R E F E R A T I
Abstracts Pegpeparu

TOKSIKOLOGI]JA

Smanjenje aktivnosti dehidrataze delta-aminolevulinske kiseline pod djelovanjem
etanola u éovjeka i Stakora (Depression of Delta-Aminolaevulic Acid Dehydrase Acti-
vity by Ethanol in Man and Rat), Moore, M. R., Bearrie A. D., Tuomeson, G. G,
Gorpeera, A., Clin. Sci., 40 (1971) 81.

Ispitana je aktivnost dehidrataze delta-aminolevulinske kiseline (D-DALK) skupa
s koncentracijom alkohola u krvi u 28 bolesnika koji su bili hospitalizirani zbog udesa
u prometnim nesreéama. Izmedu alkohola u krvi i D-DALK-aktivnosti utvrdena je
negativna zavisnost. U tri volontera, koji su za jedan sat popili 300 ml whiskyja, pra-
¢ena su oba parametra u toku 24 sata i dokazana je funkcionalna ovisnost. Naime,
2-3 sata poslije uzimanja pi¢a, kada je koncentracija alkohola u krvi bila najvisa,
aktivnost D-DALK je bila najniza. Proces D-DALK-inhibicije je reverzibilan i otpri-
like nakon 10 sati aktivnost se vratila na potetnu vrijednost. U isto vrijeme koncen-
tracija alkohola u krvi je bila gotovo ravna nuli. U eksperimentima na Stakorima,
koji su bili otrovani alkoholom, potvrdena je D-DALK-inhibicija pod djelovanjem
etanola. Osim u krvi, u tih ¥ivotinja D-DALK je bila znatno inhibirana u jetri i u
bubregu, ali ne u srcu i slezeni. Za tumalenje D-DALK-inhibicije pod djelovanjem
ctanola autori su predlo¥ili ovu shemu: alkoholom izazvano povelanje redox-potenci-
jala utjefe na poveéanje koncentracije sulfhidrilnog kofaktora, a konatni rezultat je
D-DALK-inhibicija.

Danica Prei¢-Majié

Olovo i hiperaktivnest (Lead and Hyperactivity), Davip, O., CLARK, J., VorrLer, K.,
Lancet I (1972) 900.

Hiperaktivnost je kompleksan sindrom u kojem je prete’na poviSena motorna aktiv-
nost povezana s povetanom razdrazljivoi¢u slabom kontrolom impulsa, kratkim inter-
valom pa’nje i niskom podno§ljivoséu razotaranja. Autori ¢lanka ispitali su poveza-
nost te poiave u djece (N = 74) skupa s olovom u krvi i olovom u urinu nakon oral-
nog jednokratnog uzimanja 250 mg penicilamina. Paralelno su ispitana djeca koja su
preboljela trovanje olovom (N = 8) i normalna djeca (N = 89). Hiperaktivna djeca
su imala znatno vife vrijednosti olova u krvi nego normalna djeca. Medutim, koncen-
tracije olova u krvi nisu bile u razini povifenih koncentracija. Gornja granica nor-
male za olovo u djece, prema autorovim nalazima je 25 1g/100 ml. S druge strane,
olovo u urinu nakon penicilamina je u 60% hiperaktivne djece bilo povifeno do kon-
centracija koje se mogu smatrati toksi¢nim. Sigurno je da to povetano opteretenje
olovom u odredenim trenucima mo¥e utjecati na zdravlje djece. lako iz dobivenih
rezultata nije moguée dokazati izravnu povezanost izmedu hiperaktivnosti i olova,
autori smatraju da je radi trajenja uzroka bolesti neophodno potrebno u svakom
slu¢aju hiperaktivnosti analizirati olovo u krvi i olovo u mokraéi nakon mobilizacije
s penici.aminom.

Danica Prri¢-Majié

Osmotski otpor abnormalnih eritrocita izloZenih olovu in vitro (Osmotic Resistance
of Abnormal Red Cells Exposed to Lead in Vitro), Qurus, H. Qaz1, Suat Cuene Go,
Smrtawick, E. M., Mapanar, D. P., Brit. J. Haematol., 23 (1972) 631.
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Olovo mijenja osmotski otpor normalnih eritrocita in vitro u smislu povecanog
otpora stanica na hipotoni¢nu fiziolosku otopinu. U ovom radu prikazan je osmotski
otpor abnormalnih eritrocita, i to iz krvi djeteta s hereditarnom sferocitozom i iz krvi
drugog djeteta koje je imalo kombinirani defekt eliptocitoze i sferocitoze. Rezultati su
pokazali da i u abnormalnih eritrocita olovo smanjuje permeabilnost membrane na
vodu. Medutim, $to se moglo i ofekivati, normalni eritrociti su otporniji u smislu
hemolize na izotoni¢ne fizioloske otopine od abnormalnih eritrocita.

Danica Preié-Majié

Izvor pogreike i njena naknada pri odredivanju delta-aminolevulinske kiseline
mokraéom po metodi Grabecki (Eine Fehlerquelle und ihre Kompensation bei der
d-Aminoldvulinsiurebestimmung im Harn nach Grabecki), Mappes, R., Int. Arch.
Arbeitsmed., 80 (1972) 81.

Grabecki i sur. su uveli jednostavnu metodu za odredivanje delta-aminolevulinske
kiseline (DALK) u mokraéi (Int. Arch. Gewerbepath. Gewerbehyg., 23 (1967) 226).
U toj metodi je izostavljeno izdvajanje DALK pomoéu jonsko-izmjenjivatkih smola.
Autor tlanka upozorava da druge interferirajuée supstancije, a narodito ureja, utjetu
na vrijednost nestanka obojenog spoja s p-aminodimetilbenzaldehidom (Ehrlichov
reagens). Urea s Ehrlichovim reagensom daje ¥uto obojenje, i nestanak toga spoja
sluzi kao relativna mjera »interferirajuéih supstancija«. Rezultati su pokazali vrlo
dobru meduzayisnost (r = — 0,92) izmedu koncentracije interferirajuéih supstancija i
inhibicije DALK-vrijednosti. Na temelju tih nalaza moguée je izvr¥iti jednostavan
i brz ispravak DALK-vrijednosti, dobivenih metodom Grabecki.

Danica Prei¢-Majié

Metabolizam trikloretilena u ¢ovjeka. I. Zna&ajnost trikloretanola u uvjetima du-
gotrajne izloZenosti (Metabolism of Trichloroethylene in Man. 1. The Significance of
Trichloroethanol in Long-term Exposure Conditions), ErtLe, T.. Henscurer, D.,
MULLER, G., Spassowskr, M., Arch. Toxikol, 29 (1972) 171

Dosadasnja iskustva u radu s trikloretilenom pokazuju da se i pri relativno niskim
koncentracijama od 50 ppm mogu pojaviti alteracije sredi¥njeg #ivéanog sustava.
Autori ¢lanka smatraju da za te alteracije odgovara trikloretanol (TCE), jedan medu
prvim metabolitima trikloretilena. Radi toga su izvr#ili sustavna mjerenja koncentra-
cije TCE u krvi ljudi volontera, koji su bili izlo¥eni razli¢itim koncentracijama tri-
kloretilena pet uzastopnih dana u trajanju od Zest sati dnevno. U istrazivanje je bilo
ukljuteno 12 zdravih studenata, Zivotne dobi od 20 do 28 godina. Koncentracije tri-
kloretilena bile su ove: 50 ppm titavo vrijeme eksperimenta (skupina 1), 250 ppm
12 min/h (prosjek 50 ppm) (skupina 2) i 100 ppm &tavo vrijeme eksperimenta (sku-
pina 3). U svakoj skupini bilo je 5-6 ispitanika, §to zna& da su neki ispitanici sudje-
lovali u vise eksperimentalnih serija. TCE koncentracija u krvi bila je odredena tri
puta, a u mokra¢i dva puta dnevno. Trikloroctena kiselina (TCA) u mokraéi anali-
zirana je takoder dva puta dnevno. Dvojica ispitanika — jedan iz skupine 1 i jedan
iz skupine 2 — primila su hipnoti¢ku dozu kloral-hidrata (15 mg/kg), i u njih su krv
i mokraca analizirani u viSe navrata.

Rezultati su pokazali da se TCE akumulira u krvi i dosti¥e maksimum od 2,0 ug/ml
u skupini 1. 2,5 ug/ml u skupini 2 i 5,0 xg/ml u skupini 3. Poluvrijeme %ivota TCE
u krvi bilo je 12 sati za sve tri eksperimentalne skupine. Nakon jednokratne doze
kloral-hidrata (15 mg/kg) koncentracija TCE u krvi iznosila je 7 ug/ml. Izlutivanje
TCE mokratom prakti¢ki nije bilo ovisno o primijenjenoj koncentraciji trikloretilena,
dok je izlutivanje TCA bilo tim vele $to je i doza trikloretilena bila veéa. Kvocijenti
izmedu koncentracije TCE u toku prvog dana i maksimalno izlu&ene koncentracije
(Cetvrti ili peti dan) su bili ovi: 1,78 za skupinu 1, 1,58 za skupinu 2 i 1,59 za skupinu
3. Odgovarajuée TCA vrijednosti bile su: 6,54, 8,53 i 11.84. U ispitanika koji su osim

trikloretilena primili i jednokratnu dozu kloral-hidrata izlu¢ivanje metabolita se nije
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bitno razlikovalo od ispitanika koji su samo inhalirali trikloretilen. Svi ti rezultati
govore u prilog akumulacije TCE u krvi, koji je vjerojatno odgovoran za »psiho-or-
ganski sindrom« kod profesionalne izloZenosti trikloretilenu.

Danica Prei¢-Majié

Izlu¢ivanje kateholamina u mokraéi pri emocionalnom i mentalnom radnom optere-
¢enju u sluzbi kontrole zratne plovidbe (Katecholaminausscheidung im Urim bei emo-
tional und mental belastenden Téatigkeiten im Flugverkehrskontrolldienst), Krimmer, T,
AvurLmann, H. M., Rurenrranz, J., Int. Arch. Arbeitsmed., 30 (1972) 65.

Ispitano je izludivanje kateholamina mokradom u 69 kontrolora zratne plovidbe.
Analizirano je ukupno 258 uzoraka urina za vrijeme rada i 405 uzoraka urina za
vrijeme odmora. Rezultati su pokazali da je izlutivanje kateholamina znatno vile za
vrijeme aktivnog rada na radarskoj kontroli, nego za vrijeme odmora. Ti malazi su
vazni s obzirom na emocionalne stresove i na drugim odgovornim radnim mjestima.

Danica Preié-Majic

Uéinak otrova crne udovice na oslobadanje acetilkolina iz rezova kore velikog
mozga in vitro (Effects of black widow spider venom on acetylcholine release from
rat cerebral cortex slices in vitro), FrRonTaLl, N., GranaTa, F. Parisi, P., Biochem.
Pharmacol., 21 (1972) 969.

Latrodektizam (ugriz crne udovice Latrodectus mactans tredecimguttatus) opisan
je i u na§im krajevima. Natin djelovanja otrova nije u potpunosti poznat pa je ovaj
cksperimentalni rad od koristi za bolje poznavanje mehanizma trovanja.

Nakon inkubiranja rezova kore velikog mozga $takora s ekstraktom Zlijezda ovog
pauka autori su utvrdili ubrzano oslobadanje acetilkolina u inkubacionom mediju
i smanjenje koli¢ine acetilkolina u tkivu. Acetilkolin su odredivali uobitajenom bio-
lokom metodom na m. rectus abdominis %abe u toku 90-minutne inkubacije. Rezul-
tati su pokazali da koli¢ine oslobodenog acetilkolina nakon dodavanja otrova prelaze
za 2-8 puta one §to se oslobadaju bez prisutnosti otrova. Autori su nadalje utvrdili
da sveukupna kolitina acetilkolina u inkubacionom mediju i preparatu moZdanog
tkiva nije promijenjena dodatkom otrova pa su zakljudili da otrov crne udovice ne
utjete na sintezu acetilkolina veé samo na njegovo oslobadanje iz Ziv¢éanih okontina.

Premda autori to izrijekom ne navode, mo¥e se zakljuditi da ovi rezultati mogu
pokazati korisnost primjene antagonista acetilkolina (atropina npr.) u terapiji
latrodektizma.

R. Pre$Tina

Mjerenje histamina u kalifornijskim vinima (Measurement of Histamine in Cali-
fornia Wines), Cornerius, S. O., J. Agr. Food Chem., 19 (1971) 241.

Opéenito je poznato da su glavobolje nakon uZivanja veéih koli¢ina vina dosta
leste i da su od nekih vina glavobolje jale. Manje je poznato da je tome uzrok
histamin koji se u nekim vinima mo¥e naéi i do 30 mg/l. Smatra se da je kolitina od
8 mg/l ve¢ dovoljna da prouzrokuje histaminsku glavobolju nakon uZivanja vecih
koli¢ina takvih vina. O koli¢ini histamina u vinu, dakle, ovisi kvaliteta vina.

U ovom su radu autori opisali kemijsku fluorescentnu metodu $to su je prilagodili
za kvantitativno odredivanje histamina u grofdanom soku i vinu. Kolitina histamina
u 300 uzoraka kalifornijskih vina nije bila jako visoka i jedino je nckoliko uzoraka
sadrfavalo vie od 5 mg histamina na litru, §to je ispod razine koja bi bila fizioloski
znatajna.

Premda su proutavali i natin nastanka histamina u odnosu na fermentaciju, autori
nisu uspjeli utvrditi izvor histamina.

Ovaj je rad vrijedan painje jer je u njemu iscrpno navedena usavriena metodika
odredivanja histamina u grozdanom soku i vinu $to mo¥e imati izravnu prakti¢nu
primjenu.

R. PLESTINA
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Prilog terapiji intoksikacije botulinus toksinom (Beitrag zur Therapie der Botu-
linus-Intoxikation), Stern, P., VarJevac, K., Arch. Toxicol.,, 28 (1972) 302.

Poznato je da botulinus toksin ometa oslobadanje acetilkolina na %ivéanim okonéi-
nama, a da pri tome miSi¢ ostaje osjetljiv na acetilkolin. Poznavajuéi ¢injenicu da
otrov pauka Latrodectus tredecimguttatus (crna udovica) djeluje upravo tako da
ubrzano oslobada acetilkolin, autori su pokufali upotrijebiti ekstrakt #lijezda ovog
pauka u terapiji eksperimentalnog botulizma u miSeva. Vrijeme preZivljavanja mideva
mjiciranih botulinus toksinom bilo je znatno duZe u onih Zivotinja koje su injicirane
i otrovom pauka. pa autori ovim ukazuju na jo§ jednu moguénost tretiranja botulizma.

R. PLESTINA

ONECISCENJE ATMOSFERE

Atmosferski zagadivali i patogeneza virusne respiratorne infekcije. Sumporni diok-
sid i infekcija gripom u mifeva (Atmospheric Pollutants and the Pathogenesis of
Viral Respiratory Infection. Sulfur Dioxide and Influenza Infection in Mice), FaIr-
cuiLp, G. A., Roan, J., McCarrory, J., Arch. Environ Health, 25 (1972) 174.

Albino mifevi, nakon tretiranja s A2/Japan 805/57 virusom gripe, pokazuju znatno
vetu incidenciju upale pluéa, ako se poslije infekcije izloZe sumpornom dioksidu (20
ppm) sedam dana. Prema eksperimentima s razli¢itim SOz dozama, krititna doza SOz
koja uzrokuje poveéanu upalu pluéa nakon virusne infekcije kreée se od 7-10 ppm.
Povetanje doze virusa kod iste SOz koncentracije ne utjete na poveéanje ulestalosti
pneumonije. U obratnom redoslijedu eksperimenta, tj. ukoliko su Zivotinje prije in-
tekcije virusom gripe bile izloZene atmosferi sa 25 ppm SO: sedam dana, tada su
dobiveni rezultati bili vrlo sli¢ni prethodnima. U manjem broju nasumce izabranih
Zivotinja iz pojedinih eksperimentalnih skupina izvriena je histolo$ka analiza pluéa.
Pri koncentraciji SOz od 10,2 ppm sedam dana nisu opaZene nikakve lezije u plué¢ima.
Pri veéim SO: koncentracijama promjene na pluéima bile su to vele §to je i SO:
koncentracija bila veéa. Tako pri 27 ppm SOz u sedam dana utvrdene su srednje
upalne lezije. a pri 30 ppm u istom intervalu alveolarni edemi, epitelna upala i ne-
kroza di$nih puteva. Koncentracija SOz koja povectava incidenciju virusne upale pluéa
u miSeva je na primjer oko 100 puta veéa nego $to prosjecna SO:= koncentracija
New Yorka. Autori smatraju korisnim da se sliéne studije izvrSe i s drugim zagadi-
vatima atmosfere, jer vjerojatno vise faktora skupa mogu jo§ viSe utjecati na »aktiv-
nu moé« SOz u smislu povetavanja komplikacija kod oboljenja od gripe i drugih

virusnih respiratornih infekcija. Danica Preré-Majié

Uglji¢ni monoksid i ljudska paZljivost. Stetan uéinak sadasnjih gradskih koncentra-
cija (Carbon Monoxide and Human Vigilance. A Deleterious Effect of Present Urban
Concentrations), Horvars, S. M., Daawms, T. E., O’'Hancon, J. F., Arch. Environ
Health, 23 (1971) 343.

Ljudska pazljivost u nekim zvanjima, kao $to su na primjer vozadi automobila,
moZe biti presudna. Postoje znaci da ona moZe biti smanjena pod djelovanjem malih
koncentracija uglji¢nog monoksida, reda veli¢ine koncentracija koja se javljaju u
zraku gradova s intenzivnim automobilskim prometom. Da bi to i provjerili, autori su
izvrili eksperimente na ljudima koji su ne$to duze od dva sata bili izloZeni uglji¢nom
monoksidu u koncentraciji od 26 ppm u prosjeku i s maksimalnom vrijedno$éu od
111 ppm. Za vrijeme udisanja zraka bez CO i u toku posljednjeg sata izloZenosti
uglji¢nom monoksidu, ispitanici su bili podvrgnuti standardnom testu za vizuelnu pa-
zljivost. Uz to izmjerena je koncentracija karboksihemoglobina prije i poslije testa,
kao i minutni ventilacioni volumeni i brzina rada srca. Rezultati su pokazali da je
pazljivost bila poremeéena pri udisanju zraka koji je sadrfavao 111 ppm CO. Pri
toj koncentraciji uglji¢nog monoksida u zraku, u krvi ispitanika je nadeno u prosjeku
6,60 karboksihemoglobina. Brzina rada srca i minutni ventilacioni volumeni nisu bili
promijenjeni pod danim koncentracijama ugljitnog monoksida.

Danica Prei¢-Majié
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Bicloski utinci onefiS¢enja zraka u gradovima. SaZetak iz Riverside-a (Biological
Effects of Urban Air Pollution. Riverside Summary), Emix, L. O., Prata, R. L,
Cameserr, K. 1., Crarxe, G. L., Arch. Environ Health, 23 (1971) 835.

U toku dvije i pol godine vie vrsta eksperimentalnih Zivotinja (kuniéi, $takori,
zamorci i miSevi) raslo je u laboratoriju u Riverside, pokraj Los Angelesa u Kalifor-
niji, gdje je zrak onetis¢en oksidantima u prosjeku od 0,057 ppm i ugljiénim mo-
noksidom u prosjeku od 1.7 ppm. Svaka vrsta Zivotinja imala je i svoju kontrolnu
skupinu, u kojoj su Zivotinje udisale filtrirani zrak, a svi drugi uvjeti bili su isti kao
i u eksperimentalnim skupinama. Rezultati su pokazali sniZenu alkalnu fosfatazu u
pluéima izlofenih $takora i snifenu serumsku glutaminsku oksaloctenu transaminazu
u kuniéa. MiSevi koji su boravili u komorama s nefiltriranim zrakom Ze¢e su oboljeli
od upale plu¢a nego kontrolne Zivotinje. Pored toga prezivljavanje miSeva, ali samo
mutkog spola, i to u vrsti C57BL, bilo je kraée u eksperimentalnoj, nego u kontrolnoj
skupini. Suprotno, druga vrsta miSeva A/J. preZivjela je duZe u uvjetima nefiltrira-
nog zraka i pored toga Zivotinje su bile tefe od kontrolnih. U C57BL wvrsti miseva
utvrdena je zavisnost izmedu smanjene aktivnosti tréanja i koncentracije oksidanata.
Zamorci, koji su izrasli u komorama s nefiltriranim zrakom reagirali su znatno slabije
na desetminutnu izlo¥enost od 0.5 ppm oksidanata od onih iz filtriranog zraka. Me-
dutim, razlike nije bilo ako su te iste skupine Zivotinja bile izloZene 0.5 ppm SOz

Danica Prei¢-Majié
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Book Reviews Il pukasu

OBRAZILOZENJE MDK-VREDNOSTI S GLEDISTA TOKSIKOLOGIJE I ME-
DICINE RADA (Toxicologisch-arbeitsmedizinische Begriindung von MAK-Werten),
Urednik Prof. dr. HenscHLER, D., izd. »Chemie«.

Fond za nau¢na istraZivanja SR Njemalke osnovao je Komisiju za ispitivanje indu-
strijskih supstancija Stetnih po zdravlje, na &jem &elu se nalazi prof. dr D. Hen-
schler, profesor toksikologije na Univerzitetu u Wiirzburgu. Ova komisija je osnovala
dve radne grupe: a) grupa za utvrdivanje MDK-vrednosti i b) grupa za utvrdivanje
grani¢nih vrednosti za pradinu. Zadaci ovih grupa i Komisije je da povremeno, sada
ve¢ svake godine, izdaju zvanilne liste MDK-vrednosti koje vafe za SR Nematku.
Takode je odluteno da se za svaku supstanciju u listi izda i obrazloZenje.

Sada je izdavatka kuéa »Chemie« izdala prvu seriju tih materijala u redakciji
prol. Henschlera. Ovaj materijal je $tampan u obliku listica s koricama u koje se
ulaze povremeno, kako se bude izdavao. U prvoj seriji obraden je kvarc od prafina.
Od gasova i para ovde nalazimo sledeée supstancije: acetaldehid, aceton, etilenamin,
etilenoksid, tetraetil i tetrametil-olovo, kadmijev oksid, hinon, hlor, hlor-benzol, hlor-
dan, hlorovodonik, cijanovodonik, cikloheksan, cikloheksanol. cikloheksanon, dihlore-
tan, dihlorfluorometan, dihlortetrafluoroetan, dimetilsulfat, difenilmetan-diizocijanat,
EPN, formaldchid, heksametilendiizocijanat, hidrazin, metoksihlor, nikl-karbonil, fo-
zdrin, fozgen, fosfor vodonik, sumpor heksafluorid, tetrahidrofuran, toluilendiizocija-
nat, trihloretan, trihloretilen, trihlorfluorometan i etan, i vinilhlorid.

Za svaku supstanciju se prvo daju osnovni podaci: naziv, vaeta MDK-vrednost.
datum odredivanja MDX, sinonim i trgovatki nazivi, hemijska oznaka supstancije,
formula, molekularna tezina, tatka topljenja, tafka kljuZanja, pritisak para pri 200C,
podaci koliko 1 ppm iznosi mg/m? i, obratno. koliko 1 mg/m® iznosi ppm-a.

Zatim se op$irno navode svi podaci iz literature o op§tem karakteru delovanja te
supstancije, iskustva iz literature o delovanju na ¢oveka, a posebno rezultati ekspe-
rimenata na Zivotinjama. Kona¢no daje se saeto obrazlofenje zaito je odabrana odre-
dena MDK-vrednost. Na kraju ¢lanka se navodi literatura,

Materijal je pisan izvanredno saZeto i jasno, pregledno i stru¢no. Da uzmemo za
primer jednu poznatu supstanciju kao $to je trihloretilen. Posle uobitajenih osnovnih
podataka (MDK: 50 ppm) na tri strane iznose se karakteristike opiteg delovanja THE:
depresivno delovanje na CNS (pare), odma3éivanje kofe (telnost), olteéenje organa
posle resorpcije. polineuropatija, metabolizam i izlu¢ivanje THE i njegovih metabolita.

U sledeéem delu se opisuje delovanje na ¢oveka na dve i po strane: akutno i hro-
ni¢no delovanje s tabelarnim prikazom nalaza raznih autora. Sledeée dve i po strane
posvecéene su rezultatima dobijenim eksperimentima na %ivotinjama.

Na kraju se na Gtavoj strani daje obrazloZenje koje ¢emo delimi¢no citirati: »Ko-
misija je 1961. g. odredila MDK-vrednosti za THE od 200 ppm, a 1968. 100 ppm.
U ostalim zemljama 1970. g. MDK je iznosio: USA i Vel. Britanija 100 ppm, CSSR
i DDR 50 ppm, Skandinavija 30 ppm, Madarska i Poljska 10 ppm, SSSR 4 ppm.

Komisija je 1970. g. smanjila MDK na 50 ppm na osnovu nekih istra¥ivanja u ino-
stranstvu i istrazivanja ¢lanova Komisije (navode se oznake radova). Ovi autori su
utvrdili da prose¢na konc. THE od 100 ppm mo¥e da izazove poremeéaje u CNS u
obliku tzv. »psihoorganskog« sindroma s neurolodkim ispadima, kao i poremeéajima
vida. Zasada nije utvrdeno da li su ove promene posledica rada u atmosferi gde do-
lazi do »pikova« THE ili usled stalnog prisustva THE na tom proseénom nivou. Ove
posledice se ne mogu verovatno pripisati jedino trihloretilenu i njegovom metabolitu —
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trihlorsiréetnoj kiselini, veé i trihloretanolu kao intermedijarnom metabolitu. U ko-
lektivu profesionalno izloZenih nalazi se odreden postotak osoba (oko 10%) koji poka-
zuju visoki postotak stvaranja i izlud¢ivanja trihloretanola, pa se ovo mora uzeti u
obzir pri odredivanju MDK-vrednosti.

Vrednost od 50 ppm odnosi se na analiti¢ku proseénu vrednost u toku 8-¢asovnog
dnevnog rada u jednoj $ihti. Na osnovu dosada$njih nedovoljnih podataka moZe se
zakljuciti da je dozvoljeno prekoralenje od 10 min dnevno do 100 ppm, dok se ne
sme dozvoliti prekoralenje od 200-300 ppm. Za sigurno utvrdivanje ovakvih granica
tolerancija dosadasnja iskustva nisu dovoljna.«

Iz ovog kratkog prikaza i primera na jednoj supstanciji veoma je jasno da ie ovo
materijal koji je ncophodan svakom lekaru medicine rada, svakom fabri¢kom lekaru,
kao i svim struénjacima na podru¢ju medicine rada i toksikologije. Ovo nije neki
udzbenik ve¢ prakti¢an prirutnik, koji daje sve osnovne podatke teoretskog, a narotito
prakti¢nog znacdaja. Literaturni citati mogu posluZiti kao korisni vodi¢ za dalja sa-
znanja. Na primer za THE navodi se 114 literaturnih citata.

Da napomenemo da smo imali prilike da proudimo sli¢an materijal koji je izdala
Komisija za MDK norme SAD i CSSR ali da je ovo najsaZetiji i najjasniji materijal,
Stampan u vrlo prakti¢nom i preglednom obliku. Ovaj materijal moze posluziti kao
koristan priru¢nik za ¢lanove komisija za MDK-vrednosti u malim zemljama i zemlja-
ma u razvoju, koje ne mogu da finansiraju istraZivanja, ve¢ nacionalne liste MDK-
-vrednosti sastavljaju na osnovu sli¢nih lista industrijskih zemalja.

Dr ing. Dusan Djurié

PRIMSARJEVE »STROJNE POSKODBE L. 1906-10«, prispevek k slovenski in
jugoslovanski zgodovini medicine dela.

V zagreb$kem Lije¢ni¢kem vijesniku 84 (1912) 249-253 je bil toéno pred 60 leti
objavljen prvi slovenski strokovni statisti¢ni tekst s podroéja profesionalnega travma-
tizma. To so »Strojne poSkodbe 1. 1906-10«, napisal dr. Fr. Prim8ar, sekundarij 1.
kirurgi¢nega oddelka deZelne bolnice v Ljubljani v &asu, ko je predstojnik tega
oddelka bil prim. dr. Fr. Derganc.

Tekst je publiciran v sloven$éini v Lije¢ni¢kom vijesniku, kar je tedaj bilo samo-
umevno — lastnik in izdajatelj tega vijesnika je v tem lasu bil Zbor lijeénika kralje-
vine Hrvatske in Slavonije, vendar je vijesnik bil do 1927 leta oficijelni organ
Drustva zdravnikov na Kranjskem. Lije¢nicki vijesnik je v tem dasu tiskala Dionika
tiskara v Zagrebu. Tu verjetno leZi glavni vzrok. da je v naslovu PrimSarjevega teksta
napaka: namesto »Strojne« poSkodbe je napisano »Stojne« poSkodbe, leprav je iz
teksta razvidno, da gre za statistiéni prikaz poskodb povzrocenih z industrijskimi in
kmetijskimi stroji, ki so zdravljene na kirurgi¢nem oddelku deZelne bolnice v letih
1906—1910.

Tekst ima 4 strani, uvod in dva vsebinsko razli¢na, a medsebojno prepletajola se
dela — statisti¢ni del in diskusijo.

Glavna odlika Prim$arjevega teksta je statisti¢ni prikaz strojnih poskodb, ki so prisle
na kirurgi¢ni oddelek dezelne bolnice v letih 1906-1910.

V tem dasu je na kirurgiénem oddelku bilo sprejeto skupaj 18 558 bolnikov, od
tega 296 poskodovanih od stroja. Danes se nam zdi tako majhen odstotek zdravljenih
strojnih poskodb v primerjavi z ostalo patologijo kirurgi¢nega oddelka ¢uden, vendar
se je popolnoma utemeljeno takrat zdel PrimSarju zadosti statisti¢no, medicinsko in
sociolotko pomemben in vreden objave v renomiranem strokovnem &asopisu.

Prva Prim3arjeva statisti¢na ugotovitev velja zelo pomembnemu $tevilu in odstotku
mladoletnih poskodovancev, teh je bilo 80, to je skoraj 1/3 vseh potkodovanih. Pri
tem moramo posebej povdariti. da je po tedanji nomenklaturi bil mladoletni pogko-
dovanec le tisti, ki e ni dopolnil 14. leta starosti, kar Prim$ar posebaj povdarja.

Druga pomembna avtorjeva ugotovitev je veliko §tevilo in odstotek poskodb pov-
zrolenih z poljedelskimi stroji. Teh je bilo 86, to je tudi skoraj 1/3 vseh poskodb.
To je vsekakor pomembna ugotovitev v &asu, ko so si stroji $ele utirali pot v indu-
strijo, medtem ko so bili v kmetijstvu prava redkost.
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Statistiéni prikaz opisanih in zdravljenih po¥kodb po poskodovanih delih telesa po-
kaze absolutno prevalenco poskodb na rokah. Teh je bilo 272, V primerjavi s temi
so poSkodbe na nogah (19), glavi (5), prsih (1) in trebuhu (1), prava redkost.

Od 269 poskodb je bilo po avtorjevih kriterijih 154 lahkih in 137 tegkih. Med
tezkimi_poSkedbami je bilo 10 amputacij (avtor ne pove cesa), 3 poskodovanci pa so
umrli. Tetanus so dobili 4 poskodovanci v dobi 4-5 dni po poskodbi, 2 sata ozdravela,
2 pa umrla.

Prim$ar v svojem pregledu povdarja. da je s statistiko zajel le del poskodb vsled
kvarnega vpliva obrti, industrije in poljedelstva, to je samo potkodovance zdravljene
v ljubljanski deZclni bolnici — statistike drugih bolni¥nic in privatnih zdravnikov mu
niso bile znane.

Za zgodovinarja slovenske in jugoslovanske medicine dela ima Prim3arjev tekst
poleg strokovno — statistiéne vrednosti tudi veliko diskusijsko vrednost.

Ta mnestatisti¢ni, diskusijski del Primiarjevega teksta zaradi izredne zanimivosti
citiram v celoti in v originalnem jeziku:

»Kako je edino delo, dufevno in telesno, vir napredka in blagostanja, tako povzrodi
isto bedo in bolezen, ¢e niso urejeni pogoji dela. Glede dusevnega dela opozarjam
samo na spisc zdravnikov, ki izvajajo razlitne véne bolezni zgolj iz duSevnega pre-
napora in na svarilne glasove pedagogov, ki so dosegli vstanovitev slugbe %olskih
zdravnikov.

Nikjer pa se ne kaZejo vplivi sicer blagodejnega dela tako nevarne kakor v obrti
in industriji.

Zgodaj %e so opominjali zdravniki delodajalca in oblasti na $kodljive vplive obrti
in industrije. Prvi med niimi je bil italijanski ulenjak Ramazzini. Ali le polasi je
dobivalo tal mej §ir§im ob&nstvom to veleva¥no spoznanje.

Seveda so %e zgodaj spoznali &lovekoljubni in inteligentni delodajalci, kaj vpliva
v obrti in obratu neugodno na zdravstveno stanje delavcev, tako da postanejo bag
najbolj$i in najpridnej$i med njimi prezgodaj nesposobni za delo. In s tem trpi samo
uspefnost podjetja kajti mnogo neplodnega lasa pretee, predno pridobi mladi dela-
vec spretnost starega. A ker je vetina ljudi od narave brezsrina in brezobzirna, za to
se niso toliko ¢asa splo¥no uredile razmere dela, dokler ni s silo vmes posegla drzavna
oblast in izdala poseben obrten red in zakone (dclovarstvene zakone), ki $¢itijo zdravje
delavcev nevarnosti v obrti in obratu.

S spoznanjem in z zakoni se je dosegla stoprav druga stopinja uspeSnega delovar-
stva. Kaj koristi namre¢ spoznanje in zakon, &e ne stoji za niim poseben organ, po-
scben izvriujot stan. ki zasleduie in pazi, da se predpisi izpolnjujejo, ki vestno nad-
zira, kako se vpostevajo zakoni? Tudi ta zadnii, tretii korak je napravila drfava in
vstanovila obrtno nadzorstvo, nastavila obrtne inspektorie.

Zanimivo je litati porotila obrtnih nadzornikov dokler se ne dotaknejo higijenié-
nih zadev, v katere se navadno poglabliajo z neko vsiljivo in izzivajoto ob$irnostjo,
lastno vsem diletantom, ki hodejo pokazati svoje merodajno strokovnja$tvo pred vsem
v nepristojnostih. Tako se je vnel posebno na Nem¥kem srdit boj za obrtno nadzor-
stvo. Kdo je poklican v prvi vrsti, nadzirati razmere obrti in obrata? Polasi je dozo-
relo splo¥no prepritanje, da obrtno nadzorstvo ni zgolj tehnino, ampak v isti meri
in vaznosti tudi zdravstveno, da sestoii torei iz dveh. enakopravnih delov: 1. iz teh-
ni¢nega nadzorstva in 2. iz higijenitnega zdravnitkega nadzorstva.

V najkonkretnej$i obliki se izra%a ta zahteva na Nemfkem, kjer se vodi zdaj boj
za zdravstvenega zastopnika v obrtnem nadzorstvu — za »obrtnega zdravnika«.

Da ta zahteva delavskih prijateljev in zdravnikov ¥e ni doprla, krivi so deloma
zdravniki sami, ker je niso dvienili s primernim odloénim nastopom v javno zavest,
ker se v literaturi, na kongresih in v ljudskih predavanjih premalo bavijo z obrtno
higiieno. Na drugi strani pa ne smemo prezreti, da se uveljavlja v celem gibanju
posebna struia, ki ljubosumno pobija ¥e samo misel zdravnitkega sodelovanja pri
obrtnem nadzorstvu.

Pozitivnih uspehov ie rodilo doslej to prizadevanie samo na Angle$kem in v Svici,
deloma tudi v Belgiii in na Nizozemskem. Na Angletkem deluje vet nego 2.000
uradnih zdravnikov, ki morajo ¥e po svojem poklicu nadzirati higijeni¢ne zadeve;
poleg tega je $e vsak praktiten zdravnik prisiljen po § 73. zakona za tovarne in de-
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lavnice, sodelovati in vsak slufaj obrtnega zastrupljenja proti doloeni pristojbimi
(ne zastonj kakor pri nas!) naznaniti vi§jemu fabriskemu inspektorju v notraniem
ministerstvu. In 1. 1898. so vstanovili v londonskem vi$jem fabriskem uradu posebno
mesto zdravnika, zdravniSkega fabrigkega inspektorja (medical-inspector), ki vodi refe-
rat o vseh zadevah, tiotih se zdravja in varnosti delavcev.

Radi tesno odmerjenega prostora se ne morem spustiti v podrobno razpravo za
industrijo in delavstvo tako vaZnega problema o »obrtnem zdravniku«. Hotem samo
na kratko orisati svoje mnenje, kakor mi je dozorelo po daljSem $tudiju in premi-
sljevanju.

Velik nered vlada v obrtni higijeni, povsod se opaza nedostatek naravne kontracije,
kjer so agende tako razcepljene. Ustanovitev poscbne slufbe »obrtnega zdravnika, oz.
obrtnega zdravnifkega inspektorja« je naravna posledica razvoia, ki se mora v do-
glednem Casu realizirati, obrtnega zdravnika, neodvisnega od delavca in delodajalca,
katera neodvisnost tvori jamstvo in predpogoj uspefnega sodelovanja v obrtnem
nadzorstvu.

Delokrog obrtnega zdravnika se sestavlja naravno iz sledelih agend:

1. obrtni zdravnik opravlja zdravnis$ko sluzbo bolniske blagajne; vsakega delavca
preis¢e pred vstopom v delo in vetkrat v letu mej delom;

2. obrtni zdravnik vodi (kot ¢lan obrtnega nadzorstva) higijeniéno nadzorstvo
tovarne (delavnice) in delavskega stanovanja;

8. obrtni zdravnik predava v posebnih delavskih titalnicah z malim socijalnim
muzejem in tecajih o higijeni v tovarni in doma.

Delokrog je velik, prirodno enoten in koncentriran, zato obeta najpopolnejiega
uspeha. DrZavna oblast mora seveda zakon in instrukcije za obrtnega zdravnika izde-
lati tako, da je varovana njegova neodvisnost na vse strani. Kjer nudi ena tovarna
premalo dela za posebnega obrtnega zdravnika, tam se zdruZi lahko veé tovaren v sku-
pen delokrog istega obrtnega zdravnika.

Pri avtonommni oblasti naj se nastavi posebnega zdravstvenega inspektorja, ki bo
liki anglegki »medical-inspector« vodil tudi referat o vseh zdravstvenih zadevah de-
lavstva in industrije ter nadziral zajedno kot predstojnik in ravnatelj sluZbovanje
»obrtnih zdravnikove.

V poseben relijef izstopijo navedene Stevilke, ako pomislimo. da se nahaja nasa
industrija stoprav v povojih. Komaj je prifel stroj v deZelo, Ze je pokazal poleg
ustvarjajote tudi svojo uni¢ujoto mo¢. Kakor ex ungue leonem, tako si iz te male
statistike lahko ustvarimo sliko velikih nevarnostij, ki nastopijo med ljudstvom
z razvojem velike industrije.

Skoro se¢ vresniti na¥a velika gospodarska idcja, v kratkem dobimo deXclno clek-
tritno centralo. Kakor mejnik dasov, kakor silovit glasnik se dvigne tekodi blisek
elektritne centrale in zaklie ljudstvu s planin v nizave, da se je zafela nova kul-
turna doba. Na¥a pozabljena, krotka deZela se razvija, rase, dobiva zobe, dobiva indu-
strijo, najbliZjega in najbolj$ega konsumenta svojih pridelkov. Da se ta kulturni pre-
obrat uveljavi z veliko silo in uspehom, za to nam jam¢i elementarna, prirodna nuj-
nost, izvirajola iz nafe ugodne geografske lege na obrefju Adrije in v srcu Evrope,
za to nam jaméi obreZni, to je trgovski znafaj naSega kmeta.

Da se bliza velika industrija, da je priel v deZelo stroj, to uti in opaZa posebno
na¥ kirurgitni oddelek, o tem prita ravnokar navedena statistika strojnih poskodb.

Zdravniki, poklicani in odgovorni varuhi in upravitelji ljudskega zdravja, kot
fundamentalnega in najlodnejSega obratnega kapitala, opazujemo z bistrim ocesom
vpliv kulturnih sprememb na Zivljenje iz zdravje ljudstva; mi vidimo, &esar drugi
ne vidijo, dasi gledajo, ker jim vso pozornost odklanja stvaren uspeh in ker radi
pozabijo v tem, da je nositelj vsega uspeha ¢lovek in njegovo zdravje. Odgovorni
zdravniki éutimo Zivo, kategori¢no dolZnost, da v takih ¢asih povzdignemo svoj glas
in opozorimo ljudstvo in merodajne oblasti tudi na senco novega solnca ter reduci-
ramo tako neizogibne nevarnosti na minimum. Vitric razvoja industrije mora korakati
razvoj obrtne higijene in slube obrtnega zdravnika, kateremu naj posveti vse zani-
manje na$a zdravnidka organizacija, osobito pa pred kratkim vstanovljeni zdravniski
Odsek za ljudsko higijeno in blaginjo.«
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Danes lahko trezno ocenimo, da je Prim3arjev strokovno-statisti¢ni in diskusijski
tekst »Strojne podkodbe 1. 1906-10« ne samo prvi slovenski toyrstni tekst (in verjetno
tudi prvi jugoslovanski tekst s podro¢ja profesionalnega travmatizma), temveé trajna
medikohistoriéna vrednost za slovensko in jugoslovansko medicino dela in varstvo
pri delu. Ce ta tekst postavimo v &as v katerem je bil napisan, mu ne moremo prav
ni¢esar dodati, niti ga ne moremo dopolniti. V njem je refeno vse. Iz tega teksta
se Se danes po Sestdesetih letih mnogo nautimo in ugotovimo koliko smo v teh ¥estde-
setih letih po zelo pravotasnem opozorilu in svarilu. dosegli in koliko zamudili na
podro¢ju varovanja zdravja delavcev pred obratnimi po¥kodbami in poklicnimi
boleznimi.

Dr. Mario Kocijanéié
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1I. JUGOSLOVANSKI SIMPOZIJ] O PNEVMOKONIOZAH
Vrnjatka Banja 81. V. — 8. VI. 1972.

V tasu od 31. maja do 3. junija 1972. leta je bil v Vrnjalki Banji II. jugoslovanski
simpozij o pnevmokoniozah. Simpozij je bil s $iroko mednarodno udelefbo. Organiza-
torji bili Sekcija za medicino dela Srbskega zdravniikega dru$tva, Jugoslovanske
zdruZenje za medicino dela ter Institut za medicino dela in radioloSko za§tito SR Sr-
bije iz Beograda. Simpozija se je udelezilo vee strokovnjakov iz SR Slovenije — spe-
cialistov za medicino dela, specialistov za plju¢ne bolezni in tuberkulozo ter varnost-
nih inZenirjev in tehnikov.

Pretitano in prediskutirano je 100 referatov, ki so jih pripravili strokovnjaki iz
vseh republik in pokrajin ter iz 7 tujih drZav, celo iz ZDA in ZAR

Glavne teme simpozija so bile s podro¢ja ugotavljanja, zdravljenja, rehabilitacije
in ocene delazmo¥nosti pnevmokonioti¢arjev, o raziskovanju zapraSenosti delovnega
okolja ter o tehni¢ni in medicinski kolektivni in individualni zaséiti.

Dobro je, da se ob tej priliki spomnimo, da je I. jugoslovanski simpozij o pnevmo-
koniozah bil #¢ 1965. leta in ker o njem v najem &asopisu ni bilo niéesar porotanega,
preglejmo njegove ugotovitve in sklepe:

I. simpozij o pnevmokoniozah je prikazal tedanjo stopnjo znanja in dosezkov na
tem podro&jo v Jugoslaviji ter dal smernice za nadaljne znanstveno raziskovalno in
prakti¢no delo.

Na podrojo znanstveno raziskovalnega dela so takrat podani sodobni pregledi na
fiziologijo in patofiziologijo dihal, nato tudi osnovni koncepti o etiologiji. patogenczi
in terapiji profesionalnih generaliziranih obstruktivnih pnevmopatij: kroni¢nega bron-
hitisa, emfizem — bronhitisa in pljuénega emfizema. Posebej je povdarjeno, da na
podro&ju kroniega bronhitisa in emfizem — bronhitisa ne obstojajo niti zanesljive
teoretskc osnove, niti jasni kriteriji za individualizacijo teh bolezni. Nadaljne znan-
stveno raziskovalno delo se mora posebej razvijati v tem smislu zaradi natanénega
ugotavljanja teoreti¢nih in klini¢nih kriterijev nepogredljivih za diagnostiko teh
bolezni.

Povdarien je pomen endogenih faktorjev, ki igrajo vlogo pri nastajanju pnevmo-
konioti¢nih bolezni, a ki ne spadajo pod nobeno medicinsko niti medikolegalno klasi-
fikacijo. Taki endogeni faktorji pogonjejo razli¢no reakcijo posameznih organizmov
na eno in isto egzogeno mokso. Zaradi teh se pri profesionalno eksponiranih prahu,
javljajo najvetkrat medsebojno zdrufene klasiéne pnevmokonioze, kroni¢ni bronhitis,
bronhitis-emfizem, bronhialna astma. Zaradi tega je edino pravilno gledanje na to
skupino bolezni kot na enoten patoloski sindrom — kot na pnevmokoniotitni kompleks.
Pnevmokonioti¢ni kompleks spremlja generalizirana hipoksija, zato se nanj ne more
gledati kot na lokalno pljuéno bolezen.

Na podlagi stalig¢ 1. simpozija o pnevmokoniozah. imajo eksperimentalne pnevmo-
konioze nalogo seznanjanja in preverjanja posameznih teorijskih konceptov brez mo-
Znosti in pretenzij, da zamenjajo delo na humanih materialih.

Na podlagi referatov, ugotovitev, stali§¢, vpradanj in diskusije je I. jugoslovanski
simpozij o pnevmokoniozah v 1965. letu sprejel naslednje sklepe:

1. Vsak prah, brez obzira na kemiéno sestavo in izvor $koduje zdravju delavca.

2. Razen prahu, ki povzrofa dolotene profesionalne fibroze pljué (na primjer: kre-
menc — silikozo, azbest — azbestozo itd.), ki se radiografsko dajo diagnosticirati in ki
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50 po zakonu priznane kot profesionalne bolezni, so vrste prahu, ki ne izzivajo pljug-

nih fibroz, vendar pogosto okvarjajo dihalni pribor, a sekunarno tudi kardiovasku-
larni pribor ter cel organizem delavca.

3. Zaradi tega se predlaga, da se vse okvare izzvane s prahom zajamejo s pojmom
pnevmokoniotiénega kompleksa.

4. Razen prahu, privedejo do tezkih in ireverzibilnih opstruktivnih pnevmokonio-
patij, tudi druge egzogene nokse (plini, pare, dim, kemikalije, mraz, toplota, aler-
geni itd.).

5. Za preprecevanje teh bolezni, ki v na¥i defeli predstavljajo zelo akuten problem.,
je potrebno povdariti, da so potrcbni ne le angazmani strokovnjakov, temveé tudi
materialne investicije. Imperativ je osnovanje Centra za rehabilitacijo pnevmokonio-
ticarjev,

6. Sprejem totnih definicij za pojme, ki so zajeti s pnevmokonioti¢nim kompleksom
in opstruktivnimi profesionalnimi pnevmopatijami (kroniéni bronhitis, astma, emfizem
itd.), kot tudi razjasnjevanje patogeneze in etiologije teh obolenj zahteva najoje
sodelovanje domatih in inozemskih strokovnjakov in institucij, ki se ukvarjajo s temi
problemi. V ta namen se priporota sklicevanje strokovnega foruma — pristojnih cks-
pertov, ki bi morali v doglednem ¢asu prispevati k razjasnitvam definicij in stali§.

7. Da bi lahko uspe$no prepretevali pnevmokonioti&ni kompleks in obstruktivne
profesionalne pnevmokoniopatije, moramo predvsem uvajati enotne metodike za do-
lotanje zaprafenosti delovne atmosfere in obvezno evidentiranje oziroma registriranje
delovnih mest, ki predstavljajo nevarnost za zdravije.

8. Vzporedno z merami tehnitne zaidite se mora sprovajati organizirana in siste-
matska zdravstvena kontrola delavcev izpostavljenih egzogenim noksam, kakor tistim,
ki so %e znane in priznane, tako tudi potencijalnim z ozirom na nove industrijske pro-
izvodne postopke.

9. Povdarjena je potreba rigoroznega pregleda vsakega posameznika pred nastopom
dela. Pri delavcih, ki imajo poklicno ogrofene respiratorne organe, je potrebno poleg
radiografije plju, opraviti tudi osnovne preiskave pljuénih funkcij. Pregledi delavcev
s¢ moraju opravljati tudi sistemati¢no periodi¢no. Zdravnike, ki so zadoleyni za to
delo, je potrebno usposobiti na kratkih kurzih za najenostavnejSe spirografske preis-
kave, a njihove ustanove opremiti z ustrezno aparaturo — kar bi bilo potrebno tudi
sankcionirati z zakonom.

10. Z ozirom na delikatnost in daljnoseznost nalog je neodloljivo striktno dolota-
nje pristojnosti dolodenih medicinskih teles in prenos vsch kompetenc za diagnostiko
pnevmokonioti¢nega kompleksa, oceno delazmo¥nosti ter ocenitev invalidnosti za njih.

11. Ugotovljeno je pomanjkanje vpogleda v stanje raziirjenosti pnevmokoniotié-
nega kompleksa na nagem terenu, kar je posledica dejstva, da ne obstoja enotni re-
gister v katerem bi bili evidentirani vsi primeri teh obolenj.

12. Medicinske ekspertize pnevmokoniotiénih obolenj in vpra$anja ocene delazmo-
Znosti in invalidnosti naletijo na velike tefave zaradi zastarclosti in nepopolnosti ob-
stojecih zakonskih predpisov na tem podrodju. Zaradi tega simpozij povdarja potrebo
revizije seznama profesionalnih bolezni dihal z namenom raz&initve tega seznama, ki bi
moral zajeti pnevmokonioti¢ni kompleks in tudi profesionalne obstruktivne pnevmo-
patije.

Iz tega kar je spredaj sklenjeno in ugotovljeno, je jasno razvidno, da je pnevmo-
konioti¢ni kompleks dale¢ vel tehnitni in socialno-ekonomski problem kot ozko medi-
cinski, tek kot tak zasluzi dalet ve&jo pozornost tehnitnih strokovnjakov in druZbene
skupnosti nasploh.

Menimo, da bi z izvrievanjem zakljutkov tega simpozija dobili na$i delavci —
pnevmokoniotiki tako zdravstveno varstvo kakr$no v pravem pomenu besede tudi za-
sluzijo in potrebujejo.

Z ozirom na pomen zakljutkov, ki so sprejeti na tem simpoziju kot tudi z ozirom
na odgovornost tega skupa je potrebno na naslednjem simpoziju o pnevmokoniozah
prezentirati evidence in analize vseh rezultatov v zvezi z sprejetimi nalogami.
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Zato so sklepi II. jugoslovanskega simpozija o pnevmokoniozah posledica referatov
in razprav ter logi¢no nadaljevanje sklepov in ugotovitev I. simpozija. Te sklepe na-
vajam v celoti:

1. Priporo¢a se obvezna uporaba ILO klasifikacije pnevmokonioz, Zeneva 1971, da
bi se omogodlilo primerjanje klini¢énih, fiziolo$kih $tudij in radiolo$kih slik pnevmo-
konioz med raznimi indtitucijami doma in na mednarodnem podrotju. To bi tudi
predstavljalo osnovo za razvoj epidemioloskih $tudij o pnevmokoniozah..

2. Sprejema se predlagan minimum standardne opreme kot ga predlaga ILO, ki
omogota izvajanje klini¢nih fiozolo$kih raziskav in izdelavo uporabnih rentgenskih
posnetkov, ki se lahko primerjajo.

3. Posebej pomembno je, da rentgenske posnetke Citata uajmanj 2 zdravnika, ne-
odvisno eden od drugega in brez kakrinih koli podatkov o posneti osebi. V primerih
v katerih se izvida ne ujemata, se sklep poda s skupnim ¢itanjem.

4. Potrebno je uvesti register pnevmokonioz po republikah. kar bi omogotilo vpo-
gled v stanje tega problemn = defeli. Pri tem se podrazumeva tudi obvezna prijava
obolenja.

5. Dosedanja izkustva govorijo, da pri nastanku kroni¢nega bronhitisa — poleg
ostalih dejavnikov (kajenje in drugo) — imajo pomemben delez tudi delovni pogoji
»ato so potrebne nadaline raziskave v tej smeri. To tem bolj, ker je v individualnih
primerih zelo tef%c odlotanje o dominantnem dejavniku bolezni.

6. Rehabilitacija pnevmokoniotikov je sestavni del neizogibnih ukrepov zaitite in
zdravljenja teh bolnikov. Njen cilj je ohraniti delazmoZnosti ali omogoditi prekvalifi-
kacijo pnevmokoniotika, ¢e je to potrebno.

7. Ocena delazmo¥nosti pnevmokoniotikov predstavlja permanentno aktivnost zdrav-
nikov medicine dela, pri ‘emer se mora upoStevati kliniéno stanje obolelega, stanje
njegovih funkcij, psihofiziéne zahteve in obremenitve na delovnem mestu in drugi
dejavniki. Nujno je tudi izenalenje kriterijev za ekspertizo delazmoZnosti brez ozira
na katerem nivoju se ta opravlja.

8. 7 ozirom na otefkolene mo¥nosti se za popolno osebno za¥tito delavca pred pra-
hom, priporo¢a maksimalna tehnitna za§tita in redna kontrola zapradenosti v delovni
atmosferi. Potrebno je pospediti delo za standardiziranje opreme in metod, za regi-
stracijo omenjenih koncentracij. Ker je industrija dodatni vir onesnaZenja zraka, je
nujno, da se prepredi emisija prahu v atmosfere in s tem prispeva k zmanjfanju inten-
zitete onesna¥enja zraka neposredne okolice.

9. Potrebno je tudi nadaljne pospefevanje znanstveno-raziskovalnega dela na na-
cionalnem in internacionalnem podrocju. To delo je potrebno usmerjati tudi na razi-
skovanjc ukrepov za preprefevanje tega teikega obolenja.

10. Priporota se, da bi bil naslednji simpozij o pnevmokoniozah po treh letih ter
da se na simpoziju prezentirajo tudi delovni uspehi na podro¢ju realizacije teh za-
kljuckov.

Dr. Marrio Kocijancic

MEDICINSKA PROBLEMATIKA GODISN]JIH ODMORA

Lekarski kongres Nematkog kluba automobilista (ADAC)
Minhen, 16/17. juni 1972. godine

ADAC je klub koiji u svoje redove okuplja najveéi broj automobilista u SR Nje-
matkoj. ADAC ima danas preko 2,800.000 ¢lanova. Medu njima je oko 45.000 lekara.
(SRN ‘ima oko 105.000 lekara.) Centrala ADAC-a se nalazi u Minhenu, a poslovne
jedinice su razme$tene po celoj SR Nemackoj.

Ovaj prvi lekarski kongres ADAC-a je bio posveéen kompleksu problema s kojima
se svakodnevno sre¢u lekari i njihovi pacijenti u vezi s koriS¢enjem godisnjih odmora.
Kongres je pofeo s radom u petak 16. juna. Veé sutradan, u subotu 17. juna od ranog
jutra, kolone automobila su bile prekrile nemacke glavne puteve, koji vode ka jugu




259 VIijEsTI

Evrope. Tamo su se bili uputili na odmor brojni turisti, ne samo iz SRN nego i iz
ostalth zemalja sa severa Evrope. Prema tome, bilo je dobro predvideno da se kongres
odrzi u najpogodnije vreme. To se potvrdilo i na samom kongresu. Oba dana je bilo
posednuto svih 500 sedifta koliko ih ima u Kongresnoj sali novog hotela »Seraton«
(»Sheraton«). SluSaoci su bili, prete¥no, lekari opste medicine, i to razlilitog Zivotnog
doba. Svi su sa interesovanjem pratili izlaganja referenata. Veliki broj medu njima
je veoma pailjivo beleZio sve $to je za njih bilo znatajno u iznetim referatima da bi
to §to su tuli odmah mogli da primene u svojoj svakodnevnoj lekarskoj praksi. To je
bio prizor koji mi nismo navikli da gledamo na nadim kongresima. Razlog takvog
interesovanja bio je i u tome $to pacijenti ovih lekara &m saznaju o temama ovog
kongresa mogu odmah da se obrataju svojim izabranim lekarima i da zatrae savet
kako da se u skladu sa najnovijim nau¢nim saznanjima ponasaju na godi¥njem odmoru.

Teme kongresa i referente odabrao je struéni kolegijum lekara ADAC-a. Predsed-
nik ovog kolegijuma je prof. dr. V. Vaksmut (W. Wachsmuth) sa Hirurske klinike u
Virchurgu. Na kongresu su referisana 22 naudna i struéna rada. Referenti su bili naj-
istaknutiji nauénici i struénjaci odabrami iz cele SRN.

U pozdravnoj redi, prilikom otvaranja, prof. Vaksmut je istakao da e se na ovom
kongresu raspravljati o jednom savremenom problemu prvorazrednog znalaja, koji
ima dubok uticaj na svakog pojedinca, kao i na svaku drustvenu zajednicu. Prof. Vaks-
mut je, pozdravljajuéi utesnike iz Italije, Jugoslavije, Holandije, Austrije i Svajcar-
ske, rekao da su teme ovog kongresa od podjednakog interesa za sve prisutne.

Prvog dana kongresa pre podne izlagan je kompleks tema posveéen opitim proble-
mima zamora i ispravnog nadina provodenja odmora. Prof. Bok (Bock) iz Tibingena
je u uvodnom izlaganju, koje je nosilo naziv: »Smisao i zadatak godi¥njeg odmora«,
istakao raznovrsne pogodnosti koje se pruzaju pri ispravnom koriséenju odmora. Na
kraju je naglasio da lofe organizovan re¥im voinje i odmora motorizovanih turista
moze da unidti sve koristi postignute odmorom. Prof. Miler-Limrot (Miiller-Limroth)
iz Instituta za fiziologiju rada u Minhenu izlo¥io je veoma interesantno predavanje
0 umoru i oporavljanju organizma sa stanoviita fiziologa. U posebnim predavanjima
govorilo se o umoru i oporavku s glediita psihijatrije, kao i socijalne etike.

Diskusija okruglog stola vodena je pod nazivom: »Ispravan oporavak«. U toku dis-
kusije svestrano su osvetljeni uslovi pod kojima treba da se odvija odmor zdravih i
hroni¢no obolelih ljudi, kao i rekonvalescenata. Takode je istaknut uticaj odmora na
razne kategorije ljudi (radnici, sluzbenici, domaéice, penzioneri, deca itd.). Posebno
je naglafen znalaj odmora za oporavak nervnog sistema, koji je sve viSe optereéen
usled raznih ekoloskih faktora. Za potpun odmor je potrebno najmanje tri sedmice.
Prema iskustvima, posle toga mo%e da se izdr¥i pola godine bez kori§¢enja duZeg vre-
mena za odmor.

Prvog dana posle podne su referisani radovi o promenama biolo$kog ritma ljudskog
organizma prilikom putovanja na veéa rastojanja, zatim klimatskim uticajima raznih
geografskih podneblja na vozale i ostale turiste, kao i o specifi¢nostima odmora sta-
rijih ljudi i dece. Takode je govoreno o problemima odmora u toku rada letatkog i
brodskog osoblja, kao i turista koji putuju na odmor ovim prevoznim sredstvima.

Drugog dana kongresa prva tema se odnosila na opasnosti koje prate lica obolela
od_bolesti srca i krvotoka. U okviru ove teme ukratko su izlo¥ene glavne postavke
rada pod nazivom: »Oboljenja kardiovaskularnog sistema i godi¥nji odmor«. Autori
su bili prof. D. Jokanovié¢ i O. Adum s Medicinskog fakulteta u Beogradu. Posle toga
je referisana grupa tema o tropskim, kao i o oboljenjima uzrokovanim bakterijskim
infekcijama. Posebno je govoreno o vakcinaciji pri putovanju u pojedine zemlje, kao
i o moguéim komplikacijama, koje mogu da prate izvesne vakcinacije. Zatim je ve-
ferisano o pojavama smetnji u ishrani dece i odraslih u toku godisnjeg odmora.

Posle svake grupe referata autori su davali odgovore na veliki broj pitanja, koja
su ulesnici kongresa postavljali pismenim putem.

Na kraju su izneta iskustva stedena u davanju saveta lekara opite medicine paci-
jentima koji putuju samo kao turisti ili na godisnji odmor. Posebno je govoreno o
radu lekarske sluzbe ADAC-a, kao i slutbe medicinske pomoéi njihovim ¢lanovima
u toku boravka u inostranstvu. Pomo¢ se ukazuje, na osnovu telefonskih poziva, u toku
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cele godine. Medutim, za vreme glavne turisticke sezone, tj. od 16. juna do 17. sep-
tembra u Centrali ADAC-a u Minhenu pored telefona defurne sluzbe svakodnevno
se od 17 do 21 &as nalazi lekar. On daje savete $ta da urade i kako da postupe ¢la-
novi ADAC-a koji se obrataju za pomo¢ iz raznih evropskih i vamevropskih mesta.
Na naslovnoj strani brosure ADAC-a pife: Sta je najgore kada se razbolite u ino-
stranstvu? Veéina kafe: ako nema lekara koji govori nemadki! Stoga su saradnici slu-
¥be medicinske pomoéi u ADAC-u naroéito zainteresovani za adrese inostranih lekara
koji govore nemalki da bi im se mogli obratiti njihovi &lanovi u slutaju potrebe.

Opsti utisak ucesnika Prvog lekarskog kongresa ADAC-a bio je da su teme bile
veoma dobro odabrane i da su bile izlagane na visokom naulnom i struénom nivou.
Narodito treba istaéi da sve saopitene teme imaju veliki znadaj za primenu u svako-
dnevnom radu lekara pri davanju saveta ne samo automobilistima, nego i svim osta-
lima koji putuju na kraéi ili duzi odmor.

Nematki dnevni i periodi¢ni listovi, a takode radio i televizija dali su veliki publi-
citet radu kongresa. I ta &njenica ukazuje koliko je javnost zainteresovana za medi-
cinske probleme koji su u vezi sa korii¢enjem godi$njeg odmora. Utesnicima iz Jugo-
slavije je sudelovanje u radu kongresa omoguéio Auto-moto savez Jugoslavije. Oni su
bili intervjuisani za radio »Deutsche Welle« u okviru emisije na srpskohrvatskom je-
ziku pripremljenom za nale radnike zaposlene u SR Nemackoj. U tom intervjuu su
izneli svoje mi§ljenje o radu kongresa i znafaju tema o kojima se raspravljalo.

Dr Ocnjan Apum




