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INTRODUCERE

Expunerea la nivele mari de plumb s§i aparitia intoxicatiei cu plumb in mediul
ocupational, ramane o problemd serioasda In special in tarile In curs de dezvoltare.
Plumbul are o actiune insidioasd cu potential de a cauza efecte adverse ireversibile,
inainte ca actiunea sa sd fie recunoscutd clinic. Dovezile stiintifice ale toxicitatii
subclinice a plumbului continud sd se acumuleze si in consecintd, reducerea expunerii in
mediul ocupational, screeningul regulat, diagnosticul si tratamentul precoce sunt de o
criticd importantd in prevenirea expunerii ocupationale la aceasta substantd periculoasa.

Prezenta lucrare isi propune sa readucd in atentie gravitatea expunerii profesionale la
plumb anorganic precum si necesitatea unei monitorizari foarte atente a categoriilor de
expusi profesional, In vederea depistdrii precoce a Imbolnavirilor, evitarea agravarii si
aparitiel complicatiilor la bolnavii intoxicati cronic cu plumb ca urmare a expunerii
profesionale, cu accent deosebit pe prevenirea efectelor hematologice.

Contributia expunerii la plumb anorganic in producerea unor afectiuni cronice de larga
raspandire (hipertensiune arteriald, ateroscleroza, coronaropatie), aparitia unor cazuri de
anemii hemolitice severe precum si a multor altor efecte pe sanatate, justifica interesul
major acordat si astazi acestui factor de risc profesional si extraprofesional.

Lucrarea este structuratd in unsprezece capitole din care cinci in partea de cercetdri
personale.

Partea generald, formatd din 6 capitole, sintetizeazd pe baza a 265 de referinte
bibliografice, date recente privind toxicitatea plumbului anorganic si efectele asupra
organismului exercitate de acesta, cu referire mai ales la efectele hematologice.

Studiul este prezentat iconografic prin 203 de tabele, 23 figuri i 4 anexe.

Doresc sa aduc multumiri Domnului Profesor Universitar Doctor Dorin losif Bardac
pentru indrumarile si profesionalismul cu care m-a cdlduzit in aceasta incercare de mare
responsabilitate pentru mine.

Multumesc, de asemenea, Domnului Profesor Asociat Doctor Eugen Gurzau, membru
titular al Academiei de Stiinte Medicale si tuturor colaboratorilor mei din cadrul
Centrului de Mediu si Sanatate Cluj-Napoca, fard de care nu as fi putut finaliza acest

studiu.



CAP.1 PLUMBUL ANORGANIC iN MEDIUL DE VIATA SI
MUNCA

1.1 Scurt istoric

Plumbul a fost extras si utilizat din cele mai vechi perioade ale istoriei.

Cel mai vechi obiect confectionat din plumb este o figurina gasitd in Egipt, despre
care se considera cd dateaza din anul 4000 IC (191).

Desi plumbul era bine cunoscut, cantitatea folosita a fost foarte redusd pana in epoca

Imperiului Roman.

1.2 Poluarea cu plumb — surse, transport in mediu

1.2.1 Surse naturale de plumb in mediu

Plumbul provenind din surse naturale ajunge In mediu ca urmare a degradarii
materialelor geologice sub actiunea fenomenelor meteorologice si a emisiilor In
atmosfera ca urmare a activitatii vulcanice, a vehicularii de cdtre vant a prafului, a
fenomenului de aerosolizare la nivelul marii si a incendierii materialului biogenic si
padurilor. Aceste emisii naturale sunt reduse in comparatie cu cele rezultate din

activitatea umana (217, 191, 219).

1.2.2 Surse antropogene de plumb

Existd un potential de producere a emisiilor ca urmare a oricdrui proces de productie

care implica plumbul sau compusii sai (191).

1.2.3 Transportul plumbului in mediu

Particulele mici de plumb emise in aer pot raméne in atmosferd mai mult de trei
sdptdmani si In tot acest timp acestea pot fi transportate la sute de kilometri, desi
particulele de dimensiuni mari, care pot constitui pana la 95% din emisii, se depun la

distante foarte mici fata de sursa (191).



CAP.2 ETIOLOGIA ST PATOGENIA SATURNISMULUI CRONIC
PROFESIONAL

Saturnismul este una din primele boli profesionale cunoscute si are ca factor etiologic
principal plumbul (19).

Calea inhalatorie este principala cale de patrundere a plumbului in organism in
situatia expunerii profesionale.

Ingestia de praf si sol care contin cantitdti mari de plumb reprezintd de asemenea, o
sursa de aport de plumb pentru subiectii umani, in mediul ocupational.

Plumbul inhalat se absoarbe incepand de la nivelul mucoasei nazale, particulele cu
dimensiuni de 1 pm fiind retinute in proportie de 60%, iar cele cu dimensiuni de 0,1
pm, in proportie de 40%. Adultii expusi profesional la plumb absorb aproximativ 5-
15% din plumbul ingerat care provine in parte din plumbul inhalat si depus in cavitatea
bucala, in parte din plumbul din cdile aeriene superioare ajuns in faringe in urma
activitatii de clearance mucociliar si respectiv, in parte din plumbul transportat in
cavitatea bucala prin intermediul tigdrii, mainilor si alimentelor contaminate cu plumb
siin general, retin mai putin de 5% din ceea ce se absoarbe ( 1).

Plumbul absorbit care nu este excretat, se distribuie initial intre trei compartimente:
sange, tesuturi moi (ficat, rinichi, pldmani, splind, muschi si cord) si tesuturi
mineralizate (oase si dinti) care contin mai mult de 95% din cantitatea de plumb din
organism (96).

Plumbul anorganic nu este metabolizat sau biotransformat in organism. Metabolismul
plumbului anorganic constd in principal in reactii reversibile cu liganzi incluzand
formarea complexelor cu aminoacizi si tioli nonproteici si legarea de diferite proteine
(58,67, 83,84,162,163,164, 175).

Cea mai mare parte din plumbul care este absorbit in organism este excretat fie prin

rinichi (in urind) fie prin bila (ajungand in final in fecale).



CAP. 3. EFECTE ALE EXPUNERII ORGANISMULUI UMAN LA
PLUMB ANORGANIC

Efectele toxice produse de plumb la subiectii umani sunt bine documentate. EPA (US
Environmental Protection Agency, (226)) a revazut si a reevaluat efectele pe sanatate
asociate expunerii la plumb si respectiv la compusi contindnd plumb. Documentul
intitulat “Evaluarea carcinogenicitdtii potentiale a plumbului si a compusilor continand
plumb”, (227) realizeazd o evaluare a dovezilor relationate asocierii cauzale cancer —
expunere la plumb si compusi contindnd plumb.

Semnele si simptomele nespecifice ale intoxicatiei cu plumb includ: pierderea
apetitului, gust metalic, constipatie, paloare, malaise, fatigabilitate, insomnie, cefalee,
iritabilitate, dureri musculoarticulare, tremor fin, colicd, lizereu gingival (Burton).
Efecte specifice apar in organele si sistemele tinta: sistemul nervos (central si periferic),
sistemul hematopoetic, sistemul cardiovascular, rinichi, sistem reproducator si respectiv
la organismele in dezvoltare.

La nivelul sistemului hematopoetic, plumbul inhibd activitatea a douad enzime
implicate in sinteza hemului respectiv dehidrataza acidului delta aminolevulinic
(ALAD) si ferokelataza. Inhibitia de catre plumb a activitatii ferokelatazei se
materializeaza in acumularea protoporfirinei IX, care la nivelul eritrocitelor circulante
se prezinti sub forma zinc protoporfirinei. In mod indirect, plumbul stimuleazi
activitatea sintetazei acidului delta amiolevulinic (ALAS), enzima mitocondriald care
catalizeazd condensarea glicinei cu succinil coenzima A pentru a forma acidul delta
aminolevulinic (ALA), enzima a carei activitate este Tn mod normal inhibata printr-un
mecanism de feedback, de nivelul productiei de hem.

Consecintele acestor modificari enzimatice induse de plumb sunt urmadtoarele:
cresterea nivelului porfirinelor, al coproporfirinei i al acidului delta aminolevulinic
urinar. In acelasi timp, 1n compartimentul seric, creste nivelul acidului delta
aminolevulinic, al protoporfirinei libere eritocitare si al zinc protoporfirinei.

Acesta interferare a sintezei hemului de catre plumb se va concretiza intr-o reducere a

nivelului sanguin al hemoglobinei.



Scaderea productiei de hemoglobina combinata cu o crestere a distructiei eritrocitare,
conduc in plan clinic la aparitia anemiei hipocrome, normocitare asociatd cu
reticulocitozd (fapt observat la muncitori expusi pe termen lung la plumb, modificéri
aparute la nivele ale plumbemiei mai mari decat cele considerate ca nivele prag pentru

inhibitia sau stimularea activitatii enzimelor implicate in sinteza hemului (222-233).

CAP.4. PARTICULARITATI SI MANIFESTARI CLINICE iN
EXPUNEREA OCUPATIONALA LA PLUMB. DIAGNOSTIC
POZITIV SI DIFERENTIAL iN SATURNISMUL CRONIC
PROFESIONAL

Existd un numar mare de muncitori dintr-o varietate de industrii care sunt expusi
ocazional sau in mod regulat la plumb (191).

In intoxicatia cronici cu plumb anorganic, in ordinea aparitici si a frecventei
sindroamelor si  semnelor clinice, se disting: sindromul astenovegetativ
(cerebroastenic), sindromul digestiv cu forma cronicd (lizereu gingival — Burton, Pete
Gubler) si forma acuta, colica saturnina, sindromul nervos, sindromul pseudoreumatic
sau guta saturnind si sindromul anemic.

Diagnosticul pozitiv de saturnism rezultd prin integrarea a trei elemente de baza:
expunerea profesionald la plumb metalic, oxizi de plumb, sdruri anorganice de plumb,
utilizandu-se anamneza, date extrase din carnetul de munca, rezultatele determinarilor
de plumb in aerul locului de munca; tabloul clinic, unul sau mai multe din sindroamele
astenovegetativ, nervos, pseudoreumatic, anemic; examene de laborator si paraclinice
ale indicatorilor de expunere (plumbemie, plumburie) si respectiv indicatorilor de efect
biologic (acid delta aminolevulinic urinar, hematii cu granulatii bazofile, hemoglobina,
protoporfirina libera eritrocitara, coproporfirina urinara, dehidraza acidului delta
aminolevulinic, etc.) (19).

Diagnosticul diferential se realizeaza astfel: in cazul sindromului astenovegetativ cu
surmenajul fizic sau mai ales intelectual, elemente conflictuale recente in familie sau la

locul de muncd; in cazul colicii saturnine cu abdomenul acut chirurgical, apendicita


http://orion.oac.uci.edu/~epinet/The_Lead_Page/bibliogr.html

acuta, ocluzia intestinalda, ulcerul gastric sau duodenal perforat, pancreatita acutd
(amilazuria), alte colici abdominale: biliara, renald; in cazul sindromului anemic, cu alte
anemii care apar ca o consecintd a hemoragiilor, stomacului rezecat, subnutritiei, In
cazul encefalopatiei saturnine, diagnostic diferential cu alte encefalopatii: hipertensiva,

encefalopatia din uremie, neoformatiuni cerebrale, unele meningite si encefalite (19).

CAP. 5. CARACTERIZAREA CLINICA A ANEMIEI DIN
SATURNISMUL CRONIC PROFESIONAL. ELEMENTE DE
DIAGNOSTIC POZITIV SI DIFERENTIAL

Anemia este o manifestare frecventa a intoxicatiei cu plumb in cazul copiilor dar este
prezentd si in cazul adultilor.

Expunerea acuti la nivele crescute de plumb a fost asociati cu anemie hemolitica. In
cazul expunerii cronice, plumbul induce anemie atat prin interferarea biosintezei hemului
cat si prin reducerea duratei de viatd a hematiilor. Aceasta anemie prezentd in intoxicatia
cu plumb poate fi hipocroma normocitara sau microcitara, asociata cu reticulocitoza (12,
13, 14). Aceastd anemie se incadreazd in categoria anemiilor hemolitice de cauza
extraeritrocitard produsa de un agent chimic hemolitic, cu actiune complexa, care
blocheazd sinteza hemoglobinei. Deci, diagnosticul pozitiv este sustinut de: expunerea
profesionala, tabloul clinic, examinarile de laborator (indicatorii hematologici printre care
hematiile cu granulatii bazofile la un nivel de peste 5000 HGB/1 milion hematii,
hipersideremie). Diagnosticul diferential se face cu alte tipuri de anemii: anemii
hemolitice de cauza eritrocitard sau extraeritrocitara, anemii microcitare hipocrome cum
ar fi anemiile feriprive (pierderi de sange, necesitati crescute de fier, carente de aport,

etc.), tulburdri In metabolismul fierului, anemii sideroblastice, etc.



Figura 1. Eritrocite cu granulatii bazofile (sursa: Medical Library, University of

Utah and New York State Dept. Of Health (102, 103))

CAP.6. PROFILAXIA IN SATURNISMUL CRONIC PROFESIONAL

Se realizeazd prin masuri tehnice si masuri medicale. Dintre masurile tehnice,
mentionam: inlocuirea plumbului, oxizilor de plumb, sarurilor anorganice de plumb cu
alte substante mai putin toxice, etanseizarea unor procese tehnologice din care rezulta
vapori sau pulberi de plumb, ventilatia generala si locald pentru diminuarea concentratiei
de plumb in aerul locului de munca, separarea in incaperi izolate a surselor de plumb,
purtarea corectd a echipamentului individual de protectie, in special a mastii contra
prafului, respectarea disciplinei tehnologice si a interdictiei de a fuma, a bea si a manca la
locurile de munca, realizarea posibilitatilor de igiend individuala (19).

Masurile medicale vizeaza recunoasterea si aprecierea sistemului de intoxicatie
profesionald cu plumb, examenul medical la incadrarea in munca, controlul medical

periodic, educatia sanitara.



Avand in vedere frecventa sindromului anemic la muncitorii cu saturnism cronic se
procedeaza atat la incadrarea In munca cat si periodic la efectuarea de examinari
medicale care cuprind: examen clinic general, complet; indicatori de expunere
(plumbemie, plumburie) si indicatori de efect biologic, in cadrul carora se Inscriu si aceia
care semnificd actiunea toxica a plumbului asupra sistemului hematoformator (inhiba
sinteza hemului) respectiv: acidul delta aminolevulinic urinar, uroporfirine, protoporfirina

libera eritrocitard si hemograma (19, 130).

CAP.7. CARACTERIZAREA INTREPRINDERII LUATE iN STUDIU
(SC SOMETRA SA, COPSA MICA)

7.1. Scurt istoric al zonei Copsa Mica

Copsa Micd a luat fiinta pe locul actualei biserici evanghelice sub forma unui turn de
paza in jurul cdruia s-a ndscut ulterior o micd asezare la confluenta Vaii Vorumlocului
cu raul Tarnava Mare. Datoritd unor conditii geografice specifice - relief framantat si
inundabilitatea luncii Tarnavei - care limitau dezvoltarea spre sud si nord, localitatea s-a
pastrat multa vreme in cadrul unor dimensiuni reduse de unde si numele auxiliar al

asezarii de “mica” (18).

7.2. Date de mediu ocupational

Societatea Comerciala ,,SOMETRA” S.A. are ca profil de activitate productia de zinc
si plumb din concentrate miniere, cu valorificarea metalelor insotitoare acestora
(cadmiu, bismut, stibiu, cupru, aur si argint) si producerea de derivate ale acestora.

In septembrie 1998 are loc privatizarea societatii, S.C. ,SOMETRA” S.A. devenind
membra a Holdingului grec ,,Mytilineos”, moment din care societatea intrd intr-un
proces de redresare economica si reabilitare tehnica si tehnologica, proces in care pe

fondul cresterii accentuate a productiei se urmareste si reducerea nivelului de poluare.
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CAP.8. CADRUL PROBLEMEI, IPOTEZA DE LUCRU,
OBIECTIVELE STUDIULUI. MATERIAL SI METODOLOGIE DE
LUCRU

Desi proportia intoxicatiilor severe cu plumb, a fost mult redusa in numeroase tari,
expunerea ocupationald la plumb avand drept consecintd intoxicatia clinic
simptomaticd, este inca obignuitd. Printre adulti, expunerea este in general, mare pentru
cei care vin in contact strans cu plumbul, in cadrul proceselor de productie.

In cazul expunerii la nivele crescute de plumb, sunt afectate aproape toate aparatele si
sistemele, in primul rand fiind afectat, sistemul nervos central, rinichiul si sistemul
hematopoetic, culminand cu moartea, la nivele excesiv de crescute de expunere. La
nivele reduse de expunere, sunt afectate sinteza hemului, alte procese biochimice,
precum si functiile psihologice si neurocomportamentale.

Obiectivele studiului au fost urmatoarele:

1. Evaluarea expunerii la plumb la un grup populational din mediul ocupational.

2. Evaluarea expunerii complementare celei ocupationale, contaminarea
mediului in care trdieste subiectul fiind foarte importantd, in conditiile in care
subiectul isi petrece 18 ore din 24 in alt mediu decat cel profesional, care se
stie a fi intens contaminat cu plumb.

3. Evaluarea relatiei dozd-rdspuns in expunerea la plumb, intr-o colectivitate

industriald, cu accent pe efectele hematologice.

sinteza hemului (dehidraza si sintetaza acidului delta aminolevulinic), in

conditii de expunere diferitd la plumb.

Esantionul investigat a inclus 161 de subiecti (din cei 1160 de angajati) selectionati
din diferite sectii (aglomerare, docimazie, departament energetic, electroliza, rafinare,
furnal, mentenantd, statii electrice §i aparate de masura si control (AMC), programare
urmadrire productie (PUP) ) din cadrul SOMETRA SA, dintre care 23 de femei si 138 de
barbati, cu varste cuprinse Intre 25 si 56 de ani, media de varsta fiind de aproximativ 40

de ani. Subiectii din esantionul investigat au avut o vechime medie la locul de munca de

11



aproximativ 13 ani, cel mai mic interval lucrat fiind de 5 luni, respectiv cel mai lung
interval lucrat fiind de 32 de ani.

Pentru prelevarea probelor de pulberi fractie respirabild din atmosfera locurilor de
muncad s-a utilizat un ansamblu format din: mini-ciclon pentru segregarea particulelor;
filtru MILLIPORE 37 mm, 8 um; port filtru; pompa de aspiratie; rotametru calibrat.

Prelevarea s-a realizat pe durata a 2 ore de munca In cazul monitorizarii personale iar
in cazul monitorizarii in puncte fixe s-au facut determinari de 30 de minute.

Determinarea concentratiei de plumb din probele prelevate din atmosfera locurilor de
munca s-a realizat cu ajutorul unui analizor tip NITON XL 700 utilizand doua surse: Cd
109 si Am 241.

Tehnica utilizatd pentru determinarea plumbemiei este voltametria anodicd stripata,
tehnica ce permite analiza plumbemiei cu o sensibilitate de 0,1 ug/dL si cu o acuratete
de 99%, in timp de trei minute. Aparatul utilizat este un Lead Care System, fabricat in
2000, acest tip de aparat fiind utilizat in SUA pentru screening-ul si evaluarea riscului
comunitar in expunerea la plumb si aprobat pentru utilizarea in sistemul sanitar din
Romania de catre Ministerul Sanatatii. Determinarea se face din 50ul sange capilar,
rezultatele obtinandu-se pe loc, in decurs de 3 minute.

Tehnica utilizatd pentru determinarea plumburiei se bazeaza pe formarea unui compus
colorat cu ditizona si citirea extinctiei la spectrofotometru UV-VIS (Cintra 5)

Tehnica utilizata pentru determinarea acidului delta aminolevulinic din urina se
bazeaza pe reactia de culoare dintre delta ALA si para-dimetilaminobenzaldehida (dupa
o prealabilda condensare din care rezultd un pirol) cu citirea extinctiei la
spectrofotometru UV-VIS.

Metoda utilizatd pentru numararea hematiilor este metoda impedantei. Se realizeaza
numdrarea $i se determind marimea celulei prin masurarea modificarii impedantei in
momentul in care celula trece printr-o apertura.

Determinarea s-a realizat cu ajutorul unui analizor automat ABACUS.

Metoda utilizatd pentru determinarea hemoglobinei este metoda Drabkin (metoda
cianmethemoglobinei). Se utilizeaza proba diluata 1:96, lizata. Prin liza se elibercaza

hemoglobina din celule iar ionul Fe?" este oxidat la Fe'' care va forma
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methemoglobina. Aceasta in reactie cu cianura de potasiu formeaza
cianmethemoglobina. Masurarea concentratiei de hemoglobina se realizeaza fotometric.

Hematocritul (Ht) se calculeaza pe baza valorilor numarului de hematii si respectiv a
volumului mediu corpuscular conform formulei: %Ht=numar de hematii x volum
mediu corpuscular x 100.

Fierul s-a determinat colorimetric. Fe’" formeaza cu cromazurolul B un compus
colorat. Concentratia de fier se determina fotocolorimetric prin citirea extinctiei la
lungimea de undd de 630 de nm. Se utilizeazd urmatoarea formuld de calcul:
micrograme fier/dl=absorbanta proba x concentratia standardului/absorbanta
standardului.

Proteinele totale s-au determinat prin metoda biuretului. In mediu alcalin, legaturile
peptidice ale proteinelor interactioneaza cu ionii cuprici si formeaza complexe colorate
in albastru. Proteinele se determind fotocolorimetric prin citirea extinctiei la lungimea
de undd de 546 de nm. Se utilizeaza urmdtoarea formuld de calcul: grame proteine
totale/dl=absorbantd proba x concentratia standardului/absorbanta standardului.

Determinarea celor doud enzime (dehidraza si sintetaza acidului delta aminolevulinic)
s-a realizat prin spectrometrie cu dispozitivul Spectra 2000, dupa digestia probei de
sange integral, adaugarea de ser specific si diluarea probei. Proba de sidnge venos
utilizata la determinare a fost recoltatd pe venoject confectionat din material liber de
metale.

Prelucrarea bazelor de date s-a realizat dupd un program creat in Stata 5.0. Datele de

mediu ocupational (nivelele concentratiilor de plumb in atmosfera locurilor de munca)
precum si cele de sandtate (rezultatele determindrilor hematologice) s-au introdus initial
in baza de date creatd in Excel de unde au fost ulterior importate in Stata 5.0., unde au
fost utilizate in prelucrare.
Datele au fost analizate folosind urmatoarele teste statistice sumare: masurarea tendintei
centrale (valoarea medie si mediana, frecvente), masurarea variabilitatii (interval -
valoare minima si valoare maxima, distributia percentilelor, deviatia standard, Skewness,
Kurtosis).

Graficele s-au executat in programele Excel si Stata versiunea 5.0.
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Procesarea datelor s-a realizat prin analiza multistratificata si multifactoriala (model de
regresie lineard univariatd i multivariata si prin estimare logisticd) care compara la nivel

individual si de grup expunerea cu efectele, corectand pentru toti factorii de eroare.

CAP.9. REZULTATE

9.1. Evaluarea expunerii la plumbul din atmosfera locurilor de munca a subiectilor

inclusi in esantionul investigat

9.1.2. Monitorizarea in puncte fixe — determinarea nivelelor de plumb din atmosfera

locului de munca

Nivelele de plumb in atmosfera locurilor de munca inregistrate in cadrul monitorizarii
in puncte fixe, au fost cuprinse in intervalul 0-14,25 mg/m3, concentratiile Inregistrand
o valoare medie de 0,72 mg/m’ cu o deviatie standard de 1,57 mg/m’ (tabel 1). Mai
mult de jumatate din subiectii inclusi in esantionul investigat (un procent de 50,93%-82
de subiecti) desfagoara activitati In medii ocupationale in care concentratiile de plumb
in aer au fost cuprinse intre 0,1-0,75 mg/m’ in timp ce un procent de 14,29% (23) din
subiectii investigati desfasoard activitdti In medii ocupationale in care concentratiile de
plumb in aer s-au situat peste 0,75 mg/m3 . Un numar de 56 de subiecti (34,78%) 1si
desfdsoard activitatea in medii ocupationale in care concentratiile de plumb in aer au

3 T .o o
fost sub valoarea de 0,1 mg/m’, valoare care reprezintd limita maxima admisa pentru

plumb in atmosfera locului de munca (tabel 2) (149).

Tabel 1. Nivelele de plumb din aer la locul de munca

Conc. Nr. Media Deviatia Valoarea Valoarea
de Pb in subiecti standard minima maxima
aer- 161 0,72 1,57 0 14,25
monit. in
pct. fixe
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Tabel 2. Nivelele de plumb din aer la locul de muncé pe categorii de concentratii

Pb in aer - Frecventa Procent (%)
monitorizare in puncte
fixe (mg/mc)

<0,1 56 34,78
0,1-0,75 82 50,93
>0,75 23 14,29
Total 161 100

9.1.3. Monitorizarea personald — determinarea nivelelor de plumb din aer in zona

respiratorie la un grup selectionat de subiecti din diferite locuri de munca

In cadrul monitorizarii personale, s-au inregistrat valori ale concentratiilor plumbului in
aer, in zona respiratorie a subiectilor investigati cuprinse in intervalul 0-1,34 mg/m3, cuo
valoare medie de 0,60 mg/m3 si o deviatie standard de 0,35 mg/m3 (tabel 3). Un procent
de 61,64% (45) din subiectii la care s-a realizat monitorizarea personald desfasoara
activitati In medii ocupationale in care concentratiile de plumb in aer in zona respiratorie
au fost de peste 0,75 mg/m3 in timp ce un procent de 17,81% (13) din subiectii la care s-a
efectuat monitorizarea personald, desfdsoard activitati In medii ocupationale In care
concentratiile de plumb 1n aer s-au situat in intervalul 0,1-0,75 mg/m3. Un numar de 15
subiecti (20,55%) is1 desfdsoara activitatea in medii ocupationale in care concentratiile de

plumb 1n aer in zona respiratorie, au fost sub valoarea de 0,1 mg/m3 (tabel 4).

Tabel 3. Nivelele de plumb din aer in zona respiratorie la un grup selectionat de

subiecti din diferite locuri de munca

Conc. de Nr. Media Deviatia Valoarea Valoarea
Pb in aer- subiecti standard minima maxima
monit.
pers. 73 0,60 0,35 0 1,34
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Tabel 4. Nivelele de plumb din aer in zona respiratorie la un grup selectionat de

subiecti din diferite locuri de munca pe categorii de concentratii

Pb in aer - monitorizare Frecventa Procent (%)
personald (mg/mc)
<0,1 15 20,55
0,1-0,75 13 17,81
>(0,75 45 61,64
Total 73 100

Plumbemia s-a determinat la toti cei 161 de subiecti inclusi in esantionul investigat.
Valorea minimd a plumbemiei a fost de 15 pg/dl, iar valoarea medie de 52,21 pg/dl cu o
deviatie standard de 13,79ug/dl (tabel 5). Majoritatea subiectilor investigati (87 de
subiecti reprezentand un procent de 54,03) s-au incadrat in categoriile de plumbemie 55-
65 pg/dl (47 de subiecti — 29,19%) si respectiv peste 65 pg/dl (40 de subiecti — 24,84%).
Cel mai mic numar de subiecti (11 — 6,83 %) s-au incadrat in categoria de plumbemie
<30 pg/dl (tabel 6). Raportat la valoarea de 40 pg/dl a plumbemiei, valoare care
reprezintd limita maxim admisa in mediul ocupational, doar 37 (22,98%) din subiectii
investigati au avut plumbemia sub aceasta valoare, in timp ce restul de 124 (77,01%) au

avut plumbemia peste aceasta valoare (tabel 6).

Tabel 5. Plumbemia
Nr. Media Deviatia Valoarea Valoarea
Plumbemia __ Subiecti standard minima maxima
161 52,21 13,79 15 65

Tabel 6. Plumbemia pe categorii

Plumbemia (pg/dl) Frecventa Procent (%)
<30 11 6,83
30-40 26 16,15
40-55 37 22,98
55-65 47 29,19
>65 40 24,84
Total 161 100

Plumburia s-a determinat la 85 din cei 161 de subiecti inclusi in esantionul investigat.

Valorea minima a plumburiei a fost de 70,6 pg/l, valoarea medie de 280,16 pg/l cu o
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deviatie standard de 194,37 pg/l, iar valoarea maxima de 964,3 pg/l (tabel 7). Un procent
de 56,47 din subiectii investigati (48 de subiecti) s-au Incadrat in categoriile de plumburie
sub 150 pg/l (26 de subiecti — 30,59%) si respectiv 200-300 pg/l (22 de subiecti —
25,88%). Cel mai mic numar de subiecti (9 — 10,59%) s-au incadrat in categoria de
plumburie 300-400 ng/l (tabel 8). Raportat la valoarea de 150 ug/l a plumburiei, valoare
care reprezintd limita maxim admisd in mediul ocupational, 26 (30,59%) din cei 85 de
subiecti la care s-a ficut determinarea, au avut plumburia sub aceasta valoare, in timp ce

restul de 59 (69,41%) au avut plumburia peste aceasta valoare (tabel 8).

Tabel 7. Plumburia (ng/l)

Nr. Media Deviatia Valoarea Valoarea
Plumburia subiecti standard minima maxima
85 280,16 194,37 70,6 964,3

Tabel 8. Plumburia pe categorii

Plumburie Frecventa Procent (%)
<150 26 30,59
150-200 11 12,94
200-300 22 25,88
300-400 9 10,59
>400 17 20,00
Total 85 100

La o varsta mai inaintatd, vechime mai mare §i concentratii mai mari de plumb in aer la
locul de munca (intensitatea, frecventa si durata expunerii) avem indicator specific si
direct al expunerii mai crescute (frecventa mai mare in ultima categorie de plumbemie
(peste 65ug/dl), frecventa mai micd in categoria a doua (30-40ng/dl) si a treia (40-
55ug/dl) si de asemenea, valori inferioare ale frecventei in categoriile unu (sub 30ng/dl)
si doi fata de trei si patru (55-65ug/dl).

Marea majoritate a muncitorilor investigati se situeaza in a doua categorie de plumburie
(peste 150 pg/l). Plumburia cu valori crescute ar constitui incd un argument care
confirma faptul ca expunerea de foarte lunga duratd a condus la incarcarea depozitelor
din tesuturile mineralizate care nu mai pot Inmagazina noi cantitati de plumb, acestea

ajungand sa se elimine.
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9.2 Evaluarea efectelor pe sistemul hematopoetic in expunerea profesionalid la

plumb, la subiectii inclusi in esantionul investigat

Din cei 158 de subiecti la care s-a determinat acidul delta aminolevulinic in urina, cea
mai mare parte (102 subiecti, corespunzand unui procent de aproximativ 64%) au
prezentat valori ale acestui biomarker de efect situate peste valoarea maxim admisa (sub

10 mg/l) (tabel 9).

Tabel 9. Frecventa distributiei subiectilor pe categorii ale acidului delta
aminolevulinic
delta ALA Frecventa Procent
(mg/l)
<=10 56 35.,44%
>10 102 64,56%
Total 158 100,00%

Acidul delta aminolevulinic (DALA) determinat in urind, inregistreaza valori peste cele
considerate a fi corespunzatoare, intr-un procent ridicat, in randul tuturor grupurilor de

angajati.

Hemoglobina a inregistrat valori normale (12-16 g/dl) la 19 (82,61%) din cele 23 de

persoane de sex feminin investigate (tabel 10).

Tabel 10. Hemoglobina la persoanele de sex feminin — frecventa distributiei

subiectilor
Hemoglobina Frecventa Procent
(g/dl)
12-16 19 82,61
<12 4 17,39
Total 23 100,00

In cazul subiectilor de sex masculin, hemoglobina a inregistrat valori normale (13-18

g/dl) la 110 (79,71%) din cei 138 de subiecti investigati (tabel 11).
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Tabel 11. Hemoglobina la persoanele de sex masculin — frecventa distributiei

subiectilor
Hemoglobina Frecventa Procent
(g/dD)
13-18 110 79,71%
<13 28 20,29%
Total 138 100,00%

Hemoglobina Inregistreazd frecvente importante sub limita minima, In cazul majoritatii
grupurilor de angajati investigate.

In general, se poate afirma ci efectele merg mana in mana cu expunerea, cu alte cuvinte,
cu cat expunerea este mai intensa, frecventa si de lunga durata, cu atat efectele apar mai

frecvent in randul esantionului investigat.

9.3. Evaluarea valorilor dehidrazei si sintetazei acidului delta aminolevulinic la un

esantion din subiectii investigati

Tabel 12. Valori determinate ale dehidrazei si respectiv sintetazei acidului delta

aminolevulinic

Nr. Caz/control ALAD ALAS
(ng/dl) (nmol/h/g)

2 c 0,421

4 0,372

6 cag 40,01 0,478

b
>

8 control 31,25 0,321

10 control 34,32 0,546

12 cag 40,12 0,644
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Tabelul 12 prezinta valorile determinate pentru doud enzime implicate in sinteza hemului

si anume dehidraza si respectiv sintetaza acidului deltaaminolevulinic care, precum se

observa din tabel, au fost determinate la un esantion de sapte subiecti dintr-un lot martor

si respectiv la un esantion de cinci subiecti dintr-un lot de cazuri.

Un procent sub 50% din subiectii investigati au avut valorile dehidrazei §i respectiv

sintetazei acidului delta aminolevulinic in limite normale.

CAP.10. DISCUTII SI CONCLUZII GENERALE

1. in cadrul SC SOMETRA SA Copsa Mici au fost investigati 161 de muncitori

provenind din noud sectii de productie, avind media de varsti de

aproximativ 40 de ani si vechimea in munca de aproximativ 13 ani;

2. S-au folosit trei metodologii de lucru performante privind:

+

-

determinarea concentratiei plumbului din atmosfera locului de munca —
fluorescenta in raze X,

dozimetria — determinarea plumbemiei (votametrie anodica stripata),
plumburiei, acidului delta aminolevulinic in urini, numar de hematii,
hemoglobina, hematocrit, fier seric, proteine totale, dehidraza si sintetaza
acidului delta aminolevulinic,

prelucrarea statisticd a bazei de date prin misurarea tendintei centrale
(valoarea medie si mediana, frecvente), masurarea variabilitatii (interval
- valoare minima si valoare maxima, distributia percentilelor, varianta,
deviatia standard, Skewness, Kurtosis); compararea datelor prin testul
chi2 si testul t; prelucrare avansati prin modelul de regresie lineara
univariatd si multivariatd si prin estimare logistica (regresia logistica

univariata si multivariata);

3. Expunerea mai intensa, reflectatd prin nivelul plumbului in aer (peste limita

admisa in mediul ocupational de 0,1 mg/m3) si plumbemie (peste 65pug/dl) se

regiseste mai frecvent la sectiile aglomerare si electroliza;
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10.

11.

Relatia variabile comportamentale (utilizarea dusului la iesirea din schimb),
masuri tehnicoadministrative (ventilatie, curitenie) versus nivelul plumbului
in aer la locul de munca si respectiv nivelul plumbului in organism, apare
semnificativa statistic;

La sectiile cu risc crescut (aglomerare, electrolizd) expunerea este urmata de
efecte la nivel hematologic (numar de hematii, hematocrit, hemoglobina sub
limita minima a intervalului de normalitate, acidul delta aminolevulinic sub
valorile corespunzatoare in conditii de expunere ocupationali) la un numéar
important din muncitorii sectiilor investigate;

Procesarea datelor a evidentiat existenta unei corelatii pozitive si
semnificative statistic intre biomarkerul de expunere reprezentat de
plumbemie si cel de efect reprezentat de acidul delta aminolevulinic si
totodatia, o corelatie negativa si semnificativa statistic intre plumbemie si
plumburie si alti doi biomarkeri de efect reprezentati de hematocrit si
hemoglobina;

Biomarkerul de efect reprezentat de acidul delta aminolevulinic apare
corelat pozitiv si puternic semnificativ statistic cu nivelele de plumb in aer;
Sub 50% din subiectii investigati au valorile dehidrazei si respectiv sintetazei
acidului delta aminolevulinic in limite normale;

Nivelul valorilor dehidrazei acidului delta aminolevulinic scade in timp ce
nivelul valorilor sintetazei acidului delta aminolevulinic creste cu cresterea
plumbemiei si respectiv cu cresterea concentratiei de plumb in aer;
Dehidraza si sintetaza acidului delta aminolevulinic ar putea constitui in
viitor, indicatori de apreciere a susceptibilititii individuale la actiunea
plumbului anorganic;

Trebuie elaborat si implementat de urgentd un program de conformare pe
sanitate, cu caracter interdisciplinar si interinstitutional, care sd cuprinda
masurile tehnice, organizatorice si medicale prezentate in capitolul

“Propuneri”;
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12. Caracterul de noutate al acestei lucrari consti in identificarea si descrierea
unei situatii privind expunerea ocupationali la plumb, asociata mai frecvent
decat mentioneaza literatura de specialitate existentd, cu urmitoarele:

a) frecvente relativ crescute ale angajatilor cu deficite de sinteza a hemului,

b) asocierea intre indicatorii de expunere si indicatorii de efect biologic este
intotdeauna prezenta si semnificativa indiferent de modul de abordare a
acestei relatii (comparatii intre indicatori la nivel individual si/sau global),

ceea ce reprezinta o contributie majora a acestei lucrari.

CAP.11. PROPUNERI

Expunerea muncitorilor de la SOMETRA la potentialii contaminanti toxici din aer, este
o problemai serioasi si de profil complex. In aceasta privinti, intoxicatia cu plumb este
cea mai serioasa problema, intrucat plumbul poate fi acumulat in organismul uman.
Rezultatele clinice si de laborator au demonstrat, dincolo de orice dubiu, ca expunerea
crescuta la plumb poate cauza serios, uneori permanent, afectarea starii de sanatate a
angajatilor.

Informatiile disponibile legate de sandtatea muncitorilor de la SOMETRA, arata
necesitatea imbunatatirii masurilor de management integrat: sdndtate si securitate in

munca si protectia mediului.
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