Koncentracija olova u pojedinacénim vlasima kao pokazatelj profesionalne
ekspozicije olovu (Lead concentration in single hairs as a monitor of occu-
pational lead exposure), Granpjean, P., Int, Arch. Occup. Environ. Health, 42
(1978) 69.

Olovo nije ravnomjerno rasporedeno uzduZ jedne ili vise vlasi i koncen-
tracija olova se povecava od korijena prema vrhu vlasi. Zato se dobiveni
rezultati ¢esto ne mogu medusobno usporedivati, jer pored razliite pret-
pripreme uzorka, duZina kose za analizu nije bila jednaka. Autor je razradio
brzu metodu za analizu olova u segmentu kose od 1 cm odrezanom u blizini
korijena vlasi. Kosa je bila oprana Freonom TF u ultrazvu¢noj kupelji, jer
samo takvo pranje uklanja velike i male Cestice prljavstine, §to je dokazano
s pomocu elektronske mikroskopije. Olovo je odredeno elektrotermalnom
atomskom apsorpcijskom spektrofotometrijom uz upotrebu Perkin-Elmerova
atomskog apsorpcijskog spektrofotometra (Model 300S) s HGA-72 grafitnom
kivetom. Razradenom metodom ispitano je olovo u kosi 44-ju mugkaraca
(2—179 godina) koji nisu bili profesionalno izloZeni olovu i u populaciji od 87
radnika, medu kojima je 35 bilo zaposleno u talionici metala izuzev zeljezo,
15 u tvornici olovnih akumulatora i 37 u sekundarnoj talionici olova. U
populaciji eksponiranih radnika odredeno je i olovo u krvi i mokradi, te
d-aminolevulinska kiselina u urinu. Prema rezultatima kontrolne skupine
utvrdeno je da nema povezanosti izmedu koncentracije olova u kosi i Zivotne
dobi. Tamna kosa u pravilu sadrzava vie olova od svijetle i sijede kose, ali
ta se razlika ne opaza u profesionalno eksponiranih radnika. Kod iste osobe
koncentracija olova je razli¢ita u svakoj vlasi i prosje¢ni koeficijent varija-
cije je 33%. U skupini eksponiranih radnika koncentracija olova u prvom
segmentu kose 1 cm od korijena bila je vrlo dobar pokazatelj povecane
apsorpcije olova. Dobivene prosje¢ne vrijednosti bile su znatajno povezane
s koncentracijom olova u krvi (r =0,78) i olova u mokraéi (r = 0,67), te s
koncentracijom d-aminolevulinske kiseline u urinu (r = 0,63). Dopustena gra-
nica olova u krvi od 60 ug/100 ml odgovara pribliZno olovu u kosi u koli&ini
od 70 ug/g ili 3 ng/cm. S obzirom na dobru korelaciju s drugim pokazatelji-
ma i Cinjenicu da je kosa lako dostupan organ i uzima se bezbolno, autor
preporucuje odredivanje olova u pojedina¢nim vlasima kao »screening« me-
todu pri dugotrajnoj profesionalnoj ekspoziciji olovu.

Danica Preié-Majié

»Surmac i otrovanje olovom (Surma and Lead Poisoning), AuLrat, R., AL,
A. R, Smates, O. R. C,, Astam, M., Brit. med. J., 2 (1978) 915.

»Surmac je naziv, koji upotrebljavaju Urdi (pleme iz Hindustana), Paki-
stanci i Turci za prah antimonovog sulfida, kojim boje o¢ne kapke. Taj prah
je nalik »maskari«, ali se nanosi na povréinu konjunktive uz rub o¢nog kap-
ka, a iz tradicionalnih i kozmetickih razloga, Danas »surma« ne sadrzi anti-
monov nego olovni sulfid. Obi¢aj ukrasavanja vjeda tim prahom, koji se
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jo$ uvijek zadrzao kod stanovnika dalekog Istoka, prenio se i u Vel. Brita-
niju, pa je 1968. godine u Birminghamu opisan slucaj olovne encefalopatije
kod djeteta uzrokovan ukrasavanjem kapaka »surmome«. Nekoliko godina
kasnije je kod 12-ero djece iz pet obitelji nadena neocekivano visoka koncen-
tracija olova u krvi, $§to je navelo na sumnju na »kozmeti¢ki plumbizame.
Anketom medu roditeljima dobiven je podatak da je zbog tradicije nekoj
djeci »surma« nanoSena na konjunktive ¢ak i 2—3 puta svakodnevno. Neki
roditelji su rekli da »surmu« kod djece primijenjuju iz higijenskih razloga
tj. da sprije¢e naprezanje, bolove ili osjetljivost o¢iju! »Surma« je upotre-
bljavana kao kozmeticko sredstvo jednako za djecake kao i za djevojcice.
Analiza »surme« je pokazala da sadrzi 86 olovnog sulfida. Takvu »surmu«
su roditelji oboljele djece donjeli sa sobom prilikom useljavanja ili su je
dobili od prijatelja, a dvije obitelji su »surmu« dobile kao »lijek iz Pakistana«
od nekog arapskog lije¢nika. »Surma« bijele, sive i crne boje bila je pohra-
njena u originalnim elegantnim isto¢njackim bocicama ili ru¢no izradenim
posudicama. Najveéi postotak olovnog sulfida naden je u sivoj boji (izme-
du 75—86%/s). Neki od tih uzoraka su sadrzavali mentol ili sliénu kemikaliju,
koja je poprimila oblik kaplje suze a nanoSena je na kapke specijalnim Kki-
stovima, Mnoga djeca su reagirala na primjenu »surme« jakim suzenjem i
razli¢ito jako izrazenim crvenilom konjunktiva. U proucavanju povijesti bole-
sti druge azijatske djece, kod 37 od 62 je bila utvrdena upotreba »surme« i
pronadena visoka koncentracija olova u krvi. Vrlo je zanimljiva ¢injenica
istaknuta u ovom radu da olovo moZe biti u organizam uneseno i preko
konjunktive, suzne Zlijezde i vjede. Nedavno je bio iznijet slucaj 4-godisnjeg
djecaka kod kojeg je olovna encefalopatija zavrsila fatalno. Kod njega je
»surmac« definitivno utvrdena kao izvor otrovanja. Britansko ministarstvo
unutarnjih poslova zabranilo je prodaju »surme« ali je ta mjera bila bez
efekta, jer su je »potrosacdi« nabavljali direktno iz domovine od prijatelja ili
rjede od arapskih lijecnika. Vjerojatno ¢e mnogo efikasnija mjera zastite
biti objasnjenje stupnja opasnosti kod upotrebe »surme« ugrozenoj popula-
ciji, jer je u jednakoj mjeri upotrebljavaju i odrasli i djeca. Tu treba istak-
nuti vaznost sadrzaja olova u kozmetici, koju upotrebljavaju i trudnice.

Sivija Kovad-Stojkovskr

Olovom izazvana hipertenzija: oslabljena funkcija beta-adrenoceptorskog
posrednika (Lead-induced hypertension: blunted beta-adrenoceptor-mediated
function), Bertuer, O., Bunier, F. R., Orr, J., Brit. med. J.,, 1 (1978) 551.

Poznato je da se hipertenzija smatra potencijalnom posljedicom otrova-
nja olovom, makar se o tome misljenja posve ne slazu. U ovom c¢lanka
je opisan slucaj otrovanja olovom s hipertenzijom kod kojeg se vjerojatno
radi o plazmatskim kateholaminima, reninangiotenzin-aldosteronskom siste-
mu i redukciji beta adreno-ceptorskog odgovora sli¢no kao kad se promatra
jednostavna reninska esencijalna hipertenzija. Poslije CiS¢enja svoje garaze,
koja je jednom bila talionica olova, kod zdravog normotoni¢nog 65-godi-
$njaka (redovnog davaoca krvi) jasno se pokazalo otrovanje olovom uzro-
kovano udisanjem olovne prasine. PoCeo se tuziti na gubitak apetita, kolike
i smanjenu snagu. Sest tjedana poslije koncentracija olova u krvi i urinu
je bila jos uvijek 4—5 puta iznad dopustene granice. Bolesnik je imao tipi¢nu
olovnu anemiju s padom vrijednosti D-DALK u krvi kao rezultatom inhibi-
rane sinteze hema. Zbog privremeno reducirane renalne funkcije bolesnik ni-
je bio tretiran s EDTA. Njegov krvni tlak kretao se izmedu 160—170/100—105
mm Hg. Nakon 12 mjeseci bolesnikov krvni tlak u leZecem poloZaju bio je
jos§ uvijek izmedu 140—170/95—105 mm Hg. Aktivnost plazmatskog renina
bila je umanjena. Otrovanje olovom kod prikazanog bolesnika pokazalo je
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prema misljenju autora da ono moZe biti i uzrokom hipertenzije jednako kao
i drugih abnormalnosti. Kod navedenog bolesnika koncentracija plazmat-
skog noradrenalina je bila vi$a nego kod pet zdravih kontrolnih ispitanika,
a funkcija njegovog beta-adrenoceptorskog posrednika bila je sniZena (npr.
maksimalna frekvencija pulsa, oslobadanje renina i sl.). Olovo se veZe s ani-
onima kao $to su sumpor i fosfor prilikom svog djelovanja na enzime. Shod-
no tome ono ostecuje i sintezu hema. Mozda Na-K-karbonat aktivira adenozin
trifosfatazu, a mozda i interferira s receptorima adenilat ciklaza sistema.
Takvo djelovanje mozZe reducirati beta-adrenoceptorsku vazodilataciju tako
dobro kao oscilirajuca tahikardija i oslobadanje renina. Na toj hipotezi po-
¢iva objasnjenje »olovne« hipertenzije, koja se javlja vjerojatno zbog akti-
viranja simpatoneuralne aktivnosti, koju odrazava porast plazmatskog nor-
adrenalina Sto rezultira alfa-adrenoceptorskom vazokonstrikcijom. Biokemij-
ske abnormalnosti, sliéne ovima koje su inducirane olovom, mogu se naci
kod starijih ljudi, posebno onih s esencijalnom hipertenzijom. Kod njih se
vide i odstupanja od normale s povisenom koncentracijom plazmatskog nor-
adrenalina, a k tome i neadekvatno slaba funkcija beta-adrenoceptora. Kod
bolesnika s niskom reninskom esencijalnom hipertenzijom, adaptacione pro-
mjene receptor-efektornog kompleksa mogu rezultirati s kroni¢nom simpato-
neuralnom hiperaktivno$¢u ili prolongiranom hipertenzijom ili obim.

SiLvija Kovadé-Stojrovskr

Astma radnika u tvornicama za preradu kave. Klinicka ocjena upotrebe
radioalergosorbent testa (Coffee worker’s asthma: A clinical aporaisal using
the radioallergosorbent test), Karr, R. M., Lenrer, S. B., Burcuer, B. T., Sar-
vacalo, J. E., J. Allergy Clin. Immunol., 62 (1978) 143.

Osam radnika na zajedni¢kim poslovima kod prerade kave imali su sli¢ne
simptome sa strane respiratornog trakta. Ti radnici su bili ispitivani vodenom
otopinom antigena zelenih zrna kave (GCB-antigen), ricinusovog zrna (CaB-an-
tigen) i tvornickog dima (FD-antigen). Od tih 8 radnika 6 je imalo profesio-
nalno oboljenje sli¢no astmi, zatim profesionalni rinitis, konjunktivitis i
urtikariju ili pruritus. Oni su pokazivali jasnu ko#nu reakciju sa GCB i FD
antigenima. Serumski radioalergosorbent (RAST) test je stupnjevan od 13
do 15 za GCB antigen i od 28 do 60 za CaB antigen. Druga 2 radnika iz
tvornice kave, koji nisu imali alergijskih simptoma kao i uporedna kontrolna
grupa pokazali su negativan koZni test i RAST pokazatelj manji od 2 sa tim
vrstama antigena. Provokativna inhalacija (Provocative inhalation challenge
-PIC) kod RAST pozitivnih subjekata rezultirala je trenutnom astmati¢kom
reakcijom dok je PIC kod RAST negativnih bio bez odgovora. GCB i CaB
antigen kao i razni drugi industrijski antigeni bili su ispitivani pomocu
RAST inhalacijskih analiza. Manjak RAST inhalacija za GCB i CaB antigen
govori o tome da su oni vjerojatno razli¢iti od drugih industrijskih antigena.
Razne industrijske pradine i uzorci obi¢no ¢ine znacajnu RAST inhibiciju
za GCB i CaB determinante. Rezultati pokazuju da radnici u industrijskoj
preradi kave, a s profesionalnom alergijskom bolesti, posjeduju IgE anti-
tijela specifi¢na za uzro¢ni GCB i CaB antigen. Ve¢ je prije u industnijskoj
preradi kave bila opaZena profesionalna astma, rinitis ili oboje. Jasni ko-
Zni test na antigen zrna ricinusa, nametao je glavni etioloski faktor kod na-
vedenih bolesti. Vedina tih radnika pokazivala je takoder pozitivhu koznu
reakciju na ekstrakt opranih zelenih zrna kave. Analizom prasine od zelenih
zrna kave i drugih kavinih produkata iz razli¢itih izvora nadena je znatna
kontaminacija alergenom ricinusovog zrna. To proucavanje namece zaklju-
¢ak da je glavni krivac u profesionalnim oboljenjima respiratornog trakta

radnika u industriji kave vjerojatno zrno ricinusa.
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U prikazanoj industriji kave 6 radnika je, dakle, bilo profesionalno ekspo-
nirano, a imalo simptome koji ukazuju na astmu, konjunktivitis i urtikariju
ili pruritus. Oni su pokazivali znaCajnu koZnu reakciju u obliku urtika na
GCB i FD antigen te serumski RAST vrijednost od 3—15 za GCB i 28—60 za
CaB antigen. IgG serumska antitijela stupnjevana su od 170—240 IU/ml,
a njihove vrijednosti su se nalazile unutar vrijednosti kontrolne grupe. Kod
2 radnika nisu mogli biti utvrdeni simptomi alergije ali su imali kroni¢ni
intermitentni produktivni kasalj i skradeni dah. Njihovi simptomi su se po-
gorsali kod izlaganja tvornickcj prasini, neprofesionalne ekspozicije kuénoj
prasini, smogu, kuhinjskim »dimovima« ili hladnom vremenu. Jedan od ta
dva ispitanika je jedini radnik u tvornici kave, koji je pokazivao negativnu
koZznu reakciju na »skrining bateriju« atopskih alergena, a uz to ireverzi-
bilnu opstruktivnu bolest disnih putova, s o$tedenjem respiratornih funk-
cija pluéa i izravnanim o$itom na rendgenogramu prsnog kosa. Dva osjet-
ljiva radnika u industriji kave pokazivali su smanjenje FEV, za vise od
20°/c. Neosjetljive osobe nisu reagirale ¢ak ni na maksimalne doze antigena
a osim toga nisu imali ni kasnih reakcija nakon 12 sati.

Rezultati ovog proucCavanja pokazuju da su serumska IgE antitijela spe-
cifi¢cna za GCB 1 CaB antigen jedinstvena za 6 radnika s opisanim profe-
sionalnim alergi¢nim simptomima. Tu grupu je od grupe nealergickih radnika
najbolje diskriminirala koZna reakcija na GCB i FD antigen u koncentraciji
od 1 i 10 mg/ml i serum RAST pokazatelj veéi od 2 sa GCB i CaB antige-
nom. Medutim, PD,, i FEV, vrijednosti koji odrazavaju relativhu osjetljivost
di$nih putova na GCB antigen nije paralelna sa serumskim RAST pokaza-
teljem za GCB. Ti nalazi nisu sasvim neoc¢ekivani i mogu nam sugerirati
cda nam reaktivnost di$nih putova vise govori o njihovoj eventualnoj senzi-
bilizaciji nego serumski reaginski titar. Isto tako ne moZemo izjednaciti
vrijednosti serumskih reagina s grani¢nom vrijednoS¢éu reakcije bronhalnih
mastocita.

Taj izvjeStaj proSiruje listu profesionalnih ekspozicija u kojima bi RAST
mogao biti upotrebljen za proucavanje alergijskih bolesti. Antigen analiza
sa RAST inhibicijskom tehnikom s jednostrukim titrom bolesnikova seruma
pruza nam dovoljnu moguénost razlikovanja GCB i CaB antigena. Na taj
nac¢in nam RAST inhibicija postaje glavni detektor za profesionalne bolesti,
a uzroke tih bolesti lakSe otkrivamo.

S. Kovad-Stojrovski

Astma izazvana praSinom sekvoje (Asthma due to Dust from Redwood),
e Pico, G. A., Chest, 73 (1978) 3.

U c¢lanku je opisan slucaj odraslog bolesnika atopicara, koji je imao na-
padaje astme izazvane strugotinama sekvoje. Kod njega je otkrivena spe-
cifi¢na kasna astmati¢na reakcija poslije provokativne inhalacije strugotinom
sekvoje. Nije bila utvrdena ni subjektivna ni objektivna rana reakcija. Ukla-
njanje od ekspozicije dovelo je do poboljSanja. Nije uoCena ni plu¢na si-
stemska reakcija na proveokativnu inhalaciju borovom strugotinom. Bron-
halna reakcija je bila kategorizirana kao: 1) rana u slucaju ekspozicije hra-
stovini, 2) kasna kod ekspozicije libanskom kedru i iroku (vrsta tvrdog
drveta), ili 3) kombinirana tj. i rano i kasno reagiranje kod ekspozicije
zapadnom crvenom cedru i mahagoniju. Astma izazvana prasinom sekvoje
nije jo§ do nedavno bila opisana. U ovom izvjes$taju je opisan slucaj bole-
snika atopicara s kasnim tipom astmatiépe reakcije na strugo‘tinu sekvoje:
67-godi$nji umirovljenik je imao ponavljane napadaje stezanja u prsnom
koSu, teSskog disanja i kaslja. Pocetci napadaja su bili naveCer, u noci ili
nekoliko sati nakon rada sa sekvojom. Simptomi su nestajali nekoliko dana
nakon prekida eksporzicije ili poslije terapije malim dozama kortikosteroida.
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Bolesnik nije imao nikakvih simptoma dok nije radio sa sekvojem. Tesar-
stvo je bilo njegov hobi kroz mnogo godina, a da strugotina orahovine, je-
lovine, borovine i hrastovine nije izazvala astmu. Pocetkom 1978. godine po-
Ceo je raditi s drvetom sekvoje. Bio je strastveni pu$a¢ cigareta prije ne-
koliko godina. U anamnezi nije imao podataka o kroni¢nom kaslju, astmi,
stezanju u prsima, rinitisu ili dermatitisu. U obitelji takoder nije bilo
astmaticara, plu¢nih bolesnika ili onih sa alergi¢kim rinitisom. Nikad nije
uzimao Aspirin. Intradermalni test sa proci$éenim proteinskim derivatom
tuberkulina i histoplazmina je bio negativan. Na antigen kandide imao je
10 mm reakciju. Test krpicom s fiziolo§kom otopinom strugotine sekvoje i
s op¢im alergenima (kuéna praSina, mjeSavina insekata, pamuc¢na vlakna,
perje, pelud, dlake, Aspergillus fumigatus) je bio negativan. Nakon prvog
pokusaja provokacije sa strugotinama sekvoje nije bilo rane subjektivne ni
objcktivne bronhalne reakcije, ali osam sati nakon provokacije bolesnik je
dobio rinoreju, kasalj, dispneju, koji su trajali ¢etiri dana. Za drugu provo-
kaciju bolesnik je bio dva dana prije testa hospitaliziran u klimatiziranoj
prostoriji. Opet se nije pojavila rana reakcija na provokativni test, ali osam
sati nakon testa FEV, je pao za 229, FVC za 189, a odnos RV (residual
volume) i TLC (total lung capacity) je bio 29°/ visi nego prije probe, po-
kazujuci znacajnu opstrukciju didnih putova karakteristicnu za astmu.
Istovremeno bolesnik je imao rinoreju, kasalj, dispneju i stridor. Obostrano
se nad plué¢ima culo bronhiti¢ke zvizduke i krepitacije. Cetiri sata nakon
eksporzicije nadena je eozinofilija u krvi. Uzrok ove nesezonske astme kod
odraslog Covjeka je bilo teSko pronaci, uglavnom zato $to je astmaticka
reakcija nastupala nekoliko sati nakon ekspozicije. Bolesnik osim toga nije
imao ni ranu reakciju na provokativnu inhalaciju prasine sekvoje, niti pozi-
tivan kozni test s tim alergenom, a nisu nadena ni serumska precipitirajuca
antitijela izvazna prasinom sekvoje. Niti ostali nalazi nisu govorili za alveo-
litis uzrokovan prasinom sekvoje, a hipoksemiju nadenu 1 sat nakon ekspo-
zicije bilo je teSko objasniti. Cestoéa pluénih reakcija na sekvojinu praginu
je nepoznata, ali vjerojatno je velika s obzirom na mnogo radnika u $umama
sekvoje. Fenolom izdvojen sugiresinol, hidroksisugiresinol i izosekviri¢ka Kki-
selina iz drveta sekvoje mogu biti odgovorni za reakcije sa strane respirator-
nog trakta. Mehanizam pomoc¢u kojega prasina sekvoje izaziva astmu je
nepoznat.
SiLvija Kovaé-Stojrovski

Eksperimentalna ekspozicija toluenu u ljudi. 1. Faktori koji utjedu na
individualnu respiratornu kaptaciju i eliminaciju (Experimental Human
Exposure to Toluene. 1. Factor influencing the individual respiratory uptake
and elimination), Yeuremans, H., Masscuiein, R., Int. Arch. Occup. Environ.
Health, 42 (1978) 91.

U 6 zdravih muskaraca izvrieno je 6 razliditih eksperimenata ekspozicije
toluenu. Primijenjene su razli¢ite doze toluena (50—200 ppm) u stanju ini-
rovanja i uz razliciti fizicki napor. U vedine eksperimenata ekspozicija to-
luenu je trajala 4 sata, a to je vrijeme koje odgovara polovici radne smje-
ne, odnosno najduzoj kontinuiranoj ekspoziciji u normalnim uvjetima ra-
da. U svakog je ispitanika odredena koncentracija inhaliranog (C;) i sa

zrakom pomijeSanog ekshaliranog (Cp) toluena s pomocéu plinske kromato-

grafije. Uz to je s pomocu Oxycon analizatora izmjeren respiratorni mi-
nutni volumen (Vg) i unos kisika (V02). Koli¢ina masti u tijelu odredena je
s pomocu Brocina indeksa i mjerenjem debljine nabora koZe na &etiri ra-
zlicita mjesta. Rezultati su pokazali da je brzina respiratorne kaptacije
sli{':nq kod optereégzpjz} ygzliéitim koncentrapijgm}a toluena p_od.}(ontrqliranim
uvjetima odmora ili fizickog napora. Intraindividualne varijacije su jednako




212 REFERATI

vazne kao i varijacije medu raznim osobama. Za fiziCko opterecenje do
150 W plu¢ni je klirens najviSe pod utjecajem fluktuacija u respiratornom
minutnom volumenu. Brzina kaptacije nije znacajno ovisna o koli¢ini tjele-
sne masti. Koncentracija toluena u ekspiriranom zraku (Cg) za vrijeme prva
4 sata ekspozicije ne moZe se smatrati realnim pokazateljem individualne
kaptacije toluena. Varijacije u koncentraciji toluena u ekspiriranom zraku
znadajno su veée od odgovarajudih pluénih klirensa. Jedini faktor kojim se
moZe objasniti respiratorno izlu¢ivanje otapala jest respiratorni minutni
volumen u periodu poslije ekspozicije i kolicina tjelesne masti. Oko 4% to-
luena od kaptirane koliine preraCunane na 24 sata eliminira se disaujem
nakon prestanka ekspozicije.
Danica Prpié-Majic

Eksperimentalna ekspozicija toluenu u ljudi. 2. Toluen u venskoj krvi za
vrijeme i poslije ekspozicije (Experimental human exposure to toluene. 2.
Toluene in venous blood during and after exposure), VeurLemans, H., Mas-
scaLeN, R., Int. Arch. Occup. Environ. Health, 42 (1978) 105.

U nastavku prethodnih ispitivanja ekspozicije toluenu u 6 zdravih mu-
$karaca autori su zeljeli provjeriti u kojoj mjeri koncentracija toluena
u krvi moze biti odraz stupnja unutarnjeg opterecenja tijela toluenom. Osim
toga istrafen je odnos izmedu koncentracije toluena u krvi i individualne
kaptacije toluena, te utjecaj brzih promjena vanjskih uvjeta ekspozicije na
nivo toluena u krvi. Toluen u krvi (C,) odreden je plinskom kromatografi-
jom (»head space« metoda) s etil-benzenom kao internim standardom. Utvr-
deno je da je kod razli¢itih ekspozicija toluenu (50—200 ppm) u stanju mi-
rovanja i kod razli¢itih fizickih napora koncentracija toluena u krvi bila
u uskoj povezanosti s individualnom kaptacijom toluena. U uravnotezenom
stanju postoji izmedu brzine kaptacije toluena i Cg relativno konstantan
odnos. Empiri¢ki se za plucni klirens u fazi mirovanja i za razli¢ite inspi-
rirane koncentracije toluena (C;) taj odnos moZe definirati jednadzbom: C,
(mg/1) = 0,303 C; (mg/1) x pluéni klirens (L/min). Uz konstantan C; (50 ppm)
i pluéni klirens koji varira od vrijednosti u fazi mirovanja do vrijednosti pod
stalnim naporom od 50 W, regresijska jednadiba poprima ovaj oblik: C,
(mg/1) = 0,328 C; (mg/1) x pluéni klirens (1/min). U neuravnoteZenom stanju
nije mogude odrediti jednostavni odnos izmedu koncentracije toluena u
krvi i kaptacije toluena inhalacijom.

U odnosu na pojedina¢nu dozu koncentracije toluena u krvi kod jedne te
iste osobe ili medu vise osoba pokazuje statisti¢ki znacajne razlike i podlo-
7nije varijacijama od kaptacije toluena. Pretpostavlja se da je za to odgo-
vorna lokalna perfuzija krvi ili koli¢ina tjelesne masti. Zato koncentracija
toluena u krvi nije dovoljno dobar pokazatelj individualnog toksi¢nog opte-
recenja toluenom.

Danica Prei¢-Majid

Ekspozicija ksilenu i etil-benzenu. I. Apsorpcija, distribucija i eliminacija
kod ¢ovjeka (Exposure to xylene and ethylbenzene: I Uptake, distribution
and elimination in man), Astranp, 1., ExcstroMm, J., Ovrum, P., Scand. j. work
environ. & health, 4 (1978) 185.

Ksilen je jedno od najée$ée upotrebljavanih otapala u industriji. Cesto se
kombinira s drugim aromatskim i alifatskim ugljikovodicima npr. u boja-
ma, lakovima, razredivac¢ima itd. Cak i kad se upotrebljava kao sam ksilen
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jo$ uvijek je u primjeni kao otapalo, zapravo mjeSavina tri ksilenova izo-
mera, i to ortoksilena, metaksilena i paraksilena te etilbenzena. Mada je
metabolizam ksilena ve¢ mnogo proudavan kod covjeka jo$ uvijek su ostala
nerazjasnjena neka pitanja apsorpcije i distribucije. Autori su namjerno
eksponirali industrijskim koncentracijama ksilena u inspiriranom zraku 6
ispitanika u grupi oznacenoj kao I do 870 mg/m® u mirovanju kroz 30 mi-
nuta i lakom fizi¢kom naporu na biciklergometru kroz 90 minuta te 6 ispi-
tanika u grupi oznacenoj kao II do 435 mg/m® u mirovanju kroz 30 minuta
1 za vrijeme fizickog napora ozna¢enog kao poviseno radno opterecenje kroz
90 minuta. Mjerenja apsorpcije ksilena izvréena su kontinuirano s pomocéu
tehnike Douglasove vreéice. U obim grupama oko 60%/ ksilena koji je dospio
u pluca bilo je apsorbirano. Isto tako u obim grupama koncentracija u al-
veolarnom zraku je bila relativno niska za Citavo vrijeme ekspozicije. Re-
lativna koncentracija u alveolarnom zraku pokazivala je linearnu korelaciju
prema postotku apsorpcije u pluéima. Odnos izmedu koncentracije u arte-
rijskoj krvi (mg/kg) i alveolarnom zraku (mg/L) dosizao je 30—40 kod ra-
znih opterecenja. Sveukupna koli¢ina ksilena izdahnutog nakon ekspozicije
odredena je iz_alveolarne koncentracije i alveolarne ventilacije. U grupi
oznacenoj kao I s totalnom apsorpcijom od 1,4 g ispitanici su ekspirirali
oko 70 mg tj. oko 5%. Odgovarajuca vrijednost u grupi II bila je 40 mg
totalne apsorpcije od 1 g, tj. oko 4%. Autori su zakljucili da se veliki dio
apsorbiranog ksilena vjerojatno brzo metabolizira. Zbog visoke topljivosti u
masnom_tkivu, medutim, mora postojati o¢iti rizik akumulacije u tom tki-
vu za vrijeme dugih ekspozicija. Posljedica bi bila isto tako duga ekspozicija
drugih tjelesnih tkiva ksilenu, narocito kod pretilih ljudi.

Sivija Kovaé-Stojrovska

Ekspozicija ksilenu i etilbenzenu. I1. Koncentracija u supkutanom masnom
tkivu (Exposure to xylene and ethylbenzene. II. Concentration in subcuta-
neous adipose tissue), EnxcstroM, J., BjurstroM, R., Scand. j. work environ.
& health, 4 (1978) 185.

Otapala apsorbirana kroz pluda iz inspiriranog zraka transportiraju se
krvlju do tkiva. Masno tkivo je od posebnog interesa u tom kontekstu zbog
Cesto velikog volumena i visokog kapaciteta apsorpcije po gramu tkiva. Bu-
duci da je to tkivo fiziolo§ki slabo krvlju perfundirano otapala se d&esto
akumuliraju kroz dugo vrijeme prije nego $to se uspostavi ravnoteZa izmedu
masnog tkiva i ostalog dijela tijela. Obi¢no je potrebno duze vrijeme za
eliminaciju organskih otapala iz masnog tkiva nakon ekspozicije. Prije nego
§to se akumulirana koli¢ina organskog otapala u masnom tkivu moze odre-
diti potrebno je mjeriti koncentraciju u tom tkivu i sveukupno kolicinu
tkiva. Mjerenje brzine apsorpcije i eliminacije te koli¢ina akumulirana u
masnom tkivu moZe biti od vaZnosti zbog ocjene rizika. Autori su odredivali
koli¢inu tjelesne masti kod 12 muskaraca s pomocu podvodnog mjerenja i
antropometrijske kalkulacije teZine skeleta. 6 ispitanika (grupa I) bilo je
eksponirano koncentraciji od 200 ppm industrijskog ksilena za vrijeme 30
minuta mirovanja i 90 minuta fizickog opteredenja kod opterecenja od 50 W.
6 ispitanika (grupa II) bilo je eksponirano koncentraciji od 100 ppm kroz
30 minuta u mirovanju i za vrijeme 3 tridesetminutna perioda fizickog na-
pora od 50, 100 i 150 W. Koli¢ina otapala apsorbirana u organizam bila je u
visokoj korelaciji prema koli¢ini tjelesne masti. Kad su se grupe analizirale
zajedno nadena je korelacija izmedu apsorpcije po kg tjelesne tezine i
alveolarnih koncentracija 4 i 19 sati nakon ekspozicije Cak i kad su grupe
bile eksponirane pod razliCitim uvjetima. Medutim, nije bilo korelacije iz-
medu sveukupne apsorpcije i koncentracija alveolarnog zraka nakon ekspo-
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zicije. Biopsije supkutanog masnog tkiva uzete su 0, 5 2, 4 i oko 22 sata
nakon zavrietka ekspozicije. Koncentracija etilbenzena u mjesavini industrij-
skog ksilena te sam meta i paraksilen su bili odredivani s pomocu plinske
kromatografije nakon elaboracije u dusiku kod 150° C. Ortoksilen koji pred-
stavlja samo 8,8"/c mjedavine inspiriranog plina nije se mogao separirati s
pomocu upotrebljene kolone. Eliminacija etil benzena zajedno s ksilenom iz
masnog tkiva bila je spora. Srednje koncentracije u obim grupama ispita-
nika bile su na otprilike istoj razini nakon 22 sata kao i za vrijeme prvih
24 sata nakon ekspozicije. U obim grupama postojala je negativna korelacija
izmedu koncentracija u adipoznom tkivu i stupnja pretilosti, tj. pretile osobe
su imale nize koncentracije.
SiLvija Kovacé-Stojkovski

Ekspozicija ksilenu i etilbenzenu. I111. Uéinci na centralne Zivcane funkcije
(Exposure to xylene and ethylbenzene: III. Effects on central nervous func-
tions), GameeraLe, F., Axnwarr, G., Hurteneren, M., Scand. j. work environ.
& health, 4 (1978) 185.

Prag grani¢ne vrijednosti za ksilen temelji se na njegovom iritativnom
u¢inku na oci, sluznicu nosa i usne Supljine. Ta vrijednost koja je odredena
kao 435 mg/m?® se takoder smatra da je ispod koncentracija za koje se misli
da uzrokuju akutne ucinke na centralni zivéani sistem. Autori nisu nasli u
literaturi bilo kakvu laboratorijsku studiju gdje bi udinci ksilena na cen-
tralni ivéani sistem bili proucavani. Sada$nje ispitivanje su poduzeli s po-
modéu testova numeri¢ke sposobnosti, vremena reakcije (jednostavnog i na
izbor), kratkoroéna paméenja i kriticne frekvencije fuzije tj. proucavani su
u dva odijeljena laboratorijska niza. U prvom nizu ispitivanja proucavana je
grupa od 15 zdravih mu3karaca i to individualno na 3 odijeljene seanse
sa ekspozicijom ksilenu od 435 i 1300 mg/m? u inspiriranom zraku i pod
kontroliranim uvjetima. U drugom nizu je osam ispitanika bilo eksponirano
koncentraciji od 1300 mg/m? ksilena u inspiriranom zraku. Taj period ekspo-
zicije je zapoceo sa 30 minuta radnog opterecenja na bicikl-ergometru
(100 W) i nastavljen je za vrijeme testova ponaanja. Procedura je bila ista
kao i ona pod kontrolnim uvjetima. Svaki period ekspozicije trajao je 70
minuta. U stanovito vrijeme za vrijeme ekspozicije bili su uzimani_uzorci
alveolarnog zraka od ispitanika. Ekspozicija ksilenu nije uzrokovala nikakvih
zamjetljivih promjena u izvodenju testova za vrijeme prvih laboratorijskih
nizova kad se sveukupna apsorpcija ksilena nasla u prosjeku kao vrijednost
od 180 odnosno 540 mg. U drugom nizu je fizi¢ki rad inducirao povecanje
sveukupne apsorpcije do prosjeka od 1200 mg. U tom nizu je opazeno jasno
opadanje sposobnosti izvodenja testova u 3 testa.

SiLvija Kovaé-Stojkovskr

Epidemija otrovanja malationom u radnika zaposlenih na suzbijanju ma-
larije u Pakistanu (Epidemic malathion poisoning in Pakistan malaria vork-
ers), Baker, E. L., Warren, Mc, W., Zack, M., Mices, J. W., MiLer, S., Arpag-
man, L., Teeters, W. R., Lancet, 1 (1978) 31.

Malation je organskofosforni spoj malene akutne toksi¢nosti za covjeka i
korisne vrste. U upotrebi je u javnom zdravstvu ve¢ dugi niz godina i prosao
je mnoga stroga testiranja u kojima je pokazao velik stupanj sigurnosti za
radnike koji su mu bili izvrgnuti. Prema preporukama Svjetske zdravstvene
organizacije malation je bio siguran za primjenu ukoliko su se postovale
osnovne mjere opreznosti u radu.
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U mnogim su zemljama, medutim, radnici naviknuti na malenu toksi¢nost
preparata DDT-a postupili s njegovim zamjenama s jednako malo opreznosti,
Sto je dovodilo i jo§ uvijek dovodi do brojnih sluéajeva otrovanja medu
radnicima koji te spojeve primjenjuju.

Tijekom 1976. godine u Pakistanu je provodena masovna kampanja protiv
malarije u kojoj je te godine upotrijebljen prvi put malation kojega je za
tu svrhu pripremljeno viSe od 7,000.000 kg. U kampanji je sudjelovalo otpri-
like 7.500 radnika, rasporedenih u vise od 1.000 radnih grupa. Malation
(50?/:-tno mocivo prasivo) potjecalo je od tri proizvodaca, dvaju talijanskih i
jednog americkog.

Otrovanja medu radnicima pocela su se pojavljivati kratko vrijeme nakon
pocetka kampanje. Najvedi broj otrovanja, s tipi¢nim kolinergi¢nim simpto-
mima (zamagljen vid, slabost, muc¢nina, povraéanje, gréevi) javljao se krajem
radnog tjedna, petkom i subotom. Naknadno je utvrdeno da je 5 radnika
umrlo zbog otrovanja a da je simptome otrovanja imalo vise od 2.800 rad-
nika.

U retrospektivnim ispitivanjima analizirani su mnogi slucajevi otrovanja
pomocu posebnih upitnika a posebice su razmotreni radni uvjeti i nadin
rada. Uc¢inak malationa na kolinesteraze krvi u radnika procijenjen je uces-
talim mjerenjem aktivnosti enzima u krvi radnika. Istodobno je plinsko-
kromatografskim tehnikama analiziran sadrzaj mnogih uzoraka malationa s
kojim su radnici radili. Uzev$i za kontrolu skupinu radnika eksponirane
isklju¢ivo DDT-u, nije moglo biti sumnje da su uzrokom otrovanja mala-
tionski preparati. To se potvrdilo znacajnom inhibicijom aktivnosti kolines-
teraza krvi, posebice krajem tjedna. Autori su nadalje utvrdili da neki uzorci,
posebice oni talijanskog podrijetla, sadrzavaju velike koli¢ine izomalationa
(2—3%), jednog od nusprodukata malationa, koji je znatno otrovniji od
malationa. Akutna toksi¢nost takvih uzoraka za $takore bila je trostruko
veca nego onih s malenom koli¢inom izomalationa. Analizirajuéi radne uvjete
i nadin rada autori su utvrdili da su radne navike bile neprikladne za rad
s organskofosfornim spojevima, te da je zato dermalni put unosenja bio
vrlo znacajan. Stoga su autori i zakljucCili da je uzrok epidemije otrovanja
bio kombinacija prisutnosti neuobiajenih koncentracija otrovnijih nuspro-
dukata malationa i lo§ih radnih navika.

Utvrdena prisutnost znatno toksi¢nijih nusprodukata u malationskim
preparatima otvorila je put sumnjama o postojanju sli¢nih oneci$éenja i u
mnogim pesticidnim preparatima, posebice u sluajevima kada proizvod-
nju aktivnih materija zapoénu manje iskusni proizvodaci nakon prestanka
licencnog prava za proizvodnju te kada se nepotpuno usvoje redovito kompli-
cirani tehnoloski postupci.

R. Pre$Tina

Djelovanje polikloriranih bifenila na brzinu uklanjanja antipirina iz plaz-
me Stakora i ¢ovjeka (Effect of Polychlorinated Biphenyls on the Elimina-
tion Rate of Antipyrine from Plasma of Rats and Man), Kravrr, V., Konrt-
sekova, M., Bull. Environm. Contam. Toxicol., 20 (1978) 191.

Poznata je sposobnost polikloriranih bifenila (PCB) da induciraju aktiv-
nost enzima jetrenih mikrosoma u Zivotinja, ali nije poznato kako djeluju u
covjeka.

Predmet ovog rada bio je ispitivanje djelovanja profesionalne izloZenosti
radnika PCB-ima na vrijeme poluraspada antipirina (half life), koji je dobar
pokazatelj aktivnosti enzima jetrenih mikrosoma.

Ispitivanja su izvrSena na S$takorima (muZjaci) i ljudima (muskarci).
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Jedna skupina 3takora bila je tretirana s 5 mg/kg PCB-a Delor 103 tije-
kom pet tjedana; drugoj skupini $takora dan je Delor 103 u jednokratnoj
dozi od 100 mg/kg, dok je kontrolnoj skupini $takora davano samo ulje.

Antipirin je davan oralno u dozi od 50 mg/kg 72 sata nakon tretmana s

B.

Ispitivanja na ljudima izvrena su na tri skupine ispitanika. Prvu skupinu
satinjavalo je 26 radnika starosti od 18 do 54 godine koji su bili profesio-
nalno izlozeni PCB od dva mjeseca do 19 godina. U drugoj skupini bilo je
ispitano 18 &inovnika starosti od 19 do 50 godina koji nisu bili direktno iz-
lozeni PCB a bili su zaposleni od 1 do 22 godine u tvornici. Treu skupinu
sac¢injavalo je 27 studenata starosti od 20 do 27 godina.

Antipirin je davan oralno u jednokratnoj dozi od 1 g.

Uzorci krvi uzimani su u funkciji vremena kroz 3, 6, 9 i 12 sati i obradi-
vani standardnim postupkom na antipirin.

Jednokratna doza kao i izlaganje u relativno kratkom vremenskom in-
tervalu PCB, znacdajno povecava uklanjanje antipirina iz plazme Stakora i
vrijeme poluraspada antipirina u radnika profesionalno izlozenih PCB zna-
¢ajno je krade nego u neizloZzenih ljudi $to upuduje na indukciju enzima
jetrenih mikrosoma i u covjeka. To dovodi do smanjenja toksi¢nosti PCB
zbog brZeg metabolizma i uklanjanja iz tijela.

Viasta Hapazin-Novak

Pojava polineuritisa u_radnica tvornice koZe: prikaz slucajeva i ctioloska
razmatranja (Polyneuritis incidence in shoe factory workers: Cases report

and etiological considerations), Cavarierr A., Cosi, V., Arch. Environ. Hlth,
33 (1978) (192.

Polineuritis koji je povremeno opisivan medu radnicima tvornica cipela
obi¢no se pripisivao djelovanju trikrezil fosfata iako je prisutnost ove ne-
urotoksi¢ne materije dokazivana samo sporadi¢no. U nekim se sluc¢ajevima
smatralo da je uzrokom polineuropatijama bio n-heksan.

U ovom je radu opisana epidemija polineuritisa medu radnicima jedne
tvornice umjetne koZe za cipele. Ispitivanja su obavljena u 37 radnica koje
su bile zaposlene na lijepljenju ili $ivanju cipela i papuca, odnosno na drugim
poslovima finalizacije koznih proizvoda. Radnice su vedinom bile mlade od
20 godina a radni im staZ nije prelazio 15 mjeseci. Zbog lo$ih higijenskih
uvjeta rada tvornica je prestala radom pa stoga autori nisu ni mogli naknad-
no analizirati materijale s kojima su radnice fakti¢no radile.

Sve su radnice hospitalizirane u dva navrata i u svih su izvriene detaljne
klini¢ke i laboratorijske pretrage. Utvrdeno je da je samo jedna radnica bila
bez neurolo$kih simptoma ili znakova o$tedenja Zzivfanog sustava, dok su
jaki ili srednje izrazeni simptomi bili vidljivi u 16 radnica a u 20 su simpto-
mi bili blagi ili su postojali samo supklini¢ki znakovi oStecenja Zivcevlja.
U radnica s jako izraZenim polineuritisom maksimalna brzina provodljivosti
motornih Zivaca bila je jako smanjena.

Od laboratorijskih nalaza valja istaknuti da je u usporedbi sa sli¢nom,
kontrolnom skupinom aktivnost acetilkolinesteraze u krvi bila signifikantno
manja a sliéno je utvrdeno i za kolinesterazu plazme. U vrijeme drugog bo-
ravka u bolnici, 2—3 mjeseca nakon prvog, aktivnost obaju enzima znacajno
je porasla u svih radnica.

Premda autori nisu mogli utvrditi prisutnost trikrezil fosfata u ljepilu
(Sto su ga naknadno analizirali), ipak smatraju da je najvjerojatnije tri-
krezil fosfat uzrok polineuropatije. Ove tvrdnje, autori medutim ne potkrep-
ljuju nikakvim dokazima.

R. PrLeSTINA
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TARC (Medunarodna agencija za istraZivanje raka): rad na sprecavanju

mka8 (IA%{C: Working towards the prevention of cancer), WHO Chronicle, 32
(1978) 140.

Suzbijanje malignih bolesti jedno je od vaznijih podruéja rada u medi-
cinskim znanostima. Ta se aktivnost prvenstveno odnosi na smanjivanje
morbiditeta i mortaliteta od malignih bolesti i ukljucuje u prvom redu pre-
venciju u smislu smanjenja ekspozicije karcinogenim materijama bez obzira
na to da li su ove nastale u industrijskim pogonima ili se radi o drugacijoj
ekspoziciji koja je uvjetovana nacinom Zivota pojedinca. Suzbijanje bolesti
takoder se odnosi na rano otkrivanje bolesti i razlicite oblike lijecenja
oboljelih.

U danasnje vrijeme ima, na Zalost, mnogo razilazenja o principima rada u
podrucju prevencije malignih bolesti. Opée je prihvacena Cinjenica da se cak
80 do 90"y uzroka malignih bolesti move traziti medu Stetnim faktorima
okoline na zdravlje i postoje uvrjezena misljenja da se to odnosi samo na
cksporziciju karcinogenim tvarima $to potjecu iz industrije. Prema danas-
njim spoznajama uzroci se malignih bolesti mogu razvrstati u Cetiri skupine:

1) maligne bolesti koje su uzrokovane poznatim ili opravdanim sumnjivim
uzro¢nicima iz okoline (pusenje, alkoholna pica, neumjereno sunéanje, raz-

licite profesionalne eksporzicije tvarima kao $to su azbest, vinilklorid, beta-
naftilamin itd.);

2) maligne bolesti ¢ije se nastajanje povezuje s faktorima okoline (po-
scbna geografska rasprostranjenost, nacin Zivota i sl.);

3) maligne bolesti nepoznatog uzroka;

4) maligne bolesti ¢&ije je nastajanje povezano s genetickim faktorima.

Danas se ¢ini da je primarna prevencija bolesti moguéa samo za prvu sku-
pinu uzroka. Pritom je jedan od najvaznijih elemenata pravilna procjena
rizika od malignih bolesti kojem je populacija izvrgnuta. U danadnje se
vrijeme ova procjena temelji iskljucivo na rezultatima pokusa na Zivotinja-
ma a bududi da je broj kemijskih tvari, medu njima i onih potencijalnih
karcinogena, svakim danom sve vedi, takve procjene postaju sve komplici-
ranije i skuplje. Stoga je potrebna uska suradnja medu svim stru¢njacima
koji se ovim problemom bave i s tim u vezi Mcdunarodna organizacija za
istrazivanje raka (TARC) iz Lyona namjerava organizirati mresu suradnih
laboratorija u svijetu. Te bi ustanove standardiziranim epidemiologkim me-
todama prikupljale rezultate pradenja povezanosti udestalosti malignih bo-
lesti i stupnja ekspozicije pojedinim faktorima okoline. Ocekuje se da bi
takva suradnja mogla mnogo pridonijeti nuZnim preventivnim akcijama ko-
jima bi se udestalost malignih bolesti, barem onih iz prve skupine, mogla
znacajnije smanjiti.

R. PLe$Tina

Opasnosti po zdravlje povezane s upotrebown: pitke vode: standardi za
olovo i nitrate (Health hazards from drinking water: standards for lead and
nitrates), WHO Chronicle, 32 (1978) 41.

Svjetska zdravstvena organizacija i vlada Velike Britanije organizirale su
radni sastanak dvadesetak stru¢njaka koji su u Londonu u rujnu 1977. ras-
pravijali o standardima za olovo i nitrate u pitkoj vodi. S_vr}}avje sastanka
bila da se rasprave razli¢iti aspekti opasnosti za zdravlje ljudi Sto bi mogle
proisteéi iz prevelike prisutnosti olova i nitrata u pitkoj vodi. Sastanak se
vremenski poklapao s predstoje¢om revizijom evropskih standarda za pitku
vodu. Radna se grupa slozila da se razina olova u krvi {noie upotrijebiti kao
mjerilo apsorpcije olova u organizam, iskljudi li se kostano tkivo te da po-
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stoji zna¢ajna povezanost izmedu nivoa u krvi i sadrzaja olova u pitkoj
vodi. Preporudeno je da se razina olova u pitkoj vodi od 0,5 mg/l ne bi
smjela prijeci.

Sto se ti¢e nitrata (kao NO,;) radna se grupa suglasila da je za opcu po-
pulaciju prihvatljiva koncentracija od 50 mg/l. Vrijednosti izmedu 50 i 100
mg/l moraju se smatrati grani¢nima, a koncentracije koje prelaze 100 mg/l su
neprihvatljive. Za djecu, vrijednosti vece od 50 mg/l takoder su neprihvatljive.

Sudionici ovog radnog sastanka naglasili su vaZnost ostvarivanja inter-
laboratorijskih programa za analiticku kontrolu kvalitete pitke vode. Osim
toga su posebice naglasili vaznost vodenja posebne brige o seoskom stanov-
ni€tvu i vodi $to je pije, a ta je obi¢no znatno losije kvalitete od one u
velikim gradovima.

R. PrLesTIvA



Mjerila utvrdivanja Stetnosti faktora okoline na zdravije 2 — Poliklorirani
bifenili i terfenili (Environmental Health Criteria 2 — polychlorinated Bi-
phenyls and Terphenyls), World Health Organization, Geneva, 1976, 85 stranica,
cijena 10 SFr.

Poliklorirani bifenili (PCB) skupina su kloriranih ugljikovodika $to se ko-
mercijalno proizvode ve¢ gotovo pedeset godina a u industriji se upotreblja-
vaju u razli¢ite svrhe. Zbog svojih svojstava (nezapaljivi su, otporni na to-
plinu i inace kemijski inertni) gotovo su nezamjenjivi dodaci mnogim in-
dustrijskim proizvodima. U medicinskim je krugovima zanimanje za ove
spojeve pobudeno tek ovog desetljeca, i to zbog dviju nezavisnih &injenica.
U Japanu je prije desetak godina izbila epidemija masovnog otrovanja u
otprilike 1000 ljudi koji su konzumirali rizino ulje kontaminirano s PCB
u kojemu je bila neuobicajeno velika koncentracija vrlo toksi¢nog tetra-
klorodibenzofurana. Do kontaminacije je do$lo u vrijeme proizvodnje rizina
ulja kada se uslijed kvara na stroju tehni¢ko ulje stroja u kojemu je bilo
PCB pomijesalo s proizvodom, rizinim uljem. Drugo, neprekidno se pri-
kupljaju dokazi o konstantnom poveéanju koli¢ine PCB-a i sli¢nih spojeva
u prirodi, a istodobno se utvrduju i raznoliki $tetni ucinci tih spojeva u
Covjeka i korisnih vrsta. PCB do sada nisu predstavljali veéu opasnost za
radnike u njihovoj proizvodnji, jer osim rijetkih slucajeva klorakni u ekspo-
niranih radnika nema podataka o njihovu izrazitijem fkodljivom uéinku tije-
kom profesionalne ekspozicije.

Upravo veliko znacenje $to se tim spojevima pridaje kao oneci§éivacima
okoline bilo je presudno da zauzmu tako prioritetno mjesto i da se doku-
ment pojavi ve¢ kao drugi u nizu. U ovoj je knjizici iznesen iscrpan revij-
ski prikaz dosadasnjih spoznaja s posebnim naglaskom na njihova toksiko-
loska svojstva, kao i ona po kojima ti spojevi predstavljaju zna¢ajne onecis-
civace prirode. Dokument je izradila skupina stru¢njaka koje je angazirala
Svjetska zdravstvena organizacija i njen je prvi koncept upotpunjavan i
dotjerivan, i to ne samo od stru¢njaka pojedinaca, veé¢ su usvajane i pri-
mjedbe pojedinih nacionalnih centara iz mnogih zemalja svijeta te nacio-
nalnih i medunarodnih organizacija zainteresiranih za taj problem. Knjiga
je podijeljena u devet poglavlja i svi su vaZniji navodi potkrijepljeni suvre-
menim originalnim literaturnim izvorima.

U prvom je poglavlju sazeta cijela materija i iznesene su preporuke i
potrebe za daljnjim istrazivanjima. ) ) o

U drugom su poglavlju opisana fizicka i kemijska svojstva polikleriranih
bifenila $to mnogima moze posluziti kao polazna tocka zele li se upoznati
s temeljnim znacajkama tih spojeva. Iscrpan opis i navodenje literaturnih
izvora o analiti¢kim postupcima pri odredivanju rezidua PCB-a moze takoder
posluziti kao polaziSte onima koji se namjeravaju baviti tim problemom jer
je metodika kriticki vrednovana a navedene su mnoge specifi¢nosti postu-
paka i poteSkoce pri ekstrakciji uzoraka, njihovu proc¢iscavanju, kromato-
grafskoj separaciji i identifikaciji, kvantifikaciji i konfirmaciji. Takoder je
ukratko opisana metodika za odredivanje polikloriranih terfenila.

U trecem su poglavlju opisani moguéi izvori onediséenja okoline te putovi
ulaska PCB-a u vodu, zemlju, zrak ili hranu.

U cetvrtom se poglavlju raspravlja o sudbini tih spojeva u prirodi, nji-
hovu kretanju u zraku, zemlji, vodi i putem zivih bica, a posebno su opisane
mogucnosti njihove transformacije kako abioticke tako i bioticke. Iz tih se
podataka onda vrednovala Cinjenica o njihovoj bioloSkoj akumulaciji.
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U posebnom, petom poglavlju izneseni su podaci o L_ltvrdenéx_n‘ koncentra-
cijama tih spojeva u pojedinim sistemima: zraku, vodi, tlu, Zivim organiz-
mima, i to za razli¢ite zemlje i regije u kojima takvi podaci postoje. Na te
melju tih analiza izvu€eni su zakljuéci o utjecaju PCB-a na lokalna oneéis-
¢enja i na njihove koncentracije u masnom tkivu ljudi i razli¢itih Zivotinja.
U ovom poglavlju istaknuto mjesto zauzima stupanj ekspozicije covjeka i
posebno zrakom i vodom, posebno hranom a posebno na radnom mjestu.
Istaknuto je da se profesionalna ekspozicija ne odvija iskljudivo pri pro-
izvodnji PCB-a, ve¢ su radnici eksponirani 1 u toku primjene mnogobrojnih
proizvoda u kojima ima PCB-a. To se odnosi u prvom redu na mehaniéare i
clektricare, ali ima mnogo i drugih zvanja u kojima radnici dolaze u kontakt
s proizvodima koji sadrzavaju PCB-a. Kao najmjerodavniji biologki para-
metri ekspozicije ljudi smatraju se utvrdivanje prisutnosti PCB-a u mastima,
krvi i maj¢inu mlijeku. Izneseni su vrlo Saroliki podaci o prisutnosti PCB-a
u navedenim bioloskim uzorcima u razli¢itim sredinama. Tako je u masti
necksponiranih osoba utvrdena koncentracija PCB-a od 1 mg/kg, ali u pro-
fesionalno eksponiranih ta se vrijednost krede i do 700 mg/kg. U krvi su
te vrijednosti bile do 0,3 xg/100 mi a u eksponiranih ¢ak do 200 xg/100 ml.
Procijenjeno je da je unoSenje PCB-a zrakom, vodom i hranom u opde po-
pulacije u granicama izmedu 5 i 100 xg/dan.

U Sestom je poglavlju opisan metabolizam PCB-a u pokusnih Zivotinja
s ekstrapolacijama na covjeka za ona podruéja gdje podaci jo§ ne postoje.
Tako je opisana apsorpcija, tkivna distribucija, placentalni transport, eks-
krecija i eliminacija. Posebna je pozornost posveéena novijim spoznajama
o biotransformaciji PCB-a.

U sedmom su poglavlju opisani najnoviji eksperimentalni podaci o udin-
cima PCB-a i PCT-a na sisavce i na ostale korisne vrste, ribe, ptice i korisne
mikroorganizme, posebno one u vodenim sredinama (plankton). Posebice
su istaknuta toksi¢na svojstva razli¢itih onedigéenja komercijalnih produ-
kata PCB-a od kojih su mnoga identificirana posebnim tehnikama. Premda
je akutna toksi¢nost polikloriranih bifenila relativno malena, ti spojevi imaju
1zrazito biokemijske uc¢inke. Tako su vrlo aktivni u enzimskoj indukciji,
izazivaju porfiriju, ubrzavaju mectabolizam steroida (posredstvom  stimuli-
ranja cnzima), zadiru u metabolizam vitamina A itd. Osim toga PCB ima
i citotoksi¢ne i imunosupresivne ucinke, a postoji i sve vise podataka da
interferiraju u reproduktivnoj sferi.

U osmom su poglavlju izneseni dosadadnji oskudni podaci o epidemioloi-
kim i klinickim ispitivanjima u ¢ovjeka, koji potjecu gotovo iskljucivo iz
zapazanja nastalih u toku i nakon epidemije otrovanja u Japanu. Izradunato
je da je najmanja doza PCB-a koja je bila u stanju proizvesti klini¢ki ucinak
u covjeka 0,5 g u razdoblju od 120 dana. Nije, medutim, izvjesno da li te
kliniCke ucinke izaziva iskljucivo PCB ili u tome sudjeluju i mnogobrojna
moguca onedi§éenja.

U posljednjem, devetom poglavlju vrednovani su svi postojec¢i podaci s
s obzirom na mogudi rizik za Covjeka u toku i nakon ekspozicije tim spo-
jevima. Kao i u drugim podru¢jima, rizik se i ovdje mogao vrednovati is-
klju¢ivo na temelju ekstrapolacije rezultata iz pokusa na Zivotinjama. Tako
je iz pokusa na $takorima utvrdeno da PCB u koncentraciji od 1 mg/kg/dan
nije izazvao nikakva udinka na rast i reprodukciju. Pri toj dozi moze se,
medutim, utvrditi povedanje jetre i reverzibilna enzimska indukcija, ali
pri koncentraciji od 0,1 mg/kg/dan niti ove promjene nisu uocljive. U maj-
muna je utvrden ucinak na reprodukciju veé pri dozi od 0,12 mgkg/dan, a
u nekih je pacijenata u Japanu utvrdeno da su klini¢ki simptomi otrovanja
postojali i nakon ingestije od svega 0,1 mg/kg/dan.

Prema tome kao i obi¢no, ekstrapolacija rezultata sa Zivotinje na ¢ovjeka
Cesto je nepouzdana i potrebno je jo§ mnogo istrazivanja da se saznaju i
vrednuju potencijalni ucinci ovih biolodki aktivnih spojeva.

R. PrLeStiva



IZVANREDNI SASTANAK O ENZIMIMA FEDERACIJE EVROPSKIH
BIOKEMIJSKIH DRUSTAVA

Dubrovnik-Cavtat, 17—21. travnja 1979.

Unija biokemijskih drustava Jugoslavije poziva sve ¢&lanove Federacije
evropskih biokemijskih dru$tava i sve ostale biokemicare da sudjeluju na
Izvanrednom sastanku FEBS-a posvedenom enzimima. Sastanak dée se odryati
u Cavtatu od 17. do 21. travnja 1979. Znanstveni program Sastanka sadrzavat
Ce tri plenarna predavanja. Na pocetku Sastanka prof, Pierre Desnuelle
(CNRS, Centre de Biochimie et de Biologie Moleculaire, Marsciiles, France)
odrzat ée Deseto predavanje u &ast Sir Hansa Krebsa. Sastanak ée zavriiti
predavanjima dvojice dobitnika Nobelove nagrade: A. Kornberga (Depart-
ment of Biochemistry, Stanford University, School of Medicine, Stanford,
California, USA) i F. Lynena (Max-Planck-Institut fiir Biochemie, Miinchen,
BRD).

Nadalje, znanstveni program odvijat ¢e se u sedam sekcija, koje de sa-
drZavati predavanja uzvanih predavaca i kratka saopcenja ostalih sudionika
na posterima. Sekcije ée obuhvatiti ove teme: Regulacija enzimske aktiv-
nosti; Enzimi u sintezi nukleinskih kiselina i proteina; Proteolitski enzimi;
Enzimi u parazitima; Klini¢ka enzimologija; Enzimi u industriji i Slobodna
saopcenja na drugim temama. Planira se takoder rasprava cko okruglog
stola o temi »Dehidrogenaze ovisne o NAD«.

7Za vrijeme Sastanka odriat ¢c se izlofba biokemijskih knjiga, instrume-
nata i kemikalija.

Saie_tke saopcenja treba poslati odmah na nize navedenu adrosi, Kotizacija
za aktivne sudionike iznosi 1.100— d. Za sve informacije (formulari za regi-
straciju, saZetke i hotelsku rezervaciju) obratite se na adresu: Sekretarijat
za Special FEBS Meeting 1979, Laboratorij za biokemiju, Tehnoloski fakultet,
Pierottijeva 6/VI, YU-41000 Zagreb, Jugoslavija.

Vira SiMzoN

NJEMACKO DRUSTVO ZA MEDICINU RADA

Medicina rada ima u Njemackoj dugu, prvenstveno empirijski zasnovanu
tradiciju. Kao posebna i samostalna disciplina medicina rada doZivjela je
vrlo buran razvitak narocito u posljednjem desetljecu: 1965. godine skup
njemackih lije¢nika uveo je dopunsko zvanje »medicina rada«; god. 1970.
Savezno ministarstvo za pitanja mladezi, obitelji i zdravstvo uvrstilo je me-
dicinu rada medu obavezne nastavne i ispitne predmete; god. 1973. savezni
ministar za pitanja rada i socijalnog reda donio je propis o industrijskim
lijeCnicima, inZenjerima sigurnosti i drugim stru¢njacima za sigurnost na
radu; god. 1976. skup njemackih lije¢nika uveo je specijalisticko zvanje
»specijalist medicine radac.
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O sve vedem znaCenju medicine rada povela su ratuna i njemacka sve-
ucili¥ta, Sto se ocituje po upecatljivoj c¢injenici da je 19 od 24 medicinska
fakulteta osnovalo katedre za medicinu rada.

Zdravstvenu za$titu s glediS§ta medicine rada danas pruZa radnicima oko
6000 industrijskih lije¢nika, od kojib oko 1100 ima dopunsko zvanje »medi-
cine rada«. Od posebnog je znacenja po dalji razvoj medicine rada u Nje-
mackoj zakon o industrijskim lije¢nicima, inzenjerima za sigurnost i drugim
strucnjacima za sigurnost na radu, skradeno Zakon o sigurnosti na radu.
Taj je zakon stupio na snagu u prosincu 1974. godine a obavezuje poslo-
davca da u okviru sigurnosti na radu osigura struc¢nu za$titu preko industrij-
skih lijeCnika i drugih stru¢njaka. Zas$tita iz podruc¢ja medicine rada ostva-
ruje se na slijededa tri nacina:

1. preko industrijskog lije¢nika kojem je to glavni poziv,

2. preko industrijskog lije¢nika kojem to nije glavni poziv — vecdinom
kod manjih tvrtki, koje lijeCnika angaziraju samo za dio radnog vreinena,
na primjer, ve¢ umirovljene lijecnike, ili pak lijeCnike koji su zaposleni i na
drugom mjestu odnosno imaju svoju privatnu praksu,

3. preko sluzbi medicine rada izvan poduzeca koje se ostvaruju (Uber-
triebliche arbeitsmedizinische Dienst-Dispensair) preko sluzbi medicine rada
strukovnih udruzenja ili drugih ustanova.

Ovakvom vrstom usluga vedinom se koriste manja privredna poduzeda,
gdje bi uposlenje lijecnika i pomocnog osoblja, kao i nabava inventara i
instrumenata bila veoma neekonomicna, ali i veéa poduzecda iz nekih svojih
interesa.

Da je zanimanje za medicinu rada poraslo mozZe se vidjeti i po sve vedem
broju sudionika na kongresima, odnosno godi$njim skupovima. Njemacko
drustvo za medicinu rada postavilo je sebi za cilj da unaprijedi i znanstveno
i stru¢no medicinu rada, i to kao posebnu disciplinu, te da u skladu s po-
stojeédim zakonima i propisima osigura stru¢nu zdravstvenu zastitu ljudi na
radnim mjestima. Radi ostvarenja tih svojih ciljeva Dru$tvo organizira znan-
stvene skupove, potpomaze i sudjeluje na medunarodnim skupovima iz
oblasti medicine rada, poipomaZe -— u obliku nagrada i financijske pomoci
— unapredenje znanstvenog rada u oblasti medicine rada, obavlja savjeto-
davnu ulogu kod organa vlasti i institucija u pitanjima obrazovanja, daljeg
obrazovanja i izvrSavanja poslova iz oblasti medicine rada, kako u zemlji
tako i u inozemstvu, te odrzava svoje godi$nje skupove.

Posljednji godi$nji skup Njemackog drustva za medicinu rada odrzan je
u Frankfurtu, u Jahrhunderthalle Hoechst, od 24. do 27. svibnja 1978. go-
dine. U radu skupa sudjelovalo je oko 600 sudionika, koji su predstavljali
brojne njemacke znanstvene institucije, fakultete, visoke S$kole, strukovna
udruZenja lije¢nika, ugovorne lije¢nike, psihologe i stru¢njake drugih profila,
kao i goste iz inozemstva, posebno susjednih zemalja (Austrije, Nizozemske,
Luksemburga, Poljske, zatim SAD i Jugoslavije). U organizaciji ovog zna-
¢ajnog skupa sudjelovali su Glavni odbor strukovnih udruzenja (Bonn) i
Udruzenja njemackih tvorni¢kih lije¢nika.

Skup je radio u 4 tematske grupe

1. Moguénosti i granice pracdenja biolo§kih ucinaka organizmu stranih
tvari

2. Prilozi fundamentalnim ispitivanjima u oblasti medicine rada

3. Opasne radne materije (otapala)

4. Ocjena rizika iz aspekta medicine rada

U okviru kolokvija odrzan je jo$ niz referata Saveza udruzenja s temati-
kom iz medicine rada:

— Problemi medicine rada u djelokrugu usluznih djelatnosti

— Mentalno i emocionalno opterecenje

— Problemi radnih mjesta
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— Pregledi i metode nadzora u medicini rada

— Ispitivanja bronhopulmonalnih smetnji

— Fizicki utjecaji okoline

— Slobodne teme

Po obilju raznovrsnosti referata moze se zakljuc¢iti da je ovaj skup raz
matrao problematiku medicine rada s raznih stajaliSta, §to ujedno svjedoéi
0 razvijenosti medicine rada kao posebne znanstvene i prakti¢ne discipline
u Njemackoj. To je istodobno i garancija da ¢e medicina rada modi odgo-

voriti onim obvezama koje donose sa sobom moderni tehnologki procesi i
njima izazvani problemi.

Brojne diskusije pruzile su vjeran odraz zainteresiranosti i brzeg napretka
u svim oblastima medicine rada.

G. ScHEURER

SIMPOZIJUM O UPOTREBI INDIVIDUALNIH SREDSTAVA
U INDUSTRIJSKIM USLOVIMA RADA
Hotel »Jugoslavija«, Beograd, 6. i 7. aprila 1978.

U Beogradu je 6. i 7. aprila odrzan Simpozijum o upotrebi individualnih
zadtitnih sredstava u industrijskim uslovima rada u organizaciji Centra za
nauénp-istraiivaéki rad, Instituta za dokumentaciju zaStite na radu, Nis.
Ucesnici su pre pocetka rada Simpozijuma dobili Zbornik radova gde su
svi referati bili $tampani »in extenso.

Rad Simpozijuma se kontinuirano odvijao u jednoj sali, ali su radovi
bili grupisani po temama u sekcije: uvodni referati (3 referata), zastita glave
i ¢ula (6 referata), zaStita organa za disanje (6 referata), zastita tela i eks-
tremiteta (8 referata).

U uvodnom delu M. Tasié je referisao razli¢itim aspektima proizvodnje,
izbora i kori$éenja sredstava a Z. Stojiljkovi¢ je veoma pregledno izneo
uputstva za ocenu podobnosti, izbor i upotrebu li¢nih zastitnih sredstava i
nedostatke JUS normi za pojedine vrste takvih sredstava. Dj. Jankovié i
M. Rajkovi¢ su pripremili referat o ergonomskim aspektima proizvodnje,
izbora i koriSc¢enja sredstava a Z. Stojiljkovi¢ je veoma pregledno izneo
stresogene uticaje antropotehnickih i ekoloskih faktora radne sredine u
»ergo-sistemu« industrijskog rada. Autor ukratko objasnjava pojam stresa
1 njegove posledice pa opisuje karakteristike antropotehnicke podobnosti
radnog mesta i prostora. Autor zatim detaljno nabraja ekoloSke faktore
radne i zivotne sredine navodeéi efekte njihovog delovanja.

U sekciji »A« (zaStite glave i ¢ula) M. Savicevi¢ je veoma instruktivno
dao pregled povredivanja, uz posebni osvrt na humani faktor i koriicenje
litnih zaStitnih sredstava. Autor, pomocu dobro odabranih tabelarnih poda-
taka, prati kretanje povredivanja po republikama, po granama industrije,
ukazuje na odnos povreda i kvalifikacije kao i kretanje povredivanja u
Beogradu po mesecima. Iz ovih statistickih podataka proizlazi da se uzroci
povredivanja mogu svesti na dve grupe faktora: uzroci u kojima dominira
ljudski faktor te uzroci koji poticu iz okoline. Na kraju se ukazuje na mo-
gucnost sprecavanja nesreca i povreda u obe grupe faktora. M. Simonovic¢
je izlozio antropo-fiziolo$ke probleme individualne zastite sluha u industriji.
U veoma instruktivnom izlaganju autor je opisao fiziologiju uva i objasnio
nacin $tetnog delovanja buke.

Z. Stojanovi¢ je referisao o metodama procene podobnosti sredstava za
zaStitu sluha u industriji sa gledi§ta ergonomije. Autor je obavio istraziva-
nja o efikasnosti u$nih $titnika merenjem podataka o zaStitnom delovanju
pri raznim nivoima buke, kao i raznih faktora koji odreduju njihovu ergo-
nomsku podobnost. Ova ispitivanja proverio je upitnikom kod grupe rad-
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nika koji su ih koristili. M. Saviéevié¢ je razmotrio problem osvetljenja, obo-
ljenja ociju i zaStitu organa vida od profesionalnih noksi i povreda. Lj.
Jovanovi¢ je obrazlozio ergonomske probleme dijagnostike i zastite pri to-
plotnom stresu. M. Kovadevi¢ je na nizu prakti¢nih iskustava izneo ergonom-
ske zahteve pri projektovanju opreme za protivpoZarnu zaStitu.

Sekcija »B« je bila posveéena problemima zaStite organa za disanje. D.
Djuri¢ je izneo toksikoloSko-higijenske zahteve pri projektovanju i kon-
strukciji sredstava za zaS$titu disajnih organa. Nizom dijapozitiva autor je
ilustrovao inhalaciju para, gasova i aerosola, razmotrio mehanizme samo-
¢iScenja respiratornog trakta i ukratko sumirao osnovne zahteve zaStite
organa za disanje od zagadenja radne atmosfere. Z. Milosavljevié¢ je diskuto-
vao o ergonomskim zahtevima a R. Vudro o antropo-tehni¢kim aspektima
sredstava za za$titu organa za disanje, iznosedi instruktivne rezultate sop-
stvenih ispitivanja i merenje Z. Stojiljkovié¢ je referisao o nekim ergonom-
skim ispitivanjima podobnosti industrijske za$titne maske M-65-MZ. D. Ri-
sti¢ je izneo principe procene sredstava za linu zaStitu od radioaktivnog
zracenja.

Sekcija »C« bavila se zastitom tela i ekstremiteta. D. Djuri¢ je izneo tok-
sikolo$ko-higijenske zahteve pri projektovanju zastitne odeée i obuce, odno-
sno zagtite koze od akusti¢nih i toksi¢nih supstanci. M. Fruht je nizom za-
nimljivih primera prikazao funkcionalno-estetski znaCaj dizajna radne i za-
$titne odede. Z. Stojiljkovié je referisao o ergonomskim zahtevima zaStite
ruku, dok je K. Tric¢kovi¢ posvetio paznju proceni zaStitne moci rukavica
za za$titu od vibracija.

Mirjana Paunovi¢ je iznela zanimljive rezultate tehnicko-tehnoloskih ispi-
tivanja za$titne moc¢i materijala za izradu za$titne obuce, odnosno zaStitnih
kapica na cipelama. D. Risti¢ je opisao karakteristike sredstava za li¢nu
zadtitu u op$tenarodnoj odbrani. N. Toncev je pregledno izneo Stetna delo-
vanja raznih vrsti zracenja na zdravlje radnika u raznim granama indu-
strije.

Cilj ovog simpozijuma je da prikaze savremena shvatanja i rezultate
nekih domadih dstrazivanja na podrudju li¢cnih zaStitnih sredstava. Strud-
njaci raznih profila (fizi¢ari, hemicari, higijeni¢ari, toksikolozi, medicinari
rada, fiziolozi, ergonomi, dizajneri i drugi) upecatljivo su demonstrirali ra-
zne pristupe ovim problemima. Na taj nacin je veoma efektno naglasena
multidisciplinarnost u reSavanju ovih i drugih problema u sistemu »Covek-
-madina-radna sredina«. Simpozijum je pokazao da posedujemo stru¢njake
svih profila, koji mogu da proucavaju i re$avaju probleme za$titnih sred-
stava u industrijskim uslovima rada.

0Od posebne vrednosti je »Zbornik radova« u obliku privlacnog priru¢nika
od 345 strana krcatih tabelama, dijagramima i slikama. Ovaj prirucnik pred-
stavlja svojevrsni »udzbenik« sa teoretskim izlaganjima i nizom rezultata
sopstvenih istrazivanja, koji ¢e koristiti svakom stru¢njaku koji se bavi
problemima projektovanja, konstrukcije, ispitivanja kao i primene raznih
zastitnih sredstava. Zbornik se moze naruéiti u Institutu za dokumenciju
zadlite na radu, Ni§, Visegradska bb.

D. Djuric

CENTAR ZA EKOLOGIJU I TOKSIKOLOGIJU EVROPSKE KEMIJSKE
INDUSTRIJE

Pocetkom 1978. godine nekoliko velikih kemijskih industrija Evrope osno-
valo je Evropski centar za ekologiju i toksikologiju sa sjediStem u Bru-
xellesu. Svrha je njegova osnivanja da koordinira napore svojih Clanica u
podru¢ju ekotoksikologije, da suraduje s postojedim organizacijama i in-
stitucijama koje proucavaju Stetne ucinke kemijskih tvari (poljoprivrednih
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kemikalija, boja plasti¢nih tvari, farmaceutskih pripravaka i si.) na ljudsko
zdravlje i na ljudsku okolinu i nacine suzbijanja takvih $tetnih posljedica,
te konatno da odrzava kontakte sa slubenim driavnim organima i s ja-
vnosc¢u. Centar takoder namjerava posredovati u znanstvenim istrazivanjima
u laboratorijima svojih ¢lanica i u drugim nezavisnim laboratorijima.

Centru se do sada pridruzilo tridesetak velikih kemijskih industrija Evro-
pe. Njime rukovodi odbor sastavljen od predstavnika devet zemalja s pred-
sjedavaju¢im predstavnikom britanske korporacije ICI.

R. PLESTINA




