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zoasă, sucuri naturale, supă de 
pui, preparate industrializate de 
tipul Pedialyte. Ceaiul nu este 
recomandat cu fermitate, de-
oarece, prin conţinutul de sub-
stanţe asemănătoare cafeinei, 
determină creșterea diurezei 
și, consecutiv, contribuie la ac-
centuarea deshidratării. Pentru 
situaţiile în care monitorizarea 
are loc la domiciliu, aprecierea 
unei bune hidratări se face prin 
obţinerea unor specimene de 
urină galben-citrin la fiecare 4 
ore [6].

Alte măsuri nonfarma-

cologice folosite pentru com-
baterea febrei (la copil) sunt 
controversate și nerecunoscute 
de practicile medicale din unele 
ţări. Sunt amintite: homeopatia, 
medicina cu plante, aromate-
rapia, acupunctura, reflexote-
rapia, masajul, presopunctura, 
tehnicile chiropractice, medici-
na spirituală. 
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EVALUAREA CONŢINUTULUI DE PLUMB ÎN FACTORII DE MEDIU ŞI 
ARGUMENTAREA ACTUALITĂŢII PROBLEMEI DE SĂNĂTATE PUBLICĂ
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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.
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Резюме

Содержание свинца в объектах окружающей среды и обоснование 
перспективы дальнейшего изучения

В статье представлены результаты определения содержания свинца 
в объектах окружающей среды: почве, осадках, дорожных покрытиях. 
Обоснована перспектива дальнейшего изучения содержания данного 
тяжелого металла с целью разработки мер по снижению негативного 
воздействия на здоровье населения.

Ключевые слова: свинец, почва, осадки, осадок, здоровье населения

Introducere

Cercetările efectuate în trecut pe teritoriul Republicii Moldova 
privind poluarea factorilor de mediu cu substanţe chimice denotă im-
portanţa continuării studierii acestora și elucidării impactului asupra 
sănătăţii populaţiei [1, 2, 7].

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

Plumbul se numără printre poluanţii majori ai mediului, datorită 
caracterului său cumulativ, cu efecte toxice, concentraţiile căruia au 
crescut îngrijorător în ultimele decenii. Plumbul este considerat poluantul 
numărul unu din grupa oligomineralelor xenobiotice, din cauza numă-
rului mare de intoxicaţii. Acolo unde Pb apare în sol cu valori crescute, 
nu trebuie cultivate legume și mai ales rădăcinoase [5, 6, 9].

Actualmente, expunerea la Pb reprezintă o preocupare majoră de 
sănătate publică [8, 11]. Reieșind din cele expuse, precum și din faptul 
că Republica Moldova este o zonă hiperendemică privind expunerea 
la toxice cumulative, se impune necesitatea studierii și evaluării morbi-
dităţii, particularităţilor epidemiologice și toxicologice în grupurile de 
populaţie generale și în cele specifice, este necesară o evaluare știinţifică 
a rezultatelor obţinute, cu ajustarea măsurilor de supraveghere și răspuns 
la situaţia din ţară. 

Concentraţiile de plumb în Republica Moldova reprezintă un indi-
cator solicitat de către Organizaţia Mondială a Sănătăţii pentru Regiunea 
Europei, Oficiul pentru Mediu și Sănătate din or. Bonn.
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Materiale și metode

Conţinutul de plumb în obiectele mediului în-
conjurător a fost determinat prin metoda spectrală 
cu absorbţie atomică. A fost studiată concentraţia 
de Pb în solul terenurilor agricole din Republica 
Moldova, parcurilor mun. Chișinău, solul din preaj-
ma carosabilului drumurilor, la fel au fost prelevate 
probe de sedimente din preajma râurilor republicii și 
precipitaţiile din cele patru anotimpuri. A fost utiliza-
tă metoda de analiză a fișelor statistice. Am efectuat 
prelucrarea statistică a datelor prin intermediul pro-
gramelor Epi Info™7 și Microsoft Excel 2007.

Rezultate și discuţii

În anii 2010-2012, au fost analizate datele pri-
vind concentraţiile de Pb în factorii de mediu din 
cadrul investigaţiilor efectuate de Departamentul de 
Monitorizare a Calităţii Mediului din cadrul Serviciu-
lui Hidrometeorologic de Stat [1, 11]. În figura 1 este 
prezentat conţinutul maxim pentru plumb (mobil), 
care constituie 24,10 mg/kg (6,0 CMA), ce a înregis-
trat depășiri în proba colectată de pe platforma sta-
ţiei meteorologice Ceadâr-Lunga. Comparativ cu anii 
precedenţi, în 2010 conţinutul cu plumb s-a redus 
în majoritatea staţiilor meteorologice, cu excepţia 
staţiilor Cornești și Ceadâr-Lunga (figura 1). 
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Figura 1. Conţinutul plumbului total în solul de pe plat-
formele staţiilor meteorologice, anii 2008–2010

În anii 2010-2011, nu au fost depistate depășiri 
ale CMA pentru plumb (forme mobile și totale) în 
probele de sol colectate de pe platformele staţiilor 
meteorologice din Republica Moldova (figura 2).

Metalele grele ajung în sol din aer și apă. Din 
plante, metalele grele ajung și se acumulează în or-
ganismele animalelor și ale oamenilor. Monitorizarea 
metalelor grele este definită ca o activitate integrată 
de evaluare a concentraţiilor lor în raport cu starea 
de sănătate a omului.
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Figura 2. Conţinutul de Pb (forma totală) în solul pre-
levat de pe platformele staţiilor meteorologice, anii 
2010-2011

În anul 2012 au fost efectuate analize privind 
conţinutul de metale grele (forma mobilă) în pro-
bele de sol din terenurile agricole. Analizând datele 
obţinute, observăm că conţinutul maxim de plumb 
mobil este de 5,72 mg/kg, iar minimile au înregistrat 
o valoare de 0,16 mg/kg în r-nul Rezina, s. Mateuţi. 
Conţinutul minim pentru plumb total constituie 1,30 
mg/kg în com. Cornești, r-nul Ungheni, iar cel maxim 
– 22,34 mg/kg în com. Elizaveta, mun. Bălţi.

Parametrii monitorizaţi ai conţinutului de Pb 
provin din emisiile mijloacelor de transport, ale 
motoarelor cu ardere internă, din nămolurile apelor 
uzate, deșeuri, preparate de uz fitosanitar și ferti-
lizanţi etc. Conform analizelor efectuate în zonele 
industriale cu potenţial de poluare a solului, s-au 
înregistrat depășiri ale CMA pentru plumb în zonele 
industriale din or. Bălţi. Fabrica de gips Knauff cu 
30,9 mg/kg; în or. Rezina, în zona Uzinei de ciment 
– cu 32,6 mg/kg; în or. Chișinău, zona SA Tutun-CTC, 
sectorul Ciocana – cu 46,1 mg/kg; or. Ungheni, zona 
Fabricii Covoare – cu 46,0 mg/kg; în 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 concentraţiilor de Pb și de 
produsele petroliere. Astfel, conţinutul de Pb (forma 
totală) pe traseul auto cu trafic foarte intensiv Hân-
cești – Chișinău, în comparaţie cu anul 2010, în 2011 
înregistrează o scădere esenţială – de la 40,85 mg/
kg până la 13,5 mg/kg. Pentru traseele enumerate în 
figura 3 depășiri de CMA pentru conţinutul de plumb 
nu s-au depistat.

Studiind conţinutul formelor totale ale metale-
lor grele în parcuri, pentru plumb total s-au înregis-
trat depășiri ale CMA în probele prelevate din Parcul 
Silvic Valea Gâștelor din mun. Chișinău, cu maxima 
de 39,53 mg/kg (1,23 CMA). 

Plumbul mai are proprietatea de bioacumulare 
în organismele și plantele acvatice. Principalele surse 
de poluare a apelor cu metale grele sunt: sursele 
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geologice (naturale), săruri de metale grele, utilizate 
în industrie și menaj, de exemplu, plumbul în ben-
zină, din infiltraţiile de la haldele de gunoi. În cadrul 
programului de lucru a fost analizat, prin metoda 
spectrală cu absorbţie atomică, Pb din probele de 
sedimente colectate pe parcursul anului în punctele 
incluse în reţeaua de monitorizare. Conform figurii 
4, conţinutul de plumb se încadrează în următoarele 
limite: de la 0,40 (r. Prut s. Șirăuţi) până la 19,65 mg/
kg (r. Bâc, s. Gura Bâcului). Dinamica conţinutului de 
plumb total în probele prelevate demonstrează că 
în 2012 depășiri ale CMA nu s-au depistat (figura 4). 
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Figura 3. Conţinutul mediu de plumb (forma totală) pe 
carosabilul drumurilor, 2010-2011
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Figura 4. Dinamica conţinutului de plumb total în sedi-
mentele din lacurile de acumulare și râurile republicii, 
a. 2008-2012

Pe parcursul anului 2012, au fost colectate 
probe de precipitaţii atmosferice la staţia transfron-
talieră din or. Leova și la staţia din mun. Chișinău, 
pentru determinarea ulterioară a concentraţiei de Pb 
în precipitaţiile atmosferice. Concentraţia metalului 
a fost determinată conform metodei spectrale de 
absorbţie atomică.

În baza investigaţiilor efectuate în probele de 
precipitaţii în anul 2012, comparativ cu anul 2011, 
se observă o majorare a valorilor concentraţiilor 
pentru plumb. Astfel, a crescut concentraţia Pb – de 
la 4,2693 μg/l până la 5,1882 μg/l – la staţia Leova 
și de la 2,3920 μg/l până la 6,3801 μg/l – la staţia 
Chișinău (figura 5).
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Figura 5. Valorile maxime de plumb înregistrate în 
probele de precipitaţii la staţiile din mun. Chișinău și 
din Leova, a. 2012

Concluzii

Investigaţiile efectuate privind concentraţiile 
de Pb în obiectele mediului înconjurător denotă 
faptul că plumbul este depistat în sol, precipitaţii, 
sedimente și carosabilul drumului. Au fost înregistra-
te depășiri semnificative ale concentraţiilor maxim 
admisibil ale conţinutului de plumb (mobil) – 24,10 
mg/kg (6,0 CMA) – în proba colectată de pe platforma 
staţiei meteorologice Ceadâr-Lunga. 

Ţinând cont de efectul nefast al Pb asupra sănă-
tăţii populaţiei expuse unor concentraţii mari de Pb, 
sunt necesare estimarea igienică a conţinutului de 
plumb în factorii de mediu din Republica Moldova 
și elaborarea măsurilor privind impactul Pl asupra 
sănătăţii populaţiei.
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MANIFESTĂRI RESPIRATORII 
ÎN BOALA DE REFLUX

Mihai-Leonida NEAMŢU,
Facultatea de Medicină Victor Papilian, 

Universitatea Lucian Blaga, Sibiu, România

Summary 

Respiratory manifestations in gastro-esophageal refl ux 
disease

Chronic respiratory manifestations such as coughing and 
wheezing are reported to occur in children with refl ux 
disease. This article reviews the respiratory manifestation 
and current diagnostic techniques in gastroesophageal 
refl ux. 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 refl ux.

Keywords: respiratory manifestations, refl ux disease, 
current diagnostic techniques 

Резюме

Респираторные симптомы при рефлюксной бо-
лезни

Хронические респираторные симптомы, кашель и 
свистящие рецидивирующие хрипы часто наблюда-
ются у младенцев и детей с рефлюксной болезнью. В 
статье представлен анализ респираторных проявле-
ний и самых современных способов диагностики при 
рефлюксной болезни. Техника гастро-эзофагиальной 
рН-метрии в течение 24 часов у детей с хронически-
ми респираторными симптомами является параме-
тром с диагностической ценностью. Внутрипрос-
ветное сопротивление имеет преимущество четкой 
корреляции между респираторными симптомами и 
рефлюксом.

Ключевые слова: респираторные симптомы, реф-
люксная болезнь, методы диагностики

Introducere

Refluxul gastroesofagian (RGE) este definit ca 
pasajul involuntar al conţinutului gastric în esofag – 
consecinţă a disfuncţiei sfincterului esofagian inferior. 
Refluxul fiziologic survine la peste 50% dintre sugari 
sub vârsta de 3 luni, cu un maxim de frecvenţă între 2 
și 4 luni. Refluxul fiziologic este asimptomatic, survine 
frecvent postprandial în poziţie verticală și se remite 
spontan la vârsta de 12-14 luni. RGE fiziologic are un 
rol protector, asigură evacuarea de lichid /aer din 
stomacul destins [1]. 

Boala de reflux gastroesofagian (BRGE) este 
definită prin prezenţa simptomelor și a complicaţii-
lor – consecinţă a episoadelor persistente de reflux. 
Simptomatologia clasică include: regurgitaţii frecven-
te, vărsături, refuzul alimentaţiei, iritabilitate, plâns 
persistent, tulburări de somn, creștere ponderală 
inadecvată [1].

Refluxul extraesofagian (REE) este o entitate clinică 
descrisă recent ca flux retrograd al conţinutului gastric 
din esofag la nivelul căilor respiratorii superioare şi 
inferioare, orofaringe şi nazofaringe. Refluatul conţine 
acid, pepsină, bilă şi enzime pancreatice [2]. 

Boala de reflux extraesofagian (BREE) este o afec-
ţiune recunoscută în pediatrie în ultimii ani și definită 
prin manifestările respiratorii. The American Academy 
of Otolaryngology adoptă din 2002 termenul de reflux 
laringo-faringian (RLF), iar BREE include și refluxul 
laringo-faringian. BRGE și BREE au o cauză comună, și 
anume refluxul gastroesofagian. Cele doua entităţi au 
manifestări clinice diferite, mecanismele fiziopatologi-
ce sunt definitorii pentru fiecare entitate, iar protocolul 
de terapie este adaptat la diagnostic [3]. 

Nou-născuţii prematuri și sugarii au un risc cres-
cut pentru complicaţii ale RGE cu manifestări extrae-
sofagiene. La vârsta de sugar sunt o serie de particula-
rităţi anatomice și funcţionale favorabile pentru boala 
de reflux, și anume: esofagul intraabdominal este scurt 
și de capacitate redusă, imaturitatea funcţionala a SEI, 
alimentaţia lactată care determină distensie gastrică și 
relaxarea tranzitorie a SEI, refluatul parcurge o coloană 
de câţiva cm pentru a ajunge în orofaringe. Grupul cu 
risc pentru BREE include: afecţiuni neurologice, obe-
zitate, sindroame genetice, prematuritate, atrezie sau 
anomalii de esofag operat, hernie hiatala, achalazie 
operată, displazie bronhopulmonară, fibroză chistică, 
istoric familial de BRGE [3, 4]. 

Mecanismele fiziopatologice prin care RGE in-
duce simptomatologie respiratorie sunt: esofagul și 
căile respiratorii (traheobronșic) au origine embrionară 
comună și aceeași inervaţie autonomă vagală; reflu-
atul GE prin conţinutul său irită eferenţele vagale de 
la nivelul esofagului și induce prin reflex vagal bron-
hospasm și laringospasm; microaspiraţia conţinutului 
gastric în trahee determină creșterea rezistenţei în 


