EVALUAREA RISCULUI ACTIUNII SUBSTANTELOR CHIMICE

Concluzii

Orice material sau obiect destinat sa vina in
contact cu produsele alimentare, care este introdus
pe piata, ar trebui sa respecte cerintele reglementa-
rilor sanitare. O deosebita atentie trebuie acordata
substantelor chimice constituente ale materialelor
si obiectelor, indeosebi celor toxice cu efecte can-
cerigene, cumulative, mutagene, cum ar fi aldehida
formica, plumbul, cadmiul, ftalatii.
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Summary
The risk on children presented by toxic substances

This article reflects evaluation statistical dates on acute
poisoning with toxic substances in children that are recorded
more often in aged 1-5 years and 15-16 years. Acute intoxi-
cation with drugs in children are placed first, followed by
household substances and other toxic. In Moldova cases of
drug poisoning increased in years 2015 compared to the
years 2013-2014 by 7.2 times and 5.7 times the gas.

Keywords: acute poisoning, children, age, symptoms, pre-
vention measures
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mokcuuHvle sewgecmed. B Monooese ciyuau ompasnenus
MeOUYUHCKUMU npenapamamu yeeauuunucs 6 2015 2ody no
cpaguenuio ¢ 2013-2014 2o0amu 6 7,2 paza, a ompaenenue
eazamu — 8 5,7 pas.
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CUMNNIOMbL, nNpe6EeHMUBHbLE MeEPbL

Intoxicatiile cu substante toxice reprezinta
totalitatea tulburdrilor provocate de introducerea,
voluntard sau involuntard, a unei sau a mai multor
substante toxice din neatentie, accidental, in urma
conflictelor in familie intre pdrinti si copii sau alte
persoane [9].

Substantele toxice pot patrunde in organism
pe trei cai:

1. Prin organele respiratorii;

2. Prin tractul digestiv;

3. Prin piele.

Cea mai raspandita si periculoasa cale este
patrunderea substantelor toxice prin organele respi-
ratorii, deoarece toxinele prin capilarele pulmonare
trec in circuitul sangvin. Destul de periculoasa este
si calea de patrundere a toxinelor prin piele, mai ales
a celor care se dizolva in grasimi [1].

Semnele sugestive pentru intoxicatii sunt
aparitia rapida de semne si simptome neurologice
(cefalee, ameteli, pierderea echilibrului, incetarea
vederii), respiratorii (respiratie grea), cardiovasculare,
gastrointestinale (varsaturi, diaree violenta, crampe
intestinale puternice) [2].

Medicamentele, pesticidele, biodistructivele,
solutiile de curatat, dizolvantii, diferite plante otra-
vitoare (matraguna, maselarita, chiar si unele plante
decorative din apartamente), inhalarea gazului
(monoxid de carbon, gaz lichefiat, gaz metan si al-
tele) sunt substantele care cel mai des pot provoca
intoxicatii.

Cazurile de intoxicatii la copil sunt mai frecvente
pentru perioada de varsta 1-5 ani (80-85%), mai ales
la baieti (sunt mai curiosi, mai exploratori). Odata cu
cresterea in varsta, frecventa intoxicatiilor copilului
scade, inregistrandu-se o a doua ascensiune a lor
dupa varsta de 15-16 ani, in special la fete (intoxicatii
voluntare). Mortalitatea globala prin intoxicatii la
copii este de 1-1,5% [8].

in ceea ce priveste natura toxicelor incriminate,
in ordine descrescatoare acestea sunt:
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- medicamente (50% din cazuri) — aspirina,
sedative, antihistaminice, analgezice, antitusive,
antidepresive, barbiturice, medicamente de uz ve-
terinar etc,;

- substante de uz casnic (35-40%) - detergenti,
substante corozive (soda caustica, acizi tari), solutii
dezinfectante, solventi organici, petrolul si produsii
de distilare ai acestuia, insecticide, raticide, pesticide,
produse cosmetice;

- toxice diverse (10-15%) — alcool, monoxid de
carbon, alimente alterate, conserve, ciuperci toxice
si alte toxice vegetale, intepaturi de paianjen, mus-
catura de sarpe etc.

Frecventa ridicata a consumului de medica-
mente este datorata cresterii continui a numarului
de medicamente, prezentdrii lor in ambalaje sau
forme atractive, utilizdrii lor fara prescriptie medicala,
nesupravegherii copiilor etc. [6].

Conform cercetarilor lui Lacroix J. si colab.
(1989), in Centrul de Combatere a Intoxicatiilor din
Spitalul Sainte-Justine din Montreal, intr-o perioada
de trei ani, intoxicatiile acute au reprezentat 4,2% din
internarile unitatii de terapie intensiva pediatrica.
Grupa de varsta care a inregistrat frecventa cea mai
mare a intoxicatiilor acute a fost cea a copiilor de 0-5
ani (58,9%) din cazuri, urmata de grupa de varsta de
10-16 ani, cu o frecventa de 32,3% din cazuri; frec-
venta cea mai mica s-a inregistrat la grupa de 5-10
ani - 8,8% din cazuri [4].

Conform studiului efectuat de Litovitz T. si
colab. (2005), in anul 2003 au fost raportate peste
1,5 milioane de expuneri la toxice in centrele de
intoxicatii din SUA; incidenta de varf a expunerii s-a
produs la varsta de 1-2 ani, iar copiii sub 4 ani au
reprezentat 46% din cazurile raportate.

Studiile epidemiologice efectuate de institutii
specializate (National Clearing House for Poison Con-
trol Center, SUA) evidentiaza faptul ca intoxicatiile
acute cu medicamente, sprayuri, produse cosmetice
si detergenti sunt mai frecvente in mediul urban, pe
cand ce in mediul rural sunt mai frecvente intoxicatii-
le acute cu insectofungicide, gaz, lesie si plante [5].

in Republica Moldova, intoxicatiile acute cu
medicamente la copii, in perioada 2013-2014, sunt
constante la varsta de 1-3 ani - cate 53 cazuri, la
varsta de 3-18 ani - cate 52 cazuri, cu 1 deces. in
anul 2015, consumul medicamentelor manifesta un
caracter de ascensiune pana la 380 de cazuri la copii
cu varsta de 1-3 ani si 422 cazuri si un caz de deces
la cei de 3-18 ani. In perioada 2013-2014 nu au fost
inregistrate intoxicatii cu stupefiante la copii. in anul
2015, intoxicatiile cu stupefiante au constituit 21 ca-
zuri la varsta de 1-3 ani si 36 la varsta de 3-18 ani.

La copii au fost inregistrate cazuri de intoxicatii
si cu gaze. Astfel, in anii 2013-2014 au fost inregis-
trate cate 6 cazuri la copii cu varsta de 1-3 ani si cate
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4 cazuri la cei de 3-18 ani. in anul 2015, numarul
cazurilor de intoxicatii cu gaze a crescut semnificativ,
constituind 34 la varsta de 1-3 ani si 71 cazuri cu 2
decese la cei de 3-18 ani [7].

in anul 2016, un caz de intoxicatie in grup cu
un gaz necunoscut a avut loc la Liceul Teoretic din s.
Costesti, raionul laloveni, unde au fost afectati 36 de
elevi, care ulterior au fost spitalizati. Se presupune
cd in aceasta clasa cineva a pulverizat un gaz necu-
noscut. In urma evaluarii situatiei, activitatea liceului
a fost suspendata pentru 2 zile, in scopul efectuarii
masurilor de aerisire si asanare generala a tuturor
spatiilor si suprafetelor din institutie.

Datele din literatura arata ca nitritii reprezinta a
doua cauza de intoxicatie la copii (18,2%). Intoxicatia
s-a produs in majoritatea cazurilor la nou-ndscuti si
sugari, in hrana carora s-a utilizat apa contaminata cu
nitriti la prepararea ceaiului, laptelui, sau prin ingerara-
rea produselor vegetale cu cantitate mare de nitrati.

Locul 11l in topul intoxicatiilor acute la copii il
ocupa substantele corozive (in scadere fata de anii
1995-1996, cand se aflau pe locul 2, inaintea nitriti-
lor, in aceeasi clinica), care a predominat la grupa de
varsta de 1-5 ani (65%), la sexul feminin (52,5%), in
mediul rural (62,5%), primdvara si toamna (65%) [9].

Dintre pesticide, insecticidele si ierbicidele
produc mai frecvent intoxicatii accidentale sau
voluntare. In perioada 1985-1990, in SUA, 57% din
expunerile lainsecticide au aparut la copiii cu varsta
de 6 ani; in anul 1998, din 86.289 expuneri la orga-
nofosforice, 46.447 au aparut la copiii mai mici de
6 ani, dar niciun deces nu a fost raportat la aceasta
grupa de varsta [3].

inanul 2016, un alt caz de intoxicatie in grup a
elevilor prininhalare cu insecticid Bi-58 a avut locin
Liceul Teoretic lon Creangd din s. Cuizauca, raionul
Rezina, unde au fost afectati in 2 epizoade 56 de
elevi. Activitatea liceului a fost suspendata, pentru
fmbunatatirea conditiilor sanitare.

Intoxicatia cu monoxid de carbon este una din-
tre cele mai frecvente intoxicatii accidentale la copii
in Franta si SUA. In majoritatea cazurilor are caracter
colectiv. In studiul nostru am inregistrat numai 4
cazuri de intoxicatii cu monoxid de carbon [4].

Pentru a evita intoxicatiile cu substante toxice in
randurile copiilor, sunt necesare urmatoarele masuri
de prevenire, care trebuie asigurate si respectate
de parinti:

1. Pastrarea medicamentelor, detergentilor,
substantelor chimice, de curatat in dulapuri inchise
cu lacat, sa fie inaccesibile copiilor.

2. Nu depozitati produsele chimice cu cele
alimentare.

3. Nu pastrati substante chimice fara etichete
sau in sticle destinate produselor alimentare (lapte,
ceai, suc etc.).
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4. Nu consumati medicamente in fata copiilor
si nu le vorbiti despre medicamente ca fiind niste
"siropuri” sau ,bomboane”.

5. Nu lasati la indemana copiilor cosmetice,
parfumuri, dizolvanti, sampoane, balsamuri.

6. Invatati copilul s3 nu manance fructe si le-
gume nespalate.

7. Nu tineti in casa plante decorative ale caror
frunze sau flori ar putea produce intoxicatii.

8. Explicati copiilor ca in natura exista plante si
ciuperci otravitoare.

9. Ameliorati conflictele in familie si intre copii.

Concluzii

1. Intoxicatiile acute la copii sunt inregistrate
mai frecvent la varsta de 1-5 ani, mai ales la baieti,
avand caracter accidental. Odata cu cresterea in
varsta, frecventa intoxicatiilor copilului scade, inre-
gistrandu-se o a doua ascensiune a lor dupa varstade
15-16 ani, in special la fete (intoxicatii voluntare).

2.1n topul intoxicatiilor acute la copii sunt mai
frecvent intalnite cele cu medicamente, urmate de
cele cu substante de uz casnic si cu alte substante
toxice.

3. Conform datelor raportului national Suprave-
gherea de stat a sandtdtii publice in RM din anul 2015,
numarul cazurilor de intoxicatii cu medicamente a
crescut de 7,2 ori comparativ cu anii 2013-2014, iar
cu gaze - de 5,7 ori.
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Summary

Constructions and finishing materials for housing and
their impact on the health

In the Republic of Moldova the number of the economic
agents making and importing various constructions and

finishing materials has increased. For definition of quality
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of these products sanitary expertise of 485 samples (4850
analyses) by definition of 28 chemical substances of these
products has been carried out during 2014-2015. The im-
portant part is assigned to ensuring quality control, safety
and supervision of the construction materials market in
creation of comfortable conditions of accommodation and
health protection of the population against potential impact
of the chemicals.

Keywords: constructions and finishing materials, sanitary
expertise, public health
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Cmpoumenbubte u 0m0en0unb1emamepuaﬂbt O3 HCUTTBIX
nomemeuuﬁ U ux éiusiHue Ha 300p03be

B nocneonee spemsa 6 Pecnyonuxe Monoosa ysenuyunocs
KOMUYEeCmE0 IKOHOMUUECKUX A2eHMO8, NPOU3BOOAUUX
U UMROPMUPYIOWUX PA3TIUYHbIE CIPOUMENbHbLE U
omaoenounvle Mamepuanvl. /[ onpedeienHus Kavecmsd
amux npodykmog ¢ meuenue 2014-2015 ze. nposedena
canumapnas skcnepmuza 485 npob ¢ npogedenuem bonee
4850 uccneoosanuii no onpedenenuro 28 xumuueckux
sewecms, Xapakmepuvix Oas dImux npooykmos. Taxum
obpazom, obecneyenuro KOHMPOJsl Kauecmea, 6e30nacHocmu
U HAO30pY 3a PLIHKOM CMPOUMENbHbIX MAMEPUALos
0MBOOUMCS OUEHb BAICHASL POJIb 8 CO30AHUL KOMPOPMHBIX
VCI08ULL NPONCUBAHUSL U 3AUUTNBL 300POBbSL HACELEHUSL OM
HOMEHYUANbHO20 BO30€EUCMEUS XUMUYECKUX GeU4eCma,
BXOO0SIUYUX 8 COCMAG OAHHBIX MAMEPUATLOS.
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Mamepuaivl, canumaprhdasd SKcnepmusa, 3@0p06b€
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Introducere

Una dintre etapele importante ale procesului
de renovare si reparatie a locuintelor o constituie
selectarea si utilizarea corecta a materialelor de
constructie si finisare.

Calitatea materialelor de constructie si finisare
este una din prevederile sistemului de asigurare a




