BOLILE PROFESIONALE IN SFERA PRODUCTIVA SI
IN FOLOSIREA PESTICIDELOR

I. PESTICIDELE sunt niste compusi chimici, care sunt utilizati cu scopul
nimicirii organismelor bacterici, virusi, culturi de spori, ciuperci, insecte,
rozatoare, precum si plante, care aduc daune culturilor agricole si animalelor.
Notiunea de pesticide provine de la cuvintul “pest” din limba engleza, care
inseamna parazit i de la cuvintul latin “caedere” — a nimici. Metoda chimica de a
proteja plantele si animalele ramine §i acum actuald, cea mai rentabila, ce nu
necesitd cheltuieli mari si este destul de eficace. Tinind cont de acest fapt, se
coreleaza producerea pesticidelor si contactul acestor substante cu un numar mare
de populatie.

Pesticidele, fiind niste compusi biologic activi, pot avea o actiune de
nimicire asuprea insectelor folositoare si animalelor pot actiona nefavorabil asupra
sandtdtii omului, provcind aparitia intoxicatiei.

In calitate de pesticide se folosesc numerosi compusi de naturd chimici, care
se deosebesc dupa structura chimica si mecanismul de actiune.

I1. SUNT EXPUSI ACTIUNII PESTICIDELOR:

1. Muncitorii si persoanele, care in mod direct sunt legati de folosirea
pesticidelor, de asemenea cei ce se gasesc in incaperi prelucrate cu pesticide.
2. Producerea sporitd si utilizarea in masa a aesticidelor au dus la poluarea
solului si bazinelor acvatice, astfel fiind contaminata toata populatia globului

pamintesc.

II1. CLASIFICAREA PESTICIDELOR
1. Industriala
2. Chimica

3. Igienica



LA BAZA CLASIFICARII INDUSTRIALE stau indicatiile pesticidelor, scopul

si directia folosirii lor. Conform acestei clasificari deosebim pesticide folosite in

lupta cu:
- insecte - - - insecticide
- bacterii - - - bactericide
- cluperci - - - fungicide
- plante - - - erbicide
- rozatoare - - - zoo sau rodenticide

IN BAZA STRUCTURII CHIMICE deosebim pesticide:

- clororganice - complexe cianhidrice

- fosfororganice - guanice

- mercurororganice - preparate de sulf, cupru, arsen
- ureice - alcaloizi

Fiecarui complex chimic folosit 1n calitate de pesticid, ii sunt caracteristice
anumite particularitati, care servesc drept deosebire de substantele cu aceeasi
structura chimica, mecanism de actiune, manifestari ale efectului toxic. Totodata
diferiti agenti ai unei si aceeasi clase de compusi chimici au particularitati comune

dupa mecanismul de actiune.

DIN PUNCT DE VEDERE AL CARACTERISTICII IGIENICE
clasificarea prevede divizarea preparatelor pesticide dupa gradul lor de toxicitate.
Distingem substante:
cu actiune drastica (fulger)
cu actiune de intensitate inalta

cu actiune de intensitate medie

= L=

substante putin toxice



Mai clasificam substantele:
- dupa gradul de evaporare
- dupa cumulatie
- dupa rezistenta
Aceasta clasificare este utilizatd la normarea preparatelor pesticide, administrarea
lor, includerea serviciului bce studiaza starea atmosferei si conditiile de folosire a

pesticidelor in diferite ramuri ale agriculturii.

CAILE PRINCIPALE DE PATRUNDERE A PESTICIDELOR iN
ORGANISM SUNT:

- organele aparatului respirator
- tractul gastro-intestinal

- tegumentele

DUPA DEBUTUL CLINIC deosebim intoxicatii:
- acute
- subacute

- cronice

1. INTOXICATIILE ACUTE se dezvolta in rezultatul patrunderii in organismul
a unei catitati mari de pesticide.
Deosebim:
a) perioada stearsa, care se include de la patrunderea toxinului in organism,
pina la aparitia primelor semne ale intoxicatiei
b) perioada preclinicd pentru care sunt caracteristice particularitati nespecifice,
echivalente pentru actiune multor substante chimice, cum sunt: voma,
greata, cefalee, slabiciune generala.
c) Perioada intoxicatiei pronuntate, care are semne specifice ce apar in

rezultatul actiunii toxinului asupa organismului.



2. Pentru intoxicatiile subacute este caracteristica reactia mai pufin pronuntata
decit 1n cele acute. Aici procesul patologic are evolutie mai indelungata.
3. Intoxicatiile cronice apar la actiunea indelungata a cantitatilor moderate de

pesticide.

In calitate de factori care stabilesc gradul de toxicitate a pesticidelor se prezinti:

1. structura chimica

2. gradul de solubilitate

3. evaporarea gradul de dispersare

4. cumularea toxinului

5. intensitatea interactiunii

Un rol deosebit in dezvoltarea intoxicatieir 11 revine starii generale a
oranismului. O sensibilitate Tnalta la actiunea pesticidelor o au copiii, adolescentii,
persoanele 1n stare. Un pericl deosebit il prezintd contactul organismului cu

pesticidele in timpul sarcinii, in perioada alaptarii copiilor sugari.

La patrunderea in organism multe pesticide au actiune:

Gonadotoxica, insotitd de modificari ale glandelor sexuale si celulelor generative
e mutagena, ce {ine de modificarea aparatului cromozomial al celulei
e cancerogena

e alergizanta

GRUP — COMPLECSII MERCUROORGANICI

Pesticidele din acest grup se claseaza in grupul substantelor chimice cu efect
toxic Tnalt, posedind rezistentd si capacitatea de cumulare. Datoritd evaporarii,
majoritatea dintre ele (granozan, mercuran) prezinta pericol pentru persoanele ce

sunt in contact cu ele.



PATOGENEZA

Mecanismul de actiune al complexelor meccuroorganice std la baza
interactiunii mercurului cu grupele —SH ale proteinelor celulare. In rezultat se
deregleaza activitatea sistemelor fermentative de baza, pentru functionarea carora
sunt necesare grupele — SH libere. In rezultat apar modificdri in organism cu
afectarea predominanta a SNC. In patogeneza intoxicatiei are importanta actiunea
capilarotoxicdA a substantelor mercuroorganice. Datoritd particularitatilor
complexelor mercuroorganice de a se lega cu proteinele celulare (tisulare), formind

complexul antigen-albuminat ai mercurului este posibila aparitia reactiilor alergice.

CLINICA INTOXICATIEI ACUTE

Este dependentd de cdile de patrundere a toxinului in organism. La
patrunderea prin tractul gastro-intestinal semnele specifice ale intoxicatiei apar
dupa o perioada latentd, ce dureaza de la citeva ore la citeva zile.

Tabloul clinic al intoxicatiei ce decurge sub forméa usoara se caracterizeaza

prin aparitia:
e gingivitel
e gastroenterocolitei
e sindromului asteno-vegetativ insotit de disocierea dintre tonusul
muscular scazut si reflexele tendinoase exagerate.

In intoxicatiile de gravitate medie predomini deregliri neurologice
caracteristice pentru encefalita toxicd acutd cu afectarea cerebelului, portiunii
trunculare a creerului, caracterizindu-se prin nistagm, tremor intentionat, poza
Romberg pozitiva. Deseori se dezvoltd mialgii, artralgii, neuritd retrobulbara si
trohleara, dereglari neuro-psihice. In aceasti stadie procesul patologic este
reversibil, Tn unele cazri are caracter recidivant, inrautafirea starii avind loc la
folosirea alcoolului, infectiilor suportate, precum si alfi factori ce influenteaza

asupra organsimului.



FORMA GRAVA a intoxicatiei acute se caracterizeazi prin schimbdri

difuze in SNC, dezvoltindu-se encefalopolineurita toxicia. Cu predominare n

tabloul clinic evolueaza semnele 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, datoritd afectarii nervilor periferici, cailor piramidale si
cerebelului. La afectarea cerebelului apare tremor intentionat, dizartrie, ataxie. La
unii pacienti depistdim semne meningiene, hiperchinezia membrelor, accese
epileptiforme.

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

Se determind afectarea SCV pentru care e tipicad aparitia capilarotoxicozei,
miocardiei toxice sau toxico-alergice.

Este posibila aparitia fenomenelor afectarii toxice a ficatului, rinichiilor.

in hemoleucograma: leucocitoza, VSH accelerati.

Pentru intoxicatii cronice provocate de granozan, in stadiile initiale este
caracteristicd aparitia sindromului asteno-vegetativ, polineuropatiilor. La actiunea
indelungata a pesticidelor semnele distoniei neuro-vegetative cresc, se intensifica
tremorul miinilor.

in stadiul II al intoxicatiei in tabloul clinic predomini semnele afectirii
regiunii hipotalamice (casexia, crize vegeto-vasculare).

In stadiul III pe prim plan sunt prezente semnele afectirii organice de focar
sau difuze ale SNC: encefalopatia toxica, rar encefalopolineurita. La includerea in
procesul patologic a maduvei spinarii suferd cdile de conducere, ceea ce duce la
aparitiaparaparezei spastice, fara dereglarea sensibilitatii. Dereglarile sistemului
nervos periferic apar dupa cele ale SNC. Modificarile sensibilitatii dupa tipul
polineuritic sunt nsotite de diminuarea reflexelor carpo-radiale si ahiliene. Debutul
polineuritei este lent sau progresant. Procesul patologic in acest stadiu cpatat
caracter rezistent. In LCR este scizutd cantitatea de proteine, clorizi, este moderat

marit nivelul de glucoza.



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

Deseori apare anemia hipocromad, cantitatea leucocitelor la inceput este
modrat maritd, apoi apare leucopenia, in protoplasma leucocitelor se determina
granulatie toxicd. Cantitatea de trombocite scade, se deregleaza coagulabilitatea
sangvina, se accelereaza VSH.

Actiunea locald a substantelor mercuroorganice este slab exprimata, dar la
contactul indelungat cu ele este posibild aparitia iritarii mucoaselor, dezvoltarea

blefaroconjunctivitei, dermatitei.

SEMNUL DE BAZA in intoxicatiile cu substantele mercuroorganice este

continutul mercurului in mediile biologice: singe, urina, iar in intoxicatiile

grave si in LCR.

COMPUSII FOSFOROORGANICI

Dupa structura chimica compusii acestei grupe sunt eterii acizilor fosforici,

tiofosforici, ditiofosforici, fosfonici.

PATOGENEZA

In mecanismul de actiune toxici a substantelor fosforoorganice sti la baza
blocarea unor fermenti ce se refera la esteraze (colinesteraze), in legatura cu
fosforilarea lor. In rezultat se acumuleazi mediatorul SN — acetilcolina, 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:

e ecfectului muscarinic

e efectulul nicotinic



e actiunii centrale a acetilcolinei

1.Efectul muscarinic are actiune parasimpatomimetica (bradicardie, mioza,
contracturi musculare ale musculaturii netede a intestinului, vezicili urinare,
bronsiilor, stimularea secretiei glandelor salivare, lacrimale, bronsice).

2.Efectul nicotinic constd in dereglarea transmiterii impulsului in fibra
postganglionara (contracturile pleoapelor, limbii, gatului), procesul toxic capata
caracter generalizat, hipertenzie arteriala.

3.Actiunea centrald se determind prin actiunea toxica a acetilcolinei asupra
scoartei cerebrale, bulbului rahidian, care se manifesta prin cefalee, insomnie,
excitatie, dereglarea psihicului, a cunostintei, apar convulsii, paralizia centrilor de

importanta vitala din bulbul rahidian.

CLINICA

In dezvoltarea tabloului clinic al intoxicatiei acute distingem perioada
preclinica, care dureaza cateva ore.

1.Formele usoare ale intoxicatiei acute decurg cu acuze la cefalee, vertije,
slabiciuni Tn membre, scaderea vazului, neliniste, greatd, hipersalivatie, colici
abdominale, diaree.

Suferinzii sunt Ingrijorati, pulpilele ingustate, reactia la lumina slaba, se
dezvoltd spasmul acomodatiei, care duce la dereglarea vederii la distanta,
dereglarea vederii la distantd, dereglarea adaptatiei nocterne ti in incaperile slab
luminte.

Apare nistagmul, edematierea fetii, hipertranspiratie. La actiune indelungata
este Tngreuiata respiratia (predominant in actul inspirator), jena toracica insotita de
insuficienta respiratorie, tuse sub forma de accese.

Pe intreaga arie pulmonara se asculta respiratie sapra, raluri uscate, tahicardie, are
loc marirea TA. Este evidentd scaderea activitafii colinesterazelor eritrocitare in
serul sangvin.

2.Pentru forma medie a intoxicatiei acute sunt tipice excitatie, anxietate,

reactii neadecvate la excitanti externi, cefalee pronuntata, slabiciuni musculare.



Dereglarea respiratiei devine mai pronuntata atat in actul inspirator, in actul
expirator, respiraia devine suierdtoare, clocotantd, in pulmoni se ascultd raluri
umede. Apar semne ale insuficientei respiratorii (cianoza). In acest stadiu
tahicardia poate trece in bradicardie, TA raméane ridicata, hipertemie insotitd de
frison. Este pronuntatd mioza, spasmul acomodatiei, la efectuarea miscarilor
convergente acuza dureri In regiunea orbitald si occipitala. Tonusul muscular si
reflexele sunt scazute, se evidentiaza dizatria, ataxia, amimie, contractii ale
grupurilor separate de muschi, halucinatii tranzitorii. Se asociaza de asemenea
colicile abdominale, diarea.

3.Forma gravda a intoxicatiei acute se manifestd prin starea ce aminteste
edemul pulmonar (respiratie clocotantad, numeroase raluri umede, tuse umeda
spumoasa in legatura cu hipersecretia gladelor bronsice).

Staeca se agraveaza prin aparitia paraliziei musculaturii intercostale,
respiratia se realizeaza pe baza diafragmului si are un caracter de sughit.
Bradicardia de scurtad durata trece in tahicardie, TA ramane marita. Pe acest fon
poate sd apara starea colaptoida:cunostinta tulburata, pupilele ingustate, la lumina
nu reactioneaza. Periodic apar convulsii generalizate. Se dezvolta stare comatoasa.
In aceastd stadie apare loc inactivarea totald a colinesterazei eritrocitare si serice.

Decesul apre 1n rezultatul asfixiei §i scaderii activitatii cardiace pe fonul
schimbarilor difuze ale creierului cu predominare in portiunele trunculare si a
diencefalului.

Compusii solitari fosforoorganici (clorofosul) au actiune asupra sistemului
nervos periferic. Se dezvolta polineurite cu dereglarea miscarilor preponderent in
membrele inferioare. Dezvoltarea polineuritei este lenta, manifestaeile clinice sunt
mai evidente peste cateva sdptdmani dupd intoxicatia acutd, debutul este lent,

perioada de recuperare dureaza un an si mai mult.



TABLOUL CLINIC AL INTOXICATIEI CRONICE

Se manifestd prin cefalee pronuntata, cu predominare in regiunea temporala,
vertige, scaderea memoriei, dereglari de somn, anirexie, greata, slabiciune
generala, uneori se determina mioza, dereglarea inervatiei vegeto-vasculare cu
predominarea sistemului parasimpatic. In formele pronuntate se observa sciderea
intelectului, pot fi prezente lipotomii de scurta duratd. La persoanele ce lucreaza cu
tiofos se intAlneste afectarea toxica a ficatului. In analiza generala a sangelui se
determina leucocitoza neutrofila, granulatie toxica leucocitara.

Activitatea colinesterazei in intoxicatiile cronice nu este modificata sau
moderat scdzuta.

Actiunea locala posedd urmatorii compusi fosforoorganici: carbofos, clorofos,

bromofos, care duc la aparitia conjunctivitelor, dermatitelor.

COMPUSII CLORORGANICI

Acesti compusi sunt pe larg utilizati in diferite ramuri ale agriculturii, ca
insecticide, acaricide, pentru prelucrarea semintelor, culturilor compusi ce difera
dupd structura chimica: benzen (clorbenzen, terpene (policlorpinen), compusii
sirului tienic (aldrin, heptalcor, tiodan), s.a. Specificul acestor compusi este
rezistenta Tn mediul ambiant, solubilitatea mare in grasimi si lipide, capacitatea de

cumulare in tesuturile organismului.

PATOGENEZA

Atiunea toxica a complexelor clororganice este legata de modificarea
sistemelor fermentative si dereglarea respiratiei tisulare. Curciatov priveste acest
grup de compusi ca niste neelectrolisi lipoidosolubili, care sunt in stare sa

penetreze toate barierele protectoare a organismului.



Simptomatologia clinica a intoxicatiilor cu compusi clororganici de natura
acutd si cronicd se caracterizeaza printr-o varietate de simptome §i complexe

simptomatice, care ne confirma politropizmul lor.

CLINICA INTOXICATIILOR ACUTE

Caracteristica semnelor clinice in intoxicatiile clinice acute depind de calea
de patrundere a toxinului in organism. La patrunderea pe cale inspiratorie in
primul rand apar semn de excitare a cdilor respiratorii superioare i bronsiilor
(traheobrongitd acutd), in cazul pdatrunderii prin tractul gastro-intestinal-
fenomene dispeptice, gastroenterocolite acute, patrunderea prin piele este insotira
de inflamatie acutd 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. Forma principald de manifestare
a intoxicatiei acute din partea SNC este encefalita toxicd cu afectarea
compartimentului subcortical. In cazuri grave apar accese de convulsii, uneori
epileptiforme, stari colaptoide si comatoase. La pdtrunderea in organism a
cantitdtilor mari de toxic este posibila aparitia miocarditei toxico-alergice, hepatitei
toxice, nefritei toxice. Uneori, la patrunderea repetata a toxicului, dupa suportarea
unei intoxicatii acute, pot aparea modificari ale sistemului sangvin (anemie hipo- si
aplastici). In perioada de remisie dupd suportarea unei intoxicatii acute cu
hexacloran sau altii compusi analogi pot apdrea semne de afectare a sistemului
nervos periferic cu dezvoltarea polineuritei vegeto-sensoriale. Procesul patologic in
asa cazuri se caracterizeaza prin afectarea difuza a sistemului nervos de tipul

encefalopolineuritei.



CLINICA INTOXICATHLOR CRONICE

Intoxicatiile cu pesticide clororganice se caracterizeaza prin dezvoltarea
asteniei toxice, sindromului asteno-vegetativ sau asteno-organic. In sindromul
asteno-organic sunt evidente simptome microorganice, care indicd localizarea
procesului patologic in trunchiul cerebral. De asemenea apar semne ale asteniei cu
paroxisme cerebrale angio-distonice: pe neasteptate survine cefalea, insotitd de
greatd, slabiciune generald, hipertranspiratie, vertige, paliditate accesiforma,
bradicardie.

In stadiile mai tardive in procesul patologic este implicat sistemul nervos
periferic cu polineuritd vegeto-sensoriald sau forma mixta.

In formele grave este posibila afectarea difuzi a SN (de tipul
encefalopolineuritd) cu simptoame organice mctofocare sclerozate, dereglari de
statistica cu implicare in procesul toxic aregiunilor extrapiramidald si hipotalamica,
nervilor auditivi, nodulilor cervicali vegetativi.

Dereglarea sistemului nervos este insotita de dereglari endocrine (dereglarea
secretiei corticosuprarenalelor, sistemului insulinic pancreatic, hiperfunctia
tiroidei). Un loc aparte il ocupa dereglarile SCV (distonie vegetativo-vasculara),
hipo- sau hipertonie, distrofia miocardului, miocardita toxico-alergica.

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

INTOXICATII CU ACIDUL CARBAMINIC

Sunt carbamide (baigon, dicrezil, sevin, carbin, primor), tiocarbamide (ronit,
tillam, eptam), ditiocarbamide (carbotion, cuprozan, feneb, tirma). Aceste
substante se folosesc 1n calitate de insecticide, acaricide, bactericide, erbicide,
fungicide. Compusii acidului carbaminic se deosebesc dupa proprietétile fizico-

chimice, rezistentd si mecanismul de actiune asupra organismului.



CLINICA INTOXICATIEI ACUTE

Este caracteristica actiunea anticolinesterazica exprimata prin excitarea M- si
N- colinereceptorilor, ceea ce duce la aparitia de cefalee, vertij, tuse, fibrilatie
musculari. In formele grave sunt posibile convulsii tonice si clonice, paralizi, stiri
comatoase. Activitatea colinesterazei scade pe o perioadd de timp, inactivarea ei

poate fi stavilita in primele ore dupa intoxicatie.

CLINICA INTOXICATIEI CRONICE

Se caracterizeaza prin semne nespecifice, dintre care domind ereglarea
glandelor cu secretie internd (diminuaea activitatii glandelor sexuale, tiroida,
ridicarea activitatii gluco- si mineralocorticoizilor). Multor carbonati le sunt
caracteristice proprietati alergene, fapt ce duce la aparitia reactiilor alergice la

persoanele, ce sunt in contact cu aceste substante.

COMPUSII ARSENULUI (AS)

Compusii As apartin toxicilor tiolici, blocand grupele —SH ale fermentilor si
formand cu ele complecsi toxici. As deregleaza metabolsimul proteic, lipidic,
glucidic, respiratia tisulard. In patogeneza intoxicatiei cu compusi As au
importantd efectele capilarotoxic si hemolitic si deasemenea actiunea locala asupra
tegumentelor s1 mucoaselor vizibile. Arsenatul de calciu posedd proprietati

cumulative, penetreaza bariera hematoencefalica.

CLINICA INTOXICATIEI ACUTE

Poate evolua sub 3 forme in dependentd de calea de patrundere a toxinului in

organism, doza si sensibilitatea organismului.



1.Patrunderea prin organele respiratorii intoxicatia se manfiesta prin semne de
excitatie a mucoasei cailor respiratorii si a ochilor (lacrimatie, stranut, epistaxis,
tuse), dureri toracice, hipertermie. Uneori adera dermatita arsenica sub forma de
eruptii papuloase, localizate preponderent pe suprafata internd a coapselor si pe
organele genitale.
2.Forma  gastro-intestinald se dezvoltd la patrunderea toxinului in tractul
gastrointestinal, dupa o anumita perioada de timp. Apare ust metalic, senzatie de
arsura in cavitatea bucald, palat, deglutitie dureroasa si ingreunata, dureri acute in
abdomen, voma impertioasa, diaree. Masele vomitive capata culoare verzuie din
cauza prezentei compusilor arsenici, scaunul sub forma de zeama de orez, cu striuri
sangvine. Pierderea de lichid duce la deshidratarea organismului, sldbiciune
pronuntata, cefalee, hipotermie, scaderea TA, se dezvolta o stare colaptoida, pot
aparea convulsii in muschii gastrocnemieni, se micsioreaza diureza pana la anurie.
Forma gastro-inestinald a intoxicatiei acute deseori are un sfarsit letal.
3. La patrunderea toxinului in cantitdti mari se pot dezvolta forma paralitica fara
aparifia semnelor de afectare a tractului, gastrintestinal. Este caracteristica
slabiciune pronuntatd, somnolenta, cefalee, contractii musculare, ce duc la aparenta
scaderii activitatii cardiace, stari comatoase si convulsii. Decesul survine de obicei
in primele zile, daca pacientul supravietuieste el raimane, de obicei, cu srchele sub
forma de encefalopatie toxicd (dereglarea vobirii, coordonarii in spatiu, convulsii
epileptiforme sau stare hiperchinetica de tipul horeei, caderea memoriei, psihoze).
Mielopolineuritele de origine arsenicd se caracterizeaza prin sindromul dolor
pronuntat, paralizia simetrica si difuza, aparitia contracturilor secundare.
Intoxicatia cronica se caracterizeaza prin simptomaticd clinicad polimorfa.
Semnul patognomic al ei este pierderea in pondere progresanta, melanodermia
arsenica, hipercheratoza palmara si plantara, caderea parului, exema, manifestari
cutanate, dereglarea cresterii unghiilor, posibil aparitia cancerului pielii. Deseori in
intoxicatiile cronice sufera sistemulg sangvin, dezvoltandu-se anemie (hemolitica
sau hipercromd) insotitd de leucopenii, uneori agranulocitoza, poliglobulinemii.

Poate sa se dezvolte afectare toxicd a ficatului. In intoxicatiile cronice provocate de



arsenatul de calciu des apar semnele encefalopatiei toxice (dereglarea memoriei,
vorbirii, aparitia psihozei) si polineuritelor cu simptoame corticale pozitivee,

semnele afectarii coarnelor anterioare si posterioare ale maduvei spinarii.

Diagnosticul wste conformat in baza compusilor de As in sdnge, urind, mase
fecale, par, unghii.

TRATAMENTUL intoxicatiilor cu pesticide

Masuile pentru efectuarea tratamentului trebuie sa fie orientate la scoaterea
rapidd a toxicului din organism odata cu restabilirea functiei lui.

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

La patrunderea prin piele in Inlaturdm cu ajutorul tamponului de vata, pielea
sa se spald cu apa calda si spun sau solutie de hidrocarbonat de natriu de 2%, se
sterge cu solutie spirtuoasa de 5-10% sau 2,5% solutie de cloramina.

Inlaturarea toxicului din stomac este efectuata prin spalatura lui cu apa calda
si absorbanti adaugati (carbune activat). Pentru extragerea toxicului din intestin se
aplica clisme sifon purgative (MgSO4).

La baza tratamentului sta:

e administrarea antidotilor,

e tratatment patogenetic

e tratament simptomatic.
In calitate de remedii folosite ca antidoti pot fi preparatele medicamentoase, care
au proprietatea de a inactiva toxicul din sange, de a inlatura efectul toxic al
metabolitilor lui, de a grabi,excretia lui din organism. Cu acest scop astazi se
folosesc preparate fizico-chimice, care absorb toxicul si scad absorbtia lui in tractul
gstro-intestinal (carbune activat, amberlit). Lujnicov numeste proprietatea de a face
inofensiv toxicul cu ajutorul substantelor antidoti de natura fizico-chimica ,,sorbtie

gastro-intestinald”.



La baza actiunii detoxicante a unor antidoti ce au capacitatea de a interveni
in reactii chimice cu toxicul sau cu metabolitii lui in rezultatul careia se inactiveaza
toxicul, eliminindu-se din organism prin urinad si masele fecale. La aceastd grupa
chimicd antitoxind — de administrare parenterald se refera unitiolul si succimetrul.
Antidotii fiziologici se folosesc cu scopul inlaturarii efectului toxic pe calea
antagonismului aspura unor si acleasi sisteme ale organismului, modificarea
metabolismului complexelor toxice. In grupul acestor antidoti intrd: metilen bleu,
colinolitece si reactivatorii colinesterazei, antioxidantii. Antidotii se pot administra
in forma de combinatii din cateva preparate, reciproc marind efectul tratamentului.

Combinatia cu colinolitice, care inlaturd efectele muscinic si nicotinic al
complexelor fosforoorganice cu reactivatorii colinesterazei se utilizeazd in
tratamentul intoxicatiilor cu fosforoorganice. In calitate de antioxidanti, care
implica oxidarea toxinului si formarea derivatilor toxici, transformarea lui, servesc
vitaminele si aminoacizii. Culaghin indicd administrarea galascorbinei si alfa-
tocoferolului clororganic in calitate de antioxidanti care nu numai micsoreaza
semnele intoxicatiei, ci si normalizeaza procesele metabolice de baza, functia
ficatului. Concomitent cu administrarea antidotilor se folosesc pe larg remedii
patogenice si simptomatice cu scopul sustinerii §i restabilirii functiei organelor si
sistemelor care au suferit de pe urma toxinului.

La necesitate este posibila dializa peritoneald, intestinala, hemodializa,
hemosorbtia detoxicantd si substituirea sangelui. In tratamentul complex al
indicatiilor un loc de baza revine metodelor ce contribuie la marirea rezistentei
fortelor de aparare, ceea ce ar duce la insandtosirea suferinfelor si restabilirea
capacitatii de munca. Caracterul tratamentului recidivelor intoxicatiilor se
determind pe baza clinicd a sindromului (encefalopatie, polineuritd, 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
reguli este reversibil, intoxicatia se sfarseste cu insanatosire deplind, capacitatea de
munca este limitatd pe o perioada de timp. Dar, la aparitia sensibiliutdtii inalte la
pesticide (compusii Hg, Cl), restabilirea muncii cu acesti compusi nu se
recomanda.

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

Evolutia indelungatd sau recidive ale encefalopatiei toxice, afectarea
sistemului nervos periferic, sindroamele psih-vegetative pronuntate, suferinzii nu
trebuie sd reia munca cu pesticidele. In aceste cazuri sunt contraindicate si alte
munci legate de influienta §i altor factori nocivi asupra organismului. Astefel de
bolnavi necesita regim de munca rational, in cazul scaderii calificatiei se indreapta
la comisia medicald de stabilire a expertizeir muncii. Se determind gradul perderii
capacitatii de munca sau gradul III de invaliditate in legaturd cu maladie
profesionala.

Formele grave ale intoxicatiilr cu afectarea difuzd a SNC, implicarea in
proces a SCV, ficatului, singelui de obicei duce la pierderea stabild a capacitatii de
muncd. Acestor bolnavi li se stabileste grupul II sau III de invaliditate in legatura
cu maladiile profesionale. Termenii aflarii in grupul de invaliditate se stabileste

individual, tindnd cont de recidivele intoxicatiilor.



PROFIALXIA

Un rol de bazd in profilaxia intoxicatiilor cu pesticide are respectarea
regulilor sanitare la locul de munca, in procesul muncii, la pastrarea si
trasnportarea lor, administrarea lor in agriculturd. O deosebitd atentie necesita
respectarea termenilor stabilite pentru reintoarcerea muncitorilor pe camp si
obiectelor prelucrate cu pesticide. In numarul masurilor organizatorice de bazi in
legatura cu prevenirea intoxicatiilor cu pesticide se referd efectuarea controlului
medical persoanelor ce au intrat la muncd sau cei ce lucrezd (sunt in contact) cu
pesticidele, diagnosticul precoce al intoxicatiilor, cure de tratament, marirea

rezistentei organismului.



