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<;Ttrl>Y 0'11 ANTITHROMBIN III IN SEPTICAEMIA IN THE NEWBOR.IIi 

Ana PoţH>CU, G.Vmu, J.L.lNmory 

Antllhrombm III rs a gl)coprolein synthesiz.ed in the liver and endothelial 
~ils. and 11 •~ consuJen:d the most un portant physiological inhibitor of clotting 

Anlllhrumbm III has a progressive antithrombinic action, which become~ 
lmmcdiate and very strung in the presence ofheparin. 

This srudy is based on a casuistics selected from the department of neonatal 
reanimatron ofSt Antoine Hospital, Lille, France, and it includes the analysis ofthe 
mam phy\iologrcal inhibitor of AT III cloning, following up its role in coagulation 
and the rclatron with the clinical andlor biologica! haemorrhagic syndrome in the 
~wbom infants with septicaemia. 

We should mention that the study refers to a number of 20 newborn infants 
wff.:ring frum septicaem ia m comparison with a group of controls. 

The low values of AT III below 40% in 8 cases representing 40% sho~ the 
acuve particrpation m the cloning process in the newborn with septicaemia, and also 
thc importancc of the determination of this indicator whenever the acth·ation of 
coagulation is suspected. 

Sosillu reduuw. 05 02.1996 

OBSERVATII CLINICO-PARACLINICE CU PRIVIRE LA 
ACŢIU~EA NOXELOR PROFESIONALE ASUPRA 

ORGANISMULUI LA FABRICAREA FILMELOR ŞI HÂRTIEI 
FOTOSENSIBILE 

1. Domahidi, A.Dienes 

Disc1plina de igienA 
Unh·crsJtalca de Mcd1cml şi Fannacic Tirgu-Mure~ 

Uzina Materiale Fotosensibile din Tg.-Mureş este unică în ţară. este 
amplasată in Canicrul Unirii pe strada Plopilor. Data intrării in func\iune a 
uzinei este ianuarre 1982. 
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Este profitat! pe fabricarea produselor fotosensibile: film radio~;rafic, 

film fototehnic, hârtie fotografiCă. filme negative. filme pozitive alb-negru şi 
color precum şi soluţii pentru prelucrarea filmelor şi a haniilor fotosensibile 
(revelatori, fixatori). Uzina cuprinde următoarele secţii:\ 

Reactivi de sinteză: satisface nevoile de reactivi organici. se produc 
peste 143 de produse organice care necesită peste 300 de tipuri de materii 
prime. Programarea unui produs se face in functie de natura produsului 
chimic, cantităţile necesare. materiile prime utilizate. Iluminatul este natural 
sau artificial. Substanle chimice utilizate: acizi. baze. alcooli, eter, esteri, 
acetaţi. solvenţi organici ca hidrocarburile aromatice şi derivaţii lor (benzen. 
toluen, x.ilen, stiren etc.). 

Emulsie: se prepară emulsiile fotosensibile prin amestecarea unei solutii 
de azotat de argint cu o soluţie de halogenură alcalină precipitarea are loc intr:O 
soluţie de gelatină. Tot în această secţie se prepară emulsiile cuplanti de 
culoare necesare fabricării materialelor fotosensibile color. Se lucrează la 
lumină tehnologică. Substante chimice utilizate: azotat de argint. brornură de 
potasiu, apă arnoniacală. acetat de etil şi butil. metanol. solvenţi organ ici. 

Finisare: pregăteşte emulsia maturizată pentru turnare. Se lucrează la 
lumină monocromă (tehnologică). Noxele existente sunt cele din care se 
prepară emulsia. 

Turnare: are loc turnarea emulsiei pe suport foto cu ajutorul maşinii de 
turnare dublă. urmat de coagularea. uscarea emulsiei şi rebobinarea 
materialului fotosensibil. Aceste procese sunt automatizate. Se lucre;u.ă la 
lumină tehnologică, iar noxele sunt cele din care se prepară emulsia. La 
secţiile emulsie. finisare, turnare se lucrează discontinuu. între două tumări 
muncitorii sunt repartizaţi in alte secţii ale uzinei. 

Ambalare: are loc dimensionarea şi ambalarea produselor finite. Se 
lucrează Ia lumină tehnologiei, nu se lucrează cu substanţe chimice ca atare 
doar produsele fmite cu strat de emulsie fotosensibile vin in contact cu 
tegumentele operatorilor. 

Reactivi de prelucrare: se prepară şi se arnbalează solu!iile ~ccsar.: 
prelucrării materialelor fotosensi~ile. _Se lucre~ la lumină nawrali1 ~~~ 
artificială cu ~ubstanle ch1m1ce ce mtră rn compoz1ţ1a solut11ll1r de r~vel:uo.>n ş1 
fixatori (hidrochinonă. metol, fonnaldehidă etc.) 

c. T C.: controlează calitatea proceselor tehnologiCe ŞI a rrodwdor- o 
parte a angajaţilor secţiei lucrează În laboratoare (matCrtCI prime. :IJlCi. 
;enzitometric) iar restul angajatilor sunt repanizafi in secui le uzine.. 

Cerce/an: se ocupă cu cercetarea. obţinerea. testarea şi imhuniftt1~a 

produselor. Se lucreazA la lumina zilei. substan1cle ch1m1ce sunt cele dt la 
sectia Reactivi de sinteză. 
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Utilităţi. reparCl/ii mecamce (URM): deservesc instalatiile de pe 
intreaga platfonnă a uzinei cu apă, agent tennic, climatiz.are, intretinerea şi 

repararea utila_ielor. O parte a angajaţilor secţiei lucrează in ateliere fără noxe 
chimice. iar restul angajaţilor sunt repartizati in diferitele secţii ale uzinei. 

Sc.:ictatea Comercială TextiiA Mureş: este aşezată in Cartierul Rovinari, 
ronă ncindustnală.. nepoluată. Este profilată pe confecţionarea imbrăcămintei. 
ktivitatca se desîaşoară in hale de lucru la lumină naturală sau artificială., nu 
există nox.e chimice la acest loc de muncă. 

Ipoteza de lucru 

Datorită faptului că la acelaşi loc de muncă se lucrează cu mai multe 
substante chimice in acelaşi timp în aerul locului de muncă se găseşte un 
amestec de vapori de substanţe chimice. De obicei concentraţia individuală a 
unei substanţe este sub CMA, sau in unele cazuri una sau mai multe depăşesc 
CMA. Personalul este expus permanent actiunii amestecului de noxe in timpul 
activităţii. Din acest motiv am studiat corelaţia dintre expunerea la amestec de 
vapori toxici şi morbiditatea personalului expus. Totodată am studiat corelaţia 
dintre expunere la lumină tehnologică şi morbiditate. 

Materiale şi metoae 

Pentru studierea acestei corelaţii am ales ca lot de studiu 361 de 
persoane din 700 angajaţi ai Uzinei Materiale Fotosensibile. 

Am prelucrat datele monitorizării biologice şi biotoxicologice efectuate 
la Clinica de Boli Profesionale Tg.-Mureş, şi a determinărilor toxicologice de 
la locurile de muncă efectuate de Laboratorul Toxicologic Azomureş (4, 9, 19). 

Ca lot martor am ales 57 muncitori din 3&0. auaaiaţi de la S.C. Textila 
Mureş, proporţional cu lotul studiaL 

S-au prelucrat toate îmbolnăvirile acute şi cronice înregistrate pe fişele 
medicale. în afară de cele ginecologice. 

Metoda de studiu este cea epidemiologică longitudinală retrospectivă. 
perioada de studiu 5 ani (1990-1994), exprimarea incidentei morbiditătii s-a 
tacut în procente. valoarea medie pe an (5, 17). 

Caracteristicile lotului studiat: 
- Numărul angajaţilor luaţi in studiu: 361 din care 70,36% femei 

(reactivi sint. 19: 36,84%F; emulsie 47: 63,82%F; fmisare 23: 86,95%F; 
turnare 40: 37.50%F; ambalare 103: 96,11%F; reactivi prel 18: 88,88%F: 
CTC 29: IOO%F; cercetare 42: 76,16%F; URM 40: 15,00%F). 

- Vârsta: la femei predomină grupele 31-40 ani 48,10% şi 20-30 ani 
31,66%; la bărbaţi gtupele 31-40 ani 40,84% şi 20-30 ani 26,05%. 
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-Vechime: la femei predomină grupele de vecllime 11-20 ani 47,21% şi 
1-5 ani 29,56%; la bărbaţi grupele 11-20 ani 51% şi 1-5 ani 18,97-/e. 

- Studii: la femei predomină grupa cu XII clase 71,48%; la bărbati gropa 
cu VIII şi X clase 61,67%. 

- Fumători-nefumători: la femei predomină grupa nefwnltoare 62.5oe/o: 
la bărbaţi predomină grupa fumătorilor 59,62%. 

Caracteristicile lotului martor: 
-Numărul muncitorilor in studiu: 57 din care 70,17% femei. 
Vârsta: la femei predomină grupele de vârstă 31-40 şi 41-50 ani. ambele 

de 42,50%; la bărbaţi grupa 31-40 şi 41-50 ani ambele de 35,290/e. 
-Vechimea: la femei predomină grupele 11-20 ani 47,500/e şi 21-30 ani 

42,500/o; la bărbati grupele 11-20 şi 21-30 ani, ambele de 41,1 ?-le. 
- Studii: ia femei predomină grupele cu VIII şi X clase 77,500/e; la 

oarbafi grupele cu VIU şi X clase 58,83%. 
- F umători.-nefumăt.ori: la femei 67 ,500/e sunt nefumătoare; la bărbaţi 

52,95% fumători. 
- Conswn d~ alcool: la femei predominJ grupa neconsumatoare, lot 

studiat 63,68%, lot martor 90%; la bărbaţi grupul consumatorilor ocazionali 
lot studiat 53,07%, lot martor 64,70%. 

Pentru testarea diferenţei semnificative âmtre cele două 1otun am 
rol os it testul X2 (Hi pătrat) a lui Pearson ( 17). 

Ruuilale şi discuţii 

Secţia reactivi de sinteză: numărul probelor biologice este de 430 (pe 
cmci ani) din care 19 pozitive: Takata 5, Timol3, Mallen 3, H (nr. eritrocite) 3 
(scăzute), glicemie 2 (crescut), VSH 1 (crescut). L (nr. leucocite) 1 (scăzut), 
Hgb. 1 (scăzut). 

Determinări biotoxicologice: 95 din care 26 pozitive: sulf-index 13, 
tenolurile 1 O, acetonurie 2, timp de reacţie 1. 

Oetenninări toxicologice la locul de muncă (HQ, S{}z, C~. CI:) 
maJoritatea determinărilor depăşesc CMA. 

Morbidităti cu incidenţă semnificativ crescut! faţă de lotul martor: 
IACRS, distonie neurovegetativă, morbiditatea sistemului cutanat. 

Sec{ia emulsie: numărul total al probelor biologice 870 din care 77 
pozitive: VSH 24, Takata 19, Mallen 10, Timol 9, H. 8 (scăzut) Hgb. 4 
(scăzut). L. 2 (crescut), Ts. 1 (crescut). Teste biotoxicologice: 116 din care 
pozitive 16: sulf-index 8, acetonurie 5, fenolurie 3. Determinări toxicologice 
{metanol, acetat de etil, toluen, acid acetic, NH1. Ch, HCI, CCI.) majoritatea 
au inregistrat depăşiri ~M!.'· Morbiditate cu incidenţă semnificativ crescută 
faţă de lotul martor: urllcamle. 
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Secţia finison: probe biologice 308 din care pozitive 19: VSH Il, 
Tmol 3, Takata 2, Mallen l, H. l (scăzut), L. 1 (scăzut). Probe 
bioloxicologice: 21 din care pozitive 7~ timp de reacţie 4, sulf-index 2, 
acetonurie l. Determinări toxicologice (metanol, acetat de etil) majoritatea 
probelor au valoare sub CMA. Morbidităţi cu incidenţă semnificativ crescută 
faţă de lotul martor: morbiditate prin sistem cutanat, micoze cutanate, tulburări 
de vedere. 

Secţia reactivi de prelucrare: probe biologice 359, pozitive 30; VSH 9, 
H. 6 (5 scăzut), Timol5, Takata 4, Mallen 2. GPT l, GOT l. Hgb. 1 (scăzut). 
Detenninări biotoxicologice 48 din care Il pozitive; sulf-index 5, acetonurie 
5. timp de reacţie 1. Determinări toxicologice (acid acetic. formaldehidă.. 

hidrochinoni, fenidonă, carbonat de sodiu) majoritatea determinărilor peste 
CMA. Morbidităti cu incidenţă semnificativ crescută faţă de lotul martor: 
lACRS. nevrozA cardiac.ă., morbiditatea prin sistem nervos şi cutanat, 
dermatitele de contact. 

Secţia C.T.C.: probe biologice 188 din care 12 pozitive; VSH 5, Takata 
3. H. 2 (l scăzut). Te. l (crescut). Detenni..iări biotoxicologice: 50 din care Il 
pozitive; sulf-index 4, acetonurie 4, fenolurie 2, timp de reacţie 1. Morbidităţi 
cu incidenţă semnificativ crescută faţă de lotul martor: urticarii, tulburări de 
"edere, otită medie. 

Secţia ambalare: datorită faptului cA la locul de muncă nu există noxe 
nu s-au efectuat determinări biologice, toxicologice. Morbidităţi cu incidenţă 
crescută semnificativ faţă de lotul martor: IACRS, rinofaringită ac., sinuzită 
ac., afecţiuni cutanate. 

Secţiile turnare, cercetare. U.R.M. in ceea ce rriv~te incidenta 
îmbolnăvirilor pe aparate nu se ronstară creşterii semnificative fată de lotul martor. 

Concluzii 

Afecţiunile cutanate: urticariile, dermatlleie de contact. infecţiile 

cutanate au incidenta şi răspăndirea cea mai mare faţă de lotul martor. Sectiile 
cu incidenţă semnificativ crescută sunt: finisare, reactivi de prelucrare, reactivi 
de sinteză, emulsie, C.T.C. 

Afecţiunile aparatu.lui respirator: IACRS, rinofaringitele şi sinuzitele 
ocupă locul al doilea ca incidenţă şi răspândire ( 1 ). Secţiile cu incidenţă 
!.mlnificativ crescuti: reactivi de sinteză., reactivi de prelucrare, ambalare. 

Alte afecţiuni cu incidenţă semnificativ crescută: distonia 
neunm:aeuuivă (reactivi de sintezA), nevroza cardiad (reactivi de prelucrare) 
"'otila medie (C.T.C.) (22, 23). 

Privind nwnlrul afecţiunilor cu incidenţă crescută primul Joc îl ocupă 
~ Reactivi de prelucrare. 



Teste le biologiu in marea majoritate a cazurilor sunt nega1Ne arătând 
că functia de detoxificare a ficatului este bună. 

Referitor la lumina tehnologică nu am constatat o corelatx intre lumina 
monocroml şi morbiditate (prin sistem nervos, psihoze). 

Datorită respectării m!surilor tehniC(H)I'ganizatorice la nivel de uzina 
noxele profesionale nu prezintă un risc potenţial accentuat 

În urma observatiilor se recomandă monitorizarea locului de muncA prin 
determinări toxicologiu, mai ales in fazele critiu ale activităţii, detenninări 
biologice şi biotoxicologice să se facă obligatoriu şi periodic la intregul 
personal supus noxelor. 
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BIOLOGICAL MONITORISING RESULT OF THE PERSONS EXPOSED 
TO SOME NOXES IN MANUFACTURING PHOTOSENSJTIVE PAPERS 

AND PHOTOGRAPH FIL'\15 

L Domahidi, A.D~nu 

The effects of exposure to mixtures of toxic vapours, witb individual 
concentTalioos under CMA, or in some cases above CMA, have been studied in 361 
employees of tbe Pbotosensitive Materials Factory, Tg.-Mureş, by studying tbe 
morbidity, tbe resulu of bio1ogical, biotoxicological tesu, and tbe toxicological lab 
fllldings from tbe woricing places, including a period of five yean, from 1990 to 
1994. For a cootrol group we cbose S7 employees of S.C.Textila Mureş. ln tbe 
process of making pbotosensitive materials, tbere are used more than 300 chemical 
wbsamces (Kids, bases, organic solveoLS: benz.ene, tolueoe, sylene etc.), and in most 
of tbe seaîonl tbe employees work) in technological light. Most of the biological 
tests 1rc neptivc. lbe biocDx.icologal ones w,w exposure to organic solvents, and 
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the toxicological tests show exceeded CMA. The flrst place with signiflcantly 
increased morbidity against the control group is occupied by skin diseases: rash, 
contact eczemas, infections, foUowed by respiratory diseases: IACRS, 
rhinopharyngitis, sinusitis, and other diseases: neurovegetative lability, cardiac 
neurosis, otitis. The most exposed section of the factory is that of Processina 
Reagents. Due to proper techni~anization measurements at the factory level. t8e 
present professional noxes do not show an increased potential risk. 

Sosi/ la redacţie: 25.04.1996 

CIRCULA Ţ1A TULPIND...OR DE PSEUDOMONAS 
AERUGINOSA fN UNITĂ ŢI SA NIT ARE 

Felicia Toma, Lilla Urinczi, M.Peter, I.Lcis:/0 

Di~iplina de microbiologie 
Univcrsitma de Mcdicm.a şi FIU'IliiiCie 1 ârgu-Murcş 

În ultimii ani, patologia provocatA de bacilul piocianic s-a amplifica\ 
considerabil, afectând gazde compromise provenind din rândul cel~ 
cateterizaţi, imunosuprimaţi sau cu boli cronice. leziuni traumatice., arsuri 
(3,4,12,14, 15). 

Gennenii din genul Pseudomonas sunt foarte răspânditi in mediul 
spitalicesc, fiind prezenţi pretutindeni unde lipsesc măsurile elementare de 
igienă. Investigaţii epidemiologice arată că Pseudomonas aeruginosa (P.ae.) 
este responsabil de 10% din totalul infecţiilor nosocomiale (3, 15). pu~ 
infecta aproape orice ţesut (7, 8, 12, 14, 16). 

Cu toate că este rezistent la majoritatea antibiolicelor uzuale. 
germenul îşi menţine sensibilitatea faţă de aminoglicozide şi peniciline 
semisintetice (1, 2, 10, li, 16). P. ae. este inci sensibil la cefalosporinele de 
generaţia a lll-a (ceftazidim. c~fo~na), deşi s-au semnalat deja tulpi!li 
n:zistente şi faţă de aceste antJbtottce (13, 17). 

Infec{ia cu P.ae. este in mare măsură restrânsă la persoanele internat~. 
care pot achiziţiona microorganismul din mediul înconjurător prin contacl 
uman sau prin vectori nevii (6). Suporturile materiale de transmitere 11 

bactlului piocianic in spital pot fi lichidele de perfuzie. solutiile olialmicc şi 
antisepttce. săpunul, aparatele de ventila{ie artificială. incubatoarele, 
decantoarele de apă, plantele ornamentale şi apa din \Uelc: de llori, 
penuţele pentru unghii etc. (5, 9). Pacienţii mai pot dezvolta inf~ctii 

endogene (12) cu acest microorganism prezent pe tegumente. in tractul lor 
:.~asuomtestinal sau respirator. Cele mai importAnte surse umlln~ de.' mf".,;tic 
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