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INTRODUCERE

Intoxica¡ia cu plumb reprezintå o importantå
problemå medicalå, în special pentru practica me-
dicalå pediatricå. (2, 6)

Plumbul nu este un element chimic necesar orga-
nismului uman. Nu este util nici uneia dintre reac-
¡iile biologice ce se desfå¿oarå în organism.

Totu¿i, organismul uman, expus la acesta îl cap-
teazå, stocându-l la nivelul organelor ¿i sistemelor
sale, a cåror activitate va fi astfel perturbatå. (10)

Påtrunderea plumbului în organismul uman se
poate realiza pe cale inhalatorie (30-50% din plum-
bul din aerul ventilat se depune pulomonar, de unde
particolele cu dimensiunea sub 0,5 µm ajunse pro-
fund intrapulmonar se absorb, iar restul vor fi
epurate prin mecanismul mucociliar pânå la nivel
faringian, unde prin înghi¡ire vor genera intoxica¡ie
¿i pe cale digestivå; plumbul nu se acumuleazå la
nivelul aparatului respirator), digestivå (absorb¡ie
în propor¡ie variabilå în func¡ie de diver¿i factori;
are loc la nivel dudoenal, printr-un mecanism sa-
turabil), transcutanatå în cazul unora dintre compu¿i
(ex. tetraetil de plumb).

Indiferent de calea de påtrundere, plumbul
absorbit se leagå în propori¡ie de 90% de eritrocite,
restul difuzând în plasmå, de unde este depozitat
în alte organe. Din punct de vedere al distribu¡iei
plumbului în organism, sângele este considerat ca
primul compartiment (timp de înjumåtå¡ire de o

lunå). Din sânge plumbul se acumuleazå la nivelul
viscerelor (sistem nervos central ¿i periferic, ficat,
rinichi ¿i mu¿chi) considerate compartimenul 2
(timp de înjumåtå¡ire de 40-60 zile), cel de-al treilea
compartiment fiind reprezentat de os (timp de în-
jumåtå¡ire 20-30 de ani).

Plumbul ingerat ¿i neabsorbit este eliminat prin
fecale. Cel absorbit este depozitat (cele 3 comparti-
mente descrise anterior) nefiind metabolizat (nu intrå
în nici una dintre reac¡iile organismului), iar elimi-
narea se realizeazå predominat urinar – 80%, restul
prin bilå (16%), salivå, transpira¡ii, pår ¿i unghii.

Plumbul, pentru organismul uman, este o otravå
enzimaticå. (9). Poate afecta aproape orice organ
al corpului, dar cel mai vulnerabil este creierul, mai
ales dacå acesta se aflå într-o etapå de dezvoltare
structuralå, cum este situa¡ia în cazul copiilor.

Prin cuplarea plumbului în loc de fier protopor-
finina eritorcitarå va rezulta un hem ¿i în consecin¡å
o hemoglobinå nefunc¡ionalå, fårå capacitate de ata-
¿are a oxigenului – un aspect asemånåtor anemiei
feriprive – cu consecin¡e în oxigenarea celularå.
Din punct de vedere hematolitic, plumbul poate ge-
nera ¿i un tablou de hemolizå intravascularå, prin
efect direct hemolitic.

Intoxica¡iile cu plumb pot surveni în urma unei
expuneri cronice sau acute. Intoxica¡iile acute fac
obiectul prezentårii actuale, Clinica Urgen¡e Medi-
cale asistând acest tip de patologie toxicå. Prin faptul
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cå plumbul, påtruns în organism, persistå1 o pe-
rioadå lungå de timp, termenul de acut î¿i pierde
oricum din sensul obi¿nuit. ªi în intoxica¡iile cro-
nice2 pot apårea acutizåri.

Acut se referå la o expunere la cantitå¡i mari de
plumb într-un interval relativ scurt de timp.

Efectele acute ale plumbului se exercitå în special
asupra:

– rinichilor – semen de insuficien¡å renalå acutå;
– sângelui – anemic hemoliticå;
– sistemului nervos central – encefalopatie, hi-

pertensiune intracranianå, comå convulsi-
vantå;

– sistemului digestiv – vårsåturi, dureri abdo-
minale, diaree ¿i nu constipa¡ie ca în intoxi-
ca¡ia cronicå, colora¡ie neagrå a materiilor fe-
cale.

Pot fi prezentate tulburåri psihice.
Diagnosticul este facilitat de anamnezå ¿i de de-

terminårile plumbemiei din sânge integral (4, 5).
Valoarea plumbemiei consideratå în limitele nor-
male a variat în cursul timpului. Efectul toxic al
plumbului identificat prin numeroase dovezi cir-
cumstan¡iale încå din secolul 2 dupå Cristos este
actualmente acceptat pentru valori ale plumbemiei
peste 10 mg/dl (care în 1970 a fost considerat la
nivelul de 40 mg/dl, de exemplu), dar pentru normal
se considerå cå plumbemia ar trebui så fie absentå.

Se mai pot utiliza: aspiratul de måduvå osoaså:
bazofile în mai mult de 60% normobla¿ti; urina:
pentru coproporfirinå ¿i acid d aminolevulic, plum-
buire (utilå mai ales în prima zi de terapie chelatoare:
dacå raportul g Pb. excretat/mg Edetaminå calcicå
discodicå este supraunitar diagnosticul este confir-
mat) protoporfirina eritrocitarå – un indicator mai
fidel încårcårii organismului cu plumb – util în spe-
cial în intoxica¡iile cronice.

TRATAMENT

Tratament de sus¡inere ¿i simptomatic (anti-
spastice, barbiturice, dializå peritonealå, nu renalå
pentru care plumbul este toxic etc.).

Epurarea toxicului pânå la absorb¡ie: Lavaj gas-
tric/Lavajul tegumentelor ¿i mucoaselor folosind o so-
lu¡ie ce determinå precipitarea plumbului (1, 3, 8).

Sulfat de sodiu 40 g
Sulfat de magneziu 40 g
Apå ad 1 litru
Terapie chelatoare (fixeazå plumbul ¿i îl extrag

din organism odatå cu eliminarea lor). Existå patru
agen¡i chimici ce pot fi utiliza¡i în acest scop, fie
singuri, fie în combina¡ie: Edetat calcic disodic
(EDTA calcic) ¿i Dimercaprol (BAL) pentru ad-
ministrare parenteralå; Succimer (Chemet) ¿i Pe-
nicillaminå (Cuprimine, Depen). (17)

Indica¡iile terapiei chelatoare se decid în func¡ie
de nivelul plumbemiei ¿i de simptomatologie.

1 Persisten¡a plumbului în organismul expus este diferitå la adul¡i fa¡å de copii. În timp ce la adul¡i 99% din plumbul absorbit este eliminat,
dacå nu mai existå expunere, în câteva såptåmâni, copiii eliminå doar 32%. De aici abordarea diferitå a intoxica¡iei cu plumb copii fa¡å de
adul¡i cu o interven¡ie mai agresivå (tratament chelator) în cazul primilor pentru a suplini capacitå¡ile reduse epuratoare ale organismului
acestora.
2 Manifestårile intoxica¡iei cronice: tulburåri digestive (printre primele manifeståri care apar), dureri abdominale intense, gre¡uri, vårsåturi,
constipa¡ie, anorexie, scådere ponderalå; lizereu gingival de culoare albastrå; dureri musculare ¿i articulare ale membrelor; anemie; encefalopatie
¿i neuropatie perifericå. Primele semen de encefalopatie pot apårea în såptåmânile ce urmeazå expunerii ini¡iale la plumb constând din:
irascibilitate, anorexie, cefalee, halucina¡ii, deterioråri ale func¡iilor cognitive, ale aten¡iei. Simptomele se pot înråutå¡i, uneori brusc, cu delir,
convulsii, paralizie, comå ¿i deces; nefropatie toxicå; afectare cardiovascularå (leziuni cardiace, modificåri ale electrocardiogramei), efect
imunodeprimant.

MATERIAL ªI METODÅ

Prezentåm cazul unei familii dintr-un sat de lângå
Suceava: So¡ia: casnicå, 22 de ani; So¡ul: mecanic
auto particular, 33 de ani; Copilul: båie¡el de 1 an
¿i 9 luni.

Condi¡iile intoxica¡iei: În camera în care dor-
meau aveau depozitatå o sticlå de tetraetil de plumb,
utilizatå de so¡ pentru activitatea de mecanic auto.

În cursul unei curå¡enii efectuate cu ocazia sår-
båtorilor de iarnå, so¡ia råstoarnå accidental sticla
cu tetraetil de plumb care, „având dopul topit“ a
permis scurgerea pe covor a circa 10 ml.

În camerå erau so¡ia ¿i copilul. Mama copilului
nu scoate din camerå sticla, ci o påstreazå, cu acela¿i
dop. Curå¡å covorul cu mâinile neprotejate de månu¿i
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¿i råmân så doarmå în aceea¿i camerå, în ciuda unui
miros în¡epåtor persistent. La 2 ore de expunere,
båie¡elul devine somnolent, dar agitat, refuzând ali-
menta¡ia, pentru ca la 3 ore mama så se mute cu
copilul într-o încåpere alåturatå (la bunica sa). So¡ul,
ajuns acaså, deschide geamurile ca så ventileze încå-
perea, nu îndepårteazå din camerå sticla cu toxic ¿i
se culcå peste noapte în acea încåpere, cu toatå per-
sisten¡a mirosului în¡epåtor neplåcut. Ambii adul¡i
descriu dureri sub formå de usturime la nivelul fe¡ei,
orofaringian, oculare. În rest asimptomatici. În
cursul nop¡ii copilul are un somn fragmentat, iar
spre diminea¡å a prezentat vårsåturi numeroase.
Este consultat în mai multe unitå¡i medicale locale,
fiind emiså suspiciunea de intoxica¡ie cu plumb.
Copilul a fost dirijat, înso¡it de mamå, pentru trata-
ment de specialitate, la Spitalul de Pediatrie Sf.
Maria Ia¿i, unde ace¿tia ajung cu Salvarea în seara
aceleia¿i zile. Mama, asimptomaticå pânå atunci, la
internarea copilului la Spitalul de Pediatrie ¿i la
aflarea prognosticului sever al intoxica¡iei, dezvoltå
o stare de råu general, nespecific, care în cursul a 3
zile, cât a stat la Spitalul de Pediatrie ca înso¡itor al
copilului a degenerat în manifeståri neuropsihice,
de asemenea nespecifice: vertije, tulburåri cognitive
¿i ale aten¡iei, agita¡ie psihomotorie, insomnie.
Dirijatå de la Spitalul de Pediatrie se interneazå la
Spitalul Clinic Urgen¡e Ia¿i cu diagnosticul de intoxi-
ca¡ie acutå accidentalå cu tetraetil de plumb.

La douå zile de la internarea pacientei (5 zile de
la expunere), la spital se prezintå ¿i so¡ul, care des-
crie parestezii la nivelul membrelor inferioare, stare
de råu general, survenite la aflarea internårii ¿i a
so¡iei în spital. Se decide ¿i internarea acestuia în
spital cu acela¿i diagnostic.

În cursul internårii, pacien¡ii au fost monitoriza¡i
din punct de vedere toxicologic cu dificultate,
plumbemia, plumburia cu posibilitå¡i de efectuare
doar la Spitalul Recuperare, Clinca Boli Profesionale
¿i aici restric¡ionat prin penuria de reactivi necesari.

În cursul spitalizårii, pacienta a prezentat o per-
sisten¡å a simptomatologiei neuropsihice, cu ne-
cesar de terapie cu Haloperidol ¿i Diazepam (con-
form recomandårilor speciali¿tilor psihiatri) ¿i de
supraveghere al riscului suicidar sau de accidente
din cursul episoadelor psihotice.

În acea perioadå, în jude¡ul Ia¿i, cu excep¡ia
Spitalului Pediatrie care avea câteva fiole adminis-
trate de altfel copilului intoxicat, nici o unitate me-
dicalå, farmacie, depozit farmaceutic nu a putut
furniza EDTA CaNa2 sau alt agent chelator. În
cursul spitalizårii, so¡ul a solicitat de 4 ori externarea
la cerere motivând probleme la domiciliu, profesio-
nale etc. în douå rânduri împreunå cu so¡ia. La

diverse intervale de timp revenea înså asupra de-
ciziei solicitând reinternarea. Se externeazå, într-o
astfel de solicitare, la 22 de zile de la intoxica¡ie
fårå aviz medical cât încå nu se cuno¿teau valorile
plumbemiei, plumburiei recoltate cu o zi anterior.

Rezultate
Monitorizarea volorilor plumbemiei, plumburiei

a aråtat urmåtoarea situa¡ie:

Tulburårile neuropsihice s-au ameliorat în cursul
internårii persistând înså un sindrom depresiv anxios.
Nu au survenit alte tulburåri clinice sau paraclinice
din partea altor organe sau sisteme (hematologic,
renal, digestiv, etc.).

Evolu¡ia båie¡elului a fost favorabilå, sub trata-
ment chelator cu EDTA Na2Ca, fiind externat la 40
zile de la intoxica¡ie.

DISCUºII. CONCLUZII

Intoxica¡ia s-a produs pe fondul unei depozitåri
necorespunzåtoare a unei substan¡e extrem de toxice,
într-un recipient impropriu, într-o camerå de locuit,
în condi¡iile prezen¡ei unui copil mic.

Asisten¡a medicalå toxicologicå s-a desfå¿urat
în condi¡ii dificile atât din punct de vedere al posi-
bilitå¡ilor de monitorizare paraclinicå cât ¿i din punct
de vedere al accesibilitå¡ii terapiei chelatoare.

Metodele de laborator pentru determinarea plum-
bemiei, prin calitatea preactivilor utiliza¡i (neomo-
loga¡i) este grevatå de un grad mare de incertitudine.
Pentru plumburie recipientele existente ¿i utilizate
au fost inadecvate pentru o recoltare completå ¿i
nici cooperarea pacien¡ilor pentru colectarea întregii
urine din 24 de ore, nu a fost bunå.

Intoxica¡ia, de¿i preponderent pe cale inhalatorie
a fost în fapt una mixtå: inhalatorie, digestivå (da-
toritå clearence-ului mucociliar), transcutanatå (con-
di¡ionarea ca tetraetil permi¡ându-i plumbului
absorb¡ia ¿i transcutanat).

Existå ipoteza unei intoxica¡ii cronice cu plumb
(sticla cu tetraetil de Plumb nefiind închiså etan¿,
låsatå într-o atmosferå închiså) pe acest fond sur-
venind o expunere acutå.
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Tulburårile neuropsihice prezentate de pacientå
suscitå la diagnosticul diferen¡ial cu debutul coinci-
dent al unei boli psihice. Absen¡a altor manifeståri
din partea altor organe sau sisteme ce survin de
obicei în intoxica¡ia cu plumb; antecedentele de boli
psihiatrice cunoscute la rudele pacientei; debutul
simptomelor la distan¡å de la momentul intoxica¡iei,
într-o situa¡ie stresantå psihici – internarea copilului
cu informa¡ii de prognostic grav pentru tipul de in-
toxica¡ie diagnosticat; responsabilizarea sa ca mamå
(la prima întâlnire a so¡ului cu so¡ia la Spitalul de
Urgen¡e acesta i-a repro¿at lipsa de grijå, culpabili-
zând-o pentru starea copilului, dupå care starea psi-
hicå a pacientei s-a agravat brutal) impun aceastå
diferen¡iere diagnosticå.
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