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1. Specifična i nespecifična profesionalna bolest: 
-Bolesti povezane s radom ("nespecifične profesionalne bolesti") = bolesti koje izravno ne ubrajamo u profesionalne, ali na čiju incidenciju, kliničku ekspresiju i klinički tijek radni proces i radni okoliš djeluju kao predisponirajući ili agravirajući faktor. Bol u leđima i problemi sa vidom kod nejednolike rasvjete. Rizični faktor

-Profesionalne bolesti: određene bolesti prouzročene neposrednim produljenim utjecajem procesa i uvjeta rada na određenim radnim mjestima ili poslovima. U osnovi su monofaktorske. Morbogeni faktor
2. Koje dvije osnovne skupine aktivnosti zahtijeva efikasna zaštita djelatne populacije?
a) Stalna kontrola ekspozicije- ambijentni monitoring. Mjerenje razine nokse(stresa)
b) Stalni zdravstveni nadzor djelatne populacije- periodički pregledi uz uspoređivanje rezultata. Određuju se biomarkeri izloženosti i bioindikatori učinka.
3. Navedite i definirajte osnovne kategorije zdravstvenih pregleda u okviru zdravstvenog pregleda djelatne populacije?
Nisam imao file za ovaj odgovor, ali po sjećanju postoje nulti (inicijalni) pregled u kojem se detaljno gleda kompletan organizam. Postoje i periodični pregledi čija učestalost i "detaljnost" ovisi o specifičnosti radnog mjesta.

4. Koja je baza suvremene koncepcije medicine rada?(obrazložite)
Prevencija uz što dulje održavanje radne sposobnosti, te održavanje i unapređenje zdravlja djelatnika. Mjere se maksimalno dopustiv stress (MDS) i maksimalno dopustiva promjena (MDP).
5. Koji su organski sustavi najopterećeniji tijekom fizičkoga rada? Definirajte statički i dinamički rad.
Lokomotorni sustav, Kardiovaskularni i respiratorni sustav.

Statički rad: njime se osigurava određeni položaj tijela ili podržavanja predmeta kod mehaničke obrade ili držanje ili prenošenje tereta. Više umara od dinamičkog. Dugo se može izvoditi ako ne prelazi 15-20% od maksimalne snage mišića.
Dinamički rad: obavlja se uz izotoničku kontrakciju.

6. Objasnite pojam "duga na kisiku" nakon mišićnog rada.
Nakon završenog mišićnog rada troši se dopunska količina kisika (dug kisika) kako bi se uklonio suvišak nakupljene mliječne kiseline i nadoknadile zalihe adenozinfosfata i kreatinfosfata. To je u biti razlika između potrebe za kisikom i one količine kisika koju organizam u to vrijeme troši. 
7. Objasnite pojam kalorijskog ekvivalenta kisika
To je pojam koji označava količinu toplin koja se oslobađa pri potrošnji jedne litre kisika. Sagorijevanjem ugljikohidrata jedna litra kisika daje 21 kJ, masti 19.7 kJ, a bjelančevina 18.9 kJ. Prosječno 20.24 kJ. 
8. Osnovni adaptacijski i kompenzacijski mehanizmi kardiovaskularnog sustava tijekom rada.
Porast frekvencije i udarnog volumena(minutni volumen. 

Kod izometričke kontrakcije frekvencija se povećava, a isto tako i sist. i dijast. tlak, dok se udarni volumen mijenja neznatno. Protok krvi kroz mišiće smanjuje se zbog kompresije krvnih žila prilikom mišične kontrakcije.
Kod izotoničke kontrakcije raste i frekvencija i udarni volumen. 

9. Definirajte pojmove: Minutna ili globalna ventilacija; Difuzijska konstanta.
Difuzijska konstanta:količina kisika koja prođe u minuti iz pluća u krv pri razlici parcijalnih tlakova od 1 mmHg, a iznosi u prosjeku 20 ml kisika, dok se pri radu može povećati in a 60-80 ml/min. Raste zbog otvaranja određenog broja do tada zatvorenih plućnih kapilara, dilatacije već otvorenih plućnih kapilara i otvaranja alveola koje su u mirovanju zatvorene. 

Jedan udisaj oko 0.5 L do 2.5 L pri maksimalnom naporu. 15-20 udisaja/min do 50-60 udisaja /min.
10. Pojam plućnih volumena (nabrojati i definirati) i 11. Pojam plućnih kapaciteta (nabrojati i definirati)

Statički testovi: dišni (respiracijski) volumen (jedan udisaj ovisan o spolu, starosti …) i vitalni kapacitet (maksimalni respiracijski volumen, udisaj punim plućima).
Dinamički testovi: Forsirani ekspiratorni volumen u prvoj sekundi (FEV1), maksimalni ekspiratorni protok između 25 i 75% vitalnog kapaciteta (FEF25-75) i maksimalni dišni kapacitet.
FEV1 se mjeri kao postotak normalnog = U prvoj sekundi izdahne se oko 80% vitalnog kapaciteta.

Smanjen FEV uz nepromjenjen VC označava opstrukciju, a ako je smanjen i CV onda je prisutna i restrikcija

FEF25-75- za otkrivanje opstrukcije u malim dišnim putevima.
Difuzijski kapacitet

12. Osnovni adaptacijski i kompenzacijski mehanizmi respiratornog sustava tijekom rada.
Dolazi do povećanja provodljivosti dišnih putova, tj. povećanja ventilacijske funkcije. To se dešava zbog povećanja broja funkcionalno aktivnih malih dišnih putova , dilatacije bronha i bronhiola i vjerojatno smanjena tonusa parasimpatikusa.

13. Kako grupiramo osobine čovjeka koje dolaze do izražaja tijekom radnog procesa?
Životna dob, spol, sposobnost za zvanje (Psihomotorika: spretnost, koordiniranost i brzina pokreta; funkcije osjetnih organa; inteligencija; Stav prema radu), PRofesionalno znanje i iskustvo, akutne i kronične bolesti, alkohol i droge.
14. Preduvjeti uspješnog procesa učenja
Želja za usvajanjem tih novih sadržaja (motivacija za učenjem), poznavanje načina i sredstva usvajanja novih sadržaja i njihova cilja odnosno smisla i ponavljanje (stjecanje navike).
15. Značenje motivacije za uspješnost radnog procesa; piramida motivacije.
Sve ono što aktivnost pokreće, usmjeruje i određuje joj  intenzitet i trajanje.

Baza = biotička motivacija ( sigurnost ( afektivna veza ( ugled i poštovanje ( samopotvrđivanje.
16. Profesionalna orijentacija i profesionalna selekcija – definicija i razlika
PO: usmjeravanje osobe na ona područja rada koja najbolje odgovaraju njenim psihofizičkim sposobnostima.

PS: odabiranje najbolje osobe za određeno radon mjesto.

17. Subjektivni i objektivni znakovi umora
Objektivni: kvantitativni i kvalitativni pad produkcije; spontani odmori (pojava "blokova"); izrazite varijacije u produkciji; funkcionalne promjene u organizmu; poremećaji psihomotorne produkcije. Radnje nisu toliko pogrešne, koliko loše organizirane u vremenu i prostoru ( sklonost nesrećama u radu!!
Subjektivni: pad motivacije, usporavanje ili prestanak aktivnosti; konflikt "raditi ili ne", promjena stava prema radu; pad standarda ponašanja, otežano percipiranje i shvaćanje percipiranog, smanjena retencija percipiranog; pad misaonih funkcija, posebice inventivnosti i kritičnosti; emocionalna regresija, ispoljena u padu standarda socijalnog ponašanja.

18. Suzbijanje umora
Odmor: prije pojave umora; više kraćih odmora (do 15 min); pasivni (potpuni prekid) ili aktivni (promjena aktivnosti).
Uzimanje deficitarnih stvari
Uporaba stimulatora: farmakoloških, fizioloških i psiholoških.
19. Nesreće na radu- definicija

akutni incidentni događaj koji se zbije unutar 24 sata, a uzročno je povezan sa radnim procesom 

20. Endogeni faktori koji uzrokuju nesreće na radu (faktor čovjek)
1. Nedovoljna sposobnost za zvanje: psihomotorika (brži u reakciji nego u zamječivanju), senzorika, opća i tehnička inteligencija, stav prema radu.
2. Opće funkcionalne karakteristike živčanog sustava (refleksne i automatizirane reakcije)
3. Psihofizička indispozicija radnika: osobine ličnosti, emotivni status, umor, pomanjkanje znanja i profesionalizma i dob, spol, status, bolesti, potus.
21. Egzogeni faktori koji uzrokuju nesreće na radu (faktor okolina)
Fizikalna radna okolina, psihološka radna atmosfera, tehnička organizacija radnog procesa i dani u tjednu (pon, čet i pet).
22. Mjere prevencije odnosno smanjenje incidencije nesreća na radu
Profesionalna orijentacija i selekcija, Profesionalna edukacija i trening, Adekvatna organizacija fizikalne i psihološke radne okoline, Zdravstvena i socijalna skrb za radnika, HTZ mjere, Stimuliranje radnika za rad na siguran način, Evidencija nesreća na radu, Premještanje pojedinih radnika na drugo mjesto i Propaganda u smislu odgajanja, poučavanja i uvjeravanja prilagođena ranoj populaciji kojoj je namjenjena.

23. Profesionalna patologija uzrokovana hipotermičkim uvjetima radne okoline
Sistemska: nalaz od drhtanja do ukočenosti, hipotenzija, bradikadija, aritmije, usporena ventilacija, usporen ili odsutan gastrointestinalni motilitet, centralni i periferni neurološki poremećaji.
Lokalna: okrajine, dorzum, karpus; lokalni znakovi upale (serozni, gnojni ili gangrenozni)

Th: utopljavanje, sistemska terapija

Rizični faktori: dob, potus, medikamenti, kardiovaskularne, neurološke, endokrine, reumatske bolesti

24. Profesionalna patologija uzrokovana hipertermičkim uvjetima radne okoline
Toplinski udar: najteži oblik, ugrožava bolesnika, došlo je do sloma centralnih termoregulacijskih mehanizama. Znakovi: slabost, vrtoglavica, mučnina, povraćanje, poremećaji vida, znaci šoka, hiperventilacija, rektalna temp.>41°C. Th: Mirovanje u hladnom, opservacija.

Toplinska iscrpljenost: posljedica prolongiranog rada u prekomjerno zagrijanoj radnoj sredini, uz neadekvatan unos soli i vode. Nema znakova poremećaja mentalnog statusa i rektalna temperature ne prelazi 38°C. Th: mirovanje u hladnoj prostoriji i nadoknada tekućine i soli.
Toplinski grčevi: posljedica deplecije natrija uslijed prekomjernog znojenja, ukoliko se gubitak tekućine nadoknađuje samo vodom. Klinički: spastičke kontrakcije kroz 1-3 minute, ojećaj ukočenosti. Th: prekid rada i ekspozicija toplini, nadoknada soli.

Sinkopa: Iznenadni gubitak svijesti zbog nagle vazodilatacije u pregrijanoj okolini. Th: prekid ekspozicije, hlađenje, tekućina per os.
Kožne promjene: Miliaria (nedovoljno znojenje uslijed začepljenja kanala znojnica), Erythema ab igne (hiperkeratotički plakovi na mjestima koja su u kontaktu s izvorom topline, a ovaj nije tog intenziteta da izazove opeklinu), Intertrigo (iritacija pregibnih mjesta zbog prekomjernog znojenja-obično kod punijih osoba), toplinske urtike (th. antihistaminici) i opeklina (3 stupnja).

25. Disbarizam (osnovne kategorije patoloških stanja, barotitis)
Rad u uvjetima povišenog tlaka (prebrzi ulazak ili izlazak) i sniženog atm. tlaka (na visinama; umor, pospanost, mučnina i povraćanje, poremećaji koordinacije, grčevi u mišićima, gubitak svijesti).
26. Dekompresijska ili kesonska bolest

27. Ronilačka bolest: bol u zglobovima, mišićima i kostima, svrbež i crvenilo kože, dispneja vrtoglavica. Može se javiti spastočka paraplegija (embolija kralješničke moždine i embolija pluća.
28. Visinska bolest
Javlja se tek na kon 3300 metara nv. Umor, glavobolja, pospanost, mučnina, povraćanje, krvarenje iz ušiju i nosa, poremećaj koordinacije, grčevi u mišićima, gubitak svijesti.

29. Termalni učinci radiofrekventnih i mikrovalnih EM polja
Oštećenje uzrokuje opće i lokalno zagrijavanje ( glavobolja, umor, hiperhidroza do kardiovaskularnih poremećaja, katarakta. 10 W/kg za profesionalce i 2 za opću populaciju. Akutne posljedice: opekline. 
Kod polja gustoće snage (“power density”, S) ispod 10 mW/cm2 NE OČEKUJU SE TERMALNI EFEKTI. 

(((Hipertermija se javlja tek iznad te granice i to uglavnom kod incidentnih izloženosti (akutna izloženost poljima gustoće snage (100 W/cm2).

U inicijalnoj fazi slika NVD, kasnije mogući KV poremećaji i/ili mikrovalna katarakta. 

Kasne sekvele incidentnih izloženosti: raportiran jedan slučaj reverzibilne esencijalne hipertenzije par mjeseci nakon ozračivanja te jedan slučaj PTS-a koji je regredirao kroz godinu dana. 

NETERMALNI UČINCI još uvijek predmet rasprave i istraživanja.

30. Ciljni organi optičkog dijela EM spectra
UV: 1. KOŽA: profesionalne fotodermatoze (raspon slike od eritema, preko opeklina do CA). Protijekom vremena koža STJEČE OTPORNOST!!
       2. OKO: fotokeratokonjunktivitis (“snježno sljepilo”) Protijekom vremena oko NE STJEČE OTPORNOST!!
31. Lasersko zračenje

Osnovne karakteristike laserske fotonske emisije: prostorna i vremenska koherencija (oko ima doživljaj istodobne emisije iz jedne točke,) monokromnost, jednosmjernost ( velika gustoća snage laserske zrake, uz u pravilu minimalan rasap.   

Emisija može biti “kontinuirana” (1 impuls je dulji od 1/4 sek.)  ili pulsna (pri čemu impuls traje od 1 fsek na dulje).U sigurnosnim standardima laseri su kategorizirani od 1-4 (4. kategorija najopasnija za ciljna tkiva)

Ciljna tkiva:

1.  OKO : “slijepe pjege” zbog fotokoagulacije i denaturacije proteina. Moguća i         mehanička oštećenja retine. 

2. KOŽA :  opekline

Nepoželjni sekundarni efekti:

1. sekundarna ionizacija - “parazitno” X-zračenje

2. stvaranje ozona

3. stvaranje kriogenih plinova

4. požari

32. Radiosenzitivnost i radiorezistentnost tkiva
Tkiva koja su najosjetljivija su koža, krvotvorni organi i gonade. Lokalnim ozračivanjem nastaju opekline. Kod kroničnog lokalnog ozračenja počinje sa eritemom na koji se nadovezuju atrofija kiože uz pojavu bradavičastih izraslina i ragada te nastanak ulcera. Tu se može razviti i neoplazma.

Općim akutnim ozračenjem javlja se akutni radijacijski sindrom koji se javlja kod doze veće od 5 Gya. Počinje sa umorom, slabošću, mučninom i povraćanjem, zatim se simptomi gube nakon čega zbog nestanka krvnih stanica se javlja infekcija, krvarenje i anemija. Dugotrajnim zračenjem malim dozama ubrzava se mutacija gena koji se prenose na potomke.
33. Odgođeni učinci ozračivanja visokim dozama
Osim oštećenja koštane srži i prestanka "proizvodnje" krvnih stanica, oštećuju se i spermiogeneza, limfni čvorovi i sluznice crijeva. Može doći do razvoja aplastične anemije i leukemije. Mutirani geni mogu se "nakupljati" u populaciji i nakon nekog vremena se u potomaka godinama kasnije ispoljiti kao mana.

Radiodermatitis, endarteritis obliterans, intestinalna stenoza, fibroza pluća, aktinička katarakta, malignomi, prerano starenje, skraćenje životnog vijeka, teratogeni učinci, anomalije reproduktivnog sustava.
34. Kontaminacija radionuklidima
Površinska kontaminacija: odstraniti kontaminiranu odjeću isprati kožu mlakom vodom i sapunom.

Kontaminacija ledirane kože: kirurški debridement i kelati

Izloženost uranu i posljedičnoj emisiji radona i njegovih potomaka: Učinci na reproduktivni sustav, pluća (pripisuje se nastanak CA pluća), nefritisi. 
35. Ultrazvuk
Iznad 16 kHz. (iznad praga čujnosti). Negativni učinci pri 20 MHz. Izvor je transducer. Kod apsorpcije javlja s prelazak mehaničke energije u toplinsku pri čemu se tkiva zagrijavaju. U tkivu se tada javljaju zone zgušnjavanja i razrijeđenja što rezultira fenomenom kavitacije. Pri tom razlikujemo stabilnu kavitaciju, kada dolazi samo do oscilatornih i/ili pulsacijskih fenomena u ciljnim tkivima i tranzitornu ili kolapsnu kavitaciju, pri kojoj kolaps, npr. mjehurića plina, naglo proizvodi visoku temperaturu i visoki tlak. Tako je u izloženim sistemima moguće izazvati i torzijske fenomene. 
Simptomi: slušni poremećaji, tinitus, umor, iritiranost, glavobolje, mučnina.

36. Infrazvuk

Ispod 16 Hz(praga čujnosti). Registriraju ga duboki proprioceptori u mišićima i zglobovima i mi ga osjećamo kao taktilni podražaj. 
Simptomi: umor, pospanost, kserostoma, disfagija, vlažne ruke, glavobolja, osjećaj vibriranja u nutrini, hipoglikemija, bradikardija, hipotonija.

37. O čemu ovisi osjetljivost na buku?
- O karakteristikama buke (jakost, ritam, sadržaj)
- Duljini, vrsti (superpozicija infrazvuka kod sjekača) i režimu izloženosti (položaj osobe prema izvoru buke, prisutnost ili neprisutnost buke i u vrijeme odmora te u slobodno, a ne samo radno vrijeme)
- individualnim karakteristikama izložene osobe (starost, stanje organa sluha, osjetljivost na buku)
-do 90 dB nema ograničenja. Na 90 dB 8h is a svakih 5 dB više vrijeme se prepolovi.
38. Definirajte početnu akustičku traumu
Prvo oštećenje sluha u području od 4000 Hz. Pošto je to iznad govornog područja (1-3 kHz) osoba to ne primječuje, ali se može audiografski detektirati. Potrebno je osobu ukloniti sa mjesta sa bukom.

39. Vrste profesionalne nagluhosti
a) Provodna- ne radi provodni aparat uha. Zračna krivulja patološka, koštana normalna.
b) Perceptivna (osjetna)- Senzorička- oštećen Cortijev organ ( većina profesionalnih



     - neuralna- neuralni put od uha do mozga je oštećen




     - patološke i zračna i koštana krivulja

c) Centralno oštećenje sluha- cerebralna patologija. Nema disocijacije krivulja

1. neznatna nagluhost ( za jakosti do 20 dB 

    2. lagana nagluhost ( za jakosti 20-40 dB

3. umjerena nagluhost( za jakosti 40-60 dB(govorni registar!)

4. teška nagluhost ( za jakosti 60-80 dB( (praktički gluhoća!) (tu se žale na sluh
40. Ekstraauditivni učinci buke
Djeluje na živčani sustav: nervosa glavobolje, lako umaranje, nelagodnost, nesanica, tahikardija, vrtoglavice praćene gubitkom ravnoteže. Stres ( pojaćan tonus simpatikusa. Povećanje arterijskog krvnog tlaka, ubrzana frekvencija srca i disanja, nagle kontrakcije pojedinih mišićnih skupina. 

41. Nabrojite čimbenike relevantne za nastanak profesionalnih oštećenja pri radu sa vibrirajućim alatima
Vibracije=ciklička titranja oko ravnotežnog položaja u području infrazvučnih i djelomično u području zvučnih frekvencija. Svako tkivo ima svoju frekvenciju titranja. Ako se poklopi frekvencija tkiva i vibracija dolazi do rezonancije. Vibracije se prenose direktnim kontaktom sa vibrirajućom površinom. Uglavnom od 2-100 Hz. 

Fizikalne karakteristike vibracije, Težina, konstrukcija i ispravnost alata, Tvrdoća materijala koji se obrađuje, Nepovoljni uvjeti u radnoj okolini, Težina fizičkog rada, nefiziološki položaj pri radu.

42. O čemu će ovisiti klinički učinci prolaska tehničkog elektriciteta kroz tijelo
Jačina struje, trajanje djelovanja, frekvenciji struje, putovima kroz tijelo. Struja jačine od 0.1 A ili više može biti smrtonosna. Bitna je i vrsta struje
43. Klinički efekti električne struje na pojedine vitalne sustave ( srce, pluća, cns i leđna moždina )

44. Klinički efekti električne struje na pojedine vitalne sustave (oko, bubreg, ekstremiteti, koža)
45. Saturnizam (poremećaj sinteze Hemoglobina)

U citoplazmi eritroblasta iz 2 ostatka Krebsovog ciklusa (glicina i sukcinil-koenzima) stvara se DALK u prisustvu DALK-sintetaze. Od 2 mola DALK-a, uz posredovanje d-DALK, stvara se porfobilinogen, koji sadrži pirolovu jezgru. 4 pirolove jezgre ( porfirinski prsten ( kad se posredstvom hem-sintetaze ugradi Fe ( hem . Pb se veže na SH skupine DALK-sintetaze,  d-DALK-a i hem-sintetaze. Zato ostaju neiskorišteni Fe i porfirin ( (Fe i ( transferin u serumu otrovanog, ( porfirin u formi uro-, proto- i koproporfirina. Također citoplazma nekih eritrocita sadrži plakove ribonukleoproteina ( bazofilni punktati, a također i slobodni porfirin pokazuje afinitet za Zn ( nastaje cink-protoporfirin (ZPP). Nalazimo i ( DALK u urinu. 

46. Saturnizam (laboratorijska dijagnostika)

Određivanje plumbemije je strogo specifičan nalaz, ali bez kliničkog značaja. Određivanje d-DALK-a; ZPP, EPP (eritrocitni protoporfirin), FPP (slobodni protoporfirin) su vrlo bitni, ali nespecifični. Određivanje E, retikulociti, Fe, bazofilni punktati su nespecifični screening testovi.

47. Saturnizam (osnovni klinički oblici i terapija)
a) Gastrointestinalni oblik: Olovna kolika
b) Neuromuskularni oblik: periferna polineuropatija (kod kronične ekspozicije subkroničnim dozama). Olovo je i miotoksin ( mikrorupture poprečno-prugaste muskulature, depozicija kolagena sa posljedičnom fibrozom 

c) Encefalopatični tip: javljaju se poremećaji sna, umor, zaboravljivost, emocionalna labilnost ispoljena bilo kao agresija ili kao depresija, što sve treba smatrati incipijentnim simptomima cns-lezije. Mogući trigger Parkinsonove bolesti. U akcedentalnom encefalitičkom obliku teški poremećaji neurološkog statusa i smrt.

nefrotoksični učinak olova ( fanconijev sindrom (aminoacidurija + glikozurija + fosfaturija). Olovo je i "bone-seaker" ( u potrazi za SH-skupinama, selektivna depozicija u kosti.

d)Miješani oblik

Najopasniji oblik tetraetil-olovo čije pare rade teški encefalitički oblik. U djece apsorpcija iz GI trakta brža.

Th: kelatni spojevi (najčešće CaNa2EDTA ( kalcij-dinatrijeva sol etilen-diamin-tetra-octene kiselina).
48. Merkurijalizam (profesionalna otrovanja anorganskim živinim spojevima)
a) Orofaringealni sindrom: hipersalivacija, gingivitis, ispadanje zubi
b) neuropsihički oblici: asteničko-vegetativni oblik ili mikromerkurijalizam”(nespecifični simptomi), živin tremor i živin eretizam.
Mogu se još javiti i pulmonalne toksične manifestacije (akutna intersticijska pneumonija, bronhitis, bronhiolitis) i nefrotoksične manifestacije (proteinurija, nefrotski sindrom), a kod duljih kontakata moguća je hidrargiroza  očne leće.

49.  Merkurijalizam (profesionalna otrovanja organskim živinim spojevima)
a) Mozak (metilni Hg spojevi!):organski spojevi žive uspijevaju svojim manjim dijelom prijeći cerebralnu barijeru, ali se potom jednoliko raspoređuju i akumuliraju u mozgu ( loša prognoza.

b) Koža (fenilni i metoksi-etilni spojevi!): dermatitis, u fulminantnim oblicima sa nekrotičnim lezijama.

c) Bubreg, orofarinks- kao kod anorganske Hg
d) respiratorni trakt - iritacija dišnih puteva, toksični edem pluća
e) jetra - nakon latencije od nekoliko sati moguća akutna žuta distrofija jetre.

50. Manganizam (učinci na CNS i terapija)

Neurotoksiènost Mn bazira na sniženju sadržaja dopamina u centralnim strukturama, kao i na sniženju njegove sinteze iz L-dope i prekursora ( tome je uzrok smanjena aktivnost enzima koji prate te procese, a nalaze se u mitohondrijima.
Rezultat: degenerativne promjene centralnih struktura i poremeæaji sinaptièke transmisije.

Klinička slika manganizma - 3 faze:

1. supklinička s općom nejasnom simptomatologijom

2. inicijalni period sa psihoneurološkom simptomatologijom

3. faza klinički razvijene bolesti slika koja oponaša Parkinsonovu bolest

Th: L-dopa, 5-hidroksi-triptofan.

51. Klinička slika otrovanja Kadmijem
Inhalacijom i ingestijom. Kadmij se u organizmu veže za tzv. metalotioneine, proteine niske molekularne težine bogate cisteinom, koji imaju izuzetno visok kapacitet vezivanja metala, posebice teških. Djeluje na bubreg, jetru i pluća. Cd ima DUG POLUVIJEK U ORGANIZMU ČOVJEKA, jer je EKSKRECIJA VRLO SPORA (poluvijek procijenjen na 15-20 godina!!!)
Pluća (edem, emfizem i fibroza pluća), bubreg (proteinurija, nefrolitijaza zbog kalciurije i fosfaturije), osteomalacija (zbog poremećenog metabolizma Ca), anemija (pretpostalja se hemolitička), arterijska hipertenzija i rizični factor za razvoj Ca pluća i urotrakta. 

Th: simptomatska.

52. Koja je vrsta terapije kontraindicirana i zašto?
Kelati… zbog sporosti izlučivanja iz organizma???
53. "Ljevačka groznica"(febris metallica)

Nastaje kao posljedica kronične toksičnosti cinka, bakra,aluminija i magnezija, tj. njihova djelovanja na pluća. Simptomi su poput gripe, a najjači su u petak, preko vikenda je dobro, a opet se javljaju u pon.

54. Metali s antigenim svojstvima i osnova njihova toksikološkog djelovanja
Nikal, krom, kobalt, cink, bakar, zlato, platina, berilij, vanadij

Ovi se metali ponašaju kao hapteni ( s proteinima stvaraju metaloproteinske komplekse.
55. Nikal – antigeno, toksičko i karcinogeno djelovanje
Postupkom spajanja sa CO nastaje Ni-tetra-karbonil (izaziva toksične promjene na plućima, razvoj plućnog edema, kasnije i korozivne promjene( teški toksički edem pluća). Najčešće se javlja galvanizerski ekcem. Moguće je i alergijska reakcija do anafilaksije. Na koži moguć kontaktni profesionalni dermatitis.
Ca respiratornog trakta (pluća, paranazalni sinusi) 
56. Krom – antigeno, toksičko i karcinogeno djelovanje
Trovaljani bezopasan, a šesterovaljani je opasann

Antigeno: alergija i stvaranje kromnih ulkusa
Toksičko: perforacija nazalnog septuma, stanje slično bronhalnoj astmi

Karcinogeno: Ca bronha do 50% veća incidencija.

57. Podjela plinova i para prema načinu djelovanja, mehanizam djelovanja inertnih zagušljivaca
Podjela plinova i para po Hendersonu i Hagardu:

1. ZAGUŠLJIVCI ili ASFIKTANSI: a)jednostavni ili inertni i b) kemijski
2. NADRAŽLJIVCI ili IRITANSI

3. OPOJNI PLINOVI ili ANESTETICI/NARKOTICI
Inertni zagušljivci: Izdišu se u istom obliku u kakvom su udahnuti( nema klasičnog toksičnog učinka. Djeluju mehanizmom indirektne hipoksije( smanjuju pO2 u zraku(sva je simptomatologija s tim u vezi: Od bez simptoma preko glavobolje, mučnine i povraćanja do gubitka smrti i toničko kloničkih-grčeva
Th: ABC terapija.
58. Otrovanje ugljičnim monoksidom
Javlja se svugdje gdje gori organska supstanca uz nepotpuni pristup kisika. Glavni toksični učinak(vezivanje za Hb ( KARBOKSIHEMOGLOBIN. Količina X CO blokira 1,5 puta veću količinu Hb, na oksigenacijskoj krivulji imamo Holdenov učinak “skretanja u lijevo”. U nižim konc. povraćanje, glavobolja, kod srednjih konc. adinamija (radnik zna što mora učiniti, ali ne može). Kod visokih konc. poremećaji pamćenja, vida, sluha, govora, koma i smrt.

59. Rane i kasne poslijedice trovanja ugljikovim monoksidom
Rane posljedice: epydermolysis toxica bullosa (“akutni dekubitus”), u mišiću stvaranje karboksimioglobina, mioliza, začepljenje bubrežnih tubula(slika kao kod crush sy. Monoplegije i ireverzibilna gluhoća.

Kasne: Mb. Parkinson, Postintoksikacijska psihoza, Coma vigilans tj. stanje prividne budnosti, ali de facto komatozno stanje, jaka decerebracija sa lezijom gnostičkih centara ( izrazita retardacija
Th: Kisik pod tlakom kao antidote.

60. Mehanizam toksičnog djelovanja cijanovih spojeva
Blokiranje enzima citokrom-oksidaze (kromoproteid u kom je Fe trovaljano, za razliku od Hb u kom je dvovaljano(CN-radikal ima afinitet prema trovaljanom Fe, pa se zato veže za citokrom-oksidazu). Citokrom-oksidaza je enzim koji prima kisik( u ovom slučaju kisik odlazi u vensku krv. U organizmu je stanje hipoksije, HCN vrlo difuzibilan, brzo odlazi portalnim krvotokom do mozga

61. Klinički tijek i klinička slika otrovanja cijanovodikom
Ide u 3 stadija:

1. Astmatički stadij (slika teške astmatične atake sa dispneom, ortopneom i tahipneom)
2. Konvulzivni ili epileptiformni oblik poslijedica je akutne anoksije mozga ( kod kronične anoksije ih nikad nema, jer hiperkapnija deprimira moždane centre).

3. Asfiktični stadij = prestanak disanja

62. Terapija otrovanja cijanovodikom
Žrtvujemo eritrociteda bismo oslobodili stanicu ( Hb pretvaramo u methemoglobin (oksidirani hemoglobin) i to udisanjem amilium nitrozuma + i.v. Na- nitrit (cijan ima veliki afinitet za metHb (u krvi sada imamo cijanmetHb ( cijan se eliminira dodavanjem Na tiosulfata ( nastaju tiocijanati kao netoksični oblik). 

U rodenata (pr. vjeverica) detoksikacija prirodna, pomoću enzima rodanaze.
Druge th.opcije: umjesto tiosulfata dati HIDROKSIKOBALAMIN ili KELOCIJANOR, ali su manje efikasni od Na tiosulfata. “After-care”- kisik
63. Razlika između lakotopivih i teškotopivih iritansa

Lakotopivi su Cl, F, suzavci, aldehidi, ketoni, sumpor-dioksid, a teško topivi su dušikovi oksidi i fozgen. Kod lakotopivih već nakon kratke ekspozicije niz iritativnih simptoma od strane oka i gornjeg respiratornog trakta kao upozorenje radniku( sam napušta kontaminirani prostor, tako da trovanja u kliničkom smislu NEMA. Dok kod teško topivih znakovi upozorenja izostaju, otapanje se vrši tek na razini donjih dišnih puteva, s odgodom od nekoliko sati( radnik može tek kod kuće razviti simptomatologiju otrovanja (afonija, laringospazam, supsternalna bol, teška dispnea, hemoptoa) ( razvija se toksični plućni edem.

Th: hitna hospitalizacija uz praćenje statusa pluća i lijećenje edema pluća (oksigenacija, kardiotonika, kortikosteroidi).

64. Mehanizmi toksičnog dijelovanja alkohola
Iritacija, Opći narkotički učinak i metaboličko dijelovanje

65. Metaboličko djelovanje metilnog alkohola, terapija otrovanja
Iritacija i Opći narkotički učinak su mu slabi, ali je metabolički učinak najopasniji jer oduzima vodik enzimu alkohol-dehidrogenazi ( nastanak formaldehida, a potom i mravlje kiseline( ova 2 metabolita stimuliraju u organizmu stvaranje metaboličkih kiselina ( METABOLIČKA ACIDOZA (alkalna rezerva pada na oko 10-15 vol%). Javljaju se nakon 6-10 h abdominalne kolike praćene tahipnejom i očnim simptomima (diplopija, strabizam, midrijaza, sljepoća)
Th: Etilni alcohol jer onemogućava metaboličko djelovanje. Mogu se dati i bikarbonati sa svrhom alkalizacije.

66. Nitritni učinak nitro-spojeva
1. Angiotropno i bronhotropno djelovanje (dilatacija)
2. Methemoglobinemija :Oksidacija hema(methem

     Oksidacija globina ( bazofilni punkati (Heinzova tjelešca)

     Oksidacija stromatina(hemoliza
3. Hipotenzija, methemoglobinemična cijanoza (sivkasto-plava)

4. Simptomi hipoksemije i hipoksije

Th. redoks-sistemi (metilensko modrilo, ali je dobar i C-vitamin)
Npr. nitrpderivati benzene (anilin)
67. Vinil klorid monomer

Brza apsorpcija, ali i brzo metaboliziranje i ekskrecija. U ženskim djelatnim skupinama pad libida, veća sklonost eklampsijama u trudnoći, a u muškim djelatnim skupinama gubitak libida i impotencija, niske razine testosterona u serumu.
U djelatnih skupina oba spola povišena incidencija kromosomskih aberacija (lomovi) i povišena SCE-frekvencija ( pokazatelji genotoksičnog učinka vinil-klorida.
Epidemiološke studije pokazale porast stope fetalne smrtnosti i kongenitalnih malformacija (posebice CNS-a, gornjeg alimentarnog trakta i gonada) i u profesionalno i u ambijentalno izloženim populacijskim skupinama (veliki ind.centri)

Nastaje halogenacijom etilena. 

VCM izaziva:

1.  sklerodermiji slične promjene, Raynaud sy

2.  akroosteolizu(batičasti prsti
3.  angiosarkom jetre (( hemangioendoteliom; proliferira endotel) ( epoksidacija VCM-a u jetri (epoksidi su karcinogeni
4.  primarna fibroza jetre(portalna hipertenzija(splenomegalija, pancitopenija
68. Kronički toksički učinak pesticide
1. Kožne promjene: alergijski ili iritativni dermatitis (fungicide, insekticidi, herbicidi)
2. Reproduktivni dermatitis: sterilnost kod muškaraca (di-bromo-kloro-propan) i sterilnost kod žena, teratogenost (DDT)

3. Neurotoksičnost: organosfosforni, organoklorni spojevi (DDT, linden), metal-karbamati

4. Karcinogenost???

69. Organofosforni spojevi (muskarinski i nikotinski učinci)
Simptomi se javljaju najkasnije do 1 sat nakon inhalacije, 3-4 sata nakon ingestije i 12-24 sata nakon perkutanog unosa.

Muskarinski učinci: parasimpatikotonija( anoreksija, mučnina, povraćanje, proljev, abdominalni grčevi, bronhoreja, bronhokonstrikcija, salivacija, lakrimacija, znojenje, mioza, smetnje vida, bradikardija, nekontrolirano mokrenje i defekacija. 
Nikotinski učinci: obično kasnije i kod težih otrovanja. Grčevi i fascikulacije mišića, opća slabost, hipertenzija, hiperglikemija, tahikardija.
CNS učinci: glavobolja, tremor, konvulzije, kognitivni deficiti, gubitak svijesti, koma

Ostali učinci: aritmije, kardiomiopatija, hipotermija, oštećenje jetre, pankreatitis

70. Terapija otrovanja organofosforima
Atropin, ali ne prije čišćenja dišnih puteva. 

Reaktivatori acetilkolinesteraze (PAM=pralidoksim klorid), diazepam ili drugi antikonvulzivi i simptomatska terapija.

71. Biološki monitoring osoba profesionalno izloženih organofosfornim spojevima
Dugotrajna izloženost niskim koncentracijama povezuje se sa nespecifičnim simptomima ( opća slabost, malaksalost, glavobolja, omamljenost. 
Biološki monitoring: određivanje ACTH u plazmi i/ili eritrocitima. Uzimanje uzorka na kraju radne smjene! 

Obavezno odrediti bazične individualne vrijednosti ACTH prije početka profesionalnog izlaganja (barem 2 mjerenja, kao normalnu individualnu vrijednost uzeti prosjek tih dvaju mjerenja, ako se rezultati ne razlikuju za više od 15%!!).

Tijekom izloženosti periodički određivati vrijednosti ACTH ( 20% inhibicije bazične  aktivnosti je tzv. ( granica upozorenja ( treba pregledati uvjete na radnom mjestu - vjerojatna prekomjerna izloženost!! Određivanje ACTH uvijek vršiti u istom laboratoriju!! Individualna varijabilnost razine i aktivnosti ACTH tijekom 1 godine kod neizloženih osoba je 8-12% za eritrocitnu i 24-25% za plazmatsku ACTH.   Kod ovakvih osoba simptomi otrovanja javljaju se ako je inhibirano oko 30% ACTH.

Kod dugotrajne profesionalne izloženosti, NE MORA biti izraženih simptoma otrovanja ni pri inhibiciji aktivnosti ACTH od 40%.
72. Kapitalni toksični učinak rodenticida iz grupe antikoagulansa i terapija kod ovakvih profesionalnih otrovanja
Povećanje kapilarne permeabilnosti i antagonizam vitaminu K u sintezi faktora koagulacije II, VII, IX i X u jetri ( hemoragička dijateza!!

Javljaju se i mučnina, proljev, nekroza tankog crijeva; urtikarija, dermatitis, alopecija. Produljenje PV. 

Th: u lakšim slučajevima vitamin K1 per os, u težim slučajevima  i.m.

Pratiti PV i Hb svakih 6 do 12 h, nastaviti davati vitamin K sve dok se PV ne normalizira (nekoliko tjedana) 
73. Što su fumigansi i tko smije njima rukovati?

Kemijski raznorodna skupina pesticida kojima je zajedničko svojstvo visoki tlak para pri sobnoj temperaturi i visoka akutna toksičnost. Djeluju u plinovitom stanju, iako se kao pripravci nalaze u tekućem ili čvrstom obliku. Uporabljuju se za suzbijanje skladišnih štetnika (i prevozna sredstva), kao rodenticidi i nematocidi, u javnoj i komunalnoj higijeni. Zbog velike otrovnosti i specifičnog načina primjene smiju ga koristiti samo ovlašteno i osposobljeno osoblje.

74. Profesionalne dermatoze – kriteriji dijagnosticiranja
1. Dermatoza je nastala u tijeku radnog procesa, a po znanju i iskustvu isključena je mogućnost njene vicinalne geneze. 
2. Profesionalni agens je prisutan u random procesu i poznat je kao izazivač profesionalnih dermatoza i/ili da je dermatoza poznata kao posljedica dijelovanja profesionalnog agensa. 
3. Profesionalna izloženost trajala je dovoljno dugo da se mogla razviti odnosna dermatoza.

4. Mjesto maksimalne lezije je ujedno i mjesto maksimalne ekspozicije.
75. Definicija i osnovna razlika između primarnog kožnog iritansa i primarnog senzibilizirajućeg agensa
Primarni kožni iritans je tvar koja u većini ljudi u nekoj povoljnoj  koncentraciji i u nekom povoljnom vehikulumu izaziva upalu karakteriziranu eritemom, vezikulacijom, madidacijom, inkrustacijom ili deskvamacijom. Te se pojave mogu javiti zasebno ili istodobno. Primarni iritansi su jake kiseline, lužine i neka organska otapala.
Primarni senzibilizirajući agens: tvar koja u ponovljenom kontaktu, kod manjeg broja ljudi, izaziva upalnu, ali i alergijsku kožnu reakciju. Takve se tvari nazivaju ekcematogeni, a po svojoj prirodi su hapteni( pri penetraciji kroz kožu vezuju za proteine(alergeni. Radi se o odgođenoj alergijskoj reakciji klase IV - stanično posredovana alergijska reakcija.

76. Fotodermatoza i fotoalergijska kožne reakcije- definicije, razlike 
Fotodermatoza: ili fototksični kontaktnu dermatitis. Neimunološka eruptivna reakcija kože na prirodno ili umjetno svjetlo, pri simultanom kontaktu sa: Katranima drvenog i kamenog ugljena, asfaltom, lijekovima. Biljnim vrstama koje sadrže psoralene, Psoralenima, sulfonamidima, eteričnim uljima. Klinički se manifestira vezikuloznim i/ili buloznim erupcijama, uz minimalni inicijalni eritem, kasnije česte hiperpigmentacije referentnog dijela kože.
Fotoalergijska reakcija: rjeđa, ali fulminantnija. Kod osoba prethodno senzibiliziranih simultanom ekspozicijom agensu sa potencijalno alergogenim svojstvima i odgovarajućim ( UV spektra, pri čemu se smatra da UV djeluje tako da kemikaliju pretvara u potpuni alergen. Klinički izgleda kao akutna erupcija ekcematoznog tipa.
77. Biotički faktori radne sredine kao uzročnici profesionalnih dermatoza
1. Stafilokokni i streptokokni: Ponekad je teško dokazati genezu. Česti kod poljoprivrednih radnika, građevinara, mesara i osoba koje rade na pakiranju mesnih proizvoda. Furunkuloze su česte kod automehaničara. Paronihije česte kod osoba koje su u kontaktu s inficiranim osobama (medicinske sestre, ali i uslužne djelatnosti). 

Najčešće se izolira Staphylococcus aureus. Th. antibiotik.

2. Mycobacterium tuberculosis: Rizične profesije su patolozi i kirurzi, a bovinim sojem mesari i veterinari. Klinički kao hiperkeratotički plakovi, netretirani dugotrajno i teško cijele uz naružujuće ožiljke
3. Bacillus Anthracis: Kod ljudi koji rade s kožom i mesnim prerađevinama. Pustula na mjestu inokulacije (crni prišt). Th: penicilin.
4. Francisella tularensis: Tularemija. Prenosi se zečevima. Prolazi i kroz intaktnu kožu, izaziva ulceracije na mjestu kontakta, te markantno povećanje regionalnih limfonoda.

5. Bruceloze: sistemski infekt, u sklopu kojeg nalazimo i makulopapulozni osip. Rizični su farmeri, veterinari, ljudi koji rade s mesom.

6. Erizipeloid: Uvijek profesionalne geneze, a obično se manifestira na prethodno lediranoj koži. Vidi se kao sistemski infekt, u sklopu kojeg nalazimo i makulopapulozni osip.
7. Virusni: najčešće herpes simplex. Medicinsko osoblje najugroženije. Bitna osobna zaštita.

8. Gljivične: najčešće Candida albicans i najčešće na rukama. Često kod imunokompromitiranih..
Svi detritivi (( blage alkalne otopine), koji odmašćuju kožu (otapala, šamponi, detergensi, sapuni) mogu stvoriti podlogu za sekundarnu infekciju odnosno infestaciju ovim uzročnicima.

78. Fizikalni faktori radne sredine kao uzročnici profesionalnih dermatoza

1. Mehanička geneza: ponavljana trauma

2. Termička geneza: 5 kategorija kožnih promjena pri radu u hipertermičkim uvjetima te smrzotine pri radu u hipotermičkim uvjetima.

3. Aktinička geneza: radiodermatitisi izazvani ionizirajućim zračenjima + termalni kutani efekti optičkog dijela em spectra.

79. Stigme profesije vidljive na koži
1. Akne: acnae oleinicae ( kod osoba koje rade sa mineralnim uljima (= nafta) - na bedrima i acnae picea ( kod osoba koje rade s katranom ili asfaltom.

2. Keratoliza: kod frizera. para-amino-benzenski spojevi ("para konfiguracije" inače imaju sklonost senzibilizaciji).

3. Diskoloracije kože i njenih adneksa (pr. smeđi nokti fotografa uslijed rada sa hidroksikinonom)

4. Tetoaže kože (npr. leđa rudara u ugljenokopu)

80. Profesionalni malignomi – kriteriji za dijagnosticiranje
Profesionalni malignomi se po svojem kliničkom tijeku i patogenetskim mehanizmima ne razlikuju od vicinalnih, ali ih specificira: Pojava samo kod grupe izloženih radnika, pri čemu na incidenciju utječe duljina izloženosti, intenzitet kontakta, kao i kancerogeni potencijal profesionalne nokse. Pojava tumora u životnoj dobi koja je prosječno ranija od one koja je spoznata za takav malignom vicinalne geneze. Pojava tumora u incidenciji koja nadmašuje onu spoznatu za takav malignom u općoj populaciji. pojava tumora tek nakon višegodišnje izloženosti (minimalno 4 g, prosjek 12-25 g).

81. Hipoteze nastanka profesionalnih malignoma
1. Mutacione reakcije: U podlozi su mutacije somatskih stanica.

2. nemutacione ili epigenetske teorije -  u podlozi su metabolički (obično enzimatski) poremećaji DNK, koji rezultiraju genetskom disfunkcijom
82. Kategorije profesionalnih malignoma prema načinu nastanka
1. Malignomi nastali direktnim profesionalnim kontaktom sa onkogenom (npr. Ca kože)
2. Malignomi izazvani ekskrecijom onkogena (npr. Ca mokraćnog mjehura kod profesionalne ekspozicije PAH-u)

3. Malignomi izazvani direktnom ekspozicijom onkogena (Ca kostiju kod "bone-seakera")

4. Malignomi izazvani predispozicijom pojedinih tkiva za onkogenezu određenog tipa (Ca aktiničke geneze ili profesionalne leukemije tkiva sa visokom proliferativnom sposobnošću)

83. Najčešće lokalizacije profesionalnih malignoma, profesionalne skupine rizične za razvoj profesionalnih malignoma kože.

Koža, respiratorni sustav, mokraćni mjehur i jetra.

Na koži: UV (fotokarcinogeneza, svugdje gdje se radi na otvorenom), Policiklički uglikovodici (gdje se dolazi u kontakt sa ugljenom prašinom i mineralnim uljima), Arsen i njegovi spojevi (pesticide, talionice cinka, bakra i olova), ionizirajuća zračenja (rudnici urana, radiologija i radioterapija).
84. Predisponirajući faktori za razvoj malignoma kože
Fotosenzibilizacija, kronična iritacija ili upala (česte trauma), imunodeficijentna stanja, nasljedne bolesti (albinizam ili xeroderma pigmentosum)
85. Profesionalni malignomi respiratornog trakta – karcinomi nosne šupljin i paranazalnih sinusa, karcinomi larinksa
Nosna šuplina i paranazalni sinusi: organske prašine (radnici u drvnoj, tekstilnoj i obućarskoj industriji) i metali (Ni, Cr)- radnici koji rade u odgovarajućim metaloprerađivačkim industrijama 
Larinks: najčešće se pripisuje izloženosti azbestu - ugroženi rudari, radnici u brodogradilištima 
86. Profesionalni malignomi respiratornog trakta – karcinomi pluća i pleure
Pluća: Azbest - ugroženi rudari, radnici u brodogradilištima. Radon- rudari u rudnicima urana. Policiklici- radnici u koksarama, pogonima prerade aluminija. Krom, nikl - radnici u u odgovarajućim metaloprerađivačkim industrijama. Arsen - profesionalci angažirani kod proizvodnje i uporabe pesticida te radnici u talionicama cinka, bakra i olova. Klorometilni eteri (CMME, BCME kao moćniji karcinogen)- u kemijskoj industriji
Pleura: azbest izaziva mezoteliom

Predisponirajući faktori su pušenje, kronična iritacija ili upala, imunodeficijentna stanja.

87. Profesionalni malignomi urotrakta- karcinomi mokraćnog mjehura
Naftilamini - tekstilni radnici, posebice na bojenju tkanina. Aminobifenili- gumarska industrija. Anilinske boje- gumarska industrija. Supstance koje sadrže fenacetin- u profesionalnom kontaktu s petrolejem, frizeri. Predisponirajući faktori su: pušenje, kronična iritacija ili upala, imunodeficijentna stanja.
88. Profesionalni malignomi jetre
VCM: angiosarcoma hepatis. Radnici u proizvodnji plastike (PVC).

Arsen: Profesionalci angažirani kod proizvodnje i uporabe pesticida te radnici u talionicama cinka, bakra i olova

Torijev oksid: nekada upotrebljavao kao kontrast kod radiološke dg. ("Thorotrast")-bio važan hepatokarcinogen ne samo kod profesionalaca koji su ga rabili, nego prvenstveno za pacijente na kojima je primjenjivan.
Predisponirajući faktori su potus, kronična iritacija ili upala, imunodeficijentna stanja.
89. Profesionalni leukemogeni agensi
Ionizirajuće zračenje (medicinsko osoblje, radnici u nuklearnim elektranama). Benzen (radnici u petrokemijskoj i gumarskoj industriji)
90. Mjere prevencije profesionalnih malignoma

Eliminiranje onkogena iz radnog procesa gdje god je to moguće. Konstantan i striktan zdravstveni nadzor nad osobama koje rade sa onkogenima. Posebni profesionalni i edukacijski treninzi osoba koje rade sa onkogenima. Privremeno ili trajno uklanjanje osobe iz ekspozicije već i pri pojavi prekanceroze.
91. Mogući učinci teratogenih profesionalnih agenasa (reprodukcijskih toksina) u pojedinim fazama reprodukcije
1. Prije koncepcije: seksualna disfunkcija (impotencija, reduciran libido). Verifikacija ( hormonski status partnera, analiza spermiograma, praćenje  frekvencije i regularnosti ovulacije.

2. U vrijeme koncepcije: subfertilitet ili infertilitet jednog ili oba partnera. Verifikacija( praćenje vremena potrebnog da dođe do željenog zanošenja (tolerira se 2-5 godina). Usporedba fertilitetne stope između odabrane i opće populacije u fiksnom vremenskom intervalu.
3. U fazi implementacije i gestacije: subklinički spontani pobačaji. Verifikacija( serumska i/ili urinarna razina horionskog gonadotropina
4. U tijeku graviditeta i fetalnog rasta: klinički jasni spontani pobačaji, retardacije fetalnog rasta, intrauterina smrt ploda. Verifikacija( praćenje tijeka graviditeta i fetalnog rasta i razvoja.

5. Pri porođaju: prematurusi, kongenitalne malformacije, kromosomske aberacije u novorođenčeta. Verifikacija( praćenjem trajanja gestacijskog perioda, utvrđivanjem zdravstvenog statusa novorođenčeta.

6. Postnatalno: poremećaji u rastu i razvoju djeteta, pojava malignoma u dječjoj dobi (leukemije, retinoblastomi, Wilmsov tumor bubrega). Verifikacija( praćenjem rasta i psihosomatskog razvoja djeteta.

92. Zadaće medicinara rada u okviru prevencije učinka profesionalnih reprodukcijskih toksina
1. Biti u toku sa znanstvenim i stručnim spoznajama na ovom polju, da bi mogao identificirati dokazane i/ili potencijalne teratogene u radnoj sredini;

 2. Zajedno sa drugim stručnjacima nemedicinskih profila utjecati na uklanjanje teratogene nokse iz radne sredine ili na smanjenje njene razine na najmanju moguću mjeru;

3. Informirati radnika o mogućem teratogenom djelovanju jedne ili više noksi iz njegove radne sredine

