INTOXICATII ACUTE SI CRONICE CU PESTICIDE (COMPUSI FOSFORORGANICI,
CLORORGANICI S MERCURORGANICI).
ETIOLOGIE, PATOGENIE, CLASIFICARE, DIAGNOSTICUL POZITIV SI
DIFERENTIAL, TRATAMENTUL, PROFILAXIA
Autor: Nicolae Bodrug, dr. hab. st. med., prof. univ.

Definitie

Pesticidele reprezinta o serie de substante chimice cu o actiune biologica deosebit de ridicata,
destinate si utilizate n agricultura, silviculturd cu scopul prevenirii actiunii si/sau combaterii
unor forme de viatd vegetald sau animala, care aduc pagube directe si indirecte culturilor agricole
si animalelor. Termenul  pesticide ” a fost preluat din limba engleza, unde “pest” inseamna
insecta daunatoare,iar terminatia “icide” inseamna “a distruge, a nimici”.
Pesticidele se clasifica:

. Tn functie de destinatie;

1. In functie de origine;

III. In dependenta de structura chimici;

IV. Tn functie de gradul de toxicitate.
I. in functie de destinatia pesticidelor se fmpart in urmitoarele grupe:
. Insecticide (combaterea insectelor daunatoare);
. Zoocide (pentru combaterea daunatorilor animali)
. Rodenticide/Raticide (combaterea rozatoarelor);
. Moluscocide (combaterea molustelor);
. Nematocide (combaterea nematozilor);
. Larvicide (combaterea larvelor);
. Acaricide (combaterea acarienilor);

. Ovicide (distrugerea oualor de insecte si acarieni);
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. Algicide (distrugerea algelor);

10.Erbicide (distrugerea buruienilor din culturi);

11. Fungicide (combaterea ciupercilor ce provoaca boli plantelor);

12. Regulatori de crestere (mijloace care inhiba sau stimuleaza procese de crestere a
plantelor):

a) defoliante: mijloace de defoliere a plantelor;

b) desicante: mijloace de uscare a plantelor inainte de recoltare;

c¢) deflorante: mijloace de inlaturare a cantitatii excesive de flori;

d) atractante: mijloace de ademenit;



e) repelente: mijloace pentru respingere.
I1.in functie de origine:
1. Origine minerala: (saruri de As, Ba, Cu, Hg, Pb) etc.
2. Origine vegetala: (nicotina, veratrum, stricnina).
3. Origine sintetica: (esteri organofosforici, derivati organohalogenati, nitroderivati aromatici,
derivati carbamici, compusi fenolici i compusi organometalici).
II1. in dependenti de structura chimici :

1. Pesticide fosfororganice

N

Pesticide clororganice

w

Pesticide mercurorganice

&

Pesticide carbamice, respectiv tiocarbamice
Pesticide nitrofenolice

5

6. Preparate de Sulf

7. Preparate de Cupru
8

Preparate de Arsen
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Alcaloizi, etc.
IV. Tn functie de gradul de toxicitate:
1. Grupa I. substante extrem de toxice, induc intoxicatii mortale (fulger), DL50< 50
mg/kg,fiind marcate cu etichete rosii.
2. Grupa IlI: substante cu efect toxic puternic, DL50: 50-200 mg/kg, fiind marcate cu
etichete verzi.
3. Grupa IlI: substante cu efect toxic moderat, DL50: 200-1000 mg/kg, fiind marcate cu
etichete albastre.
4.  Grupa IV: substante cu efect toxic redus, DL50 >1000 mg/kg, fiind marcate cu etichete
negre.
(DL50- valoarea dozei letale)
Caiile de patrundere a toxicului in organism :
1. Calea respiratorie,
2. Calea cutanata,
3. Calea digestiva.
CLASIFICAREA INTOXICATIILOR CU PESTICIDE
Conform cantitatii de toxic patruns in organsim se deosebesc:
» Intoxicatii acute (forma usoara, medie, grava )
* Intoxicatii subacute.

* Intoxicatii cronice (stadiul I, I, IIT )



1. Intoxicatiile acute.

Apar in rezultatul patrunderii in organism a unei cantitati mari de pesticide. Caracteristic
fiind:

»  Perioada precoce, care cuprinde perioada de timp de la patrunderea toxicului in
organism, pind la aparitia primelor semne ale intoxicatiei.

»  Perioada preclinica, pentru care sunt caracteristice Simptome nespecifice ca : voma,
greata, cefalee, slabiciune generala, care pot fi intilnite si in alte patologii.

»  Perioada intoxicatiei propriu-zise, are un sir de semne clinice specifice care apar in
rezultatul actiunii toxicului asupa organismului.

2. Intoxicatiile subacute

Depinde de cantitatea si toxicitatea toxicului care a patruns n organismul uman. Se
caracterizeaza printr-o reactie nesemnificativa la actiunea toxicului asupra organismului,
comparativ cu reactia din intoxicatiile acute, procesul patologic avind o evolutie mai stersa si
mai indelungata.
3. Intoxicatiile cronice

Apar ca rezultat al insumarii in timp a efectelor unor doze mici si repetate de toxic asupra
organismului uman.

INTOXICATIILE CU COMPUSII FOSFORORGANICI

Dupa structura chimica compusii acestei grupe sunt eterii acizilor fosforici, tiofosforici,
ditiofosforici si fosfonici. Reprezentantii acestei grupe sunt: Carbofos, Fazolon, Fosfamid,
Metilnitrofos, Metafos.

Se utilizeaza cu scop de insecticide sau acaricide Tn agricultura, pomicultura, viticultura si
silviculturd, avand efecte intense chiar si la doze mici.

Patogeneza

Este cunoscut faptul ca multi compusi organofosforici pot inhiba atat colinesteraza, cat si alte
enzime.

In rezultatul inactivarii acetilcolinesterazei se acumuleazid mediatorul Sistemului Nervos
(sinapsei) — acetilcolina, "intoxicatia endogena acetilcolinicd" ceea ce duce la dereglarea
transmiterii impulsului nervos prin celule nervoase si sinapsele ganglionare.

Simptomele de baza ale intoxicatiei cu pesticide fosforoorganice se determina prin prezenta:

1. Efectului muscarinic,

2. Efectului nicotinic,

3. Actiunii centrale a acetilcolinei.

Efectul muscarinic (actiune parasimpatomimetica).

1. Efecte oculare: mioza, scaderea acuitatii vizuale si tulburari de acomodare.



2. Efecte cardiovasculare: scaderea de scurtd duratd a tensiunii arteriale, la nivelul cordului
are efect inotrop, cronotrop, tonotrop, dromotrop negativ prelungind intervalul P-Q; stimuleaza
excitabilitatea miocardului, in special a celui atrial si predispune la aritmii atriale; bradicardie.

3.Efecte asupra musculaturei netede, contracta musculatura:

* abronhiilor;

» atractului gastro-intestinal, inclusiv a cailor biliare intra si extrahepatice;

* aureterelor, vezicii urinare;

* auterului si trompelor uterine.

4.Efecte asupra secretiei exocrine, stimuleaza secretia (creste secretia glandelor sudoripare,
lacrimale, salivare , bronsice, gastrice, pancreatice si intestinale).

Efectul nicotnic

Consta 1n dereglarea transmiterii impulsului in fibra postganglionara, ceea ce detremina:

1. Hipertensiune arteriald (prin vasoconstrictie generalizata).

2. Tahicardie (prin actiune asupra ganglionilor simpatici si eliberare de catecolamine din
medulosuprarenald).

3. Apnee (prin mecanism reflex cu punct de plecare din vasele mari pulmonare), urmata de
polipnee (prin excitarea receptorilor sinocarotidieni).

4. Hiperglicemie (prin eliberare de catecolamine).

5. Fasciculatii musculare (prin actiune asupra receptorilor nicotinici si la nivelul jonctiunii
neuromusculare): contracturile pleoapelor, contracturile limbii, contracturile gatului.

Actiunea centrala

Este determinatd de actiunea toxicd a acetilcolinei asupra scoartei cerebrale si a bulbului
rahidian, care se manifesta prin:

v Cefalee,

Anxietate,

Vertije,

Insomnie,

Tulburari de echilibru,
Excitatie,

Dereglarea psihicului,

Dereglarea cunostintei,
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Convulsii, coma,

<

Paralizia centrilor de importanta vitala din bulbul rahidian.
Tabloul clinic al intoxicatiilor acute

1.Forma usoara



Decurge cu urmatoarele acuze: cefalee, vertije, slabiciuni in membre, scaderea vazului,
neliniste, greata, hipersalivatie, colici abdominale, diaree.

Suferinzii sunt ingrijorati, pupilele ingustate, reactia la lumind slaba, se dezvolta spasmul
acomodatiei, care duce la scaderea acuitatii vizuale, dereglarea adaptarii nocturne si in incaperile
slab luminate.

Apare nistagmul, edematierea fetii, hipertranspiratie.

La actiunea indelungata este ingreunata respiratia (predominant in actul inspirator), jena
toracica insotitd de insuficienta respiratorie, tuse sub forma de accese.

Pe intreaga arie pulmonara se ausculta respiratie aspra, raluri uscate.

Sistemul cardiovascular: tahicardie, marirea TA.

Este evidenta scaderea activitatii colinesterazelor eritrocitare in serul sangvin.

2. Forma medie

Sunt tipice excitatia, anxietatea, reactii neadecvate la excitan{i externi, cefalee pronuntata,
slabiciuni musculare.

Dereglarea respiratiei devine mai pronuntatd atat in actul inspirator cit si In actul expirator,
respiratia devine suierdtoare, clocotanta, in pulmoni se asculta raluri umede pe intreaga arie
pulmonara. Apar semne ale insuficientei respiratorii (Cianoza).

Tn acest stadiu tahicardia poate trece in bradicardie, TA ramane ridicata, hipertemie insotita de
frison.

3. Forma grava

Stare ce aminteste edemul pulmonar: respiratie clocotanta, numeroase raluri umede pe
intreaga arie pulmonara, tuse umeda spumoasa in legatura cu hipersecretia gladelor bronsice.

Starea se agraveaza prin aparitia paraliziei musculaturii intercostale, respiratia se realizeaza pe
baza miscarii diafragmului si are un caracter de sughit.

Bradicardia de scurtd durata trece 1n tahicardie, TA rimane marita.

Pe acest fon poate si apara starea colaptoidd: cunostinta tulburata, pupilele ingustate, la
lumind nu reactioneaza. Periodic apar convulsii generalizate. Se dezvolti stare comatoasa. In
aceasta stadie apare loc inactivarea totald a colinesterazei eritrocitare si serice.

Decesul apre in rezultatul asfixiei si scaderii activitatii cardiace pe fonul schimbarilor difuze
ale creierului cu predominare in portiunele trunculare si a diencefalului.

Tabloul clinic al intoxicatiilor subacute

Intoxicatiile subacute cu compusi fosfororganici dupa simptomatologie sunt practic identice

Ccu intoxicatiile acute. Intoxicatiile subacute sunt mai putin raspindite comparativ cu cele acute,

un rol decisiv 1l joaca capacitatea individuald de adaptare si reactionare a organismului, dar si de



cantitatea si toxicitatea toxicului care a patruns in organismul uman. Ca si in cazul intoxicatiilor
acute, toxicul patrunde Tn organism intr-o singura repriza, dar debutul este mai lent.
Tabloul clinic al intoxicatiilor cronice

Stadiul | se observa cefalee pronuntata, cu predominare in regiunea temporald, vertije,
scaderea memoriei, dereglari de somn, anorexie, greata, slabiciune generala, uneori se determina

mioza, dereglarea inervatiei vegeto-vasculare cu predominarea sistemului parasimpatic.

Stadiul Il se observa scaderea intelectului treptat, pot fi prezente lipotemii de scurta
durata.
Stadiul 11l mai ales la persoanecle ce lucreaza cu tiofos se intdlneste afectarea toxicd a

ficatului, iar in analiza generala a sangelui se determind leucocitoza neutrofild, granulatie toxica
leucocitara.
INTOXICATIILE CU COMPUSII CLORORGANICI

Acesti compusi sunt pe larg utilizati in diferite ramuri ale agriculturii: ca insecticide,
acaricide, la prelucrarea semintelor, culturilor.

Din insecticidele organoclorurate fac parte: Clorbenzenul, Metoxiclorul, Heptaclorul,
Clordanul, Policlorpinenul etc.

Specificul acestor compusi este:

a) Rezistentd in mediul ambiant;

b) Solubilitate mare in grasimi si lipide;

c) Capacitate de cumulare in tesuturile organismului (tesuturi bogate in grasimi: tes. adipos,
creier, ficat, pancreas, splind, suprarenale, tiroida).

Patogeneza

Actiunea toxica a complexelor clororganice este legata de modificarea sistemelor
fermentative, interferind transportul transmembranar de Na, K, Ca, Cl si dereglarea respiratiei
tisulare. Curciatov (1997) priveste acest grup de compusi ca niste neelectroliti liposolubili, care
sunt in stare sa penetreze toate barierele protectoare a organismului.

Compusii toxici actioneaza selectiv asupra: SNC, sistemul reproductiv, organele
parenchimatoase cu degenerescenta necrotica si grasoasa a acestora, provocand si sensibilizarea
alergica cu aparitia dermatitei de iritatie.

Simptomatologia clinicd a intoxicatiillor acute si cronice cu compusi clororganici se
caracterizeaza printr-un polimorfism de semne si simptome clinice, care ne confirma
politropismul lor.

Tabloul clinic al intoxicatiilor acute cu compusii clororganici
Primele semne clinice (dupa Aristotel Cocirld) apar de la 30 min — pina la 12 ore de la

contactul organismului uman cu toxicul.



Manifestarile clinice depind de calea de patrundere a toxicului in organism:

v' La patrunderea pe cale respiratorie in primul rand apar semne de excitare a cdilor
respiratorii superioare si afectarea cailor respiratorii inferioare ( bronsiilor) sub forma de
(traheobronsita acutd).

v'In cazul patrunderii prin tractul gastro-intestinal - apar fenomene dispeptice (greturi,
vome, dureri abdominale, tranzit accelerat), cu dezvoltarea gastroenterocolite acute.

v' In cazul patrunderii toxicului prin piele este insotitd de inflamatie acuta, hemoragii pini
la aparitia necrozei tisulare.
1.Forma usoara:

Afectarea Sistemului Nervos Central (SNC): encefalita toxica cu afectarea compartimentului
subcortical, se manifestd prin cefalee, vertij, tulburari de comportament, pareze, parestezii ale
extremitdgilor, tremor ale pleoapelor si extremitatilor superioare.

2. Forma medie

a) Din partea SNC pot aparea accese de convulsii, uneori epileptiforme, stari colaptoide si

comatoase.

b) Manifestari cardio-vasculare: cardialgii, palpitatii, dispnee si senzatia de presiune toracica.

La patrunderea in organism a cantitatilor mari de toxic este posibila aparitia miocarditei

toxico-alergice, hepatitei toxice, nefritei toxice.

c) Sistemul hematopoetic: uneori, la patrunderea repetata a toxicului, pot aparea modificari in

hemoleucograma sub forma de anemie hipo- si aplastica
3. Forma grava mai ales in intoxicatiile cu hexacloran sau alti compusi analogi pot aparea
semne de afectare a sistemului nervos periferic cu dezvoltarea polineuritei vegeto-sensoriale.
Procesul patologic in asa cazuri, afecteaza difuz  Sistemul Nervos (SN) de tipul
encefalopolineuritei, care are o evolutie destul de nefavorbila.

Tabloul clinic al intoxicatiilor subacute cu compusii clororganici

Intoxicatiile subacute cu compusi clororganici dupa simptomatologie sunt practic identice cu
intoxicatiile acute. Intoxicatiile subacute sunt mai putin raspindite comparativ cu cele acute, un
rol decisiv il joacd capacitatea individuala de adaptare si reactionare a organismului, dar si de
cantitatea si toxicitatea toxicului care a patruns in organismul uman. Ca si in cazul intoxicatiilor
acute, toxicul patrunde Tn organism intr-o singura repriza, dar debutul este mai lent.

Tabloul clinic al intoxicatiilor cronice cu compusii clororganici

1. Stadiul I: se caracterizeaza prin dezvoltarea sindromului asteno-vegetativ sau asteno-

organic (simptome microorganice, care indica localizarea procesului patologic in trunchiul

cerebral).



De asemenea apar semne ale sindromului asteno-vegetativ cu paroxisme cerebrale angio-
distonice: pe neasteptate survine cefaleea, insotitd de (Qreatd, slabiciune generala,
hipertranspiratie, vertije, paliditate accesiforma, bradicardie.

2. Stadiul II: Ila tabloul clinic Tn acest stadiu in procesul patologic este implicat sistemul
nervos periferic cu polineuritd vegeto-sensoriala sau forma mixta.

In formele grave este posibild afectarea difuzi a SN (encefalopolineuriti) cu simptoame
organice, multiple focare sclerozate, dereglari de statici cu implicare in procesul toxic a
regiunilor extrapiramidale si hipotalamica, a nervilor auditivi, nodulilor cervicali vegetativi.

3. Stadiul 111:

Dereglarea sistemului nervos este insotitd de dereglari endocrine (dereglarea secretiei
corticosuprarenalelor, sistemului insulinic pancreatic, hiperfunctia tiroidei).

Un loc aparte il ocupa dereglarile sistemului cardiovascular: distonie vegetativo-vasculara,
hipo- sau hipertonie, distrofia miocardului, miocardita toxico-alergica.

INTOXICATIILE CU COMPUSII MERCURORGANICI

Pesticidele din acest grup se claseaza in grupul substantelor chimice cu efect toxic inalt,
posedand rezistenta si capacitatea de cumulare. Datoritd evaporarii, majoritatea dintre acestea
(Granozan, Mercuzanul, Mercurhexanul) prezinta pericol pentru persoanele ce sunt in contact cu
ele.

Patogeneza

La patrunderea complexelor mercuroorganice in organism, acestea se leaga cu grupele —SH
(sulfhidrice) ale proteinelor celulare, in rezultatul carora se deregleaza activitatea sistemelor
fermentative de baza, pentru functionarea carora sunt necesare grupele — SH (sulfhidrice) libere.
Ca urmare apar modificari in organism cu afectarea predominanta a SNC.

In patogeneza intoxicatiei un rol foarte important il are actiunea capilarotoxicd a acestor
susbstante. Iar, datorita particularitatilor complexelor mercuroorganice de a se lega cu proteinele
celulare (tisulare), formind complexul antigen-albuminat in urma carora este posibila aparitia
reactiilor alergice.

Tabloul clinic al intoxicatiilor acute

1.Forma usoara: tabloul clinic al intoxicatiei se caracterizeaza prin aparitia:

»  Gustului metalic

» Gingivitei

» Gastroenterocolitei

» Sindromului asteno-vegetativ insotit de disocierea dintre tonusul muscular scazut si
reflexele tendinoase exagerate.

2. Forma medie:



Predomina dereglari neurologice: ca encefalita toxica acuta cu afectarea cerebelului, portiunii
trunculare a creierului, caracterizindu-se prin nistagm, tremor intentionat, poza Romberg
pozitiva.

Deseori se dezvolta mialgii, artralgii, neurita retrobulbara si trohleara, dereglari neuro-psihice.

Tn aceast stadiu procesul patologic este reversibil, iar Tn unele cazuri are un caracter
recidivant, cu inrautatirea starii generale ca urmare a folosirii alcoolului, in urma infectiilor
suportate, precum si altor factori ce influenteaza organsimul.
3.Forma grava a intoxicatiei acute se caracterizeaza prin:

Schimbari difuze in SNC, dezvoltdndu-se encefalopolineurita toxica. Cu predominare in
tabloul clinic a semnelor afectarii diencefalului: poliurie, adinamie, anorexie, pierdere ponderala
progresiva. In procesul patologic se includ si nervii cranieni: ocolomotor, trigemen facial, vag,
vestibulo-cohlear. Este posibila aparitia parezei membrelor, datorita afectarii nervilor periferici,
cailor piramidale si cerebelului.

La afectarea cerebelului apare tremor intentionat,  dizartrie, ataxie. La unii pacienti pot fi
semne meningiene pozitive, hiperchinezia membrelor, accese epileptiforme.

Deseori sufera starea psihica: apar halucinatii auditive si vizuale, stari de delir, sindrom
schizofreniform.

Poate fi afectat si sistemului cardiovascular pentru care e tipica aparitia capilarotoxicozei,
miocardiei toxice sau toxico-alergice.

Este posibila aparitia fenomenelor afectarii toxice a ficatului, rinichiilor.

Tn hemoleucograma: leucocitozi, VSH accelerat.

Tabloul clinic al intoxicatiilor subacute

» Intoxicatiile subacute cu compusi mercurorganici dupa simptomatologie sunt practic
identice cu intoxicatiile acute.

» Intoxicatiile subacute sunt mai putin raspindite comparativ cu cele acute, un rol decisiv 1l
joacd capacitatea individuald de adaptare si reactionare a organismulu, dar si de cantitatea si
toxicitatea toxicului care a patruns in organismul uman.

* Casi in cazul intoxicatiilor acute, toxicul patrunde Tn organism intr-o singura repriza, dar
debutul este mai lent.

Tabloul clinic al intoxicatiilor cronice

1. Stadiul | este caracteristica aparitia sindromului asteno-vegetativ si a polineuropatiilor.

La actiunea indelungata a acestor pesticide semnele distoniei neuro-vegetative cresc, se
intensifica tremorul miinilor.

2. Stadiul Il1_al intoxicatiei in tabloul clinic predomind semnele afectarii regiunii

hipotalamice: casexie, crize vegeto-vasculare.



3. Stadiul 111:

Pe prim plan sunt prezente semnele afectarii organice de focar sau difuze ale SNC:
encefalopatia toxica, rar encefalopolineurita.

La includerea 1n procesul patologic a maduvei spinarii sufera cdile de conducere, ceea ce duce
la aparitia paraparezei spastice, fara dereglarea sensibilitatii. Dereglarile sistemului nervos
periferic apar dupa cele ale SNC.
radiale si ahiliene. Debutul polineuritei este lent sau progresant.

Procesul patologic in acest stadiu capata un caracter rezistent.

In LCR (lichidul cefalorahidian) este scizuti cantitatea de proteine si clorizi, iar nivelul de
glucoza este marit.

Pe linga patologia SNC se asociaza si distrofia miocardului, uneori afectarea ficatului, ce se
deosebeste prin debut progresant cu aparifia icterului toxic.

Deseori apare anemia hipocroma, la inceput leucocitoza moderata, apoi apare leucopenia, in
protoplasma leucocitelor se determind granulatie toxicd. Cantitatea de trombocite scade, se
deregleaza coagulabilitatea sangvina, se accelereaza VSH.

Actiunea locala a substanfelor mercuroorganice este slab exprimata, dar la contactul
indelungat cu ele este posibila aparitia iritarii mucoaselor, dezvoltarea blefaroconjunctivitei,
dermatitei alergice.

Semnul de baza in intoxicatiile cu substantele mercuroorganice este prezenta mercurului in
mediile biologice: sange, urina, iar in intoxicatiile grave si in LCR.

TRATAMENTUL INTOXICATIILOR CU PESTICIDE

La expunerea acuta a organismului uman cu toxicul primul pas este orientat spre stoparea
rapidd a contactului cu toxicul propriu-zis, avind drept scop restabilirea functiei normale a
organismului contaminat.

La patrunderea toxicului odata cu aerul inspirat este necesar transferul bolnavului din
incéperea poluata, scoaterea hainelor si nimicirea lor, ceea ce ar ameliora actul respirator.

La patrunderea prin piele toxicul se Inlatura cu ajutorul tamponului de vata, pielea sa se spala
cu apd caldd si sapun sau solutie de hidrocarbonat de natriu de 2%, se sterge cu solutie spirtoasa
de 5-10% sau 2,5% solutie de cloramina.

Inlaturarea toxicului din stomac este efectuat prin lavaj gastric cu apa caldi si absorbanti
(carbune activat). Pentru extragerea toxicului din intestin se aplicd clisme sifon purgative
(MgSO4).

La baza tratamentului stau urmatoarele principii:

1. Administrarea antidotilor;



2. Tratatment patogenetic;
3. Tratament simptomatic.

In calitate de remedii folosite ca antidoti pot fi preparatele medicamentoase, care au

proprietati:
a) de a inactiva toxicul din sange,
b) de a inlatura efectul toxic al metabolitilor lui,
c) de a grabi excretia lui din organism.

Cu acest scop astazi se folosesc preparate fizico-chimice, care absorb toxicul si scad absorbtia
lui n tractul gastro-intestinal (carbune activat, amberlit). Lujnicov (1982) numeste proprictatea
de a face iofensiv toxicul cu ajutorul substantelor antidoti de natura fizico-chimicd ,,sorbtia
gastro-intestinald”.

La baza actiunii detoxicante a unor antidoti sta capacitatea de a interveni in reactii chimice cu
toxicul sau cu metabolitii lui in rezultatul careia se inactiveaza toxicul, eliminindu-se din
organism prin urina si masele fecale. La aceastd grupa chimica antitoxina — de administrare
parenterala se refera Unitiolul si Succimetrul.

Antidotii fiziologici se folosesc cu scopul inlaturarii efectului toxic pe calea antagonismului
asupra unor si aceleasi sisteme ale organismului, modificarea metabolismului complexelor
toxice. In grupul acestor antidoti intra: Metilen bleu, Colinolitice si Reactivatorii colinesterazei,
Antioxidantii. Antidotii se pot administra in forma de combinatii din cateva preparate, reciproc
marind efectul tratamentului.

Unitiol
(antidot in intoxicatiile cu compusii clororganici si mercurorganici)

In caz de intoxicatie acuti, se efectueazi un curs de terapie antidot cu unitiol - in proportie de

1 ml de solutie 5% la 10 kg din greutatea victimei conform schemei:
1. nprima zi - de 3-4 ori pe zi, intramuscular (i/m).
2. adouazi- de 2-3 ori pe zi, i/m.
3. dina 3-apanaina 7-a zi - de 1-2 ori pe zi, i/m.

Tn caz de intoxicatie cronic, se efectueaza un curs terapie antidot cu unitiol - 1 ml solutie 5%
o data pe zi timp de 7-10 zile.

Combinatia cu colinolitice (atropina, scopolamina), care inlatura efectele muscarinice si
nicotinice al complexelor fosforoorganice cu reactivatorii colinesterazei (obidoxima,
pralidoxima) se utilizeaza in tratamentul intoxicatiilor cu compusi fosfororganici.

In calitate de antioxidanti, care impiedica oxidarea toxinului si formarea derivatilor toxici,
transformarea lui, servesc vitaminele si aminoacizii. Culaghin (2001) indica administrarea

Galascorbinei si Alfa-tocoferolului in calitate de antioxidanti care nu numai micsoreaza semnele



intoxicatiei, ci §i normalizeaza procesele metabolice de baza, functia ficatului. Concomitent cu
administrarea antidotilor se folosesc pe larg remediile patogenice si simptomatice cu scopul

sustinerii si restabilirii functiei organelor si sistemelor care au suferit de pe urma toxinului.

Atropina
(antidot in intoxicatiile cu compusii fosfororganici)

Atropina este baza tratamentului, se ajunge la administrarea de doze uriase (peste 100 mg pe
zi, insemnand 100 de fiole).

In intoxicatii acute, forma usoard, se administreazi subcutanat sau intramuscular 1-2 ml
solutie 0,1% de sulfat de atropina, in intoxicatii acute, forma moderata sau severa se
administreaza 3-5 ml - 0,1% sulfat de atropina intramuscular sau intravenos.

In cazul lipsei unui efect terapeutic sau cu o crestere a simptoamelor de intoxicatie, este
necesar de injectat intramuscular atropina (1-2 ml) la fiecare 1-2 ore pana cand are loc disparitia
simptomelor de otravire si aparitia semnelor de supradozaj cu atropind (gura uscatd, vedere
incetosatd).

Pralidoxina

Este substanta capabild sd refaca colinesteraza. Face parte din grupul oxime. Pralidoxima (2-
PAM) regenereaza colinesteraza prin reversarea fosforilarii. Doza de incarcare pentru
Pralidoxina este de 30 mg/kg, apoi 8 mg/kg/h continuu.

Administrarea de oxime este rezervata pacientilor cu intoxicatii severe manifestate prin
insuficienta respiratorie acutd, convulsii, comd. Pralidoxima se foloseste In combinatie cu
atropina, deoarece atropina nu poate regenera colinesteraza.

La necesitate este posibild dializa peritoneald, intestinala, hemodializa, hemosorbtia
detoxicanti si substituirea sangvina. In tratamentul complex al indicatiilor un loc de baza revine
metodelor ce contribuie la marirea rezistentei fortelor de aparare, ceea ce ar duce la insanatosirea
suferintelor si restabilirea capacitatii de munca. Caracterul tratamentului recidivelor intoxicatiilor
se determind pe baza clinicd a sindromului (encefalopatic, polineuritic, dereglari functionale
stabile in alte sisteme).

Expertiza capacitatii de munca

La stabilirea expertizei de munca in intoxicatiile cu pesticide, se va tine cont de conditiile de
muncd, anamneza generald si profesionald, caracterul manifestarilor clinice ale intoxicatiei,
dinamica dezvoltarii procesului patologic.

In cazuri usoare si de gravitate medie ale intoxicatiei procesul patologic de reguld este

reversibil, intoxicatia se sfarseste cu insanatosire deplind, capacitatea de munca este limitata pe o



perioada de timp. Dar, la aparitia sensibilitatii inalte la pesticide (compusii Hg, Cl), reluarea
muncii cu aceeasi compusi nu se recomanda.

Tn unele cazuri In formele moderat grave ale intoxicatiei pe o perioadd de timp rimane
astenia, distonia vegeto-vasculara. in acest caz nu se recomanda reintoarcerea la locul de munca,
legat de influenta asupra organismului a preparatelor chimice.

Evolutia indelungata sau recidive ale encefalopatiei toxice, afectarea sistemului nervos
periferic, sindroamele psiho-vegetative pronuntate, acesti pacientii nu trebuie sa se reia munca cu
pesticidele, fiind contraindicate si alte munci legate de influenta altor factori nocivi asupra
organismului. Astfel de pacienti necesitd regim de munca rational, in cazul scaderii calificatiei se
indreapta la comisia medicala de stabilire a expertizei muncii. Se determina gradul de pierdere a
capacitatii de munca sau gradul I11 de invaliditate in legatura cu maladia profesionala.

Formele grave ale intoxicatiilor cu afectarea difuza a SNC, cu implicarea in proces a SCV,
ficatului, sdngelui de obicei duc la pierderea stabila a capacitatii de munca. Acestor pacienti li se
stabileste grupul Il sau 111 de invaliditate in legatura cu maladiile profesionale. Termenii aflarii in
grupul de invaliditate se stabileste individual, {indnd cont de recidivele intoxicatiilor.
Profilaxia

Un rol de bazd in profilaxia intoxicatiilor cu pesticide are respectarea regulilor sanitare la
locul de munca, in procesul muncii, la pastrarea si transportarea pesticidelor, utilizarea lor in
agricultura.

O deosebita atentie necesita respectarea termenilor stabiliti pentru reintoarcerea muncitorilor
pe camp si obiectelor prelucrate cu pesticide.

Este important de evaluat toti factorii de risc profesional la locul de muncd, efectuarea
detaliatd a pasaportizarii locurilor de muncd este un element principal in managementul
preventiei intoxicatiilor profesionale cu pesticide.

In numarul masurilor organizatorice de bazi in legiturd cu prevenirea intoxicatiilor cu
pesticide se refera efectuarea controlului medical a persoanelor ce au intrat la munca sau cei ce
lucreza (sau sunt in contact) cu pesticide, diagnosticul precoce al intoxicatiilor, cure de tratament

cu madrirea rezistentei organismului.



INTREBARI PENTRU VERIFICAREA CUNOSTINTELOR:

1. Care este definitia pesticidelor.

Pesticidele reprezinta o serie de substante chimice cu o actiune biologica deosebit de ridicata,

destinate si utilizate in agriculturd, silviculturd cu scopul prevenirii actiunii si/sau combaterii

unor forme de viata vegetala sau animala, care aduc pagube directe si indirecte culturilor agricole

si animalelor.

2. Din ce limba a fost preluat si ce inseamna componentele cuvantului “ pesticid ?

Termenul “ pesticide ” a fost preluat din limba engleza, unde “pest” inseamna insecta

daunatoare,iar terminatia “icide” inseamna “a distruge, a nimici”.

3. In cate grupe se clasisica pesticidele si care sunt acestea?

L

In functie de destinatie;

1. In functie de origine;

ITI. In dependenti de structura chimici;

IV. Tn functie de gradul de toxicitate.

4. in functie de destinatia pesticidelor in care grupe se impart?
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. Insecticide (combaterea insectelor daunatoare);

. Zoocide (pentru combaterea daunatorilor animali)
. Rodenticide/Raticide (combaterea rozatoarelor);

. Moluscocide (combaterea molustelor);

. Nematocide (combaterea nematozilor);

. Larvicide (combaterea larvelor);

. Acaricide (combaterea acarienilor);

. Ovicide (distrugerea oualor de insecte si acarieni);

. Algicide (distrugerea algelor);

10.Erbicide (distrugerea buruienilor din culturi);

11. Fungicide (combaterea ciupercilor ce provoaca boli plantelor);

12. Regulatori de crestere (mijloace care inhiba sau stimuleaza procese de crestere a

plantelor):

a) defoliante: mijloace de defoliere a plantelor;

b) desicante: mijloace de uscare a plantelor inainte de recoltare;
c) deflorante: mijloace de inlaturare a cantitatii excesive de flori;
d) atractante: mijloace de ademenit;

e) repelente: mijloace pentru respingere.

5. in functie de origine, pesticidele in care grupe se impart?

1.

Origine minerala: (saruri de As, Ba, Cu, Hg, Pb) etc.



2. Origine vegetala: (nicotina, veratrum, stricnina).
3. Origine sintetica: (esteri organofosforici, derivati organohalogenati, nitroderivati aromatici,
derivati carbamici, compusi fenolici si compusi organometalici).
6. in dependenti de structura chimica, pesticidele Tn care grupe se impart?
1. Pesticide fosfororganice
Pesticide clororganice
Pesticide mercurorganice
Pesticide carbamice, respectiv tiocarbamice
Pesticide nitrofenolice
Preparate de Sulf

Preparate de Cupru
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Preparate de Arsen
9. Alcaloizi, etc.
7. in functie de gradul de toxicitate, pesticidele in care grupe se impart?
1. Grupa I: substante extrem de toxice, induc intoxicatii mortale (fulger), DL50< 50
mg/kg,fiind marcate cu etichete rosii.
2. Grupa Il: substante cu efect toxic puternic, DL50: 50-200 mg/kg, fiind marcate cu
etichete verzi.
3. Grupa IlI: substante cu efect toxic moderat, DL50: 200-1000 mg/kg, fiind marcate cu
etichete albastre.
4. Grupa IV: substante cu efect toxic redus, DL50 >1000 mg/kg, fiind marcate cu etichete
negre.
(DL50- valoarea dozei letale)
8. Care sunt caile de patrundere a toxicului in organism?
1. Calea respiratorie,
2. Calea cutanata,
3. Calea digestiva.
9. Conform cantititii de toxic patruns in organsimece tipuri de intoxicatie se deosebesc?
» Intoxicatii acute (forma usoara, medie, grava )
* Intoxicatii subacute.
* Intoxicatii cronice (stadiul I, I, IIT )
10. Prin ce se caracterizeazi intoxicatiile acute cu pesticide?
Apar 1n rezultatul patrunderii in organism a unei cantitdti mari de pesticide. Caracteristic
fiind:



»  Perioada precoce, care cuprinde perioada de timp de la patrunderea toxicului in
organism, pind la aparitia primelor semne ale intoxicatiei.

»  Perioada preclinica, pentru care sunt caracteristice Simptome nespecifice ca : voma,
greata, cefalee, slabiciune generald, care pot fi intilnite si in alte patologii.

»  Perioada intoxicatiei propriu-zise, are un sir de semne clinice specifice care apar in
rezultatul actiunii toxicului asupa organismului.

11. Prin ce se caracterizeaza intoxicatiile subacute cu pesticide?

Depinde de cantitatea si toxicitatea toxicului care a patruns in organismul uman. Se
caracterizeaza printr-o reactic nesemnificativa la actiunea toxicului asupra organismului,
comparativ cu reactia din intoxicatiile acute, procesul patologic avind o evolutie mai stersa si
mai indelungata.

12. Prin ce se caracterizeaza intoxicatiile cronice cu pesticide?

Apar ca rezultat al insumarii in timp a efectelor unor doze mici si repetate de toxic asupra
organismului uman.

13. Compusii fosfororganici dupa structura chimica din ce grupa fac parte?

Dupa structura chimica compusii fosfororganici sunt eterii acizilor fosforici, tiofosforici,
ditiofosforici si fosfonici.

14. Ce reprezentanti din compusii fosfororganici cunoasteti?

Reprezentantii acestei grupe sunt: Carbofos, Fazolon, Fosfamid, Metilnitrofos, Metafos.
15. Cu ce scop si unde se utilizeazd compusii fosfororganici?

Se utilizeaza cu scop de insecticide sau acaricide in agriculturd, pomicultura, viticultura si
silvicultura, avand efecte intense chiar si la doze mici.

16. Care enzima prioritar o inhiba compusii organofosforici cind nimeresc in organism?

Este cunoscut faptul ca multi compusi organofosforici pot inhiba atat colinesteraza, cat si alte
enzime.

17. Ce se intampla dupa inactivarea acetilcolinesterazei?

In rezultatul inactivarii acetilcolinesterazei se acumuleazid mediatorul Sistemului Nervos
(sinapsei) — acetilcolina, "intoxicatia endogena acetilcolinicd" ceea ce duce la dereglarea
transmiterii impulsului nervos prin celule nervoase si sinapsele ganglionare.

18. Simptomele de baza ale intoxicatiei cu pesticide fosforoorganice se determind prin
prezenta a caror efecte?
Simptomele de bazd ale intoxicatiei cu pesticide fosforoorganice se determind prin
prezenta:
1. Efectului muscarinic,

2. Efectului nicotinic,



3. Actiunii centrale a acetilcolinei.

19. Ce presupune efectul muscarinic (actiune parasimpatomimetici) in intoxicatiile cu
pesticidele organofosforice?

1. Efecte oculare: mioza, scaderea acuitatii vizuale si tulburari de acomodare.

2. Efecte cardiovasculare: scaderea de scurtd duratd a tensiunii arteriale, la nivelul cordului
are efect inotrop, cronotrop, tonotrop, dromotrop negativ prelungind intervalul P-Q; stimuleaza
excitabilitatea miocardului, in special a celui atrial si predispune la aritmii atriale; bradicardie.

3.Efecte asupra musculaturei netede, contractd musculatura:

* abronhiilor;

» atractului gastro-intestinal, inclusiv a cailor biliare intra si extrahepatice;

* aureterelor, vezicii urinare;

* auterului si trompelor uterine.

4.Efecte asupra secretiei exocrine, stimuleaza secretia (creste secretia glandelor sudoripare,
lacrimale, salivare , bronsice, gastrice, pancreatice si intestinale).

20. Ce presupune efectul nicotinic in intoxicatiile cu pesticidele organofosforice?

Consta in dereglarea transmiterii impulsului in fibra postganglionara, ceea ce detremina:

1. Hipertensiune arteriald (prin vasoconstrictie generalizata).

2. Tahicardie (prin actiune asupra ganglionilor simpatici si eliberare de catecolamine din
medulosuprarenald).

3. Apnee (prin mecanism reflex cu punct de plecare din vasele mari pulmonare), urmata de
polipnee (prin excitarea receptorilor sinocarotidieni).

4. Hiperglicemie (prin eliberare de catecolamine).

5. Fasciculatii musculare (prin actiune asupra receptorilor nicotinici si la nivelul jonctiunii
neuromusculare): contracturile pleoapelor, contracturile limbii, contracturile gatului.

21. Ce presupune actiunea centrala in intoxicatiile cu pesticidele organofosforice?

Este determinatd de actiunea toxicd a acetilcolinei asupra scoartei cerebrale si a bulbului
rahidian, care se manifesta prin:

v Cefalee,

Anxietate,

Vertije,

Insomnie,

Tulburari de echilibru,
Excitatie,

Dereglarea psihicului,
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Dereglarea cunostintei,



v" Convulsii, coma,

v' Paralizia centrilor de importanta vitala din bulbul rahidian.

22. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor acute cu pesticide fosfororganice, forma usoara.

Decurge cu urmatoarele acuze: cefalee, vertije, slabiciuni in membre, scaderea vazului,
neliniste, greatd, hipersalivatie, colici abdominale, diaree.

Suferinzii sunt ingrijorati, pupilele ingustate, reactia la luminad slaba, se dezvolta spasmul
acomodatiei, care duce la scaderea acuitatii vizuale, dereglarea adaptarii nocturne si in incaperile
slab luminate.

Apare nistagmul, edematierea fetii, hipertranspiratie.

La actiunea indelungata este ingreunata respiratia (predominant in actul inspirator), jena
toracica insotitd de insuficienta respiratorie, tuse sub forma de accese.

Pe intreaga arie pulmonara se ausculta respiratie aspra, raluri uscate.

Sistemul cardiovascular: tahicardie, marirea TA.

Este evidenta scaderea activitatii colinesterazelor eritrocitare in serul sangvin.

23. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor acute cu pesticide fosfororganice, forma medie.

Sunt tipice excitatia, anxietatea, reactii neadecvate la excitan{i externi, cefalee pronuntata,
slabiciuni musculare.

Dereglarea respiratiei devine mai pronuntatd atat in actul inspirator cit si In actul expirator,
respiratia devine suierdtoare, clocotanta, in pulmoni se asculta raluri umede pe intreaga arie
pulmonara. Apar semne ale insuficientei respiratorii (Cianoza).

Tn acest stadiu tahicardia poate trece in bradicardie, TA raimane ridicata, hipertemie insotita de
frison.

24. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor acute cu pesticide fosfororganice, forma grava.

Stare ce aminteste edemul pulmonar: respiratie clocotanta, numeroase raluri umede pe
intreaga arie pulmonard, tuse umeda spumoasa in legatura cu hipersecretia gladelor bronsice.

Starea se agraveaza prin aparitia paraliziei musculaturii intercostale, respiratia se realizeaza pe
baza miscarii diafragmului si are un caracter de sughit.

Bradicardia de scurtd durata trece 1n tahicardie, TA rimane marita.

Pe acest fon poate sd apard starea colaptoidd: cunostinta tulburata, pupilele ingustate, la
lumind nu reactioneazi. Periodic apar convulsii generalizate. Se dezvoltd stare comatoasi. In
aceastd stadie apare loc inactivarea totald a colinesterazei eritrocitare si serice.

Decesul apre in rezultatul asfixiei si scaderii activitatii cardiace pe fonul schimbarilor difuze
ale creierului cu predominare in portiunele trunculare si a diencefalului.

25. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor subacute cu pesticide fosfororganice.



Intoxicatiile subacute cu compusi fosfororganici dupa simptomatologie sunt practic identice
Ccu intoxicatiile acute. Intoxicatiile subacute sunt mai putin raspindite comparativ cu cele acute,
un rol decisiv il joaca capacitatea individuald de adaptare si reactionare a organismului, dar si de
cantitatea si toxicitatea toxicului care a patruns in organismul uman. Ca si in cazul intoxicatiilor
acute, toxicul patrunde Tn organism intr-o singura repriza, dar debutul este mai lent.

26. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor cronice cu pesticide fosfororganice, stadiul I.

Se observa cefalee pronuntati, cu predominare in regiunea temporala, vertije, scaderea
memoriei, dereglari de somn, anorexie, greata, slabiciune generald, uneori se determina mioza,
dereglarea inervatiei vegeto-vasculare cu predominarea sistemului parasimpatic.

27. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor cronice cu pesticide fosfororganice, stadiul I1.

Se observa scaderea intelectului treptat, pot fi prezente lipotemii de scurta durata.

28. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor cronice cu pesticide fosfororganice, stadiul I11.

Se atesta mai ales la persoanele ce lucreaza cu tiofos, se intalneste afectarea toxica a ficatului,
jlar in analiza generald a sangelui se determind leucocitoza neutrofild, granulatie toxica
leucocitara.

29. Cu ce scop sunt utilizati compusii clororganici in diferite ramuri a agriculturii?

Acesti compusi sunt pe larg utilizati in diferite ramuri ale agriculturii: ca insecticide,
acaricide, la prelucrarea semintelor, culturilor.

30. Numiti reprezentanti din grupul compusilor organoclorurati.

Din insecticidele organoclorurate fac parte: Clorbenzenul, Metoxiclorul, Heptaclorul,
Clordanul, Policlorpinenul etc.

31. Care este specificul compusilor clororganici?
Specificul acestor compusi este:

a) Rezistentd in mediul ambiant;

b) Solubilitate mare in grasimi si lipide;

c) Capacitate de cumulare in tesuturile organismului (tesuturi bogate in grasimi: tes. adipos,
creier, ficat, pancreas, splind, suprarenale, tiroida).

32. Actiunea toxica a complexelor clororganice prin ce este caracterizata?

Actiunea toxicd a complexelor clororganice este legatda de modificarea sistemelor
fermentative, interferind transportul transmembranar de Na, K, Ca, Cl si dereglarea respiratiei
tisulare.

33. Cum descrie Curceatov compusii clororganici?

Curciatov (in anul 1997) priveste acest grup de compusi ca niste neelectroliti liposolubili, care

sunt 1n stare sd penetreze toate barierele protectoare a organismului.

34. Asupra ciror sisteme si organe actioneazi compusii clororganici?



Compusii actioneaza selectiv asupra: SNC, sistemul reproductiv, organele parenchimatoase cu
degenerescenta necrotica si grasoasa a acestora, provocand si sensibilizarea alergica cu aparitia
dermatitei de iritatie.

35. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor acute cu pesticide clororganice.

Primele semne clinice (dupa Aristotel Cocirld) apar de la 30 min — pina la 12 ore de la
contactul organismului uman cu toxicul.

Manifestarile clinice depind de calea de patrundere a toxicului in organism:

v' La patrunderea pe cale respiratorie n primul rand apar semne de excitare a cailor
respiratorii superioare si afectarea cailor respiratorii inferioare ( bronsiilor) sub forma de
(traheobrongita acutd).

v'In cazul patrunderii prin tractul gastro-intestinal - apar fenomene dispeptice (greturi,
vome, dureri abdominale, tranzit accelerat), cu dezvoltarea gastroenterocolite acute.

v" In cazul patrunderii toxicului prin piele este insotitd de inflamatie acuta, hemoragii pini
la aparitia necrozei tisulare.

36. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor acute cu pesticide clororganice, forma usoara.

Afectarea Sistemului Nervos Central (SNC): encefalita toxica cu afectarea compartimentului
subcortical, se manifestd prin cefalee, vertij, tulburari de comportament, pareze, parestezii ale
extremitagilor, tremor ale pleoapelor si extremitatilor superioare.

37. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor acute cu pesticide clororganice, forma medie.

a) Din partea SNC pot aparea accese de convulsii, uneori epileptiforme, stari colaptoide si

comatoase.

b) Manifestari cardio-vasculare: cardialgii, palpitatii, dispnee si senzatia de presiune toracica.

La patrunderea in organism a cantitatilor mari de toxic este posibila aparitia miocarditei
toxico-alergice, hepatitei toxice, nefritei toxice.

c) Sistemul hematopoetic: uneori, la patrunderea repetata a toxicului, pot aparea modificari in

hemoleucograma sub forma de anemie hipo- si aplastica

38. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor acute cu pesticide clororganice, forma grava.

Se dezvolta forma grava mai ales in intoxicatiile cu hexacloran sau alti compusi analogi pot
aparea semne de afectare a sistemului nervos periferic cu dezvoltarea polineuritei vegeto-
sensoriale. Procesul patologic in asa cazuri, afecteaza difuz Sistemul Nervos (SN) de tipul
encefalopolineuritei, care are o evolutie destul de nefavorbila.

39. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor subacute cu pesticide clororganice.

Intoxicatiile subacute cu compusi clororganici dupa simptomatologie sunt practic identice cu

intoxicatiile acute. Intoxicatiile subacute sunt mai putin raspindite comparativ cu cele acute, un

rol decisiv il joaca capacitatea individuald de adaptare si reactionare a organismului, dar si de



cantitatea si toxicitatea toxicului care a patruns n organismul uman. Ca si in cazul intoxicatiilor
acute, toxicul patrunde Tn organism intr-o singura repriza, dar debutul este mai lent.
40. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor cronice cu pesticide clororganice, stadiul I.

Se caracterizeaza prin dezvoltarea sindromului asteno-vegetativ sau asteno-organic (simptome
microorganice, care indica localizarea procesului patologic in trunchiul cerebral).

De asemenea apar semne ale sindromului asteno-vegetativ cu paroxisme cerebrale angio-
distonice: pe neasteptate survine cefaleea, insotita de greatd, slabiciune generala,
hipertranspiratie, vertije, paliditate accesiforma, bradicardie.

41. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor cronice cu pesticide clororganice, stadiul I1.

La tabloul clinic Tn acest stadiu in procesul patologic este implicat sistemul nervos periferic cu
polineuritd vegeto-sensoriala sau forma mixta.

In formele grave este posibild afectarea difuzd a SN (encefalopolineuritd) cu simptoame
organice, multiple focare sclerozate, dereglari de statica cu implicare in procesul toxic a
regiunilor extrapiramidale si hipotalamica, a nervilor auditivi, nodulilor cervicali vegetativi.

42. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor cronice cu pesticide clororganice, stadiul I11.

Dereglarea sistemului nervos este insotita de dereglari endocrine (dereglarea secretiei
corticosuprarenalelor, sistemului insulinic pancreatic, hiperfunctia tiroidei).

Un loc aparte il ocupa dereglarile sistemului cardiovascular: distonie vegetativo-vasculara,
hipo- sau hipertonie, distrofia miocardului, miocardita toxico-alergica.

43. Pesticidele mercurorganice prin ce se caracterizeaza?

Pesticidele din acest grup se claseaza in grupul substantelor chimice cu efect toxic inalt,
posedand rezistenta si capacitatea de cumulare. Datoritd evaporarii, majoritatea dintre acestea
(Granozan, Mercuzanul, Mercurhexanul) prezinta pericol pentru persoanele ce sunt in contact cu
ele.

44. De ce apar modificari in organism cu predominarea afectarii Sistemului Nervos
Central in intoxicatiile cu compusii mercurorganici?

La patrunderea complexelor mercuroorganice in organism, acestea se leagd cu grupele —SH
(sulfhidrice) ale proteinelor celulare, in rezultatul carora se deregleaza activitatea sistemelor
fermentative de baza, pentru functionarea carora sunt necesare grupele — SH (sulfhidrice) libere.
Ca urmare apar modificari In organism cu afectarea predominanta a SNC.

45. Capilarotoxicitatea si reactiile alergice sunt specific intoxicatiilor cu compusii
mercurorganici?

Da. Tn patogeneza intoxicatiei un rol foarte important il are actiunea capilarotoxica a acestor

susbstante. lar, datoritd particularitatilor complexelor mercuroorganice de a se lega cu proteinele



celulare (tisulare), formind complexul antigen-albuminat in urma carora este posibila aparitia

reactiilor alergice.

46. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor acute cu pesticide mercurorganice, forma
usoara.

Tabloul clinic al intoxicatiei se caracterizeaza prin aparitia:

» Gustului metalic

» Gingivitei

» Gastroenterocolitei

» Sindromului asteno-vegetativ insotit de disocierea dintre tonusul muscular scazut si
reflexele tendinoase exagerate.

47. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor acute cu pesticide mercurorganice, forma
medie.

Predomina dereglari neurologice: ca encefalita toxica acuta cu afectarea cerebelului, portiunii
trunculare a creierului, caracterizindu-se prin nistagm, tremor intentionat, poza Romberg
pozitiva.

Deseori se dezvolta mialgii, artralgii, neurita retrobulbara si trohleara, dereglari neuro-psihice.

In aceast stadiu procesul patologic este reversibil, iar n unele cazuri are un caracter
recidivant, cu inrdutatirea starii generale ca urmare a folosirii alcoolului, in urma infectiilor
suportate, precum si altor factori ce influenfeaza organsimul.

48. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor acute cu pesticide mercurorganice, forma
grava.

Se atesta schimbari difuze in SNC, dezvoltandu-se encefalopolineurita  toxica. Cu
predominare in tabloul clinic a semnelor afectarii diencefalului: poliurie, adinamie, anorexie,
pierdere ponderald progresiva. In procesul patologic se includ si nervii cranieni: ocolomotor,
trigemen facial, vag, vestibulo-cohlear. Este posibila aparitia parezei membrelor, datorita
afectarii nervilor periferici, cailor piramidale si cerebelului.

La afectarea cerebelului apare tremor intentionat,  dizartrie, ataxie. La unii pacienti pot fi
semne meningiene pozitive, hiperchinezia membrelor, accese epileptiforme.

Deseori sufera starea psihica: apar halucinatii auditive si vizuale, stari de delir, sindrom
schizofreniform.

Poate fi afectat si sistemului cardiovascular pentru care e tipica aparitia capilarotoxicozeli,
miocardiei toxice sau toxico-alergice.

Este posibila aparitia fenomenelor afectarii toxice a ficatului, rinichiilor.

Tn hemoleucograma: leucocitoza, VSH accelerat.

49. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor subacute cu pesticide mercurorganice.



» Intoxicatiile subacute cu compusi mercurorganici dupa simptomatologie sunt practic
identice cu intoxicatiile acute.

» Intoxicatiile subacute sunt mai putin raspindite comparativ cu cele acute, un rol decisiv il
joaca capacitatea individuald de adaptare si reactionare a organismulu, dar si de cantitatea si
toxicitatea toxicului care a patruns in organismul uman.

* Casi in cazul intoxicatiilor acute, toxicul patrunde Tn organism intr-o singura repriza, dar
debutul este mai lent.

50. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor cronice cu pesticide mercurorganice, stadiul I.

Este caracteristica aparitia sindromului asteno-vegetativ si a polineuropatiilor. La actiunea
indelungata a acestor pesticide semnele distoniei neuro-vegetative cresc, se intensifica tremorul
miinilor.

51. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor cronice cu pesticide mercurorganice, stadiul I1.

In tabloul clinic predomini semnele afectirii regiunii hipotalamice: casexie, crize vegeto-
vasculare.

52. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor cronice cu pesticide mercurorganice, stadiul I11.

Pe prim plan sunt prezente semnele afectarii organice de focar sau difuze ale SNC:
encefalopatia toxica, rar encefalopolineurita.

La includerea in procesul patologic a maduvei spinarii sufera caile de conducere, ceea ce duce
la aparitia paraparezei spastice, fard dereglarea sensibilitatii. Dereglarile sistemului nervos
periferic apar dupa cele ale SNC.

Modificarile sensibilitatii dupa tipul polineuritic sunt insotite de diminuarea reflexelor carpo-
radiale si ahiliene. Debutul polineuritei este lent sau progresant.

Procesul patologic in acest stadiu capata un caracter rezistent.

In LCR (lichidul cefalorahidian) este scizuta cantitatea de proteine si clorizi, iar nivelul de
glucoza este marit.

Pe lingd patologia SNC se asociaza si distrofia miocardului, uneori afectarea ficatului, ce se
deosebeste prin debut progresant cu aparitia icterului toxic.

Deseori apare anemia hipocroma, la inceput leucocitoza moderata, apoi apare leucopenia, in
protoplasma leucocitelor se determind granulatie toxica. Cantitatea de trombocite scade, se
deregleaza coagulabilitatea sangvind, se accelereazd VSH.

Actiunea locala a substantelor mercuroorganice este slab exprimata, dar la contactul
indelungat cu ele este posibila aparitia iritarii mucoaselor, dezvoltarea blefaroconjunctivitei,
dermatitei alergice.

Semnul de baza in intoxicatiile cu substantele mercuroorganice este prezenta mercurului in

mediile biologice: sange, urina, iar in intoxicatiile grave si in LCR.



53. Care este scopul inlaturarii contactului cu toxicul in caz de expunere acuta?

La expunerea acutd a organismului uman cu toxicul primul pas este orientat spre stoparea
rapidd a contactului cu toxicul propriu-zis, avind drept scop restabilirea functiei normale a
organismului contaminat.

54. Ce trebuie de intreprins in caz ca toxicul a patruns prin aerul inspirat?

La patrunderea toxicului odata cu aerul inspirat este necesar transferul bolnavului din
incaperea poluatd, scoaterea hainelor si nimicirea lor, ceea ce ar ameliora actul respirator.
55. Ce trebuie de intreprins in caz ca toxicul a piatruns prin piele?

La patrunderea prin piele toxicul se inlaturd cu ajutorul tamponului de vata, pielea sa se spala
cu apa calda si sapun sau solutie de hidrocarbonat de natriu de 2%, se sterge cu solutie spirtoasa
de 5-10% sau 2,5% solutie de cloramina.

56. Ce trebuie de intreprins in caz ca toxicul a piatruns pe calea digestiva?

Inlaturarea toxicului din stomac este efectuat prin lavaj gastric cu apa caldd si absorbanti
(carbune activat). Pentru extragerea toxicului din intestin se aplica clisme sifon purgative
(MgS04).

57. Numiti principiile care stau la baza tratamentului in intoxicatiile cu pesticide.
La baza tratamentului stau urmatoarele principii:
1. Administrarea antidotilor;
2. Tratatment patogenetic;
3. Tratament simptomatic.
58. Ce proprietati trebuie sa posede antidotii folositi In tratamentul intoxicatiilor cu
pesticide?

In calitate de remedii folosite ca antidoti pot fi preparatele medicamentoase, care au

proprietati:
a) de a inactiva toxicul din sange,
b) de a inlatura efectul toxic al metabolitilor lui,
c) de a grabi excretia lui din organism.
59. Ce proprietiti poseda antidotii Unitiol si Succimetrul folositi in tratamentul
intoxicatiilor cu pesticide?

La baza actiunii detoxicante a unor antidoti std capacitatea de a interveni in reactii chimice cu
toxicul sau cu metabolitii Iui in rezultatul careia se inactiveaza toxicul, eliminindu-se din
organism prin urina si masele fecale. La aceastd grupa chimica antitoxind — de administrare
parenterala se refera Unitiolul si Succimetrul.

60. Ce antidotii fiziologici cunoasteti si cum sunt folositi in tratamentul intoxicatiilor cu

pesticide?



Antidotii fiziologici se folosesc cu scopul inlaturarii efectului toxic pe calea antagonismului
asupra unor si aceleasi sisteme ale organismului, modificarea metabolismului complexelor
toxice. In grupul acestor antidoti intra: Metilen bleu, Colinolitice si Reactivatorii colinesterazei,
Antioxidantii. Antidotii se pot administra in forma de combinatii din citeva preparate, reciproc
marind efectul tratamentului.

61. Cu ce scop se utilizeaza Unitiolul in tratamentul intoxicatiilor cu pesticide?
Unitiolul se utilizeaza ca antidot in intoxicatiile cu compusii clororganici si mercurorganici.
62. Cum se utilizeaza Unitiolul in tratamentul intoxicatiilor acute cu pesticide?
In caz de intoxicatie acuta, se efectueazi un curs de terapie antidot cu unitiol - in proportie de
1 ml de solutie 5% la 10 kg din greutatea victimei conform schemei:
4. inprima zi - de 3-4 ori pe zi, intramuscular (i/m).
5. adouazi - de 2-3 ori pe zi, i/m.
6. dina3-apanaina 7-azi- de 1-2 ori pe zi, i/m.
63. Cum se utilizeaza Unitiolul in tratamentul intoxicatiilor cronice cu pesticide?

In caz de intoxicatie cronica, se efectueazi un curs terapie antidot cu unitiol - 1 ml solutie 5%
o data pe zi timp de 7-10 zile.

64. Cu ce scop se utilizeaza combinatia cu colinolitice in tratamentul intoxicatiilor cu
pesticide?

Combinatia cu colinolitice (atropina, scopolamina), care inlatura efectele muscarinice si
nicotinice al complexelor fosforoorganice cu reactivatorii colinesterazei (obidoxima,
pralidoxima) se utilizeaza in tratamentul intoxicatiilor cu compusi fosfororganici.

65. Ce antioxidantii se utilizeaza in tratamentul intoxicatiilor cu pesticide?

In calitate de antioxidanti, care impiedica oxidarea toxinului si formarea derivatilor toxici,

transformarea lui, servesc vitaminele si aminoacizii.

66. Cu ce scop se utilizeaza Atropina in tratamentul intoxicatiilor cu pesticide?
Atropina este antidotul folosit in intoxicatiile cu compusii fosfororganici.

67.La ce doze de Atropina se ajunge 1n tratamentul intoxicatiilor cu pesticide
fosfororganice?

Atropina este baza tratamentului, se ajunge la administrarea de doze uriase (peste 100 mg pe
zi, insemnand 100 de fiole).

68. Cum se utilizeaza Atropina in tratamentul intoxicatiilor cu pesticide fosfororganice?

In intoxicatii acute, forma usoard, se administreazd subcutanat sau intramuscular 1-2 ml

solutie 0,1% de sulfat de atropind, 1n intoxicatii acute, forma moderata sau severa se

administreaza 3-5 ml - 0,1% sulfat de atropina intramuscular sau intravenos.



69. Pana cand administram Atropina in tratamentul intoxicatiilor cu pesticide
fosfororganice?

Pana cand are loc disparitia simptomelor de intoxicatie si aparitia semnelor de supradozaj cu
atropind (gurd uscatd, vedere incetosata).

70. Ce este Pralidoxina, din ce grupa face parte acest medicament si ce contributie are in
tratamentul intoxicatiilor cu pesticide?

Este substanta capabila sa refaca colinesteraza. Face parte din grupul oxime. Pralidoxima (2-
PAM) regenereaza colinesteraza prin reversarea fosforilarii.

71. Care este doza de incarcare cu Pralidoxina in tratamentul intoxicatiilor cu pesticide?

Doza de incarcare pentru Pralidoxina este de 30 mg/kg, apoi 8 mg/kg/h continuu.

72. Cu ce scop se utilizeaza Pralidoxina in tratamentul intoxicatiilor cu pesticide?

Administrarea de oxime este rezervatd pacientilor cu intoxicatii severe manifestate prin
insuficienta respiratorie acutd, convulsii, coma.

73. Cu ce preparate medicamentoase se asociaza in utilizare Pralidoxina Tn tratamentul
intoxicatiilor cu pesticide?

Pralidoxima se foloseste in combinatie cu atropina, deoarece atropina nu poate regenera
colinesteraza.

74. De ce se va duce cont in cazul expertizei capacititii de munca in intoxicatiile cu
pesticide?

La stabilirea expertizei de munca in intoxicatiile cu pesticide, se va {ine cont de conditiile de
muncd, anamneza generald si ruta profesionald, caracterul manifestarilor clinice ale intoxicatiei,
dinamica dezvoltarii procesului patologic.

75. Cazurile usoare si de gravitate medie in cazul expertizei capacititii de munca, in
intoxicatiile cu pesticide, ce prevad?

In cazuri usoare si de gravitate medie ale intoxicatiei procesul patologic de reguld este
reversibil, intoxicatia se sfarseste cu insanatosire deplina, capacitatea de munca este limitata pe o
perioada de timp. Dar, la aparitia sensibilitatii Tnalte la pesticide (compusii Hg, Cl), reluarea
muncii cu aceeasi compusi nu se recomanda.

76. Cazurile de gravitate medie in cazul expertizei capacitatii de munca, in intoxicatiile cu
pesticide, ce prevad?

Evolutia indelungatd sau recidive ale encefalopatiei toxice, afectarea sistemului nervos
periferic, sindroamele psiho-vegetative pronuntate, acesti pacientii nu trebuie sa se reia munca cu
pesticidele, fiind contraindicate si alte munci legate de influenta altor factori nocivi asupra

organismului. Astfel de pacienti necesita regim de munca rational, in cazul scaderii calificatiei se



indreapta la comisia medicala de stabilire a expertizei muncii. Se determina gradul de pierdere a

capacitatii de munca sau gradul I11 de invaliditate in legatura cu maladia profesionala.

77. Cazurile de grave in cazul expertizei capacititii de munca, in intoxicatiile cu pesticide,
ce prevad?

Formele grave ale intoxicatiilor cu afectarea difuza a SNC, cu implicarea in proces a SCV,
ficatului, sdngelui de obicei duc la pierderea stabila a capacitatii de munca. Acestor pacienti li se
stabileste grupul Il sau 111 de invaliditate in legatura cu maladiile profesionale. Termenii aflarii in
grupul de invaliditate se stabileste individual, tinAnd cont de recidivele intoxicatiilor.

78. Care este importanta respectarii regulilor sanitare in profilaxia intoxicatiilor cu

pesticide?

Un rol de baza in profilaxia intoxicatiilor cu pesticide are respectarea regulilor sanitare, n
mare parte anume lipsa unui comportament sanitar adecvat lucrului cu pesticidele conduce la
dezvoltarea intoxicatiilor la locul de munca, in procesul muncii, la pastrarea si transportarea
pesticidelor, utilizarea lor in agricultura.

79. Este o masura de profilaxie a intoxicatiilor cu pesticide declararea tuturor factorilor de
risc profesional?

Este important de evaluat toti factorii de risc profesional la locul de munca, efectuarea
detaliatd a pasaportizdrii locurilor de munca este un element principal In managementul
preventiei intoxicatiilor profesionale cu pesticide.

80. Care este importanta controlului medical in profilaxia intoxicatiilor cu pesticide?

In numarul masurilor organizatorice de baza in legiturd cu prevenirea intoxicatiilor cu
pesticide se refera efectuarea controlului medical a persoanelor ce au intrat la munca sau cei ce
lucreza (sau sunt in contact) cu pesticide, diagnosticul precoce al intoxicatiilor, cure de tratament

cu madrirea rezistentei organismului.



TESTE VERIFICAREA CUNOSTINTELOR:

1. Care este varianta corecta a definitiei pesticidelor?

a.

[*] Pesticidele reprezinta o serie de substante chimice cu o actiune biologica deosebit
de ridicata, destinate si utilizate in agriculturd, silviculturad cu scopul prevenirii actiunii
si/sau combaterii unor forme de viatd vegetala sau animala, care aduc pagube directe
si indirecte culturilor agricole si animalelor.

[ ] Pesticidele reprezinta o serie de substante chimice fara o actiune biologica de
ridicatd, destinate si utilizate In agriculturd, silvicultura cu scopul prevenirii actiunii
si/sau combaterii unor forme de viatd vegetala sau animala, care aduc pagube directe
st indirecte culturilor agricole si animalelor.

[ ] Pesticidele reprezinta o serie de substante care nu aduc pagube directe si indirecte
culturilor agricole si animalelor.

[ ] Pesticidele reprezinta o serie de substante chimice utilizate doar in industria
chimica de sinteza.

[ ] Pesticidele reprezinta o serie de substante chimice cu o actiune biologica deosebit
de ridicata, destinate si utilizate doar n silvicultura cu scopul prevenirii daunelor din

partea animala, si care aduc pagube directe animalelor salbatice.

2. Din ce limba a fost preluat si ce inseamni componentele cuvantului “ pesticid ”?

a.

[*] Termenul  pesticide ” a fost preluat din limba engleza, unde “pest” Tnseamna
insecta daunatoare, iar terminatia “icide” Thseamna “a distruge, a nimici”.

[ 1 Termenul * pesticide ” a fost preluat din limba greaca, unde “pest” Tnseamna
insecta daunatoare, iar terminatia “icide” Thseamna “a distruge, a nimici”.

[ 1 Termenul « pesticide ” a fost preluat din limba engleza, unde “pest” inseamna “a
distruge, a nimici”, iar terminatia “icide” inseamna insecta daunatoare.

[ ] Termenul  pesticide ” a fost preluat din limba franceza, unde “pest” inseamna
insecta daunatoare,iar terminatia “icide” inseamna substantd chimica”.

[ ] Termenul “ pesticide ” a fost preluat din limba engleza, unde “pest” depistare, iar

terminatia “icide” Tnseamna “a opri”.

3. In cate grupe se clasifica pesticidele si care sunt acestea?

a.
b.

C.

d.

e.

[*] 1. In functie de destinatie.

[*] 1I. In functie de origine.

[*] 1. n dependenta de structura chimica.
[11V. In funtie de producitor.

[*1 V. Tn functie de gradul de toxicitate.

4. 1in functie de destinatia pesticidelor in care grupe se impart?



tad

[*] Insecticide (combaterea insectelor daunatoare).

b. [*] Zoocide (pentru combaterea daunatorilor animali).

o

[*] Rodenticide/Raticide (combaterea rozatoarelor).
d. [*] Moluscocide (combaterea molustelor).
e. [] Moluscocide (combaterea insectelor daunatoare).
5. in functie de destinatia pesticidelor in care grupe se impart?
a. [*] Nematocide (combaterea nematozilor).
b. [*] Larvicide (combaterea larvelor).

c. []Acaricide (combaterea nematozilor).
d. [*] Ovicide (distrugerea oualor de insecte si acarieni).
e. [*] Acaricide (combaterea acarienilor).

6. In functie de destinatia pesticidelor in care grupe se impart?

tad

[*] Algicide (distrugerea algelor).
b. [*] Erbicide (distrugerea buruienilor din culturi).

o

[*] Fungicide (combaterea ciupercilor ce provoaca boli plantelor).

o

. [ ] Acaricide (combaterea nematozilor).
e. [] Moluscocide (combaterea insectelor daunatoare).

7. Regulatorii de crestere (mijloace care inhiba sau stimuleaza procese de crestere a
plantelor) includ:
a. [*]defoliante: mijloace de defoliere a plantelor.

b. [*]desicante: mijloace de uscare a plantelor inainte de recoltare.

c. [*]deflorante: mijloace de inlaturare a cantitatii excesive de flori.
d. [*]atractante: mijloace de ademenit.
e. [ Jrepelente: mijloace pentru ademenit.

8. In functie de origine, pesticidele n care grupe se impart?
a. [*] Origine minerala: (saruri de As, Ba, Cu, Hg, Pb) etc.
b. [*] Origine vegetala: (nicotina, veratrum, stricnina).
c. [*] Origine sintetica: (esteri organofosforici, derivati organohalogenati, nitroderivati
aromatici, derivati carbamici, compusi fenolici si compusi organometalici).
d. [] Origine minerala: (nicotina, veratrum, stricnina) etc.
e. [ ] Origine minerala: (esteri organofosforici, derivati organohalogenati, nitroderivati
aromatici, derivati carbamici, compusi fenolici si compusi organometalici).
9. in dependenti de structura chimici, pesticidele Tn care grupe se impart?
a. [*] Pesticide fosfororganice

b. [*] Pesticide clororganice



c. [*] Pesticide mercurorganice
d. [*] Pesticide carbamice, respectiv tiocarbamice
e. [ ] Pesticide selenorganice
10. in dependenti de structura chimica, pesticidele Tn care grupe se impart?
a. [*] Pesticide nitrofenolice
b. [*] Preparate de Sulf

c. [*] Preparate de Cupru
d. [*] Preparate de Arsen
e. [] Preparate de Alcool.

11. in functie de gradul de toxicitate, pesticidele Tn care grupe se impart?
a. [*] Grupa I: substante extrem de toxice, induc intoxicatii mortale (fulger), DL50< 50
mg/kg,fiind marcate cu etichete rosii.
b. [*] Grupa Il: substante cu efect toxic puternic, DL50: 50-200 mg/kg, fiind marcate cu

etichete verzi.

o

[ 1 Grupa IlI: substante cu efect toxic moderat, DL50: 200-1000 mg/kg, fiind marcate cu

etichete verzi.

o

. [*] Grupa IV: substante cu efect toxic redus, DL50 >1000 mg/kg, fiind marcate cu

etichete negre.

@

[*] Grupa IlI: substante cu efect toxic moderat, DL50: 200-1000 mg/kg, fiind marcate cu
etichete albastre.
12. Care sunt caile de patrundere a toxicului Tn organism?
a. [*] Calea respiratorie.
b. [*] Calea cutanata.
C. [*] Calea digestiva.
d. [] Calea parenterala.
e. [*] Calea mixta.
13. Conform cantititii de toxic patruns in organsim, ce tipuri de intoxicatie se deosebesc?
a. [*] Intoxicatii acute (forma usoara, medie, grava).
b. [*] Intoxicatii subacute.
c. [*] Intoxicatii cronice (stadiul I, II, ITT ).
d. [] Intoxicatii acute (stadiul I, I, I).
e. [ ] Intoxicatii subacute (stadiul I, I1, 111).
14. Prin ce se caracterizeaza intoxicatiile acute cu pesticide?
a. [*] Perioada precoce, care cuprinde perioada de timp de la patrunderea toxicului in

organism, pind la aparitia primelor semne ale intoxicatiei.



[*] Perioada preclinicd, pentru care sunt caracteristice Simptome nespecifice ca : voma,
greatd, cefalee, slabiciune generald, care pot fi intilnite si in alte patologii.

[*] Perioada intoxicatiei propriu-zise, are un sir de semne clinice specifice care apar in
rezultatul actiunii toxicului asupa organismului.

[ ] Perioada precoce, pentru care sunt caracteristice simptome nespecifice ca : voma,
greata, cefalee, slabiciune generala, care pot fi intilnite si in alte patologii.

[ ] Perioada intoxicatiei propriu-zise, pentru care sunt caracteristice simptome nespecifice

ca : voma, greata, cefalee, slabiciune generald, care pot fi intilnite si in alte patologii.

15. Prin ce se caracterizeaza intoxicatiile subacute cu pesticide?

a.
b.

[*] Depinde de cantitatea si toxicitatea toxicului care a patruns in organismul uman.

[*] Se caracterizeaza printr-o reactie nesemnificativa la actiunea toxicului asupra
organismului.

[*] Comparativ cu reactia din intoxicatiile acute, procesul patologic are o evolutie mai
stersa si mai indelungata.

[*] Comparativ cu reactia din intoxicatiile acute, procesul patologic are o evolutie mai
accentuata si mai indelungata.

[ 1 Se caracterizeaza printr-o reactie semnificativd la actiunea toxicului asupra

organismului.

16. Prin ce se caracterizeaza intoxicatiile cronice cu pesticide?

a.

e.

[*] Apar ca rezultat al insumarii in timp a efectelor unor doze mici si repetate de toxic
asupra organismului uman.

[ 1 Apar ca rezultat al insumarii in timp a efectelor unor doze mari si repetate de toxic
asupra organismului uman.

[ ] Apar ca rezultat al insumarii in timp a efectelor unor doze mici si unice de toxic
asupra organismului uman.

[ 1 Apar spontan la actiunea unor doze mici si repetate de toxic asupra organismului
uman.

[ ] Apar ca rezultat al unui accident fara repetari in timp.

17. Compusii fosfororganici dupa structura chimica din ce grupa fac parte?

a.

[*] Dupa structura chimica compusii fosfororganici sunt eterii acizilor fosforici,
tiofosforici, ditiofosforici si fosfonici.

[ ] Dupa structura chimica compusii fosfororganici sunt acooli.

[ ] Dupa structura chimica compusii fosfororganici sunt baze tari.

[ ] Dupa structura chimica compusii fosfororganici sunt derivati clorurici.

[ ] Dupa structura chimica compusii fosfororganici sunt derivati benzenici.



18. Ce reprezentanti din compusii fosfororganici cunoasteti?

a.
b.

a o

e.

[*] Reprezentantii acestei grupe sunt: Carbofos, Fazolon, Metilnitrofos, Metafos.
[ ] Reprezentantii acestei grupe sunt: Clorbofos, Meticlorofos, Metamercurofos.
[ ] Reprezentantii acestei grupe sunt: Arsenitat, Mercuran.

[ ] Reprezentantii acestei grupe sunt: Triclorfosfogem.

[ ] Reprezentantii acestei grupe sunt: Fosfamidclorat, Metafosarsenat.

19. Cu ce scop si unde se utilizeaza compusii fosfororganici?

a.

[*] Se utilizeaza cu scop de insecticide sau acaricide in agricultura, pomicultura,
viticultura si silviculturd, avand efecte intense chiar si la doze mici.

[ ] Se utilizeaza cu scop de animalcid in agricultura, pomicultura, viticultura si
silviculturd, avand efecte intense chiar si la doze mici.

[ ] Se utilizeaza cu scop de algicid in agricultura, pomicultura, viticultura si silvicultura,
avand efecte intense chiar si la doze mici.

[ 1 Se utilizeaza cu scop de micelicid in agricultura, pomicultura, viticultura si
silviculturd, avand efecte intense chiar si la doze mici.

[ 1 Se utilizeaza cu scop de fumigatie in agriculturd, pomicultura, viticulturd si

silviculturd, avand efecte intense chiar si la doze mici.

20. Care enzima prioritar o inhiba compusii organofosforici cind nimeresc in organism?

a.

[*] Este cunoscut faptul ca multi compusi organofosforici pot inhiba atat colinesteraza,
cat si alte enzime.

[ ] Este cunoscut faptul ca multi compusi organofosforici pot inhiba atat
alcooldehidrogenaza, cat si alte enzime.

[ ] Este cunoscut faptul ca multi compusi organofosforici pot inhiba atat sintazele, cat si
alte enzime.

[ ] Este cunoscut faptul ca multi compusi organofosforici pot inhiba atat ATP-azele, cat si
alte enzime.

[ ] Este cunoscut faptul ca multi compusi organofosforici nu pot inhiba atét colinesteraza,

cat si alte enzime.

21. Ce se intampla dupa inactivarea acetilcolinesterazei in intoxicatiile cu pesticide

fosfororganice?

a.

b.

[*] Tn rezultatul inactivarii acetilcolinesterazei se acumuleazd mediatorul Sistemului
Nervos (sinapsei) — acetilcolina.
[*] Intoxicatia endogena acetilcolinica duce la dereglarea transmiterii impulsului nervos

prin celule nervoase si sinapsele ganglionare.



C.

d.

e.

[ ] Intoxicatia endogena acetilcolinica nu duce la dereglarea transmiterii impulsului
nervos prin celule nervoase si sinapsele ganglionare.

[ 1 Tn rezultatul inactivarii acetilcolinesterazei se acumuleazi mediatorul Sistemului
Nervos (sinapsei) — dopamina.

[ 1 Tn rezultatul inactivarii acetilcolinesterazei nu se acumuleazi mediatorul Sistemului

Nervos (sinapsei) — acetilcolina.

22. Simptomele de bazi ale intoxicatiei cu pesticide fosfororganice se determini prin

prezenta a caror efecte?

a.
b.
C.
d.
e.

[*] Efectului muscarinic.

[*] Efectului nicotinic.

[*] Actiunii centrale a acetilcolinei.
[ ] Efectului neurologic.

[ ] Actiunii periferice a acetilcolinei.

23. Ce presupune efectul muscarinic (actiune parasimpatomimetici) in intoxicatiile cu

pesticidele organofosforice?

a.
b.

o o

€.

[*] Efecte oculare: mioza, scaderea acuitatii vizuale si tulburari de acomodare.

[*] Efecte cardiovasculare: scaderea de scurta durata a tensiunii arteriale.

[*] Efecte asupra musculaturei netede.

[*] Efecte asupra secretiei exocrine, stimuleazd secretia (creste secretia glandelor
sudoripare, lacrimale, salivare , bronsice, gastrice, pancreatice si intestinale).

[ ] Efecte oculare: midriaza si cresterea acuitatii vizuale.

24. Ce determina efectul nicotinic in intoxicatiile cu pesticidele organofosforice?

a.
b.

[*] Hipertensiune arteriala (prin vasoconstrictie generalizata).

[*] Tahicardie (prin actiune asupra ganglionilor simpatici si eliberare de catecolamine din
medulosuprarenald).

[*] Apnee (prin mecanism reflex cu punct de plecare din vasele mari pulmonare), urmata
de polipnee (prin excitarea receptorilor sinocarotidieni).

[ ] Hiporglicemie (prin eliberare de catecolamine).

[*] Fasciculatii musculare (prin actiune asupra receptorilor nicotinici si la nivelul
jonctiunii neuromusculare): contracturile pleoapelor, contracturile limbii, contracturile

gatului.

25. Ce determini actiunea centrala in intoxicatiile cu pesticidele organofosforice?

a.
b.

C.

[*] Cefalee.
[*] Anxietate.

[*] Vertije.



d.
e.

[ ] Somnolenta.

[*] Tulburari de echilibru.

26. Ce determini actiunea centrali in intoxicatiile cu pesticidele organofosforice?

a.
b.

® o ©

[ ] Inhibitie.

[*] Dereglarea psihicului.
[*] Dereglarea cunostintei.
[*] Convulsii, coma.

[*] Paralizia centrilor de importanta vitald din bulbul rahidian.

27. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor acute cu pesticide fosfororganice, forma usoara.

a.
b.

d.

e.

[*] Decurge cu urmatoarele acuze: cefalee, vertije, slabiciuni in membre.

[*] Decurge cu urmatoarele acuze: scaderea vazului, neliniste, greata, hipersalivatie,
colici abdominale, diaree.

[*] Suferinzii sunt ingrijorati, pupilele Tngustate, reactia la luminad slaba, se dezvolta
spasmul acomodatiei, care duce la scaderea acuitatii vizuale.

[ ] Decurge fara dereglarea adaptarii nocturne si in incaperile slab luminate.

[*] Apare nistagmul, edematierea fetii, hipertranspiratie.

28. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor acute cu pesticide fosfororganice, forma usoara.

a.

b.

o o

@

[*] La actiunea indelungata este ingreunata respiratia (predominant n actul inspirator),
jena toracica Insotitd de insuficienta respiratorie, tuse sub forma de accese.

[*] Pe intreaga aric pulmonara se ausculta respiratie aspra, raluri uscate.

[*] Sistemul cardiovascular: tahicardie, marirea TA.

[*] Este evidenta scaderea activitatii colinesterazelor eritrocitare in serul sangvin.

[ ] Sistemul cardiovascular: bradicardie, scaderea TA.

29. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor acute cu pesticide fosfororganice, forma medie.

a.

€.

[*] Sunt tipice excitatia, anxiectatea, reactii neadecvate la excitanti externi, cefalee
pronuntata, slabiciuni musculare.

[*] Dereglarea respiratiei devine mai pronuntata atat in actul inspirator cit si in actul
expirator, respiratia devine suieratoare, clocotanta, in pulmoni se asculta raluri umede pe
intreaga arie pulmonara.

[*] Apar semne ale insuficientei respiratorii (Cianoza).

[*] Tn acest stadiu tahicardia poate trece in bradicardie, TA rimane ridicata, hipertemie
insotita de frison.

[ ] Dispar semne ale insuficientei respiratorii (Cianoza).

30. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor acute cu pesticide fosfororganice, forma grava.



e.

[*] Stare ce aminteste edemul pulmonar: respiratie clocotanta, numeroase raluri umede pe
intreaga arie pulmonard, tuse umedd spumoasd in legaturd cu hipersecretia gladelor
bronsice.

[*] Starea se agraveaza prin aparitia paraliziei musculaturii intercostale, respiratia se
realizeaza pe baza miscarii diafragmului si are un caracter de sughif.

[ ] Tahicardia de scurta durata trece in bradicardie, TA ramane scazuta.

[*] Pe acest fon poate sa apara starea colaptoida: cunostinta tulburata, pupilele ingustate,
la lumina nu reactioneaza.

[*] Periodic apar convulsii generalizate. Se dezvolta stare comatoasa.

31. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor subacute cu pesticide fosfororganice.

a.

[*] Intoxicatiile subacute cu compusi fosfororganici dupa simptomatologie sunt practic
identice cu intoxicatiile acute.

[*] Intoxicatiile subacute sunt mai putin raspindite comparativ cu cele acute, un rol
decisiv il joacd capacitatea individuald de adaptare si reactionare a organismului, dar si de
cantitatea si toxicitatea toxicului care a patruns in organismul uman.

[*] Ca si in cazul intoxicatiilor acute, toxicul patrunde in organism intr-o singura repriza,
dar debutul este mai lent.

[ ] Intoxicatiile subacute cu compusi fosfororganici dupa simptomatologie sunt practic
identice cu intoxicatiile cronice.

[ ] Ca si in cazul intoxicatiilor cronice, toxicul patrunde in organism intr-o singura

repriza, dar debutul este mai lent.

32. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor cronice cu pesticide fosfororganice, stadiul I.

a.
b.
C.
d.

e.

[*] Se observa cefalee pronuntata, cu predominare in regiunea temporala.
[*] Vertije, scaderea memoriei, dereglari de somn.

[*] Anorexie, greata, slabiciune generala.

[ ] Uneori se determind midriaza.

[*] Dereglarea inervatiei vegeto-vasculare cu predominarea sistemului parasimpatic.

33. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor cronice cu pesticide fosfororganice, stadiul I1.

a.
b.
C.
d.

€.

[*] Se observa scaderea intelectului treptat.

[*] Pot fi prezente lipotemii de scurta durata.

[ ] Uneori se determind midriaza.

[ 1 Se determina leucocitoza neutrofila, granulatie toxica leucocitara.

[ ] Se atesta mai ales la persoanele ce lucreaza cu tiofos.

34. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor cronice cu pesticide fosfororganice, stadiul I11.

a.

[*] Se atesta mai ales la persoanele ce lucreaza cu tiofos.



b. [*] se intdlneste afectarea toxica a ficatului,
C. [*] in analiza generald a sangelui se determind leucocitoza neutrofila, granulatie toxica
leucocitara.
d. [] Se observa scaderea intelectului treptat.
e. [] Pot fi prezente lipotemii de scurta durata.
35. Cu ce scop sunt utilizati compusii clororganici in diferite ramuri a agriculturii?
a. [*] Cainsecticide, acaricide, la prelucrarea semintelor, culturilor.

b. [] Ca supotr nutritiv a culturilor.

o

[ 1 Nu sunt utilizati din 1970.
d. [] Au fost utilizati doar ca arme chimice.
e. [ ] Nici un raspuns nu este corect.
36. Numiti reprezentanti din grupul compusilor organoclorurati.
a. [*] Clorbenzenul.
b. [*] Metoxiclorul.
c. [*] Heptaclorul.
d. [*] Clordanul.
e. [] Poliflordanul.
37. Care este specificul compusilor clororganici?
a. [*] Rezistenta in mediul ambiant.
b. [*] Solubilitate mare in grasimi si lipide.
c. [*] Capacitate de cumulare in tesuturile organismului (tesuturi bogate in grasimi: tes.
adipos, creier, ficat, pancreas, splind, suprarenale, tiroida).
a. [] Lipsa de rezistenta in mediul ambiant.
d. [] Solubilitate mica in grasimi si lipide.
38. Actiunea toxica a complexelor clororganice prin ce este caracterizata?
a. [*] Modificarea sistemelor fermentative.

b. [*] Afectarea transportul transmembranar de Na, K, Ca, CI.

o

[*] Dereglarea respiratiei tisulare.
d. []Nu afecteaza sistemele fermentative.
e. [ ] Nu afecteaza respiratia tisulara.
39. Cum descrie Curceatov compusii clororganici?
a. [*] Niste neelectroliti liposolubili, care sunt in stare sa penetreze toate bariercle
protectoare a organismului.
b. [] Niste electroliti liposolubili, care sunt in stare sa penetreze toate barierele protectoare a

organismului.



C.

d.

e.

[ 1 Niste neelectroliti liposolubili, care nu sunt in stare sa penetreze toate barierele
protectoare a organismului.
[ ] Niste electroliti liposolubili, care nu sunt in stare sa penetreze toate barierele
protectoare a organismului.
[ ] Niste electroliti hidrosolubili, care sunt in stare sa penetreze toate barierele protectoare

a organismului.

40. Asupra caror sisteme si organe actioneaza compusii clororganici?

a.
b.

® o ©

[*] Sistemul Nervos Central.

[*] Sistemul Reproductiv,

[*] Organele parenchimatoase cu degenerescenta necrotica si grasoasa.
[ ] Sistemul Vascular.

[ ] Sistemul Muscular.

41. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor acute cu pesticide clororganice.

a.

[*] La patrunderea pe cale respiratorie in primul rand apar semne de excitare a cailor
respiratorii superioare si afectarea cailor respiratorii inferioare ( bronsiilor) sub forma de
(traheobronsita acuta).

[*] In cazul patrunderii prin tractul gastro-intestinal - apar fenomene dispeptice (greturi,
vome, dureri abdominale, tranzit accelerat), cu dezvoltarea gastroenterocolite acute.

[*] In cazul patrunderii toxicului prin piele este insotitd de inflamatie acutd, hemoragii
pina la aparitia necrozei tisulare.

[ ] In cazul patrunderii prin tractul gastro-intestinal - apar semne de excitare a cailor
respiratorii superioare si afectarea cailor respiratorii inferioare ( bronsiilor) sub forma de
(traheobronsita acuta).

[ ] In cazul patrunderii toxicului prin piele apar fenomene dispeptice (greturi, vome,

dureri abdominale, tranzit accelerat), cu dezvoltarea gastroenterocolite acute.

42. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor acute cu pesticide clororganice, forma usoara.

a.
b.
C.
d.

e.

[*] Cefalee, vertij.

[*] Tulburari de comportament.

[*] Pareze, parestezii ale extremitatilor.

[*] Tremor ale pleoapelor si extremitatilor superioare.

[ ] Tulburari vestibulare.

43. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor acute cu pesticide clororganice, forma medie.

a.

[*] Din partea SNC pot aparea accese de convulsii, uneori epileptiforme, stari colaptoide

si comatoase.



e.

[*] Manifestari cardio-vasculare: cardialgii, palpitatii, dispnee si senzatia de presiune
toracica.

[*] La patrunderea in organism a cantitatilor mari de toxic este posibild aparitia
miocarditei toxico-alergice, hepatitei toxice, nefritei toxice.

[*] Sistemul hematopoetic: uneori, la patrunderea repetatd a toxicului, pot aparea
modificari in hemoleucograma sub forma de anemie hipo- si aplastica.

[ ] Din partea SNC nu apar schimbari.

44. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor acute cu pesticide clororganice, forma grava.

a.

d.

e.

[*] Se dezvolta forma grava mai ales n intoxicatiile cu hexacloran sau alti compusi
analogi.

[*] Pot aparea semne de afectare a sistemului nervos periferic cu dezvoltarea polineuritei
vegeto-sensoriale.

[*] Procesul patologic in asa cazuri, afecteaza difuz Sistemul Nervos de tipul
encefalopolineuritei, care are o evolutie destul de nefavorbila.

[ ] Nu se dezvolta forma grava in intoxicatiile cu hexacloran.

[ ] Procesul patologic in asa cazuri, nu afecteaza difuz Sistemul Nervos.

45. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor subacute cu pesticide clororganice.

a.

[*] Intoxicatiile subacute cu compusi clororganici dupa simptomatologie sunt practic
identice cu intoxicatiile acute.

[*] Intoxicatiile subacute sunt mai putin raspindite comparativ cu cele acute, un rol
decisiv il joacd capacitatea individuald de adaptare si reactionare a organismului, dar si de
cantitatea si toxicitatea toxicului care a patruns in organismul uman.

[*] Ca si in cazul intoxicatiilor acute, toxicul patrunde in organism intr-o singura repriza,
dar debutul este mai lent.

[ ] Ca si in cazul intoxicatiilor cronice, toxicul patrunde in organism intr-o singura
repriza, dar debutul este mai lent.

[ ] Intoxicatiile subacute cu compusi clororganici dupa simptomatologie sunt practic

identice cu intoxicatiile cronice.

46. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor cronice cu pesticide clororganice, stadiul I.

a.

b.

[*] Se caracterizeaza prin dezvoltarea sindromului asteno-vegetativ sau asteno-organic
(simptome microorganice, care indica localizarea procesului patologic in trunchiul
cerebral).

[*] De asemenea apar semne ale sindromului asteno-vegetativ cu paroxisme cerebrale

angio-distonice.



C.

d.
e.

[*] Pe neasteptate survine cefaleea, insotita de greatd, slabiciune generala,
hipertranspiratie, vertije, paliditate accesiforma, bradicardie.
[ ] De asemenea apar semne ale sindromului astenic cu paroxisme cerebrale angioase.

[ ] Pe neasteptate survine mioza.

47. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor cronice cu pesticide clororganice, stadiul I1.

a.

e.

[*] La tabloul clinic in acest stadiu Tn procesul patologic este implicat sistemul nervos
periferic cu polineurita vegeto-sensoriald sau forma mixta.

[*] In formele grave este posibildi afectarea difuzi a SN (encefalopolineuriti) cu
simptoame organice.

[*] Multiple focare sclerozate.

[*] Dereglari de staticd cu implicare in procesul toxic a regiunilor extrapiramidale si
hipotalamica, a nervilor auditivi, nodulilor cervicali vegetativi.

[ ] Multiple focare de necroza.

48. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor cronice cu pesticide clororganice, stadiul I11.

a.

€.

[*] Dereglarea sistemului nervos este insotitd de dereglari endocrine (dereglarea secretiei
corticosuprarenalelor, sistemului insulinic pancreatic, hiperfunctia tiroidei).

[*] Un loc aparte il ocupa dereglarile sistemului cardiovascular: distonie vegetativo-
vasculara, hipo- sau hipertonie, distrofia miocardului, miocardita toxico-alergica.

[ ] La tabloul clinic in acest stadiu in procesul patologic nu este implicat sistemul nervos
periferic.

[ 1 Tn formele grave nu este posibild afectarea difuzi a SN (encefalopolineuritd) cu
simptoame organice.

[ ] Multiple focare de necroza.

49. Pesticidele mercurorganice, prin ce se caracterizeaza?

a.

e.

[*] Pesticidele din acest grup se claseaza in grupul substantelor chimice cu efect toxic
nalt.

[*] Posedand rezistenta si capacitatea de cumulare.

[*] Datorita evaporarii, majoritatea dintre acestea (Granozan, Mercuzanul,
Mercurhexanul) prezinta pericol pentru persoanele ce sunt in contact cu ele.

[ ] Pesticidele din acest grup nu se claseaza in grupul substantelor chimice cu efect toxic
Tnalt.

[ 1 Nu poseda rezistenta si capacitatea de cumulare.

50. De ce apar modificiri in organism cu predominarea afectirii Sistemului Nervos

Central in intoxicatiile cu compusii mercurorganici?



[*] La patrunderea complexelor mercuroorganice in organism, acestea se leaga cu grupele
—SH (sulfhidrice) ale proteinelor celulare, in rezultatul carora se deregleaza activitatea
sistemelor fermentative de baza, pentru functionarea carora sunt necesare grupele — SH
(sulthidrice) libere.

[ ] La patrunderea complexelor mercuroorganice in organism, acestea nu se leaga cu
grupele —SH (sulfhidrice) ale proteinelor celulare, in rezultatul carora se deregleaza
activitatea sistemelor fermentative de bazd, pentru functionarea cadrora sunt necesare
grupele — SH (sulfhidrice) libere.

[ ] La patrunderea complexelor mercuroorganice in organism, acestea se leaga cu grupele
—SH (sulfhidrice) ale proteinelor celulare, in rezultatul carora nu se deregleaza activitatea
sistemelor fermentative de baza, pentru functionarea carora sunt necesare grupele — SH
(sulthidrice) libere.

[ ] La patrunderea complexelor mercuroorganice in organism, acestea se leaga cu grupele
—SH (sulfhidrice) ale proteinelor celulare, in rezultatul carora nu se deregleaza activitatea
sistemelor fermentative de baza, pentru functionarea carora sunt necesare grupele — SH
(sulfhidrice) legate.

[ ] La patrunderea complexelor mercuroorganice in organism, acestea nu se leaga cu
grupele —SH (sulfhidrice) ale proteinelor celulare, in rezultatul carora nu se deregleaza
activitatea sistemelor fermentative de baza, pentru functionarea cdrora sunt necesare

grupele — SH (sulfhidrice) legate.



