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REZUMAT
Autorii studiazå asocierea dintre tulburårile de comportament de tip deficit de aten¡ie, hiperactivitate ¿i expunerea la plumb la un lot de
39 de copii cu vârsta medie de 8,2 ± 2,4 ani. Valorile plumbemiei la lotul de studiu sunt comparate cu cele înregistrate la un lot martor
(39 copii). La lotul de studiu au fost înregistrate valori mai mari ale plumbemiei comparativ cu lotul martor (5,84 ± 2,92 versus 1,88 µg/
dL), diferen¡ele fiind statistic semnificative (p = 1,017). De¿i majoritatea valorilor plumbemiei înregistrate în acest studiu sunt < 10 µg/
dL (limita de siguran¡å stabilitå de CDC), autorii men¡ioneazå o serie de date din literaturå care atestå efectul neurotoxic al acestui
metal la valori inferioare acestui prag de 10 µg/dL. Rezultatele studiului sugereazå ca o cauzå posibilå a tulburårilor de comportament
de tipul – deficit de aten¡ie – hiperactivitate – expunerea la plumb. Aceste dovezi pot reprezenta argumente pentru dozarea plumbemiei
la copiii cu tulburåri de aten¡ie ¿i comportament.
Cuvinte cheie: ADHD; expunere la plumb; copil

ABSTRACT
Correlation between behavioral problems (attention deficit and hyperactivity) and lead exposure in children

Authors study the association blood lead values and  behavioral problems (attention deficit and hyperactivity) for a number of 39 children
with an age average of 8,2 ± 2,4 years. Lead values in study group were compared with blood lead values of a control group (39 children).
In study group lead values were higher than those in control group (5,84 ± 2,92 versus 1,88 µg/dL), differences being statistically
significant (p = 0,017). Although, the great majority of lead values obtained in this study are < 10 µg/dL (threshold established by CDC)
authors present  numerous studies found in the literature, that noticed the neurotoxic effect of this metal even for values lower than 10
µg/dL. The results if this study suggest that lead poisoning is a possible cause for behavioral problems, like attention deficit and
hiperactivity. These evidences could be arguments for measuring lead level in children with attention deficit and behavior problems.
Key words: ADHD; lead exposure; child

Plumbul este un element ubicuitar în mediul încon-
juråtor. Sursele principale sunt reprezentate de motoa-
rele care func¡ioneazå cu benzinå cu plumb, cel mai
frecvent vehicule. Aceste surse contamineazå atmos-
fera cu depunerea plumbului în sol.

Comparativ cu adultul, copilul mic este mai expus
contaminårii cu plumb datoritå explorårii mediului
înconjuråtor prin activitate mânå-gurå ¿i datoritå bio-
disponibilitå¡ii crescute a plumbului (1) în special în
prezen¡a unor deficite nutri¡ionale de fier, calciu (2, 3).

Intoxica¡ia cu plumb perturbå activitatea multor
sisteme ¿i organe. Sistemul nervos central este cel mai
vulnerabil. La copilul mic, la care sistemul nervos
central este în dezvoltare, perturbårile induse de plumb
sunt mai ample. Plumbul interfereazå cu neurotrans-
misiunea GABA ¿i dopaminergicå, se combinå cu
receptorii NMDA ¿i inhibå pe termen lung poten¡ialul
de transmitere din regiunea hipocampusului (4). Se
pare cå efectele plumbului asupra sistemului nervos
central nu sunt reversibile (5). Cel mai frecvent, ma-
nifestårile expunerii la plumb sunt subclinice. Diferite

studii au demonstrat o rela¡ie inverså între coeficientul
intelectual (IQ) ¿i plumbemie (6- 8). La copii cu expu-
nere amplå la plumb s-au înregistrat mai frecvent
hiperactivitate, neaten¡ie, capacitate organizatoricå mai
reduså (8-14). S-a constatat asociere între expunerea
la plumb în perioada de copil mic ¿i delincven¡a juve-
nilå (15, 16).

Måsurile de reducere a poluårii atmosferice cu plumb
au scåzut prevalen¡a intoxica¡iei cu acest metal ¿i au
modificat limitele admise ale plumbemiei. În SUA,
din 1980, legisla¡ia interzice folosirea benzinei cu
plumb. Aceastå måsurå a redus progresiv nivelul
plumbemiei la copil. La categoria de vârstå 1-5 ani,
în perioada 1976-1980 concentra¡ia medie a plumbe-
miei a fost de 15 µg/dL (17), în 1988-1991 s-au
înregistrat valori medii ale plumbemiei de 3,6 µg/dL
(18), iar în 1999 valori medii de 1,3 µg/dL (19). De¿i
se acceptå pentru plumbemie pragul de siguran¡å de
10 µg/dL, diferite studii demonstreazå unele efecte
neurocognitive pentru valori mai mici ale plumbemiei,
sub acest prag de siguran¡å (4, 8, 15, 16, 20-23).
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În acest studiu ne-am propus så urmårim asocierea
dintre expunerea la plumb ¿i unele tulburåri de com-
portament (deficit de aten¡ie, hiperactivitate).

METODOLOGIE

Lotul de studiu a fost alcåtuit din copii examina¡i
în Clinica de Psihiatrie Pediatricå Cluj-Napoca, pentru
deficit de aten¡ie ¿i/sau hiperactivitate. Majoritatea co-
piilor au avut vârsta cuprinså între 5 ¿i 10 ani. Studiul
a fost efectuat în perioada februarie-mai 2005.

La lotul de studiu, format din 39 de copii, s-a måsu-
rat plumbemia ¿i au fost evalua¡i: coeficientul intelec-
tual (IQ) prin testul Standford-Binet, deficitul de aten¡ie/
hiperactivitate prin scala pentru profilul aten¡ional al
copilului (24), profilul comportamental prin scala pentru
aprecierea comportamentului copilului (24).

Plumbemia s-a determinat ¿i la un lot martor format
din 39 de copii cu vârstå ¿i sex asemånåtor, alcåtuin-
du-se perechi probant-martor, cu diferen¡å de vârstå
de maximum 6 luni. În lotul martor au fost inclu¿i doar
copiii fårå tulburåri de dezvoltare, cognitive sau de com-
portament.

Atât pentru copiii din lotul de studiu cât ¿i pentru
cei din lotul martor a fost ob¡inut acordul informal al
apar¡inåtorilor.

Plumbemia s-a determinat din sângele venos recol-
tat pe anticoagulant în tuburi de sticlå lead-free. Plum-
bemia s-a determinat cu spectrofotometrul de absorb¡ie
atomicå, cu atomizare în cuptor.

Pentru evaluarea deficitului de aten¡ie/hiperactivitate
am utilizat: scala pentru aprecierea comportamentului
¿i scala pentru profilul aten¡ional al copilului (24).

Scala pentru aprecierea comportamentului (tabelul
1) are 14 itemi, fiecare item fiind evaluat în func¡ie de
frecven¡a de apari¡ie a comportamentului respectiv:
niciodatå (0), rareori (1), destul de des (2) ¿i foarte
des (3). Aceastå scalå scoate în eviden¡å factori corela¡i
cu neaten¡ia ¿i hiperactivitatea (itemii: 1-3; 6-8; 12-
13) ¿i factori corela¡i cu impulsivitate ¿i hiperactivitate
(itemii: 1, 2, 4, 5, 9-11, 14).

Pentru diagnosticul de deficit de aten¡ie/hiper-
activitate sunt necesare ≥ 8 simptome ¿i un scor total
≥ 16 puncte.

Scala pentru profilul aten¡ional al copilului a fost
folositå pentru evaluarea gradului neaten¡iei ¿i

Tabelul 1
Scala pentru aprecierea comportamentului

Item Comportamentul Niciodatå Rareori
Destul
de des

Foarte
des

1. Adesea se foie¿te pe scaun, då din mâini sau din picioare 0 1 2 3

2. Are dificultå¡i în a råmâne a¿ezat 0 1 2 3

3. Poate fi u¿or tulburat 0 1 2 3

4. Are dificultå¡i în a-¿i a¿tepta rândul 0 1 2 3

5. Adesea råspunde precipitat la întrebåri 0 1 2 3

6. Are dificultå¡i în a urma instruc¡iunile 0 1 2 3

7. Are dificultå¡i în a-¿i men¡ine aten¡ia la o sarcinå datå 0 1 2 3

8. Adesea trece de la o activitate neterminatå la alta 0 1 2 3

9. Are dificultå¡i în a se juca în lini¿te 0 1 2 3

10. Adesea vorbe¿te excesiv 0 1 2 3

11. Adesea îi întrerupe pe al¡ii sau intervine inoportun 0 1 2 3

12. Adesea pare cå nu ascultå când i se vorbe¿te 0 1 2 3

13. Adesea pierde lucruri necesare pentru sarcinile sale 0 1 2 3

14. Adesea se angajeazå în activitå¡i periculoase fizic fårå så
se gândeascå la consecin¡e

0 1 2 3

Tabelul 2
Scala pentru profilul aten¡ional

Item Comportamentul Fals 
Uneori 

(par¡ial adevårat) 
Adesea 

(foarte adevårat) 
1. Nu reu¿e¿te så termine activitå¡ile pe care le începe 0 1 2 
2. Nu se poate concentra, nu poate fi atent mult timp 0 1 2 
3. Nu poate sta lini¿tit, se mi¿cå permanent 0 1 2 
4. Se foie¿te, deranjându-i pe cei din jur 0 1 2 
5. Viseazå cu ochii deschi¿i sau se pierde în propriile gânduri 0 1 2 
6. Este impulsiv, ac¡ioneazå fårå så gândeascå 0 1 2 
7. Are dificultå¡i în a urma instruc¡iunile 0 1 2 
8. Vorbe¿te fårå a fi întrebat 0 1 2 
9. Munca sa este murdarå, dezordonatå 0 1 2 
10. Este neatent, u¿or de distras 0 1 2 
11. Vorbe¿te excesiv de mult 0 1 2 
12. Are dificultå¡i în preluarea sarcinilor (nu în¡elege sau 

în¡elege doar par¡ial ceea ce are de fåcut) 
0 1 2 
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hiperactivitå¡ii. Scala permite diferen¡ierea copiilor cu
deficit de aten¡ie fårå hiperactivitate de cei la care se
asociazå hiperactivitatea. Scala cuprinde 12 compo-
nente (tabelul 2). Fiecare item al scalei se raporteazå
la un scor numeric cu 3 trepte, de la 0 la 2, în func¡ie
de gradul de veridicitate al informa¡iei raportatå la
comportamentul vizat: fals (0), uneori (1), adesea (2).
Scala se completeazå de cåtre învå¡åtor în func¡ie de
comportamentul copilului în ultima såptåmânå. Scorul
are semnifica¡ie de diagnostic dacå se înregistreazå >
15 puncte pentru båie¡i ¿i > 11 puncte pentru fete.
Neaten¡ia este relevatå prin însumarea scorurilor înre-
gistrate la itemii: 1, 2, 5, 7, 9, 10, 12. Au semnifica¡ie
clinicå scorurile ≥ 9 la båie¡i ¿i ≥ 7 la fete. Are semni-
fica¡ie clinicå pentru hiperactivitate suma scorurilor
pentru itemii 3, 4, 6, 8 ¿i 11, cu valori ≥ 6 pentru
båie¡i ¿i ≥ 5 pentru fete.

REZULTATE

La copiii cu deficit de aten¡ie ¿i/sau hiperactivitate
s-a înregistrat un coeficient intelectual (IQ) de 88,58
± 11,58, cu limite între 70 ¿i 100 (tabelul 3).

La ace¿ti copii scorul profilului comportamental a
fost de 26,65 ± 7,28, cu limite între 16 ¿i 41, iar scorul
pentru profilul aten¡ional a fost de 17,64 ± 2,71, cu
limite între 15 ¿i 22.

Plumbemia la copiii cu deficit de aten¡ie ¿i/sau
hiperactivitate a înregistrat valori mai mari (5,84 ±
2,92 mg/dL) comparativ cu valorile înregistrate la lotul
martor format din perechi cu vârstå ¿i sex asemånåtor
cu al lotului de studiu (4,45 ± 1,88 µg/dL) (tabelul 4).
Diferen¡ele au fost statistic semnificative (p = 0,017).
La lotul de studiu au fost înregistrate 3 valori > 10 µg/
dL (12,5; 13,5 ¿i respectiv 16 µg/dL).

Nu am constatat corela¡ie statistic semnificativå
între valorile plumbemiei ¿i IQ (r = 0,123; p = 0,46);
scorul pentru deficit de aten¡ie/hiperactivitate (r = 0,026;
p = 0,88) sau scorul pentru profilul comportamental
(r = 0,111; p = 0,50).

DISCUºII

Dozårile plumbemiei la copiii cu tulburåri de com-
portament de tipul deficit de aten¡ie ¿i/sau hiperac-
tivitate au eviden¡iat valori medii mai mari comparativ
cu lotul martor, diferen¡ele fiind semnificative statistic
(p = 0,017). Valori > 10 µg/dL au fost înregistrate
doar la copiii cu tulburåri de comportament. Aceste
rezultate sugereazå o posibilå asociere între expunerea
la plumb ¿i tulburårile de comportament de tipul deficit
de aten¡ie ¿i/sau hiperactivitate.

De¿i majoritatea valorilor plumbemiei înregistrate
la copiii cu deficit de aten¡ie – hiperactivitate au fost
< 10 µg/dL – pragul de toxicitate admis de CDC (20),
studiul nostru precum ¿i alte date din literaturå men¡io-
neazå posibilitatea unor efecte neurotoxice subclinice
ale plumbului la concentra¡ii mai mici în raport cu
valoarea de 10 µg/dL (15, 23, 25, 26). Prin urmare
nivelul sanguin de 10 µg/dL nu reprezintå ¿i valoarea
prag pentru limita dintre domeniul de siguran¡å ¿i
domeniul toxic, deoarece efectul plumbului asupra
organismului depinde ¿i de al¡i factori: vârsta expu-
nerii, durata valorilor sanguine crescute, susceptibi-
litatea individualå (1). Diferen¡ele interindividuale de
vulnerabilitate la plumb ar putea fi explicate prin poli-
morfismul genetic al unor procese care intervin în
metabolizarea acestui metal: receptorii vitaminei D,
proteine din structura hematiilor cu capacitate de
legare a plumbului (dehidraza acidului aminolevulinic)
(27, 28, 29).

Existå numeroase studii care demonstreazå efectul
neurotoxic al plumbului la valori ale plumbemiei
< 10 µg/dL. Într-un studiu prospectiv asupra copiilor
din Boston la care la vârsta de 2 ani au fost înregistrate
valori medii ale plumbemiei de 7 µg/dL se constatå o
asociere inverså între plumbemie ¿i IQ la vârsta de 10
ani (25). La un lot de 101 copii care la vârstele de 6,
12, 18, 24, 36, 48 ¿i 60 de luni au înregistrat valori ale
plumbemiei < 10 µg/dL s-a constatat o corela¡ie inverså
între plumbemie ¿i IQ determinat la 3 ¿i 5 ani (15).
Într-un alt studiu efectuat la copii cu plumbemie < 10
µg/dL se înregistreazå o corela¡ie inverså între func¡ia
neuropsihicå ¿i valoarea plumbemiei (26).

Aceste studii demonstreazå cå valorile plumbemiei
< 10  µg/dL pot så producå efecte neurotoxice.

Existå dovezi care aratå o rela¡ie directå între plum-
bemie ¿i unele tulburåri de comportament cu impact
asupra performan¡elor ¿colare (9, 11, 12, 30).

Tabelul 3
Coeficientul intelectual (IQ) pentru deficitul de aten¡ie
¿i/sau hiperactivitate (ADHD) ¿i scorul pentru profilul

comportamental la lotul de studiu
MA ± DS Limite

IQ 88,58 ± 11,58 70-100

Profil comportamental 26,65 ± 7,28 16-42

Profil aten¡ional 17,64 ± 2,71 12-22

Tabelul 4
Distribu¡ia variabilelor la lotul de studiu ¿i la lotul martor

(%)

Variabila Lot de studiu (n = 39) Lot martor (n = 39)
Semnifica¡ie statisticå

(p)

Vârsta (ani) 8,2 ± 2,4 8,2 ± 2,5 NS

Sex masculin 82% 82% NS

Valori medii ale plumbemiei, limite 5,84 ± 2,92 (1,8-16) 4,45 ± 1,88 (1,9-10) 0,017



436 REVISTA ROMÂNÅ DE PEDIATRIE – VOL. LV, NR. 4, AN 2006

Needleman HL et al (9), pe un lot de 158 de copii,
constatå o rela¡ie directå între nivelul plumbului în
dentinå ¿i diferitele teste care måsoarå deficitul psi-
hologic ¿i performan¡ele ¿colare. Autorii înregistreazå
o frecven¡å mai mare a comportamentului ¿colar
nonadaptatic la cei cu concentra¡ii mai mari ale
plumbului în dentinå. Thomson GO et al (11) constatå
o rela¡ie dozå-efect între plumbemie ¿i unele modificåri
de comportament (agresivitate, hiperactivitate).
Bellinger D et al (12), într-un studiu prospectiv, ur-
måre¿te efectele expunerii la plumb prenatal (prin
dozarea plumbemiei în cordonul ombilical) ¿i postnatal
(prin dozarea plumbului în dentinå) asupra compor-
tamentului copilului la vârsta ¿colarå. Nu s-au constatat
asocieri între plumbemia din cordonul ombilical ¿i
problemele de comportament ¿colar, în timp ce nivelul
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