zoasa, sucuri naturale, supa de
pui, preparate industrializate de
tipul Pedialyte. Ceaiul nu este
recomandat cu fermitate, de-
oarece, prin continutul de sub-
stante asemanatoare cafeinei,
determina cresterea diurezei
si, consecutiv, contribuie la ac-
centuarea deshidratarii. Pentru
situatiile in care monitorizarea
are loc la domiciliu, aprecierea
unei bune hidratari se face prin
obtinerea unor specimene de
urind galben-citrin la fiecare 4
ore [6].

Alte masuri nonfarma-
cologice folosite pentru com-
baterea febrei (la copil) sunt
controversate si nerecunoscute
de practicile medicale din unele
tari. Sunt amintite: homeopatia,
medicina cu plante, aromate-
rapia, acupunctura, reflexote-
rapia, masajul, presopunctura,
tehnicile chiropractice, medici-
na spirituala.
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EVALUAREA CONTINUTULUI DE PLUMB IN FACTORII DE MEDIU §I
ARGUMENTARFA ACTUALITATII PROBLEMEI DE SANATATE PUBLICA

Elena JARDAN,
Centrul National de Sanétate Publica

Summary

Assessment levels of lead in environmental and public health problem rationale
timeliness

This article presents the results of determination of lead concentration in environ-
mental factors: soil, precipitants, sediments, road surfaces. It is prospected the
perspective of furtherstudying the contentof that heavy metalin order todevelop
measures to reducethe negative impacton public health.

Keywords: lead, soil, precipitations, sediments, public health

Pezrome

Cooeporcanue ceunuya ¢ 00veKmax OKpycaroujeii cpeovl U 000cHOBaHUE
nepcneKkmuebl 0anbHeluiezo uzyyenus

B cmamve npedcmasnenvt pezynvmamul onpedeneHuss co0epiCaHusl CGUHYA
6 00vexmax okpyoscarouel cpedvl: noyge, 0CAOKAX, OOPONHCHBIX NOKPLIMUSX.
Obocnosana nepcnexmuga 0anvHeuuieco U3y4eHus co0epluCanus 0aHHO20
MANHCEN020 MEMANNA C YeNblo paspabomky Mep No CHUICEHUIO He2amueHo20
6030elicmeus Ha 300pP08be HACENEHUS.

Knroueswte cnosa: ceuney, nousa, 0cadku, 0Cadok, 300p08be HACELEeHUs.

Introducere

Cercetarile efectuate in trecut pe teritoriul Republicii Moldova
privind poluarea factorilor de mediu cu substante chimice denota im-
portanta continuarii studierii acestora si elucidarii impactului asupra
sanatatii populatiei [1, 2, 71.

Plumbul (Pb) este un toxic cumulativ, care afecteaza mai multe
sisteme ale organismului: neurologic, hematologic, imun, gastrointesti-
nal, cardiovascular si renal [2, 4, 6], cei mai vulnerabili fiind copiii. OMS
raporteaza anual circa 600 000 de cazuri noi de dizabilitate intelectuald
la copii [7, 8, 11].

Plumbul se numara printre poluantii majori ai mediului, datorita
caracterului sau cumulativ, cu efecte toxice, concentratiile caruia au
crescutingrijorator in ultimele decenii. Plumbul este considerat poluantul
numarul unu din grupa oligomineralelor xenobiotice, din cauza numa-
rului mare de intoxicatii. Acolo unde Pb apare in sol cu valori crescute,
nu trebuie cultivate legume si mai ales radacinoase [5, 6, 9].

Actualmente, expunerea la Pb reprezinta o preocupare majora de
sanatate publica [8, 11]. Reiesind din cele expuse, precum si din faptul
ca Republica Moldova este o zona hiperendemica privind expunerea
la toxice cumulative, se impune necesitatea studierii si evaluarii morbi-
ditatii, particularitatilor epidemiologice si toxicologice in grupurile de
populatie generale siin cele specifice, este necesara o evaluare stiintifica
arezultatelor obtinute, cu ajustarea masurilor de supraveghere si raspuns
la situatia din tara.

Concentratiile de plumb in Republica Moldova reprezinta un indi-
cator solicitat de catre Organizatia Mondiald a Sanatatii pentru Regiunea
Europei, Oficiul pentru Mediu si Sanatate din or. Bonn.
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Materiale si metode

Continutul de plumb in obiectele mediului in-
conjurator a fost determinat prin metoda spectrala
cu absorbtie atomica. A fost studiata concentratia
de Pb in solul terenurilor agricole din Republica
Moldova, parcurilor mun. Chisindu, solul din preaj-
ma carosabilului drumurilor, la fel au fost prelevate
probe de sedimente din preajma raurilor republicii si
precipitatiile din cele patru anotimpuri. A fost utiliza-
ta metoda de analiza a fiselor statistice. Am efectuat
prelucrarea statistica a datelor prin intermediul pro-
gramelor Epi Info™7 si Microsoft Excel 2007.

Rezultate si discutii

In anii 2010-2012, au fost analizate datele pri-
vind concentratiile de Pb in factorii de mediu din
cadrul investigatiilor efectuate de Departamentul de
Monitorizare a Calitatii Mediului din cadrul Serviciu-
lui Hidrometeorologic de Stat [1, 11].1n figura 1 este
prezentat continutul maxim pentru plumb (mobil),
care constituie 24,10 mg/kg (6,0 CMA), ce a inregis-
trat depasiri in proba colectata de pe platforma sta-
tiei meteorologice Ceadar-Lunga. Comparativ cu anii
precedenti, in 2010 continutul cu plumb s-a redus
in majoritatea statiilor meteorologice, cu exceptia
statiilor Cornesti si Ceadar-Lunga (figura 1).

3,5

. W 2008 2009 W 2010
L 3.
S~
b
1S
<25
=
O
£ 24
.
£
Eqs |
s
3
. |
s 1
2
5
£
‘g‘OSIIIII I I
© LIVLED 1 1
0 \\\\\I\\\I\\\\\\
= o = = - = = =
S e =23 8 2% I ESEET
S Y 8 9o g § Lo c ¢ U B g
S T .. = S 3 9 & £ 5 ¢ =
s - O 2 3 2 £ 3 ¢ U ®
w o /3 c g g o 5 £ O 1T ow® 5 0S
N ] s 2 £ 0 U £ T &
o R | “ o 5 un A1 B S ¥ 0 B
ae 38”2 22337 8
- - wv o o
5 wv
& o 8
o &

Figura 1. Continutul plumbului total in solul de pe plat-
formele statiilor meteorologice, anii 2008-2010

In anii 2010-2011, nu au fost depistate depésiri
ale CMA pentru plumb (forme mobile si totale) in
probele de sol colectate de pe platformele statiilor
meteorologice din Republica Moldova (figura 2).

Metalele grele ajung in sol din aer si apa. Din
plante, metalele grele ajung si se acumuleaza in or-
ganismele animalelor si ale oamenilor. Monitorizarea
metalelor grele este definitd ca o activitate integrata
de evaluare a concentratiilor lor in raport cu starea
de sanatate a omului.
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Figura 2. Continutul de Pb (forma totald) in solul pre-
levat de pe platformele statiilor meteorologice, anii
2010-2011

In anul 2012 au fost efectuate analize privind
continutul de metale grele (forma mobila) in pro-
bele de sol din terenurile agricole. Analizand datele
obtinute, observam ca continutul maxim de plumb
mobil este de 5,72 mg/kg, iar minimile au inregistrat
o valoare de 0,16 mg/kg in r-nul Rezina, s. Mateuti.
Continutul minim pentru plumb total constituie 1,30
mg/kg in com. Cornesti, r-nul Ungheni, iar cel maxim
- 22,34 mg/kg in com. Elizaveta, mun. Balfi.

Parametrii monitorizati ai continutului de Pb
provin din emisiile mijloacelor de transport, ale
motoarelor cu ardere interna, din namolurile apelor
uzate, deseuri, preparate de uz fitosanitar si ferti-
lizanti etc. Conform analizelor efectuate in zonele
industriale cu potential de poluare a solului, s-au
inregistrat depasiri ale CMA pentru plumb in zonele
industriale din or. Balti. Fabrica de gips Knauff cu
30,9 mg/kg; in or. Rezina, in zona Uzinei de ciment
- cu 32,6 mg/kg; in or. Chisindu, zona SA Tutun-CTC,
sectorul Ciocana — cu 46,1 mg/kg; or. Ungheni, zona
Fabricii Covoare - cu 46,0 mg/kg; in or. Cahul, zona
Uzinei de beton armat - cu 74,9 mg/kg.

Efectul negativ al transportului auto asupra
solului din preajma carosabilului drumurilor este
determinat de nivelul concentratiilor de Pb si de
produsele petroliere. Astfel, continutul de Pb (forma
totald) pe traseul auto cu trafic foarte intensiv Han-
cesti— Chisindu, in comparatie cuanul 2010, in 2011
inregistreaza o scadere esentiala — de la 40,85 mg/
kg panala 13,5 mg/kg. Pentru traseele enumeratein
figura 3 depasiri de CMA pentru continutul de plumb
nu s-au depistat.

Studiind continutul formelor totale ale metale-
lor grele in parcuri, pentru plumb total s-au inregis-
trat depasiri ale CMA in probele prelevate din Parcul
Silvic Valea Gastelor din mun. Chisindu, cu maxima
de 39,53 mg/kg (1,23 CMA).

Plumbul mai are proprietatea de bioacumulare
in organismele si plantele acvatice. Principalele surse
de poluare a apelor cu metale grele sunt: sursele




geologice (naturale), saruri de metale grele, utilizate
in industrie si menaj, de exemplu, plumbul in ben-
zin, din infiltratiile de la haldele de gunoi. in cadrul
programului de lucru a fost analizat, prin metoda
spectrala cu absorbtie atomica, Pb din probele de
sedimente colectate pe parcursul anuluiin punctele
incluse in reteaua de monitorizare. Conform figurii
4, continutul de plumb se incadreaza in urmatoarele
limite: de la 0,40 (r. Prut s. Sirauti) pana la 19,65 mg/
kg (r. Bac, s. Gura Bacului). Dinamica continutului de
plumb total in probele prelevate demonstreaza ca
in 2012 depadsiri ale CMA nu s-au depistat (figura 4).
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Figura 3. Continutul mediu de plumb (forma totald) pe
carosabilul drumurilor, 2010-2011
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Figura 4. Dinamica continutului de plumb total in sedi-
mentele din lacurile de acumulare si réurile republicii,
a.2008-2012

Pe parcursul anului 2012, au fost colectate
probe de precipitatii atmosferice la statia transfron-
taliera din or. Leova si la statia din mun. Chisinau,
pentru determinarea ulterioara a concentratiei de Pb
in precipitatiile atmosferice. Concentratia metalului
a fost determinata conform metodei spectrale de
absorbtie atomica.
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in baza investigatiilor efectuate in probele de
precipitatii in anul 2012, comparativ cu anul 2011,
se observa o majorare a valorilor concentratiilor
pentru plumb. Astfel, a crescut concentratia Pb - de
la 4,2693 g/l pana la 5,1882 ug/l - la statia Leova
si de la 2,3920 pg/l pana la 6,3801 pg/l - la statia
Chisinau (figura 5).

Chiginau 6,3801

Localitatea

Leova

5,1882

/ / / /
0 5 10 15 20
Concentratia, pg/I

Figura 5. Valorile maxime de plumb inregistrate in
probele de precipitatii la statiile din mun. Chisindu si
din Leova, a. 2012

Concluzii

Investigatiile efectuate privind concentratiile
de Pb in obiectele mediului inconjurator denota
faptul ca plumbul este depistat in sol, precipitatii,
sedimente si carosabilul drumului. Au fost inregistra-
te depasiri semnificative ale concentratiilor maxim
admisibil ale continutului de plumb (mobil) — 24,10
mg/kg (6,0 CMA) - in proba colectatd de pe platforma
statiei meteorologice Ceadar-Lunga.

Tinand cont de efectul nefast al Pb asupra sana-
tatii populatiei expuse unor concentratii mari de Pb,
sunt necesare estimarea igienica a continutului de
plumb in factorii de mediu din Republica Moldova
si elaborarea masurilor privind impactul Pl asupra
sanatatii populatiei.

Bibliografie

1. Studiu de performante in domeniul protectiei mediului
() in Republica Moldova. ONU, 2005, 135 p.

2. Raportul national situational privind managementul
durabil al substantelor chimice din Republica Moldova.
UNDP, 2012, p. 17-190.

3. Childhood lead poisoning. WHO, 2010, 74 p.

4. European Environment and Health System ENHIS.
Blood lead levels in children. WHO Europe, 2007, 20 p.

5. Apostoae L., lancu O.G., Buzgar N. Preliminary data
contents of heavy metals from the soils of the periur-
ban area of lasi Municipality. In: Analele stiintifice ale
Universitatii Al I. Cuza, lasi, Geologie, Tomul LIlI, 2007,
p. 15-32.

6. CerbariV.Monitoringul calitatii solului Republicii Moldo-
va (baza de date, concluzii, prognoze, recomandari). Ed.
Pontos, 2010, 475 p.

7. Duca Gh,, Craciun Al, Ene VI. Metode de reducere a
emisiilor poluante. Chisinau, 2011, 128 p.

8. Preventing disease through healthy environments ex-




posure to lead: a major public health concern. WHO,
2010, 6 p.

9. MbipnsaH H.Q. feoxumus azponaHowagpmos Monoa-
sul. KnwuHay: lWtnnHua, 1989, 74 c.

10. Toxicological profile for lead. Agency for toxic sub-
stances and disease registry, Atlanta, 1993, 305 p.

11. Rapoartele statistice, pag. web a Serviciului Hidrom-
eteorologic de Stat.

Elena Jardan,
cercetator stiintific stagiar,
CNSP

MANIFESTARI RESPIRATORII
IN BOALA DE REFLUX

Mihai-Leonida NEAMTU,
Facultatea de Medicind Victor Papilian,
Universitatea Lucian Blaga, Sibiu, Romania

Summary

Respiratory manifestations in gastro-esophageal reflux
disease

Chronic respiratory manifestations such as coughing and
wheezing are reported to occur in children with reflux
disease. This article reviews the respiratory manifestation
and current diagnostic techniques in gastroesophageal
reflux. The measurement of the nasopharyngeal pH during
a 24-hour pH-metry in children with chronic respiratory
disease is an additional valuable parameter. The major
advantage of impedance may be the demonstration of a
better correlation between symptoms and reflux.

Keywords: respiratory manifestations, reflux disease,
current diagnostic techniques

Pezrome

Pecnupamopnsvie cumnmomol npu peghiokcnoii 60-
Je3nu

XpoHuueckue pecnupamopHuvle CUMNIMOMbI, Kaenb U
ceucmsawue peyuousupyrowue Xpunvl 4acmo Habniooa-
1omces y Mnadenyes u oemeli ¢ peiokcHoll bonesnvio. B
cmambe npedCcmasiiel aHAIU3 PeCNupamopHuIX nposeiie-
HUU U CAMbIX COBPEMEHHBIX CNOCOO08 OUACHOCTNUKU NPU
pegaiokcrou boneznu. Texnuxa eacmpo-330¢hacuanbHot
PpH-mempuu 6 meuenue 24 wacos y oemeii ¢ XxpOHUYeCKu-
MU peCRUPAMOPHBIMU CUMNINMOMAMU A8TAEMCs napame-
mpom ¢ OuazHOCmu4ecKkoll yeHHocmulo. Buympunpoc-
8emHoe CONpomueieHue umeen npeumMyulecmeao Yemrou
KOppensiyuu mMexcoy pecnupamopHubiMuy CUMRMOMAMU U
perrokcom.

Knroueevie cnoea: pecnupamopHvle cumnmomol, peg-
JOKCHASL OONIEe3Hb, Memoobl OUACHOCUKU
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Introducere

Refluxul gastroesofagian (RGE) este definit ca
pasajul involuntar al continutului gastric in esofag -
consecinta a disfunctiei sfincterului esofagian inferior.
Refluxul fiziologic survine la peste 50% dintre sugari
sub varsta de 3 luni, cu un maxim de frecventa intre 2
si4 luni. Refluxul fiziologic este asimptomatic, survine
frecvent postprandial in pozitie verticala si se remite
spontan la varsta de 12-14 luni. RGE fiziologic are un
rol protector, asigura evacuarea de lichid /aer din
stomacul destins [1].

Boala de reflux gastroesofagian (BRGE) este
definita prin prezenta simptomelor si a complicatii-
lor — consecinta a episoadelor persistente de reflux.
Simptomatologia clasica include: regurgitatii frecven-
te, varsaturi, refuzul alimentatiei, iritabilitate, plans
persistent, tulburdri de somn, crestere ponderala
inadecvata [1].

Refluxul extraesofagian (REE) este o entitate clinica
descrisa recent caflux retrograd al continutului gastric
din esofag la nivelul cdilor respiratorii superioare si
inferioare, orofaringe si nazofaringe. Refluatul contine
acid, pepsina, bila si enzime pancreatice [2].

Boala de reflux extraesofagian (BREE) este o afec-
tiune recunoscuta in pediatrie in ultimii ani si definita
prin manifestarile respiratorii. The American Academy
of Otolaryngology adopta din 2002 termenul de reflux
laringo-faringian (RLF), iar BREE include si refluxul
laringo-faringian. BRGE si BREE au o cauza comuna, si
anume refluxul gastroesofagian. Cele doua entitatiau
manifestdri clinice diferite, mecanismele fiziopatologi-
ce sunt definitorii pentru fiecare entitate, iar protocolul
de terapie este adaptat la diagnostic [3].

Nou-nascutii prematuri si sugarii au un risc cres-
cut pentru complicatii ale RGE cu manifestari extrae-
sofagiene. La varsta de sugar sunt o serie de particula-
ritati anatomice si functionale favorabile pentru boala
de reflux, sianume: esofagul intraabdominal este scurt
si de capacitate redusad, imaturitatea functionala a SE|,
alimentatia lactata care determina distensie gastrica si
relaxarea tranzitorie a SEl, refluatul parcurge o coloana
de cativa cm pentru a ajunge in orofaringe. Grupul cu
risc pentru BREE include: afectiuni neurologice, obe-
zitate, sindroame genetice, prematuritate, atrezie sau
anomalii de esofag operat, hernie hiatala, achalazie
operatd, displazie bronhopulmonard, fibroza chistica,
istoric familial de BRGE [3, 4].

Mecanismele fiziopatologice prin care RGE in-
duce simptomatologie respiratorie sunt: esofagul si
cdile respiratorii (traheobronsic) au origine embrionara
comuna si aceeasi inervatie autonoma vagalg; reflu-
atul GE prin continutul sau irita eferentele vagale de
la nivelul esofagului si induce prin reflex vagal bron-
hospasm si laringospasm; microaspiratia continutului
gastric in trahee determina cresterea rezistentei in




