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* Apa influenteaza direct sanatatea populatiei si prin calitatile sale, respectiv prin

compozitia sa.
. * Prezenta in cantitati nepotrivite sau absenta unor componente chimice in apa
potabila pot genera diferite carente si/sau boli cum sunt cele prezentate in
continuare.




Gusa (distrofia) endemica tireopata (DET)

Glanda tiroida proceseaza iodul din componentele
transformandu-| in cei doi hormoni:

* tiroxina T,
* trilodotironina T;.

Acestia sunt stocati si eliberati in functie de necesitatile organismuiur tina
Indispensabili in dezvoltarea normala a creierului mai ales in primii 3 ani de viata.

La adulti, hormonii tiroidieni indeosebi T; :
* regleaza modul in care organismul isi utilizeaza energia, adica metabolismul,
* sunt implicati in metabolismul glucidic si lipidic,
* stimuleaza consumul de oxigen tisular, fiind indispensabili cresterii Si maturarii
sistemului 0sos.
Hipotiroidismul congenital conduce la aparitia dizabilitatilor intelectuale.




Gusa (distrofia) endemica tireopata (DET)

* Gusa endemica respectiv hipertrofia tiroidei cu
modificari distrofice intratiroidiene este una dintre cele

. mai frecvente afectiuni ale glandei tiroide.

Din punct de vedere al functiei tiroidiene, aceasta
afectiune poate evolua:

* in prima faza cu eutiroidie (functionare normala a
tirodiei)

* apoi apar tulburari endocrine (hipotiroidie sau
hipertiroidie)

* la descendenta apar tulburari neuroendocrine —
cretinismul endemic




Gusa (distrofia) endemica tireopata (DET) |
|

* In cadrul DET, la nivelul glandei tiroide, se produc modificari atat in plan morfologic cat si
functional.

* Boala este cauzata indeosebi de continutul scazut, respectiv sub 5 pg/l al iodului in apa

. potabila.
Semnele clinice ale deficitului de iod sunt:

* avortul spontan la femeile fertile

* fat mort in uter

* malformatii congenitale

* mortalitate perinatala crescuta

* cretinism endemic si retard psinomotor la nou-nascut
* intarzierea cresterii




Gusa (distrofia) endemica tireopata (DET)
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Excesul de iod care poate fi tolerat de un adult este de 1000 micrograme/zi fara
sa apara efecte secundare, insa daca aceasta cantitate depaseste limita maxima |

admisa pot aparea manifestari cu complicatii foarte grave daca nu sunt deplstate
si tratate la timp, precum:

* gusa si hipotiroidismul iod-indus,
* hipertiroidismul iod-indus,
* tiroiditele induse de iod,

* cancerul tiroidian,




Gusa (distrofia) endemica tireopata (DET)

* In etiologia acestei afectiuni sunt implicati si alti factori de mediu precum:

substantele gusogene care au fost evidentiate in mazare, fasole, varza, soia, linte;
laptele de la animalele care consuma diferiti agenti gusogeni devine vehicolul pentru
aceste substante cu provenienta vegetala precum tioglicozidele, goitrinul;

* poluarea apelor; apa poate fi vehicolul pentru unele substante gusogene cum sunt
hidrocarburile sulfurate sau pentru poluare bacteriana;

* medicamentele gusogene — sulfamidele, fenilbutazona, sarurile de cobalt, corticoizii,
lodul Tn administrare prelungita;

* unele substante minerale administrate in exces — calciu, magneziu, fluor, clor;
 alimentatia dezechilibrata — bogata in grasimi si saraca in proteine.




Gusa (distrofia) endemica tireopata (DET)

* In functie de volumul gusii, in cadrul acestei afectiuni, pot
aparea compresiuni asupra organelor invecinate, dand o

- simptomatologie caracteristica, astfel:
* compresiune pe trahee — tulburari respiratorii care pot fi

atat de inspir cat si de expir;

* compresiunea venelor — cianoza (coloratie albastru —
violacee tegumentara) si edem al fetei;

* compresiunea esofagului — disfagie (tulburari la deglutitie);

* compresiunea nervului recurent — pareza recurentiala
(disfonie, voce bitonata, raguseala).




Gusa (distrofia) endemica tireopata (DET)

* Afectiunea apare in timp si este caracteristica zonelor geografice in care apa consumata de
- populatie nu contine cantitatea minima necesara de iod (in forma de anion iodura, I).
[

In aceste zone apare la peste 5% din populatie.
* Este intalnita cu predilectie la populatia din regiunile muntoase

* In prezent, in Europa aportul de iod este adecvat doar in 5 tari: Finlanda, Norvegia, Suedia,
Elvetia, Austria, in care ioduria este de peste 130 pg/l.

* Din productia mondiala de iod, de peste 15 tone/an doar 0,5% este necesara pentru
profilaxia afectiunii!




Gusa (distrofia) endemica tireopata (DET)

* Lanoiin tara, afectiunea este prezenta in special in

Maramures
nordul Moldovel
Podisul Transilvaniei

30 de judete sunt considerate endemice cu privire la deficitul de iod. Sare iodata
; alimentars de masi
Ca atare prin reglementarile legislative in vigoare, in toata tara se Reexistalienid

distribuie sarea iodata atat cea din productie interna cat si cea din
Import.

Legea sarii reglementeaza in Romania productia cantitativa si
calitativa de sare ce trebuie sa contina 20 mg iod/1 kg sare.

In alte state europene care sunt in situatie aseméanatoare din acest
punct de vedere, o astfel de lege lipseste.




Gusa (distrofia) endemica tireopata (DET)

* Profilaxia gusii endemice este reprezentata prioritar de suplimentarea iodului alimentar in
zonele geografice afectate, metoda profilactica eficienta deoarece inlaturarea deficitului

determina disparitia gusei iar programele de profilaxie sunt necostisitoare, costul iodarii
sarii fiind estimat la 0,5 — 3 centi / persoana / an.

* Alte metode profilactice mai putin utilizate sunt: Jodid1 00

* administrarea comprimatelor de iodura de potasiu; m—
Y AR e A 0 19 sub forma de jodyrs "
* uleiul iodat administrat injectabil sau per os; Potasiu 1308 g e O ;
Comprimate ;f

* jodarea apei potabile;
* jodarea painii;
* jodarea hranei animalelor domestice.

Administrare orala

100 COMprimate :




Gusa (distrofia) endemica tireopata (DET)

* Doza minima necesara de iod care asigura o sinteza adecvata de hormoni tiroidieni este
de 50 pg/zi.

* Programele profilactice elimina gusa endemica din deficit de iod dar nu si pe cea de alte
etiologii precum cea autoimuna, tumorala, virala, determinata de mutatii ale genei
receptorului TSH, etc.

* Din acest punct de vedere tiroidita autoimuna (Hashimoto) este mai frecventa in zonele
fara deficit de iod ca atare aceste patologii nu trebuie confundate.

* Alimentele ce trebuie consumate cu precadere deoarece sunt bogate in iod : soia,
crustaceele, pestele, fasolea verde si anumite lactate.




Cariille dentare versus fluoroza endemica




Cariile dentare versus fluoroza endemica

* lonul fluorura a fost considerat un factor cariopreventiv.

In anii 40 in SUA si Canada au fost luate masuri precum fluorizarea controlata a apei
potabile in vederea prevenirii cariilor dentare.

Dupa 1950 s-a constatat ca anionul fluorura nu contribuie la preventia cariilor dentare
dimpotriva, expunerea prelungita la acest anion, respectiv excesul de ion fluorura in apa
potabila (peste 1,5 mg/l) este daunatoare.

* Afectiunea se manifesta prin aparitia unor pete galbene pe suprafata dintilor si prin
accentuarea fragilitatii acestora.

* Daca, concentratia ionului F- depaseste valoarea de 5 mg/l pentru o perioada de timp mai
lunga, pot aparea afectiuni ale {esutului osos (de exemplu, osteoporoza).




Cariile dentare versus fluoroza endemica
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* La ora actuala nu exista nici o dovada stiintifica ce sa demonstreze ca ar exista o carenta a
anionului fluorura.

* Dimpotriva, datorita faptului ca in medie 50% din fluorul ingerat zilnic se elimina renal iar
restul se acumuleaza in oase, tesuturi si epifiza, se considera ca excesul de fluor:

* este precancerigen si mutagen,

* duce la disfunctii tiroidiene si neurologice,

* blocheaza secretia de melatonina,

* duce la scaderea imunitatii, aparitia dereglarilor de somn,

* accelereaza unele procese de imbatranire ale organismului uman,

* determina calcifierea glandei pineale care controleaza si instalarea pubertatii.

* Deasemenea, s-a constatat ca procentul de infertilitate creste proportional cu cel al prezentei
lonului fluorura in apa potabila atat pentru om cat si pentru animale.
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Mineralizarea apei si afectiunile cardiovasculare




Mineralizarea apei si afectiunile cardiovasculare

* Afectiunile cardiovasculare constituie in prezent clasa de boli cu cea mai mare
raspandire, cu o pondere a mortalitatii de cca. 50% din totalul deceselor.

. * factori de risc :
* factorii genetici si metabolici,

* stresul,

* obiceiurile alimentare, obezitatea,

* consumul exagerat de alcool si tutun,
* sedentarismul,

* duritatea apei, mai exact componenta acesteia in saruri de K, Ca si Mg, (duritatea
crescuta protejeaza populatia impotriva aparitiei bolilor cardiovasculare).




Mineralizarea apei si afectiunile cardiovasculare |

* Functia de pompa a inimii este intretinuta de un sistem electric al acesteia care asigura
contractia muschiului cardiac intr-o anume ordine.

Aritmiile sunt cauzate de probleme ale acestui sistem electric al inimii; uneori semnalele
electrice sunt conduse prea incet sau nu sunt capabile sa traverseze deloc acest sistem
electric.

* Probabilitatea aparitiei unei tulburari de ritm :

* insuficienta cardiaca, cardiomiopatia,

* antecedentele de infarct miocardic,

* hipertiroidismul,

* tulburarea concentratiei unor ioni din sange K, Mg sau Ca

T —— S —_—



Mineralizarea apei si afectiunile cardiovasculare

* S-a demonstrat ca:

* Apa dura scade incidenta accidentelor
circulatorii cerebrale.

* corelatia inversa dintre duritatea apei si
cardiopatia ischemica, infarctul miocardic,
ateroscleroza.

* scaderi ale ratel mortalitatii prin boli
cardiovasculare cu pana la 30% in zonele in
care populatia consuma apa cu duritate
mare.




Mineralizarea apei si afectiunile cardiovasculare

Pe terenurile cu roci vechi ca de exemplu partea de Nord a Europel, sursele de apa sunt moi,
lar populatia inregistreaza o rata ridicata a mortalitatii prin boli cardiovasculare.

* In regiunile cu soluri calcaroase, provenite

din roca tanara, apele sunt dure, iar M
mortalitatea datorata acestel patologii este [FEE-_—_—

mai redusa.

* Consumul de apa dura, in care in mod
obisnuit predomina sarurile de Ca, scade |
atat indicele de mortalitate, cat si frecventa &5

e

mortii subite. b




Mineralizarea apei si afectiunile renale

0 masa de 150 g,

. Sangele din corp trece prin rinichi din 10in 10
- minute, astfel ca este filtrat de 150 ori pe zi.

*" rinichii pompeaza si filtreaza cca 200 litri de sange,
prin cei 225 de km de tuburi si prin cele peste
2milioane de filtre numite nefroni

Numarul nefronilor dintr—un rinichi este estimat a fi
1 - 1.3 milioane.

Dupa varsta de 40 de ani, acestia se reduc cu 10% in
10 ani si nu se pot regenera.




Mineralizarea apei si afectiunile renale

Formarea si componenta urinii
Prin filtrarea glomerulara se formeaza urina primara - 150 | urina primara /24 ore, din

filtrarea a 1500 | plasma.
Urina primara are compozitie asemanatoare plasmei, contine: apa, glucoza, uree, acid

uric si toli electrolitii sAngelui. in faza urmatoare, la nivelul tubilor care reabsorb cea mai
mare parte a filtratului glomerular, se formeaza urina definitiva. Tubii reabsorb total, sau
in mare cantitate, substantele utile si in cantitate mica, pe cele toxice.

Substantele utile sunt substante cu prag, care sunt eliminate prin urina numai cand
concentratia lor sanguina a depasit limitele fiziologice (glucoza, clorura de sodiu, bicarbonati).
Substantele toxice sunt substante fara prag, eliminarea lor urinara facandu-se imediat ce apar
in sange.

T T B =



Mineralizarea apei si afectiunile renale

- In 24 ore rinichii produc 150-180 litri de
urina primara, din care in urma filtrarii
repetate ajunge sa fie eliminati doar 1,5I.
De-a lungul vietii se produc 45.000 litri de
urina finala — cantitate suficienta pentru a

umple o cisterna!!l




Mineralizarea apei si afectiunile renale

Litiaza = formarea unor calculi in
bazinet si in caile urinare, in urma
precipitarii substantelor care, in mod
normal, se gasesc dizolvate in urina.

Se intalneste cu deosebire la Littaza in calicele
barbati, in special intre 30 si 50 de e e e
ani.

Litiaza in ureter /




Mineralizarea apei si afectiunile renale

Calculii ;

* Urati - sunt duri, galben-bruni,
* Fosfati - sunt albiciosi, moi si sfardmiciosi,
* Oxalati - sunt neregulati si cenusii.
Cei mai frecventi sunt calculii de oxalat de calciu.

* Cand dimensiunea cristalelor este foarte mica, poarta
numele de nisip,

* cand atinge un diametru de 1 - 2 mm se numesc graveda,
* jar cand depasesc aceasta marime se numesc calculi.




Conditii pentru constituirea calculilor:

eexces in urina a unor substante care pot cristaliza:
« acidul uric si uratii (alimentatie bogata in proteine, guta),
«acidul oxalic (din cafea, cacao, ceali),
fosfati ( regimuri bogate in proteine, exces de hormon
paratiroidian),

- calciu (hipervitaminoza D, decalcifieri);

«Conditii fizico-chimice locale:
» oligurie, (urina putina)
* staza urinara,
* obstacole in eliminarea urinii (adenom de prostata,
stenoza ureterala);
leziunile preexistente, interventii chirurgicale anterioare




Mineralizarea apei si afectiunile renale

* In cazul depasirii concentratiei medii admisibile a indicilor ce determina mineralizarea
(calciu, sodiu, magneziu, hidrogenocarbonati), s-a observat cresterea nivelulului
glucozei in sange si a acidului uric.

 Astfel, duritatea apei cu concentratii mai mari de 15 mg/dm? inlesneste aparitia
osteoartrozelor, osteopatiilor, renolitiazelor, colecistolitiazelor.

* S-a demonstrat ca litiaza renala se afla in stransa legatura cu cresterea
magneziului si calciului in sange sau urina.

* Studiile au aratat ca apa potabila cu o duritate de peste 15-20 mEqg/dm? a produs
modificari biochimice, precum scaderea diurezei, modificarea raportului Ca/P, cresterea
greutatii specifice si a calciului in urina.




Mineralizarea apei si afectiunile renale

In cercetarile experimentale, folosind calciu radioactiv, s-a ajuns la concluzia ca, odata

ajuns in organism, calciul din apa participa in mod direct la formarea de urati de calciu.

Implantarea unui nucleu fosfat in vezica urinara a animalelor de experienta , urmata de
administrarea de apa de duritate 20mEqg/dm? a dus la o frecventa si greutate a
concretiunilor formate mult mai mare decat in cazul administrarii unei ape de duritate

10mEq/dm3.

In situatia administrérii unei ape de duritate 5SmEq/dm?3 nu au aparut modificari
functionale si structurale ale canaliculelor aparatului renal si nu s-a produs urolitiaza,
valoarea maxima admisa a duritatii apei fiind de 10mEq/dm?.




Mineralizarea apei si afectiunile cardiovasculare vs.
renale

* Predispozitia formarii de saruri acide de urat de calciu este
data de tulburarile metabolismului calcic sau purinic.

. * Duritatea apei favorizeaza dizolvarea in apa a unui sir de

metale: cadmiu, cobalt, nichel, crom, mangan care, la
randul lor, pot avea o actiune toxica asupra sistemului
cardiovascular.

* Concluzii?




Methemoglobinemia infantila
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Methemoglobinemia infantila

* Termenul se refera la intoxicatia produsa de ionii azotat (sau nitrat, NOy)
si azotit (sau nitrit, NO,") prezenti in apa potabila.

.° Acesti anioni sunt componenti naturali ai solululi,
proveniti din mineralizarea substantelor azotate de
origine vegetala sau animala, datorata

NITRATE
)

{_
microorganismelor din sol. Partial, el sunt absorbiti ? o N - -
de plante si utilizati in sinteza proteinelor, dar o /N" O,w -h,o
altd parte este antrenata in apele de suprafata si e h"0.;.;. "

cele care traverseaza solul ajungand in rauri,
lacuri sau panza freatica.
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Methemoglobinemia infantila

Nitritii in general sunt instabili, transforméndu-se in nitrati sau amoniac.

Nitratii sunt o parte integranta a ciclului de azot din mediu, provenind mai ales din
degradarea oxidativa a substantelor organice cu continut de azot sub actiunea
bacteriilor nitrificatoare

* Nitratii pot proveni si din structura normala a solului, sau din substantele fertilizante
si pesticidele cu care acesta este tratat.

* Nitratii se gasesc in concentratii mai mari in apele subterane decéat in cele de
suprafata.




Methemoglobinemia infantila

* Ca urmare a proceselor de reducere desfasurate in intestin, la acest nivel ionul azotat se
transforma in ion azotit. Anionul azotit la randul lui, se leaga de hemoglobina (Hb)

. transformand-o in methemoglobina, incapabila de transportul oxigenului spre {esuturi.

Hb

- reducere - k ,
NO3 - : » NO» » methemoglobina
intestinala
(nu poate lega O»9)

* Methemoglobinemia este deosebit de periculoasa la copiii sub 6 luni deoarece la aceasta
varsta reactia nu este reversibila. La copii mai mari si la adulfi nitratii se reduc pana la nitriti
numai partial. Aceasta nu influenteaza considerabil calitatea vietii, dar la persoanele
suferinde de boli cardiace se agraveaza manifestarile de hipoxie.




Methemoglobinemia infantila

Aceasta transformare are loc in cazul salatelor de legume ramase mai mult de 8 ore la
temperatura camerei.

 Cantitati mari de nitrati si nitriti sunt intalnite in legumele necoapte, in produsele preparate
din carne, mezeluri, afumaturi, etc.

* Procesul de fierbere al apel duce doar la concentrarea acestor anioni.

* Conform ultimelor studii, apar asocieri posibile ale nitritilor si cu alte patologii precum
hipertiroidismul, malformatiile la nivelul sistemului nervos sau diabetul insulino-dependent.




Saturnismul




Saturnismul

* Termenul se refera la intoxicatia cu saruri de plumb.

* Intoxicatia este de obicei cronica, foarte rar acuta, aceasta din urma necesitand intrarea in
contact cu concentratii foarte mari de plumb.

* Saturnismul este considerat o boala profesionala, rar accidentala, cazuri care au fost mai
frecvente in trecut fiind cauzate de conductele de apa confectionate din plumb.

* Tabloul clinic implica gingivita si colici care impreuna cu anemia formeaza asa numita colica
de plumb tipica indeosebi manifestarilor fazei acute.




Saturnismul

¢ In cazurile cronice, la expunerea de lunga durata, apar simptome i
precum: = | R B

* dureride cap Pinto ' ‘

* hipertensiune -

° pierderea memoriei

* orbirea

* tulburari neurologice

* probleme la nivel renal

* retard mental

* convulsii culminand cu decesul

* Ajuns in organism, plumbul inhiba sinteza hemului blocand enzimele
ce catalizeaza trecerea coporfirinei la protoporfirina.

* Apare astfel anemia hipocroma, hipersideremica.
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Saturnismul

* Caile prin care ionul de plumb poate ajunge in organism sunt prin inhalare sau ingerare
impreuna cu alimente sau apa contaminate.

Cationul Pb?* se fixeaza in tesuturi si cumulativ in tesutul osos inlocuind Ca?*.
In intoxicatii, plumbul apare in sange si in urina.

* Tratamentul presupune administrarea de substante chelatoare in cure, cu pauze intre ele,
pentru mobilizarea ionilor de plumb fixati la nivel osos.

* Concentratia maxima admisa a plumbului in apa potabila este 0,2 mg/l.

* Sarurile de plumb pot aparea in apa potabila care circula prin instalatii vechi confectionate din
plumb, la gatirea in vase de plumb si ca urmare a poludrii industriale.

* Inhalator, plumbul ajunge in organism la contactul cu vapori de benzina cu plumb sau vopsele
pe baza de plumb.
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| Intoxicatia cu Cd?* (maladia "Itai - Itai")




Intoxicatia cu Cd?* (maladia "Itai - Itai")

* Cadmiul este un element chimic prezent in mod natural in scoarta terestra.

Este extras ca produs secundar in procesul pe prelucrare si extragere din zacaminte a altor
metale grele precum zinc, cupru, plumb.

* Cca. 83% din cadmiul extras se utilizeza la producerea de baterii/acumulatori electrici.
* Intoxicatia cu saruri de cadmiu a fost semnalata prima data in Japonia in 1970.
* Cadmiul a generat boala Itai-Itai, care a facut in Toyama peste 200 de victime.
* Limitele admise sunt depasite frecvent datorita prezentei cadmiului in compozitia tevilor din zinc.

* lonul Cd?* apare in mediu si ca urmare a poluarii industriale (protejarea suprafetelor metalice
prin "cadmiere").

R T —— . " T — § . T




Intoxicatia cu Cd?* (maladia "ltai - Itai")

Cationul se fixeaza in rinichi, acesta fiind organul de depozitare a cadmiului in organism, Si
cumulativ in par (din probele de par se poate pune in evidenta prin spectrometrie de
absorbtie atomica, iar prin analiza diferitelor portiuni ale firului de par se poate urmari
desfasurarea in timp a procesului de intoxicatie).

Tulburarile produse de intoxicarea cu ionul Cd?* apar astfel in primul rand la nivelul
rinichilor si sunt insotite de eliminare masiva de ioni Cd?* pe cale urinara.

Cadmiul eliminat astfel este un biomarker al expunerii de lunga durata si reflecta cantitatea
totala acumulata de-a lungul vietii.




Intoxicatia cu Cd?* (maladia "ltai - Itai")

* Efectele negative se reflecta si asupra densitatii
osoase si a sistemului cardiovascular.

. * Deasemenea, acest element este considerat
carcinogen la om.

* EXxpunerea ambientala are loc in primul rand prin

fumat atat activ cat si pasiv, compusii cadmiului fiind
volatili.







Intoxicatia cu mercur

* Provenienta mercurului poate fi:

* din diferite zone de exploatare a mercurului

- ° provenienta naturala

* cel mai adesea este prezentin apa in urma
poluarii agricole si industriale (compusi
organomercuriali sunt folositi ca
antidaunatori)

* Mercurul poate fi gasit in apa sub forma de saruri
mercuriale anorganice si organice sau mercur
metalic.




Intoxicatia cu mercur

Absorbtia mercurului din apa, ca si in situatia
plumbului este relativ mica; el cumulandu-se in
organism in ficat si rinichi; concentratia admisa a
mercurului Tn apa fiind de 0,001mg/dm3.

=»efectele teratogene mercurultraversand placenta si
trecand de la mama la fat.

Eliminarea lui se face atat prin urina, dar si prin par,
unghii si piele, in care acesta poate fi dozat.




Intoxicatia cu mercur

* Principalele semne ale intoxicatiei cu mercur sunt:

* tulburari de memorie
° jnsomnie

° vertij

* tulburari vizuale

* cefalee

* Cu timpul pot aparea tulburari grave, precum cele
renale, cu polakiurie, poliurie, azotemie.

* Un aspect important este aparitia malformatiilor
congenitale ce pot aparea asupra fatului.




Intoxicatia cu pesticide




Intoxicatia cu pesticide

* In urma utilizarii pesticidelor in agricultura,

deversariilor de la fabricile de pesticide a
- reziduurilor, spalarii si antrenarii diverselor
ustensile utilizate in aplicarea pesticidelor, are
loc poluarea cu pesticide a apei.

* Actiunea acestora depinde atat de timpul lor
de remanenta cat si de structura lor chimica.




Intoxicatia cu pesticide —

* Pesticidele prezinta in general o solubilitate
redusa in apa, ca atare intoxicatia cu

- pesticide este, spre deosebire de intoxicatia

cu nitrati, mai rar intalnita.

* In functie de structura lor chimica aceste
substante sufera un proces (mai lent sau
mai rapid) de biodegradare, cele organo-
fosforate degradandu-se mai rapid, iar cele
organo-clorurate degradandu-se mai lent,
fiind mai putin toxice.




Intoxicatia cu pesticide

* Efectele acute produse de pesticide
sunt determinate de cele organo-
fosforate, foarte toxice si constau in:
varsaturi, crampe abdominale, abolirea
reflexelor, contractii musculare,
transpiratii, iar datorita acumularii de
acetilcolina si inactivarii colinesterazei
pot duce la dificultati ale respiratiei,
urmate de lipotimie si moarte. In acest
caz administrarea antidotului atropina
trebuie realizata foarte rapid.




Intoxicatia cu pesticide

Efectele cronice ale pestecidelor organo-clorurate
sunt:

* efecte hepatotoxice pana la insuficienta hepatica,

* efecte neurotoxice pana la encefalopatii,
* efecte gonadotoxice cu avort spontan la femei,
* sterilitate la barbati,

l A w‘ “ . * efecte embriotoxice pana la malformatii

dorestl mame? | g * Dozele maxime acceptate ale pesticidelor in apa
(b i B i , ' sunt de 0,1pg/dm3.




Actiunea toxica a detergentilor




Actiunea toxica a detergentilor

* Procesul de detergenta presupune
. indepartarea murdariei de pe un substrat

Imersat in mediu lichid in general prin
aplicarea unor forte mecanice de frecare
in prezenta unor substante chimice ce
micsoreaza fortele de adeziune dintre
murdarie si substrat.
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» In societatea primitiva hainele erau
spalate cu pietre la apa curgatoare




Actiunea toxica a detergentilor

* Persil este primul detergent cu actiune proprie aparut in Germania in 1907.

* Astazi, utilizam 3x10° tone detergenti/an, un volum imens, din care o parte ajunge in
apele naturale (antrenati de ploi detergentii ajung la adancimi foarte mari chiar dincolo
de panza de apa freatica).

* Rata degradarii detergentilor duri este de aprox. 30%. Detergentii moi sunt mai usor
degradabili - pana la 90% - deoarece contin catene liniare, nu ramificate.

* Pentru cresterea performantelor detergentilor prin scaderea duritatii apei se adauga
nitriti si fosfati. Acestia ajung in mediu acvatic stimuland inmultirea algelor care duce
implicit la scaderea continutului de oxigen. Din aceasta cauza viata faunei acvatice din
Marea Neagra este puternic afectata de lipsa de oxigen.




Actiunea toxica a detergentilor

* Detergentii au efect toxic propriu direct numai la concentratii mari (~ 1 g/l) dar, datorita
capacitatii de emulsionare a altor substante toxice, favorizeaza absorbtia intestinala a
acestora.

. * Laurilsulfatul de sodiu SLS, odata ajuns in organism, imita activitatea estrogenilor putand
determina aparitia menopauzei precoce, declansarea sindrom premenstrual (PMS),
scaderea fertilitatii masculine, cresterea riscului de cancer de san la femei.

* In Romania doar 10% din totalul detergentilor consumati sunt biodegradabili, adica se
descompun sub actiunea oxigenului si microorganismelor.

* Ca atare, prin apa potabila se considera ca se ingereaza zilnic detergenti!

* Doza letala pentru un adult de 65 kg este de 80 g detergenti.




