Atomsko apsorpcijsko spektrometrijsko odredivanje aluminija u ukupnoj
krvi (Atomic absorption spectrometric determination of aluminium in whole
blood), Lanemyng, F. J., Tsarev, D. L., Anal. Chim. Acta, 92 Q1977 79.

Krv sadrzava relativno niske koncentracije aluminija i zato odredivanje
tog elementa nije jednostavno. Autori su razradili dvije metode s pomocu
besplamene atomske apsorpcijske spektrofotometrije uz upotrebu atomskog
apsorpcijskog spektrofotometra Perkin-Elmer 400 S s grafitnom peéi Varian-
-Techtron CRA63 i pisatem tvrtke Perkin-Elmer. U direktnoj metodi 2 ul
krvi se udtrcava direktno u lonéi¢ grafitne peéi. U drugoj metodi krv se pret-
hodno mineralizira dugi¢nom kiselinom kroz dva sata na 90° C u politetra-
fluoretilenskim epruvetama, pa se dio te otopine ustrcava u lon¢ié. Optimalni
uvjeti analize su: susenje kod 90° C tijekom 40 s, prvo spaljivanje kod 400° C
kroz 30 s, drugo spaljivanje kod 12000 C kroz 30 s i atomizacija kod 25000 C
tijekom 7 s. Relativna standardna devijacija za obje metode kod koncentra-
cije aluminija od 0,35 ppm iznosi 8. Odredeni broj krvi je analiziran isto-
dobno s obje metode, a isti uzorci krvi razrijedeni 1:10 analizirani su u
drugom laboratoriju uz primjenu atomskog apsorpcijskog spektrofotometra
Perkin-Elmer 300 i grafitne pe¢i HGA-76. Rezultati su se odli¢no slagali. S po-
moéu direktne metode odredena je koncentracija aluminija u krvi 48 norves-
kih radnika koji nisu bili profesionalno izloZeni aluminiju. Srednja vrijednost
je bila 0,20 ppm, a raspon 0,05 —0,59 ppm. Autori predlazu direktnu metodu kao
najbolju, jer se analizira bez dodatka reagensa i bez ekstrakcije i / ili kon-
centriranja, ¢ime se smanjuje moguénost kontaminacije ili gubitka.

Danica Prei¢-Majic¢

Navika puSenja i koncentracije olova i kadmija u krvi gradskih Zena (Smo-
king habits and levels of lead and cadmium in blood in urban women), ZikL-
wuis, R. L., Stuik, E. J., Herser, R. F. M., Sarte, H. J. A., Verserg, M. M,,
Posma, F. D., Jaceg, J. Hi, Int. Arch. Occup. Environ. Hlth,, 39 (1977) 53

Autori su ispitali utjecaj puSenja na koncentraciju olova i kadmija u krvi
222 zene koje su bile nastanjene u gradu. Prema navici puSenja ispitanice
su bile svrstane u tri kategorije: nepu$adi, slabi pusali (1—9 cigareta/dan)
i teski pu$ai (> 10 cigareta/dan). Olovo i kadmij bili su odredeni u krvi
metodom besplamene atomske apsorpcijske spektrofotometrije. Prosjena
koncentracija olova u krvi izraZena kao geometrijska sredina (Xg) bila jeu
skupini nepuga¢a (N = 81) 101 ppb, u skupini slabih pusaca (N = 59) 102 ppb,
a u skupini tegkih pusada (N = 76) 119 ppb. Razlika je znaajna izmedu sku-
pine nepu$aca i jakih pusada (P <0,01) i izmedu skupine nepusaca i slabih
pusaca (P < 0,05), a nije znaéaina izmedu skupine slabih i jakih pusaca (P >
0,1). Prosje¢na koncentracija (Xg) kadmija u krvi u skupini nepusada (N = 84)
bila je 0,41 ppb, u skupini slabih pusada (N = 61) 0,62 ppb, a u skupini jakih




308 REFERATI

pusaca 0,70 ppb. Razlika je naro¢ito znacajna izmedu nepusada i teskih pu-
saca (P <0,001), znacajna izmedu nepusaéa i lakih pudala (P <0,01), a nije
znac¢ajna izmedu lakih i te$kih pus$aca (P> 0,1). PuSenje 10 ili vide cigareta
na dan povecava u prosjeku koncentraciju olova u krvi 20%, a koncentraciju
kadmija u krvi 70%.

Danica Prer¢-Majid

Olovo u mozgu i krvi u akutnom otrovanju (Brain and blood lead in acute
intoxication), Savoramen, H., Kiwrio, J., Scand. J. work. environ. Health, 3
(1977) 104.

Ispitan je odnos izmedu koncentracije olova u krvi i u mozgu u $takora
nakon kumulativnog peroralnog uzimanja olovnog acetata. Zivotinje (N = 16)
dobivale su olovo u vodi za pice (10gPb/1) i bile Zrtvovane nakon 2, 4, 7, 9
i 11 dana od pocetka eksperimenta. Koncentracija olova u krvi odredena je
metodom besplamene atomske apsorpcijske spektrofotometrije, a koncentra-
cija olova u mozgu istom tehnikom uz prethodno otapanje uzorka mozga u
tetrametil-amonijevu hidroksidu. Utvrdene su tri linearne funkcije izmedu
koncentracije olova u mozgu (y) i koncentracije olova u krvi (x). Prva fun-
kcija y = 0,001 x + 0,20 odgovara dozi olova od 4,2 mg/g tjelesne teZine kroz
dva dana, druga funkcija y = 0,02 x — 1,93 odgovara dozi olova od 4,7 mg/g
tjelesne teZine kroz letiri dana, a treéa funkcija y = 0,01 x — 0,13 odgovara
dozi olova od 4,8 do 8,2 mg/g tjelesne teZine kroz 7—I11 dana. Dobiveni re-
zultati pokazuju da doza od priblizno 4 mg/g tjelesne teZine kroz dva dana
povecava koncentraciju olova u mozgu mnogo sporije od doze 4,7 mg/g tje-
lesne tezine kroz cetiri dana. Nakon »saturacije« hemato-encefalne barijere,
olovo prelazi u mozak relativno lako, kao §to je dokazano u trecoj fazi ekspe-
rimenta. Teoretska saturacija permeabilnosti barijere pod navedenim uvje-
tima eksperimenta odgovara koncentraciji olova u krvi od 112 xg/100 ml.

Danica Preié-Majré

Analiza mokraée kod odredivanja bubreinih promjena uzrokovanih kad-
mijem s naroéitim osvrtom na frmikroglobulin. Kooperativna studija izmedu
Japana i Svedske (Urine Analysis for Detection of Detection-Induced Renal
Changes, with Special Reference to f:-Microglobulin. A Cooperative Study
between Japan and Sweden), Surroisui, K., KjerLstrom, T., Kusora, K., Ervix,

P. E., Axavama, M., VestersirG, O., SHiMapa, T., Piscator, M., Iwata, T., NisHino,
H., Environ. Res., 13 (1977) 407.

Patoloska proteinurija vazan je bioloski pokazatelj povedane ekspozicije
kadmiju. Razli¢ite analiticke metode za dokazivanje proteina u mokraéi ote-
Zavaju usporedbu rezultata. Bududi da se u proteklih nekoliko godina inten-
zivno ispituje toksi¢nost kadmija u Japanu i $vedskoj, znanstvenici obiju
zemalja su usporedili vi§e razli¢itih metoda i ispitali njihovo znacenje za
utvrdivanje renalnih promjena. Ispitane su kvalitativne (test s Albustix pa-
pirom, taloZenje s trikloroctenom i sulfosalicilnom kiselinom) i kvantitativne
metode (Kingsbury-Clark i biuret metoda) za dokazivanje proteina u urinu,
elektroforeza urinskih proteina tehnikom na papiru, s diskom u poliakrila-
midnom gelu i s izoelektricnim fokusiranjem u poliakrilamidnom gelu, te
radioimunolo$ka metoda za dokazivanje fe-mikroglobulina, koncentracija kre-
atinina, kadmija i glukoze u urinu. Analize su vriene u uzorcima urina boles-
nika koji su sigurno oboljeli ili pod sumnjom da su bolovali od Itai-itai bo-
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lesti, ili su bili razli¢ito izloZeni kadmiju, u uzorcima urina bolesnika s kro-
ni¢nim glomerulonefritisom i u kontrolnim uzorcima. Utvrdena je korelacija
izmedu japanskih i §vedskih laboratorija u odredivanju proteina, kreatinina
i kadmija sa sistematskom razlikom do 30°% u odredivanju proteina i krea-
tinina. U urinima bolesnika koji su bili pod sumnjom Itai-itai bolesti kvalita-
tivni test sa sulfosalicilnom kiselinom pokazao je vecu osjetljivost od kvali-
tativnog testa s trikloroctenom kiselinom, a taj je test bio osjetljiviji od testa
s Albustix trakom. U urinu bolesnika s glomerulonefritisom takva razlika ni-
je opazena. S pomocdu kvalitativnih i kvantitativnih metoda za dokazivanje
ukupnih proteina nije mogude razlikovati tubularne i glomerularne tipove
proteinurija. Naprotiv, odredivanje koncentracije f:-mikroglobulina vrlo je
dobar indikator, jer je izludivanje p:-mikroglobulina oko 10 puta viSe kod
tubularne nego kod glomerularne proteinurije. Radioimunolo$ka metoda i ele-
ktroforetska metoda s izoelektri¢nim fokusiranjem za odredivanje fe-mikro-
globulina pokazale su vrlo dobru korelaciju (r = 0,78). Prednost radioimuno-
loske metode je velika osjetljivost, jer je moguce kvantitativno odrediti kon-
centracije ispod 2 ug/l, $§to je znadajno nize od prosjeénih normalnih vrijed-
nosti. Opcenito elektroforetske metode daju mnogo viSe informacija o vrsti
patoloSkog stanja nego uobiCajeni kvalitativni i kvantitativni testovi. Tako je
uz primjenu triju razli¢itih metoda elektroforeze dokazano da je proteinu-
rija u bolesnika s Itai-itai bolesti tubularna, a u bolesnika s glomerulonefri-
tisom pretezno glomerularna, a manje mjeSovita (glomerularna i tubularna).
U Itai-itai bolesti odredivanje p:-mikroglobulina je naroc¢ito specifi¢an test,
jer je izlutivanje fa-mikroglobulina kod te bolesti 100—300 puta vece nego u
normalnoj populaciji. Pri usporedivanju rezultata razli¢itih laboratorija vari-
jacije u diurezi mogu utjecati na kona¢nu ocjenu. Rezultati koncentracije
glukoze preracunati na specifi¢nu teZinu i koncentraciju kreatinina su se bo-
Ije slagali (r=0,77) u ispitanika koji su bili razli¢ito izloZeni kadmiju, nego u
bolesnika koji su bolovali ili bili pod sumnjom da boluju od Itai-Itai bolesti.
Utvrdena je dobra korelacija izmedu koncentracije kadmija i kreatinina u
urinu ispitanika razli¢ito izloZenih kadmiju, pa se zato u svrhu smanjenja
rasprienja rezultata preporucuje preracunavanje koncentracije kadmija na
koncentraciju kreatinina u urinu.

Danica Prrié-Majié

Epidemiologija i patologija otrovanja tetraklordibenzodioksinom (Epide-
miology and Pathology of a Tetrachlordibenzodioxin Poisoning Episode), Kim-
BrOUGH, R. D., CartER, C. D., LippLE, J. A,, CLing, R. E., Panuies, P. E., Arch.
Environ. Health, 32 (1977) 71.

Dogadaj u Sevesu (Italija), 1976.) privukao je paznju javnosti na 2, 3, 7, 8-
-tetraklordibenzo-dioksin (TCDD), poznatiji pod imenom dioksin. U ovom ra-
du autori su opisali slu¢ajeve otrovanja konja i nekih drugih Zivotinja na tri
farme za uzgoj konja (jahadih) s dioksinom (TCDD).

Prvo je bila pogodena farma A na kojoj se konji uzgajaju ve¢ 10 godina a
bili su dobra zdravlja sve do 30. V 1971. 26. V 1971. poduzeée za iskoriStava-
nje otpadnog ulja prskalo je prostor u kojem su boravili konji (arena) otpad-
nim uljem za suzbijanje pra$ine. Tijekom nekoliko slijedeéih tjedana nadeno
je u areni ili u njenoj blizini na stotine mrtvih ptica, 11 macaka i 4 psa. Prvi
konj je obolio 30. svibnja uz znakove oteZanog mokrenja i crijevnih kolika, a
uginuo je 20. lipnja. Unatol iskapanja zemlje s tretiranog zemlji$ta u listo-
padu 1971. i travnju 1972. konji su ugibali do sijeénja 1974. Svi bolesni konji
su boravili na prvobitnom zemljistu (prije iskapanja) tijekom ljeta 1971.
Od 85 konja jahanih u areni u tom razdoblju 58 je oboljelo a 43 su jedan
za drugim uginuli. Bilo je primijedeno 26 abortusa, mnogo #drebadi je ugi-
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nulo jo¥ in utero, za vrijeme ili kratko vrijeme nakon Zdrebljenja. Karak-
teristi¢ni sindrom je obuhvadao: neumjerenu Zed, smanjen apetit, gubitak
teZine, crijevne kolike, alopeciju i $epavost. Sepavost je cesto bila pove-
zana s upalom tabana i sko¢nog zgloba konjskog stopala. Trajanje bolesti u
konja variralo je od 4 do 132 tjedana, prosjetno 47,6 tjedana. U tri osobe
eksponirane prskanju u areni primijeéeni su uglavnom subjektivni simptomi:
glavobolja, odtedenje koze i poliartralgija, dok se u jedne djevojcice koja se
igrala zemljom iz arene pojavio hemoragiéni cistitis 1 Zari&ni polinefritis. Sva
Cetiri bolesnika su se brzo oporavila.

Isto je poduzede prskalo jo$ dvije arene za konje (B i C) otpadnim uljem
3 tjedna nakon prskanja prve. Arena B je izgradena 1970. i upotrebljavala se
za jahanje, uzgajanje i pokazivanje konja. Arena je prskana dva puta; drugo
prskanje, 16. VI. 1971, bilo je popraceno jakim iritirajuéim mirisom. Neko-
liko tjedana nakon drugog prskanja uginuli su brojni mi8evi, 7 macaka ije-
dan pas. Kasnije je uginulo 7 konja i 5 Zdrebaca od 25 konja koji su stalno
boravili u areni. U nekoliko drugih konja primijedeni su gubitak teZine i
alopecija. Kod dva trogodi¥nja djetaka koja su se &esto igrala u areni B tije-
kom ljeta 1971. pojavile su se malene, blijede, ¢vrste papule s crnom glavi-
com, bez gnoja, na izlozenim dijelovima tijela. Taj se osip pogorSavao itek
nakon vige od jedne godine postepeno nestajao. Arena C je otvorena arena
za uvijerbavanje i jahanje konja. Tretirana je uljem svake godine od 1962.
do 1971. Zadnje tri godine ista je kompanija izvodila prskanje uljem bez ika-
kvih problema, ali 11. VI. 1971. prskana je arena C otpadnim uljem koje je
imalo neuobitajeno jak, iritirajuéi miris. Od sije¢nja 1972. do kolovoza 1973.
uginulo je 7 konja, a u 30 konja primijeéeni su ovi simptomi: konjunktivitis,
ulceracije na koZi, smanjenje apetita, gubitak teZine i alopecija.

Zbog vremenske povezanosti izmedu prskanja uljem i pojave bolesti u
Zivotinja na sve tri farme sumnjalo se na toksi¢nu supstanciju u otpadnom
ulju. Detaljno laboratorijsko ispitivanje identificiralo je u uzorku zemlje 2, 4,
5-TCP (triklorfenol) u koncentraciji od 5000 ppm i TCDD u koncentraciji od
30 ppm. Ovako neobi¢no visoka koli¢ina TCDD nije nikada bila prisutna u
trgovackim proizvodima za koje je poznato da su kontaminirani s TCDD, te
se sumnjalo na otpadak neke industrije. Poduzeée koje je prskalo ove tri
arene rutinski je skupljalo odbadeno motorno ulje i maziva iz vi§e od 2000
servisnih stanica, te iz raznih poduzeca upotrijebljena organska otapala, npr.
ulje iz transformatora. Svi dobavljadi su tvrdili da ne proizvode, ne upotre-
bljavaju, niti distribuiraju kemikalije koje bi mogle biti kontaminirane s
TCDD. Buduéi da TCDD moZe nastati kao nusprodukt u sintezi 2, 4, 5-TCP i
srodnih spojeva, ispitivane su sve industrije koje su proizvodile ove spojeve.
Nakon mnogo truda identificiran je izvor TCDD - tvornica koja je proizvo-
dila TCP kao polazni materijal za sintezu heksaklorofena. Bilo je uobicajeno
da se otpadni materijal skuplja u posebno spremis$te i zatim sagori. Medutim,
1971. je tvornica bila u financijskoj krizi i zeljela je iskoristiti otpadni mate-
rijal, te ga je dala na raspolaganje kompaniji koja im je dobavljala kemika-
lije, a ova je opet prepustila materijal poduzecu koje je prskalo arene. Do-
kumentirano je da je izmedu veljace i listopada 1971. ovo poduzece Sest puta
utovarivalo otpadni materijal izravno iz tvornice triklorfenola, ukupno oko
80000 1. Uzorci iskopane zemlje jo$§ su tri godine nakon kontaminacije sadr-
zavali tragove TCDD, TCP i PCBs (poliklorirani bifenili). Otpadni materijal
nije bio homogen i razli¢iti dijelovi zemlje bili su nejednako kontaminirani.
TCDD je vrlo toksi¢ng supstancija u malim koncentracijama, te se nije mogla
dokazati u tkivu otrovanih Zivotinja. Konji su bili uglavnom eksponirani kon-
taminiranoj zemlji preko svojih kopita, jer je protok krvi u ovim dijelovima
povedan za vrijeme vjezbe i zato je ovo primarni put ulaska TCDD u organi-
zam.
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Mali broj oboljelih ljudi moZe se tumaciti znatno manjom ekspozicijom pu-
tem koze, djelotvornim kupanjem i moguéom razlikom u osjetljivosti speci-
jesa.

Vidljivo je da nedovoljno paZljivo raspolaganje otpadom kemijske industri-
je moze imati ozbiljne posljedice. TCDD i neki drugi halogenirani dibenzo-
dioksini ili dibenzofurani mogu biti sastojci otpadnih produkata sinteze ha-
logeniranih benzena, fenola i polifenola. Kompanije odgovorne za raspolaga-
nje kemijskim otpadnim materijalom moraju biti svjesne toksi¢nosti ovih
tvari i naci najbezopasnije metode rada, a kemijski otpadak kao npr. ulje
iz transformatora i sli¢ni produkti ne mogu se upotrebljavati umjesto otpad-
nog ulja ili u kombinaciji s njim.

LjiLyjana SkENDER

Udisanje ljepila: dilema zajednice (Glue sniffing: a community dilemma),
Wartson, J. M., Community Health, 8 (1977) 160.

Ve¢ 1970. policija u pokrajini Lanarkshire (Skotska) zamijetila je pojavu
udisanja ljepila i uvjerila se u $tetnost te prakse i njenu povezanost s izo-
stancima iz $kole i narkomanijom. Zapravo bi se udisanje ljepila moralo na-
zvati udisanjem otapala ili ugljikovodika jer su glavni produkti koji se in-
haliraju: razna ljepila, sredstva za suho ¢iSéenje, sredstva protiv smrzavanja
(antifreez), cement, odstranjivaci laka, razrjedivac¢i boja, a njihovi glavni to-
ksicki sastojci su: aceton, anilin, butan, tetraklorugljik, kloroform, etanol,
eter, potisni plinovi (freoni), metanol, tetrakloretilen, toluen, trikloretan, tri-
kloretilen. Autorica je Zeljela ustanoviti koliko je javnost upoznata s tim
problemom. Izabrana je skupina od 48 osoba, od kojih je 9 bilo iz milicije,
7 socijalnih radnika, 12 iz medicinske struke, 13 prosvjetnih radnika i 7 rodi-
telja. Postavljena su ova pitanja:

. Je li postojao ili postoji problem udisanja otapala?
Je li udisanje otapala Stetno za zdravlje?

. Je li udisanje otapala povezano s delinkvencijom?
. Je 1li udisanje otapala povezano s narkomanijom?

. Treba 1i $to poduzeti?

. Tko bi trebao nes$to poduzeti?

. 8to bi trebalo poduzeti?

S jednim izuzetkom svi ispitanici su potvrdili postojanje problema udisa-
nja otapala. Dvije osobe (i to medicinske struke) odgovorile su da udisanje
otapala nije Stetno po zdravlje, §to svakako navodi na hitnu potrebu upozna-
vanja javnosti s toksikolo$kim aspektima ove skupine spojeva. Vrijedno je
zapaZanje da je 5 od 6 roditelja smatralo odgovornim nekog drugog za rje-
Savanje tog problema, a isto tako je mislilo i 57° socijalnih radnika. Ostale
grupe, medutim, bile su gotovo jednoglasne u Zelji da se sami pobrinu u
suzbijanju ove pojave. Od naroditog je znacaja da su roditelji, iako vrlo moti-
virani, bili jednoglasno protiv detaljnog ispitivanja koliko uéenika obicava
udisati otapala $to je podrzalo i 9 od 13 prosvjetnih radnika.

N AW N=

LjiLjaANA SkENDER

Gdje laZe pokus? (Where lies the test?), Norman, C., Nature, 264 (1976) 308.

Pocetkom 1972. objavljen je znanstveni rad o ispitivanju lijekova u SAD
koji je bio, medutim, relativno slabo zapaZen. U Clanku su bili optuZeni neki

proizvodaédi lijekova koji nemarno ispituju nove lijekove na laboratorijskim
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#ivotinjama, iskrivljuju rezultate i podnose netotne izvjedtaje Saveznoj vladi.
Takve su optuzbe dovele u pitanje vrijednost klju¢nih dijelova na kojima se
temelje propisi o prometu lijekova, kao i sumnju na neStetnost nekih proiz-
voda. Ovi su navodi zabrinuli Ameri¢ku saveznu upravu za hranu i lijekove

(Food and Drug Administration, FDA) te je ispitala postupke testiranja i iz-
viedtaje o pokusima nekih proizvoda¢a, a u pripremi je i detaljno ispitivanje
brojnih drugih, Na temelju do sada prikupljenih podataka, FDA je objavila
propise kojih se to¢no treba pridrzavati u farmaceutskoj 1qdustr1ji. FDA opo-
minje da ée povuéi iz prometa veé odobrene lijekove ukoliko se ustanovi dq
su izvietajima o ispitivanju tih lijekova proizvodati prevarili FDA. Sluzbeni
predstavnik FDA je izjavio da oni Zele osigurati da se proizvodaci natjeu
kvalitetom svoga rada a ne smanjenjem tro$kova proizvodnje. Zapravo je
briga o kvaliteti metoda za ispitivanje lijekova bila potaknula aferom s tvr-
tkom G. D. Searle and Co. Ovaj je proizvoda¢ lijekova tvrdio da Flagyl (va-
ginalni antiseptik, sadrZava metronidazol) ne djeluje kancerogeno u pokusu
na $takorima, a suradnici »Eppley Research Institute« su na$li u skupini mi-
geva kojima je ¢esto davan Flagyl vise Zivotinja s pluénim i limfnim tumorima
nego u kontrolnoj skupini. Provjerom izvjestaja tvrtke Searle nadeno je da
oni zapravo upudéuju na kancerogene ucinke Flagyla, ali FDA nisu predodeni
svi nalazi pokusa. Zatajeni su rezultati koje bi FDA smatrala presudnim za
ocjenu sigurnosti upotrebe tog proizvoda. Propisi kojima FDA radi na pro-
metu lijekova i aditiva hrani temelje se uglavnom na podacima o netetnosti
koje daju iskljudivo proizvodac¢i. Znadi, ukoliko su izvjestaji proizvodaca
zbog bilo kojeg razloga nepouzdani, pada sumnja na regulacijske meha-
nizme FDA. Pokusi na Zivotinjama su osobito vazni jer su glavno sredstvo
za odredivanje je li ili nije neki proizvod potencijalno opasan obzirom na
karcinogenost, teratogenost i mutagenost, $to se svakako ne moze provesti
klini¢kim pokusima. Zbog ozbiljnih posljedica koje bi se mogle pojaviti uko-
liko propisi o lijekovima i dodacima hrani po¢ivaju na nepouzdanim podaci-
ma Kongres je ove godine odobrio FDA dodatak od 16,4 milijuna dolara da
léi sei istrazilo ima li i u drugim tvrtkama poku$aja sli¢énih onima u tvrtki
carile.

FDA je izdala standardne propise za ispravan laboratorijski rad (Good
Laboratory Practice, GLP), kojih bi se trebalo pridrzavati u pokusima na Zi-
votinjama. U predgovoru ove bro$ure piSe da su istrage provedene tamo
gdje je bilo razloga za sumnju u izvje$taje pokusa i nadeni su znacajni pro-
blemi u pogledu vrenja neklini¢kih laboratorijskih istrazivanja. Nedostaci
su otkriveni pri inspekcijama u mnogim farmaceutskim tvrtkama, u privat-
nim laboratorijima, a i u internim izvje$tajima o proucavanju toksi¢nosti
boja u prehrambenoj industriji.

Nadeno je slijedece:

— Podneseni izvjestaji patologa nisu u skladu s izvornim zapisnicima auto-
psija.

— HistoloSke preparate ispitivalo je viSe patologa; ako su donosili razlicite
zaklju¢ke, podnesena su samo midljenja povoljna za neki lijek.

— Pri dugotrajnom hranidbenom pokusu nisu vodeni zapisnici ni za jednu
pokusnu Zivotinju unato¢ ¢injenici da se to strogo zahtijevalo za isprav-
nu analizu podataka, a FDA je saopéeno da takvi zapisnici postoje.

— Veé uginule Zivotinje opisane su kao normalne s obzirom na budnost,
izgled, apetit i zed.

— Lijekovi su davani pokusnim Zivotinjama na nacin iz kojeg se nije mo-
g}g odrediti koliko je, ukoliko je uopde, Zivotinja uzela od predvidene ko-
lidine.

— Za vrijeme jednog toksikolo$kog ispitivanja primijedene su izrazite pro-
mjene na tkivu Zivotinja, ali o tome je uprava obavijeStena tek nakon
4 do 8 mijeseci.
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— O jednom toksikologkom pokusu u privatnom (independent) laboratoriju
obavijestili su FDA da su ispitivani uzorci tkiva pokusnih Zivotinja, ali
je provjera laboratorijskih zapisnika pokazala da uzorci tkiva uopde nisu
bili uzeti.

Pravila GLP $to ih predlale FDA trebala bi sprijeciti ovakve alarmantne,

nepos$tene incidente. .
LjiLjana SkenDEr

Utjecaji doba dana na neposredno i odgodeno dosjeéanje smislenog mate-
rijala kod $kolske djece (Time of day effects in school children’s immediate
and delayed recall of meaningful material), FoLkarp S., Mo~k T. H., Brap-
purY, R., Rosentuars, J., Brit. J. Psychol., 68 (1977) 45.

Ovim se istrazivanjem pokusalo odgovoriti na stari pedagoski problem,
kada je uéenje djelotvornije, ujutro ili_poslije podne.

Eksperimentom je bilo obuhvadeno Sest skupina veli¢ine 18—24 ucenika
s ukupno 62 djetaka i 63 djevojlica, starih 12 godina 5 mj. do 13 god. 4 mj.
Ispitanici su bili iz $est paralelnih razreda jedne $kole, izjednaeni prema
rezultatima jednog standardnog testa Citanja engleskog jezika i bili su iza-
brani iz veée skupine ulenika.

Tri skupine ispitanika sluale su u 09.00 sati jednostavnu pri¢u u trajanju
od 12 minuta, snimljenu na magnetofonsku vrpcu. Ostale tri skupine &ule
su pri¢u u 15.00 sati. Svim je ucenicima bilo re¢eno, prije poletka slusanja,
da ¢e im biti postavljena neka pitanja u vezi sa sadriajem price. Nije im
bilo, naravno, kazano kada ée biti pitani. Jedna od dopodnevnih skupina bila
je testirana neposredno nakon zavrietka slu$anja u 09.15 sati o sadrZaju
pri¢e detaljnim upitnikom od 20 pitanja. Preostale dvije dopodnevne sku-
pine su testirane tjedan dana kasnije, od kojih jedna opet u 09.15 a druga
u 15.15 sati. Sli¢an je postupak provjere proveden na skupinama, kojima je
snimljena pri¢a bila prezentirana u 15.00 sati.

Rezultati pokazuju da postoji statisti¢ki znaajna_razlika u efikasnosti
dosjeéanja sadrfaja iznesenog u razli¢ito doba dana. U neposrednom dosje-
¢anju pokazala se boljom skupina ucenika koja je pri¢u ¢ula ujutro, ali
tjedan dana kasnije, ucenici popodnevne skupine bili su bolji u dosjecanju
sadrzaja price, bez obzira da li su bili ispitivani prije ili poslije podne.

Ovi se podaci slazu s rezultatima istrazivanja u kojima je utvrdeno da je
neposredno paméenje bolje ujutro, a da je dugotrajno pamcenje bolje poslije
podne. Veéina $kolskih programa je koncipirana tako da se tezi predmeti ra-
sporeduju ujutro, $to se &ini na osnovi preporuka vrlo starih istraZivanja, kad
se jo§ nije poznavao utjecaj doba dana na dosjecanje. Premda se ovdje radi
o cjelovitom ispitivanju koje upuduje na potrebu preinadavanja postojeéih
sistema, autori nagla$avaju da u tome treba biti vrlo oprezan, jer su to rezul-
tati ipak samo jedne studije.

K. Matedié

slest« je odgovor na pitanje R. H. Thomasa i D. D. Busicka »Je li zaista
potrebno smanjiti izloZenost ionizirajucem zracenju?« (»Yes« is the answer
to question of R. H. Thomas and D. D. Busick »Is it really necessary to re-
duce patient exposure«), Morcan, K. Z., Am. Ind. Hyg. Assoc. J., 37 (1976) 665.

Morgan se u svom ¢lanku kriticki osvrée na Clanak Thomasa i Busicka
»Reducing patient exposure to ionizing radiation — is it really necessary?«

i brani svoje misljenje o tom problemu potkrepljujuci ga dokazima.
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Thomasov i Busickov stav da nije potrebno smanjiti izloZenost stanov-
nistva zraCenju u medicinske svrhe jer ne postoje uvjerljivi dokazi o Stet-
nom djelovanju tako malih doza po ljudsko zdravlje, prof. Morgan o§tro
pobija. Postoje statisticki signifikantni dokazi koji pokazuju $tetno djelova-
nje malih doza zradenja od nekoliko rada primljenih u medicinske svrhe:

1. Alice Stewart i sur. nasli su da je mortalitet djece ozrafene in utero
od leukemije i drugih malignih bolesti 50°% veéi nego u neizloZene djece.
Fatalna doza je iznosila u prosjeku 0,3—0,8 rada.

2. Bross je ustanovio da djeca koja boluju od astme, upale grla, alergije,
pneumonije, dizenterije ili reumatske groznice ako su izloZena zradenju,
obolijevaju od leukemije ¢e$ée od zdrave.

Mondan i sur nasli su da je uestalost od karcinoma $titnjade po ozra-
¢enom djetetu (Izrael) iznosila 6,1x10—% /godina/ rad. Prosje¢na doza za tireo-
ideju iznosila je 6,5 rada.

Morgan smatra da zato Thomasova i Busickova konstatacija o ne$tetnosti
doze od 10 rada nije to¢na i proizlazi iz njihove neobavjestenosti.

Takoder se ne smije zaboraviti da zradenjem inducirana karcinogeneza
(takoder malim dozama) dolazi do izraZaja 20—60 godina nakon izlaganja
zradenju.

Na kraju ovog rada Morgan je istakao da se veé niz godina bori za sma-
njenje izloZenosti stanovniStva ionizirajuéem zracenju pod kojim podrazu-
mijeva smanjenje prekomjerne, ¢esto nepotrebne, izlozenosti u medicinske
svrhe. Da bi se to sprijecilo, smatra da je potrebna izobrazba kadrova (li-
jetnika, dentista i dr.) koji se koriste zrafenjem za medicinsko dijagnosti-
ciranje kako bi mogli procijeniti §to je vaZnije u pojedinom sludaju: dija-
gnostika ili opasnost od kroni¢nog osteéenja zradenjem.

Takoder se nada i vjeruje da Thomasovi i Busickovi pogledi i stavovi ne-
ée djelovati na stavove odgovornih ljudi u drugim zemljama.

Viasta Hasazin-Novak

Je li zaista potrebno smanjiti izloZenost ionizirajuéem zradenju? (Redu-
cing patient exposure to ionizing radiation — is it really nacessary?), Tuo-
Mmas, R. H., Busick, D. D., Am. Ind. Hyg. Assoc. J., 37 (1976) 657.

U ovom radu autori pobijaju misljenje koje je iznio prof. Morgan u svom
radu (Reducing Medical Exposure to Ionizing Radiation, Am. Ind. Hyg. As-
soc. J., 36 (1975) 358), a koje se odnosi u svojoj osnovi na linearni biolo$ki
»dose-response« ionizirajuéeg zracenja.

Morgan zastupa miSljenje (kao i veéina radiologa) da ne postoji tako
mala doza ionizirajudeg zracenja koja ne predstavlja opasnost (somatsku ili
genetsku) za humanu populaciju. Zato smatra da izlaganje stanovni$tva zra-
¢enju u medicinske svrhe treba svesti na najmanju mjeru a to se osobito
odnosi na stanovni$tvo SAD koje je u prosjeku 10 puta vie izloZeno zrace-
nju nego stanovniS$tvo ostalih dijelova svijeta.

Autori ovog ¢lanka ne slazu se s takvim mi$ljenjem i nagladavaju da su
apsorbirane doze kojima je Covjek izloZen u medicinske svrhe mnogo manje
od 10 rada a da (kako oni smatraju) ne postoje uvjerljivi dokazi koji bi
upudivali da je zracenje tako malim dozama $tetno po ljudsko zdravlje
bilo u somatskom ili genetskom smislu.

Osobito je istaknuto da je korist od upotrebe ionizirajudeg zradenja u
dijagnosticke svrhe veda nego »eventualno« $tetno djelovanje, zato autori
smatraju da je nepotrebno uznemiravati javnost stavovima o $tetnosti izla-
ganja zraenju.

Viasta Hapazin-Novaxk
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Opasnosti od iznenadnog oduzimanja lijeka (Hazards of sudden drug
withdrawal) Sacter, R. H., Practitioner, 218 (1977) 871.

Autor ovog ¢lanka upozorava na veliku opasnost koja se javlja po ljud-
ls_l_covzgilgavlje prilikom terapije lijekovima, ¢ak kada se provodi pod nadzorom
ije¢nika.

Nepovoljne reakcije mogu se pojaviti bilo uslijed predoziranja, uslijed
hipersenzitivnosti pacijenta ili idiosinkrazije, a rezultiraju u morbiditetu a
u manjoj mjeri i u mortalitetu. Autor istie da lije¢nici posvecuju manju
paZnju nad¢inu prestanka terapije nego pocetku terapije. Iako je uz odredeni
lijek obi¢no navedeno upozorenje proizvodata na nepovoljne efekte koji se
mogu pojaviti uslijed iznenadnog prekida terapije, upute su Cesto napisane
tako da ih prosje¢ni pacijent ne razumije.

Autor navodi listu lijekova kojih naglo oduzimanje moze imati S$tetne
posljedice. To su uglavnom kortikosteroidi kojih naglo oduzimanje dovodi
do ugugenja, pa antikonvulzanti s posljedicom konvulzija i epilepsije, bar-
biturati s nizom simptoma medu kojima su i konvulzije, oduzimanje anti-
kolinergi¢nih droga koje se upotrebljavaju za lije¢enje parkinsonizma dovodi
do pojave jakih znakova parkinsonizma, nagli prekid terapije inzulinom iza-
ziva dijabeti¢ku acidozu te naglo oduzimanje tzv. beta-blokiraju¢ih prepa-
rata moze dovesti do pojave angine pektoris pa ¢ak i do infarkta.

Na kraju ¢lanka autor zakljucuje da je potrebno povecati svjesnost o po-
tencijalnoj opasnosti od nepravilnog prekida lije¢enja nekim lijekovima. Na-
rotito je istaknuto da lijenici moraju utrositi viSe vremena na upoznava-
nje pacijenata s pravilnim na¢inom uzimanja i prestanka uzimanja lijekova.

Viasta Hapazin-Novak




OBRAZLOZENJE VREDNOSTI MDK SA GLEDISTA TOKSIKOLOGIJE I
MEDICINE RADA (Toksikologisch-arbeitsmedizinische Begriindung von
MAK-Werten), Verlag Chemie, Weinheim, 1970—1976.

Danas svaka naprednija zemlja poseduje svoju zvani¢nu listu vrednosti
za maksimalno dozvoljene koncentracije (MDK) fizi¢kih i hemijskih agensa
u radnoj atmosferi. Kao $to je poznato, te liste moZzemo podeliti uglavnom
u dve grupe: one koje se baziraju na sovjetskim normama i one bazirane
na americkim normama. Sovjetske norme su uglavnom niZe od americkih.
Obi¢no se razrada liste nacionalnih normi sastojala u modifikaciji nekih
vrednosti jedne ili druge liste na osnovu domadeg iskustva i sl.

Veoma mali broj drzava je publikovao obrazloZenja za usvajanje pojedi-
nih vrednosti MDK. Takva obrazloZenja su publikovana u SAD i Cehoslo-
vackoj, na primer.

Nemacko nau¢no drustvo obrazovalo je pre vise godina Komisiju za do-
kazivanje profesionalno Stetnih supstancija (predsednik prof. dr Henschler)
koja izdaje povremeno listu MDK vrednosti vazeu za SR Nema&ku. Ove
vrednosti su sli¢cne americkim, ali za mnoge supstancije vrednost je izmenje-
na, obi¢no ne$to smanjena. Ova Komisija od 1970. godine takode objavljuje
obrazloZzenje MDK vrednosti za pojedine toksiéne supstancije iz zvaniéne
liste. Tako su do momenta pisanja ove recenzije Stampana obrazloZenja za
stotinjak supstancija. Narucioci od izdavaca dobijaju patent-korice u koje
ulaZzu po abecednom redu obrazlozenje. Tako su ispunjena veé¢ dva toma.

ObrazloZenje za svaku supstanciju uglavnom uniformno sadr#i sledeée pa-
ragrafe:

1. Podaci o op$tem karakteru delovanja, tj. opis »toksikolokog profila
supstancije«: nac¢in ulaska u organizam, dinamika delovanija, distribucija u
organizmu, biotransformacija, nad¢in i brzina izlu¢ivanja. Ovi podaci se pri-
kazuju telegrafskim stilom sa navodima literature, koja se na kraju citira.
Takode se navodi da li supstancija izaziva senzibilizaciju, da li se kumulira,
da li je kancerogena i sl.

2. Podaci i iskustva o ljudskoj ekspoziciji. Komisija pridaje veliki znacaj
ovakvim podacima smatrajuéi ih verodostojnijim od rezultata eksperime-
nata na Zivotinjama. Ako postoje podaci o eksperimentalnoj ekspoziciji, on-
da 1se oni navode ispred podataka epidemiologke prirode, klini¢kih podataka
isl.

U vedini slucajeva ovi podaci se svode na iskustva steena usled trova-
nja radnika u industriji. Obiéno se radi o hroniénim trovanjima, u nekim
slucajevima i akutnim. Tada se citiraju kako subjektivne tegobe tako i ob-
jektiv)ni nalazi, Cesto tabelarno sa navodima literature (autor i broj refe-
rence).

3. Rezultati eksperimenata na Zivotinjama. U mnogim slufajevima za poje-
dine supstancije postoji malo podataka o 1judskoj ekspoziciji ili ak oni potpuno
nedostaju. Tada se odredivanje MDK vrednosti obavlja isklju¢ivo na osnovu
podataka eksperimenata na Zivotinjama. Iako ¢esto za eksperimentalnu eks-
poziciju postoje egzaktni podaci o dozama koje su Zivotinje primile, Komi-
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sija smatra ipak da su to manje vredni podaci zbog teskoca ekstrapolacije
na ¢oveka. Ako postoje podaci uporedne ekspozicije nekoliko Zivotinjskih
vrsta, onda je situacija bolja. Cesto postoje podaci o akutnoj, subakutnoj i
hroni¢noj ekspoziciji. Preporuduju se eksperimenti radi utvrdivanja kancero-
genog, teratogenog ili mutagenog delovanja neke supstancije.

4. Obrazlozenje MDK vrednosti. Na kraju sledi zaklju¢ak Komisije koja
obrazlaze opredeljenje za visinu norme za doti¢nu supstanciju. Ovo je veo-
ma zanimljivo $tivo za toksikologa jer se tu diskutuju kriticCki podaci, uka-
zuje na nedostatke i daju preporuke za dalja istraZivanja.

Na kraju se daju reference za citiranu literaturu. Datum oznadava vre-
me zakljuCenja pisanja obrazloZenja.

Kao pogodan primer naveS$éemo obrazlozenje MDK norme za ugljen di-
sug}d. Ovo obrazloZenje je izneto na 20 stranica a zakljuéeno je 30. 4. 1975.
godine.

Na prvoj strani navode se osnovni podaci o supstanciji: MDK (10 ppm,
30 mg/m?), sinonimi, hemijsko obeleZje, formula, molekulska tezina, tacka
topljenja i kljucanja, pritisak para pri 200 C.

U paragrafu posveéenom ops$tem karakteru delovanja daje se saZet pre-
gled na koja tkiva i organe deluje CS:. Zatim se opisuje sudbina CS: u or-
ganizmu od momenta ulaska do izluc¢ivanja pa se daje i bilans.

Iskustva ekspozicije ¢oveka poédinju sa trovanjem per os (jedan red tek-
sta) a zatim se opsirnije izlaze inhalacija te simptomi akutne i hroni¢ne
intoksikacije, uz literaturne navode. Tabelarno se prikazuju podaci o jedno-
kratnoj ekspoziciji (koncentracija, duZina ekspozicije, simptomi, broj refe-
rence) te ponovljenih ekspozicija na radnom mestu.

Rezultati eksperimentalnih istrazivanja prikazuju se tabelarno: vrsta Zi-
votinje, koncentracija, duzina ekspozicije, simptomi, broj reference. Podaci
su podeljeni u tri tabele — jedna za jednokratnu a druga za viSekratne eks-
pozicije. Treéa tabela daje podatke o rezultatima ekspozicije viSe Zivotinj-
skih vrsta (sa navodom doze).

U obrazloZenju se isti¢e da za delovanje CS: na ljudski organizam postoje
mnogobrojni podaci kako kazuisti¢ke tako i eksperimentalne i epidemioloSke
prirode. Tome treba dodati i mnoge eksperimentalne podatke na Zivotinjama.
Ukratko se rezimiraju efekti kratkotrajne i hroni¢ne ekspozicije. Kao efekti
pominju se poviSenje krvnog pritiska, povedanje kreatinina u plazmi, sma-
njenje tolerancije na glukozu, psiholo$ki poremecaji, koronarna oboljenja,
vaskularne promene kao promene raznih klini¢ko-biohemijskih parametara.

Smatra se da svi ovi poremedaji nastupaju pri ekspoziciji preko 20 ppm
pa se kao MDK predlaze 10 ppm. Nagla$ava se da su potrebne dalje studije
da bi se utvrdilo da li je potrebno dalje snizenje MDK vrednosti. Skrece se
paznja da se CS: resorbuje i preko koZe pa da zato u listi ova supstancija
ima oznaku H (Haut — koza).

Literaturna lista sadrzi 250 referenci, od toga je citirano 12 radova jugo-
slavenskih autora.

Treba istaé¢i veliku vrednost ovakve zbirke za stru¢njake medicine rada,
toksikologe, higijeni¢are i stru¢njake zaStite na radu. Naime, ova obrazlo-
7enja od 2 do 20—30 stranica za svaku supstanciju predstavljaju dragocen
izvor informacija, pogotovo ako se radi o do tada nepoznatoj supstanciji za
¢itaoca. Ovde on moze da nade osnovne podatke i dosta iscrpnu listu refe-
renci. Na taj nacin moze da dobije orijentaciju i uputstva za dalju litera-
turu. Cesto se ovde nalaze i kriticke diskusije koje jasno ukazuju na jo$
nereSene probleme, koje vredi istraZivati.

Na kraju treba napomenuti da Svetska zdravstvena organizacija takode
pocinje izdavanje sli¢nih materijala. Naime SZO nema nameru da predlaze
MDK vrednosti, ve¢ da za pojedine znacajnije supstancije izda sazete »mo-
nografije« kako bi ti podaci posluzili struénjacima u mnogim zemljama u

razvoju kao podloga za ustanovljenje sopstvene liste MDK vrednosti.
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Tako je u SZO u zavr$noj fazi publikacija »criteria document« o ugljen
disulfidu. Kada tekst bude publikovan, reéi éemo vise o njemu kao i tehni-
ci njegovog nastajanja.

D. Duric¢

ANALITICKE METODE ZA DOKAZIVANJE SUPSTANCIJA PROFESIONAL-
NO STETNIH PO ZDRAVLIJE, TOM DRUGI: ANALIZE BIOLOSKOG MATE-
RIJALA (Analytische Methoden zur Priiffung gesundheitsschiadlicher Arbeits-

stoffe, Band 2: Analysen in biologischen Material), Verlag Chemie, Wein-
heim, 1976.

Nemacko drustvo je jo§ 1969. godine ustanovilo Senatsku komisiju za do-
kazivanje supstancija profesionalno &tetnih po zdravlje, na ¢elu sa prof.
drom D. Henschlerom. Ova komisija je postavila za cilj da tokom vremena
izda zbirku standardizovanih metoda za analizu $tetnih supstancija u vazdu-
hu (prvi tom) i biolo$kom materijalu. Nekoliko godina trajalo je sakuplja-
nje raznih metoda i odabiranje onih najpogodnijih, koje ¢e se preporuditi
kao standardne metode za op$tu upotrebu. Sem ¢lanova komisije na ovom
poslu je angazovan i veéi broj struénjaka u SR Nemackoj. Najzad 1976. go-
dine pocelo se objavljivanjem prve serije metoda u dva toma. Narucilac do-
bija patent korice u koje ulaZe metode, koje e se tokom vremena $tampati.

Prvi tom je posveden tehnici uzimanja uzoraka vazduha i metodama za
analizu gasova, para i Cestica. Ovom prilikom prikazademo sadrZaj drugoga
toma posvecdenog analizama bioloskog materijala.

Prvo poglavlje se bavi specijalnim napomenama na 22 strane. U uvodu
se isti¢e znadaj laboratorijskih metoda u medicini rada. Spominje se aktiv-
nost Medunarodne unije za {istu i primenjenu hemiju (IUPAC) na standar-
dizaciji metoda za odredivanje toksi¢nih supstancija, metabolita i produ-
kata toksi¢nog efekta u bioloSkom materijalu eksponiranih radnika. To je
ponukalo Komisiju u SR Nemackoj da i ona razvije aktivnost na odabira-
nju metoda za analizu toksi¢nih supstancija u raznim uzorcima biolokog
materijala i da ih preporudi za rutinsko kori§éenje. Posto je ovo dugotraj-
niji posao, pri§lo se objavljivanju prve grupe metoda koje éemo ovde raz-
motriti,

Prilikom izbora metoda Komisija se pridrZavala slededéih kriterija:

— uzorak biolo$kog materijala mora biti reprezentativan,

— odabrana vrsta uzorka biolo§kog materijala treba da predstavlja najma-
nje opterecenje za ispitanika, pa se isti¢e pogodnost urina i izdahnutog
vazduha,

— ako postoji moguénost kori$éenja viSe vrsta uzoraka (krv, mokrada, vaz-
duh, kosa), prednost se daje metodi koja je tehni¢ki jednostavnija,

— ne treba smetnuti s uma mogucnost promene supstancije u biolo§kom
materijalu usled fizi¢kih, hemijskih i bakteriolodkih procesa, $to moZe
uticati na rezultat odredivanja.

Ukratko se navodi pogodnost pojedinih vrsta uzoraka biolo$kog materi-
jala i diskutuje o nadinu uzimanja uzoraka krvi, o dodacima protiv zgrusa-
vanja krvi, izdvajanje seruma i plazme. Za uzorke urina preporuduje se
uzimanje 24-satnog uzorka, diskutuje o kori$éenju staklenih i plasti¢nih
posuda za ¢uvanje uzorka, ukazuje na znaégj PH urina. Za feces se istice
nepogodnost manjih uzoraka pa se preporucuje uzimanje 24-satnog uzorka
i njegovo homogeniziranje. Materijal biopsije dolazi u obzir u nekim sluc¢a-
jevima, kao Sto je ispitivanje ko$tane srzi. Ovakav materijal se moze uzi-
mati samo u bolni¢kim uslovima.
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Izdahnuti vazduh se moZe koristiti ako se radi o supstanciji u gasnom
stanju koja se neizmenjena reverzibilno vezuje u krvi. Prilikom desorpcije
iz krvi ova supstancija se zahvata u plastidnu vreéu ili adsorbuje na neki
pogodan adsorbens.

U slededem paragrafu diskutuje se o na¢inu ¢uvanja i transporta uzoraka
bioloskog materijala. U principu se preporuc¢uje analiza odmah posle uzima-
nja uzoraka. Za urin i feces preporucuje se ¢uvanje u frizideru na 4° C pa
¢ak i duboko hladenje. Duboko hladenje se ne preporuduje u slucaju uzo-
raka krvi. Transport se moZe obaviti u prenosivim friZiderima sa suvim
ledom.

Slede¢i paragraf raspravlja o kriterijima pouzdanosti analitickih metoda:
specifi¢nost, tacnost, preciznost, osetljivost, granice odredivanja.

Zatim sledi paragraf o osiguranju kvalitete analiza prema propisima va-
7eédim u SR Nemackoj. Poslednji paragraf specijalnih napomena govori o
evaluaciji rezultata analiza bioloskog materijala. Napominje se da su ovde
problemi slitno onima u klini¢koj 1 analitickoj hemiji. Ovde se, medutim,
pojavljuje i problem individualne osetljivosti organizma prema toksi¢nom
delovanju hemijske nokse.

Sledec¢e poglavlje naziva se »Opste napomene« i obuhvata 139 stranica.
Ovo poglavlje zajedni¢ko je za oba toma, to zna¢i kako za analizu vazduha
tako i za analizu bioloikog materijala. Ovde se iznose definicije uzoraka,
analitickog procesa i evaluacija rezultata. Zatim se izlazu principi pojedinih
analiti¢kih procedura — fotometrije, spektrofotometrije, atomske apsorpcio-
ne spektroskopije, gasne hromatografije i jonske selektivne elektrode, 1.
izlazu se tehnike kojima se obavlja analiza supstancija u vazduhu i biolos-
kom materijalu.

Zatim slede procedure za analizu uzoraka biolo§kog materijala po abe-
cednom redosledu supstancije koja se analizira. Ovde ¢emo navesti spisak
analiza prema analiti¢koj tehnici:

— fotometrijske metode: arsen u urinu, krvi, fecesu, noktima i kosti,
met-hemoglobin u krvi,
p-nitro-fenol u urinu,
trihlorsiréetna kiselina u urinu,
dehidrataza delta-ALK u krvi;
— gasna hromatografija: hloralhidrat u krvi,
karbon monoksid u krvi (karboksihemoglobin),
N-dimetil-formamid u krvi i urinu,
formamid u krvi,
trihloretanol u krvi i urinu,
trihloretilen u krvi i izdahnutom vazduhu;
— potenciometrijsko odredivanje pomocu selektivnih elektroda: fluoridi u
urinu, posebno za kosti;
— plamena atomska apsorpciona spektrofotometrija:
nikl u krvi i urinu,
olovo u krvi i urinu.

Kao primer razmotricemo detaljnije nacin izlaganja metode za odrediva-
nje aktivnosti dehidrataze delta-aminolevulinske kiseline u krvi i olova u
krvi i urinu.

Metoda za odredivanje aktivnosti dehidrataze delta-amino-levulinske kise-
line u krvi opisana je na sledeéi nacin:

— Princip metode, tj. standardne evropske metode, koja se zasniva na fo-
tometrijskom odredivanju porfobilinogena, koji se stvara inkubacijom
delta-ALK,

— aparatura, posude, hemikalije i rastvori potrebni za rad,
. . .
— odredivanje hematokrita,
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— izraCunavanje rezultata, )

— evaluacija rezultata: granice odredivanja, preciznost, eventualne interfe-
rencije,

— diskusija o odabiranju metoda,

— literatura,

— autor propisa: K. HL Schaller, kontrolor metode: J. Angerer.

Kao sledec¢i primer uzimamo popularnu metodu za odredivanje olova u
krvi i urinu atomskom apsorpcionom spektrofotometrijom:

— princip,

— aparatura, hemikalije, rastvori (posebno za odredivanje u krvi, posebno
za urin),

— mnacdin uzimanja uzoraka krvi i urina,

— bazdarenje,

— uslovi rada za AAS,

— izraCunavanje rezultata,

— evaluacija rezultata: preciznost, tacnost, granice odredivanja,

— mogudca interferencija,

— diskusija,

— literatura,

— autor: K. H. Schaller, kontrolor: W. Pilz.

Iz ovog kratkog prikaza vidi se da se ovde radi o veoma savesnom izboru
i vrlo pedantnom i stru¢nom navodenju svih detalja propisa potrebnih za
pravilnu analizu neke supstancije, njenog metabolita ili produkta toksi¢nog
efekta u uzorku bioloSkog materijala.

Ni jedna zbirka propisa za analizu nije tako savesno i pedantno obradena
na takvom struénom i nau¢nom nivou. Zato ée ova zbirka predstavljati ne-
ophodan referentni materijal za svakog struénjaka industrijske toksikolo-
gije i medicine rada. Ona ce predstavljati uzor kako treba obraditi standar-
dizovanje metoda za analizu biolo$kog materijala.

D. DPurié




XIX MEDUNARODNI KONGRES MEDICINE RADA
Dubrovnik, 25—30. IX 1978.

XIX medunarodni kongres medicine rada odrzava se pod pokrovitelj-
stvom predsjednika Republike Josipa Broza Tita u Dubrovniku od 25. do 30.
IX 1978. godine. Potpokrovitelji su: Savezni komitet za zdravstvo i socijalnu
politiku, Savezni komitet za rad, Savez zajednica zdravstvenog osiguranja i
zdravstva Jugoslavije, Privredna komora Jugoslavije i Savez sindikata Ju-
goslavije. Stalna komisija i Medunarodno udruZenje za medicinu rada su
sponsori Kongresa. )

Nosilac organizacije Kongresa je Udruzenje za medicinu rada SFRJ koje
je struéno-tehni¢ku organizaciju povjerilo Institutu za medicinska istraZiva-
nja i medicinu rada u Zagrebu. Organizacijski odbor Kongresa sastoji se
od 23 &lana iz svih naSih republika. Predsjednik Organizacijskog odbora
je prof. dr M. Saric.

Kongres ¢e biti sve¢ano otvoren u ponedjeljak 25. IX 1978. Znanstvene
sekcije po¢inju radom u utorak 26. IX i traju do zatvaranja Kongresa u su-
botu 30. IX.

Tema

Tema kojom de biti obuhvaden rad kongresa jest ULOGA MEDICINE
RADA U HUMANIZACIJIT RADA.

Program
Programom Kongresa predvidene su ove sekcije:

Sekcija 1. Toksikologija metala
Sekcija 2. Organska otapala

Sekcija 3. Pesticidi

Sekcija 4. Toksi¢nost sa stanovi§ta neurobiolo$kih promjena i promjena u
ponasanju

Sekcija 5. Organske i mineralne prasine

Sekcija 6. Bioloski efekti elektri¢nih i magnetskih polja

Sekcija 7. Stres u medicini rada i socijalna zastita

Sekcija 8. Maksimalno dopustene koncentracije

Sekcija 9. Aktualni problemi u industrijskoj higijeni

Sekcija 10. Bolni¢ka njega u medicini rada

Sekcija 11. Rad u smjenama

Sekcija 12. Apsentizam

Sekcija 13. Ergonomija

Sekcija 14. Problemi medicine rada u industriji Zeljeza i Celika
Sekcija 15. Problemi medicine rada u proizvodnji umjetnih vlakana
Sekcija 16. Aktualni problemi u kemijskoj industriji

Sekcija 17. Problemi medicine rada u brodarstvu

Sekcija 18. Geografija i medicina rada
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Sekcija 19. Problemi medicine rada u zemljama u razvoju
Sekcija 20. Specifi¢nosti medicine rada u raznim zemljama
Sekcija 21. Organizacijski i socijalni aspekti medicine rada
Sekcija 22. Slobodna saopéenja

Referati

Referati za Kongres prijavljuju se na posebnom prijavnom listu kojem
treba priloziti sazetak referata u tri primjerka na jednom od jezika Kon-
gresa. PoZeljno je da to bude na engleskom ili francuskom jeziku. Sazetak
ne smije biti duZi od 500 rije¢i (50 redaka) zajedno s literaturom i mora biti
napisan prema propozicijama Kongresa. Rok za prijavu i dostavu saZetaka
je 15. I 1978. Sazeci koji pristignu kasnije nece se prihvatiti.

Prihvadene radove iznosit ¢e sami autori, ili ¢e ih, ako broj sudionika
bude prevelik, prezentirati izvjestitelji u saZetu obliku. Trajanje individual-
nog saopcenja ogranieno je na 10 minuta, a nakon svakog saopéenja pred-
videna je diskusija od 5 minuta.

Bit ¢e moguce i izlaganje u obliku postera, ali je broj takvih izlaganja
ogranicen.

Predvidene su takoder panel-diskusije i diskusije okruglog stola u poje-
dinim sekcijama.

Organizacijskom odboru pripada pravo da odlu¢i o obliku izvjeStavanja
na Kongresu.

Knjiga saZetaka, Zbornik

Prije podetka Kongresa bit ¢e tiskana knjiga sazetaka. Neposredno nakon
zavrSetka Kongresa planira se tiskanje Zbornika radova. U njemu bi se ob-
javio velik broj potpunih radova koje odabere i ocijeni stru¢ni odbor. Su-
dionici koji Zele da im se radovi objave u Zborniku Kongresa mogu poslati
pripremljen materijal na engleskom jeziku do pocetka Kongresa. Upute za
pripremu radova slat ée se zajedno s obavijesti o prihvadanju saZetka.

Jezici

Saopcenja na Kongresu bit ée simultano ili konzekutivno prevodena na
engleski, francuski, njemacki, ruski, $panjolski i hrvatski ili srpski jezik.
Iz tehnic¢kih razloga preporucuje se da se radovi iznose na engleskom ili
francuskom jeziku.

Kotizacija

Kotizacija za sudionike iz nase zemlje iznosi 2.000— dinara ako se uplati
do 15. svibnja 1978. odnosno 2.500— nakon tog roka. Kotizacija za ¢lanove
pratnje sudionika iznosi 600— dinara ako se uplati u roku, a 750— dinara
ako se isplati poslije roka. Kotizacije se uplacuju na Z%iro radun broj:
30105-603-5369 s oznakom: za XIX medunarodni kongres medicine rada, Insti-

tut za medicinska istrazivanja i medicinu rada, Zagreb

Smjestaj

Za sudionike Kongresa osiguran je smjeftaj u &etiri hotela Dubrava na
Babinom Kuku, u hotelu Libertas i u drugim hotelima u blizini kongresnog
centra. Kongresni ured bit ée smje$ten u sredidtu hotelskog kompleksa Du-
brava u hotelu Dubrovnik President i bit ée otvoren 24. IX od 14.00 sati.
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S obzirom na ograni¢en smje$taj u Dubrovniku rezervaciju treba izvr-
¢iti na vrijeme. Rok za prijavu rezervacije hotelskog smjedtaja je 15. V 1978.
Prijava se vr$i na posebnom formularu.

IzloZbe

U okviru Kongresa odrzat ¢e se i komercijalna izloZba na kojoj ¢e sudje-
lovati izlagati iz raznih zemalja koji se bave proizvodnjom laboratorijske
opreme, zastitnih sredstava i drugih proizvoda povezanih s podru¢jem me-
dicine rada.

Na izlozbi knjiga poznate izdavalke kudle izloZit ce svoja najnovija izda-
nja iz podru¢ja medicine rada i srodnih znanosti.

Filmovi

U sklopu Kongresa organizirat c¢e se takoder prikazivanje znanstvenih i
tehni¢kih filmova o za$titi ¢ovjeka i njegove okoline.

Rok za prijavu sudjelovanja na izlozbama ili za prikazivanje filmova je
15. TV 1978.

Drustveni program

Za sudionike Kongresa i ¢lanove njihovih obitelji predviden je raznovrstan
dru$tveni program. Bit de organiziran i bogat program posjeta i izleta.

Ostali skupovi

Za vrijeme trajanja Kongresa, 27. IX 1978, odrZat ce se sastanak Meduna-
rodnog komiteta za mentalno zdravlje i zanimanje u Interuniverzitetskom
centru u Dubrovniku.

Dne 2. i 3. X 1978. odr¥at ¢e se u Klinitkom centru u Ljubljani, u organi-
zaciji Instituta za medicinu rada Slovenije i Slovenskog udruzenja za medi-
cinu rada Medunarodni simpozij o ocjeni cjelovite kontrole okoli$a i zdravlja
na radnim mjestima.

Obavijesti

Druga obavijest o Kongresu tiskana je u mjesecu rujnu 1977. godine i sa-
drzava detaljne obavijesti o Kongresu. U nju su ukljuéeni formulari za pri-
javu sudjelovanja na Kongresu, rezervaciju smje$taja, sudjelovanje na izloZ-
bama, prikazivanje filmova, te upute za pisanje sazetaka.

Za sve informacije o Kongresu izvolite se obratiti na:
Institut za medicinska istraZivanja i medicinu rada
XIX medunarodni kongres medicine rada

Ul Moge Pijade 158, post. pret. 291

41001 Zagreb




