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REZUMAT

Articolul prezintd o forma neobignuitd de intoxicatie
acutda cu plumb la copil; calea de patrundere fiind cea
inhalatorie (arderea unor baterii).

Simptomatologia initiald a ridicat probleme deosebite
cu diagnostic diferential (anemie hiposideremica asociata
cu urini hipercrome, dureri abdominale si modificar din
partea sistemului nervos central).

Se prezinta o serie de consideratii teoretice 1n legatura
cu intoxicatia cu plumb; o corelatie intre severitate, nivelul
plumbemiei si al acidului deltaaminolevulinic si
simptomatologie. -

Este trecut in revista tratamentul modern in functie de
severitate.

Evolutia cazului a fost foarte buna.
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ABSTRACT

An uncommon case of lead poisoning in

children

The paper presents an uncommon case of lead
poisoning in children: the way of exposure were the
inhalatory one (from the combustion of some batteries
with lead).

The initial simptomatology made serious diagnostic
problems (hyposideremic anemy + dark-brown urines +
CNS alteration + abdominal pain).

The authors presented some theoretical data about
the lead poisoning, the severity scale conected with the
seric levels of lead, of delta aminolevulinic acid and
simptomatology.

The authors are reviewing the modern treatment from
the severity point of view.

The evolution of the case was good.
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Prezentare de caz: B.P, sex masculin, 6 ani, Bucuresti, se
interneazi in 25.01.1998 in clinica de Pediatric a Spitalului
Clinic Central de Copii Bucuresti.

Din istoricul bolii retinem ci afectiunea debuteazi cu 2
zile inaintea internarii cu: inapetentd, greturi, varsaturi,
dureri abdominale, colici, paloare, la care se adaugi urini
hipercrome, motiv pentru care se suspecteazi hepatiti virald
care se infirmd dupa 2 zile de spitalizare intr-un serviciu de
boli infectioase.

Examenul clinic la internare evidentia: copil de sex
masculin in varstd de 6 ani cu stare generald mediocr3,
afebril, G = 19 kg, TA = 90/60 mm Hg, paloare marcati,
astenie fizica si psihicd, anorexie, dureri abdominale
colicative, urini hipercrome. In rest examenul clinic pe
aparate si sisteme nu relevd nimic patologic.

Investigatiile paraclinice evidentiazi: Hb = 7,4 g/dl,
hipocromie, anizocitozd, reticulocitoza (84°/ ), sideremie =
5 pg/dl, transaminaze cu valori normale, fibrinemie = 354
mg/dl, uree = 74 mg/dl, creatinind = 0,38 mg/dl, bilirubini
cu valori normale, sumar de urinid normal, urini hipercrome,
ECG, EEG, ecografie abdominald, radiografie pulmonara
normale. Din examinarea datelor clinice si paraclinice se
observa prezenta unei anemii hiposideremice insotiti de
prezenta unor urini hipercrome.

La reluarea anamnezei parintii relateaza un nou ,joc* al
copilului care participd la arderea unor baterii de acumulator
pentru automobil pe un camp, motiv pentru care se
efectueaza investigatii suplimentare la Clinica de Boli
Profesionale a Spitalului Colentina. Aceste investigatii releva:

acid delta amino-levulinic = 29 pg/dl (normal = 1-6 pg/dl),
plumburie 345 pg/l (normal = 0-30 ug/!) ccca ce duce la
stabilirea diagnosticului de intoxicafie acutd pe cale
inhalatorie cu plumb - formd severd.

Plumbul este intdlnit in mod obisnuit in mediul
inconjurdtor si reprezintd o cauza frecventa de intoxicatie
cronica la copil. Semnele specifice ale intoxicatiei cu plumb
la copil dupd o singura expunere la plumb sunt neobisnuite.
Tindnd cont -de toxicitatea plumbului in special pe SNC
eforturile au fost indreptate spre a identifica actiunea pe
SNC si a dezvolta un plan complex de diagnostic si terapie
in scopul reducerii cantititii de plumb din mediu.

Sursele de plumb identificate:

@ doze crescute: picturi de interior si exterior

@ doze medii: praf, renovari in interior, sol contaminat,
surse industriale

® doze mici: alimente, aer, apa potabila.

Cea mai frecventd sursi de intoxicatie cu plumb la copil
este vopseaua pentru pungile de ,cips“ si praful. Plumbul
se intalneste si in vopseaua de automobile. Copiii cu sindrom
»pica“ pot prezenta intoxicatii. In cadrul renovarilor cladirilor
vopsite sau vopsirii cladirilor cu vopseluri cu plumb se poate
degaja praf si acesta reprezinta o sursi secundara de plumb.

Solul contine plumb provenit din praful de vopsea, fum
de automobile, emisii industriale in cantitate de sub 300
ppm in zonele urbane, dar in anumite zone poate contine
pana la 500 ppm. Astfel, la copii cu sindrom ,pica“ solul
devine o sursa secundard de intoxicatie.

Apa poate contine plumb, de asemenea sucurile artificiale
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sau alimentele tinute in containere din ceramica glazurata.

Unele produse cosmetice pot contine de asemenea
plumb.

Intoxicatia acutd cu plumb este neobisnuitd si poate
aparea in caz de inhalare; este o intoxicatie severa si poate
conduce la deces. Inhalarea fumului produs in urma arderii
obiectelor care contin plumb (baterii, acumulatori de
automobile) sau a vopselurilor in cursul renovirilor produce
cresterea neobisnuitd a plumbemiei.

Plumbul, cunoscut prin toxicitatea sa, afecteaza aparatul
renal, sistemul osteo-articular, sistemul hematopoetic si SNC.
Plumbul acumulat in rinichi produce nefrotoxicitate si
eventual insuficientd renald acutd. La adult hipertensiunea
arteriald asociatd cu nivel crescut al plumbemiei poate fi
explicatd de prezenta plumbismului in copildrie. Plumbul
afecteaza dezvoltarea scheletului secundar, prin afectarea
renald si reducerea conversiei 25 hidroxi-vitaminei D la 1,25
dihidroxi-vitamina D. Intoxicatia cronica afecteaza cresterea
osului, cu aparitia liniilor caracteristice radiologic, dar
plumbul nu este cauzid de nanism. -

Plumbul afecteaza echipamentul enzimatic care participa
la sinteza hemului, fiind un inhibitor al ferechelatazei. Plumbul
afecteaza sistemul nervos central si periferic determinand

Tabelul 1
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neuropatii periferice uneori subclinice. Deoarece proliferarea
si maturarea SNC este maximi in copildria precoce,
expunerea la plumb in aceastd perioada reprezinta o cauza
importanti de retard neuropsihic. Celulele nervoase expuse
la plumb sunt hipoplazice cu reducerea arborizatiilor
dendritice si diminuarea producerii de neurotransmitdtori.

In cazul intoxicatiilor usoare apar modificiri cognitive,
deficit de memorie, pe cind in cazurile severe apare retard
mental si chiar encefalopatie, cefalee, iritabilitate,
somnolentd, coma, edem cerebral si deces.

S-au descris o serie de alte manifestiri: durerile
abdominale, constipatie, eozinofilie.

Doza toxica: studiile efectuate in intoxicatia cu plumb la
copil au aratat ci expunerea zilnici de peste 5 pg/kg poate
duce la acumularea progresiva a plumbului, cu cresterea
nivelului seric.

In acest caz este de remarcat participarea sistemului
nervos central cu stare de somnolentd, astenie fizica si
psihicd, a sistemului hematopoetic cu anemie, si a aparatului
digestiv cu dureri abdominale colicative. In functie de nivelul
seric al plumbului s-a stabilit o scala de corelatie intre
plumbemie si simptomatologia clinica. (Tabel I)

Simptomatologia in corelatie cu plumbemia
Adaptatd dupad Royce SE, Needleman HL,

(din ELLENHORN’s Medical Toxicology, Ed. II, 1997)

COPIL PLUMBEMIE ADULT
(ng/dl)
Deces 150 Deces
Encefalopatie 100 Encefalopatie
Nefropatie Anemniie
Anemie
Colici ‘ 50 Scade longevitatea
Scade sinteza Hb.
Scade sinteza Hb. * 40 Neuropatie periferica
Infertilitate
Nefropatie
Scade metaboliz. vit. D 30 Creste TA.
Scade acuitatea auditiva
Creste conducerea nervoasa 20 Creste protoporfirina eritrocitara
Creste protoporfirina eritrocitara
Scade metabolizarea vit. D
Scade QI 10 Hipertensiune intracraniana
Scade acuitatea auditiva
Tulburiri de crestere

De asemenea este stabiliti o corelatie intre nivelul
plumbemiei si al acidului delta amino-levulinic astfel:

0 I I m v
PLUMBEMIE <10 1020 25-39 40-60  >60
Ac. D. ALV 1,1+0,37 1,1+0,37 1,140,37 >2 >6

Protoporf. Er. ~ 50 20 92-197 198444 >445
In gradele III si IV efectele toxice cresc exponential.
Cazul prezentat se incadreazi in gradul IV de intoxicatie

cu plumb, intoxicatie severa cu manifestari neurologice.

Datorita acestui fapt s-a efectuat tratament cu EDTA 50

mg/Kg iv. imp de 5 zile, evolutia fiind favorabila.
Controlul efectuat la 14 zile de la oprirea terapiei nu a

indicat valori ale plumbemiei care si necesite reluarea

tratamentuhui.

Tratamentul intoxicatiei cu plumb diferd in functie de
sursa si nivelul sangvin (tabel II). Este foarte importanti
in tratament indepartarea sursei ca si aplicarea unor masuri
imediate: spalaturd gastricd (in caz de ingestie de saruri
anorganice) cu solutie de bicarbonat de sodiu 1% sau sulfat
de magneziu 1%, reechilibrare hidroelectrolitica si
acido-bazicd in cazurile cu dezechilibre survenite prin
pierderea de apa si electroliti, provocarea de varsaturi si
diaree.

Pentru a se impiedica depunerea plumbului in tesuturile
moi si in oase se recomanda tratament chelator cu EDTA
sau BAL.

Protocolul Asociatiei Americane de Pediatrie stabileste
urmitoarele:
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1. Valori ale plumbemiei sub 25 pg/dl - nu este necesar
tratament.

2. Valori intre 25 - 40 pg/dl - nu se recomandd decat
tratament de decontaminare

3. Valori intre 45 - 70 pg/dl in absenta manifestarilor de
encefalopatie - se recomandd Succimer 30 mg/kg 5 zle,
apoi 20 mg/kg 14 zle sau EDTA 25 mg/kg 5 zile.

4. Nivel al plumbemiei peste 70 ng/dl asociat cu semne
de encefalopatie severd - necesitd tratament cu BAL
(dimercaptopropanol) 25 mg/kg divizat in 6 prize, apoi
EDTA iv. 50 mg/kg in perfuzie timp de 5 zile. Se asteapta
10 - 14 zile apoi se dozeaza nivelul seric de plumb si eventual
se reia tratamentul.

Clasiiicarea nivelelor toxice la copil a fost stabilita in
S.U.A. de Centrul de Control si Prevenire a Bolilor
Profesionale.

Tabel 11 Clasificarea nivelelor

sangvine toxice
RECOMANDARI

NIVEL SANGVIN | CLASIFI-
| (ug/d)
<9 I
10 - 14 1I-a

fara tratament

fara terapie
farmacologica;
repetare dozari Pb
seric la 3 luni
control mediu,
decontaminare

fard terapie
farmacologica
controlul mediului si
alimentelor

terapie farmacologica,
controlul mediului,
spitalizare, terapie
farmacologica

15 -19 II-b

45 - 69 v

> 70 v spitalizare,
terapie farmacologica,

controlul mediului

Discutii

Am considerat util de prezentat acest caz datorita
ineditului situatiei - intoxicatie cu plumb pe cale inhalatorie
- cale de patrundere a toxicului extrem de rara. Initial s-au
pus o serie de probleme de diagnostic datoritd anamnezei
nerelevante, datelor clinice nesugestive (semne clinice care
sugerau afectare hepaticd, dureri abdominale colicative,
afectare a sistemului nervos central) si tabloului hematologic
(anemie regenerativa hiposideremica). In aceastd situatie
este vorba despre o intoxicatie acutd cu plumb, intoxicatie
rara atat la copil cat si la adult, comparativ cu intoxicatia
cronica.

Datorita intoxicatiei acute evolutia a fost rapid favorabila,
perioada scurti de expunere la toxic nu a dus la depunerea
importanta a acestuia in organe si copilul nu a necesitat o
a doua curd de tratament chelator.
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