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ABSTRACT ————

Introducere: Intoxicatia cu plumb reprezinta o importanta problema medicald. Plumbul este o substanta neimplicata in nici una dintre
reactiile organismului, dar care poate fi stocat de acesta. Sangele (sistem nervos, ficat, rinichi, muschi), fesutul osos reprezinta cele
trei mari compartimente de stocare, diferentiate intre ele prin timpul de persistenta a plumbului la aceste niveluri. Pentru intoxicatia
acuta, utila diagnosticului paraclinic si tratamentului este determinarea plumbului din sangele total. Interventia medicamentoasa

in intoxicatie acutd, la declansarea unei patologii psihiatrice.

caracteristica este reprezentata de terapia cu substante chelatoare.
Material si metoda: Cazul unei familii (sot, sotie, copil de 2 ani) intoxicati acut accidental cu teraetil de plumb.
Rezultate. Discutii. Concluzii: Au fost analizate posibilitatile locale de asistenta toxicologica si discutat aportul etiologic al plumbului,

Cuvinte cheie: Lead Acute Intoxication, Lead Poisoning Guidelines

INTRODUCERE

Intoxicatia cu plumb reprezintd o importanta
problema medicald, in special pentru practica me-
dicald pediatricd. (2, 6)

Plumbul nu este un element chimic necesar orga-
nismului uman. Nu este util nici uneia dintre reac-
tiile biologice ce se desfisoara in organism.

Totusi, organismul uman, expus la acesta il cap-
teazd, stocandu-1 la nivelul organelor si sistemelor
sale, a cdror activitate va fi astfel perturbatd. (10)

Patrunderea plumbului Tn 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 wm ajunse pro-
fund intrapulmonar se absorb, iar restul vor fi
epurate prin mecanismul mucociliar pand la nivel
faringian, unde prin Inghitire vor genera intoxicatie
si pe cale digestivd; plumbul nu se acumuleaza la
nivelul aparatului respirator), digestiva (absorbtie
in proportie variabild 1n functie de diversi factori;
are loc la nivel dudoenal, printr-un mecanism sa-
turabil), transcutanatd in cazul unora dintre compusi
(ex. tetraetil de plumb).

Indiferent de calea de patrundere, plumbul
absorbit se leaga in proporitie de 90% de eritrocite,
restul difuzind in plasmi, de unde este depozitat
in alte organe. Din punct de vedere al distributiei
plumbului in organism, singele este considerat ca
primul compartiment (timp de injumdtdtire de o

lund). Din singe plumbul se acumuleazd la nivelul
viscerelor (sistem nervos central si periferic, ficat,
rinichi §i muschi) considerate compartimenul 2
(timp de Tnjumadtdtire de 40-60 zile), cel de-al treilea
compartiment fiind reprezentat de os (timp de in-
jumatdtire 20-30 de ani).

Plumbul ingerat si neabsorbit este eliminat prin
fecale. Cel absorbit este depozitat (cele 3 comparti-
mente descrise anterior) nefiind metabolizat (nu intra
in nici una dintre reactiile organismului), iar elimi-
narea se realizeazd predominat urinar — 80%, restul
prin bild (16%), salivd, transpiratii, par si unghii.

Plumbul, pentru organismul uman, este o otrava
enzimaticd. (9). Poate afecta aproape orice organ
al corpului, dar cel mai vulnerabil este creierul, mai
ales dacd acesta se afld intr-o etapd de dezvoltare
structurald, cum este situatia in cazul copiilor.

Prin cuplarea plumbului 1n loc de fier protopor-
finina eritorcitard va rezulta un hem si In consecintd
o hemoglobina nefunctionald, fira capacitate de ata-
sare a oxigenului — un aspect asemdnitor anemiei
feriprive — cu consecinte in oxigenarea celulard.
Din punct de vedere hematolitic, plumbul poate ge-
nera si un tablou de hemolizd intravasculard, prin
efect direct hemolitic.

Intoxicatiile cu plumb pot surveni in urma unei
expuneri cronice sau acute. Intoxicatiile acute fac
obiectul prezentdrii actuale, Clinica Urgente Medi-
cale asistand acest tip de patologie toxica. Prin faptul
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cd plumbul, pitruns in organism, persistil o pe-
rioadd lungd de timp, termenul de acut isi pierde
oricum din sensul obisnuit. Si in intoxicatiile cro-
nice? pot apdrea acutiziri.

Acut se referd la o expunere la cantitdti mari de
plumb intr-un interval relativ scurt de timp.

Efectele acute ale plumbului se exercitd in special
asupra:

— rinichilor — semen de insuficientd renald acuta;

— sangelui — anemic hemoliticd;

— sistemului nervos central — encefalopatie, hi-
pertensiune intracraniand, coma convulsi-
vanta;

— sistemului digestiv — varsédturi, dureri abdo-
minale, diaree §i nu constipatie ca in intoxi-
catia cronicd, coloratie neagrd a materiilor fe-
cale.

Pot fi prezentate tulburdri psihice.

Diagnosticul este facilitat de anamneza si de de-
termindrile plumbemiei din singe integral (4, 5).
Valoarea plumbemiei consideratd in limitele nor-
male a variat in cursul timpului. Efectul toxic al
plumbului identificat prin numeroase dovezi cir-
cumstantiale Incd din secolul 2 dupd Cristos este
actualmente acceptat pentru valori ale plumbemiei
peste 10 mg/dl (care in 1970 a fost considerat la
nivelul de 40 mg/dl, de exemplu), dar pentru normal
se considerd cd plumbemia ar trebui si fie absentd.

Se mai pot utiliza: aspiratul de mdduva osoasa:
bazofile Tn mai mult de 60% normoblasti; urina:
pentru coproporfirind si acid d aminolevulic, plum-
buire (utild mai ales Tn prima zi de terapie chelatoare:
dacd raportul g Pb. excretat/mg Edetamina calcicd
discodicd este supraunitar diagnosticul este confir-
mat) protoporfirina eritrocitard — un indicator mai
fidel incércérii organismului cu plumb — util in spe-
cial in intoxicatiile cronice.

TRATAMENT

Tratament de sustinere si simptomatic (anti-
spastice, barbiturice, dializd peritoneald, nu renald
pentru care plumbul este toxic etc.).

Epurarea toxicului pand la absorbtie: Lavaj gas-
tric/Lavajul tegumentelor si mucoaselor folosind o so-
lutie ce determind precipitarea plumbului (1, 3, 8).

Sulfat de sodiu 40 g

Sulfat de magneziu 40 g

Apd ad 1 litru

Terapie chelatoare (fixeazd plumbul si 1l extrag
din organism odatd cu eliminarea lor). Existd patru
agenti chimici ce pot fi utilizati Tn acest scop, fie
singuri, fie in combinatie: Edetat calcic disodic
(EDTA calcic) si Dimercaprol (BAL) pentru ad-
ministrare parenterald; Succimer (Chemet) si Pe-
nicillamind (Cuprimine, Depen). (17)

Indicatiile terapiei chelatoare se decid 1n functie
de nivelul plumbemiei si de simptomatologie.

Plumbemie < 45

ug/dl
45-70 pg/di

Terapia chelatoare nu este
recomandata de rutind

Succimer, 10 mg/kg per os la 8 ore, o
durata de 5 zile, apoi 10 mg/kgcorp
per os la 12 ore pentru inca 14 zile
BAL 25 mg/kg/yi i.m. divizat pentru
administrare la 4 ore. Odata cu cea
de-a doua doza se incepe si perfuzia
cu EDTA CaN, 50 mg/kgorp/zi.
Terapia combinata sau doar cu
Edetamina se continua 5 zile (cel
putin 72 de ore in varianta
combinata).

Plumbemie > 70
ng/dl sau in caz
de prezenta a
simptomelor de
tip encefalopatie

MATERIAL S| METODA

Prezentam cazul unei familii dintr-un sat de langa
Suceava: Sotia: casnicd, 22 de ani; Sotul: mecanic
auto particular, 33 de ani; Copilul: baietel de 1 an
si 9 luni.

Conditiile intoxicatiei: In camera in care dor-
meau aveau depozitata o sticld de tetraetil de plumb,
utilizatd de sot pentru activitatea de mecanic auto.

In cursul unei curitenii efectuate cu ocazia sir-
batorilor de iarnd, sotia rdstoarnd accidental sticla
cu tetraetil de plumb care, ,,avand dopul topit* a
permis scurgerea pe covor a circa 10 ml.

In cameri erau sotia si copilul. Mama copilului
nu scoate din camera sticla, ci o pastreazd, cu acelasi
dop. Curita covorul cu miinile neprotejate de manusi

1 Persistenta plumbului in organismul expus este diferitii la adulti fati de copii. In timp ce la adulti 99% din plumbul absorbit este eliminat,
dacd nu mai existd expunere, In cateva sdptdmani, copiii elimind doar 32%. De aici abordarea diferitd a intoxicatiei cu plumb copii fatd de
adulti cu o interventie mai agresivd (tratament chelator) in cazul primilor pentru a suplini capacitdtile reduse epuratoare ale organismului

acestora.

2 Manifestdrile intoxicatiei cronice: tulburdri digestive (printre primele manifestiri care apar), dureri abdominale intense, greturi, virsituri,
constipatie, anorexie, scadere ponderald; lizereu gingival de culoare albastrd; dureri musculare si articulare ale membrelor; anemie; encefalopatie
si neuropatie perifericd. Primele semen de encefalopatie pot apirea 1n sdptdmanile ce urmeazd expunerii initiale la plumb constand din:
irascibilitate, anorexie, cefalee, halucinatii, deterioriri ale functiilor cognitive, ale atentiei. Simptomele se pot inrdutiti, uneori brusc, cu delir,
convulsii, paralizie, comd si deces; nefropatie toxicd; afectare cardiovasculard (leziuni cardiace, modificdri ale electrocardiogramei), efect

imunodeprimant.
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si rdman s doarmd 1n aceeasi camerd, in ciuda unui
miros intepdtor persistent. La 2 ore de expunere,
baietelul devine somnolent, dar agitat, refuzand ali-
mentatia, pentru ca la 3 ore mama si se mute cu
copilul intr-o Tncdpere aldturatd (la bunica sa). Sotul,
ajuns acasd, deschide geamurile ca si ventileze Tnca-
perea, nu indepidrteazd din camera sticla cu toxic si
se culca peste noapte in acea incipere, cu toatd per-
sistenta mirosului Intepdtor neplicut. Ambii adulti
descriu dureri sub formd de usturime la nivelul fetei,
orofaringian, oculare. In rest asimptomatici. in
cursul noptii copilul are un somn fragmentat, iar
spre dimineatd a prezentat vdrsdturi numeroase.
Este consultat In mai multe unitdti medicale locale,
fiind emisd suspiciunea de intoxicatie cu plumb.
Copilul a fost dirijat, Tnsotit de mamad, pentru trata-
ment de specialitate, la Spitalul de Pediatrie Sf.
Maria lasi, unde acestia ajung cu Salvarea in seara
aceleiasi zile. Mama, asimptomaticd pand atunci, la
internarea copilului la Spitalul de Pediatrie si la
aflarea prognosticului sever al intoxicatiei, dezvoltd
o stare de rdu general, nespecific, care n cursul a 3
zile, cét a stat la Spitalul de Pediatrie ca Tnsotitor al
copilului a degenerat in manifestari neuropsihice,
de asemenea nespecifice: vertije, tulburdri cognitive
si ale atentiei, agitatie psihomotorie, insomnie.
Dirijatd de la Spitalul de Pediatrie se interneazd la
Spitalul Clinic Urgente Iasi cu diagnosticul de intoxi-
catie acutd accidentald cu tetraetil de plumb.

La doui zile de la internarea pacientei (5 zile de
la expunere), la spital se prezintd si sotul, care des-
crie parestezii la nivelul membrelor inferioare, stare
de rdu general, survenite la aflarea interndrii si a
sotiei 1n spital. Se decide si internarea acestuia in
spital cu acelasi diagnostic.

In cursul interndrii, pacientii au fost monitorizati
din punct de vedere toxicologic cu dificultate,
doar la Spitalul Recuperare, Clinca Boli Profesionale
sl aici restrictionat prin penuria de reactivi necesari.

In cursul spitalizirii, pacienta a prezentat o per-
sistentd a simptomatologiei neuropsihice, cu ne-
cesar de terapie cu Haloperidol si Diazepam (con-
form recomanddrilor specialigtilor psihiatri) si de
supraveghere al riscului suicidar sau de accidente
din cursul episoadelor psihotice.

In acea perioadi, in judetul Iasi, cu exceptia
Spitalului Pediatrie care avea cateva fiole adminis-
trate de altfel copilului intoxicat, nici o unitate me-
dicald, farmacie, depozit farmaceutic nu a putut
furniza EDTA CaNaj sau alt agent chelator. in
cursul spitalizdrii, sotul a solicitat de 4 ori externarea
la cerere motivand probleme la domiciliu, profesio-
nale etc. In doud randuri Tmpreund cu sotia. La

diverse intervale de timp revenea insd asupra de-
ciziei solicitdnd reinternarea. Se externeazd, intr-o
astfel de solicitare, la 22 de zile de la intoxicatie
fard aviz medical cat incd nu se cunosteau valorile
plumbemiei, plumburiei recoltate cu o zi anterior.

Rezultate
Monitorizarea volorilor plumbemiei, plumburiei
a ardtat urmatoarea situatie:

S. Cristian | .2 6 z_i de_ a 12 .Zi d_e 8 20 .Zi d?
intoxicatie | intoxicatie | intoxicatie

Plumbemie | 36,7 pg/dl 59,8 pg/di 47,3 pg/d

Plumburie 1254 ng/dl | 442 pg/d 475 pg/d
s.llia | 282de | at2zide | a20zide
intoxicatie | intoxicatie | intoxicatie

Plumbemie | 43,9 ug/d! 55,6 pg/dl 55,1 pg/dl
Plumburie | 2925 ug/dl | 451 pg/dl 448,5 pg/dl

Tulburdrile neuropsihice s-au ameliorat n cursul
interndrii persistand insd un sindrom depresiv anxios.
Nu au survenit alte tulburéri clinice sau paraclinice
din partea altor organe sau sisteme (hematologic,
renal, digestiv, etc.).

Evolutia bdietelului a fost favorabild, sub trata-
ment chelator cu EDTA NayCa, fiind externat la 40
zile de la intoxicatie.

DISCUTII. CONCLUZII

Intoxicatia s-a produs pe fondul unei depozitdri
necorespunzdtoare a unei substante extrem de toxice,
intr-un recipient impropriu, intr-o camerd de locuit,
in conditiile prezentei unui copil mic.

Asistenta medicald toxicologicd s-a desfiasurat
in conditii dificile atat din punct de vedere al posi-
bilitdtilor de monitorizare paraclinica cat si din punct

Metodele de laborator pentru determinarea plum-
bemiei, prin calitatea preactivilor utilizati (neomo-
logati) este grevatd de un grad mare de incertitudine.
Pentru plumburie recipientele existente si utilizate
au fost inadecvate pentru o recoltare completd si
nici cooperarea pacientilor pentru colectarea intregii
urine din 24 de ore, nu a fost buna.

Intoxicatia, desi preponderent pe cale inhalatorie
a fost in fapt una mixtd: inhalatorie, digestivd (da-
toritd clearence-ului mucociliar), transcutanati (con-
ditionarea ca tetraetil permitdndu-i plumbului
absorbtia si transcutanat).

Existd ipoteza unei intoxicatii cronice cu plumb
(sticla cu tetraetil de Plumb nefiind inchisd etans,
lasatd intr-o atmosferd inchisd) pe acest fond sur-
venind o expunere acuta.
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Tulburirile neuropsihice prezentate de pacientd
suscitd la diagnosticul diferential cu debutul coinci-
dent al unei boli psihice. Absenta altor manifestari
din partea altor organe sau sisteme ce survin de
obicei in intoxicatia cu plumb; antecedentele de boli
psihiatrice cunoscute la rudele pacientei; debutul
simptomelor la distantd de la momentul intoxicatiei,
ntr-o situatie stresantd psihici — internarea copilului
cu informatii de prognostic grav pentru tipul de in-
toxicatie diagnosticat; responsabilizarea sa ca mama
(la prima intdlnire a sotului cu sotia la Spitalul de
Urgente acesta i-a reprosat lipsa de grijd, culpabili-
zand-o pentru starea copilului, dupd care starea psi-
hicd a pacientei s-a agravat brutal) impun aceastd
diferentiere diagnosticd.
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