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PROFESIONALNE BOLESTI

Preosjetljivost na tuberkulin i izloZenost kremenoj pra¥ini (Tuberkulinempfindlich-
keit und Staubexposition), KoLLmeier, H., Baumann, H., MuLLer, H. O. et al., Prax.
Pneumol., 23 (1969) 766.

Na 988 hospitaliziranih bolesnika i 2296 ljudi izloZenih udisanju kremene prasine
autori su promatrali preosjetljivost na tuberkulin primijenjen intrakutano. U svim
dobnim grupama naden je znaéajno visi postotak pozitivnih reakcija kod radnika izlo-
Zenih kremenoj pra$ini. OpaZeno je da su lestice silicijevog dioksida fagocitirane ma-
krofagima 3to dovodi do njihova ugibanja. Budué¢i da mononuklearni fagociti igraju
vaZznu ulogu u reakciji s uzroénikom tuberkuloze, toksitko djelovanje kremenih lestica
na makrofage uz istovremeno udisanje bakterija moZe biti uzrokom visoke frekvencije
pozitivnih tuberkulinskih testova kod ljudi izloZenih kremenoj pradini.

Dunja Beritié

Respiratorni simptomi i funkcija pluéa kod varilaca (Respiratory Symptoms and
Pulmonary Function in Welders), Focn, A., Frost, J.,, Georg, J., Ann. Occup. Dis,,
12 (1970) "218.

Ispitana je grupa od 156 varilaca i 152 radnika iz iste tvornice kao kontrolna sku-
pina u cilju da se ocijeni moguéi utjecaj produZene ekspozicije plinovima kod zavari-
vanja na respiratorne simptome i funkciju pluéa. Nije nadena znalajna razlika izmedu
varilaca i kontrolne skupine u pojavi kroni¢nog bronhitisa kao ni u pojavi poremecenja
funkcije pluéa, §to je ocjenjivano iz nalaza forsiranog ekspiratornog volumena u 1.
sekundi. Cini se da je u nastajanju respiratornih simptoma u obe grupe vaZan faktor
pudenje. Postotak osoba koje su imale simptome poremeéenja respiratorne funkcije po-
visuje se u obe grupe s povelanom upotrebom duhana, §to je narotito izraZeno u vari-
laca starije dobi. U varilaca je utvrdena i veza izmedu pu$enja i ventilatorne funkcije
$to nije moglo biti jasno dohazano u kontrolnoj skupini.

Dunja Beritié¢

Ulkus i gastritis u radnika izloZenih olova (Ulcer and Gastritis in the Professions
Exposed to Lead), Jovi¢i¢, B., Arch. Environ. Health, 21 (1970) 526.

Autor je ispitivao vezu izmedu pojave Zelulanog &ira, gastritisa i kemizma Zelulane
sluznice u 35 radnika sa saturnizmom odnosno presaturnizmom. Kontrolna grupa sa-
stojala se od 94 radnika sli¢nih socijalno-ekonomskih prilika i dobi. U svih radnika sa
saturnizmom dokazan je hipoaciditet Zelulane sluznice, a u 56%0 radnika s presaturniz-
mom. Ako se razmatraju zajedno grupa radnika sa saturnizmom i ona bez saturnizma,
hipoaciditet je naden u 76,5% radnika, dok je u kontrolnoj skupini hipoaciditet naden u
54,4%. U radnika sa saturnizmom nije opaZen ulkus, ali je u 12,5%0 radnika s potvr-
denim dirom dokazan presaturnizam. Nepostojanje ulkusa u radnika sa saturnizmom
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kao i vi3i postotak ulkusa u opéoj populaciji ukazuju da ne postoji korelacija izmedu
ulkusa i olova. Medutim, postotak gastritisa i hipoaciditeta u radnika s presutarniz-
mom i saturnizmom vrlo je znalajan.

Dunja Beritic¢

Povijest i epidemiologija pneumokonioze kopata ugljena (History and Epidemiology

of Coalworkers Pneumoconiosis), Lare, N.L.R., Virginia Med. Mth., 96 (1969) 709.
Pneumokonioza kopata ugljena je patoloiki entitet koji se prepoznaje za ivota po
karakteristitnoj rendgenskoj slici i radnoj anamnezi u kojoj se navodi ekspozicija
ugljenoj pradini. Obitno se tu vrstu pneumokonioze razlikuje od silikoze, iako o tome
jos uvijek postoje suprotna milljenja. Proutavanje prevalencije tog oboljenja u ru-
darskom podruéju Apalati u West Virginia (jedan je od najve¢ih kompleksa rudnika
u SAD, op. ref.) pokazuju znatne varijacije od rudnika do rudnika podru¢ja Apaladi.
Prevalencija pneumokonioze u rudara kre¢e se od 10 do 30%, a medu penzionerima
i biviim rudarima od 15 do &ak 75%. Jedna hipoteza tumadi te razlike u prevalenciji
pneumokonioze kopala ugljena regionalnim varijacijama. Rudari umiru u vrlo visokom
procentu od bolesti respiratornog sistema, a obolijevaju od tih bolesti, kao i njihove
Zene, CeSte nego ostala odrasla populacija Sjedinjenih drfava. Opafeno je da rudari
imaju oplenito niZi kapacitet ventilacije nego odrasli mutkarci u drugim zanimanjima.

Dunja BeriTié

Rak plu¢a kod rudara u rudnicima ¥eljeza (hematita) [Cancer of the Lung in Iron
Ore (Haematite Miners], Boyp, J. T., Dorr, R., FauLps, J. S., Lemer, J., Brit. J.
industr. Med., 27 (1970) 97.

Hematit se kopao u podru¢ju West Cumreblanda u Engleskoj ve¢ u rimskim rud-
nicima, a ti su rudnici u medicini rada bili poznati i po tome ¥to se od 1913. g. kada
su uvedene pneumatske busilice u njima naglo pojavio sve veéi broj silikoza i siliko-
tuberkuloza. Medutim, u posljednjih 30 godina broj pneumokonioza poceo je vidno
opadati zbog sve djclotvornijih mjera prevencije u borbi protiv prasine. Pa ipak,
umjesto pneumokonioza pojavio se veé od 1956. g. problem otitog porasta oboljevanja
rudara od raka pluca, Stavife, u posljednje vrijeme se ustanovilo da se kod 8 od 4
rudnika u tom podrudju radi i o poveéanoj radioaktivnosti, jer su mjerenja radona
u zraku otkrila najmanje 80 pCi na litru (maksimalno dopustena koncentracija), ali
na nckim mjestima ¢ak i do 520 pCi na litru. Autori su proveli ispitivanje o uzrocima
svih rudara umrlih u 20 godi¥njem periodu od 1948. do 1967. g. Tom je analizom bilo
obuhvaceno 5811 rudara iz dvaju susjednih podruja nastanjenih gotovo samim ru-
darima iz rudnika Zeljeza, ali i ugljenokopa. Broj slutajeva smrti od raka plu¢a kod
rudara rudnika Zeljeza i ugljenokopa autori su usporedivali s »olekivanom inciden-
cijome« tj. s brojem $to bi ga dobili kad bi udio smrti zbog raka pluéa medu drugim
uzrocima bio isti kod rudara kao i kod drugih zvanja. Naili su da je u tom periodu
42 rudara rudnika Zeljeza umrlo od raka pluéa, a olekivani broj bi bio 28. Kad se
racunalo samo s rudarima u jami onda je taj broj bio 86 dok bi se olekivalo 20,6;
u povilinskim radovima taj je broj iznosio 6, a tu bi olekivani broj bio 7,1. Obduk-
cija je potvrdila nalaz kod 33 slucaja. Daljnjom analizom je bilo utvrdeno da broj
smrti od drugih uzroka nije bio abnormalno nizak $to bi, razumije se, moglo dovesti
do pogresnog ratuna. Zanimljivo je da je ustanovljeno da je 35 radnika iz drugih
zvanja kod kojih je bio ustanovljen rak pluéa takoder nekada radilo u istim rudni-
cima_ kao rudari. Karcinomi sa saéastim stanicama prevladavali su medu rudarima
u rudnicima Zeljeza. Medu ugljenokopatima bio je manji broj raka pluéa nego §to bi
se olekivalo, ali to je veé i prije bilo zapaeno i poznato i medu ugljenokopadima
drugih krajeva u svijetu. Isto je tako poznato da ugljenokopadi na vanjskim otkopima
imaju incidenciju oboljevanja od raka pluéa ravnu olekivanoj. I broj smrtnih slu-
tajeva zbog drugih uzroka sa strane respiratornih organa bio je Ce$éi nego bi odgo-
varalo ofekivanoj incidenciji medu rudarima rudnika %eljeza: 159 prema 46,6, ali
taj je vifak otpadao na pneumokonioze sa ili bez tuberkuloze. Toga vitka nije bilo
medu ugljenokopadima. Incidencija raka drugih organa bila je ista u obim ispiti-
vanim profesionalnim grupama. Autori zakljutuju da je riziko raka pluéa u Cum-
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berlandskim rudnicima Zeljeza bar 70% veéi od »normalnog«. U diskusiji autori uzi-
mlju u obzir i moguénost da je povifeni riziko raka uzrokovan inhalacijom prafine
Zeljeznog oksida. Medutim, ako je to tako onda bi rak plu¢a opadao paralelno s mje-
rama suzbijanja praine, kao 3to je opadao broj pneumokonioza, a ako je uzrokovan
radioaktivno$éu onda ¢e biti u porastu.

D. Dimov

TOKSIKOLOGIJA

Depigmentacije uzrokovane fenolskim deterdZentnim germicidima (Depigmentation
Caused by Phenolic Detergent Germicides), Kaun, G., Arch. Derm. 102 (1970) 177.

Pet namjestenika upravnog kadra jedne bolnice oboljelo je gotovo istodobno od
depigmentacije ruku 6 mjeseci nakon poletka rada s jednim novim fenolskim deter-
dZentom koji ima dezinfekcijska svojstva a upotrebljava se za &i3éenje razlititih po-
vr$ina. To je po prvi puta u literaturi zabilje’ena depigmentacija istodobno u vide
ljudi eksponiranih profesionalno germicidnim deterd¥entima. Uzrotna komponenta u
tom deterdZentu bila je p-tert-butilfenol. Kad je taj spoj bio posebno testiran na ko
bolesnika i kontrolnih ispitanika pokazalo se da je kod svih uzrokovao depigmentacije
ako se okluzivno testirao, a kod neokluzivnih testiranja depigmentacije nije bilo ni kod
ljudi ni kod testiranih zamoraca. Godinu dana nakon $to je inkriminirani deterdfent
bio uklonjen iz bolni¢ke upotrebe kod 2 bolesnika su zapolele repigmentacije na pret-
hodno pogodenim mjestima. U isto vrijeme u jednoj susjednoj bolnici doilo je do
novih oboljevanja takoder 6 mjeseci nakon pocetka upotrebe jednog drugog fenolskog
deterdfenta i dezinfektanta. Tu je uzroéni spoj bio p-tert-amil fenol za kojeg se ta-
koder do tada nije znalo da bi mogao uzrokovati depigmentacije ili kontaktne senzi-
bilizacije. Kasnija su ispitivanja koje je vr$io autor pokazala, da su svi fenolski pre-
parati u stanju izazvati depigmentacije na koZi. Testirani preparati bili su heksaklo-
rofen, o-benzil, p-klorofenol i o-fenilfenol. Dunja Berrrid

Interakcije lijekova s aspirinom (Interactions of Drugs with Aspirin), Mc Doucar,
M. R,, J. Amer. pharm. Ass., 10 (1970) 83.

Mehanizmi medusobnog djelovanja acetilsalicilske kiseline i drugih farmaka mogu
se podijeliti u sedam glavnih skupina: 1. Potenciranje: npr. analgetitko, stimulativn
i pozitivno gastrosekretorno djelovanje potenciraju fenacetin i kofein, a ulcerogeno
djclovanje fenilbutazon i indometacin; 2. Izbijanje neke supstancije iz njezinog spoja
sa serumskim i tkivnim bjelanéevinama drugom supstancijom do te mjere da se neve-
zane supstancije nakupe do toksi¢kih koncentracija; kisele supstancije kao §to je acetil-
salicilna kiselina veZu se veédinom na albumine, ali treba znati da se tolbutamid, sulfo-
namidi, analozi fenilbutazona te kumarin veZu na tolno istim mjestima gdje se vete
i acetilsalicilna kiselina. Upravo na tom kompetitivnom vezanju temelji se hipogli-
kemija koja nastaje davanjem acetilsalicilne kiseline koja istiskuje tolbutamid i klor-
propamid iz njihove veze. Acetilsalicilna kiselina moZe potisnuti i bilirubin iz njegove
veze s albuminom tako da mu omoguéuje pasasu kroz semipermeabilne, nebjelandevin-
ske membrane. Koncentracija slobodnog metotreksata moe se znatno povisiti preobi-
ljem salicilne kiseline tako da moze doéi do ozbiljnih oStelenja koStane srii. Katkada
moZe do¢i i do interakcije izmedu acetilsalicilne kiseline i PAS-a. Kombinacija acetil-
salicilne kiseline sa sulfonamidima i stanovitim penicilinima dovodi do pojafavanja
antibakterijalnih udinaka; 3. Interakcije koje mogu dovesti do poremeéenja izludivanja
mokrace. Do tih poremeéenja dolazi zato §to se zbog kiselog pH acetilsalicilne kiseline
pojacano izlutuju bazitke supstancije. Istovremeno davanje acetilsalicilne kiseline i
probenecida ili te kiseline i sulfinpirazona ili fenilbutazona uzrokuje spretavanje izlu-
¢ivanja mokracée; 4. Poremeéenje ravnoteze elektrolita: 0,6 do 1,8 g acetilsalicilne kise-
line moze dovesti do 50%0-nog pada izlu¢ivanja natrija i klorida. Acetilsalicilna kise-
lina smanjuje renalno izlu¢ivanje glukuronidno konjugiranih kortikosteroida i pre-
okreée djelovanje spironolaktona na brzinu izlulivanja natrija i klorida; 5. Interakcije
s bioloskim i dijagnostickim tekstovima. Acetilsalicilna kiselina utjele na proteinsko
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vezanje tiroksina. Mofe dovesti do laino pozitivnog Phenistix-testa kod fenilketonu-
rije; 6. Enzimske interakcije preko stimuliranja, inhibicije i modifikacije enzimskih
aktivnosti. Acetilsalicilna kiselina i klorpromazin su kompetitivni supstrati za meta-
bolike enzime koji kataliziraju stvaranje hidroksiderivata glukuronida. Fenobarbiton
ubrzava mijenu salicilata. Acetilsalicilna kiselina moZe osloboditi kortikosteron iz nje-
gove veze sa specifi¢nim protcinom-nosadem transkortinom. Ta reakcija moze biti za-
pravo i tumatenjc protuupalnog djelovanja acetilsalicilne kiseline; 7. Interakcije s ob-
zirom na apsorpeijske procese npr. preko kompleksnog vezanja kationa.

Dunja Berimid

Izazivanje povraéanja sastojcima detergenata (Induction of Emesis by Detergent
Ingredients and Formulations), Weaver, J. E., Grirrita, J. T, Toxicol. Appl. Phar-
macol., 14 (1969) 214.

Vet je dugo poznato emetitko djelovanje sredstava za pranje, pa je upravo zbog
tog djclovanja omoguéena prevencija rctencije akcidentalno ingeriranih detergenata
to znadi da je to zapravo elemenat koji ih ¢ini manje opasnim. Uostalom sapunica
se katkada i preporuta kao sredstva za povralanje. Nije, medutim, poznat mehanizam
preko kojeg dolazi do tog emetitkog djelovanja. Povratanje opcenito nastaje zbog
djelovanja jednog od dvaju receptornih podrudja: jedno je kemoreceptorna »zona
oiponca« u meduli, a drugo je podrulje lokalna receptorna zona u sluznici gastro-
intestinalnog trakta. Prva zona bude aktivirana kemikalijama u cirkulaciji dok stimu-
lacija aferentnih receptora igra uglavnom ulogu kod povralanja zbog lokalnog djelo-
vanja na gastrointestinalni trakt. Medularni centar za povratanje biva aktiviran iz
obih podru¢ja. Autori su poduzeli ispitivanja o emeti¢kom djelovanju triju sintetskih
detergentskih pripravaka e¢ da bi odredili koje su komponente primarno odgovorne
za emeticku aktivnost pa da ukaZu na onaj dio detergenta koji posreduje povracanje.
U tu svrhu daju priblizni sastav nekih detergenata. Tako npr. »sintetski detergent
normalnog pjenjenja« ima ovaj sastav: 20°o anionskog sintetskog surfaktansa (natri-
jev alkilbenzensulfonat; natrijev alkilni sulfat), 50%o natrijeva tri-polifosfata, 13%
natrijeva sulfata 1 6% natrijeva silikata; »sintetski detergent niskog pjenjenja« se
sastoji priblino od: 10% anionskog sintetskog surfaktansa (natrijev alkilbenzensulfo-
nat), 2% ncionskog sintetskog surfaktansa (polialkilenglikol), 2% sapuna, 60% na-
trijeva-tri-polifosfata, 14%. natrijeva sulfata, 8°/o natrijeva silikata; »tekuéi sintetski
detergent za pranje suda« se sastoji od 29°/0 anionskog sintetskog surfaktansa (alkilni
polietoksi sulfat, alkilni gliceril eter sulfonat), 5% neionskog sintetskog surfaktansa
(alkilamin oksid) i 7% etilnog alkohola. Autori su davali prva dva detergenta u gra-
nularnom obliku i treéi u tekuéem, zatim posebno natrijev alkilbenzensulfonat, na-
trijev sulfat, natrijev tripolifosfat, tetrakalijev pirofosfat, natrijev silikat i sirup ipe-
kakuane preko Zelutane sonde psima jazavéarima kao pokusnim Zivotinjama. Svi su ti
spojevi i preparati izazvali povradanje. Najbrze je doslo do povratanja kada su davali
detergente u granularnom obliku, zatim natrijev silikat, natrijev tripolifosfat, te tetra-
kalijev pirofosfat. Intravensko davanje apomorfin hidroklorida posluZilo je za odre-
divanje antiemetitke djelotvornosti premedikacije sa supkutanom primjenom klor-
promazina. Pokazalo se, medutim, da je premedikacija klorpromazinom mijenjala
samo emetitka svojstva ipekakuane i apomorfina, ali ne i detergenata odnosno deter-
gentskih sastojaka. Od svih testiranih sastojaka &ini se da najvi$e natrijev tripoli-
fosfat i tetrakalijev pirofosfat pridonose promptnom emeti¢kom djelovanju svih sin-
tetickih detergentskih pripravaka. Ispitujuéi emeti¢ka svojstva samih tih spojeva autori
su nafli da su ta dva spoja podjednake djelotvornosti. Autori smatraju da je emeti¢ko
djelovanje detergenata posljedica njihovog direktnog ulinka na sluznicu gastrointe-
stinalnog trakta pa se ujedno pokazalo da prevencija povratanja klorpromazinom ima
terapijskog udinka samo kod tzv. kasnog tj. centralno izazvanog povradanja.

D. Dmvov
KoZna toksi¢nost fenola: istra¥ivanja o najdjelotvornijim mjerama prve pomoéi

(The Dermal Toxicity of Phenol: an Investigation of the Most Effective First-Aid
Measures), Coxning, D. M., Haves, M. J., Brit. J. industr. Med., 27 (1970) 155.
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Fenol je jaki, korozivni kontaktni otrov vrlo brze resorpcije kroz koZu, pa prva
pomoé ljudima koji su dofli koZom u opasni dodir s fenolom moZe znaliti vitalnu
indikaciju. Buduéi da je fenol topiv u alkoholu, ulju i u manjem stupnju u vodi ne-
kada se preporulalo svaku od tih tekuéina upotrijebiti u prvoj pomodéi i to tako da se
mjesto na koZi ugroZeno od fenolske opekline ispiralo tako dugo s nekom od tih teku-
¢ina dok se posve ne bi izgubio miris po fenolu. Iz tih preporuka proizaila je dilema
koja je zapravo od spomenutih tekuéina najdjelotvornija, tim vide $to je bila izraZena
sumnja da bi upotreba vode mogla i povisiti toksiénost fenola. Zbog toga su autori
poduzeli ispitivanja da odrede na Zivotinjama djelotvornost pojedinih otopina za
ispiranje. U tu svrhu odredivali su perkutanu toksi¢nost fenola u mifeva pa su naili
da voda, metilirani alkohol i maslinovo ulje povisuju toksi¢nost fenola. Toksi¢nost je
bila ovisna o stupnju koZnog ofteéenja u jednoj minuti, a najveéa je bila kada je
fenol bio razrijeden u omjeru 1:1 ili 2:1. Ispitujuéi razli¢ite mjere za prvu pomot
autori preporucuju ovaj postupak: 1) Ukloniti svu odjecu &¢im je to najbrZe moguce,
ali kod toga onaj koji pruZa prvu pomo¢ mora izbjegavati vlastiti dodir s fenolom;
2) obrisati svu kontaminiranu kou pamukom namocenim u glicerol, polietilen glikol
ili u mjeSavinu polietilen glikola i metiliranog alkohola najmanje kroz 10 minuta.
Takvi pamuéni smotuljci namoleni spomenutim spojevima trebali bi biti pohranjeni u
hermeticki zatvorenim ormarié¢ima i paketi¢ima svugdje gdje se radi s fenolom u veli-
kim koli¢inama; 8) Ukloniti bolesnika s mjesta nesreée i uputiti ga odmah u ustanovu
koja raspolaZe s opremom za reanimaciju i promatrati ga kroz 24 sata.

D. Divov

Fundus oka kod sulfhemoglobinemije (Fundus in Sulfhemoglobinemia), WatrsH, T.
J., BeenLER, C., Arch. Intern. Med., 124 (1969) 877.

Sulfhemoglobin nastaje zbog vezanja sumpora na hemoglobin. Ta¢ni kemijski raz-
mjeitaj atoma nije poznat ali ¢ini se da je rije¢ o promjeni vezanja globina na hem
i uvodenju jednog atoma labilnog sumpora. Spoj izmedu sumpora i hemoglobina je
permanentan, ali ne utjele na trajanje eritrocita. Buduéi da je srednje trajanje eri-
trocita 120 dana nestajanje sulfhemoglobina iz tijela traje i nekoliko mjeseci, dakle,
sve dok se potpuno ne izvr§i nadomjeitanje eritrocita. Sulfhemoglobinemija je jedna
od rjedih hemoglobinopatija koja smanjuje sposobnost transporta kisika u eritrocitima.
Boja cijanoze ko¥e i sluznica kod sulfhemoglobinemije samo je neznatno razlitita od
boje cijanoze kod methemoglobinemije, pa se od nje jedva i razlikuje. Medutim, na
otnoj pozadini toliko je jasna razlika i promjena boje da se ve¢ po toj boji, za koju
se ka¥e da je Juékasto-ljubilasta poput sljeza, moZe postaviti ispravna dijagnoza.
Mnogi lijekovi, naroéito sulfonamidi i fenacetin pretvaraju hemoglobin ne samo u
methemoglobin nego i u sulfhemoglobin. Opstrukcija pridonosi stvaranju sulfhemo-
globina jer se kod tog stanja stvara viSe sumporovodika u crijevima. KaZe se da je
potrebno najmanje 5 g reduciranog hemoglobina ili 0,5 g sulfhemoglobina da cijanoza
postane vidljiva. Poznato je da se inale methemoglobinemija i sulfhemoglobinemija
mogu dokazati spektroskopski, ali je njihovo medusobno razlikovanje spektroskopom
priliéno otefano ¢injenicom $to se apsorpcijske vrpce nalaze Xreblizu jedna drugoj:
za methemoglobin kod 630 A, a za sulfhemoglobin kod 618 A. Razlikovanje se po-
stite dodatkom 5% kalijeva cijanida: tada se sav methemoglobin pretvori u cijan-
methemoglobin, koji izgubi methemoglobinsku vrpcu pa ¢ée vrpca koja preostane biti
ona kod 6184, biti ée, dakle, karakteristiéna vrpca za sulfhemoglobin, ukoliko je taj,
razumije se, uopée prisutan. Promatranje fundusa je mnogo jednostavnije. Kod toga
treba imati u vidu da je rije¢ iskljudivo o promjeni boje, jer nema nikakvih promjena
u veli¢ini lumena ili toka krvnih Zila, nikakvih jasnih tipova eksudata. I ¢itava poza-
dina takoder je sljezove, uckastoljubilaste boje zbog vaskularizacije horioideje, ali
je ona bljeda nego boja krvmih Zilica retine. Karakteristiéna boja fundusa nestaje,
razumije se, ¢im nestane i sulfhemoglobin. Autori prikazuju 77-godi$njeg bolesnika
koji je zbog niza bolesti trajno uzimao mnoge lijekove medu njima kroz osam godina
i sulfametazol kao preparat Thiosulfil i to 1 g na dan. Primljen zbog apopleksije
pokazivao je blijedilo a na o¢noj pozadini karakteristinu promjenu boje za koju su
autori ustanovili da je sulfhemoglobinemitka. Spektrofotometrijski je doista nadeno
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1,37 g sulfhemoglobina na 100 ml krvi. Istovremeno je kod tog bolesnika bila nadena
i visoka hiperlipidemija, ali autori misle da ta nije mogla utjecati na boju otne po-
zadine, buduéi da je mjesec dana nakon otpuitanja bolesnika iz bolnice nestalo i
sulfhemoglobinemije i promjene boje na krvnim Zilicama retine odnosno otne poza-
dine, a hiperlipidemija je i dalje zaostala.

D. Dmmov

Eksperimentalna ekspozicija ljudi parama metil kloroforma (Experimental Human
Exposure to Methyl Chloroform Vapor), Stewart, R. D., Gay, H. H., SCHAFFER, A. W.,
Eriry, D. S., Rowe, V. K., Arch. Environ Health, 19 (1969) 467.

Metil-kloroform ili 1,1,1,-trikloretan postao je u SAD jedan od najpopularnijih
otapala iz reda kloriranih alifatskih ugljikovodika. Toksikolo¥ki podaci iz eksperime-
nata na Zvotinjama i iskustava na ljudima pokazuju da taj spoj ne uzrokuje nekih
trajnih organskih oftetenja kod ljudi ako se ne predu koncentracije koje bi mogle
deprimirati centar za disanje. Do sada je objavljeno 6 sludajeva smrtnih otrovanja,
koja su nastala zbog inhalacije visokih koncentracija para i konsekutivne depresije
centralnog Zivtanog sistema. Ipak, jo¥ uvijek nije tofno poznata koncentracija para
ili koli¢ina progutanog otapala koja uzrokuje smrt, a ni maksimalno dopu$tena kon-
centracija. Zbog toga su autori proveli ispitivanja s kroniénom i akutnom ekspozicijom
parama u koncentraciji od 500 ppm. Ta je koncentracija bila izabrana zbog toga §to je
nadeno u prethodnim pokusima na Yivotinjama da ne uzrokuje nikakva otelenja. Bilo
je cksponirano svega 11 osoba 6,5 do 7 sati na dan kroz 5 dana. Subjektivni simptomi
koje su te osobe navodile bili su vrlo blagi, neredoviti i od »sumnjivog klinitkog zna-
¢enja«, npr. lake glavobolje, lagane iritacije oli, nosa i grla. Jedini subjektivni simp-
tom kojeg su svi ispitanici navodili bio je »osjetaj pospanosti«. Kod dva ispitanika
pojavio se i abnormalan Romberg. Svi ostali objektivni znaci kao i laboratorijski nalazi
bili su u granicama normale. Autori su odredivali koncentraciju metilkloroforma u
ekspiriranom zraku, pa su naili da se eksponencijalno smanjivala. S pomoéu vrlo osjet-
ljive plinske kromatografije otkrili su da je kod nekih ispitanika ekspirirani zrak sa-
drzavao metil klorida ¢ak i mjesec dana nakon prestanka ekspozicije. Prema tome, ¢ini
se da postoji i lagana akumulacija tog otapala u tijelu.

D. Dimov

Otrovanje metantiolem (Methanethiol Poisoning), Smurts, W. T., FounTain, E. N,

Lynch, E. G, J.A.M. A, 211 (1970) 2135.

Metantiol (metilmerkaptan, CHySH) je tioalkohol vrlo penetrantnog vonja koji se
zamjecuje jo§ i u koncentraciji od 1:142.000.000 pa se zato upotrebljava kao dodatak
zemnom plinu, da bi se smanjila opasnost nehoti¢nih otrovanja. Toksi¢ki udinci su
dosada bili malo poznati pa je i ovo prvo zapaZanje o otrovanju metilmerkaptanom
koje je imalo smrtni ishod. Otrovani je bio 53-godi¥nji radnik koji je bio zaposlen kod
ispraznjavanja i ¢i§¢enja sudova u kojima je bio pohranjen taj plin. Kod primitka u
bolnicu otrovani je bio u dubokoj komi, a ubrzo se u prijemnoj ambulanti kao i u
obliznjim hodnicima osjetio neugodan vonj. Reakcija zjenica i kornealni refleks bili
su uredni, ali je postojala tahikardija od 120 kucaja u minuti, hipertenzija od 230/180
mm Hg te rigiditet i oslabljeni svi tetivni refleksi. Udisanjem kisika porastao je arte-
rijalni pritisak kisika na 143 mm Hg, ali je ipak zasiéenje arterijalne krvi iznosilo
samo 98%, tako da se pomisljalo na postojanje methemoglobinemije $to se pokazalo
da doista i postoji. Treceg dana bolesti mokraca je bila ruZitasto obojena, a &etvrtog
tamno-crvena poput ¢aja; iduteg dana pojavila se proteinurija i hematurija. Sedmog
dana bolesti je, medutim, nalaz u mokraéi bio normalan, ali je pad hemoglobina bio
znatan, jer su vrijednosti hemoglobina bile 5 g/100 ml, a hematokrit samo 16% pa se
zakljutilo da postoji telka hemolititka anemija. Transfuzijama krvi popela se vrijed-
nost hemoglobina na 11,9 g na 100 ml. Mioklonigki gréevi bili su suzbijani fenitoinom
i fenobarbitonom, ali je 28. dana bolesti otrovani ipak umro od »fulminantne embolije
pluéa«. Toksikologija metantiola prili¢no je jo¥ nepoznata. Kod Zivotinja su bili zabi-
ljeZeni utinei na centralnom Zivéanom sistemu kao nemir, grlevi, depresija disanja.
I kod opisanog bolesnika je do¥lo do te¥kih i ireverzibilnih djelovanja na mo¥dane
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funkcije, dok je methemoglobinemija i intravazalna hemoliza ostala neobjainjena, U
eritrocitnom hemolizatu bio je 27. dana bolesti ustanovljen deficit glukoza-6-fosfat
dehidrogenaze.

Dunja Beritid

Hemodijaliza kod otrovanja izopropanolom (Hemodialysis for Isopropyl Alcohol
Poisoning), King, L. H., Brabrey, K. P, Smres, L. D, JUA.M. A,, 211 (1970) 1855.

Izopropilni alkohol upotrebljava se uglavnom u kozmetici i kao otapalo, a relativno
rijetko uzrokuje otrovanja. Autori opisuju sluéaj otrovanja kod 28-godi¥njeg alkoho-
litara koji je zbog nedostatka drugog alkohola popio oko jedne litre 709 izopropilnog
alkohola. Jedan sat kasnije kod primitka u bolnicu njegov je krvni tlak iznosio 60/40
mm Hg, a i frekvencija disanja, pulsa i vrijednost temperature spale su ispod normale.
Doslo je ubrzo i do duboke kome. U krvi se tada naflo 440 mg na 100 ml izopropanola
i 40 mg na 100 ml acetona. Ni traheotomija ni infuzije nisu bitno izmijenile stanje
otrovanog tako da je 27. sata nakon uzimanja otrova zapoleta hemodijaliza. Nakon
dva sata normalizirao se krvni tlak, a bolesnik je prolazno postao agitiran, ali je to
nakon daljih 4 sata prestalo. Tada je razina alkohola u krvi spala na 100 mg na 100
ml, ali se razina acetona povisila na 100 mg na 100 ml. Kod zavrietka hemodijalize
krvni tlak iznosio je 140/70 mm Hg. Otrovanje izopropilnim alkoholom rijetko zavr$ava
smrcu, ali je kod visoke koncentracije alkohola u krvi te kod izra¥ene hipotenzije
uvijek indicirana hemodijaliza.

Dunja BeriTié

Otrovanje etilenglikolom. Jedan protuotrov: citratov ion (L’intoxication par I'éthy-
Iéneglycol. Uncontre-poison: l'oin citrate), Desray Ch. et al., Sem. Hop. Paris, 44
(1968) 3001

Otrovanja etilenglikolom su naro¢ito opasna. Nakon vrlo proirene suvremene upo-
trebe tog spoja kao antifriza za automobile, za centralno lozenje itd. sve je vise slu-
cajeva akcidentalnih i suicidnih otrovanja tim spojem. Zbog toga je vrlo korisno
iznijeti nova nastojanja o prijedlogu za lijelenje tog otrovanja. Dosada je uz kontrolu
elektrolita i eventualnog rehidriranja bilo dobrih iskustava s intravenskim davanjem
etanola sli¢no kao kod otrovanja metilnim alkoholom. Daje se 5% alkohol u 5% oto-
pini glukoze, ali tako da se unutar 24 sata ne prede sveukupna koli¢ina od 2-3 litre
takve infuzije da ne dode do pijanstva. U pravilu se daje 800 ml na sat. Narotito je
vaino istodobno davanje glukoze zbog popratne hipoglikemije. Trajno se mora nad-
zirati acido-bazi¢ni odnos 1 po potrebi davati natrijev bikarbonat. Katkada je korisno
izvr§iti i peritonealnu dijalizu. Sada autori kao treéu potrebnu mjeru preporuluju u
svim slutajevima davanje velikih doza natrijeva citrata i to 20 g porazdijeljeno u 4
dnevne doze. Autori su svoja terapijska nastojanja kontrolirali i eksperimentima na
#ivotinjama pa su promatrali patolo§ko-anatomske nalaze: u bubrezima otrovanih §ta-
kora nalazili su kristale kalcijeva oksalata koji su dovodili do teskih azotemija, ali
kada se uz alkohol u velikim dozama davao i citrat kod 6 od 10 Zivotinja nije dolazilo
do renalnih lezija za razliku od te$kih lezija kod svih kontrolnih Zivotinja.

Dunja BeriTié

Biokemijska baza za neuro-toksi¢nost fluorouracila (Biochemical Basis for Fluoro-
uracil Neurotoxicity), Koenig, H., Pater, A., Arch. Neurol., 23 (1970) 155.

Antimetabolit 5-fluorouracil uzrokuje akutni reverzibilni neurolo$ki poremelaj koji
se manifestira kao cereberalna ataksija i konfuzija kod 2% bolesnika. Upotreba fluoro-
uracila, zatim 2-fluoro-B-alanina koji je zapravo degradacijski produkt fluorouracila,
te fluoroacetata izazivlje sli¢no akutno neurolofko poremeclenje i neuropatoloske lezije
u macaka. Buduéi da fluorouracil primijenjen intratekalno nije sam po sebi neuro-
-toksi¢an moZda je njegova klini¢ka neurotoksi¢nost kod intravenske primjene poslje-
dica djelovanja katabolita fluoroacetata. Fluoroacetat je pak konvulzant koji anabo-
lizira do fluorocitrata, a taj je vrlo jaki inhibitor Krebsova ciklusa trikarboksilnih ki-
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sclina koji blokira konverziju citrata u izocitrat kataliziran akonitazom. U mataka
fluorouracil (7,5 do 80 mg na kg tjelesne tefine) i 2-fluoro-B-alanin (5 mg na kg tje-
lesne tezine) po svom djelovanju nalite na djelovanje fluoroacetata po tome §to pove-
¢avaju koncentraciju citata u bubrezima, jetri, mozgu i krvi, a to ukazuje da oni
takoder inhibiraju Krebsov ciklus. Inhibicija Krebsova ciklusa moZe se pojaviti kod
tovjeka za vrijeme kemoterapije fluorouracilom zbog stvaranja fluoroacetata preko
katabolitkog puta. Klini¢ka neurotoksi¢nost fluorouracila kod pokojeg bolesnika moze
biti, dakle, manifestacija intoksikacije fluoroacetatom.

Dunja Berrmic

Otrovanje nakon ingestije elementarnog cinka (Intoxication Following Ingestion of
Elemental Zinc), Mureny, J. V., J. A. M. A, 212 (1970) 2119.

Dva obi¢na oblika otrovanja cinka su ljevatka groznica kod koje postoje smetnje
s disanjem, poviSena temperatura i tresavica, a uzrokuje je ekspozicija cinkovom dimu
i gastroenteritis nakon ingestije cinkovih soli. Slutaj kojeg prikazuje autor je vrlo
rijetka toksi¢na reakcija kod bolesnika koji je progutao velike koli¢ine elementarnog
cinka u pokusaju da ubrza cijeljenje rane. Poznato je, naime, da se cink upotrebljava
za ubrzavanje cijeljenja rana u kirurgiji. Bolesnik, 16-godi§nji djetak obolio je od
letargije tri dana nakon ingestije 12 g metalnog cinka. Nije bilo fokalnog neuroloskog
deficita. Glavne smetnje prije dolaska u bolnicu sastojale su se gotovo od neprestane
pospanosti i spavanja; kad je morao hodati, teturao je i prestao je pisati ¢itko. Svi
njegovi nalazi bili su u granicama normale jedino je cink u krvi bio povifen. Davanje
BAL-a dovelo je do promptnog poboljanja klinicke slike. Ta rijetka klinitka slika
slaZe se sa zapaZanjima na psu kod kojeg se intravenskim davanjem cinkovog gluko-
nata izazvala letargija sa sniZenjem tetivnih refleksa ali i s enteritisom. Kod opisanog
bolesnika postojala je samo letargija bez enteritisa. Prija$nja ispitivanja pokazala su
da se cink moze naci u visokim koncentracijama u pleksusu horioideusu, prostati, bu-
bregu, jetri, plu¢ima, slezeni i mozgu. Samo se u tragovima mo¥e naéi u likvoru. Od
cinka u krvi 85%0 je u eritrocitima, 129 u plazmi i 8%/ u leukocitima. Mozak akumulira
znatne koli¢ine metalnog cinka kroz sedam dana nakon ulaska u tijelo, a kroz iduéih
sedam dana se cink iz mozga climinira. Cink relativno sporo deponira u skeletu, ali
ostaje tamo dugo. Upotrebom histokemijskih i radioaktivnih metoda dokazalo se da se
cink moZe naéi u visokim koncentracijama u hipokampusu i malom mozgu. Medutim,
kod prikazanog bolesnika nije bilo psihomotornih uzbudenja, gubitka paméenja ili pro-
mjena li¢nosti, §to ukazuje na normalnu funkciju hipokampusa, dok bi teturanje kao
i smetnje u pisanju mogle ukazivati na cerebralnu afekciju. Prema svemu tome, ana-
tomska lokalizacija odgovorna za letargiju izazvanu cinkom nije obja$njena pa se moZe
pretpostaviti difuzna encefalopatija. Put izludivanja cinka je stolica, samo se male
koli¢ine izlu¢uju mokra¢om. Nakon intravenske aplikacije cink se u velikim koli¢inama
izluCuje pankreasovim sokom, a u malim koli¢inama duodenalnim sokovima i Zuéi. Ta
intestinalna eliminacija vjerojatno regulira sadrzaj cinka u tijelu pod normalnim
uvjetima. IzluCivanje cinka ne varira prema vrsti hrane, ali se deseterostruko izluduje
kod bolesti bubrega i, razumije se, mnogostruko davanjem kelata.

D. Dimov

Koncentracije DDT u serumu ljudi u odnosu prema okolifnoj ekspoziciji (Human
Serum DDT Concentration Related to Environmental DDT Exposure), Peeron, R. C.,
BARRENTINE, B. F., Arch. Environ. Health, 20 (1970) 368.

U proutavanju epidemioloSkog znalenja serumskih DDT koncentracija autori su
uzimali svaka dva mjeseca kroz 1968. godinu krv za odredivanje DDT trima grupama
ispitanika koji su bili profesionalno eksponirani pesticidima. Te su se grupe medu-
sobno razlikovale po stupnju ekspozicije, a obuhvaéale su 89, 32 i 28 osoba. Serumsko
odredivanje DDT vriilo se plinsko-tekuéom kromatografijom. Nije bilo jasnog odnosa
izmedu stupnja profesionalne ekspozicije DDT i sveukupne serumske koncentracije
DDT, ali se kod svih triju grupa nallo poviienje sveukupne serumske koncentracije
DDT za vrijeme Cetirimjesetnog perioda izmedu travnja i kolovoza. To povifenje je

prosjecno bilo $esterostruko. U isto vrijeme je u svim grupama doflo do relativnog
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smanjenje serumske koncentracije DDE, degradacijskog produkta DDT. Rezultati uka-
zuju da lokalna primjena pesticida bilo u seoskim ili gradskim podrudjima dovodi do
povetane ckspozicije DDT svih ljudi bez obzira na stupanj njihove profesionalne espo-
zicije pesticidima. DDT se pojavljuje, prema nalazima tih autora, u serumu eksponi-
ranih ljudi ubrzo nakon resorpcije iz okoline.

Dunja BErITIC

FIZIOLOGIJA RADA

Promjene u provodljivosti di¥nih puteva u vezi s pufenjem cigareta (Changes in

Airways Conductance on Smoking a Cigarette), CLarkE, B. G., GuyaTT A. R., ALPERs,
J. H,, FLercuer, M. C. M., Hiwt, I. D, Thorax, 25 (1970) 418.
. Autori su upotrijebivi pletizmograf mjerili provodljivost difnih puteva (Gaw) prije
i poslije puSenja cigarete. Mjerenja su vriena kod 25 ispitanika dobrovoljaca za koje
je prethodnim ispitivanjem ustanovljeno da izvode test zadovoljavajuée i pokazuju do-
bar bronhokonstriktorni efekt na pusenje. Svi su bili pusadi s prosjetnim stafom pufenja
11,5 god. (raspon 0,5-25 god.). Ni jedan od njih nije imao spirometrijskog dokaza
opstrukcije diSnih puteva. Bila je ispitana reproducibilnost mjerenja, i to u kontroli-
ranim laboratorijskim uvjetima. Osim toga, bio je ispitan bronhokonstriktorni efekt
kod puSenja cigarete s filterom i bez njega kod 16 ispitanika kod kojih je taj efekt bio
najbolje izraZen. Kod cigareta s filterom ispitan je bronhokonstriktorni utinak posebno
kod filtera koji zadrZavaju krute lestice i filtera koji zadrfavaju isparavanje.

Kod izratunavanja rezultata autori su stavili Gaw u odnos s torakalnim plinskim
volumenom (Vtg) i upotrijebili prirodne logaritme specifitnog Gawa (S Gaw), za $to
su naveli detaljno i jasno obrazloZenje. Rezultati pokazuju da je usprkos kontroliranim
laboratorijskim uvjetima, reproducibilnost sli¢na onoj koja je nadena kod terenskih
ispitivanja. To ukazuje na potrebu pretpostavljanja drugih uzroka varijabilnosti koja
se javlja kod opetovanih mjerenja, a za koje autori vjeruju da predstavljaju kombi-
naciju individualne varijabilnosti 1 pogreSke mjerenja uvjetovane aparatom.

Sto se tice ispitivanja bronhokonstriktornog ulinka, analiza varijance pokazuje da
postoji visoko znacajna razlika (P < 0,001) izmedu promjena u S Gawu kod onih koji
su za vrijeme odmora izmedu dva mjerenja pusili nefiltriranu cigaretu i onih koji za
vrijeme istog odmora nisu pusili. Ispitivanje uéinka filtera je pokazalo da bronhokon-
striktorni ulinak pujenja moZe biti reduciran. Naime, dok u bronhokonstriktornom
odgovoru izmedu dva veé spomenuta tipa filtera nema znalajne razlike, ustanovljeno
je da je njihov odgovor u odnosu na onaj kod puSenja nefiltrirane cigarete znacajno
manji (P <0,01). Na temelju sli¢tnog ulinka filtera koji zadrZavaju krute lestice i
filtera koji zadrZavaju isparavanje izvodi se zaklju¢ak da je bronhokonstriktorni od-
govor na pulenje viSe opéi nego 3to su to mislili Nadal i Comroe (1961) sugerirajuti
bitnu ulogu submikroniénih &estica u cigareti i da zavisi podjednako i od isparavanja
i od krutih lestica koje se oslobadaju kod pusenja.

R. EreGA

ANALIZA BIOLOSKIH MATERIJALA

Brza kolorimetrijska metoda za odredivanje feni.lglikoksalne_i mandulne kiseline.
Njena primjena na analizu urina radnika eksponiranih parama stirena (A Rapid Colo-
rimetric Method for the Determination of Phenylglyoxylic and Mandelic Acids),
Outsujt, H., Ikepa, M., Brit. J. Med., 27 (1970) 150.

Autori su uveli brzu i jednostavnu kolorimetrijsku metodu za odredivanje metabo-
lita stirena, fenilglioksalne i mandulne kiseline u urinu. Te kiscline sc ckstrahiraju iz
solno kiselog urina s eterom. Eterski ekstrakt se zatim ispari u epruveti dr?. suha. i
doda mu se mjefavina sumporne kiseline i formalina (100:1 v/v) da se razvije boja.
Koncentracija kiselina odreduje se na osnovi ekstinkcije kod 850 nm za fenil glioksalnu
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kiselinu i 450 nm za mandulnu kiselinu, jer su na ovim valnim dufinama ekstinkcije
proporcionalne koncentracijama kiselina u ispitivanim uzorcima. Duljim stajanjem na
zraku opada vrijednost ekstinkcije, a neSto se promijeni i spektar razvijene boje. Kad
su ispitani uzorci urina radnika koji su bili eksponirani stirenu, ¢ija je koncentracija
bila veta od 30 ppm, analiza je pokazala da je fenilglioksalna kiselina najosjetljiviji
pokazatelj ekspozicije stirenu, bez obzira na prisutnost mandulne i hipurne kiseline, ako
se mjerenje vriilo na 350 nm, i to zbog toga jer je na toj valnoj duZini ekstinkcija
prakti¢ki proporcionalna koncentraciji fenil-glioksalne kiseline u urinu. Zapravo autori
nisu dobili signifikantan porast koncentracije hipurne kiseline u urinu kod radnika
koji su bili eksponirani stirenu, §to je u oprefnosti prema rezultatima drugih autora
koji su vr$ili pokuse na Zivotinjama. Autori navode da bi ta razlika mogla nastati
zbog razlititog intenziteta ekspozicije ili se mozda moZe tumaciti relativno slabijom
moguéno$éu konverzije mandulne (ili fenilglioksalne) kiseline u benzil alkohol kao
moguéi prekursor hipurne kiseline,

L. StiLivovi¢
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W. S. Lawvmart, H. N. Doyie, P. E. Enteruine, A. Henscuer, M. A. Kenprick:
Pneumokonioza kopata ugljena u podruju Appalachi (Pneumoconiosis in Appalachian
Bituminous Coal Miners). ~ U. S. Department of Health, Education and Welfare, Pu-
blic Health Service, Bureau of Occupational Safety and Health, Cincinnati, Ohio,
1969, str. 137, cijena 2 dol.

Monografija sadri opis i rezultate istra¥ivanja bolesti uzrokovanih prafinom u ru-
dara koje je provela Ameritka sluba javnog zdravstva u suradnja sa Sluzbom za
rudarstvo. IstraZivanje je provedeno u rudnicima Appalachi podruéja u Zapadnoj Vir-
dZiniji. U prvom poglavlju monografije H. N. Doyle daje pregled danasnjeg znanja o
pneumokoniozi kopada ugljena koje se bazira uglavnom na iskustvu evropskih autora,
narotito iz Velike Britanije. U drugom poglaviju M. A. Kendrick i P. E. Enterline
opisuju plan istra¥ivanja pneumokonioze kopaa ugljena u podru¢ju Appalachi, dok
u trecem poglavlju W. S. Lainhart obraduje prevalenciju pneumokonioze kopata uglje-
na u tom podruéju. Detaljno su prikazane demografske karakteristike promatrane po-
pulacije, respiratorni simptomi, navika pu$enja i rendgenolodki nalazi u pregledanih
rudara. U idu¢em poglavlju P. E. Enterline pide o prevalenciji respiratornih simptoma
u dva apalatka podru¢ja koja su obuhvatila lanove domacinstava rudara i bivie ru-
dare. U posebnom, petom, poglavlju A. Henschel je obradio nalaze ventilatorne funk-
cije i radne sposobnosti rudara i nerudara u dva prije spomenuta podrudja Zapadne
VirdZinije. Ukupno je pregledano 2.549 rudara i 1.191 ¢lanova njihovih kuéanstava
i biviih rudara. Oko 10% rudara i 24% biviih rudara imali su trajni produktivni
kafalj koji je bio u pozitivnoj korelaciji s brojem godina provedenih u rudniku.
Dispneja je bila vi§e povezana s dobi nego s dufinom ekspozicije, dok je pulenje bilo
u pozitivnoj korelaciji s trajnim produktivnim kagljem i dispnejom. Rendgenolotki je
6,8%0 rudara imalo znakove jednostavne pncumokonioze, a 3% jo§ 1 znakove kompli-
kacija, dok su u biv§ih rudara ti postoci bili 9,2 odnosno 9. Rendgenolodke znakove
pneumokonioze imalo je 11,2% rudara koji su radili ispod zemlje, a samo 2,5% onih
koji su radili na povriinskom kopu. FEV1iFVC smanjivali su sc sa starijom dobi, duZi-
nom rada i stupnjem dispneje. FVC je bio relativno normalan u svim rendgenoloskim
kategorijama, dok je FEV1 bio sniZen u svim kategorijama, a najvece sniZenje vrijed-
nosti opaZeno je u kategorijama s teYom destrukcijom pluénog parenhima. Nije bilo
razlike izmedu suspektne pneumokonioze i jednostavne pneumokonioze. Rudari se nisu
mnogo razlikovali od ostalih radnika s obzirom na radnu sposobnost. Na kraju autori
zakljutuju da u buduéim istraivanjima pneumokonioze kopata ugljena treba uklju-
¢iti 1 podatke o radnoj okolini.

Dunja Berrrié
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News Hszeecrus

II INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON CARBON DISULPHIDE TOXICOLOGY

Under the sponsorship of the Permanent Commission and International Association
on Occupational Health the Subcommittee on Occupational Health in the Production
of Artificial Fibres is organizing II International Symposium on carbon disulphide
toxicology to be held in Banja Koviljaa, Yugoslavia, on 25-28 May 1971 under Pre-
sidency of Prof. Dr. J. Teisinger, Praguc, Chairman of the Subcommittee.

The following topics in carbon disulphide toxicology are proposed:
- chemistry and biochemistry of carbon disulphide,
. biological effects of CS, and clinical symptoms of intoxication,
. effects of chronic exposure to small concentrations of CS, on health,

. medical and technical prevention of CS, intoxication,
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. health hazards in the production of other artificial fibres, beside viscose.

The official language of the Symposium will be English. There will be no simultaneous
interpretation of lectures and discussions delivered in other languages.

The time allowed for each report will be 10 minutes and a greater part of sessions
will be devoted to discussions.

The attached application form with the title of the lecture should be sent to the
Secretary General of the Symposium Dr. Ing. D. Duri¢, Belgrade by 1 January 1971.

A short summary in English, not exceeding 200 words should be submitted 1 March
1971. For papers in other languages the summary should be more extensive — up to
500 words.

For publication the full paper should be prepared in English until the beginning
of Symposium and submitted to the Secretary.

The registration fees will be US § 15 or N Din 150.
Foreign currency account: 608-620-5-1-820-1556-101001.
Dinars account: 608-679-2764-2.

When sending the money kindly quote the address:
Institut za medicinu rada i radiolo$ku zaltitu Dr. Dragomir Karajovié —
Medunarodni Simpozij, Beograd, Deligradska 29.

Banja Koviljata represents a famous spa and resort place about 160 km south-east
of Belgrade, on the Drina river. It is located 4 km from »Viskoza« the big viscose
factory and 6 km. from the town of Loznica.

A visit to the viscose factory, and excursions to Sarajevo, Dubrovnik and other
picturesque places will be possible.
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MEDICINA RADA U SR NEMACKO]

Na poziv Nematke slutbe za akademsku razmenu (Deutscher Akademischer Aus-
tauschdienst) proveo sam 1969. godine tri meseca na studijskom boravku u SR Ne-
matkoj. U tom vremenskom periodu upoznao sam se s radom znatnog broja ustanova
koje se bave problemima medicine rada. U ovoj prilici iznosim deo svojih utisaka
ste¢enih za vreme boravka u SRN.

Nastava medicine rada

SR Nematka je sastavljena od 11 autonomnih pokrajina. U svakoj je od njih sluzba
medicine rada, a narodito nastava medicine rada razlilito razvijena. U dve pokrajine
se uopfte ne odrfava nastava medicine rada. Ni na svakom medicinskom fakultetu
nema ove nastave — to je npr. slu¢aj u Bonnu.

Na 17 medicinskih fakulteta i 7 visokih tehni¢kih $kola u SRN odrzava se nastava
medicine rada, bilo kao poseban predmet bilo u sastavu nastave higijene. Na Univer-
zitetu u Giessenu kod prof. Rutenfranca studenti polazu i ispit iz medicine rada.

Prakti¢na i teoretska nastave medicine rada za studente medicine traje jedan se-
mestar, po dva ¢asa sedmi¢no. U Hamburgu se u sklopu te nastave svakih 14 dana vr§i
struno organizovan obilazak preduzeca.

Strucno usavrsavanje

Naziv specijaliste — struénjaka za medicinu rada stie se na osnovu sledeéih odredbi
Propisa, donetog u novembru 1967. godine:

»Lekari koji rade u oblasti medicine rada mogu, na osnovu dozvole Lekarske ko-

more, nositi naziv lekara — struénjaka za medicinu rada ako prethodno ispune sle-

deée uslove:

1. ule$ée na tromesetnom teoretskom kursu medicine rada koji moZe biti podeljen
najvi§e na tri dela;

2. dvanaest meseci klini¢ke ili poliklinicke delatnosti u oblasti interne medicine;

8. devet meseci prakti¢ne delatnosti kod jednog stalnog fabritkog lekara ovlastenog
od lekarske komore; kod jednog lekara za nadzor nad preduzeéima; u jednom uni-
verzitetskom institutu za medicinu rada ili u nekoj drugoj ustanovi ovladéenoj od
lekarske komore.

Lekarima - koji su se onog dana kad su stupili na snagu gornji propisi zatekli na
duZnosti stalnog fabri¢kog lekara, drzavnog lekara za nadzor nad preduzeéima, na
jednom intitutu za medicinu ili fiziologiju rada ili u lekarskoj sluzbi ustanove za po-
sredovanje rada — mo#e lekarska komora na njihovo trazenje dozvoliti upotrebu naziva
'stfiqi‘njak za medicinu rada’ ako dokaZzu da su u ovoj delatnosti proveli ukupno tri
godine.

Lekarima — koji samo usputno rade kao fabritki lekari — moZe lekarska komora
dozvoliti upotrebu naziva ’stru¢njak za medicinu rada’ ako dokaZu da su na tom poslu
radili 5 godina.«

Tromese¢ni teoretski tefajevi medicine rada odrfavaju se na Akademiji za medi-
cinu rada u Berlinu i na Bavarskom pokrajinskom institutu za medicinu rada u Min-
chenu, u sklopu kursa medicine rada i socijalne medicine.

Ove kurseve pohada godi¥nje oko 160 lekara. Veéina zavrdi deo nastave koji traje
4 sedmice, pa kasnije dovr$i kompletan kurs.

Zdravstvena sluzba preduzeca

Fabrika anilinskih boja u Ludwigshafenu postavila je 1866. godine lekara preduzeca,
i to je bio prvi fabricki lekar u Nemackoj.

U SRN je na kraju 1967. godine bilo oko 60 miliona stanovnika. U preduzeéima je
bilo preko 15 miliona zaposlenih radnika. O njima su se starala 634 fabritka i zeljez-
nitka lekara kojima je to bilo stalno zanimanje i 973 u dopunskom radnom vremenu.
Pored toga, vife od 900 ovlaséenih lekara vriilo je samo nadzor nad stanjem u pre-
duzeéima, 1 to kao usputno zanimanje.

Za sada jedva Cetvrtina radnika ima osiguran zdravstveni nadzor fabritkih lekara.
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Kurativnu delatnost u SRN, kao i u drugim zapadnim zemljama obavljaju privatni
lekari. Na 550-600 stanovnika dolazi prosetno jedan lekar. Svaki od njih Zeli imati
Sto vife pacijenata jer je plaéen po broju usluga koje obavi. Fabritki lckari mogu
uzgred da rade na kurativi, §to oni i ¢ine. Medutim, taj rad im ne plaéa ustanova
zdravstvenog osiguranja i taj sistem treba da ih orijenti¥e na obavljanje preventivnih
zadataka. I pored toga, oni obavljaju dosta poslova iz oblasti ¢iste kurative, ¥to im
kompenzuje fabrika. Zeli se posti¢i da svakih 2.500 radnika ima jednog fabritkog le-
kara. Preduzete automobilske industrije »Opel« na 82000 zaposlenih ima 8 lekara. U
hemijskoj industriji »Héchst« u Frankfurtu na Maini ima oko 28000 zaposlenih. Od
toga 14000-15000 radi neposredno u proizvodnji. U zdravstvenoj slubi preduzeta radi
7 lekara i 49 ostalih saradnika.

U SRN nastoji se proizvodnja u preduzeéima, narofito u veéim, $to vie mechanizo-
vati i automatizovati. Na taj se natin, osim povetane produktivnosti, postiZe i bolja
zaftita radnika od povredivanja i profesionalnih oboljenja.

Ambulante preduzeéa snabdevene su savremenom aparaturom za 3to bric i tatnije
postavljanje dijagnoze kod pacijenata.

Lekari preduzeéa su samostalni u svom struénom radu i obavljaju ga, prete’no, pre-
ma svojim sklonostima. Oni prijavljuju slutajeve kod kojih se sumnja na profesionalna
oboljenja, a 65 driavnih industrijskih lekara jedini imaju ovlaséenja da postavljaju
dijagnoze oboljenja radi obeltetenja. U Hamburgu i njegovom Sirem podrudju ima
oko 800000 radnika i oko 65000 preduzeéa, od kojih 6000-7000 treba obavezno nadzi-
rati. Taj posao obavljaju 4 drzavna industrijska lckara zaposlena pri ustanovi za
poslove u vezi s radom.

U ministarstvima za pitanja rada i socijalnu politiku pokrajina i Savezne Republike
rade lekari orijentisani na poslove iz oblasti medicine rada.

Po propisima zemalja Zajednitkog evropskog tr¥ifta (ZET), a tih se propisa pridr-
7ava SRN, periodi¢ni pregledi radnika vrie se svake treée godine za radnike do 55. go-
dine Zivota, a posle 55. godine svake druge godine. Kod svih radnika se svake druge
godine vr8i fluorografisanje pluéa. Svi s kojima sam razgovarao kafu da ovo nije veliki
vremenski razmak izmedu pregleda jer postoje dobro razvijene slutbe opste medicine
i lekari kojima se radnici obra¢aju ozbiljno nastoje da se postavi §to ta¢nija dijagnoza.
Ukoliko bi neko od lekara propustio uraditi sve §to je potrebno da se otkrije profesio-
nalno oboljenje, izgubio bi pacijente, a samim tim i pristojan dohodak koji mu oni
donose.

Profesionalne bolesti

Po zakonu SR Nemadke na listi se nalazi 47 oboljenja koja se mogu priznati pro-
fesionalnim.

Posmatrajuéi zvanitne izveitaje mose sc zapaziti da stalno opada broj prijavljenih
i utvrdenih profesionalnih bolesti. U toku 1963. godine utvrdena su 6263 slufaja pro-
fesionalnih oboljenja; 1968. godine utvrdeno je 4707 slutajeva profesionalnih oboljenja
od 238072 slu¢aja koja su bila prijavljena kao sumnjiva. Od toga je 1968. godine bio
8241 sludaj silikoze, a 1968. godine — 1904 slu¢aja. Dokazanih otrovanja olovom bilo je
1960. godine 112 sluajeva, a 1967. godine — 88. U porastu je jedino broj profesional-
nih oboljenja koZe. Takode, sve manje ima smrtnih slu¢ajeva kod profesionalnih obo-
ljenja — 1968. godine je bilo 188 smrtnih slutajeva. Najveéi je procent umrlih od sili-
koze. Isto je tako i broj smrtnih sluajeva od povreda na radu u stalnom opadanju -
1968. godine bila su 2693 slu¢aja. Iz podataka se moZe zapaziti da strani radnici naj-
vide smrtno stradaju na radu u SRN.

Bolesti u vezi s radom

U jednom ¢lanu Zakona o osiguranju protiv nezgoda na radu donetom 1963. godine
navodi se da svako oboljenje radnika nastalo kao posledica specifi¢nih uticaja kojima
su odredene grupe zaposlenih u izrazito vedem stepenu izlofene u toku svog rada nego
ostalo stanovnistvo, po najnovijim saznanjima nauke, mofe da bude obe§teéeno kao
profesionalna bolest. Bolest se samo onda smatra profesionalnom ako je nastala u toku
rada na odredenom radnom mestu.
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Na osnovu ovih propisa mogu da se obeitete i bolesti koje se ne nalaze na listi
profesionalnih oboljenja. Za tri godine prijavljena su 202 slucaja zavk(.)]c se sumnjalo
da su bolesti u vezi s radom, a obeiteéenje je priznato samo u 17 slucajeva.

Istrazivacki instituti

Osim instituta za izutavanje pneumokonioza i raznih oblasti toksikologije, postoje
brojni instituti za fiziologiju i psihofiziologiju rada. Te institute vode bivsi ucenici
poznatog profesora fiziologije rada G. Lehmanna iz Dortmunda. Sada su to istaknuti
profesori i nau¢ni radnici. Svi su ovi instituti snabdeveni savremenom aparaturom. Po-
red toga, u institutima se stalno radi na konstruisanju novih uredaja potrebnih za istra-
#ivanje kojima se bave. U njima se npr. ispituju uticaji rada u smenama, rada notu,
monotonij¢ na radu; uticaj povienih temperatura vazduha na radnu sposobnost; uticaji
faktora stresa, buke i vibracija, zatim alkohola i psihotropnih supstanca na pona$anje
vozala; a vrie se i mnoga druga istrafivanja sli¢ne prirode. Ovi nautni radovi imaju
veliku prakti¢nu svrhu 1 zbog toga su i finansirani. U svim ovim institutima znatan
broj studenata medicine pri kraju studija radi neku nau¢nu temu kao doktorsku diser-
taciju jer bez nje niko u SRN ne moZe nositi titulu doktora medicine.

U mnogim institutima tehnitkog smera radi se na istraZivanju i re$avanju raznih
problema iz oblasti zaitite na radu., Mnogima kod nas poznat je Staubforschungsinstitut
u Bonnu u kojem se vr¥e brojna ispitivanja industrijske praSine. Max-Planck-Institut
fiir Landarbeit und Landtechnik u Bad Kreuznachu ima posebno odeljenje za istraziva-
nje vibracija. Saradnici ovog Instituta veé nekoliko godina rade na konstruisanju se-
dista traktora koje ée pomotu servohidrauliénog mehanizma amortizovati vibracije ne-
povoljne za ljudski organizam.

UdruZenja

Nemacko udrufenje za zastitu na radu osnovano je 1908. godine. U udruZenje su
utlanjena sva poslovna udruZenja i veéina industrijskih preduzeca i poslodavaca. Udru-
zenje finansira stru¢nu i nauénu delatnost u raznim oblastima zaltite na radu. Izdaje
tasopis »Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin und Arbeitsschutz« i razne druge publikacije.
Sastavlja programe nastave iz oblasti zaitite na radu za visoke tehnicke gkole i za razne
stru¢ne $kole. Organizuje kongrese i stru¢ne sastanke.

Nemaclko udruienje za medicinu rada okuplja sve koji strutno rade u oblasti medi-
cine rada. Nemacko udrufenje fabritkih lekara posebna je organizacija lekara zaposle-
nih u preduzeéima. Oba udruzenja svake godine odrzavaju zajedni¢ki stru¢ni skup;
tada se odrZava i godi¥nja skup§tina jednog i drugog udruZenja ponaosob.

Saobractajna medicina

U toku svog studijskog boravka interesovao sam se i za medicinske mere koje se
preduzimaju radi suzbijanja saobraajnih nesre¢a u SR Nemackoj.

U drugoj polovini 1969. godine u SRN bilo je preko 13 miliona motornih vozila i
oko 15 miliona lica s vozatkom dozvolom. To zna¢i da je svaki éetvrti stanovnik po-
sedovao dozvolu za upravljanje motornim vozilom. Prema poslednjim statisti¢kim po-
dacima 1968. godine bilo je u saobra¢ajnim nesretama skoro 840000 povredenih i skoro
17000 mrtvih. Posmatrajuéi desetgodiSnji period, opaza se da broj nastradalih lica
veoma lagano raste.

U svakoj nematkoj pokrajini postoji jedna ili dve ustanove za vrenje tehnickog
pregleda motornih vozila. U sastavu tih ustanova postoji medicinsko-psiholoska sluzba
za ispitivanje psihofizitkih sposobnosti pojedinih vozala motornih vozila. Ovakav pre-
gled obavezan je samo za lica koja imaju viSe od 60 godina kada prvi put traze do-
zvolu, a obavezan je i za vozale taksija i instruktora voinje pri dobivanju dozvola.
Sva ostala lica za dobivanje dozvole podlefu samo ispitivanju ¢ula vida pomocu
Rhoda-testa. Taj pregled vrsi lice sa srednjom medicinskom ili tehnickom spremom.

U mestu Flensburg nalazi se Centralna policijska kartoteka za celo podruéje SRN.
Elektronski uredaji registruju svakog vozata koji je izvr¥io neki prekriaj u saobracaju
na bilo kom mestu u SRN iznad odredene materijalne Stete. To se vr3i prema Propisu
donetom 1. II 1969. godine. Podatke svakog vozata kojemu je u pet godina dvaput
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oduzeta vozatka dozvola ili koji je prouzrokovao Cetiri udesa s materijalnom $tetom
sluzbenici Kartoteke dostavljaju nadlefnoj policijskoj ustanovi. Ova poziva takvog
vozaca i on pohada ¢asove specijalno prilagodene nastave uz gledanje filmova iz oblasti
saobracajnog vaspitanja. Posle toga se obavezno upuéuje u ustanovu za ispitivanje psi-
hofizi¢kih sposobnosti.

Medicinsko-psiholoska ispitivanja ovakvih vozaéa su detaljna. U sklopu tih ispitiva-
nja psiholog ili lekar sam ili s nekim iskusnim instruktorom za voinju prati ponasanje
ispitanika u toku upravljanja vozilom. Na kraju se daje iscrpna ekspertiza sa svim
nalazima i miSljenjem o sposobnostima ispitanika za upravljanje motornim vozilom.

Na ova se ispitivanja, takode, $alju i sva lica koja su pretrpela ozledu mozga, anal-
fabeti i profesionalni vozadi na zahtev firme gde su zaposleni. Isto tako, ako instruktori
za vreme obuke posumnjaju da kandidat nema odgovarajule psihofizitke kvalitete za
vozaca, upuuju ga na detaljan pregled.

Ove preglede vrdi tim: lekari medicine rada, neuropsihijatri i psiholozi. Poneki slu-
¢aj $alje se na konsultativni pregled drugih lekara — specijalista. Ispitivanje jednog
kandidata kod lekara traje 20 — 60 minuta a kod psihologa izmedu pola i dva tasa.
Jedan tim obradi oko 6 pacijenata dnevno.

Po nemadlkim propisima dozvoljena je koncentracija alkohola u krvi vozala do
0,8%0. Kada se utvrdi koncentracija izmedu 0,8 i 1,3%o, voza¢ se kaznjava oduzimanjem
dozvole do 3 meseca. To je nadlefnost policije. Koncentracije alkohola u krvi preko
1,3%0 spadaju u krivi¢no kazinjive sluéajeve.

Boravio sam i u ustanovama Zcljeznitke medicinske slufbe. Ona u Nematkoj ima
dugu tradiciju. Psiholotka sluZba nemalkih Zeljeznica postoji veé 50 godina. To je
najstarija psiholoska sluzba u Nematkoj. Testovi i aparati koje upotrebljava sluzba
konstruisani su i prilagodeni za ispitivanje sposobnosti potrebnih za vrienje raznih
zeljeznitkih saobraéajnih sluZbi.

Posebne medicinske ustanove ispituju sposobnosti za rad u vazduhoplovstvu te po-
morskom i relnom saobralaju. Posebno bih istakao Institut fiir Flugmedizin u Bad
Godesbergu u kojem se vrie naulna istraZivanja iz oblasti vazduhoplovne medicine,
zatim ispitivanja uticaja povifenog atmosferskog pritiska na organizam, a radi se i u
izvesnim oblastima fiziologije i psihofiziologije rada. Saradnici Instituta za pomorsk
medicinu u Hamburgu bave se problemima rada u pomorstvu.

Mnogi nemacki lekari i ostali koji rade u oblasti medicine rada s kojima sam bio
u kontaktu ispoljili su veoma Zivo interesovanje za razvoj naSe sluzbe medicine rada jer
uglavnom, nisu upoznati na kakvom se stupnju ona nalazi. Veéina je izrazila Zelju da
njih i njihove ustanove posefuje §to viSe Jugoslovena koji rade na polju medicine
rada. Smatram da bi za svakog od nas bilo korisno da upozna rad nemackih struénjaka
i instituta koji sec bave nckom obla$¢u medicine rada.

Buduéi da ¢ée i u nafoj industriji, §to modernija bude bila, biti sve manje profesio-
nalnih oboljenja, ali ée sve viSe biti promena fizioloske i psihofiziolo§ke prirode,
mislim da je neophodno da se i naja slu’ba medicine rada u vefoj meri orijentiSe i
bavi refavanjem medicinskih problema koji se danas javljaju u savremeno organizova-
noj proizvodnji.

0. Apum

MEDICINA RADA U DANSKO]

Danska ima skoro 5.000.000 stanovnika. Od toga preko 700.000 (14%) ima viSe od
60 godina Zivota. Samo u Kopenhagenu Zivi oko milion ljudi. U industriji i zanatstvu
ima oko 400.000 zaposlenih, a na poljoprivrednim dobrima radi oko 140.000 osoba.

Manje od polovine stanovniStva danas Zivi od poljoprivrede i taj broj se stalno
smanjuje. Skoro 50°% postoje¢ih poseda ima ispod 10 ha. U upotrebi se nalazi oko
100.000 traktora. Profesionalnih vozaa traktora ima oko 2.500.

Zakonodavstvo

Raniji Zakon o zadtiti radnika donet 1913. godine zamenjen je 11. juna 1954. go-
dine sa tri nova zakona:
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1. Opsti zakon o zaStiti radnika,
2. Zakon o zastiti radnika zaposlenih u trgovinama i kancelarijama,
3. Zakon o zaititi radnika zaposlenih u poljoprivredi, Sumarstvu i vrtlarstvu.

Prema odredbama ovih zakona stavljeno je u zadatak Direkciji inspekcije rada da
vr$i nadzor nad gradevinarstvom, laboratorijama, svim poslovima u vezi s transportom,
radnicima u skladi$tima i robnim kuéama, poljoprivredi itd.

Zakonskim propisima je odredena odgovornost poslodavaca u pogledu zatite radnika
na radu. Takode su propisane obaveze radnika u vezi s pridrfavanjem mera za zaltitu
na radu.

U posebnom ¢lanu Zakona piSe da radnici biraju svog predstavnika za pitanje za-
Stite, koji moZe da zahteva da bude konsultovan od strane poslodavca u vezi svih pro-
blema zdravlja i sigurnosti na radu.

Direktor inspekcije rada mo%e da naredi ispitivanja Stetnosti u radnoj atmosferi i
preglede zdravstvenog stanja radnika, ako postoji opasnost za zdravlje radnika ili
moze da dode do povelanja koncentracija Stetnih materija iznad dozvoljenih granica.

U Zakonu su propisanc opSte higijenske norme za radne prostorije i celo preduzeée,
kao i obaveze preduzela u pogledu obezbedenja $to komfornijih uslova u toku rada.

Inspekcijski poslovi tehnilke prirode su u rukama Direkcije inspekcije rada, &ije je
sedifte u Kopenhagenu. U njoj su zaposlena 42 inspektora rada. Svaki ima odredeni
deo teritorije za vrenje nadzora. Za glavna zanimanja, kao §to su: poljoprivreda, rad
na dokovima, hemijska industrija itd. postoje specijalizovani inspektori. SluZbenici in-
spekcije su i 30 inZenjera i 51 saradnik tehnicke struke.

Op$tim Zakonom o zajtiti radnika odredene su drZavne ustanove, koje se bave medi-
cinskim pitanjima zatite na radu. To su:

1. Medicinska inspekcija za nadzor nad preduzeéima,
2. DrZavni institut za industrijsku higijenu,
3. Klinika za profesionalne bolesti.

1. Medicinska inspekcija preduzeca je, prema Zakonu, vezana za Direkciju inspek-
cije rada. Ministar za socijalne poslove je njoj stavio u nadlenost da nareduje peri-
oditna ispitivanja posebnih kategorija radnika radi utvrdivanja njihovog zdravstvenog
stanja. Medicinska inspekcija u saradnji sa inspekcijom rada ispituje radna mesta na
kojima je povefana opasnost od oStetenja zdravlja. Lekari — inspektori daju savete
inspcktorima rada pri izdavanju certifikata za radna mesta na kojima se ispituju uslovi
rada.

Pored glavnog medicinskog inspektora, u ovoj sluZbi radi jo§ 15 medicinskih inspek-
tora — svi sa nepunim radnim vremenom. Svi ovi lekari-inspektori osiguravaju neophod-
nu saradnju izmedu javne zdravstvene sluzbe i sluzbe medicine rada.

2. Driavri institut za higijenu rada je tesno povezan sa Direkcijom inspekcije rada,
koja je smedtena u istoj zgradi. Institut je osnovan 1946. godine. U njemu je zaposleno
21 lice: Borge Falentin, direktor, 4 hemidara, 1 fizi¢ar, 8 tehni¢ara i ostali saradnici.
Institut saraduje sa Klinikom za profesionalne bolesti. Bavi se istraZivatkim i nautnim,
ali takode i rutinskim radom na polju industrijske higijenc. Laboratorija za ispitivanje
$tetnosti fizitke i hemijske prirode u radnoj atmosferi sluZi za celu Dansku. Na zahtev
inspekcijskih sluzbi iskljudivo ekipe Instituta uzimaju uzorke vazduha u svim predu-
ze¢ima. U slu¢aju akcidenta uzorke vazduha iz radnih prostorija uzimaju za to odre-
dena lica sa terena. Ona posle $alju uzorke u laboratoriju Instituta u cilju ispitivanja
koncentracija toksi¢nih supstanci u vazduhu. Sva ova ispitivanja plaéa dr¥ava, a pre-
duzela, koja su, uglavnom, vlasni$tvo privatnih lica i akcionarskih druftava, ne ule-
stvuju ni u kakvim trofkovima.

U posebnoj laboratoriji ovog Instituta vrie se testiranja li¢nih za§titnih sredstava za
respiratorne organe za sve Skandinavske zemlje. To je podeljen posao, po$to se za celu
Skandinaviju samo na jednom mestu obavlja ispitivanje li¢nih zadtitnih sredstava za
pojedine organe.
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Sve laboratorije Instituta su opremljene najsavremenijim aparatima. Npr. sastav
ruda i prafine u pogledu koncentracija kvarca i silikata sadr¥anih u njima ispituje se
X-zracima. Svake godine iz budfeta dobivaju 60.000 Danskih kruna ili 120.000 novih
dinara za nabavku nove opreme.

Zgrada u kojoj se nalazi Institut dobivena je zaveS§tanjem jednog bogatog industri-
jalca. Nalazi se u najlep¥em kraju Kopenhagena. Cela zgrada ima 40 prostorija ukupne
povriine od 2.000 m®. OkruZuje je rasko$an vrt. Zgrada i vrt vrede 1,8 miliona dan-
skih kruna (3,6 miliona novih dinara). Institut sc teck odskora nalazi u ovoj zgradi. Ra-
nije je bio smesten u nepodesne prostorije.

8. Klinika za profesionalne bolesti je klinika Univerzitetske bolnice u Kopenhagenu
(Arbejdsmedicinsk klinik, Rigshospitalet, Juliane Maries vej 10, Kebenhavn @). To je
ustanova poliklini¢kog tipa. Upravnik je: Dr Jorgen Frost. U njoj se ispituju pacijenti
kod kojih postoji sumnja na profesionalna ofteéenja organizma. Pacijente upuéuju le-
kari opSte prakse, medicinski mspektori, lekari koji rade u zdravstvenim sluzbama pre-
duzeéa i inspektori rada. Na osnovu ugovora sa pojedinim poslodavcima i sindikatima
Klinika moZe da preduzme ispitivanje zdravstvenog stanja radnika, ukoliko se smatra
da su ta ispitivanja od nau¢nog interesa. U ovoj Klinici nema postelja za pacijente,
vel se, prema potrebi, oni $alju da leZe na nekoj od Univerzitetskih klinika.

U klinici, pored fefa, koji je zaposlen sa punim radnim vremenom, rade jo§ dva le-
kara sa nepunim radnim vremenom. Pacijente primaju od 9-10 &asova. Izuzev letnjeg
perioda kada nemaju pacijenata, dnevno na preglede prosetno dode 5-10 lica. Imaju
samo priruénu laboratoriju. Sve ostale usluge koriste u Univerzitetskoj bolnici. Cak je
i laboratorija za funkcionalnu dijagnostiku pluéa u sastavu bolnice. Smeitena je u
6 soba. Odli¢tno je opremljena najsavremenijim aparatima. U njoj rade 2 lekara sa
ncgunim radnim vremenom. Bave se rutinskim, ali u znatnoj meri 1 eksperimentalnim
radom.

Klinika za profesionalne bolesti je sme$tena u polusuteren stare zgrade Univerzitet-
ske bolnice. Ima 8 soba veoma lepo uredenih i savrSeno odravanih.

Klinika saraduje sa napred pomenutim medicinskim timom inspekcije rada i sa Dr-
Yavnim institutom za industrijsku higijenu. Svi ovi stru¢njaci predaju medicinu rada
sluSaocima postdiplomskog tefaja opSte medicine. Telaj traje pet meseci, a medicina
rada se sluSa u toku 24 ¢asa nastave.

Studenti medicine Univerziteta u Kopenhagenu upoznaju se sa osnovama medicine
rada u okviru predavanja opSte higijene. Casove drzi prof. dr Paul Bonnevie, derma-
tolog, upravnik Higijenskog instituta (Hygienijsk institut, Frederik V’s vej, Koben-
havn @, Denmark).

Na Medicinskom fakultetu u Kopenhagenu bilo je 1965/66. $kolske godine oko 1.800
studenata zajedno sa apsolventima, a na drugom Medicinskom fakultetu u Arhusu oko
1.000 studenata i apsolvenata. Nastava na medicinskim fakultetima u Danskoj traje
7 godina. Prosek studiranja je izmedu 8 i 9 godina.

I u Danskoj je zakonom propisana lista profesionalnih bolesti. Na njoj se nalaze
42 oboljenja. Utvrduju ih lekari preduzeca ili opite prakse, ali se svaki sluiaj $alje na
ekspertizu u Kliniku za profesionalne bolesti.

Drzava placa sva bolovanja nastala usled profesionalnih bolesti i povreda na radu.
Zdravstveno osiguranje je inale u privatnim rukama.

Profesionalna patologija: Profesionalna ofteéenja koZe ¢ine 509 svih utvrdenih pro-
fesionalnih oboljenja u Danskoj. Mo%da je, izmedu ostalih, jedan od razloga za toliki
procent profesionalnih oboljenja koZe taj §to je specijalista za dermatologiju prof.
Bonnevie ukljuten u dijagnostikovanje profesionalnih oiteéenja.

Dosada je otkriveno svega nekoliko slucajeva silikoze i to medu radnicima zapo-
slenim u livnicama i u fabrici porcelana. Pri preradi azbesta ima nekoliko radnika obo-
lelih od azbestoze. Sve radnike koji su u toku rada izloZeni industrijskoj pra$ini kon-
trolifu dispanzeri za tuberkulozu u kojima se i postavlja dijagnoza oboljenja pluéa.

Ima i trovanja olovom, narofito pri autogenom ili elektri¢nom rezanju starih bro-
dova. Takode su zapa¥eni sluajevi trovanja olovom kod radnika zaposlenih u fabri-
kama akumulatora 1 to ¢ak u modernizovanim. U $tamparijama sada nema ovih tro-
vanja.
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Otkriveno je i nckoliko slutajeva trovanja organskim rastvaratima — benzolom i ho-
molozima, tri- i perhloretilenom, tetraetilolovom pri mefanju sa benzinom, kao i ar-
sinom.

Sve &e¥ée se pronalaze radnici sa profesionalnim oboljenjima pri radu sa pesticidima.

U predgradima Kopenhagena ima dosta malih preduzeéa, a nova se §talno otvaraju
i vrlo verovatno je da ée tu biti i1 izvestan broj radnika sa profesionalnim ofteéenjima
organizma. . L

U mortalitetu celog stanovni$tva Danske dominiraju sa preko 30° smrtni sluéajevi
nastali usled ateroskleroze, degenerativnih i drugih oboljenja srca. Na Grenlandu je
smrtnost usled ove grupe oboljenja svega oko 5%.

Drugo mesto zauzimaju smrtni slu¢ajevi usled malignih neoplazmi sa 25%.

Usled svih oblika tuberkuloze smrtnost je svega 0,4%. Razlog ovome je, sigurno,
veoma visoki Zivotni standard i jo§ visi higijenski nivo Zivotnih navika, a takode i
odli¢na zdravstvena zatita stanovniitva.

U okviru Danskog lekarskog drultva postoji Sekcija industrijskih lekara. U nju je
utlanjeno svih 75 lekara, koji rade samo sa nepunim radnim vremenom u industriji
Danske. Oni se bave preventivnom zdravstvenom delatno$¢u. Kurativa pripada lekarima
opste prakse, koji su jedini ovla¥¢eni da prepisuju lekove.

Posebna organizacija je Dansko udruienje industrijske medicine. Cine ga, pored
lekara zaposlenih u industriji, inZenjeri sigurnosti, medicinske sestre, fizioterapeuti i
ostala lica koja se bave pitanjima medicine rada i zaftite na radu. Udrufenje organi-
zuje za svoje (lanove struéne sastanke, predavanja i ekskurzije. Udrufenje ulestvuje
preko odredenih svojih ¢lanova u nauénim istraZivanjima iz oblasti medicine rada, a
deluje i kao savetodavno telo pri otvaranju novih radnih mesta u zdravstvenoj slu¥bi
privatnih industrijskih preduzeéa.

Postoji i Udruzenje medicine rada Skandinavije u koje su ullanjeni samo lekari.
Ono organizuje svake treée godine Kongres, svake druge godine posebne kurseve za
medicinu rada, a jedanput godi¥nje odrZavaju se strulni sastanci u neckoj od Skandi-
navskih zemalja.

U toku boravka u Danskoj posetio sam dva preduzeta i Polikliniku pomoraca.

Prvu posetu sam ulinio fabrici »Filips« u kojoj se proizvode izvesni delovi za tele-
vizijske prijemnike. Odatle se alju u glavnu fabriku »Filipsa« u Ajndhoven (Holan-
dija) gde se ugraduju u aparate. U fabrici u Kopenhagenu zaposleno je 1.500 radnika.
U medicinskoj sluzbi rade dva lckara, svaki po 4 as. dnevno. Sef slutbe je specija-
lista za fizijatriju, a drugi je lekar opste prakse. S njima rade tri fizioterapeuta i dve
medicinske sestre. PreteZno su orijentisani na rad u oblasti fizijatrije, naro&ito u po-
gledu korekcije poloZaja tela na radu i na terapiju radom.

Fabrika, uglavnom, radi u prvoj smeni. Tempo rada, kao uopfte u Danskoj, nije
mnogo intenzivan, ali nema ni zastajkivanja i rad je solidno obavljen. U svim prosto-
rijama vlada red i ¢istoéa, a ima dovoljno prostranstva. Malo tko od radnika nosi
radno odelo.

Sistematski pregledi se obavljaju jedanput godiinje. Osim na radnim mestima na
kojima inspekcija naredi vrienje pregleda, ostali radnici ne podlefu obavezi pregle-
danja. Ipak, ve¢ina radnika se odazove pozivu za dolazak na sistematski pregled.

U svim »Filipsovim« fabrikama u raznim zemljama Evrope zaposleno je oko 70 le-
kara. Svake druge godine oni drze svoje kongrese.

U poznatoj fabrici piva »Carlsberg«, osnovanoj 1847. godine video sam savremene
uredaje i lepo uredene radne prostorije, ali u procesu proizvodnje nije izbegnut visok
nivo buke, niti povidena relativna vlaZnost pri izvesnim radnim operacijama. U fabrici
»Carlsberg« je zaposleno oko 4.500 radnika i slubenika.

Poliklinika UdruZenja pomoraca osnovana je 1907. godine. Smestena je u lepo ure-
den podrum veoma stare zgrade UdruZenja pomoraca. U njoj je zaposleno 4 lekara
opSte prakse sa nepunim radnim vremenom, 4 medicinske sestre, 1 laborant i 8 admini-
stratora. U pristanistima cele Danske 21 lekar zaposlen sa nepunim radnim vremenom
obavlja zdravstvenu zaStitu pomoraca. Svi ovi lekari su pod struénim nadzorom ¥efa
poliklinike pomoraca. U Poliklinici se le¢e svi pomorci, koji se obrate za medicinsku
pomo¢, bez obzira iz koje su driave.
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Na danskim brodovima je zaposleno skoro 20.000 osoba.

U Poliklinici pomoraca se sistematski pregledaju svi pomorci pre zasnivanja radnog
odnosa, U dobu zivota od 15, do 18. godina svaki pomorac se pregleda jedanput go-
disnje. Ostali se pregledaju kada se razbole ili kada prelaze na drugi brod. Ako se
utvrdi da je pomorac toliko bolestan da ne moZe da vrdi sluzbu, skida se sa broda.
Kada se medu osobljem nekog broda otkrije slutaj svefe tuberkuloze pluéa svi se
odmah fluorografi$u, a posle tri meseca kontrolifu.

Svoje utiske stelene u toku dvadesetodnevnog turistitkog boravka u Kopenhagenu
zavr§io bih misljenjem danskih lekara, koji se bave medicinom rada, da oni u ovoj
oblasti zaostaju za susednom Svedskom u kojoj se medicina rada i pored dosada po-
stignutog visokog nivoa i dalje snazno razvija.

Vrlo visoki standard stanovanja i ishrane stanovnika Danske, kao i komunalne pri-
like sa veoma malo buke, prafine i toksiénih supstanci u atmosferi, a takode 1 uravno-
teZeni ritam Zivota i rada s obaveznim festim boravcima u prirodi svakako ¢e povoljno

uticati na zdravstveno stanje organizma radnika, a samim tim i na sporije opadanje
radne sposobnosti.

0. Abum

SIMPOZIJ O REZULTATIMA ISTRAZIVANJA PSIHOLOSKIH ASPEKATA
SIGURNOSTI I ZASTITE PRI RADU

Simpozij ée se odriati od 29. do 31. o¥ujka 1971. u organizaciji Vise tehni¢ke gkoel
za sigurnost na radu pri Radni¢kom sveutiliStu »Mo3a Pijade« u Zagrebu.

Na simpoziju ée se iznijeti rezultati istraZivanja psihologa iz industrije, rudarstva,
nautnih i visoko$kolskih ustanova Jugoslavije, koji se bave problematikom psihologkih
aspekata nesreca, te sigurnosti i zadtite pri radu. Teme izlaganja su slijedeée:

- Poku$aj nalaZenja razloga razli¢itom stavu javnosti prema nesreéama i bolestima.

- Neke psihofiziolo$ke i socioekonomske razlike izmedu grupe nepovredivanih i grupe
povredivanih brodogradevnih radnika.

- Utjecaj nekih odluka uprave radne organizacije na sigurnost rada.

— Dnevni ritmovi kod &ovjeka i sigurnost pri radu.

— Usporedba rezultata dviju metoda obrazovanja iz zaStite pri radu.

- Neki psihologki aspekti povreda na radu radnika valjaonice lima i Celitane Sme-
derevo. -

— Interpretacija rezultata jedne ankete o zaltiti pri radu u svetlu psihofizioloskih
faktora radnog ponaanja.

~ O kriterijskim varijablama pri istraZivanju nezgoda na radu.

- Metodologija ispitivanja utjecaja raznih psihickih ili socijalnih osobina radnika na
pojavu nesreéa na radu ili apsentizma.

- Utjecaj rukovodilaca pogona na smanjenje povreda na radu.

- Utjecaj prekovremenog rada na povredivanje i na neke druge karakteristike radnika.

- Neki psiholoski problemi radnika pri radu na opasnim radnim mjestima u industriji.

- Utjecaj dvostruko skraéene pauze izmedu dva radna dana na de$avanje mnesreéa
na radu.

- Koristenje rezultata psiholotkog procjenjivanja sposobnosti radnika prije ukljudi-
vanja na rad u podzemnim rudnicima kao moguda preventivna mjera sigurnosti
pri radu.

- Skala za valorizaciju efekta obrazovanja iz zaitite kroz promjenu stavova, i prikaz
njezine primjene.
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Osim prikaza rezultata istrazivanja simpozij ima za cilj okupljanje svih struka
koje se u svakodnevnom radu bave problematikom prevencije nesreca i sigurnosti pri
radu radi razmatranja moguénosti koordinacije daljnjih akcija na tom podruéju.

Simpozij je namijenjen inZenjerima sigurnosti, referentima zaitite, lije¢nicima me-
dicine rada, kadrovicima, psiholozima, kao i drugim struénjacima koji se bave proble-
matikom sigurnosti pri radu.

Simpozij ¢ée se odrati u prostorijama Vise tehnicke $kole za sigurnost pri radu
pri Radnitkom sveutiliStu »Mo$a Pijade«, Zagreb, Proleterskih brigada 68. Poletak
je 29. ozujka 1971. u 9 sati.

Za vrijeme odriavanja simpozija bit le organizirana i izlozba literature iz psiho-
logije i zastite pri radu.

Prijave za prisustvovanje Simpoziju treba poslati po moguénosti do 20. oFujka
1971. na adresu Skole. Kotizacija za prisustvovanje iznosi 400 N. Din. (ukoliko iz
jedne radne organizacije prisustvuje viSe osoba, kotizacija za svaku daljnju osobu
iznosi 800 N. Din). Kotizacija se uplatuje na tekuéi ratun broj: 801-8-1017 sa na-
znakom »Za simpozij psihologija u zaltiti«.




