spojevima i ionizirajuéim zraenjem, sastavlje-
ni su prvi standardi i sanitarna pravila na tom podru&ju. A. A. Letavet se
smatra utemeljiteljem dstrazivanja iz za$tite ma radu pri kori$tenju elek-
tromagnetskih polja radioaktivnih estica. S obzirom na intenzivni razvoj
kemijske dindustrije mnogo se bavio profilaksom profesionalnih trovanja,
njihovim ranim otkrivanjem i lije¢enjem. Dugi miz godina rukovodio je
radom komisije za maksimalno dopustene koncentracije S$tetnih tvari u
zraku industrijskih zona, te je prvi postavio metodolo$ke osnove higijen-
skog normiranja kemijskih faktora u zraku proizvodnih prostorija. Jedan
od utemeljitelja higijene rada u SSSR-u, A. A. Letavet kao direktor glav-
nog instituta i predsjednik komisije »Znamstvene osnove higijene rada i
profesionalne patologije«, pripomogao je osnivanju srodnih instituta u sa-
veznim republikama i njihovom daljnjem napretku.

God.ir_le 1950. bio je izabran_za redovnog_ élana_'Akade{néJ"e medicinski}}
znanosti SSSR-a. Osnovao je Katedru za industrijsku higijenu, a mnogi
od njegovih ulenika postali su vodeéi struénjaci higijene rada u zemlji.
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Alpinist svjetskoga glasa, zasluZni majstor sporta, Letavet je svojom ener-
gijom djelovao zarazno na okolinu.

Autor je vise od 200 znanstvenih radova iz raznih podru¢ja higijene
rada, te urednik i koautor priru¢nika za hiriienu rada i profesionalne
bolesti. Bio je zamjenik predsjednika Medunarodnog udruZenja medicine
rada, ekspert Medunarodne komisije za radioaktivnu zastitu Svjetske zdrav-
stvene organizacije i Medunarodne organizacije rada te clan znanstvenih
drustava medicine rada niza zemalja.

Godine 1957. osnovao je ¢asopis »Gigiena truda i professional'nye zabo-
levanija«, te bio njegovim glavnim urednikom do kraja svog zivota. Za
posebno bogat i djelotvoran rad na podrucju higijene rada dobio je tri
Ordena Lenjina, tri Ordena rada s crvenom zastavom te druga drZavna
odlikovanja.

N. Vajdicka

5. RADNI SASTANAK UDRUZENJA TOKSIKOLOGA JUGOSLAVIJE

U Somboru je 20. i 21. 9. 1984. godine odrZan radni sastanak UdruZenja
toksikologa Jugoslavije sa temama »Specifi¢na terapija trovanja — antidoti
i ostali antagonisti« i »Aktuelni problemi obavestavanja u toksikologiji«.
Organizatori ovog skupa bili su UdruZenje toksikologa Jugoslavije i Medi-
cinski centar »Dr R. Simonovié« iz Sombora. Sastanku je prisustvovalo 37
&lanova UdruZenja toksikologa Jugoslavije iz Hrvatske, Slovenije, Srbije,
Vojvodine i Makedonije. Osim njih u radu sastanka, kao referenti i disku-
tanti ucestvovali su i zdravstveni radnici iz Sombora i blize okoline, kao i
zdravstveni radnici iz blizih pa i udaljenijih gradova (npr. Osijek, Karlo-
vac), pa je sednicama prisustovalo i preko 50 zdravstvenih radnika. Posece-
nost sednica, kao i konkretnost i Zivost diskusija o referatima u punoj
meri su opravdali postavljanje pomenutih tema na dnevni red sastanka. Na
kraju sastanka doneseni su i zaklju¢ci o nekim principima terapije otro-
vanja i o obavestavanju u toksikologiji.

Ops$ta pitanja le€enja trovanja

Planovi leenja ne mogu biti adekvatni ako se prilikom njihovog sastav-
ljanja ne uzme u obzir i kretanje otrova u organizmu (tj. toksikokinetika).
Pri tome treba posebno imati u vidu da liposolubilni otrovi prelaze i za-
drzavaju se u masnim i drugim slabo irigiranim tkivima, iz kojih mogu
naknadno prelaziti u krvotok i tako produZiti tok trovanja. Prakti¢no, pa-
cijent treba da bude le¢en dok se i poslednje koli¢ine ne eliminiSu iz or-
ganizma.

Opéte mere protiv trovanja: dekontaminacija, ubrzavanje eliminacije, od-
stranjivanje otrova sa mesta resorpcije i mere reanimacije moraju se pre-
duzeti kod svih trovanja bez obzira na to §to za izvestan broj otrova po-
stoje efikasni specifi¢ni antidoti.

Trovanje inhibitorima holinesteraze

Ledenje trovanja insekticidima — inhibitorima_ holinesteraze u nasoj zem-
lji predstavlja i dalje vodeéi toksikoloski problem, kako zbog ozbiljnosti
takvih trovanja tako i zbog njihove brojnosti i ucestalosti posebno u radno
sposobnom delu populacije.

Trovanja insekticidima karbamatnog tipa treba sprovoditi adekvatnim
doziranjem atropina do pojave znakova pune atropinizacije. OpSte mere
protiv trovanja uz specifi¢nu antidotnu terapiju atropinom, dovoljne su da
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izleCe vecinu otrovanih, jer karbamatni insekticidi izazivaju reverzibilnu —
prolaznu inhibiciju holinesteraze a i sami se u organizmu brzo detoksi-
kuju.

JTrovanja insekticidima koji su po sastavu organski estri fosforne kise-
line (organofosforna jedinjenja, organofosfati) po pravilu su teZe prirode.
Ova jedinjenja izazivaju trajniju inhibiciju holinesteraze. Posebno treba na-
glasiti da organofosfati koji sadrze sumpor (derivati tiofosforne kiseline,
kao i tioestri fosforne kiseline) imaju afinitet prema masnom tkivu, gde
se mogu zadrzati i kasnije mobilisati, a posle oksidacije u jetri preci u
aktivan oblik. Ovakvo kretanje moZe da objasni produZeni tok trovanja.
Zbog toga se, na osnovu studija izvedenih u VMA, Beograd predlaze:

a) dugotrajna i potpuna atropinizacija
b) dugotrajno davanje reaktivatora holinesteraze (PAM-2, Pralidoxim).

LecCenje Pralidoksimom i Atropinom treba da traje sve dok se otrov eli-
miniSe mokradom. Prevremeno prekidanje terapije verovatno moze da bude
uzrok pozne smrti koja ponekad nastupa 7—10. dana lecenja.

Atropinizacija mora da bude potpuna i da se sprovodi dok se ne jave
znaci: suvoda usta, prestanak bronhalne sekrecije, midrijaza, za’arenost
lica. Ne treba se plasiti ovih znakova pune atropinizacije. Atropin se re-
lativno brzo hidrolizuje i inaktivise u organizmu. Eventualna uznemirenost
pacijenta (nadrazajno delovanje atropina na CNS) moZe se korigovati pa-
renteralnim davanjem benzodiazepina (diazepam = Valium, Apaurin).

Primena preparata (»Serum cholinesterase« Boehring) u terapiji trova-
nja organofosfornim insekticidima za sada mema potvrdenu opravdanost.

Lecenje antiholinergi¢nog sindroma

Ovaj sindrom se javlja kod trovanja tricikli¢nim antidepresivima, anti-
parkinsonicima, derivatima fenotijazina, atropinom i jo§ nekim grupama
lekova. Lefenje se moze sprovoditi davanjem fizostigminsalicilata (reverzi-
bilni inhibitor holinesteraze karbamatnog tipa — Antilirium, Antiholium),
uz odredene mere predostroznosti. Ovaj lek bolje od prostigmina (koji je
kvarterno azotno jedinjenjc) prodire i u CNS pa ima jale izraZena cen-
tralna dejstva. Medutim, terapijska S$irina fizostigmina je mala pa su mo-
guca predoziranja (u tom slutaju treba preduzeti lecenje atropinom). Le-
¢enje antiholinergi¢kog sindroma treba sprovoditi u stacionarnim ustano-
vama, i pored toga $to postoji pouzdani antidot (fizostigmin) i nikako bez
pripremljenog atropina (za iv. davanje) i respiratora.

Ledenje trovanja antikoagulansima

Antagonisti vitamina K (preparati kumarina i fenindiona su i lekovi, a
neki od njih se koriste i kao rodenticidi). Trovanja ovim preparatima su
podmukla zbog duge latencije (2—5 dana), a potom naglo izbijaju u vidu
obilnih krvavljenja razne lokalizacije. Letenje se mora sprovoditi dugo i sa
konzekventnim davanjem fitomenadiona (za$tiéeno ime Konakion), a ne
menadiona (Cije za$ticeno ime Kavitamin stvara zabunu), i to u stacionar-
noj ustanovi, gdje je moguéno pratiti kretanje koagulabilnosti krvi i dr.

LeCenje trovanja te$kim metalima

U trovanju te$kim metalima (Au, Cu, Hg) superioran antidot je dimer-
kaptopropanol (koji kod nas ne proizvodi ni jedna fabrika) a u trovanju
olovom kalcijumdinatrijum — EDTA. Za ovaj lek postoji nepodesno ko-
mercijalno ime »Calciume« $to stvara zabunu i u pogledu postavljanja in-
dikacije za terapiju kalcijumom. Medutim, i nakon davanja antidota, mogu
se zadrZzavati neki laboratorijski znakovi dejstva olova.
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Lecenje trovanja cijanidima

U trovanju cijanidima (cijanovodi¢nom kiselinom i njenim solima sa
natrijumom i kalijumom) kao antidoti su efikasnii generatori methemo-
globinemije (amilnitrit, metilen plavo i verovatno dimetilaminofenol-4-
-DMAP amp. koji nije kod nas registrovan), od natrijumtiosulfata (koji re-
aguje sporije preko enzima rodanaze) i od neposrednih kompetitora za jon
cijanid kao $to su kobalt-EDTA (Kelocyanor) i hidroksikobalamin (vita-
min B,,), koga treba dati u dozi od 3 do 5 grama (napominjemo da su
g.{{né) )ampule sa 1 mg/ml, pa bi trebalo dati litar ovakvog rastvora za 1 g

12/

Prva pomoé kod trovanja parakvatom

Vrlo efikasan herbicid, parakvat (Gramoxon), jeste podmukao otrov jer
njegovo razorno dejstvo u organizmu nastupa sa velikom latencijom, a
tada nema pravog antidota, niti terapijske mere koja moze da spreéi fa-
talni ishod. Jedina efikasna mera je sprefavanje resorpcije ovog otrova, i
to u prvim sekundima posle dodira sa sluznicom (primena fulerske zem-
mlje ili bentonita — vrste ilovade koja kao lek nije registrovana kod nas),
odnosno kad nema nifeg drugog, Zvakanje i gutanje obi¢ne zemlje. Zna-
¢ajna preventivna mera je prodavanje preparata parakvata jedino u ¢vrstoj
formulaciji, kako bi se spretila zamena rastvora ovog preparata sa dru-
gim rastvorima.

Provocirano povradanje ili gastri¢na lavaza kod male dece

Znacajnu raspravu na sastanku izazvalo je pitanje opravdanosti primene
emetickih sredstava kod trovanja u de¢joj dobi. Gastri¢na lavaza kod male
dece zahteva rad sa sondama manjeg kalibra, kroz koje npr. tablete ili
kapsule te$ko prolaze ili ih zadepljuju, pa bi provocirano povraéanje (npr.
ipekakuanom) bilo moZda korisnije, bar dok je pacijent svestan. Protiv ove
argumentacije izneti su sledeéi stavovi: dejstvo emetika nastupa sa laten-
cijom, povradamje u principu nije efikasno kao $to je ispiranje Zeluca, a
osim toga moguénost da se sadrZaj aspirira je veéa kod povracdanja, §to
u nekim trovanjima moZe biti opasnije od resorpcije otrova (npr. aspira-
cija kod trovanja benzinom i derivatima nafte).

Informacije u toksikologiji

Elementarno informisanje u toksikologiji je kod nas na vrlo nezadovo-
ljavajuéem nivou. Iako su veé¢ deset godina elementi toksikologije, znacajni
za opStenarodnu odbranu, uvrSteni u nastavne programe svih medicinskih
i stomatolo$kih fakulteta u zemlji, a toksikologija lekova i odranije, stanje
na terenu ukazuje na nedovoljnu informisanost o prakti¢nim merama kod
trovanja. Informisanje o trovanjima treba pro$iriti i na poslediplomsko
usavrSavanje lekara u vidu posebnih telajeva iz toksikologije. Takvi peto-
dnevni seminari odrZavaju se od januara 1979. godine dva puta godisnje
pri KBC Ljubljana. Centri za informisanje o otrovima i merama kod tro-
vanja u nasoj zemlji postoje u Zagrebu, Beogradu (VMA), Ljubljani i
Skoplju, a u drugim univerzitetskim centrima informacije se mogu dobiti
od volontera pojedinaca ili preko institucija (farmakoloskih instituta).
UdruZenju toksikologa Jugoslavije je nepoznato kakvo je stanje informi-
sanosti u Socijalistickoj Republici Bosni i Hercegovini i Socijalisti¢koj
Republici Crnoj Gori. Verovatno je da se i postojeée mogucénosti ne ko-
riste dovoljno, jer se npr. Centru za kontrolu otrovanja u Zagrebu godis-
nje obrati oko 600 zainteresiranih za savet, a broj trovanja u SR Hrvatskoj
je godi$nje bar deset puta veéi.
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Zna¢ajnu korist u informisanju mogle bi pruZiti posebne kartoteke, ili
jo§ bolje racunarska tehnika u ustanovama, kojima bi se lekari, drugi
struénjaci ali i laici mogli obracati telefonom u svako doba dana.

U toku poslednjih godina (zbog navodne $tednje) priliv nauéne i strucne
literature, posebno strane, znafajno je smanjen, a to je ozbiljna prepreka
za dobro informisanje sa potencijalno nesagledivim posledicama. Posto-
je¢e informacije o sastavu pesticida i sredstava koja se koriste u doma-
Ginstvu Gesto su nepotpune. Na primer, ¢esto je nepoznat rastvara¢ u od-
redenom preparatu, a ponekad je on toksi¢niji od same aktivne supstan-
cije.

U ovim okolnostima veoma je vafno da svaka konstruktivna, recenzi-
rana i dobra informacija o otrovima bude $iroko popularizovana i dostup-
na mnaj$iroj zdravstvenoj javnosti, a posebno lekanima u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti. Kao takva veoma znacajna publikacija ocenjena je knjiga
Pesticidi u poljoprivredi i $umarstvu u Jugoslaviji, Peto izdanje, Privredni
pregled, Beograd 1984. Ovu knjigu bi trebali imati svi koji se bave trova-
njima pa se verovatno ne bi desilo da njen tiraz sa 3000 padne na 2000.

Moguénosti za bolje informisanje vide se u ostvarivanju saradnje sa
OECD. Za ovu je, opet, potrebno da se standardiziraju metode za ‘testiranje
otrovnosti materijala, tj. da se usvoji predlog OECD za ujedinjavanje me-
todologije rada na ovom problemu. Zbog toga je predlozeno da se na kon-
gresu UdruZenja toksikologa Jugoslavije u Beogradu 1985. godine o ovom
problemu odr#i rasprava za okruglim stolom.

Objavljivanje zaklju¢aka ovog sastanka u strucnoj publicistici i u sred-
stvima javnog informisanja (u odgovarajucim izvodima) trebalo bi shvatiti
kao i napor za boljim informisanjem (stru¢ne i opste) javnosti.

UdruZenje toksikologa
Jugoslavije
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