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Summary

Some aspects of acute poisoning cases of :

unprofessional exogenous chemical etiology
in Moldova

This article shows an evaluation of acute
poisoning cases of unprofessional exogenous
chemical etiology in the world and especially
in Moldova and determining their role in the
general morbidity structure. In recent years
were attest an increasing of non-professional
exogenous acute poisoning of chemical etio-
logy in adults and children as a result of ac-
cidental ingestion or with a suicidal purpose.
The data analyzed during the years 2011-
2014 in Moldova, denotes a record of 18666
cases including 830 deaths (4.4%). Usually
the se intoxications are triggered in habitat
conditions by chemicals, which ordinary are
used by members of the family.

Keywords: acute poisonings, toxicological
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Peziome

Hekomopuie acnekmovl ocmpuvlx Henpo-
heccuonanvrvix IK302eHHBIX OMPAGIEHUIL
xXumuyeckou Imuonaozuu ¢ Pecnybnuxe
Monodosa

Ilpedcmaenen ananus ciyuaes ocmpuix He-
npopecCcUOHATbHBIX IKZ02EHHBIX OMPABTEHUTI
XUMUUECKOU IMUONOSUU HA 2N0DATLHOM YPOB-
He u 6 wacmuocmu 6 Pecnyonuxe Monoosa,
onpedenena ux poiv 8 obujel cmpyKkmype
3abonesaemocmu. 3a nociednue 200vl ObLIO
OMMeEUeHO yBenuyeHue Yucida OCmpbix Henpo-
GeccuoHanbHBIX IK302EHHbIX OMPAGIeHUl
XUMUYECKOU SMUONO2UU, KAK ) 63POCTIbIX, MAK
u y demeii, 8 pesyibmame CIy4aiiHO20 npo-
2NaMbl8AHUS UNU C Yeavlo cyuyuoa. [annvie
2011-2014 20006 6 Pecnybnuxe Monooea ceu-
Odemenvcmeyrom o pecucmpayuu 18666 cuy-
yaes, exaouumenvuo 830 cmepmeii (4,4%).
Yawe 6ceco smu ompasnenus 603HUKAIOM
6 pezynbmame ynompebnieHus Xumu4eckux
sewecms, UCNONb3YEMbIX KAK NPAsuio He-
KOMOPbIMU HYTIeHAMU CEMbU.

Knwuesvie cnosa: ocmpuvie ompasienus,
MOKCUKOO2UYeCKUe euyecmed, Mepbl
npedomepaujerus, nocmpaoasuiue arou,
JHCYPHAT peUCmpayu Cyuaes
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Introducere

inca in Antichitate, Hipocrate, care este considerat fon-
datorul medicinei practice (a. 400 i. Hr.), a elaborat notiuni
concrete despre substantele toxice, intoxicatii si a formulat
principii de baza de tratament al intoxicatiilor, ca boli provocate
de substantele toxice patrunse in organismul uman, notiuni ce
raman actuale si in prezent [5]. Paracels (1493-1541) a demon-
strat ca toxicul este un preparat chimic cu o anumita structura,
de care depinde toxicitatea lui, si se deosebeste de preparatele
medicamentoase doar prin doza [6].

O actualitate deosebita a capatat problema intoxicatiilor
acute exogene de etiologie chimica in ultimele decenii, ca
urmare a acumularii in mediul inconjurator a unei cantitati
enorme de diverse produse chimice, care intrunesc circa 6 mil.
de denumiri [4].

Intoxicatiile acute neprofesionale exogene de etiologie
chimica constituie o stare patologica a organismului, cauzata
de substante chimice toxice care patrund in orgasnismul uman
pe diferite cai, in doze capabile de a afecta functiile vitale ale
organismului si provoaca dereglari functionale si/sau lezionale,
care se manifesta prin diferite simptome: ameteli, vome, diaree,
iar uneori pot fi soldate chiar cu decese [2].

Toxicul poate fi constituit din orice substanta chimica ori
biologica ce, patrunzand in organism prin diferite cai, intr-o can-
titate relativ mare in doza unica sau in doze repetate laintervale
foarte scurte, deregleaza procesele biochimice, conditionand
tulburari periculoase de diversa gravitate ale functiilor fiziologi-
ce ale organelor si sistemelor (de la usoare pana la letale) [4].

Anual, in lume se inregistreaza cateva milioane de intoxi-
catii acute, cauzate de utilizarea directa a substantelor psiho-
trope (alcool, droguri), a medicamentelor, a pesticidelor etc., iar
pesticidele in tarile in curs de dezvoltare anual provoaca peste
200000 cazuri de intoxicatii [2].

De obicei, intoxicatiile acute neprofesionale exogene de
etiologie chimica sunt declansate in conditii de habitat de
acele substante chimice care sunt utilizate de catre unii mem-
bri ai familiei. Mai frecvent, intoxicatiile acute neprofesionale
exogene de etiologie chimica survin din cauza pastrarii sau
administrarii incorecte a substantelor chimice, sau exploatarii
cu abateri de la prevederile legale a unor instalatii (aragaz,
sobe etc.) [4].

Unele persoane, sub actiunea si/sau prezenta diferitor eve-
nimente, diverselor situatii precare (lipsa de finante, atitudinea
interpersonald),utilizeazasubstante chimice (medicamente,
pesticide) in scop suicidal, deoarece sunt conditionate de o,,si-
tuatie toxica” cand, sub influenta incordarii sporite a conditiilor
contemporane de viatd, sunt tentati sa foloseasca asemenea
preparate [4].
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Un loc deosebit i se atribuie alcoolului ca factor
de risc pentru sanatatea umana. Aproximativ trei
adultidin 10 consuma alcool irational si au probleme
de sanatate din aceasta cauza. Unii adolescenti con-
suma alcool sau substante toxice doar ocazional, insa
chiar si acest comportament se considera periculos,
deoarece poate duce la dependenta saula probleme
secundare acesteia, cum ar fi: progrese scolare slabe,
izolare sociala sau pierderea prietenilor din anturaj,
probleme familiale. Fiecare persoana care nu este
capabila sa-si controleze “dorinta” excesiva pentru
bauturile alcoolice este supusa unui risc sporit pentru
a suferi de alcoolism sau de dependenta de a folosi
alcoolul [3].

In contextul industrializarii cu pasi rapizi actuale
a tarilor, intoxicatiile acute neprofesionale exogene
de etiologie chimica devin o problema stringenta
de sanatate publica, neacoperita sub aspect de
evidentd, raportare a fiecdrui caz si reabilitare (dupa
caz) a persoanelor intoxicate [7].

in Republica Moldova, intoxicatiile acute ne-
profesionale exogene de etiologie chimica continua
sa constitue o problema primordiala de sanatate
publica, care are si unele rezerve [7].

in ultimii ani se observa o tendinta de crestere a
numarului de intoxicatii cu cazuri mortale, provocate
de unele substante chimice atat la adulti, cat si la co-
pii, care survin accidental sau cu scop suicidal [7].

Scopul prezentei cercetari consta in evaluarea
intoxicatiilor acute neprofesionale exogene de eti-
ologie chimica, inregistrate in Republica Moldova,
in perioada 2011-2014, si elaborarea masurilor de
preventie directionate spre diminuarea cazurilor
date.

Materiale si metode

in studiu au fost utilizate datele din: Formularul
statistic f. 18-san. Darea de seamd privind supraveghe-
rea de stat a sdnatatii publice, din anii 2011-2014, la
capitolul evidenta intoxicatiilor acute neprofesionale
exogene de etiologie chimica; Chestionarul privind
evaluarea cazurilor de intoxicatii acute neprofesi-
onale exogene de etiologie chimica din teritoriile
administrative; Registrul provizoriu de evidenta a
persoanelor cu intoxicatie acuta neprofesionala
exogena de etiologie chimica.

Informatia privind notificarea, evidenta si
raportarea cazurilor de intoxicatii acute neprofesio-
nale exogene de etiologie chimicd a fost expusa in
Circularele nr.01-3/1282 din 22.05.2014 Cu privire la
lacunele admise in inregistarea si raportarea cazurilor
de intoxicatii acute neprofesionale de etiologie chimicd
sinr.01-3/569 din 17.03.2015 Cu privire la activitatea
institutiilor din sistemul sdnatatii la compartimentul
intoxicatiilor acute neprofesionale de etiologie chimicd
in anul 2014 si sarcinile pentru anul 2015, semnate de
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adjunctul medicului-sef sanitar de stat al Repubilicii
Moldova.

Rezultate si discutii

Evaluarea datelor referitor la cazurile de into-
xicatii acute neprofesionale exogene de etiologie
chimica in Republica Moldova, raportate de centrele
de sanatate publica (CSP) municipale si raionale,
denota inregistrarea a 18666 cazuri de intoxicatii
cu substante chimice in perioada 2011-2014, din-
tre care 830 s-au soldat cu decese (4,4%). Cele mai
multe cazuri au fost inregistrate in anul 2013 - 6292
la numar, inclusiv 219 decese (3,5 %).

Datele examinate atesta cain anul 2013 au pre-
dominat intoxicatiile cu medicamente, cu numarul
total de afectati de 1595 (mun. Chisindu - 631 afec-
tati, raionul Hancesti — 71persoane, mun. Balti - 60,
raionul Orhei — 58 afectati, raionul laloveni - 55 etc.)
si 5 decedati.

Intoxicatiile cu alcool, in perioada 2011-2014,
in Republica Moldova se plaseaza pe primul loc,
cu 5430 de cazuri (29,1%), dintre care 364 cazuri
s-au soldat cu decese (6,7%), si s-au inregistrat mai
frecvent in mun. Chisindu, Balti, raioanele Hancesti,
Floresti, Falesti.

De regul3, intoxicatiile de acest gen parvin in
rezultatul utilizarii rachiului (48%), vinului (16,4%) si
a altor feluri de alcool.

In literatura de specialitate se constatd ca in
Federatia Rusa, in ultimii 10 ani, de la 10 pana la 45
mii de oameni au decedat in rezultatul consumu-
lui de alcool, adeseori au fost inregistrate chiar si
intoxicatii in grup ori in masa [8].

Intoxicatii cu alcool, inclusiv cu cel contrafacut,
au fost inregistrate in anii 2011-2012, cu afectarea a
470 de persoane, dintre care in Cehia au decedat 27
oameni, in Slovacia - 17, in Ecuador — 21 persoane
[9].Tn acelasi timp, in SUA anual decedeaza circa 2200
de oameni in rezultatul intoxicatiei cu alcool [1].

Datele statistice pe plan mondial atesta o
inregistrare sprorita si a cazurilor de intoxicare cu
medicamente si gaze.

Datele statistice din Lituania atesta ca deseori
copii cu varste mai mari de 10 ani folosesc medica-
mente in mod constient, cu scop suicidal.In perioada
2007-2011, 55 de cazuri de intoxicatii cu medica-
mente s-au soldat cu deces [4].

Intoxicatiile cu medicamente, droguri si alte
substante nemedicamentoase in Federatia Rusa
atesta ca, in perioada 2005-2008, au decedat 39898
de persoane [10].

In urma intoxicatiilor acute neprofesionale cu
monoxid de carbon au decedat 202 persoane din
orasul Tomsk in perioada 2000-2004 [11].

In Republica Moldova, pe locul doi sunt pla-
sate intoxicatiile acute neprofesionale exogene cu




medicamente — 5329 cazuri (28,5%), inclusiv 21 de
decese (0,4%).

Intoxicatiile cu gaze ocupa locul lll, cu 1563
cazuri, ceea ce constituie 8,4%, inclusiv 265 decese
(17%). Totodata, mentionam ca intoxicatiile cu gaze,
inclusiv monoxidul de carbon, nu totdeauna sunt
raportate institutiilor medico-sanitare publice (IMSP),
mai cu seama cele cu decese.

Concomitent, in perioada 2011-2014, in Repu-
blica Moldova au fost inregistrate 585 de intoxicatii
cu pesticide, inclusiv 47 in scop suicidal,care s-au
soldat cu decese (8%).
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Figura 1. Intoxicatii acute neprofesionale exogene de
etiologie chimica in Republica Moldova, in perioada
2011-2014
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Figura 2. Intoxicatii acute neprofesionale exogene de
etiologie chimica pe grupe de varstdin anii 2012- 2014
(afectati)

In rezultatul unor interventii si decizii ale Ser-
viciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice,
unele IMSP si CSP teritoriale au imbunatatit evidenta
si raportarea cazurilor de intoxicatii acute neprofe-
sionale exogene de etiologie chimica. Ca urmare, in
perioada ianuarie — august 2015, prin intermediul
Punctului Focal National, Sectia Monitorizarea
Alertelor in Sanatate Publica, au fost inregistrate si
raportate 1555 de cazuri, inclusiv 73 de decese, care
au constituit 4,7% (vezi tabelul).

Intoxicatiile acute neprofesionale exogene de etiologie chimicd, raportate de IMSP republicane, municipale si raionale, CSP

teritoriale si CNSP in perioda 01.01 - 01.08.2015

Substanta chimicd la care a fost expus
o IJZZ?ZZ Lichide Solide (ilaezia(rblig)rctld Scopul
Teritoriul into- (soluii | (hidroxid| == """ | utilizdrii | Medica- |
administrativ icatii acide, bazice, | de sodiu N (accidental/|  mente
] ; amoniac, o
acute solventi s.a.) | s.a.) clor s.a.) suicid)

A. D. A. |[D.| A. D. A. D. A. D.| A. |[D.| A. |[D.
Anenii Noi 26 1 16 4 5
Basarabeasca 9 2 1 4 2
Briceni 10 1 2 4 3
Cahul 56 1 12 1 1 29 8 5
Cantemir 62 2 4 1 19 32 5
Cilarasi 40 2 3 1 suicid 22 11 2
Causeni 15 1 13 1
Cimislia 15 1 suicid 9 4 1
Criuleni 29 9 suicid 13 6 1] 1
Donduseni 18 2 suicid 4 3 1119
Drochia 22 1 5 2 4 5 7
Edinet 33 3 3 1 7 13 6
Falesti 25 4 1 suicid 6 10 4 |1
Floresti 27 19 7 1
Glodeni 5 suicid 5
Hancesti 39 2 suicid 6 20 1 |1
Ialoveni 103 8 2 12 5 37 13 26
Leova 14 2 7 4 1
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STUDII CLINICO-STIINTIFICE

Nisporeni 35 1 6 6 5 17
Ocnita 14 4 suicid 7 1 2
Orhei 24 1 1 11 7 4 |1
Réscani 52 3 5 2 13 20 [ 1] 9 |1
Sangerei 84 5 7 21 32 19
Soroca 72 1 3 7 26 21 14
Strageni 43 5 5 18 7 | 1] 8
Soldanesti 4 3 1
StefanVoda 43 2 2 5 15 13 6
Taraclia 30 17 4 2 7
Telenesti 12 3 suicid 2 5 2
Ungheni 5 1 1 suicid 2 1
Comrat 14 3 suicid 6 4 1
Ceadar-Lunga 22 1 5 2 suicid 9 4 1
Vulcanesti 8 4 suicid 2 2
mun. Balti 19 2 8 4 5
SC Sfinta Treime 487 12 3 33 3 8 1 143 | 19| 188 [27] 41 | 9
Instlrutul. Mamei si 39 3 1 29 6
Copilului

TOTAL 1555 51 3 4 0] 134 | 5 75 2 546 |19 453 [31]232 |13

Nota: litera A — afectat, litera D — deces.

Masuri de preventie:

1. Respectarea regulilor de igiend personala
prin utilizarea echipamentului de protectie (imbraca-
minte impermeabild, incaltaminte si manusi, ochelari
de protectie, masca ori respirator) in cazurile aplicarii
pesticidelor in conditii habituale.

2. Verificarea sistemelor de incalzire a locuin-
telor (sobe, centrale pe biomasa, pe gaz etc.) inainte
de punerea lor in functiune pentru curdtarea de
funingine, rugina sau eroziuni.

3. Ventilarea si aerisirea permanenta a incape-
rilor.

4, Respectarea regulilor de pastrare a medica-
mentelor (in locuri inaccesibile pentru copii, in truse
medicale speciale, impachetate si etichetate).

Concluzii

1. InRepublica Moldova, in perioada 2011-2014,
pe primul loc s-au plasat intoxicatiile acute neprofe-
sionale exogene cu alcool — 5430 de cazuri (29,1%),
dintre care 364 de persoane au decedat (6,7%).

2. Pe locul doi s-au plasat intoxicatiile cu me-
dicamente — 5329 de cazuri (28,5%), inclusiv 21 de
decese (0,4%).

3. Intoxicatiile cu gaze ocupa locul lll, cu 1563
de cazuri (8,4%), dintre care 265 s-au soldat cu decese
(17%).

4. Locul patruil ocupa intoxicatiile cu pesticide
- 585, inclusiv 47 decese (8%).

5. Monitorizarea intoxicatiilor acute neprofe-
sionale exogene de etiologie chimica este una dintre
verigile slabe ale evidentei in sistemul de sanatate
publica din tara, ceea ce se rasfrange negativ asupra
calitatii raportarii, tratamentului si reabilitarii persoa-
nelor intoxicate cu substante chimice.

6. Unele cazuri de intoxicatii cu substante
chimice, inclusiv decesele, nu sunt cercetate din
motivul lipsei notificarii si raportarii lor corecte siin
termen util de institutiile medico-sanitare publice
municipale/raionale.
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7. Este necesar de a elabora un act normativ
care ar reglementa activitatile la acest comparti-
ment.

Bibliografie

1. Mc. Carrthy M. Six people in US die each day from al-
cohol poisoming. In: CDC reports, 2015, nr. 8, p. 350;
Konny D., Brewer R. D., Mesnick J.B. et al. Vital sinds:
alcohol poisoming deaths-United States, 2010-2012.
In: Morb. Mortal Weekly Rep., 2015, nr. 53, p. 1238-
1242,
http://www.referat.ro/referate/Intoxicatiile_acute_ex-
ogene_de432.html.
http://www.sfatulmedicului.ro/arhiva_medicala/
intoxicatii-cu-alcool.
http://www.sfatulmedicului.ro/Prim-ajutor/
intoxicatia-cu-substante-chimice-medicamentoase-
barbiturice-neuroleptice_1749.
https://en.wikipedia.org/wiki/Hippocrates.
https://ru.wikipedia.org/wiki/[Tapauenbc.

lurie Pinzaru, E. Sanduleac. Supravegherea de stat a
sdndtdtii publice in Republica Moldova (raport national,
2014), p. 63-64.

O. A. XanioTuH, T.C. ConoBbeBa, B. C. Ynpckun,
B. J1. PeiHtoKk 1 ap. Mopghonozuyeckue ocobeHHocmu
delicmaus nenmuoHbIX NPenapamos Npu 0CMpom
ompasJ/ieHUU 3MusiosbIM CNUPMOM 8 SKcnepumeHme. B:
Tokcukonornyeckuin BectHunk, 2015, N2 4, c. 31-37;
Kypcos C.B., MuxHeBuny K. T., Kpneo6ok B. H. Ocmpeie
ompasseHusa smaHosaom. B: MegnuymnHa HeOTNOKHbIX
cocTtoAHun, 2012, N2 7-8, c. 22-35.

O.A. XantotuH, T.C. ConoBbeB. TOKCMKONOrMYECKNiA
BeCcTHUK, 2015 N2 4; W. W. TacaHos, »K.10. Xabnbynu-
Ha, O.C. bynblueBa 1 gp. AHanu3 ponu cypozamHoix
aJIK020/T1bHbIX HANUMKO8 8 hopMUPOBAHUU (heHOMeHa
8bICOKOU A/IK020/1bHOU CMepmHocmu 8 Mmupe. B: Ycne-
X1 COBPEMEHHOro ectecTBO3HaHuA, N2 9, c. 92-93.

E. M. Cekpuepy, ®I'Y UHNNOW3 Poc3ppaBa, . MockBa,
21.12.2009 r. B: 2neKTpOHHbIN HayuHbIn KypHan Co-
yuasnsHole acnekmeol 300p08bA HACESIeHUA.
C.H.MoepwHoB., ®.B. Anabbes, A.M. Mapdurpbesa, C.O.
Annabbesa, T.P. AywweB. Bk1ad cmepmHocmu om ompas-
JIeHUA y2apHbIM 2a30M 8 CMPYKMYpPY HACU/IbCMBeHHOU
cmepmu 8 2. Tomcke 3a nepuo0 ¢ 1992 no 2004 2.

Prezentatla 11.01.2016
Tatiana Manceva, medic-igienist,
Centrul National de Sanatate Publica
tel.: (022) 574-678; e-mail: t_manceva@mail.ru

Now

10.

11.




