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ETIOLOGIE

Factorii etiologici principali a intoxicatiei cronice
profesionale cu plumb sunt enumerati in cele ce
urmeaza.

1. Vaporii de plumb metalic (vapori care se degaja
cand plumbul este incalzit peste 500°C.

2. Oxizi de plumb din care amintim:

e litarga (monoxidul de plumb) cunoscut si sub
numele de masicot, de culoare galbena; PbO;

e bioxidul de plumb, de culoare castanie; PbO2;

e miniu de plumb (tetraoxid de plumb) de culoare
rosie; Pb304;

e sesquoidul de plumb; Pb203.

3.Saruri anorganice de plumb din care amintim:

e ceruzita (carbonatul de plumb - PbCO3);

e ceruza (carbonatul bazic de plumb) - 2PbCO3 +
Pb(OH), de culoare alba;

e cromatul de plumb (Pb203), de culoare galbena;

e sulfatul de plumb (PbSO4),;

e nitratul de plumb (Pb(NO3)2);

e azida de plumb (Pb(N2)2);

4. Saruri organice de plumb din care amintim:

e tetraetilul de plumb (Pb(C2HS5));

e stearatul de plumb;

e naftenatul de plumb.

TABEL I

ABSTRACT

TREATMENT OF THE OCCUPATIONAL
CHRONIC LEAD POISONING.

The occupational lead poisoning ussualy occurs
because of lead dust and vapours lead oxydes, organic
and anorganic lead saets.

The diagnosis is based on three important elements:
the occupational exposure, the symptoms and most of
all, the exposure and biologic indicators.

In actual treatment of occupational lead poisoning
consists of lead's absolvetion's interuption and lead-
chelators' administration, such as: EDETAMIN,
RODILEMID, CHEMET, PENICILAMINA.

In the acute form, the symptomatic treatment is based
on PLEGOMAZIN administration.

Key words: occupational chronic lead intoxication;
treatment and prophylaxis.

In tabelul I sunt prezentate principalele locuri de
munca, procese tehnologice si profesiuni expuse
riscului de intoxicatie profesionala cu diferiti compusi
de plumb.

LOCURI DE MUNCA, PROCESE TEHNOLOGICE
SI PROFESIUNI EXPUSE LA PLUMB

Pb metalic $i urmatorii oxizi
de Pb:Fb & PbQ:, Pb. O

Industria metalurgica de extragere a Pb din minereurile neferoase
Industria metalurgiei neferoase: topirea si turnarea aliajelor de Pb

Recuperarea Pb din deseuri

Industria de acumulatori

Taierea placilor de Pb, folosind aparatul de sudura

Industria chimica: folosirea Pb ca material anticoroziv (cazane, tevi etc.)
Folosirea ca ecran de protectie impotriva radiatiilor ionizante

Industria usoara: fabricarea sticlei cu continut de Pb (cristal etc.), fabricarea de
jucarii, confectionarea capetelor de sifon etc.

Tipografii

Miniu de Pb Tetraoxid de Pb
- Pb,0,

Prepararea miniului de Pb, precum si a vopselelor care il contin
Aplicarea miniului de Pb prin pulverizare ca strat de protectie pentru constructii

metalice; indepartarea acestui strat prin ardere, razuire sau periere

Taierea cu aparatul de sudura a constructiilor metalice vopsite cu miniu de Pb
(nave, poduri metalice, rezervoare etc.)

Prepararea smalturilor si folosirea lor in industria ceramicei

Hidroxidul de Pb
catalizator

Prepararea lui gi utilizarea in industria chimica, la producerea naftenatilor,

Saruri anorganice de Pb

Fabricarea lacurilor, glazurilor, vopselelor precum si utilizarea acestora in industrie

(textila, ceramica, faianta, obiecte de artizanat, caramizi de teracota etc.).

Azida de Pb

Industria explozibililor

Tetraetilul de Pb

Prepararea lichidului de etil si apoi a benzinei etilate. Curatirea unor rezervoare

care contin tetraetil de plumb

Stearatul de Pb
Naftenatul de Pb

Industria maselor plastice
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Atragem atentia §i asupra unor circumstante
etiologice neprofesionale de intoxicatie cu Pb (tuica
poluata cu plumb, tetraetilul de plumb sustras
clandestin) sau a unor circumstante etiologice
profesionale mai putin cunoscute si controlate (ateliere
particulare de acumulatori, olaritul in conditii
necorespunzatoare pentru intreaga familie etc.).

PATOGENIE

Principalul mecanism de actiune a Pb este
enzimatic. Pb inhiba o serie de enzime, fie prin fixarea
sa pe grupa sulfhidril a componentei proteice a
enzimelor, fie prin deplasarea altor ioni metalici
biologici activi din metalo enzime. Este bine cunoscuta
inhibarea enzimelor care participa la sinteza hemului
(dehidraza acidului delta aminolevulinic, porfo-
bilinogen-dezaminaza, uroporfirinogen Ill-cosintetaza,
uroprofirinogen-decarboxilaza, coproporfirinogen-
oxidaza, protoporfirinogen-oxidaza, ferochelataza
{hemsintetaza); de asemenea inhiba o serie de enzime
necesare proceselor de oxidoreducere celulara
(succinoxidaza, arginaza hepatica, codehidraza I si
11, glutationul). Probabil ca exista si alte enzime
inhibate sau distruse de Pb, dar nu exista date
concrete in acest sens.

Alt mecanism de actiune este legat de producerea
spasmului vascular in diferite teritorii, de exemplu
in cel renal si cel cerebral, rolul spasmului cerebral
in producerea encefalopatiei saturniene fiind cert.

Alt mecanism de actiune este legat de producerea
unei hemolize intravasculare, ceea ce determina o
crestere a bilirubinemiei indirecte.

De mentionat ca intoxicatia profesionala cu Pb este
intotdeauna o intoxicatie cronica; deci, dupa ce
s-a acumulat o anumita cantitate de plumb, pe acest
fond cronic, pot aparea manifestari clinice acute.

TABLOU CLINIC

In ordinea aparitiei (precocitatii) si a frecventei
simptomelor si semnelor clinice, in etapa actuala a
tehnicii industriale, a realizarii masurilor de protectie
a muncii, precum si a supravegherii specializate a
muncitorilor expusgi, sindroamele prezente in
intoxicatia profesionala cu plumb sunt urmatoarele:
1. Sindromul asteno-vegetativ. Simptomele
componente ale sindromului sunt nespecifice: astenie,
fatigabilitate, slabiciune musculara, cefalee, ameteli,
tulburari comportamentale (in special stare de
nervozitate), tulburari de somn, tulburari de memorie,
labilitatea pulsului $i a tensiunii arteriale. Pentru un
medic avizat §i care supravegheaza sistematic
personalul expus la Pb, aceste fenomene nespecifice
i subiective atrag atentia asupra debutului
intoxicatiei.
2.Sindromul digestiv. Se poate prezenta sub o forma
cronicé sau sub o forma acuti, dramatica, cunoscuta
si sub numele de colicd saturnind sau colica de
plumb,

Forma cronici a sindromului digestiv, precedata
in general de sindromul asteno-vegetativ, se manifesta
prin diminuarea apetitului, satietate rapida, gust
dulceag, usoare dureri epigastrice, constipatie.

Forma acutd sau colica saturnind apare in
conditii de expunere profesionala la concentratii mari

de plumb (sau la o absorbtie mare de plumb prin
nerespectarea unor reguli elementare de igiena sau
dupa o ingestie masiva de tuica poluata cu Pb). Colica
debuteaza aparent brusc, desi o anamneza atenta
descopera ca este precedatd de un sindrom asteno-
vegetativ insotit de accentuarea tulburarilor digestive
si de constipatie.
Colica saturnina se caracterizeaza prin:
e dureri puternice abdominale, generalizate in
tot abdomenul, dar mai ales periombilical. Pe un
fond de durere continua, mai mult sau mai putin
surdd survin exacerbari atroce supraacute,
putand face bolnavul sa tipe sau sa se
rostogoleasca in pat;
e constipatie intotdeauna prezenta; este
completa (atat pentru materii fecale, cat si pentru
gaze) si rebela la tratament; rareori este inlocuita
de diaree gi aceasta datorita abuzului de
purgative puternice. Disparitia constipatiei
anuntd si disparitia colicii saturnine.
Examenul clinic evidentiaza un bolnav cu facies
palid - o paliditate caracteristica - uneori subicteric,
in pozitie de cocos de pusca sau in decubit ventral.
pentru a-si calma durerea, isi apasa abdomenul cu
ambele maini. La inspectie, abdomenul este normal,
uneori excavat sau cu o balonare generalizata sau
localizatd, ceea ce pune probleme de diagnostic
diferential cu o ocluzie intestinala. Unii autori au
descris o discrepanta intre hiperestezia cutanata
provocata de atingerea superficiala a abdomenului si
diminuarea durerii pe care o provoaca apasarea
profunda a abdomenului, fapt care pune de asemenea
probleme de diagnostic diferential cu un ulcer gastric
sau duodenal. Temperatura este normala, desi uneori
s-a semnalat subfebrilitate, In primele zile, pana la
38°C. Importante pentru diagnostic sunt doua semne
cardiovasculare:
e bradicardia (50-60 b/min.); se pare ca este
singura colica insotitd de bradicardie;
e hipertensiune arteriald tranzitorie; revine la
normal in cateva zile, odata cu diminuarea
durerii.
3.Sindromul nervos. se poate prezenta sub o forma
cronica sau sub o forma acuta.
Forma cronicda se manifestd prin pareza sau
paralizie a nervului radial, deci interesand
extensorul anterior al mainii si extensorul lung
al mainii si al degetelor; consecinta este
imposibilitatea efectuarii extensiei mainii pe
antebrat. Se poate prezenta ca paralizie fie de tip
Remak, fie de tip Duchenne-Erb, fie de tip Aran-
Duchenne.
Forma acutd, cunoscuta si sub numele de ence-
falopatia saturnind se poate prezenta ca forma
minord, datoratd unui spasm vascular:
amauroza, suditate, afazie sau ca o forma
dramatica, cu cefalee intensa, obnubilare cu
dezorientare, delir, stare de rau epileptic,
tremuraturi accentuate ale mainilor, pleoapelor
si limbii, halucinatii, agitatie sau depresie. In
momentul de fata, encefalopatia saturnina se
intalneste rar in mediul profesional, dar mult mai
des in randul celor care ingereaza tuica poluata
cu plumb.
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4. Sindromul pseudo-reumatic. Se manifesta prin
altralgii si mialgii localizate in special la nivelul
membrelor inferioare; aceste dureri nu sunt
influentate de factorii meteorologici; aparitia durerilor
este insa legata de locul si conditiile de munca.

5. Sindromul anemic. Se manifesta prin paloare, cu
un caracter particular datorat: scaderii concen- tratiei
de hemoglobina, constrictiei arteriolare cutanate,
subicterului hemolitic. Rezultatul este "facies-ul
saturnin”.

EXAMENE DE LABORATOR
S1I EXAMENE PARACLINICE

1l.Indicatorii de expunere sunt reprezentati de:

e plumbenie (Pb-S), cel mai bun indicator de

expunere care sustine singur diagnosticul daca

depaseste nivelul de absorbtie excesiva: 70 pg/dl

e plumburie (Pb-U), un indicator mai putin fidel

de expunere care sustine diagnosticul daca

depaseste nivelul de absorbtie excesiva; 200 pg/l

Alti indicatori de expunere, mai putin utilizati in

mod curent, sunt plumbul in firul de par si

plumbul acumulat in os.
2.Indicatorii de efect biologic masoara efectele
toxice, biochimice si hematologice si sunt reprezentati de:
eacidul delta aminolevulinic urinar (DAI-U), este
unul din cei mai buni indicatori de efect biologic;
sustine sigur doagnosticul daca depaseste 20 mg/1;

e coproporfirinuria urinari (CP-U), este mai putin

specific; sustine diagnosticul daca depaseste

300 ug/l;

e protoporfirinogenul urinar (PBG-U), este mai

putin specific; sustine diagnosticul daca depaseste

2,5 mg/l; cresteri importante poate indica, dupa

unii autori ingestia de bauturi alcooloce poluate

cu plumb;

eactivitatea ALA-dehidrozei eritrocitare (ALAD)-

examenul este indicat in prezenta unor teste de

laborator enuntate mai sus, normale; sustine
diagnosticul daca activitatea enzimatica scade sub

30 unitati;

e protoporfirina liberi eritrocitard (PEL): sustine

diagnosticul daca depaseste 100 pg/dl eritrocite;

e zinc-protoporfirina eritrocitara (ZnPP); sustine

diagnosticul daca depaseste 0,54 mmol/mol

hemoglobina;

esciderea Hb gi a Ht; dar anemia este moderata:

8-10 g/dL Hb; o anemie marcata impune cautarea

si a altor cauze de anemie;

e prezenta hematiilor cu granulatii bazofile

(HGB): peste 500-1 milion de hematii; un numar

de peste peste 5.000 HGB/1 milion de hematii

sustine cu certitudine diagnosticul de intoxicatie

cu plumb, putand ajunge la 10.000, 30.000,

80.000 HGB/ 1 mil. hematii, deoarece in nici o

alta intoxicatie sau boala hematologica nu se

intalnesc aceste cifre.

In cazurile cu manifestari acute (colica saturnina
si encefalopatia saturnina) care constituiesc urgente,
utilizam doi indicatori de efect biologic care in cca.
1 ora ne furnizeaza date utile:

e determinarea ALA-U

e numaratoarea de HGB

DIAGNOSTIC

Diagnosticul pozitiv se pune pe baza a trei elemente
fundamentale:
1.Stabilirea expunerii profesionale (dar si
neprofesionale) la plumb (anamneza
profesionala obictivizata prin documente oficiale
care atestd depasirea concentratiilor admisibile
pentru Pb).
2 Prezenta sindroamelor: astenovegetativ,
digestiv, nervos, psudoreumatic si anemic, izolate
sau combinate.
3.Examenele de laborator, in special indicatorii
de expunere si indicatorii de efect biologic.
Diagnosticul diferential este usor de facut daca sunt
prezente cele trei elemente fundamentale de diagnostic
pozitiv, dar se pun uneori probleme de diagnostic cu
alte colici abdominale, cu alte encefalopatii, hepatite
virale (datorita subicterului), si cu porfiria acuta
intermitenta, unde de asemenea acidul delta
aminolevulinic urinar este crescut ca si porfopibi-
linogenul urinar; porfopibilinogenul urinar atinge
cifre de 20-50 mg/], si nu exista o inhibitie a ALAD.

TRATAMENT

A.Tratamentul etiologic implica:
1.Intreruperea contactului profesional cu Pb prin
transferarea la alt loc de munca fara risc si prin
acordarea de concediu medical si prin spitalizare.
2.Administrarea de medicamente care au
proprietatea de a accelera eliminarea Pb-ului din
organism. Cel mai eficient dintre ele este sarea
monocalcica disodica a acidului etilendiamin-
tetraacetic (EDTA CaNa,), cunoscut la noi in tard
sub numele de EDETAMIN. Este un agent chelaor,
capabil sa formeze cu Pb si alte metale grele si
alcalineferoase compusi cu o structura inelara
(chelati), foarte stabili si solubili, fapt care duce la
rapida lor eliminare pe cale renala. In chelatul
metalic, Pb este retinut sub forma neionizabila,
complet lipsita de toxicitate. Administrarea
medicamentului duce la cresterea masiva a
eliminarilor urinare de plumb si revenirea rapida
a indicatorilor de efect biologic la valori normale,
cu exceptia anemiei, care se repara lent. Disparitia
simptomatologiei este de asemenea mult grabita.
Eliminarile de Pb foarte mari in primele 2-3 zile de
tratament, scad apoi treptat. Repetarea tratamen-
tului dupa o pauza de cateva zile, provoaca o noua
crestere masiva a eliminarii de plumb in urina. In
Clinica de Boli Profesionale, Spitalul "N. Ghe.
Lupu”, schema de tratament este urméatoarea,
respectand regula 5 x 5 x 5:
e 5 zile de tratament, in fiecare zi se
administreaza 2 g (1 g dimineata i.v si 1 g seara
i.v) de EDETAMIN, adica o fiola dimineata si o
fiola seara, cunoscand ca o fiola contine 1 g
subsanta activa, solutia de EDETAMIN fiind de
10%, iar o fiola are 10 ml.
e 5 zile pauza;
e 5 zile de tratament, tot cate 2 g pe zi, dimineata
si seara cate o fiola i.v.
In fiecare zi se recolteaza urinase si se dozeaza
plumbul total eliminat pe perioada celor 5 zile de tratament.
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Cura de tratament se repeta in functie de
cantitatea totala de plumb eliminata: daca cantitatea
de plumb totala eliminata depaseste 10-12mg,
raportata la o diureza normala, se repeta cura.
Aceasta proba de "descarcare" a plumbului, serveste
nu numai pentru aprecierea eficientei tratamentului
si a oportunitatii unei noi cure de tratament, dar si
pentru aprecierea plumbului depozitat, deci implicit
in diagnostic. Astfel:

e daca cantitatea de plumb total eliminata in
primele 5 zile de tratament nu depaseste 2 mg,
existd o stare de absorbtie normala, fiziologica,
de plumb, deci nu sprijina diagnosticul de
intoxicatie cu Pb;

e daca cantitatea de plumb totala eliminata in
primele 5 zile de tratament se afla intre 2-12 mg
Pb, exista o stare de absorbtie crescuta de plumb;
e daca cantitatea de plumb totala elimnata in
primele 5 zile de tratament depaseste 12 mg Pb,
aceasta cifra sustine evident diagnosticul de
intoxicatie cu plumb.

Inaintea administrarii EDETAMIN-ului, trebuie
cunoscuta starea fuctiei renale, deci obligatoriu se
vor doza: creatinina sanguina, urea sanguina si un
sumar de urina. In cazul care functia renala este
deficitara, se administreaza 1/2 fiola dimineata si
1/2 fiola seara, preferabil in perfuzii cu glucoza 5%.
Dupa administrarea primei cure se controleaza din
nou starea functiei renale, care, de cele mai multe
ori, se amelioreaza dupa tratamentul cu EDETAMIN.
Daca functia renala se altereaza administrarea
medicamentului trebuie intrerupta, EDETAMIN-ul
fiind nefrotoxic.

Administrarea in perfuzie; 15-20 mg/kg in 250-
500 ml glucoza 5% timp de 1-2 ore, de 2 ori pe zi,
maximum 50 mg/kgc/zi.

Doze mari, administrate repetat pot produce
tromboflebite si tulburari renale.

In clinica noastra am folosit cu bune rezultate si
RODILEMID care contine EDTA disodic monocalcic,
(1 g pe fiola), cisteina si gluconat de calciu. Schema
de tratament este aceeasi ca si in cazul EDETAMIN-
ului, cu diferenta ca administrarea s-a facut i.m., deci
nu i.v. ca la EDETAMIN. Am folosit cu bune rezultate
CHEMET, un chelator care are avantajul de a fi eficace
si in administrarea pe cale bucala.

Penicilamina (clorhidratul de D-penicilamina),
cunoscut si sub numele Cupreneil, are actiune de
chelare a plumbului, pe care il elimina in cantitati
sporite din organism. Se administreaza per os, in doze
de 1 - 1,5 g-zi (capsule a 150 mg si comprimate a 250
mg), timp de 10 zile. Preparatul, folosit in principal
pentru eliminarea cuprului din organism, dar folosit
§i in tratamentul poliartritei reumatoide, are
eficacitate mai redusa decat EDETAMIN-ul in
eliminarea plumbului. Produce frecvent reactii
adverse. Administrat in mod regulat sau prelungit,
este nefrotoxic si poate produce sensibilizari, cu reactii
alergice violente. De aceea este necesar ca inaintea
inceperii tratamentului cu penicilamina sa se
efectueze testarea sensibilitatii la penicilina.

Dimercaptopropanolul (DMP, dicaptol), desi
provoacad mobilizarea plumbului din depozite si
cresterea moderatd a Pb-U, este contraindicat,
deoarece complexul DMP + Pb este toxic, putand

provoca agravarea simptomatologiei sau chiar forme
severe (colica saturnina, encefalopatia saturnina).
B.Tratamentul urgentelor;
1. Tratamentul colicii saturnine.

a)Intreruperea absorbtiei profesionale sau
neprofesionale de plumb;

b)Administrarea de EDETAMIN dupa schema 5 x
5x5;

c)Administrarea de clorpromazina (Plegomazin
Prozim), 1 fiola de 25 mg, i.m.; este singurul
medicament care face sa diminue sau sa dispara
durerile (atentie, deoarece poate produce hipoten-
siune ortostatica exista riscul unui traumatim cranio-
cerebral prin cadere). Se poate repeta administrarea
de Plegomazin dupa 1-2 ore daca durerile nu au cedat;

d)Vitaminoterapia.

2.Tratamentul encefalopatiei saturnine

a)intreruperea absorbtiei profesionale sau
neprofesionale de plumb;

b)Administrarea de EDETAMIN dupa schema 5 x
5x8,

c)Administrarea de Plegomazin (75-150 mg/zi, in
3 injectii i.m. eventual asociat cu un barbituric;

e)Administrare de vasodilatatoare pentru
combaterea spasmului arterial cerebral;

f)Punctie lombara repetata.

INTOXICATIA CU TETRAETIL DE PLUMB

O forma clinica aparte a intoxicatiei profesionale
cu Pb, este intoxicatia profesionala cu tetraetil de Pb.,
care prezinta un tablou clinic complet diferit de cel
datorat plumbului metalic, oxizilor de plumb sau
sarurilor anorganice de plumb. Acest compus organic
de Pb ca si metabolitii sai ce se formeaza in organism
actioneaza direct asupra sistemului nervos central,
si nu indirect prin intermediul tulburarilor vasculare
cerebrale. Encefalopatia saturnina prin tetraetil de
plumb reprezinta o intoxicatie acuta fara sa survina
pe fond cronic de saturism.

Tabloul clinic, apare dupa un interval cuprins intre
6 ore si 18 zile de la absorbtia toxicului si prezinta
doua faze:

e Manifestari prodormale: insomnie sau somn
agitat, cefalee, astenie, ameteli, stare de depresie
sau agitatie, tremuraturi; inca din aceasta faza
apare bradicardia, hipotensiunea arteriala si
hipotermia.

e Perioada de stare: instalarea unei psihoze acute,
dezorientare, confuzie, agitatie, comiterea de acte
violente, halucinatii vizuale, auditive, tactile (fir
de par pe limba, viermi pe limba), delir; tentativele
de sinucidere nu sunt rare.

Pentru stabilirea diagnosticului au importanta
numai indicatori de expunere (Pb-S si Pb-U); Pb-U
poate ajunge pana la 1.000-4.000 ug/l, deoarece in
scurtul interval de timp in care se instaleaza
intoxicatia (ore - zile) nu apar modificari ale
indicatorilor de efect biologic (ALA-U, CP-U, HGB etc.).

Tratamentul intoxicatiei cu tetraetil de plumb
cuprinde:

a)intreruperea absorbtiei de tetraetil de Pb;
b)Administrarea de EDETAMIN dupa schema
5x5x5;

c)Administrarea de clorpromazina (Plegomazin
Prozim) (75-150 mg/zi, in 3 injectii i.m.);
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d)Mentinerea unui raport caloric si hidric normal;
e)Instalarea bolnavului intr-o camera linistita,
luminata uniform cu o supraveghere permanenta
datorita riscului unei sinucideri sau comiterii de
acte caracter hetero sau/si autoagresiv.

Sunt contraindicate morfina, scopolamina, cloral
hidratul.

In concluzie, tratamentul corect al intoxicatiei
profesionale cu Pb se bazeaza pe un diagnostic corect
si precoce al intoxicatiei, beneficiind de o medicatie
eficienta, cu scheme clasice de administrare.

BIBLIOGRAFIE

LAnoirson K. - The porphyrias (in Hematology W.J.
Williams,

Ed, p.722, Mc Graw-Hill Publishing Company, New
York, 1991)

2Disome, Suerrir 1., Trwmaut R. - Precis de Medicine
du travail.

Ed. Masson, Paris, 1987.

3Dosrescu D. - Farmacoterapie practicd,

Ed. Medicala, Bucuresti, 1989.

4Nicuescu T. - Manual de Patologie Profesionald,

Ed. Medicala, vol 1, Bucuresti 1985.

S.Nicuescu T. - Etude sur le traitement chelateur avec
CHEMET dans l'intoxication per le plomb,

Resumes du Congres International de Santé du
Travail, p.296, Nice, 1993.

6 Wiuams J.W. (sub redactie) - Hematology,

Mc Graw-Hill Publishing Company, new York,
1991.

7.Imnus RL. - Lead, alloys and inorganic compounds,

Encyclop. of occupational Helth and Saefety, BIT,
Geneve, 1983.

8.xxx Plomb, Criteres d'hygene de l'enviroment 3,

O.M.S., Geneve, 1978.

REZUMAT

Intoxicatia profesionald cu plumb este datorata
pulberilor si vaporilor de plumb metalic, oxizilor de plumb,
sarurilor anorganice si organice de plumb. Diagnosticul
se pune pe baza a trei elemente fundamentale: stabilirea
expunerii profesicnale, tabloul clinic i in special, indicato-
rii de expunere si indicatorii de efect biclogic.

Tratamentul actual al intoxicatiei profesionale cu plumb
consta in intreruperea absorbtiei plumbului, in administra-
rea unor medicamente care 1l elimina din organism:
EDETAMIN, RODILEMID, CHEMET, PENICILAMINA si in
vitaminizarea masiva. Tratamentul simptomatic se bazeaza
pe administrarea de PLEGOMAZIN in manifestarile acute.

Cuvinte cheie: intoxicatia cronicd profesionald cu
plumb, tratament si profilaxie.
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