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se dezvol'ta mg‘ Itatul patrui
unei catitati lﬂgﬁ]ﬂ o pestic Jw

Perloada stearsa care Se' 1

Perloada preclinica pentru care sunt cz st cu a?l
nespecifice, echivalente pentru actlune multor substante cﬁlmﬁcé !
cum sunt : Voma, greata, cefalee slablcmne generala “ o i ;'

Perloada 1ntOX1cat1e1 pronuntate care are semne specnﬁce ce
" japar in rezultatul actlunu toxmulul asupa organlsmulul |
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caracterlstfn@é reactia mai putin

pronuntata decit in cele acute. Aici
procesul patologic are evolutie mai
indelungata.




Pesticidele dm. acest
claseaza in grupul‘sub:
chimice cu efect toxic
rezistenta si capacitatea de”

cumulare. Datorita evaporaru,
majoritatea dintre ele (granozan,
mercuran) prezinta perlcol pentru
persoanele ce sunt in contact cu eIe.”’
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«Vmercuroorganqce qe ase Iega cu protelnele celulare (tlsulare)
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Mecanismul de actiune al comple;
baza interactiunii mercurului ¢
celulare. In rezultat se dereglee
fermentative de baza, pent

grupele — SH libere. In rezultat apar modificari in orgarmsh

afectarea predominanta a SNC. In patog;e-
importanta actiunea capllarotoxu:a a substantelq v R W
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Este dependen’ea. de
organism. La p2 runderea prin tr
specifice ale intoxicatiei apar dupé
dureaza de la citeva ore la citey
Tabloul clinic al intoxicatiei ce decu ~ forma usoara

caracterizeaza prin aparitia;.
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In mtoxmapﬂ@_’tumm 2die

neurologice caracteristice pe
afectarea cerebelului, porti
caracterizindu-se prin nlsta emor |

Romberg pozitiva. Deseori se dezvofta m{a,’. i, artr. ale
retrobulbara si trohleara, dereglarl neuro- ps1h|é:e.* [ sta,,
stadie procesul patolog|c este reversibil, in unele cazﬂ ére & .

" caracter reC|d|vant mrautatlrea staru avmd loc: la foloswea

| ‘alcoolului, mfec’;ulor suportate precum S$i al’gl factorl ce
il mfluengeaza asupra organ3|muIU|' WA :
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FORMA GRAVA 3 intc
schimbari di JQ‘ dezvo
toxica. Cu predoming olout
afectarii diencefalului (po iu '~'
ponderald progresiva). In proce
cranieni: ocolomotor, trigemen facial}’
Este posibila aparifia parezei membrelor dator"ta" aT’-‘iﬂ“«--- | Q’”‘
nervilor periferici, cailor plramldale si cerebelulul La afectare“a* \
cerebelului apare tremor intentionat, dizartrie, ataxie: La u"r"fu
pacient] dep|stam semne menlnglene hlperchlneZIa

il membrelor accese eplleptn‘orme
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Deseori sufera stareay
vizuale, stari de delir,
Se determina afectarea S
capilarotoxicozei, miocardie
Este posibila aparltla fenomenel’or af‘ec,,;m_
rlnlchulor ek A0 e
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CLINICA
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In stadiul Ill pe prim p
afectarii orgaﬁ‘i‘ﬁe, de fc
encefalopatia toxma a
iIncluderea in procesul pat
sufera caile de conducere, ceea'ce duc
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sensibilitatii. Dereglarile S|stemuIU| nervos parlfem: i
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mlocardulw uneori afectarea flcatulw caige’ (i | 40
\ fdeosebegte prln debut progresant cu aparltla |cterulu|
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Debutul polmeurltel este ler
Procesul patologic in ac
rezistent. In LCR este scazuta cant |tatea A€ PrOEIE,
clorizi, este moderat marit nivelul de glucoz ‘
Pe Ilinga patologia SNC se asociaza si dlstrofrah f




Actlunea locala a substantelor mercuroorgamce ﬂes’ﬁe
slab exprimata, dar la contactul mdelungat cu ele eS’te
posibila aparitia iritarii mucoaselor dezvoltarea

' ‘blefaroconjunchvnel dermatlte|
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Acesti comp'usr\sm-pe-u-g uﬁiz'}-m'en're"ra—mu'?i ale

agriculturii, ca insecticide, acaricide, pentru prelucrarea
semintelor, culturilor compusi ce difera dupa structura chimica:
benzen (clorbenzen, terpene (policlorpinen), compusii sirului
tienic (aldrin, heptalcor, tiodan), s.a. Specificul acestor

compusi este rezistenta in mediul ambiant, solubilitatea mare

in grasimi si lipide, capacitatea de cumulare in {esuturile
organismului.
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Aliunea-texica-a<camplexclor clorergemteeeste legata

de modificare? sistemeld(',@rmentative si dereglarea

respiratiel tisulare. Curciawvw,aﬁ.grup de
compusi ca niste neelectrolisidipoidosolubili, care
sunt in stare sa penetreze toate barierele protectoare
a organismului.

Simptomatologia clinica a intoxicatiilor cu compusi
clororganici de natura acuta si cronica se
caracterizeaza printr-o varietate de simptome si

complexe simptomatice, care ne confirma
politropizmul lor.
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CaraCtesistica semnelor clinice in iniaxicatie-efinice
acute depind de calea de patrundere a toxinului in
organism. La p\étrunderea o= p‘ale inspiratorie in primul
rand apal"SEmMrteexetarc a CEMOTTESDITatON
superioare si bronsiilor (traheobronsita acuta), in cazul
patrunderii prin tractul gastro-intestinal- fenomene
dispeptice, gastroenterocolite acute, patrunderea prin
piele este insotira de inflamatie acuta pina la aparitia
necrozei. Pe langa fenomene locale ale actiunii toxice
apar semne generale — afectarea SNC: cefalee, vertije,
vuiet in urechi, cu asocierea cianozei, pot aparea
hemoragii cutanate.
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Forma prireipaléde-manifestare~a=mtoxitatiei acute

din partea SNC este en@'f@lita toxica cu afectarea
compart] |ui sub ortbaﬁmzun’.gme apar
accese de convulsii, uneori epileptiforme, stari
colaptoide si comatoase. La patrunderea in organism
a cantitatilor mari de toxic este posibila aparifia
miocarditel toxico-alergice, hepatitei toxice, nefritel
toxice. Uneorl, la patrunderea repetata a toxicului,
dupa suportarea unei intoxicafii acute, pot aparea
modificari ale sistemului sangvin (anemie hipo- si
aplastica).
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In perioada de remisie dupa suportarea unei
intoxicatii acute cu hexacloran sau altii compusi
analogi pot aparea semne de afectare a sistemului
nervos periferic cu dezvoltarea polineuritel vegeto-
sensoriale. Procesul patologic in asa cazuri se
caracterizeaza prin afectarea difuza a sistemului
nervos de tipul encefalopolineuritel.



s

Intoxicatiile cu . nice se
caracterizeaza prin dezvoftarea asteniei toxice,
SINAromus tﬁti\bsa-u-aetermrganic. In

sindromul asteno-organic sunt evidente simptome
microorganice, care indica localizarea procesului
patologic in trunchiul cerebral. De asemenea apar
semne ale asteniei cu paroxisme cerebrale angio-
distonice: pe neasteptate survine cefalea, insotita de
greata, slabiciune generala, hipertranspirafie, vertige,
paliditate accesiforma, bradicardie.
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In stadiile mai tardive in thcesu.l patologic este
implicat sister\wl nervos mWité
vegeto-sensoriala sau Torma mixa:

In formele grave este posibila afectarea difuza a SN
(de tipul encefalopolineurita) cu simptoame organice
mctofocare sclerozate, dereglari de statistica cu

implicare in procesul toxic aregiunilor extrapiramidala
si hipotalamica, nervilor auditivi, nodulilor cervicali

vegetativi.
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Dereglarea-sistemului-acnas-este-rsotitd e dereglari
endocrine (dereglarea seﬁéielcorticosuprarenalelor,
sistemulul ins&linic pancreoti& hipert ladiceidei). Un
loc aparte il ocupa aereglérile, CV (distonie vegetativo-
vasculara), hipo- sau hipertonie, distrofia miocardului,
miocardita toxico-alergica.

Stadiile initiale ale intoxicatiel cronice se caracterizeaza
prin dereglarea functiei stomacale, a ficatului, rinichilor.
In stadiile tardive apar semnele gastritei cronice cu
secretie hipoacida, au o evolutie mai favorabila decat in
iIntoxicatiile acute.



INTOXICATII CU ACIDUL

CARBAMINIC

Sunt carbamide (baigon, dicrezil, sevin, carbin,
primor), tiocarbamide (ronit, tillam, eptam),
ditiocarbamide (carbotion, cuprozan, teneb, tirma).

Aceste substante se folosesc in calitate de insecticide,
acaricide, bactericide, erbicide, fungicide. Compusii
acidului carbaminic se deosebesc dupa proprietatile
fizico-chimice, rezistenta si mecanlsmul de actiune
asupra organlsmulw ‘



CLINICA INTOXICATIEI

| ACUTE
k.

Este caracteristica actiunea anticolinesterazica
exprimata prin excitarea M- si N- colinereceptorilor,
ceea ce duce la aparifia de cefalee, vertij, tuse,
fibrilatie musculara. In formele grave sunt posibile
convulsii tonice si clonice, paralizi, stari comatoase.
Activitatea colinesterazel scade pe o perioada de
timp, inactivarea el poate fi staVIllta in primele . ore
dupa. mtoxma’;le



CLINICA INTOXICATIEI
- h CRONICE

Se caracterizeaza prin semne nespecifice, dintre
care domina ereglarea glandelor cu secretie interna
(diminuaea activitatii glandelor sexuale, tiroida,
ridicarea activitatii gluco- si mineralocorticoizilor).
Multor carbonati le sunt caracteristice proprietati
alergene, fapt .ce duce la aparitia reactnlor alergice la
persoanele; ce sunt in Contact cu aceste substante
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TRATAMENTUL
i intoxicatiilor cu pesticide

)

Masuile pentrt efectuarea tratamentului trebuie sa fie ;
orientate la scoaterearapida a.toxicului din organism odata cu
restabilirea functiei lui. )

La patrunderea toxicului odata cu aerul |nsp|rat este
necesar transferul bolnavului'din i Incaperea poluata, scoaterea
hainelor si nimiCirea lor, ce ar ameliora actul respirator.

La patrunderea prin piele in inlaturam cu ajutorul
tamponului de vata, pielea sa se spala cu apa.calda si spun
sau solutie de hidrecarbonat de natriu de 2%, se sterge cu
solutie spirtuoasa de 5-10% sau 2,5% solutie de cloramina.
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TRATAMENTUL
i intoxicatiilor cu pesticide

)

.
~
B

Inl&turarea toxicului din stomac este efectuata prin spalatura
lul €u apa calda si absorbanii adaugati (carbune activat).
Pentru extragerea toxicului din intestin se aplica clisme sifon
purgatlve (MgSO4).

La baza tratamentulur sta: &= |

» administrarea antldotllor,' .

» tratatment patogenetic )

» tratament sim'ptomatic.



TRATAMENTUL
i intoxicatiilor cu pesticide

In calitate de rémedii'to|osite ca antidofi pot fi preparatele ‘

medicamentoase, care au proprietatea de a inactiva toxicul din
sange, de a inlatura efectul toxic al metabolitilor luiyde a
grabi,excretia lui din arganism. Cu acest scop astazi se
felosesc preparate fizico-chimice, care absorb toxicul si s€ad
absorbtia lui in tractul gstro-intéstinal (carbune activat,
amberlit). Lujnicov numeste proprietatea de a face inofensiv
toxicul cu ajutorul substantelor antidofi de natura fizico-chimica

,Sorbtie gastro-intestinala”.
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TRATAMENTUL
i intoxicatiilor cu pesticide

La baza actiunii detoxicante a unor antidofi ce-au Capacitateesl
de a intervenidn reactii chimice cu toxicul sau cu metabolitii IU]
in rezultatul careia se nactiveaza toxicul, eliminindu-se din
organism prin urina si masele fecale. La aceasta grupa
chimica antitoxina — de administrare parenterala se refera
unitiolul si suceimetrul. Antidatii fiziologici se folosesc cu
scopul inlaturarii efectulul toxic pe calea antagonismului
aspura unor si acleasi sisteme'ale oArganismuI‘ui, modificarea
metabolismului complexelor toxice. In grupul acestor antidot|
Intra: metilen bleu, colinolitece si reactivatorii colinesterazel,
antioxidantii. Antidatii se pot administra in forma de combinatii
din cateva preparate, reciproc marind efectul tr.atamentului.
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TRATAMENTUL
intoxicatiilor cu pesticide

C inatia cu colinolitice, care inlatura efectele muscinic si
nicotinic al complexelor fosforoorganice cu reactivatorii
colinesterazeisse utilizeaza in tratamentul intoxicatiilor cu ‘
fosforoorganice. In'calitate de antioxidanti, care implica
oxidarea toxinului si formarea derivatilor toxicl, transformarea = |
lui, Servesc vitaminele si aminoacizii. Culaghin indica
administrarea galascorbinei i alfa-tocoferolului clororganic Tn
galitate de antioxidantiicare nu numai micsoreaza semnele
Intoxicatiel, ci i normalizeaza 'procesele metabolice de baza,
functia ficatului. Concomitent cu administrarea antidotilor'se
folosesc pe larg remedii patogenice si simptomatice cu scopul '
sustinerii si restabilirii functiei organelor si sistemelor care au
suferit de pe urma taxinului. . -
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TRATAMENTUL
i intoxicatiilor cu pesticide

La necesitate este posibila dializa peritoneala, intestinala, ‘
hemodializa, hemosorbtia detoxicanta si substituirea sangelui. |
in tratamentul.complex al indicatiilor un loc de baza revine
metodelor ce contribuie |a marirea rezistentei fortelor de
dparare, ceea Ce ar duce la insanatosirea suferintelor si
restabilirea capacitatiirde mun€a. Caracterul tratamentului
recidivelor intoxicatiilor se determina pe bazaiclinica a
sindromului (encefalopatie, polineurita, dereglari functionale
stabile in alte sisteme).
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EXPERTIZA
4 CAPACITATH DE MUNCA

v

La stabilireaexpertizei de munca in intoxicatiile cu pesticide,
se va tine cont.de conditiile de munca, anamneza generala si
profesionala, caracterul manifestarilor clinice ale intoxicatiei,
dinamica dezvaltaril proc:(sului patologic.
In cazuri usoare si de gravitate medie ale intoxicatiel procesul
patologic de reguli este réversibil, Intoxicatia se sfarseste cu
insanatosire deplina, capicﬁatga de munca este limitata pe o
perioada de timp. Dar, la‘aparitia sensibiliutatii nalte la

. Ppesticide (compusii Hg, Ch, restabilirea muncii cu acesti

4 compusi nu se recomanda.
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EXPERTIZA
4 CAPACITATH DE MUNCA

In unele cazusi in formele mAderat grave ale intoxicatiei pe o
perioada de timp ramane astefiia, distonia vegeto-vasculara. in
acest caz se recomanda reintoarcerea la locul de munca, legat de
Influenta asuprasorganismului a«preparatelor chimice.
Evolutia indelungata sau recidive ale encefalopatiei toxice,
afectarea sistemului nervosyperiferic, sindroamele psih-vegetative
pronuntate, suf_exinzii nu tr?a%ie s& reia munca cu pesticidele. in
aceste cazuri sunt contraind’kcate si alte munci legate de influienta si
altor factori nocivi asupra organismului. Astefel de bolnavi necesita
regim de munca rational,.m%eéul"scéderii calificatiei se indreapta la
comisia medicala de stabilire a expertizei muncii. Se determina

' Ejradul perderii capacitatii d'eiﬁuncé sau gradul [l de invaliditate in

: legatura cu maladie profesion‘alé. ’
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EXPERTIZA
_h CAPACITATII DE MUNCA

v

-

Formele graveale mtoxma’gulr cu afectarea difuza a SNC,
Implicarea in proces a SCVs ‘ficatului, sangelui de obicei duce
la pierderea stabila a capb,clta’gu de munca. Acestor bolnavi li
se stabileste grupul Il saulll,de invaliditate in legatura cu
maladiile profesionale. T&menii aflarii in grupul de invaliditate
se stabileste individual, fiRdnd eont de recidivele intoxicatiilor.
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PROFIALXIA

Un'rol de baza in profilaxia intoxicatiilor cu pesticide are
respectarea regulilor sanitare la locul de munca, in
procesul muncii, la pastrarea si trasnportarea lor,
administrarea lor in agricultura. O deosebita atentie
necesita respectarea termenilor stabilite pentru
relntoarcerea muncitorilor pe camp si oblectelor
~prelucratescu.pesticidexdnhumatulimés -
_organizatorice de baza in legatura cu. prevenlrea N
mtoxma;nlor cu pest|C|de se refera efectuaﬁ‘éa cbnt’f'o j gl

medlgnalf p@g'spahelor ce *au |ntrat Ié mun‘ &




