Prof. dr VELJKO STANKOVIC
(1922 — 1982)

Dne 16. travnja umro je ¢lan naseg Uredni¢kog odbora Veljko Stankovié,
znanstveni suradnik Instituta Ruder Boskovi¢ i redovni profesor Farma-
ceutsko-biokemijskog fakulteta SveudiliSta u Zagrebu.

Profesor Veljko Stankovi¢ bio je istaknuti znanstveni radnik i izuzetna
liénost. Znanost je shvacao kao traZenje istine bez potrebe za osobnom afir-
macijom i isticanjem. Znanstvenim problemima prilazio je na jednostavan
i logi¢an nacin, a svoju originalnost i mastovitost primijenio je u interpre-
taciji rezultata. Njegovo geslo bilo je objavljivati samo ono $to je doista
novo, jer u objavljivanju ostalih rezultata nije vidio ni svrhe ni smisla. Naj-
radije se bavio proucavanjem metabolicke i enzimske podloge patofiziolo-
$kih procesa, posebno onih koji nastaju uslijed ostedenja organizma radio-
aktivnim zracenjem ili opekotinom. Objavio je oko 70 radova u medunarod-
nim i domadim znanstvenim {asopisima. Za istaknutu znanstvenu aktivnost
dobio je 1970. republicku nagradu za znanstveni rad »Ruder Bo$kovié«, a
1976. odlikovan je Ordenom rada sa zlatnim vijencem.

Odgojio je velik broj mladih suradnika (bio je mentor oko 10 doktoranada
i 20 magistranada), kojima je velikom strpljivo§éu i Zarom prenosio svoje
veliko znanje i iskustvo i Zelju za traZenjem istine.

Bio je omiljen medu studentima, kojima je pored skripata i prijevoda
raznih udzbenika ostavio kao uspomenu i svoj optimizam i vjeru u ulogu
znanosti u razvoju drustva.

Zadnjih desetak godina predano se posvetio problemima organizacije bio-
medicinskih istraZivanja u Hrvatskoj. U tom razdoblju usko je suradivao
s Institutom za medicinska istrazivanja i medicinu rada u Zagrebu. Kao
predsjednik izvr$nog odbora i kasnije kao predsjednik planske komisije Sa-
moupravne interesne zajednice za znanstvenoistrazivacki rad u medicini i
farmaceutskoj industriji (SIZ V) uloZio je sve svoje znanje i sposobnost da
izbori biomedicinskoj znanosti adekvatno mjesto u druStvu. U tom radu
nikad nije bio li¢an. Vjerovao je da se za pravdu i istinu moZe boriti samo
na pravedan i principijelan nacin.

Veljko Stankovi¢ je svoj beskrajni optimizam i vjeru u ljude prenosio na
sve nas. Ostavio nas je nazalost prerano. Za ono §to nam je dao i ostavio du-
gujemo mu trajnu zahvalnost i spomen.
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Ivo Jajié: Klinicka reumatologija. — Skolska knjiga, Zagreb, 1981, str,
480, cijena 650 d.

Nakon petnaest godina ponovno se u na$im knjizarama pojavila knjiga iz
podrucja reumatologije — ovoga puta »Klinicka reumatologija« prof. dra
Ive Jajica. Ovaj je autor ve¢ objavio 1978. godine knjigu »Upale zglobova i
kraljeSnice«, ali je to zapravo monografija o ankilozantnom spondilitisu.

Ovog puta se autor odlu¢io da u knjizi koja obuhvaca 480 stranica s 430
slika (ve¢im dijelom su to rendgenske slike, ali ima i vrlo dobrih slikovnih
prikaza, grafikona i nekoliko tablica) omogudi reumatolozima, fizijatrima,
internistima, ortopedima, pedijatrima, specijalistima medicine rada i opce
medicine da §to bolje upoznaju reumatske bolesti. Autor je u tome uspio.
Drzedi se uglavnom klasifikacije reumatskih bolesti Americ¢kog reumatolo-
8kog drustva iz 1963. godine, autor je najvede znacenje pridao reumatoidnom
artritisu — prvih 90 stranica knjige.

Poglavlje o juvenilnom kroni¢nom artritisu obuhvaca 10, a poglavlje o
ankilozantnom spondilitisu 50 strana. Psorijati¢ki artritis i Reiterova bolest
prikazani su na slijedecih trideset strana.

Daljnjih 10 strana autor je posvetio problematici antigene histokompati-
bilnosti (HLA sustava) u reumatologiji. U slijedeca Cetiri poglavlja obuhva-
Cene su sistemske bolesti vezivnog tkiva (sistemski lupus eritematodes, no-
dozni poliarteritis, progresivna sistemska skleroza, te dermatomiozitis i poli-
miozitis). Dva kratka poglavlja — Palindromni reumatizam i Intermitentna
hidartroza prethode petnaestom poglavlju o reumatskoj groznici koja je
prikazana na 10 strana. Slijedi poglavlje o degenerativnim promjenama kra-
ljeSnice i zglobova s nizom kvalitetnih rendgenskih slika i shematskih pri-
kaza patoanatomskih promjena i edukativnih slika koje upucuju bolesnike
na ispravan polozaj tijela pri radu. Bududi da je problematika degenerativ-
nih promjena na kraljesnici i zglobovima ckstremiteta detalino razradena
u knjizi »Ortopedija« koju je uredio prof. Ruszkowsky a prof. Jaji¢ je su-
djelovao u pisanju te knjige, razumljivo je $to je ovo podrudje reumatolo-
gije relativno slabije zastupljeno — s obzirom na njegovu znacajnost u po-
bolu stanovni$tva. Jednako tako Ceste izvanzglobne reumatske bolesti prika-
zane su na 20 strana. NaZzalost, nije prikazana Dupuytrenova kontraktura koja
je _danas relativno Cesta, posebice u osoba starije Zivotne dobi. Zglobne pro-
mjene pri sarkoidozi i recidivirajué¢i polihondritis prikazani su u 29. i 30.
poglavlju, a infekcijski artritis gdje je teZiSte stavljeno na tuberkulozni
artritis i sifilis zglobova prikazan je na sljedeé¢ih 30 stranica. Poglavlju uri-
Ckog artritisa posveceno je tridesetak stranica, ilustriranih rendgenskim sli-
kama, grafikonima i crtezima koji znatno pomazu pri prepoznavanju te »za-
boravljene reumatske bolesti«. Posljednjih Cetrdesetak stranica autor je na-
mijenio relativno rjedim reumatskim bolestima — ohronozi, artritisu kod
ulceroznog kolitisa, artritisu kod Chronove bolesti, Whipleovoj bolesti, Behge-
tovu sindromu, hondrokalcinozi, nodoznom eritemu, hipertrofi¢noj osteoar-
tropatiji i retikulohistocitozi. Pri kraju svakog poglavlja autor je naveo
vrlo opsezan literaturni pregled, davsi pri tom prednost radovima objavlje-
nim u nasoj periodici, §to je vrlo znadajan doprinos afirmaciji nase publi-
cistike iz problematike reumatskih bolesti. Kazalo je sazeto i pregledno, a
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na kraju knjige u bojama je prikazano 16 slika koje jos upecatljivije prika-
zuju simptome reumatskih bolesti. Zahvaljuju¢i dobro odabranim slikama,
ali i kvalitetnoj opremi knjige ove, a i ostale slike, posebice rendgenske, vrlo
su pregledne i edukativne. Kvaliteta ove knjige je da uz vrlo ¢itljiv jezik i
bogatu grafi¢ku opremu autor odli¢no daje klinicke slike pojedinih reumat-
skih bolesti. Uz suvremenu medikamentnu terapiju znatan dio u poglavljima
0 lije¢enju reumatskih bolesti zauzima i prikaz fizikalne terapije te edukacije
bolesnika. Uz klini¢ki tok i prognozu pojedine reumatske bolesti autor
ukratko spominje i radnu sposobnost bolésnika, $to je novost u pisanju
udzbenika takve vrste, pojava koju treba svakako podrzati i pozdraviti. Znat-
nu pomo¢ lije¢nicima u njihovom radu predstavlja i poglavlje o tehnici in-
traartikularnih injekcija koje je ilustrirano s 22 izvrsne slike.

Pojedine tiskarske gregke bitno ne utje¢u na smisao teksta.

Veliki posao oko ove knjige koju s pravom mozemo nazvati na$im udsbe-
nikom reumatologije prof. Ivo Jaji¢ vrlo je uspjes$no zavrsio i Zelja nam je
da ovako koncipirana knjiga uz neke nadopune i izmjene u vrlo dinami¢noj
grani medicine — reumatologiji dozivi nova izdanja, jer ¢e se za to uskoro
ukazati potreba.

L. Krarac

Mercier M. (izvjestilac): CEC kriteriji (odnos doze i ucinka) za organ-
ske klorirane pesticide. Izvjestaj radne grupe stru¢njaka pripremljen za Ko-
misiju evropskih zajednica, Generalni direktorat za zaposljavanje 1 socijalnu
skrb, Direktorat za zdravlje i sigurnost. Publicirano za Komisiju evropskih
zajednica (CEC Criteria (Dose/Effect Relationships) for Organochlorine Pesti-
cides, Report of a Working Group of Experts prepared for the Commission
of the European Communities, Directorate-General for Employment and
Social Affairs, Health and Safety Directorate. Published for the Commission
of the European Communities) Pergamon Press, 1981. Cijena 60 US dolara.

Knjiga je izvjestaj radne grupe u kojoj je sudjelovalo 55 stru¢njaka iz 9
zemalja Evrope. Radna grupa je sumirala probleme zagadenja okolisa i do-
vjeka organskim halogenim spojevima na temelju pregleda opsezne litera
ture objavljene do 1978. godine. Na 381 stranici u 15 poglavlja i jednom do-
datku obradeno je 19 organskih kloriranih pesticida i u svakom poglavlju su
opisane kemijske i toksikolo$ke karakteristike jednog ili Cetiriju srodnih
spojeva. Obradeni su ovi spojevi: DDT, lindan, aldrin, dieldrin, endrin, hep-
taklor, klordan, heksaklorobenzen, pentaklorofenol, metoksiklor, endosulfan,
kvintozen/PCNB, MCPA, MCPB, mekoprop, diklorprop, 2,4-D, 2,45-T i u do
datku 2,3,7,8-tetraklorodibenzo-p-dioksin.

Svakom spoju navedeno je kemijsko ime i ostala imena pod kojima je
poznat u svijetu, te kemijska i fizikalna svojstva i upotreba. Potpoglavlja
koja govore o istrazivanjima na pokusnim Zivotinjama daju podatke o
‘apsorpciji, metabolizmu i izluéivanju te o akutnoj toksi¢nosti pesticida, gdje
su navedene i neke srednje smrtne doze (LDs). Opisani su takoder supkro-
ni¢ni i kroniéni udinci spojeva sistematizirani prema eksperimentalnim Zivo-
tinjama. Pitanjima mutagenosti, karcinogenosti, reproduktivnosti i embrio-
toksi¢nosti posveéena je posebna vaznost. Literaturni podaci o tim ucincima
su opseZno opisani. Pored toga istaknuti su drugi ucinci specifi¢ni za svaki
Spoj.

Na kraju svakog poglavlja autori su rezimirali uc¢inke pesticida na Covje-
kovo zdravlje i organizam. Za svaki spoj navedeni su objavljeni podaci o
trovanjima, promjene u organizmu i koli¢ine ostataka nadene bilo u profe-
sionalno izlozenih osoba, slu¢ajno otrovanih osoba, opcoj populaciji ili hrani.
Analizom svih svojstava i uc¢inaka autori su za svaki spoj napisali zakljucak
kojim iznose kratku karakteristiku spoja kao i dopustene dnevne unose u
Covjekov organizam prema preporuci FAO/WHO.
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Dodatno poglavlje posvedeno je spoju 2,3,7,8-tetraklorodibenzo-p-dicksinu
kao moguéem toksi¢nom nusproduktu u proizvodnji nekih kloriranih fenola.
Opisana je sinteza, piroliza i fotokemijsko stvaranje spoja, njegova stabil-
nost i razgradnja, metabolizam u zemlji i akumulacija u okolisu. U potpo-
glavljima je obradena raspodjela u tkivu, metabolizam i izlu¢ivanje te bio-
kemijski ucinci, akutna i kroni¢na toksi¢nost, teratogeni, embriotoksi¢ni, kar-
cinogeni i mutageni uéinci i slu¢ajevi otrovanja §to je osobito zanimljivo za
toksikologe i biokemicare. Pregled literature za ovaj dodatak obuhvaca oko
130 radova objavljenih od 1961. do 1978. godine.

Popisi literature zajedno sadrzavaju oko 1200 referenci originalnih radova,
kongresnih saopdenja i izvjeStaja, kojima se radna grupa sluZila pri izradi
izvjes$taja. Ovako bogat popis literature korisno ¢ée posluZiti svakom istrazi-
vacu i prakti¢aru koji se bavi problematikom organskih kloriranih pesticida.
Knjiga kao cjelina ima mnogostruku korisnu namjenu kao pomo¢ kemicaru,
biologu, toksikologu ili lije¢niku da na jednom mjestu nade osnovne kemij-
sko-fizikalne karakteristike navedenih spojeva i njihove udinke na covjeka
direktno ili indirektno usporedbom s udincima na Zivotinjama.

B. KrauTHACKER
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Epinefrinom inducirane kardijalne aritmije kod kunida eksponiranih tri-
kloretilenu; uloga metabolita trikloretilena (Epinephrine — Induced Cardiac
Arrhythmias in Rabbits Exposed to Trichloroethylene: Role of Trichloro-
ethylene metabolites), Wuitg, J. F., Caruson, G. P., Toxicol. Appl. Pharmacol.,
60 (1981) 458—465.

Kardijalne aritmije nastaju kod bolesnika koji su otrovani pa i onih koji
su anestezirani trikloretilenom. Makar je veéina toksi¢nih reakcija na tri-
kloretilen rezultat industrijske ekspozicije, ipak i u kuéanskim kemikalijama,
narocito onima za ¢i$éenje, moZe doéi do ekspozicije. Prethodna proudavanja
su pokazala da inhibicija metabolizma trikloretilena kod kuniéa poveéava in-
cidenciju spontanih i epinefrinom induciranih kardijalnih aritmija kada su
zivotinje eksponirane trikloretilenu. Rezultati tih ispitivanja su otkrili da dva
glavna metabolita trikloretilena, a to su trikloretanol i trikloroctena kiselina,
igraju manju ulogu kod razvoja aritmije nego izlazni spoj. Medutim, opseg
»aritmogenosti« dvaju metabolita ostaje nepoznat pa su autori u sadasnjem
ispitivanju pokus$ali odrediti odnos izmedu ekspozicije trikloretilenu, kon-
centracije trikloretilena i metabolita u krvi te incidencije kardijalnih arit-
mija. Proucavanja su provedena tako da su kuni¢i bili eksponirani 1 sat
koncentracijama od 2000, 4000, 6000 i 8000 ppm pod dinami¢nim uvjetima
pritoka zraka a epinefrin je bio davan u obliku intravenske infuzije sve
dok se nisu pojavile aritmije 7, 5, 15, 30, 45 i 60 minuta nakon ekspozicije te
15 i 30 minuta poslije ekspozicije. Serijski krvni uzorci su se skupljali u
isto to vrijeme i analizirali na trikloretilen, na trikloretanol i na triklorocte-
nu kiselinu. Koncentracije trikloretilena u krvi i incidencija aritmije pove-
cale su sc s povecanjem ekspozicije trikloretilenu, dok nije bilo razlika koje
bi se vidjele u trikloretanolu i trikloroctenoj kiselini u krvi medu grupama
eksponiranih 4000, 6000 i 8000 ppm. Kunié¢i koji su dobivali kloralhidrat
(50 mg/kg iv.), poznati intermedijarni metabolit trikloretilena, imali su krvne
razine trikloretanola i trikloroctene kiseline 40—100 puta vece nego kunici
koji su bili eksponirani koncentraciji od 8000 ppm trikloretilena, ali nisu
dobili aritmije kao reakciju na epinefrin. Ti podaci ukazuju da trikloretilen
a ne njegovi metaboliti senzibilira miokard kuni¢a na epinefrinom inducirane
kardijalne aritmije.

T. Beritié

Koncentracije olova u krvi u jednoj udaljenoj himalajskoj populaciji
(Blood Lead Concentrations in a Remote Himalayan Population), Promevrr,
S., Corasn, L., Corasu-Bricer, M., Seaman, C., Musnak, P., BLoven, B., PATTEGET,
T., Science, 210 (1980) 1135—1136.

Smatra se da su koncentracije olova u krvi prije ere kontaminacije okolisa
bile oko 0,2 ug/dl, dakle oko 100 puta niZe nego $to je danas »normalni« ras-
pon u SAD, 15—25 u/dl. Potvrda za to je nalaz olova u kostima kod starih
Peruanaca i Nubijaca viSe puta niZi nego u kostima suvremenih ljudi. Malo
ima mjerenja kod izoliranih i udaljenih populacija pa ima i neslaganja, Zbog
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toga su autori za vrijeme jedne ekspedicije u Nepalu, koja je dopirala i do
5000 m visine na Himalaji, mjerili olovo u krvi. U tom podruéju nastanje-
nom pucanstvom tibetanskog porijekla nema cesta ni industrijskog razvoja,
nema nikakvog rudarstva, a voda se dobiva samo iz gleerskog otapanja s
visina iznad 6 000 m. Olovo u krvi je uzimano u tom pucanstvu, ali 1 detvo-
rici Amerikanaca u toj ekspediciji. Vrijednosti su za Amerikance iznosile
11,5 1 16,1 ug/dl, u prosjeku 14,7 ug/dl na pocetku ekspedicije i izmedu 6,8
i 17,4 (prosjek 70 x/dl) na kraju ekspedicije. Pet sedmica kasnije koncentra-
cije su dosegle izmedu 10,7 i 16,6 ng/dl (prosjek 3,3 «g/dl). Kod 103 djece i
odraslih iz spomenute himalajske populacije geometrijski prosjek olova u
krvi je bio 3,4 ug/dl (3,8 ng/dl kod odraslih muskaraca, 2,9 »g/dl kod odraslih
Zena i 3,5 ug/dl kod djece); samo 10 od 103 osobe imale je olovo u krvi iznad
10 ug/dl. Te su vrijednosti najnize koje su objavljene za neku populaciju
osim kod Yanomama Indijanaca. Za usporedbu, u jednom pregledu 2515
osoba iz New Yorka nadene su samo 3 koje su imale PbK ispod 4 ug/dl, dok
je 2405 imalo koncentracije iznad 10 wxg/dl. I ovi nalazi kao i oni kod Yano-
mama Indijanaca govore da su i danas bitno niZe vrijednosti olova u krvi
u neciviliziranim sredinama nego kod industrijaliziranih naroda pa se mi-
Sljenje da je 15—25 ug/dl »prirodna« vrijednost ne moze odrzati.

T. Beritic

Humane peroralne inhalacijske ckspozicije olovu: saZeti prikaz Kehoeovih
ravnoteznih eksperimenata (Human oral and inhalation exposures to lead:
summary of Kehoe balance experiment), Guoss, S. B., J. Toxicol. Environ.
Hlth., 8 (1981) 333—377..

Kehoevi ravnotezni eksperimenti ukljucili su ljudske ispitanike u koiih se
odredivalo olovo za vrijeme prirodnih i eksperimentalnih ekspozicija peroral-
nim i inhalacijskim putem. Ispitivanja o kojima je rije¢ u ovom radu zapo-
Cela su 1937. g. kao dio intenzivnih nastojanja da se istraze ucinci takvih
ekspozicija. Kehoe je nasao da je olovo ubikvitarno, da ulazi u sve aspekie
Zivota bilo primitivnog ili industrijaliziranog, da je prirodni sastojak hrane
i ljudskih tkiva te da se u krvi, urinu i fecesu povedava poveéanjem ekspo-
zicije. U ovom proucavanju koje je kontinuirano trajalo od 1937. do 1972.
godine, dakle 35 godina, bilo je preko 21000 dana mjerenja ekspozicije olovu
kod ljudi. Odnos olova u hrani, fecesu, urinu i krvi mjeren je pod normal-
nim uvjetima i za vrijeme perioda peroralnog i inhalacijskog dodavanja olo-
va. Povremeno opazana znatna prirodna kolebanja uzrokovana su u prvom
redu varijacijama u koli¢ini olova u hrani. Sveukupna srednja koncen-
tracija olova u krvi za sve osobe bila je 25 ug/100 g s individualnim komn-
trolnim prosje¢nim vrijednostima u rasponu 18—40 1g/100 g. Olovo u mo-
kraci je bilo u prosjeku 29 ug/L s rasponom od 19—45 w/L. Sveukupni pro-
sjecni sadrzaj olova u hrani iznosio je 181 ug/d (159 ug/d kao medijan); ipak,
prosjecno »dijetalno« olovo za individualne kontrolne periode smanjivalo se
od otprilike 300 pg/d u 1937. g. na 100 ug/d u 1970. godini. Za fekalno olovo
sveukupna srednja vrijednost bila je 225 ug/d (212 ug/d prema medijanu) $to
je iznad prosjeka dijetalnog olova, ali je viSak zbog &injenice §to vedina osoba
nije deiecirala svaki dan. Kroz ¢itavi kontrolni period fekalno olovo je sa 196
ug/d jos uvijek bilo u visku prema sveukupnoj srednjoj vrijednosti clova u
hrani. Ravnoteza olova je bila izracunata iz dijetalnog olova te olova u fecesu
i urinu i nije ukljucivala inhalirano olovo. Tako su te osobe bile u pozitivnoj
ravnotezi za vrijeme kontrolnih perioda, sveukupna prosjccna ravnoteZa je
bila —32 ug/d (u rasponu od — 106 do + 25 wg/d). Podaci o ravnotesi poka-
zuju, dakle, da je znatna koli¢ina izluenog olova bila apscihirana iz zraka.
Ingestijski eksperiment je ukljuc¢io 300, 1000, 2000 i 3000 o olova na dan.
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Osim za jednu osobu koja je primala 300 ug dodatnog olova svi ispitanici su
imali povecano olovo u krvi, urinu i fecesu, a opterecenje tijela je bilo pro-
porcionalno ingeriranom olovu. Za tu osobu se olovo u krvi i mokraéi nije
pvecalo makar se olovo u tijelu i fecesu povecalo. Sveukupno feces, krv,
urin i ravnoteza povecali su se za 0,83 wg/d, 0,017 1g/100 g, 0,045 ug/d i 0,133
r#g/d za svako povecanje od 1 wug olova u dijeti. Eksperimenti s inhalaciji-
skom ekspozicijom ukljucili su koncentracije u komori od 10, 20, 75 i 150
ng/m?® kroz razli¢ito vrijeme. Prirodne varijabilnosti dijetalnog olova usle su
i u sve inhalacijske periode pa su mogle prekriti nalaze u krvi, mokradi i
fecesu kod podesenih stopa ekspozicije ispod 10 ug/m3, odnosno ispod kon-
centracije u komori od 75 ug/m?. Mokrada i feces su se povecali za 0,57/100 g,
141 ug/d i 147 pg/d za svako povecanje od 1 ug/m? olova u zraku. Sve osobe
koje su imale ocito povedanje olova u krvi za vrijeme njihove ekspozicije
pokazivale su oéito i promptno ispiranje tijela od olova za vrijeme posteks-
pozicijskih perioda.
T. Beritid

Ucinak olovnog acetata na imunu reakciju u miseva (The Effects of Lead
Acetate on the Immune Response in Mice), Braxiey, B. R, Ancmrr, D. L,
Toxicol. Appl. Pharmacol., 61 (1981) 18—26.

Imunosupresivni ucéinci olova pokazani su u razli¢itim bioloskim sistemi-
ma. Ima nekoliko specifi¢nih proucavanja koja su pokazala da su celularne
komponente odgovorne za supresiju. Makrofag ili neka komparabilna fago-
citna stanica mozda je celularna »meta« olova u nekim modelima. U ovome
proucavanju su ispitivana imunosupresivna svojstva olovnog acetata s naro-
¢itom paznjom na makrofage. Zenke miseva su bile eksponirane olovu u
pitkoj vodi kod koncentracija izmedu 0—1000 ppm tokom 3 sedmice. Imu-
noloska proudavanja su pokazala da je olovo suprimiralo imunoreakcije koje
ovise o makrofagu. Funkcionalna aktivnost makrofaga je bila odredivana
Mishell-Duttonovom tehnikom produkcije antitijela in vitro. Olovo je supri-
miralo imunoreakciju kad je antigen bio ovisan o makrofagu, o eritrocitima
ovce ili o dinitrofenil-Ficollu, ali reakcija na antigen neovisna o makrofagu,
tj. na lipopolisaharid Escherichiae coli nije bila suprimirana. Makrofagni
supstituens, 2-merkaptoetanol, uzrokovao je ponovno uspostavljanje imune
recakcije prethodno suprimirane olovom. Imune reakcije koje se vide u 4
kombinacije stani¢nih kultura, adherentnih ili neadherentnih, i olovu ekspo-
niranih odnosno olovu neeksponiranih bile su suprimirane samo u kulturama
koie su sadrzavale olovu eksponirane adherentne stanice. Imunosupresivni
ucinci olova su bili proizvedeni kod relativno niskih ekspozicija olovu kako
ie to pokazala koncentracija olova u krvi. Gubitak na tezini i potrosnja
vode nisu bili promijenjeni kod tih ekspozicija olovu. U&inci niske ekspozi-
cije olovu manifestirali su se imunosupresijom, §to ukazuje da je imuna dis-
funkcija osjetljiv indikator ekspozicije olovu.

T. Beritic

Uloga Zeljeza u toksicnosti 2,3,7,8-tetraklordibenzo(p)-dioksina (TCDD) [The
Role of Tron in the Toxicity of 2,3,7,8-Tetrachlorodibenzo(p)-dioxin (TCDD)],
Tones, K. G., Cong, F. M., Sweeney, G. D., Toxicol. Appl. Pharmacol., 61 (1981)
74—88.

Ekstremna toksi¢nost 2,3,7,8-tetraklordibenzo(p)-dioksina (TCDD) uzroko-

vala je mnogo brige zbog njegove Siroke rasprostranjenosti u naSem okolisu.
Taj je spoj od velikog interesa i kao »molekularni test« za dogadaj povezan
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s njegovom toksi¢nosc¢u od kada je bilo uoceno da su ucinci TCDD sli¢ni
udincima niza drugih haloaromatskih i policiklickih ugljikovodika. Izmedu
ostalog TCDD uzrokuje i atrofiju timusa, klorakne, o$teéenje jetre i porfi-
riju i kod ¢ovjeka i kod laboratorijskih Zivotinja, Uvid u mehanizme koji su
odgovorni za te u¢inke mogao bi se dobiti po nekom modelu djelovanja spo-
jeva sli¢ne toksi¢nosti ukljucujuéi poliklorirane i polibromirane bifeniie,
halogenirane naftalene, azobenzene i dibenzofurane. Nedavno je opaZeno da
deficit Zeljeza mozZe zastititi miseve tretirane sa TCDD da ne dobiju porfi-
riju ili ostedenje jetre. U ovomu su radu autori htjeli potvrditi ta prva za-
pazanja protektivne uloge deficita Zeljeza pa su miseve, normalne i u defi-
citu 7eljeza, drzali na dijeti temeljenoj na kazeinu a zatim ih usporedivali.
Ostedenje jetre, porfiriju i atrofiju timusa proucavali su na soju C57B1/6J, a
klorakne i oStecenje jetre na soju HRS/J. Sekvencijalne patoloske promjene
su takoder bile proucavane na sojevima C57B1/6J miSeva koji su dobivali
laboratorijsku hranu i tretirani su bili sa TCDD (25 ug/kg kroz sedmicu).
Steatoza je bila nadena Cetvrtog dana a otok stanica, nekroza i dezorgani-
zacija acinazne arhitekture nakon maksimalnog ucinka izmedu 4 i 8 sedmica.
Difuzna nekroza jetre i kolangiofibroza bile su kasnije promjene. Poreme-
¢enje metabolizma porfirina bilo je lokalizirano na zonu III. U miSeva hra-
njenih niskom dijetom Zeljeza kojima je dodavano 0,5°/0 v/v Fe i tretiranih
sa TCDD (25 ug/kg kroz 12 sedmica) razvijala se porfirija nakon 15 sedmica;
kod miSeva kod kojih je bila izvrSena venesekcija, a nije im se dodavalo
7eljeza, nije se razvila porfirija u dvadesetoj sedmici. Opéenito je interakcija
bila opaZena izmedu TCDD i Zeljeza sudedi po brzini nastupa i stupnju por-
firije. Na zeljezu deficitarne i Zeljezom opskrbljene grupe sojeva miseva
C57B16J primale su 37,5 ug/kg TCDD. Nakon 5 dana bilo je jednako sma-
njenje u tezini timusa u obim grupama Zivotinja ali histoloski dokaz oSte-
¢enja jetre bio je manji kod onih koji su imali nisko Zeljezo. TCDD (45
©g/kg) bio je dodavan na kozu Zeljezom deficitarnih i Zeljezom doknadno
neopskrbljenih miSeva bez dlaka (HRS/J). Nakon 3 sedmice razvile su se
klorakne bez obzira na status Zeljeza. Porfirin u jetri je bio normalan kod
Zivotinja s niskim Zeljezom, ali je bio poveéan 100 puta kod onih migeva ko-
jima se dodavalo Zeljezo i kod kojih su i histoloska ostecenja bila takoder
teZa. Opcenito nije deficit zeljeza smanjivao aktivnost hepati¢kih sistema
oksidaza mijeSane funkcije. Autori zakljucuju da deficit Zeljeza doista za$ti-
¢uje protiv razvoja porfirije zbog TCDD, ali da za$tita deficita zeljeza od
histoloSke promjene ostecenja jetre nije kompletna. Naprotiv, deficit Zeljeza
nije utjecao na atrofiju timusa ili na klorakne uzrokovane TCDD.

T. Beritid

_ Razlike u prirodi indukcije sistema oksidaze mije$ane funkcije Stakorove
jetre i fenobarbitola, DDT, 3-metilkolantrena i TCDD (Differences in the
Nature of Induction of Mixed-Function Oxidase Systems of the Rat Liver
among Phenobarbital, DDT, 3-methylcholantrene, and TCDD), Mapuukar, B.
V., Marsumara, F., Toxicol. Appl. Pharmacol., 6/ (1981) 109—118.

Indukcija enzima poznatog pod skupnim nazivom sistemi oksidaza mije-
Sane funkcije obi¢no je uzrokovana povedanjem de novo sinteze proteina.
Mehanizam indukcije Sto je izazivlju dva klasiéna induktora fenobarbital i
3-metilkolantren (3-MC) mnogo je proudavana pa se do$lo do spoznaje da
induktori mogu biti kategorizirani upravo u ta dva tipa: PB-tip i 3-MC. PB
tip spojeva inducira povecanje sadrZaja citokroma P-450, dok tip 3-MC spo-
jeva dovodi do povecdanja sli¢nog ali nesto razli¢itog citokroma koji se &esto
spominje kao citokrom P-448 (ili Pi—450). Te razlike su autori proucavali u
komparativnom istrazivanju kod $takorovih hepati¢kih mikrosomalnih oksi-
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daza pa su nadli da je tip indukcije $to ga izaziva DDT bio razli¢it od onoga
$to ga izazivlje fenobarbital. Prvo, DDT indukcija nije bila popracena pove-
¢anjem aktivnosti sintetaze delta-aminolevulinske kiseline, a drugo, ona nije
bila pogodena prethodnim tretiranjem aktinomicinom D i alfa-amanitinom
in vivo. Ina¢e indukcija sa ta dva kemijska spoja, odredivana diferencijal-
nim povisivanjem aktivnosti metaboliziranja razli¢itih lijekova i citokroma
P-450, nije se mogla razlikovati ukazujuci na temeljne sli¢nosti tih dviju in-
dukcijskih tipova. I TCDD i 3-metilkolantren izazivali su sli¢ne tipove pro-
mjena u citokromu sudec¢i po spektrima vezanja etilizocijanida i CO. Medu-
tim, indukcija TCDD i 3-MC je takoder bila razli¢ita u dva vazna podrucja:
prvo indukcija sa 3-MC je bila inhibirana prethodnim ili simultanim treti-
ranjem aktinomicinom D, dok ona izazvana s TCDD nije bila. Drugo, reak-
cija spektralnih promjena vezanja etilizocijanida bila je drugacija u ta dva
slucaja.
T. Berimic

Metabolizam etanola u Stakorovj gusteraci (Ethanol Metabolism by the
Rat Pancreas), EstivaL, A., CLementE, F., Riset, A., Toxicol. Appl. Pharmacol,,
61 (1981) 155—165.

U ¢ovjeka kao i u Stakora i u psa etanol izazivlje u guSteraci morfoloske
i ultrastrukturalne promjene. Medutim, da je gusStera¢a pogodena prilikom
oksidacije etanola, $to bi bio mozda uzrok histoloskih promjena, nije bilo
dokazano zbog niske aktivnosti alkoholne dehidrogenaze u gu$teraci. Zbog
toga su autorl nastojali dokazati postojanje oksidacije etanola u Stakorovoj
gudteradi i enzime odgovorne za metabolizam alkohola. Autori su ujedno,
zbog usporedbe, vr§ili peroralne eksperimente s jetrom jer su enzimi koji
posreduju oksidaciju etanola vrlo dobro istraZeni u tom organu. Metabolizam
etanola u gusdteradi §takora je proudavan i in vivo i in vitro. In vivo 2 sata
nakon intraperitonealne injekcije etanola s markiranim radioaktivnim uglji-
kom radioaktivnost je bila nadena u gu$tera¢i i u jetri. Metaboliti etanola
su bili nadeni u ta dva organa vedinom u njihovim teku¢im komponentama.
In vitro u komadi¢ima inkubiranog tkiva gusterace koji je sadrzavao i mar
kirani etanol opazena je kaptacija etanola i oksidacija. Za vrijeme meta-
bolizma etanola acetat je bio glavni metabolit. On se djelomic¢no oslobadac
i izlu¢ivao u inkubacijskom mediju. Neke komponente ciklusa trikarboksil-
nih kiselina bile su takoder radioaktivne. Tri enzima koja jo$ do sada nisu
bila opisana u pankreasu bila su involvirana u oksidaciji alkohola. Alkoholna
dehidrogenaza, ali ne citosolna, bila je koncentriranija u gusteraci nego u
drugim tkivima (osim jetre). Maksimalne stope oksidacije nadene su za
koncentracije etanola iznad 0,5 g/litru. Identificirane su bile i aktivnosti
etanol acil-transferaze odgovorne za esterifikaciju masnih kiselina s etanclom
i aldehidne dehidrogenaze. In vitro etanol nije modificirao ni sintezu ni se-
kreciju proteina. Ovi podaci pokazuju da je pankreas u stanju metabolizi-
rati etanol. Aktivnost odnosno razina alkoholne dehidrogenaze ide u prilog
misljenju da je pankreas izlozeniji intracelularnim ucincima etanola nego
druga tkiva.

T. Beritié

Etiologija akrilamidske neuropatije: aktivnosti enolaze, fosfofruktokinaze i
gliceraldehid-3-fosfat dehidrogenaze u perifernom Zivcu, spinalnoj moZdini,
mozgu i skeletnom misiéju macaka otrovanih akrilamidom (The Etiology of
Acrylamide Neuropathy: Enolase, Phosphofructokinase, and Glyceraldehyde-
-3-phosphate Dehydrogenase Activities in Peripheral Nerve, Spinal Cord,
Brain and Skeletal Muscle of Acrylamide-Intoxicated Cats), Howranp, R. D,

Toxicol. Appl. Pharmacol., 60 (1981) 324—333.
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Ucinci neurotoksi¢nih spojeva kao $to su akrilamid i stanoviti heksakar-
bonski spojevi na neuralne glikoliti¢ke enzime su u suvremenoj toksikologiji
intenzivno istraZivani u razli¢itim laboratorijima. Tako je pokazano da
neuron-specifi¢cnu enolazu (NSE), gliceraldehid-3-fosfat dehidrogenazu (GA:
PDH) i fosfofraktokinazu (PFK) akrilamid inhibira in vitro. Sto je jos vaiz-
nije, naSlo se da doze akrilamida koje izazivlju izrazitu neuropatiju kod $ta-
kora znatno smanjuju aktivnost NSE i u perifernom Zivcu i u mozgu. Doslo
se do pretpostavke da je selektivna vulnerabilnost aksona na toksi¢nost akril-
amida povezana s inaktivacijom tog specifiénog neuralnog glikoliti¢kog enzi-
ma. Ako je ta hipoteza ispravna, treba odgovoriti na nekoliko pitanja: 1
Kakve su aktivnosti GAPDH i PFK kod Zivotinja s akrilamidskom neuropa-
tijom? Da bi se odredilo koji je od enzima najvulnerabilniii r~ inaktivaciju
akrilamidom, vaZno je odrediti relativni ué¢inak na NSE, GAPDI i PFK. Osim
toga treba ustanoviti kakav je u¢inak akrilamida na te iste enzime u drugim
tkivima. Da li enzimi u drugim tkivima pokazuju jednaku preosjetljivost na
akrilamid? Skeletno misi¢je bi moglo dobro posiuziti za usporedbu jer je
ono jako podrazljivo. Konacno, kakav je u¢inak na NSE u drugim specije-
sima osim Stakora i kakav je u¢inak doze? Macka je, ¢ini se, vrlo pogodna
Zivotinja za ta biokemijska proudavanja, jer se i inace mnogo upotrebljava
i u neurofizioloskim i u morfolo§kim proucavanjima akrilamidne neuropa-
tije. U sadaSnjem radu izneseni su ucinci akrilamida na aktivnost sveukupne
enolaze, NSE, PFK i GAPDH kod madje mozdine, perifernog Zivca i skelet-
nog misicja na dvije razine doze: macke su bile tretirane sa 15 ili 30 mg/kg
tjelesne tezine akrilamida tokom 10 dana. 24 sata nakon posljednje injekcije
uzorci iz nervusa ishijadikusa, mozga, spinalne mozdine i skeletnog misiéja
su ispitani na totalnu enolazu, NSE, GAPDH i PFK. Niske odnosno visoke
doze akrilamida smanjivale su NSE aktivnosti: 62,1 odnosno 69,79/ u distal-
nom perifernom zivcu i 37,1 odnosno 45,4° u mozgu. GAPDH aktivnost je
bila slicno smanjena u mozgu i obim proksimalnim i distalnim dijelovima
nervusa ishijadikusa. Osim toga, sva druga tkiva su pokazivala znaajne re-
dukcije u GAPGH. Niti aktivnost totalne enolaze perifernog Zivca, spinalne
mozdine i skeletnog misié¢ja niti aktivnosti PFK u tim tkivima i u mozgu
nije bila smanjena. Naprotiv, PFK u misicu gastroknemijusa bila je pove-
cana visokom dozom akrilamida za 700°% $to bi moglo predstavljati kom-
penzatorni mehanizam. Rezultati govore u prilog hipotezi da akrilamid uzro-
kuje inhibiciju glikolize na dva enzimatska mjesta i da pokazuje inhibiciju
neuron-specifi¢nog izoenzima.

T. Beritié

Izlu¢ivanje kadmija, bakra i cinka i njihovo vezanje na metalotionein 1
mokraci Stakora eksponiranih kadmiju (Cadmium, copper, and zinc excretion
and their binding to metalothionein in urine of cadmium-exposed rats),
Suzuki, Y., Yosikawa, H., J. Toxicol. Environ. Hlth., 8 (1981) 479—847.

Metalotionein, niskomolekularni protein koji veze kadmij, naden je vezan
i s cinkom i bakrom u citoplazmi ljudi, pa se pretpostavlja da je involviran
u metabolizmu tih esencijalnih metala, pogotovo §to ekspozicija kadmiju
povecava izlu¢ivanje i tih elemenata u mokradi §takora. Otrovanje kadmijem
kod $takora koji primaju opetovane injekcije moze se klasificirati u tri sta-
dija i nazvati latentnom toksi¢nosti (I), kadmijem izazvanim oStecenjem
bubrega (II), te bubreznim i jetrenim oSteéenjem (II1). Autori su izmjerili
izlucivanje u mokraci bakra, cinka i kadmija da istraze profile vezanja me-
tala na mokracéni metalotionein za vrijeme dvaju posljednjih stadija otro
vanja kadmijem. Stakorima je injekcijom davano supkutano 0,5 mg/kg

214



REFERATI

tjelesne tezine kadmija 6 dana u sedmici u sveukupnom trajanju do 25 sed-
mica. Odredivanje je vrSeno gel kromatografijom za te metale u mokradi.
Nadeno je da se izlucivanje kadmija u pocetku blago povecdava, a zatim
slijedi vrlo brzo povecanje s istovremenom pojavom proicinurije oko Seste
sedmice. Za vrijeme tih ranih sedmica izlu¢ivanje bakra u mokradi pokazi-
valo je izraZenije povecanje i doseglo je razinu platoa (3—4 puta veéu od
kontrolne vrijednosti). Izlucivanje cinka ocitovalo se naglim povecanjem,
proteinurijom, a zatim laganim povedanjem koje je dostiglo vrijednosti oko
10 puta vece od kontrolnih. Linearni odnos u mokrac¢i dobiven je izmedu
kadmija s jedne strane i bakra i cinka s druge strane prije nego §to se po-
javila proteinurija. Metalotionein u mokraéi je bio vezan samo s bakrom
prije pojave proteinurije; Cu-metalotionein se povecavao s povecanjem izlu-
¢ivanja bakra u urinu. Metalotionein koji sadrzi kadmija prvo se pojavio u
mokracéi nakon pocetka proteinurije, ali je u pocetku jo$ uvijek bio bogat
bakrom. Od 10. sedmice mokrac¢ni metalotionein je pokazivao visak povcca-
nja i sadrzavao je mnogo vise kadmija nego bakra. Zn-metalotionein nije bio
opazen u mokradi. Najvedi dio cinka u mokradi se pronasao iz frakcija nisko-
molekularnih tezina. Rezultati ukazuju da bi metalotionein direktno bio in-
volviran u izludivanju bakra u mokraci i bez oStedenja bubrega te u izluci-
vanju kadmija kao i bakra nakon pojave toksi¢nosti kod kadmiju cksponi:
ranih Stakora.
T. Berimic

Ocjena inhalacijskog abuzusa toluena i acetona. I. Farmakologija i farma-
kodinamika (Evaluation of Toluene and Aceton Inhalant Abuse. I. Pharma-
cology and Pharmacodynamics), Bruck~er, J. V. Prrrzason, R. G., Toxicol.
Appl. Pharmacol., 6/ (1981) 27—38.

Drogiranje otapalima, posebno onima koja su nadohvat ruke u kucanskim
kemikalijama, zanimljivo je zbog toga $to se obi¢no inhaliraju produkti koji
sadrze mjeSavine otapala. Toluen i aceton su glavne komponente takvih pro-
dukata. Toluen je najvjerojatnije i najée$cée zloupotrebljavani ugljikovodik.
Predmet ovog proucavanja je bio odrediti relativne narkoti¢ne potencijale,
brzinu i nastanak te trajanje depresivnih ucinaka inhaliranog toluena i ace-
tona na centralni ziv¢ani sistem i dovesti u odnos tkivnu dispoziciju prema
njegovom farmakoloskom djelovanju. Autori su eksponirali muzjake miseva
i $takora kroz razli¢ito vrijeme koncentracijama para toluena od 2600 do
12 000 ppm a acetona od 12600 do 50 000 ppm. Baterija jednostavnih testova
izvodenja neuvjetnih refleksa bila je upotrebljavana kao mjera depresije
CNS, odnosno narkoze. Da se ocijeni indukcija i oporavak depresije CNS,
Zivotinje su bile testirane u intervalima, i to za vrijeme i nakon eksporzicije
otapalu. Toluen se pokazao ja¢im i brzim narkotikom nego aceton, iako je
toluen imao vrlo kratko vrijeme djelovanja. Zivotinje koje su inhalirale
12000 ppm toluena tokom 5 minuta dobivale su znatnu depresiju ali su se
potpuno oporavljale nakon udisanja svjezeg zraka tokom 10 minuta. Zivo-
tinjama koje su inhalirale komparabilnu koncentraciju para acetona trebalo
je, medutim, 9 sati za oporavak. Koncentracije toluena bile su odredivane u
krvi, jetri i mozgu, i to nakon i za vrijeme inhalacijskih pokusa. Iako je bio
stalno utvrden najvi$i stupanj korelacije izmedu opsega depresije CNS i
koncentracije toluena u mozgu, i koncentracije u krvi su bile takoder po-
uzdan indeks dubine narkoze. Mjerenje koncentracije toluena u supkutanim
zra¢nim mjehuriéima pokazalo se da je od potencijalne vrijednosti kao nc-
invazivna tehnika za odredivanje opterecenja tijela nekom kemikalijom za
vrijeme trajanja ekspozicije.

T. BeriTIiC
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Smrinost radnika izloZenih niklu: rezultati istraZivanja radnika koji rade
s metalnim niklom (Mortality of nickel workers: experience of men working
with metallic nickel), Cox, J. E. Doir, R., Scorr, W. A.,, Smrrs, S., Brit. J.
industr. Med., 38 (1981) 235.

Autori su istrazivali smrtnost radnika zaposlenih u jednoj tvornici u Vel.
Britaniji koja proizvodi legure nikla od sirovina kao §to su metalni nikal,
zeljezo, bakar, kobalt, krom i molibden. Ispitivani radnici radili su u tvor-
nici najmanje 5 godina i bili neprestano izlozeni udisanju para i pra$ine me-
talnog nikla i niklova oksida. Ukupno je praceno 1925 ljudi od kojih je
umrlo 117. Uzroci smrti grupirani su prema 8. reviziji Medunarodne liste
uzroka smrti na temelju izdane smrtovnice, a broj umrlih usporeden je
s ofekivanim brojem smrtnosti muskih stanovnika podruéja tvornice. Broj
Covjek/godine rizika smrti posebno je izradunat za svaku 5-godisnju dobnu
skupinu u svakom kalendarskom razdoblju. Koriste¢i se standardiziranim
stopama mortaliteta, izra¢unat je i broj smrti koji bi se ocekivao da su
ljudi umirali prema stopama smrtnosti u Engleskoj i Walesu. Rezultati su
pokazali da ni u jednoj dobnoj skupini stvarna smrtnost nije bila veéa od
oCekivane, tj. opcenito uzev§i stvarna smrtnost iznosila je 8194 od o&ekivane
prema lokalnim stopama, i to od 38 od respiratornih bolesti (osim raka)
do 99 u slu¢aju ishemicne bolesti srca. Sesnaest smrtnih slu¢ajeva uzroko-
vano je rakom respiratornih organa (98/o od ocekivanog broja), od &ega se
u 15 slucajeva radilo o raku pluéa a u 1 o raku larinksa. Kad se posebno
istrazivala smrtnost za a) ljude koji su bili izloZeni vjerojatno vecim Kkoli-
¢inama atmosferskog nikla, b) ljude koji prije zaposlenja u opisanoj tvor-
nici nisu radili s niklom, i ¢) ljude koji su pradeni najmanje 10 godina od
pocetka rada u tvornici, nadeno je da je stopa broja utvrdenih i o¢ekivanih
smrti od raka pluca veda u ljudi koji su bili izlozeni veédim koli¢inama
atmosferskog nikla i u ljudi koji su bili praceni 10 godina od prvog zapo-
slenja u tvornici, a manja u ljudi koji nisu prije zaposlenja u istrazivanoj
tvornici bili negdje drugdje zaposleni, tj. izloZeni niklu. Ta povecana smrt-
nost, medutim, nije bila statisti¢ki znaéajna.

Broj umrlih ljudi izloZenih 5 i vi$e godina je malen, ali je i malen broj
osoba koje su pracene duze od 20 godina. Opazeno je da je rizik smrti od
respiratornih bolesti (osim raka) bio dosta ispod normalnog rizika za po-
drucje u kojem su ljudi zivjeli i radili pa se moze zakljuiti da su ljudi
skloni respiratornim bolestima bili iskljueni pri medicinskom pregledu
prije zaposlenja odnosno da su otpali selekcijom veé¢ u toku prvih pet go-
dina rada.

Bududi da su autori proveli i mjerenje radne okoline s obzirom na kon-
centraciju nikla u zraku (prosje¢na izlozenost izmedu 0,5 i 0,9 mg/ms), za-
klju¢uju da uz izmjerene koncentracije, opisani rezultati ne daju dokaze za
pojavu raka kao profesionalne bolesti, ali ni bilo koje druge bolesti sa smrt-
nim ishodom u istrazivanoj tvornici.

D. Cara

_Kronicno otrovanje kadmijem u tvorni¢koj proizvodnji pigmenta (Chro-
nic Cadmium Poisoning in a Pigment Manufacturing Plant), Dt Sitva, P. E,
Doxnan, M. B, Brit. J. industr. Med., 38 (1981) 76.

Kroni¢no otrovanje kadmijem je podmukla bolest ¢ije su glavne manife-
stacije plucni emfizem i oStedenje bubrega. Znakovi bolesti se javljaju tek
nakon dugotrajne inhalacije kadmijskih para ili prasine i prvi znakovi se
mogu javitt mnogo godina nakon posljednje ekspozicije kadmiju. Autori su
obavili proucavanje u maloj tvornici kadmijskih pigmenata u Vel. Britaniji.
U odjelu za proizvodnju boja radilo je devetero ljudi. Tu se kadmijev kar-
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bonat usitnjuje, melje i mijeSa te priprema za izradu crvenog pigmenta. Zuti
pigment dobiva se istim procesom iz kadmijeva sulfida. Sve radne operacije
pradene su nastajanjem velikih koli¢ina pra$ine. Autori su proucdavanje pla-
nirali u dva dijela: u prvom su ocjenjivali radnu okolinu i stupanj apsorp-
cije kadmija, a u toku iduce dvije godine proveli su ponovno istrazivanje
radnika (follow-up). Koncentracija kadmija u zraku iznosila je 1 mg/m?® od
Cega je 50° bilo respirabilne prasine (dopustena koncentracija prema stan-
dardu je 0,05 mg/m?). U 12 radnika pregledani su uzorci venske krvi i 24-sat-
nog urina na koncentraciju kadmija. U 8est radnika s prosjec¢nim radnim
stazom od 7 godina dokazani su znakovi kroni¢nog djelovanja kadmija. Dvo-
jica radnika izluc¢ivala su vie od 40 ug kadmija na dan, imali su proteine u
urinu i smanjenu sposobnost koncentracije i zakiseljenja urina. Jedan od
ispitanih radnika imao je teski emfizem, a Cetvrti je izlu¢ivao 22 ug kadmija
na dan bez proteinurije uz znakove jakog emfizema. Cak je i menedZer tvor-
nice, u posljednjih 10 godina gotovo bez ekspozicije kadmiju, izlu¢ivao na
dan 14 ug kadmija (normala ispod 2 ug), imao je proteinuriju i neS$to sma-
njenu mogucénost zakiseljenja i koncentracije urina. Trojica ispitanika, koja
su bila eksponirana samo tri mjeseca, pokazivala su porast koncentracije
kadmija samo u krvi, ali ne i u urinu.

Regresijskom analizom dobiven je visok koeficijent korelacije izmedu
godina rada i koncentracije kadmija u urinu, $§to potvrduje da je taj nalaz
dobar indikator akumulacije kadmija u tijelu, za razliku od koncentracije
kadmija u krvi koja ne korelira s trajanjem izloZenosti kadmiju. Koncen-
tracija kadmija u krvi raste brzo nakon podetka ekspozicije, a kada se ona
zavrs$i, pada na polovicu u prvoj godini. Nakon toga je pad puno sporiji, $to
se pripisuje zadrzavanju kadmija u nekom ekstrarenalnom spremistu. Nakon
zavr$etka ekspozicije koncentracija kadmija u urinu je ista kao i u krvi, na
kraju druge godine koncentracija kadmija u krvi i dalje pada, samo sporije,
dok u urinu ostaje visoka. Autori upozoravaju na potrebu usvajanja mislje-
nja o toksi¢nosti i netopivih soli kadmija, $to se do sada pobijalo. Istina je
da su netopive soli kadmija nevaZne za op¢i toksi¢ki ucinak kadmija, jer ne
mogu dospjeti u krvni optok, ali treba uzeti u obzir da prasina netopivih soli
kadmija moZe izazvati oStedenja u pluéima.

J. BARJARTAREVIG-MIKULEC

Procjera bubreine funkcije radnika koji su istodobno bili izloZeni anor-
gansko:.1 olovu i kadmiju (Function of Workers Simultaneously Exposed to
Inorganic Lead and Cadmium), Bucuer, J. P., Roets, H., Bernarp, A, Lau-
werss, R., J.JO.M., 23 (1981) 348.

Buduéi da se olovo i kadmij &esto nalaze zajedno u metalnoj industriji,
autori su istrazivali njihovo vjerojatno zajednicko djelovanje na bubreznu
funkciju radnika koji su istodobno bili izloZeni obim elementima. Rezultati
su usporedeni s rezultatima prethodnog proucavanja istih autora, u kojem
je promatrana bubreina funkcija radnika koji su profesionalno izloZeni ili
kadmiju ili anorganskom olovu, s onima koji su izloZeni teSkim metalima,
ali ne na radnom mjestu. U maloj skupini radnika umjereno izloZenih olovu
nije pronadena nikakva promjena renalne funkcije (plumbemija 62 ng/100
ml), uz trajanje ekspozicije manje od 14 godina. Povecana urinarna sekrecija
proteina (i niZe i vise molekularne tezine) te tubularnih enzima, pronadena
je u krvi iznad 0,1 ug/100 ml pune krvi ili sa sekrecijom visom od 10 wug
Cd/g kreatinina.

ovom istrazivanju obuhvadena je skupina od 62 radnika koji su bili
istodobno izloZeni olovu i kadmiju. Koncentracija tih elemenata u krvi i
urinu ispitanika nije se znafajno razlikovala od koncentracija pronadenih
ranije, u skupinama koje su bile izlozene ili kadmiju ili olovu, zbog Zega je
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bilo moguce direktno usporedivati efekte kombiniranih ekspozicija (Cd i Pb)
s efektima nastalim zbog izloZenosti svakom metalu posebno. Istrazivanje je
potvrdilo da bubrezna funkcija nije o$tedena, ako je u pitanju umjerena iz-
loZenost anorganskom olovu. Olovu mogu biti pripisane samo posljedice in-
hibitornog djelovanja na biosintezu hema (hematokrit, hemoglobin, slobodni
eritrocitni porfirin, deltaaminolevulinska kiselina). Nije potvrden ni direktan
efekt olova, kao ni sinergisticko djelovanje olova i kadmija na bubreinu
funkciju izloZenih radnika. Opazeno smanjenje bubresne funkcije moze se
pripisati samo kadmiju. Ta oslabljena funkcija bubrega sastoji se uglavnom
od povedane urinarne sekrecije proteina visoke molekularne tezine, te pro-
teina niske molekularne tezine (beta-2-mikroglobulin), a smatra se da postoji
i tubularna i glomerularna disfunkcija. Kada su radnici (kontrolna i izloZena
skupina) svrstani prema razini kadmija u krvi ili v urinu, prevalencija ab-
normalnih vrijednosti, za parametre koji pokazuju bubreznu funkciju, po-
kazuje statisticki signifikantan porast, uglavnom, kada kadmij u krvi pre-
koraci 1 «g/100 ml, ili kadmij u urinu 10 ug/g kreatinina. Ta opazanja na
radnicima koji su istodobno izlozeni utjecaju i kadmija i olova, potpuno se
slazu s opazanjima autora prethodnih radova, koji s¢ temelje samo na
utjecaju kadmija na bubreznu funkciju.
M. Jarnjax

Otrovanje dicikloheksil-metan-4-4'diizocijanatom (Vergiftungserscheinungen
bei Dicyclohexyl-Methan-4-4-Diisocyanat-Exposition), IsraeLi, R., Smirnov, V.,
Scursky, M., Int. Arch. Occup. Environ. Health, 48 (1981) 179.

Organski izocijanati su poznati uzro¢nici otrovanja od drugog svjetskog
rata. Najpoznatiji medu njima su toluen-diizocijanat, difenil-metan-diizocija-
nat i heksametil-diizocijanat. Polimerizirani u poliuretane organski izocija-
nati imaju najrazli¢itiju industrijsku upotrebu. Autori opisuju nalaze u rad-
nika izloZenih dicikloheksil-metan-4-4’diizocijanatu pri upotrebi tog spoja za
omotavanje staklenih boca radi sprefavanja ozljeda potrosaca kod pucanja
i razbijanja boca. Ispitano je 15 radnika od kojih je 11 u prvoj ekspoziciji
diizocijanatu pokazalo koZne promjene. Dokazi za njihovu atopsku konstitu-
ciju nisu utvrdeni. Sest radnika imalo je i vrtoglavicu s glavoboljom ili bez
nje, a Cetvorica su imala znakove opstruktivnih smetnji pluéne ventilacije,
tahikardiju i hipotenziju uz normalan EKG. Detaljnije su prikazana tri o$te-
¢ena radnika u klini¢koj slici kojih su dominirale kozne promjene sli¢ne
urtikariji, koje su nestale na lije¢enje antihistaminicima per os i steroidima
lokalno u rasponu od 10 do 14 dana. Cini se da dicikloheksil-metan-4-4’diizoci-
janat ne zahvaca respiratorni sustav u tolikoj mjeri kako je to opisano za
toluen diizocijanat, ali su opcenito podaci o tome u literaturi oskudni. U
opisanoj radnoj okolini je zbog navedenih slucajeva otrovanja obustavljena
proizvodnja, dok se nije poboljsao sistem ventilacije, radnici opskrbili zastit-
nim_sredstvima i uputili detaljnije u mjere zastite od djelovanja organskih
izocijanata. Nakon tih zahvata opisani simptomi vise se nisu javljali. MDK
za organske izocijanate iznosi 0,003 ppm, ali nije potpuno sigurno da uz tu
koncentraciju nema opasnosti od dugotrajnog djelovanja dicikloheksil-me-
tan-4-'diizocijanata, buduéi da se o tim uéincima jos premalo zna.

D. Kudéan

Profesipnqlna ekspozicija polikloriranim bifenilima elektricara. II. Zdrav-
stveni ucinci (Occupational exposure to polychlorinated biphenyls in electri-
cal workers. II. Health effects), Maroni, M., Coromsr, A., Arsosti, G., CanTont,
S., Foa, V., Brit. J. industr. Med., 38 (1981) 55.
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Radnici opisani u ovom proycavanju (40 Zena i isti broj muskaraca) bili su
duze vrijeme izloZeni djelovanju polikloriranih bifenila radeci u tvornici kon-
denzatora. U velikom dijelu ispitanika nadene su abnormalnosti koze i/ili
jetre. Klinicko proucavanje obuhvatilo je osobnu anamnezu, klini¢ki pregled
te laboratorijske testove: broj leukocita i eritrocita, odredivanje hemoglo-
bina, bilirubina, serumskih proteina, pseudokolmesteraze te AST, ALT i
GGT. Petnaestorica radnika imala su kozne bolesti: klorne akne, fohkulms
uljni dermatitis te razli¢ite oblike kozne iritacije ili alerglje U Sesnaestorice
radnlka bile su izraZzene poteSkoce sa strane jetre, najcesce hepatomegalija
s povecanjem AST, ALT i GGT u serumu. Statisti¢ka analiza upozorila je na
pozitivnu korelacuu izmedu pojave ostedenja jetre i koncentracije poliklo-
riranih bifenila u krvi. Od spomenute Sesnaestorice radnika svi su osim
dvojice bez simptoma pokazivali razli¢ite stupnjeve hepatomegalije. U ne-
koliko slucajeva jetra je bila neuobifajeno ¢vrsta pri opipu, a u jednog rad-
nika pojavili su se i spider angiomi na licu. Broj eritrocita, bilirubin, se-
rumska elektroforeza bjelancevina i analiza mokracde bili su u granicama
normale u svih radnika. Uobic¢ajeni testovi jetrene funkcije i klinicki nalazi
dali su patoloske rezultate. Testiranjem udlestalosti bolesti jetre u odnosu
na koncentraciju polikloriranih bifenila u krvi jasno je opazen znacajan
trend porasta triklorbifenila u krvi, a ne pentaklorbifenila kako se oc¢ekivalo.

Istrazujuc¢i promjene na kozi, klorne akne su se razlikovale od jedno-
stavnog folikulitisa s pomocu patognomoni¢ne morfologije koznih lezija. Od
ukupno istrazenih 80 radnika u 10 su nadene akne i folikulitisi a u 5 derma-
titis nastao djelovanjem primarnih iritativnih i alergijskih agensa. U tri rad-
nika opazena je istodobna prisutnost aktivnih lezija koze (supurativni foli-
kulitis i povrsinske ciste) te procesi cijeljenja (vermikularni oziljci). Nije
uspjelo utvrditi sigurnu povezanost izmedu pojave klornih akni 1 koncen-
tracije polikloriranih bifenila u krvi.

Autori navode da su patoloski jetreni nalazi opazeni u radnika sli¢ni nala-
zima opisanim u eksperimentalnih Zivotinja kojima su davani poliklorirani
bifenili, a u nekih radnika takve nalaze treba smatrati klinickim znakovi-
ma zahvacanja hepatickih mikrosomskih enzima.

N. Perrovic

Istrazivanja neurotoksicnosti kemijskih tvari na radnom mjestu. 1. Odre-
divanje brzine motorne i senzorne provodljivosti u osoba profesionalno izlo-
Zenih Zivi (Untersuchungen zur Neurotoxizitdat von Arbeitsstoffen. I. Messung
der motorischen und sensorischen Nervenleitgeschwindigkeit bei beruflich
Quecksilber-belasteten Personen), Triesic, G., Scrarier, K.-I., Vacentiy, H.,
Int. Arch. Occup. Environ Health, 48 (1981) 119.

Buduci da je brzina provodljivosti rani pokazatelj perifernih ncuropatiia
a moze se danas mjeriti nizom aparata, ta dijagnosticka pretraga omogucuje
postavljanje rane dijagnoze razli¢itih oblika perifernih ncuropatlja Obicno
se mjeri brzina provodljivosti motori¢nih niti n. ulnarisa izmedu ru¢nog zglo-
ba i lakta, senzori¢kih niti n. ulnarisa izmedu ru¢nog zgloba i petog prsta
te senzoric¢kih niti n. medijanusa izmedu ruénog zgloba i tredeg prsta.

Autori su istrazivali neurotoksi¢no djelovanje Zive u radnika profesionalno
izlozenih zivi i njezinim spojevima. Besplamenom atomskom apsorpcijom
odredivali su Zivu u urinu, serumu i krvi. Ispitali su 21 osobu (19 muskaraca
i 2 Zene) s trajanjem ekspozicije od 5 mjeseci do 30 godina te 36 osoba u
kontrolnoj skupini, bez ikakve izloZenosti zivi. Iz istrazivanja su iskljuceni
kroni¢ni alkoRholi¢ari s obzirom na mogucnost postojanja periferne neuro-
patije izazvane alkoholom. IzvrSen je i elektromiografski pregled — odredi-
vanje brzine prOVOdIJIVOStl (motoricke i senzorne) ulnarnog i medijanog Ziv-
ca. U radnika izlozenih zivi dokazali su smanjenje brzine senzori¢ke provod-
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ljivosti obaju Zivaca, ali ta razlika nije bila statisti¢ki znadajna u odnosu
na kontrolnu skupinu. Isto tako nije uspjelo dokazati povezanost doza-uci-
nak izmedu optereéenja zivom i brzine Ziv¢ane provodljivosti, dok je, na-
suprot tome, postojala znacajna korelacija izmedu koncentracije Zive u krvi,
plazmi i urinu i brzine motoricke i senzori¢ke provodljivosti. Prikazani na-
lazi upozoravaju i na cCinjenicu da se oStecenje zivéane funkcije ne javlja
ukoliko Ziva ne prelazi postoje¢e maksimalno dopus$tene vrijednosti u biolo-
Skom materijalu.
S. Pabovan-Jangovié

Bronho-alveolarna lavaza kod rudara urana (Le lavage bronchoalvéolaire
chez des mineurs d’'uranium), Corpeiro, R., Bacanua, M. F., Carmo, J.G.A,,
Gaseag, E., Lina, M. A. M,, Rosa, M. A. S, Rev. fr. Mal. Resp., 9 (1981) 241.

Bronho-alveolarna lavaZa je metoda pretrage respiratornog sustava kojom
je omogucen bolji pristup u dublje dijelove pluéa. Autori su primijenili tu
metodu za promatranje ucinka radioaktivnosti na stanicama pluéa i1 pluéne
funkcije rudara zaposlenih u rudniku urana. Ispitivana populacija sastojala
se od 32 rudara (16 puSaca i 16 nepusaca) te 12 ispitanika kontrolne skupine
(6 pusaca i 6 nepusaca). Pretraga se sastoji od uvodenja fibroskopa u ispita-
nikov di$ni sustav nakon lokalne anestezije, instiliranja 300 ml fizioloske oto-
pine temperature od 37 °C te ponovnog sakupljanja tekuéine pazljivom aspi-
racijom. Ta tekudina sadrzi alveolarne makrofage, alveolarne limfocite, imuno-
globuline, proteine, fosfolipide, neke minerale (kalij, kalcij, magnezij), te anti-
proteaze. Alveolarni makrofagi se u izgledu nisu razlikovali u rudara i ispita-
nika kontrolne skupine, kao ni u zivotnoj sposobnosti. Vede su razlike na-
dene izmedu puSaca i nepusaca bez obzira da li su pripadali skupini rudara
ili kontrolnoj skupini. Tako je adherencija alveolarnih makrofaga bila veda
u pusaca nego u nepusaca. Ta ista zapaZanja vrijede i u odnosu na limfocite.
U pusaca je bila znatno povisena limfoblastogeneza. Sto se ti¢e biokemijskih
promjena u tekucini dobivenoj nakon lavaze, vise vrijednosti IgG i kalija
nadene su u rudara pusaca, dok je u njih IgA bio prisutan u manjoj koli-
Cini. Nisu nadene razlike u koncentraciji kalcija, magnezija, fosfolipida, albu-
mina i ukupnih proteina u ispitivanim skupinama.

Na temelju ovog strazivanja mozZe se zakljuciti da profesionalna izloZenost
radioaktivnoj tvari nije znacajno utjecala za sastav, broj i morfoloske karak-
teristike ispitivanih stanica, prisutnih u pluénim alveolama.

M. Gojxkovié-Korenid

Alergija na ricinus u tapetarskom odjelu tvornice namjestaja (Castor bean
allergy in the upholstery department of a furniture factory) Torrinc, M. D.,
Tyrer, F. H., Lowing, R. K., Brit, J. industr. Med., 38 (1981) 293.

Pokusavajudi otkriti alergen koji je uzrokovao simptome preosjetljivosti u
radnika tapetarskog odjela jedne tvornice namjestaja, autori su upotrijebili
RAST (radio-alergo-sorbent-test) i koZno testiranje (prick test). Deset od 56
radnika zaposlenih na opisanom odjelu tuzilo se na kihanje, kasalj, tesko di-
sanje, upalu o¢ne spojnice i ote¢ene vjede za vrijeme rada, u kojem su bili
izloZzeni razli¢itim materijalima: tutkalo, silikonski sprej, tapetarski materi-
jal i pust (filc). Posumnjalo se da bi inkriminirani alergen mogao biti pust i
RAST je pokazao da su serumi preosjetljivih radnika sadrzavali specifi¢ni
IgE prema pustu. Buduci da je utvrdena razlika u reakciji na dvije vrste pri-
mijenjenog pusta, posumnjalo se da bi za preosjetljivost mogla biti odgo-
vorna neka druga tvar koja je uprljala pust za vrijeme skladiStenja u tvor-
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nici namjestaja. RAST analize i koZni testovi ekstraktima pripremljenim iz
kulture skladisnih crva bili su negativni. Bududi da je pust bio pravljen od
jutenih vreéa s dodatkom sisala i sinteti¢kih niti, a neke su od upotrijeb-
ljenih vreéa prije sadrzavale ricinusovo zrnje, pomislilo se na ricinus kao
uzrok preosjetljivosti. Dokazano je da je 0,1 ul ekstrakta ricinusova zrna dalo
istu vrijednost inhibicije u RAST analizi kao 30 ul ekstrakta pusta. RAST
vrijednosti pozitivno su korelirale s rezultatima koznog testiranja u $est od
8 ispitanika. Na taj nacin je dokazano da je ricinusovo zrnje bilo uzroénik
preosjetljivosti iz pusta, ¢ime se moglo uspje$no sprijediti nastajanje daljnjih
slucajeva preosjetljivosti ve¢om brigom nad upotrebljavanim materijalom za
proizvodnju pusta.

Autori zakljuéuju da RAST analiza ima prednosti pred provokacijskim te-
stovima u dokazivanju preosjetljivosti u industrijskim uvjetima, buduéi da
su posljednji dugotrajniji, skupi i mogu uzrokovati ispitanicima znatne ne-
prilike i neugodnosti.

Lj. Ivce

Alergija na ribu u radnika tvornice riblje hrane (Allergy to Fish in Fish
Meal Factory Workers), Droszcz, W., Kowavski, J., Protrowska, B., PawLowicz,
A., Pietruszewska, E., Int. Arch. Occup. Environ. Health, 49 (1981) 13.

U posljednja dva desetljeca bolesti pluéa na bazi preosjetljivosti uzrokova-
ne inhalacijom organske pradine intenzivno se proucavaju, narolito s obzi-
rom na njihovo znacenje u patologiji rada. Pocelo je s »farmerskim pluéimac,
ali ubrzo su otkriveni i drugi antigeni koji mogu dovesti do plué¢nih reakcija
preosjetljivosti. Poznato je da protein ribe ima vrlo jaka antigena svojstva.
To se pripisuje velikoj koli¢ini histidina koji u kontaktu sa tkivima covjeka
pod djelovanjem dekarboksilaze izaziva nastanak histaminske reakcije sa
svim alergijskim fenomenima. U tvornicama riblje hrane radnici su nepre-
stano izlozeni kontaktu izmedu koZe, respiratornih sluznica i drugih sluznica
s ribljim proteinom koji moze izazvati alergijsku, a i toksi¢ku reakciju.
Autori su ispitali 51 radnika u tvornicama d&etiriju poljskih balti¢kih luka.
Svi su bili izloZeni materijalu od kojeg se proizvodi riblja hrana u trajanju
od 1 do 33 godine s prosje¢nom ekspozicijom od oko 10 godina. Samo sedam
radnika bili su pu$adi. IstraZivani su respiratorni simptomi, napravljen rend-
genogram prsnog kosSa, fizikalni pregled, testiranje pluéne funkcije, intrader-
malni kozni testovi na deset vrsta ribe, serumski IgE i precipitini na riblji
antigen. U 29 ispitanika dijagnosticiran je kroni¢nim bronhitis. U 12 (23%) bili
su_pozitivni_kozni testovi na riblje alergene, ali je to potvrdeno povisenjem
IgE imunoglobulina samo u dva radnika. Precipifini u serumu na riblji anti-
gen nisu dokazani. U 129 radnika dokazane su opstruktivne ili restriktivne
promjene ventilacijske funkcije pluéa uobiajenim spirometrijskim postup-
kom, ali je u 33% radnika mjerenjem maksimalnog ekspiratornog protoka
pri 50% vitalnog kapaciteta dokazana lagana opstrukcija koja se odnosi na
male diSne putove, $to autori pripisuju pusenju. Na temelju izvrienih pre-
traga samo su dva radnika imala komnletnu klini¢ku sliku alergijskih smet-
nji s dokazanom pozitivnom reakcijom na riblji antigen (pozitivni kozni test
i poviSenje IgE imunoglobulina u serumu). Autori zaklju¢uju da je rad u
izradi riblje hrane s praktickog gledi§ta manje opasan no $to bi se moglo
pretpostaviti na temelju teorijskih razmatranja.

N. SasLjak

Biokemijske promjene u éovjeka pri dugotrajnoj izloZenosti buci (Bioche-
mical Effects of Chronic Exposure to Noise in Man), Ra1, R. M., Sivcu, A. P.
Brabuyay, T. N, Pari, S.K.B.,, Navar, H. S, Int. Arch. Occup. Environ.
Health, 48 (1981) 331.
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Cilj ovog proucavanja bila je evaluacija nivoa nekih biokemijskih parame-
tara koji su smatrani indikatorima stresa u ljudi dugotrajno izlozenih buci.
Autori su osim toga zeljeli dati procjenu patofizioloskih promjena kardio-
vaskularnog sistema takvih osoba imajucdi u vidu ¢ovjekovu sklonost kardio-
vaskularnoj patologiji u stresnim situacijama. U uvodu je iznesen pregled do
sada u svijetu obavljenih istrazivanja iz tog podrucja u kojima su praceni
pojedini ucinci buke na c¢ovjeka i na pokusne Zivotinje. Tako je nadeno da
neposredno nakon izlaganja buci avionskih motora u trajanju od 3 do 8 sati
dolazi do povisenja kateholamina u krvi, kolesterola, broja leukocita i lim-
focita, da izlaganje buci od 80 dB pojacava izludivanje urinom adrenalina i
nor-adrenalina, da u ¢ovjeka koji radi pri buci od oko 85 dB na dan dolazi
do znacajnog porasta epinefrina, kolesterola, i serumskog magnezija, a sma-
njenja natrija u eritrocitima i smanjenja renina. OpaZena je i periferna vazo-
konstrikcija pri izloZenosti buci (85— 120 dB) te bradikardija i tendencija
smanjenja intraventrikularne provodljivosti uz znakove hipertenzije. Pojedina
istrazivanja upozoravaju na poviSenje krvnog tlaka u radnika izloZenih buci,
¢ak 1 dijastoli¢kog (u slucaju izloZenosti jakoj buci). U Zivotinja izlaganih
buci u nizu istrazivanja dokazane su promjene u razini kolesterola u krvi
s razvitkom ateroskleroze.

Autori su istrazivali promjene u skupini od 75 zdravih muékaraca koji su
u toku svog radnog vijeka (10—15 godina) bili izloZeni buci u jac¢ini od 80 do
107 dB u trajanju 6—8 sati na dan. Kao kontrolna skupina uzeto je 35 rad-
nika neizlozenih buci na radnom mjestu, a vrlo sli¢na po fizi¢ckim karakte-
ristikama, radnom stazu, nivou aktivnosti i socijalnom statusu buci izloZenoj
skupini radnika. Po navici pusenja skupine su bile gotovo identi¢ne. Rezul-
tati mjerenja biokemijskih testova pokazali su znadajan porast nivoa slobod-
nog kolesterola, gama-globulina i kortizola u serumu skupine radnika izloZene
buci u usporedbi s kontrolnom skupinom. Omjer slobodnog prema esterifici-
ranom kolesterolu bio je znacajno promijenjen u osoba dugotrajno izloZenih
buci zbog ostedenja procesa esterifikacije kolesterola. Autori smatraju da
uzrok tome moze biti smanjena aktivnost enzima kolesterol-esteraze odgo-
vornog za esterifikaciju ili zbog smanjene aktivnosti lecitin-kolesterol-acil-
-transferaze koji utjece na transport slobodnog kolesterola iz perifernog tki-
va. Dugotrajna izlozenost buci visokog intenziteta odraZava se na adreno-hi-
pofizarnom sustavu covjeka, poviSenjem njegove aktivnosti, a ta se odituje
znacajnim poviSenjem vrijednosti kortizola. Tome bi se mogao pripisati’ i
porast gama-globulina.

Na temelju svih tih nalaza moze se zakljuditi da su ateroskleroza i razlic¢iti
oblici vaskularne patologije vrlo nepozeljni u onih osoba koje bi morale biti
na svom radnom mjestu izloZene buci.

D. Barkovidé

Prezivjeti na vruéini (Ueberleben in der Hitze), Scureser, H., Miinch. med.
Wschr., 123 (1981) 1113.

U ovom preglednom radu detaljno su prikazana klini¢ka obiljezja djelova-
nja vrucine na Covjeka uz istaknuto znadenje faktora rizika. Autorica daje
najprije elemente potrebne za tocno postavljanje dijagnoze sunéanice (hiper-
termije), koju se moZe zamijeniti s razli¢itim drugim patoloékim stanjima,
naglasujuci da besvjesno stanje uz vrlo visoku temperaturu mora pobuditi
sumnju na suncanicu. U lijeCenju je najbitnije rashladivanje tijela pri ¢emu
se postupa na razli¢ite nacine: oblaganjem ledom c¢itavog tijela ili stavljanjem
ledenih obloga na podrucja velikih arterija (ramena, stegna, vrat). Suzbijanje
Soka provdi se uobiCajenim mjerama, a posebno je vazno pri hipertermiji
suzbijanje acidoze i korigiranje koagulacijskih smetnji koje se u izraZenoj
hipertermiji javljaju vrlo brzo. Autorica zastupa u tu svrhu davanje heparina
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(400 mg/dan), na §to se nadovezuje davanje svjeze krvi, fibrinogen i antifi-
brinolitici (epsilon-aminokapronska kiselina i trasilol), buduéi da potro3na
koagulopatija koju izaziva visoka temperatura zavr$ava fibrinolizom.

Posebno su vazne preventivne mjere koje moraju povoditi svi oni koji su
odgovorni za zastitu ugroZenih osoba: sportski treneri, obrazovni kadar u
vojsci, predradnici u industriji, gradevinarstvu i cestogradnji. U posebnoj
tablici autorica navodi faktore rizika za suncanicu u kojoj na prvo mjesto
stavlja odsutnost aklimatizacije. Boravak u podrucju s visokim temperatu-
rama zahtijeva prethodnu aklimatizaciju kao nuznu mjeru spreavanja hi-
perpireksije. Proces prilagodavanja je individualno razlicit, ali se ratuna da
prosjecno traje do sedam dana, uz svakodnevni trening i dobru tjelesnu kon-
diciju. Naglaseno je da je Cesto te$ko sprecavati oboljenja od povisene vanj-
ske temperature u umjerenoj klimi. S jedne strane razlozi za to su iznenadni
dolasci valova vruéine, a s druge strane se faktori rizika odmah ne uocavaju
ili oni nastaju tek kasnije odnosno s vremenom se pogorSavaju. U mjere
prevencije svakako spada i prikladna odjeda koja mora osiguravati ispara-
vanje znoja te opskrba dovoljnom koli¢inom vode i soli.

Prava ucestalost hipertermije nije poznata, jer se mnogi sluc¢ajevi ne di-
jagnosticiraju. U literaturi se navodi da smrtnost od hipertermije izrazito
raste s porastom dobi ugrozenih. Tako je za vrijeme valova vrucine u Los
Angelesu 1955. godine omjer smrtnosti ostec¢enih u dobi iznad 85 godina i
onth u dobi 50—55 godina bio 2,5:1, a za vrijeme vala vruéine u Stuttgartu
1976. godine udio smrtnosti u dobi do 65 godina iznosio je 31,5, a u dobi
iznad 70 godina 51,0b.

J. SpiLjax

Uvjeti radnog vremena cestovnih vozaca i cestovna sigurnost (Les con-
ditions temporelles de travail des conducteurs routiers et la sécurité routicre),
Hamerin, P., Trav. hum., 44 (1981) 5.

U ovom radu prikazani su rezultati istraZivanja radnih uvjeta cestovnih
vozada kao i utjecaja trajanja rada i osobitosti tog rada na rizik ukljudivanja
u prometne nesrece. U prvom dijelu rada prikazani su rezultati ankete pro-
vedene na oko 200 vozaca teretnih vozila. Na taj nacin dobiveni su podaci o
trajanju rada, o sadrzaju rada vozaca kao i o iskoriStavanju vremena nami-
jenjenog odmoru i snu. Da bi se podaci mogli prikladno sistematizirati, tre-
balo je poslove vozaca teretnih vozila razvrstati u kategorije prema velicini
podruéja uobitajenih putovanja i vremenu potrebnom da se zadani posao
obavi. Na taj nacin dobiveno je pet velikih grupa radnih situacija: 1. medu-
narodni transporti koji obi¢no traju cijeli tjedan, 2. i 3. transporti unutar
drzavnog teritorija u trajanju od 2 do 3 dana, ali i cijeli tjedan (zbog toga je
ta grupa podijeljena u dvije), 4. transporti srednjih udaljenosti, 5. transporti
kratkih udaljenosti (gradski i prigradski). Pri tome treba imati na umu da
je rad vozaca organiziran kao rad u akordu, $to znali da vrijeme trajanja
rada ovisi o prirodi transporta koji treba obaviti. Rezultati provedene anke-
te pokazuju da tjedno trajanje rada cestovnih vozaca uvelike premaSuje u
Francuskoj propisanih 48 radnih sati. Tendencija da se radi duze od 60 sati
tjiedno ostvaruje se utoliko ¢e$ée ukoliko su podruc¢ja uobicajenih transporta
i vremenska amplituda, potrebna za obavljanje transporta, 8ira. Tako vozaci
medunarodnih transporta u 9/10 slucajeva rade vise od 60 sati tjedno, dok
to vrijedi samo za 1/5 vozac¢a na kratkim udaljenostima.

Komponente radnog vremena vozaca su vrijeme voznje i vrijeme prekida
voznje. Potonje se sastoji (osim ¢ekanja na carinskim prijelazima i odrza-
vanja vozila) od pripreme vozila za utovar ili istovar, rukovanja transportnim
dokumentima, nadzora nad utovarom i istovarom i eventualno nosenja robe.
Dulje vrijeme voZnje (preko 35 sati tjedno) cesce je zastupano i u onih grupa
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radnih situacija koje karakterizira prostrano podruéje. Nasuprot tome, pre-
kidi voZnje su znacajniji ukoliko je podrucje uobicajenih transporta uZe. Iz
ankete se nadalje vidi da su uvjeti odmora i spavanja vozaca dugih udalje-
nosti (nacionalnih i internacionalnih) bitno losiji od onih vozaca srednjih i
kratkih udaljenosti.

Ovaj rad ne daje konacan odgovor o tome koji su uzroci takvog stanja.
Ipak, moze se pretpostaviti da najvazniji uzrok logih uvjeta rada i odmora
vozaca vecih udaljenosti predstavlja ili slabija organizacija rada ili u sluca-
jevima u kojima posao izgleda dobro organiziran intenzifikacija prijevoza.

Drug dio istraZivanja odnosi se na evaluaciju rizika prometnih nezgoda
s obzirom na trajanje rada i odredenog razdoblja dana ili noéi u kojem se
rad obavljao. S obzirom na to da su fiziolo$ka istrazivanja pokazala da kapa-
citet radnika (refleksne sposobnosti, budnost) opada s trajanjem rada, i to
brZze no¢u nego danju, trebalo bi odrediti situacije u kojima se javlja najveci
rizik od opadanja sposobnosti voza¢a i vidjeti u kakvom odnosu taj rizik
stoji prema riziku nastanka prometnih nezgoda. Tijekom 1976. godine siste-
matski je ispitano radno vrijeme vozaca koji su imali prometnu nezgodu, da
s¢ ustanovi nakon kolikog trajanja rada i u koje doba dana je nezgoda na-
stala. Istodobno su se ispitivali identiéni podaci vozaca koji nisu imali ne-
zgodu. Iz dobivenih podataka mogle su se izradunati stope ekspozicije (oce-
kivana proporcija nesrede) za svako trajanje rada i za svako razdoblje u
toku dana. Usporedbom distribucije ekspozicije sa stvarnom distribucijom
nastajanja nezgoda mogla se utvrditi statisti¢ki znadajna razlika, $to je do-
pustilo utvrdivanje povezanosti izmedu trajanja rada i doba dana s jedne
strane i nastajanja prometnih nezgoda s druge strane. Bilo je, osim toga,
moguce izracunati stope relativnog rizika prema trajanju rada i razdoblju
dana. Moglo se utvrditi da te stope rastu s porastom trajanja rada (nezgode
se javljaju 5 do 3 puta ¢escée ako je rad trajao duze od 14 sati, nego ako je
bio kraci od 10 sati) kao i da su ¢esée nocu (izmedu 20 i 6 sati relativni rizik
je 2 puta vedi nego izmedu 6 i 20 sati).

Ocito je da su vozac¢i na velikim udaljenostima s loSijim uvjetima rada
izlozeniji nezgodama od ostalih vozada teretnih vozila. Znacajnije pobolj$anje
uvjeta rada cestovnih vozaCa (smanjenje trajanja rada, organizacija ritma
budno stanje-san) pridonijelo bi smanjenju rizika od prometnih nezgoda
vozala teretnjaka i povedanju cestovne sigurnosti.

D. Karanovi¢
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OSVRT !NA INTERREGIONALNI TECAJ O ZASTITI OD ZRACENJA
I NUKLEARNOJ SIGURNOSTI — Buenos Aires, 1981.

Jo$ pocetkom 1978. godine Institut »Ruder Boskovié¢« je preko svojih stru-
¢njaka iz OOUR-a »Eksperimentalna biologija i medicina« pokrenuo inicija-
tivu za razmatranje zdravstvenih aspekata izgradnje nuklearnih elektrana.

Kao jedan od rezultata tih nastojanja, ista je radna organizcija predloZila
Medunarodnoj agenciji za atomsku energiju (IAEA) mene — lijecnika u svoj-
stvu asistenta postdiplomanda — kao kandidata za pohadanje Interregional-
nog tecaja zastite od zracenja i nuklearne sigurnosti u Buenos Airesu (od 8.
lipnja do 1. kolovoza 1981). Tefaj je organizirala, u suradnji s IAEA, argen-
tinska vlada putem svoje Nacionalne komisije za atomsku energiju. Moj je
zadatak bio da se na teCaju upoznam s problematikom vezanom za zastitu
od zrafenja u nuklearnim postrojenjima (s osobitim naglaskom na medi-
cinski aspekt) te rjeSenjima koja se na tom podru¢ju danas primjenjuju,
posebice u zemljama u razvoju.

Nastava je trajala osam tjedana, a odrzavala se na $panjolskom jeziku u
Atomskom centru Ezeiza, 40 km od Buenos Airesa.

Polaznici teCaja, 11 stipendista IAEA, bili su veéinom iz latinskoameri-
ckih nesvrstanih zemalja (Meksiko, Kostarika, Kolumbija, Venezuela, Ekva-
dor, Bolivija, Paragvaj i Urugvaj, te jedan iz Spanjolske). Po strukama, bila
su _prisutna 4 biokemicara, 3 fizicara 2 biologa, 1 lije¢nik i 1 agronom.

U nastavni¢kom su kadru najvedi udio imali suradnici Odjela za zastitu od
zra¢enja i nuklearnu sigurnost CNEA* uz predavace iz Ministarstva za
narodno zdravlje i okolis, te sa SveuciliSta u Buenos Airesu. Od gostujucih
su predavaca sudjelovala dva predstavnika IAEA, te po jedan predavag iz
SAD i S$panjolske.

Dnevni se nastavni program sastojao od predavanja (8 $kolskih sati!), uz
povremeno ubacivanje prakti¢nih laboratorijskih vjezbi, odnosno posjeta ne-
kom od laboratorija ili pogona samog Centra.

Istodobno s na$im tecajem, u Atomskom se centru odrzavao joi jedan
kurs pod sli¢nim nazivom, ali s trajanjem od ukupno 7 mjeseci. Taj je dulji
teCaj organizirala CNEA za sudionike iz latinskoameri¢kih zemalja uz koje
je nastavu pohadalo i desetak Argentinaca. Program tog te¢aja bio je mnogo
ekstenzivniji, a i broj polaznika veci (40). U drugom tjednu nastave doglo je
do spajanja obaju tecaja u jedinstvenu nastavnu grupu (50 polaznika), koja
je unato¢ svojoj glomaznosti zadrzana tijekom slijede¢ih sedam tjedana. Na-
stava prvog tjedna bila je posvecena revijalnom pregledu bazi¢nog gradiva iz
podrucja zracenja [fizikalne osnove radioaktivnosti, interakcija zradenja i
materije, mjerenje zrafenja (uz prakti¢ni rad s GM brojacem), te osnovni
pojmovi iz neutronike]. Od drugog do sedmog tjedna obradivane su ove
teme: radiodozimetrija, bioloski efekti zracenja, osnovni kriteriji u za$titi
od zraCenja, prakti¢ni aspekti zaStite od zracenja, za$tita od zracenja pro-

*
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fesionalno izloZzenog osoblja i ostalih osoba, tehnoloski vidovi zastite od
zralenja, zaStita od vajskih ozralenja, zastita od kontaminacije, medicinski
nadzor nad profesionalno izlozenim osobljem te propisi IAEA vezani za trans-
port radioaktivnog materijala. U posljednjem tjednu bilo je rije¢i o sigur-
nosti nuklearnih postrojenja. Izradivanju konkretnih zadataka bilo je po-
sveceno 8 sati, laboratorijskom prakticnom radu tri popodneva, a raznim
posjetima 3 dana. U okviru atomskog centra Ezeiza posjetili smo laboratorij
Odjela za zastitu od zracenja, pogon za proizvodnju radionuklida, pegon za
kondicioniranje i odlaganje radioaktivnog otpada, bududu tvornicu za pro-
izvodnju gorivnih elemenata za reaktore i laboratorij za testiranje apsolut
nih filtara. Pokazali su nam i neke pogone svoje prve elektrane Atucha I (u
pogonu od 1974), snage 330 MW s reaktorom koji iskoristava prirodni uran i
tesku vodu, zapadnonjemacke proizvodnje.

Tecaj je polaznicima dao suvremeni panoramski pregled problematike ve-
zane za zaStitu od zracenja i nuklearnu sigurnost, i to od fizikalnoteorijskih
osnova preko tehnoloskih aspekata do specifi¢nih terapijskih zahvata u slu-
caju akcidenta. Ako se ima u vidu $irok spektar profesija polaznika tecaja,
jasno je da je bilo nemogude zadovoljiti sve specifi¢ne interese pojedinaca.
S druge strane, obradeno gradivo daje solidan temelj za daljnju nadogradnju
znanja u specijaliziranim aspektima §irokog podrucja zastite od zradenja.

Izbor nastavnika bio je uglavnom dobar, iako sam tecaj nije odrZan na
postdiplomskom nivou. Jedan od glavnih uzroka tome bio je prevelik broj
polaznika (uslijed spajanja dvaju tecajeva) koji je premasivao i tehnicke ka-
pacitete radnih prostora. Od osobito zanimljivih predavanja istakao bih
»Osnove neutronike« (prof. Quintana), »Principi detekcije i nuklearna instru-
mentacija« (prof. Sajaroff), »Bioloski efekti zracenja« (dr Gimenez), »Medi-
cinsko pracenje profesionalno izlozenog osoblja« (dr Bianco). Medutim, lo3a
strana u organizaciji tecaja bila je suvise zgusnuta verbalna nastava.

Medu laboratorijima koje smo obisli bili su mi osobito zanimljivi Labora-
torij za sustavno pradenje kariotipova odnosno kromosomskih aberacija te
Laboratorij za detekciju kontaminacije s brojilom za cijelo tijelo. Od poka-
zanih pogona u Centru Ezeiza potrebno je prije svega spomenuti posjet po-
strojenju za kondicioniranje i depoziciju radioaktivnhog otpada gdje su ne-
posredno davana objasnjenja o zaStitnim mjerama koje se tamo provode.

Prilikom posjeta nuklearnoj elektrani nas vodi¢ — zaposlen u Odjelu za-
stite od zracenja u samoj centrali — pruzio nam je nacelne informacije o
organizaciji zdravstvene sluzbe u elektrani kao i o konceptu medicinske in-
tervencije u slucaju radijacijskog akcidenta. Argentina je bogata nalaziitima
urana, nekoliko rudnika ve¢ daje nuklearnu sirovinu, a u posljednje vrijeme
intenzivno rade na usvajanju tehnologije proizvodnje gorivnih elemenata za
reaktore.

B. Jerngj
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