
 

 

UNIVERSITATEA „BABEŞ-BOLYAI” 

CLUJ-NAPOCA 

 

 
FACULTATEA DE ŞTIINŢA ŞI INGINERIA MEDIULUI 

 

ŞCOALA DOCTORALĂ ŞTIINŢA MEDIULUI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARTICULARITĂŢI ALE UTILIZĂRII ŞI EXPUNERII 

LA PESTICIDE ÎN MEDIUL RURAL 

 

- REZUMATUL TEZEI DE DOCTORAT - 
 

 

 

 

 

 

 

 

Conducător ştiinţific:  
C.S. I Prof. Univ. Asoc. Dr. Gurzău Eugen Stelian 

 

 
 

          Doctorand: 

       Havrila (Lovász) Maria-Elisabeta  
 

 
 

 

 

 

 

CLUJ-NAPOCA 

2014 

 



REZUMATUL TEZEI DE DOCTORAT: “PARTICULARITĂŢI ALE UTILIZĂRII ŞI EXPUNERII LA PESTICIDE ÎN MEDIUL RURAL” 

 
2 

CUPRINS 
 

1. INTRODUCEREA............................................................................................................................................................1 

2. GENERALITĂŢI DESPRE PESTICIDE - DEFINIŢIE ŞI CLASIFICARE...................................................................4 

3. PESTICIDELE ÎN MEDIU............................................................................................................................................... 7 

3.1. TRANSPORTUL PESTICIDELOR ÎN MEDIU........................................................................................... ............8 

3.1.1. Transportul pesticidelor în aer – devierea pulverizării......................................................................................8 

3.1.2. Transportul pesticidelor din sol şi aer în apă...................................................................................................11 

3.1.3. Transportul pesticidelor în sistemul plante-sol................................................................................................15 

3.1.4. Pesticidele în lanţul alimentar..........................................................................................................................16 

4. EVALUAREA RISCULUI ASUPRA SĂNĂTĂŢII UMANE ÎN RELAŢIE CU PESTICIDELE................................18 

4.1. EXPUNEREA LA PESTICIDE............................................................................................................................... 19 

4.1.1. Căile de expunere .................................................................................................................... ........................21 

4.1.2 Mecanismul farmacokinetic............................................................................................................................. .22 

4.1.3. Monitorizarea expunerii la pesticide................................................................................................................23 

4.1.3.1 Bimarkeri de expunere ............................................................................................................................ 25 

4.1.3.1.1. Biomarkeri urinari de expunere la pesticide............................................................................25 

4.1.3.1.2. Biomarkeri sanguini de expunere la pesticide.........................................................................27 

4.1.3.1.3. Alte matrici utilizate pentru măsurarea biomarkerilor de expunere........................................28 

4.1.3.2. Biomarkeri de efect............................................................................................................... ..................28 

4.2. TOXICITATEA PESTICIDELOR ŞI EFECTELE ASUPRA SĂNĂTĂŢII...........................................................29 

4.2.1. Toxicitatea acută........................................................................................... ..................................................30 

4.2.2. Toxicitatea cronică............................................................................................................................. .............30 

5. MĂSURI ŞI ALTERNATIVE PENTRU REDUCEREA RISCULUI ASOCIATE UTILIZĂRII PESTICIDELOR ÎN 

AGRICULTURĂ...............................................................................................................................................................34 

5.1. REDUCEREA FOLOSIRII PESTICIDELOR CU MANAGEMENTUL INTEGRAT AL DĂUNĂTORILOR 

(IPM – INTEGRATED PEST MANAGEMENT)......................................................................................................35 

5.2. AGRICULTURA ECOLOGICĂ CA O ALTERNATIVĂ A AGRICULTURII CONVENŢIONALĂ.............38 

6. MODELUL DE STUDIU...............................................................................................................................................42 

7. ARIA DE STUDIU.........................................................................................................................................................44 

8. STUDIU DE CAZ PRIVIND OBICEIURILE DE UTILIZARE A PESTICIDELOR ÎN LOCALITATEA 

SÂNCRAIU...................................................................................................................................................................... .46 

9. ASPECTE ALE MORBIDITĂŢII LA POPULAŢIA DIN LOCALITATEA SÂNCRAIU..........................................58 

9.1. ANTECEDENTE PATOLOGICE LA LOTUL INVESTIGAT..............................................................................58 

9.2. CARACTERIZAREA SĂNĂTĂŢII POPULAŢIEI GENERALE DIN LOCALITATEA SÂNCRAIU...............60 

9.3. FRECVENTA PE TRIMESTRE A UNOR AFECTIUNI CARE AR PUTEA FI ASOCIATE CU UTILIZAREA 

PESTICIDELOR (2004-2013)........................................................................................................................................67 

10. STATUSUL RESPIRATOR ÎN RELAŢIE CU EXPUNEREA LA PESTICIDE ÎN LOCALITATEA 

SÂNCRAIU.......................................................................................................... ...............................................................73 

11. DISPERSIA PESTICIDULUI CLORPIRIFOS-METIL ÎN AER – MODEL EXPERIMENTAL..............................85 

12. DEGRADAREA ÎN SOL ŞI ABSORBŢIA DE CĂTRE PLANTE A PESTICIDULUI CLORPIRIFOS – METIL - 

MODEL EXPERIMENTAL...............................................................................................................................................97 

13. BIOMONITORIZARE ŞI BIOMARKERI DE EXPUNERE - PESTICIDE ORGANOFOSFATICE......................136 

14. CONŞTIENTIZAREA POPULAŢIEI PRIVIND FOLOSIREA PESTICIDELOR CORECT ŞI ÎN SIGURANŢĂ ŞI 

PRIVIND METODE ALTERNATIVE DE PROTECŢIA PLANTELOR.......................................................................141 

15. CONCLUZII GENERALE......................................................................................................................................... 142 

16. ORIGINALITATEA ŞI CONTRIBUŢIILE INOVATIVE ALE TEZEI...................................................................147 

17. BIBLIOGRAFIE..................................................................................................................................... ....................148 

18. LISTA DE PUBLICAŢII............................................................................................................................................162 

19. ANEXE..................................................................................................................................................... ..................164 

ANEXA 1: CHESTIONAR.............................................................................................................................................1 

ANEXA 2: MORBIDITATEA SPECIFICĂ PE CAUZE LA COPII ÎNREGISTRATĂ ÎN CABINETUL 

MEDICULUI DE FAMILIE DIN SÂNCRAIU............................................................................................................1 

ANEXA 3: MORBIDITATEA SPECIFICĂ PE CAUZE LA ADULŢI ÎNREGISTRATĂ ÎN CABINETUL 

MEDICULUI DE FAMILIE DIN SÂNCRAIU............................................................................................................1 

ANEXA 4: TABEL PREVALENŢĂ BOLI CRONICE DIN EVIDENŢA MEDICULUI DE FAMILIE DIN 

LOCALITATEA SÂNCRAIU......................................................................................................................................1 

ANEXA 5: CLORPIRIFOS-METIL.............................................................................................................................1 

ANEXA 6: DATE METEO (TEMPERATURA MEDIE ŞI SUMA ZILNICĂ DE PRECIPITAŢII).........................1 

ANEXA 7: PLIANT FOLOSIREA PESTICIDELOR ŞI SĂNĂTATEA UMANĂ....................................................1 

ANEXA 8: PLIANT FOLOSIREA PESTICIDELOR ŞI SĂNĂTATEA UMANĂ (ÎN LIMBA MAGHIARĂ)......1 

ANEXA 9: PLIANT - PROTECŢIE NATURALĂ ÎMPOTRIVA DĂUNĂTORILOR..............................................1 

ANEXA 10: PLIANT - PROTECŢIE NATURALĂ ÎMPOTRIVA DĂUNĂTORILOR (ÎN LIMBA 

MAGHIARĂ)..............................................................................................................................................................1 

 În rezumatul tezei de doctorat se prezintă rezultatele cercetărilor experimentale proprii, 

concluzii generale şi o bibliografie selectivă. La redactarea rezumatului s-au păstrat aceleaşi 

notaţii pentru capitole, tabele, poze sau figuri utilizate în textul tezei de doctorat. 

 

Cuvinte cheie: pesticid, devierea pulverizării, doza de expunere, degradarea pesticidelor 



REZUMATUL TEZEI DE DOCTORAT: “PARTICULARITĂŢI ALE UTILIZĂRII ŞI EXPUNERII LA PESTICIDE ÎN MEDIUL RURAL” 

 
3 

Mulţumiri 

 

 Nepreţuite mulţumiri îi adresez domnului Prof. Asoc. Dr. Gurzău Eugen Stelian, 

conducătorul ştiinţific al lucrării, pentru profesionalismul cu care m-a ghidat pe drumul către 

obţinerea titlului de doctor în ştiinţe, pentru competentă şi permanentă îndrumare ştiinţifică, 

pentru sprijinul real acordat pe întreaga perioadă de desfăşurare a doctoratului şi a elaborării 

tezei de doctorat. 

  Mulţumesc distinşilor referenţi d-lui Prof. Univ. Dr. Baciu Laurenţiu Călin, d-nei 

Prof. Univ. Dr. Borzan Cristina, d-lui Prof. Univ. Dr. Ing. Rusu Tiberiu şi preşedintelui comisiei 

d-lui Prof. Univ. Dr. Ing. Ozunu Alexandru, Decanul Facultăţii de Ştiinţa şi Ingineria Mediului 

pentru amabilitatea de a accepta să facă parte din comisia de doctorat, pentru timpul alocat 

evaluării acestei teze, pentru sugestiile şi recomandările oferite.  

 Mulţumesc de asemenea comisiei de îndrumare din cadrul Facultăţii de Ştiinţa şi 

Ingineria Mediului Cluj Napoca, pentru sfaturile şi observaţiile acordate în timpul elaborării 

prezentei lucrări, şi anume: d-nei Conf. Dr. Ing. Roşu Cristina, d-lui Prof. Univ. Dr. Ing. Ozunu 

Alexandru şi d-lui Prof. Univ. Dr. Baciu Laurenţiu Călin. 

 Adresez respectuoase mulţumiri doamnei Prof. Asoc. Dr. Gurzău Anca Elena, atât pentru 

discuţiile utile şi încurajările permanente acordate pe tot parcursul pregătirii tezei de doctorat, cât 

şi pentru asigurarea materialelor şi echipamentelor necesare în toată această pregătire. 

 Mulţumesc d-rei Ing. Chim. Drd. Dumitraşcu Irina şi d-lui Asistent Zeic Alexandru de la 

Centrul de Mediu şi Sănătate şi d-rei Lect. Dr. Bălc Ramona de la Facultatea de Ştiinţa şi 

Inginera Mediului Cluj Napoca pentru ajutorul acordat în realizarea acestei teze de doctorat. 

 Sincere mulţumiri tuturor colegilor de la Centrul de Mediu şi Sănătate Cluj Napoca care 

au contribuit, direct sau indirect, la realizarea acestei teze de doctorat şi pentru sprijinul moral 

acordat. 

 Mulţumiri deosebite adresez socrilor mei pentru ajutorul acordat la realizarea 

experimentelor. 

 Doresc să mulţumesc pe această cale şi mamei mele pentru educaţia oferită, îndrumarea 

şi sprijinul ei permanent.  

 Dedic această lucrare fetiţei mele Dorothea şi soţului Lóránd şi le mulţumesc pentru 

susţinere. 

 

Cluj Napoca,        Lovász Maria-Elisabeta  

Aprilie 2014 



REZUMATUL TEZEI DE DOCTORAT: “PARTICULARITĂŢI ALE UTILIZĂRII ŞI EXPUNERII LA PESTICIDE ÎN MEDIUL RURAL” 

 
4 

 

1. INTRODUCERE 

 

 Asigurarea unei calităţi corespunzătoare a mediului, protejarea lui - ca necesitate a 

supravieţuirii şi progresului - reprezintă o problemă de interes major şi certa actualitate pentru 

evoluţia socială, obiectivele principale fiind adoptarea unor soluţii de diminuare a poluării şi 

creşterea nivelului calităţii mediului în ansamblu. 

 Odată cu creşterea populaţiei - care mai mult decât s-a dublat în ultimii 50 de ani, 

ajungând la şapte miliarde în 2013, şi a nevoii de hrană, producţia agricolă a crescut în mod 

similar, chiar dacă terenurile arabile productive s-au extins cu numai 10% (Köhler & Triebskorn, 

2013). Prognoza creşterii populaţiei, la aproape 10 miliarde în anul 2050 face ca agricultura, 

zootehnia şi industriile prelucrătoare să fie nevoite să facă în continuare schimbări în ceea ce 

priveşte producţia pe scară largă, fiind necesară dublarea producţiei agricole faţă de prezent (Ray 

et al., 2013). 

Creşterea producţiei agricole este opţiunea preferată comparativ cu extinderea 

suprafeţelor cultivabile (defrişare, desecare, etc.). În aceste condiţii protecţia culturilor prin 

utilizarea largă şi intensă a pesticidelor a devenit comună, cu impact de importanţă globală. 

Efectele secundare sunt de obicei externalizate, fiind mai severe pentru societate ca întreg, decât 

pentru sectorul agricol în care operează şi, de aceea, stimularea măsurilor corective este 

deficitară. La ora actuală agricultura ecologică este costisitoare şi nu are capacitatea de a realiza 

producţii care să asigure hrană la scară mare. 

 În general efectele adverse ale pesticidelor asupra mediului depind de proprietăţiile 

substanţelor incriminate, de caracteristicile solului, dar şi de speciile de plante şi condiţiile 

ambientale. Capaciatatea de a persista în mediu şi/sau de a se bioacumula sunt deasemenea 

relevante în cazul efectelor asupra mediului şi organismelor vii. În principal pesticidele sunt 

adsorbite de organismele ţintă şi se pot împrăştia în factorii de mediu. Este important de 

menţionat faptul că devierea şi deplasarea reziduriilor de pesticide post aplicare pot să producă 

contaminarea limitrofă neintenţionată la fel ca şi posibile expuneri umane.  

Agricultura este unul dintre cele mai periculoase sectoare de activitate la nivel global, 

fiind asociată la fel ca zootehnia, cu un risc crescut de afecţiuni în rândul muncitorilor. Alături de 

afecţiunile prin rănire care apar la fermieri prin folosirea utilajelor, mănuirea îngrăsămintelor 

naturale şi artificiale a diverselor substanţelor chimice, inclusiv a pesticidelor, continuă să fie 

asociate cu răniri, boli şi chiar decese în fermele moderne.  

 Utilizarea la scară mondială a diferitelor grupuri de pesticide duce la contaminare 

încrucişată şi la expunere intenţionată/neintenţionată, aproape toţi oamenii fiind în mod inevitabil 

expuşi. Organofosfaţii constituie o clasă mare de pesticide utilizaţi în principal în practica 
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agricolă. Ca urmare, organofosfaţii sunt implicaţi în mai multe cazuri de intoxicaţii profesionale 

comparativ cu oricare altă clasă unică de insecticide. Reziduurile de pesticide organofosfatice au 

fost detectate la niveluri peste limita de cuantificare şi uneori chiar depăşind nivelurile maxime 

de reziduuri (MRL) în multe produse agricole; prin urmare, expunerile alimentare la nivele 

scăzute de pesticide organofosfatice devin foarte probabile. Expunerile profesionale la pesticide 

organofosfatice fac ca expunerile de mediu să pară mai reduse, deşi populaţiile speciale, cum 

sunt lucrătorii agricoli şi copiii pot fi supuşi unor expuneri mai mari. Ca urmare, odată cu 

utilizarea pe scară largă a pesticidelor, preocupările privind impactul lor asupra sănătăţii umane 

sunt tot mai pregnante.  

 Contactul pe termen lung cu pesticidele poate să perturbe funcţia diferitelor aparate şi 

sisteme ale organismului uman: sistemul nervos, endocrin, imun, de reproducere, aparatul renal, 

aparatul cardiovascular şi cel respirator. Există multe dovezi cu privire la asocierea între 

expunerea la pesticide şi incidenţa bolilor cronice umane, inclusiv a cancerului, bolii Parkinson, 

bolii Alzheimer, sclerozei multiple, diabetului, bolilor cronice, cardiovasculare, renale şi a 

fenomenului de îmbătrânire în general. Studiile din ultimii ani s-au axat asupra mecanismului 

apariţiei fenomenelor datorate toxicităţii compuşilor şi au vizat efecte asupra procesului de 

creştere fetală atât la om cât şi pe modele experimentale animale. Deşi studiile epidemiologice au 

prezentat rezultate inconsistente în special la copii, au fost semnalate totuşi unele observaţii care 

necesită studii suplimentare.  

 Evaluarea riscului asupra sănătăţii umane este procesul prin care se estimează natura şi 

probabilitatea apariţiei de efecte adverse asupra sănătăţii la oamenii care pot fi expuşi la 

substanţe chimice în medii contaminate din mediul înconjurător, în prezent sau în viitor, 

presupunând patru etape succesive: identificarea pericolului, evaluarea relaţiei doză-răspuns, 

evaluarea expunerii şi caracterizarea riscului (EPA, 2006). Orice evaluare de risc trebuie să ţină 

cont de faptul că efectele variază de la o persoană la alta şi pentru a justifica această variabilitate, 

factorii de incertitudine sunt parte din evaluarea riscului. 

 Măsurătorile biologice de substanţe şi metaboliţii acestora în ţesuturile şi fluidele din 

organism pot fi utilizate pentru estimarea trecută sau prezentă a expunerii la chimicale, în 

cazurile în care există metode analitice disponibile.  

 În cazul pesticidelor organofosfatice disponibilitatea unor biomarkeri potriviţi pentru 

dozele absorbite din expunerea ocupaţională şi neocupaţională este încă un subiect critic, cu atât 

mai mult cu cât datorită metabolizării şi excreţiei rapide ai pesticidelor organofosfatice, utilitatea 

unei singuri măsurători a biomarkerului este incertă. Biomarkerii de expunere la pesticidele 

organofosfatice sunt în mod obişnuiţi cei măsuraţi în sânge şi urină, dar cercetările în domeniu 

propun noi matrici cum ar fi salivă, transpiraţie, păr, lichid amniotic, meconiu, etc.  
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 Datele privind contaminarea mediului şi expunerea umană la pesticide sunt relativ 

limitate în România, studiile fiind în general axate pe clasa pesticidelor organoclorurate. O serie 

de autori au arătat contaminarea în România a solului, apei, sedimentelor, alimentelor, dar şi a 

prafului din locuinţe în zonele investigate  arătând în unele cazuri concentraţii crescute peste 

normele legiferate şi identificând ca mecanisme de contaminare procesul de transport la distanţă 

şi depunerile de izomeri volatili din surse secundare (Tarcau et al., 2013; Ene et al., 2012; 

Ferencz & Balog, 2010; Neamtu et al., 2009; Covaci et al., 2006).  

 Tot legat de pesticidele organoclorurate, în România există studii care au vizat 

biomarkeri de expunere din colostru (Cioroiu et al, 2010), ser (Dirtu et al., 2006) şi păr (Covaci 

et al., 2008) arătând diferite grade de expunere. La estimarea dozelor aportului zilnic în cazul 

copiilor alimentaţi natural s-a rătat (Cioroiu et al., 2010) că au fost depăşite unele norme pentru 

protecţia sănătăţii. Pe de altă parte aportul zilnic calculat, fie numai prin aport alimentar şi/sau 

praf din interiorul locuinţei, a condus la rezultate similare cu alte studii europene şi a evidenţiat 

importanţa expunerii la praful din interior pentru încărcarea organismului cu pesticide. În ceea ce 

priveste pesticidele organofosfatice, studiile din România sunt mai restrânse ca număr şi au 

abordat, pe lângă dezvoltarea de metode de analiză ale acestora din factorii de mediu (Culea et 

al., 1996) şi măsurarea acestora în praful din interior (Dirtu et al., 2012), la fel ca şi evaluarea in 

vitro a absorpţiei, decontaminării şi desorpţiei compuşilor organofosfatici de pe piele şi 

membrane sintetice (Mircioiu et al., 2013). 

 Un singur studiu s-a axat asupra obiceiurilor de utilizare a pesticidelor în gospodării mici 

din mediul rural, arătând deficitul de cunoştinţe privind măsurile de protecţie a mediului şi a 

propriei sănătăţi în activităţile de combatere a dăunătorilor (Gurzău et al., 2008). 

*** 

 În studiul nostru am pornit de la ipoteza că, în prezent, în exploataţiile agricole mici (de 

tip familial) din mediul rural există o lipsă de cunoştinţe/erori privind metodele de protejare a 

culturilor şi combatere a dăunătorilor. 

 Teza de faţă abordează aspecte care au drept scop realizarea unui grad de cunoaştere 

corespunzător al utilizării pesticidelor într-o zonă rurală, cuantificarea extinderii zonei afectate 

de aplicare a pesticidelor printr-un model experimental asupra devierii pulverizării, cunoaşterea 

proceselor de transfer a pesticidelor în sol şi stratul vegetal în condiţiile specifice zonei, precum 

şi estimarea în model experimental a posibelelor efecte induse asupra sănătăţii umane a unui 

pesticid organofosfatic pe baza dozelor de expunere calculate. Nu în ultimul rând ne-am propus 

creşterea gradului de conştientizare a populaţiei privind folosirea corectă a pesticidelor pe baza 

principiului de respect pentru mediu şi sănătatea umană şi promovarea metodelor alternative de 

protecţie a plantelor. 
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6. MODELUL DE STUDIU 

 

 Pentru atingerea obiectivelor propuse am elaborat un model de studiu constând în etape 

consecutive şi având ca zonă rurală ţintă localitatea Sâncraiu din judeţul Cluj.  

 Studiul a debutat cu investigarea pe bază de chestionar a unui eşantion populaţional 

reprezentativ, investigare care a vizat obţinerea de informaţii privind obiceiurile de utilizare a 

pesticidelor în exploataţii agricole de tip familial, date demografice, stilul de viaţă şi date privind 

antecedentele personale patologice. 

 A doua etapă a studiului, bazată pe informaţiile privind mijloacele de protecţie în timpul 

aplicării pesticidelor de către operator, a constat în evaluarea stării de sănătate din punct de 

vedere respirator a subiecţilor investigaţi pe bază de chestionar. 

 Ca base line în estimarea posibilelor efecte asupra stării de sănătate asociate utilizării 

pesticidului am condus un studiu privind structura şi dinamica morbidităţii la populaţia din 

localitatea Sâncraiu pe o perioadă reprezentativă de timp (2003-2013).  

 Pornind de la premiza că afectarea stării de sănătate poate să survină şi în afara ariei de 

stropire am elaborat un model experimental privind devierea pulverizării unui pesticid puţin 

periculos şi cu toxicitate moderată (organofosfatic), în condiţii de teren.  

 Întrucât expunerea la pesticide poate să apară şi prin reintrarea în zona de stropire 

(contact cu sol contaminat), următoarea etapă a constat în elaborarea modelului experimental 

pentru studiul degradării/transferului în sol şi vegetaţie a unui pesticid organofosfatic, în condiţii 

de teren.  

 În continuare am urmărit biomonitorizarea expunerii la clorpirifos–metil prin analizarea 

metabolitului 3,5,6-trichloro-2-pyridinol (TCP) în urină, în urma procesului de pulverizare în 

două situaţii diferite: purtarea sau nu a mijloacelor de protecţie individuale. 

 Următoarea etapă a fost calculul dozei de expunere pe baza datelor obţinute în modele 

experimentale privind concentraţii de clorpirifos-metil în aer şi sol şi estimarea efectelor pe baza 

dozei de referinţă. 

 Ultima parte a studiului realizat a constat în elaborarea măsurilor privind folosirea corectă 

a pesticidelor şi metode alternative de protecţie a plantelor, pentru diminuarea impactului asupra 

calităţii vieţii în zona rurală investigată. 
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7. ARIA DE STUDIU 

 

Aria de studiu a tezei de doctorat a fost localitatea Sâncraiu (Coordonate geografice: 

46°34′49″N 22°43′20″E46°34′49″N 22°43′20″E) (Figura 5). 

 

Figura 5: Încadrarea în zonă a localităţii Sâncraiu 

Sâncraiu este o comună în judeţul Cluj, România alcătuită din cinci sate (sat Sâncraiu – 

reşedinţă de comună, Alunişu, Domoşu, Brăişoru, Horlacea. Suprafaţă totală a comunei Sâncraiu 

este de 56,83 km
2
 şi se găseşte la o altitudine medie de 600 m, la 56 km de municipiul Cluj-

Napoca şi la 5 km de primul oraş, Huedin. 

 La recensământul din 2002, populaţia totală a comunei Sâncraiu era de 1856 locuitori, 

din care localitatea Sâncraiu avea 1172 locuitori (Varga, 2007). 
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8. STUDIU DE CAZ PRIVIND OBICEIURILE DE UTILIZARE A PESTICIDELOR ÎN 

LOCALITATEA SÂNCRAIU 

 

În ciuda progreselor înregistrate în domeniul mediului, cercetările privind efectele 

poluanţilor din mediul înconjurător asupra sănătaţii sunt insuficiente în momentul de faţă, nu 

doar în România, ci şi în întreaga lume. Pentru atingerea acestor obiective este necesar un sistem 

foarte bine organizat. Accentul trebuie pus pe relaţia dintre expunerea populaţiei la poluanţii din 

mediu şi sănătatea populaţiei. Simptomele şi bolile trebuie evaluate în funcţie de expunerea 

trecută şi prezentă la poluanţii respectivi, iar sursele de expunere trebuie analizate ţinându-se 

cont de efectele lor asupra sănătăţii populaţiei (Gurzău et al., 2008). 

În vederea determinării magnitudinii problemelor referitoare la utilizarea pesticidelor, a 

fost realizat un studiu asupra populaţiei din zona rurală din comuna Sâncraiu, România, pe 

perioada anului 2011.  

 

Materiale şi metode 

La studiul pe bază de chestionar au participat 100 de persoane care şi-au dat acceptul 

scris în acest scop. Chestionarul a cuprins atât întrebări deschise cât şi închise. Au fost culese 

date demografice, date referitoare la stilul de viaţă, antecedentele personale patologice şi 

informaţii generale privind activităţile desfăşurate în cadrul fermei. Bazele de date şi prelucrarea 

acestora s-a realizat cu ajutorul programului Excel. 

 

Rezultate 

Eşantionul respondenţilor a constat din 100 de persoane, cu domiciliul în localitatea 

Sâncraiu, dintre care 50 % au fost de gen feminin, cu vârste cuprinse între 22 şi 89 de ani, media 

de vârsta a întregului lot fiind de 50,71 de ani. O treime dintre persoanele chestionate (33 %) au 

afirmat că au absolvit şcoala gimnazială (8 ani), în 30 % din cazuri răspunsul a fost “liceu”, 6 % 

au absolvit facultatea, 26% au absolvit o şcoală profesionala şi alţi 5 % au absolvit mai puţin de 

4 ani de liceu.  

Datorită faptului că există multiple surse prin care pesticidele pot ajunge în corpul uman 

şi anume prin cale dermală, orală, oculară şi/sau respiratorie, întrebările cuprinse în această 

secţiune au fost axate în special pe alimentaţie, consumul de tutun şi alcool (atât cantitatea 

consumată, cât şi frecvenţa şi caracteristicile consumului). 75% dintre persoanele chestionate au 

afirmat că sunt consumatoare de legume cel puţin o dată pe zi provenind atât din producţia 

proprie cât şi din alte surse. Consumul de legume a variat, în general, de la o dată pe săptămână 

la 3 ori pe zi. 44% dintre respondenţi au declarat că mănâncă fructe cel puţin o dată pe zi 
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(consum cel mai frecvent raportat de către respondenţi). 

În ceea ce priveşte istoricul personal al consumului de alcool precum şi consumul de 

alcool la momentul completării chestionarului, 16 % au afirmat că sunt consumatori de alcool de 

2-4 ori pe săptămână; cel mai frecvent consum de alcool raportat a fost de „1 sau 2 băuturi 

alcoolice în anul anterior efectuării chestionarului”.  

Referitor la fumat, 79% au declarat că nu fumează şi 21% au declarat că sunt fumători. 

Consumul de ţigări, la fumători, a fost în medie de 20 ţigări pe zi. 14% dintre fumători au afirmat 

că au fumat timp de mai puţin de 5 ani, 14% între 5 şi 10 ani, 29% timp de 10-20 ani şi 43% au 

fumat timp de mai mult de 20 ani. Consumatorii de alcool şi de tutun prezintă o vulnerabilitate 

mai mare faţă de expunerea la pesticide, prin absorbţia unor cantităţi mai mari de substaţe toxice. 

Muncitorii care fumează ţigări în timp ce aplică pesticide riscă să fie expuşi şi pe cale digestivă. 

 Un procent de 61% dintre participantii la studiu au raportat că sunt proprietarii fermei în 

care locuiesc şi lucrează. Este de remarcat că, având în vedere specificul zonei şi vârsta 

persoanelor chestionate, 46 % au declarat că au lucrat în respectivă fermă pentru o perioadă de 

mai mult de 30 de ani.  

În ceea ce priveşte activitatea de cultivare a pământului în cadrul fermei, 26 % dintre 

persoanele chestionate au declarat că au efectuat această operaţiune în ultimul sezon agricol pe 

durata unei luni (30 de zile), 27 % între 31 şi 100 de zile şi 20 % mai mult de 100 de zile.  

Referitor la munca cu utilaje agricole 84% dintre respondenţi au declarat că nu au utilizat 

niciodată maşini agricole. Doar 5 respondenţi au declarat o utilizare intensă a utilajelor agricole 

în cadrul fermei. Plantarea este o altă activitate importantă în economia unei ferme şi de 

asemenea constituie o cale de expunere. 25% dintre respondenţi au declarat că nu au efectuat 

niciodată operaţiunea de plantare, 63% au declarat că au plantat timp de 1-5 zile şi 11% între 6 şi 

25 zile în ultimul sezon agricol. 

Conform rezultatelor din chestionar, în zona Sâncraiu activitatea în ferme este 

preponderent nemecanizată. S-a raportat recoltarea manuală a culturilor într-un procent de 49%, 

ceea ce duce la creşterea riscului de contaminare cu pesticide prin contact dermic.  

S-a constatat că o activitate importantă la fermă este creşterea animalelor. În cele mai 

multe cazuri se cresc mai multe specii dintre care cele mai importante au fost: bovinele (atât 

pentru carne cât şi pentru lapte) şi porcinele. Culturile cele mai importante, aşa cum a rezultat din 

studiul pe baza de chestionar au fost cartofii şi grâul.  

Persoanele chestionate au răspuns DA în proporţie de 75% la întrebarea dacă în cursul 

vieţii au preparat sau au aplicat personal pesticide, dintre care 27 % au afirmat că au aplicat 

respectivele pesticide mai mult de 30 de ani.  

Prepararea şi aplicarea pesticidelor fac parte din activităţile obişnuite ale respondenţilor, 

pe lângă agricultură şi creşterea animalelor. Potrivit declaraţiilor respondenţilor, procesul de 
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aplicare a pesticidelor se desfăşoară pe o perioadă de 5-9 zile în fiecare an (90%). Un respondent 

a declarat că utilizează pesticide pentru o perioadă mai lungă de 40 de zile pe an. 

În ceea ce priveşte aplicarea de pesticide, 95% dintre respondenţi (care utilizează 

pesticide) folosesc un dispozitiv de pulverizare cu rezervor amplasat pe spatele operatorului 

(pulverizator tip rucsac). Totuşi, unii fermieri (9%) au utilizat pulverizatorul montat pe tractor iar 

11% au utilizat un pulverizator manual. 29% dintre cei care aplică pesticide repară ei înşişi 

echipamentul de pulverizare sau de preparare, fără a apela la specialişti. 

Tipurile de pesticide utilizate cel mai frecvent în localitatea Sâncraiu în anul 2010 au fost 

insecticidele pentru culturi (87%), pesticidele pentru controlul buruienilor (37%) şi insecticidele 

pentru animale (29%), pe ultimul loc fiind insecticidele pentru animalele de companie (3%). 

Toţi cei 75 de respondenţi participanţi la studiu pe bază de chestionar au declarat că 

achiziţionează pesticide în formă lichidă, iar 31 dintre aceste persoane au achiziţionat pesticide şi 

sub formă solidă (pulberi, granule). Respondenţii depozitează pesticidele în diferite locuri de pe 

proprietatea lor: 1 persoană din cele 75 le depozitează în locuinţă, 4 în garaj, 28 în pivniţă, 39 în 

clădiri exterioare auxiliare şi doar 2 respondenţi nu le depozitează deloc în gospodărie. 

Pesticidul cel mai frecvent utilizat în localitatea Sâncraiu este Calypso (77,3%), urmat de 

Decis (49,3%).  

 În localitatea Sâncraiu, pesticidele cel mai frecvent utilizate sunt din grupa II (WHO, 

2009a, University of Hertfordshire, 2013) – moderat periculoase - şi aparţin claselor de 

insecticide neonicotinoid, respectiv piretroide, având ca substanţe active tiaclopridul şi 

deltametrinul.  

În ceea ce priveşte obiceiurile de igienă personală, majoritatea intervievaţilor (76%) se 

spală pe mâini şi braţe imediat după aplicarea pesticidelor, numai o parte dintre aceştia (49,33%) 

fac baie sau duş complet imediat după aplicare. 90% dintre cei 75 respondenţi care utilizează 

pesticide îşi schimbă hainele de lucru imediat după prepararea şi aplicarea pesticidelor, chiar şi 

în cazul în care o cantitate mică de pesticide ajunge pe haine. 8 persoane din 75 îşi schimbă 

hainele doar la sfârşitul zilei de lucru. 49,33% dintre cei care aplică pesticide îşi spală hainele de 

lucru separat de restul hainelor, dar totuşi un număr destul de mare dintre aceştia 20% îşi spală 

hainele de lucru împreună cu cele ale familiei.  

76% din totalul de persoane care utilizează pesticide în agricultură nu au utilizat niciodată 

echipamente de protecţie, acest lucru datorându-se lipsei de educaţie cu privire la manipularea 

pesticidelor. Mănuşile şi măştile de protecţie, care sunt foarte importante în prevenirea 

intoxicaţiei cu pesticide sunt utilizate într-o mică măsură. (Figura 17) 
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Figura 17: Utilizarea echipamentului de protecţie de către populaţia investigată 

Munca în agricultură pot să devină periculoasă prin nenumărate moduri, folosirea 

echipamentelor de protecţie fiind necesare. Echipamente de protecţie personale nu previn 

accidentele, dar pot preveni sau reduce leziunile, sau chiar moartea. Echipamentele de protecţie 

trebuie alese cu grijă pentru a fi potrivite pentru utilizatori. 

Utilizarea extensiva în agricultură a pesticidelor reprezintă calea cea mai importantă de 

expunere pentru populaţia rurală. În ultima perioadă de timp, a crescut mult îngrijorarea 

specialiştilor şi a publicului larg în ceea ce priveşte impactul pesticidelor asupra sănătăţii umane, 

o serie de studii evidenţiind potenţiale efecte (în principal boli cronice). Aplicarea pesticidelor în 

practicile agricole prezintă un risc ridicat ca substanţele poluante să fie purtate de vânt la distanţe 

mari de zonele ţintă şi să determine efecte nocive asupra unor populaţii situate în afara zonelor 

de aplicare a substanţelor. Copiii sunt mai susceptibili la efectele pesticidelor datorită expunerii 

crescute prin intermediul alimentelor şi al laptelui matern, sistemului imunitar mai puţin 

dezvoltat şi speranţei de viaţă mai mare, timp în care să dezvolte boli cu perioadă de latenţă 

lungă. (Gurzău et al., 2008).  

 

 

CONCLUZII 

Populaţia investigată are o expunere anterioară şi prezentă la pesticide datorată în 

principal activităţii agricole nemecanizate.  

O caracteristică a grupului populaţional investigat a fost că 27% au aplicat pesticide 

mai mult de 30 de ani. 
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În ansamblu, persoanele investigate au declarat o durată medie de aplicare a 

pesticidelor între 30 şi 100 de zile pe an, cu menţiunea că 20% din cei investigaţi aplică 

pesticide mai mult de 100 de zile pe an.  

Populaţia investigată prepară/aplică pesticidele şi repară/întreţin echipamentele de 

pulverizare. 

Pesticidele cel mai frecvent utilizate în comunitatea luată în studiu sunt Calypso şi 

Decis, care aparţin grupelor de insecticide neonicotinoide şi piretroide, cu toxicitate redusă.  

S-a constatat utilizarea unor pesticide scoase din uz (DDT, Regent) de către o parte   

dintre persoanele intervievate. 

Consumul de alcool şi tutun prezent în comunitatea investigată poate creşte 

vulnerabilitatea faţă de substanţe toxice (pesticide), cu atât mai mult cu cât patologia 

cronică respiratorie şi cardiovasculară declarată este frecventă.  

Cerealele, legumele şi/sau fructele produse în fermele proprii sunt destinate în 

principal consumului în familie. 

Aplicatoarele cel mai frecvent utilizate sunt cele sub formă de dispozitive de 

pulverizare, în special pentru insecticidele utilizate la culturi. 

În timpul aplicării pesticidelor persoanele intervievate nu utilizează echipamente 

complete de protecţie. 

În ceea ce priveşte obiceiurile de igienă personală, majoritatea intervievaţilor (76%) 

se spală pe mâini şi braţe imediat după aplicarea pesticidelor, numai o parte dintre aceştia 

(49,33%) fac baie sau duş complet. 

90% dintre cei 75 respondenţi care utilizează pesticide îşi schimbă hainele de lucru 

imediat după prepararea şi aplicarea pesticidelor, chiar şi în cazul în care o cantitate mică 

de pesticide ajunge pe haine. 8 persoane din 75 îşi schimbă hainele doar la sfârşitul zilei de 

lucru.  

Cunoştinţele populaţiei investigate cu privire la manipularea pesticidelor este 

deficitară.



REZUMATUL TEZEI DE DOCTORAT: “PARTICULARITĂŢI ALE UTILIZĂRII ŞI EXPUNERII LA PESTICIDE ÎN MEDIUL RURAL” 

 
14 

 

9. ASPECTE ALE MORBIDITĂŢII LA POPULAŢIA DIN LOCALITATEA 

SÂNCRAIU 

 

 Un risc deosebit de mare de expunere la substanţe chimice periculoase este asociat cu 

utilizarea pesticidelor în agricultură, în special utilizarea pesticidelor organofosfatice, care sunt 

insecticidele cele mai frecvent utilizate pe scară largă şi în mod obişnuit la nivel mondial. 

Expunerea la pesticide a fost asociată cu o creştere a incidenţei cazurilor de limfom non-

Hodgkin, mielom multiplu, sarcom de ţesuturi moi, sarcom pulmonar şi cancer de pancreas, 

stomac, ficat, vezică urinară şi vezică biliară, boala lui Parkinson, boala Alzheimer şi afectarea 

funcţiei de reproducere. Alte afecţiuni cronice asociate expunerii la pesticide în general sunt 

astmul bronşic, boli cardiovasculare, bronhopneumopatie cronică obstructivă. Având în vedere 

aceste constatări, detectarea populaţiilor la risc constituie o prioritate. 

 

 9.1. Antecedente patologice la lotul investigat 

 Materiale şi metode 

 Din populaţia generală a localităţii Sâncraiu a fost selectat un eşantion de 100 de locuitori 

care au fost invitaţi să-şi dea acordul şi să participe la un studiu pe bază de chestionar. Prin acest 

chestionar au fost culese date privind o serie de îmbolnăviri cunoscute ca relaţionate expunerii la 

pesticide. Bazele de date şi prelucrarea acestora s-a făcut cu ajutorul programului Excel. 

 

 Rezultate şi discuţii 

Antecedentele personale patologice raportate de către persoanele înrolate în această etapă 

a studiului au constat în boli cronice şi acute, dintre care au predominat bolile cardiovasculare şi 

respectiv pneumonia. Alte tipuri de patologie cronică întâlnite în ordinea frecvenţei au fost: boli 

ale sistemului nervos, boli renale (exceptând litiaza renală), astm bronşic, BPOC, diabet, bronşită 

cronică, enfizem pulmonar, Limfom Hodgkin, cancer cu alte localizări şi depresie.  

În urma prelucrării chestionarului au fost identificaţi câţiva subiecţi la care diverse 

simptome au fost relaţionate afirmativ cu utilizarea pesticidelor.  Dintre aceşti subiecţi 5,33% 

semnalează uneori iritaţii cutanate, 4% semnalează iritaţii oculare şi 1,33% dureri de cap şi 

ameţeli uneori. Alţi subiecţi asociează folosirea pesticidelor disconfortului toracic (4%), 

iritaţiilor oculare (2,67%) şi cutanate (1,33%). Greaţa, vărsăturile, durerile de cap, oboseala şi 

nervozitatea, dar şi depresia (1,3%) au fost deasemenea asociate cu utilizarea pesticidelor de 

către subiecţi.  
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 În studiul nostru 3 persoane au declarat afecţiuni cronice respiratorii însă niciuna dintre 

acetea nu a semnalat asocierea tusei cu expunerea la pesticide. Mai mult decât atât subiecţii care 

au semnalat asocierea tusei cu expunerea la pesticide erau fumători şi ca urmare asocierea acestei 

expuneri specifice cu simptomele respiratorii este greu de confirmat. 

 

 9.2. Caracterizarea sănătăţii populaţiei generale din localitatea Sâncraiu 

 Materiale şi metode 

 Pentru caracterizarea stării de sănătate a populaţiei din localitatea Sâncraiu am cules din 

evidenţele medicului de familie din localitate date referitoare la numărul de cazuri pe tipuri de 

afecţiuni (codificare ICD 10). Datele au fost extrase pentru perioada 2003-2013, perioadă în care 

asistenţa medicală în localitate a fost asigurată de acelaşi medic. S-au calculat morbiditatea 

specifică pe cauze şi grupe de vârstă şi prevalenţa bolilor cronice. Morbiditatea specifică pe 

cauze şi grupe de vârstă arată frecvenţa cazurilor noi de o anumită boală, într-un anumit teritoriu 

şi pe o perioadă de timp. În cazul prevalenţei, boala cronică apare o singură dată ca şi caz nou. 

 Morbiditatea  specifică pe cauze şi grupe de vârstă s-a calculat după formula: 

 

  

 Prevalenţa bolilor cronice, reprezentând totalitatea cazurilor noi şi vechi de înbolnăviri, s-

a calculat cu formula de mai jos: 

 

Unde: 

Pr = indice de prevalenţă totală 

bn, bv= boli noi depistate şi boli cunoscute anterior 

L= numărul mediu de locuitori 

 

 Rezultate şi discuţii 

 Morbiditatea  specifică pe cauze şi grupe de vârstă  înregistrată la medicul de familie în 

anii 2004-2013 s-a calculat prin raportare numărului de înbolnăviri la 100000 de locuitori.  

 În cazul copiilor afecţiunile cronice ale căilor respiratorii reflectă o morbiditate specifică 

de 4390,2 
0
/0000 (morbiditatea specifică prin astm bronşic a fost de  487,8 

0
/0000). Morbiditatea 

specifică prin anemii (2682,9 
0
/0000) în principal nutriţionale, este un fapt surprinzător pentru o 

localitate cu un standard de viaţă relativ crescut. Între afecţiunile cronice inregistrate la copii s-au 

numărat şi cardiopatiile şi  hepatitele cronice.  
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 Afecţiunile acute sunt dominate ca morbiditatea  specifică pe cauze şi grupe de vârstă  de 

cele ale căilor respiratorii superioare (257987,8 ± 109534,3 
0
/0000), respectiv inferioare (92012,2 

± 63895,2 
0
/0000). Alte afecţiuni acute cu frecvenţă mult  mai mică, dar înregistrate la copii din 

localitatea Sâncraiu sunt dermita alergică, urticaria şi eritemul, conjunctivita, gastrita şi 

duodenita.  

 Ierarhizarea bolilor cronice la adulţi (valori medii 2004-2013) a arătat că grupul de 

afecţiuni care domină spectrul morbidităţii în localitatea Sâncraiu este cel al bolilor 

cardiovasculare (5933,5 0
/0000) şi dintre acestea cardiopatiile ischemice şi hipertensiunea sunt 

numeroase (1451,0 şi 573,0 0
/0000). La mare diferenţă se situează pe locul 2 afecţiunile respiratorii 

cronice (1099,8 0
/0000), acest grup de boli incluzând căile respiratorii superioare şi inferioare şi 

cordul pulmonar cronic. Urmează în ordine descrescătoare alte grupuri de afecţiuni, dintre care 

tumorile maligne se situează pe poziţia 5-a (360,4 0
/0000). 

În ceea ce priveşte afecţiunile acute, calculate pentru aceeaşi perioadă de timp,clasează pe 

primele două locuri, la fel ca şi în cazul copiilor, afecţiunile acute ale căile respiartorii superioare 

şi inferioare (13123,8 ± 3910,7 0
/0000 respectiv 8539,7 ± 4183,7 0

/0000). Celelalte afecţiuni acute au 

reflectat morbidităţi specifice mult mai mici şi în ansamblu incidenţa bolilor acute ca ierarhizare 

este cea comună în rândul populaţiei adulte. 

Prezentăm în continuare evoluţia anuală pe perioada 2003-2013 a afecţiunilor înregistrate 

în rândul adulţilor şi copiilor din localitatea Sâncraiu. 

Graficele pentru copii şi adulţi au fost suprapuse, scara de raportare fiind în partea stânga 

pentru copii şi în partea dreaptă pentru adulţi. Datorită curbei neregulate a incidenţelor, s-a 

aplicat o linie de trend polinomial de ordin 3. Trendul polinomial se utilizeaza pentru descrierea 

fenomenelor neliniare. 

 Anemiile prin carenţă alimentară întâlnite în special la copii, dar fără să fie excluse în 

rândul adulţilor, au avut morbidităţi specifice variabile: la copii valori crescătoare între anii 

2006-2009 cu vârfuri în anii 2005, 2009, 2010 şi 2012 şi cele mai mici valori înregistrate în anul 

2013, la adulţi cele mai mari valori au fost înregistrate în anul 2008 şi o curba descrescătoare 

între anii 2010-2013. 

 Morbiditatea specifică prin conjunctivită a avut o evoluţie neregulată atât la copiii cât şi 

la adulţi, în anul 2010 constatându-se o valoare maximă la copii şi minimă la adulţi. 

 Infecţiile acute ale căilor respiratorii superioare şi inferioare (morbiditate specifică), între 

anii 2004-2013, au înregistrat un trend descrescătoare în ambele cazuri. 

 Bolile cronice sunt caracterizate în general prin progresia lor lentă şi durata pe termen 

lung, fiind considerate principala cauză a mortalităţii în prezent în întreaga lume. Există date, 

chiar dacă limitate, privind expunerea la pesticide şi diferite tipuri de boli cronice umane, 
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inclusiv sindromul oboselii cronice, boli autoimune, cum ar fi lupus eritematos sistemic şi artrita 

reumatoidă. (Mostafalou & Abdollahi, 2013) 

 În ceea ce priveşte bolile cronice ale căilor respiratorii superioare (Figura 21) se constată 

un trend polinomial la copii, cu aspect descrescător în anii 2004-2006 şi 2010-2013. Spre 

deosebire de copii, variabilitatea incidenţei a fost mai mică în azul adulţilor pentru acest tip de 

afecţiuni.  

 

Figura 21: Morbiditatea specifică prin afecţiuni cronice ale căilor respiratorii superioare 

Dintre afecţiunile pulmonare cronice astmul rămâne o afecţiune cu frecvenţă în creştere 

pe plan mondial şi cu consecinţe dintre cele mai severe. Urmărind incidenţele astmului la copii în 

anii luaţi în studiu observăm doi ani cu valori maxime (2006 şi 2012), dar şi patru ani în care nu 

s-a înregistrat nici un caz de îmbolnăvire (2004, 2007, 2011 şi 2013). La adulţi evoluţia 

incidenţelor este mult mai oscilantă decât în cazul copiilor. 

 Afecţiunile pielii (dermita alergică de contact, urticaria şi eritemul) au înregistrat o 

evoluţie variabilă dar asemănătoare la adulţi şi copii, cu valori maxime în anii 2004, 2009 şi 

valori minime în anii 2007, 2012. 

Tumorile maligne au fost centralizate în evidenţa medicului de familie numai din anul 

2005, având o prevalenţă cu trend crescător important din anul 2007 şi cu un vârf înregistrat în 

anul 2013. 

Din grupul bolilor metabolice s-a observat un trend net crescător în ceea ce priveşte 

prevalenţa diabetului zaharat, cu un număr de bolnavi nou intraţi în evidenţă între 0,4 şi 0,64 
0
/0 

din anul 2006. Creşterea prevalenţei observabilă din anul 2008 (similar cu fenomenul la nivel 

naţional) este datorată în principal programelor naţionale de sănătate desfăşurate în perioada 

2008-2009 care au permis diagnosticarea unor număr crescut de cazuri noi.  
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Dintre bolile cardiovasculare foarte frecvente în comunitatea investigată hipertensiunea 

arterială a înregistrat prevalenţe mari (cu un număr de noi înregistrări peste 2 
0
/0) în anii 2009 şi 

2010. Trendul crescător s-a observat şi în cazul cardiopatiei ischemice cu un aport de bolnavi 

nou intraţi de peste 2 
0
/0 în anul 2007. 

Prevalenţa afecţiunilor cerebro-vasculare existente este relativ constantă, între 20 şi 24 

0
/0, cu înregistrări de noi îmbolnăviri, de peste 1 

0
/0, numai în anii 2006 şi 2009. 

În ceea ce priveşte bolile pulmonare cronice bronhopneumopatia obstructivă cronică 

(BPOC) a avut un trend crescător evident, numărul de cazuri noi fiind sub 1 
0
/0.  

Afecţiune severă, cordul pulmonar cronic, a înregistrat un număr de bolnavi aflaţi în 

evidenţă medicului de familie cu un trend crescător în ultimii ani (2010-2013); O altă 

caracteristică este faptul că există ani în care nu s-a înregistrat nici o îmbolnăvire  nouă (2003, 

2009 şi 2013). În cazul cirozei şi hepatitei cronice s-a înregsitrat acelaşi trend crescător, cazurile 

noi înregistrate fiind în toţi anii mai puţin de 0,5 
0
/0, exceptând 2008 când s-a înregistrat o 

prevalenţă a noilor intraţi de 0,56%. Referitor la prevalenţa insuficienţei renale cronice acesta are 

un aspect crescător numai între anii 2003-2008, cu mulţi ani în care nu s-a inregistrat nici o 

imbolnavire.  

 

9.3. Frecvenţa pe trimestre a unor afecţiuni care ar putea fi asociate cu utilizarea 

pesticidelor (2004-2013) 

 Pentru a vedea în ce măsură expunerea la pesticide ar putea conduce la efecte imediate în 

rândul copiilor şi adulţilor, am calculat frecvenţa trimestrială a unor înbolnăviri specifice. 

Cumulat (adulţi şi copii), dermitele alergice de contact, exeme, urticaria şi eritemul au avut cele 

mai crescute valori în trimestrele II şi III, fiind posibil cauzate de factori naturali (polen). 

 Conjuctivitele calculate tot ca frecvenţe trimestriale pentru adulţi şi copii s-au situat în 

jurul a 30 % în trimestrul III şi cu frecvenţă mai scăzută şi egală în trimestrele I şi II. 

 Evoluţia distribuţiei trimestriale a conjunctivitei arată că în rândul copiilor frecvenţa 

scade din trimestrul I spre trim IV în timp ce în rândul adulţilor frecvenţa a fost distribuită relativ 

uniform cu un vârf în trimestrul III. 

 Spre deosebire de adulţi frecvenţa cea mai mare a copiilor cu rinita alergică şi 

vasomotorie apare pe perioada studiată (2004-2013) în trimestrul II şi urmată de trimestrul III. 

 Evoluţia trimestrială a frecvenţei astmului bronşic arată în cazul adulţilor un aspect 

sezonier clar, cea mai mare frecvenţă identificându-se primăvara şi sugerând o 

natură/componentă alergică predominantă a bolii. Prezenţa frecvenţelor celor mai mari ale 

astmului în trim III şi IV (sezon rece) sugerează natura/componenta infecţioasă la copii, în acest 

sezon circulaţia tulpinilor virale cu tropism respirator şi reintrarea copiilor în colectivităţi fiind 

factori cauzali importanţi ai bolii. (Figura 29) 
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Figura 29: Distribuţia trimestrială (%) a astmului bronşic 

 În sezonul rece se observă că şi frecvenţa bronşitei cronice şi a BPOC la adulţi este net 

superioară celoralte perioade ale anului.  

 Dermita alergică de contact, urticarie şi eritemul evoluează în paralel, aproape suprapuse 

ca frecvenţă (la adulţi şi copii) în trimestrele II şi III ale anului. 

 

 

CONCLUZII 

Afecţiunile raportate de către subiecţii incluşi în studiu, ca răspuns la întrebările 

formulate de noi în chestionar, au inclus afecţiuni ale sistemului nervos, aparatului 

cardiovascular şi respirator, renal şi cancere cu diferite localizări. Dintre bolile cronice 

declarate au predominat bolile cardiovasculare şi dintre bolile acute a predominat 

pneumonia. 

Un număr mic de subiecţi au declarat simptome afirmativ asociate cu folosirea 

pesticidelor şi anume iritaţii cutanate (uneori 5,33%, frecvent 1,33%), iritaţii oculare 

(uneori 1,33%, frecvent 2,67%), dureri de cap (1,33%), frecvent disconfort toracic (4%) şi 

alte simptome ca greaţă, vărsături, dureri de cap şi oboseală.  

 În cazul copiilor morbiditatea (media în perioada 2004-2013) este dominată de 

afecţiunile cronice ale căilor respiratorii (locul unu - 4390,2 0
/0000) şi de astmul bronşic (locul 

trei - 487,8 0
/0000). 
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 În ceea ce priveşte bolile cronice ale căilor respiratorii superioare s-a constată o 

evoluţie cu un trend descrescător la copii în anii 2004-2006 şi 2010-2013. În mod particular, 

astmul bronşic în cazul copiilor a avut incidenţe foarte variabile.  

 Afecţiunile acute au fost dominate ca morbiditate specifică de cele ale căilor 

respiratorii superioare (257987,8 ± 109534,3 
0
/0000), respectiv inferioare (92012,2 ± 63895,2 

0
/0000).  

 Grupul de afecţiuni care domină morbiditătea la adulţi în localitatea Sâncraiu este 

cel al bolilor cardiovasculare (5933,5 
0
/0000) morbiditate crescută în principal datorită 

cardiopatiilor ischemice şi hipertensiuni arteriale.  

 Afecţiunile respiratorii cronice (1099,8 
0
/0000) sunt a doua cauză de morbiditate la 

adulţi, incluzând boli ale căilor respiratorii superioare şi inferioare şi cordul pulmonar 

cronic şi care au avut o distribuţie în perioada de timp studiată, mai puţin variabilă, 

comparativcu ceea ce s-au observat în cazul copiilor (excepţie cordul pulmonar cronic). 

Astmul bronşic a avut atât frecvenţe cât şi variabilitate în timp mai mici decât în cazul 

copiilor. 

 Tumorile maligne au avut valori medie a morbidităţii specifice  în perioada 2005-

2013 de 360,4 
0
/0000, având un trnd crescător şi un vârf înregistrat în anul 2013. 

La fel ca şi în cazul copiilor afecţiunile acute la adulţi au fost dominate de cele ale 

căilor respiratorii superioare şi inferioare cu trend descrescătoarele la ambele grupe 

populaţionale. 

 Alte afecţiuni acute cu frecvenţă mult mai mică, dar înregistrate la copii şi adulţi 

sunt dermita alergică, urticaria şi eritemul, conjunctivita, gastrita şi duodenita cu evoluţii 

asemănătoare în perioada studiată. 

 În ceea ce priveşte prevalenţa afecţiunilor cronice tiroidiene, diabetul zaharat, bolile 

cardiovasculare, bronhopneumopatia obstructivă cronică, ciroza şi hepatitele au avut cu 

trend crescător însă cu numar de bolnavi noi anual foarte diferit. Cele mai multe cazuri noi 

de înbolnăvire (media 2003-2013) au avut ca şi cauză hipertensiune arterială şi cardiopatia 

ischemică. Bolile cerebrovasculare au avut o prevalenţă relativ constantă cu un aport 

mediu de cazuri noi anual de 0,70 
0
/0. 

 Dermita alergică de contact, urticaria şi eritemul au evoluat în paralel, aproape 

suprapuse ca frecvenţă la adulţi şi copii, în trimestrele II şi III ale anului. 
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 Distribuţia trimestrială a frecvenţei conjunctivitei atât la adulţi cât şi la copii este 

diferită, înregistrând un maxim pentru copii în trimestrul I şi pentru adulţi în trimestrul 

III. 

 Spre deosebire de adulţi frecvenţa cea mai mare a copiilor cu rinita alergică şi 

vasomotorie apare pentru perioada studiată (2004-2013) în trimestrul II şi urmată de 

trimestrul III. 

 Evoluţia trimestrială a frecvenţei astmului bronşic arată în cazul adulţilor un aspect 

sezonier clar, cea mai mare frecvenţă identificându-se primăvara, iar la la copii în sezonul 

rece (trim III şi IV). Frecvenţa bronşitei cronice şi a BPOC la adulţi este net superioară în 

sezonul rece comparativ cu celoralte perioade ale anului.  
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10. STATUSUL RESPIRATOR ÎN RELAŢIE CU EXPUNEREA LA PESTICIDE ÎN 

LOCALITATEA SÂNCRAIU 

  

 În prezent, bolile respiratorii sunt o problemă de sănătate importantă pentru lucrătorii 

agricoli. Un risc crescut de apariţie a afecţiunilor respiratorii, cum ar fi astmul şi bronşita cronică 

în rândul lucrătorilor agricoli a fost raportat în studii (Mostafalou & Abdollahi, 2013, Hernandez 

et al., 2011; Kimbell-Dunn et al., 2001; Radon et al., 2001). Expunerea la pesticide în relaţie cu 

activităţile agricole a fost asociată cu un risc crescut de simptome respiratorii (Slager et al., 2009; 

Sprince et al., 2000). Lucrătorii agricoli sunt de obicei expuşi la o gamă largă de substanţe 

chimice diferite. Contactul cu aceste substanţe apare în timpul preparării soluţiilor de stropit, 

manipulării furtunurilor, spălării hainelor contaminate şi aplicării tratamentelor la animale şi nu 

se limitează numai la aplicarea produsului (Neice et al., 2005).  

 

 Materiale şi metode 

 În vederea determinării efectelor legate de utilizarea pesticidelor, a fost realizat un studiu 

asupra populaţiei din zona rurală Sâncraiu, România, pe perioada anului 2011 (Lovász & 

Gurzău, 2011). Din lotul de 100 de subiecţi investigaţi pe baza unui chestionar în studiul care a 

început în anul 2011, 39 subiecţi au fost de acord să participe la evaluarea statusului respirator pe 

baza efectuării unor probe funcţionale respiratorii.  

 Spirometria este metoda cea mai frecvent utilizată pentru testarea funcţiei pulmonare.  

 În această lucrare a fost utilizat spirometrul/peakflow-metrul portabil MicroLoop, produs 

de CareFusion, dispozitiv cu circuit închis (întregul ciclu al respiraţiei, inspir/expir, se realizează 

prin piesa bucală) care poate măsura 41 de parametrii spirometrici şi poate stoca datele şi 

rezultatele a peste 2000 de subiecţi. 

 Estimarea asociaţiilor dintre expunerea la pesticide şi funcţia pulmonară s-a efectuat cu 

ajutorul programului Excel. În prelucrările statistice s-au utilizat testul t (Student) pentru 

diferenţele dintre medii, „testul χ
2
” (testul chi-pătrat Pearson) pentru frecvenţe, valoarea p ≤ 0,05 

a fost determinată pentru nivelul de semnificaţie, iar testul Wilcoxon pentru a determina mărimea 

diferenţelor dintre rezultate.  

 

Rezultate şi discuţii 

Din totalul de 39 de subiecţi, 66,7 % au fost de gen feminin şi respectiv 33,3 % de gen 

masculin, cu vârste cuprinse între 22 şi 72 ani, media de vârsta fiind 44,94 ani cu o deviaţie 

standard de 13,44 ani.  
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Media pentru capacitatea vitală forţată (FVC) determinată în eşantionul investigat a fost 

de 3,63 ±0,97 L, ceea ce reprezintă 101,64% din valorile teoretice calculate. Pentru subiecţi 

examinaţi media volumului expirator forţat într-o secundă (FEV1) a fost de 2,94 ±0,78 L, adică 

95,90% din valoarea teoretică. 

Debitul expirator forţat în decursul unor intervale stabilite (FEF 25-75%) prezintă 

diferenţe semnificative faţă de valorile teoretice. Pentru FEF 25% nu există diferenţe 

semnificative între valorile determinate şi cele teoretice, în schimb pentru FEF 50% şi 75%, 

diferenţa este puternic semnificativă (p=0,002). Ceilalţi parametri ai funcţiei respiratorii nu au 

prezentat diferenţe semnificative între valorile determinate şi valorile teoretice calculate.  

Funcţia respiratorie este influenţată de mulţi factori, de exemplu fumatul, încălzirea 

locuinţei, expunere profesională şi expunerea la alţi poluanţi. Aplicarea pesticidelor este un 

factor de risc în afectarea funcţiei respiratorii. 

Etapa următoare a studiului a fost evaluarea diferenţelor între funcţiile respiratorii la 

grupul care aplică pesticide în raport cu grupul care nu aplică pesticide.  

 Testul de semnificaţie ”t” s-a efectuat între cei care nu aplică pesticide şi cei care aplică 

pesticide în cazul valorilor procentuale medii realizate faţă de cele estimate, iar testul Wilcoxon 

între valorile realizate şi cele estimate la fiecare lot în parte. Testul student "t" nu arată diferenţe 

semnificative, iar testul Wilcoxon are o semnificaţie mai mare (p<0,01) în cazul FEV1 la cei care 

aplică pesticide fără echipamente de protecţie. (T=10, p<0,01) 

 

Figura 31: Diferenţe în funcţia respiratorie realizată faţă de cea estimată 

După cum se observă în Figura 31, există diferenţe între grupul expus la pesticide şi cel 

neexpus, dar nu ating valoarea nivelului de semnificaţie pentru medii, de asemenea testele chi-

pătrat (χ2) nu prezintă diferenţe semnificative în ceea ce priveşte procentul determinat din cel 

teoretic calculat.  
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De asemenea, ceilalţi parametri nu prezintă diferenţe semnificative nici ca medii şi nici ca 

frecvenţe. 

 Testul Wilcoxon arată diferenţe semnificative în toate cazurile (PEF, FEF 25, FEF 50, 

FEF 75, FEF 25-75%) între valorile realizate şi cele estimate. În toate cazurile p < 0,01, 

exceptând FEF 75 la cei care nu aplică pesticide, unde p<0,02, dar observăm că T este mai mic 

în cazul celor care aplică pesticide fără echipamente de protecţie, ceea ce ne arată că diferenţele 

între valorile realizate şi cele estimate este mai mare.  

 Debitul expirator maxim de vârf (PEF) la subiecţii care aplică pesticide (subiecţii care 

folosesc echipamente de protecţie şi cei care nu folosesc echipamente de protecţie) a fost realizat 

în proporţie de 93,96% din cel estimat, astfel că cei care aplică pesticidele fără echipamente de 

protecţie au realizat 92,22% din cele estimat, iar cei care nu folosesc pesticide au avut cea mai 

mare procent la PEF din cele estimate (99,75%).  

 Testul student “t”, al diferenţelor dintre valorile medii a celor care nu aplică pesticide şi 

cei care aplică pesticide fără echipamente de protecţie este semnificativ (p<0,05) în cazurile FEF 

50, 75 şi 25-75% 

 În figura de mai jos (Figura 35) putem observa că cei care aplică pesticidele fără 

echipament de protecţie au în toate cazurile valori mai mici ale procentelor realizate din cele 

estimate. 

 

Figura 35: Valori procentuale medii (realizat din estimat) - debitul expirator forţat în decursul 

unor intervale stabilite (FEF25, FEF 50, FEF 75 şi FEF 25-75) la grupul care aplică 

pesticide, aplică pesticide fără echipamente de protecţie şi grupul care nu aplică 

pesticide 
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 Testul student “t” s-a efectuat pe diferenţele dintre mediile realizate de cei care nu aplică 

pesticide şi cei care aplică pesticide cu şi fără echipamente de protecţie. În cazul FEV1/FVC 

diferenţa de medii este apropape de limita de semnificaţie (p=0,06).  

 Testul Wilcoxon arată diferenţe semnificative mai mari între valorile realizate şi cele 

estimate în cazul celor care aplică pesticide fără echipamente de protecţie (p < 0,01). 

 În cazul raportului FEV1/FVC (care poate arăta existenţa unor probleme respiratorie) 

Testul χ
2
 arată diferenţe semnificative între cei care aplică pesticide şi cei ce nu aplică pesticide, 

când acest raport este  mai mic de 80%.  

 După cum se observă în figura de mai jos (Figura 37) la grupul care aplică pesticide fără 

echipamente de protecţie există o diferenţă mare între vârsta reală şi cea estimată de dispozitivul 

de spirometrie, adică vârsta pulmonară (-7,25 ani), aceasta diferenţă este semnificativă p=0,04. 

Dacă luăm tot grupul care aplică pesticide (cu echipamente de protecţie şi fără echipamente de 

protecţie) diferenţa este aproape de limita de semnificaţie (p=0,08). La grupul neexpus există o 

diferenţă foarte mică între vârsta reală şi vârsta pulmonară (-0,35 ani). 

 

Figura 37: Diferenţa dintre vârsta reală şi vârsta pulmonară estimată în funcţie de expunerea la 

pesticide  

 Pesticidele sunt potenţiali factori de risc pentru boli respiratorii în rândul fermierilor, cele 

mai multe cercetări sugerând asocierea cu astmul şi simptomele asociate. Mai multe pesticide 

specifice au fost asociate cu respiraţia şuierătoare în rândul agricultorilor şi aplicatorilor de 

pesticide artificiale în studiul de impact asupra sănătăţii în relaţie cu activităţile din agricultură 

(Hoppin et al. 2002; Hoppin, 2006). Pesticidele au fost asociate cu astmul în rândul 

agricultorilor. (Hernandez et al., 2011; Slager, et al., 2009; Senthilselvan et al., 1992). Bolile 

respiratorii, inclusiv bronşita cronică sunt o cauză importantă de morbiditate în rândul fermierilor 

şi familiilor lor (Schenker, 2000).  

 



REZUMATUL TEZEI DE DOCTORAT: “PARTICULARITĂŢI ALE UTILIZĂRII ŞI EXPUNERII LA PESTICIDE ÎN MEDIUL RURAL” 

 
26 

CONCLUZII 

În ansamblu, la grupul examinat nu există diferenţe semnificative între valorile 

funcţiei respiratorii testate şi cele prognozate în funcţie de vârstă, sex, înălţime şi greutate, 

cu excepţia parametrilor FEV 50% şi 75%, pentru care este posibil să se ia în considerare 

un grad de obstrucţie bronşică. 

Pentru toţi parametrii funcţionali respiratorii exploraţi s-au observat diferenţe între 

grupul care aplică pesticide şi grupul care nu aplică pesticide, dar acestea nu ating limita 

semnificaţiei statistice. 

Există o situaţie deosebită în cazul vârstei pulmonare estimate care este cu 4,59 ani 

mai mare pentru cei expuşi la pesticide şi fumat în raport cu cei care nu sunt expuşi, la care 

nu există nici o diferenţă. 

Având în vedere că aplicatorii cel mai frecvent utilizaţi sunt cei sub formă de 

dispozitive de pulverizare şi în concordanţă cu rezultatele testelor exploratorii pulmonare 

statusul respirator al subiecţilor care utilizează pesticide poate fi afectat. 
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11. DISPERSIA PESTICIDULUI CLORPIRIFOS-METIL ÎN AER – MODEL 

EXPERIMENTAL 

 

 Deoarece inhalarea poate constitui o cale importantă de expunere la pesticide, prezentul 

studiu a evaluat expunerea fermierilor la clorpirifos-metil în timpul unei sesiuni experimentale de 

pulverizare. Acest studiu s-a defăşurat în luna mai 2013, în extravilanul localităţii Sâncraiu pe un 

teren agricol necultivat, cu scopul de a evidenţia în condiţii de teren dispersia în aer a clorpirifos-

metilului (O,O-dimetil O-3,5,6-tricloro-2-piridil fosforotioat), un compus care aparţine grupei de 

pesticide organofosfatice şi calcularea dozei de expunere prin inhalare atât la adulţi cât şi la 

copii. Produsul comercial utilizat a fost RELDAN 22 EC, care are ca substanţa activă clorpirifos-

metil şi acţionează ca insecticid acaricid făcând parte din grupa III de toxicitate (puţin periculos 

conform WHO şi moderat toxic conform US EPA) (HSDB). 

 

 Materiale şi metode 

 Pentru măsurarea concentraţiilor de pesticide din aer în timpul pulverizării s-au efectuat 3 

şedinţe de pulverizare cu pompa manuală (Volpi) cu duza regalată la orificiile cele mai mici 

(pulverizări fin) a câte 20 de minute fiecare cu insecticidul RELDAN 22 EC, având ca substanţa 

activă clorpirifos-metil 225g/l. Clorpirifos-metil este un pesticid organofosfatic cu spectru larg 

de combatere, acţionând prin contact, ingestie şi vapori în culturile de pomi fructiferi, legume, 

viţa de vie precum şi dăunătorii de depozit.  

 Soluţia de pulverizare a fost preparată la faţa locului din 10 l apă şi 22 ml Reldan 22 EC 

înainte de fiecare şedinţă de stropire. Pulverizările cu pompa manuală s-au efectuat la o înălţime 

între 0,5 m şi 1,5 m dintr-un punct fix pe direcţia vântului. Probele de aer au fost colectate cu 

ajutorul pompelor de prelevare cu tuburi absorbante (tub OVS-2: filtru de cuarţ de 13mm, XAD-

2 140/270 mg). Pompa de prelevare a fost setată şi calibrată la un debit de 1 L/min cu ajutorul 

unui rotametru înainte de fiecare set de prelevare a probelor. Tuburile absorbante au fost fixate la 

înălţimi de 0,9 (nivelul respirator la copii) şi 1,5 m (nivelul respirator la adulţi) şi la distanţe de 0 

m, 2 m şi 5 m pe direcţia vântului de la locul pulverizării. După fiecare set de stropire 

(pulverizare) au fost schimbate cartuşele adsorbante.  

 Condiţiile meteorologice (temperatura, umiditatea, presiunea, viteza şi direcţia vântului) 

au fost monitorizate în timpul fiecărui experiment cu ajutorul staţiei meteo Irox Pro X instalată la 

1,5 m de sol.  

 Pulverizările au fost efectuate cu echipamente de protecţie complete (măşti de gaze, 

ochelari de protecţie, mănuşi de protecţie antichimică, combinezon antichimic şi cizme de 

cauciuc).  
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 Probele au fost transportate la laborator în lăzi izoterme şi apoi păstrată în frigider până la 

analiză. 

 Metoda de eşantionare pentru măsurarea concentraţiei de pesticid în aer a respectat 

manualul de metode analitice NIOSH, numărul 5600. (NIOSH 5600, 1994). Capacul din plastic 

şi inelul de prindere din politetrafluoretilenă (PTPE) a tubului absorbant au fost înlăturate în 

timpul analizei. Filtrul de cuarţ şi secţiunea frontală XAD-2 au fost transferate într-un tub de 4 

ml, iar mufa scurtă din spumă poliuretanică, împreună cu secţiunea de rezervă XAD-2 au fost 

transferate într-un tub separat de 4 ml. Solventul de desorbţie (2 ml acetonă/soluţie toluen: 1/9) a 

fost adăugat la fiecare flacon şi lăsat să stea timp de 30 minute. Proba a fost apoi extrasă într-o 

baie ultrasonică timp de 30 minute. Cu o pipetă Pasteur se transferă faza lichidă în tuburi de 

probă de 1,5 ml şi se analizează pe gaz cromatograf cuplat cu spectrometru de masă (GCMS-

QP2010 Plus). 

 Controlul calităţii s-a efectuat prin metode specifice, pentru a evalua acurateţea analizelor 

noastre, în conformitate cu standardele şi certificările Asociaţiei de Acreditare din România. 

 În prelucrarea statistică ANOVA, s-au utilizat testul „t” (Student) şi testul „r” (Pearson-

Bravais). 

Estimarea dozelor de expunere la clorpirifos-metil 

Expunere prin inhalare 

Pe baza concentraţiilor cele mai mici, cele mai mari şi mediilor măsurate de clorpirifos-

metil în timpul experimentului s-a calculat doza zilnică prin inhalare la copii (6-8 şi 12-14 ani) şi 

la adulţi, folosind un program de utilitate publică, Exposure Dose Calculator, aparţinând ATSDR 

(Agency for Toxic Substances and Disease Registry) din cadrul CDC (Center for Disease 

Control and Prevention), care este folosit în evaluarea expunerii în Statele Unite. 

Factorul de expunere reprezintă cât de des şi pentru cât timp o persoană este expusă unui 

factor de mediu contaminat şi ia în considerare frecvenţa, durata şi timpul de expunere (ATSDR, 

2005). În cazul nostru factorul de expunere este egal cu 1, reprezentând o expunere zilnică. 

Greutatea corporală este utilizată în ecuaţia de calcul a dozei de expunere deoarece în cazul 

expunerii la aceeaşi cantitate dintr-o substanţă, persoanele cu o greutate corporală mai mică vor 

primi o doză relativ mai mare din acea substanţă comparativ cu persoanele cu o greutate 

corporală mai mare (ATSDR, 2005). 

 

 Rezultate şi discuţii 

 În timpul experimentului au fost colectate 18 probe pentru determinarea concentraţiilor 

de clorpirifos-metil în aer. Concentraţiile de clorpirifos-metil măsurate în aer în timpul celor trei 

serii de pulverizare au variat între 0,0003 mg/m
3
 şi 0,0219 mg/m

3
. Concentraţia maximă în 

timpul celor trei serii de pulverizare (0,0219 mg/m
3
) a fost măsurată la o înălţime de 1,5 m şi la o 
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distanţă de 2 m de la locul aplicării. Cea mai mică concentraţie (0,0003 mg/m
3
) a fost înregistrată 

la o viteză a vântului de 1,6 m/s la locul aplicării (la 0 m), la înălţimile de 0,9 m şi 1,5 m (Figura 

40). 

 

 Figura 40: Concentraţiile de clorpirifos–metil în aer la cele trei serii de pulverizare 

Odată cu creşterea vitezei vântului au scăzut concentraţiile de clorpirifos-metil măsurate 

în aer, atât la înălţimea de 0,9 m cât şi de 1,5 m, în punctul de aplicare (0 m). La distanţele de 2 

m şi 5 m, concentraţiile s-au schimbat doar la înălţimea de 1,5 m, au scăzut în primul caz şi au 

crescut la distanţa de 5 m. Temperatura aerului, umiditatea şi presiunea atmosferică au fost 

relativ constante în toate situaţiile. 

Testul ANOVA pentru un singur factor confirmă că nu există diferenţe semnificative 

între pulverizări (p=0,73) referitor la concentraţiile măsurate de clorpirifos-metil în aer.  

Testul de corelaţie "r" (Pearson-Bravais) demonstrează că nu există corelaţii între 

concentraţia de clorpirifos-metil şi înălţimea de prelevarea probei (r=0,064). Testul de corelatie 

"r" - Pearson - Bravais-  testul unilateral (one tail) (pentru un p=0,05 la 18 determinari "r" trebuie 

minim 0,4). 

Testul „t” (Student) pentru concentraţiile medii medii măsurate la 0,9 m şi 1,5 m arată că 

nu există diferenţe semnificative (p=0,8) pe verticală. Pe de altă parte, Testul „t” (Student) pentru 

diferenţe între concentraţiile medii arată că există diferenţe foarte semnificative între probele 

colectate pe orizontală la 0 m, 2 m, respectiv 5 m (p<0,001) (Tabel 19). Acelaşi lucru este 

demonstrat prin aplicarea testului ANOVA pentru un singur factor (f=33,6 şi p<0,001). 

Concentraţiile de clorpirifos-metil la 0 m şi la 2 m scade în funcţie de viteza vântului, în timp ce 

la distanţa de 5 m concentraţiile cresc la 1,3 m/s respectiv 1,6 m/s. 

 Pornind de la concentraţiile cele mai mici, cele mai mari şi medii măsurate de clorpirifos-

metil timpul experimentului s-a calculat doza zilnică prin inhalare la copii (6-8 şi 12-14 ani) şi la 

adulţi. Dozele zilnice obţinute în fiecare situaţie au fost comparate cu doza zilnică acceptabilă 

(DZA) (WHO, 2009b). 
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Rezultatele au arătat că doza zilnică în raport cu diferite nivele de expunere (concentraţii) 

scade odată cu vârsta, acest aspect fiind cel mai evident în cazul celor mai mari concentraţii de 

pesticide luate în calcul. La concentraţii similare de pesticide, doza zilnică la copii este mai mare 

în comparaţie cu adulţii. În modelul nostru experimental, doza zilnică calculată nu atinge DZA, 

valorile calculate reprezentând un procent diferit din DZA (80,4% pentru copiii cu vârste 

cuprinse între 6-8 ani, 61,5% sau 49,2% pentru copiii cu vârste cuprinse între 12-14 ani şi sub 

50% pentru adulţi).  

În ceea ce priveşte genul, aceleaşi expuneri sunt asociate unor doze zilnice mai mari 

pentru bărbaţi faţă de femei, atât în cazul copiilor cât şi adulţilor, fapt datorat ratei specifice de 

inhalare. 

  

 CONCLUZII 

 Concentraţiile de clorpirifos-metil măsurate în aer a fost cuprinse între 0,0003 

mg/m
3
 şi 0,0219 mg/m

3
.  

 Concentraţiile medii măsurate au arătat că nu au existat diferenţe semnificative ale 

dispersiei pe verticală, în timp ce s-au evidenţiat diferenţe foarte semnificative între 

concentraţiile măsurate în probele colectate (dispersia) pe orizontală la 0m, 2m, respectiv 

5m.  

 Factorul principal care a influenţat concentraţiile de clorpirifos-metil în deviaţia pe 

orizontală a fost viteza vântului, observându-se o creştere a concentraţiilor la distanţe mai 

mari faţă de punctul de stropire. 

 Datele obţinute au arătat ca dispersia pesticidului în funcţie de viteza vântului 

conduce la pierderea unei cantităţi importante de substanţă în afara ariei de stropire. 

Aceste pierderi se pot constitui în riscuri pentru sănătate cel puţin egale sau mai mari 

pentru populaţia situată în afara ariei de stropire, comparativ cu persoanele expuse pe aria 

de aplicare. 

Doza zilnică calculată în raport cu diferite nivele de expunere umană scade odată cu 

vârsta; aceleaşi expuneri sunt asociate unor doze zilnice mai mari pentru bărbaţi faţă de 

femei, atât în cazul copiilor cât şi adulţilor. 

În modelul nostru experimental doza zilnică calculată a reprezentat între 50% şi 

80,4% din doza zilnică acceptabilă, situându-se astfel sub valorile protective pentru 

sănătatea umană. 
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12. DEGRADAREA ÎN SOL ŞI ABSORBŢIA DE CĂTRE PLANTE A PESTICIDULUI 

CLORPIRIFOS – METIL - MODEL EXPERIMENTAL 

 

 Comportamentul unui pesticid determină soarta acestuia în toate componentele mediului, 

inclusiv plantele. Pesticidele pot fi absorbite, acumulate, metabolizate în plante şi/sau eliberate în 

mediul înconjurător. Aceste procese determină atât impactul pesticidelor asupra plantelor cât şi 

caracteristicile reziduurilor de pesticide. 

 Cercetare noastră a avut ca scop monitorizarea degradării în sol şi a absorbţiei de către 

plante a pesticidului clorpirifos-metil în condiţii de teren şi calcularea dozei de expunere la sol 

contaminat (prin contact dermic şi ingestie) la adulţi şi copii.  

 

 Materiale şi metode 

 Modelul experimental privind degradarea pesticidului clorpirifos-metil şi absorpţia de 

către plante a fost realizat în perioada 05.10.2013 - 27.04.2014 şi a constat în:  

 (05.10.2013) Alegerea ariei de studiu (225 m
2
), teren necultivat într-o zonă agricolă 

rurală, în extravilanul localităţii Sâncraiu şi care nu a fost lucrat în ultimii 10 ani. 

Alegerea a 10 zone de prelevare, din care 5 zone (A-E) în care solul era acoperit cu vegetaţie 

(marcate în verde) şi 5 zone (F-J) în care am îndepărtat vegetaţia şi am pregătit solul cu hârleţul 

până la aproximativ 20 cm adâncime (marcate cu maro), fiecare zonă având o suprafaţă de 1m
2
. 

Pentru prevenirea păscutului accidental pe teren a fost pus un anunţ cu informaţii privind 

stropirea recentă a terenului cu pesticidul. 

 (06.10.2013) Prelevarea primului set de probe de sol din cele 10 zone de prelevare, 

considerat ca momentul zero, înainte de stropire cu clorpirifos metil; probele s-au recoltat de la 

două adâncimi 0-5 cm şi 30 cm. Pregătirea soluţiei de stropire cu RELDAN 22 EC având ca 

substanţa activă clorpirifos-metil 225g/l (100 ml RELDAN 22 EC cu 10 l apă).  

 Pentru pulverizarea soluţiei s-a folosit o pompă de stropire manuală cu duza reglată la 

orificiile cele mai mici (pulverizare fină), stropirea făcându-se la înălţimea de cca. 50 de cm faţă 

de sol (duza orientată în jos). Pulverizarea s-a efectuat, timp de 15 minute, fără echipamente de 

protecţie respiratorie şi fără mănuşi, dar cu purtarea cizmelor de cauciuc, pantaloni lungi şi halat 

cu mânecă lungă. În acest fel am simulat modul de echipare descris de marea majoritatea a 

persoanelor participante în studiul pe bază de chestionar (Lovász & Gurzău, 2013). Condiţiile 

meteorologice (temperatura, umiditatea, presiunea, viteza şi direcţia vântului) au fost 

monitorizate în timpul pulverizării cu ajutorul staţiei meteo Irox Pro X.  

La 30 de minute după stropire s-au prelevat probe de sol din cele 10 zone de prelevare 

menţionate de la adâncimile de 0-5 cm şi 30 cm. 



REZUMATUL TEZEI DE DOCTORAT: “PARTICULARITĂŢI ALE UTILIZĂRII ŞI EXPUNERII LA PESTICIDE ÎN MEDIUL RURAL” 

 
32 

(13.10.2013) Prelevarea probelor de sol la 7 zile de la efectuarea pulverizării: s-au 

recoltat în total 20 de probe de sol din cele 10 zone de prelevare de la adâncimile stabilite. (Ca 

observaţie menţionăm că în intervalul de după efectuarea pulverizării a urmat o săptămână în 

care a plouat două zile şi temperatura nu a coborât nici noaptea sub 0 
o
C). 

(20.10.2013) Prelevarea probelor de sol la 14 zile de la efectuarea pulverizării: s-au 

recoltat în total 20 de probe de sol din cele 10 zone de prelevare de la adâncimile stabilite.  

(27.10.2013) Prelevarea probelor de sol la 21 zile de la efectuarea pulverizării: s-au 

recoltat în total 10 probe de sol, numai din cele 5 zone de prelevare fără vegetaţie, din cele două 

adâncimi stabilite (0-5 cm şi 30 cm) (pentru că în probele prelevate din data de 20.10.2013 nu s-a 

mai găsit pesticidul clorpirifos-metil). Prelevarea unei probe mixte de vegetaţie (numai frunze 

verzi fără rădăcini) din cele 5 zone de recoltare cu vegetaţie. 

(24.11.2013) Repetarea recoltării de probe de sol din zonele de prelevare fără vegetaţie, 

în total 10 probe (4 săptămâni de la ultimă prelevare, respectiv 49 de zile de la pulverizare), în 

condiţii de scădere a temperaturii. Prelevarea unei probe mixte de vegetaţie (numai frunze verzi) 

din cele 5 zone de recoltare.  

(16.02.2014) Recoltarea de probe de sol la 133 zile de la pulverizare atât din cele 5 zone 

de prelevare fără vegetaţie cât şi din 2 zone unde vegetaţia nu a fost îndepărtată, în total 14 

probe. S-au prelevat din nou probe vegetale (numai frunze uscate, fără rădăcini) din cele cinci 

zone de prelevare. 

(27.04.2014) Prelevare de probe de vegetaţie de primăvară (203 zile de la efectuarea 

pulverizării) din cele 5 zone de prelevare de unde vegetaţia nu a fost îndepărtă încă de la 

începutul experimentului. 

 De fiecare dată au fost recoltate câte 500 grame de sol din fiecare zone de prelevare 

menţionate anterior, în pungi de plastic, etichetate şi transporate la laborator în lăzi izoterme şi 

păstrate în frigider până la analiză (maxim 24 de ore). 

 Din cele 5 zone cu vegetaţie au fost prelevate câte cca. 100 grame amestec de plante fără 

rădăcini într-o pungă de plastic, etichetate şi transportate la laborator în lăzi izoterme şi păstrate 

în frigider până la analiză (maxim 24 de ore). În laborator au fost identificate următoarele 

plantele în probele prelevate: Alopecurus pratensis, Festuca pratensis, Poa pratensis, Plantago 

lanceolata, Ranunculus acris, Taraxacum officinali, Achillea millefolium, Trifolium pratense. 

Plantele recoltate sunt necomestibile pentru oameni, în schimb pot fi consumate de către animale 

(important pentru aportul de toxice şi intrarea în lanţul alimentar). 

 

 Eşantionarea probelor de sol şi vegetale în laborator 

Vegetaţia prelevată din cele cinci zone, în aceeaşi zi, a fost omogenizată şi eşantionată 

după metoda cuartării. 
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Solul a fost omogenizat şi eşantionat după metoda cuartării. Probele de sol din diferite 

zone de prelevare nu au fost amestecate, ci analizate separat.  

Din probele de sol prelevate au fost determinate următoarele: pH, umiditate (substanţa 

uscată), N total, materii organice, densitate, granulozitate, capacitate de adsorbţie, humus şi 

clorpirifos-metil. 

Din probele de vegetaţie a fost determinat numai conţinutul de pesticid clorpirifos-metil. 

 

Metode de determinarea pesticidului organofosfatic - Clorpirifos-metil- din sol şi vegetaţie 

 Analiza probelor de sol şi vegetale s-au efectuat prin adaptarea metodei folosite de 

Sánchez-Brunete şi colaboratorii (Sánchez-Brunete et al., 2004).  

 Materialul vegetal a fost analizat în două situaţii: după spălare de trei ori cu apă distilată 

şi fără spălare. 

Pentru probele de sol s-au pregătit coloanele de extracţie de polipropilenă (seringi) prin 

plasarea a două cercuri din hârtie de filtru la bază, s-a obturat orificiului inferior şi s-au adăugat 5 

g din proba de sol cernută prin sita de 2 mm. 

Probele de vegetaţie, a câte 5 grame fiecare (spălate şi nespălate), a fost introduse în 

coloanele de extracţie de polipropilenă (flacoane cu fund conic). 

Probele de sol şi vegetale au fost extrase cu 4 ml d acetat de etil timp de 15 minute într-o 

baie de apă cu ultrasunete la temperatura camerei. Acetatul de etil a fost selectat ca solvent de 

extracţie datorită rezultatelor bune obţinute de Sanchez-Brunete şi colaboratorii (Sánchez-

Brunete et al., 2004). Nivelul apei din baie a fost ajustat pentru a egala nivelul solventului de 

extracţie din interiorul coloanelor, care erau sprijinite în poziţie verticală.  

După extracţie, solventul a fost filtrat şi colectat în tuburi. Probe de sol şi vegetale au fost 

extrase din nou cu încă 4 ml de acetate de etil (15 min). Solventul de extracţie a fost filtrat şi 

probe de sol s-au spălat cu 1 ml de solvent suplimentar .  

Extractele totale colectate în tuburi au fost concentrate cu un curent slab de azot la un 

volum de 1 ml şi depozitate la 4°C până la analiză prin GC - MS.  

Analiza GC - MS a fost realizată cu un cromatograf de gaz echipat cu un injector automat 

split/splitless şi cu spectrometru de masă ca detector Shimadzu GC-MS QP 2010 Plus NCI. 

Separarea compuşilor s-a efectuat pe o coloană capilară din silice topită (TG - 5MS), 5% fenil 

polisiloxan ca fază staţionară nepolară (30 m, 0,25 mm diametru intern şi 0,25 µm grosime de 

film. Condiţiile de funcţionare au fost după cum urmează: temperatura portului de injecţie 

240°C; heliu ca gaz purtător la un debit de 1,49 ml/min ; injecţie la presiune înaltă (310 kPa timp 

de 1 min). Temperatura coloanei a fost setată la 80 °C, apoi programată cu 10 °C/min până la 

260 °C şi se menţine timp de 1 min. Timpul total de analiză a fost de 19 minute şi timpul 

echilibrare de 2 minute . Volumul de injecţie a fost 8 µl. Detectorul MS a fost operat în modul de 
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ionizare cu impact electroni. Temperatura sursei de ionizare a fost setată la 250 °C, iar 

temperatura interfeţei GC - MS la 280 °C. În figura 45 este prezentat spectrul de masă pentru 

clorpirifos-meti. 

 Analiza a fost realizată cu monitorizarea ionului selectat (SIM) folosind un ion ţintă (m/z 

125) şi doi ioni de calificare (m/z 286 şi 109). Ionii de interes au fost determinaţi prin injectarea 

de soluţie standard de pesticid în aceleaşi condiţii cromatografice folosind scanarea completă cu 

raportul de masă / încărcare de la 60 m/z la 500 m/z. Cuantificarea s-a bazat pe reprezentarea 

grafică a concentraţiilor soluţiilor standard în raport cu aria picului ionului ţintă. Standardele  au 

fost preparate în solventul de extracţie în intervalul 1,0 - 5,0 µg/ml. Răspunsul MS a fost liniar, 

curba de calibrare având un coeficient de corelare R=0,9999. 

Controlul de calitate s-a efectuat prin analiza de probe martor şi prin analiză de probe de 

control de concentraţie cunoscută pentru fiecare set de analize. Probele martor au fost sub limita 

de determinare a metodei (0,005 µg/ml), iar probele de control s-au încadrat în intervalul X0 ± 

2*s, unde X0 este media determinărilor soluţiei standard de 3,0 µg/ml efectuate în zile, iar s este 

deviaţia standard a acestora.  

 

Calculul dozei de expunere prin ingestie şi contact dermic (măini) la clorpirifos 

metil din sol 

Expunere prin ingestie - sol 

Aportul zilnic şi dozele de expunere la clorpirifos-metil pe cale orală au fost calculate cu 

programul Exposure Dose Calculator, dezvoltat de ATSDR din cadrul CDC, pentru o populaţie 

de referinţă: sugar sub un an cu o greutate corporală de 10 kg, copil cu vârsta cuprinsă între 1 şi 6 

ani şi cu o greutate corporală de 16 kg, adult cu vârsta cuprinsă între 19 şi 65 ani şi o greutate de 

70 kg, şi copil cu vârsta între 1 şi 6 ani şi cu o greutate corporală de 16 kg, care manifestă 

comportament pica (de a mânca sol).  

Concentraţiile de clorpirifos-metil luate în considerare la estimarea dozelor de expunere 

au fost concentraţia cea mai mare, cea mai mică şi media ,obţinute în urma experimentului (la 30 

de minute, 7 zile, 14 zile, 21 de zile 49 de zile şi 133 de zile după aplicarea pesticidului) din cele 

5 zone fără vegetaţie, de la dâncimea de 0-5 cm şi 30 cm. 

Factorul de expunere reprezintă cât de des şi pentru cât timp este expusă populaţia la 

solul contaminat şi ia în considerare frecvenţa, durata şi timpul de expunere (ATSDR, 2005). În 

cazul nostru factorul de expunere este egal cu 1, reprezentând o expunere zilnică. 

Greutatea corporală este utilizată în ecuaţia de calcul a dozei de expunere deoarece în 

cazul expunerii la aceeaşi cantitate dintr-o substanţă, persoanele cu o greutate corporală mai mică 

vor primi o doză relativ mai mare din acea substanţă comparativ cu persoanele cu o greutate 

corporală mai mare. 
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Expunere prin contact dermic – sol 

Cu scopul de a estima dozele de expunere şi aportul zilnic de clorpirifos-metil datorită 

expunerii prin contact dermic, am utilizat programul Exposure Dose Calculator, aparţinând 

ATSDR din cadrul CDC.  

Solul total aderat depinde de suprafaţa de piele expusă, care este diferită la fiecare grup 

de vârstă. În studiul de faţă am considerat mâinile ca fiind singura suprafaţă de piele care poate 

veni în contact cu clorpirifos-metil. 

Factorul de biodisponibilitate reprezintă cantitatea de substanţă care este absorbită în 

corpul unei persoane şi este un procent din cantitatea totală de substanţă care pătrunde de fapt în 

sânge şi este disponibil pentru a afecta o persoană. În cazul nostru factorul de biodisponibilitate 

este egal cu 1, ceea ce reprezintă 100% din cantitatea totală.  

Factorul de expunere depinde de frecvenţa şi durata expunerii, iar în cazul nostru am 

estimat că populaţia este expusă la clorpirifos-metil timp de 20 zile/an. 

Greutatea corporală influenţează mărimea dozei de expunere, astfel persoanele cu o 

greutate corporală mai mică vor primi o doză relativ mai mare dintr-o substanţă comparativ cu 

persoanele cu o greutate corporală mai mare. Scenariile de calcul folosite pentru a estima dozele 

de expunere şi aportul zilnic sunt următoarele: copii de 1-11 ani cu o greutate corporală de 30 kg, 

adolescenţi de 12-17 ani cu o greutate corporală de 50 kg şi adulţi de 18-70 ani cu o greutate 

corporală de 70 kg. 

 

Rezultate şi discuţii 

1. Concentraţiile de clorpirifos-metil în probele de sol şi vegetaţie 

1a. Sol 

Starea iniţială a terenului din punct de vedere al prezenţei pesticidului clorpirifos–metil în 

sol s-a caracterizat la momentul începerii experimentului prin concentraţii ale substanţei 

implicate în experiment situate sub limita de detecţie a metodei de analiză (<0,02 mg/kg s.u.) atât 

în solurile fără vegetaţie cât şi în solurile pregătite în prealabil. 

În solurile acoperitie cu vegetaţie densă, pesticidul nu a reuşit să se disperseze în sol, cu 

excepţia unor cantităţi foarte mici. La 30 de minute după aplicarea pesticidului RELDAN 22 EC 

(cu substanţă activă clorpirifos-metil), acesta a fost identificat numai în zona G atât la suprarafaţă 

(0,0525 mg/kg s.u.) cât şi la adâncime (0,0395 mg/kg s.u.) şi în alte două zone (I şi J) fiind 

identificat numai la adâncimea de 30 cm. La 7 zile după aplicarea pesticidului clorpirifos-metil 

concentraţia acestuia a ajuns în zona G sub limita de detecţie a metodei, în timp ce în zonele I şi 

J concentraţia a crescut faţă de probele prelevate după 30 de minute după aplicare; mai mult 

decât atât în această etapă de prelevare pesticidul a fost identificat în concentraţie de 0,0738 

mg/kg s.u în zona F la suprafaţă. La 14 zile după aplicarea pesticidului în toate zonele de 
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prelevare concentraţia de clorpirifos-metil a fost sub limita de detecţie a metodei (< 0,02 mg/kg 

s.u.). 

Atât la suprafaţă cât şi la adâncime în zona de prelevare, solul acoperit cu vegetaţie a fost 

de tip argilă cu densităţi relativ omogene şi cu o capacitate de adsorbţie în majoritate cuprinsă 

între 80 şi 100%. Capacitatea de adsorbţie a solurilor a variat şi în funcţie de procentul de humus 

prezent. 

Având în vedere că pesticidul aplicat a fost identificat în puţine probe de sol acoperite cu 

vegetaţie (15% în probe de suprafaţă şi 25% în probe de adâncime) în continuare prezentăm şi 

discutăm numai despre prezenţa clorpirifos-metilului în solurile din zonele de prelevare fără 

vegetaţie. 

În figurile de mai jos (Figura 51) sunt prezentate concentraţiile de clorpirifos-metil din 

solurile prelevate din cele 5 zone de prelevare fără vegetaţie, cu două adâncimi (0-5 şi 30 cm), 

după aplicarea pesticidului clorpirifos-metil. Ceea ce se observă, mai mult decât evident, este 

scăderea extrem de marcată a concentraţiei pesticidului în primele 7 zile după aplicare şi ulterior 

la 14 zile de la aplicare. Detaliind evoluţia concentraţiilor pesticidului în sol începând cu 7 zile 

de la aplicare până la finalul duratei experimentului (133 de zile de la aplicare) se observă o altă 

scădere bruscă a concentraţiei pesticidului în perioada 14 - 21 de zile de la aplicare pentru ca 

ulterior scăderea să fie progresivă şi relativ uniformă.  

 

Figura 51: Concentraţia de clorpirifos-metil din sol neacoperit cu vegetaţie (perioada de 

perelevare 0-133 de zile după aplicare) 

În figura 53 sunt perezentate valorile medii şi deviaţia standard a concentraţiei 

clorpirifos-metil în sol la diferite intervale de timp după aplicarea pesticidului, remarcându-se 
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scăderea progresivă în primele 3 săptămâni de la aplicare, urmată de o uşoară creştere la 49 de 

zile şi apoi scădere. Scăderea în perioada 49-133 de zile în solul de 30 cm a fost mai puţin 

importantă semnificând un grad de retenţie a pesticidului în sol. 

 

Figura 53: Concentraţiile medii +/- SD de clorpirifos-metil din sol (0-5 cm şi 30 cm) după 

pulverizarea pesticidului 

Reprezentând grafic evoluţia în timp a concentraţiilor medii de clorpirifos-metil în 

solurile de suprafaţă şi adâncime se observă evoluţia relativ paralelă a concentraţiilor din solul de 

suprafaţă şi cel de profunzime în principal după 14 zile de la aplicare. Revenind la perioada de 0-

14 zile de la aplicare, merită menţionat faptul că scăderea masivă a concentraţiilor pesticidului în 

solul de suprafaţă este mai puţin reflectată în solul la 30 de cm, structura solului (pământ argilos 

de diferite tipuri) încetinind migraţia în sol a pesticidului (retenţie). 

În consecinţă, diferenţele între concentraţiile de clorpirifos-metil la 0-5 cm şi 30 cm au 

fost semnificative statistic (p<0,05) până la 49 de zile după aplicarea pesticidului, la suprafaţă 

identificându-se concentraţii mai mari, decât la adâncime. La 133 de zile aceste diferenţe nu au 

mai fost semnificative statistic (p=0,14), marcând tendinţa de egalizare a concentraţiilor 

pesticidului la cele două adâcimi. 

Marea majoritate a cantităţii de clorpirifos-metil din solurile prelevate la 0-5 cm s-a 

degradat în primele 7 zile de la aplicare, de la concentraţia medie de 3,781 mg/kg s.u. la 0,338 

mg/kg s.u. (o concentraţie de 11 ori mai mică faţă de cea măsurată la 30 de minute după aplicare) 

(t=4,53, p=0,01); la 133 de zile concentraţia medie a de clorpirifos-metil a fost de 120 de ori mai 

mică faţă de cea măsurată la 30 de minute după aplicare (t=4,95, p=0,008).  

Media concentraţiilor de clorpirifos-metil în probele de sol prelevate la adâncimea de 30 

cm după 30 de minute (ziua 0) de la aplicarea pesticidului a fost de 0,10 mg/kg s.u. şi a ajuns la o 

concentraţia de 1,6 ori mai mică (0,07 mg/kg s.u.) în 7 zile după aplicarea pesticidului şi de 3,3 

ori mai mică la 133 de zile.  

 În figura 55 este reprezentată rata de degradare a pesticidului clorpirifos-metil în funcţie 

de timpul de prelevare. Valoarea zero este considerată concentraţia de pornire (adică concentraţia 

de pesticid în sol la 30 minute). Se observă că în cazul concentraţiilor maxime măsurate scăderea 
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concentraţiei în perioada studiului a fost mai pronunţată decât în cazul valoriilor medii şi a celor 

minime. 

 

Figura 55: Rata de degradare a pesticidului clorpirifos-metil în 133 de zile 

 Conform FAO, 2000 pesticidul clorpirifos – metil este clasificat ca pesticid foarte uşor 

degradabil (DT50 < 20 zile) (FAO 2000). În studiul nostru, deşi prima măsurătoare s-a făcut 

după o săptămână, timpul de înjumătăţire estimat este sub 7 zile, mai probabil în jur de 3 zile. 

 

 1b. Vegetaţia 

Prelevarea probelor de vegetaţie s-au făcut începând din ziua 21 a experimentului până la 

203 zile. Precizăm faptul că recoltarea probelor de vegetaţie la 21 de zile a fost dictată de 

încadrarea pesticidului clorpirifos-metil ca foarte uşor degradabil (DT50<20 zile) (FAO 2000). 

Ultima recoltare de vegetaţie s-a efectuat în luna aprilie, recoltare care corespunde momentului 

zero de aplicare a pesticidului pentru recolta următoare. Rezultatele au arătat că există diferenţe 

între concentraţile de clorpirifos-metil măsurate în ţesutul vegetalelor nespălate faţă de cele 

spălate, concentraţiile în cazul celor din urmă fiind mai mici, ceea ce înseamnă că cea mai mare 

parte a pesticidului aplicat a rămas în ţesutul vegetal. Diferenţele statistice între vegetalele 

nespălate şi spălate este nesemnificativă statistic (p=0,07) din punct de vedere al concentraţiei 

pesticidului, ceea ce confirmă retenţia în ţesutul vegetal. Ca o particularitate observăm că 

vegetaţia recoltată la 21 de zile de la aplicare are încă o cantitate importantă de clorpirifos-metil 

pe suprafaţă (+0,08 mg/kg s.u.) faţă de următoarele perioade de recoltare când aceste diferenţe 

sunt extrem de mici. O altă particularitate constă în faptul că la 133 de zile am găsit clorpirifos-

metil numai pe suprafaţa vegetalelor, acest fapt fiind explicat de faptul că la data respectivă 

vegetaţia era complet uscată.  
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Figura 56: Concentraţia de clorpirifos-metil în vegetaţia nespălată şi spălată (perioada de 

perelevare 21-203 de zile după aplicare) 

 Din Figura 56 se observă modul de scădere al concentraţiei de clorpirifos-metil pe şi în 

vegetaţie, la fel ca şi cum se remarcă faptul că la 203 zile de la aplicarea pesticidului acesta a fost 

sub limita de detecţie a metodei.  

 

 2. Factori care influenţează concentraţiile de clorpirifos-metil în sol 

 Concentraţiile de clorpirifos-metil depind şi de proprietăţiile solului (pH, umiditate, 

structură, etc.). 

Probele de sol prelevate de la 0-5 cm au avut o densitate mai mică (0-1,08 g/cm
3
) faţă de 

probele de sol prelevate de la 30 cm (1,08-1,12 g/cm
3
).  

În figura 57 putem observa o scădere a concentraţiilor de clorpirifos-metil corelată cu 

creşterea densităţii solului în probele recoltate de la 0-5 cm numai pentru momentul recoltării la 

7, 14 şi 21 de zile. În cazul probelor recoltate de la 30 cm această relaţie este evidentă numai la 

30 de minute după aplicare. 

 

Figura 57: Linie de regresie între concentraţia de clorpirifos-metil şi densitatea solului 

prelevate de la adâncimile de 0-5 cm şi 30 cm 

 În acest experiment pe o suprafaţă destul de mică (225 m
2
) am întâlnit patru tipuri de sol 

argilos diferite: argilă siltică, argilă, argilă nisipoasă şi argilă siltică cu nisip.  
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 Concentraţia de clorpirifos-metil variază în funcţie de tipurile solului (argilă, nisip şi silt). 

 Solurile cu un conţinut mai mare de argilă au o concentraţii mai mare de pesticid, în timp 

ce solurile cu conţinut mai mare de nisip au concentraţii mai mică de clorpirifos-metil în cazul 

solurilor de suprafaţă prelevate la 7, 14 şi 21 de zile după aplicarea pesticidului. Iar în cazul 

solurilor de suprafaţă prelevate la 0, 49 şi 133 de zile după aplicarea pesticidului la un conţinut 

mai mare de argilă au o concentraţii mai mică de pesticid, în timp ce solurile cu conţinut mai 

mare de nisip au concentraţii mai mari de clorpirifos-metil.  La 30 de minute de la aplicare 

concentraţiile în sol cresc relaţionat creşterii procentului de nisip în sol. Relaţia începe să se 

inverseze cu trecerea timpului astfel că la 133 de zile putem vorbi de un echilibru al 

concentraţiilor de pesticid în solurile cu diferite procente de argilă şi nisip. 

 La 30 de minute după aplicare pesticidul intră mai repede în solurile nisipoase de aceea 

creşte concentraţia în solurile cu conţinut mai mare de nisip, în solurile cu conţinut mai mare de 

argilă avem concentraţii mai mici, acestea fiind mai greu de străbătut de substanţa aplicată.  

 Şi la adâncimea de 30 de cm relaţia dintre concentraţia de clorpirifos-metil şi tipul solului 

este similară cu cea descrisă pentru solul de suprafaţă pe perioada 7-21 de zile după aplicare. La 

14 şi 21 de zile concentraţiile de clorpirifos - metil au fost sub limta de detecţie a metodei (< 0,02 

mg/kg s.u.) substanţa fiind din nou măsurată la 49 şi 133 de zile după aplicare, chiar dacă la 

concentraţii foarte apropiată de limită de detecţie. 

 La probele de sol prelevate de la adâncimea de 30 cm s-a găsit o corelaţie negativă între 

concentraţiile de clorpirifos-metil şi procentul de argilă, dar există o corelaţie pozitivă cu 

procentul de silt conţinut în sol, adică la solurile cu un procent mai mare de argilă avem 

concentraţii mai mici de clorpirifos-metil şi la un procent mai mare de silt avem concentraţii mai 

mari de pesticid, datarită permeabilităţii mai mari a siltului. 

 Un alt factor care intervine în mobilitatea şi degradarea substanţelor este pH-ul. În tabelul 

28 este prezentate pH-ul probelor de sol pe terenul pe care am desfăşurat experimentul. În urma 

măsurătorilor făcute înainte de aplicarea pesticidului putem caracteriza solurile analizate ca uşor 

acide având un pH între 5,87 la suprafaţă şi 5,8 la profunzime. Pe parculsul experimentului pH-ul 

solului a avut o tendinţă de scădere, astfel că la 133 de zile pH în solul de suprafaţă a avut o 

valoare medie de 5,01 şi la adâncimea de 30 cm 5,07, solurile menţinându-s caracteristici uşor 

acid. Creşterea pH –ul solurilor la 21 de zile comparativ cu 14 zile considărăm că se datorează 

unor factori externi (ex. precipitaţii) şi nu se datorează pesticidului în sine având în vedere 

tendinţa în ansamblu de scădere pe parcursul experimentului. 

 În experimentul de faţă se arată că prezenţa pesticidul în sol modifică pH–ul acestora. 

Conţinutul de apă (WH2O) raportat la masă din solurile prelevate a fost între 6,91 şi 

32,47%. Corelaţie Pearson-Bravais pozitivă între umiditate şi concentraţie de clorpirifos-metil s-



REZUMATUL TEZEI DE DOCTORAT: “PARTICULARITĂŢI ALE UTILIZĂRII ŞI EXPUNERII LA PESTICIDE ÎN MEDIUL RURAL” 

 
41 

a găsit numai la probele de sol recoltate la 133 de zile atât la 0,5 cm cât şi la 30 cm adâncime 

(r=0,52, r=0,85). 

 Solurile analizate au avut un conţinut de azot între 0,11-0,15%, astfel, putând fi 

clasificate cu conţinut de azot mic şi mijlociu conform lui Lăcătuşu R., 2000. În experimentul 

efectuat nu am observat variaţii ale concentraţiilor pesticidului în funcţie de N total (0,11-

0,15%,), capacitatea de adsorbţie (60-90%) şi substanţele organice (2-5%) din sol, fiindcă nu am 

avut diferenţe mari ale acestor indicatori în probele de sol analizate.  

 

 3. Calculul expunerii la clorpirifos-metil din sol 

 Clorpirifos-metilul este clasificat ca o substanţă organofosforică non-cancerigenă, care 

inhibă activitatea acetilcolinesterazei. Doza zilnică acceptabilă (DZA) de clorpirifos-metil este 

de 0-0,01 mg/kg greutate corporală (bw), stabilită la Conferinţa reunită FAO/WHO privind 

reziduurile de pesticide (JMPR), unde compusul a fost evaluat în 1975, 1991 şi 1992. (WHO, 

2009b).  

 Pe baza concentraţiilor cele mai mici, cele mai mari şi medii măsurate de clorpirifos-

metil în solul de la 0-5 cm şi 30 de cm în timpul experimentului, s-a calculat doza zilnică prin 

ingestie şi contact dermic la copii şi la adulţi. Pentru copii s-a selectat grupa de vârstă 1-6 ani 

pentru expunerea orală şi cea de 1-11 ani pentru expunerea dermică, cunoscut fiind faptul până la 

debutul adolescenţei aceste grupuri populaţionale au o susceptibilitate crescută la toxice. Boala 

Pica (ingestie datorată unui apetit pentru substanţe nenutritive cum ar fi argilă, gheaţă, nisip, 

pământ, vopsea de pereţi, etc.) este specifică copiilor mici, motiv pentru care în calculul dozei de 

expunere pe această cale am ales grupa de vârstă 1-6 ani. În cazul expunerii dermice am ales ca 

durata de expunere 20 de zile/an atât în cazul copiilor cât şi în cazul adulţiilor. 

 Expunere sol suprafaţă (0-5 cm) 

 Doza de expunere pe cale orală a fost calculată pentru aportul de sol prestabilit prin 

ingestie şi pentru fiecare moment de recoltare pe durata efectuării experimentului, la 30 de 

minute, 7, 14, 21, 49 şi 133 de zile. În cazul expuenrii orale la concentraţii în sol măsurate la 30 

de minute de la aplicare, care reprezintă cele mai mari concentraţii, doza orală estimată a variat 

la copii între 1,51E-05 mg/kg/zi şi 6,71E-05 mg/kg/zi şi înte 1,73E-06 mg/kg/zi şi 7,67E-06 

mg/kg/zi în cazul adulţilor. În cazul în care copiii cu boala Pica sunt expuşi concentraţiilor din 

sol menţionate (la 30 de minute de la aplicare) doza de expunere orală variază între 3,78E-04 

mg/kg/zi şi 1,68E-03 mg/kg/zi. Fiecare expunere luată în calcul a condus la o doză de expunere 

zilnică mult mai mică decât DZA. În cazul copiilor cu boala Pica s-au calculat cele mai mari 

doze de expunere care au variat între 3,78% şi 16,8% din DZA, care ce încep să devină 

semnificative din punct de vedere a riscurilor pentru sănătate.  
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 În aceleaşi condiţii de expunere, doza de expunere dermică variază între 2,01E-07 

mg/kg/zi şi 8,93E-07 mg/kg/zi în cazul copiilor şi 6,68E-08 mg/kg/zi şi 2,97E-07 mg/kg/zi 

mg/kg/zi la adulţi.  

 Expunerea cumulată (orală şi dermică) este mai mare în cazul copiilor decât în cazul 

adulţilor, ea reprezentând din DZA procente între 1,53E-01 mg/kg/zi şi 6,80E-01 mg/kg/zi şi 

între 1,80E-02 mg/kg/zi la 7,97E02 mg/kg/zi, contribuţia acestor căi de expunere fiind practic 

nesemnificativă în scenariul de calcul prezentat. 

 Dozele de expunere calculate atât pe cale orală, dermică şi cumulată au scăzut la adulţi şi 

copii conform concentraţiilor luate în calcul la 7, 14, 21, 49 şi 133 de zile de la aplicarea 

pesticidului. Astfel în cazul copiilor, la concentraţiile de pesticid măsurate în sol în ultima etapă 

a experimentului (133 de zile), doza de expunere pe cale orală este între 3,70E-07 mg/kg/zi şi 

4,11E-07 mg/kg/zi, spre deosebire de adulţi unde aceaşi doza zilnică a oscilat între 4,23E-08 

mg/kg/zi şi 4,70E-08 mg/kg/zi. Şi de această dată copiii cu boală Pica au înregistrat cele mai 

mari doze de expunere cuprinse între 1,03E-05 mg/kg/zi şi 9,25E-06 mg/kg/zi, ceea ce reprezintă 

0,09% şi 0,1% din DZA şi scade extrem de mult riscurile pentru sănătate. În ceea ce priveşte 

expunerea dermică, ea a fost în limita aceluaşi ordin de mărime, atât pentru copii cât şi la adulţi 

(E-09) diferenţele fiind cuprinse între 3,28 mg/kg/zi şi 3,65 mg/kg/zi. 

 Expunere sol de profunzime (30 cm) 

 Doza de expunere pe cale orală s-a calculat şi la concentraţii de pesticid ajunse în 

organism prin aportul de sol cu concentraţii echivalente de la 30 cm adâncime. Referindu-ne la 

expunerea orală la concentraţii de pesticid măsurate la 30 de minute de la aplicare doza orală 

estimată a variat la copii între 6,29E-07 mg/kg/zi şi 2,15E-05 mg/kg/zi şi înte 7,19E-08 mg/kg/zi 

şi 2,46E-06 mg/kg/zi în cazul adulţilor. La fel ca şi în cazul concentraţiilor măsurate în sol de 

suprafaţă, doza de expunere pe cale dermică a fost mai mică decât pe cea pe cale orală, cuprinsă 

între 8,37E-09 mg/kg/zi şi 2,87E-07 mg/kg/zi în cazul copiilor şi 2,78E-09 mg/kg/zi şi 9,52E-08 

mg/kg/zi în cazul adulţilor. În cazul în care copiii cu boala Pica sunt expuşi concentraţiilor din 

sol menţionate (la 30 de minute de la aplicare) doza de expunere orală variază între 1,57E-05 

mg/kg/zi şi 5,38E-04 mg/kg/zi. Fiecare expunere luată în calcul a condus la o doză de expunere 

zilnică mult mai mică decât DZA, dar şi de această dată copii cu boala Pica primesc cea mai 

mare doză zilnică care se află între 0,15% şi 5,38% din DZA.  

 Doza de expunere pe cale dermică variază între 8,37E-09 mg/kg/zi şi 2,87E-07 mg/kg/zi 

la copii, faţă de 2,78E-09 mg/kg/zi şi 9,52E-08 mg/kg/zi în cazul adulţilor. 

 Expunerea cumulată (orală şi dermică) este mai mare în cazul copiilor decât în cazul 

adulţilor şi în cazul concentraţiior măsurate la 30 de cm, ea reprezentând procente din DZA între 

0,006% şi 0,2% la copii şi între 0,0007% şi 0,03% la adulţi. 
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 Dozele de expunere zilnice calculate pe ambele căi de expunere din scenariu şi cea 

cumulată au scăzut la adulţi şi copii conform concentraţiilor luate în calcul la 7, 14, 21, 49 şi 133 

de zile de la aplicarea pesticidului. Astfel, în cazul copiilor, la concentraţiile de pesticid măsurate 

în sol în ultima etapă a experimentului (133 de zile), doza de expunere pe cale orală a fost între 

2,50E-07 mg/kg/zi şi 3,91E-07 mg/kg/zi, spre deosebire de adulţi unde aceaşi doza zilnică a 

oscilat între 2,86E-08 mg/kg/zi şi 4,47E-08 mg/kg/zi. Copii cu boala Pica au înregistrat cele mai 

mari doze de expunere cuprinse între 6,25E-06 mg/kg/zi şi 9,78E-06 mg/kg/zi, ceea ce reprezintă 

0,06% şi 0,1% din DZA, riscul pentru sănătate fiind extrem de mic. 

 În ceea ce priveşte expunerea dermică ea a fost în limita aceluiaşi ordin de mărime, atât 

pentru copii cât şi la adulţi (E-09), diferenţele fiind cuprinse între 2,22 mg/kg/zi şi 3,48 mg/kg/zi. 

Aportul la DZA a acestei căi de expunere reprezintă concentraţile măsurate la 133 de zile, adică 

0,0000049% şi 0,000054%, ceea ce devine nesemnificativ din punct de vedere a riscului pentru 

sănătatea umană. 

 Cumularea expunerii orale şi dermice conduce la doze de expunere ce reprezintă ca 

procentaj aceeaşi magnitudine ca şi expunerea orală (E-04). 

 La probele de sol recoltate de la adâncimea de 30 cm putem observa diferenţe mai mari 

între doza zilnică estimată şi DZA faţă de probele de sol recoltate de la adâncimea de 0-5 cm. 

Dozele zilnice de expunere orală şi dermică la 21 de zile au prezentat o scădere accentuată pentru 

că la acel moment concentraţiile de clorpirifos-metil în probele de sol s-au situat sub limita de 

detecţie a metodei. Cunoscut fiind faptul că pesticidele pot intra în fluxul sanguin mai uşor prin 

stomac decât prin piele (Nesheim et al, 2008) şi în cazul nostru observăm că la aceeaşi 

concentraţii de pesticid în sol avem o doză de expunere mai mare pe cale orală decât pe cale 

dermică. 

 Rezumând ceea ce am prezentat mai sus putem afirma că evidienţierea soartei 

pesticidelor este esenţială pentru luarea unor decizii privind folosirea lor. În studiul nostru, aşa 

cum citează şi literatura de specialitate, am arătat că tipul solului argilos (cu patru varietăţi) a 

influenţat retenţia respectiv transportul pesticidului în sol şi a condus la posibilitatea identificării 

acestuia pe o durată mare de timp, 133 de zile, chiar dacă timpul de înjumătăţire (DT50) în 

studiul nostru a fost extrem de mic. Deasemenea persistenţa în sol a clorpirifos-metilului pe 

durata de 133 de zile a fost favorizată de pH-ului uşor acid a solurilor cu care am lucrat, fapt de 

altfel specificat şi în literatura de specialitate. Literatura de specialitate estimează un mare 

potenţial de a dezvolta pesticide noi, din derivate microbiene, care sunt eficiente, sigure şi au un 

risc scăzut asupra mediului asociat acestea utilizarea unor tehnici de aplicare precise pot reduce 

doza, generând astfel un mod eficient de diminuare a transportului şi emisiilor şi de a a evita o 

rezistenţă de acumulare la organismele ţintă. (Lopez-Periago et al., 2008), ceea ce reprezintă 
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inclusiv o modalitate eficientă de scădere a riscurilor pentru sănătate a persoanelor expuse la 

locul şi în timpul aplicării la fel ca şi cei expuşi la derivă. 

 În ceea ce priveşte identificarea pesticidului în vegetale, studiul nostru a arătat persitenţa 

îndelungată atât pe suprafaţă cât şi în ţesutul vegetal a plantelor. Absorbţia pesticidelor în 

frunzele plantelor variază în funcţie de plante şi substanţele chimice şi poate fi foarte mult 

influenţată de adjuvanţi şi de condiţiile de mediu. Pentru o anumită substanţă chimică, absorbţia 

variază foarte mult în funcţie de specia plantei şi în prezent nu există o metodă simplă pentru a 

evalua rapid permeabilitatea suprafeţei frunzei unei plante (Wang & Liu, 2007). Referitor la tipul 

de vegetaţie investigat de noi, acesta a fost de tip mixt, scopul studiului nostru nefiind de a arăta 

diferenţieri între speciile de vegetale de pe terenul unde s-a efectuat experimentul. Chiar dacă 

probele au fost mixte gradul de retenţie pe suprafaţa vegetală şi în ţesutul vegetal a fost 

identificat şi a putut fi urmărit pe o perioadă lungă de timp, de aproximativ 6 luni de la aplicare. 

 

CONCLUZII 

 Experimentul condus pe teren neutilizat agricol anterior prin pulverizarea 

insecticidului Reldan 22 EC (clorpirifos-metil) a evidenţiat comportamente diferite ale 

acestuia în sol în funcţie de acoperirea cu vegetaţie. 

 Prezenţa pesticidului în solul decopertat de vegetaţie a fost detectabilă şi la 133 de 

zile de la momentul aplicării. În această situaţie perioada de înjumătăţire (DT50) a fost mai 

puţi de 7 zile. Concentraţia de clorpirifos-metil la 7 zile a fost de 11 ori mai mică în cazul 

solului de suprafaţă şi de numai 1,6 ori mai mică în solul de profunzime. 

 Concentraţile de clorpirifos-metil în solul decopertat au înregistrat diferenţe 

semnificative (p<0,05) între 0-5 şi 30 de cm adâncime de prelevare, până la 49 de zile de la 

aplicarea pesticidului, ceea ce sugerează gradul crescut de retenţie de la suprafaţa solurilor 

în cauză, apărând ulterior acestei perioadei de timp tendinţa de egalizare a concentraţiilor 

(suprafaţă-profunzime). 

 La 133 de zile între concentraţiile de clorpirifos – metil la adâncimea de prelevare 0-

5 cm şi 30 cm nu s-au găsit diferenţe semnificative.  

 Pesticidul aplicat a fost identificat în relativ puţine probe de sol acoperite cu 

vegetaţie (15% în probe de suprafaţă şi 25% în probe de adâncime). Concentraţiile 

măsurate au fost cuprinse între 0,035 – 0,0738 mg/kg s.u. în solul de suprafaţă şi 0,036-

0,062 mg/kg s.u. în solul de profunzime, ceea ce evidenţiează retenţia la nivelul vegetaţiei şi 

a stratului superficial a solului. 
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 În acest experiment persistenţa îndelungată a clorpirifos – metilului este datorată 

tipului de sol argilos (densitate crescută), uşor acid (pH), care favorizează retenţia 

(adsorbţia) încetinind procesul de degradare în special în solul de profunzime. 

 Diferenţele măsurate între clorpirifos-metil în cazul plantelor nespălate şi a celor 

spălate pe care le-am analizat evidenţiează o concentrare a pesticidului în ţesutul vegetal. 

În perioada 21-133 de zile de la aplicarea pesticidului diferenţa dintre concentraţia 

pesticidului măsurată la vegetaţia nespălată faţă de cea spălată a scăzut progresiv; cea mai 

importantă diferenţă s-a observat în ziua 21. Prezenţa clorpirifos-metilului în concentraţii 

detectabile a fost semnalată inclusiv la 133 de zile pe vegetaţia uscată de pe terenul unde s-a 

efectuat experimentul. 

La 203 zile de efectuarea stropirii, vegetaţia nouă apărută nu a mai conţinut 

cantităţi detectabile de pesticid, ceea ce înseamnă că probabilitatea de a exista încă pesticid 

în sol este mică. 

 Luând în considerare aportul de sol prestabilit prin ingestie,doza de expunere orală 

calculată cu modelul toxicologic ATSDR, este cu 1-2 ordine de mărime mai ridicată decât 

doza de expunere pe cale dermică, indiferent de concentraţia considerată a pesticidului în 

sol. 

 Doza de expunere calculată pe cale orală şi/sau dermică scade corespunzător 

concentraţiilor luate în calcul. 

 Dozele de expunere orală şi dermică la fel ca şi cea cumulată calculate sunt 

semnificativ mai mici decât doza zilnică acceptabilă la adulţi şi copii. 

 Indiferent de concentraţia pesticidului în sol copii ajung la o doză de expunere 

exprimată procentual din doza zilnică acceptabilă cu un ordin de mărime mai mare decât 

adulţii. 

 Cele mai mari doze de expunere zilnică s-au calculat în cazul copiilor cu boala Pica, 

în cazul lor numai expunerea pe această cale reprezentând până la 16,8% din doza zilnică 

acceptabilă. 

 Grupul cel mai expus sunt copii cu boala Pica, cei care ingerează cantitatea cea mai 

mare de sol (aport standard de 5000 mg/zi).  
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13. BIOMONITORIZARE ŞI BIOMARKERI DE EXPUNERE - PESTICIDE 

ORGANOFOSFATICE 

 

 În studiile observaţionale umane urina este principalul fluid corporal ales pentru 

biomonitorizare, avantajele utilizării acesteia în comparaţie cu sângele se datorează faptului că 

este non-invazivă, se colectează uşor şi este accesibilă cantitativ (Wessels et al., 2003). Pe de altă 

parte dezavantajele constau în faptul că biomarkerii din urină sunt relativ de scurtă durată şi 

foarte variabili ca şi concentraţie.  

 Biomonitorizarea expunerii la pesticide implică măsurarea unui biomarker de expunere, 

care poate fi pesticid(e), metabolitul(ţii) său(i) sau produs(e) de reacţie în medii biologice cum ar 

fi urină, sânge sau componente sanguine, aer expirat, păr sau unghii şi ţesuturi (Barr et al., 2006, 

Ngo et al., 2010). Metaboliţii organofosfaticelor au perioada de înjumătăţire relativ scurtă şi se 

elimină în principal prin urină. (Adgate et al., 2001) 

 În cadrul modelelor noastre experimentale în care am studiat dispersia de clorpirifos-

metil în aer şi degradarea acestuia în sol relaţionate procedeului de stropire, ne-am propus şi 

măsurarea concentraţiei de 3,5,6-trichloro-2-pyridinol (TCP) în urină (metabolit al clorpirifos-

metilului) ca biomarker de expunere la persoane cu şi fără ecipament de protecţie. 

 

 Materiale şi metode 

 Probele de urină au fost recoltate de la trei persoane care au participat la ambele 

experimente: de la cea care a efectuat pulverizarea, şi încă două persoane care au stat în afara 

perimentrului terenului stropit. Persoanele participante au fost echipate diferit în cele două 

experimente, astfel: 

 Dispersia pesticidului în aer în procesul de stropire: cele trei persoane au purtat 

echipamente complete de protecţie (mască, ochelari de protecţie, mănuşi, salopetă cu 

glugă şi cizme). Probele de urină de dimineaţă s-au recoltat la 12, 36 şi 60 de ore după 

pulverizarea pesticidului. 

 Degradarea pesticidului în sol după procesul de stropire: cele trei persoane nu au purtat 

echipamente de protecţie tip mască, ochelari, mănuşi şi glugă. Probele de urină s-au 

recoltat dimineaţa înaintea efectuării pulverizării şi după 12 ore, 36 de ore şi 60 de ore de 

la pulverizare (probe de urină de dimineaţă) 

 Probele de urină au fost recoltate dimineaţa în recipiente speciale, de unică folosinţă, 

prevăzute cu capac etanş, pentru a preveni vârsarea, evaporarea şi contaminarea specimenului 

urinar şi au fost transportate în ladă izotermă la laborator imediat după prelevare. Probele de 

urină au fost congelate până la momentul analizei. 
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 Probele de urină au fost analizate după metoda lui Phung şi colaboratorii săi, urmărind 

determinarea calitativă a metabolitului 3,5,6-trichloro-2-pyridinol (TCP) (Phung et al., 2012) şi 

care constă în: peste 2 ml urină s-au adăugat 1,5 ml enzimă (β – glucuronidaza 8000 unităţi 

dizolvate în tampon acetat de concentratie 0,2 M). Probele au fost incubate timp de 3 h pe baia 

de apă la 37 
o
C. S-au adăugat 6,5 ml apă ultrapură, 1 ml soluţie saturată de sulfat de sodiu şi s-au 

agitat probele după fiecare etapă pe agitatorul tip vortex, iar pH-ul s-a ajustat la 2 prin adăugarea 

a 4 picături de HCl concentrat. Probele au fost extrase cu 2 ml 30% MTBE/hexan prin agitare 

timp de 2 minute şi centrifugare timp de 10 min la 3000 rpm. Extracţia s-a repetat de 3 ori. Faza 

organică s-a îndepărtat cu o pipetă Pasteur, s-au adăugat 3 ml NaOH 0,25 M şi 1 ml  soluţie 

saturată de sulfat de sodiu. Probele s-au agitat timp de 2 minute. Faza apoasă s-a îndepărtat cu o 

pipetă Pateur, s-a ajustat pH-ul la 2 prin adăugarea a 4 ml HCl  0,5 M şi s-a repetat extracţia de 3 

ori fără etapa de centrifugare. Faza organică din toate etapele s-a uscat cu sulfat de sodiu anhidru, 

s-a concentrat cu un curent slab de azot la un volum de 1 ml şi s-a depozitat la 4 °C până la 

analiza prin GC - MS . 

Analiza pe GC-MS (determinare calitativă/identificare compus) s-a făcut utilizând 

aceeaşi parametri ca şi în cazul probelor de sol. Analiza a fost realizată cu monitorizarea ionului 

selectat ( SIM) folosind m/z 169 ca ionul ţintă şi doi ioni de calificare (m/z 197 şi 171). 

 

 Rezultate şi discuţii 

 Analiza probelor de urină a celor trei subiecţi care au efectuat experimentul de dispersia 

de clorpirifos-metil în aer nu a evidenţiat prezenţa de metabolit TCP în nici un caz (12, 36 şi 60 

de ore de la expunere) cu menţiunea că aceştia au purtat echipamente de protecţie.  

Spre deosebire de această situaţie, în cazul persoanelor care au efectuat experimentul de 

degradre a pesticidului în sol şi care nu au purtat echipamente complete de protecţie, a fost 

identificat metabolitul TCP. 

Persoana care a efectuat stropirea (bărbat 65 ani) a prezentat particularităţi ale prezenţei 

TCP în urină vizibilă în cromatograma de mai jos. Eliminarea maximă s-a făcut în primele 12 ore 

de la expunere şi a scăzut în continuare până la 36 de ore, urmată de a doua etapă de eliminare la 

60 de ore, concentraţia TCP fiind mai mare decât cea de la 36 de ore. 

 Celelalte două persoane care au participat la efectuarea experimentului au fost expuse la 

pesticid în condiţii similare. Cu toate acesta au prezentat modalităţi diferite de eliminare urinară 

a compusului. 

 Pentru a doua persoană (bărbat 34 ani) cromatograma evidenţiază o eliminare maximă la 

12 ore de la expunere urmată de o scădere mai puţin marcată între 36 şi 60 de ore când nivelul de 

eliminare al TCP era încă crescut.  
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 Pentru a treia persoană participantă la experiment eliminarea a crescut de 12 la 36 de ore 

când s-a înregistrat concentraţia maximă de TCP şi a scăzut ulterior la 60 de ore de la expunere.  

 Durata de timp până la excreţia maximă de metaboliţi urinari ai pesticidelor 

organofosfatice depinde de calea de absorbţie (Meuling et al., 2005; Garfitt et al., 2002). S-a 

observat că excreţia maximă apare de la 6 la 24 de ore mai târziu atunci când expunerea este pe 

cale cutanată, comparativ cu expunerea pe cale orală, în mare parte din cauza diferenţelor de 

absorbţie specifice fiecărei rute ulterior expunerii. 

 Apariţia maximului de eliminare mai tardiv în cazul persoanelor participante la 

experimentele noastre este asociată expunerii cutanate aşa cum de altfel s-a observat printre 

voluntarii care desfăşoară activităţi care permit contactul extins ca timp cu o suprafaţă tratată 

(Krieger et al., 2000) de până la 48 de ore ulterior expunerii cutanate. Timpii mari de excreţie 

maximă sugerează că clorpirifosul poate fi reţinut de către piele şi poate rămâne disponibil 

sistemic pentru perioade lungi de timp (Meuling et al., 2005). Considerăm că în cazul 

persoanelor care au avut vârful de eliminare la 36 şi 60 de ore de la expunere în experimentul 

nostru acest fapt se poate datora retenţiei cutanate a compusului aplicat. Pentru a treia persoană 

participantă la experiment în cazul căreia eliminarea s-a făcut gradual cu un vârf de12 de ore, 

această posibilitate este mai puţin probabilă. 

 

 

CONCLUZII 

Nivelul de eliminare al TCP a fost crescut la persoana expusă direct la procesul de 

stropire. 

Prezenţa metabilitului în urina celor trei persoane participante a putut fi 

identificată inclusiv la 60 de ore de la expunere. 

Maximul de eliminare a TCP a diferit ca moment în timp faţă de expunere sugerând 

atât diferenţe în calea principală de expunere (inhalatorie şi dermică), cât şi particularităţi 

individuale legate de absorbţia, metabolizarea şi eliminarea pesticidului. 

 TCP ca biomarker constituie o modalitate bună de evaluare a expunerii chiar şi în 

lipsa măsurătorilor directe a concentraţiei substanţei mamă (clorpirifos-metil) în aer în 

timpul procesului de stropire. 
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14. CONŞTIENTIZAREA POPULAŢIEI PRIVIND FOLOSIREA PESTICIDELOR 

CORECT ŞI ÎN SIGURANŢĂ ŞI PRIVIND METODE ALTERNATIVE DE PROTECŢIA 

PLANTELOR 

 

Utilizarea necorespunzătoare a pesticidelor este adesea rezultatul ignoranţei, care poate fi 

combătută doar prin educaţie şi instruire. Este important ca întregul personal, până şi cel din 

lanţul de distribuţie să fie conştient de pericolele, precum şi de utilizările produselor pe care le 

vând. Ei ar trebui să transmită instrucţiuni corespunzătoare pericolului cu accent asupra faptului 

că pesticidele nu pot fi utilizate fără luare unor măsuri de precauţie atât pentru mediu cât şi 

pentru populaţie. Cu cât este mai toxic un pesticid, cu atât utilizatorul are mai multă nevoie de a 

primi instrucţiuni adecvate şi este mai mare responsabilitatea distribuitorului de a le furniza. 

Dacă persoanele din zonele rurale care utilizează pesticide ar cunoaşte riscurile acestor pesticide, 

ar fi mult mai atente la modul în care păstrează, prepară şi aplică pesticidele, la echipamentele de 

protecţie, dar şi la evacuarea rezidurilor de spălare şi ambalajelor. O altă modalitate este aceea de 

a adopta un program de management integrat al pesticidelor, care să pună accentul pe strategiile 

non-chimice de combatere a dăunătorilor de cultură, cum ar fi îndepărtarea părţilor vegetale 

bolnave, rotaţia culturilor care poate perturba ciclul de viaţă a dăunătorilor şi controlul biologic, 

cum ar fi utilizarea prădătorilor de insecte. 

O atenţie deosebită, în plus, trebuie să se acorde mediului rural deoarece starea de 

sănătate a populaţiei în această zonă este mai precară şi o face mai vulnerabilă faţă de toxice, cu 

atât mai mult cu cât este de obicei dependentă de agricultură ca principală sursă de trai şi venit. 

În scopul conştientizării populaţiei au fost elaborate şi distribuite în localitatea Sâncraiu 

pliante cu informaţii de bază (formulate într-un limbaj accesibil, în limba română şi limba 

maghiară) privind folosirea corectă şi în siguranţă a pesticidului şi cu metode alternative de 

protecţia plantelor care să înlocuiască compusii chimici în limba română şi maghiară. 
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15. CONCLUZII GENERALE 

 

Protecţia culturilor prin utilizarea largă şi intensă a pesticidelor a devenit comună 

în condiţiile creşterii nevoilor de hrană şi a producţiei agricole, cu efecte mai severe pentru 

societate ca întreg, decât pentru sectorul agricol în care operează. 

În vederea identificării problemelor referitoare la utilizarea pesticidelor, a fost 

realizat un studiu la un grup populaţional în zona rurală Sâncraiu, România.  

Studiul pe bază de chestionar a evidenţiat că eşantionul populaţional, reprezentativ 

pentru localitatea Sâncraiu are expunere la pesticide datorată în principal activităţii 

agricole nemecanizate, de 30 până la 100 zile pe an, această perioadă incluzând prepararea, 

aplicarea şi întreţinerea echipamentelor de pulverizare. 

Pesticidele cele mai frecvent utilizate sunt din grupa de pesticide cu toxicitate 

moderată. În decursul vieţii o parte dintre persoanele intervievate au utilizat pesticide în 

prezent scoase din uz (DDT, Regent). 

În timpul aplicării pesticidelor persoanele intervievate nu utilizează echipamente 

complete de protecţie, măsurile de igienă personală şi a echipamentului fiind limitate şi 

insuficiente. 

Un număr mic de subiecţi au declarat simptome afirmativ asociate cu folosirea 

pesticidelor şi anume iritaţii cutanate, iritaţii oculare, dureri de cap, frecvent disconfort 

toracic şi alte simptome ca greaţă, vărsături, dureri de cap şi oboseală. Fumatul constituie 

un factor de eroare în asocierea acuzelor respiratorii cu expunerea la pesticide. 

Modelul experimental privind dispersia pesticidului clorpirifos-metilul în timpul 

procesului de pulverizarea a arătat că nu au existat diferenţe semnificative în dispersia pe 

verticală a concentraţiilor, dar s-au evidenţiat diferenţe importante în dispersia 

concentraţiilor pe orizontală la 0 m, 2 m, respectiv 5 m, fiind influenţată şi de viteza 

vântului. 
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Ca urmare a acestei expuneri experimentale doza zilnică de clorpirifos-metil 

calculată prin inhalare a reprezentat până la 80,4% din doza zilnică acceptabilă, situându-

se astfel sub valorile protective pentru sănătatea umană. 

Datorită devierii, doza de expunere şi implicit riscul pentru sănătate pot fi mai mari 

la extremităţiile ariei de stropire, persoanele aflate pe terenuri apropiate putând fi expuse 

involuntar la concentraţii din aer chiar mai mari decât persoana care pulverizează; pe de 

altă parte, devierea pulverizării contribuie la contaminarea solului în afara ariei ţintă.  

Experimentul condus pe teren neutilizat agricol anterior prin pulverizarea 

insecticidului Reldan 22 EC (cu substanţa activă clorpirifos-metil) a evidenţiat 

comportamente diferite ale acestuia în sol în funcţie de acoperirea cu vegetaţie. 

Prezenţa pesticidului în solul decopertat de vegetaţie a fost detectabilă şi la 133 de 

zile de la momentul aplicării, perioada de înjumătăţire (DT50) fiind de mai puţin de 7 zile.  

Concentraţiile de clorpirifos-metil în solul decopertat au înregistrat diferenţe 

semnificative (p<0,05) între 0-5 şi 30 de cm până la 49 de zile de la aplicarea pesticidului, 

ceea ce sugerează gradul de retenţie crescut la suprafaţa solurilor în cauză, apărând 

ulterior acestei perioadei de timp tendinţa de egalizare a concentraţiilor (suprafaţă-

profunzime). 

Pesticidul aplicat a fost identificat în relativ puţine probe de sol acoperite cu 

vegetaţie, concentraţiile măsurate evidenţiind retenţia la nivelul vegetaţiei şi a stratului 

superficial a solului. 

În acest experiment persistenţa îndelungată a clorpirifos – metilului este datorată 

tipului de sol argilos (densitate crescută), uşor acid (pH), care favorizează retenţia 

(adsorbţia) încetinind procesul de degradare în special în solul de profunzime. 

Pesticidul clorpirifos-metil s-a concentrat în ţesutul vegetal şi s-a menţinut până la 

49 de zile; la 133 de zile în ţesutul vegetal (vegetaţie spălată) nu s-a mai identificat prezenţa 

pesticidului. 
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În perioada 21-133 de zile de la aplicarea pesticidului diferenţa dintre concentraţia 

pesticidului măsurată în vegetaţia nespălată faţă de cea spălată a scăzut progresiv. 

Prezenţa clorpirifos-metilului în concentraţii detectabile a fost semnalată inclusiv la 133 de 

zile pe vegetaţia uscată de pe terenul unde s-a efectuat experimentul. 

Expunerea umană la clorpirifos-metil, chiar şi la concentraţii mici, poate fi prezentă 

pe o perioadă îndelungată de timp datorită contaminării solului şi vegetaţiei. 

Solul de suprafaţă este o sursă semnificativă de expunere comparativ cu solul de 

adâncime, cea mai plauzibilă în expunerea umană. 

La 203 zile de la efectuarea stropirii vegetaţia nouă apărută nu a mai conţinut 

cantităţi detectabile de pesticid, ceea ce înseamnă că probabilitatea de a exista încă pesticid 

în sol este mică. 

Luând în considerare aportul de sol prestabilit prin ingestie doza de expunere orală 

calculată cu model toxicologic ATSDR este cu 1-2 ordine de mărime mai crescută decât 

doza de expunere pe cale dermică, indiferent de concentraţia considerată a pesticidului în 

sol. 

Indiferent de concentraţia pesticidului în sol copiii ajung la o doză de expunere 

exprimată procentual din doza zilnică acceptabilă cu un ordin de mărime mai crescută 

decât adulţii. Dozele de expunere orală şi dermică la fel ca şi cea cumulată calculate sunt 

semnificativ mai mici decât doza zilnică acceptabilă la adulţi şi copii. 

Cele mai mari doze de expunere zilnică s-au calculat în cazul copiilor cu boala Pica, 

în cazul lor numai expunerea pe această cale reprezentând până la 16,8% din doza zilnică 

acceptabilă. 

Prezenţa biomarkerului de expunere la clorpirifos-metil (3,5,6-triclor-2-piridinol -

TCP) a fost urmărită la persoanle care au fost implicate voluntar în cursul experimentelor 

noastre. 

Nivelul de eliminare urinară al 3,5,6-triclor-2-piridinol (TCP) a fost crescut la 

persoana expusă direct în procesul de stropire, comparativ cu celelalte două persoane, la 
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toate trei însă prezenţa metabolitului în urină a putut fi identificată inclusiv la 60 de ore de 

la expunere. 

Maximul de eliminare a 3,5,6-triclor-2-piridinol (TCP) a diferit ca moment în timp 

faţă de momentul expunerii sugerând atât diferenţe în calea principală de expunere 

(inhalatorie şi dermică) cât şi particularităţi individuale legate de absorbţia, metabolizarea 

şi eliminarea pesticidului. 

3,5,6-triclor-2-piridinol (TCP) ca biomarker constituie o modalitate bună de 

evaluare a expunerii chiar şi în lipsa măsurătorilor directe a concentraţiei substanţei mamă 

(clorpirifos-metil) în aer în timpul procesului de stropire. 

Evoluţia morbidităţii cronice la adulţi şi copii în localitatea Sâncraiu arată că 

expunerea la pesticide organofosfatice poate contribui la un plus de înbolnăviri sau la 

agravarea celor deja existente. 

Patologia existentă în cazul copiilor este dominată de afecţiunile cronice ale căilor 

respiratorii şi de astmul bronşic, acesta din urmă în mod particular a avut incidenţe 

oscilante de la valori mari la lipsa înregistrării de cazuri. Aspectul sezonier al morbidităţii 

prin astm bronşic (trimestrul III şi IV) sugerează natura/componenta infecţioasă la copii, 

în acest sezon circulaţia tulpinilor virale cu tropism respirator şi reintrarea copiilor în 

colectivităţi fiind factori cauzali importanţi ai bolii. 

Atât în cazul copiilor cât şi în cazul adulţilor afecţiunile acute au fost dominate ca 

incidenţă de cele ale căilor respiratorii superioare, respectiv inferioare, cu trenduri 

semnificativ descrescătoare la ambele grupe populaţionale. 

Grupul de afecţiuni care domină morbiditătea la adulţi este cel al bolilor 

cardiovasculare, urmat de afecţiunile respiratorii cronice. Astmul bronşic a avut incidenţe 

mult mai mici şi o evoluţie mai oscilantă decât în cazul copiilor, componenta alergică 

putând fii incriminată, datorită evoluţiei sezoniere.  

Tendinţa crescătoare a incidenţei/frecvenţei afecţiunilor cronice a tuturor organelor 

şi sistemelor în cazul adulţilor, inclusiv tumorale, se încadrează în spectrul specific vârstei 

a III-a şi se datorează în principal îmbătrănirii populaţiei. 
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Afecţiunile specifice cu componentă alergică (rinita, dermita, urticaria şi eritemul) 

au evoluat în paralel, aproape suprapuse ca frecvenţă la adulţi şi copii, în trimestrele II şi 

III ale anului. 

Consumul de alcool şi tutun, prezent relativ moderat în comunitatea investigată 

poate creşte vulnerabilitatea faţă de substanţe toxice (pesticide), cu atât mai mult cu cât 

patologia cronică respiratorie şi cardiovasculară declarată este frecventă.  

Explorarea funcţiei respiratorii a arătat că statusul respirator al subiecţilor incluşi 

în studiu, care utilizează pesticide, poate fi afectat cu atât mai mult cu cât aplicatorii cel 

mai frecvent utilizaţi sunt cei sub formă de dispozitive de pulverizare; vârsta pulmonară 

estimată (variabilă specifică) a fost mai mare la ce expuşi la pesticide şi fumat în raport cu 

cei care nu sunt expuşi, la care nu există nici o diferenţă. 

Pentru luarea unor decizii raţionale privind autorizarea şi utilizarea pesticidelor 

este esenţială cunoaşterea comportamentului lor.  

Persistenţa pesticidelor, sau a metaboliţilor dăunători în sol şi vegetale constituie un 

risc permanent şi cumulativ pentru mediu şi, în cele din urmă, pentru sănătatea umană. 

Cunoaşterea comportamentului pesticidelor în mediu, a efectelor asupra sănătăţii şi 

mai ales a mijloacelor de protecţie, inclusiv individuală, trebuie să facă subiectul unor 

acţiuni educative în rândul comunităţilor rurale, care se constituie progresiv în furnizori 

importanţi de alimente la nivel local şi regional. 
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16. ORIGINALITATEA ŞI CONTRIBUŢIILE INOVATIVE ALE TEZEI 

 

o Studiul reprezintă o noutate la nivel naţional pentru că reuneşte date complexe de evaluare 

a expunerii la pesticide, în exploataţii agricole familiale, în vederea estimării efectelor 

pentru sănătate. 

o Studiul a investigat sănătatea comunităţii rurale luată în studiu atât pe baza datelor privind 

structura şi evoluţia morbidităţii cât şi a declaraţilor personale şi examinărilor active 

(explorarea funcţională a aparatului respirator). 

o Este noutate naţională (din cunoştinţele noastre nu există date publicate) în studiul devierii 

pulverizării unui pesticid cu toxicitate moderată (organofosfatic), în condiţii de teren. 

o Studiul este deasemenea noutate naţionale (din cunoştinţele noastre nu există date 

publicate) privind elaborarea modelului experimental pentru studiul degradării/transferului 

în sol şi vegetale a unui pesticid organofosfatic, în condiţii de teren. 

o Este primul studiu la nivel naţional (din cunoştinţele noastre nu există date publicate a unor 

studii similare) care măsoară biomarkerul de expunere la clorpirifos-metil (metabolitul 

3,5,6-trichloro-2-pyridinol -TCP) în urina subiecţilor umani. 

o Este primul studiu la nivel naţional (din cunoştinţele noastre nu există date publicate a unor 

studii similare) care a calculat doza de expunere pe baza datelor obţinute în modele 

experimentale privind concentraţii ale clorpirifos-metil în aer şi sol şi estimarea efectelor pe 

baza dozei de referinţă. 
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