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PROFESIONALNE BOLESTI

Abnormalnosti kromosoma ljudskih limfocita uzrokovane kroni¢nom ekspozicijom
arsenu (Chromosome Abnormalities in Human Lymphocytes due to Chronic Arsenic
Exposure), Petres, J., Scamio-UrLricn, K., Worr, U, GMM, 15 (1970) 453.

Poznato je, da anorganski arsenski spojevi izazivlju metaplaziju i malignu neo-
plaziju u epidermisu i razli¢itim unutarnjim organima. Pretpostavljalo se da te sta-
ni¢ne promjene nastaju zbog direktnog djelovanja arsena na genetski materijal, pa
se proucavao uéinak arsena na kulture limfocita in vitro, upotrebljavajuéi limfocite
davaoca koji nisu bili prethodno eksponirani arsenu. Jedan od autora ovog ¢lanka
je tada opisao masivne lezije jezgre, $§to je nazvao »pulverizacija kromosoma«, pa ga
je to opaZanje navelo da ispituje odgovarajuée promjene kromosoma kod osoba,
koje su prethodno bile eksponirane arsenu, bilo profesionalno bilo terapijski. Prouta-
vana su bila 34 bolesnika dermatolo§ke klinike u Freiburgu, od kojih su 13 imali
u anamnezi jaku ekspoziciju arsenu. Kod nckih je ta ckspozicija bila ¢ak prije 20
godina. Medu njima je bilo 10 bolesnika s psorijazom, a 10 su bili vinogradari koji
su svi pokazivali tipi¢ne arsenske hiperkeratoze na dlanovima i na tabanima. Kod
nekih je od tih osoba fak veé¢ bila poduzeta ekscizija zbog arsenom uzrokovanih
karcinoma. U kontrolnoj grupi, koja se sastojala od 21 ispitanika, bilo je 14 bo-
lesnika s psorijazom, koji nikada nisu primali nikakav arsenski preparat kao lijek,
te 7 bolesnika s ekcemom. Analize kromosoma izvrene su na limfocitima iz kulture,
napravljene po metodi Moorheada. Incidencija svih tipova abnormalnosti, bila je
bitno veéa u grupi osoba s ekspozicijom arsenu, nego u kontrolnoj grupi. Ta je raz-
lika bila narocito oc¢ita kod aberacija kromatida i kromosoma, koja se inafe u spon-
tanoj incidenciji javlja vrlo rijetko. Broj prekida po mitozi iznosio je 0.065 u grupi
s ekspozicijom arsenu, prema 0.002 u kontrolnoj grupi. Osim tih strukturnih abnor-
malnosti kromosoma, postojale su i abnormalnosti u broju kromosoma, koje su se
javljale veé prema razli¢itim frekvencijama u obje grupe. Stopa aneuploidije bila je
olito veéa u grupi eksponiranoj arsenu, nego u kontrolnoj grupi. U ovim grupama
je aneuploidija bila gotovo potpuno uzrokovana gubitkom kromosoma. Prema re-
zultatima koje iznose autori, ¢ini se da je poveéani broj kromosomskih abnormal-
nosti direktno ovisan o ekspoziciji arsenu, bar kako je ona uolena iz anamneze svih
osoba. To¢ni mehanizam kojim te promjene nastaju jo$ nije poznat, ali se mo¥e pret-
postavljati da arsen izazivlje inhibiciju razli¢itih enzimskih sistema ¢&ija je aktiv-
nost vazna u metabolizmu jezgre. Narolito je u tom pogledu vazno blokiranje sulf-
hidrilnih skupina. Autori isti¢u, da je do 70% svih sulfhidrilnih skupina iz stani¢ne
jezgre u histonima, a histoni igraju vitalnu ulogu u metabolizmu jezgre. Kako je
poznato, histoni su bazi¢ni proteini, koji obiluju argininom, cisteinom i lizinom, a
zajedno s protaminima vezani su na dezoksiribonukleinsku kiselinu (DNK). Arsen
moze biti inkorporiran u nukleotidne tratke greskom za vrijeme sinteze DNK ili
moze inhibirati inkorporaciju fosfora kompeticijom kad se nade u vidim koncentra-
cijama. Tada bi inhibicija, razumije se, ovisila o odnosu arsena i fosfora. In vitro
cksperimenti koje spominju autori u diskusiji, pokazali su da arsen definitivno inhi-
bira inkorporaciju fosfora u nukleinske kiseline. Upravo su takvi eksperimenti vrieni
s markiranim radioaktivnim fosforom pokazali, da arsen ‘definitivno inhibira i inkor-
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poraciju fosfora u nukleinske kiseline limfatickih stanica. Prema svemu tome autori
zakljucuju, da arsen ne samo da uzrokuje dobro poznate neoplazme i prekancerozne
promjene, te karcinome koze 1 razli¢itih unutarnjih organa, nego izazivlje i irever-
zibilno ostecenje limfopoijetskog sistema.

D. Divov

Perfuzijska scintigrafija plu¢a kod pneumokonioze kopata ugljena (Lung Perfusion
Scanning in Coal Workers Pneumoconiosis), Seaton, S., Larp, N. L., Cuanc, C. H. J..
Amer. Rev. Resp. Dis., 103 (1971) 338.

Da bi ustanovili mogu li se u pluéima kopata ugljena otkriti avaskularna podru¢ja
tehnikom perfuzijske scintigrafije plu¢a, autori su ispitivali 37 rudara dobrovoljaca i
biviih rudara. Iz te grupe samo dva nisu imala radiografski dokazanu pneumokoniozu,
a samo pet nisu imali i simptome kroni¢nog bronhitisa. Bilo ih je 21 s tzv. jednostav-
nom pneumokoniozom, a 14 s »progresivnom masivnom fibrozom«. Svi su ispitanici
dobili 300 uCi suspenzije radioaktivnog albumina, a fotoscintigrami su bili izvrieni u
anteroposteniornom i obim lateralnim poloZajima. Prvo su bili ispitivani scintigrami,
a zatim su bili usporedivani s rentgenogramima. Kod svih 14 slutajeva s progresivnom
masivnom fibrozom zabiljeZena je smanjena perfuzija u podru¢jima sjena koje su
rentgenografski predstavljale konglomeratne mase, a tako isto i u podruéju vidljivih
bula. Znakovi oSte¢ence perfuzije opaZeni su samo kod dva bolesnika iz grupe s jedno-
stavnom pneumokoniozom, ali tako isto oSte¢ena perfuzija nadena je kod pet bolesni-
ka, a da to nije bio rezultat nekih promjena koje su u vezi s pneumokoniozom. Autori
zaklju¢uju da su dobiveni rezultati u skladu s patologijom pneumokonioze kopata
ugljena, u toku koje postoje vaskularne okluzije, obliteracije 1 endanteritis u blizini
nodularnih lezija i kad nema progresivne masivne fibroze.

Dunja Beriti¢

Kvalitet ugljena i pneumokonioza kopata ugljena (Rank of Coal and Workers
Pneumoconiosis), Naeve, R. L., Manown, J. K., DeLuincer, W. S., Amer. Rev. Resp.
Dis., 108 (1971) 850.

Ovo ispitivanje bilo je poduzeto da se poku$a baciti viSe svjetla na zagonetno opa-
Zanje &esto zabiljeZeno 1 u Vel. Britaniji i u SAD da jc pncumokonioza kopata ugljcna
najce§¢a upravo u onim podruéjima u kojima je ugljen visoke kvalitete, makar bi se
po njegovom sastavu otekivalo da bi upravo kvalitetan ugljen trebao biti manje opa-
san od vrsta ugljena koje se klasificiraju kao manje kvalitetni. Autori su proutavali
klinicke podatke i uzorke obdukcija kod tri grupe rudara: 118 je uvijek radilo na
kopanju ugljena niske kvalitete, bituminoznog 1 visoko isparljivog; 58 je kopalo ugljen
srednje kvalitete, takoder bituminozan, ali slabo isparljiv; 141 je bio zaposlen na ko-
panju visokokvalitetnog antracita. SadrZaj »slobodnog silicija« je u sva tri rudnika spo-
menutih grupa rijetko prelazio 3%, ali je bio uvijek visi u pradini kojoj su bili izlo-
zeni buSaci stijena, podupiraéi svodova i vozati lokomotiva. Da bi izvrdili selekciju
slu¢ajeva autori su obilazili opée bolnice u tim podru¢jima i pregledavali izvjestaje
obdukcija svih umrlih izmedu 1960. i 1968, ako su bili stariji od 20 godina. Kad god
su nasli u protokolu spomenut veéi sadrzaj pigmenta u pluéima, fibrozu ili radnu anam-
nezu koja spominje rudare, vrsili su detaljna klini¢ka ispitivanja svakog takvog bo-
lesnika. Srednja dob Zivota za sve tri grupe rudara varirala je izmedu 65 i 68 godina,
a svi su imali viSe od 30 godina radnog staza u jamskom radu kod ekspozicije ugljenoj
prasini. Kao kontrolna grupa posluzili su protokoli 890 ljudi koji nisu bili rudari. Do-
biveni su ovi podaci: 1. indeks kroni¢nog pluénog srca bio je izratunat za svaku poje-
dinu grupu rudara na taj nacin da se srednja vrijednost debljine stijenke desnog ven-
trikla dijelila sa srednjom vrijednosti kod kontrola; 2. multipla nasumce izabrana
podrucja rezova pluca bila su podvrgnuta mikroskopskom brojenju makula i nodula po
metodi Dummilla; 8. s pomoc¢u polariziranog svjetla brojene su totke dvostrukog loma
svjetla u makulama i nodulima za indirektno kvantitativno odredivanje njihova sa-
drzaja kremena; 4. sadrzaj kolagena u makulama i nodulima stupnjevan je od 0 do 4
u rezovima tretiranim bojama za vezivno tkivo; 5. odnos vrlastih stanica u epitelu
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malih perifernih bronha odredivan je kao indeks kroni¢nog bronhitisa. Iz svih tih
ispitivanja dobiveni su ovi rezultati: 1. hipertrofija desnog ventrikula ustanovljena je
kod sve tri grupe rudara, ali je bila najizraZenija u grupi koja je radila s ugljenom
srednje kvalitete; 2. volumen makula ugljene prasine i njihov sadrzaj kristala kremena
progresivno je rastao s porastom kvalitete ugljena; 3. proporcija vrlastih stanica bila
je povetana kod svih rudara u usporedbi s kontrolama, naroéito kod onih kod kojih su
makule 1 noduli imali najveéi sadrzaj kremena. Iz svih tih nalaza autori zakljutuju da
je povezanost izmedu kvalitete ugljena i prevalencije pneumokonioze vjerojatno slu-
¢ajna. Oni upozoruju na dobru korelaciju izmedu koncentracije kristala kremena u ma-
kulama i nodulima sa sadrZajem kolagena. Autori pretpostavljaju da kremen potjete
iz praine stijena pa zakljutuju da volumen prafine ugljena u pluéima, kad se iskljudi
sadrzaj kremena, vjerojatno ima samo mali ulinak na razvoj pluénog srca i simptoma
respiratorne insuficijencije, dok je uloga kroni¢nog bronhitisa i emfizema otito vai-
nija.
. Dunja Berrmié

Pluén: funkcija i rentgenske promjene u 598 radnika s razli¢itim trajanjem ekspo-
zicije az.estu (Pulmonary Function and Radiographic Changes in 598 Workers with
Varying Duration of Exposure to Asbestos), Baper, M. E., BapEr, A., TEIRSTEIN, S.,
MiLLer, A., Sevikorr, 1. J., Mt Sinai J. Med., 37 (1970) 4.

Autori su proulavali grupu od 598 radnika izloZenih azbestu u razdoblju do 40
godina. Radnici su bili pregledavani klini¢ki i rentgenolo$ki te spirometrijskim testo-
vima (vitalni kapacitet i forsirani ekspiratorni volumen u prvoj sekundi). Od pregle-
danih radnika 35% imalo je sniZene vrijednosti vitalnog kapaciteta, veéina njih imala
je normalni nalaz forsiranog ekspiratornog volumena u prvoj sckundi. Taj nalaz upu-
¢uje na postojanje intersticijalnih promjena pluéa. Abnormalni nalaz na rentgenskom
pregledu imalo je 179 radnika (u 45% radnika s abnormalnim rentgenskim nalazom
nadena je fibroza, u 87% pleuralne lezije, a u 18% kombinirane promjene). Subjek-
tivni simptomi i patologki fizikalni nalazi bili su rijetki. Funkcije pluéa su bile naj-
prije poremecene 1 najleS¢e su prethodile radiolofkim promjenama 15 godina, osim
u jednoj maloj grupi radnika koji su imali abnormalni rentgenoloski nalaz, bez funk-
cionalnog oStecenja pluéa. Rentgenske promjene nisu opaZene u radnika ispod 20 go-
dina ekspozicije. Nakon 30 godina ekspozicije incidencija funkcionalnih i radioloskih
abnormalnosti bila je ista.

Dun~ja Berrtié

Respiratorni simptomi i reaktivnost koZe u radnika izloZenih proteoliti¢kim enzi-
mima u industriji detergenata (Respiratory Symptoms and Skin Reactivity in Workers
Exposed to Proteolytic Enzymes in the Detergent Industry), Mrrcurrr, C. A., Gan-
DEVIA, B., Amer Rev, Resp. Dis., 104 (1971) 1.

Autori su u jednoj industriji detergenata ispitali 98 radnika (67 muskaraca i 31
zenu) u cilju dobivanja podataka o oSteéenju respiratornog sistema udisanjem prasine
koja sadrZi proteoliticke enzime. Ispitivali su anamnesti¢ki respiratorne pote$kocée pre-
ma upitniku Britanskog savjeta za medicinska istrazivanja, izvodili su testove pluéne
funkcije u mirovanju i radu (testove ventilacijske sposobnosti i test difuzije uglji¢nog
monoksida), ispitivali su koZnu preosjetljivost izloZenih radnika ranim i kasnim testo-
vima ekstrakta alkalaze, kuéne pradine, aspergilusa i polena proljetnih trava. Osim
toga su pregledali i anteroposteriorne rentgenske slike pluéa svih zaposlenih radnika.
U 60%0 ispitanih radnika postojali su simptomi sa strane gornjih dijelova respiratornog
sistema u obliku $mrcanja, zaepljenosti nosa i rinoreje. Simptomi sa strane donjih
dijelova respiratornog sistema pojavili su se u 49 ispitanika (najéeSce osjetaj stezanja
u prsima i kratkoéa daha). U 13 od tih 49 s respiratornim simptomima, poteikoce su
nastale unutar pola sata od dolaska na posao. Od 80 testiranih radnika koznim testo-
vima 649 imalo je ranu koinu reakciju, dok je kasna reakcija opaZena u 34 Po-
vezanost izmedu rane reakcije i nazalnih simptoma bila je statisti¢ki znaajna, ali nije
bilo statistitki znatajne povezanosti sa simptomima donjih dijelova pluéa i ukupno
svim simptomima sa strane pluéa. Autori nisu na3li znalajne razlike pluénih funkcija
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medu grupama radnika sa simptomima i onih bez simptoma, podijeljenih u kategorije
s obzirom na puSenje. To vrijedi za funkciju ventilacije kao i za funkciju difuzije.
Na rentgenogramima pluéa takoder nisu opaZene bilo kakve promjene.

Dunja Berrric

Da li su »farmerska pluéa« akutna ili kroni¢na bolest? (Farmer's Lung, an Acute
or Chronic Disease?), Aranko, K., Scand. J. Resp. Dis., supl. 72 (1970) 120.

Autor je pratio Sest bolesnika s »farmerskim plu¢ima« kroz razdoblje od 2 do 4
godine da ocijeni kroni¢ne smetnje nakon akutnog napada te bolesti. U podetku ispi-
tivanja 5 od 6 promatranih bolesnika imalo je pozitivnu reakciju u serumu na termo-
polisporu polisporu. U toku perioda ispitivanja &etiri bolesnika su postala seroloski
negativna. Dva bolesnika koji su i dalje imali pozitivne serolofke reakcije imala su
ponavljane akutne atake za vrijeme ispitivanja. Cetiri od Sest promatranih bolesnika
imali su stalne plu¢ne simptome kao §to su dispneja kod napora i povremeno suhi
kafalj, narotito u slutajevima u kojima ispitanik nije mogao napustiti svoj posao pa
je bio stalno izloZen patogenoj pljesnivo; prasini. Polovica bolesnika imali su re-
striktivni tip ventilacijske insuficijencije razlitita stupnja bez znakova opstrukcije
pluénih puteva, $to se zakljudilo mjerenjem jednostavnih testova plu¢ne funkcije. Na
rendgenogramima su se u pocetku vidjela milijarna zasjenjenja koja su nestala u svim
slutajevima bez da su ostavila bilo kakvih ve¢ih fibrotitkih promjena.

Dunja Berrtié

Ispitivanja o alergitkoj patologiji poljoprivrednih radnika. I. Alergije tipa I ili
neposrednog tipa (Rilievi sulla patologia allergica dei lavoratori agricoli. I. Le aller-
gie del tipo I o immediato), Sajya, B., Fol. med., 53 (1970) 78.

Autor je pregledao 555 poljoprivrednih radnika kod kojih su postojale alergijske
manifestacije neposrednog tipa i to: bronhalna astma, vazomotorni rinitis, konjunkti-
vitis i urtikarija. Kod 58,50 slu¢ajeva moglo se anamnestigki slijediti etioloSke faktore
i postaviti etioloku dijagnozu, Medu inhalacijskim alergenima najéedée je bila odgo-
vorna vegetabilna praSina, narolito sijeno i Zito, a zatim #votinjske dlake. Alergija
na kuénu pradinu je, naprotiv, rijeda nego kod gradskog stanovniStva. Autor je osim
toga ustanovio, da pojava alergi¢nih rcakcija ovisi o poljoprivrednom radnom ciklusu,
jer na tu pojavu utjele sezona, buduéi da su manifestacije obi¢no najjate za vrijeme
najjaéih radnih aktivnosti. Autor naglajava da je ¢ak 70% bolesnika s bronhopatijom
imalo i znakove kroni¢nog opstruktivnog bronhitisa, 3to je ustanovljeno spirometrij-
skim pretragama te anamnesti¢kim podatkom o dnevnoj ekspektoraciji kroz vife od 9
mjeseci u godini. Infektivni faktor povoljno utjete na razvoj bolesti.

Dunja Berrrid

Pluéa uzgajivada ptica (Bird Breeders’ Lung), Dinpa, P., Cuarrerjes, S. S., Clin.
Med., 78 (1971) 16.

Smatra se da pluéna bolest kod uzgajivata ptica nastaje kao rezultat difuzne reak-
cije preosjetljivosti Arthusova tipa (tip III) na inhalirani antigen koji potjele iz
perja, izmeta, te seruma i proteina jaja golubova. Trajanje ckspozicije prije poletka
simptoma vrlo §iroko varira. Bolesnik ima vruéicu, tresavicu, kaSalj i dispneju koja je
Cesto puta teSka i nesrazmjerna sa slabo izra¥enim fizikalnim znakovima na plu¢ima.
Obitno nema opstrukcije di§nih puteva, iako se neki bolesnici tufe na hripanje. Pre-
gledna snimka plu¢a obi¢no je normalna ili pokazuje svuda prosirena mikronodularna
zasjenjenja. U kroni¢nom stadiju najvaZniji simptom je dispneja kod napora, povezana
s testim radioloSkim promjenama maglusastih, difuznih zasjenjenja i fibroze. U serumu
bolesnika mogu se dokazati specifi¢ni precipitini na antigene otpadnog materijala go-
lubova. Intrakutani test s adekvatnim antigenom dovodi do Arthusove reakcije kasnog
tipa, ali lesto postoji i rana reakcija. Testovi pluéne funkcije, pogotovo u kroniénom
stadiju bolesti, pokazuju smanjenje vitalnog kapaciteta, arterijalnu hipoksiju i sma-
njenje pluéne popustljivosti te redukciju kapaciteta difuzije.

Du~ja Berrrié
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Kromova enteropatija. Diferencijalno-dijagnosti¢ko i socijalno medicinsko znadenje
(Die Chrom-Enteropathie. Ihre differentialdiagnostische und sozialmedizinische Bedeu-
tung), Womnreneere, H., Lenuarp, J., Dtsch. med. Wschr., 22 (1970), 1224.

Iako je klinitka slika kromove enteropatije opisana veé prije 20 godina, ipak se o
njoj cak i u udibenicima rijetko govori. Autori smatraju da je to i razlog vie da
opisu klinic¢ku sliku svoga bolesnika, koji je lijeten kao te$ki gastroenterokolitis. Tim
kazuisti¢kim prikazom ujedno daju prilog diferencijalnoj dijagnozi terminalnog ileitisa
(M. Crohn) i ulceroznog kolitisa. Taj bolesnik ujedno moZe posluZiti kao primjer kako
s¢_briznom radnom anamnezom moze doé¢i do ispravne dijagnoze. Rije¢ je o 24-go-
didnjem radniku kozarske industrije koji je kao mladi radnik zapoteo posao kod tzv.
falcanja, a zatim kod $tavljenja. Vet od potetka rada u toj tvornici opazio je da stalno
ima suhu sluznicu nosa. Pola godine nakon nastupa posla dobio je nckarakteristi‘ne
teskoce sa zelucem u obliku gubitka apetita, mucnine, pritiska u »Zlitici« kao i osjecaj
napuhnutosti, makar nikada prije nije imao nikakvih probavnih teSkoda. Povremeno je
i povratav, pa je u kratkom vremenu izgubio oko 25 kg na tefini. Konatno su se
pojavili i gréevi u crijevima popraéeni vrlo smrdljivim krvavosluzavim proljevima,
zbog kojih je morao biti primljen u bolnicu. U bolnici je ustanovljeno, da je bolesnik
jako pothranjen, blijedih koZnih sluznica, a da mu je trbuh bolno osjetljiv na palpa-
ciju. Sedimentacija eritrocita bila je ubrzana (48/70 mm Hg), ali je crvena krvna slika
bila u granicama normale, pa je jedino postojala leukocitoza s laganim skretanjem
u lijevo. Rektoskopska slika pokazala je crvenilo sluznice, bez ulceracija, a biopsijom
je ustanovljeno da je tunika proprija puna stanica medu kojima je bilo mnogo eozino-
filnih leukocita, limfocita i plazma stanica. Histoloska dijagnoza glasila je: kroni¢ni
intersticijalni proktitis. Pasaia crijeva s rentgenom zeluca pokazala je grube sluznitke
nabore Zeluca, ubrzanu pasazu, floridni ulkus duodeni velidine leée u sredini bulbusa,
znakove duodenitisa, zatim hipotonitku diskineziju ¢itavog ileuma, Na terminalnom
ileumu sve do prelaza u ileocekalno podruéje postojale su patologke promjene sluznice
upalne i oziljkaste naravi, Irigografija je otkrila nepravilni sluzni¢ki reljef na desnoj
fleksuri i u gornjim segmentima transverzuma, te brojne ulceracije i psudopolipozne
promjene. Intrakutani test tuberkulinom bio je negativan. Odredivanje kroma u mo-
kraéi pokazalo je vrijednosti od 16,8 mg u 24 sata, §to se nakon 10 mjeseci smanjilo
na 2,25 mg ma 24 sata (normalno 0,011 * 0,006). Bolesnik je lijeéen dijetetski i medi-
kamentozno Salazosulfapiridinom, pa se stanje subjektivno i objektivno normaliziralo,
a izlu¢ivanje kroma se znatno smanjilo. Patogeno djelovanje kromata i bikromata
poznato je ve¢ uskoro nakon otkri¢a kroma i njegove primjene u industriji, pa je
ve¢ od onda poznato da kromati mogu izazvati ne samo defekte na ko, nego i ulce-
rozne promjene na gastrointestinalnom traktu, pa Cak i oStecenja jetre. Autori isti¢u
da je trebalo da prode fak preko 100 godina, da se klinitko znatenje tog djelovanja
kroma i potvrdi. Autori smatraju da je potrebno kod svih bolesnika s ulceroznim ko-
litisom 1 terminalnim ileitisom ispitati eventualnu ekspoziciju kromu i kromovim spo-
jevima. Autori su pokusali u biopti¢kom materijalu dokazati krom, ali im to zbog
malog uzorka nije po$lo za rukom.

D. Dimov

Silikoza u radnika izloZenih bentonitu u Wyomingu (Silicosis in Wyoming Bento-
nite Workers), Puisss, B. P., Sunpiy, R. E., Mircuert, R, S., Amer. Rev. Resp. Dis.,
103 (1971) 1.

Bentonit je naziv za stijene vulkanskog porijekla koje se javljaju u nekoliko pod-
rucja SAD, a sadrze 75% ili vife minerala poput gline, montmorilonita ili beidelita.
Sadrzaj slobodnog silicijeva dioksida vrlo je razlidit, izmedu manje od 1% do vide
od 24%. Buduéi da se kopa u otvorenim otkopima nema jake ekspozicije pradini. Me-
dutim, mljevenje koje se obi¢no vr¥i u zatvorenom prostoru stvara mnogo prafine. In-
halacija te praSine smatrala se bezopasnom pa se do sada na takvim radovima nisu
ni provodile neke rigoroznije preventivne mjere. Izmedu 1962. i 1965. godine otkri-
vena su ipak bila dva slu¢aja silikoze u radnika zaposlenih u mlinu bentonita. Kod
jednog od ta dva radnika, dijagnoza je bila potvrdena i biopsijom pluéa. Nakon §to
s ta dva sluéaja silikoze otkrivena, potele su se u toj tvornici provoditi sve potrebne
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preventivne mjere ukljucujuéi i perioditko snimanje prsnog ko¥a pa se ubrzo u 14 od
82 tovjeka otkrilo da imaju silikozu razlicitog stupnja, Medu tim »novo otkrivenime«
slutajevima bilo je dodue i retrospektivno otkrivenih, jer su se autori potrudili da
jo§ jednom pregledaju rentgenske slike prsnog ko¥a kod onih radnmika koji su zbog
nckog drugog uzroka bili smjeSteni u oblifnjoj bolnici. Medu 14 slutajeva silikoza
bilo je i pet bolesnika koji su imali konglomerate u plué¢ima. Kod jednog bolesnika
razvoj bolesti bio je brz pa je do stvaranja konglomerata do¥lo veé Sest godina nakon
ekspozicije pra$ini bentonita. Najduza ekspozicija iznsolia je 14 godina, a nijedan
od pregledanih radnika nije prethodno bio eksponiran praSini.
Dun~ja BeriTic

Proutavanja etiologije bisinoze (Studies on the Aetiology of Byssinosis), TayLOR,
G., Massou, A. A. E,, Lucas, F., Brit. J. industr. Med., 2 (1971) 143.

Autori su testirali kondenzirane polifenolske ekstrakte dobivene iz izdanaka osuse-
nih tobolaca pamuka i to s pomocu detaljno opisanih metoda da bi ustanovili nalazi
li se u njima antigen odgovoran za simptome bisinoze. Prou¢avana je reakcija izmedu
tog materijala i ljudskog seruma dobivenog od 208 zdrava kontrolna ispitanika te od
373 radnika zaposlenih na kardiranju pamuka od kojih je 177 bilo bez simptoma, a
196 sa simptomima bisinoze. To ispitivanje je vrSeno pomoéu tehnike pasivne agluti-
nacije. Srednji titar za radnike na kardiranju bio je znatajno vii nego kod kontrole,
dok su radnici na kardiranju koji su imali simptome bisinoze, imali daleko visi srednji
titar nego oni bez simptoma bisinoze. Ta je razlika bila statisticki visoko znalajna.
Kod radnika na kardiranju bez simptoma bisinoze titar nije bio ni u kakvom odnosu
s trajanjem zaposlenja, ali se povetavao s poveéanim trajanjem zaposlenja kod osoba
s bisinozom. Postojala je tendencija da titar pada za vrijeme radnog tjedna, kao
uostalom i te$koéa simptoma, ali nije bilo razlike izmedu osoba sa i bez bisinoze. Me-
dutim, u obe grupe postojala je jasna tendencija da se titar poveta za vrijeme dvo-
-tjednih praznika. Kad se 29 radnika s bisinozom i 29 radnika bez bisinoze podvrglo
inhalaciji aerosola ekstrakta, nije bilo promjena u kapaoitetu ventilacije ni u jednoj
grupi, ali je 13 osoba s bisinozom imalo simptome 3-6 sati nakon provokacije i to
identitne onima koje su obitno dobivali ponedjeljkom ujutro za vrijeme posla. To su
zapazanje autori potvrdili i u dvostrukom slijepom pokusu kod kojega je acrosol s
natrijevim kloridom bio upotrijebljen kao kontrola: 5 od 6 radnika kod kardiranja
koji su imali bisinozu, dobilo je simptome kad su inhalirali antigen, a nisu dobili kad
su_inhalirali otopinu soli. Nijedan od 9 radnika bez bisinoze kao i nijedan od Il
kontrolnih ispitanika nije imao nikakve simptome ni kod udisanja antigena ni kod
udisanja otopine soli. Autori zakljutuju da simptome bisinoze uzrokuje reakcija anti-
gen-antitijelo u pluéima te da se kao rezultat apsorpoije antitijela njegov titar sma-
njuje s ekspozicijom za vrijeme tjedna, a nadopunja se za vrijeme izbivanja s posla.
Prema tome, &ini se da je bisinoza tip 3 alergije, mada postoji jasna razlika od drugih
oblika tog tipa alergije, narolito zbog toga 3to kod bisinoze nema znakova granuloma.

Dunja Berrric

Klini¢ka ocjena respiratornog sistema u radnika pamutne industrije (Clinical Eva-
Juation of the Respiratory System in Cotton Workers), Szymczykiewicz, K. E., Kun-
sk1, H., GieLec, L., Bull. Pol. Med. Sci., 13 (1970) 110.

Autori su proudavali 8,167 radnika iz dvije tvornice pamuka koji su radili na pri-
premnim radovima s najveéom zapraSeno$¢u. Morbiditet od kroni¢nih nespecifiénih
bolesti pluéa iznosio je 15,5% (28,1%0 za muskarce i 12,3%0 za %ene). Medu klinidkim
oblicima dijagnosticiranih pluénih bolesti nije naden ni jedan tipi¢an slutaj bisinoze.
Autori su opazili ovisnost kroni¢nih nespecifi¢nih pluénih bolesti o dobi i spolu. Inci-
dencija tih bolesti statisti¢ki je znatajno visa u muikaraca nego u Zena, a u oba spola
raste s dobi i trajanjem ckspozicije prasini. Kod mu$karaca je dokazano znatajno
djelovanje pu$enja ma incidenciju kroniénih nespecifi¢nih pluénih bolesti, ali se to nije
moglo ustanoviti kod ¥ena. Spirometrijske vrijednosti su ovisile o spolu i dobi. Utjecaj
pufenja na vitalni kapacitet i forsirani ekspiratorni volumen nije opaZen ni u zdravih
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ispitanika ni u bolesnika s kroniénom nespecifi¢nom bolesti pluca. Statisticki znacajne
razlike u vrijednostima ventilacijske funkcije plu¢a opaZene su u grupi radnika s
kroni¢nim nespecifi¢nim bolestima plu¢a u usporedbi s grupom kontrolnih ispitanika.

Dunja Beritic

Respir?torni simptomi i bisinoza tekstilnih radnika u Izraelu (Respiratory Symptoms
and Byssinosis among Textile Workers in Israel), Cawar, M. i Morbisu, R., Harefuah,
80 (1971) 559.

Autori su ispitali 257 radnika u pamuénim predionicama i 64 ¢lanova izraelskog
filharmonijskog orkestra koji su bili kontrolna skupina. Od 257 ispitanih radnika,
174 (67,7%) imalo je simptome respiratornog sistema. Njihova prosjetna dob iznosila
je 88 godina. 65% ispitanih radnika bili su pu$adi, ali su i nepusali imali slitne
simptome. Prevalencija respiratornih simptoma nije ovisila ni o dobi ni o duljini
zaposlenja. Veéi broj radnika sa smetnjama respiratornog trakta naden je u odjelima
kardiranja i tkanja nego u drugim pogonima tvornice. Od ispitanih radnika 78 (30,4%0)
imalo je simptome bisinoze, od toga 55 drugog stupnja, 15 prvog stupnja, a 8 stup-
nja 1/2. Od 64 ispitanika kontrolne skupine 38 (60°%) bio je puSala. Prosjetna dob
ispitanika kontrolne skupine iznosila je 47 godina. Pufenje je bio znatajan faktor koji
je povisivao prevalenciju respiratornih pote$koca. TeZina respiratornih poremecaja
povisivala se s dobi. Srednje vrijednosti testova pluéne funkcije bile su znacajno nize
medu radnicima pamuéne industrije nego u kontrolnoj skupini. Nije bilo znacajne
razlike u srednjim vrijednostima pluéne funkcije medu radnicima tri pamutne pre-
dionice, a isto tako nisu nadene razlike u radnika zaposlenih u razli¢itim pogonima.
Autori zakljuéuju da je u radnika pamutnih predionica pra§ina najvazniji faktor koji
uzrokuje respiratorne potetkoée, dok su dob i puSenje od manje vaznosti.

Dunja Berrmic

TOKSIKOLOGIJA

Peritonealna dijaliza kod otrovanja litijem (Peritoneal Dialysis for Lithium Poi-
soning), WiLson, J. H. P, Donker, A. J. M., Van per Hewm, G. K., WienTjES, ],
Brit. med. J., 2 (1971) 749.

Prevelika koli¢ina uzetog litijeva karbonata moZe uzrokovati teska otrovanja pa
veé objavljeno nekoliko smrtnih sluéajeva. Nema specifi¢nog antidota, a lijeéenje je
ogranileno na suportivne mjere i pokulaje povelavanja otstranjenja litija iz tijela.
Obi¢no za tu svrhu dostaje infuzija soli sa ili bez forsirane diureze te alkalinizacija
mokraée. Do sada su bila dva otrovana bolesnika lije¢ena hemodijalizom kod cega
je koncentracija litija u serumu znatno porasla nmakon $to je hemodijaliza bila za-
vriena, pa je zbog toga jedan od te dvojice otrovanih i umro. Vjerojatno je taj »po-
vratni« uéinak (»rebound effect«) bio uzrokovan zaka¥njelom redistribucijom litija
iz tkiva. Autori prikazuju 45-godiSnjeg bolesnika koji je uzimao 2700 mg na dan
zbog rekurentne manije, pa je jedan dan prije dolaska u bolnicu razvio klasi¢nu
sliku otrovanja litijem s napeto$¢u, tremorom, mioklonim kontrakcijama i smanje-
nom svijesti. Ubrzo je zapao u komu iz koje je samo povremeno reagirao na bolne
podrafaje. Disanje je bilo pravilno, a glavu je pretezno kratao prema lijevoj strani.
Zjenice su bile jednake i srednje §iroke, ali su bile prisutne nistagmictne kretnje ja-
butica. Noge i ruke su bile u ekstenziji, a postojao je i fini tremor te regiditet s
fenomenom zuplanika. Povremeno su spontano ili nakon stimulacije nastajali pa-
roksizmi poveéanog tremora ili mioklonusa, naroéito izraZeni u lijevoj rucl, pogo-
tovo dok je simultano ponavljao po klonitkom tipu »da, da, da, da«. Refleksi su
bili oslabljeni, ali simetri¢ni. Frekvencija pulsa iznosila je 120/min. Peritonealna di-
jaliza bila je zapoleta tri sata makon dolaska, kad je koncentracija litija u serumu
iznosila 4,6 mEq na litru (normalna terapijska koncentradija kre¢e se izmedu 0.8-1,6
mEq na litru). Kateter je bio uveden u medijanoj liniji ispod pupka, a davalo se 2
litre dijalizata svakog sata. Zbog bolesnikove ekstremne hiperaktivnosti nije se ni
pokudala fizikalna terapija, pa sc nije ni mogao zadrZati faringealni tubus. Cak je
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i Zelutana sonda bhila jedva uvedena. Benztropin mesilat u dozi od 1 mg intravenski
nije uspio potisnuti miSiénu aktivnost, koja je ukazivala na poremetnju ekstrapira-
midnog sistema, ali je 15 mg dijazepama intravenski imalo udinke. Nakon 36 sati od
potetka dijalize bolesnik je odgovarao na jednostavne zahtjeve, a nakon perioda
afazije letvrtog dana je doslo do kompletno uspostavljene svijesti. Dijaliza je bila
obustavljena nakon 60 sati poito je koncentracija litija u serumu spala na 0,5 mEq
na litru, a nije bilo naknadnog »rebound« udinka. U diskusiji autori istitu da je
letalitet kod teSkog trovanja litijem visok, jer je od objavljenih klini¢kih sluajeva
gotovo polovica umrla. Smrt obi¢no nije direktno uzrokovana samim litijem, nego
vedinom pluénim komplikacijama kome. Na kraju autori nagla¥uju i te§koée oko
njege takvih bolesnika. Peritonealnu dijalizu su upotrijebili umjesto hemodijalize,
zbog toga $to je ona u prednosti kao jeftinija i prakti¢nija.
D. Dmvov

Klinitki, rentgenoloski i fizioloSki efekti akutne akspozicije kloru (Clinical, Roent-
genologic, and Physiologic Effects of Acute Chlorine Exposure), Kaurmay, J., Burkons,
D., Arch. Environ. Health, 28 (1971) 29.

Autori su imali priliku proucavati djelovanje klora koji je zbog gredke istekao iz
spremi$ta, na 18 ispitanika (9 muSkaraca i 9 Zena). Ispitivanja su vriili 24-48 sati
nakon akutne ekspozicije, i jedan, dva i &etiri mjeseca od incidenta. Jatina ekspozicije
bila je izrazena u jatini od 1 do 4 na osnovi ocjene ispitanika (opis gustoée dima,
boje plina i vremena ekspozicije). Od nadenih simptoma najces¢i su bili hropci,
dispneja, kasalj, a u manjem broju slutajeva cijanoza. Pluéni edem je dijagnostici-
ran samo kod jednog, majjate eksponiranog radnika. SniZenje vitainog kapaciteta
izmjereno je samo u tri radnika i to u poletku, dok je sniZenje FEV, registrirano u
Cetiri slucaja. Nakon 30 dana, a najkasnije nakon tri mjeseca te su promjene bile
slabije izrazene. Cetiri od pet.radnika koji su radili u pogonu klora od 5 do 30 go-
dina imali su trajne opstruktivne smetnje i blagu hipoksiju. Samo jedan radnik imao
je trajno sniZenu vrijednost difuzije pluéa za CO i arterijalnu hipoksiju. Autori za-
kljutuju da jednokratna akutna ekspozicija kloru ne dovodi do trajnih klini¢ko-fizio-
loskih poremecenja, &ak ni u slutajevima s pluénim edemom i cijanozom.

Dunja Beritié

Sadrzaj formaldehida u zraku dvorana za seciranje (Formaldehydgehalt in der
Luft der Pripariersile), Storrr, E., Nrrscug, 1., MavyeT, A., Zbl. Bakt. Hyg., 155
(1971) 131.

Zbog dobrih difuzijskih svojstava formalin se pokazao najboljim u svrhu fiksiranja
i konzerviranja mrtvih tijela u anatomskim institutima. Tako Anatomski institut u
Mainzu upotrebljava mjefavinu formalina s isopropilnim alkoholom za fiksiranje prije
seciranja. Medutim, formalin je jaki inhalacijski otrov koji dovodi do iritacije ¢itavog
respiratornog trakta, a posebno konjunktive. Sto vile, formalin ima jaka antigena
svojstva. Zbog otrovnog ulinka na zdravlje radnika maksimalno dopustena koncen-
tracija na radnom mjestu odredena je kao 6 mg na m® zraka. Buduéi da autori nisu
mogli na¢i u literaturi nikakvih podataka o koncentraciji formaldehida u dvoranama
za seciranje smatrali su poZeljnim odrediti te koncentracije egzaktnom serijskom ana-
lizom. Analize su izvrSene u dvoranama za seciranje Anatomskog instituta u Mainzu.
Upotrijebili su Drigerove cijeviice za analizu plinova, koje su prije upotrebe testirali
na tocnost s pomoéu dvije analititke metode nakon Cega su cijevcice kalibrirali. Pri-
mijenili su kolorimetrijsku analizu formaldehida s pomocéu kromotropne kiseline, a
titraciju su izvr$ili jodometrijski. Za vrijeme zimskog semestra 1970/1971 seciranje su
vrsila 693 studenta medicine podijeljena u dvije velike dvoranc za seciranje u svakoj
od kojih se obradivalo 20 trupla. Zra¢ni kapacitet dvorane za seciranje I iznosio je
565 m?3, a dvorane II 499 m®. Mjerenja koncentracije vr§ena su u 6 razliditih dana za
vrijeme zimskih semestara, pa je odmah uolena razlitita koncentracija i razli¢ito pri-
sustvo studenata. Mjerenja koncentracija formaldehida u sredini dvorana pokazalo je
vrijednosti ispod maksimalno dopuitenih, ali je ta koncentracija bila daleko vi$a nego
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$to bi se olekivalo kad su se mjerenja vr¥ila tik iznad fiksiranih trupla. Nisu bile
rijetke koncentracije od 20 mg/m?; ¢ak ni ekshaustori nisu bili u stanju smanjiti
visoke koncentracije. Mjerenje koncentracije u podrumu gdje je bilo mnogo mrtvih
tjelesa u konzervansu pokazalo je koncentraciju od 10-100 mg/m?®. U dvoranama gdje
su se secirala novorodendad i fetusi, koncentracije formaldehida nisu nikada dosizale
maksimalno dopustenje od 6 mg/m?® Autor zakljutuje da na koncentraciju formalde-
hida u dvoranama za seciranje utjetu period konzervacije, kubika¥a prostora radne
sredine, ekshaustori, broj prisutnih osoba, mjesto vr¥enih mjerenja, te temperatura u
dvoranama.

D. Dmmov

. Akutno otrovanje uglji¢nim monoksidom sa slikom brdske bolesti izazvano puse-
njem duhana (Carbon-monoxide-induced Mountain Sickness Provoked by Tobacco
Smoking), Astrup, P., KJELDSEN, K., SIGGAARD-ANDERSEN, J., Lancet, 1 (1971) 781.

Kod trovanja uglji¢nim monoksidom obi¢no je slika te$ka s epizodama opasnima po
zivot, kada je preko 50% hemoglobina saturirano uglji¢nim monoksidom, dok bla%i
slu¢ajevi nastaju kad je saturacija manja od 80%. Prag saturacije za pojavu simptoma
nije do danas — ¢ini se — bio sistematski ispitivan. U jednom ranijem ispitivanju koje
su vrsili isti autori s grupom mladih ljudi koja je bila eksponirana uglji¢nom mo-
noksidu kroz 10 dana, nasli su, da se simptomi glavobolje i opée slabosti pojavljuju
ve¢ kod saturacije od 15%. Medutim, zanimljivo je da su ti isti ljudi bili sli¢no po-
godeni i na velikim visinama, npr. 8500 m na Jungfraujoch u Svicarskoj. Kod tih
osjetljivih osoba su promjene u kapilarnoj filtraciji i permeabilitetu bile veée mego
kod ostalih u istoj grupi, dakle, ne preosjetljivih. Kod tetkih puSada mo¥e ugljiéni
monoksid iz goruée cigarete rezultirati u saturaciji od 10 pa <ak i 15%. Autori pri-
kazuju zanimljiv slutaj 45-godisnje Zene, koja je kao redoviti pua¢ znala vrlo &esto
i popusiti i 8-12 cigareta jednu za drugom. Tada bi se kod nje pojavili napadaji vrlo
teske glavobolje kuckajuéeg karaktera s frontalnom lokalizacijom i popraéene jakim
crvenilom lica, zatim smetenoS¢u i konfuzijom. Za vrijeme tih napadaja znala je kat-
kada dozivjeti i nesvjestice, a i pad. Kako je bolesnica sama navodila, te epizode na-
padaja za vrijeme odnosno nakon pufenja velikog broja cigareta, bilo joj je savjeto-
vano da prestane pusiti. Nakon toga se napadaji vi§e nisu pojavljivali i kroz posljednje
tri godine nije vi§e uople bilo napadaja. Da bi provjerili da 1i se radi doista o
uéinku puSenja odnosno ugljiénog monoksida iz cigareta, autori su mapravili provoka-
tivni test, pa je bolesnica popusila dvije cigarete nakon ¢ega je njezin karboksihemo-
globin u krvi iznosio 5%. Ona je dobila napadaj, ali ne kompletan kao $to ga je znala
dobivati prije. Sastojao se od jake glavobolje i crvenila u licu. Autori su zatim ispi-
tivali pletizmografski kapilarnu filtraciju i odredivali kapilarni permeabilitet mjere-
njem brzine nestajanja radioaktivnog jodalbumina davanog intravenski. Normalno se
plazma-proteini transportiraju kroz stijenku krvnih Z%ila narolito kapilara i malih
vena iz plazme u ekstracelularni prostor i natrag u krvne Zile kroz limfne zile. Brzina
tog transporta moZe biti utjecana ckspozicijom hipoksiji ili uglji¢nom monoksidu.
Tako kod pasa neposredno nakon smanjenja saturacije arterijske krvi kisikom do
ispod 75% limfni optok se povelava do nckoliko puta od mnormalnih vrijednosti.
Transpont sveukupnih proteina u limfi se takoder povetava, makar apsolutna koncen-
tracija proteina tu opada. Kad psi udi§u 10%-tni kisik, limfni optok u plué¢ima se po-
veéava za nekoliko puta, ali koncentracije proteina su gotovo jednake. Odgovarajuce
povelanje u limfnom optoku u pluéima kod pasa za ¢ak 7,5 puta od kontrolnih vri-
jednosti, bio je opazen i kod ekspozicije uglji¢nom monoksidu. Kod covjeka se trans-
endotelijalni porast albumina povetava za 2-8 puta nakon ekspozicije uglji¢nom mo-
noksidu, a ekspozicija hipoksiji ili uglji¢nom monoksidu rezultira u smanjenju volu-
mena plazme i u porastu hematokrita. Prema tome postoji vise dokaza koji ukazuju,
da ekspozicija hipoksiji ili uglji¢nom monoksidu rezultira u promjenama transendote-
lijalnog transponta tekuéine ili proteina. Hipoksitne promjene u permeabilitetu kapi-
larne membrane ¢ini se da imaju vele znalenje u patogenezi brdske bolesti, gdje pro-
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mjenc u odnosima volumena i intracelularnog i ekstracelularnog mogu dovesti do ede-
ma pluéa 1 mozga, povremeno i s edemom papile, te do perifernih edema. Autori misle
da je i kod njihove bolesnice dolazilo do sli¢nih alteracija.

D. Dmvov

Smrtno suicidno otrovanje aspirinom (Death Following Self-Poisoning With Aspirin)
Fercuson, K., Boutros, A. R., J. A. M. A, 213 (1970) 1186.

Klinitka slika trovamja salicilatima u odraslih festo se razlikuje od klinic¢ke slike
otrovanja u djece: odrasli rijetko zapadaju u komu, a i teZe razviju te$ka metabolitka
poremecenja. Zbog toga mjerenje koncentracije salicilata u krvi ima posebno znadenje
za ocjenu doziranja. Kod bolesnika kojeg prikazuje autor su minimalni znakovi otro-
vanja i umjereno poviSenje salicilata u serumu nekoliko sati nakon ingestije otrova
doveli do podcjenjivanja ozbiljnosti otrovanja. Rije¢ je o 23-godidnjoj medicinskoj
sestri koja je dovedena u bolnicu u somnolentnom stanju priznavajuéi da je 8 sata
prije dolaska u svrhu samoubojstva uzela neodredenu koli¢inu aspirina, zatim nekoliko
kapsula propoksifen hidroklorida i klordiazepoksida, te nekoliko tableta mje$avine
sckobarbitala i amobarbitala, te kloralhidrata. Krvni tlak je iznosio 100/70, puls 78,
disanje 18; salicilati u krvi 46,5 mg/100 ml, dok je sve drugo bilo u granicama nor-
male. IzvrSena je lavaza Zeluca sa 6 litara normalne solne otopine. U aspiratu nije bilo
tableta. Nekoliko sati nakon primitka, bolesnica je bila crvena s povifenjem tempe-
rature rektalno od 40°C. Disanje je postalo duboko i ubrzano, a do$lo je i do hipo-
refleksije. Nekoliko sati kasnije je analiza krvnih plinova pokazala vrlo nisku vrijed-
nost arterijalnog uglji¢nog dioksida, dok je pH u krvi bio prili¢no visok, a kalkulacije
o vrijednostima puferske baze ukazivale su na opasnost razvoja metabolicke acidoze
koja je bila maskirana respiratornom alkalozom. Autor na posebnoj tablici prikazuje
ravnotezu tekudine i rendgenografske nalaze na plu¢ima. Od dane tekuéine 60-70%0
je bilo u obliku 5%-tne dekstroze u vodi, dok se ostatak sastojao od modificirane lak-
tatne Ringerove otopine, 0,5 N solne otopine, te povremenih otopina manitola i na-
trijeva bikarbonata. Vrijednosti salicilata u serumu takoder su prikazane na posebnoj
tablici, na kojoj su navedene usporedbe i primjedbe o dubini gubitka svijesti. Nakon
24 sata bolesnica je zapala u duboku komu iz koje se nije uopée vise probudila. Pro-
gresivna hipoksemija mastala je usprkos povelanja inspiracija kisika te primjene me-
hanicke respiracije. Rentgenografija pluéa pokazala je bilateralne infiltracije u donjim
reznjevima pluéa, a u kulturama sputuma je uzgojen Pseudomonas aeruginosa. Za &i-
tavo dalje vrijeme lijeenja bolesnici je davan Gentamicin sulfat. Dva dana kasnije
izvr§ena je traheotomija i kontrolirana mehani¢ka ventilacija s upotrebom kontinuira-
ne kurarizacije. Medutim, ni to nije dovelo do poboljianja, pa je bolesnica Sestog
dana boravka u bolnici umrla. Izratunavanja koja je vr$io autor, pokazala su da je
nestajanje salicilata iz seruma bilo karakteristi¢no za reakciju I reda. PoluZivot sali-
cilata u ovom slufaju iznosio je 27 sati, prema 3-4 sata nakon terapijskih doza. To se
slaZe s nalazima koje je nedavno objavio Levy: on je nafao da ingestija velikih doza
salicilata rezultira u povecanju njihovih poluZivota. Teorijska vrijednost za salicilate
u krvi kod dolaska bolesnice trebala je biti 142 mg/100 ml, pa neslaganje izmedu te
teoretske vrijednosti i one stvarno dobivene (46,5 mg/100 ml) se moze protumatiti
tako, da je ta posljednja vrijednost vjerojatno predstavljala koncentraciju u serumu
za vrijeme faze porasta apsorpcije salicilata, a da se maksimalna koncentracija dosegla
negdje kasnije, 3—4 sata nakon ingestije 1 kratko vrijeme nakon ispiranja zeluca. Kad
se ingeriraju velike koli¢ine aspirina, apsorpcija moZe biti znatno produZena, §to moZe
biti uzrokovano produZenim praznjenjem Zeluca ili produ¥enom topljivo¥éu. Primjena
ispiranja zeluca moze dovesti do povelane apsorpcije salicilata, zbog veéeg otapanja
tableta ili zbog propagiranja prolaza medikamenta u tanko crijevo, gdje je apsorpcija
brza zbog veée povrSine. Zbog toga se i preporuta kao djelotvornije izazivanje povra-
¢anja, nego ispiranje Zeluca. Razina salicilata u serumu nije odgovarala stupnju ne-
svijesti; bolesnica je bila najprisebnija u ¢asu kad je izmjerena koncentracija salicilata
u krvi bila najvi$a, a zapala je u komu kad je salicilata bilo manje u krvi, pa se po-
stavlja pitanje ne postoji 1i latencija od nekoliko sati prije no $to salicilati dospiju
u cerebrospinalni likvor i moZdano tkivo,

D. Dimov
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Dijaliza kod otrovanja izoniazidom (Dialyse bei Vergiftung mit Isoniazid), GLoc-
NER, P, Voer, O., Laxce, H., Dtsch. med. Wschr., 96 (1971) 1307.

Dijalize kod otrovanja izoniazidom primijenjene su prviput 1963. g. u Skandinaviji
i u SAD. lako za vrijeme akutith perioda otrovanja nisu vriena odredivanja izoniazida,
autori su kod tih prvih dijaliza na temelju modela dijaliza zakljugivali o djelotvorno-
sti tog postupka kod teskih otrovanja. Medutim, pitanje da li je dijaliza najbolji
terapijski postupak joi uvijek nije rijefeno. Autori su sada imali priliku ocijeniti
vrijednost dijaliza na temelju promatranja dvije bolesnice i razmatranja dosada$njih
tako lijetenih slutajeva iz literature. U prvom slucaju rijet je o 18-godi¥njoj djevojci
koja je u svrhu samoubistva uzela 6 g izoniazida. Razvila se tipi¢na slika s komorm,
kloni¢ko-toni¢kim gréevima i apnejom. Lijecenje se sastojalo od intubacije, umjetnog
disanja, suzbijanja gréeva fenitoinom i tiopentonom kroz 16 sati, a zatim je primijec-
njena peritonealna dijaliza kroz 7 sati. Medutim, mjerenja koncentracije u serumu,
mokraéi i dijalizatu pokazala su da dijaliza nije imala znatnijeg u¢inka na tok otro-
vanja: bubreg je izlutivao vife izoniazida nego dijaliza. U drugom sludaju rijeé je
0 57-godisnjoj bolesnici koja je bolovala od renalne insuficijencije zbog kroni¢nog
pijelonefritisa, a koja je zbog sumnje da boluje i od insuficijencije adrenalne #lijezde
potela uzimati 500 mg izoniazida (Neotebena) na dan. Ta je bolesnica zbog kronitne
renalne insuficijencije inale ve¢ dobivala hemodijalize. Sedmicu dana nakon poletka
terapije izoniazidom najednom je dobila motoritki nemir i soporozno stanje za koje jc
utyrdeno da nije »otrovanje vodom« (tj. edem mozga) pa je pretpostavljeno da je
rije¢ o predoziranju izoniazida ¥to je odredivanjem tog spoja u krvi i potvrdeno.
Odmah je nastavljeno s hemodijalizama pa je ve¢ kod prve doslo do znatnog sniZenja
izoniazida u krvi, a jakog povifenja u dijalizatu; klini¢ki je do§lo odmah do nestanka
svih simptoma sa strane centralnog #ivtanog sustava. Pregledom literature autori su
nadli da je konzervativno lijetenje otrovanja izoniazidom, bez primjene dijaliza, bilo
uvijek uspjeSno pa zakljutuju da je dijaliza indicirana samo kod istodobnog oSteéenja
bubrega, kako se to vidi iz drugog njihova slufaja.

D. Dmvov

Pet slucajeva bromizma (Five Cases of Bromism), Carney, M. W. P., Lancet,
2 (1971) 523.

Bromidi su se nekada mnogo upotrebljavali kao hipnotici, sedativi i antikonvulzivi,
pa makar su u novije vrijeme ustupili mjesto suvremenim lijekovima, takva djelovanja
ipak se jo§ ponegdje mogu dobiti i bez recepta u lijetenju kailja, kao »neurotonici«
i slitno. Uostalom, ima sluajeva kada se bromidi jo§ i propisuju npr. u Vel. Britaniji
kao Bromochloral, ali se ne nadzire to uzimanje u redovitim lije¢ni¢kim kontrolama.
Sluéajevi bromizma tj. sindroma kroni¢ne intoksikacije bromom su rijetki, ali je autor
ipak sam vidio pet takvih slutajeva od listopada 1965. g. do sijetnja 1970. g. Kod
prvog bolesnika rije¢ je 78-godidnjem starcu koji se lijecio kao slufaj demencije, a
koji je u prethodne tri godine imao 4 atake bolesti karakterizirane iscrpljenjem, diz-
artrijom, o$teéenjem paméenja i inkoordinacijom. Izmedu tih ataka on je bio aktivan,
vedar i normalna ponaSanja. U Cetvrtoj ataki autor je otkrio da uzimlje Bromchloral,
a kada ga je potpuno prestao uzimati nikada se vife nisu pojavila takva psihi¢ka po-
remeéenja. U drugom sludaju je 54-godi$nja Zena patila od »depresije«, a imala je i
slitne simptome kao prvi bolesnik koji je njezin mu? U posljednje vrijeme postala
je bila narodito svadljiva. Kod pregleda bila je pospana, paranoidna, konfuzna, diz-
orijentirana, neinhibirana, defektne koncentracije i paméenja, s ‘te§rkoéama.‘u pisanju
i hodanju. Na koZi prsiju imala je makularni osip. Uzimala je kroz nekoliko godina
svaku noé¢ Bromochloral, a kod primitka u bolnicu je vrijednost bromida u serumu iz-
nosila 260 mg na 100 ml. Treéa bolesnica je bila primljena u bolnicu zbog jake pig-
mentacije na kozi lica i ruku i zbog bolova u prsima, ali je kod dolaska ustanovljeno
da ima jake vizualne halucinacije. Bila je u umjerenoj depresiji, bila je dizorijenti-
rana narotito u noci, jako defekine koncentracije i paméenja. Serumski bromidi 2 sed-
mice nakon primitka iznosili su 126 mg na 100 ml. Davanjem tekuéina i doknade soli
njezino sc stanje bitno poboljfalo kroz samo 2 dana. Ta je bolesnica uzimala Brom-
choral kao antikonvulziv kroz 30 godina i to zbog epilepsijc. Cetvrta bolesnica je bila




198 REFERATI

konobarica koja je primljena zbog depresije i sumnje na narkomaniju. Po primitku
se pokazalo da je pospana, da konfabulira i da je konfuzna. U statusu je otkriveno da
ima pigmentacije na licu, rukama i prsima, ataksijuislabe reakcije. Bromidi u serumu
su iznosili 380 mg na 100 ml. Lijedena je bila teku¢inama, nadomijestanjem soli i fru-
semidom 40 mg mna dan, ali je ipak postajala sve vi$e dizorijentirana, imala je vidne
halucinacije i bila uznemirena, dok joj je elektroencefalogram bio jako abnormalan.
Medutim, kako joj se koncentracija bromida u serumu smanjivala tako joj se stanje
bitno popravljalo, a kad je dosegla 75 mg na 100 ml priznala je da je godinama uzi-
mala velike kolitine »Zelutanog sredstva« da joj se ublaZe smetnje od ulkusa. To je
sredstvo i opet bio Bromchloral. I peta bolesnica bila je Zena i to u dobi od 65 go-
dina koja je posljednjih 6 mjeseci imala agresivno ponasSanje, festo konfuzni govor,
inkoordinaciju koja je ubrzo pre$la u semistupor, s grubom ataksijom, nejednakim
tetivnim refleksima i desnim Babinskijem. Bromidi u serumu 5 dana nakon primitka
iznosili su 90 mg na 100 ml dok je elektroencefalogram bio jako abnormalan. Nakon
otpusta iz bolnicc i ta je bolesnica ostala trajno u dobrom stanju. Autori upozoruju
da treba na bromizam &e$¢e misliti nego §to se obi¢no ¢ini. Zene ¢edée podlijezu navika-
vanju. Bromizam se ¢esto kreée u zataranom krugu, jer »bolesnik lije¢i ucinke intok-
sikacije povetanjem doza broma, ali, razumije se, bromizam se kombinira s osnov-
nom bolesti zbog koje je brom uopée i uziman. U SAD i Australiji se preparati broma
dobiju i bez recepta pa je tamo, prema rije¢ima autora, bromizam i mnogo ¢e$éi. U
1966. g. je u Vel. Britaniji bilo 17 preparata koji se mogu dobiti bez recepta i 9 samo
na recept. U prvoj grupi kao amonijeva, kalijeva, natrijeva ili stroncijeva sol bromidi
su pod ovim imenima: Bromocarpine, Bromo-Seltzer, Fenningova mikstura protiv
ka$lja, Gowersova mikstura, Otosedan, Robuval. U istoj je grupi bromidolaktobionat
kao Calcibronat, zatim bromodifen hidramin kao Ambodryl, zatim bromoform kao
Bromodeine, Mulsivin, Codoform Botol. U drugoj grupi, opet kao iste soli, bromidi
se dobiju kao preparati Bromevan, Bromidia, Elixir Gabaid, Gelineau Dragées, Phal-
drone, zatim kao bromfeniramine Dimotane, Dimotapp, Anrpentol, Carbrital, Dormu-
pax, Adalin, Endosom, Visor, Rhysoval.

D. Dmvov

Subakutno i kroniéno otrovanje trikloretilenom: neuropatolosko proucavanje na

kuni¢ima (Subacute and Chronic Trichloroethylene poisoning: A Neuropathological
Study in Rabbits), BarTonicek, V. J. i Brun, A., Acta Pharmacol., 28 (1970) 359.

Autori su davali kuniéima parenteralno trikloretilen kroz 29 dana u cilju proma-
tranja subakutnog otrovanja i u toku 41-247 dana u cilju praéenja kronicnog otro-
vanja. Promatrali su ponajanje, tjelesnu teZinu i sedimentaciju pokusnih Zivotinja.
Kuniéi su bili zrtvovani u razli¢itim vremenskim razdobljima za vrijeme pokusa i mo-
zak je bio ispitivan histolo$ki i histokemijski u cilju pronalazenja patoloskih pro-
mjena. Umjereno izraZene promjene u obliku difuznog kroni¢nog ishemickog ili tok-
sickog oStecenja Zivéanih stanica nadene su u vedini jezgara mozdanih Zivaca, u gan-
glion Gasseri, i u kori malog mozga. Osim toga opaZena je i poviSena aktivnost kisele
fosfataze u moZdanim stanicama. Tefke neuroloske smetnje i promjene sedimentacije
nisu opazene. Autori na kraju razmatraju o klini¢ki poznatim neuroloskim i psihi¢kim
promjenama kod ljudi u odnosu na prije spomenute patolo$ke nalaze kod kunica.

Dunja Berimié
ONECISCENJE ATMOSFERE

Djelovanje ekstrakata atmosferske prafine na glatke misi¢e (Ueber Glattmuskulare
Wirkungen von Extrakten atmosphénischen Staubes), A~xtweiLer, H., Setmr, S., Ar-
beitsmed. Sozialmed. Arbeitshyg., 5 (1970) 291.

Ispitano je akutno djelovanje kemijskih sastojaka atmosferske prafine na glatke mi-
Sice respiratornog trakta. Ispitivanja su vriena vodenim ekstraktima sitnije (velitine
‘estica do 8 mikrona) i krupnije pragine (velitine Cestica iznad 8 mikrona) sakupljene



REFERATI 199

na podru¢ju Bochuma. U ispitivanju su koriSteni izolirana traheja i ileum zamorca,
ali je ispitivano i djelovanje na krvni tlak matke i $takora. Ispitivani ekstrakti ni u
maksimalnim koncentracijama (ckvivalentnima do 200 mg prasine) nisu dovodili do
kontrakaija glatkih misiéa. Medutim, ekstrakti sitne pradine smanjivali su mii¢ni tonus
i usporavali kontrakcije uzrokovane acetilkolinom, histaminom, serotoninom i BaCl,.
U macaka i §takora ekstrakti su uzrokovali pad krvnog tlaka. Kemijski sastav aktivnih
tvari u tim ckstraktima nije poznat. Kalcij, kalij i natrij koji su bili prisutni u tim
ekstraktima nisu imali utjecaja na reaktivnost glatkih miSica. Ako se usporede male
kolicine atmosferske praine koje udise ovjek s visokim koncentracijama koje su
upotrebljavane u tim pokusima, ne moZe se pretpostaviti da bi kod ljudi moglo do¢i
do analognih efekata opaZenih kod pokusnih Zivotinja.
Dunja Berimié
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News Hszsecrusa

I MEDUNARODNI SIMPOZIJ O TOKSIKOLOGI]JI
UGILJICNOG DISULFIDA

Banja Koviljata, 25-28. svibnja 1971. god.

Aktualna problematika zaitite zdravlja radnika u posljednjih godina syve rasprostra-
njenijoj proizvodnji umjetnih vlakana uvjctovala je da su stalna komisija i Meduna-
rodno udrufenje medicine rada osnovali svoj posebni pododbor za zdravstvenu za$titu
u proizvodnji tih vlakana, kojemu su na Celu prof. J. Teisinger iz Praga kao pred-
sjednik i doc. dr D. Durié iz Beograda kao tajnik, a tlanovi su mu prof. S. Maugeri
iz Pavije, prof. J. Nofer iz Loda, prof. Sh. Goto iz Osake, ]J. Lieben iz Philadelphie,
J. Logcard iz Pariza i H. Howard-Swaffield iz Londona.

U organizaciji ovog pododbora odrzan je u Banji Koviljadi krajem svibnja o. g.
II medunarodni simpozij o toksikologiji uglji¢nog disulfida. Pododboru su pruzili po-
moé u organizaciji simpozija Medunarodno udruzenje medicine rada, kombinat »Vis-
koza« iz Loznice, Americki odjel za viskozu iz Philadelphije, te posebno Institut za
medicinu rada i radiolotku zaltitu iz Beograda, &ji su suradnici pridonijeli najvedi
obol u vife nego uspjeino obavljenim svim organizacionim poslovima.

Na simpoziju su sudjelovali eminentni struénjaci iz Cehoslovatke, Demokratske Re-
publike Njematke, Egipta, Finske, Francuske, Italije, Japana, Madarske, Nizozemske,
Norveske, Rumunjske, Savezne Republike Njemacke, Sjedinjenih Ameri¢kih DrZava,
Sovjetskog Saveza, Spanjolske, Velike Britanije i Jugoslavije. Sudjelovao je i pred-
stavnik Svjetske zdravstvene organizacije.

Sam simpozij trajao je tri dana, dok je etvrtog dana odrZana samo sjednica Medu-
narodnog pododbora za zdravstvenu zastitu u proizvodnji umjetnih vlakana. Prvoga
dana prijepodne — nakon ceremonije otvaranja simpozija — odr¥ana je plenarna sjed-
nica, na kojoj su odr¥ana tri referata. Najprije je prof. J. Teisinger podnio referat
»O mehanizmu kroni¢nog trovanja ugljitnim disulfidom«. Zatim je slijedio referat
»Novi aspekti u patogenctskom mehanizmu toksitkog djelovanja uglji¢nog disulfida,
koji je podnio prof. Maugeri sa suradnicima. Na kraju je prof. J. Dantin-Gallego
odrsao referat o temi »Dijagnostika otrovanja uglji¢nim disulfidom«.

U nastavku rada simpozija podnijeto je ukupno 27 saoplenja. O temi »Bioloski
udinei ugljitnog disulfida 1 njihova klinicka simptomatologija« dato je 15 saopéenja
(12 iz inozemstva a 8 iz Jugoslavije), dok je o temi »Kemija i biokemija uglji¢nog
disulfida« podnijeto 12 saopéenja (7 iz inozemstva i 5 iz Jugoslavije).

Posebno treba naglasiti da se sva tri dana vodila izvanredno Zziva i plodna disku-
sija u vezi sa svim simpozijskim temama. Osobit interes pobudilo je izlaganje nase
grupe referenata (M. Pergal, N. Vukojevi¢, N. Cirin-Popov, D. Duri¢ i T. Borojevi¢)
o izludivanju metabolita uglji¢nog disulfida u mokraci eksponiranih radnika.

Simpozij je na kraju prihvatio zakljulke i preporuke formulirane u 5 tolaka:

1. Po svemu se lini da je jodazidni test prikladan za utvrdivanje ekspozicije rad-
nika uglji¢nom disulfidu i da se zato sve viSe upotrebljava u raznim zemljama. Na
ovom simpoziju iznijete nove &njenice o metabolitima ugljitnog disulfida govore da
se mo¥e nadati da ¢e taj test, eventualno, moéi biti i kvantitativan, kao i to da le se
modi primjenjivati i u slutajevima niskih ekspozicija.

9. S obzirom na veliko zanimanje za djelovanje ugljitnog disulfida na kardio-
vaskularni sustav i potrebu za ekstenzivnim epidemiolodkim studijama, preporuleno je
da se za ta ispitivanja utvrde odredeni baziéni standardi i da se za taj rad formira
posebna radna grupa.
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8. Potvrdeno je da vitamin Be predstavlja u trovanju uglji¢nim disulfidom vazan,
ali ne i glavni faktor u patogenezi neuropatije, pa se preporutuju dalja istrafivanja
u tom pogledu. Isto se odnosi i na utjecaj uglji¢nog disulfida na neke endokrine #li-
jezde. .

4. U vezi s ranijim preporukama preporucuju se i dalja istra¥ivanja kod ¥ena trud-
nica cksponiranih ugljiénom disulfidu.

5. Prisutni neurolozi slozili su se i dogovorili za jedinstvenu metodiku mjerenja
brzine provodljivosti perifernih Zivaca, pa se ta metoda ubuduée preporuta.

U toku simpozija — drugog dana poslijepodne — sudionici su posjetili tvornicu »Vis-
koza« u Loznici, gdje im je prikazan tehnologki proces i uvjeti rada.

Tvornica »Viskoza« u Loznici priredila je sudionicima simpozija prvog dana naveter
prijem, a zadnji dan izlet na Guéevo, koje se diZe iznad same Banje Koviljate.

Na kraju treba jo istaéi da se &itay simpozij odvijao u ugodnoj radnoj i druftve-
noj atmosferi, to je pridonijelo kako boljem medusobnom upoznavanju sudionika tako
i uspjednijem i potpunijem razmatranju tretirane problematike.

ANA MARKICEVIE

PRINCIPI PREPRECEVANJA NESREC PRI DELU
(porotilo s simpozija)

Od 21 do 23 oktobra 1970 sem se udeleil Simpozija o prepreevanju mnesreé pri
delu v Luksemburgu, ki ga je organizirala Direkcija za socialno delo Komisije evrop-
ske skupnosti.

Na simpoziju je bilo navzodih priblizno 300 strokovnjakov iz vse Evrope. Na pod-
lagi- 18 strokovnih referatov je bila plodna razprava o preprecevanju poskodb in
zdravstvenih okvar pri delu.

UdeleZenci simpozija, isto kot komisija, smatrajo, da zahteva u&inkovito prepre-
tevanje potkodb in zdravstvenih okvar pri delu vrsto prakti¢nih in upravnotehniénih
ukrepov, ki so v pristojnosti podjetij. Naslednjih deset principov predstavlja po mne-
nju komisije temelj utinkovitega izbolj$anja varstva pri delu:

1. Najvidje vodstvo podjetja mora smatrati pospesevanje varstva pri delu za bi-
stveni del svojih nalog.

2. Potrebno je, da vodstvo posreduje vsem zaposlenim svoja staliféa in to v primerni
obliki, po mo#nosti vkljuteno (integrirano) v proizvodnjo. Ta integracija mora biti
jasno opredeljena na vseh nivojih obratovanja.

4. Vodstvo podjetja in obratov se mora pri izvajanju ukrepov za varstvo pri delu
poskuZevati strokovne pomoéi specializiranih varnostnih strokovnjakov in zavodov. Pri
tem vodstvo podjetja in obratovodji niso oprosceni osnovne odgovornosti za varstvo
pri delu. Strokovna slutba za varstvo pri delu v podjetju je neposredno podrejena
najvisjemu vodstvu podjetja. V manjsih podjetjih, ki nimajo posebne strokovne sluthe
za_varstvo pri delu, je potrebno te principe prilagoditi mo¥nostim, ne sme sc pa te
principe opustiti ali zanemariti.

5. Vsaka vodilna oseba se mora — ne glede na svoj polozaj — zavzemati za izvajanje
ukrepov za varno delo na podrodju svoje pristojnosti in o tem porocati svojim predpo-
stavljenim. Prakti¢na posledica tega principa je, da se pri ocenjevanju osebja pripi-
suje izvajanju varnostnih ukrepov enak pomen kot drugim znanjem ali sposobnostim.

6. Vsi ukrepi za varstvo pri delu morajo biti medsebojno usklajeni v kompleksni
program varnosti v podjetju. V rednih obdobjih se mora porotati o stopnji in stanju
izvajanja programa ter omogoditi prilagajanje programa.

7. O programih varstva pri delu morajo podati svoje mnenje tudi predstavniki de-
laveev — neposrednih izvajalcev dela. Sodelovanje delavcev pri izvajanju programa
ima najvedji pomen.
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8. Program varstva pri delu ne sme temeljiti le na analizi predhodnih nesre¢, tem-
ve¢ tudi na natannem proufevanju nevarnosti in tveganj, ki so obstojala pred na-
stankom nesreé.

9. Vsak ukrep programa za varstvo pri delu mora obscgati vet faz: pripravo, iz-
vedbo, eno ali ve¢ kontrol izvedb in ugotovitev ter oceno rezultatov.

10. Razen tehni¢nih in organizacijskih ukrepov za preprefevanje nesreé ima najvedji
pomen tudi varnostna vzgoja (izobraZevanje) vodilnega osebja in neposrednih izva-
jalcev dela. V ta namen je potrebno ukreniti vse potrebno, da varnostna vzgoja in
izobraZevanje postane sestavni neloéljivi del poklicnega izobraevanja. Ce to ni mo-
gole, naj bo varnostna vzgoja v podjetju vkljuéena v splo$ni program varstva pri delu.

M. Kocrjandd




