Karakterizacija proteinurije u radnika eksponiranit kadmiju (Characteri-
zation of the proteinuria in cadmium-exposed workers), Bernarp, A., Rocis,
H., Husermont, G., Bucuer, J. P.,, Masson, P. L., Lauwzrys, R. R,, Int. Arch.
Occup. Environ. Hlth., 38 (1976) 19.

Poveéano izludivanje bJelancevma urinom jedna je od popratnih pojava
ekspozicije kadmlju U vedini radova istice se da su to bjelancevine niskih
molekularnih teZina. Medutim, u novije vrijeme neki autori pretpostavljaju
da se kod ekspozicije kadmiju, pored niskomolekularnih pojavljuju i bjelan-
¢evine s visokom molekularnom teZinom. Provjera takve pretpostavke pred-
met je istraZivanja ovog rada.

U ispitivanje je ukljueno 18 radnika profesionalno izlozenih kadmiju ti-
jekom 28 godina i 21 radnik iz iste tvornice, ali bez ekspozicije kadmiju, koji
su po Zivotnoj dobi, socijalno-ekonomskom statusu i navici puSenja bili slic-
ni eksponiranim radn1c1ma U svakog je radnika odredena koncentracua
kadmijuma u krvi i u mokradi, ukupni proteini, fz-mikroglobulin (mol. tez.
11 800), albumin (mol. tez. 69 000), orozomukoid (mol. teZ. 44 000) i transferin
(mol. tez. 76 000). Da se iskljuci eventualna paralelna ekspozu:l_]a drugim ne-
frotoksi¢nim metalima, odredena je koncentracija olova i Zive u krvi i u mo-
kradi, te koncentracua d-aminolevulinske klsehne u mokradi, kao pokazatelja
povecane apsorpcije olovu, Uz to je odredena i koncentracija kadmija u zra-
ku za svaku radnu smjenu. Kadmij u krvi i u mokradi, te olovo u krvi od-
redeni su atomskom besplamenom apsorpcijskom spektrofotometruom, a olo-
vo u mokracdi i Ziva u krvi i u mokrac¢i plamenom apsorpcuskorn spektrofo—
tometrijom. Ukupne bjelancevine su nakon dijalize urina prema destiliranoj
vodi odredene spektrofotometrijski po Piskatorovoj metodi. Elektroforeza
urinskih bjelandevina na agar-gelu izvrSena je na standardan nadin, koncen-
tracija fe-mikroglobulina radioimunoloSkom metodom, a koncentracua albu-
mina, orozomukoida i transferina nefelometrijski u automatiziranom siste-
mu za imuno-proteinsku analizu (»Techmcon« — Autoanalyser II). é-amino-
levulinska kxsehna je takoder izmjerena na automatskom uredaJu Svi nalazi
u urinu, izraZeni u odgovarajuéim vrijednostima preracunati su na koncentra-
ciju kreatlmna koja je odredena standardnim postupkom po Jaffeu. Zrak
za analizu kadrm]a strujio je brzinom od 20 1/min kroz Whatmanov filtrir-
-papir No 41. Nakon mokre mineralizacije filtrir-papira u du$i¢noj kiselini
otopljeni je kadmij odreden metodom plamene apsorpcijske spektrofoto-
metrije.

Rezultati su pokazali da su eksponirani radnici radili pod uvjetima povi-
Sene koncentracije kadmija u zraku (3—67 wg/m3) u odnosu na kontrolnu
skupinu radnika (0,08 do 5,40 ug/m?®). Eksponirani radnici su imali statisti¢-
ki znacajno (P<0,001) vise vrljednostl kadmija u krvi (0,80 do 5,81 wug/100ml)
od kontrolne skupine (0,14 do 0,80 ug/100ml) i statisti¢ki znacajno (P<0,001)
vide vrijednost kadmija u mokradéi (9,62 do 53,1 ug/g kreatinina) od kontrolne
skupine (0,91 do 4,64 ug/g kreatinina). Medu eksponiranim radnicima deseto-
rica su imala abnormalnu elektroforetsku sliku; osam je radnika izlu¢ivalo
vece koli¢ine bjelanCevina niskih i visokih molekularnih teZina, a dva radni-
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ka vecée koli¢ine bjelancevina samo visokih. molekularnih tezina. Normalnu
elektroforetsku sliku, ali poveéano izlu¢ivanje frmikroglobulina je imalo pet
radnika, dok su samo tri radnika u eksponiranoj skupini imala normalan
urin. Bududi da su dva druga nefrotoksi¢na metala (olovo i %iva) bila u nor-
malnim granicama i nije bilo razlike izmedu eksponirane i kontrolne skupi-
ne, logi¢an je zakljuak autora da su navedene razlike u izlu¢ivanju bjelan-
Cevina i aminokiseline uzrokovane kadmijem, Autori su uspjeli dokazati da
je proteinurija kod ekspozicije kadmiju &e$ée povezana s koncentracijom
albumina i orozomukoida nego s fe-mikroglobulinom. Zato u istraZivanjima
nefrotoksi¢nog djelovanja kadmija preporu¢uju odredivanje i niskomoleku-
larnih i visokomolekularnih bjelan¢evina.

Danica Prrié-Majié

Ocjena laboratorijske dijagnoze otrovanja olovom (An Overview of the
Laboratory Diagnosis of Lead Poisoning), TorraLerti, J., Savory, J., Anal.
Clin. Lab., 6 (1976) 529.

S klini¢kih i metodolodkih aspekata izvr§ena je evaluacija &etiriju labo-
ratorijskih testova kod trovanja olovom. To su: koncentracija olova u krvi
ili eritrocitima, koncentracija olova u mokradi, aktivnost dehidrataze delta-
-aminolevulinske kiseline (D-DALK) u eritrocitima i koncentracija delta-ami-
nolevulinske kiseline (DALK) u urinu, Svaki od ovih testova posjeduje i vrli-
ne i nedostatke ako se ukljuce ¢inioci kao $to su toénost, preciznost, specific-
nost, vrijeme analize i klini¢ka upotrebljivost. Koncentracija olova u krvi
je dobar pokazatelj ekspozicije olovu, ali pod poznatim uvjetima ulaska u
organizam i duZine ekspozicije, te vrste i koli¢ine apsorbiranog olovnog spoja.
Elektrotermalna (besplamena) i plamena atomska apsorpcijska spektrofoto-
metrija uz upotrebu Delvesova lon¢iéa su tehnike kojima se mogu dobiti
tocni i precizni rezultati. Ipak u svakoj vrsti analize pojavijuje se zajednicki
probiem, a to je laka kontaminacija uzorka olovom izvana. Olovo u urinu
Je znacajno manje pouzdano od olova u krvi ako se Zeli dokazati trovanje,
all je 1zvanredan pokazatelj u pracenju lijeCenja trovanja kelatom Na:Ca-
ED LA, Matriks urina je vrlo raznolik, pa je i odredivanje olova u urinu me-
todama atomske apsorpcijske spektrototometrije nepouzdano ukoliko se ne
primijenjuju urinski standardi. Aktivnost D-DALK je vrlo osjetljiv test, cak
toliko osjetljiv da se tim testom moZe dokazati i ekspozicija olovu koja se
Za sada smatra DEzopasnomm. Kod (esKOog otrovanja 0lovoul aKiiviust D-uatas
Je u tolikoj mjeri inhibirana da je nemoguce odrediti stupanj apsorpcije,
Jer je vec prije postignuta najniza vrijednost u blizini detekcijske granice
metode. Uaredivanje aktivnosti D-DALK je podvrgnuto varijacijama, zbog
ovisnosti rezultata o optimalnom pt i vremenu koje je pro$lo od uzimanja
krvi 1 analize. Pored toga specificnost metoda koje upotrebljavaju p-amino-
benzaldehid (Ehrlichov reagens) jo$ je pod znakom pitanja. To se takoder
moze reci i za odredivanje DALK, jer se za dokazivanje DALK u urinu
takoder primjenjuje Ehrlichov reagens, Udredivanje DALK u urinu veo-
ma mnogo se upotrebljava kao indikator povedane apsorpcije olova kod
ekspozicija koje su blizu ili iznad $tetnog uéinka olova (iznad 60 xg Pb/100
ml krvi). Ipak prema zaklju¢ku autora, metode za odredivanje koncentra-
cije DALK u urinu nisu dovoljno precizne i to¢ne, pa se taj test mora dobro
provjeriti prije kona¢ne ocjene rezultata.

Dantca Prrié-Majié
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Koncentracija toluena u alveolarnom zraku i u krvi radnika rotacijske gra-
vure (Alveolar Air and Blood Toluene Concentration in Rotogravure Workers),
Brucnong, F., Perseuing, L., Gricorini, L., Cazzapori, A., Garruri, E., Int. Arch.
Occup. Environ. Hlth,, 38 (1976) 45.

Ispitana je skupina od 11 radnika tvornice rotacijske gravure koji su iz-
loZeni toluenu 7 sati dnevno. U svakog je radnika prije i poslije posla tri puta
tjedno (ponedeljak, srijeda i petak) odredena koncentracija toluena u krvi
i alveolarnom zraku, te koncentracija hipurne kiseline u mokradi. Za odredi-
vanje toluena u krvi i alveolarnom zraku primijenjena je plinska kromato-
grafija s izo-oktanom kao unutarnjim standardom, dok je hipurna kiselina
odredivana spektrofotometrijski.

U sva tri ispitana dana raspon koncentracije toluena poslije posla je u
alveolarnom zraku bio od 0 do 18,6 uxg/1, a u krvi od 0 do 0,250 mg/kg. Prije
posla jedan je radnik imao u srijedu 1,7 ug/1 toluena u alveolarnom zraku, a
u ukupno 5 radnika (po jedan u ponedeljak i srijedu, a tri u petak) utvrden
Je toluen u krvi i prije posla (0,008 do 0,027 mg/kg). Prosje¢ne koncentracije
hipurne kiseline u mokradi bile su poslije posla veée negoli prije posla. Ko-
relacija izmedu koncentracije toluena u krvi i toluena u alveolarnom zraku
bila je vrlo visoka i za sva tri dana zajedno r je bio 0,86. Koncentracija hi-
purne kiseline u mokraci dobro se slagala s koncentracijom toluena u krvi ili
u alveolarnom zraku, narocito u ponedeljak (r =0,74; r = 0,80) i u srijedu
(r=10,76; r=0,80). Dobiveni rezultati potvrduju svrsishodnost odredivanja
svakog pokazatelja pojedina¢no. Kod niskih koncentracija toluena, kada
odredivanje hipurne kiseline u mokradi nije dovoljno osjetljiv test, potrebno
je odrediti koncentraciju toluena u krvi ili u

Danica Preié-Majié

Toksi¢nost »dioksina« (Toxicite de la »dioxinee), DarLy, S., Nouv. Presse
Med., 5 (1976) 2803.

Dogadaj u Sevesu (Italija, 1976) privukao je paZnju javnosti na 2, 3, 7, 8, —
tetraklordibenzo-p-dioksin (TCDD) poznatiji pod imenom dioksin. TCDD spa-
da u obitelj klordioksina koji u pravilu nastaju alkalnom pirolizom klor-
fenola. TCDD je najtoksi¢niji medu njima.

Jedan put sinteze triklorfenola je hidroliza tetraklorbenzena u prisutnosti
ctilenglikola i diklorbenzena na 180°C. Na 225°C reakcija postaje egzotermna
i odvija se sama od sebe. Na ovoj temperaturi stvara se znatna koli¢ina
TCDD. Ako sustav u kojem tefe reakcija nije potpuno zatvoren, moguca je
eksplozija jer etilenglikol i diklorbenzen stvaraju u dodiru sa zrakom eksplo-
zivnu smjesu. Dogadaji analogni onome u Sevesu veé su se dogodili u mjestu
Bolsover u Engleskoj 1968. godine i u Njemackoj. Triklorfenol se upotreblja-
va uglavnom za proizvodnju heksaklorofena i 2, 4, 5-triklorfenoksi octene
kiseline (2, 4, 5-T), herbicida koji se uveliko upotrebljava za suzbijanje drve-
nastih korova. U Francuskoj je koli¢ina TCDD u 2, 4, 5-T ograni¢ena na 0,1
ppm zakonom od 29. 7. 1975. U SAD je 2, 4, 5-T zabranjen. 2,4-diklorfenoksi
octena kiselina (2, 4-D), herbicid iako srodan 2, 4, 5-T, ne sadrzava TCDD jer
im je razli¢it put sinteze. Pirolizom 2, 4, 5-T na 500°C moZe nastati TCDD,
zbog toga postoji opasnost pri izgaranju drveta tretiranog sa 2, 4, 5-T. .

Toksicnost klordioksina ovisi o broju atoma klora kao i o polozaju ato-
ma u molekuli, npr. 1, 3, 6, 8-TCDD je manje toksi¢an nego njegov izomer
2, 3, 7, 8TCDD. o .

TCDD je netopiv u vodi. Vrlo je stabilan, 60°s primijenjene koli¢ine na-
lazi se i nakon jedne godine.
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U kraljeznjaka se TCCD apsorbira perkutano i preko gastrointestinalnog
trakta. Ima tendenciju akumuliranja u jetri (u $takora), gdje se postize od-
redena ravnoteZa, u koZi, probavnom traktu i nadbubreznoj Zlijezdi (u maj-
muna). Metabolizam TCDD je neobi¢no spor: u majmuna jedan tjedan nakon
apsorpcije jedne doze TCDD markirane tricijem 3,759 radi o aktivnosti je
nadeno u cjelokupnom sadrzaju skupljenog izmeta i 1°/0 u mokradi.

TCDD je vrlo toksi¢an. Jednokratna doza od 0,2 mg/kg primijenjena $tako-
rima dovodi do gubitka teZine, a u zamorcéadi koja su posebno osjetljiva pre-
ma TCDD doza od 0,002 mg/kg dovodi do istog uc¢inka. U §takora TCDD iza-
ziva atrofiju limfnog sistema kao i timusa, ulceracije u probavnom sistemu
i hepaticke nekroze uz portalnu sklerozu sa nastajanjem velikih multinukle-
arnih stanica; u pili¢a izaziva hidroperikard.

Potrebno je istaknuti da je koncentracija masti koja se upotrebljava za
hranu sa srodnikom dioksina, heksaklordioksinom, izazvala 1957. u SAD
epidemiju u kojoj je dokazano da je TCDD jak induktor hidroksilaze aril-
ugljikovodika u jetri odraslih $takora i fetusa u dozi od 0,002 mg/kg. Preparat
2, 4, 5-T koji dolazi u trgovinu moZe izazvati malformacije u $takora i hréka
zbog primjesa TCDD. Sumnja se i na potencijalnu karcinogenost. Ne zna se
je 1i sam TCDD toksi¢an, na $to navodi njegov spori metabolizam, ili koji od
njegovih derivata. U &ovjeka najpoznatiji u¢inak TCDD je nastajanje klor-
akni $to je primjedeno u radnika zaposlenih u sintezi triklorfenola. Dolazi
do kutane erupcije komedona i cista, pretezno na licu, rukama, u podruéju
prsne kosti i leda, Cesto uz pojavu konjunktivitisa. Govori se i o o¥tedenju
jetre. Dugotrajni uéinci TCDD su nepoznati. Vijetnamski lije¢nici govore o
znatnom povecanju broja tumora na jetri od 3 na 9/ od ukupnog broja
tumora u vrijeme od 1962. do 1968., kao i o kongenitalnim malformacijama.
Oni za ovu pojavu okrivljuju 2, 4, 5-T koji je upotrijebljen u ratu u Indokini,
a sigurno je da je u tzv. snaran¢astom agensu« (l'agent orange) smjesi 2, 4D
i 2, 4, 5-T bilo prisutno ¢ak nekoliko desetaka ppm TCDD.

Nisu primjeéeni, barem autoru nije poznato, slu¢ajevi tumora jetre u rad-
nika u Bolsoveru 1968. Epidemiolo$ko ispitivanje medu radnicima zaposlenim
pri uni$tavanju korova na Zeljezni¢kim pragovima u Svedskoj nije pokazalo
znaajno povecanje pojave karcinoma, ali ni koncentracija TCDD u upotri-
jebljenom 2, 4, 5-T nije precizirana.

Tako dugotrajna toksi¢nost za ovjeka nije formalno dokazana, eksperi-
mentalni rezultati u vezi s TCDD upuduju na potrebu velike opreznosti kada
se radi o tom spoju.

Lyjana SxeNpER

Trudnica u industriji (The pregnant woman in industry), Kunrz, W. D., Am.
Ind. Hyg. Assoc. J., 37 (1976) 423.

Svrha je ovog &lanka da se razmotre sada¥nje spoznaje o $tetnim djelo-
vanjima razli¢itih noksi u industriji na trudnice i plod. Autor isti¢e da su
najvede sada poznate opasnosti u sferi mutagenetskih udinaka razli¢itih ke-
mikalija, pa pobacdaji, teratogenetski i karcinogeni udinci. Opasnost je velika
uzme li se u obzir broj Zena potencijalnih trudnica koje su danas zaposlene
u razli¢itim granama industrije. U SAD je 63% od svih zaposlenih Zena u ge-
nerativnoj dobi i medu njima ima 74 poroda na svakih 1000 Zena.

Medu tvarima za koje se zna ili se sumnja da su $kodljive za embrio valja
istaknuti slijedede: alkohol, anilin, arsen, benzin, ugljikov disulfid, metilna
#iva, nikotin. nitrati i nitriti (i druse tvari koie izazivain methemoslobine-
miiu), uelitkov monoksid, formaldehid, sumporovodik (i druge tvari koie
izazivaju sulfhemoglobinemiju), olovo, Ziva, nitrobenzen, fenol, fosfor, poli-
klorirani bifenili, ionizantno zralenje, selen, toluen, terpentin, vinil klorid i
ksilen.




REereraTI 215

Autor navodi ¢injeni¢no stanje da je medu osobljem operacijskih dvora-
na u kojima postoji minimalna koncentracija razli¢itih anestetika, broj
pobacaja 1Vma1formacija medu rodenom djecom neS$to visi negoli u sli¢nih
kategorlla._zenq.. Sumnja se da su halotan 1 dusikov oksid etioloski faktori.
Preporucljivo je stoga da se takvo osoblje ukloni s posla barem dok traje
organogenetska faza.

U zakljucku autor isti¢e da profesionalna ekspozicija nekim noksama mo-
Ze utjecati na tok trudnode, na razvitak embrija ili na oboje. Posebno je
ugrozeno razdoblje organogeneze (u pravilu u prvom trimenonu) pa se moze
preporuciti da se u tom vremenu stupanj ekspozicije smanji ili da se trud-
nica ¢ak u tom vremenu i ukloni s posla kako bi se plod zastitio.

R. PLESTINA

Smrtnost od karcinoma jetre u kontinentskom dijelu SAD od 1930. do 1972
(Liver Cancer Deaths in the Continental USA from 1930 to 1972), DricaMANN,
W. M. E.,, Mac Donarp, W. E., Am. Ind. Hyg. Assoc. J., 37 (1976) 495.

U SAD opcéa je populacija jo$ od 1944. godine izvrgnuta pesticidima iz sku-
pine kloriranih ugljikovodika. Veéina je ovih spojeva u posljednje vrijeme za-
branjena upravo zbog toga $to je pocela rasti sumnja da izazivaju ili pridono-
se stvaranju karcinoma jetre, U lipnju 1972. godine Agencija za za$titu
okoline odredila je da se u SAD u potpunosti zabrani upotreba DDT-ja jer je
proglasen za potencijalno karcinogeno sredstvo za ljude. Nakon dvije godi-
ne zabranjena je i upotreba dieldrina a godinu dana kasnije i heptaklora.

U ovom su radu autori nastojali usporediti utro$ak ovih pesticida i uce-
stalost karcinoma jetre u SAD od 1930. do 1972. godine.

U tabli¢nom obliku autori prikazuju potro$nju pesticida iz ove skupine,
i to po godinama i vrstama. Od 1950. do 1970. u SAD je proizvedeno 1200
milijuna kg DDT i otprilike polovina te koli¢ine upotrijebljena je u zemlji.
Koli¢ina ostalih pesticida iz ove skupine bila je samo ne$to manja, ali ukup-
na je koli¢ina znatno premasila onu DDT-ja i u istom razdoblju iznosila je
vise od dvije milijarde kilograma.

Buduéi da je nemogude dokazati biolo$ki negativan udinak, jedini mogudi
pristup, koji su autori i prihvatili, bio je da se utvrde podaci o eventualnoj
povedaloj udestalosti smrinosti od raka jetre u godinama nakon uvodenja
u upotrebu DDT i drugih kloriranih ugljikovodika. U tu su svrhu autori pre-
gledali i analizirali vitalnu statistiku SAD iz razdoblja prije uvodenja ovih
spojeva, tj. 1930. godine i neposredno nakon prvih zabrana primjene ovih
spojeva, 1972. g. Ocekivalo se da ¢e se pokazati odredeni trend povecanja
udestalosti karcinoma jetre u populaciji SAD. Upotrijebljeni su podaci sluz-
benih agencija kao i statisti¢ki podaci Ameri¢kog udruZenja za rak.

Od 1930. do 1972. godine ukupan broj smrtnosti od karcinoma jetre i kar-
cinoma 7uénih putova povedao se od 10833 na 11622. Valja, medutim, is-
taknuti da se istodobno broj stanovnika povedao od 123 milijuna na viSe od
208 milijuna. Prema tome smrtnost na 100000 stanovnika uzrokovana svim
karcinomima jetre smanjila se od 8,8 u 1930. na 5,6 u 1972. godini. Ovo sma-
njenje smrtnosti od karcinoma jetre bilo je postepeno ali stalno uz iznimku
7a razdoblje izmedu 1941. i 1946. kada je smrtnost bila povecana. Razlog tome
je bila poremedena dobna struktura stanovni$tva uslijed rata.

Na temelju ovih podataka autori isti¢u da pad smrtnosti od karcinoma
jetre upudéuje na to da unato¢ velikom utros$ku pesticida iz skupine klorira-
nih ugljikovodika u tom razdoblju nije doSlo do relativnog poveéanja broja
karcinoma jetre veé¢ do njihova relativnog smanjenja. Ovo smanjenje relativ-
nog broja karcinoma jetre jo$ je znacajnije u svijetlu ¢injenice da je Zivotni
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vijek ameri¢kog stanovni$tva znatno produZen i prema tome duZe su ljudi
izvrgnuti riziku dobivanja karcinoma jetre.

Ovi podaci, medutim, ne mogu niti opovrgnuti a niti potvrditi da neki
medu pesticidima iz skupine kloriranih ugljikovodika imaju ili nemaju po-
tencijal izazivanja karcinoma u ¢ovjeka.

Premda ovi podaci nisu osobito precizni i nisu nimalo to¢niji od onih koji
s¢ nalaze u podacima o uzrocima smrti, moZe se ipak zakljuditi da nakon
30-godisnje upotrebe DDT-ja nema dokaza da je DD1 karcinogen za covjeka.

R. PLESTINA

Ocekivano trajanje Zivota u skupini radnika eksponiranih ugljikovu disulfi-
du temeljeno na rezultatima osmogodisnjeg prouéavanja (Survival experience
of a cohort of carbon disulphide exposed workers from an eight-year pros-
pective follow-up period), Nurminen, M., Int. J. Epidem., 5 (1976) 179.

Autor je proucavao uzroke smrtnosti u skupini od 343 radnika jedne tvor-
nice viskoznih vlakana u Finskoj. Svaki od radnika uklju¢enih u ispitivanje
radio je najmanje 5 godina u takvoj tvornici i kroz to vrijeme bio eksponi-
ran ugljikovu disulfidu. Istrazivanje je obavljeno u razdoblju izmedu 1967.
1 1975. godine i obuhvatilo je sve slucajeve koronarne bolesti srca medu
ispitivanim radnicima. Autor je imao i odgovarajucu kontrolnu skupinu.

U skupini radnika izvrgnutoj ugljikovu disultidu smrtnost od koronarne
bolesti srca bila je dvostruka od one u kontrolnoj skupini. Statistickom obra-
dom drugih bolesti osim koronarne bolesti srca autor je utvrdio razliku od
dvije godine u ocekivanom trajanju zivota izmedu dviju skupina za razdoblje
1izmedu 25. i 54. godine. )

Posto su mjere zastite osjetljivo poboljSane i koncentracija ugljikova di-
suifida kojoj su radnici izvrgnutt smanjena na 10 ppm, smrtnost oa xoronarne
bolesti srca osjetljivo je smanjena. Premda zbog malena broja slucajeva ovi
podaci ne mogu jednoznacno potvrditi uzrotnu povezanost pojave s Ppro-
vedenim mjerama, ipak mogu uputiti na to da je prethodna velika smrtnost
od koronarne bolesti srca bila uzrokovana velikom koncentracijom ugljikova
disultida, te da se odredenim mjerama zastite ta smrtnost moze smanjiti.

R. PrESTINA

Kromatografija pomoéu kromatografskih stupaca sa silika-gelom. Izgledi
za primjenu ove metode u podrucju forenzicke toksikologije (Chromato-
graphy by silica-gel chromatobars. Prospects of its application in the field
of forenzic toxicology), CanarLe, M., Bistarini, S., MerLEr, M., Arch. Toxicol.,
37 (1977) 143.

Autori opisuju svoja iskustva s modificiranom kromatografskom kolononi
$to su ih stekli dugogodi$njim istraZivanjem njezine primjene u analiti¢kim
postupcima provodenim u forenzicke svrhe. Kolona je 180 mm dugacka i ima
20 mm u promjeru. Da bi provjerili korisnost takve kolone u postupku izoli-
ranja organskih spojeva iz biolo$kog materijala, vodenoj su otopini ekstrak-
ta bioloSkog materijala (mozga, jetre, bubrega) dodali po 1 mg natrijeva
fenil-etil barbiturata, atropina, morfina i strihnina. U slijedeéem postupku
provodili su ekstrakciju eterom i kloroformom. Ovako ekstrahirani materi-
jal propustali su kroz modificiranu kolonu.
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Upotrebom razli¢itih otapala-nosada uspjeli su vrlo dobro razdvojiti i
uobiéajenim tehnikama identificirati spojeve dodane ekstraktu. IskoriStenje
barbiturata bilo je do 90%.

Prema autorima ovom se modifikacijom metode mogu izbjeéi mnogi nedo-
staci papirne i tankoslojne kromatografije, posebice s preparativnog aspekta.

R. Pre$TiNA

Enzimi bubreinog podrijetla u mokracéi kao indikatori nefrotoksicnosti
(Enzymes of renal origin in urine as indicators of nephrotoxicity), Stroo, W.
E., Hook, J. B., Toxical. Appl. Pharmacol., 39 (1977) 423.

Kao posljedica djelovanja nefrotoksi¢nih tvari najce$ée se medu prvim
patohistolo$kim promjenama u bubregu opisuje nestajanje cetkastog povr-
Sinskog sloja u proksimalnim tubulima. U tom su sloju u znatnoj koli¢ini
zastupana dva enzima, i to maltaza i alkalna fosfataza.

U ovom su radu autori po$li od postavke da ¢e nestajanje ovog cetkastog
sloja uzrokovano nekom nefrotoksi¢nom tvari prouzrociti povecanje aktiv-
nosti ovih dvaju enzima u mokraéi. Ovu su postavku istrazili na $takorima
u kojih su bubreizno tkivo o$tetili s dva poznata nefrotoksi¢na agensa, kali-
jevim kromatom (15 mg/kg i. p.) i Zivinim kloridom (1 mg/kg i. p.).

Autori potanko opisuju metodoloske postupke i potkrepijuju ih literatur-
nim izvorima. Aktivnost maltaze mjerili su u 0,5 ml svjeze mokrace dok su
aktivnost alkalne fosfataze mjerili u 1,5 ml odnosno 0,1 ml dijalizirane mo-
kracde. U prvom je slu¢aju kao supstrat posluzila maltoza a pH reakcijske
smjese bio je 6,3, dok su u drugome supstrat bili fenilfosfat i paranitrotenil
fostat a reakcija se odvijala pr1i pH = 9,6.

Nakon aplikacije kalijeva kromata $takorima aktivnost maltaze i alkalne
fosfataze bile su poviSene u uzorcima mokrace sakupljenim do 4 sata nakon
davanja kalijeva kromata. Nakon Zivina klorida enzimurija se pojavila tek
nakon 9, sata. U oba slucaja promjene su bile reverzibilne 1 vrijednosti su se
normalizirale 48 sati nakon pocetka ostecenja.

Istrazujudéi odnose izmedu enzimske aktivnosti u mokradi 1 razine ureje
u krvi autori su zakljucili da je u nekim sluc¢ajevima razina ureje u krvi po-
viSena premda u mokradi nisu utvrdili poveéanja aktivnosti spomenuta dva
enzima ili su obje promjene nastupile istodobno. Stoga su autori zakljucili da
neki poremecaji bubreZzne funkcije mogu nastupiti 1 prije negoli se utvrdi
povecanje aktivnosti maltaze i alkalne fosfataze u mokradi. Prema tome
autori isticu da mjerenje enzimske aktivnosti u mokraci moZe korisno po-
sluziti kao neinvazivni i nedestruktivni pokazatelj o$tecenja bubrega, ali nije
uvijek test koji bi bio osjetljiviji od do sada postojecih.

R. PrLeSTINA

Imunogeni mehanizmi u patogenezi vinilkloridne bolesti (Immunological
mechanisms in the patogenesis of vinyl chloride disease), Warp, A. M.,
Ubnoon, S., Warkins, J., Warker, A. E., Darxkg, C. S., Br. Med. J., 1 (1976)
936.

_Vec je dugo vremena poznato da je vinil klorid onkogen i da jetreni an-
giosarkomi mogu biti razmjerno cesti u radnika eksponiranih ovoj tvari.
Osim angiosarkoma jetre opisan je i niz drugih promjena u eksponiranih
radnika. Tako je veé 1966. godine u radnika zaposlenih na polimerizaciji vinil
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klorida opisana akroosteoliza. Jedan od vaznijih sindroma u ovoj bolesti je
onaj nalik na Raynauudov sindrom. Takoder je poznato da se u eksponiranih
radnika javlja i portalna fibroza te da su poremedene funkcije jetre i pluda.
Osim nabrojenog, u ovoj bolesti koju su Lange i suradnici nazvali vinilklorid-
na bolest, postoje jo$ 1 skleroti¢ne promjene koZe, osteoliza, cirkulacijski
poremecdaji, trombocitopenija i portalna fibroza.

Usprkos znatnim naporima $to se u mnogim zemljama ulaZzu u razja$nja-
vanje mehanizma nastanka opisanih promjena, jo§ se nedovoljno zna o pato-
genezi vinilkloridne bolesti.

U ovom su radu autori proveli imunolo$ka istrazivanja u 58 eksponiranih
radnika radi razja$njavanja mogucih imunogenih mehanizama u etiologiji
bolesti.

Spomenutih 58 radnika, koji su bili eksponirani vinil kloridu izmedu 6
mjeseci i 6 godina, autori su razvrstali u 4 skupine, i to na temelju klini¢kih
nalaza i subjektivnih tegoba. Na temelju stupnja ekspozicije radnici su raz-
vrstani u dvije kategorije: jako eksponirani i malo eksponirani. U prvoj je
skupini bilo 9 radnika s izrazitim Raynaudovim sindromom. U drugoj je sku-
pini bilo 19 radnika s razli¢itim simptomima, ali su dominirale subjektivne
tegobe u obliku pretjeranog umora, boli u ekstremitetima i parestezija. U
ovih radnika nisu utvrdene rendgenske promjene u kostima. U trecoj, naj-
vecoj skupini od 25 radnika nije bilo klinickih promjena, a subjektivno su
postojale samo nedovoljno definirane tegobe. U c¢etvrtoj je skupini bilo 5
pacijenata koji su se javili na pregled samo zbog zabrinutosti za svoje zdrav-
lje, ali nisu imali nikakvih tegoba.

Osim klinickog pregleda u svih je radnika provedena vrlo detaljna imu-
noloska obrada koja je ukljudivala razlic¢ite testove. Tako je razina imuno-
globulina utvrdena imunoprecipitinskom tehnikom, komplementi radijalnom
mmunodifuzijom, reumatoidni faktor odreden je pasivhom hemaglutinacijom,
pradena je limfocitna transformacija, utvrdene su limfocitne subpopulacije,
a IgG, IgA i IgM izmjereni su imunofluorescentnom tehnikom u biopti¢kim
uzorcima. ;

Najvaznije utvrdene imunoloSke posebitosti ove bolesti bile su hiperimu-
noglobulinemija, krioglobulinemija i kriofibrinogenemija te konverzija kom-
plementa in vivo. Autori su utvrdili i stani¢ne poremedaje u obliku smanjenja
broja T-stanica i blagog povedanja B-stanica. Cirkulirajude imune komplekse
autori su utvrdili u 19 od 28 pacijenata s manifestnom bole$éu i u dvojice
od 30 radnika koji su bili eksponirani, ali nisu pokazivali znakove bolesti.

Autori navode da dobiveni rezultati upucuju na to da je vinilkloridna bo-
lest u stvari poremecaj imunih kompleksa a da takav imuni odgovor zapoci-
nje adsorpcijom vinilklorida ili njegova metabolita na tkivne ili plazmine
proteine.

R. Pre$TiNa




Metode Sto se upotrebljavaju u nekim zapadnoevropskim zemljama pri
utvrdivanju maksimalno dopustenih koncentracija Stetnih tvari u radnoj sre-
dini (Methods used in Western European Countries for establishing maxi-
mum permissible levels of harmful agents in the working environment).
Priredio E. Vicriant sa suradnicima, Izdavaé Funpacija Carco Ersa, Sekcija
za. medicinu rada, Milano, 1976.

U ovoj knjiZici prikupljeni su podaci o metodoloskom pristupu rje$avanju
problema utvrdivanja lista za maksimalno dopustene koncentracije (MDK)
razliCitih Stetnih tvari u radnoj sredini. Podaci su prikupljeni u pojedinim
zemljama nakon anketiranja niza stru¢njaka. Konaéna redakcija podataka
prikupljenih anketiranjem obavljena je na zajednickom sastanku u lipnju
1976. godine u Milanu.

KnjiZica nije u prodaji, ali je zainteresirani strunjaci mogu besplatno do-
biti ako piSu na slijedecu adresu: Carlo Erba Foundation, Occupational and
Environmental Health Section, Via Cino del Duca, 8 20122 Milano, Italia.

Svrha je ovog dokumenta bila da se omoguéi poredbeno vrednovanje
razli¢itih metoda i kriterija $to se upotrebljavaju u razli¢itim zemljama u
Zapadnoj Evropi. Smatra se da ¢e se na taj nadin olaksati zadatak Svjetske
zdravstvene organizacije da usporedi postojede metode u razli¢itim krajevi-
ma svijeta da bi se na tom podruéju postigao medunarodni dogovor.

U ovom cemo napisu poku$ati iscrpno prikazati sakupljene podatke iz
Cetrnaest evropskih zemalja.

Austrija

Austrija nema vlastitu listu MDK, veé se slui onom koja je na snazi u
SR Njemackoj. S obzirom na to $to se ta lista u SR Njemackoj obnavlja
svake godine, identi¢ne promjene prihvadaju se i u Austriji. Ta je lista
sluzbena i Ministarstvo za socijalne poslove raspodjeljuje ju svim tvornié-
kim inspektorima s napomenom da je obavezna za sve i da se vrijednosti
navedene u njoj moraju uzimati u obzir u procjeni radnih uvjeta. Lista,
medutim, nema zakonsku moé.

Premda se lista u Austriji prihvaca u neizmjenjenu obliku, tamoinji strué-
njaci prate svjetsku literaturu iz tog podruéja i posebno uocavaju vrlo niske
tolerancije $to su na snazi u istolnoevropskim zemljama. Ukoliko zdrav-
stvena sluzba i inspekcija utvrde neke poremedaje zdravlja u radnika, njiho-
va radna sredina ne sadrZava $tetnih tvari u koli¢inama veéim od MDK,
austrijski ¢e stru¢njaci upozoriti Komitet za utvrdivanje liste MDK u SR
Njemackoj na takve sluCajeve. Tako je npr. bilo vise sluéajeva konjunkti-
valnog podraZaja i podrazaja sluznice u radnika koji su bili eksponirani tole-
riranim koncentracijama rp-etilakril metilestera, pa se olekuje da ée se sadasd-
nja tolerirana koncentracija od 100 ppm smanjiti.
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Belgija

Belgijska sluzbena lista grani¢nih vrijednosti (TLV) u stvari je ona &to
je objavljuje ACGIH (American Conference of Governmental Industrial
Hygienists). Ima, medutim, zakonskih odredbi koje utjeu na interpretaciju
podataka iz ove liste, Tako npr, ima nekoliko tvari (berilij, ugljikov disulfid,
Yiva, cijanovodik, alkilno olovo, nekoliko karcinogenih tvari) koje se uopde
ne smiju upotrebljavati bez odobrenja Ministarstva za rad. Za radnike ek-
sponirane odredenim tvarima utvrdene su obveze pracenja mogucih Stetnih
biologkih udinaka. Postoje i posebni standardi za koncentraciju praSine u
rudnicima ugljena. Upravo se razmatraju tolerancije za vinil klorid i azbest.
Zakljuéci se u pravilu donose na temelju proutavanja podataka iz svjetske
literature.

Francuska

Za razliku od mnogih evropskih zemalja u Francuskoj (do 1976. g.) ne
postoji sluzbena lista niti za maksimalno dopu$tene koncentracije niti za
prosje¢no dopustene vrijednosti izratunate na temelju koncentracije i tra-
janja izloZenosti $tetnim tvarima. Medutim, nedavno je odluceno da se takva
lista utvrdi i u tu je svrhu osnovana komisija koja je zapocela radom. Spo-
menuta komisija poéela je davati preporuke koje jo¥ nemaju zakonsku
snagu. Preporudene vrijednosti znatno su bliZe onima §to su ih objavili
ACGIH negoli normama Sovjetskog Saveza. Valja ovdje istaknuti da se u
Francuskoj svake godine objavljuju cjelokupne liste i SAD i SSSR-a. U listi
profesionalnih bolesti za neke $tetne tvari navode se i maksimalne dopusti-
ve koncentracije. Tako je npr. za CO: preporueno 1500 ppm (u odnosu na
5000 ppm kao $to je preporudeno od ACGIH). Za heksan je preporudeno
100 ppm, za vinil klorid privremena preporuka glasi na 5 ppm u prosjeku,
ali ta vrijednost ne smije nikada prijeéi 40 ppm. Za benzen je gornja gra-
nica 25 ppm, ali u prosjeku je to samo 2 ppm. Prema preporukama, pri eks-
poziciji azbestu smije postojati samo 2 azbestna vlakna/ml, a rad se mora
obustaviti ako ta vrijednost prijede 12 vlakana/ml.

Savezna Republika Njemadka

Savezna Republika Njemacka vjerojatno je jedina zapadnoevropska zem-
lja koja je razvila u potpunosti sustav metoda i kriterija za utvrdivanje
liste MDK. Prema njemackoj definiciji MDK vrijednosti su grani¢ne vrijed-
nosti procijenjene na temelju toksikolo$kih kriterija, $to znadi da ekspozi-
cija ovim dozama ¢ak i nakon dugog i ponavljanog vremena ne utjece na
zdravlje eksponiranih osoba niti je pretjerano neugodna za radnika. Za eks-
poziciju je Kkriterij promatranje pojave poremecéenja zdravlja u covjeka.
Kada to nije mogude, kao $to je to npr. sludaj za nove tvari, ekstrapoliraju
se rezultati akutne i kroni¢ne toksi¢nosti iz pokusa provedenih na Zivotinja-
ma. Pri ovim procjenama vaZni su znanstveni kriteriji, a ne tehni¢ke i eko-
nomske moguénosti ili praktiéna primjena.

U ovoj je zemlji jo§ 1955. stvoren posebni komitet za procjenu $tetnih
tvari. Taj je komitet prihvatio Ameri¢ku listu grani¢nih vrijednosti i na te-
melju osobnog iskustva ¢lanova komiteta unesene su samo vrlo minimalne
promjene. Ove je podatke komitet objavio u sluZbenom casopisu i na taj
su nadin dobili polusluzbeni karakter pa su posluzili kao uput za inspektore
rada. Premda MDK vrijednosti imaju oblik pravilnika, one nemaju snage
zakona. Razlog tome je u prvom redu Cesta potreba za promjenama i drugo,
MDK vrijednost za svaku pojedinu supstanciju znatno varira.
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Ovaj je komitet u 1969. zapo&eo izradom MDK liste prema vlastitom is-
kustvu i sasvim nezavisno od Ameri¢ke liste. Predlofene se promjene svake
godine objavljuju i tako su izvrgnute kritici i raspravi. U ovom je trenutku
komitet sastavljen od 23 &lana: toksikologa iz sveuéili¥ta i znanstvenih labo-
ratorija, tvornickih lije¢nika, analitikih kemidara, kao i od %est drfavnih
sluzbenika, Komitet u punom sastavu zasjeda jednom godignje i tada izdaje
novu MDK listu. U meduvremenu komitet radi u pet radnih grupa. U prvoj
su_grupi stru¢njaci kojima je duZnost priprema dokumentacije za svaki
pojedini spoj koji ¢e se razmatrati. Medu tim dokumentima nalaze se revij-
ski prikazi dostupne literature, osobna mi$ljenja ¢lanova doti¢ne grupe, kao
i prakti¢na zapaZanja iz tvornica. Svrha je rada ove grupe da se pomogne
komitetu da se postojeéa MDK vrijednost ili promijeni ili potvrdi. U drugoj
su_grupi struénjaci koji se brinu za kemijske analitiéke metode $to se mo-
raju upotrijebiti u pradenju toksi¢nih supstancija u zraku i biolo§kom ma-
terijalu. Treca grupa radi na MDK vrijednostima za interne i $kodljive pra-
$ine s posebnim naglaskom na pra$ine §to sadrZavaju silicij i azbest. Cetvrta
radna grupa bavi se problemom profesionalnog raka. Posebno se bave anali-
zom dosada utvrdenih sludaja raka medu radnicima od 1950. godine. Osim
ovog retrospektivnog proucavania, grupa radi i na drugim istraZivanjima
u kojima de se izvidjeti odnos izmedu smrti od raka i ekspozicije $tetnih
tvarima u buduénosti. Posljednja grupa struénjaka bavi se o$teéenjima koze.

Poseban su problem karcinogene tvari. Za njih komitet nije postavio ni-
kakve MDK vrijednosti. Razlog za to le#i u slijedeéem: rak i mutacije javlia-
ju se ponekad tek nakon mnogih godina ili desetljeéa a ponekad i u slijede-
¢oj generaciji. Dugotrajna ekspozicija malim dozama ovih tvari mijenja se
zbog kumulativnosti. U sada¥njem se vremenu ne moZ¥e reéi do koje se mjere
oStecenje moZe popraviti. U pokusima na Zivotinjama u pravilu nije mogudée
pouzdano utvrditi minimalnu aktivnhu dozu. Bilo kakav zakljudak, koji bi se
temeljio na matemati¢kim proradunima vjerojatnosti, zahtijevao bi golem
broj Zivotinja, a rezultati pokusa na ¥ivotinjama ne mogu se jednostavno
ekspolirati na ¢ovjeka. Napokon, ne postoje pouzdani podaci o koncentracija-
ma kojima su radnici bili eksponirani prijagnjih godina i desto nema dovolj-
no velikog broja ljudi eksponiranih nekom odredenom karcinogenom spci,
niti ima prikladnih kontrola. Medutim, s obzirom na to &to je nekakvo us-
mjerenje ipak bolje nego njegovo nepostojanje, Savijet za zadtitne tvari izdao
ie upute nazvane Tehni¢ki vodi¢ za koncentracije. Prema danoj definiciji to
je ona koncentracija $kodljive tvari — bilo plina, pare ili destica u zraku —
koja se mora uzeti kao referentna vrijednost u provedbi preventivnih mjera
i analitickog pracenja radnog mjesta. Udovoljavanje ovim tehni¢kim zahtije-
vima s obzirom na koncentracije trebalo bi zna¢ajno umanjiti ali ne u potpu-
nosti i eliminirati opasnost za oiteéenje zdravlja.

0d 1970. godine komitet je podijelio karcinogene tvari u dvije kategorije:
u prvoj su tvari karcinogene za ¢ovjeka a u drugoj karcinogene za pokusne
Zivotinje koje su eksponirane u razliéitim uvjetima $to nali¢e onima u indus-
triji. Ovaj je komitet posebno istaknuo problem azbestne pragine i benzenskih
para, a isto je tako zapodeo razrije§avanjem problema odnosno trajanja eks-
pozicije i maksimalnih vrijednosti.

MDK lista u SR Njemackoj postoji od 1958. godine i od 1969. godine izdaje
se svake godine s dopunama i promjenama. Ta je lista potpuno nezavisna
od liste SAD. Sve su vrijednosti temeljene na odluci komiteta nezavisnih
znanstvenih radnika. Ta je lista u stvari preporuka Njemacke zajednice za
istraZivanie. ali je drZavne agencije upotrebljavaju kao standard.

Spomenuti komitet ne preporu¢a pravila za toksikoloke i epidemiolodke
metode kojima se utvrduju MDK vrijednosti. Komitet slijedi politiku prilago-
davanja metoda vrednovanja za pojedine vrste $tetnih tvari ukljucujuci
razmatranja tipa radnog mjesta i osobitosti rada. Kao $to je to ve¢ spomenu-
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to sve izmjene prethodno se objave u odgovarajucoj literaturi tako da znan-
stveni radnici ili lijednici u tom podruéju mogu priopéiti svoja iskustva o
doti¢nom spoju.

Italija

U Ttaliji postoji lista toleriranih vrijednosti koja medutim nije sluZbena.
Pripremio ju je zajedni¢ki komitet Talijanskog dru$tva za medicinu rada
i Talijanskog udruZenja specijalista za industrijsku higijenu a obuhvada
samo kemijske onedi¥éivade. Ta je lista 1975. godine upudéena posebnom
komitetu Ministarstva rada koji ju je u potpunosti prihvatio, ali jo§ do da-
nas nije dobila zakonsku snagu. Grani¢ne su vrijednosti izraZene teZinskim
omjerom u miligramima na prostorni metar $to odgovara maksimalno
toleriranim dozama koje je propisao ACGIH.

Temelj za pripremu talijanske liste bila je ona &to ju je objavio ACGIH
uz dopunu s Listom drZave Pensilvanija, Listom SR Njemacke, Svedskom
listom i Japanskom listom. Razmotren je takoder i dokumenat $to ga je izdao
Evropski saviet. Temeljna podetna todka medutim bila je lista §to ju je vri-
premila Klinika za medicinu rada Milanskog sveudili§ta koja je zapoleta 1955.
i dovr&ena 1969. Ukratko se moZe reéi da su vrijednosti u sadadnjoj listi u
osnovi one objavljene u ACGIH listu uz manje izmjene koje su rezultat
kriti¢kog proutavanja literature kao i teorijskih razmatranja. Neki su poda-
ci temeljeni i na podacima dobivenim istraZivanjima i prakti¢nim iskustvom.
Za mje$avine raznih tvari upotrijebljen je sistem kojim se koristio ACGIH.
Za niz karcinogenih tvari nisu utvrdene grani¢ne vrijednosti $to je manje-vi-
%e u skladu s kriterijima Americke liste.

Nizozemska

U Nizozemskoj postoji lista maksimalno dopus$tenih koncentraciia koju
svake godine objavljuje Inspektorat rada. To nije sluZbena lista, ali sluZi kao
uputa. Kao temelj uzeta je ACGIH lista pa su prema tome vrijednosti nave-
dene u njoj prosjeci u kojima je uradunato i vrijeme ekspozicije s maksimal-
nim vrijednostima i opaskama o ufincima na koZu. Postoje neka manja od-
stupanja od Ameri¢ke liste, ali to su uglavnom iznimke. Izmjene se temelje
na iskustvu i na neobjavljenim izvje$tajima iz tvornica i stoga nisu u pot-
punosti znanstveno dokumentirane.

Takva je situacija bila do 1976. kada su nastupile velike promjene. Do
tada je Inspektorat rada donosio odluke. Nije bilo sluzbenog komiteta sa-
stavljenog od vanjskih struénjaka a poslodavci i zaposleni nisu bili ukljuce-
ni u ovaj proces. Temeljna postavka medicine rada u Nizozemskoj jest da
osnovana odgovornost za radnu sredinu leZi na poslodavcima, a ne na drzavi.
Na inspektoratu rada je da savjetuje, nadgleda i da ispravlja. Medutim,
zaposleni koji su u stvari izvrgnuti riziku nisu bili uklju¢eni u proces dono-
Senja odluka. Od 1976. to treba izmijeniti i osnovana je Nacionalna komisi-
ja. Osim utvrdivanja liste MDK, zadatak je ove komisije da provodi opdéu
politiku s obzirom na uvodenje novih tvari posebice u odnosu na ekspoziciju
karcinogenim i mutagenim tvarima. Osim toga duZnost je Nacionalne komi-
sije da postavi podnogljive doze za pojedine tvari. Ova komisija neée podeti
vrednovati sve supstancije, ve¢ ée se usredociti na specificne agense o kojima
valja posebno raspravljati. Komisija ima predsjednika iz Medicinskog odjela
Inspektorata rada, zatim tri predstavnika udruZenja poslodavaca, tri pred-
stavnika sindikata i dva ¢lana komisije eksperata za MDK vrijednosti.
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U meduvremenu posebna komisija strudnjaka izraduje prijedloge koji
se temelje iskljucivo na toksikolo$kim i medicinskim podacima i ne uzimaju
se za sada u obzir socijalni i ekonomski ¢inioci. Ova komisija nema zakono-
davnu moé veé djeluje kao savjetodavno tijelo. Konaénu odluku donosi Ge-
neralna direkcija za rad nakon rasprava.

Portugal

U Portugalu sada ne postoji sluZbena lista za MDK, ali se Nacionalni komi-
tet za zdravlje koristi ACGIH listom kao osnovom za pojedine odluke. Medu-
tim, Tehni¢ki komitet za industrijsku higijenu upravo je zapofeo radom na
utvrdivanju nivoa koncentracija $tetnih tvari u svrhu za$tite zdravlja radni-
kaaiKao temelj, Komitetu ¢e posluziti podaci objavljeni od ACGIH 1975.
godine.

U vezi s ionizantnim zradenjem pri rukovanju radioaktivnim materijalom
prihvaéene su norme Medunarodne agencije za atomsku energiju ¢iji je Por-
tugal clan.

Skandinavske zemlje

Nedavno je formiran poseban komitet kojega su ¢lanovi predstavnici svih
Getiriju skandinavskih zemalja. Zadatak ovoga komiteta jest da iznade najpri-
kladnije nadine suradnje medu skandinavskim zemljama. Prakti¢nim radoms
ovaj komitet zapodinje 1977. godine. Kao temelj razmatranja uzet ée se doku-
menti $to ih objavljuje NIOSH (National Institute of Occupational Health
and Safety, SAD) i sli¢ni podaci drugih srodnih ustanova. Prikupljat ée se
i podaci iz skandinavskih zemalja, a za one koji su dvojbeni stimulirat ¢e se
posebna istraZivanja. Ocekuje se da ée prvi rezultati rada ovog zajednic¢kog
komiteta biti objavljeni tijekom 1977/1978. godine.

Ovdje éemo ukratko prikazati kakvo je stanje sada u svakoj od skandi-
navskih zemalja.

Danska

U Danskoj postoji MDK lista koja je sluZbena, ali nema zakonsku snagu.
Temelj su joj ameri¢ka ACGIH lista, Svedska lista i Lista SR Njemacke.
U Dansku su listu uvedene i neke izmjene na temelju vlastitih iskustava i pro-
cjene podataka iz literature. Izmjene su bile mahom na niZe vrijednosti u
usporedbi s ACGIH listom, ali su vi$e negoli one u Svedskoj listi. Te vrijed-
nosti nisu temeljene na posebnim toksikolodkim istraZivanjima provedenim u
Danskoj, veé¢ su izraz kompromisnog rje$enja triju spomenutih lista.

Finska

Listu grani¢nih koncentracija (TLV) u radnoj okolini izdalo je Ministars-
tvo za socijalne poslove i zdravlje 1972. godine. Zakonsko pravo za izmjene i
dopune takve liste sada je u rukama Savjeta za za$titu na radu.

Vrijednosti u Finskoj TLV listi su prosjeéne sveukupne doze a podaci se
temelje na onima $to ih obavlja ACGIH. Neke su vrijednosti izmjerene, i to
nanize, ali to se nije temeljilo na rezultatima istraZivanja u Finskoj, ve¢ na
objavljenim podacima iz drugih zemalja Evrope. Niti ova lista nema zakon-
sku snagu, veé se smatra samo uputom za praksu. Prema tome, ako se grani-
ce tolerancije prekorade, ne mogu uslijediti zakonske posljedice. Medutim,
u takvim sludajevima nadlezne sluzbe moraju inzistirati na pobolj$anju rad-
nih uvjeta.
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Jedan od najveéih problema u interpretaciji rezulata prema TLV listi jest
nedostatak standardizacije medu razliditim metodama mjerenja, Finski Sa-
vjet za za$titu na radu priprema novu TLV listu u kojoj ée se navesti i pri-
hvacene metode mjerenja. Kao malena zemlja Finska ne izraduje vlastite
standarde na temelju posebnih istra¥ivanja, veé nakon razmatranja prihvada
standarde drugih zemalja, prete?no americke ACGIH. U nekim pak slucajevi-
ma norme se mijenjaju i na temelju vlastitih zapazanja kao $to je to npr.
slu¢aj s ugljikovim disulfidom. Sli¢no kao i u mnogim drugim zemljama, 1 u
Finskoj je nedavno sniZena dopustiva koncentracija vinil klorida 3to je pro-
isteklo iz suradnje s domadim strué¢njacima.

Norveska

~ Tijekom mnogih godina Norve$ka lista MDK bila je susti prijevod ACGIH
liste. Uporeba te liste sada je predmet rasprava u Norveskoj. Prijedlozi $to ih
je izradila radna grupa razmatraju slufbene ustanove: Ministarstvo rada,
Inspektorat rada i Institut za medicinu rada a razmatraju ih i razli¢ita udru-
Zenja radnika i poslodavaca. U ovim se prijedlozima ne predvida izrada po-
sebne liste i sugerira se da se ACGIH lista i dalje prevodi, ali da se prema
potrebi unose korekcije. Valja istaknuti da su u Norveskoj shvatili da su
premalena zemlja i da nemaju moguénosti da izrade listu na temelju rezul-
tata vlastitih istraZivanja.

Svedska

U Svedskoj _postoji lista koju je izdao Nacionalni savjet za sigurnost i
2dravlje. Za vrijeme priprema razmatrani su podaci iz razli¢itih zemalja: SR
Njemacke, SAD, Cehoslovacke i SSSR, ali je najvi§e podataka uzeto iz ACGIH
liste. Preuzimajudi svaku pojedinu vrijednost razmatrane su pojedinosti koje
su bile relevantne za donofenje takvih odluka a koristili su se i viastitim
spoznajama koje su bile plod vlastitih opse#nih istraZivanja u ovom podruéju.
Prema tome vrijednosti $to se nalaze u Svedskoj listi nisu jednostavan
prosjek vrijednosti $§to se nalaze u nabrojenim listama, veé je svaki po-
Jedini rezultat plod razumnog vrednovanja prilagodenog na vlastite prilike.
Tako su osim biolo$kih parametara uzeti u obzir i razliditi drugi aspekti kao
udobnost eksponirane osobe, tehnologki postupci i sl. U nekim su sludajevi-
ma upotrijebljeni i rezultati laboratorijskih istrazivanja. Posebice valja istak-
nuti vrlo dobar primjer metodolo$kog pristupa u odredivanju MDK za
razli¢ite toksi¢ne metale, gdje su upotrijebljeni u velikoj mjeri vlastiti rezul-
tati, koji su objavljeni i dostupni svima koji ih trebaju.

Pri odredivanju TLV liste u $vedskoj su se u velikoj mjeri uzimali u obzir
i rezultati istraZivanja udinaka razli¢itih tvari na ponasanje eksponiranih oso-
ba. Tako su npr. utvrdili da razliita otapala uvelike utje¢u na sposobnost
radnika za izvodenje razli¢itih zadataka, pa su skladno tome prilagodili i
MDK za razlitita otapala, pri kojim koncentracijama ne bi smjelo biti ne-
Zeljenih u¢inaka na eksponirane osobe, §to je predhodno potvrdeno u poku-
sima na dobrovoljcima.

Spanjolska

U 8panjolskoj postoje dvije liste MDK: jedna je sluzbena i obavezna za
sve a utvrdena je zakonom, dok drugu upotrebljava Higijenska sluzba Minis-
tarstva rada pri procjeni radnih uvjeta. U sluzbenoj su listi navedene samo
maksimalno dopuStene vrijednosti i te su jednake onima ACGIH, §to su
objavljene 1956. g. U sluzbenoj su listi izmije$ani podaci o TLV i MDK. Ne-
sluZbena je lista jednaka onoj posljednjoj ACGIH listi u kojoj su maksimalno
dopustene koncentracije posebno oznaéene. U posljednje se vrijeme pokusa-
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vaju uvesti epidemiologéke metode koje bi sluzile za lak3e uvodenje i pradenje
ACGIH liste u Spanjolskoj. Do sada nema pokuSaja da se provode i toksiko-
lo8ka vrednovanja pojedinih supstancija.

Svicarska

U Svicarskoj se svake godine obavljuje MDK lista i to je zadatak posebnog
tijela (SUVA — Svicarski institut za osiguranje protiv nezgoda) koje je aktiv-
no jo$§ od 1945. godine. SUVA ima u stvari dvostruku ulogu: osiguranje
protiv nesreca te tehni¢ki i medicinski nadzor u tvornicama. Predvida se da
Ce tom tijelu pomagati u savjetodavnom svojstvu i Svicarsko udruZenje za
medicinu rada.

Svicarska lista za 1976. sadrzava sve potrebne definicije, najnoviju procje-
nu stanja u Svicarskoj u tom podruéju kao i podatke o otprilike 550 3tetnih
tvari i djelovanja. U posebnom su dodatku navedene karcinogene tvari,

inertne prasine i plinovi. Kao i u Listi SR Njemacke nisu navedene MDK
vrijednosti za karcinogene tvari.

Lista $to je izdaje SUVA je sluzbena. Vrijednosti navedene u njoj su pro-
cijenjene i s obzirom na trajanje ekspozicije, dok su MDK vrijednosti poseb-
no istaknute. Od ukupnog broja navedenih $tetnih tvari u 85% sludajeva
vrijednosti su uzete iz podataka ACGIH, 15% iz Liste SR Njemacke a osta-
tak od 5% temelji se na $vicarskom iskustvu i procjeni iz literature. Tako
su npr. na temelju vlastitih iskustava s fluorozom u radnika eksponiranih

ovom plinu maksimalno dopustene koncentracije fluora u radnoj atmosferi
snizene na 1,5 mg/ms?.

Velika Britanija

Do 1974. godine o zdravlju radnika brinuli su se mnogobrojni inspektorati:
tvornicki, rudnicki, poljoprivredni, za &isti zrak itd. Od 1975. g. svi su inspek-
torati ujedinjeni pod zajednicku upravu nazvanu Komisija za sigurnost i
zdravlje, koja ima svoj Izvr$ni komitet. U prelaznom razdoblju postoje razli-
Cite neujednacenosti u pogledu standarda.

Temelj TLV liste za Veliku Britaniju jest lista ACGIH i ova se tiska bez
ikakvih promjena. Medutim, zbog razli¢itih tehnoloskih stupaka u Velikoj
Britaniji i u SAD te zbog razlika u podrijetlu pojediniﬁ sirovina, u nekim
slucajevima britanski stru¢njaci inzistiraju na izmjenama koje su prikladnije
za britanske prilike. Spomenute izmjene uvode se na temelju preporuka
Komiteta za standarde Britanskog udruZenja za higijenu rada odnosno pu-
tem Zakona o zdravlju i sigurnosti na radu za koji je preporuke dao posebno
izabrani_odbor stru¢njaka. Taj je odbor nakon brojnih struénih rasprava
preporucio tzv. Code of Practice, koji je onda zakon usvojio. I u jednom i
u drugom sluc¢aju predloZene se izmjene temelje na pragmatic¢kim, a ne na
znanstvenim principima. Tako se uvijek postavlja pitanje: Koji su to nivoi
sto ih industrija moZe posti¢i upotrijebivsi najbolju postojeéu tehnologiju
a da su radnici izvrgnuti minimalnom riziku? Nivo $to se smatra prihvatlji-
vim jest onaj $to u toku 8-satnog radnog dana, tijekom 5 radnih dana u
tjednu i 50 tjedana godinje tijekom 50 godina radnog vijeka nede proizvesti
Stetne ucinke u vie od 1% radnika. Jasno je da se ovi standardi mijenjaju
kako se i spoznaje proSiruju, ali se uvijek istice da je mnajbolji nadin da se
utvrde dopustive granice onaj u kojemu se spoznaje o odredenoj tvari sat-
kaju u realnost industrijske proizvodnje. To se postize isklju¢ivo rasprava-
ma izmedu radmika, poslodavaca i drzavnih institucija pa se prema tome
mozZe ocekivati da de se postignuti dogovor onda i u praksi postovati. U
Velikoj se Britaniji smatra da nema svrhe stvoriti ma kako dobre standarde
koji se u industriji ne mogu primijeniti. .

R. PrESTINA




MEDUNARODNA ORGANIZACIJA RADA (ILO) USVOJILA JE STANDARDE
KOJI CE OBUZDATI OPASNOSTI OD ONECISCENJA ZRAKA, BUKE I
VIBRACIJE

Na Medunarodnoj konferenciji rada odrzanoj u Zenevi u lipnju 1977. na
kojoj su sudjelovale delegacije 126 zemalja ¢lanica, usvojena je Konvencija
i preporuke o radnoj sredini u vezi s oneciS¢enjem zraka, bukom i vibraci-
jom. U konvenciji se od zemalja-¢lanica zahtijeva da na nacionalnom nivou

provode mjere »za spreavanje opasnosti na radu i kontrolu radne sredine«
u vezl sa spomenuta tri ¢inioca.

Danas u cijelom svijetu postoji velik problem ucestalosti i tezine nesreca
1 bolesti $to su posljedica profesionalnih ozljeda i prekomjerne ekspozicije
$tetnim tvarima. U danasnje su vrijeme radnici takvim $tetnim djelovanjima
sve viSe izvrgnuti bilo da se radi o fizikalnim, kemijskim ili bioloskim agen-
sima.

IstiCe se da je danas u industriji, poljoprivredi i trgovini u prometu vise
od 15000 kemijskih spojeva od kojih je samo malen broj temeljito istrazen s
obzirom na mogude $tetne uéinke na zdravlje ljudi.

Djelovanje buke i mehani¢ke vibracije na Covjeka izaziva sve veéu zabri-
nutost upravo stoga $to su danas$nj

nji strojevi i postrojenja poveéali u znat-
noj mjeri i buku i vibracije u radnoj sredini.

U konvenciji se isti®e da se radna sredina mora odriati &to je mogude
slobodnijom od bilo kakve opasnosti $to bi proistekla iz oneciséenja zraka,
zbog buke ili vibracije. U tome se mora nastojati upotrebom posebnih teh-
noloskih postupaka.

Potrebno je iznadi i kriterije za utvrdivanje opasnosti od ekspozicije one-
¢iséenjima u zraku, buci i vibraciji. Valja takoder postaviti i granice podnos-
ljive ekspozicije a na temelju prije spomenutih kriterija. U slu¢ajevima
kada se ne mogu odrzavati uvjeti pri kojima je opasnost podnosljiva, valja
primijeniti zastitne mjere.

Primjenu postupaka, tvari, strojeva i opreme koji izazivaju izvrgavanje
profesionalnoj opasnosti mora odobriti ovla$teno tijelo i propisati uvjete.
U konvenciji se zahtijeva bliska suradnja izmedu poslodavaca i radnika u
podrucju primjene svih dogovorenih mjera a takoder se zahtijeva od drzav-
nih vlasti da djeluju u suglasnosti s organizacijama poslodavaca i radnika.
Od poslodavaca se zahtijeva da prihvate propisane nacionalne mjere sigur-
nosti a od radnika da ih po$tuju i provode.

U konvenciji se istie potreba za zdravstvenim nadzorom nad radnicima
izvrgnutim spomenutim opasnostima. U to je uklju€en zdravstveni pregled
prije stupanja na posao kao i periodi¢ki pregledi.

. Konvencija se odnosi na sve grane privrednog Zivota, ali u toku ratifikaci-
Je svaka zemlja moZe pojedine grane iskljuciti. Zemlje takoder mogu prihva-
titi konvenciju $to se odnosi samo na pojedini od nabrojena tri tetna izvora.

R. PreSTINA
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100 000 POGINULIH GODISNJE U INDUSTRIJI

Medunarodna organizacija rada (ILO) procjenjuje da samo u industriji ima
godisnje 100000 poginulih uslijed razlifitih nesreéa na poslu. Ima mnogo
smrtnih sluc¢ajeva i u poljoprivredi i §umarstvu, ali su o tome podaci manj-
kavi. Najce$¢i uzrok nesreéa su opasni strojevi, padovi i nesreée $to nastaju
u toku pojedinih tehnoloskih postupaka. Noviju opasnost &ine otrovne kemi-
kalije. Sada se razraduje poseban program prema kojemu bi svaka drzava
Clanica ILO obavijestila sve druge ¢lanice preko ILO o svakom otkricu
potencijalne opasnosti kao §to je to npr. ekspozicija vinilkloridu.

U posebnom programu predvida se razrada sistema rada u smjenama,
no¢ni rad, socijalne implikacije tehnolodkog napretka kao i novi oblici orga-
nizacije rada. ’

U 1978. godini na Medunarodnoj konferenciji o radu raspravljat ée se o
radnim uvjetima u nekim zvanjima. Tako ¢e se revidirati Konvencija o za$-
titi na radu luckih radnika iz 1932. godine a raspravljat ée se i 0 radnom vre-
menu i potrebnom odmoru za radnike u cestovnom prometu.

R. PLe$TiNA

BUKA I VIBRACIJA

Povecanje broja izvora i jadine buke i vibracije u posljednje doba kao i
povecanje broja osoba izvrgnutih $tetnim udincima buke i vibracije ponukalo
je Medunarodnu organizaciju rada (ILO) da objavi o ovome poseban doku-
menat nazvan Code of Practice pod naslovom Za$tita radnika od buke i vi-
bracije u radnoj okolini (Protection of Workers against Noise and Vibration
in the Working Environment), Geneva, 1977.

U ovom su dokumentu navedeni temeljni principi koje valja slijediti pri
kontroli buke i vibracije u radnoj sredini. Dokumenat takoder pruza infor-

macije o na¢inu uspostavljanja i provodenja takvog programa u pojedinim
tvornicama.

Dokumenat nema karakter obveznosti i napravljen je iskijuéivoe sa svrhom
da potice, vodi i unapreduje kontrolu buke i vibracije na nacionalnom nivou.
Njegov je sadrZaj rezultat rada skupine stru¢njaka $to ih je sazvala Medu-
narodna organizacija rada a koji su raspravljali o buci i vibraciji na radnom
mjestu. U dokumentu se raspravlja o nadinu mjerenja buke i vibracije,
granicama torelancije, podru¢jima vedeg rizika, zastitnoj opremi, te zdrav-
stvenom nadzoru nad izloZenim radnicima.

R. Pre$TiNa




