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Definitia arenelor:

x

x

x

arenele sunt substante compuse din carbon si hidrogen in structura carora apar unul
sau mai multe nuclee benzenice.

se mai numesc si hidrocarburi aromatice, continind in molecula lor unul sau mai multe
cicluri de 6 atomi de carbon.

atunci cind molecula arenelor este formata dintr-un singur ciclu se numesc arene
mononucleare, iar atunci cind molecula cuprinde doua sau mai multe cicluri se numesc
arene polinucleare.

Structura dupa Friedrich August Kekule:

x

x

x

cei 6 atomi de C din molecula sunt uniti intr-un ciclu prin 3 legaturi duble care
alterneaza cu 3 legaturi simple.
Ca aditiv al benzinei, benzenul 1i mareste cifra octanica si reduce detonatia.
In consecintd, aceasta continea adesea benzen in cantititi importante inainte de anii
1950, cand s-a introdus tetraetilul de plumb ca antidetonator.
In ultimii ani, ca urmare a sciderii productiei de benzina cu plumb, s-a reintrodus
benzenul ca aditiv.
In SUA, din cauza efectului negativ asupra sinatatii si pentru diminuarea riscului
poludrii panzei freatice cu aceasta substanta, s-a impus o emisie maxim admisibila de
aproximativ 1% de benzen.
Un numar mare de compusi chimici de o importanta industriala ridicata obtinuti prin
inlocuirea unuia sau mai mulfi atomi de hidrogen ai benzenului cu alte grupe
functionale
Compusi obtinuti prin substituirea cu o grupa alchil:
v" toluen C6H5-CH3
v' etilbenzen C6H5-CH2CH3
v xilen C6H4(-CH3)2
v" mezitilen C6H3(-CH3)3
Compusi obtinuti prin substituirea cu alte grupe:
v" fenol C6H5-OH
anilind C6H5-NH2
clorobenzen C6H5-CI
nitrobenzen C6H5-NO2
acid picric C6H2(-OH)(-NO2)3
trinitrotoluen C6H2(-CH3)(-NO2)3
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acid benzoic C6H5-COOH
acid salicilic C6H4(-OH)(-COOH)
acid acetilsalicilic C6H4(-O-C(=0)-CH3)(-COOH)
paracetamol C6H4(-NH-C(=0)-CH3)-1-(-OH)-4
v fenacetind C6H4(-NH-C(=0)-CH3)(-O-CH2-CH3)

X Compusi cu doud sau mai multe inele benzenice:

v’ naftalind

v/ antracen

v indol

v' Benzofuran.

v
v
v
v

Benzenul:

¥ Combinatia cea mai simpla a hidrocarburilor aromatice este de 2.7 ori mai grea decét
aerul.

Lichid incolor

Punctul de fiebere 80 C

Usor solubil n apa

X X X

x

Foarte solubil in grasimi.

Profesiunile cu risc de expunere:

x

Distilarea uscata a carbunelui

Rafinarii de petrol

Industria chimica de sinteza

Industria farmaceutica

Industria de coloranti

Industria explozibililor

Industria cauciucului (solvent)

Solvent al vopselelor, lacurilor

Industria masei plastice (solvent)

Extractia de grasimi

Degresare In metalurgie, pielarii, industria textila, industria de incéltdminte
Tipografii

Industria lemnului

Fabricarea si folosirea solutiilor de lipit
Prelucrarea pieilor (solvent pentru vopsele, lipit).

XXX XX XXX XX XXX

Caile de patrundere in organism:

X Respiratorie
X Digestiva
X Prin piele.

Benzenul este obtinut:
X Benzenul este obtinut din compusii bogati In carbon care sufera o ardere incompleta.
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Se obtine in mod natural din vulcani si din incendiile forestiere, fiind prezent si In
multe alte produse de ardere inclusiv in fumul de tigara.

Pana la Al doilea razboi mondial, cantitati Insemnate de benzen rezultau ca produs
secundar Tn procesul producerii cocsului utilizat in industria fierului.

In anii 1950, cererea de benzen a inregistrat o crestere substantiala, in special in
industria maselor plastice, necesitand astfel extragerea mult mai productiva al acestuia
din petrol.

In prezent, benzenul se obtine mai ales in industria petrochimici, producerea
compusului din carbune fiind foarte putin utilizata.

Procese chimice in productia industriald de benzen:

x

X X X X

X X X X X

reformare catalitica

hidrodezalchilare a toluenului

disproportionare a toluenului

cracare cu abur.

Tn 1996, aceasta era de 33 de milioane de tone, dintre care 7 milioane proveneau din
Statele Unite

6,5 milioane din Uniunea Europeana

4,2 din Japonia

1,4 milioane din Coreea de Sud

un milion din China.

Romania este o tara producatoare, consumatoare si exportatoare de benzen, cele mai
importante rafindrii in care se fabrica benzen sunt Rafo Onesti, Oltchim S.A si
Rompetrol.

Tnainte de anii 1920, benzenul era utilizat frecvent ca solvent industrial, mai ales
pentru degresarea metalelor insa din cauza toxicitatii sale ridicate a fost inlocuit cu alti
solventi.

Principala sa intrebuintare este cea de reactiv intermediar pentru sinteza altor compusi
chimici.

Derivatii benzenului care se produc 1n cantitati importante sunt stirenul, utilizat in
fabricarea polimerilor si a materialelor plastice, fenol, din care se prepara rasini si
adezivi, ciclohexanul, folosit pentru prepararea nylonului.

Cantitdti mai mici de benzen sunt utilizate la fabricarea pneurilor, lubrifiantilor,
colorantilor, detergentilor, medicamentelor, explozibililor sau pesticidelor.

Tn anii 1980, principalii compusi obtinuti din benzen:

x

X X X X X

etilbenzenul, Tn proces folosindu-se 48% benzen

cumenul 18%

ciclohexan 15%

nitrobenzen 7%.

Ca aditiv al benzinei, benzenul 11 mareste cifra octanica si reduce detonatia.

In consecint, aceasta continea adesea benzen in cantititi importante inainte de anii
1950, cand s-a introdus tetraetilul de plumb ca antidetonator.



x

In ultimii ani, ca urmare a scaderii productiei de benzina cu plumb, s-a reintrodus
benzenul ca aditiv.

In Statele Unite, din cauza efectului negativ asupra sanitatii si pentru diminuarea
riscului poluarii panzei freatice cu aceasta substantd, s-a impus 0 emisie maxim
admisibild de aproximativ 1% de benzen.

Aceaasi cifrd se intalneste si In standardele Uniunii Europene.

Rolul in organismul uman:

x

x

in singe este transportat de lipoproteine si se acumuleaza in tesuturi bogate in grasimi,
in special in maduva hematoformatoare si SNC, suprarenale.

In organism sufera transformiri metabolice si se transforma in fenoli, pirocatechini,
hidrochinon (Nomyama) si se degradeaza chiar pina la bioxid de carbon. Prin
deschiderea nucleului benzenic se produce si acid muconic, se poate condensa cu
cisteina, prin acetilarea radicalului NH2 al acesteia si se formeaza acid 1-fenil-
mercapturic.

Fenolii se conjugd cu acidul glucuronic si cu sulfati, apar in urina ca sulfati eteri si
glicuroconjugati.

Eliminarea:

x

Prin calea respiratorie (30-75%) in medie 50% din cea inhalata, prin urina sub forma
de fenoli si difenoli; pirocatechin, hidrochinon si prin acid fenil-mercapturic. Lim. fiz.
sup. pentru fenoli total: 130mg/I.

Mecanismul de actiune:

x

x

Toxic al mitozei; actiune inhibitoare asupra celulelor medulare, tulburdri enzimatice a
mitozei, asupra formelor tinere- asupra seriei granulocitare, eritrocitare, trombocitare.
Provoaca tulburiri in sinteza corticosteroizilor, hipovitaminoza B2, C, B6, PP,
atingerea toxicd a endoteliului, tulburari enzimatice: catalaza, peroxidaza, fosfataza;
scade reactia fagocitara. Este hepatotoxic. Are efect narcotic.

Simptomatologia intoxicatiei acute:

x

XX XX XXX XX XX

debuteaza cu ameteli
mers nesigur

stare de euforie
somnolenta

cefalee

vome

narcoza

areflexie

paralizie vasomotorie
stop cardiac
convulsii

moartea



Complicatiile in intoxicatiile acute:

X 1in prima faza, complicatiile grave sunt hemoragiile cerebrale si in organele
parenchimatoase, urmate de tulburari neuropshice, hepatita toxica, leziuni renale si
modificari hematologice.

X Prognostic — rezervat, grav.

X Boala debuteaza lent, insidios, in prima faza, in benzenismul latent, de obicei, fara
simptome caracteristice, evidente. In prima fazi a bolii se instaleaza macrocitoza,
hipercromie, (Manu P.) o leucocitoza trecatoare, (Timar M.) o hiperplazie neta a
sistemului reticulo-histiocitar (Hilt, Manu) si anomalii cromozomiale (Manu,
Popescu). In aceasta fazi se observi o crestere trecitoare a reactiei fagocitare si o
hiperactivitate tranzitorie catalazica (Dienes).

Intoxicatia cronica:

X Actiunea leucopenizanta a benzenului, alterarea seriei albe, eritrocitare si
trombocitare, apar treptat, succesiv, simultan sau izolat.

% In aceasti fazi se observa simptome asteno-vegetative si devine tot mai evidenta
anemia.

X Apar hemoragii, se asociaza o hepatosplenomegalie, semne de hepatita toxica.

% In cazuri netratate apar infectii intercurente, ulceratii suprainfectate. Leucemii acute
sau cronice au fost descrise la intoxicatii cronice cu benzen.

X Encefalopatii toxice au aparut numai in cazurile foarte grave.

Prognosticul bolii:

% 1n toate cazurile este rezervat
X grav
X toxicul mergind in cazuri grave pina la distrugerea completd a maduvei osoase.

Diagnosticul:

X Se bazeazd pe expunere, simptome caracteristice clinice si de laborator (leucopenie,
mielocite, promielocite) si fenolurile (peste 130mg/1);

X scaderea raportului in urina= sulf anorganic/sulf total sub 0.8;

modificari hematologice

X proba Roetter 1(intirzierea decolorarii pielii peste 10-15 min dupa injectarea
intradermica de solutie diclorfenol-indofenol 2mg Tn 4.9 cm apa, 0.1ml)

X proba Rumpel-Leede.

x

Diagnostic diferential:

X solventi organici cu actiune narcotica
X boli ale sistemului hematopoetic.

Tratamentul:

% in intoxicatia acuti: ADRENALINA este CONTRAINDICATA,




analeptice

perfuzii cu glucoza

procainamid (in caz de extrasistold)
calciu gluconic

corticosteroizi

antibiotice

oxigenoterapie

combaterea hemoragiilor.
Intoxicatia cronica- perfuzii cu glucoza
vitamina C

vitaminele grupului B

hiposulfit de sodiu

transfuzii

corticosteriozi

antibiotice

grefa de maduva osoasa

tratament simptomatic.

XXX XX XXX XX XX XXX

x

Profilaxia:

X o importanta deosebita il are diagnosticul precoce al bolii, in faza de benzenism latent.
tehnic

individual- in haine de protectie, masti, dus, instructaj tehnic.

medical- examen de urina (pentru hematurie), test reactiv cu solutie de diclorfenol,
proba cu alcool, fosfataza alcalina leucocitara (F.A.L), numarul hematiilor,
hemoglobina, numararea leucocitelor, formula leucocitara, reticulocite, trombocite,
inainte si dupa excitatie medulard, timpul de singerare, timpul de coagulare, teste de
disproteinemie, testul Rumpel-Leede, Sulfat- index, fenolii in urina, mielograma (in
prezenta unor modificari cvazispecifice in singele periferic), retractibilitatea
cheagului.

X X X

Contraindicatiile:

X Afectiuni hematologice congenitale sau dobindite, interesind seria rosie, leucocitara,
trombocitara, sindroame hemoragipare, boli hepatice interesind parenchimul, singerari
mici si repetate (hemoroidale, menometroragii, etc.), stomac operat (rezecat),
expunere semnificativa la alte toxine medulotrope sau radiatii ionizante in antecedente
(in ultimii 5 ani).

X C.M.A.50mg/m3.

Derivatii benzenului:

X Toluen (metilbenzen C6H5CH3)

% Xilenul (dimetilbenzen) C6H4(CH3)2
X Stiren (vinilbenzen) C6H5CH=CH2
X Etilbenzen C6H5C2H5



X XPXXDPDXE XX

Cumen (izopropilbenzen) C6H5CH(CH3)2
Naftalena C10H8

Nitroderivatii benzenului sunt:
Nitrobenzen C6H5NO

Aminoderivati ai benzenului?

Anilina (fenilamin, aminobenzen)
Benzidina

Hidrocarburile halogenate alifatice...?
Dicloretan (clorura de etilen)
Tricloretilenul (CHCI=CCI2)

Toluen (metilbenzen C6H5CH3):

X X X X

x

x

x
X

Volatilitatea mai mare decit a benzenului
Profesiuni: bezi benzen+carburant de aviatie.
Mecanism de actiune: nu produce modificdri hematologice.
Rol in organism: in organism se transforma in acid benzoic care este conjugat cu
glicocol si se elimind ca acid hipuric.
Eliminare: limita fiziologica superioara a acidului hipuric : 0.7g/urina de 24; prin aer
expirat 18-20%
Intoxicatia acutd: debuteaza cu euforie, urmata de somnolenta si narcoza.
Intoxicatia cronica: se caracterizeaza prin simptome asteno- vegetative si iritatia cailor
respiratorii si conjunctivelor, hepatita toxica, leziuni renale minore-moderate.
Diagnosticul:

» simptome

» expunere

» acid hipuric 1 g/l de urina
Diagnosticul diferential: intoxicatii cu alti solventi organici.
Prim-ajutor si tratament: vezi benzenul.

Xilenul (dimetilbenzen) C6H4(CH3)2 :

X
x
x

Profesiuni: vezi benzenul.
Rol in organism: se transforma in acid toluic.
Mecanism de actiune: inhiba functia maduvei hematoformatoare, efect asupra seriei
eritrocitare, trombocitare si leucocitare.
Intoxicatia acutd: euforie, somnolenta, narcoza.
Intoxicatia cronica: dermatite, exeme, conjunctivite, iritatia cilor respiratorii, anemie,
leucopenie, trombocitopenie, dispepsii, disfunctii neuro-vegetative.
Diagnosticul:
» simptome
» expunere
Tratament: vezi benzenul.
C.M.A. 100mg/ma3.

Stiren (vinilbenzen) C6H5CH=CH?2 :



X X X X X

x

Profesiuni: industria chimica de sintezd, monomer pentru polistiren, solvent pentru
poliesteri, sinteza cauciucului sintetic, fabricarea substantelor emulsifiante.

Calea de patrundere: respiratorie, gastro-intestinal, prin tegumente.

Acumulare: in ficat, rinichi, suprarenale, intestin subtire si singe.

Rol in organism: se transforma 1n acid mandelic si acid benzoic.

Eliminare: prin aerul expirat si nemodificat prin urind sub forma de metaboliti.
Intoxicatia acutd: cu simptome variate: iritatia conjunctivelor, cailor respiratorii,
tremor, tulburari de echilibru, ameteli, somnolenta, narcoza.

Intoxicatia cronica: cu conjunctivita, dermatitd, stari depresive, pseudo-neuroza cu
modificari EEG, semne asteno-vegetative, dismenoree.

C.M.A.: 350 mg/m3.

Etilbenzen C6H5C2H5 :

x

Profesiuni cu risc de expunere: productia de stiren, solvent de vopsele si lacuri,
combustibil de motoare in aviatie.

Rol in organism: se transforma in acid hipuric (70%), acid mandelic si acid
fenaceturic.

Eliminare: prin aerul expirat si urina.

Intoxicatia acutd: debuteaza cu somnolentd, narcoza, in cazuri grave provoacd edem
pulmonar, hemoragii pulmonare. Provoaca iritatia conjunctivelor, lacrimare.
Intoxicatia cronica: conjunctivite, dermatite.

C.M.A.: 1400 mg/m3.

Cumen (izopropilbenzen) C6H5CH(CH3)2 :

x

X X X X X

x
X

Profesiuni: solvent pentru nitroceluloza, carburant de motor, industria chimica de
sinteza.

Rol in organism: se transforma in fenilpropanol si acid fenilpropionic.

Eliminare: prin aerul expirat nemodificat si sub forma de fenoli prin urina.
Mecanism de actiune: are efect narcotic mai mare decit toluenul si benzenul.
Acumulare: in ficat, SNC, glandele endocrine.

Intoxicatia acutd: in concentratii mari provoaca intoxicatia acuta cu narcoza care se
instaleaza lent si are o duratd lunga. Leziunile de ficat sunt posibile dupa intoxicatiile
acute.

Intoxicatia cronica: poate provoca dermatite, hepatite, leziuni renale.

Din anul 2014 este introdus n lista cancerogenelor.

Naftalena C10HS8 :

x
x

x

Cristale insolubile in apa, incolore cu miros caracteristic.

Profesiuni: se foloseste in industria chimica, la prezervarea lemnului si ca insecticid
contra moliilor.

Naftalina este utilizata in special la sinteza unor diluanti, coloranti sau adezivi in
industria de mase plastice ca PVC, la elaborarea insecticidelor din grupa carbamatilor,
ca si la fabricarea sdpunurilor.



x

Are efect iritant asupra mucoaselor si tegumentelor. Inhalarea vaporilor sau
consumarea accidentala a cristalelor provoaca greturi, vome, tenesme, diaree, frisoane,
febra, tahicardie si hipotensiune arterial, hematurie. In cazuri grave, stare comatoasa
si moartea. Leziunile renale sunt posibile provocéand chiar stare de uremie.

Diagnostic diferential: fata de intoxicatiile cu nitro- sau aminoderivati ai benzenului.
Tratament: spalaturi gastrice cu ulei de parafind, transfuzii, in cazul leziunilor renale-
rinichi artificial.

Contraindicate: alimentele care contin grasimi, laptele si uleiul de ricin in primul
ajutor.

C.M.A.: 40 mg/m3.

Nitroderivati ai benzenului- Nitrobenzen C6H5NO2 :

X
X

x

x

Este un lichid uleios, galbui cu miros de migdale.

Profesiuni cu risc de expunere: intermediar in sinteza anilinei si benzidinei, industria
cosmeticd, constituient al cremei de ghete, industria chimica de sinteza. Intr-o masura
mai mica este folosit ca diluant, la obtinerea unguentilor, carburantilor, filmelor
fotografice sau explosivilor. In trecut era folosit ca aromatizant la obtinerea
sapunurilor, azi fiind interzisa folosirea lui la fabricarea produselor cosmetice

Cai de patrundere: respirator, prin tegumente.

Rol in organism: se transforma in fenoli.

Eliminare: prin fenoli in urind. Mecanism de actiune: methemoglobinizant, provoaca
tulburari de oxido-reducere, este toxic asupra SN, hepatotoxic si nefropatic.
Intoxicatia acuta: cianoza si dipnee.Dupa o expunere cu doze mari apare o insuficienta
circulatorie, colaps.

Intoxicatia cronica: semnele caracteristice sunt cianoza, anemia (methemoglobinemie)
si hepatita toxica cu splenomegalie, leziuni renale. Se asociaza si simptome
gastrointestinale: greatd, vome, rar provoaca pneumonie toxicd. Dermatitele apar
frecvent.

Diagnostic: expunere, simptome, se confirma cu methemoglobinemia prezenta si
fenoli 1n urina.

Prognostic: favorabil.

Tratament: in intoxicatia acutd: oxigen, perfuzii cu glucoza, vitamina C, albastru de
metilen i.v., 1% acid nicotinic.

C.M.A.: 6 mg/m3.

Aminoderivati ai benzenului: Anilina (fenilamin, aminobenzen):

x

x

Lichid uleios folosit pe scara larga in industria chimica de sinteza, industria
farmaceutica, industria de vopsele, lacuri. In aer se oxideaza si devine inchisa.

Cale de patrundere: tegumentara, gastrointestinala si respiratorie.

Mecanism de actiune: este methemoglobinizant puternic.

Intoxicatii acute: timp de latenta 2-3 ore, apare o cianoza, fatigabilitate, dispnee, deci
fenomene cauzate de methemoglobina.

Prognostic: favorabil.



x

Tratament: vezi nitrobenzen.

Benzidina:

x

Folosit in: sinteza organica; fabricarea de vopsele, 1n special rosu de Congo,
detectarea petelor de sange (reactia Gregersen), colorant In microscopie, reactiv
analitic pentru Pb, Ce, Pt, W , agent de intarire in prepararea cauciucului, Folosit in
laboratoarele chimice si medicale, patrunde in organism, in primul rind, prin
tegumente.

Dupa o expunere indelungata poate provoca cancer al vezicii urinare si al uterului. Un
efect cancerigen asemanator au si Naftilamina- folosit in fabricarea colorantilor,
Aminofenolul- utilizat la fabricarea cauciucului, Auramina- fabricata din dimetil-
anilina si formaldehida, folosita la colorarea hirtiei si ca antiseptic.

Hidrocarburi halogenate alifatice - Dicloretan (cloruri de etilen):

x
x

X X X X

x

X X X%

x

Lichid incolor, asemanator cloroformului.
Profesiuni: solvent pentru grasimi, rasini, parafine, celuloza, cauciuc, dezinfectant,
insecticid.
Cale de patrundere: respiratorie si prin piele.
Rol in organism: se transforma in glicol si acid oxalic.
Eliminare: prin aerul expirat si urina.
Mecanism de actiune: efect iritant asupra cdilor respiratorii si nefrotoxic din cauza
metabolitilor acidului oxalic.
Intoxicatia acutd decurge in trei faze:
v' |- prenarcoza, greatd, vome, dureri abdominale, narcoza
v"1lI- timp de latenta- oligosimptomatic cu durata de citeva ore
v lll- semne de hepatita toxicd, semne de nefroza toxica cu proteinurie, oligurie
si rar edem pulmonar.
Intoxicatia cronica: se caracterizeaza prin tulburari digestive, polinevrite, simptome
asteno-vegetative, in cazuri grave- encefalopatie toxica.
Complicatii: anurie, uremie.
Diagnostic: 1)expunere si 2) simptome.
Tratamentul: D.M.P., simptomatic, in caz de leziuni renale- rinichi artificial.
Profilaxie: tehnic C.M.A. 150mg/m3, control medical periodic.

Tricloretilenul (CHCI=CCI2):

x

Lichid incolor, cu miros aromatic, insolubil in apa. Se evaporeaza la temperatura
camerei si se descompune sub actiunea luminii intense, producind acid clorhidric si
fosfogen.

Este neinflamabil.

Este folosit in nenumarate ramuri industriale, dintre care putem aminti: industria
cauciucului, in industria Incaltdmintei, la procedeul de vulcanizare, curatirea
imbracamintei, industria chimica.
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Rol in organism:

% Patrunde Tn organism sub forma de vapori, prin cale respiratorie, accidental prin cale
digestiva.

X Prin contactul cu tegumentul are efect iritativ, este posibila si absorbtia transcutanata.

X % din cantitatea inhalata este retinutd in organism, restul se elimina pe cale
respiratorie.

% In organism se transforma in cloralhidrat, urmat de acid tricloracetic si tricloretanol.

X Ambii metaboliti se elimina lent prin urina.

Mecanismul de actiune:

X Local actioneaza ca iritant asupra tegumentului si al mucoaselor cdilor respiratorii.
Prin uscarea tegumentului duce la microtraumatisme si infectie secundara.

X Are efect narcotic si euforizant; la muncitorii expusi timp indelungat au fost descrise
modificari neurologice si psihice (Grandjean), este hepatotoxic si nefrotoxic.

Intoxicatia acuta:

% Debuteaza cu fenomene de narcoza, repectiv prenacoza, rar cu euforie, mai frecvent cu
greturi, vome, ameteli si simptome de iritatie a cailor respiratorii superioare.

% In cazul dozelor ridicate poate duce la pierderea cunostintei: moartea poate surveni in
urma paraliziei centrului respirator bulbar sau in urma insuficientei cardiace (fibrilatie
ventriculard).

Intoxicatia cronica:

% Se instaleaza dupa o expunere mai indelungata cu tulburdri neurovegetative: tulburari
de somn, cefalee, astenie, irascibilitate, parestezii, intoleranta la alcool, scaderea
potentei sexuale; cu leziuni ale sistemului nervos: concretizate prin tulburdri de mers,
alterarea reflexelor, caracteristice NEVRITEI TRIGEMENULUI, mai rar nevrita
opticd, cu semne de encefalopatie toxica.

X Expunerea indelungata poate duce la o stare de dependenta; narcomania ducind la o
serie de modificari morfofunctionale grave. Se presupune ca fibrilatia ventriculara
apare din cauza actiunii hipersimpaticotonizante a toxicului. Starile de euforie la
narcomani pot duce la accidente grave.

Diagnosticul:

X Se bazeaza pe expunere profesionald sau accidentald, pe semne clinice caracteristice si
se confirma prin prezenta metabolitilor toxicului in urind, acid tricloracetic peste o
limita de 200mg/I in urina.

Prognosticul:

% 1Tn general, este favorabil in intoxicatiile acute daca se asigura un prim ajutor de
calitate Tn timp.
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%X Complicatiile sunt legate de lezarea nervului trigemen. In intoxicatiile cronice
prognosticul este bun, deasemenea, Tn cazul tratamentului adecvat.

Tratamentul:

% In intoxicatiile acute: cu oxigen, respiratie artificiald, in caz de necesitate,
corticosteroizii, perfuzii cu vitamine. Sunt contraindicate adrenalina, noradrenalina,
efedrina.

% In intoxicatiile cronice- tratament cu corticosteroizi, vitamine (B1,B6, perfuzii) si
tratament simptomatic. Regim alimentar adecvat in caz de leziuni de ficat sau rinichi.

Profilaxia:

X Se recomanda ermetizarea proceselor tehnologice unde se evapora tricloretilenul,
asigurarea unei ventilatii locale de aspirare.

X Muncitorii vor fi urmariti in cadrul controlului periodic cu privire la dependenta de
toxic.

Contraindicatiile:

X Obezitate, alcoolism, afectiuni pulmonare, hipertensiune arteriala, ulcer gastric si
duodenal, afectiuni ale ficatului, tegumentului, rinichilor, nervilor periferici si
persoanele care au sensibilitate fatd de toxic.

X C.M.A. 300mg/m3.

12



INTREBARI PENTRU VERIFICAREA CUNOSTINTELOR:

1. Cereprezinta arenele?

X arenele sunt substante compuse din carbon si hidrogen in structura carora apar unul
sau mai multe nuclee benzenice.

¥ se mai numesc si hidrocarburi aromatice, continind in molecula lor unul sau mai multe
cicluri de 6 atomi de carbon.

% atunci cind molecula arenelor este formata dintr-un singur ciclu se numesc arene
mononucleare, iar atunci cind molecula cuprinde doua sau mai multe cicluri se numesc
arene polinucleare.

2. Care e structura dupa Friedrich August Kekule?

X cei 6 atomi de C din molecula sunt uniti intr-un ciclu prin 3 legaturi duble care
alterneaza cu 3 legaturi simple.

¥ Ca aditiv al benzinei, benzenul 1i mareste cifra octanica si reduce detonatia.

% In consecintd, aceasta continea adesea benzen in cantititi importante inainte de anii
1950, cand s-a introdus tetraetilul de plumb ca antidetonator.

% In ultimii ani, ca urmare a scaderii productiei de benzina cu plumb, s-a reintrodus
benzenul ca aditiv.

% in SUA, din cauza efectului negativ asupra sanatatii si pentru diminuarea riscului
poluarii panzei freatice cu aceasta substantd, s-a impus o emisie maxim admisibila de
aproximativ 1% de benzen.

3. Care sunt compusii chimici de o importanta industriala ridicata obtinuti prin
inlocuirea unuia sau mai multi atomi de hidrogen ai benzenului cu alte grupe
functionale?

X Compusi obtinuti prin substituirea cu o grupa alchil:

v" toluen C6H5-CH3

v' etilbenzen C6H5-CH2CH3

v' xilen C6H4(-CH3)2

v" mezitilen C6H3(-CH3)3
% Compusi obtinuti prin substituirea cu alte grupe:

v" fenol C6H5-OH

anilina C6H5-NH2
clorobenzen C6H5-CI
nitrobenzen C6H5-NO2
acid picric C6H2(-OH)(-NO2)3
trinitrotoluen C6H2(-CH3)(-NO2)3
acid benzoic C6H5-COOH
acid salicilic C6H4(-OH)(-COOH)
acid acetilsalicilic C6H4(-O-C(=0)-CH3)(-COOH)
paracetamol C6H4(-NH-C(=0)-CH3)-1-(-OH)-4
fenacetina C6H4(-NH-C(=0)-CH3)(-O-CH2-CH3)
X Compusi cu doud sau mai multe inele benzenice:

v’ naftalina

v/ antracen

NN N N N NN NN

<\
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Benzenul ce reprezinta?
Combinatia cea mai simpla a hidrocarburilor aromatice este de 2.7 ori mai grea decat
aerul.

Lichid incolor
Punctul de fiebere 80 C
Usor solubil in apa
Foarte solubil in grasimi.

Care sunt profesiunile cu risc de expunere Tnalt?

Distilarea uscatd a carbunelui

Rafinarii de petrol

Industria chimica de sinteza

Industria farmaceutica

Industria de coloranti

Industria explozibililor

Industria cauciucului (solvent)

Solvent al vopselelor, lacurilor

Industria masei plastice (solvent)

Extractia de grasimi

Degresare in metalurgie, pielarii, industria textila, industria de incéltdminte
Tipografii

Industria lemnului

Fabricarea si folosirea solutiilor de lipit

Prelucrarea pieilor (solvent pentru vopsele, lipit).

Care sunt ciile de patrundere in organism?

Respiratorie

Digestiva

Prin piele.

Benzenul este obtinut din care compusi?

Benzenul este obtinut din compusii bogati in carbon care sufera o ardere incompleta.
Se obtine in mod natural din vulcani si din incendiile forestiere, fiind prezent si in
multe alte produse de ardere inclusiv in fumul de tigara.

Pana la Al doilea razboi mondial, cantitati Insemnate de benzen rezultau ca produs
secundar Tn procesul producerii cocsului utilizat in industria fierului.

In anii 1950, cererea de benzen a inregistrat o crestere substantiala, in special in
industria maselor plastice, necesitand astfel extragerea mult mai productiva al acestuia
din petrol.

In prezent, benzenul se obtine mai ales in industria petrochimici, producerea
compusului din carbune fiind foarte putin utilizata.

Care sunt cele patru procese chimice in productia industriald de benzen?
reformare catalitica

hidrodezalchilare a toluenului

disproportionare a toluenului

14
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cracare cu abur.
Care sunt statele de unde provenea benzenul?

% 1n 1996, aceasta era de 33 de milioane de tone, dintre care 7 milioane proveneau din

X X X X X

10.

x

x

X X X XX XD

12.

Statele Unite

6,5 milioane din Uniunea Europeana

4,2 din Japonia

1,4 milioane din Coreea de Sud

un milion din China.

Romania este o tara producatoare, consumatoare si exportatoare de benzen, cele mai
importante rafindrii In care se fabrica benzen sunt Rafo Onesti, Oltchim S.A si
Rompetrol.

Tnainte de anii 1920 Tn ce scop era utilizat benzenul?

benzenul era utilizat frecvent ca solvent industrial, mai ales pentru degresarea
metalelor Tnsa din cauza toxicitatii sale ridicate a fost inlocuit cu alti solventi.
Principala sa Intrebuintare este cea de reactiv intermediar pentru sinteza altor compusi
chimici.

Derivatii benzenului care se produc In cantitati importante sunt stirenul, utilizat in
fabricarea polimerilor si a materialelor plastice, fenol, din care se prepara rasini si
adezivi, ciclohexanul, folosit pentru prepararea nylonului.

Cantitati mai mici de benzen sunt utilizate la fabricarea pneurilor, lubrifiantilor,
colorantilor, detergentilor, medicamentelor, explozibililor sau pesticidelor.

. In anii 1980, principalii compusi obtinuti din benzen care erau, enumerati?

etilbenzenul, Tn proces folosindu-se 48% benzen

cumenul 18%

ciclohexan 15%

nitrobenzen 7%.

Ca aditiv al benzinei, benzenul 11 mareste cifra octanica si reduce detonatia.

In consecinti, aceasta continea adesea benzen in cantititi importante inainte de anii
1950, cand s-a introdus tetraetilul de plumb ca antidetonator.

In ultimii ani, ca urmare a scaderii productiei de benzini cu plumb, s-a reintrodus
benzenul ca aditiv.

In Statele Unite, din cauza efectului negativ asupra sinatitii si pentru diminuarea
riscului poluarii panzei freatice cu aceasta substanta, s-a impus 0 emisie maxim
admisibild de aproximativ 1% de benzen.

Aceaasi cifrd se intalneste si In standardele Uniunii Europene.

Rolul in organismul uman care este?

in singe este transportat de lipoproteine si se acumuleaza in tesuturi bogate in grasimi,
in special in maduva hematoformatoare si SNC, suprarenale.

In organism suferi transformari metabolice si se transforma in fenoli, pirocatechini,
hidrochinon (Nomyama) si se degradeaza chiar pina la bioxid de carbon. Prin
deschiderea nucleului benzenic se produce si acid muconic, se poate condensa cu
cisteina, prin acetilarea radicalului NH2 al acesteia si se formeaza acid 1-fenil-
mercapturic.
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Fenolii se conjugd cu acidul glucuronic si cu sulfati, apar in urina ca sulfati eteri si
glicuroconjugati.

Cum are loc eliminarea?

Prin calea respiratorie (30-75%) in medie 50% din cea inhalata, prin urina sub forma
de fenoli si difenoli; pirocatechin, hidrochinon si prin acid fenil-mercapturic. Lim. fiz.
sup. pentru fenoli total: 130mg/I.

Explicati mecanismul de actiune?

Toxic al mitozei; actiune inhibitoare asupra celulelor medulare, tulburari enzimatice a
mitozei, asupra formelor tinere- asupra seriei granulocitare, eritrocitare, trombocitare.
Provoaca tulburari in sinteza corticosteroizilor, hipovitaminoza B2, C, B6, PP,
atingerea toxica a endoteliului, tulburari enzimatice: catalaza, peroxidaza, fosfataza;
scade reactia fagocitara. Este hepatotoxic. Are efect narcotic.

. Simptomatologia intoxicatiei acute:

debuteaza cu ameteli
mers nesigur

stare de euforie
somnolenta

cefalee

vome

narcoza

areflexie

paralizie vasomotorie
stop cardiac
convulsii

moartea

. Care sunt complicatiile in intoxicatiile acute?

in prima faza, complicatiile grave sunt hemoragiile cerebrale si in organele
parenchimatoase, urmate de tulburari neuropshice, hepatita toxica, leziuni renale si
modificari hematologice.

Prognostic — rezervat, grav.

Boala debuteaza lent, insidios, in prima faza, in benzenismul latent, de obicei, fara
simptome caracteristice, evidente. in prima faza a bolii se instaleaza macrocitoza,
hipercromie, (Manu P.) o leucocitoza trecatoare, (Timar M.) o hiperplazie netd a
sistemului reticulo-histiocitar (Hilt, Manu) si anomalii cromozomiale (Manu,
Popescu). In aceasti fazi se observi o crestere trecitoare a reactiei fagocitare si o
hiperactivitate tranzitorie catalazica (Dienes).

Ce este caracteristic pentru intoxicatia cronica?

Actiunea leucopenizanta a benzenului, alterarea seriei albe, eritrocitare si
trombocitare, apar treptat, succesiv, simultan sau izolat.

In aceasti fazi se observi simptome asteno-vegetative si devine tot mai evidenti
anemia.

Apar hemoragii, se asociaza o hepatosplenomegalie, semne de hepatitd toxica.

In cazuri netratate apar infectii intercurente, ulceratii suprainfectate. Leucemii acute
sau cronice au fost descrise la intoxicatii cronice cu benzen.
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X Encefalopatii toxice au aparut numai in cazurile foarte grave.
18. Care e prognosticul bolii?
X in toate cazurile este rezervat
X grav
X toxicul mergind in cazuri grave pina la distrugerea completd a maduvei osoase.
19. Diagnosticul acestei patologii?
X Se bazeaza pe expunere, simptome caracteristice clinice si de laborator (leucopenie,
mielocite, promielocite) si fenolurile (peste 130mg/1);
X scaderea raportului in urina= sulf anorganic/sulf total sub 0.8;
X modificari hematologice
X proba Roetter 1(intirzierea decolorarii pielii peste 10-15 min dupa injectarea
intradermica de solutie diclorfenol-indofenol 2mg in 4.9 cm apa, 0.1ml)
X proba Rumpel-Leede.
. Diagnostic diferential?
solventi organici cu actiune narcotica
boli ale sistemului hematopoetic.
. Indicati tratamentul:
in intoxicatia acuti: ADRENALINA este CONTRAINDICATA,
analeptice
perfuzii cu glucoza
procainamid (in caz de extrasistold)
calciu gluconic
corticosteroizi
antibiotice
oxigenoterapie
combaterea hemoragiilor.
Intoxicatia cronica- perfuzii cu glucoza
vitamina C
vitaminele grupului B
hiposulfit de sodiu
transfuzii
corticosteriozi
antibiotice
grefa de maduva osoasa
tratament simptomatic.
. Profilaxia in ce consta?
o importantd deosebita il are diagnosticul precoce al bolii, in faza de benzenism latent.
tehnic
individual- in haine de protectie, masti, dus, instructaj tehnic.

N
o

XX XX XXX X XXX XXX XX XKD ¢ x

medical- examen de urina (pentru hematurie), test reactiv cu solutie de diclorfenol,
proba cu alcool, fosfataza alcalina leucocitara (F.A.L), numarul hematiilor,
hemoglobina, numararea leucocitelor, formula leucocitara, reticulocite, trombocite,
inainte si dupa excitatie medulara, timpul de singerare, timpul de coagulare, teste de
disproteinemie, testul Rumpel-Leede, Sulfat- index, fenolii in urina, mielograma (in
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prezenta unor modificari cvazispecifice in singele periferic), retractibilitatea
cheagului.

Contraindicatiile?

Afectiuni hematologice congenitale sau dobindite, interesind seria rosie, leucocitara,
trombocitara, sindroame hemoragipare, boli hepatice interesind parenchimul, singerari
mici si repetate (hemoroidale, menometroragii, etc.), stomac operat (rezecat),
expunere semnificativa la alte toxine medulotrope sau radiatii ionizante in antecedente
(In ultimii 5 ani).

C.M.A. 50mg/ma3.

. Care sunt derivatii benzenului?

Toluen (metilbenzen C6H5CH3)

Xilenul (dimetilbenzen) C6H4(CH3)2
Stiren (vinilbenzen) C6H5CH=CH?2
Etilbenzen C6H5C2H5

Cumen (izopropilbenzen) C6H5CH(CH3)2
Naftalena C10H8

. Nitroderivatii benzenului sunt:

Nitrobenzen C6H5NO

. Aminoderivati ai benzenului?

Anilina (fenilamin, aminobenzen)
Benzidina

. Hidrocarburile halogenate alifatice...?

Dicloretan (clorura de etilen)
Tricloretilenul (CHCI=CCI2)

. Caracteristicile Toluenului (metilbenzen C6H5CH3):

Volatilitatea mai mare decit a benzenului
Profesiuni: bezi benzen+carburant de aviatie.
Mecanism de actiune: nu produce modificari hematologice.
Rol in organism: in organism se transforma in acid benzoic care este conjugat cu
glicocol si se elimina ca acid hipuric.
Eliminare: limita fiziologica superioara a acidului hipuric : 0.7g/urina de 24; prin aer
expirat 18-20%
Intoxicatia acuta: debuteaza cu euforie, urmata de somnolenta si narcoza.
Intoxicatia cronicd: se caracterizeaza prin simptome asteno- vegetative si iritatia cdilor
respiratorii si conjunctivelor, hepatita toxica, leziuni renale minore-moderate.
Diagnosticul:
» simptome
» expunere
» acid hipuric 1 g/l de urina
Diagnosticul diferential: intoxicatii cu alti solventi organici.
Prim-ajutor si tratament: vezi benzenul.
Xilenul (dimetilbenzen) C6H4(CH3)2 ce e caracteristic?
Profesiuni: vezi benzenul.
Rol in organism: se transforma in acid toluic.
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Mecanism de actiune: inhiba functia maduvei hematoformatoare, efect asupra seriei
eritrocitare, trombocitare si leucocitare.
Intoxicatia acuta: euforie, somnolenta, narcoza.
Intoxicatia cronica: dermatite, exeme, conjunctivite, iritatia cailor respiratorii, anemie,
leucopenie, trombocitopenie, dispepsii, disfunctii neuro-vegetative.
Diagnosticul:

» simptome

» expunere
Tratament: vezi benzenul.
C.M.A. 100mg/m3.

. Stiren (vinilbenzen) C6H5CH=CH2 ?

Profesiuni: industria chimica de sinteza, monomer pentru polistiren, solvent pentru
poliesteri, sinteza cauciucului sintetic, fabricarea substantelor emulsifiante.

Calea de patrundere: respiratorie, gastro-intestinal, prin tegumente.

Acumulare: in ficat, rinichi, suprarenale, intestin subtire si singe.

Rol in organism: se transforma in acid mandelic si acid benzoic.

Eliminare: prin aerul expirat si nemodificat prin urind sub forma de metaboliti.
Intoxicatia acuta: cu simptome variate: iritatia conjunctivelor, cdilor respiratorii,
tremor, tulburari de echilibru, ameteli, somnolenta, narcoza.

Intoxicatia cronica: cu conjunctivitd, dermatita, stari depresive, pseudo-neuroza cu
modificari EEG, semne asteno-vegetative, dismenoree.

C.M.A.: 350 mg/m3.

. Etilbenzen C6HS5C2HS, ce il reprezinta?

Profesiuni cu risc de expunere: productia de stiren, solvent de vopsele si lacuri,
combustibil de motoare in aviatie.

Rol in organism: se transforma in acid hipuric (70%), acid mandelic si acid
fenaceturic.

Eliminare: prin aerul expirat si urina.

Intoxicatia acuta: debuteaza cu somnolentd, narcoza, in cazuri grave provoacd edem
pulmonar, hemoragii pulmonare. Provoaca iritatia conjunctivelor, lacrimare.
Intoxicatia cronica: conjunctivite, dermatite.

C.M.A.: 1400 mg/ma3.

. Cumen (izopropilbenzen) C6H5CH(CH3)2 ?

Profesiuni: solvent pentru nitroceluloza, carburant de motor, industria chimica de
sinteza.

Rol in organism: se transforma in fenilpropanol si acid fenilpropionic.

Eliminare: prin aerul expirat nemodificat si sub forma de fenoli prin urina.
Mecanism de actiune: are efect narcotic mai mare decit toluenul si benzenul.
Acumulare: in ficat, SNC, glandele endocrine.

Intoxicatia acutd: in concentratii mari provoaca intoxicatia acuta cu narcoza care se
instaleaza lent gi are o duratd lunga. Leziunile de ficat sunt posibile dupa intoxicatiile
acute.

Intoxicatia cronicd: poate provoca dermatite, hepatite, leziuni renale.
Din anul 2014 este introdus n lista cancerogenelor.
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Naftalena C10HS, caracterizati?

Cristale insolubile in apa, incolore cu miros caracteristic.

Profesiuni: se foloseste in industria chimica, la prezervarea lemnului si ca insecticid
contra moliilor.

Naftalina este utilizata in special la sinteza unor diluanti, coloranti sau adezivi in
industria de mase plastice ca PVC, la elaborarea insecticidelor din grupa carbamatilor,
ca si la fabricarea sapunurilor.

Are efect iritant asupra mucoaselor si tegumentelor. Inhalarea vaporilor sau
consumarea accidentala a cristalelor provoaca greturi, vome, tenesme, diaree, frisoane,
febra, tahicardie si hipotensiune arterial, hematurie. In cazuri grave, stare comatoasa
si moartea. Leziunile renale sunt posibile provocand chiar stare de uremie.

Diagnostic diferential: fata de intoxicatiile cu nitro- sau aminoderivati ai benzenului.
Tratament: spalaturi gastrice cu ulei de parafind, transfuzii, in cazul leziunilor renale-
rinichi artificial.

Contraindicate: alimentele care contin grasimi, laptele si uleiul de ricin in primul
ajutor.

C.M.A.: 40 mg/m3.

. Din grupa Nitroderivati ai benzenului- Nitrobenzen C6H5NO2, enumerati

caracteristicile?

Este un lichid uleios, galbui cu miros de migdale.

Profesiuni cu risc de expunere: intermediar in sinteza anilinei si benzidinei, industria
cosmetica, constituient al cremei de ghete, industria chimica de sinteza. Intr-o masura
mai mica este folosit ca diluant, la obtinerea unguentilor, carburantilor, filmelor
fotografice sau explosivilor. In trecut era folosit ca aromatizant la obtinerea
sapunurilor, azi fiind interzisa folosirea lui la fabricarea produselor cosmetice

Cai de patrundere: respirator, prin tegumente.

Rol in organism: se transforma in fenoli.

Eliminare: prin fenoli in urind. Mecanism de actiune: methemoglobinizant, provoaca
tulburari de oxido-reducere, este toxic asupra SN, hepatotoxic si nefropatic.
Intoxicatia acuta: cianoza si dipnee.Dupa o expunere cu doze mari apare o insuficienta
circulatorie, colaps.

Intoxicatia cronica: semnele caracteristice sunt cianoza, anemia (methemoglobinemie)
si hepatita toxica cu splenomegalie, leziuni renale. Se asociaza si simptome
gastrointestinale: greatd, vome, rar provoaca pneumonie toxica. Dermatitele apar
frecvent.

Diagnostic: expunere, simptome, se confirma cu methemoglobinemia prezenta si
fenoli in urina.

Prognostic: favorabil.

Tratament: Tn intoxicatia acuta: oxigen, perfuzii cu glucoza, vitamina C, albastru de
metilen i.v., 1% acid nicotinic.

C.M.A.: 6 mg/m3.

Ce este caracteristic pentru grupul Aminoderivati ai benzenului Anilina
(fenilamin, aminobenzen)?
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Lichid uleios folosit pe scara larga in industria chimica de sinteza, industria
farmaceutica, industria de vopsele, lacuri. In aer se oxideaza si devine inchisa.
Cale de patrundere: tegumentara, gastrointestinala si respiratorie.
Mecanism de actiune: este methemoglobinizant puternic.
Intoxicatii acute: timp de latenta 2-3 ore, apare o cianoza, fatigabilitate, dispnee, deci
fenomene cauzate de methemoglobina.
Prognostic: favorabil.
Tratament: vezi nitrobenzen.
Benzidina, enumerati caracteristicile:
Folosit in: sinteza organica; fabricarea de vopsele, in special rosu de Congo,
detectarea petelor de sange (reactia Gregersen), colorant in microscopie, reactiv
analitic pentru Pb, Ce, Pt, W , agent de intarire in prepararea cauciucului, Folosit in
laboratoarele chimice si medicale, patrunde in organism, in primul rind, prin
tegumente.
Dupa o expunere Indelungata poate provoca cancer al vezicii urinare si al uterului. Un
efect cancerigen asemandtor au si Naftilamina- folosit in fabricarea colorantilor,
Aminofenolul- utilizat la fabricarea cauciucului, Auramina- fabricata din dimetil-
anilina si formaldehida, folosita la colorarea hirtiei si ca antiseptic.
Hidrocarburi halogenate alifatice - Dicloretan (cloruri de etilen):
Lichid incolor, asemanator cloroformului.
Profesiuni: solvent pentru grasimi, rasini, parafine, celuloza, cauciuc, dezinfectant,
insecticid.
Cale de patrundere: respiratorie si prin piele.
Rol in organism: se transforma in glicol si acid oxalic.
Eliminare: prin aerul expirat si urina.
Mecanism de actiune: efect iritant asupra cailor respiratorii si nefrotoxic din cauza
metabolitilor acidului oxalic.
Intoxicatia acutd decurge in trei faze:

v' |- prenarcoza, greatd, vome, dureri abdominale, narcoza

v"1lI- timp de latenta- oligosimptomatic cu durata de citeva ore

v"1ll- semne de hepatita toxicd, semne de nefroza toxica cu proteinurie, oligurie

si rar edem pulmonar.

Intoxicatia cronica: se caracterizeaza prin tulburari digestive, polinevrite, simptome
asteno-vegetative, in cazuri grave- encefalopatie toxica.
Complicatii: anurie, uremie.
Diagnostic: 1)expunere si 2) simptome.
Tratamentul: D.M.P., simptomatic, in caz de leziuni renale- rinichi artificial.
Profilaxie: tehnic C.M.A. 150mg/m3, control medical periodic.

. Tricloretilenul (CHCI=CCI2)?

Lichid incolor, cu miros aromatic, insolubil in apa. Se evaporeaza la temperatura
camerei si se descompune sub actiunea luminii intense, producind acid clorhidric si
fosfogen.

Este neinflamabil.
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41.

42,

43.

44,

x

x

45,

Este folosit in nenumarate ramuri industriale, dintre care putem aminti: industria
cauciucului, Tn industria ncaltamintei, la procedeul de vulcanizare, curatirea
imbracamintei, industria chimica.

Care e rolul in organism?

Patrunde in organism sub forma de vapori, prin cale respiratorie, accidental prin cale
digestiva.

Prin contactul cu tegumentul are efect iritativ, este posibila si absorbtia transcutanata.
% din cantitatea inhalatd este retinutd in organism, restul se elimina pe cale
respiratorie.

In organism se transforma in cloralhidrat, urmat de acid tricloracetic si tricloretanol.
Ambii metaboliti se elimina lent prin urina.

. Mecanismul de actiune in ce consta?

Local actioneaza ca iritant asupra tegumentului si al mucoaselor cailor respiratorii.
Prin uscarea tegumentului duce la microtraumatisme si infectie secundara.

Are efect narcotic si euforizant; la muncitorii expusi timp indelungat au fost descrise
modificari neurologice si psihice (Grandjean), este hepatotoxic si nefrotoxic.

Ce este caracteristic intoxicatiei acute?

Debuteaza cu fenomene de narcoza, repectiv prenacoza, rar cu euforie, mai frecvent cu
greturi, vome, ameteli si simptome de iritatie a cdilor respiratorii superioare.

In cazul dozelor ridicate poate duce la pierderea cunostintei: moartea poate surveni in
urma paraliziei centrului respirator bulbar sau in urma insuficientei cardiace (fibrilatie
ventriculard).

Explicati prin ce de caracterizeaza intoxicatia cronica?

Se instaleazd dupa o expunere mai indelungata cu tulburdri neurovegetative: tulburari
de somn, cefalee, astenie, irascibilitate, parestezii, intoleranta la alcool, scaderea
potentei sexuale; cu leziuni ale sistemului nervos: concretizate prin tulburari de mers,
alterarea reflexelor, caracteristice NEVRITEI TRIGEMENULUI, mai rar nevrita
opticd, cu semne de encefalopatie toxica.

Expunerea indelungata poate duce la o stare de dependenta; narcomania ducind la o
serie de modificari morfofunctionale grave. Se presupune ca fibrilatia ventriculara
apare din cauza actiunii hipersimpaticotonizante a toxicului. Starile de euforie la
narcomani pot duce la accidente grave.

Pe ce se bazeaza diagnosticul?

Se bazeaza pe expunere profesionald sau accidentald, pe semne clinice caracteristice si
se confirma prin prezenta metabolitilor toxicului in urind, acid tricloracetic peste o
limita de 200mg/I in urina.

Care este prognosticul?

Tn general, este favorabil in intoxicatiile acute daca se asigura un prim ajutor de
calitate Tn timp.

Complicatiile sunt legate de lezarea nervului trigemen. In intoxicatiile cronice
prognosticul este bun, deasemenea, Th cazul tratamentului adecvat.

Tactica tratamentului care este?
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% In intoxicatiile acute: cu oxigen, respiratie artificiald, in caz de necesitate,
corticosteroizii, perfuzii cu vitamine. Sunt contraindicate adrenalina, noradrenalina,
efedrina.

% in intoxicatiile cronice- tratament cu corticosteroizi, vitamine (B1,B6, perfuzii) si
tratament simptomatic. Regim alimentar adecvat in caz de leziuni de ficat sau rinichi.

46. In ce consti profilaxia:

X Se recomanda ermetizarea proceselor tehnologice unde se evapora tricloretilenul,
asigurarea unei ventilatii locale de aspirare.

X Muncitorii vor fi urmariti in cadrul controlului periodic cu privire la dependenta de
toxic.

47. Contraindicatiile acestei intoxicatii care sunt:

X Obezitate, alcoolism, afectiuni pulmonare, hipertensiune arteriala, ulcer gastric si
duodenal, afectiuni ale ficatului, tegumentului, rinichilor, nervilor periferici si
persoanele care au sensibilitate fatd de toxic.

X C.M.A. 300mg/m3.
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TESTE PENTRU VERIFICAREA CUNOSTINTELOR:

C.M Ce reprezinta arenele?

[*] arenele sunt substante compuse din carbon si hidrogen 1n structura carora apar unul
sau mai multe nuclee benzenice.

[*] se mai numesc si hidrocarburi aromatice, continind in molecula lor unul sau mai
multe cicluri de 6 atomi de carbon.

[*] atunci cind molecula arenelor este formata dintr-un singur ciclu se numesc arene
mononucleare, iar atunci cind molecula cuprinde doud sau mai multe cicluri se numesc
arene polinucleare.

[ ] arenele sunt substante compuse din azot si hidrogen.

[ ]7n structura lor nu apare nici un nucleu benzenic.

C.M Care e structura chimica si si care e importanta benzenului?

[*] Cei 6 atomi de C din molecula sunt uniti intr-un ciclu prin 3 legaturi duble care
alterneaza cu 3 legaturi simple.

[*] Ca aditiv al benzinei, benzenul ii mareste cifra octanica si reduce detonatia.

[*] In consecintd, aceasta continea adesea benzen in cantititi importante inainte de anii
1950, cand s-a introdus tetraetilul de plumb ca antidetonator.

[*] In ultimii ani, ca urmare a sciderii productiei de benzina cu plumb, s-a reintrodus
benzenul ca aditiv.

[ 1Tn SUA, din cauza efectului negativ asupra sanitatii si pentru diminuarea riscului
poluarii panzei freatice cu aceasta substantd, s-a impus o emisie maxim admisibila de
aproximativ 5% de benzen.

C.M Care e structura chimica si care e importanta benzenului?

[ ] cei 5 atomi de C din molecula sunt uniti intr-un ciclu prin 3 legaturi duble care
alterneaza cu 3 legaturi simple.

[*] Ca aditiv al benzinei, benzenul ii mareste cifra octanica si reduce detonatia.

[*] In consecintd, aceasta continea adesea benzen in cantititi importante inainte de anii
1950, cand s-a introdus tetraetilul de plumb ca antidetonator.

[*] In ultimii ani, ca urmare a sciderii productiei de benzina cu plumb, s-a reintrodus
benzenul ca aditiv.

[*] In SUA, din cauza efectului negativ asupra sanatatii si pentru diminuarea riscului
poluarii panzei freatice cu aceasta substantd, s-a impus o emisie maxim admisibild de
aproximativ 1% de benzen.

C.M Compusii chimici obtinuti prin inlocuirea unuia sau mai multi atomi de
hidrogen ai benzenului cu alte grupe functionale si anume compusii obtinuti prin
substituirea cu o grupa alchil care sunt:

[*] toluen C6H5-CH3

[*] etilbenzen C6H5-CH2CH3

[*] xilen C6H4(-CH3)2

[*] mezitilen C6H3(-CH3)3

[ ] acid salicilic C6H4(-OH)(-COOH)

C.M Care sunt compusi obtinuti (inlocuirea unuia sau mai multi atomi de
hidrogen ai benzenului) prin substituirea cu alte grupe:
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[ ] fenol C8H5-ON
[*] anilind C6H5-NH2
[*] clorobenzen C6H5-CI
[*] nitrobenzen C6H5-NO2
[*] acid picric C6H2(-OH)(-NO2)3
6. C.M Care sunt compusii obtinuti prin inlocuirea unuia sau mai multi atomi de
hidrogen ai benzenului:
[*] trinitrotoluen C6H2(-CH3)(-NO2)3
[*] acid benzoic C6H5-COOH
[*] acid salicilic C6H4(-OH)(-COOH)
[*] acid acetilsalicilic C6H4(-O-C(=0)-CH3)(-COOH)
[ 1 xilen C6H4(-CH3)2
7. C.M Compusi obtinuti (inlocuirea unuia sau mai multi atomi de hidrogen ai
benzenului) prin substituirea cu alte grupe sunt:
[*] acid acetilsalicilic C6H4(-O-C(=0)-CH3)(-COOH)
[*] paracetamol C6H4(-NH-C(=0)-CH3)-1-(-OH)-4
[*] fenacetina Co6H4(-NH-C(=0)-CH3)(-O-CH2-CH3)
[ ] fenol C6H5-OH
[ ] anilina C6HS5-NH2
8. C.M Compusi cu doua sau mai multe inele benzenice sunt:
[*] naftalina
[*] antracen
[*] indol
[*] benzofuran
[ ] anilina
9. C.S Compusi cu doud sau mai multe inele benzenice sunt:
[*] benzofuran
[ ] trinitrotoluen C6H2(-CH3)(-NO2)3
[ ] acid benzoic C6H5-COOH
[ 1 acid salicilic C6H4(-OH)(-COOH)
[ 1 acid acetilsalicilic C6H4(-O-C(=0)-CH3)(-COOH)
10. C.S Benzenul, ce este specific?
[] Combinatia cea mai simpla a hidrocarburilor aromatice este de 6.7 ori mai grea
decat aerul.
[ 1 Lichid color
[ 1 Punctul de fiebere 50 C
[*] Este usor solubil in apa
[ ] Foarte insolubil in grasimi
11. C.M Benzenul, ce este specific?
[*] Combinatia cea mai simpla a hidrocarburilor aromatice este de 2.7 ori mai grea
decat aerul.
[*] Lichid incolor
[*] Punctul de fiebere 80 C
[ ] Usor insolubil in apa

25



[*] Foarte solubil in grasimi
12. C.M Care sunt profesiunile cu risc de expunere inalt in intoxicatia cu benzen?
[*] Distilarea uscata a carbunelui
[*] Rafinarii de petrol
[*] Industria chimica de sinteza
[*] Industria farmaceutica
[ ] Patiserie
13. C.M Care sunt profesiunile cu risc de expunere inalt in intoxicatia cu benzen?
[*] Industria de coloranti
[*] Industria explozibililor
[*] Industria cauciucului (solvent)
[*] Solvent al vopselelor, lacurilor
[ ] Cofetarie
14. C.M Care sunt profesiunile cu risc de expunere inalt in intoxicatia cu benzen?
[*] Industria masei plastice (solvent)
[ ] Alimentatie
[ ] Constructie
[*] Extractia de grasimi
[*] Degresare in metalurgie, pielarii, industria textila, industria de incaltaminte .
15. C.M Care sunt profesiunile cu risc de expunere inalt in intoxicatia cu benzen?
[*] Tipografii
[*] Industria lemnului
[*] Fabricarea si folosirea solutiilor de lipit
[*] Prelucrarea pieilor (solvent pentru vopsele, lipit).
[ ] Alimentatia publica
16. C.M Care sunt ciile de patrundere in organism a intoxicatiei cu benzen?
[*] Respiratorie
[*] Digestiva
[*] Prin piele.
[ ] Sangvina
[ ] De contact
17. C.M Benzenul este obtinut din care compusi?
[*] Benzenul este obtinut din compusii bogati in carbon care sufera o ardere
incompleta.
[*] Se obtine in mod natural din vulcani si din incendiile forestiere, fiind prezent si in
multe alte produse de ardere inclusiv in fumul de tigara.

[*] Pana la Al doilea razboi mondial, cantitdti insemnate de benzen rezultau ca produs

secundar Tn procesul producerii cocsului utilizat in industria fierului.
[*] In anii 1950, cererea de benzen a inregistrat o crestere substantiala, in special in

industria maselor plastice, necesitand astfel extragerea mult mai productiva al acestuia

din petrol.
[ ] Benzenul este obtinut din compusii bogati in carbon care sufera o ardere completa.
18. C.S Benzenul este obtinut din care compusi?
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20.
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22.

23.

[*] In prezent, benzenul se obtine mai ales in industria petrochimici, producerea
compusului din carbune fiind foarte putin utilizata.

[ ] Benzenul este obtinut din compusii bogati in carbon care sufera o ardere completa.
[ ] Se obtine Tn mod artificial din vulcani si din incendiile forestiere, fiind prezent si in
multe alte produse de ardere inclusiv in fumul de tigara.

[ ] Pana la Al doilea razboi mondial, cantititi insemnate de benzen rezultau ca produs
principal in procesul producerii cocsului utilizat Tn industria fierului.

[ ]1n anii 1950, cererea de benzen a inregistrat o crestere nesemnificativ, in special in
industria maselor plastice.

C.M Care sunt cele patru procese chimice in productia industriald de benzen?
[*] reformare catalitica

[*] hidrodezalchilare a toluenului

[*] disproportionare a toluenului

[*] cracare cu abur.

[ ] proportionare a toluenului

C.M Care sunt statele de unde provenea benzenul?

[*] Tn 1996, aceasta era de 33 de milioane de tone, dintre care 7 milioane proveneau
din Statele Unite

[*] 6,5 milioane din Uniunea Europeana

[*] 4,2 din Japonia

[*1 1,4 milioane din Coreea de Sud

[ ] doua milioane din China.

C.S Care sunt statele de unde provenea benzenul?

[ 17,5 milioane din Uniunea Europeana

[110,2 din Japonia

[ 15,4 milioane din Coreea de Sud

[ ] Trei milioane din China.

[*] Romania este o tard producatoare, consumatoare si exportatoare de benzen, cele
mai importante rafindrii in care se fabricd benzen sunt Rafo Onesti, Oltchim S.A si
Rompetrol.

C.M Tnainte de anii 1920 n ce scop era utilizat benzenul?

[*] benzenul era utilizat frecvent ca solvent industrial, mai ales pentru degresarea
metalelor Insd din cauza toxicitdtii sale ridicate a fost inlocuit cu alti solventi.

[*] Principala sa intrebuintare este cea de reactiv intermediar pentru sinteza altor
compusi chimici.

[*] Derivatii benzenului care se produc 1n cantitati importante sunt stirenul, utilizat in
fabricarea polimerilor si a materialelor plastice, fenol, din care se prepara rasini si
adezivi, ciclohexanul, folosit pentru prepararea nylonului.

[*] Cantitati mai mici de benzen sunt utilizate la fabricarea pneurilor, lubrifiantilor,
colorantilor, detergentilor, medicamentelor, explozibililor sau pesticidelor.

[ ] Cantitati mai mari de benzen sunt utilizate la fabricarea pneurilor, lubrifiantilor,
colorantilor, detergentilor, medicamentelor, explozibililor sau pesticidelor.

C.M in anii 1980, principalii compusi obtinuti din benzen care erau, enumerati?
[ ] cumenul 16%
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25.

26.

27.

[*] ciclohexan 15%

[*] nitrobenzen 7%.

[*] Ca aditiv al benzinei, benzenul ii méreste cifra octanica si reduce detonatia.

[*] In consecint, aceasta continea adesea benzen in cantititi importante inainte de anii
1950, cand s-a introdus tetraetilul de plumb ca antidetonator.

C.M in anii 1980, principalii compusi obtinuti din benzen care erau, enumerati:
[*] etilbenzenul, Tn proces folosindu-se 48% benzen

[*] in ultimii ani, ca urmare a scaderii productiei de benzina cu plumb, s-a reintrodus
benzenul ca aditiv.

[*] In Statele Unite, din cauza efectului negativ asupra sanatatii si pentru diminuarea
riscului poluarii panzei freatice cu aceasta substanta, s-a impus 0 emisie maxim
admisibild de aproximativ 1% de benzen.

[*] Aceeasi cifra se intdlneste si in standardele Uniunii Europene.

[ ] etilbenzenul, in proces folosindu-se 4,9% benzen.

C.M Rolul in organismul uman a benzenului?

[*] in singe este transportat de lipoproteine si se acumuleaza in tesuturi bogate in
grasimi, in special in maduva hematoformatoare si SNC, suprarenale.

[*] In organism suferd transformari metabolice si se transforma in fenoli,
pirocatechini, hidrochinon (Nomyama) si se degradeaza chiar pina la bioxid de carbon.
Prin deschiderea nucleului benzenic se produce si acid muconic, se poate condensa cu
cisteina, prin acetilarea radicalului NH2 al acesteia si se formeaza acid 1-fenil-
mercapturic.

[*] Fenolii se conjuga cu acidul glucuronic si cu sulfati, apar in urina ca sulfati eteri si
glicuroconjugati.

[ ] Fenolii nu se conjuga cu acidul glucuronic si cu sulfati, apar in urina ca sulfati eteri
si glicuroconjugati.

[ ]1in singe este transportat de lipoproteine si nu se acumuleaza in tesuturi bogate in
grasimi, 1n special Tn maduva hematoformatoare si SNC, suprarenale.

C.M Cum are loc eliminarea benzenului din organismul uman?

[*] Prin calea respiratorie (30-75%) in medie 50% din cea inhalata, prin urina sub
forma de fenoli si difenoli; pirocatechin, hidrochinon si prin acid fenil-mercapturic.
[*] Lim. fiz. sup. pentru fenoli total: 130mg/I

[ ] Lim. fiz. sup. pentru fenoli total: 120mg/I

[ ] Lim. fiz. sup. pentru fenoli total: 170mg/I

[ 1 Prin calea respiratorie (30-95%) in medie 40% din cea inhalata, prin urind sub
forma de fenoli si difenoli; pirocatechin, hidrochinon si prin acid fenil-mercapturic.
C.M Explicati mecanismul de actiune a benzenului?

[*] Toxic al mitozei; actiune inhibitoare asupra celulelor medulare, tulburari
enzimatice a mitozei, asupra formelor tinere- asupra seriei granulocitare, eritrocitare,
trombocitare.

[*] Provoaca tulburari in sinteza corticosteroizilor, hipovitaminoza B2, C, B6, PP,
atingerea toxicd a endoteliului, tulburari enzimatice: catalaza, peroxidaza, fosfataza;
scade reactia fagocitara. Este hepatotoxic. Are efect narcotic.
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30.

31.

32.

[ ] Toxic al mitozei; actiune neinhibitoare asupra celulelor medulare, tulburari
enzimatice a mitozei, asupra formelor tinere- asupra seriei granulocitare, eritrocitare,
trombocitare.

[ ] Provoaca tulburari nesemnificative in sinteza corticosteroizilor, hipovitaminoza
B12, B1, C, B6.

[*] Tulburari enzimatice: catalaza, peroxidaza, fosfataza

C.M Care este simptomatologia intoxicatiei acute cu benzene?

[*] debuteaza cu ameteli

[*] mers nesigur

[*] stare de euforie

[*] somnolenta

[ ] hemoragie digestiva superioara

C.M Care este simptomatologia intoxicatiei acute cu benzene?

[*] cefalee

[ ] hemoragii intestinale

[*] narcoza

[*] areflexie

[*] paralizie vasomotorie

C.M Care este simptomatologia intoxicatiei acute cu benzene?

[*] stop cardiac

[*] convulsii

[*] moartea

[ ] hemoragii gingivale

[ ] tremor.

C.M Care sunt complicatiile in intoxicatiile acute cu benzen?

[*] in prima fazd, complicatiile grave sunt hemoragiile cerebrale si In organele

parenchimatoase, urmate de tulburari neuropshice, hepatita toxica, leziuni renale si
modificari hematologice.

[ ] Prognostic — favorabil.

[*] Boala debuteaza lent, insidios, in prima faza, in benzenismul latent, de obicei, fard
simptome caracteristice, evidente.

[*] In prima fazi a bolii se instaleaza macrocitoza, hipercromie, (Manu P.) o
leucocitoza trecatoare, (Timar M.) o hiperplazie netd a sistemului reticulo-histiocitar
(Hilt, Manu) si anomalii cromozomiale (Manu, Popescu).

[*] In aceastd fazi se observi o crestere trecitoare a reactiei fagocitare si o
hiperactivitate tranzitorie catalazica (Dienes).

C.M Ce este caracteristic pentru intoxicatia cronica cu benzen?

[*] Actiunea leucopenizanta a benzenului, alterarea seriei albe, eritrocitare si
trombocitare, apar treptat, succesiv, simultan sau izolat.

[*] In aceasta fazi se observa simptome asteno-vegetative si devine tot mai evidenta
anemia.

[*] Apar hemoragii, se asociaza o hepatosplenomegalie, semne de hepatita toxica.
[*] In cazuri netratate apar infectii intercurente, ulceratii suprainfectate. Leucemii
acute sau cronice au fost descrise la intoxicatii cronice cu benzen.
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[ ] Encefalopatii toxice au aparut numai in cazurile usoare.
33. C.M Care e prognosticul intoxicatiei cu benzen?
[*] Tn toate cazurile este rezervat
[*] grav
[*] toxicul mergind in cazuri grave pina la distrugerea completd a maduvei osoase.
[ ] favorabil
[*] nefavorabil
34. C.M in ce constii diagnosticul intoxicatiei cu benzen?
[*] Se bazeaza pe expunere, simptome caracteristice clinice si de laborator
(leucopenie, mielocite, promielocite) si fenolurile (peste 130mg/1);
[*] scaderea raportului In urind= sulf anorganic/sulf total sub 0.8;
[*] modificari hematologice
[*] proba Roetter 1(intirzierea decolorarii pielii peste 10-15 min dupa injectarea
intradermica de solutie diclorfenol-indofenol 2mg in 4.9 cm apa, 0.1ml)
proba Rumpel-Leede
[ ] scaderea raportului in urind= sulf anorganic/sulf total sub 0.6;
35. C.M Diagnostic diferential al intoxicatiei cu benzene se face cu:
[*] intoxicatii cu solventi organici cu actiune narcotica
[*] boli ale sistemului hematopoetic.
[ ] boli ale sistemului locomotor
[ 1 boli imune
[ ] boli parazitare
36. C.S in tratamentul intoxicatiei acute cu benzen ce este contraindicat de
administrat?
[*] adrenalina
[ ] analeptice
[ ] perfuzii cu glucoza
[ ] procainamid (in caz de extrasistold)
[ ] calciu gluconic.
37. C.M Ce include tratamentul intoxicatiei acute cu benzen:
[*] corticosteroizi
[*] antibiotice
[*] oxigenoterapie
[*] combaterea hemoragiilor.
[ ] adrenalina
38. C.M Intoxicatia cronici cu benzen, componente de tratament:
[*] vitamina C
[*] vitaminele grupului B
[*] hiposulfit de sodiu
[*] transfuzii
[ ] plasma
39. C.M Intoxicatia cronicd cu benzen, componenete de tratament:
[*] corticosteriozi
[*] antibiotice
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44,

[*] grefa de maduva osoasa

[ ] tratament asimptomatic

[*] perfuzii cu glucoza

C.M Profilaxia intoxicatiei cu benzen in ce consta?

[*] o importantd deosebita 1l are diagnosticul precoce al bolii, in faza de benzenism
latent.

[*] tehnic

[*] individual- in haine de protectie, masti, dus, instructaj tehnic.

[*] medical- examen de urina (pentru hematurie), test reactiv cu solutie de diclorfenol,
proba cu alcool, fosfataza alcalina leucocitara (F.A.L), numarul hematiilor,
hemoglobina, numararea leucocitelor, formula leucocitara, reticulocite, trombocite,
inainte si dupa excitatie medulara, timpul de singerare, timpul de coagulare, teste de
disproteinemie, testul Rumpel-Leede, Sulfat- index, fenolii in urina, mielograma (in
prezenta unor modificari cvazispecifice in singele periferic), retractibilitatea
cheagului.

[ ] secundar de control.

C.M Contraindicatiile pentru angajare in raport cu posibila intoxicatie cu
benzen?

[*] Afectiuni hematologice congenitale sau dobindite, interesind seria rosie,
leucocitara, trombocitara, sindroame hemoragipare, boli hepatice interesind
parenchimul, singerari mici si repetate (hemoroidale, menometroragii, etc.)

[*] stomac operat (rezecat)

[*] expunere semnificativa la alte toxine medulotrope sau radiatii ionizante in
antecedente (in ultimii 5 ani).

[*] C.M.A. 50mg/m3.

[1C.M.A. 30 mg/m3.

C.M Care sunt derivatii benzenului?

[*] Toluen (metilbenzen C6H5CH3)

[*] Xilenul (dimetilbenzen) C6H4(CH3)2

[*] Stiren (vinilbenzen) C6H5CH=CH2

[*] Etilbenzen C6H5C2H5

[ ] Benzidina

C.M Care sunt derivatii benzenului?

[*] Cumen (izopropilbenzen) C6H5CH(CH3)2

[*] Naftalena C10H8

[ 1 Anilina (fenilamin, aminobenzen)

[ ] Benzidina

[ ] Dicloretan (clorura de etilen)

C.S Nitroderivatii benzenului sunt:

[*] Nitrobenzen C6H5NO

[ ] Toluen (metilbenzen C6H5CH3)

[ ] Xilenul (dimetilbenzen) C6H4(CH3)2

[ ] Stiren (vinilbenzen) C6H5CH=CH2

[ ] Etilbenzen C6H5C2H5
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45. C.M Aminoderivati ai benzenului sunt:
[*] Anilina (fenilamin, aminobenzen)
[*] Benzidina
[ ] Etilbenzen C6H5C2H5
[ 1 Cumen (izopropilbenzen) C6H5CH(CH3)2
[ ] Naftalena C10H8
46. C.M Hidrocarburile halogenate alifatice sunt:
[*] Dicloretan (clorura de etilen)
[*] Tricloretilenul (CHCI=CCI2)
[ ] Toluen (metilbenzen C6H5CH3)
[ 1 Xilenul (dimetilbenzen) C6H4(CH3)2
[ ] Stiren (vinilbenzen) C6H5CH=CH2
47. C.M Caracteristicile Toluenului (metilbenzen C6H5CH3):
[*] Volatilitatea mai mare decit a benzenului
[*] Profesiuni: benzene asociat ca carburant de aviatie.
[*] Mecanism de actiune: nu produce modificari hematologice.
[*] Rol in organism: in organism se transforma in acid benzoic care este conjugat cu
glicocol si se elimina ca acid hipuric.
[ 1 Eliminare: limita fiziologica superioara a acidului hipuric : 0.6g/urina de 24; prin
aer expirat 15-16%.
48. C.M Caracteristicile Toluenului (metilbenzen C6H5CH3):
[*] Eliminare: limita fiziologica superioard a acidului hipuric : 0.7g/urina de 24; prin
aer expirat 18-20%
[*] Intoxicatia acuta: debuteaza cu euforie, urmata de somnolenta si narcoza.
[*] Intoxicatia cronica: se caracterizeaza prin simptome asteno- vegetative si iritatia
cailor respiratorii si conjunctivelor, hepatita toxica, leziuni renale minore-moderate.
[ 1 Volatilitatea mai mica decit a benzenului
[ ] Profesiuni: patiserie.
49. C.M Diagnosticul intoxicatiei cu toluen (metilbenzen C6HSCH3) se stabileste in
bala a urmatoarelor componente:
[*] simptome
[*] expunere
[*] acid hipuric 1 g/l de urina
[ 1 hemoragie arteriala
[ ] tumori osoase
50. C.M Xilenul (dimetilbenzen) C6H4(CH3)2 ce e caracteristic?
[*] Rol in organism: se transforma in acid toluic.
[*] Mecanism de actiune: inhiba functia maduvei hematoformatoare, efect asupra
seriei eritrocitare, trombocitare si leucocitare.
[*] Intoxicatia acuta: euforie, somnolenta, narcoza.
[*] Intoxicatia cronicad: dermatite, exeme, conjunctivite, iritatia cailor respiratorii,
anemie, leucopenie, trombocitopenie, dispepsii, disfunctii neuro-vegetative.
[ ] Melena la expunere
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