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Rezumat: Se cunoaşte faptul, că un consum cronic de alcool ar potenţa efectele expunerii ocupaţionale la  
plumb anorganic. Studiul de faţă îşi propune să demonstreze care este ponderea efectelor negative resimţite  
de organismul uman datorate co-expunerii cronice la plumb anorganic şi alcool. Obiectivele studiului sunt  
următoarele: evaluarea expunerii la plumb la un lot de cercetat dintr-o colectivitate industrială cu cazuistică  
importantă pentru Saturnism cronic  şi  a  unui  lot  martor  dintr-o colectivitate  industrială fără expunere  
profesională la plumb; evaluarea relaţiei doză răspuns în expunerea la plumb, într-o colectivitate industrială,  
la  consumatorii  cronici  de  alcool,  într-o  zonă  geografică  (Baia  Mare,  Maramureş)  cunoscută  pentru  
producţia de alcool etilic dublu rafinat şi pentru consumul cronic de alcool concentrat; cuantificarea relaţiei  
saturnism cronic – alcoolism , în condiţii de expunere diferită la plumb şi consum cronic de alcool; evaluarea  
efectelor consumului cronic de alcool la muncitorii expuşi la plumb anorganic; evaluarea efectelor asocierii  
alcoolul etilic – plumb anorganic. Articolul de faţă prezintă corelaţii existente între indicatorii de expunere şi  
cei de efect biologic la lotul de studiu.
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Abstract: It is known that chronic alcohol consumption could be influenced by inorganic lead exposure. The  
present study aims to demonstrate the negative effects felt by the human body due to co-exposure chronic  
inorganic lead and alcohol. Objectives of the study are: exposure assessment to lead in a lot of sought from a  
community casuistry important industrial chronic lead poisoning and a control group from an industrial  
society, without occupational exposure to lead, assess dose-response relationship in exposure to lead, in an  
industrial community, the chronic alcohol consumers in a geographic area (Baia Mare, Maramures) known  
for the production of alcohol consumption and chronic double-refined concentrated alcohol, quantification of  
the relationship of chronic lead poisoning - alcoholism, in different exposure conditions to lead and chronic  
alcohol consumption, assessment effects of chronic alcohol consumption in workers exposed to inorganic  
lead;  evaluating  the  effects  of  the  alcohol  -  inorganic  lead.  This  paper  presents  correlations  between  
indicators of exposure and of the biological effect in the study group.

Alcoolismul  este  unul  dintre  factorii  predispozanţi 
importanţi  în  saturnism,  în  special  în  cazul  expunerii 
profesionale şi în cazul consumului cronic de alcool. (1) 

Consumatorii cronici de alcool au valori mai crescute 
ale plumbemiei şi sunt mai sensibili la manifestările toxice date 
de intoxicaţia cronică cu plumb comparativ cu muncitorii expuşi 
profesional, dar care nu consumă alcool. (2, 3, 4) 

Metodologia  de  lucru  utilizată  în  realizarea  acestui 
studiu  a  constat  în:  aplicarea  unui  chestionar  standardizat  de 
evaluare a consumului cronic de alcool, întocmirea unei foi de 
observaţie  individuală  care  să  cuprindă  datele  culese  prin 
examenul  clinic  al  subiecţilor,  analiza  stării  de  sănătate  prin 
aplicarea chestionarului de simptome şi sindroame şi efectuarea 
de investigaţii paraclinice (indicatori ai expunerii profesionale la 
plumb  anorganic,  indicatori  hematologici,  biochimici  şi 
enzimatici ai consumului cronic de alcool). 

Cele două loturi alese au fost împărţite din punct de 
vedere  etiologic  în  două  subcategorii.  Lotul  de  cercetat  (A) 
cuprinde eşantioanele  A1 (50 de subiecţi  selecţionaţi  la care 
există  asocierea saturnism – alcoolism)  şi  A2 (50 de subiecţi 
selecţionaţi la  care  există  confirmarea  diagnosticului  de 
saturnism,  dar  nu  s-a  confirmat  consumul  cronic  de  alcool). 
Lotul  martor  (B)  cuprinde  eşantioanele  B1  (50  de  subiecţi 
selecţionaţi  la care nu există  expunere profesională la plumb 

anorganic, dar la care s-a confirmat consumul cronic de alcool) 
şi  B2 (50  de  subiecţi  selecţionaţi la  care  nu  există  expunere 
profesională  la  plumb  anorganic  şi  la  care  nu  s-a  confirmat 
consumul cronic de alcool). Cele două loturi sunt asemănătoare 
din  punct  de  vedere  al  următorilor  parametri:  vârstă,  sex, 
vechime profesională (vechime medie la locul de muncă), efort 
fizic, activităţi cu grad de participare asemănător.

S-au  stabilit  următoarele  corelaţii  existente  între 
indicatorii de expunere şi cei de efect biologic la lotul de studiu 
A.

Distribuţia procentuală a subiecţilor lotului de studiu 
A, eşantioanele A1 şi A2, după valoarea crescută sau normală a 
plumbemiei,  plumburiei,  acidului  delta  aminolevulinic  urinar, 
hemoglobinei şi hematocritului, funcţie de secţia unde muncesc 
subiecţii arată că există o corelaţie cu semnificaţie statistică în 
cazul eşantionului A1 (p=0,039), unde 46 dintre subiecţi (92,0 
%)  prezintă  valori  crescute  ale  plumbemiei.  Nu  au  fost 
identificate diferenţe semnificative statistic pentru alţi indicatori 
de expunere sau de efect biologic. 

Am stabilit că există o legătură între valorile medii ale 
plumbemiei  (PbS),  plumburiei  (PbU)  şi  ale  acidului  delta 
aminolevulinic urinar (DAL) cu secţia unde muncesc subiecţii 
lotului de studiu A. De aceea, am considerat oportună o analiză 
statistică  a acestor indicatori  de expunere şi  de efect  biologic 
luând  în  considerare  doar  subiecţii  care  au  prezentat  valori 
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crescute ale acestor indicatori, funcţie de secţiile unde muncesc 
subiecţii şi de numărul celor care au prezentat valori medii peste 
limitele biologice tolerabile. 

În secţia Topire, unde a fost constatată cea mai mare 
depăşire a valorilor admise ale plumbului în atmosfera locului 
de muncă, s-au stabilit diferenţe semnificative statistic. 

Subiecţii cu plumbemie peste limita tolerabilă admisă, 
în lotul de studiu A, din secţia Topire, au prezentat valori medii  
crescute la 72% dintre subiecţii eşantionului A1 şi la 80% dintre 
subiecţii  eşantionului A2. Au fost  calculate valorile medii  ale 
plumbemiei  (eşantion  A1  56,333±7,935  μg/dl;  eşantion  A2 
54,813±8,436  μg/dl),  ale  plumburiei  (eşantion  A1 
235,222±55,226 μg/l; eşantion A2 189,119±52,860 μg/l) şi ale 
acidului  delta  aminolevulinic  urinar  (eşantion  A1 
17,5833±5,8033 mg/l; eşantion A2 13,9112±4,6985 mg/l). Nu s-
au  stabilit  corelaţii  între  plumbemia  lotului  de  studiu  A  şi 
plumbemiile eşantioanelor A1 şi A2. 

Valorile medii  crescute ale plumbemiei sunt corelate 
pozitiv cu valorile medii ale plumburiei (p<0,01, t=3,717) şi cu 
cele ale acidului delta aminolevulinic urinar (p<0,01, t=3,045). 

Subiecţii cu plumburie peste limita tolerabilă admisă 
au  prezentat  valori  medii  crescute,  la  70%  dintre  subiecţii  
eşantionului A1 şi la 72% dintre subiecţii eşantionului A2. Au 
fost  calculate  valorile  medii  ale  plumbemiei  (eşantion  A1 
56,457±8,016  μg/dl;  eşantion  A2  53,631±10,946  μg/dl),  ale 
plumburiei  (eşantion  A1  237,686±53,988  μg/l;  eşantion  A2 
201,884±46,476 μg/l) şi ale acidului delta aminolevulinic urinar 
(eşantion  A1  17,9143±5,5326  mg/l;  eşantion  A2 
14,6394±4,6720 mg/l).  Valorile medii  crescute  ale  plumburiei 
lotului A sunt corelate pozitiv cu valorile medii ale plumburiei 
eşantioanelor A1 şi A2 (p<0,01, t=2,997) şi cu cele ale acidului 
delta aminolevulinic urinar (p<0,01, t=2,698). 

Subiecţii  cu  valori  ale  acidului  delta  aminolevulinic 
urinar peste limita tolerabilă admisă au prezentat valori  medii 
crescute, la 70% dintre subiecţii eşantionului A1 şi la 90% dintre 
subiecţii  eşantionului A2. Au fost  calculate valorile medii  ale 
plumbemiei  (eşantion  A1  56,457±8,016  μg/dl;  eşantion  A2 
52,593±10,308  μg/dl),  ale  plumburiei  (eşantion  A1 
237,686±53,988 μg/l; eşantion A2 187,490±50,865 μg/l) şi ale 
acidului  delta  aminolevulinic  urinar  (eşantion  A1 
17,9143±5,5326  mg/l;  eşantion  A2  13,6942±4,7025  mg/l). 
Valorile medii crescute ale acidului delta aminolevulinic urinar 
la subiecţii lotului A sunt corelate pozitiv cu valorile medii ale 
plumburiei eşantioanelor A1 şi A2 (p<0,01, t=4,263) şi cu cele 
ale acidului delta aminolevulinic urinar în eşantioanele A1 şi A2 
(p<0,01, t=3,685). O tendinţă de corelare statistică pozitivă s-a 
constatat între acidul delta aminolevulinic urinar al lotului A şi 
plumbemia eşantioanelor A1 şi A2 (p=0,071, t=1,828). 

În  cazul  eşantionului  A1  au  fost  calculate  valorile 
medii cele mai scăzute ale hemoglobinei. Nu s-au putut stabili 
corelaţii semnificative statistic între cele două eşantioane A1 şi 
A2 în ce priveşte valorile hemoglobinei şi valorile crescute ale 
plumbemiei, plumburiei şi acidului delta aminolevulinic urinar. 
Cea mai scăzută valoare medie a hemoglobinei (13,428±1,710 
g/dl) este observată în cazul eşantionului A1, la valori crescute 
ale  plumbemiei.  La  valori  crescute  ale  plumbemiei  subiecţii 
eşantionului A1 care prezintă valori  scăzute ale hemoglobinei 
sunt  într-un  număr  mai  mare  faţă  de  cei  ai  eşantionului  A2 
(p=0,032).  În  ce  priveşte  valoarea  medie  a  hemoglobinei  se 
observă că subiecţii  eşantionului  A2 au valori  mai  scăzute în 
comparaţie  cu  cei  ai  eşantionului  A1,  dacă  aceste  valori  se 
încadrează în intervalul normal (p=0,008).

La subiecţii cu valori crescute ale plumburiei, funcţie 
de  numărul  subiecţilor  şi  de  valoarea  medie  a  hemoglobinei 
(Hb),  raportată  la  intervalul  de  valori  normale  şi  scăzute,  se 
observă că subiecţii  eşantionului  A2 au valori  mai  scăzute în 

comparaţie  cu  cei  ai  eşantionului  A1,  dacă  aceste  valori  se 
încadrează în intervalul normal (p=0,028).

La  subiecţii  cu  valori  crescute  ale  acidului  delta 
aminolevulinic  urinar,  funcţie  de  numărul  subiecţilor  şi  de 
valoarea medie a hemoglobinei (Hb), raportată la intervalul de 
valori normale şi scăzute au fost stabilite între eşantioanele A1 
şi A2 corelaţii cu semnificaţie statistică. La valori crescute ale 
acidului  delta  aminolevulinic  urinar  subiecţii  eşantionului  A1 
care prezintă valori scăzute ale hemoglobinei sunt într-un număr 
mai  mare  faţă  de  cei  ai  eşantionului  A2  (p=0,032).  În  ceea 
priveşte valoarea medie a hemoglobinei se observă că subiecţii 
eşantionului A2 au valori  mai scăzute în comparaţie cu cei ai 
eşantionului A1, dacă aceste valori  se încadrează în intervalul 
normal (p=0,008).

În  cazul  eşantionului  A1  au  fost  calculate  valorile 
medii  cele  mai  scăzute  ale  hematocritului.  Între  cele  două 
eşantioane  A1  şi  A2  au  fost  stabilite  corelaţii  semnificative 
statistic în ce priveşte valorile hematocritului şi valorile crescute 
ale plumbemiei (p<0,01), plumburiei (p<0,01) şi acidului delta 
aminolevulinic urinar (p<0,01). Cea mai scăzută valoare medie a 
hematocritului  (40,84±4,10  %)  este  observată  în  cazul 
eşantionului A1, la valori crescute ale plumbemiei.

Au fost  stabilite  corelaţiile  semnificative  statistic  în 
eşantioanele  A1  şi  A2,  la  subiecţii  cu  valori  crescute  ale 
plumbemiei,  în  funcţie  de  numărul  subiecţilor  şi  de  valoarea 
medie  a hematocritului  (Htc),  raportată la  intervalul  de valori 
normale şi scăzute. La valori crescute ale plumbemiei subiecţii 
eşantionului A1 care prezintă valori scăzute ale hematocritului 
sunt  într-un  număr  mai  mare  faţă  de  cei  ai  eşantionului  A2 
(p=0,008). În ceea priveşte valoarea medie a hematocritului se 
observă că subiecţii eşantionului A2 au valori mai crescute în 
comparaţie cu cei ai eşantionului A1, între cele două eşantioane 
neputând fi stabilită o corelaţie semnificativă statistic.

La  valori  crescute  ale  plumburiei  subiecţii 
eşantionului A1 care prezintă valori scăzute ale hematocritului 
sunt  într-un  număr  mai  mare  faţă  de  cei  ai  eşantionului  A2 
(p=0,030). În ceea priveşte valoarea medie a hematocritului se 
observă că subiecţii eşantionului A2 au valori mai crescute în 
comparaţie cu cei ai eşantionului A1, între cele două eşantioane 
neputând fi stabilită o corelaţie semnificativă statistic.

La  valori  crescute  ale  acidului  delta  aminolevulinic 
urinar subiecţii eşantionului A1 care prezintă valori scăzute ale 
hematocritului  sunt  într-un  număr  mai  mare  faţă  de  cei  ai 
eşantionului  A2  (p=0,032).  În  ce  priveşte  valoarea  medie  a 
hematocritului se observă că subiecţii eşantionului A2 au valori 
mai crescute în comparaţie cu cei ai eşantionului A1, între cele 
două eşantioane neputând fi  stabilită o corelaţie semnificativă 
statistic.

În consecinţă se poate afirma că prezenţa consumului 
cronic  de alcool  este  elementul  care  determină  valorile  medii 
mai crescute ale plumbemiei la eşantionul A1.

În  cazul  co-expunerii  la  plumb  anorganic  şi  etanol, 
plumbemia creşte în cazul subiecţilor care muncesc în secţii cu 
expunere directă profesională şi care prezintă concentraţiile cele 
mai  crescute  ale  plumbului  în  atmosfera  locului  de  muncă 
(Topire).  

Deşi valori medii mai mari au fost constatate în cazul 
consumatorilor cronici de alcool, totuşi creşterea plumbemiei se 
asociază  cu  creşterea  plumburiei  şi  a  acidului  delta 
aminolevulinic urinar doar în expunerea profesională cronică la 
plumb anorganic.

Valori  medii  mai  mari  au  fost  constatate  în  cazul 
consumatorilor  cronici  de  alcool,  în  ce  priveşte  plumburia  şi 
acidul delta aminolevulinic urinar, acestea fiind influenţate doar 
de expunerea profesională cronică la plumb anorganic.

Valorile medii ale hemoglobinei şi hematocritului au 
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fost scăzute în cazul eşantionului A1, corelaţii cu semnificaţie 
statistică existând în cazul subiecţilor care au prezentat  valori  
crescute ale plumbemiei.
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