Lije¢enje otrovanja olovom 2,3- dimerkaptojantarnom kiselinom (Treat-
ment of lead poisoning by 2,3-dimercaptosuccinic acid), FrepuriN, E., GraziaNo,
J. H., Porovac, D., Dracovié, D., Kaur, B., Lancer, 2 (1978) 1234.

Unato¢ dobrim svojstvima kelata koji su se do sada upotrebljavali u lije-
¢enju otrovanja olovom, ipak je njihova upotreba tu i tamo vezana s dosta
nuspojava, bilo zbog bolnosti injekcija, bilo zbog sistemskih neZzeljenih reak-
cija. Penicilamin je, osim toga, u stanju ponekad izazvati nefroti¢ki sindrom,
a ne smije se upotrebljavati u bolesnika koji su alergi¢ni na penicilin. Au-
tori su pokusali s primjenom 2,3-merkaptojantarne kiseline (DMS), dakle s
kelatom topljivim u vodi koji je po strukturnoj formuli slican BAL-u. Do
sada je vec utvrdena njegova djelotvornost kod otrovanja zivom, olovom i
arsenom. Kod S$takora se DMS pokazao jednako djelotvoran kao i BAL i
EDTA a djelotvorniji od penicilamina; iako je takoder peroralno aktivan,
on je relativno netoksiCan s terapijskim indeksom koji je 30 puta ve¢i od
BAL-a. Autori su DMS primijenili kod 5 topionicarskih radnika otrovanih
olovom kroz 6 dana u dozi koja se kretala izmedu 8,4 do 12,7 mg/kg/dan
prvog dana primjene do 28,1—422 mg/kg/dan na posljednji dan lijecenja.
Srednja koncentracija olova u krvi se smanjivala znacajno od pocetne vri-
jednosti koja je iznosila 97 = 6 xg/100 ml na 43 + 4 ©g/100 ml na posljednji
dan lije¢enja. Izlu¢ivanje olova u mokradi znatno se povisilo. DMS su lijeceni
radnici vrlo dobro podnosili, bez ikakvih znakova toksi¢nosti i bez ikakva
djelovanja na izlu¢ivanje cinka, kalcija, magnezija ili Zeljeza u mokradi. Iz-
lu¢ivanje bakra u mokradi se, medutim, znacajno povisilo, ali je veli¢ina tog
uc¢inka bila klini¢ki zanemarljiva. DMS je, ¢ini se, siguran i djelotvoran lijek
u terapiji otrovanja olovom. Njegova je djelotvornost jednaka onoj EDTA

i BAL-a.
T. BeriT1é

Metabolizam delta-aminolevulinske kiseline u normalnih ljudi i ljudi eks-
poniranih olovu (Delta-aminoleavulinic acid metabolism in normal and lead-
-exposure humans), Merepita, P. A., Moorg, M. R., Cameser, B. C., THOMPSON,
D. G., Gorpserg, A., Toxicology, 9 (1978) 1.

Uc¢inak olova na sintetazu delta-aminolevulinske kiseline (S—DALK) mno-
go se istrazivao i in vitro proucdavanjima od kojih su neka pokazala inhibi-
ciju tog enzima olovom, dok su neka novija prou¢avanja pokazala aktivaciju
tog enzima olovom. Mjerenje DALK u mokraéi i odredivanje aktivnosti
D—DALK u eritrocitima privuklo je znatan interes jer su njihove promjene
jako osjetljiv pokazatelj ekspozicije olovu: aktivnost enzima je, kako je poz-
nato, obrnuto proporcionalna koncentraciji olova u krvi. U danasnjem prou-
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Cavanju autori su mjerili u skupini radnika izloZenih olovu kao i u skupini
kontrolnih osoba, aktivnost mitohondrijskog enzima S—DALK u leukocitima
i aktivnost citosolnog enzima D—DALK u eritrocitima. DALK je bio mjeren
i u ¢itavoj krvi i u mokradi, dok su koncentracije olova mjerene u citavoj
krvi da bi se kvalificirali medusobni odnosi tim parametrima. Rezultati su
pokazali da su koncentracije olova u krvi bile znaéajno (P < 0,001) povisene u
osoba eksponiranih olovu. U vezi s tim aktivnost D—DALK u eritrocitima
bila je znacajno snizena, a aktivnost S—DALK znacajno povisena (P < 0,001) u
osoba otrovanih olovom u usporedbi s kontrolnim osobama. DALK je bio
znacajno (P < 0,001) poviSen i u krvi i u mokraci osoba eksponiranih olovu.
Ti su rezultati pokazali da se kod otrovanja olovom nadu poviSenja ne samo
u koncentracijama DALK u mokradi nego i u cirkuliraju¢im koncentracija-
ma DALK. To povisenje nastaje zbog dva razloga: 1) zbog depresije D—DALK
i 2) zbog povisenja aktivnosti enzima koji ograni¢uje brzinu biosinteze hema,
S—DALK. Iako je ovaj rad pokazao poviSenu aktivnost S—DALK u leukociti-
ma, sli¢no se mozZe oekivati i u ko$tanoj srzi i u jetri, jer su to dva najvaz-
nija mjesta u biosintezi hema. SniZenje D—DALK uzrokovano olovom dobro
je poznato, ali se tek nedavno pokazalo da povisenje S—DALK postoji kod
intoksikacije olovom. Budué¢i da nema linearnog odnosa izmedu DALK u
krvi i DALK u mokradi, ¢ini se da kod visih koncentracija DALK u Kkrvi i
dolazi do vedeg izlu¢ivanja u mokradi. To rezultira u jednoj kontinuiranoj
splateau« koncentraciji DALK u krvi, kad olovo u krvi prijede 3 umol/l. Kod
te koncentracije DALK u mokradi pokazuje brzi porast. Drzi se da je realna
tubularna reapsorpcija dodatni faktor DALK slican glomerularnoj brzini fil-
tracije iako se druge aminokiseline izlu¢uju u visku za vrijeme otrovanja
olovom. Rezultati ovih sadasnjih proucavanja pokazuju ubrzani porast izlu-
Civanja DALK, koji ide ukorak sa smanjenjem tubularne reapsorpcije. Tako
je kod koncentracije niZe od 4 umol/l. omjer DALK u mokraci i u krvi line-
aran. Tek kad koncentracija DALK u krvi naraste iznad te vrijednosti, vrlo
brzo poraste izlu¢ivanje DALK u mokradi, $to je vjerojatno povezano sa sma-
njenom tubularnom reapsorpcijom.
T. BeriTic

Supklinicka ekspozicija olovu: potencijalni uzrok uloga (gihta) (Subclinical
lead exposure: a possible cause of gout), Campeerr, B. C., Moore, M. R., GoLp-
BERG, A., Br. med. J., 2 (1978) 1403.

Veé se dugo zna da je bol u zglobovima simptom otrovanja olovom. Po-
javljuje se prema nekim podacima u 25% bolesnika s klini¢kim otrovanjem
olovom u Velikoj Britaniji, pa se misli da je Cesto povezana s hiperurikemi-
jom. Vrijednosti serumskih urata mogu biti vise kod olovne nefropatije ne-
go kod komparabilnih stupnjeva insuficijencije bubrega drugih uzroka, pa
bi povecanje u nuklearno-proteinskoj fluktuaciji moglo tome pridonijeti.
Bududi da je malo anamnesti¢kih podataka o manifestnom otrovanju olovom
u bolesnika s wulozima u Velikoj Britaniji, autori su poduzeli ispitivanja
ucinka malih kroni¢nih ekspozicija olovu iz pitke vode da se vidi je li hiper-
urikemija znac¢ajno povezana s poviSenim koncentracijama olova u krvi u
populaciji koja nema simptoma djelovanja olova. Autori su proucavali kon-
centracije olova u krvi bolesnika s ulozima koji nisu u anamnezi imali poz-
natu ekspoziciju olovu. U svemu su proudavali 33 takva bolesnika u dobi od
18 do 70 godina, gotovo iskljucivo muskaraca (bila je samo jedna Zena). Svi
su imali jasno dokumentirani uri¢ni artritis s hiperurikemijom i uratnim
kristalima u aspiratu iz zgloba. Veéina je bolesnika imala normalnu ureju i
kreatin, ali je ureja bila poviSena kod 5 a kreatinin kod 3. Autori su prou-
C¢avali i 32 kontrolna ispitanika koja su odgovarala po dobi i spolu. Ni je-
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dan nije imao u anamnezi bol u zglobu ili hipertenziju i povienu serum-
sku ureju ili koncentraciju urata. Anamneza poznate ekspozicije olovu bila
Jje razlog za iskljucivanje u obim skupinama. Kao skupina su bolesnici s
ulozima imali vi§e vrijednosti olova u krvi nego kontrolna skupina. Na pri-
mjer ni jedan ispitanik s ulozima nije u krvi imao koncentraciju olova ma-
nju od 8,3 wg/100 ml, dok su samo 4 kontrolna ispitanika imala koncentra-
ciju olova u krvi iznad 31 xg/100 ml, 16 bolesnika je prelazilo tu koncentra-
ciju. Samo kod 3 od 32 para nije kontrola imala koncentraciju olova u krvi
u vecem rasponu nego su imali bolesnici. Ti nalazi ne ostavljaju nikakve
sumnje da su kod poviSenog olova u krvi vrijednosti povezane s ulozima
iako ne dokazuju da bi olovo bilo uzrok ulozima u tih bolesnika. Uricka
nefropatija bi mozZda uzrokovala smanjeno izlu¢ivanje olova kroz bubrege,
S$to onda dovodi do povecdanja olova u krvi, ali je ova skupina bolesnika ve-
¢inom imala normalnu funkciju bubrega. $tovige, ni kod teike renalne insu-
ficijencije ne mora izlu¢ivanje clova kroz bubrege biti smanjeno, kako je to
nedavno pokazala grupa istraziva¢a. Neki nepoznati faktor moze smanjiti
izluCivanje i olova i urata. To se, medutim, ne &ini vjerojatnim jer se urati
izluéuju kroz bubrezne tubule a olovo, ¢ini se, uglavnom preko glomerular-
ne filtracije. Autori zakljutuju da njihovi nalazi uzeti s veé prethodno zna-
cajnom povezanoscéu izmedu olova i/ili hiperurikemije bez simptoma upucu-
ju da bi olovo katkada moglo biti uzroéni faktor uloga. Ulozi bi, dakle, mo-
gli biti jo§ jedna manifestacija supklini¢kog otrovanja olovom.

Sivija Kovaé-Stojrovskr

Aktivnost eritrocitne delta-aminolevulinske dehidrataze i promjene u kon-
centraciji delta-aminolevulinske kiseline kod razli¢itih oblika anemije (Ery-
throcyte Delta-aminolaevulinic Acid Dehydratase Activity and Changes in
Deltaaminolaevulinic Acid Concentration in Various Forms of Anemia),
Cawmpser, B. C., Merepith, P. A., Moore, M. L., Gorpeerg, A., Br. J. Haematol,,
40 (1978) 397.

Tako je anemija kod otrovanja olovom povezana sa smanjenom aktivnos-
¢u delta-aminolevulinske dehidrataze (D—DALK), ispitivanja enzima u dru-
gim oblicima anemije dala su proturjedne rezultate. Zbog toga su autori
poduzeli ovo ispitivanje da bi objasnili to stanje simultanim mjerenjem eri-
trocitne aktivnosti D—DALK i koncentracije DALK u ¢itavoj krvi. Ispitiva-
nja su poduzeta u 65 osoba s razli¢itim oblicima anemije i 1 37 normalnih
kontrola. Anemiju su autori definirali kao stanje s hemoglobinom ispod 12
/100 ml u muskaraca te ispod 11 g/100 m!l u Zena. Od 65 bolesnika 31 je ima-
lo sideropeni¢nu, 12 megaloblasticnu a 22 normokromnu sekundarnu anemi-
ju kod karcinoma, bolesti bubrega, kroni¢ne infekcije, kolagenoze itd. Rezul-
tate odredivanja DALK i D—DALK autori prikazuju i na tablici. Kod svih
tipova anemije koji su tu proucavani koncentracija eritrocitne D—DALK je
bila znacajno povisena i u sideropeni¢noj i u megaloblasti¢noj anemiji, ali
nije bila povisena kod sekundarne anemije kod koje je srednja aktivnost
D—DALK bila gotovo identi¢na onoj kod kontrolne skupine.

Nije bilo znacajne razlike ni u aktivnosti D—DALK izmedu sideropeniéne
i megaloblasti¢ne anemije, ali je bila jako znacajna razlika izmedu sidero-
peni¢ne i sekundarne amemije. Nije bilo statisti¢ki znacajne razlike u D—
DALK izmedu megaloblasti¢tne i sekundarne anemije, ali je to vjerojatno
bila funkcija relativno malenog uzorka. Nije se mogao naéi redoviti odnos
izmedu koncentracije DALK i aktivnosti D—DALK. Nije bilo znacajne kore-
lacije izmedu stupnja anemije i koncentracije DALK ili aktivnosti D—DALK.
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Raspravljajuéi o tim rezultatima autori nalaze dva &inioca koji bi mogli pro-
tumaciti neslaganja s nalazima koji su prije u literaturi objavljeni o aktiv-
nosti D—DALK kod anemija. Jedan se ¢inilac svodi na razli¢itu metodu
odredivanja, a drugi na malen broj dosadasnjih bolesnika sa sideropeni¢nom
anemijom. Poveéanu aktivnost D—DALK koju su autori nagli kod siderope-
ni¢ne i megaloblastiéne anemije smatraju potencijalnim kompenzatornim
mehanizmom izazvanim takvim defektima kod inale ispravnog puta bio-
sinteze hema. Zbog toga i mije ¢udno $to nema povisenja aktivnosti D—DALK
u sekundarnoj anemiji, $to je i vaZan element u njezinu razvoju zbog kojeg
dolazi do depresije koStane srzi. Povecana aktivnost D—DALK nije jedina
promjena koja nastaje u biosintezi hema u ovim oblicima anemije koje su
autori proucavali. Kad bi to bila jedina varijabla, mogla bi se ocekivati uska
inverzna korelacija izmedu aktivnosti D—DALK i koncentracije DALK, ali ni
kod sideropenije ni kod sideroblasti¢ne anemije povecanja aktivnosti tog
enzima nisu bila popradena smanjivanjem koncentracije DALK kod obih
stanja. Bilo je znalajno povecanje i DALK kod sekundarne anemije $to se ne
moZe pripisati deprimiranoj aktivnosti D—DALK, kao §to se to djelomiéno
moze za povienje koncentracije DALK kod otrovanja olovom. Kod anemija
koje su karakterizirane deficitom hematina, povecanje produkcije DALK
moze biti tako znatno da &¢ak i visoko znacajno povisenje D—DALK ne moze
u&initi da se potpuno iskoristi vigak supstrata. Kod nekih, i to bar sekun-
darnih anemija povisenje produkcije DALK mora biti mnogo manje, a to
rezultira u povifenoj koncentraciji DALK jer aktivnost D—DALK nije pove-
¢ana. Cini se da je agens koji posreduje poviSenje produkcije DALK zapra-
vo S—DALK (sintetaza), prvi enzim koji predominantno ograni¢uje brzinu
puta. Razlog zbog ¢ega je poviSena aktivnost D—DALK kod sideropeniéne i
megaloblasti¢ne anemije nije jasan. To moZe biti jednostavno zbog indukcije
supstrata ili moZe biti rezultat stavljanja u pogon negativnog »feed backe,
mehanizma kod kojega anemija, bez obzira na to da li je izazvana padom
produkcije hema ili drugac¢ije, moze stimulirati poveéanu produkciju hema
preko povecanja hemobiosintetske aktivnosti. Taj je mehanizam za S—DALK
&ini se, prisutan kod anemije uslijed otrovanja olovom. Kod sekundarne
anemije ¢ini se da nema ni indukcije supstrata ni negativnog »feed-back«
é:o je u skladu s koncepcijom o oStecenoj reaktivnosti ko$tane srzi kod tog
stanja.

T. Berimic

Koncentracije olova i drugih metala u krvi djece stare dvije i tri godine
nastanjene blizu sekundarne talionice (Concentrations of Lead and Other
Metals in Blood of Two and Three Year-Old Children Living Near a Secon-
dary Smelter), Zieruurs, R. L., del Castitno, P., Herser, R. F. M., Wizowo, A.
A. E.,, Sawrt, H. J. A, Int. Arch. Occup. Environ. Health, 42 (1979) 231—239.

U skupini od 108 djece Zivotne dobi 2—3 godine, koja Zive u blizini sekun-
darne talionice, odredeni su u krvi metali olovo, kadmij, mangan i cink,
slobodni eritrocitni porfirin (FEP), te hemoglobin (Hb) i hematokrit (Hct).
Dobivene vrijednosti koncentracije ispitanih metala su usporedene s udalje-
no$éu od izvora emisije, a koncentracija olova u krvi je usporedena i sa
socijalno-ekonomskim statusom djece. Rasponi dobivenih vrijednosti za po-
jedine metale bili su ovi: Pb 4,5—-38,3 xg/100 ml, Cd 0,02—0,35 ©g/100 ml, Zn
200—900 ug/100 ml, Mn 027—141 ug/100 ml. Koncentracija FEP je bila
10,5—138,9 1g/100 ml E. Udaljenost od izvora emisije utjecala je ma koncen-
tracije olova u krvi, ali ne i na druge metale. Smanjivanjem udaljenosti od
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talionice znacdajno se povecavala koncentraciju olova u krvi (P < 0,001) i
koncentracija FEP (P < 0,01). Koncentracija Hb i Hct se nisu mijenjale s
udaljeno$cu. Djeca s boljim uvijetima Zivota imala su znacajno nizu koncen-
traciju olova u krvi (P <0,05) od djece s losijim uvjetima Zivota. Djeca su
opcenito osjetljivija na prisutnost olova od odraslih, pa je uz dobivene re-
zultate zakljucak autora da dopustene koncentracije olova u krvi za djecu
trebaju biti niZe od onih za odrasle.

Daxica Preié-Majié

Uéinak mijeSane ekspozicije olovu i cinku na nivo DALK u mokraéi (The
Effect of Mixed Exposure to Lead and Zinc on ALA Level in Urine), Dur-
kiewicz, B., Durkiewicz, T., Mirxowska, G., Int. Arch. Occup. Environ. Health,
42 (1979) 341—348.

Eksporzicija olovu &esto je popracena istodobnom ekspozicijom cinku, jer
je cink cesti pratilac olovnih ruda. Veé Jje utvrdeno da cink djeluje antago-
nisti¢ki na inhibiciju dehidrataze s-aminolevulinske Kkiseline (D—DALK) uz-
rokovanu olovom. Logi¢no je zakljuditi da ée prisutnost cinka utjecati i na
smanjenje izlu¢ivanja d-aminolevulinske kiseline (DALK) mokraéom. Da bi
to provjerili, autori su ispitali skupinu od 97 radnika profesionalno eksponi-
ranih olovu i cinku u razdoblju od 1 do 9 godina. U svakog je ispitanika
odredena koncentracija olova u krvi, cinka u serumu i DALK-a u mokradi.
Na temelju koncentracije olova u krvi (40—100 1g/100 ml) ispitanici su svr-
stani u nekoliko razreda s odgovarajuéim vrijednostima DALK-a. Srednja je
koncentracija cinka za cijelu skupinu bila 190,7 ug/100 ml, $to je znadajno
vise od 96 * 12 ug/100 ml, vrijednosti koja se smatra normalnom koncen-
tracijom. U svakom razredu odreden je broj ispitanika koji su imali kon-
centraciju cinka ispod, odnosno iznad ‘prosjecne koncentracije. Rezultati su
pokazali da ispitanici s vedom koncentracijom cinka u serumu imaju niZu
vrijednost DALK-a u mokraéi. To je potvrdeno i statistitkom evaluacijom
dobivenih rezultata. Zato je prema preporuci autora, kod mijeSane ekspozici-
Jje olovu i cinku, za pravilnu interpretaciju rezultata potrebno odrediti i kon-
centraciju cinka u serumu.

Danica Preié-Majié

Profesionalna izloZenost naftnim derivatima u ljudi s akutnom nelimfo-
citnom leukemijom (Occupational exposure to petroleum products in men
with acute non-lymphocitic leucaemia), Branot, L., Niusson, T., G., MiTELMAN,
H., Br. Med. J., 1 (1978) 553.

Kroni¢na izlozenost benzenu i ionizantnom zraCenju su okoliSne opasno-
sti, koje povecdavaju rizik obolijevanja od akutne nelimfocitne leukemije. Za
sada se Cini da nema drugih profesionalnih faktora koji bi omogudavali na-
stajanje te profesionalne leukemije. Autori tvrde da su opazili nekoliko bole-
snika koji su rukovali motorima s pogonom mna naftu, a bili su i inace izlo-
Zeni motornim gorivima. Autori su uzeli anamnesti¢ke podatke o profesio-
nalnoj izlozenosti motornim gorivima kod svih bolesnika (50 sluéajeva) u
dobi izmedu 20—65 godina Zivota koji su bolovali od akutne nelimfocitne
leukemije, a bili su hospitalizirani u Internoj klinici Medicinskog fak}ﬂtetq
u Lundu izmedu 1969. i 1977, godine. Kao kontrolna skupina su sluZile tri
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klini¢ke skupine: 100 muskaraca iste dobi lijeenih zbog nemalignih pore-
mecaja u 1977, a zatim 100 muskaraca iste dobi lijeCenih zbog alergije, te 21
muskarac otprilike iste dobi s kroni¢nom mijeloi¢nom leukemijom i 10 mus-
karaca s kroni¢nom limfopenijom, hospitaliziranih u istom razdoblju, kao
i bolesnici s akutnom nelimfocitnom leukemijom. Nadeno je da je velik dio
bolesnika s akutnom nelimfocitnom leukemijom (36°) bio profesionalno iz-
lo¥en produktima nafte ili njenim kombustijskim ostacima. Naden je i od-
govarajuéi broj kod triju kontrolnih skupina u istoj klinici, a iznosio je
100,. Zbog toga autori zaklju¢uju da je profesionalna izloZenost motornim
gorivima mnogo &e$éa medu radnicima koji obole od akutne nelimfocitne leu-
kemije, pa bi ti rezultati upuéivali da postoje neki leukogeni faktori ili fak-
tori kod izloZenih bolesnika. Kroni¢na izloZzenost benzenu povedat de rizik
obolijevanja od akutne nelimfocitne leukemije, a benzin mozZe sadrzavati ¢ak
6—38%/o benzena (benzola).

T. Berimié

Profesionalna astma u tvornici elektronike (Occupational asthma in an
electronic factory), Serwoop, B., B., Perks, W., O’'Briaw, I, M., Haexins, R.,
Green, M., Thorax, 4 (1979) 13.

Profesionalna astma je sve ¢e$éa u tvornicama elektronike, Prvi dokumen-
tirani slu¢ajevi bili su uzrokovani preosjetljivoséu prema dimovima toluen-
-diizocijanata, $to se oslobadao za vrijeme lemljenja iz elektroda obloZenih
poliuretanom. Nedavno je pokazano da borova smola i kolofonij, glavni sa-
stojni dio mase za lemljenje, uzrokuju profesionalnu astmu u tvornicama
clektronike. Nedavno su isti autori opisali 15 radnika iz jedne tvornice Kkoji
su imali profesionalnu astmu uzrokovanu kolofonijem. Vec tada se Cinilo
vjerojatnim da to nisu bili jedini pogodeni radnici, pa bududi da bi udlesta-
lost profesionalne astme uzrokovane nekim zajednickim procesom u nekoj
vecoj industriji mogla imati vazne socijalne i medicinske posljedice, autori
su poduzeli epidemioloska proucavanja u toj tvornici da odgovore na ova
pitanja: 1. Kolika je frekvencija respiratornih simptoma povezanih s radom
u toj tvornici? 2. Je li sadagnja populacija preostala nakon $to su pogodeni
radnici ostavili tu tvornicu? 3. Koji faktori pogoduju razvoju respiratorne
bolesti u toj tvornici? Zbog potreba analize radnici su bili podijeljeni u ovom
proucavanju u tri ekspozicijske skupine, i to: 1. oni koji redovito leme ili
kositruju, a vjerojatno inhaliraju dimove kolofonija, pa su najjate eksponi-
rani (»lemioci«), 2. radnici ¢ije je radno mjesto na istom katu, ali sami niti
leme, niti kositruju, a ipak su eksponirani dimovima kolofonija u zraku, pa
¢ine srednje eksponiranu skupinu, i 3. radnici u uredima i skladi$tima &ija
je ekspozicija malena (»sluzbenici«). Te su ekspozicijske grupe bile uspore-
dive s obzirom na dob i pusenje, ali ne na spol, pa je analiza bila izvrSena
odvojeno za Zene, a odvojeno za muskarce. Posljednje dvije navedene skupi-
ne radnika ukljudivale su 49/, odnosno 23% onih koji su prije redovito le-
mili ili kositrovali, ali to vise me rade. Nekolicina tih radnika bila je uklo-
njena s lemljenja ili kositrovanja upravo zbog respiratornih simptoma na
radnom mjestu. Rezultati anketnog upitnika pokazuju da su simptomi bili
mnogo &edéi u Zena nego u muskaraca bez obzira na radno mjesto. Dispneja
je nmadena u 46°/ svih eksponiranih Zena, t. j. onih koje su pripadale prvoj i
drugoj skupini. Muskarci koji su bili na istom katu imali su znacajno vise
dispneja nego muskarci »sluzbenici«. Dispneja kod hodanja na ravnoj pod-
lozi s drugim ljudima iste dobi bila je mnogo Ce$¢a kod eksponirane skupi-
ne. StatistiCka analiza pokazuje da je mjesto rada unutar tvornice najvazni-
ja determinanta dispneje, ali da je i puSenje kod toga znatno sudjelovalo.
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»Sviranje« u prsima i »fiéukanje« zabiljeZeno je u 38/ anketiranih, ali bez
veze s radnim mjestom. Ti su se simptomi pogorsavali krajem tjedna ili u
toku praznika u 180/, eksponiranih radnika. Prevalencija povezanih respira-
tornih simptoma iznosila je ukupno 22 u slemilaca« i drugih radnika na
istom katu, a samo 6% u »sluzbenika«. U 20 od 51 radnika, koji su veé prije
utvrdeni da imaju profesionalnu astmu, uzrokovanu plinovima kolofonija,
eksporzicija je iznosila izmedu 2 mjeseca i 25 godina prije pojave simptoma.
Vecini tih radnika je »sviralo« nakon male ekspozicije, a oblik njihove astme
postao je identican onomu koji je izazvan nekim topljivim alergenom. Zbog
toga autori misle da dimovi kolofonija obi¢no djeluju kao alergen, a ne kao
iritans. Mnogi radnici koje su autori prethodno ispitivali s obzirom na profe-
sionalnu astmu uzrokovanu dimovima kolofonija nisu bili lemioci ni kosi-
trovadi, a jedan je ¢ak radio u uredu tri kata iznad tvornice, koja je izradi-
vala pastu za lemljenje. Zanimljivo je da su u ovom radu autori nasli da
su simptomi bili gotovo jednako tako ¢esti kod eksponiranih u opéem oko-
liu unutar tvornice kao i kod lemilaca, odnosno kositrovada. Prema tome,
autori nisu u ovom radu dokazali povedanu prevalenciju respiratorne bole-
sti kod lemilaca u usporedbi s drugim radnicima ma istom katu. To moZe
biti djelomi¢no posljedica i &injenice da je broj bivih lemilaca sada zapo-
slen na drugim radnim mjestima na istom katu ili posljedica &injenice da
su teZe pogodeni radnici veé napustili svoj posao. Zbog toga je zanimljiv rad
istih autora dobiven iz analize povijesti bolesti preostalih 1339 radnika iz te
tvornice.

T. BeriTié

Respiratorna bolest povezana s radom u namjestenika koji su napustili
tvornicu elektronike (Work-related respiratory disease in employees an elec-
tronic factory), Perxs, W., H., Burce, P. S., Renann, M., Gresn, M., Thorax, 34
(1979) 19.

Proucavanje prevalencije respiratornih simptoma u radnika jedne tvor-
nice elektronickih uredaja pokazalo je da su ti simptomi bili prisutni u 229/
radnika eksponiranih dimovima paste za lemljenje. Da bi se utvrdilo da li
taj postotak predstavlja »preZivielu« populaciju, dakle radnike koji su preo-
stali nakon napustanja posla i da bi se vidjelo da 1i se to zbivalo nedavno,
autori su proucavali zdravstvene kartone namje$tenika koji su napustili rad
u toj tvornici u prethodne tri i pol godine. Od ukupnog broja 1339 namjes-
tenika koji su napustili tvornicu izmedu sijednja 1974. i lipnja 1977. godine,
122 su to ucinila zbog zdravstvenih razloga. Od tih 122, 19 je imalo doku-
mentirani nalaz respiratorne bolesti povezane s radom. Medutim, i to je bio
vjerojatno ipak nepouzdani podatak, jer su zdravstveni kartoni 61 osobe bili
nedovoljno popunjeni s obzirom na uzrok i pobliZu oznaku bolesti. Stovise,
ispitujuéi kartone otprilike 109 nasumce izabranih od uzorka onih koii su
napustili posao, a da misu naveli zdravstvene razloge za to, otkrilo se da su
Cetiri pristala na dobrovoljnu restrikciju zbog respiratorne bolesti povezane
s radom. Zato bi se moglo procijeniti da su 104 radnika s istog kata napus-
tila tvornicu zbog respiratorne bolesti povezane s radom. To jo§ nije pravi
opseg problema u tvornici, jer mnogi namje$tenici nastavljaju raditi unatoé
simptomima. Kona¢no, neki su namje$tenici za napuétanje tvornice mogli
navesti druge razloge, a ne zdravstvene, a da su ipak imali respiratornu bo-
lest koja se mozZe povezati s radom. Uprava tvornice je smatrala da je pro-
blem novijeg datuma, ali su kartoni pokazali da su namje$tenici napustali
posao zbog istog razloga, tj. respiratorne bolesti povezane s radom, veé 1974.
godine, dakle dvije godine prije nego $to je prvi put iza%ao rad o astmi iza-
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zvanoj kolofonijem. Dva su takva radnika bila prije hospitalizirana na bol-
ni¢kom odjelu iz kojeg potjece ovaj rad i oba su potvrdila da su bili pre-
osjetljivi na kolofonij. Prosje¢na duzina zaposlenja radnika koji su napustili
posao zbog respiratorne bolesti povezane s radom iznosila je Cetiri godine,
$to se dobro slaze s dokumentacijom o duZini ekspozicije prije razvoja simp-
toma koii su uzrokovani astmom zbog paste za lemljenje. Moguce je da je i
visoka fluktuacija namijeStenika te tvornice zastiéivala veéinu radnika od
razvoja respiratorne bolesti povezane s radom.

Sievija Kovaé-Stojrovskr

Talk v normalnom i maligno promijenjenom tkivu jajnika (Talc in nor-
mal and malignant ovarian tissue), Hexnperson, W. J., Hamirton, T. C., GrirrITs,
K., La~cer I (1979) 499.

Opcée je poznata dinjenica da talk uzrokuje stvaranje granuloma kad se
unese u tkivo ili tielesne Supljine, ali do sada ekspozicija kozmetickom tla-
ku nije bila obiljeZena kao krivac za razvijene pluéne fibroze. Nakon raspra-
ve o incidenciji obolijevanja od karcinoma kod rudara i smlinara« talka, te
u manjku dokaza da talk uzrokuje mezoteliom kod laboratorijskih Zivoti-
nja, zakljueno je da normalna ekspozicija kozmetitkom talku ne predstavlja
opasnost od obolijevanja od raka ili gubitka pluéne funkcije. Veé 1971. go-
dine pisano je da maligni tumori jajnika i grla maternice, kao i normalno
tkivo jajnika sadrZe Cestice talka. U pogledu takvog nalaza vladao je veliki
skepticizam, jer Cestice nisu bile sigurno identificirane kao talk i jer je tkivo
u toku sekcije moglo biti kontaminirano talkom iz kirur§kih rukavica. No
uz vrlo suvremenu tehniku s elektronskim mikroskopom nedoumica oko vr-
ste Cestica bila je rijeSena: posrijedi je uistinu talk. Problem naknadne kon-
taminacije rijeSen je upotrebom posebnih rukavica, koje nisu naprasene
talkom i uzimanjem tkiva iz dubljih slojeva organa. U ¢lanku se ne pokuSava
sugerirati da je talk mozda uzro¢nik malignih promjena u jajniku, veé se
samo obrada paZnja na njegovu prisutnost na tako neocekivanim mjestima.
Talk je bio naden u svim uzorcima ispitivanog tkiva: iz tri normalna jajni-
ka, iz tri cisti¢na jajnika i iz tri adenokarcinoma jajnika. Koli¢ina talka se
kretala od 6900 do 55100 Cestica/g vlaZnog tkiva kod normalnog jajnika, za-
tim od 17400 do 24300 cestica/g kod cisti¢nog jajnika i ma kraju od 6400 do
24500 cestica/g u tumorski promijenjenom tkivu jajnika. Autori su ovim
¢lankom htjeli upozoriti na potencijalno $tetan ucinak talka na visoko dife-
rencirana tkiva, kao $to je ovarijalno, gdje postoje i ciklicke promjene se-
kretorne aktivnosti, a koji ne moZe biti zanemaren pogotovo kad znamo da
je etiologija ovarijalnog karcinoma malo poznata.

SiLvija Kovadé-Stojrovski

Proucavanje razlike izloZenosti kromu kod radnika u dva tipa elektrolit-
skog oblaganja metala kromom (A study of the difference in chromium ex-
posure in workers in two type of electroplating process), GuiLLemin, M. P.,
Berope, M., Ann. Occup. Hyg., 27 (1978) 1005.

IzloZenost parama kromne kiseline uzrokuje, kako je poznato, koine pro-
mjene, perforaciju nosne pregrade i iritaciju di$ne sluznice, Medutim, budu-
éi da postoje dva tipa elektrolitskog kromiranja, svijetlo i tvrdo, nikad se
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nije zapravo proudilo da li se izlo¥enost u ta dva tipa procesa razlikuje.
Elektrolitsko oblaganje kromom se upotrebljava bilo da se poboljsaju fizid-
ke karakteristike metala dodavanjem 5—10 wm debelog sloja kroma (tvrdi
tip) ili da mu se poboljsa izgled dodavanjem tankog (0,5—1,0 _,un';) i §_jajnog
sloja kroma (svijetli tip). Karakteristike Kupki se na odgovarajuci nacin raz-
likuju, $to autori prikazuju tabli¢no. Pri elektrolizi se stvaraju mjehurici
kisika i vodika, koji proizvode maglicu kromne kiseline, naglo pucajuéi na
povr$ini tekudine. Stvaranje pare ili magle ovisi prema tome o »gustodic
struje, kao i o kemijskim 1 fizi¢kim svojstvima kupke (sastav, temperatura,
specificna tezina, viskoznost itd.). Upotreba ploveéih loptica ili nekog_sur-
faktansa moZe pomodi da se kontrolira brzina stvaranja maglice. Buduéi da
su temperatura tih kupki i »gustoda« struje nizi za svijetli nego za tvrdi
nacin elektrolitskog kromiranja, i stvaranje maglice je manje, ali opasnost
moZe biti povecana Cestim rukovanjem »kromiranim« komadima zbog mno-
go kraceg vremena elektrodeponiranja. Zakonski zahtjev za ventilacijom
kod kupki za tvrdi nadin kromiranja tumaci i za$to veéina svijetlih kupki
nema takvu ventilaciju. Ipak je bilo nu¥no utvrditi nije li jedan tip elektro-
litskog kromiranja opasniji nego drugi. Takvo se ispitivanje provodilo na
tri nadina: analizom zraka u respiratornoj zoni radnika pomodu osobnog
uzimanja uzorka, analizom heksavalentnog kroma u zraku pomodu bespla-
mene atomske apsorpcijske spektrofotometrije, te uzimanja uzorka mokrade
kod eksponiranih radnika i odredivanjem koncentracije kroma u mokradi
takoder pomocu atomske apsorpcijske spektrofotometrije. Prva dva testa
mogu se upotrijebiti za ocjenu izloZenosti inhalacijom i za ocjenu kvalitete
zraka s obzirom na zakonske standarde. Tredi test daje indeks ukupne izlo-
Zenosti jer uzima u obzir sve putove ulaska u tijelo. Rezultati su pokazali
da je izloZenost iznad dopustene (50 #g/m?) kod tvrdog kroma u tri od &est
tvornica, ali nije bila nigdje iznad dopusfene kod svijetlog kroma. Isto je
tako u radnika ¢ak i sa svijetlim kromom bilo nadeno lagano, ali statisti¢ki
znacajno povienje kroma u mokradi (5,0 3,0 ug Cr/1, normalno 2—6 ug Cr/1).
U radnika s tvrdim kromom to je poviSenje bilo mnogo vise (21,4 ug Cr/1).
Prema svemu tome ovo je ispitivanje pokazalo da postoji razlika u izloe-
nosti kromu noSenom zrakom izmedu procesa tvrdog i svijetlog kromira-
nja. Time je, nametnuta potreba da se uvijek pri izloZenosti kromu mora
voditi ra¢una koji je od ta dva tipa kromiranja posrijedi.

Sitvija Kovaé-Stojrovskr

Nikalj u plazmi kao primarni indeks izlofenosti u rafineriji niklja (Plasma
nickel as a primary index of exposure in nickel refining), HonGervem, A. C.,
Barton, R. C,, Kosror, C. O., Ann. occup. Hyg., 21 (1978) 113.

Za toksi¢nost i eventualnu karcinogenost stanovitih spojeva niklja zna se
veé otprilike pola stoljeéa. Kao takvi su naro&ito poznati nikaljni tetrakar-
bonil i nikaljni supsulfid (Ni:Ss). Medutim upravo to poznavanje opasnosti
dovelo je do smanjivanja izloZenosti, tako da se stopa opaZenih slu¢ajeva
malignih tumora spustila ispod »o&ekivane«. Dio tog preventivnog zdravstve-
nog programa je i biolosko pradenje izloZenosti niklju kojemu su autori u
ovom Clanku posvetili naro¢itu paznju. U jednom prethodnom izvje$taju na-
lazi niklja u plazmi kod razli¢itih radnika kretali su se u prosjeku oko 7,4
pg/1 kod elektrolitickih postupaka u radnika izlo¥enih otopljenim niklovim
solima u aerosolu do 6,0 ug/l kod radnika u przionici odnosno topionici,
koji su bili jako izloZeni netopljivim spojevima niklja u prasini. Za razliku
od tih vrijednosti kod dobrovoljaca regionalnih sveudilidta nalazi su iznosi-
li u prosjeku samo 4,2 ug/l. Najnovija ispitivanja su pokazala da se situaci-
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ja izmijenila, jer je npr. u 21 odraslog neizlaganog ispitanika koji je Zivio
15 km dalje od rafinerije nadena prosjetna vrijednost od 2,1 ug/l, $to je
mnogo manje od prethodne kontrolne skupine u kojoj je ta vrijednost izno-
sila 42 ug/l. Pa ipak ima stanovitih odjela u toj proizvodnji s jo§ uvijek
opasno visokim stupnjem izloZenosti. Vidjelo se da se u odjelima u kojima
su redovito no$ene maske znatno smanjila koncentracija niklja u plazmi, za
razliku od onih gdje se maske nisu nosile. Incidencija nikaljnog dermatitisa
bila je minimalna, a u proslih 15 godina ni jedan radnik nije trebao napu-
stiti posao zbog ko7ne preosjetljivosti. Alergijski rinitis ili nazalna polipoza
bila je jednako ¢esta kao u opcoj populaciji, makar je nekada od toga bo-
lovalo gotovo 50/, namjestenika. Prosjek od tri nova slucaja karcinoma re-
spiratornog trakta godiSnje u proglih 5 godina predstavlja jasno sniZenje in-
cidencije karcinoma u usporedbi s prethodnih 5 godina u kojima je bilo u
prosjeku 6 oboljelih godiSnje. Autori zakljuCuju da je njihov sadadnji rad
pokazao da se mikalj u plazmi moze smafrati odrazom tereta niklja u tije-
lu, jer je nikalj u plazmi kao test bio u uzoj korelaciji s poznato opasnim
radnim mjestima nego druga mjerenja, kao $to je mjerenje niklja u atmo-
sferi ili osobno uzimanija uzorka. Po iskustvu autora osobni kolektor ima
nekih prednosti, ali ipak nije bio pouzdan indikator. Ako se mjerenja niklja
u mokraé¢i mogu smatrati pouzdanim, treba da se skuplja 24-satna mokraca.
To je u biti nemoguce postic¢i jer se uvijek dogadaju kontaminacije zbog ne-
dovoljne suradnje radnika. Zbog zrac¢nih struja u inspiriranom zraku u no-
snoj Supljini, pragine i aerosoli $to sadrzavaju niklja, obi¢no se koncentri-
raju u prednjem vrhu srednje nosne gkoljke. Upravo se tu pojavljuju kar-

cinomatozne promjene i upravo na tom mjestu cesto zapotdinje neoplasticki

proces. U uznapredovalim stadijima maligni proces zahvacéa paranazalne
sinuse preko lokalne invazije. Redovita ispitivanja i kontrole biopsijom
omoguéuju ranu dijagnozu s mnogo boljom prognozom. Prema misljenju

autora karcinomi nosne Supljine su vjerojatno u vezl s netopljivim solima
u prasnjavim radnim uvjetima pri obradi niklja.

Sitvija Kovadé-Stojrovski

Opetovano propadanje proteze sréanih zalistaka, koja je sadrZavala niklja,
u bolesnice alergi¢ne na nikalj (Repeated failure of nickel-cotaining prosthe-
tic heart valves in a patient allergic to nickel), Lyery, A., Baiy, W. H,
Trowmson, R. M., Lancet, 2 (1978) 657.

Svake se godine u Velikoj Britaniji implantira nekoliko tisuca proteza
sréanih zalistaka kod reumatske bolesti srca. Osim Lyllehei-Kasteroce pro-
teze sve su takve proteze od materijala koji sadrzava nikalj u slitini za me-
talni dio proteze. Iako je alergija na nikalj Cesta, ipak je u literaturi malo
prikaza propadanja takvih sréanih proteza zbog alergije na mikalj. Autori
opisuju bolesnicu u koje je dijagnosticirana mitralna stenoza nakon reumat-
ske bolesti u djetinjstvu, zbog ¢ega je 1963. godine kod nje izvrSena mitralna
valvulotomija. Tom je prilikom opaZeno da ima tesSki dermatitis na bijeli
metal. Kasnije je ustanovljena restenoza mitralnog uséa s te$kom pluénom
hipertenzijom, pa je indicirano postavljanje proteze. Testiranjem je nadeno
da je alergi¢na na nikalj, merkaptobenzotiazol, na tetrametiltiurandisulfid,
dakle na kemikalije koje se dodaju gumi, ali da nije osjetljiva na krom i
kobalt. Budué¢i da se u protezama koje su dolazile u obzir za implantaciju
nalazi 109 niklja, probno je implantiran uzorak takve slitine u njezinu pred-
nju trbusnu stijenku da se testira tolerancija. Nisu nastale nikakve Tokalne
ni sistemne reakcije unutar tri mjeseca, pa joj je 1972. godine mitralni za-
listak nadomjesten disk-protezom. Nakon operacije su se simptomi pobolj-
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Sali, a proteza je funkcionirala normalno jednu godinu. Medutim nakon toga
se pojavila bolest sli¢na influenci s ponovnom poiavom dispneje uz napor.
Kasnije se poiavio i apikalni sistoli¢ki $um, koii je upuéivao na proteti¢ku
mitralnu insuficijenciju, $to je bila potvrdeno kateterizacijom. Tzvriena je
ponovna operacija i umetnuta nova proteza, ali su se nakon nekoliko mieseci
ponovili prethodni simptomi. Ni druga proteza nije bila adekvatno inkorpo-
rirana. U petoi torakotomiii (detvrtoj operaciii na otvorenom srcu) implan-
tirana je proteza bez niklja. Odonda, tj. 22 mijeseca kasnije nema smetnji,
a proteza funkcionira normalno. Bojazan autora da bi se kod ove bolesnice
mogli pojaviti teski simptomi sistemne reakcije nije se obistinila, a nije se
pojavio niti nikalini dermatitis. To 7nadi da se nikali u krvi nije pojavio u
znacajnoi koncentraciji jer se napadi nikalinog dermatitisa lako izazovu tra-
govima niklia u krvi, nor. veé kod diiete. U&inci su bili samo lokalni jer se
poiavio neki faktor koji je ometao inkorporaciiu kod nrve dviie proteze do-
vodeéi do zakazivania proteze, ti. do proteti¢ke insuficijencije. Ako je taj
faktor alergija na mikalj, onda je o&ito da se nikalj oslobadao kad je djelo-
vao kao alergen na licu mjesta.

SiLvija Kovaé-Stojrovskr

Sadriaj cinka u otopinama za intravensku primjenu (Zinc content of
intravenous solutions), van SarLriz, M., Drcenuart, H., Lutienpijx, I., FERNANDES,
J., Lancet 2 (1978) 200.

Autori su odredivali sadrZaj cinka, bakra i selena u otopinama_ koje se
obi¢no upotrebliavaiu za infuziie, zatim u otopini aminokiselina iz svieZe
smrznute plazme. Sadr7aj metala u spomenutim otopinama ispitivan je
atomskim apsorpcijskim spektrometrom i fluorimetrom. leedr}ost.l_bak‘ra
bile su vrlo male i promienliive, ali je cink bio prisutan u svim ispitivanim
otopinama. Kontaminacija cinkom mogla je doéi iz gumenih ¢epova za stak-
lene boce u kojima su ¢uvane infuzijske otonine. Selen nije mogao biti otkri-
ven ni u jednoj otopini. Svie¥e smrznuta plazma sadrzavala ie v1>s_oke kon-
centracije cinka i fiziolo§ke vrijednosti bakra i selena. Buduéi da je opisan
deficit bakra i cinka kod bolesnika na totalnoi parenteralnoi prehrani kroz
dulje vrijeme, jasno je da otopine aminokiselina trebaju sa@gavatl te ele-
mente u tragovima. Cink, bakar i selen traZzeni su u komadlclma' gumenih
¢epova s boca u kojima ie bila infuzijska otopina 5%/,-tne dekstroze i 0.4%¢-tne
NaCl, zatim u 0,%/o-tne NaCl, sterilna voda i svjeZe smrznuta plazma. Najvise
vrijednosti cinka su nadene u glukoznim i fruktoznim aminokiselinskim
otopinama. Svi gumeni ¢evovi su sadrzavali visok postotak cinka. Vrijedno-
sti su varirale od 9,2 do 294 mg cinka/g gumice s prosjekom od 152 me/g.
Ovo je proufavanje pokazalo da mnoge intravenske otopine sadrzavaju ba-
kar i selen u tragovima, ali cink u velikim koli¢inama, narodito u svijeze
smrznutoi plazmi. Normalne vrijednosti ovog laboratorija za serumski cink
su 117 + 20 ~g/100 ml, za bakar 122 + 22 4g/100 ml i za selen 98 +1 1o/100
ml, postujuéi pritom vrincip da infuzija plazme mora sadr¥avati u tragu
esencijalne metale. Bakra je bilo u neznatnim koli¢inama u svim testiranim
otopinama. U nekim proteinskim hidrolizatima mo¥e biti u toku dnevne in-
fuzije uneseno od 20 do 40 ug cinka/kg tielesne teZine, ali jo§ uvijek moze
biti nedovoljno za neke bolesnike. Imperativno se namedée nuZnost saznanija
o tome, jer navedeni metali nisu potrebni samo u tragu u intravenskim oto-
pinama, nego je potrebno znati i vrijednosti cinka u bolesnika da bi se mo-
gao, ako je potrebno, dodati cink radi korekcije deficita i za tekuéi gastro-
intestinalni 1 urinarni gubitak u svrhu postizavanja ravnotee u organizmu.

SiLvija Kovac¢-Stojrovskr
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Upotreba faktora sigurnosti u postavljanju na zdravlju temeljenih dopus-
tenih koncentracija za profesionalnu ekspoziciju 1. Prijedlog (The Use of a
Safety in Setting Health Based Permissible Levels for Occupational Expo-
sure, 1. A Proposal), ZizLuurs, R. L., van der Kreex, F. W, Int. Arch. Occup.
Environ. Health, 42 (1979) 191.

U pomanjkanju eksperimentalnih podataka na ljudima preporuke za do-
pustene koncentracije u profesionalnoj ekspoziciji temelje se na rezultatima
pokusa u Zivotinja. To je povezano s odredenim rizikom pa za el_(strapola-
ciju treba primijeniti faktore sigurnosti. Na osnovi eksperimentalnih uvjeta,
kao $to je duzina ekspozicije (= 3 mjeseca) i vrsti pokusne Zivotinje, pozna-
vanja koncentracije nokse koja ne djeluje $tetno ili izaziva minimalni ucinak,
te raspolozivih podataka opazanja na ljudima iz epidemioloskih studija, au-
tori su razradili postupak za ekstrapolaciju rezultata s pokusnih Zivotinja
na ljude. Za radnike (16—65 godina) koji rade oko 40 h/tjedan tijekom 20—
40 godina potrebno je uzeti faktor sigurnosti 10 ako se rezultati izraZeni kao
doza/kg tjelesne tezine iz dugotrajnih pokusa na Zivotinjama ekstrapoliraju
na ljude. Kod doza izrazenih kao koncentracije u zraku (inhalacijski eksperi-
menti) taj je faktor sigurnosti 3—10. Gornja se granica raspona sigurnosti
primjenjuje ako je broj pokusnih Zivotinja bio malen, ako je ispitana samo
jedna vrsta Zivotinja, ako postoje medu vrstama Zivotinja velike razlike u
toksikokinetici i toksikodinamici, ako opaZeni udinci imaju teske posljedice
po zdravlje, ako krivulja doza—ucinak ima malen nagib i ako je ispitan
malen broj razli¢itih doza. Donja se granica raspona primjenjuje kada su na
raspolaganju podaci na ljudima koji odgovaraju onima opaZenim na Zivo-
tinjama. Kod ekstrapolacije rezultata inhalacijskih eksperimenata koji su
trajali 24 sata faktor sigurnosti treba biti 1—3, ovisno o veli¢ini pokusnih
Zivotinja. Ako su pak na raspolaganju samo rezultati kratkotrajnih ekspo-
zicija, tada faktor sigurnosti treba biti poveéan do maksimalne vrijednosti
od 400. Ovako razraden prijedlog odnosi se samo na ekstrapolaciju $tetnih
tvari sa sistemnim nekarcinogenim udincima i treba ga prihvatiti kao suge-
stiju za otvorenu medunarodnu raspravu.

Danica Prei¢-Majié

Odredivanje faktora sigurnosti u postavljanju na zdraviju temeljenih do-
pustenih koncentracija za profesionalnu ekspoziciju. 2. Usporedba ekstrapo-
liranih i objavljenih dopustenih koncentracija (Calculation of a Safety Factor
in Setting Health Based Permissible Levels for Occupational Exposure. 2.
Comparison fo Extrapolated and Published Permissible Levels), ZieLauts, R.
L., van der Kreek, F. W., Int. Arch. Occup. Health, 42 (1979) 203.

Autori su testirali svoj prijedlog upotrebe faktora sigurnosti kod ekstra-
polacije rezultata sa pokusnih Zivotinja na ljude analizom 11 spojeva. To su
bili oksilamid, kadmij, ugljikov monoksid, klorpirifoks, 1—2 dikloretan, n-
-heksan, malation, propoksur, toluen, trikloretan i triklorbenzen. Rezultati
su usporedeni s veé¢ objavljenim vrijednostima dobivenim u veéini sluéajeva
iz humanih epidemioloskih podataka. U oko polovinu ispitanih spojeva eks-
perimentalne su vrijednosti bile ¢ak mnize od veé publiciranih vrijednosti u
zapadnim zemljama, $to je dostatna garancija da su ekstrapolirane vrijed-
nosti dovoljno pouzdane. Zato se ¢ini opravdanim da se za utvrdivanje dopu-
stivih koncentracija kod profesionalne ekspozicije moZe primijeniti objav-
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ljena metoda autora za sve nove nekarcinogene tvari, narotito onda ako
postoji dovoljno raspoloZivih eksperimentalnih podataka o toksi¢nosti na
Zivotinjama.

Danica Preié-Majié

Dopustene koncentracije za profesionalnu ekspoziciju: osnovni pojmovi
(Permissible Levels for Occupational Exposure; Basic Concept), ZieLHuis, R.
L., Norren, W. R. F., Int. Arch. Occup. Environ. Health, 42 (1979) 269.

Autori su razradili osnovne pojmove koji su potrebni za utvrdivanje do-
pustenih koncentracija kod profesionalne ekspozicije. Maksimalno prihvat-
ljivom (»acceptable«) koncentracijom plina, pare ili aerosola smatra se ona
koncentracija u zraku radnog mjesta koja prema dosada$njem znanju u
ponavljanoj dugotrajnoj ekspoziciji ¢ak za vrijeme cijelog radnog staza ne o$-
te¢uje zdravlje radnika i njihovo potomstvo. Postoje dva tipa maksimalno
prihvatljivih koncentracija: s vremenom oteZzana prosjeéna koncentracija
tijekom 8 sati/dan za radni tjedan od 40 sati s odredenim prihvatljivim »ispa-
dom« izvan prosjeka i najviSe maksimalno prihvatljiva koncentracija koja
ne smije biti prekoradena mi u jednom trenutku. Maksimalno prihvatljiva
koncentracija predlaZe se s gledista zastite zdravlja. U drugom se stupnju
odreduje maksimalno prihvacena (»accepted«) koncentracija u kojoj se osim
zastite zdravlja uzimaju u obzir i drugi aspekti, kao $to su socijalno-ekonom-
ski uvjeti, tehnicka opremljenost, eventualno medunarodni dogovori i drugo.
Autori su predlozili 1 novu definiciju za pojam zdravlja i smatraju da ne
treba praviti razliku izmedu pojmova »$tetno po zdravlje« i »neugodno«. Za
svaku tvar i za svako stanje treba se odrediti opasnost po zdravlje radnika
pazljivom ocjenom strucnjaka. U predlaganju preporudenih vrijednosti po-
sebnu paznju treba obratiti na odnose doza-odgovor, na svojstvo nepovoljnog
u€inka, na znadajnost izazvanog ucinka, te na radnike koji su posebno osjet-
ljivi. Autori isticu upotrebu faktora sigurnosti kod ekstrapolacije rezultata
s eksperimenata na Zivotinjama i epidemioloskih studija na radnike. S po-
modéu kontinuirane kontrole radnika preko biolo$kog monitoriranja mo¥e se
dobro odrediti integralna ekspozicija i uéinak na zdravlje. Ambijentalno
monitoriranje je vazno u kontroli izvora emisije i provjeri maksimalno pri-
hvadenih koncentracija.

Danica Prrié-Majié
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Metode za testiranje karcinogeneze na celularnom nivou i njihova evalua-
cija za ocjenu opasnosti od profesionalnih malignih bolesti (Methods for
carcinogenesis tests at the cellular level and their evaluation for the asses-
sment of occupational cancer hazards), Zbornik sastanka Znanstvenog ko-
miteta, Fundacija Carlo Erba, Sekcija medicine rada i ambijentalne higijene,
Milano, 4—6. prosinca 1977.

Ovaj Zbornik radova sa simpozija u Milanu podijeljen je u tri dijela, kao
$to je bio i sam rad sekcija. Prva je sekcija nosila naziv »Metode za stani¢nu
transformaciju u kulturama izazvanu kemijskim agensima«, druga »Korela-
cije s genetickim os$tedenjeme, a treca »Korelacije s karcinogenezom in vivo
i ocjene u medicini radac.

Unutar prve teme Little je prikazao transformacije stani¢nih redova em-
brionalnih fibroblasta mi$a. Te stanice imaju lo$u stanu $to su gotovo tetra-
ploidne, ali im je prednost da se mogu klonirati i odrasti u velikim koli¢ina-
ma. Ta ista klonska populacija moZe biti upotrijebljena i u mnogim drugim
laboratorijima $to olaksava reproduktibilnost rezultata medu laboratorijima.
Huberman i Langebach su prikazali mutagenezu posredovanu stanicom i
stani¢nu transformaciju stanica sisavaca kemijskim karcinogenima. Ti su
autori pokazali da mutacijski sistem posredovan stanicom moze biti upotri-
jebljen s adekvatnim izborom mutacijskih stanica za otkrivanje mutagenih
sposobnosti razliCitih klasa karcinogena. Kad su bili upotrijebljeni fibrobla-
sti kao metabolizirajude stanice, bila je opaZena korelacija izmedu karcino-
gene aktivnosti in vivo i mutagene aktivnosti in vitro 11 aromatskih pol_lcl-
klickih visih ugljikovodika. Kad su bile upotrijebljene primarne stanice jez-
gre kao metabolizirajuée stanice, bilo je pokazano da su tri poznata karcino-
gena jetre bila mutageni, dok su dva nekarcinogena analoga bila negativna.
Rejewsky i Laurem su pokazali neoplasti¢ku transformaciju $takorovih neu-
ralnih stanica uzrokovanu N-etil-N-nitrozourejom. Taj veé do sada poznati na
ziv€ani sustav onkogeni udinak etil-nitrozoureje ne moZe se protumaditi
tkivnim razlikama u stvaranju »konadnog« elektrofilnog dijela istog spoja.
Fusenik i suradnici su prikazali metode na prou¢avanju neoplasti¢ke trans-
formacije epidermnih stanica u kulturi izazvane kemijskim karcinogenima.
Bududi da se kulture fibroblasta &esto smatraju nedovoljno adekvatnim za
proucavanje neoplasti¢ke transformacije in vitro, i to zbog pomanjkanja ce-
lularne specifi¢nosti i funkcionalne komparabilnosti s odgovarajuéim tipo-
vima stanica u organizmu, a pogotovo zbog toga $to je 809, ljudskih tumora
epitelnog tipa, autori su izazvali maligne transformacije djelovanjem kemij-
skih agensa mna epitelnim kulturama, makar i takve kuiture imaju svoje
mane: one su ne samo dugotrajne mego nemaju ni upotrebljivih i pouzdanih
kriterija na transformaciju. Autori su kemijsku karcinogenezu proucavali na
kozi miSa, ali nakon dobivanja sistema kuiture epidermnih stanica. Metoda
koju su opisali dopusta jasnu histolosku dijagnozu maligne naravi epider-
mnih stanica ne samo vrlo rano in vivo nego i s minimalnim brojem stanica
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koje se transformiraju: 10¢ ili ¢ak 10° stanica je bilo sposobno da stvara
mikrokarcinome u ograni¢enom podruéju presadivanja. Nakon duzeg vre-
mena dijelovi transplantata su prerasli u vidljive karcinome koji su cak vo-
dili do metastaza u pludima i jetri. Zanimljivo je da je i rast invazivnog
tumora opazen bez obzira da 1i su transformirane epidermne stanice bile
transplantirane na singene ili alogene Zivotinje ($to se razlikuje u slabom ili
jakom histokompatibilitetnom antigenu) iako su ove pgsl;edn_]e po}(aZ}va}e
kasnije reakciju odbacivanja. Histoloski tip tumora koji su stvoreni bio je
slitan (skvamocelularni karcinomi) bez obzira da li su stanice bile injicirane
supkutano ili transplantirane na izazvani i pripremljeni transplantat. Mon-
tesano je opisao ulogu sistema metabolicke aktivacije u testovima in vitro
za neoplasticku transformaciju i mutagenost. On je naglasio da je aktivacija
kemijskih antigena u reaktivne metabolite sistemima mikrosomnih mono-
oksigenata odlu¢ujuéi faktor u indukciji tumora izazvanih kemijskim sup-
stancijama.

U drugoj sekciji (za korelacije s genetskim o$tecenjima) Alessandra Forni
je opisala in vitro i in vivo testove aberacije kromosoma uzyokovane indu-
strijskim kemikalijama. Autorica zakljutuje da je odredivanje stope abera-
cije kromosoma dobra metoda za otkrivanje oStecenja genetskih materijala
kod sisavaca. Santi i suradnici su iznijeli danasnje stanje problema altera-
cije i preparacije DNK, §to su nesumnjivo bitni stadiji u mehanizmu kemij-
ske karcinogeneéze. Danas je, naime, ve¢ ma uvjerljiv na¢in pokazano da su
vedina kemijskih karcinogena ujedno i mutageni u najdirem smislu rijeci,
a obi¢no induciraju alteraciju genoma. Loprieno je prikazao prednost testo-
va mutageneze za izbor i redoslijed kasnijih celularnih testova. Autor zaklju-
¢uje da metode kratkorotne mutageneze i in vitro i in vivo dopuStaju da se
utvrdi mutagena aktivnost nekih kemijskih spojeva s apsolutnom sigurno-
$¢u i reproduktibilnosdu.

U tredoj sekciji (korelacije s karcinogenezom in vivo i sa stavovima u me-
dicini rada) Maltoni, poznat po svojim istrazivanjima o karcinogenetskom
djelovanju vinil-klorida, iznio je temu: »Od Zivotinje na Covjeka u kemijskoj
karcinogenezi. Uloga faktora domadina«. IstraZivanje faktora domadina koji
pogada neoplasticnu reakciju mije samo od velike vaZnosti za teoretsko ra-
zumijevanje osnovnih mehanizama karcinogeneze, nego i za neposrednu
strategiju kontrole tumora u sadas$njem stanju razvoja. Parmeggiani je go-
vorio o evaluaciji sumnjivih karcinogena, pa isti¢e da je identifikacija poten-
cijalnih karcinogena jos uvijek kontroverzno podrudje, jer zahvaca i ekspe-
rimentalne uvjete ukljucujuéi dozu i u tumacenje rezultata, narodito kad se
trazi ekstrapolacija podataka od Zivotinje na ¢ovjeka. Postoje &etiri glavna
Pnlgza prqblemu: a) mutageni probir (screening) na osnovi genetskog o$te-
éenja, b) in vitro testiranje celularne transformacije, c) proucavanja karci-
nogena na Iinaktivnim sisavcima, d) epidemiolos$ka ispitivanja, ukljuujuci
‘retrospektivno prospektivna grupna istrazivanja, signaliziranje meoplazama
i kor{tr_ole pojedinih slucajeva. Izmerov i Strehalova su govorili o ulozi krat-
koroc¢nih testova karcinogeneze kemikalija u odnosu na standarde medicine
rada. Autori su dali kratak izvje$taj o radu koji je u toku u SSSR-u. Drze
da ne zadovoljava klasi¢ni onkoloski ili geneti¢ki pristup problemu. Mnogi
onkolozi i geneticari vjeruju da potencijalni mutageni i karcinogeni moraju
biti potpuno eliminirani iz okoliSa. Makar je takav radikalizam poZeljan, on
ipak odito nije realan, jer je na primjer nemogude zabraniti produkciju ili
potrosnju ugljena i mineralnih ulja, a s druge strane su ogranicenja jasna.
Pa ipak — pitaju oni — $to ¢inimo sada da uklonimo karcinogene koji su
nuin_i sastavni dijelovi hrane (npr. arsen, selen ili neki vitamini) ili su pri-
rodni metaboliti?« Nakon svake sekcije odnosno nekih predavanja razvila se
ziva diskusija koja je doslovce zabiljezena i iznesena u ovoj knjizici. Isto
tako se nakon zavrsSetka d¢itavog trodnevnog zasjedanja razvila generalna
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diskusija koja je dala isto tako mnogo novih i zanimljivih podataka kao i sa-
ma predavanja. Na kraju simpozija doneseni su zakljucci i preporuke koje u
cijelosti glase ovako:

Problem potencijalno karcinogenih agensa u nasem okoliSu danas je dobro
poznat ne samo zajednicama znanstvenih ist_r.ai'lvanja nego i opéem pucan-
stvu. Eksperimentalni se sistemi stalno razvijaju u mnogim laboratorijima
sa svrhom da se odredi karcinogena opasnost za ljude izlozene takvim oko-
li¥nim faktorima. Testovi karcinogeneze su tradicionalno temeljeni na ekspe-
rimentalnoj indukciji tumora kod laboratorijskih zivotinja. Takvi testovi
obi¢no ukljuuju opazanja na testiranim zivotinjama kroz gotovo _cijeli nji-
hov Zivotni vijek. Ti se testovi rabe i za transplacentarnu indukciju tumora
u mladuncadi tretiranih gravidnih Yenki Zivotinja.

Nedavno su razvijene kratkoroéne metode koje brie daju markere, tj.
oznacivaCe za identifikaciju karcinogenih udinaka. Te su metode usmjerene
prema prouavanju mehanizama na kojima poéiva neoplasticka transfor-
macija i prema reproduktivnosti, dakle prema brzoj metodologiji za testi-
ranje kemijskih i fizi¢kih agensa koji bi mogli imati potencijalnu karcino-
genost.

I. Metode temeljene na genetskim alteracijama. Analiza mutagenih udina-
ka razvila se uglavnom sa svrhom da odredi sposobnost nekog kemijskog
spoja da inducira genetske alteracije. Medu upotrebljivim metodologijama
ima nekoliko tehnika koje omogucduju klasifikaciju geneti¢kog rizika. Rezul-
tirajuéa informacija moze biti u otrijebljena za odredivanje genetske opa-
snosti za ¢ovjeka od kemijskih agensa.

S obzirom_ na sli¢nosti osnovnih molekularnih mehanizama kojima kemij-
ski mutageni i vedina kemijskih karcinogena izazivaju genetske efekte, pa
prema tome i molekularne alteracije na razini DNK, zahtijeva se da muta-
geni gfekti budu pretkazivaéi karcinogenosti. Da bi se minimizirali laZzno
negativni 1 laZno pozitivni rezultati nastali zbog razlika u osjetljivosti razli-
01t3h‘ specijesa i u metaboli¢kim putovima, preporucuje se baterija kratko-
ro¢nih testova kako bi se selekcionirali spojevi koji zahtijevaju daljnja du-
goroCna ispitivanja. Ta baterija kratkorocnih genetiCkih testova mora wklju-
Citi: a) testove mutacije kod bakterija i eukariotskih mikroorganizama; b)
testove mutacije u somatskim stanicama sisavaca; c¢) testove kromosomskih
ucinaka kod visih eukariota, ukljuc¢ujuéi sisavce i d) evaluaciju DNK repa-
racijske sinteze.

Kad je potreban screening, treba dati prednost onim testovima koji su
ve¢ pokazali vrijednost kod onih spojeva koji pripadaju razli¢itim kemijskim
grupama. Medutim, treba uzeti u obzir daljnja poboljsanja i/ili modifikacije
tih testova.

Medu testovima mutageniteta na mikroorganizmima mnogo se upotreb-
ljava zbog svoje vrijednosti Amesov reverzibilni test na salmoneli. Upotreb-
ljavaju se i testovi na E. coli, Saccharomyces, Neurospora i Aspergillus. Test
mutageniteta provodi se i na drozofili. Iscrpna diskusija o tim metodama
moZe se naci u ¢lancima o mutagenosti za otkrivanje karcinogene aktivnosti
koje su napisali H. Bartsch, H. H. Sobles, E. Vogel te N. Loprieno, objav-
ljenima u Proceedings of the Scientific Committee on Occupational and
Environmental Health, Carlo Erba Foundation, Milano, 12. 12. 1975, str. 105—
147. Upravo je u stadiju razvoja i nekoliko drugih metoda koje se mogu
upotrebljavati za kontrolu izazivanja genetskog o$tedenja karcinogemma u
stanicama sisavaca in vivo i in vitro. Te metode ukljuéuju izazivanje direk-
tnog ostecenja DNK i naknadne reparacije.
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II. Metode koje se temelje na transformaciji neoplasticne stanice. Danas
veé ima mnekoliko sistema na celularnom nivou sisavaca za identifikaciju i
proudavanje kemikalija koje predstavljaju potencijalnu profesionalnu i/ili
okoli$nu opasnost od raka.

Najbolje su prouceni: a) sistem embrionalnih stanica zlatnog hrcka; b)
sistemi fibroblastiénih stani¢nih linija embrija misa.

a) U sistemu embrionalnih stanica zlatnog hréka upotrebljavaju se pri-
marne i/ili sekundarne kulture transformiranih stanica. Transformacija se
odreduje 7—10 dana nakon tretiranja stanica koje su posijane za formaciju
kolone. Ta se identifikacija temelji na frekvenciji morfoloski promijenjenih
kolonija.

b) U sistemima embrionalnih fibroblasta mi$a upotrebljavaju se homoge-
ne stani¢ne linije. Tako klonirane populacije stanica mogu izrasti u velikim
koli¢inama pa ih mogu upotrijebiti mnogi laboratoriji. Transformanti se mo-
gu identificirati 4—6 tjedana nakon ekspozicije mekom karcinogenu. Oni
mogu biti kvantitativno bodovani po morfologkim kriterijima koji kreliraju
s visokom tumorogeno$éu kod Zivotinja. Izmedu veé postavljenih linija naj-
$ire je proucavan C3H 10T 1/2 klon 8 stani¢ni sistem.

U tim testovima neoplasti¢ke transformacije stanice izvedene od transfor-
miranih stanica ili fokusa, kad se transformiraju u singene ili imunosupri-
mirane zivotinje, mogu rasti kao maligni tumori (tumorogenost).

Razvijaju se i drugi sistemi in vitro koji upotrebljavaju specijalizirane
stani¢ne tipove. Medu njima su sistemi koji upotrebljavaju epitelne stanice
iz jetre, epidermisa i drugih organa ili stanice izvedene iz ZivCanog sustava.
Neoplasti¢ka transformacija dobro definiranih epitelnih stanica izazvana ke-
mikalijama postignuta je in vitro. Takvi sistemi mogu biti potrebni da se
identificira neka posebna kriticka populacija stanica-meta Karcinogenezom
in vivo.

Vedina kemijskih karcinogena treba za svoj u¢inak metabolicku aktivaciju
celularnih enzima do »konacénog« reaktivnog metabolita. U organizmima si-
savaca metaboli¢ka aktivacija karcinogena nastaje u mnogim organima i
tkivima. Stanice u kulturi mogu zadrZati enzimske aktivnosti, ali specifi¢ni
sistemi kultura ili preparata mogu izgubiti ili ne imati enzimsku aktivnost
potrebnu za aktivaciju stanovitih kemikalija. Zbog toga mora biti dovoljno
uzeta u obzir funkcija metabolicke aktivacije kod svakog sistema testova
koji se upotrebljavaju.

II1. Zakljuéci. Danasnje stanje proucavanja karcinogeneze na celularnom
nivou veé pruZza djelotvorna sredstva za identificiranje karcinogeneze i nje-
zinih mehanizama. In vitro sistemi informacije stanica sisavaca predstav-
ljaju jednostavne modele za proucavanje mehanizma kemijske i fizikalne
karcinogeneze. Ti testovi ipak jo$ ne daju dostatno paznje kvantitativnoj
evaluaciji karcinogenetskog rizika kod ljudi. '

Kad ti sistemi postanu S$ire upotrebljivi kao test-metode, dovest ée do
napretka ne samo prema boljem razvoju i definiciji screening tehnika nego
i prema boljem razvijanju mehanizama na kojima pociva karcinogeneza.
Grupa istrazivaca s ovog simpozija zbog toga ¢vrsto preporucuje da se takvi
testovi karcinogeneze na celularnom nivou smatraju vrijednim za inkorpo-
raciju u programe za laboratorijsko procjenjivanje opasnosti od malignih
tumora. Grupa naglasuje potrebu za specijaliziranim laboratorijima i dobro
obrazovanim personalom za izvodenje i briznu interpretaciju svih kratkoroc-
nih testova karcinogeneze.

T. BeriTic
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MEDUNARODNA KONFERENCIJA O KONTROLI
TESKIH METALA U OKOLINI

London, Engleska, 18—21. rujna 1979.

Cilj Medunarodne konferencije o kontroli te$kih metala u okolini koja dée
se odrzati u Londonu od 18. do 21. rujna 1979. godine jest da se ocijene pro-
blemi vezani uz prisutnost teskih metala u okolini i da se ispitaju sredstva
i nacini djelotvorne kontrole.

Na Konferenciji ¢e se raspravljati o ovim temama:

Problemi otpada u industriji i drugdje

IzloZenost teskim metalima — uéinci na zdravlje .

Izvori, distribucija i putovi teskih metala u okolini

Analiticke tehnike — nova dostignuéa i kriti¢ka ocjena

Uz teske metale bit ée nijedi i o arsenu, beriliju, molibdenu i drugima.

Rad Konferencije odvijat ¢e se u obliku predavanja pozvanih predavada
i kraéih referata koji se osnivaju na originalnim istrazivanjima i opazanjima
iz prakse.

Referati ¢e se odabirati na osnovi sazetaka koji ne smiju biti duzi od 500
rije¢i. Autori prihvadenih saZetaka bit de pozvani da pripreme rukopis za
Zbornik.

Zbornik Konferencije sa svim referatima bit e tiskan prije Konferencije
i bit ée podijeljen sudionicima.

SluZbeni jezik je engleski.

Kotizacija za aktivne sudionike iznosi 95 funti sterlinga.

Za vrijeme odr7avanja Konferencije bit ¢e organizirana i tehnicka izlo¥-
ba. Detalji o izloZbi mogu se dobiti u tajnidtvu. Priprema se i privla¢an
drustveni program.

Sve daljnje obavijesti mogu se dobiti na adresi:

CEP Consultants Ltd., 26 Albany Street, Edinburgh EH 1 3QH, UK.

Nepa Banié

ITT JUGOSLAVENSKI SIMPOZIJ O PNEUMOKONIOZAMA T DRUGIM
PROFESIONALNIM BRONHOPNEUMOPATIJAMA

Sokobanja, 12—14. travnja 1979.
U organizaciji Sekcije za medicinu rada SLD, Instituta za medicinu rada
i radiolo$ku zastitu »Dr Dragomir Karajoviée, Udruzenja za medicinu rada

SFRJ i Jugoslavenske sekcije Evropskog drustva za klinidku fiziologiju di-
sanja odrzan je u Zavodu za rchabilitaciju, prevenciju i lecenje hroni¢nih
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nespecifi¢nih i profesionalnih oboljenja pluéa od 12. do 14 travnja III jugo-
slavenski simpozij o pneumokoniozama i drugim profesionalnim bronhop-
neumopatijama.

Na Simpoziju je bilo rije¢i o ovim temama: ZapraSenost i mjere preven-
cije, Epidemiologija pneumokonioza, Opstrukcijski sindrom, Ostale profe-
sionalne bronhopneumopatije i Ocjena radne sposobnosti i rehabilitacija.

Na simpoziju je odrZana i diskusija oko okruglog stola posvedena radio-
logkoj klasifikaciji pneumokonioza.

Nepa Banié

SIMPOZIJ »ULOGA BAKRA U LIJECENJU ARTRITISA«
Little Rock, Arkansas, SAD, 3—6. prosinca 1979.

U organizaciji Fakulteta za farmakologiju SveudiliSta za medicinske zna-
nosti u Arkansasu u Little Rocku ée se od 3. do 6. prosinca 1979. odrzati
simpozij o ulozi bakra u lijeCenju artritisa.

Na simpoziju ¢e se govoriti i o razli¢itim aspektima metabolizma cinka i
zeljeza.

%?reliminarnim programom predvidene su sekcije posvecene fizioloSkim i
biokemijskim aspektima metabolizma bakra, djelovanju kompleksa bakra na
upalne procese, terapiji artriti¢nog sindroma, te mogudim mehanizmima
djelovanja kompleksa bakra.

Kotizacija sa sudjelovanjem na simpoziju iznosi 170.— dolara do 1. listo-
pada, a 190.— dolara nakon tog datuma. Iznos za kotizaciju ukljucuje tri
obroka dnevno i primjerak kongresnog zbornika.

Prijave treba slati na adresu: Copper and Arthritis Symposium, College
of Pharmacy — Slot 522, 4301 W. Markham, Little Rock, Arkansas 72201 USA.

Nepa Banié

DRUGI MEDUNARODNI KONGRES TOKSIKOLOGA »MEHANIZMI
TOKSICNOST!I I PROCJENA RIZIKA«

Bruxelles, Belgija, 7—11. srpnja 1980.

Nakon uspjesno odrzanog Prvog medunarodnog kongresa toksikologa u
Torontu u Kanadi 1977. godine odluceno je da se nastavi tradicija ovih kon-
gresa i da se izvr$e pripreme za osnivanje medunarodne unije toksikologa.

Za sjediste Drugog medunarodnog kongresa toksikologa izabran je Kon-
gresni centar u Bruxellesu. Kongres ce se odrZati od 7. do 11. srpnja 1980.
godine, a obuhvatit ¢e referate u okviru specijaliziranih simpozija, slobodna
saopéenja i poster sekcije.

Simpoziji ¢e biti posveéeni ovim temama: mehanizmi neurotoksi¢nosti —
nova dostignuéa, brzi testovi za otkrivanje dugotrajnih ucinaka, rane pro-
mjene u kemijskoj karcinogenezi, dugotrajna profesionalna izloZenost tok-
siénim supstancijama, klinicka toksikologija, toksikoloSko testiranje novih
kemijskih supstancija — zakonska, znanstvena i drustveno-ekonomska raz-
majtra{rlz]all{. bit ¢ leski. N b 1

ezik kongresa bit ¢e engleski. Nece biti simultanog prevodenja. izacij
za aktivne sudionike iznosi 3.750 belgijskih franakagdr()) 1. traIyl%angé%)?‘cg;
nosno 4.500 belgijskih franaka nakon tog datuma. Za ¢lanove pratnje koti-
zacija iznosi 1.950 odnosno 2.550 belgijskih franaka.

Potanje informacije mogu se dobiti od kongresnog tajniStva na adresi:

Congress Secretariat, SdR Associated, 16 Avenue des Abeilles, B—1050 Brus-

sels, Belgium.
Nepa Banié
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SIMPOZIJ O DISPERZNIM SUSTAVIMA
Dubrovnik, 21.—23. lipnja 1979.

Sekcija za koloidnu kemiju Hrvatskoga kemijskog drustva organizira Sim-
pozij o disperznim sustavima s ciljem da okupi struc¢ne i znanstvene radni-
ke — kemicare, fizicare, reologe, biologe, tehnologe i druge — koji se bave
primjenom, proizvodnjom i istraZivanjima disperznih sustava. Rad Simpo-
zija odvijat ce se u obliku predavanja pozvanih predavala, postera i temat-
skih rasprava.

Kotizacija za sudjelovanje iznosi 900. — dinara, ako se uplati do 7. ofujka
1979. a 1.200.— dinara nakon tog roka.

Detaljne obavijesti dobiju se od Organizacijskog odbora Simpozija pri
Institutu Ruder Boskovié 41001 ZAGREB, p. p. 1016, Bijeni&ka 54.

Nepa Banié

MEDUNARODNI SIMPOZIJ »ANALIZA T ZDRAVSTVENA OCJENA
RADNOG MJESTA«

Portoroz, 25—27. rujna 1980.

U organizaciji Klinickog centra i Instituta za medicinu raaa, prometa i
sporta u Ljubljani odrzat ¢e se medunarodni simpozij »Analiza i zdravstve-
na ocjena radnog mjesta« u PortoroZu od 25. do 27. rujna 1980. godine. Pred-
vida se da ¢e na simpoziju biti odrZano 38 referata stranih i domacih strud-
njaka. Rad simpozija odviiat ¢e se u obliku plenarnih predavanija, sekcija:
»Metodologija analize i zdravstvene ocjene radnog mjesta« i »Znadenje i
aplikacija analize i zdravstvene ocjene radnog mjesta«, i diskusija oko
okruglog stola. Ove diskusije bit ¢e posvedene ekologiji rada, fiziologiji rada
i antropometriji, psihologiji i sociologiji rada, patologiji rada i socijalnoj
medicini, ergonomiji i humanizaciji rada, programiranju preventivnih zdrav-
stvenih pregleda radnika, zapos$ljavanju Zena, ocjenjivanju radne sposobno-
sti osoba s lo§im vidom i osoba s dufevnim smetnjama, te obrazloZenju
beneficiranog radnog staZa. . .

Simultano prevodenje na engleski, hrvatski ili srpski i slovenski jezik bit
¢e_osigurano na plenarnim predavanjima i u sekcijama.

Kotizacija iznosi 2.500. — dinara, a upladuje se na ziro-ra¢un 50101-601-16343
kod SDK Ljubljana s oznakom »Medicina dela 1980«.

Sve informacije daje i preliminarne prijave prima »Magistrat« — Kon-
gresni turizam, Mestni trg 4. 61000 Ljubljana.

Nepa Banié

JUGOSLAVENSKI KONGRES ZA KEMIJU I KEMIJSKU TEHNOLOGIJU
(VI JUGOSLAVENSKI KONGRES ZA CISTU I PRIMIJENJENU KEMIJU)

Sarajevo, 5—38. rujna 1979.

U ime Unije kemijskih drustava Jugoslavije i Saveza kemidara i tehnolo-
ga Jugoslavije Savez hemicara i tehnologa Bosne i Hercegovine organizira
u Sarajevu od 5. do 8. rujna 1979. Jugoslavenski kongres za kemiju i kemij-
sku tehnologiju (VI jugoslavenski kongres za &istu i primijenjenu kemiju).
Kon_gres ¢e se odrzati u obliku plenarnih predavania, predavanja u sekcija-
ma 1 postera. Za vrijeme Kongresa bit ¢e priredena 1 prigodna izlozba.
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Na kongresu su predvidene sekcije posvecene ovim temama: kemijske
strukture i mehanizmi, kinetika i kataliza, organske i neorganske sinteze,
biokemija i prirodne supstancije, analiticka kemija, silikatna kemija i kera-
mika, petrokemija, metalurgija, celuloza i papir, prehrambena industrija,
tekstil i koZa, zaStita Zivotne sredine, novi pristupi u nastavi kemije, organi-
zacijski problemi i dokumentacija, slobodne teme.

Detaljne obavijesti mogu se dobiti od prof. dr Krunoslave Dursun, Odsjek
za hemiju, Prirodno-matematicki fakultet, 71000 Sarajevo, pp. 322.

Nepa Banié

MEDUNARODNA ZNANSTVENA KONFERENCIJA »OSNOVI I
SPECIFICNI BIOLOSKI I EKOLOSKI PROBLEMI ZIVOTNE SREDINE
BALKANSKOG PODRUCJA«

Beograd, 19—23. studenog 1979.

U organizaciji Srpskog biolo§kog drustva u Beogradu ée se od 19. do 23.
studenog 1979. godine odrzati medunarodna znanstvena konferencija posve-
éena problemima zastite okolia na Balkanu, koja nosi naslov: »Osnovni i
specifi¢ni biologki i ekologki problemi Zivotne sredine balkanskog podrudjac.
Za vrijeme Konferencije odrzat ée se i Drugi medunarodni simpozij »Inter-
akcija vode i Zive tvaric.

Na Konferenciji ¢e biti rije¢i o utjecaju poljoprivrede, industrijalizacije i
urbanizacije na prirodne, gradske i poljoprivredne sustave, kao i na radnu
okolinu, o vrstama onei¥éenja na Balkanu, o vaznosti kakvoce vode i hrane,
o problemima oc¢uvanja flore i faune, o socijalno-ekonomskim, pravnim i
obrazovnim aspektima oéuvanja i unapredenja okoline, o izmjeni iskustava
u metodologiji i istraZivalkim metodama u kontekstu ofuvanja i poboljsa-
nja_okoline, o problemima u terminologiji sa stanovi$ta ofuvanja i pobolj-
$anja okoline, te 0 mogucénostima suradnje na ovom podrucju. :

Detaljne obavijesti dobiju se na adresi organizatora: Srpsko biolo$ko dru-
$tvo, Nemanjina 26/IX po. 4531, 11000 Beograd.

Nepa Banic
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