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REZUMAT

Fosfura de zinc este un rodenticid care determina una
din cele mai severe intoxicatii acute. Efectele toxice se
produc prin eliberarea fosfinei sub forma gazoasa. Semnele
si simptomele de intoxicatie includ tulburdri digestive si
ale starii de constienta, dispnee, iar decesul imediat se
poate produce prin edem pulmonar. Efectele tardive includ
afectarea cardicaca, hepatica, renald, decesul producandu-
se prin complicatiile cardiace. Tratamentul intoxicatiei este
simptomatic si suportiv, iar mortalitatea este ridicata.
Prezentam un caz letal de intoxicatie accidentala cu fosfura
de zinc care a determinat tulburdri de ritm ventriculare si
colaps ireversibil.

Cuvinte cheie: fosfura de zinc, rodenticid, intoxicatie,
aritmii ventriculare

ABSTRACT
Zinc phosphide poisoning - diagnosis,
complications, management
Zinc phosphide is a rodenticide responsible for one of
the most severe forms of acute poisoning. Toxic effects
are secondary to production of phosphine gas. Signs and
symptoms of toxicity consist of gastrointestinal and menthal
status changes, dyspnea; immediate death results from
pulmonary edema. Delayed toxic effects are cardiotoxicity,
liver and kidney toxicity, death being secondary to cardiac
complications. Treatment is symptomatic and supportive
and mortality is high. We report a lethal case of accidental
poisoning with zinc phosphide which determined ventricular
arrhythmias and irreversible colaps.
Key words: zinc phosphide, rodenticide, poisoning,
ventricular arrhythmias

Introducere

intre intoxicatiile cu pesticide, substante chimice care se
folosesc in scopul combaterii daundtorilor (14), rodenticidele
ocupi al doilea loc, copiii sub 6 ani fiind cel mai frecvent
implicati. De exemplu, in Statele Unite, un raport al American
Association of Poison Control Centers evidentiaza ca in anul
1998 numadrul acestor intoxicatii a depasit 20000, pe primul
loc fiind intoxicatiile cu rodenticide cu efecte anticoagulante
(31), iar in Croatia intre intoxicatiile cu rodenticide, fosfura
de zinc ocupi primul loc. (4) In cazuistica Spitalului Clinic de
Urgente Iasi, intoxicatiile cu raticide reprezintd 1% din totalul
intoxicatiilor acute exogene spitalizate intr-un an, iar dintre
acestea, intoxicatiile cu fosfurd de zinc reprezinta 35%, cu o
mortalitate de pand la 30% pe an.

Fosfura de zinc (Zn3P2), sintetizatd pentru prima datd in
1740, este o pulbere fin cristalizatd, de culoare gri-negru si a
fost folosita la inceputul secolului XX ca rodenticid de catre
italieni. In S.U.A. a fost introdusd ca rodenticid in locul
stricninei din 1939, datoritd scaderii stocurilor de stricnind
folositd ca rodenticid in timpul celui de-al doilea razboi
mondial. Dupd descoperirea altor rodenticide, precum
monofluoroacetatul de sodiu, interesul pentru fosfura de zinc
a sciizut, insd in ultimii ani este din nou folositi pe scard mai
largi, datoritd efectelor toxice documentate pentru stricnina
si monofluoroacetatul de sodiu, cu atit mai mult cu cét fosfura
de zinc actioneazi cel mai lent dintre rodenticidele cunoscute.
(32) Fosfura de zinc este clasificatd printre rodenticidele cu
grad mare de toxicitate pentru animal §i om (clasa I, cu DL
< 50 mg/kg). (14)

Proprietati fizico-chimice

Fosfura de zinc se prezintd sub formia de cristale
tetragonale, pasta sau pulbere lucioasd sau mata, de culoare
gri-inchis sau neagri, cu miros caracteristic. Cand este uscata
e stabild la temperatura camerei, dar se descompune la
cilduri. Reactioneazd violent cu acidul sulfurig concentrat,
acidul azotic sau alti agenti oxidanti (tabelul I). In contact cu
apa se decompune lent, producand gaze toxice si inflamabile
(fosfind, oxizi fosforosi, oxizi de zinc). Substanta se absoarbe
in organism pe cale inhalatorie, cutanatd sau prin ingestie,
situatie cand toxicitatea este ridicati. Evaporarea la 20°C este
neglijabild. (33)
Tabelul I. Proprietiti fizico-chimice
ale fosfurii de zinc (dupa 30, 32)

258.09
> 420

Greutatea moleculara

Punctul de topire (°C)
Punctul de fierbere (°C)
Densitate relativd (g/cm®) (°C)

1100 (sublimati in H,)

4.55 (13)

Forma cristalelor tetragonald

Solubilitate Solubila in benzen,
sulfurd de carbon;
insolubili in apd, alcool.

DL,, (oral) 40 mg/kg, la sobolan.
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Fiziopatologie

Intoxicatia acutd se produce prin ingestie (accidentald
sau in scop de suicid), prin contact tegumentar, pe cale
inhalatorie sau expunerea mucoaselor oculard (33), vaginali
(21), semnele clinice aparand dupa 15 minute — 4 ore de la
ingestie. (23, 32) Dozele toxice la om sunt variabile, in functie
de raportarile din literatura. Astfel, ingestia a 4-5 g fosfuri de
zinc a determinat decesul in doud cazuri (7, 8), dar au fost
cazuri ce au supravietuit unor doze de 25 g (17), sau chiar 50
g (24). Doze de 30 mg produc greturi (27), iar cele de 100
mg zilnic par a fi inofensive. (28) Intoxicatia cronici se
produce in cazul expunerilor repetate la doze mici, care
determina cumularea unor nivele toxice in organism. (23)

Fenomenele toxice sunt consecinta eliberirii si absorbtiei
rapide a fosfinei (gaz toxic) ca urmare a descompunerii
fosfurii de zinc dupd contactul apa si cu sucul gastric, (2, 31,
32) Fosfura de zinc elibereazd fosfind gaz in contact cu
umezeala, ducind la decese. (12)

Fosfina are miros de usturoi, produce iritatia tractului
digestiv si, dupa absorbtie in torentul sanguin, determini
alterarea vaselor de singe si a membranelor eritrocitare (11),
colaps cardiovascular. (26, 32) Se mai produc alterdri la nivel
pulmonar, cardiac, renal, hepatic si nervos-central ca rezultat
al modificarilor metabolice. Decesul se poate produce imediat
prin edem pulmonar acut. Efectele toxice tardive sunt
consecinta absorbtiei fosfinei ce afecteazi in principal ficatul,
cordul si rinichii. Decesul tardiv se produce prin efect
cardiotoxic direct. (5, 20, 26) Studiile experimentale au
demonstrat potentialul mutagenic al toxicului, in administririle
pe cale orala la soareci vii intilnindu-se cel mai ridicat procent
de aberatii cromosomiale, la doze medii. (16)

Tablou clinic

Diagnosticul intoxicatiei cu fosfurd de zinc este sustinut
de date anamnestice (ingestia unei pulberi raticide de culoare
gri-inchis sau negru) si de tabloul clinic (tabelul IT). Un studiu
care a analizat 20 cazuri de intoxicatie cu fosfurd de zinc a
constatat ca varsaturile incoercibile si durerile abdominale
au fost prezente la toti pacientii intoxicati, palpitatiile si
transpiratiile la 80%, dispneea si tahipneea la 75% dintre
bolnavi, acidoza metabolicd in 60% cazuri, socul si
hipotensiunea la 40% din cazuri. Mortalitatea in acest studiu
a fost de 25%. (3)

In formele clinice usoare de intoxicatie prin ingestie,

Tabelul II.

pacientii prezintd diaree si dureri epigastrice. in formele
clinice mai severe, prezintd greturi, varsaturi, disconfort
toracic, agitatie, senzatie de riceald, stare de inconstientd. In
formele clinice grave se constati comi, convulsii,
hipotensiune si edemul pulmonar.(26) Edemul pulmonar se
poate dezvolta si la 72 ore de la expunere. Afectarea hepatici
devine evidentd la 2-3 zle de la ingestie. (5) Cazurile fatale
prezintd atingere hepaticd, renald, cardiaci si cerebrald. Coma
si decesul sunt rezultatul edemului pulmonar si al afectirii
hepatice. Este citat un caz de intoxicatie cu fosfurid de zinc
pe cale vaginald, in care decesul s-a produs dupi 92 ore prin
insuficien{d renald. (21)

Expunerea pe cale inhalatorie la fosfura de zinc determini
tuse, cefalee fatigabilitate, greturi, varsituri, diaree. Expunerea
cutanata determind o senzatie de arsuri locald, iar expunerea
mucoasei oculare determinid durere si fotofobie. (33)
Intoxicatia cronicd cu fosfurd de zinc se produce prin
expunere cronicd la locul de munci sau expuneri repetate de
scurtd duratd, situatie in care se constati simptome nervos-
centrale. Un studiu efectuat la muncitori din Egipt cu
expunere cronici profesionald de 15 ani in medie, a evidentiat
prezenta simptomelor neuro-psihiatrice: frici de intoxicatie,
anxietate, impotentd si fatigabilitate. Alte semne pot fi:
hiperreflexie osteotendinoasi, polineuropatie, radiculopatie
lombard, mielopatie cervicald, atentie diminuati, agitatie
psihomotorie. S-au constatat modificiri ale electroence-
falogramei la 17,4% dintre subiecti, modificiri ale
electromiogramei compatibile cu denervarea partiali a
grupului muscular tibial anterior si a flexorilor degetelor, De
asemenea, explordrile biochimice au evidentiat cd expunerea
profesionala cronica la fosfurd de zinc este responsabilid de
aparitia leziunilor hepatice acute sau subacute, alteririle
functiei renale si posibil a celulelor beta-insulare pancreatice.
De asemenea, probele ventilatorii au fost modificate la 70%
dintre pacienti, precum si electrocardiograma, la 12%. (1, 33)

Explorari paraclinice

Este necesarid recoltarea de singe si urind pentru analizele
uzuale: hematocrit, uree, creatinini, enzime hepatice,
electroliti, calciu, magneziu, gaze sanguine. (5) Se evidentiazi
cresterea transaminazelor, a fosfatazei alcaline, amilazei,
lipazei; hipoglicemie; deshidratare; acidozi metabolica si
tetanie hipocalcemici. Este utild si determinarea nivelelor
serice de zinc. (28) Este posibild determinarea fosfinei prin
cromatografie gazoasd. (15, 19) Determinarea fosfinei se poate

Tabloul clinic al intoxicatiei acute prin ingestie de fosfurd de zinc

(dupa 3, 5, 13, 26, 28, 31, 32).

Semne generale

Fatigabilitate, sldbiciune, paloare, transpiratii.

Aparat digestiv

Anorexie, greturi, varsituri (frecvent sanguinolente) prin leziuni erozive gastrice hemoragice, dureri
abdominale colicative, diaree, hipersalivatie, icter.

Sistem nervos
central si periferic

Prostratie, letargie, somnolentd, ataxie (pierderea coordonirii musculare), cefalee, diplopie, tremor
intentional, parestezii, paralizie, mialgii, hipertonie, convulsii, coma.

Aparat respirator

Disconfort toracic, dureri retrosternale severe, tuse, dispnee (tahipnee), cianozi, edem pulmonar,
sindrom de detresi respiratorie acutd a adultului, insuficienti respiratorie.

Aparat

cardiovascular insuficienta cardiaca.

Palpitatii, hipotensiune arteriald, extrasistole atriale, aritmii ventriculare, soc, colaps circulator,

Aparat urogenital Oligurie, nefrita reziduali.
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face si calitativ, prin testul hartiei cu nitrat de argint. (3)

Alte investigatii necesare sunt electrocardiograma
(evidentiaza tulburdrile de ritm) si monitorizarea gazelor
sanguine. Monitorizarea electrocardiografica este necesard
in formele severe si pentru excluderea infarctului miocardic
acut. (5)

Diagnostic anatomo-patologic

La autopsie, cazurile decedate prezintd necrozi
centrolobulard hepatica (25), insuficienta cardiaca congestiva
cu edem pulmonar si necroza miocardica focald.(26) Se mai
observa congestie venoasa, distrugerea capilarelor, congestie
pulmonari, edem pulmonar interlobular, congestie hepatica
si renald si leziuni de gastroenteritd. Examenul microscopic
relevd congestie hepatica si renald, necroza tubulara renala
in multe cazuri, precum si leziuni hepatice steatozice si de
degenerescentd vacuolard (hidropicd). (32)

Dignosticul diferential

Trebuie excluse alte intoxicatii cu rodenticide (cele de
tipul warfarinei se asociazd cu fenomene hemoragipare prin
efectul lor anticoagulant), cu intoxicatii cu alte sdruri
anorganice ale zincului (sulfura, clorura, acetatul de zinc) si
cu alte intoxicatii ce determini simptome nervos-centrale
asemindtoare.

Evolutie, complicatii, prognostic

intre complicatiile intoxicatiei cu fosfurd de zinc sunt de
amintit hipoglicemia (18), pancreatita acuta (22), miocardita
toxicd prin efect direct cardiotoxic (18, 20)

Dupa ingestia fosfurii de zinc, decesul se produce la 6-12
ore, prin edem pulmonar, insuficientd respiratorie, cardiacd
si hepaticd. (29) Daca pacientul este asimptomatic dupa 72
ore, este de asteptat recuperarea. Cu toate acestea, decesul
poate surveni i la o sdptimana dupa intoxicatie. (28)

Tratament

Masurile de preventie sunt purtarea mijloacelor de
protectie (mdnusi de cauciuc, mascd, ochelari) in timpul
manipuldrii substantei si evitarea desfasurarii unor activitati
(méncat, baut) in timpul folosirii substantei. Dupi
manipularea substantei, mainile se spali cu apa si sapun.(33)

Tratamenul este simptomatic si suportiv. De asemenea,
asigurarea terapiei agresive de sustinere a respiratiei si
circulatiei este esentiala. (5).

Masuri terapeutice prespital

Cei care dau primul ajutor trebuie sd poarte masca de
gaze, manusi si haine de protectie. Se va proceda la evaluarea
functiilor vitale (Airway, Breathing, Circulation), administrare
de oxigen pe masca. (30) In cazul expunerii pe cale inhlatorie,
se va scoate pacientul din mediul toxic, va fi asezat in repaus,
cu toracele mai ridicat i va fi monitorizat pentru detresa
respiratorie. In cazul expunerii pe cale cutanatd, se vor
indepdrta hainele contaminate si se vor spila tegumentele
cu apd si sapun. in cazul expunerii oculare, se vor indepirta
eventualele lentile de contact si se va cldti mucoasa
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conjunctivald din abundentd cu api la temperatura camerei,
15 minute, sau cu ser fiziologic. In cazul persistentei semnelor
de iritatie, se va face consult si tratament de citre specialistul
oftalmolog. In cazul ingestiei substantei, la persoanele
constiente se vor provoca varsdturi si se va administra carbune
activat. (28, 33)

Tratament in spital

Se evalueazd respiratia, circulatia (ABC) si se instituie
masurile generale de sustinere. Oxigenoterapia pe masci este
necesara daca pacientul are detresi respiratorie, Tratamentul
edemului pulmonar acut se face dupi principiile cunoscute,
cu mentiunea ca simptomele se pot dezvolta si la 72 ore. (5)
Colapsul beneficiaza de umplere vasculari si agenti inotropi.
Se va proceda la reechilibrare hidro-electroliticd in cazul
prezentei diselectrolitemiilor sau deshidratirii.

Maisurile de decontaminare constau in spalitura gastrica
(cu beneficiu maxim cand este efectuati in primele 30 minute
de la ingestie), cu suspensie de cirbune activat (care adsoarbe
zincul). S-a sugerat cd in intoxicatia cu fosfurd de zinc se
poate administra solutia apoasi de sulfat de cupru 1%, avind
un beneficiu teoretic de prevenire a absorbtiei prin formarea
fosfurii de cupru insolubile, dar lipsesc dovezile eficientei
acestei terapii, iar administrarea sirurilor de cupru poate fi
nociva. (9) Alte misuri de decontaminare sunt reprezentate
de irigatia intestinala totald, administrarea repetati de cirbune
activat si diurezid osmotica. (4, 28)

Dintre complicatii, pancreatita acuta raspunde la tratament
conservator si hipoglicemia la tratament cu glucozi.(22)
Tetania hipocalcemici necesiti administrare de preparate de
calciu.(4)

Prezentare de caz

O pacientd de sex feminin, 21 ani, fird antecedente
personale sau familiale semnificative, este adusi la spital la
14 ore de la ingestia a aproximativ 20 ml suspensie de culoare
gri — inchis, prin confuzie cu cafea. La 2 ore de la ingestie
apar greturi, varsdturi, dureri epigastrice, stare generald de
rau, astenie. La 9 ore de la ingestie apar 4 scaune diareice.
Este transportatd la un spital apropiat unde se constati TA
80 mmHg si se incepe o terapie suportiva (glucozi, Dextran,
calciu), apoi este dirijatd in serviciul nostru. La sosire: stare
generald influentatd, paloare, extremititi reci, polipnee 36
respiratii/minut, TA 85/40 mmHg, FC 160/minut regulati,
abdomen sensibil la palpare in epigastru, bradilalie,
somnolentd. Biologic se constati leucocitoza 13900/mmc, Hb
11,8 g%, uree 32 mg/dl, glicemie 85 mg/dl, TGP 9 U, acidoza,
hipocalcemie. ECG la sosire: tahicardie sinusald 150/minut,
numeroase extrasistole ventriculare cuplate, trigeminism
intermitent, unele extrasistole cu fenomen R/T si extrasistole
supraventriculare nesistematizate, cu modificiri de
repolarizare in V3-V6 (Fig. 1). Se incepe tratamentul de
stabilizare (ser fiziologic in jet, hemisuccinat de hidrocortizon,
Calciu gluconic), se practicd lavajul gastric cu suspensie
cirbune. La 45 minute de la sosire prezinti TA 60 mmHg,
puls periferic imperceptibil. Se transferd in serviciul de
Terapie Intensivd, unde primeste tratament cu glucozi 10%
1500 ml, Ringer 2000 ml, KCI sol 10% 15 ml, Sulfat de Mg 20
ml, Xilind 1% 100 mg in bolus, apoi piv cu 2 mg/min,
Haemacel 500 ml, vitamine grup B, antispastice. TA se
redreseazd la 80 mmHg. La 4 ore de la sosire prezinta

m TERAPEUTICA, FARMACOLOGIE §I TOXICOLOGIE CLINICA m 2004 decembrie, volumul VIII wnr. 4 m 89



PRACTICA TERAPEUTICA

DI

b J y )
P~V

Fig. 1. Modificdri electrocardiografice in intoxicatia acutd cu fosfurd de zinc (derivatiile
DI, V1, V3). Se remarcd tahicardie sinusald 150/minut cu numeroase extrasistole
ventriculare, cuplate, unele trigeminate, cu fenomen R/T si modificari de repolarizare.

tahicardie ventriculard, urmati de fibrilatie ventriculara si
stop cardiorespirator fard raspuns la manevrele de resuscitare.

Concluzii

Intoxicatia acutd cu fosfurd de zinc este rard in practica
medicald, dar gravitatea sa este deosebitd, datoritd toxicititii
inalte a acestui compus. Pacientii intoxicati, indiferent de calea
de expunere, trebuie spitalizati §i tratati intensiv, deoarece
decesele se pot produce imediat prin edem pulmonar acut.
Complicatiile aparute in cazul supravietuirii dupa 24 ore a
pacientilor sunt complicatii cardiace, toxicul avand un efect
cardiotoxic direct, fiind de mentionat colapsul rezistent la
tratament si tulburdrile de ritm ventriculare ce determina la
decesul bolanvilor. La 2-3 zile de la intoxicatie pot apare
insuficienta hepatici sau renald ce intunecd prognosticul
acestor pacienti. Un pacient asimptomatic dupa 72 ore are un
prognostic favorabil, cu vindecare.
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