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Impactul substantelor chimice poluante (SCP) cuprinde mai multe
etape, mai mult sau mai pufin distincte, succesive sau simultane, cum
sunt: expunerea, patrunderea si absorbtia, biotransformarea, eliminarea
sau depozitarea lor Tn organism. Complexitatea impactului acestor
substante se datoreaza diferitelor forme sub care se gasesc aceste
substante, expunerii pe o cale (aeriand sau digestiva) sau simultan pe mai
multe cai (exemplu poluarea radioactiva), variate conditii geografice, sociale, colective
sau individuale pe durata expunerii. De asemenea, s-a evidentiat marea diferenta in

_ consecintele expunerii in functie de

A. Expunerea - acutd . . . .
- cromicd caracterul acut, toxicologic si cronic,
insidios al  acesteia.  Concentratia

- respiratorie s :

: . . substantelor chimice poluante si durata
B. Ciile de patrundere si absorbtia - digestivd t . pv . $ .
- ranscutanata | €Xpunerii caracterizeaza si de multe ori
determind consecintele biologice ale

- transport o .-
C. Biotransformarea | - distributie poludrii. o
- metabolizare Caracterul  distinct al etapelor

prezentate in tabelul este relativ, efectele

D. Depozitarea (de durata foarte variabild) toxice depinzﬁnd $i de caracteristicile

- respiratorie expunerii la aceste substante sau la
- digestiva factorii modificatori (tabelul 1).

E. Eliminarea - tegumentard
- renald

Tabelul 1
Circuitul substantelor chimice poluante si etapele componente

Conform tabelului, in urma expunerii, substantele chimice poluante patrund in organism
prin una sau mai multe cdi, dupa care parcurg circuitul etapelor prezentate (circuitul etapelor
parcurse de aceste substante este identic cu al altor substante exogene, in special toxice; ceea ce
deosebeste aceste substante de restul substantelor xenobiotice nu este atat structura chimica,
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deoarece foarte multe fac deja parte din categoria substantelor toxice sau al medicamentelor cét,
in primul rand, imprevizibilul expunerii, de multe ori nici macar al gradului de intensitate; in al
doilea rand, cdile de patrundere pot fi cunoscute sau raman a fi determinate, atat ca sursa cat si
ca natura a substantelor; a treia caracteristica este caracterul cumulativ prin absorbtie continud a
unor cantitati mici, situate la un nivel de concentratie prea scazut pentru a produce un simptom
de alarmare; 1n al patrule rand, de multe ori se constatd un efect de sinergism al acestor
substante). Natura substantei va determina prezenta tuturor acestor etape, durata lor, cat si
caracterul, intensitatea, timpul pana la aparitia leziunilor si deci efectele toxice.

Schema din figura 1 rezuma circuitul substantelor chimice poluante in organism, ncepand cu
principalele cai de patrundere, absorbtia si biotransformarea, pentru a sfarsi cu eliminarea sau
depozitarea.

Substante chimice poluante
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Fig.nr.1 - Schema circulatiei substantelor chimice poluante in organism

Ca si in cazul xenobioticelor, substantele chimice poluante 1si vor exercita actiunea toxica
in urma patrunderii in organism. n functie de calea de patrundere, substantele chimice poluante
isi exercitd actiunea prin viteza §i cantitatea compusului absorbit, determinand astfel gradul si
tipul de leziune. Din aceastd cauza, cu cat o cale de patrundere permite o absorbtie mai rapida,
Cu atat substanta chimice poluanta este mai toxica.
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Absorbtia unei substante este guvernatd de legile cinetice chimice. Dupa cinetica de
ordin zero, absorbtia decurge cu o vitezi constanti independenti de cantitate. in aceastd
categorie intrd inhalarea unor gaze toxice, patrunderea prin piele, mobilizarea substantelor
chimice poluante din depozitele subcutanate, intramusculare sau din unele organe. Dupa
cinetica de ordin intai, absorbtia decurge cu o viteza ce scade proportional cu cantitatea de
substanta (deci o fractiune constantd de substanta este absorbita pentru fiecare interval de timp)
— exemplu: contaminarea pe cale digestiva. Cunoasterea cdilor de patrundere a toxicilor in
organism are o deosebitd importantd, caci de acestea depinde, in mare masurd, ritmul de
absorbtie, care condifioneaza concentratia la nivelul receptorilor.

Caile de patrundere sunt clasificate in:

- cdi indirecte (mediate) — ele asigura patrunderea substantei din mediul exterior in tesut
prin tegumente, mucoase sau seroase, trecand apoi in circulatia generald. Din aceasta
categorie fac parte: calea transcutanata, gastrointestinala, respiratorie, alte cai
transmucoase, cdile transseroase.

- cai directe (imediate, parenterale) — ele asigura patrunderea substantei in tesut printr-un
mijloc mecanic. Numai calea intravenoasa permite patrunderea integrala, pentru ca
substanta trece direct in circulatie, incat lipseste faza de absorbtie. In celelalte cii
parenterale se poate produce o inchistare a substantei la locul injectarii; totusi, in
comparatie cu calea gastrointestinald, absorbtia este mai rapida si mai intensd deoarece
nu mai intervine actiunea selectiva a epiteliului.

In functie de mediul in care se produce intoxicatia, predomin una dintre aceste cii.
Astfel, in mediul industrial, majoritatea intoxicatiilor (80-90%) se produc pe cale respiratorie,
apoi transcutanat si gastrointestinal. Calea parenterald se foloseste in toxicologie in studiile
experimentale. Calea parenterald, utilizata curent pentru administrarea unor medicamente, poate
sta si la originea intoxicatiilor medicamentoase. Calea gastrointestinald predomina in otravirile
criminale §i In intoxicatiile accidentale.

Calea de patrundere are influentd atit asupra gradului de toxicitate, cat si a tipului de
actiune toxica. In general, toxicitatea creste cu cat se asigura o trecere mai rapida in circulatie, si
din acest punct de vedere, cdile de patrundere se claseazd, in ordinea descrescatoare:
intravenoasa, respiratorie, intraperitoneald, intramusculara, subcutanat, oral, cutanat.
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