AL C LEA
CONGRES NATIONAL DE IGIENA

Sectiunea:

wMediul si dezvoltarea capacitatii de
cercetare a riscului pentru populatie”



Revista de Igiena si Sandtate Publicd, nr.4/2004, vol.54 5

POLUAREA SONORA STRADALA SI
STUDIUL POLUARII SONORE iN
CABINETE STOMATOLOGICE DIN
MUNICIPIUL TARGU-MURES

Abram Z., Ureche R., Dinilid M., Finta H.

Universitatea de Medicina si Farmacie Targu-Mures

Rezumat

Premise si obiective. Obiectivul acestei lucrari a fost urmarirea zgomotului cauzat de
traficul rutier, respectiv a poluarii sonore in cabinetele stomatologice situate in municipiul
Targu-Mures. Material §si metoda. S-au efectuat masuratori de zgomot ziua si noaptea, in sase
puncte din municipiul Targu-Murey (intersectii §i strazi cu trafic intens, mediu §i scazut) §i in
opt cabinete stomatologice. S-a determinat nivelul zgomotului de fond in cabinet, apoi nivelul
zgomotului la 20 cm si la 1,5-2 m fata de turbina folosita. Determinarile s-au facut cu sono-
metru de tip Quest 2800. Rezultate. Valorile de zgomot masurate variaza intre 37,3-95,1 dB
(A), fiind influentate de intensitatea traficului stradal. S-a demonstrat ca valorile medii zilnice
depasesc nivelul admis la majoritatea punctelor urmarite. Poluarea sonora in cabinetele sto-
matologice este mai micd, dar la folosirea turbinelor in mare majoritate depaseste nivelul
maxim admis pentru cabinete medicale. Se arata ca in prezent stomatologul este supus la un
zgomot de aproximativ 60 dB cand foloseste turbina. Exista diferente intre zgomotul dat de
diferite tipuri de turbina. Concluzii. Se poate constata ca datorita circulatiei auto accentuate
din municipiul Targu-Mures, nivelurile de zgomot depasesc de multe ori limitele admise.
Compardnd rezultatele obtinute cu cele ale masurdtorilor efectuate in anii precedenti, am
observat scaderea valorilor de zgomot in unele puncte dupa devierea circulatiei de tranzit
pentru vehicolele de gabarit crescut. Pentru continuarea imbundtatirii situatiei existente insd,
trebuie sd fie aplicate o serie de mdsuri urbanistice, tehnice si administrative. In privinta
zgomotului din cabinetele stomatologice se accentueaza importanta reglementarii privind ni-
velul poluarii sonore admis la un cabinet medical de profil stomatologic. Medicul stomatolog
este expus la un zgomot mai mare decat asistenta medicala, alegerea tipului de turbina avand
influenta asupra intensitatii poluarii sonore.

Introducere traficului, viteza de circulatie, de caracteris-
ticile motorului, de starea vehiculului si a
strazii etc. Cresterea intensitatii zgomotului,
mai ales in marile aglomerari urbane, a dus
la aparitia notiunii de poluare sonora. Trafi-
cul intens pe arterele de circulatie ale cen-
trelor populate din orasele mari a facut ca pe
unele retele stradale zgomotul sa se apropie
ca intensitate de cel de uzina (8). Totodata
poluarea sonorda apare datoritd mai multor

Zgomotul reprezinta unul din cei mai
importanti factori de disconfort pentru co-
lectivitatile umane, cunoasterea actiunii lui
asupra organismului este un element esential
al cercetarii medicale (4). Zgomotul produs
de mijloacele de circulatie este daunator
pentru organismul uman dacd depaseste li-
mita admisad. Acesta depinde de intensitatea
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cauze la nivelul cabinetelor de stomatologie.
De pe o parte, un fond este dat de zgomotul
mediului inconjurator, tindnd cont de faptul
cd majoritatea cabinetelor sunt situate in
apropierea strazilor municipale. Pe de alta
parte, zgomotul este dat de turbinele stoma-
tologice, folosite astazi cu mare frecventa in
stomatologia moderna. Nivelul de zgomot
stradal este un punct de referinta la nivelul
de baza al zgomotului in cabinete stomato-
logice, cand nu a fost folositd nici o sursa de
zgomot suplimentar, iar folosirea turbinelor
sau a compresoarelor contribuie la cresterea
nivelului zgomotului masurat in cabinetele
stomatologice. Cresterea poluarii sonore are
importanta sociald deosebitd. In afara de ac-
tiunea zgomotului asupra urechii interne,
ilustrata de surditatea de perceptie conside-
ratd ireversibild, zgomotul exercitd o influ-
entd negativa asupra organismului in
intregime. Poluarea sonorda constituie un
factor de risc pentru sdnatatea comunitara.
Expunerea necorespunzatoare la zgomot,
chiar si pentru perioade scurte de timp, este
responsabila pentru aparitia unor simptome
legate de organele auditive, sistemul cardio-
vascular, muscular sau digestiv (3, 6,7).
Obiectul acestei lucrari este urmarirea zgo-
motului cauzat de traficul rutier, respectiv a
poludrii sonore in cabinetele stomatologice
situate Tn municipiul Targu-Mures.

Metodologie

Determinarea §i inregistrarea nive-
lului de zgomot emis de mijloace de
transport, respectiv de turbinele din cabine-
tele stomatologice analizate s-au efectuat
conform standardelor in vigoare. Pentru ma-
surarea nivelului de zgomot s-a folosit so-
nometrul tip QUEST 2800 din dotatia Disci-
plinei de Igiend, Universitatea de Medicina
si Farmacie din Tg. Mures.

Determindrile nivelelor de zgomot s-
au efectuat conform metodologiei de inves-
tigare a zgomotului urban elaborat de Cen-
trul de Calcul, Statistica Sanitard si Do-
cumentare Medicala. S-au evaluat marimi
statistice de tipul Lech (nivel de zgomot
echivalent), Lmax (nivel maxim inregistrat)
si Lmin (nivel minim inregistrat).

Aplicand prevederile si luand in con-
siderare etapele masuratorilor de zgomot, in
luna februarie 2004 s-au efectuat masuratori
de zgomot ziua si noaptea in sase puncte din
municipiul Targu-Mures: intersectii si strazi
cu trafic intens, mediu si scazut. Determina-
rile s-au facut la urmatoarele puncte:

01 - intersectie cu trafic intens - Posta
Noua,
02 - stradd cu trafic intens - strada Gheorghe
Doja,

03 - intersectie cu trafic intens - Cocosul de
Aur,

04 - intersectie cu trafic mediu - strada Cuza
Voda,

05 - strada cu trafic mediu - strada Stefan
cel Mare,

06 - strada cu trafic redus - Bulevardul 1
Mai.

Totodatd am urmarit nivelul poluarii
sonore la 8 cabinete stomatologice situate pe
teritoriul municipiului Targu Mures, cu fun-
ctionare zilnica. In interiorul cabinetului am
masurat nivelul zgomotului de fond, adica
zgomotul care apare cand nu este folosita
turbina stomatologicd. Am masurat de ase-
menea nivelul zgomotului la 20 cm si la
1,5-2 m fata de turbina folositd. Aceste ma-
surdtori le-am repetat de trei ori la fiecare
cabinet stomatologic.

Rezultate

Valorile de zgomot mdasurate ziua
variaza intre 37,3-95,1 dB (A), fiind influ-
entate de intensitatea traficului stradal. S-a
demonstrat ca valorile medii zilnice depa-
sesc nivelul admis la majoritatea punctelor
urmarite, fiind cele mai mari la Cocosul de
Aur — 73,63 dB si Posta Noua — 71,5 dB,
intersectii cu trafic intens, respectiv str. Gh
Doja — 71,4 dB (A), strada cu trafic intens.
Noaptea diferenta dintre zgomotul masurat
la aceste doud puncte devine §i mai mare
(Lech=67,5 dB, respectiv 62,55 dB), valori
destul de mari fiind inregistrate si pe str. Gh.
Doja (65,5) si str. Cuza Voda (63,6) (Figura
1si2).
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Figura 1. Valori medii de zgomot, trafic intens [Lech in dB (A)]
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Figura 2. Valori medii de zgomot, trafic mediu si redus [Lech in dB (A)]

Pe langd determinarea nivelelor de
zgomot echivalente am mai inregistrat nive-
lele maxime de zgomot la cele 6 puncte
analizate. Ziua valorile maxime depasesc 90
decibeli la intersectiile/strazile cu trafic in-
tens, dar se inregistreaza valori mari si la
celelalte puncte. Se constata ca aceste valori
sunt ridicate si In timpul noptii : intre 74,1-
86,1 dB (A).

Conform metodologiei de determi-
nare, s-au mai masurat si valorile minime de
zgomot. Valorile minime sunt intre 56,8-
59,8 decibeli la intersectiile/strazile cu trafic
intens, iar la celelalte puncte se Inregistreaza
valori intre 37,3-55,7 dB (A). Se constata
valori masurate in timpul noptii intre 36,6-
43,7 dB (A).

In continuare facem citeva compa-
ratii cu masuratorile de zgomot efectuate
anterior.

Analizand separat locurile de deter-
minare si luand 1n considerare si masurato-
rile efectuate in anii precedenti (1991, 1995,
1997), in punctul de determinare cu trafic
intens de la intersectia Posta Noua s-au gasit
valori medii diurne de zgomot care depasesc
norma admisd la determindrile efectuate in
luna februarie. Valorile medii sunt totusi in
scadere (77,1 dB in 1995 si 73,3 dB in 1997).

In punctul de determinare de la in-
tersectia Cocosul de Aur s-au gasit valori
medii diurne de zgomot care depasesc
norma admisa la toate masuratorile efectuate
in luna februarie, valori relativ constante in
anii urmariti (74,4 dB, respectiv 73,7 dB
fatd de 73,6 dB din 2002). Punctul de de-
terminare situat pe strada cu trafic intens -
strada Gheorghe Doja a prezentat valori me-
dii diurne de zgomot in crestere (69,6 dB in
1995 51 71,2 dB in 1997).

Modificarile sunt descrise in Figura 3.
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Figura 3. Valori medii de zgomot [Lech in dB (A)]

Poluarea sonora in cabinetele stoma-
tologice au in general valori mai mici decat
cele obtinute pe strazile orasului. Din
comparatia valorilor obtinute la nivelul
zgomotului de fond si zgomotului de trafic
reiese cd valorile maxime si Leq sunt in ge-
neral mai mari pe strazi decat valorile obti-
nute 1n incdperi si cele minime sunt aproape
identice.

20cm 2m

\_ max

20cm 2m

Raza de actiune a medicului stoma-
tolog este de aproximativ 20-30 cm, cand
foloseste turbina pentru deschiderea cavitatii
cariate sau la slefuirea dintilor cu scop
protetic. Valoarea Leq obtinuta la 20 cm de
la turbina folosita a fost de 59,9 dB (A), iar
cea masurata la 1,5-2 m fata de turbina a
fost de 55,2 dB (A). Se arata astfel ca stoma-
tologul este supus la un zgomot de aproxima-
tiv 60 dB cand foloseste turbina (Figura 4).

20cm 2m

leq min

Figura 4. Comparatia valorilor obtinute la 20 cm si la 2 m fata de turbina [dB (A)]

La comparatia valorilor medii
reapare faptul, cda valorile obtinute la dis-
tanta medicului in fond sunt mai mari dacat

la distanta asistentului. Aceasta diferenta in
medie aritmetica este 4,82 dB.
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Exista diferente ale zgomotului dat
de diferite tipuri de turbind. Turbinele im-
portate din spatiul fostei URSS, de tip MI-

CRON le putem considera ca sunt cele mai
zgomotoase din studiul nostru (Figura 5).
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Figura 5. Intensitatea zgomotului la cele opt turbine

Daca luam in considerare ca nivelul
maxim admis de zgomot la cabinetele sto-
matologice ar fi 40 dB, ca si in cazul cabine-
telor medicale, atunci dintre cele 216 de ma-
surdtori efectuate de noi la cabinetele res-
pective numai 55 sunt sub valoarea maxima
admisa. Acesta reprezinta in jur de 20 %
dintre totalitatea masuratorilor efectuate.

Dacd luam in considerare numai
valorile Leq, adica valorile medii pentru
poluarea sonord efectiva, ar ramane 5,55%
din totalitate. Deci, valorile medii ale zgo-
motului produse de turbine sunt 94,45% mai
mari decat nivelul maxim admis pentru ca-
binete medicale sau policlinici.

Discutii si concluzii

Se poate constata cad datoritd circula-
tiei auto accentuate din municipiul Targu-
Mures nivelurile de zgomot depasesc de
multe ori limitele admise. Comparand rezul-
tatele obtinute cu cele ale masuratorilor
efectuate in anii precedenti (1, 5), se arata
scaderea valorilor de zgomot in unele puncte

[dB (A)]

dupd devierea circulatiei de tranzit pentru
vehicolele de gabarit crescut. Astfel la in-
tersectia de la Posta Noua, desi traficul este
cel mai intens, datoritd interzicerii accesului
camioanelor cu tonaj mare se constatd
scaderea zgomotului fata de intersectia de la
Cocosul de Aur cu cel mai intens nivel de
zgomot rutier din municipiul Targu-Mures.
Pentru continuarea imbunatatirii situatiei
existente insa trebuie sa fie aplicate o serie
de masuri urbanistice, tehnice si administra-
tive.

Situatia '"nesdnatoasd" cauzatd de
traficul rutier urban poate fi totusi evitata,
anume prin gama largd de strategii pe care
tarile lumii le aplica. Printre acestea se nu-
mard ecologizarea transportului In comun,
imbunatatirea calitatii benzinei si motorinei,
promovarea ciclismului si mersului pe jos si
altele (2).

Numai cu implicarea concretd prin
cointeresarea publicului se pot lua masuri
decisive si durabile. Constientizarea popu-
latiei se poate realiza in primul rand prin
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cresterea interesului autoritatilor locale fata
de aceste probleme, urmand ca acestea sa fie
rezolvate prin masuri concrete si eficiente.

Dupa efectuarea masurdtorilor de
zgomot din cabinetele stomatologice urma-
rite, se poate constata ca medicul stomatolog
este expus la un zgomot variabil, crescut in
situatia cand foloseste turbina, in general
mai mare decat zgomotul la care este expusa
asistenta medicala.

In privinta zgomotului din cabinetele
stomatologice se accentueaza importanta re-
glementarii privind nivelul poludrii sonore
admis la un cabinet medical de profil stoma-
tologic. Se constatd lipsa reglementarii
legislative din acest punct de vedere, deoa-
rece In STAS nivelurile de zgomot limitate
sunt referitoare la traficul rutier, la cladiri si
la diferite constructii civile (9,10,11). Exista
limite ale nivelului de zgomot la cabinete si
policlinici in general, dar cabinetele stoma-
tologice nu apar separat.

Deoarece cabinetele stomatologice
nu pot fi incadrate in randul cabinetelor
obisnuite, consideram cad aceastd reglemen-
tare necesita completare si/sau reconsiderare
din partea autoritatilor prin intercalarea unei
noi formule la care apar si cabinetele sto-
matologice, ca entitdti separate, si la care
apare si limita maximad admisa pentru zgo-
motul produs de turbina in folosinta.

O alta concluzie care lasd de gandit
este lipsa aplicarii masurilor de protectie de
catre medicii stomatologi. Chiar dacd este in
interesul lor, echipamentul de protectie nu
este folosit de personalul medical si nici nu
sunt dispusi de a acorda timp pentru efectua-
rea unor vize medicale, audiograme, etc.
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Abstract

Premises and objectives. The objective of this paper was to follow the noise caused by
street traffic, and sonik pollution in dental offices in Targu Mures, respectively. Material and
method. Day and night noise measurements were performed, in six locations in Targu Mures
(cross-roads and high, medium and low traffic streets) and in 8 dental offices. The sound
background was measured in the office, then the noise level at 20 cm, and 1.5-2 m from the
drill was determined. Measurements were made using the Quest 2800 sonometer. Results. The
noise measurements vary between 37.3 — 95.1 dB (A), being influenced by the intensity of
street traffic. Mean daily values were proven to exceed the admitted level in most of the
monitored locations. Sonik pollution in dental offices is lower, but when drills are used in
most cases it exceeds the maximal admitted levels for medical practices. This shows that the
dentist is exposed to a noise of about 60 dB when using the drill. There are differences be-
tween the noise produced by different types of drills. Conclusions. We may observe that due to
intensified street traffic in Targu Mures, noise very often exceeds the admitted levels. Com-
paring the results obtained with those of measurements performed during previous years, we
observed a decrease of noise levels in some locations after detours of transit traffic for large
vehicles. But, in order to continue the improvement of the present situation a series of urban,
technical and administrative measures must be undertaken. As for the dental offices, there is a
need of regulations concerning the level of sonik pollution. The dentist is exposed to a higher
level of noise as compared to the dental assistant, the type of drill influencing the intensity of
sonic pollution.
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MONITORIZAREA ZGOMOTULUI
URBAN SI DISCONFORTUL PRODUS
UNOR LOCUITORI AI MUNICIPIULUI

TIMISOARA

Putnoky E.!, Putnoky S.?

1. Agentia Regionald de Protectie a Mediului Timigoara
2. Universitatea de Medicina si Farmacie “Victor Babes” Timigoara

Rezumat

Lucrarea isi propune evaluarea nivelului de poluare sonora pe principalele artere de
circulatie ale municipiului Timisoara, prin masuratori fdacute in conformitate cu STAS 6161/3
— 82 precum §i aprecierea efectelor subiective produse de zgomot asupra unor locuitori ai
cartierelor unde s-a monitorizat zgomotul. Am efectuat o ancheta epidemiologica retrospec-

tiva, utilizand un chestionar individual anonim.

Introducere

Efectele zgomotelor asupra biosului
sunt pe atat de variate pe cat de diferite sunt
sursele lor, respectiv mediul in care acestea
sunt produse. In cazul zgomotelor din
urbiile zilelor noastre, impactul zgomotelor
este foarte diferit, tindnd cont atit de inten-
sitatea zgomotului, de susceptibilitatea par-
ticulara si nu in ultimul rand de cadrul am-
biental si motivational [2]. Astfel, daca
zgomotul se produce cu ocazia unor operatii
utile, placute existd tendinta de a-l subes-
tima, participarea efectivd la aceste preocu-
pari anuland senzatia de disconfort resimtita
de alte persoane; zgomotul produs de o cas-
cadd poate fi apreciat foarte placut chiar
dacd intensitatea acestuia depadseste cu mult
pe cea consideratd acceptabild; zgomotele
intense sunt neplacute, afirmatie unanim ac-
ceptatd, dar cu toate acestea zgomotul unei
locomotive care anuntd o exercursie mult
asteptata este resimtit placut, pe cand misca-
rile unei insecte raticitd in toiul noptii ne
deranjeaza somnul, cu toate cad scoate un

zgomot abia perceptibil, sunt socotite foarte
deranjante[3,4].

Astazi, zgomotul este considerat un
inamic al omului modern, stand la baza unor
afectiuni sau agravandu-le pe altele, fiind
parte componenta a stresului cotidian [1,5].
Cunoasterea actiunii zgomotului asupra
organismului si psihicului uman a devenit
un element esential al cercetarii, constituind
o problema actuald a igienei mediului in-
conjurdtor, in care omul se naste, se dez-
volta, se formeaza ca individ, traieste si ac-
tiveaza.

In aceasti lucrare ne-am propus si
studiem nivelul poludrii sonore in unele car-
tiere ale Timisoarei, precum si disconfortul
provocat de zgomot locuitorilor.

Material si metoda

In anul 2003, aprecierea nivelului
poluarii fonice pe principalele artere de cir-
culatie s-a facut de catre Agentia de Regio-
nala de Protectie a Mediului Timisoara. Ma-
surdtorile au fost facute cu un sonometru
integrator Bruel & Kjaer 2238 de tip Medi-
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ator, conform cu STAS 6161/3 — 82. Datele
obtinute au fost comparate cu limitele ma-
xime admise stabilite prin STAS 10 009- 88.

Pentru aprecierea efectelor subiec-
tive produse de zgomot am efectuat o an-
chetd epidemiologica retrospectiva, utilizand
un chestionar individual anonim. Au fost
chestionate 120 persoane care domiciliaza in
zone ale orasului unde zgomotul a fost mo-
nitorizat. Subiectii chestionati apartin gru-
pelor de varsta: 16-29 ani, 30-59 ani si 60-

85 ani. Persoanele chestionate au fost rugate
sa raspundd unui numar de 10 intrebari, cu
privire la cat de mult sunt afectate de zgo-
motul exterior locuintei in timpul zile, dar si
al noptii, care considera cd sunt principalele
surse de zgomot, ce manifestari au dobandit
sau le-au fost accentuate ca urmare a expu-
nerii la zgomot. La unele intrebari au putut
fi selectate variante multiple de raspuns.

Rezultate si discutii

Tabelul 1. Rezultatele masuratorilor efectuate pe principalele artere de circulatie
ale Timisoarei

Nr. crt | Zona Leq ziua dB | Leq noaptea dB Leq maxim admis dB
2003 2003
1 Martirilor 66.9 437 50
2 Take Ionescu 71.2 48.3 50
3 Circumvalatiunii 72.4 47.0 50
4 Buziasului 68.3 45.5 50
5 Tudor Vladimirescu 60.3 45.2 50
6 Vasile Parvan 65.8 52.5 50
7 Gheorghe Lazar 70.0 52.0 50
8 Sagului 69.5 58.0 50
9 Piata Victoria 56.9 51.2 50
10 Dambovita 61.9 46.1 50

Se observa cresteri ale zgomotului,
sesizabile pe majoritatea strazilor: Martirilor
(7.5 dB), Take Ionescu (3 dB), Circumva-
latiunii (3.6 dB), Calea Buziasului (3.1 dB),
Tudor Vladimirescu (3 dB), Vasile Parvan

(4.1 dB), Piata Victoriei (6 dB), Dambovita
(3.1 dB). Pe strada Gheorghe Lazar, dife-
renta este semnificativa (13 dB,) fata de va-
lorile maxime admise.

Tabelul 2. Misura in care persoanele chestionate sunt deranjate de zgomotul
exterior locuintei

Grupa Numar | Foarte mult Mult Putin Deloc
de varsta subiecti | Nr. | % [Nr.| % |Nr.| % |Nr.| %
16-29 ani 40 5 15 16 4

30-59 ani 40 11 16 8

60-85 ani 40 15 16 8 1

Toate varstele | 120 31 | 259 | 47 [ 39,132 [26,6] 10 |83

Din totalul subiectilor chestionati
65% sustin ca sunt afectati de zgomotul ex-
terior foarte mult §i mult, iar aproximativ
35% sunt In micd mdsura sau nu sunt afec-
tati.

Cele mai afectate de zgomot sunt
persoanele varstnice (categoria 60-85 ani).
Tinerii au o toleranta mai buna.
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Tabelul 3. Sursele de zgomot care produc cel mai mare disconfort
Muzica
Traficul Activitatea | difuzatd in Alte surse:
Grupa de | Numar . societatilor incinta . (vecinii,
varsta(ani) | subiecti rutier comerciale | barurilor si Santiere cainii
restaurantelor vagabonzi)
Nr. | % % % % %
16-29 ani 40 29 6 6 6 10
30-59 ani 40 28 8 7 3 5
60-85 ani 40 28 5 7 1 6
Toate 120 85 | 51.5 | 19 | 11.6 20 12.1 | 10 | 12.1 | 21 | 12.7
varstele

Traficul rutier este de departe sursa
de zgomot cea mai deranjanta pentru 51.5%

dintre subiectii chestionati, pentru toate
categoriile de varsta.

Tabelul 4. Expunerea, in timpul zilei, la zgomot exterior locuintei

Grupa de Numér. < ch)atzé In zjlele Weekend | Ocazional Nu sunt
varstd (ani) subiecti saptdmana | lucratoare expusl
Nr. | % Nr. | % Nr. |[% |Nr. | % Nr. | %

16-29 40 13 11 4 12 0
30-59 40 13 14 2 10 1
60-85 40 17 12 4 5 2
Toate 120 43 35,8 | 37 |30,8 | 10 | 8,6 | 27 | 22,5| 3 2,5
varstele

66.6% din cei chestionati declard ca
ziua sunt expusi frecvent la zgomot exterior
(toatd saptamana sau in zilele lucratoare).

Zgomotul poate fi astfel un factor perturba-

tor important al activitatii din timpul zilei.
Numai 2.5% considerd ca nu sunt deloc in-
fluentati, ziua, de zgomotul exterior.

Tabelul 5. Expunerea, in timpul noptii, la zgomot exterior locuintei

Grupa Numar subiecti | Tot timpul | Frecvent Rar Niciodata
de varsta (ani) Nr. | % [ Nr.|% | Nr.| % | Nr.| %
16-29 ani 40 2 4 24 10

30-59 ani 40 1 11 21 6

60-85 ani 40 1 4 20 15

Toate varstele | 120 4 133] 19 [158] 65 |54.1| 31 |285

Cele mai multe persoane chestionate
declard ca sunt rar sau deloc deranjate de

zgomotul exterior, pe timp de noapte. Din
pacate, 19.1% sunt influentati considerabil
de zgomotele nocturne, exterioare locuintei.

Acest deranj implicd probabil perturbari de
somn, oboseald, nervozitate, surmenaj.
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Tabelul 6. Boli ale persoanelor chestionate, pe care zgomotul la poate agrava

Grupa Fara Cardiopatie < . : Gastrita sau
de Numir boli HTA ‘schemici Nevroza | Hipoacuzie | ulcer gastric
varsta subiecti | Nr. | % | Nr. | % | Nr. | % |Nr.| % | Nr. | % Nr. %
(ani)

16-29 40 34 0 0 3 0 3

30-59 40 21 5 5 6 1 4

60-85 40 3 11 17 6 12 6

Toate 120 58 (44|16 | 12| 22 | 16.7 | 15 |69 | 13 10 13 10
varstele

56% din subiectii lotului au unele
boli ce pot fi asociate si cu expunerea la
zgomot. Aceste boli sunt mai frecvent intal-
nite la grupa de varsta 60-85 ani, cum era de

asteptat. Aceste afectiuni au, pe langa zgo-
mot si alti factori favorizanti [1].

Tabelul 7. Manifestari ce pot fi legate de expunerea la zgomot

Grupa de varsta

Manifestari 16-29 ani | 30-59 ani | 60-85 ani | Toate varstele

Nr. Nr. Nr. Nr. %
Scédderea atentiei 15 17 5 37 19.7
Oboseala 6 4 5 15 8
Insomnie 4 3 12 19 10.1
Dureri de cap 1 6 10 17 9
Iritabilitate 7 11 13 31 16.5
Accelerare puls 0 8 10 18 9.6
Dureri de stomac 1 3 5 9 4.8
Nu au rdaspuns 15 12 15 42 22.4

In legaturd cu zgomotul, adolescentii
si tinerii se plang mai ales de scaderea aten-
tiei si iritabilitate, adultii de 30-59 ani acuza
insomnii §i dureri de cap, iar varstnicii de-
clara ca sufera de iritabilitate, insomnii, du-
reri de cap.

Cei chestionati sunt de pdrere ca, in
ultimii ani, zgomotul exterior:
- aramas neschimbat (42.4%);
a crescut usor (34.3%);
a crescut semnificativ (16.7);
a scazut (6.6%).

Concluzii

1. Toleranta fatd de zgomot scade
odata cu Tnaintarea in varsta.

2. Traficul rutier este principala
sursa de zgomot exterior locuintei care duce
la disconfort.

3. In majoritatea zonelor in care lo-
cuiesc persoanele chestionate, expunerea la
zgomot este zilnica, putin fiind cei care sunt
deranjati ocazional.

4. Principalele simptome datorate
expunerii la zgomot sunt: iritabilitate, scade-
rea atentiei, oboseald, insomnie, dureri de
cap, accelerarea pulsului, dureri de stomac.

5. Nivelul de zgomot a inregistrat o
crestere, In ultimii ani, dupa parerea celor
mai multi chestionati.

6. Nivelele de zgomot exterior locu-
intei, masurate pe principalele artere ale mu-
nicipiului Timisoara, depasesc nivelul de
zgomot maxim admis, conform STAS
1000988 (50 dB) pentru zonele locuite,
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situdndu-se 1n jurul valorii medii 65-75 dB
ziua si 50 dB noaptea.
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The level of traffic noise on the main roads in Timisoara city was assessed by
measurements made according to STAS 6161/3-82 standard. The impact of noise on the
population located in the area of the measurement points was the object of an inquiry ques-

tionnaire.
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VARIATII ALE NIVELULUI POLUARII
AERULUI INTR-O LOCALITATE
URBANA SI IMPLICATIILE ASUPRA
PATOLOGIEI RESPIRATORII
INFANTILE

Doroftei S., Cheptanariu D., Petrescu C.,
Fira-Mladinescu C., Suciu O.

Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Victor Babes” Timisoara

Rezumat

Studiul si-a propus ca obiectiv evidentierea relatiei dintre conditiile igienice in care se
desfisoard asistenta medicald si diagnosticarea cazurilor de infectii nosocomiale. In pe-
rioada 2002-2003 s-au recoltat probe pentru controlul bacteriologic al aeromicroflorei, al
florei microbiene de pe instrumentarul sterilizat §i de pe mdinile personalului sanitar din
sectiile de Ginecologie-obstetrica, Nou-nascuti, Pediatrie, Chirurgie ale Spitalului Municipal
P. Numdrul total de probe recoltate a fost de 2466 in 2002 si 2360 in anul 2003. In ceea ce
priveste identificarea germenilor din aer in 2002, din totalul de 1496 probe, in 20% au fost
identificati E. coli, in 12% - Stafilococul auriu si in 5% - Proteus; in anul 2003, din totalul de
1424 probe recoltate, E. coli a crescut in 20% probe, Stafilococii hemolitici in 11%, Proteus
in 9% si Candida in 2%. In celelalte probe, numdrul total de germeni a depdsit normele sa-
nitare. In urma determindrii florei microbiene de pe instrumentarul sterilizat, situatia se pre-
zinta astfel: in anul 2002, din totalul de 693 probe recoltate, germenii Coli au crescut in 26%
probe, Stafilococii hemolitici in 19%, iar in 55% probe numarul total de germeni a depasit
normele sanitare; in anul 2003 au fost recoltate 569 probe, dintre care 24% au fost identifi-
cate cu E. coli, 19% cu Stafilococ hemolitic si 57% au depasit normele sanitare pentru numa-
rul total de germeni. In ceea ce priveste flora microbiand de pe mdinile personalului sanitar,
in anul 2002 au fost recoltate 277 probe: 24% cu E. coli, 14% cu Stafilococ hemolitic si 62%
necorespunzatoare din punct de vedere al numarului total de germeni, in 2003, din totalul de
367 probe, in 26% au crescut germeni Coli, in 17% Stafilococ auriu §i 57% au fost identifi-
cate cu depdsiri ale normelor sanitare in ceea ce priveste numdrul total de germeni. In secti-
ile de Pediatrie si Chirurgie, unde nu se respecta in totalitate conditiile de igienad, frecventa
probelor necorespunzatoare este crescuta. Au fost declarate un numar de 18 cazuri de infectii
nosocomiale in anul 2002 §i 14 cazuri in 2003, care au necesitat spitalizare prelungita.

Introducere pendent, in special, de dezvoltarea surselor
industriale, de masura in care aceste obi-
ective au fost judicios amplasate si echipate
cu instalatii depoluante. Gravitatea acestui fe-
nomen se estimeazi, de cele mai multe ori,

In ultimele decenii, poluarea aerului
in unele localitati a devenit o problema de sa-
ndtate publicd, nivelul poluantilor fiind de-
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prin evaluarea riscului asupra sanatatii
populatiei. Studiul nostru a fost efectuat
pentru a evidentia corelatia Intre poluarea ae-
rului produsa de principala sursd industriala
din localitatea D si actiunea poluantilor eli-
minati asupra starii de sdnatate a populatiei.

Material si metoda

In vederea realizarii scopului propus,
pe o perioada de cinci ani (1999-2003) am
aplicat urmatoarea metodologie:

- Determinarea poluarii aerului cu pulberi
sedimentate, pulberi in suspensie si
dioxid de sulf din probe recoltate in
puncte prestabilite si distribuite in terito-
riu astfel incat sa fie cuprinse sursele de
poluare industriala, arterele de circulatie
cu trafic auto intens, dar si zone conside-
rate nepoluate. Recoltarea s-a efectuat
prin metoda sedimentarii $i metoda aspi-
ratiei. Probele au fost analizate in labo-
rator, iar la interpretarea rezultatelor s-au
utilizat urmadtorii indicatori statistici:
media aritmeticad, mediana, deviatia
standard si coeficientul de variabilitate.

- Studiul morbiditatii prin unele afectiuni
care pot fi influentate de poluarea aeru-
lui la grupa de varsta 0-14 ani, compara-
tiv cu un lot martor, dintr-o zona
nepoluatd. Datele au fost extrase din
evidentele primare existente la nivelul
dispensarelor. A fost calculatd incidenta
morbiditatii prin aceste afectiuni, apoi s-
a efectuat corelatia intre intensitatea
poluarii aerului si incidenta morbiditatii
(coeficientul de corelatie Bravais-
Pearson).

Rezultate

1. Poluarea aerului cu pulberi se-
dimentate

Pentru aprecierea cat mai reald a di-
namicii §i intensitatii poludrii aerului, in cei
cinci ani studiati au fost recoltate 282 probe
in cinci puncte: cartierul Progresul (punctul
1), Aleea Poiana Narciselor (punctul 2), str.
C.A. Rosetti (punctul 3), str. Carpati (punc-
tul 4) si Bd. 1 Decembrie (punctul 5).

1.1. Dinamica poluarii aerului pe
ani (Tabelul 1)

Tabelul 1. Indicatori statistici anuali pentru pulberile sedimentate in municipiul
D, in perioada 1999-2003 (t/kmp/an)

Anul | Media aritmeticd | Mediana | Deviatia standard | Coeficientul de variabilitate (%)
1999 144,00 109,5 + 52,81 36,67
2000 122,60 108 + 24,36 19,85
2001 149,55 99 + 55,42 37,05
2002 107,94 101,5 + 18,19 16,85
2003 79,05 76,5 + 11,74 14,85

1.2. Dinamica poluarii aerului pe trimestre (Tabelul 2)
Tabelul 2. Media aritmetica si mediana pulberilor sedimentate in municipiul D,
pe trimestre, in perioada 1999-2003 (t/kmp/an)

Anul | Indicatori statistici Trimestre
I 11 111 v
1999 | Media aritmetica 153,6 | 195,6 | 157,5 | 69,6
Mediana 144,0 | 132,0 | 84,0 | 78,0
2000 | Media aritmetica | 144,0 | 146,4 | 133,6 | 66,3
Mediana 114,0 | 138,0 | 120,0 | 60,0
2001 | Media aritmetica 66,0 | 157,6 | 273,0 | 101,5
Mediana 66,0 | 120,0 | 114,0 | 96,0
2002 | Media aritmetica | 109,6 | 164,5 | 103,2 | 54,3
Mediana 96,0 | 192,0 | 126,0 | 72,0
2003 | Media aritmetica 75,9 [ 1279 | 72,0 | 40,3
Mediana 96,0 | 108,0 | 60,0 | 42,0
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1.3. Poluarea aerului pe puncte de
recoltare.

1.3.1. Media aritmetica a pulberilor
sedimentate pe puncte de recoltare (Tabelul 3)

Tabelul 3. Media aritmetica a pulberilor sedimentate, pe puncte de recoltare, in
municipiul D, in perioada 1999-2003 (t/kmp/an)

Rang | Punct | 1999 | Punct |2000| Punct | 2001 | Punct |2002| Punct | 2003
recolt. recolt. recolt. recolt. recolt.
1 4 276 4 229 4 333 1 171 4 162
2 1 168 5 99 1 115 4 106 5 73
3 3 96 1 97 2 94 2 99 2 55
4 5 96 2 79 5 84 5 86 1 48
5 2 84 3 78 3 69 3 63 3 42

1.3.2. Mediana pulberilor sedimen-
tate pe puncte de recoltare (Tabelul 4)

Tabelul 4. Mediana pulberilor sedimentate pe puncte de recoltare, in municipiul
D, in perioada 1999-2003 (t/kmp/an)

Rang | Punct 1999 | Punct 2000 | Punct 2001 | Punct 2002 | Punct 2003
recolt. recolt. recolt. recolt. recolt.

1 4 306 4 252 4 252 1 156 4 144

2 1 192 5 102 1 150 4 108 5 66

3 5 84 1 96 2 72 2 72 2 48

4 2 72 2 84 3 66 5 72 3 48

5 3 66 3 72 5 66 3 60 1 36

1.4. Zonarea poluarii aerului

Luand 1n considerare valorile media-
nei in punctele de recoltare, zonarea teritori-
ului din punct de vedere a poludrii aerului se
prezinta astfel: o zona poluata, situatd in ju-
rul punctului de recoltare 4, unde in trei ani
consecutiv (1999,2000,2001) au fost depa-
site normele sanitare; a doua zona, cu valori

ale medianei care tind spre limita superioara
a concentratiei maxime admise (CMA), si-
tuatd in jurul punctelor de recoltare 1 si 5; a
treia zond, nepoluatd, corespunzatoare
punctelor de recoltare 2 si 3.

1.5. Depagsiri ale CMA, pe ani §i tri-
mestre (Tabelul 5)

Tabelul 5. Distributia procentuala pe ani si pe trimestre, a probelor de pulberi
sedimentate care depasesc CMA, in municipiul D, in perioada 1999-2003

Anul Total ani Trimestrul 1 Trimestrul I | Trimestrul III | Trimestrul IV

Nr. | Frecv. | Nr. | Frecv. | Nr. | Frecv. | Nr. | Frecv. | Nr. | Frecv.

probe | >CMA | probe | >CMA | probe | >CMA | probe | >CMA | probe | >CMA
1999 | 59 22 15 26 15 33 15 26 14 0
2000 | 56 14 14 14 15 26 14 14 13 0
2001 | 53 13 14 0 14 21 12 25 13 7
2002 | 58 13 14 14 14 35 15 6 15 0
2003 | 56 7 15 6 12 25 15 0 14 0

2. Poluarea aerului cu pulberi in
suspensie

Recoltarea probelor de aer s-a efec-
tuat prin aspiratie, intr-un singur punct.
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2.1.  Indicatori statistici anuali

(Tabelul 6)

Tabelul 6. Indicatori statistici anuali pentru pulberile in suspensie in municipiul
D, in perioada 1999-2003 (mg/mc aer)

Anul | Media | Mediana | Deviatia | Coeficientul
aritmetica standard de
variabilitate
(%)
1999 | 0,042 0,041 + 0,010 | 24,04
2000 | 0,044 0,040 +0,011 | 2545
2001 | 0,058 0,054 +0,014 | 25,17
2002 | 0,081 0,080 +0,018 | 23,33
2003 | 0,065 0,058 +0,015 | 23,23

2.2. Depasiri ale CMA, pe ani si trimestre (Tabelul 7)

Tabelul 7. Procentajul probelor de pulberi in suspensie cu depasiri ale CMA, pe
ani, in municipiul D

Anul Nr. probe | Nr.probe >CMA | Frecv.conc.medii
> CMA

1999 192 0 0

2000 195 0 0

2001 194 4 2,06

2002 202 10 4,95

2003 192 4 2,08

Total ani | 975 18 1,84

3. Poluarea aerului cu dioxid de
sulf

In perioada studiati au fost recoltate
prin aspiratie, un numar de 823 probe. Nu s-
au inregistrat depasiri ale CMA.

4. Morbiditate si poluare

4.1. Morbiditatea prin unele afecti-
uni inregistrate la populatia infantila

Din evidentele primare existente la
nivelul dispensarelor au fost luate 1in
considerare doar afectiunile care pot fi in-
fluentate de poluarea aerului, la grupa de
varstd 0-14 ani: angina i amigdalita acuta;
laringita si traheita acutd; alte infectii acute
ale cailor respiratorii superioare; faringita
cronica si rinofaringita cronicd; afectiunile
cronice ale amigdalelor si vegetatiilor ade-
noide; bronsita si bronsiolita acuta; bronsita
cronicd; astmul bronsic; bronhopneumopatia
cronica obstructiva; conjunctivita; urticaria.

Pentru fiecare an luat in studiu, cat si
pe intregul interval de cinci ani a fost calcu-
latd incidenta prin afectiunile mentionate,
atat la lotul martor (3800%o000 de locuitori,
cu oscilatii intre 3600%o000 si 4066%000),
cat si la lotul din municipiul D (4586%o000
locuitori, cu variatii intre 3586%o000 si
5085%000). Cea mai crescutd morbiditate a
fost inregistratd in zona unde poluarea ae-
rului a avut nivelele cele mai ridicate.

4.2. Corelatia liniara Bravais-Pearson
Pentru a evidentia faptul ca exista o
corelatie intre incidenta morbiditatii prin
afectiuni care pot fi influentate de poluarea
aerului si intensitatea acestui fenomen am
calculat coeficientul de corelatie liniara
Bravais-Pearson. In acest sens am luat in
considerare incidenta morbiditatii calculata
pentru lotul martor si lotul din zona poluata
si le-am corelat cu valorile pulberilor sedi-
mentate din respectivele zone. Dupa calcula-
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rea coeficientului de corelatie (cu ajutorul
formulei) am obtinut valoarea de +0,84, deci
o corelatie directa si puternica.

Discutii

1. Poluarea aerului cu pulberi se-
dimentate

Dinamica poludrii aerului urmarita in
cei cinci ani luati in studiu releva ca valorile
medii anuale nu depasesc CMA (200
t’/kmp/an), cea mai crescutd valoare Inregis-
trandu-se in 2001 (149,55 t/kmp/an). Valori-
le medianei (mai reala decat media aritmeti-
ca deoarece elimind influenta valorilor
extreme) urmeaza o curba diferitd fatd de
cea a mediei aritmetice, fiind mai reduse. De
mentionat cd in anii 2002 si 2003, media
aritmetica si mediana tind a fi similare.
Aceste rezultate reflectd faptul ca exista
variatii In ceea ce priveste natura surselor de
poluare. Valorile calculate pentru deviatia
standard si coeficientul de variabilitate de-
notd, 1n plus, diversitatea surselor de polu-
are.

Urmarind dinamica poludrii aerului
pe cele patru trimestre ale fiecarui an se ob-
serva ca, aproape in mod constant, trimestrul
II inregistreaza cele mai crescute valori, ur-
mat de trimestrul I si III. Trimestrul IV este
caracterizat prin cele mai reduse valori atat
pentru media aritmetica, cat si pentru medi-
ana, oscilatiile fiind nesemnificative. Cu cat
valorile mediei aritmetide sunt mai crescute,
cu atat diferentele fatd de mediana sunt mai
mari, ceea ce reflectd rolul elementului
aleator in intensitatea poluarii aerului. Cu
cat sursele de poluare sunt mai constante, cu
atat diferentele dintre valorile mediei arit-
metice si ale medianei sunt mai reduse. Se
pare ca media aritmetica reprezintd aspec-
tele momentane ale intensitatii poluarii ae-
rului, iar mediana reflectd aspectele con-
stante ale acesteia.

Analiza distributiei pe puncte de re-
coltare a intensitatii poludrii aerului ne-a
permis Tmpartirea teritoriului municipiului D
in trei zone: poluatd, cu poluare medie si
nepoluatd. De remarcat faptul ca in zona po-
luatd este amplasatd sursa industriald cea

mai importanta, precum si artera de circula-
tie auto, intretinutd necorespunzator.

Frecventa concentratiilor pulberilor
sedimentate care depasesc CMA, exprimata
in procente a inscris cele mai ridicate valori
in anul 1999 (22%), urmat de anul 2000
(14%). In 2003 au fost inregistrate cele mai
reduse valori (7%). Distributia pe trimestre
evidentiazd ca varful depasirilor este dat de
trimestrul II — anul 2002, cu 35%. Cele mai
reduse valori au fost inregistrate in trimes-
trul IV in toti cei cinci ani studiati. Probabil
ca aceste aspecte apar datoritd heterogenita-
tii surselor de poluare si caracterului aleator
al concentratiilor poluantilor emisi in aer.

2. Poluarea aerului cu pulberi in
suspensie

Desi metoda aspiratiei este mai pre-
cisd, din cauza dificultatilor de ordin tehnic
nu au fost cuprinse toate zonele, aspiratia fi-
ind efectuata intr-un singur punct. In in-
tervalul studiat au fost recoltate si analizate
975 probe. Dintre acestea, depasiri ale CMA
au fost evidentiate doar in anii 2001, 2002 si
2003, cele mai numeroase fiind inregistrate
in 2002 (10 probe, adica 4,95%). Pe total in-
terval, 18 probe (1,84%) au depasit CMA,
ceea ce este nesemnificativ.

3. Poluarea aerului cu dioxid de
sulf

In probele de aer recoltate pe pe-
rioada celor cinci ani studiati, concentratia
dioxidului de sulf nu a depasit CMA.

4. In ceea ce priveste eventuala core-
latie morbiditate-poluare, rezultatele evi-
dentiaza faptul ca in zonele in care poluarea
aerului este crescutd se inregistreaza o inci-
dentd mai ridicata a afectiunilor care pot fi
influentate de aceasta poluare, comparativ
cu zona martor. De asemenea, valoarea coe-
ficientului de corelatie obtinutd este semni-
ficativa, 1n sensul unei corelatii directe si
puternice existente intre poluarea cu pulberi
sedimentate si morbiditate.
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Concluzii

Studiul efectuat atrage atentia asupra
riscului reprezentat de poluarea aerului pen-
tru unele afectiuni respiratorii, oftalmolo-
gice si dermatologice.
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Abstract

The main issues of our research were to establish the global urban pollution for city
D. (which have sources of industrial pollution) and to study the morbidity in relation with
children’s acute respiratory disease, in comparison with a control group from an unpolluted
city. The study took into consideration the period between 2000 -2003.Deposited particles,
suspended particles and sulphur dioxide were measured in some sampling sites. The respira-
tory diseases, present at 0-14 years-old children, influenced by air pollution, were selected
from a data base. The air pollution due to the deposited particles monitoring results shows a
significant decrease of arithmetical average and median (from 244 t/kmp/year-2000 at 179
t/kmp/year-2003). Western part of the city has increased pollution levels, because of the main
industrial sources present there. Air pollution due to the suspended particles in the air has
increased values during winter time of each year of study. The concentration levels of sulphur
dioxide in the air haven't exceeded the occupational exposure limit. The calcul of the corre-
lation coefficient Bravais-Pearson should illustrate a correlation between air pollution due
to the deposited particles and the morbidity due to the respiratory diseases. The 0,84 obtained
value is proving the powerful and direct association of these two phenomena. In conclusion,
air pollution is a certain risk factor for children’s health.
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RISCURILE POTENTIALE ALE
ATMOSFEREI URBANE DIN
MUNICIPIUL RAMNICU VALCEA

D. Petrisor, C. A. Petrisor, L. Radu

Universitatea de Medicind si Farmacie Craiova, Disciplina Igiend

Rezumat

Premise: Medicina comunitara contemporana are ca obiective prioritare studierea
relatiilor dintre mediul ambiant §i organismul uman in vederea identificarii si cuantificarii
factorilor de mediu ce pot afecta negativ sandtatea generatiilor actuale si viitoare. In mediu-
lui fizic comunitar printre principalii factori de risc se situeaza poluarea atmosferei urbane,
care reprezinta una din cele mai frecvente posibile cauze de deteriorare a sanatatii comuni-
tare si a calitatii vietii. Numeroasele studii epidemiologice vizdnd sanatatea comunitard in
mediul urban constata incidenta tot mai mare a bolilor respiratorii acute §i cronice care pot
fi corelate cu poluarea atmosferei.

Material si metoda: In prezenta lucrare, pe baza a 6825 de determindri efectuate in
perioada 2002-2004, ne-am propus evaluarea dinamicii poluantilor atmosferici dioxid de
sulf, oxizi de azot, amoniac, acid clorhidric din municipiul Ramnicu Vilcea, Cazanesti si Go-
vora Sat.

Rezultate: In municipiul Ramnicu Vilcea nivelul de poluare atmosfericd, exprimat
prin suma concentratiilor partiale ale poluantilor determinati, este de 2,986 mg/m’ aer, ceea
ce reprezinta depasirea limitei de admisibilitate de aproape de trei ori. Consideram ca as-
pectul semnalat este datorat existentei unor multiple si variate surse de poluare reprezentate
in principal de procesele de combustie, in cadrul carora pe primele locuri se situeaza mijloa-
cele de transport §i intr-o mai mica masura emisiile de la Combinatul de produse cloruro-so-
dice Oltchim. In comuna Cazdnesti valorile mediane multianuale indicd un nivel de poluare
care depdseste limitele de admisibilitate cu aproximativ 40% , respectiv suma concentratiilor
partiale ale poluantilor de 1,429 mg/m’ aer, iar in comuna Govora Sat poluarea atmosferica
de fond depaseste cu aproape 60 procente limitele de admisibilitate, respectiv 1,597 mg/m’
aer, fenomen datorat, cel mai probabil, situarii localitatii la distanta relativ mica fata de
Combinatul Oltchim.

Concluzii: Nivelul de poluare atmosferica in localitatile investigate depaseste cu mult
limitele de admisibilitate, aspect care subliniaza acuitatea implementarii unor masuri adec-
vate pentru normalizarea parametrilor chimici din mediul comunitar si reducerea riscurilor
potentiale.

Introducere cinii preventive contemporane, $i indeosebi
cele privind sanitatea mediului. In conceptia
actuald, sdnatatea mediului are ca preocupari
numeroasele variabilele care conditioneaza
sdndtatea umanad, inclusiv calitatea vietii,
dintre care amintim factorii fizici, chimici,

Cunoasterea si intelegea inter-relatii-
lor complexe dintre mediul ambiant natural
si antropic, a determinat, printre altele, di-
versificarea obiectivelor prioritare ale medi-
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biologici, sociali si psihosociali prezenti in
mediul de viata.

Obiectivele teoretice si practice ale
medicinii comunitare sunt identificarea, cer-
cetarea, controlul si prevenirea factorilor de
mediu ce pot afecta negativ sdndtatea gene-
ratiilor actuale si viitoare. In acest context,
medicina preventivd contemporane a inclus
in preocupdrile prioritare studierea relatiilor
dintre mediul ambiant si organismul uman.

Numeroasele studii epidemiologice
care au vizat evaluarea calitatii mediului co-
munitar au condus la intelegerea si reevalua-
rea importantei factorilor ambientali in con-
ditionarea starii de sanatate a comunitatilor
umane.

In acelasi timp, studiile intreprinse
au atentionat asupra existentei in mediul
comunitar a numerosi factori de risc al caror
potential patogen se manifesta tot mai preg-
nant in localititile urbane. In mediului fizic
comunitar printre principalii factori de risc
se situeaza poluarea atmosferei urbane, care
alaturi de factorii de risc comportamentali,
calitatea si functionalitatea dotarilor edilitare
si managementul inadecvat al reziduurilor,
reprezinta cele mai frecvente posibile cauze
de deteriorare a sanatatii comunitare si a ca-
litatii vietii.

Studiile epidemiologice vizand sdnd-
tatea comunitard in mediul urban constata
incidenta tot mai mare a bolilor respiratorii
acute si cronice care pot fi corelate cu polua-
rea atmosferei.

In acest context am intreprins pre-
zenta lucrare in care ne-am propus evaluarea
dinamicii principalilor poluanti atmosferici
din municipiul Rdmnicu Valcea in vederea
identificarii unor aspecte care sa conduca la
formularea unor masuri de reducere a polu-
arii si, implicit, cresterea calitatii vietii.

Metodologie

Pentru realizarea studiului privind
dinamica poluantilor atmosferici dioxid de
sulf, oxizi de azot, amoniac si acid clorhi-
dric s-au recoltat prin aspiratie 6825 probe
in perioada 2002-2004. Repartizarea probe-
lor recoltate a fost: municipiul Ramnicu
Vilcea — localitatea urbana investigatd —

4005 probe, comuna Govora-Sat — localitate
situata la mai putin de 10 km de sursa
majora de poluare atmosferica, respectiv
Combinatul Chimic ,,Oltchim” — 1410 probe
si comuna Cazanesti — localitate martor —
1410 probe. Determinare calitativa si
cantitativa a poluantilor atmosferici urmariti
s-a  efectuat conform  metodologiei
recomandate de Ministerul  Sanatatii,
Ministerul Apelor si Protectiei Mediului si
STAS 12574/1987.

Rezultate

Poluarea atmosfericd cu dioxid de
sulf SO, in municipiul Ramnicu Valcea
(Figura 1) permite urmatoarele observatii:

- cele mai ridicate concentratii se
realizeaza in anotimpul rece al anu-
lui, respectiv 1n perioada ianuarie —
aprilie si octombrie — decembrie;

- valori similare celor din perioada
rece a anului se constata si in lunile
mai-iunie;

- acest aspect este in principal conse-
cinta eliminarii in atmosfera a gaze-
lor de ardere de la instalatiile cen-
trale care furnizeaza agentul termic
necesar asigurarii microclimatului de
confort din locuinte si, doar intr-o
mai micad masura, de sursele indivi-
duale de incalzire;

- valorile crescute din lunile mai si iu-
nie pot fi consecinta eliminarii ga-
zelor de combustie industriale care
functioneaza la capacitate in aceasta
perioada .

In comuna Cizinesti, poluarea at-
mosfericd cu dioxid de sulf este evident de-
pendentd de caracteristicile parametrilor
climatici, ca atare concentratiile maxime
sunt determinate In perioadele reci ale anu-
lui.

Faptul ca, in comuna Cazanesti, in
ultimul trimestru al anului, concentratia
poluantului dioxid de sulf este mult mai
mare decat in municipiul Ramnicu Valcea
sugereaza utilizarea cu precadere a carbu-
nelui ca sursa calorica.
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Analiza parametrului dioxid de azot

atmosferic ne sugereaza urmatoarele aspecte

(Figura

2):

in municipiul Rdmnicu Valcea, dina-
mica poluantului atmosferic dioxid
de azot, reproduce in mare variatiile
temporare remarcate la poluantul
dioxidul de sulf, in sensul ca nivelul

de poluare cel mai ridicat se constata
in perioada rece a anului;

similar, la mijlocul verii, se constata
un varf al nivelului atmosferic, as-
pect mai sesizabil daca se urmareste
dinamica anuald al parametrului in-
dice de poluare (raportul dintre con-
centratia determinatd si concentratia
maxima admisa.

Figura 1. Dinamica poluarii cu dioxid de sulf - mg/mc
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Figura 2. Dinamica indicelui de poluare cu oxizi de azot in municipiul Rm.
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Aspecte in general asemanatoare,

privind poluarea de fond si evolutia tempo-
rala, se observa si in cazul analizei dinamicii
indicatorului amoniac (figura 3):

in fiecare dintre cele trei localitatile
investigate, concentratii atmosferice
cele mai mari ale amoniacului sunt
constatate in perioada rece a anului;

consideram c¢d acest pattern al
poluantului este determinat de con-
ditiile atmosferice specifice sezonu-

lui rece, care limiteaza potentialul de
autopurificare a atmosferei;

se remarcd influenta pe care o are
distanta fatd de sursa poluanta,
Combinatul de produse cloruro-so-
dice Govora, asupra concentratiilor
atmosferice realizate.

in general, concentratiile cele mai
mari sunt observate In comuna Go-
vora Sat, urmand in ordina descres-
catoare Cazanesti si Ramnicu Val-
cea,

Figura 3. Dinamica poludrii cu amoniac - mg/mec
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Analiza evolutiei temporale a indica-

torului acid clorhidric (Figura 4) ofera urma-
toarele observatii privind poluarea de fond
produsa de Combinatul de produse cloruro-
sodice Govora:

in cea mai mare parte a perioadei in-
vestigate, poluarea atmosferica de
fond cu acid clorhidric este mai mare
in localitatea Cazanesti, aspect expli-
cabil prin situarea localitatii In veci-
natatea Combinatului de produse
cloruro-sodice Govora;

in localitatea Govora Sat, poluarea
de fond cu acid clorhidric este de
mai  micd amploare fata de

---@ -- Cizanesti

—-A&-— Govora Sat

Cazanesti, dar mai mare decat in
municipiul Rdmnicu Valcea;

se poate afirma ca, pentru cele trei
localitati investigate, intreprinderea
de sinteze chimice Combinatul de
produse cloruro-sodice Govora con-
stituie o sursa majora de poluare at-
mosferica cu acid clorhidric, cu toate
ca valorile determinate nu depasesc
concentratiile maxime admise con-
form Ordinului MS 536/1997 si
STAS 12574/1987;

Este evident rolul situdrii geografice

a Combinatului de produse cloruro-sodice
Govora in conditionarea nivelului de polu-
are atmosferica cu acid clorhidric.
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Figura 4. Dinamica indicelui de poluare cu acid clorhidric
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Datele prezentate permit urmatoarele
comentarii privind nivelul poludrii de fond
si dinamica poluantilor:

- 1n tot intervalul studiat distanta fata
de sursa de poluare (arderea com-
bustibililor in focare fixe sau mobile,
emisiile unitdtilor industriale, si 1n
special de la Combinatul de produse
cloruro-sodice Govora) pare a fi
factorul de conditionare a dimensiu-
nii poludrii atmosferice cu dioxid de
sulf, dioxid de azot, amoniac si acid
clorhidric;

- cele mai ridicate concentratii ale
poluantilor atmosferici investigati s-
au inregistrat in teritoriile limitrofe
Combinatului de produse cloruro-
sodice Govora, unde se intalnesc si
valorile extreme ale factorului de
risc atmosferic;

- 1n municipiul Rdmnicu Valcea, fata
de valorile determinate in comuna
Govora Sat, concentratiile determi-
nate pentru poluantul  pulberi
sedimentabile sunt semnificativ mai
mari, ele depasind, in medie de doua
ori CMA.

Sintetizand rezultatele determinarilor
se poate afirma cd in municipiul Rdmnicu
Vialcea si in comunle Govora Sat si

Cazanesti, pentru nici unul dintre gazele
determinate, poluarea de fond nu depaseste
valorile maxime stabilite prin normativele
sanitare Tn vigoare.

Cu toate acestea, pentru o evaluare
corectd a efectelor potential patogene, nu
trebuie omis faptul ca asupra organismului
uman actiunea poluantilor investigati este de
tip sinergic si de sumare.

In asemenea situatii stabilirea con-
centratiilor maxime admisibile se face con-
form formulei:

CI/CMA1 + C2/CMA2 + ... Cn/CMAn <1
in care
- Cl1, C2 ... Cn reprezinta concentrati-
ile determinate in atmosfera
- CMAI1, CMA2 ... CMAn reprezinta
limita maxima ce admisibilitate pen-
tru fiecare substanta in parte.

Conform formulei amintite, suma
concentratiilor poluantilor prezenti intr-un
factor de mediu, la un moment dat, raportata
la concentratia maxima admisa stabilitd pen-
tru fiecare substantd in parte, trebuie sa fie
egala sau mai mica decat 1.

Pentru calculul sumei concentratiilor
partiale (dioxid de sulf, oxizi de azot, amo-
niac si acid clorhidric) s-au folosit normele
de admisibilitate prevazute in Ordinul Mi-
nisterului Sanatatii Nr. 623/1973 si Standar-
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dul de Stat STAS Nr. 12574/1987:dioxid de
sulf < 0,250 mg/m’, dioxid de azot < 0,10
mg/m3, amoniac < 0,10 mg/m3, acid clorhi-
dric < 0,10 mg/m’

Prin aplicarea formulei suma
concentratiilor partiale rezultatd, denumit
indicele de poluare global, este redata in ta-
belul 1 si 2.

Tabelul 1. Dinamica indicelui global de poluare

Luna Localitatea
Rm. Vilcea | Cazanesti | Govora Sat

Ianuarie 1,26 0,97 1,23
Februarie 1,53 0,37 1,08
Martie 4,08 0,79 1,06
Aprilie 6,73 2,61 2,71
Mai 2,65 2,71 1,30
Iunie 2,06 1,68 1,94
Tulie 2,79 1,73 1,49
August 3,39 2,39 2,09
Septembrie 3,02 0,95 1,78
Octombrie 3,72 1,14 1,68
Noiembrie 3,18 1,37 1,58
Decembrie 1,42 0,44 1,22

Tabelul 2. Suma concentratiilor partiale ale poluantilor atmosferici SO, - NO,—
NH; — HCI - valori medii anuale -

Localitatea Concentratia mg/m” aer
RM. VALCEA 2,986
CAZANESTI 1,429
GOVORA SAT 1,597
Concluzii cel mai probabil, efectul deplasarii curenti-

In municipiul Ramnicu Valcea ni-
velul de poluare atmosferica, exprimat prin
suma concentratiilor partiale, depaseste va-
lorile maxime de admisibilitate fiind de
2,986, ceea ce reprezintd depasirea limitei
de aproape o trei ori. Considerdm ca aspec-
tul semnalat este datorat existentei unor
multiple si variate surse de poluare repre-
zentate de procesele de combustie in focare
fixe sau mobile.

In comunele Govora Sat si Cazanesti
valorile mediane multianuale indicd un nivel
de poluare peste limitele de admisibilitate,
exprimat prin indicele global de poluare de
1,597 pentru Govora Sat, respectiv 1,429
pentru Cazanesti.

Depasirea concentratiilor normate
pentru poluantii ambientali investigati este,

lor de aer sezonieri, care vehiculeaza emisi-
ile poluante provenite de la Combinatul
chimic ,,Oltchim”.
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Abstract

Research of atmospheric pollution with sulfured dioxide, nitrogen dioxide, ammonia
and hydrochloric acid was effectuated in Ramnicu Valcea in period of 2002-2004 and distin-
guish exceed of admitted limits with 300%.

We consider that this aspect is induced by the presence of many sources of pollution in
this area, in principal represented by combustion processes.

All the acquired data underline the necessity of implementation of measures for spe-
cific prophylaxis.
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Rezumat

Sistemele de conditionare a aerului reprezinta o modalitate de optimizare a conditii-
lor de microclimat, care se impun in conditii de ambianta termica excesiv de calda, insa tre-
buie asigurata o functionare corecta §i intretinere corespunzatoare, pentru a elimina riscul
de aparitie a unor simptome de disconfort, sau chiar implicatii majore fiind cunoscut faptul
ca pe filtrele acestora se pot dezvolta fungi sau bacterii (Legionella pneumophila), care pot
determina manifestari de tip alergic sau infectios. S-au efectuat masuratori de microclimat
intr-o cladire de tip blindat cu destinatie publica in care personalul angajat acuza simptome
de disconfort legate de functionarea sistemului de ventilatie a aerului. Factorii de disconfort
reclamati de personalul angajat, sunt: aerul viciat §i uscat, precum si fumatul pasiv, variatii
mari de temperaturda si zgomot, temperaturi prea mari, iluminat necorespunzator si praf,
electricitate staticd, temperaturi prea mici, curenti de aer.

Obiective - Aprecierea conditiilor de confort ter-
mic si a unor simptome acuzate de

- Instalatiile de climatizare trebuie sa personalul existent n aceasta cladire.

asigure mentinerea parametrilor de
calitate a aerului 1n limite dinainte
prescrise, in tot timpul anului, indife- Metodologie
rent de variatia factorilor meteorolo-
gici, de gradul de ocupare al incape-
rilor sau de modificarile sarcinilor
termice (de Incalzire, racire si umidi-
tate).

- Determinarea conditiilor de micro-
climat in cladiri tip “blindat”, cu
sisteme de conditionare a aerului.

- Evaluarea parametrilor de functio-
nare a acestor sisteme de ventilatie in
conditiile In care personalul angajat
acuza simptome de disconfort.

S-au efectuat masuratori de microcli-
mat intr-o cladire de tip blindat (fara ventila-
tie naturald) cu destinatie publicad 1n care
personalul angajat acuza simptome de dis-
confort legate de functionarea sistemului de
ventilatie a aerului, determinandu-se urma-
torii parametri antemeridian (AM) si
postmeridian (PM):

- Temperatura aerului interior (tempe-
ratura rezultantd)

- Umiditatea relativa a aerului

- Viteza curentilor de aer
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- Concentratia CO,, NOy, SO,, parti-
cule 1n suspensie
- Incarcatura de germeni din aer si de
pe suprafete
Pe baza unor chestionare de simpto-
me s-a evaluat starea subiectivd a perso-
nalului in banca, acasa si in timpul liber.

Rezultate

Factorii de microclimat au prezen-

tat urmatoarele caracteristici pentru cele 6
incaperi investigate:

- Temperatura aerului interior, masu-

ratd cu globtermometrul a variat

AM intre 22°-23°C si PM intre 22°-

25°C, fatd de 20°C valoare prevazuta

in STAS 1907/1991 “Calculul nece-

sarului de caldurd”, pentru spatii cu
destinatie publica si birouri.

- Umiditatea relativa a aerului interior,
masuratd cu psihrometrul Assman, a
prezentat valori cuprinse intre 34-
38% - AM si 39-43% - PM, fatd de o
valoare optima de 50%.

- Viteza curentilor de aer a fost cu-
prinsa intre 0,4 - 0,6 m/s - AM si 0,5
- 1,05 m/s - PM, depasind valorile de
confort (0,3-0,5m/s).
Aeromicroflora a prezentat valori

ale NTG — 37°C/m’ aer si incarcitura de
fungi in limitele prevdzute in normele sani-
tare. Pe suprafetele de ventilatie, incarcatura
cu fungi/cm’ a fost mult mai mare fatd de
alte suprafete interioare, ceea ce reprezinta
un risc de manifestari alergice pentru perso-
nalul din aceste spatii.

Figura 1. Sick Building Syndrome (SBS) %

Tegumente uscate si prurit

Tuse

Raguseala

Iritatii nazale

=—¢—Des

Frecventa de aparitie a unor
simptome nespecifice acuzate de personal
(Figura 1) si relationatd cu conditiile exis-
tente la locul de munca, a fost: oboseala
72%, cefalee 62%, greata 34%, dificultati in
concentrare 55 %, raguseala 41%, iritatii
oculare 55%, nazale 38 %, tuse 34%.

Simptomele nespecifice de discon-
fort au fost urmarite pe baza unor chestio-
nare standardizate, la locul de munca, in lo-
cuintd precum si in timpul liber (Figura 2).

Oboseala

Senzatie cap greu

Cefalee

Greata

Dific. in concentrare

Iritatii oculare

== Uneori

Asociate locului de munc:

Acasa si in timpul liber, comparativ cu locul
de munca, se observa o scadere a frecventei
pentru majoritatea simptomelor (exceptand
cefaleea) in medie cu 33%. Factorii de dis-
confort reclamati de personalul angajat,
apar cu urmatoarea frecventa (Figura 3): aer
viciat §i uscat, precum si fumatul pasiv -
83%, variatii mari de temperatura si zgomot
- 62%, temperaturi prea mari, iluminat
necorespunzator si praf - 59%, electricitate
statica - 41%, temperaturi prea mici - 38%,
curenti de aer - 35%.



Revista de Igiena si Sandtate Publicd, nr.4/2004, vol.54 3 3
Figura 2. SBS - in functie de calitatea aerului %
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Concluzii aerul prin modificarea parametrilor

Evaluarea sistemului de conditionare
a aerului a evidentiat disfunctionali-
tati, datoritd unor modificari efectua-
te 1n compartimentarea spatiului
interior al bancii, care au schimbat
directia de ventilare a aerului. Astfel,

fizici de calitate este viciat,
neexistaind modificari in ceea ce
priveste compozitia sa chimica,

creand disconfort ocupantilor.

Pot sd apara situatii in care ocupantii
acestor spatii acuza o serie de
simptome de disconfort sau chiar
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afectiuni, care sunt intretinute sau
agravate de aceste sisteme de venti-
latie. Simptomatologia este inclusa
in notiunea de “Sick Building
Syndrome” (SBS) si consta in cefa-
lee, fatigabilitate, iritatii ale con-
junctivelor, cailor respiratorii su-
perioare si ale tegumentelor.

Simptomele de disconfort pot fi
considerate in studiul de caz efec-
tuat, ca “Sick Building Syndrome”,

nella pneumophila), care pot deter-
mina manifestari de tip alergic sau
infectios. Persoanele cu risc crescut
sunt cele cu teren atopic, sau cu o
apdrare scazutd fatd de factori
infectiosi.

- Cea mai buna metoda de ventilatie in
cladiri este cea mixta (naturala si de
conditionare a aerului).
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Abstract

Premises and objectives. Air conditioning systems must ensure a constant level of air
quality parameters between previously established ranges, throughout the year, regardless of
meteorological factors, room crowding, or changes in environmental parameters (heating,
cooling and moisture). Situations may occur when persons occupying these spaces present a
series of discomfort signs or even diseases, which are being supported by these ventilation
systems. These symptoms are included in the ,,Sick Building Syndrome” (SBS) and they con-
sist of headache, fatigue, conjunctival, upper airways and skin irritation. Material and
method. Microclimate measurements were performed in an airproof public building (with no
natural ventilation) in which personnel complained of discomfort symptoms, and their sub-
Jjective state was assessed by a symptoms questionnaire. Results. Microclimate factors showed
the following features: internal air temperature, measured with the globethermometer varied
between 22 — 25°C as compared to 20°C, STAS No. 1907/1991- ,, Heat necessity calculation”;
relative room air moisture, measured by the Assman psychrometer, presented values between
34 — 43%, as compared to an optimal value of 50%; speed of air draught ranged between 0.4
— 1.05 m/s, largely exceeding comfort values (0.3 — 0.5 m/s); discomfort symptoms may be
labelled as Sick Building Syndrome, as they disappear on leaving the environment and they
are present in over 20% of subjects; the frequency of these symptoms is: fatigue 37.9%, nasal
irritation 34.55%, headache 31%, hoarseness 13.7%, cough, nausea, focusing difficulties
10.3%. Conclusions. The evaluation of the air conditioning system showed dysfunctions which
cause discomfort of the occupants, dry and unhealthy air being the main cause of discomfort.
Air conditioning systems remain a way of improving microclimate conditions, which are
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mandatory in conditions of excessive heat, but an appropriate maintenance must be ensured,
for eliminating the risk of dysfunctionalities or even major implications, the fact being well
known that on the filters of these systems fungi or bacteria may grow (Legionella pneumo-
phila) which may cause allergic or infectious manifestations. Atopical persons are at a high
risk. The best ventilation method in buildings is the mixed one (natural and air conditioning).
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EVALUAREA IMPACTULUI MEDIULUI
AMBIANT ASUPRA COPILULUI

ASTMATIC

Moldoveanu A.M.!, Cardos C.%, Bilan G.%,

Moldoveanu A.C.>

1. Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila”, Bucuresti
2. Institutul de Sanatate Publica, Bucuresti
3. Liceul teoretic ,,Grigore Moisil”, Bucuresti

Rezumat

Astmul este una dintre bolile cronice care, astazi, afecteaza in jur de 100- 150 de mi-
lioane de oameni de pe intregul glob. Acest studiu a incercat sa evalueze impactul conditiilor
interioare, in special al elementelor de poluare biologica a aerului din interiorul locuintelor,
asupra copiilor cu astm bronsic internati cu criza acuta de astm la spitalul de copii ,, Grigore
Alecsandrescu” din Bucuresti. Rezultatele obtinute au reliefat prezenta unei incarcaturi bac-
teriene §i mai ales a unei incarcaturi fungice in proportie foarte ridicata in apartamentele
locuite de copii bolnavi de astm §i mai ales in camera destinata copilului astmatic. Efectele
asupra sanatatii aparatului respirator au fost evidente.

Introducere

Prevalenta astmului si a diferitelor
tipuri de alergii, definite ca o hipersensibi-
litate mediatd imunologic este 1n crestere. Se
estimeaza cd peste 20% din populatia glo-
bului sufera de boli alergice mediate prin
intermediului IgE-ului. Dintre bolile ce pot
fi incluse in acest grup se numard astmul
alergic, rinita alergica, conjunctivita aler-
gicd, eczema atopica, dermatita i socul ana-
filactic. Astmul de tip alergic apare in pro-
portie de 50% la adulti iar la copii in pro-
portie de 80%. Intre 5-15% din populatia
infantila suferda de astm. Organizatia Mondi-
ala a Sanatatii evalueaza ca in jur de 150 de
milioane de oameni de pe glob sufera de
astm, ceea ce determind un cost medical
foarte ridicat §i reprezintd o cauza majora de
spitalizare pentru boli cronice la copii. Ast-
mul este o dezordine inflamatorie cronica a
cailor aeriene, proces in care multe elemente

celulare au un rol de jucat. Inflamatia cro-
nica determind o asociere a cresterii hiper-
responsivitatii cailor aeriene ceea ce favori-
zeazad aparitia episoadelor recurente de
wheezing, dispnee, senzatie de obstructie a
cailor aeriene, tuse si expectoratie, mai ales
in timpul noptii sau dimineata devreme.
Aceste episoade sunt asociate cu obstructia
cailor aeriene, obstructie care este reversi-
bild spontan sau prin tratament. Astmul, de
reguld, debuteaza in copildrie si aparitia
acestuia este 1n directa legatura cu o suscep-
tibilitate crescutd mostenitd de a produce o
cantitate mai mare de IgE la expunerea la
factorii de mediu. Caracterizarea astmului
de natura alergica se poate face astfel:

- Hiper-reactivitatea cailor respiratorii,

- Inflamatie eozinofilica,

- Nivele ridicate ale secretiei de IgE,

- Hipersecretie de mucus.

Réspunsul tardiv la factori alergeni

este caracterizat prin obstructia permanentd
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a cailor aeriene, prin inflamatia cdilor aeri-
ene si hiper-reactivitatea cailor aeriene.
Degranularea celulelor mastocite si elibera-
rea de mediatori cum ar fi histamina sunt
considerate a fi responsabile de aparitia ras-
punsului imediat. Rolul celulelor mastocite
in inducerea raspunsului tardiv este mai
controversata, dar eliberarea unor substante
chemotactice cum ar fi leucotrienele sau
citokinele (cum ar fi interleukinele ca IL-3,
IL-4 si IL-5) poate fi implicata in influxul
de neutrofile si eozinofile in mucoasa cailor
aeriene, element care ar putea reprezenta
elementul cheie al acestui fenomen. Infiltra-
tia peretului cu eozinofile poate fi si ele-
mentul determinant de aparitie al raspunsu-
lui tardiv. Numarul celulelor Th-2 in epite-
liul celulelor aeriene se pare cd este mai
mare la pacientii cu astm in corelatie cu
alergii si pot fi responsabile pentru menti-
nerea inflamatiei cronice de la nivelul cailor
aeriene. Celulele Th-2 sunt implicate in eli-
berarea citochinelor ceea ce poate duce la
activarea atat a celulele mastocite (II-3, IL-
4) precum si a eozinofilor (Il-5). Eozinofi-
lele pot pune in libertate proteine (proteine
majore de baza, proteine cationice eozinofi-
lice, peroxidaza eozinofilica sau neurotoxina
derivatd din eozinofile), mediatori lipidici,
radicali de oxigen si enzime ce pot cauza
lezarea epiteliului.

In ceea ce priveste astmul ce poate fi
intalnita in cazul expunerii din mediu ambi-
ant, criza astmaticd poate fi indusa de aler-
geni proteici situatie ce este asociatd invari-
abil cu atopia si cu prezenta anticorpilor anti
IgE specifici. Astmul indus de alergeni chi-
mici nu apare numai la indivizi cu atopii si
nu este asociatd cu prezenta anticorpilor
IgE. Pentru ambele forme de astm, raspun-
sul inflamator la nivelul tractului respirator
este similar §i este caracterizat prin infiltrat
eozinofilic si de limfocite T.

Dintre factorii de mediu ce pot deter-
mina aparitia crizelor acute de astm se pot
enumera atat elemente ce pot fi gasite in in-
terior precum si in exterior. Dintre acestea
sunt: elemente datorate poludrii aerului cum
ar fi poluarea cu oxizi de azot, cu ozon, cu
bioxid de sulf, cu particule (PM). In interior

domina praful de casa cu posibilitatea de
contaminare cu Dermatophagoides pteroni-
ssymus, fungi, elemente datorate fumului de
tutun, prezenta gandacilor de bucatarie
(Blatela Germanica), elemente ce provin de
la animale, pesti sau pdsari de interior.

Obiectivele studiului

Obiective imediate
- Evaluarea starii de sanatate a copiilor
municipilui Bucuresti — a copiilor care
au dezvoltat astm bronsic — in conexiune
cu poluarea biologica din aerul interior
locuintelor.
Obiective generale
- Incercare de protejarea a populatiei
impotriva poluarii interioare.
- Stabilirea de prioritdti in domeniul
sanatatii publice.

Materialul si metoda de lucru

Studiul si-a propus sa evalueze im-
pactul pe starea de sanatate a poluarii biologi-
ce din aerul interior spatiilor de locuit, asupra
copiilor care au dezvoltat astm bronsic.

Pentru aceasta am cautat sa fie prinsi
in studiu copii care au fost internati in spital
pentru o criza acutd de astm ca si criza inau-
gurald sau ca o noua crizd pe un fond de
boala cunoscut. Subiectii au fost luati dintre
cei care au fost internati la spitalul de copii
,»Qarigore Alecsandrescu” din Bucuresti.

Studiul a urmarit identificarea pro-
blemelor de sanatate ale subiectilor, element
care s-a facut cu ajutorul unui chestionar. De
asemenea, s-au luat in studiu si elementele
mentionate in foaia de observatie in cursul
interndrii in curs.

S-au efectuat determinari ale incér-
carii biologice a aerului din locuintele copii-
lor. Incircarea biologica din aerul din aceste
locuinte s-a facut prin determinarea incarca-
turii bacteriologice din aerul mai multor in-
caperi din locuintd si in mod special a
aerului din camera copilului precum si
determinarea nivelului de incarcare fungica
a aerului locuintelor studiate.

Chestionarul folosit a cuprins mai
multe grupe de intrebari si anume intrebari
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referitoare la identitatea copilului, la antece-
dentele sale patologice localizate la nivelul
aparatului respirator precum §i asupra trata-
mentelor aplicate in antecedente sau In curs
ca tratament de atac sau de Intretinere, intre-
bari referitoare la prezenta unui teren atopic,
date referitoare la antecedentele heredo-co-
laterale ale subiectilor, intrebari referitoare
la perceptia cauzelor problemelor care au
dus la aparitia imbolnavirii la copii, Intrebari
referitoare la elementele caracteristice ale
copilului la nastere, la modul lui de alimen-
tatie, la aportul de vitamine, la ritmul si gra-
dul de efectuare a exercitiilor fizice. Un alt
grup de intrebari a cautat sd investigheze
elementele caracteristice locuintei si locata-
rilor, elementele constructive ale locuintei si
tipul de combustibil folosit pentru Incalzire,
prezenta mucegaiului in locuintd si daca s-
au luat masuri de indepartare a acestuia,
dacd sunt prezente in locuinta vietuitoare cu
blana sau cu pene precum si despre obiceiul
de a fuma al locatarilor. Un alt grup de in-
trebdri cuprins in chestionar a investigat
gradul de educatie si de scolarizare al apar-
tinatorilor si nivelul veniturilor acestora iar
un ultim grup de Intrebari a investigat gradul
de accesibilitate a subiectilor la serviciile de
sanatate.

De asemenea, au fost luate in consi-
derare toate elementele mentionate in foaia
de observatie, examenul clinic si paraclinic
efectuat precum si rezultatele investigatiilor
ventilatorii pulmonare acolo unde acestea au
fost efectuate.

Dupa externarea subiectilor au fost
efectuate determinari ale incarcarii bacteriolo-
gice si fungice din aerul locuintelor acestora.

Determindrile bacteriologice au fost
efectuate atat prin metoda sedimentarii cat si
prin metoda aspiratiei. Acelasi lucru s-a
efectuat si pentru incarcatura fungica.

Determinarea incarcaturii bacteri-
ologice din aerul locuintelor

Pentru determinare s-a recurs la utili-
zarea metodei Koch, metoda sedimentarii,
pentru a determina incarcatura bacteriana
din fractia sedimentabila.

Pentru acesta s-au folosit placi Petri
cu gelozd —sange in concentratie de 5%. Pla-

cile au fost expuse in atmosfera din locurile
de studiu, 1n plan orizontal, timp de 10 minu-
te. Au fost introduse la termostat, la o tempe-
raturd de 37°C, timp de 24, pentru a permite
identificarea coloniilor si apoi au fost pastrate
incd 24 de ore la temperatura camerei pentru
a permite obtinerea pigmentului In cazul
stafilococilor, in scopul identificérii acestora.
Dupa obtinerea pigmentului s-au numadrat
coloniile dezvoltate si s-a facut o evaluare a
numarului total de germeni, a streptococilor
cu sau fara hemoliza precum si a stafilococi-
lor pigmentari aurii, albi si citrini.

Pentru a se determina incdrcatura
bacteriand totala, numarul de streptococi si
de stafilococi s-a folosit formula de calcul a
lui Omeliansky si anume:

N nx10000

S X—

in care :

n = numarul de colonii dezvoltate ;

N = numérul de germeni/ m’ aer;

S = Suprafata plicii Petri (in cm?);

t = timpul de expunere al cutiei Petri (in min.)

Pentru a determina fractiunea de mi-
croorganisme in suspensie s-a recurs la folo-
sirea unui impactor M.A.S.Q. (Microbio-
logical Air Quality Sampler).

Aerul aspirat are impact pe suprafata
placii cu mediu de cultura respectiv cu agar.
Placa, dupa recoltare este incubatd la 37°C
si se numard unitdtile formatoare de colonii
(CFU) care s-au dezvoltat pe suprafata
mediului de cultura.

Rezultatele se determind folosindu-
se o serie de tabele de conversie.

Pentru a corela CFU (Colony
Forming Units) prezente pe placa de agar cu
MPN (most probable number of micro-
organisms in the volume of air sampled - cel
mai probabil numar de microorganisme pe
metru cub de aer recoltat), se foloseste for-
mula urmatoare:

Pr=N[ I/N +1/( N-1) +1/( N-2) + .......

+ 1/(N - +1)]

in care :

Pr = cel mai probabil numar de microorga-
nisme in volumul de aer recoltat;

N = numarul de orificii al impactorului;
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r = numarul de CFU de pe placa de agar
dupa incubare.

Criterii de apreciere pentru incar-
catura bacteriana din aerul unui spatiu
inchis

Aprecierea incarcaturii bacteriene a
aerului din spatiile interioare are la baza
folosirea unor indicatori §i anume:

1. Determinarea numarului total de ger-
meni care se dezvoltd la 37°C (flora
mezofild).

2. Numarul de streptococi hemolitici.

Numarul de stafilococi.

4. Numarul si prezenta germenilor
coliformi.

Metode de cercetare a poluarii
fungice din locuinta

Pentru aprecierea stdrii sanitare a lo-
cuintei §i pentru corecta ei interpretare, tre-
buie sd se aibad In vedere masura in care ca-
racteristicile ei constructive si functionale
pot realiza conditii care sa influenteze starea
de sanatate si de confort a locatarilor.

Cercetarea sanitard a locuintei §i a
conditiilor de locuit se poate face prin
aprecieri asupra caracteristicilor de ampla-
sare si de structurd a cladirii in care se afla
locuinta, pe baza de anchetd, masuratori ale
unor parametri sanitari sau prin determinari

(O8]

asupra unor factori ai mediului de locuit. Se
studiaza 1n acest sens caracteristicile cladirii
si cele ale locuintei.

Investigatiile micologice urmaresc
determinarea numarului total de fungi/m’ in
aerul din apartamentele afectate de mucega-
1uri si apoi identificarea speciilor.

Pentru identificarea sporilor de ciu-
perci din aer se poate recurge la metoda se-
dimentarii prin care se expun cutii Petri cu
mediul solid Sabouraud sau Cheapek.

Se poate determina incarcatura fun-
gicd si prin metoda de aspiratie cu impac-
torul M.A.S.Q. la fel ca si pentru incarcatura
bacteriana din aer.

Datele obtinute prin aplicarea
chestionarului de anchetd au prelucrate si
introduse intr-o baza de date.

Rezultate si discutii

1. Determinarea aeromicroflorei in
aerul locuintelor subiectilor luati in studiu

Determinarile de aeromicroflora
prin metoda sedimentarii

Nivelul de incarcare bacteriologicd in
locuintele subiectilor investigati a fost egala
cu:

Tabelul 1. Evaluare generala a nivelului de incarcare bacteriana din aerul
interior- determinare prin metoda sedimentarii

Subiectul | NTG/m’ | NTG/m® | NTG/m’ NTG/m’
Camera de zi | Bucatarie | Baie | Dormitorul copilului bolnav

1 1475 473 472 492

2 1280 571 827 748

3 937 503 2677 532

4 1575 1418 2756 9626
5 2185 2855 5906 3307
6 807 748 1181 1969
7 176 157 78 236

8 984 1338 354 708

9 354 - 511 1233
10 137 373 39 98
11 688 275 - 334
12 432 275 511 314
13 1751 2874 - 8267
14 - 1102 866 7420
15 708 275 275 236
16 531 491 629 177
17 130 118 39 78
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Determinarile incarcaturii bacteri-
ene din aer prin metoda aspiratiei

locuinta subiectul nr 7.

Aceasta a fost efectuatd incepand cu

Tabelul 2. Evaluare generala a incarcaturii bacteriene din aerul interior -
determinare prin metoda aspiratiei

NTG/m’ | NTG/m® | NTG/m’ NTG/m’

Subiectul | Camera de zi | Bucatarie | Baie | Dormitorul copilului bolnav
7 430 97 193 647

8 1687 2510 3700 943

9 360 - 220 1033

10 130 500 280 43

11 2033 1033 - 580

12 303 230 196 163

13 2836 8256 - 8256

14 - 23 360 1016

15 140 216 166 186

16 213 156 666 190

17 86 80 93 130

2.  Determinarea  incarcaturii Determinarea prin metoda sedi-
fungice in aerul locuintelor subiectilor mentarii

luati in studiu

Tabelul 3. Evaluare generala a expunerii la incarcatura fungica din aerul interior

- determinare prin metoda sedimentarii

Numarul de Numarul de Numarul de Numarul de
Subiecty] L_rmuce gajuri/m’ mucegaiuri/m’ mucegaiuri/m’ muce ga‘iuri/m3
. e ) Dormitorul
Camera de zi Bucatarie Baie . .
copilului bolnav
1 482 306 438 460
2 592 1096 1315 482
3 1074 986 2653 1008
4 592 438 1754 372
5 986 789 921 1118
6 1118 2017 3201 2477
7 460 701 1096 782
8 241 263 43 219
9 306 - 350 423
10 2802 2302 2192 3618
11 2033 1033 - 580
12 569 394 307 328
13 2390 1938 - 3333
14 - 2192 7675 10859
15 306 131 526 131
16 328 920 526 241
17 116 131 87 175
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Determinarea prin metoda aspira- Aceasta s-a efectuat numai 1n citeva
tiei cazuril.
Tabelul 4. Evaluare generala a incarcaturii fungice din aerul interior locuintelor
subiectilor luati in lucru - determinare prin metoda aspiratiei
Numarul de Numarul de Numarul de Numarul de
.. 3 .o 3 .o 3 o 3
Subjectu] Lmuce gaiuri/m mucegaiuri/m mucegaiuri/m muce ga}url/ m
. e . Dormitorul
Camera de zi Bucatarie Baie . )
copilului bolnav
7 242 68 142 212
8 72 84 52 52
9 126 - 120 66
12 103 83 23 126
13 1070 1173 - 786
14 - 1173 5363 1026
15 180 196 130 173
16 136 153 260 126
17 80 100 76 103
3. Evaluarea starii de sanitate a dintre subiecti, diagnostic care
subiectilor ulterior a  suferit  modificari

In ceea ce priveste starea de sanatate

a copiilor aceasta a fost investigatd prin
aplicarea unui chestionar cu multiple intre-
bari referitoare la starea de sanatate, locu-
intd, genitori, antecedente personale patolo-
gice si heredo-colaterale. Rezultatele au
ardtat urmatoarea situatie:

Starea aparatului respirator:

41% dintre subiecti au prezentat tuse
seacd n cursul noptii mai ales, 1n se-
zonul de toamna-iarna,

76% dintre subiectii au prezentat
wheezing,

82% dintre subiecti au avut dificul-
tati in respiratie recent sau in timp,
18% dintre subiecti au Tn mod cronic
un plaman incarcat si prezinta tuse si
expectoratie,

76% au astm diagnosticat de medic,
majoritatea subiectilor au avut pana
la 3 crize in ultimele 12 luni,

59% dintre subiecti au fost
diagnosticati in antecedente cu bron-
sitd astmatiforma,

Diagnosticul de bronsitd astmati-
formd s-a mentinut un timp lung
ajungand péana la o proportie de 24%

transformandu-se in diagnosticul de
astm bronsic, datoritd confirmarilor
ventilatorii,

47% dintre subiecti au avut pneumo-
nii in antecedente,

Pentru patologia respiratorie prezen-
tatd, 76% dintre subiecti au suferit
spitalizari incepand chiar cu primii
doi ani de viata,

59% dintre subiecti au primit trata-
ment pentru modificarile respiratorii
dezvoltate din primii doi ani de vi-
ata,

76% dintre subiecti primesc trata-
ment de tip bronhodilatator, corti-
coid sau Singulair,

47% dintre subiecti sunt alergici la
praf de casa,

12% dintre subiecti sunt alergici la
animale de casa,

24% dintre subiecti sunt alergici la
polen,

29% dintre subiecti sunt alergici la
diferite alimente de tipul ou, capsuni,
etc.,

18% dintre subiecti sunt alergici la
diferite medicamente printre care an-
tibiotice.
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in ceea ce priveste locuintele
subiectilor:

- 53% dintre subiecti locuiesc la bloc si
41% 1n case detasate, la parter sau la
etaje inferioare,

- 53% locuiesc in locuinte din beton si
35% 1n locuinte care sunt din cardmida,

- 47% au pardoseald netedd in casd iar
29.4% au covor,

- tipul de incélzire dominant este incdlzi-
rea centrald, in proportie de 53%, urmata
de incélzirea cu lemne in proportie de
18%,

- cuptorul cu gaz nu este folosit, in timpul
iernii, pentru incalzire decat in proportie
de 5.8%,

- nu sunt folosite
seminee etc.

sobe de Kkerosen,

Obiceiul de a fuma al parintilor
apare in proportie de 53% pentru mame si
de 76% pentru tati.

Amplasarea locuintelor arata ca
29% dintre locuinte sunt amplasate pe stdzi
principale, 41% sunt situate pe strazi intens
circulate.

In ceea ce priveste aparitia umezelii
si a petelor de mucegai, 41% dintre
subiecti au obsevat prezenta acestuia in lo-
cuintd si in special in camera copilului, in
proportie de 59% de cand s-a nascut copilul
dar, doar 30% din familiile subiectilor au
incercat sa facd remedieri in locuinta.

In ceea ce priveste perceptia cauze-
lor problemelor respiratorii, in ordine des-
crescatoare, s-au ordonat vremea rea §i ume-
zeala, igrasia, fumul de tigara, prezenta
polenurilor si a prafului de casa in aer.

Concluzii

1. Incircitura bacteriani masurata in
aerul locuintelor copiilor bolnavi de
astm bronsic internati n spitalul de
copiii ,,Grigore Alecsandrescu” din
Bucuresti arata o incarcare medie a
aerului cu exceptia a doua locuinte.

2. 1In locuintele care au ficut exceptie
de la aspectul general incarcétura
bacteriana a aerului a atins nivele
egale cu 9626 de germeni/m3.

3. In situatia locuintei subiectului cu
numarul 4 si a celor cu numerele 13
si 14 s-au atins valorile cele mai ri-
dicate ale incarcaturii bacteriene 1n
camera copilului bolnav.

4. In cinci dintre locuinte s-a evidentiat
prezenta stafilococului patogen coa-
gulazo-pozitiv si in trei locuinte s-a
evidentiat prezenta streptococilor
viridans.

5. In locuinta subiectului 13 s-a putut
izola atat in fractiunea sedimentata
cat si In cea ramasa in suspensie, 0O
incarcatura bacteriana mare.

6. In ceea ce priveste incarcatura
fungicad din locuintele subiectilor in-
vestigati, aceasta a fost medie spre
mare atingdnd in doua dintre locu-
inte stare de panza in camera copiilor
bolnavi.

7. Cel mai mare nivel a fost atins in
locuinta subiectului cu numarul 14
ajungand la o incarcaturd enorma in
camera copilului astmatic.

8. Locuintele cu incarcaturd la limita
admisibilului au fost locuintele
subiectilor 6,10,11.

9. In cazul locuintei subiectului 14
fractiunea in suspensie ce a fost
identificatd a fost, de asemenea,
mare ca §i in situatia fractiunii iden-
tificate prin sedimentare.

10. Speciile de fungi identificate au fost
in principal Penicillium, Aspergillus
niger si flavus urmat de Clado-
sporium, Mucor si Rhizopus.

11. Datele de sdnatate ne aratd prezenta
simptomelor  si manifestarilor
brongice mergadnd pand la aparitia
astmului ca boala constituita si care
are ca ,triggers”- elemente prezente
in aerul interior locuintelor subiecti-
lor cum ar fi umezeala, igrasia deci
fungii, fumul de tigard, polenurile,
praful de casa, etc.

Controlul starii de sandtate a unui
bolnav de astm este in mana acestuia si a fa-
miliei sale. De aceea, in centrul grijii pentru
aceasta boala este self-managementul bolna-
vului, element ce trebuie sustinut de siste-
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mul de sanatate si de comunitate prin actiu-
nile acesteia de control al mediului si prin
intreaga politica de sanatate.

l.
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Between 100 and 150 million people worldwide suffer from asthma. This study tried to
evaluate the impact of exposure to bacteria and fungi present in the indoor air on the health
of asthmatic children hospitalised with acute asthma in hospital ,, Grigore Alecsandrescu”
from Bucharest. The results of the study revealed that, in the indoor air of their homes, were
present a high levels of bacteria and fungi especially in the asthmatic children rooms. The

study revealed a lot of effects on children health.
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EXPUNEREA POPULATIEI LA
POLUANTII DIN AERUL
INCONJURATOR IN EUROPA

PROIECTUL PEOPLE IN BUCURESTI

Niciu E. M., De Saeger E.%, Field R. ?, Ballesta P.P.?,
Vasile F.!, Moldoveanu A.M.*, Dumitrache C.',
Stanescu C.', Mitroi G.', Roman L." Zurini M. >,
Balaceanu E.’, Neamtu A.'
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2. Centrul Comun de Cercetare al Comisiei Europene, Ispra, Italia
3. Directia de Sandtate Publica Bucuresti

4. Universitatea de Medicina si Farmacie “Carol Davila” Bucuresti

Rezumat

Descrierea proiectului §i obiective. Printre activitdtile privind sandtatea derulate in ca-
drul Unitatii pentru Emisii si Sanatate, Centrul Comun de Cercetare al Comisiei Europene, se
numdrda si proiectul PEOPLE (Expunerea Populatiei la Poluantii din Aerul Inconjurdtor in Eu-
ropa) ce are ca scop evaluarea expunerii populatiei la poluantii din aerul inconjurator la Ben-
zen. Benzenul este primul poluant carcinogenic reglementat prin directivele pentru calitatea
aerului ale Uniunii Europene (2000/69/EC). Proiectul PEOPLE are ca scop: efectuarea de ma-
surari, furnizarea de informatii privind influenta surselor de poluare cu benzen din aerul at-
mosferic si din spatiile interioare asupra expunerii personale a populatiei, evaluarea compara-
tiva a poluarii aerului cu benzen in diverse capitale Europene. Campania de masurari. Apro-
ximativ 150 de cetateni din Bucuresti au luat parte la acest proiect in data de 27 Mai 2003.
Acestia au fost selectati in concordanta cu criterii bine stabilite in functie de activitatile fieca-
ruia: nefumatori ce nu sunt expusi direct la sursele de trafic (grup de control), fumatori, cala-
tori ce folosesc masina personala, calatori ce folosesc diverse mijloace de transport public,
persoane care se deplaseaza pe jos sau cu bicicleta. S-au efectuat de asemenea masurari de 24
de ore in diverse spatii interioare §i in aerul inconjurator. Rezultatele proiectului. Nivelul de
poluare a aerului inconjurator: in ziua campaniei de masurari, concentratiile de fond urbane
de benzen s-au situat intre 4,7 ug/m’ si 9,6 pg/m’, avind mediana de 7,0 ug/m’. Nivele de polu-
are in spatii interioare: Concentratiile de benzen in locuintele sedentarilor, nefumatori (grup de
control) au fost similare cu cele de poluare de fond a orasului aceasta fiind o confirmare a
faptului ca atunci cand nu exista surse in interiorul locuintelor, nivelul de fond controleaza ni-
velele de poluare in aceste spatii interioare. Expunerea personala : Masurarile gradului indivi-
dual de expunere personala reprezinta concentratiile medii la care o persoand este expusda pe
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durata a 12 ore. Grupul de control: nefumatori, sedentari, au inregistrat cele mai scazute valori
ale expunerii personale (mediana 11,3 ug/m’). Fumdtorii s-au situat pe locul doi in clasa celor
mai poluati locuitori, valoarea medianei fiind de 16 ug/m’. Concluzii. Considerdnd nivelele
fondului urban in ziua campaniei de masurari si nivelele estimate pentru media anuald, se
poate aprecia ca valorile concentratiilor de benzen in Bucuresti sunt in concordantd cu cerin-
tele Directivei 2000/69/EC in cea mai mare parte a orasului. Cum era de asteptat, grupul de
control a avut cel mai mic nivel de expunere. Cele mai inalte nivele de expunere la benzen au
fost identificate la cei care calatoresc cu magina i la fumatori.

Descrierea proiectului

Printre activitdtile privind sanatatea
derulate in cadrul Unitatii pentru Emisii si
Sanatate, Centrul Comun de Cercetare al
Comisiei Europene, se numara si proiectul
PEOPLE (Expunerea Populatiei la Poluantii
din Aerul Inconjuritor in Europa) ce are ca
scop evaluarea expunerii populatiei la polu-
antii din aerul Inconjurdtor. Proiectul in-
clude masurdri ale poluantilor din aerul at-
mosferic, a aerului din interior si a gradului
individual de expunere personald. Studiul
este focalizat pe poluarea atmosferica (emi-
siile) provenita din transportul auto si fumat
utilizand ca reper poluarea cu benzen.

Cetatenii au fost invitati sd participe
la proiect prin intermediul mass-mediei sau
invitatii directe, In vederea evaluarii gradu-
lui individual de expunere personald la ben-
zen. Aproximativ 150 de voluntari au fost
selectionati. Masurari suplimentare se reali-
zeaza intr-o gama largd de spatii interioare
cum ar fi locuinte, birouri publice, maga-
zine, scoli, baruri, restaurante si locuri des-
tinate transportului public si de asemenea in
spatii deschise pe tot cuprinsul oragului.

In Figura 1 este prezentati strategia
de masurari a proiectului PEOPLE.

Poluarea aerului atmosferic cu
benzen

Benzenul este un compus carcinoge-
nic caruia i este asociat un risc crescut pri-
vind imbolnivirea de leucemie. In orase,
benzenul provine in principal de la transpor-
tul auto. El se gaseste in benzina si este emis
in atmosferd prin evaporare. Benzenul este
de asemenea prezent in gazele de esapa-
ment. Nivelul de risc stabilit de Organizatia
Mondiala a Sanatatii [1] se situeaza intre 3,8

si 7,5 cazuri de leucemie mieloida la un
milion de persoane expuse pe intreaga du-
rata a vietii la nivele de 1pg/m* de benzen.
Benzenul este primul poluant carcinogenic
reglementat prin directivele pentru calitatea
aerului ale Uniunii Europene (2000/69/EC).
Directiva privind benzenul prevede valoarea
limitd de 10 pg/m*® medie anuald. Aceastd
valoare va fi redusa la 1 ianuarie 2006 si la
fiecare 12 luni cu 1 pg/m?® in asa fel incat sa
se atingd nivelul de 5 pg/m® pana la 1
ianuarie 2010.

Benzenul provine in special din tra-
fic, dar si fumatul constituie de asemenea o
sursd importantd de benzen in spatiile in-
terioare avand o influentd puternica asupra
expunerii personale. Este de remarcat faptul
ca benzenul este doar unul din multitudinea
de compusi toxici emisi prin fumat.

Obiectivele PEOPLE

Odata cu intrarea in vigoare a direc-
tivei Europene privind poluarea aerului cu
benzen, proiectul PEOPLE are ca scop:
efectuarea de masurari, furnizarea de indi-
catii privind influenta surselor de poluare
din aerul atmosferic si din spatiile interioare
asupra expunerii personale, dezvoltarea si
validarea de modele privind expunerea po-
pulatiei, evaluarea riscului populatiei urbane
in Europa, evaluarea comparativa a poluarii
aerului cu benzen in diverse capitale Euro-
pene, atragerea atentiei populatiei asupra
calitatii aerului si iTn mod special a impac-
tului stilului de viatd asupra riscului pentru
sanatate. Informarea si constientizarea ceta-
tenilor asupra surselor de poluare a aerului
si a expunerii personale constituie o cale
majord in vederea schimbarii perceptiei si
comportamentului cetatenilor privind polua-
rea aerului.
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Figura 1. Strategia de masurari a proiectului PEOPLE
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Campania de masuratori

Aproximativ 150 de cetdteni din Bu-
curesti au luat parte la acest proiect in data
de 27 Mai 2003. Acestia au fost selectati in
concordanta cu criterii bine stabilite in fun-
ctie de activitdtile fiecaruia: nefumatori ce
nu sunt expusi direct la sursele de trafic
(grup de control), fumatori, célatori ce folo-
sesc masina personald, calatori ce folosesc
diverse mijloace de transport public, per-
soane care se deplaseaza pe jos sau cu bici-
cleta. In plus, un grup de scolari a fost se-
lectat in vederea compararii cu grupurile de
adulti. Voluntarii au purtat un senzor timp
de 12 ore in vederea masurdrii expunerii
personale la benzen. Prelevarea a fost posi-

bild cu ajutorul unui nou senzor cu raspuns
rapid bazat pe difuzie.

S-au efectuat de asemenea masurari
de 24 de ore in diverse spatii interioare cum
ar fi birouri publice, magazine si scoli. Ma-
surdri in aerul inconjurdtor s-au efectuat in
15 locatii in vederea evaludrii nivelului si
distributiei benzenului in oras.

In Bucuresti, coordonarea si elabora-
rea studiului au fost realizate de catre Uni-
tatea pentru Emisii si Sanatate, Centrul Co-
mun de Cercetare al Comisiei Europene in
colaborare cu Institutul de Sanatate Publica
Bucuresti, Ministerul Sanatatii.
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Rezultatele proiectului

Nivelul de poluare a aerului incon-
jurator

In Bucuresti, in ziua campaniei de
madsurari, concentratiile de fond urbane de
benzen s-au situat intre 4,7 pg/m’ si 9,6
pg/m’, avand mediana de 7,0 pg/m’. Misu-
rarile de benzen efectuate 1n apropierea arte-
relor de trafic indica valori de 16,0 pg/m’ si

18,2 pg/m’ fiind mai mari decat valorile
masurdrilor pentru poluarea de fond efectu-
ate 1n parcuri.

Nivele de poluare in spatii interioare:
masurdrile au fost efectuate in spatii in-
terioare specifice unde cetdtenii 1si petrec o
buna parte a timpului pe durata unei zile
(Figura 2).

NIVELE DE EXPUNERE PERSONALA IN BUCURESTI
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Figura 2. Nivele de poluare in interior si exterior pe 27 Mai 2003

Locuinte: Concentratiile de benzen
in locuintele sedentarilor, nefumatori (grup
de control; mediana 7,9 pg/m’) au fost si-
milare cu cele de poluare de fond a orasului,
aceasta fiind o confirmare a faptului ca
atunci cand nu exista surse in interiorul lo-
cuintelor, nivelul de fond controleaza nive-
lele de poluare 1n aceste spatii interioare.

Birouri publice si magazine, scoli:
Concentratiile masurate (mediana 10,3
pg/m’) au fost mai ridicate decat cele de
poluare de fond a orasului. in cele 2 maga-
zine monitorizate a fost suspectata influenta
fumului de tigara. Concentratiile de benzen
in aceste spatii interioare au fost de 2-3 ori
mai ridicate (mediana 22,5 pg/m3 ) decat

cele corespunzdtoare poluarii de fond a ora-
sului. O singura scoala a fost inclusd in
proiect. Nivelul concentratiilor de benzen a
fost de 4.6 ug/m’.

Expunerea personala

Masurarile gradului individual de
expunere personald reprezintd concentratiile
medii la care o persoana este expusd pe du-
rata a 12 ore. Expunerea la benzen este le-
gatd de stilul de viata al fiecdrei persoane si
de mediile intdlnite pe parcursul activitatilor
derulate in ziua campaniei (inclusiv deplasa-
rea catre si de la servici). Principalii factori
ce influenteaza expunerea populatiei urbane
la benzen sunt prezenta fumului de tigara,
durata si modul de deplasare.
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Grupul de control: nefumatori, se-
dentari, au Inregistrat cele mai scdzute valori
ale expunerii personale (mediana 11,3
ng/m’), ceea ce a fost de altfel de asteptat
deoarece acesti voluntari nu s-au deplasat
catre si de la serviciu. In cazul in care s-au
deplasat, au mers pe jos. Acest mod de de-
plasare a fost Insa limitat, nedepasind o ora
si in general chiar mai putin in vederea re-
ducerii oricarei influente a traficului.

Fumatorii s-au situat pe locul doi 1n
clasa celor mai poluati locuitori, valoarea
medianei fiind de 16 pg/m’. Cei mai expusi
fumatori au fost aceia care au calatorit cu
magina.

Persoane care se deplaseaza cu dife-
rite mijloace de transport (calatorii): in cazul
in care nu exista fum de tigara sau alte surse
de poluare interioare, deplasarea este princi-
palul factor care afecteazd expunerea popu-
latiei in orase unde traficul reprezinta prin-

cipala sursa de emisii. Persoane care s-au
deplasat cu masina personald au fost cele
mai expuse inregistrand o valoare a media-
nei de 20,3 pg/m’. Nivelul de expunere a
scazut cand mijlocul de transport a fost
schimbat cei care au utilizat numai
transportul public (valoare a medianei de
12,4 pg/m3 ).

Categoria pietonilor a avut un nivel
comparabil de expunere cu cei care au utili-
zat transportul public (13,6 pg/m’).

Copii: Acestia s-au deplasat catre si
de la scoald utilizand diferite mijloace de
transport. Valoarea medianei pentru acest
grup (14,0 pg/m’) nu diferd semnificativ de
rezultatele obtinute pentru categoriile de
persoane care se deplaseazd asa cum este
ilustrat in Figura 3.

Figura 3. Nivele de expunere personala pe 27 Mai 2003
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Modelarea expunerii:

Utilizarea jurnalelor zilnice si a
chestionarelor completate dupad efectuarea
masurarii pentru fiecare participant a permis

obtinerea de informatii suficiente pentru a
asigura o interpretare corectd a datelor. Pe
langa aceasta, jurnalele zilnice au fost utili-
zate si pentru a stabili modul de deplasare al
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cetatenilor in diverse medii. In acest sens au
fost identificate mai multe variabile In vede-
rea dezvoltarii unui model simplu de expu-
nere.

Bucurestiul in context European

Alte campanii PEOPLE au fost rea-
lizate in Brussels si Lisabona (22 octombrie
2002) si in Ljubljana (27 mai 2003). Tabelul
urmator ilustreaza valorile de benzen selec-
tate in diferite orase in ziua in care s-a des-
fasurat campania PEOPLE. Valorile medii-

lor anuale au fost estimate pe baza nivelelor
de fond ale benzenului in ziua campaniei de
masurari corelate cu datele de poluare pro-
duse de reteaua locala pentru anul respectiv.
Aceasta s-a realizat prin compararea valorii
concentratiei in ziua campaniei de masurari
cu valoarea medie anuala in punctele in care
s-au efectuat masurdri ale poludrii de fond.
Astfel de comparari sunt influentate de dis-
tributia datelor, anul luat in considerare si
numarul de statii de monitorizare.

Tabelul 1. Nivelul benzenului in mediul urban

Brussels | Lisabona | Bucuresti | Ljubljana
Mediana pe oras in ziua campaniei (ug/m’) 2,5 3,8 7,0 3,1
Valoarea maxima in aerul atmosferic (ug/m3 ) 6,2 7.9 18,2 5,4
?E;Zﬂél) anual de benzen estimat pe oras 34 4.1 8.5 3.8

Concluzii

Considerand nivelele fondului urban
in ziua campaniei de masurdri si nivelele
estimate pentru media anuald, se poate apre-
cia ca valorile concentratiilor de benzen in
Bucuresti sunt in concordanta cu cerintele
Directivei 2000/69/EC in cea mai mare parte
a orasului. Aceastd situatie insa nu se Intal-
neste in unele zone din vecinatatea arterelor
de trafic si a punctelor fierbinti (hot spots)
aglomerate si cu densitate mare a traficului.
Concentratiile de benzen in punctele fier-
binti, aflate in vecinatatea strazilor aglome-
rate, au fost aproximativ de 2 ori mai mari
decat concentratiile masurate pentru fondul
urban.

Cum era de asteptat grupul de con-
trol a avut cel mai mic nivel de expunere.
Cele mai Tnalte nivele de expunere la benzen

Abstract

au fost identificate la cei care calatoresc cu
masina si la fumatori. Grupul de copii a avut
un nivel de expunere comparabil cu cel al
utilizatorilor tansportului public, pietonilor
si al biciclistilor.
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Project description and objectives. The PEOPLE project (Population Exposure On
Pollution Elements in Europe) is one of the health related activities performed in the Unity for
Emissions and Health, the Joint Research Centre of the European Commission, with the pur-
pose of assessing population exposure to benzene environmental air pollution. Benzene is the
first carcinogenetic pollutant regulated by FEuropean Union directives for air quality
(2000/69/EC). The PEOPLE project has the following aims: performing measurements, of-
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fering information on sources of atmosphere and indoor benzene pollution on personal
population exposure, comparative assessment of benzene air pollution in some European
capitals. Measurements campaign. Around 150 Bucharest inhabitants were included in this
project on the 27-th of May 2003. They were selected according to well established criteria
depending on individual activities: non-smokers who are not directly exposed to traffic
sources (control group), smokers, travelers using personal car, travelers using various public
transportation means, pedestrians or bikers. Measurements on 24 hours were also performed
in various indoor and exterior locations. Results of the project. The pollution level of envi-
ronmental air: on the day of measurement, urban benzene background concentrations ranged
between 4.7 ug/m’ and 9.6 ug/m’, with a median value of 7.0 ug/m’. Indoor pollution levels:
Benzene concentrations in sedentary non-smokers (control group) were similar to those of
background pollution levels confirming the fact that when there is no indoor sources, the
background level controls indoor pollution levels. Personal exposure. Individual exposure
measurements represent mean concentrations to which a person is exposed during a 12 hours
period. Control group: non-smoker, sedentary persons had the lowest levels of personal expo-
sure (median 11.3 ug/m’). Smokers were the second most polluted inhabitants, with a median
value of 16 ug/m’. Conclusions. Considering the baseline urban levels on the day of the
measurement campaign and the estimated levels for the year mean value, we may assume that
benzene concentration levels in Bucharest are according to the requirements of the
2000/69/EC Directive in most parts of the city. As expected, the control group had the lowest
exposure level. The highest benzene exposure levels were identified in those traveling by car
and in smokers.
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PREVALENTA DISFUNCTIILOR
VENTILATORII DE TIP OBSTRUCTIV
IN RANDUL COPIILOR DINTR-UN
CENTRU CU METALURGIE
NEFEROASA

Curseu D., Sirbu D., Popa M.

Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Rezumat

Premise si obiective. In lucrarea de fati ne-am propus si evaludm modificdrile respi-
ratorii survenite in randul copiilor dintr-o zona cu metalurgie neferoasa. Material §i metoda.
S-a efectuat un studiu transversal pe un lot de 298 de copii cu varsta intre 7-11 ani din loca-
litatile Copsa Mica si Axente Sever. Statusul respirator a fost investigat cu ajutorul unui
chestionar de sandatate si al testelor functionale respiratorii. Rezultate. Prevalenta crescuta a
copiilor cu afectiuni sau simptome respiratorii, raportate prin intermediul chestionarelor
(49%), a fost confirmata si de probele functionale respiratorii. Indicele de aglomeratie a lo-
cuintei i fumatul pasiv au fost de asemenea asociate semnificativ grupului simptomatic. Con-
cluzii. Frecventa crescuta a copiilor cu sindrom de obstructie a cailor aeriene mici (42%)
pledeaza in favoarea unui impact al poluarii atmosferice asupra aparatului respirator al po-
pulatiei infantile din zona studiata.

aprecierea prevalentei posibile a
copiilor cu sindrom de obstructie a
cailor respiratorii,

- analiza relatiei dintre grupul posibil
hiperreactiv si alte variabile indepen-
dente.

Introducere -

Oragul Copsa Mica cu imprejurimile
sale a fost si a ramas una dintre cele mai po-
luate zone din Romania. Principalii poluanti
emisi In atmosferd de intreprinderea cu pro-
fil de metalurgie neferoasa, in concentratii
ce depasesc frecvent de mai multe ori nor-

mele admisibile, sunt SO2, pulberi in sus- Material si metoda

pensie si metale grele (1). Mai multe studii
aratd ca expunerea cronica la acesti poluanti
produce in randul populatiei generale modi-
ficari la nivelul aparatului respirator (2,3). In
aceste conditii scopul prezentului studiu a
fost:
- cunoasterea prevalentei unor simpto-
me si boli respiratorii in randul
copiilor din Copsa Mica;

Pentru atingerea obiectivelor pro-
puse s-a efectuat un studiu epidemiologic
transversal pe un esantion de 298 de copii cu
varsta cuprinsd intre 7-11 ani selectionati
din doua scoli: una din Copsa Mica si cea-
laltd din Axente Sever, localitate situata la
2,5 km de Copsa Mica.

Investigarea statusului respirator s-a
realizat cu ajutorul unui chestionar de sina-



Revista de Igiena si Sandtate Publicd, nr.4/2004, vol.54

53

tate si prin efectuarea unor probe functionale
respiratorii.

Chestionarele utilizate au fost com-
pletate de parintii tuturor copiilor luati in stu-
diu. Acestea au cuprins atat intrebari despre
unele simptome si boli respiratorii (tuse, dis-
pnee, wheezing, expectoratie, rinite, astm
bronsic, bronsita cronicd), cat si despre varsta,
sex, perioada de rezidentd, conditii de locuit,
fumat pasiv. Cei pentru care raspunsul a fost
afirmativ la cel putin una din intrebarile referi-
toare la senzatia de sufocare, astm bronsic si
bronsitd cronica au constituit “grupul simpto-
matic”, cu probabilitate crescutd de a prezenta
disfunctii ventilatorii de tip obstructiv.

Cu ajutorul unui Spirometru Jaeger
in programul “Labmanager Version 4” s-au
masurat urmatorii parametri: capacitate vita-
1a fortata (CVF), volum expirator maxim pe
secunda (VEMS), indicele Tiffeneau, debi-
tul expirator maxim instantaneu de varf
(PEF - peak expiratory flow), debitul mediu
expirator maxim intre 25% si 75% din capa-
citatea vitala fortatd (FEF 25-75% — forced
mid expiratory flow), debitele expiratorii
maxime instantanee (FEF-25%, FEF-50% si

FEF-75%), parametrii fiind corectati BTPS
(body temperature and pressure satured with
water vapor).

Pentru probele functionale respirato-
rii s-au selectat numai copiii din grupa de
varstd 9-11 ani, la cei de 7-8 ani colaborarea
fiind 1nca dificil de obtinut. Pentru fiecare
copil s-au efectuat cinci inregistrari. Au fost
respinse probele pentru care nu au fost in-
trunite toate criteriile de acceptabilitate.

Valorile au fost interpretate in fun-
ctie de valorile predictive considerate valori
individuale normale corelate cu inaltimea
sezand, varsta si sexul subiectului.

Datele au fost prelucrate statistic in
Programul STATA cu ajutorul caruia au fost
calculate frecvente, regresii logistice, teste
de semnificatie statistica (4).

Rezultate

Analiza lotului pe grupe de varstd
arata o mai slaba reprezentare a copiilor de 7
ani, probabil deoarece studiul s-a efectuat
spre mijlocul anului scolar, cand elevii de
clasa I aveau majoritatea 8 ani (Tabelul 1) .

Tabelul 1. Structura pe grupe de varsta si localitati a esantionului

VARSTA | COPSA MICA | AXENTE SEVER | TOTAL

7 ANI 13 (9,03%) 16 (1038%) | 29 (9,74%)

8 ANI 30 (20,83%) 38 (24,68%) | 68 (26,17 %)
9 ANI 32 (22.22%) | 33 (2143%) | 65(21,81%)
10 ANT | 33(22,92%) | 39(2532%) | 72(24,16%)
ITANI | 36(25,00%) | 28(18,19%) | 64 (18,13%)
TOTAL | 144 (48,32 %) | 154 (51,68%) 298 (100 % )

Tabelul 2. Structura pe gru

e de sexe si localititi a esantionului

SEXUL

COPSA MICA

AXENTE SEVER

TOTAL

FETE

65 (45,14%)

70 (45,46 %)

135 45,3%)

BAIETI

79 (54,86%)

84 ( 54,54%)

163 (54,7 %)

TOTAL

144 (48,32 %)

154 (51,68%)

298 ( 100 %)

urmatoarea:

rinoree

Din Tabelul 2 se observa ca esantio-
nul este structurat echilibrat pe sexe, intre
ponderea baietilor si cea a fetelor neexistand
diferente semnificative statistic (y2=0,003,
p=0,956).

Prevalenta simptomelor si a bolilor
respiratorii raportate prin chestionar a fost

(67%), wheezing
(60,41%), tuse matinald (51,78%), tuse di-
urnd/nocturna (44,67%), dispnee (20,81%),
pneumonie (46,19 %), bronsitd cronica

(30,20 %) si astm bronsic (24,87 %).
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Copsa Mica Axente Sever
Tuse matinala | 48,23 1 60,71 |
Tuse diurna/ nocturna ‘ 43,97 + 46,43 ‘
Tuse-tzle | 2436 2222]
Expectoratie ‘ 41,77 ﬂﬂ,Stl
Expect.+zile | 18,92 | 23,81 |
Dispnee | 1915+ 25 |
Wheezing | 53,19 + 78,57 |
Wheezing ult. 12 luni | 459 1 32,81 |
Rinoree | | 60,28 + 83,93 |
Rinoree ult. 12 luni | 51,27 1 63,27 |
AP -+
Pneumonie | 43,97 1+ 51,78 |
Astmbronsic | 27,66 17,86
Urgenta pt.crize astm @
Bronsita cronica 6 4 434

PRI L . L .
70 60 50 40 30 20 10 O 20 40 60 80 100
Figura 1. Prevalenta (%) unor simptome si boli in cele doua localitati

Prevalentele inregistrate separat pe
localitati (Figura 1) indica valori semnifica-

pentru bronsitd cronica (y2= 7,49; p=0,006)
si pneumonie (2= 7,16; p=0,007). In Copsa

tiv mai ridicate in Axente Sever in cazul
simptomelor rinoree (¥2=10,47; p=0,001),
wheezing (x2=11,01; p=0,001), dispnee
(x2= 5,505; p=0,019) si tuse matinala
(42=9,99; p=0,002), iar dintre afectiuni

Senzatie de
sufocare

WZon

Mica in schimb au aparut cu o frecventa
semnificativ mai mare expectoratia la trezire
(x2= 6,84; p=0,009) si astmul bronsic diag-
nosticat (2= 5,625; p=0,018)

Bronsita cronica

A/

Astm bronsic

Figura 2. Numarul copiilor cu 1, 2 sau 3 dintre criteriile definitorii pentru grupul
simptomatic
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Tabelul 3. Evaluarea asocierii dintre simptomele studiate si grupul simptomatic

Variabila OR | ES | z-test | p IC 95%

Rinoree 3,42 11,01 | 3,834 | 0,000 | 1,82-6,43

Tuse la trezire 5,05 | 1,55 ] 5,258 | 0,000 | 2,76-9,24

Tuse diurna 3,251 0,97 | 3,945 | 0,003 | 1,81-5,84

Tuse cronica 4,17 | 2,03 | 2,929 | 0,000 | 1,60-10,85

Expectoratie la trezire | 4,71 | 2,02 | 3,607 | 0,000 | 2,03-10,94

Expectoratie diurna 6,27 | 2,80 | 4,109 | 0,000 | 2,61-15,08

Wheezing 8,08 | 2,73 | 6,184 | 0,000 | 4,17-15,67

Numarul copiilor apartinand grupu-
lui simptomatic este redat in Figura nr.2. Cu
ajutorul regresiei logistice s-a gasit o asoci-
ere semnificativ crescutd (p<0,0001) dintre
acesta si toate simptomele studiate (Tabelul
3).

S-a gasit, de asemenea, un inalt grad
de asociere (p<0,001) al grupului simptoma-
tic si cu unii factori de risc precum indicele

de aglomeratie al locuintei (OR=4,04) si fu-
matul in locuintda (OR=4,38).

Prin compararea parametrilor respi-
ratori masurati cu valorile predictive se ob-
serva cd sunt semnificativ mai scazuti (Ta-
belul 4), ceea ce dovedeste existenta unor
serioase probleme legate de functia pulmo-
nard 1n randul copiilor din zona Copsa Mica.

Tabelul 4. Diferenta fata de predict a parametrilor respiratori masurati

Functia COPSA MICA |AXENTE SEVER|TOTAL

pulmonard [ttest |[p ttest |p ttest |p

CVF -2,2232 10,0351 10,7557 10,4657* }-2,2176(0,0326]
VEMS 12,3591 10,0261 |0,4401 [0,6683* |-2,1498(0,0380]
TIFFNEAU J11,4323[0,0000 |-3,0416 [0,0112  |9,8244[0,0000]
PEF 14,9621 [0,0000 |-7,9388 [0,0000 |-7,4674/0,0000]
FEF 25-75%}2,5134 [0,01422}-2,3498 10,0204 [-2,5350[0,0195]
FEF-25% [2,7490 [0,0107 |-5,4080 [0,0002 |-4.5580]0,0001}

*Test nesemnificativ statistic (testul este semnificativ statistic pentru p < 0,05)

Considerand  obstructia  prezentd
dacd unul dintre debitele expiratorii maxi-
male erau scazute, sau VEMS si indicele
Tiffneau erau sub 80% din predict, s-a obti-
nut o prevalentd a sindromului de obstructie
a cailor aeriene de 42,11%, mai crescuta in
randul copiilor din Copsa Mica (54,76% fata

de 32,08%), ca si in randul baietilor
(48,27% fata de 35,14%) (Tabelul 5). Dife-
rentele s-au dovedit a fi semnificative statis-
tic intre cele doua localitati (y2=4,947,
p=0,026), dar nu si intre cele douad sexe
(%2=2,326, p=0,127).

Tabelul 5. Repartitia pe localititi si pe sexe a copiilor cu sindrom obstructiv

Sindrom obstructiv | PREZENT | ABSENT TOTAL
COPSA MICA 23 (54,76%) | 19 (45,24%) | 42 (44,21%)
AXENTE SEVER | 17 (32,08%) | 36(67,92%) | 53 (55,79%)
FETE 12 (35,14%) | 25 (64,86%) | 37 (38,95%)
BAIEII 28 (48,27%) | 30(51,73%) | 58 (61,05%)
TOTAL 40 (42,11%) | 55(57,89%) | 95(100%)
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S-a considerat ca obstructia este mo-
deratd (sindrom obstructiv distal discret)
daca cel putin unul dintre debitele expirato-
rii maximale (PEF, FEF 25-75%, FEF-25%)
era alterat si accentuata daca VEMS si indi-
cele Tiffneau erau scazuti. In functie de
aceste conditii, s-au stabilit 4 cazuri de ob-
structie severd (reprezentand 10% din total
cazuri de sindrom obstructiv) si 36 cazuri de
obstructie usoara (adica 90%).

Discutii

Poluarea aerului cu oxizi de sulf si
pulberi in suspensie produce iritatia conti-
nud a cdilor aeriene cu consecinte nefavora-
bile asupra aparatului respirator (5).

Implicatiile afectiunilor respiratorii
cronice din perioada copildriei in patologia
pulmonara a adultului sunt argumentate de
numeroase studii (6). Acestea au aratat ca
afectiunile pulmonare obstructive cronice
ale adultului se dezvolta in multe cazuri ca
rezultat al bolilor respiratorii care debuteaza
in copilarie si evolueazd nefavorabil. Pre-
valenta crescutd a copiilor cu afectiuni sau
simptome respiratorii observata si cu ocazia
studiului nostru, vine sa confirme Inca o
datd necesitatea monitorizarii riscului in
zona Copsa Mica.

Prevalenta bronsitei cronice la copii
este, in multe tari din Europa, de 6-8%, mai
ridicata in centrele urbane 10-12% (7). In
randul copiilor investigati de noi prevalenta
bronsitei cronice se ridica la 30%, iar cea a
astmului bronsic diagnosticat la peste 24%.
In aceste conditii, identificarea factorilor de
risc aldturi de investigarea functiei respirato-
rii In vederea evaludrii gradului de severitate
a anomaliilor pulmonare si monitorizarea
evolutiei acestora, trebuie sd constituie o
preocupare permanentd in aceastd zona.

In ultimii 1015 ani testele functio-
nale pulmonare sunt tot mai mult utilizate
pentru aprecierea statusului respirator si la
copii (8). PEF dar mai ales FEF 25-75% si
debitele expiratorii maxime instantanee sunt
considerati parametrii cei mai sensibili pen-
tru depistarea precoce a sindromului ob-
structiv (9). Majoritatea studiilor epidemio-

logice care au drept scop evidentierea
prevalentei obstructiei cailor aeriene mici la
populatia expusa unei poludri atmosferice
utilizeaza aceste debite respiratorii (10).

Rezultatele obtinute in studiul nostru
au dovedit ca VEMS nu reprezintd un para-
metru de finete in exploatarea cdilor respira-
torii mici la populatia infantila. PEF, consi-
derat un parametru destul de sensibil pentru
evaluarea obstructiei cdilor aeriene mici, a
fost modificat la 18,94% din copiii testati.
Celelalte debite expiratorii maximale (FEF
25-75% si FEF-25%) au inregistrat valori
sub limitele normale la 28,42% respectiv
34,74% din cazuri, ele fiind considerate cele
mai sensibile pentru depistarea obstructiei
cailor aeriene mici.

Surprinde frecventa mare a copiilor
cu sindrom de obstructie a cdilor aeriene
mici (42,11%), datele din literatura de spe-
cialitate nearatand indici de frecventa atat de
mari la copii. Multi autori considera ca apa-
ritia fenomenelor obstructive in randul po-
pulatiei infantile se reflectd intr-un procentaj
de 3-4%, modificarile incipiente putand
ajunge chiar la 15% (8).

Concluzii

Prevalenta simptomelor respiratorii
studiate in zona Copsa Mica este superioara
celei descrise 1n populatii neafectate de pro-
ximitatea unei surse de poluare punctiforma.
Aceasta dovedeste ca nivelele de poluare ale
aerului sunt in relatie cu suferinta aparatului
respirator a copiilor din aceasta zona.

Probele functionale respiratorii con-
firma frecventa mare a copiilor cu sindrom
de obstructie a cdilor aeriene mici.

Grupul considerat simptomatic s-a
dovedit a fi asociat semnificativ si cu alti
factori de risc posibili precum indicele de
aglomeratie al locuintei si fumatul pasiv.
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Abstract

Objectives. The aim of the present study was to evaluate the respiratory health status
of children from an area with nonferrous metallurgy. Material and methods. In this cross-
sectional study was selected a sample of 298 children 7-11 years old from Copsa Mica and
Axente Sever localities. Respiratory health status was examined using a health questionnaire
and lung function tests. Results. The height prevalence of respiratory symptoms and diseases
found with the questionnaires (49%) was confirmed by ventilatory parameters. Indoor smok-
ing and number of inhabitants were significantly associated with the symptomatic group
(p<0.001). Conclusions. The highest frequency of children with obstructive small airways
syndrome (42%) conform the role of air pollution upon the respiratory system of infant
population from this area.
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PERCEPTIA POLUARII MEDIULUI
AMBIANT iN ORASUL BUCURESTI

Moldoveanu A.M., Birbulescu A.%, Moldoveanu A.C.?

1. Universitatea de Medicina si Farmacie ,, Carol Davila” Bucuresti
2. Liceul teoretic ,, Grigore Moisil”, Bucuresti

Rezumat

Studiul de fata a cautat sa evalueze gradul de perceptie a poluarii mediului de catre o
serie de subiecti aflati la varste diferite, cu nivel de instructie diferit precum si cu o putere de
intelegere diferita. Astfel, lotul de studiu a cuprins elevi de clasa I[X-a, de clasa XII-a, studenti
in anul 1V la Facultatea de Medicina precum si profesori cu diferite specializari din diferite
licee din Bucuresti. Rezultatele obtinute au aratat ca 85% dintre subiecti considera ca mediul
este poluat. Elevii si studentii considera aerul ca fiind componenta cea mai poluata in timp ce
profesorii evalueaza ca fiind poluate toate componentele mediului. Cauzele principale ale
degradarii mediului ar fi indiferenta comunitatii si neimplicarea autoritatilor. Gradul de in-
formare al populatiei cu privire la problemele de mediu este evaluat a fi slab si foarte slab,

iar sursa principala de informare este mas-media.

Introducere

Omul este intr-o permanentd in-
teractiune cu mediul din jurul sdu. In mediu
pot apare o serie de elemente ce pot repre-
zenta elemente de risc pentru sandtatea
acestuia. Expunerea la actiunea unor astfel
de elemente nocive sanatdtii se pot
transpune 1n aparitia sau cresterea morbidi-
tatii de o anumita boala sau prin cresterea
mortalitatii de o anume cauza ceea ce se
poate considera ca reprezintd un risc pentru
sanatate.

Conceptul de risc poate fi definit ast-
fel:

Riscul este probabilitatea ca o serie
de evenimente si conditii sa produca intr-o
anumitd perioadd de timp un prejudiciu
care are o anumita semnificatie pentru indi-
vid si/sau pentru comunitate.

Perceptia riscului este foarte diferita.
Astfel, perceptia riscului este diferitd la un
specialist si la o persoana care poate fi afec-
tata direct de factorul agresionant.

Perceptia riscului se bazeazd pe
imagini sau opinii $i mai putin pe experiente
anterioare, iar gradul de convingere variaza
de la o opinie vagi la o convingere ferma. in
cazul perceptiei riscului metoda experi-
mentului nu este posibilda iar evaluarea
acestei perceptii se face prin utilizarea me-
todei chestionarului.

Materialul si metoda de lucru

In acest studiu am cautat si facem o
cuantificare a perceptiei pericolelor legate
de mediul in care traim.

Studiul a fost efectuat in orasul
Bucuresti.

Lotul de studiu a fost compus din
elevi de liceu, din studenti si din profesori
de liceu, astfel:

- 217 elevi de liceu in clas. [X-a la li-
ceul ,, Grigore Moisil”, Bucuresti,

- 220 elevi de liceu in clas. XII-a la li-
ceul ,, Grigore Moisil”, Bucuresti,

- 134 studenti in anul IV la facultatea
de medicind generald a Universitatii
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de Medicina si Farmacie ,,Carol
Davila”, Bucuresti,

133 profesori la diferite licee din
Bucuresti.

Subiectii au completat un chestionar

care a inclus 25 de intrebari referitoare la:

Interesul pentru problemele de polu-
are a mediului,

Cuantificarea perceptiei gradului de
poluare a factorilor de mediu,

Gradul de implicare a diferitelor
categorii socio-profesionale si a au-
toritatilor n actiunea de combatere a
problemelor aparute datoritd poluarii
mediului,

Cauzele percepute ca fiind responsa-
bile de deteriorarea factorilor de me-
diu,

Canalele prin care este informatd po-
pulatia in legatura cu problemele de
mediu,

Magnitudinea gradului de informare
a populatiei in legaturd cu proble-
mele de mediu,

Elemente personale de identificare
cum ar fi varsta, sexul, ocupatia si
locul de muncd sau scoala de
provenienta.

A fost realizata o baza de date cu

raspunsurile obtinute la intrebarile chestio-
narului, iar raspunsurile au fost prelucrate
statistic. Pentru acest articol au fost alese
intrebarile 1,2, 4, 6, 13, 19, 20, 21.

Rezultate si discutii

La intrebarea numarul 1 ,,Care sunt

principalele probleme care va preocupa in
legatura cu poluarea mediului din orasul in
care locuiti?”, variantele de raspuns au fost
multiple si anume:

Traficul,

Poluarea aerului,

Praful,

Poluarea fonica,

Poluarea apei,

Poluarea solului,

Poluarea industriala,

Strdzi murdare si prezenta rezidiilor
menajere,

Insuficienta spatiilor verzi,
Afectarea stratului de ozon,
Aparitia efectului de sera,
Afectiuni ale sanatatii,
Varia.

Rezultatele obtinute au fost:

Figura 1. Care sunt principalele probleme care va preocupa in
legatura cu poluarea mediului din orasul in care locuiti?
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La intrebarea numarul 2 ,,Conside- - A-nu stiu,
rati cd starea mediului influenteaza starea de - B-da,
sandtate a populatiei?”, variantele de ras- - C-nu.
puns au fost: Rezultatele obtinute au fost:

Tabelul 1. Considerati ca starea mediului influenteaza starea de sanatate a

populatiei?
A-nu stiu | B-da C-nu
Clasa 9-a 0 99,5% 0
Clasa 12-a 0 98,6% | 0,45%
Studenti 0 99,25% 0
Profesori 3 96,99% | 0,75%
La intrebarea numarul 4 ,,Care com- - Apa,
ponenta a mediului in care trditi apreciati ca - Solul,
este mai poluata?”, variantele de raspuns au - Flora, fauna,
fost: - Toate.
- Aerul, Rezultatele obtinute au fost:

Figura 2. Care componenti a mediului in care triiti apreciati ca este mai

poluata?
Clasa 9-a O Aerul
OApa
OSolul
64% OFlora, fauna
B Toate

4%

26% 1% 5%

Clasa 12-a O Aerul
0O Apa

0O Solul
59% B Flora, fauna
O Toate
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Studenti la medicina

60%

26%

Profesori

La intrebarea numarul 6 ,,in ce ma- -

surd credeti cd urmatoarele grupuri de oa-
meni igi fac datoria si reusesc sa se implice -
in rezolvarea problemelor de mediu?”, vari- -
antele de raspuns au fost: -
- In foarte mare masura, -
- In mare masura, -
- In mica masura, -
- In foarte mica masura. -

O Aerul

B Apa

OSolul
OFlora, fauna
O Toate

10%
1%3%

OAerul

OApa

B Solul
OFlora, fauna
O Toate

41%

1% 0% 3%

Categoriile profesionale analizate au
fost:

Functionarii de la primarie,

Preotii,

Profesorii,

Medicii,

Avocatii,

Liderii sindicali,

Ziaristii.

Rezultatele obtinute au fost:
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Figura 3. In ce masura credeti cd urméatoarele grupuri de oameni isi fac datoria si
reusesc sa se implice in rezolvarea problemelor de mediu?
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La intrebarea numarul 13 ,,Care con- - Lipsa unei legislatii corespunzatoare,
siderati ca este principala cauza a deteriora- - Nerespectarea regulilor,
rii mediului in care traiti?”, variantele de - Lipsa fondurilor,
raspuns au fost: - Poluarea aerului,
- Lipsa de civilizatie, - Poluarea industriala,
- Neimplicarea autoritatilor, - Prezenta si neglijenta in depozitarea
- Indiferenta comunitatii, deseurilor menajere,
- Lipsa programelor pentru combate- - Varia.
rea poludrii, Rezultatele au fost:

- Lipsa de informare,
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Figura 4. Care considerati ca este principala
cauza a deteriorarii mediului in care traiti?
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La intrebarea 19 ,,Cum conside- -  Bun,
rati gradul de informare a populatiei in - Mediu,
raport cu problemele mediului in care - Slab,
traieste?”, variantele de raspuns au fost: - Foarte slab.
- Foarte bun, Raspunsurile obtinute au fost:

Figura 5. Cum considerati gradul de informare
a populatiei in raport cu problemele mediului in
care traieste?
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barea 20) este mas-media. Ea este repre- de 92%, pentru cei din clasa 12-a de 86%,
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pentru studenti este in proportie de 78% iar
pentru profesori este in proportie de 92%.
(intrebarea 21) sunt reprezentate de buleti-
nele informative ajungand pana la o propor-
tie de 55% urmate de brosuri — 36%, afise —
20%, intalniri pana la 20% si fluturasi 12%.

Concluzii

Studiul a constatat ca:

1. Principalele probleme in relatie cu
mediu ce preocupd populatia
Bucurestiului sunt poluarea aerului,
prezenta deseurilor menajere, polua-
rea produsd de traficul auto si polua-
rea apei.

2. 85% dintre cei chestionati considera
ca sanatatea are de suferit datoritd
poludrii mediului.

3. Elevii din clasele a 1X-a, a XII-a si
studentii considera cd aerul este
componenta cea mai poluatd in timp
ce profesorii considera ca toti facto-
rii de mediu sunt poluati.

4. In ceea ce priveste gradul de impli-
care a unor categorii socio-profesio-
nale si a autoritatilor, perceptia po-
pulatiei este cd in semnalarea, evalu-
area si rezolvarea problemelor de
poluare, in foarte mare masura se
implica ziaristii, in mare masurd pro-
fesorii si medicii, in micad masura
functionarii de la primdrie si in
foarte mica masurd avocatii, liderii
sindicali §i preotii.

5. Principala cauzd a deteriorarii
mediului in care isi duc viata cei
chestionati este pusa pe seama indi-
ferentei comunitdtii, urmatd de lipsa
de civilizatie.

6. Indiferenta comunitétii si lipsa de
civilizatie este pusa pe o slaba spre o
foarte slaba informare in problema
cercetata.

7. Desi premisa de la care s-a pornit a
fost ca perceptia si evaluarea conditi-
ilor de mediu este progresiva de la
clasa a 9-a pana la profesori in fun-
ctie de gradul de maturizare, de in-
struire si de experienta acumulata, se

constatd ca perceptia este similard la
toate cele 4 subgrupe ale lotului de
subiecti.
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Abstract

In this study, we tried to evaluate the perception of the degree of environmental pollu-
tion. In the study we questioned four groups of subjects: school children in the 9-th grade, in
the 12-th grade, students in medicine in the 4-th years of study and school teachers from Bu-
charest city. 85% of subjects stated that the environment is polluted. The school children and
the students evaluate that the air is the most polluted element of the environment and the
teachers evaluate that all the environmental elements are polluted. The cause of this situation
is the indifference of the community and the lack of interest from the authorities. The
population degree of information is week and the source of information is especially from the
mass-media.
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STUDIU EXPERIMENTAL PRIVIND
EFECTUL ALUMINIULUI
ADMINISTRAT, PRIN APA DE BAUT,
ASUPRA ENDOTELIULUI VASCULAR
LA SOBOLANUL ALB

Voroniuc O.', Bild V.!, Frunzi F.!, Navrotescu M.,
Mancas G.%, Voroniuc I.°, Hiulici L.

1. Universitatea de Medicina si Farmacie lasi
2. Institutul de Sanatate Publica lasi
3. Universitatea de Medicina Rouen, Franta

Rezumat

Aluminul creste permeabilitatea vasculara, afecteaza bariera hemato-encefalica fiind
detectat in substanta amiloida din peretele vaselor cerebrale. Deoarece frecvent, concentratia
Al in apa de baut provenita din surse de suprafata, din Moldova depaseste C.M.A. de 0,2 mg/l
(media maxima de 0,35 mg Al/l apa) am considerat necesar acest studiu, ca o etapa obligato-
rie in cunoagsterea efectelor expunerii umane. Material si metode Experimentul s-au efectuat
pe 30 sobolani Wistar: lot martor si expusi - lot 1 la 0,125 mgAl/kge/zi si lot 2 la 1,25 mg
Al/kge/zi, doze calculate in functie de media 0,35 mg Al/l apa determinata. Am studiat efectul
pe endoteliul vascular al administrarii sistemului acid ascorbic — sulfat feros (1/100 - 1/50 -
1/10 —1/1) inainte §i dupa impregnarea timp de trei luni a animalelor cu Al (sulfat). Protocol
- dupa anestezie, s-au canulat: vena jugulara, artera carotida comund, traheea; s-a monito-
rizat activitatea cardiacd. Animalele au fost apoi sacrificate pentru determinari biochimice,
enzimatice §i examen histopatologic. Rezultate si concluzii. Aluminiul administrat in conditi-
ile experimentului creste raspunsul vasoconstrictor la stresul oxidativ pe endoteliu, corelat la
lotul 2 cu edemul endotelial si perivascular evidentiat la examenul histopatologic si cu depu-
nerea de Al in peretele vascular, sustinuta prin colorarea cu Eriocromcyanin R. Impregnarea
cu Al la nivelul celulei endoteliale, realizeaza fenomenul de “imbatrdnire functionala” .

Introducere acumularea de Al in tesuturi, (prin insufici-
enta mecanismelor de eliminare renald), in
urma hemodializei cronice, dializei perito-
neale sau in urma folosirii medicatiei pe
bazd de Al pentru legarea fosfatului, pro-
duce encefalopatie (dementd de dializa),
osteodistrofie (osteomalacie), anemie. Con-
tinutul de Al in tesuturile bolnavilor dializati
depinde in principal de concentratia lui in
apa din care s-a preparat dializantul. Practic,

Cresterea nivelului expunerii popula-
tiei la aluminiul din mediu, in mod particu-
lar prin ingestie, a devenit o problema prio-
ritard a medicinel comunitare, urmare a re-
cunoasterii neurotoxicitatii lui (Harris 1996,
Altman 1999, Zatta 2000).

Pentru pacientii cu Insuficienta Re-
nala Cronica, toxicitatea Al este certd, una-
nim acceptata stiintific. La acesti pacienti,
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fenomenele toxice induse de aluminiu la pa-
cientii cu IRC pot fi prevenite. Conferinta
“Consens de diagnostic si tratament a incar-
carii cu Al in stadii finale de IRC”, Paris-
1992, a stabilit stadializarea, elementele de
diagnostic, prevenirea si tratamentul la
aceasta categorie de bolnavi, cu risc crescut
la toxicitatea aluminiului (Voroniuc, 1998).

Acelasi sindrom clinic a fost descris
si la prematuri cu afectare renala, dar
nedializati, ca o consecintd a acumularii Al-
ului din unele produse farmaceutice si
preparate nutritive parenterale (AAP, 1996).

In timp ce rolul toxic al aluminiului
la pacientii cu IRC, la prematuri este astazi
bine definit, implicarea Al din apa in alte
afectiuni in special neurologice: Dementa
Alzheimer, maladia Parkinson, scleroza late-
rala amiotroficd, in care functia renala este
normala, ramane inca controversat.

In urma cu 30 de ani s-a conturat
ipoteza conform céreia aluminiul era consi-
derat factor etiologic in Dementa Alzheimer
si bolile neurodegenerative mentionate ante-
rior. La ora actuald centre de cercetare de
referintd in domeniu, sustin ipoteza conform
careia daca Al nu este factor etiologic, el
reprezintd un important co-factor, capabil sa
agraveze evolutia Dementa Alzheimer
(Joshi, 1996; Zatta, 2000).

Aluminiul din apa de baut, reprezinta
numai o mica parte din ingestia totala, zil-
nicd de aluminiu ( in medie de 10 mg /zi —
Duggan, 1992), dar formele chimice din apa
sunt mai bine absorbite la nivelul mucoasei
gastro-intestinale si in plus sunt dizolvate
sau aduse rapid in solutie, comparativ cu
aluminiul din alte surse.

Apa de baut, poate contine aluminiu
in concentratii mai mari in mod natural, dar
cel mai frecvent, datorita folosirii coagulan-
tului - sulfat de aluminiu 1n procesul de tra-
tare a apelor de suprafatd in scop potabil.
Cresterea concentratiei aluminiului rema-
nent in apa potabild la consumator (concen-
tratia maxima admisa de 0,2 mg / I conform
legislatiei Comunitatii Europene, valoare
fixatd din ratiuni estetice), traduce
ineficienta proceselor de retinere a alumini-

ului, mai ales cand temperatura apei este
scazutd (Dermott, 1989).

In ultimii zece ani, s-au publicat
peste doudzeci de studii epidemiologice in
urma examindrii relatiei dintre Dementa
Alzheimer si concentratia Al-ului din apa
potabila, dintre care, OMS ia in considerare
in primul rand cinci studii ce raporteaza
existenta unei relatii doza-efect intre con-
centratiile Al din apa potabila si Dementa
Alzheimer (WHO, 1997).

La aceste studii se adaugd unul re-
cent, francez Intreprins pe o perioada de 15
ani si pe baza caruia s-a raportat — raportul
Paquid 1n anul 2002, o relatie semnificativa
statistic Intre expunerea la doze crescute de
aluminiu in apa de baut si Dementa
Alzheimer (Kamami, 2002).

Interesul deosebit la ora actuald pe
plan mondial privind relatia Al - Dementa
Alzheimer este urmarea determindrii unor
concentratii crescute de aluminosilicati in
creierul celor decedati prin aceasta boald si
mai ales a cresterii alarmante a incidentei
acestei maladii pe glob, considerata “ Inami-
cul numarul 17 al sanatatii “la peste noire du
XXlI-eme siecle”, “I’epidemie silencieuse”
outsiderul cancerului, bolilor cardio-vascu-
lare si al accidentelor rutiere in anul 2000,
“o adevarata provocare stiintificd”. France-
zii prevad pentru 2020 un milion de cazuri
cu Dementa Alzheimer pentru Franta.

Aluminul creste permeabilitatea vas-
culara (Roche, 1993), afecteaza bariera
hemato-encefalica (Favarato, 1992; Zatta,
2000) fiind detectat in substanta amiloida
din peretele vaselor cerebrale ce realizeaza
angiopatia amiloida (Dabadie 1987, Kasa
1995).

Deoarece frecvent, concentratia Al
in apa de baut provenitd din surse de su-
prafatd, din Moldova depasea C.M.A. de 0,2
mg/l (valoarea medie a concentratiilor ma-
xima fiind de 0,35 mg Al/l apa) am conside-
rat necesar acest studiu, ca o etapa obligato-
rie in cunoasterea efectelor expunerii
umane.

Am studiat aspecte legate de efectul
pe endoteliul vascular, si anume efectul vas-
cular (presor) al administrarii sistemului
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prooxidant acid ascorbic — sulfat feros ina-
inte si dupd impregnarea timp de trei luni a
animalelor cu sulfat de aluminiu.

Material si metode

In vederea cercetirii efectelor date
de media concentratiilor maxime de alumi-
niu remanent In apa potabila analizatd, am
intreprins un experiment cronic pe sobolani
Wistar, mentinuti in conditii standard, la
care am administrat sulfat de aluminiu
(AI12(S0O4)3 18 H20 - reactivul Bucuresti),
pe cale orala (in apa o data cu hrana) zilnic,
timp de trei luni.

Cercetarile s-au efectuat pe sobolani
albi, masculi, rasa Wistar in greutate medie
initiala de 133,22 16,82g fiecare, tinuti in
conditii standard de laborator cu expunere
lumind/intuneric  12ore/12ore, regim de
hrand si apa ad libitum, temperaturd 19-
20°C.

Experimentul s-au efectuat pe 30 so-
bolani Wistar: lot martor, lot 1 la care s-a
administrat zilnic 0,125 mgAl/kge si lot 2:
1,25 mg Al/kgc, doze calculate in functie de
concentratia medie maxima determinata, de
0,35 mg Al/l apa

Protocol - Dupa anestezie, s-au
canulat: vena jugulard, artera carotida co-
mund, traheea; s-a monitorizat activitatea
cardiacd printr-o derivatie EKG iar volemia
a fost mentinuta in limite fiziologice.

Dupa 30 minute de la canulare s-a
obtinut starea de steady - state, echilibrul
functional fiind relevat de caracterul stabil al
oscilatiilor presiunii arteriale.

1/10 Prooxidant
Iml AD\

/
momentul
injectarii

A

Evaluarea reactivitatii endoteliale s-a
facut prin administrarea  unui sistem
prooxidant format din acid ascorbic 38 ['M
+ sulfat feros amoniacal 8 [/M diluate 1n apa
distilata.

Concentratiile utilizate au fost
progresive de la 1/100 la 1/50 si la 1/10 ulte-
rior, iar in final 1/1. Cresterile presionale
determinate de aceste injectari au fost inre-
gistrate analogic, iar valorile lor maxime au
fost notate.

Examenul histopatologic - dupa
studiul functional, animalele au fost sacrifi-
cate pentru examen histopatologic. Frag-
mentele prelevate au fost fixate in formol
10% tamponat, incluse la parafina, sectio-
nate la 4p si colorate cu hematoxilin-eozina
pentru sectiunile fine si la 1p si colorate cu
albastru de metilen pentru sectiunile
ultrafine efectuate pe creier. Pentru eviden-
tierea lipofuscinei s-a folosit tehnica PAS si
mai ales Schmorl. Metoda histochimica fo-
losita pentru determinarea calitativa a alu-
miniului in tesuturi a fost cea cu Solocrom
Cyanina R.S. (Muresan 1976).

Rezultate

Studiul comparativ, atat din punct de
vedere cantitativ cit si din punct de vedere al
aspectului graficului presiunii arteriale dupa
injectarea de amestec prooxidant releva ur-
matoarele date:

- Cresterile presionale sunt mai mari si
mai rapide la loturile de animale im-
pregnate cu aluminiu (lot 1 si 2) iar as-
pectul este caracteristic (Figura 1);

Tahicardie

Tahipnee
/

'

Prooxidant
1/100 AD

B
Figura 1. Graficul comparativ al presiunii arteriale dupa injectarea de amestec
prooxidant la lotul martor (A) si loturile I si II (B)
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- Raspunsurile presoare s-au obtinut la con-
centratii mult mai reduse la animalele im-
pregnate cu aluminiu comparativ cu lotul
martor;

- S-a evidentiat o corelatie liniard invers
proportionald intre cantitatea de amestec
prooxidant si raspunsul presor la anima-
lele intoxicate;

- Ceea ce apare in plus, atat la lotul cu im-
pregnare joasa cit si la cel cu impregnare
inaltd de aluminiu, comparativ cu lotul
martor este acest aspectul caracteristic:
dupd primul raspuns indus de administra-
rea amestecului prooxidant, apar multiple
oscilatii ample ale presiunii arteriale fara
o organizare deosebitd (mai ales la sobo-
lanii din lotul 2).

- In timpul experimentului, respectiv dupa
administrarea amestecului prooxidant nu
au existat variatii importante ale frecven-
tei cardiace.

- Aparitia convulsiilor in timpul canularii
sobolanilor din lotul 2 (impregnat inalt)
poate fi explicata prin afectarea encefalica
demonstratd prin metode histopatologice
si histochimice n administrarea alumini-
ului  experimental la sobolanul alb
(Voroniuc, 1998, 2003).

Foto 1. Cerebel (lot IT) —
coloratie intens pozitiva la
solocrom in celulele Purkinje
(Solocrom x 40)

- Injectarile de amestec prooxidant, s-au fa-
cut la intervale mari de timp (de 30-45
min), pentru a evita modificarile volemice
si pentru a obtine revenirea reactivitatii
vasculare la nivelul bazal.

- Experimentele s-au finalizat prin prabusi-
rea presiunii arteriale la doze mari de sis-
tem prooxidant (concentratia 1/1).

- La deschiderea toracelui cordul isi pastra
activitatea contractild, de unde supozitia
unui colaps final printr-o vasodilatatie de-
terminatd de prabusirea tonusului muschi-
ului neted vascular.

Examenul histopatologic — compor-
tamentul diferentiat al celulei endoteliale la
lotul 2 (impregant inalt) se coreleaza cu ede-
mul endotelial si perivascular evidentiat la
examenul histopatologic si cu depunerea de
aluminiu in peretele vascular, evidentiata
prin colorarea cu Eriocromcyanin R (foto 2).
Neuronii au prezentat impregnare cu Al, In
grade diferite (foto 1 si 3), iar la nivelul mi-
ocardului numai eritrocitele (foto 4). Metoda
de colorare cu Solocrom Cyanina R.S, a fost
totdeauna pozitiva la concentratii de alumi-
niu In tesut mai mari de 8 pg/g (Acuna,
1996).

Foto 2. Creier (lot II) —
coloratie intens pozitiva la

solocrom in neuroni si peretele
vascular (Solocrom x 40)
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Foto 3. Creier (lot II) —

coloratie moderat pozitiva la
solocrom in neuroni (Solocrom x
40)

Discutii

Mecanismul sau mecanismele toxici-
tatii  aluminiului, 1n  particular a
neurotoxicitatii aluminiului nu sunt cunos-
cute.

Literatura mentioneazd interventia
mecanismelor de stres oxidativ aluminiul fi-
ind prooxidant (Roche, 1993; Voroniuc,
1998; Zatta 2000), modificarea permeabili-
tatii vasculare (Favarato 1992) a barierei
hemato-encefalice (Zatta, 2000), modifi-
carea proceselor Mg-dependente din tesutul
nervos, in paralel cu cresterea concentratiei
Al 3+ la acest nivel sub forma de alumino-
silicati (MacDonald 1988, Zatta 1988), mo-
dificarea ciclului Krebs, afectari enzimatice,
ale metabolismului calciului si al altor ele-
mente (Zatta, 2000) afectare sinaptica
(ECH-WHO, 1997) etc.

Acumularea de Al in structurile bo-
gate in colagen (Ganrot, 1986) poate explica
acumularea raportatd In peretii vaselor mici
de sange (inclusiv cele din creier). Mem-
brana bazala, care in mod normal are o rata
foarte scazutd a turn-overului, poate fi res-
ponsabild pentru aceste acumulari pe care le
stabilizeaza prin degradare normalad. Cu noul
colagen format continuu, ipotetic, procesul
ar trebui sa ajute la ingrosarea membranelor
bazale vasculare, proces ce caracterizeaza
imbatranirea (Ganrot, 1986). Sunt posibile
totusi si reactiile cauzale inverse: ingrosarea
membranei bazale poate insemna cresterea

)
v B it AR )
St an ook <

» b q
Foto 4. Cord (lot II) — co-
loratie intens pozitiva la
solocrom in eritrocite
(Solocrom x 40)

puternica a locurilor de legare si consecutiv
a cantitatii de Al la acest nivel.

Viziunea clasica asupra endoteliului,
care considera ca acesta are un rol predomi-
nant anatomic iar functional previne doar
formarea trombilor s-a schimbat mult dupa
1980. Astazi este bine stabilit rolul sau activ
in activitatea vasculara (Haulica, 1996).

Modificarea reactivitdtii vasculare
dupa impregnarea cu aluminiu poate fi data
de modificari cronice a reactivitatii
endoteliale, posibil prin urmatoarele meca-
nisme:

- Cresterea stressului oxidativ intern
realizat de aluminiu  in celula
endoteliala, modificd transductia
mecano-chimicd a stressului de
forfecare in eliberarea de NO.

- Cresterea importantd a stresului
oxidativ intern in celula endoteliald
poate determina o crestere a rigidita-
tii celulare si un swelling celular care
vor modifica debitul microvascular
si vor creste rezistenta periferica si
amploarea  rdspunsului  vasocon-
strictor in circulatia sistemica.

- Amplificarea stresului oxidativ cau-
zatd de aluminiu (evidentiat biochi-
mic) a fost insotitd si de afectarea
sistemelor antioxidante de tip enzi-
matic, de unde si un efect mai puter-
nic al sistemului prooxidant, si
aceasta n conditiile in care radicalii
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liberi ai oxigenului (superoxid, hi-

droxil) au efect vasoconstrictor.

Putine lucruri se cunosc si sunt
foarte greu de obtinut experimental infor-
matii privind multiplicarea, turnoverul ce-
lular (desprinderea de pe membrana bazala
si inlocuirea cu o noud celuld) si evolutia
fenomenelor de apoptoza si necroza la ni-
velul celulei endoteliale.

Conferinta Internationald “Metal and
the Brain from Neurochemistry to
Neurodegeneration” gazduitd de Universita-
tea din Padova in anul 2000 a dat posibili-
tatea punerii de acord a cercetatorilor in
domeniul toxicitdtii aluminiului asupra unor
recomandari Intre care, scaderea concentra-
tiei maxime admise pentru aluminul in apa
potabild sub 50ug/l si monitorizarea in pa-
ralel a siliciului din apa, deoarece siliciul
este relevant pentru toxicitatea aluminiului.

O concentratie de aluminiu in apa
potabild sub 50ug/l, este greu de obtinut in
conditiile actuale de tratare a apelor de su-
prafatd in scop potabil (cu coagulant sulfat
de aluminiu).

Concluzii

Aluminiul administrat in conditiile
experimentului creste raspunsul vasocon-
strictor la stresul oxidativ pe endoteliu.

Raspunsurile bifazice complexe sunt
interpretate ca fiind rezultatul potentarii
efectului stresului oxidativ asupra celulei
endoteliale la loturile expuse la aluminiu, in
special la lotul impregnat inalt (lotul 2).

Comportamentul diferentiat al celu-
lei endoteliale la lotul 2 se coreleazd cu
edemul endotelial si perivascular evidentiat
la examenul histopatologic si cu depunerea
de aluminiu 1n peretele vascular, evidentiata
prin colorarea cu Eriocromcyanin R.

Studiul sustine modificarea permea-
bilitatii vasculare ca mecanism al toxicitatii
aluminiului administrat prin apa de baut.

Cauzele acestei adevarate “Imbatra-
niri functionale” realizate de impregnarea cu
aluminiu la nivelul celulei endoteliale, ra-
man a fi clarificate de studii enzimatice si
morfofunctionale la acest nivel.

Subpopulatia cu risc crescut la toxi-
citatea aluminiului este reprezentatd de cei
ce prezinta insuficientd a functiei renale (pa-
cienti cu insuficientd renald cronicd, pre-
maturi), deoarece prin afectarea eliminarii
renale, cantitatea de aluminiu retinuta in or-
ganism creste.

Monitorizarea Al si in paralel a
siliciului in apa potabild este o necesitate,
deoarece siliciul este relevant pentru toxici-
tatea aluminiului.

Cresterea alarmanta a incidentei De-
mentei Alzheimer pe glob, lipsa unui tra-
tament efectiv preventiv, costurile ridicate
suportate de sistemele de asigurari de sana-
tate pentru aceastd boald, sunt argumente
solide de sustinere a reducerii concentratiei
aluminiului in apa de baut, aluminiul fiind
considerat co-factor in agravarea bolii.

Retehnologizarea si modernizarea 1n
aprovizionarea cu apa potabila trebuie sa fie
aplicatd de la captarea apei pana la consu-
mator. Tehnologiile moderne la nivelul sta-
tillor de tratare vizeaza utilizarea de noi
reactivi (clorurd fericd sau sulfat feros-pen-
tru Inlocuirea sulfatului de aluminiu, ozonul,
etc), pentru obtinerea unei ape de baut de
calitate, fara consecinte negative asupra sta-
rii de sanatate a consumatorilor.
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Aluminum increases the vascular permeability, affects the blood-brain barrier and it
is detected in amyloid substance from the walls of brain vessels.
Because previous research regarding the concentration of Al in drinking water of dif-

ferent surface sources from Moldova territory where there are put in evidence frequently, me-
dium maximal concentration of 0.35 mg/l (MAC = 0.2 mg/l) it was imposed this chronic ex-
periment with doses of aluminum sulphate calculated in relation with animal body weight or
normal exposure frequency (people-animal) at the drinking water. Material and methods. The
experiment was made on 30 male Wistar rats divided in 3 equal groups: a control group and
2 other that received orally, in food, for 90 days, as a sulphate 0.125 mgAl /Kg body, for lot
1, and 1.2 mgAl /Kg body, for lot 2. We studied the effects of ascorbic acid - ferrous sulphate
(prooxidative complex) administration upon the vascular endothelium, before and after the
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impregnation with Al (sulphate) at rats, for 3 months. Proceedings. After anesthesia, the
jugular vein, the common carotid artery, the trachea have been cannulated; we used a moni-
tored control system for the heart activity. Then, the animals have been sacrificed for bio-
chemical, enzymatic and histopathological analysis. Results and conclusions. The admini-
stration of Al in these experimental conditions increases the vasoconstrictor response to the
oxidative stress on endothelium. This response is correlated at the lot 2, with the endothelial
and perivascular oedema and the deposition of Al in the vascular wall that has been empha-
sized through the histopathological investigation by Eriocromcyanin R stain. The Al deposi-
tion in the endothelial cells causes the so-called “‘functional ageing’” phenomena.
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ASOCIATIE STATISTICA IN
INTOXICATIA ACUTA CU NITRITI

Prejbeanu 1."%, Berila 1.

Universitatea de Medicina si Farmacie Craiova
Directia de Sandtate Publica Dolj

Rezumat

Obiective. Evidentierea unor posibile corelatii statistice intre nivelul de poluare a
apei de fantana cu nitrati si incidenta methemoglobinemiei in populatia sugarilor mici.
Subiecti si metoda. Studiul a inclus un numar de 581 de sugari mici internati cu diagnosticul
., Intoxicatie acuta cu nitriti” in sectiile de pediatrie din judet. Determinarea concentratiei
nitratilor in apa de fdantdna s-a fdacut prin metoda cu acid fenoldisulfonic. Prelucrarea
statistica a datelor a inclus calcularea testului y2 (Pearson), a coeficientului de corelatie a
rangurilor (r), a riscului relativ (RR) si a intervalului de incredere al RR (95% CI). Rezultate.
In functie de concentratia hidricd medie a nitratilor, am grupat localitditile rurale ale
Judetului in 4 categorii: G1 (< 45 mg nitrati/dm’ apd de fantand); G2 (45-100 mg/dm’); G3
(100-200 mg/dm’); G4 (>200 mg/dm’). Incidenta intoxicatiei acute cu nitriti a inregistrat
urmatoarele valori: G1 - 0,17/100 nascuti vii; G2 — 0,79/100 nascuti vii; G3 — 2,42/100
nascuti vii;, G4 — 4,03/100 nascuti vii. Concluzii. Riscul aparitiei intoxicatiei acute cu nitriti
la sugari este cu atat mai mare, cu cdt poluarea azotoasa a apelor de fantana este mai mare.

Introducere ces indeosebi in decada anilor "80 a condus

la profunde dezechilibre ecologice si la
Asezat 1n sud-sud-vestul Romaniei, protunde cezeet £ 2

cu o suprafati de 7414 km® (3,1% din
teritoriul tarii), judetul Dolj este, ca marime,
al saptelea din cele 41 de judete ale tarii. In
timp ce jumatatea sa de nord este constituita
dintr-o zonad deluroasa, restul teritoriului
este reprezentat de o campie pe care, in

partca svudl.cg, ¢ ga.lsestev cea Mmal mare fantani cu concentratii ale nitratilor mai mari
suprafata nisipoas din fard (prin suprafata  jo.5¢ concentratiile maxim admise (CMA)

totala a terenurilor arabile, judetul ocupa (Davidescu, 1981; PNASM, 1997)
locul al doilea in tard). ) 5 ; .

O asemenea repartizare a reliefului a
favorizat, din totdeauna, dezvoltarea activi-
tatilor agricole.

Ca urmare, judetul Dolj a fost supus
(ca de altfel mai toate judetele de campie ale
tarii) politicii regimului comunist - de fertili-
zare intensiva a suprafetelor agricole, in
vederea obtinerii unor productii vegetale din
ce Tn ce mai mari. Exacerbarea acestui pro-

ajuns astfel ca judetul nostru sa constituie
(alaturi de alte patru judete) zona cu cel mai
mare risc azotat din tara: incidenta medie a
methemoglobinemiei infantile mai mare de
10 cazuri/1000 de copii, frecventa anuald a
bolii mai mare de 10 cazuri si peste 75% din

Aceastd situatie ne-a incitat i ne-a
motivat in initierea, in anul 1995, a unui stu-
diu epidemiologic avand drept obiectiv eva-
luarea status-ului si dinamicii compusilor
azotati in factorii de mediu In relatie cu
sdndtatea umand si a produselor alimentare
in judetul Dolj.

In lucrarea de fati vom urmiri evi-
dentierea unor posibile corelatii statistice in-
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tre nivelul de poluare a apei de fantana cu
nitrati §i incidenta methemoglobinemiei in-
fantile in populatia sugarilor mici.

Material si metoda

Desfasurat pe parcursul a noua ani
(1995-2003), studiul nostru a inclus un
numar de 581 de sugari mici internati cu
diagnosticul ,,Intoxicatie acutd cu nitriti” in
clinicile si sectiile de pediatrie din judet.

Aprecierea nivelului de poluarea
azotoasa a apei de fantand s-a realizat pe
baza a 5076 probe prelevate semestrial
(primavara si toamna) din cate trei fantani
considerate reprezentative pentru fiecare din
cele 94 de comune ale judetului. Deter-
minarea concentratiei nitratilor s-a facut prin
metoda cu acid fenoldisulfonic, iar cea a
nitritilor — prin metoda cu acid sulfanilic si
o-naftilamina, la nivelul Laboratorului de
chimie sanitard a apelor din cadrul Directiei
de Sanatate Publica a judetului Dolj.

Prelucrarea statisticaA a datelor a
inclus calcularea testului y2 (Pearson), a
coeficientului de corelatie a rangurilor (1), a
riscului relativ (RR) si a intervalului de
incredere al RR (95% CI) (Muresan, 1989;
Novak, 1977).

Rezultate si discutii

Din totalul celor 5076 probe de apa
recoltate, CMA pentru nitrati (45 mg/dm’
apa) a fost respectata in doar 980 de cazuri
(19,31%); celelalte probe de apa (4096, re-
prezentand 80,69% din total) au fost poluate
cu nitrati, cea mai mare concentratie
determinati fiind 548 mg/dm’.

In functie de concentratia hidrici a
nitratilor, am grupat localitétile rurale ale ju-
detului in urmatoarele 4 categorii:

- @Gl - localitati rurale in care concen-
tratia nitratilor in apa de fantana nu
depiseste 45 mg/dm’® (8 localitéti -
8,5%);

- G2 - localitati rurale in care concen-
tratia nitratilor in apa de fantana este
cuprinsa intre 45 si 100 mg/dm’ (44
localitati - 46,9%);

- G3 - localitati rurale in care concen-
tratia nitratilor in apa de fantana este
cuprins intre 100 si 200 mg/dm® (37
localitati — 39,3%);

- G4 - localitati rurale in care concen-
tratia nitratilor In apa de fantana de-
paseste 200 mg/dm’ (5 localitati —
5.3%).

[ orase
< 45 mg nitrati/dm® apa
45-100 mg nitrati/dm® apa
HE 100-200 mg nitrati/dm” apa
W > 200 mg nitrati/dm® apa

Figura 1. Distributia geografica a localititilor rurale ale judetului Dolj in raport
cu concentratia hidrica a nitratilor
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Din punct de vedere geografic, am
constatat cd, in majoritatea cazurilor, comu-
nele prezentand o intensa poluare cu nitrati a
apei de fantand (>100 mg/dm®) sunt cele
amplasate pe solurile nisipoase (soluri cu o
redusa fertilitate naturald, pe care se aplica
importante cantitati de Ingrasaminte azo-
toase).

Fantanile din comunele amplasate pe

soluri cernoziomice si argiloase (soluri cu
fertilitate naturald mare, respectiv medie,
necesitand o redusa fertilizare minerald), au,
in general, concentratii ale nitratilor mai
mici de 100 rng/dmj apa (Blaga, 1996;
Dragan, 1990).
Inadvertentele care se constatd in unele
cazuri ar putea fi explicate, pe de o parte, de
faptul cd, in realitate, Intr-o localitate se
intdlnesc mai multe tipuri de sol. Or,
gruparea comunelor dupa profilul pedologic
are un important caracter didactic, respec-
tand limitele lor teritorial-administrative.

Pe de alta parte, comunele din jurul
Craiovei, desi amplasate pe soluri argiloase,
prezintd o intensa poluare cu nitrati a apei de
fantana datorita intensei fertilizari a terenu-
rilor agricole si mai ales legumicole din

aceastd zond - principala sursda de produse
vegetale pentru pietele Craiovei.

Determinand concentratia nitritilor
in apa de fantand, am constatat respectarea
normelor sanitare (absenta nitritilor) in 1346
probe de api (26,52% din total). In toate ce-
lelalte 3730 de cazuri (73,48% din total) a
fost decelata prezenta nitritilor, in
concentratii de pand la 1,2 mg/dm’ de apa.

Pe perioada studiului nostru, 1In
clinicile si sectiile de pediatrie ale spitalelor
din judetul Dolj s-au 1inregistrat 581 de
cazuri cu diagnosticul de Intoxicatie acuta
cu nitriti.

Cei mai multi copii (555, reprezen-
tand 95,52% din lot) au provenit din loca-
litatile rurale ale judetului, iar ceilalti 26
(4,48%) - din mediul urban, fiind insa domi-
ciliati In cartiere ale oragelor unde aprovi-
zionarea cu apa se face prin surse locale -
fantani.

Redam in Figura 2 incidenta cazu-
rilor de Intoxicatie acutd cu nitriti In cele
doud medii de rezidentd si la nivelul
intregului  judet pe parcursul studiului
nostru.
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Figura 2. Dinamica incidentei cazurilor de Intoxicatie acuta cu nitriti in judetul Dolj in
perioada 1995-2003

Am apreciat forta corelatiei dintre
nivelul nitratilor in apa de fantand si
incidenta cazurilor de Intoxicatie acutd cu
nitriti utilizand gruparea localitétilor rurale
in functie de concentratia hidricd medie a

nitratilor. Redam 1n Figura 3 incidenta
medie a cazurilor de methemoglobinemie
infantild in cele patru categorii de comune
ale judetului.
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G1

G3 G4

Figura 3. Incidenta medie a cazurilor de Intoxicatie acuta cu nitriti in cele patru
categorii de localitati rurale (% nou-nascuti)

Asa cum era de asteptat, constatam
faptul ca incidenta methemoglobinemiei in-
fantile este minima (0,178% ndscuti vii) in
localitatile rurale din grupa G1 (in care nive-
lul mediu al nitratilor in apa de fantdnd nu
depaseste CMA) si creste pe masurad ce se
accentueaza nivelul de poluare azotoasa a
fantanilor, atingand valoarea maxima
(4,03%) in comunele din grupa G4 (cu con-
centratia hidricd medie a nitratilor de peste
200 mg/dm’).

Calculand coeficientul de corelatie a
rangurilor, am obtinut valoarea r = 1, ceea
ce denotd o corelatie perfectd intre nivelul
factorului de risc (concentratia hidrica a
nitratilor) si efectul sdu asupra populatiei
expuse (incidenta cazurilor de methemoglo-
binemie infantild).

Am comparat semnificatia statistica
a diferentelor dintre cele patru grupe de
localitati cu ajutorul testului 2 (Pearson).

Diferentele dintre grupele G1 si G2,
respectiv. G2 si G4 au fost semnificative
pentru p < 0,01 (x2 = 10,4 > 6,83, respectiv
x2 =10,6).

Diferentele dintre grupele G1 si G3,
G1 si G4, G2 si G3, G3 si G4 au fost semni-
ficative pentru p < 0,001 (%2 = 40,5 > 10,8,
respectiv x2 = 80,6, x2 = 95,2 si 2 = 32,1).

Riscul relativ este indicatorul epide-
miologic care reflectd cel mai bine rolul
etiologic al unui factor de risc (in cazul
nostru - folosirea, pentru prepararea hranei
sugarilor, a apei de fantdna cu concentratia

nitratilor mai mare decait CMA) in aparitia
unei boli (methemoglobinemia infantild) .

Calculand acest indicator pentru cu-
antificarea riscului In lotul nostru, am
obtinut urmatoarele rezultate :

- riscul sugarilor a cdror hrand este
preparatd cu apd ce contine nitrati in
concentratie de 45-100 mg/dm”’ de a
face methemoglobinemie este de
4,47 ori mai mare (intervalul de
incredere 95% = 4,32-4,61) decat cel
al sugarilor a caror hrana este
preparatd cu apa in care nivelul
nitratilor este inferior CMA;

- folosirea apei de fantanad cu continut
de 100-200 mg nitra‘gi/dm3 pentru
pregdtirea laptelui/ceaiului sugarilor
creste de 12,25 ori (intervalul de in-
credere 95% = 12,04-12,34) riscul
aparitiei intoxicatiei acute cu nitriti
fatd de situatia in care s-ar folosi apa
cu mai putin de 45 mg nitrati/dm’ ;

- sugarii care primesc lapte praf recon-
stituit/lapte de vaca diluat/ceai pre-
parat cu apa de fantand ce contine
mai mult de 200 mg nitrati/dm® au
un risc de methemoglobinemie de
23,5 ori mai mare (intervalul de
incredere 95% = 19,96-27,66) decat
cei in a caror alimentatie se foloseste
apa nepoluata cu nitrati.

Constatam ca, asa cum era de
asteptat, riscul aparitiei intoxicatiei acute cu
nitriti este cu atadt mai mare, cu cat poluarea
azotoasa a apelor de fantana este mai mare.



Revista de Igiena si Sandtate Publicd, nr.4/2004, vol.54 79

In acest context, se impune funda-
mentarea unui program de strategie preven-
tiva, care sa urmareasca:

- identificarea si dimensionarea riscu-
lui - prin monitorizarea calitatii apei
de baut din sursele locale;

- comunicarea riscului - prin informa-
rea nu numai a populatiei, ci si a
tuturor serviciilor de sanatate pri-
mard si a institutiilor publice intere-
sate, asupra localizarii atat a fanta-
nilor cu apd necorespunzatoare, cat
mai ales a celor cu apa ce Intruneste
toate criteriile de potabilitate;

- reducerea riscului — prin amenajarea
de fantani forate de mare adancime,
folosirea unor solutii alternative
(utilizarea de apa imbuteliatd sau a
unor dispozitive speciale pentru
filtrarea apei care insd, prin costul
lor relativ ridicat, sunt inaccesibile
populatiei cu venituri mici din
zonele rurale), utilizarea rationala a
ingrasdmintelor organice si sintetice
pe terenurile agricole, aplicarea unor
metode ecologice pentru indeparta-
rea si neutralizarea reziduurilor feca-
loid-menajere (Tanase, 1999; OMS,
1978).

Concluzii

Rezultatele cercetdrii noastre indica
prezenta riscului azotat in colectivitatile
umane rurale de pe raza judetului Dolj. Am-
plitudinea acestui risc este evidentiatd atat
de numarul mare de probe de apa de fintana
poluatd cu nitrati si nitriti (80,69%, respectiv
73,48% din totalul probelor recoltate), cat si
de incidenta crescuta a methemoglobinemiei
infantile (in medie 64 cazuri/an). Se consta-
ta, totodata, o puternica asociatie statistica

Abstract.

intre nivelul poludrii cu nitrati a apei de
fantana si incidenta intoxicatiilor acute cu
nitriti Tn randul populatiei sugarilor mici.
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Purpose: to underline possible statistical correlations between the well water nitrates
pollution and the infant methaemoglobinemia incidence. Subjects and method. We have
included in our study 581 cases of infant methaemoglobinemia. The well water nitrates
concentration has been measured using the phenol-disulphonic acid method. The statistical
analysis has included the y2 test (Pearson), Spearman ranks correlation coefficient (rr) and
odds ratio (OR). Results. According to the well water nitrates concentration, we have
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categorized the villages into four groups: GI (less than 45 mg nitrates/dm’); G2 (45 - 100
mg/dm’; G3 (100 - 200 mg/dm’; G4 (more than 200 mg/dm’). The infant methaemoglo-
binemia incidence has registered the following values: G1 - 0,17/100 infants; G2 — 0,79/100
infants; G3 — 2,42/100 infants; G4 — 4,03/100 infants. Conclusions. The more nitrates
polluted well water is, the higher the risk of methaemoglobinemia is.
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FACTORI DETERMINANTI iN
PRODUCEREA EPIDEMIILOR HIDRICE

Lupulescu D.!, Cucu A.?% Tudor A.°

1. Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila” Bucuresti
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Rezumat

Gradul de accesibilitate al populatiei la “apa sigura” pentru baut si prepararea hra-
nei, precum $i pentru satisfacerea cerintelor de igiena individuala si generala, constituie unul
din indicatorii de caracterizare ai calitatii vietii, in toata lumea. Aceasta lucrare are ca obi-
ectiv prezentarea epidemiilor hidrice in perioada 1985-2004 in Romania, pentru a identifica
principalii factori de risc existenti §i potentiali si de a preveni aparitia reizbucnirilor, prin
evaluarea conditiilor locale existente. Datele au fost prelucrate pe baza raportarilor efectuate
de Directiile de Sanatate Publica teritoriale, la Ministerul Sanatatii si Institutul de Sandatate
Publica Bucuresti. Numarul total cazuri de boala aparute in aceasta perioada, transmise pe
cale hidrica a fost de 14 058, cu o medie anuala de aproximativ 740 cazuri. Pe tip de afecti-
uni ponderea este de 42% cazuri de boala diareica acuta, 35% cazuri de dizenterie §i 23%
cazuri de hepatita virala acuta tip A. Factorii cauzali, determinanti in izbucnirea epidemiilor
hidrice sunt: refeaua de distributie, contaminarea surselor de apad, deficiente in sistemul de
tratare §i clorinare a apei, distributia cu intermitenta a apei potabile.

Premise si obiective chiar decesul celor expusi. OMS reactuali-
zeaza periodic ghidurile de calitate pentru
apa potabila in scopul de a ajuta producato-
rii si distribuitorii de apa potabila, precum si
legiuitorii din acest domeniu, astfel incat
populatia si aibd acces la “apa sigurd”. In
acest sens, aparitia celei de a treia editii a
“Guidelines for Drinking Water Quality”,
contribuie la imbunatatirea conditiilor de
potabilitate, care in final duc la o stare mai
bund de sanatate a populatiei §i o monitori-
zare corectd a calitatii apei distribuite.

Izbucnirea unei epidemii hidrice
ramane un pericol permanent in orice tara in
conditiile in care accidental apar defectiuni
in sistemul de aprovizionare cu apa potabila,
sau prin lipsa de apa, care genereaza o dis-
tributie cu intermitente.

Epidemiile hidrice datorate germeni-
lor patogeni din apa potabila pot afecta sute

Manifestarile epidemice au fost din
totdeauna, cea mai grava forma de manifes-
tare a bolilor infectioase In randul popula-
tiei. Transmiterea pe cale hidricd a unor
afectiuni reprezintd o problemd majord de
sandtate, deoarece cuprinde toatd populatia
receptiva din comunitatea care este deservita
de aceeasi sursa de apa, sau din sistemul de
distributie, care a suferit o contaminare, prin
avarie sau intreruperi in distributie. De altfel
s-a demonstrat de-a lungul timpului ca cea
mai bund masura de prevenire a bolilor di-
gestive o reprezintd aprovizionarea cu apa
potabila in cantitate suficienta si de calitate
bund, precum si eliminarea corecta a deseu-
rilor si a apelor uzate.

Contaminarea apei este deseori des-
coperita numai dupa aparitia unui episod de
epidemie hidrica, urmat de imbolndvirea sau
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sau chiar mii de persoane. In ultimii ani, co-
munitdti mari din tari dezvoltate au fost
afectate Tn urma contaminarii apei de baut.
Astfel, in Canada, au aparut episoade de
epidemie hidrica produse de E. Coli O157 si
Campylobaacter; in Statele Unite, Japonia si
Franta au fost epidemii hidrice, chiar in
acest an, cu Cryptosporidium. De altfel
Cryptosporidium a fost pentru prima data
recunoscut ca fiind patogen pentru om in
anul 1976, iar primele episoade epidemice
au aparut 1n anii ’80.

Material si metoda

Acest studiu are ca obiectiv
prezentarea epidemiile hidrice in perioada
1985-2004 in Romania, pentru a identifica
principalii factori de risc existenti si potenti-
ali si de a preveni aparitia reizbucnirilor,
prin evaluarea conditiilor locale existente.
Datele au fost prelucrate pe baza raportarilor
efectuate de DSP teritoriale, la MS si ISPB.

Rezultate

In mediul urban majoritatea popula-
tiei consuma apa potabild prin sistem public
si anume 1n proportie de 93%, iar restul de
7% consuma apa de fantana.

Sursele de apa folosite in scop pota-
bil sunt cele de suprafatd, care asigurd apa
pentru 11,2% din populatie, iar cele de pro-
funzime pentru 23,8%. Cea mai mare parte
din populatie, 65% consuma apa in amestec
din cele doua tipuri de surse. Se poate spune
ca sursele de profunzime sunt mai bine pro-
tejate fatd de riscul poludrii, dar cantitatea
furnizata de multe ori este insuficienta si de
aceea se foloseste apa n amestec. De altfel
cantitatea de apa este inca o problema in
Romania, de aceea distributia se face cu in-
termitente pentru aproximativ jumatate din
populatia din mediul urban.

Figura 1. Epidemii hidrice - numar total cazuri de boala
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In perioada analizatd cele mai multe
episoade epidemice, 60% au aparut in ora-
sele mici, cu o populatie sub 50 000 locui-
tori, situatia prezentandu-se astfel:

Numarul total cazuri de boala este de
14 058, cu o medie anuala de aproximativ
740 cazuri. In perioada 1987- 1989 numdrul
de cazuri prezintd un platou in jur de 1000
cazuri, pentru cd cele mai mari valori, de
peste 2000 cazuri sd apard in anii 1993 si

S
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1995, dupa care numarul scade foarte mult
in urmatorii ani, cea mai mica valoare fiind
inregistrata in anul 1998, de 57 cazuri, dupa
care creste din nou, atingand un varf de
1045 cazuri in anul 2001. In ultimii ani nu-
marul cazurilor de boala este in scadere, cu
cea mai mica valoare in 2003- 28 cazuri, iar
in 2004 nu s-au semnalat cazuri de boala
prin epidemii hidrice.
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Figura 2. Epidemii hidrice - % pe tip de afectiuni
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Pe tip de afectiuni (Figura 2), ponde-
rea este de 42% cazuri de BDA, 35% cazuri
de dizenterie si 23% cazuri de HVA.

Figura 3. Alte episoade epidemii hidrice - nr. cazuri
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Este de adaugat faptul cad in
perioada analizata s-au inregistrat si alte epi-
soade epidemice (Figura 3), dupa cum ur-
meaza: doud episoade de leptospiroza cu un
numar de 30 cazuri in 1984 si 1985, prin im-
baiere, un episod de febrad tifoidd in anul
1989, cu 9 cazuri, un episod epidemic de ho-

lera in anul 1993, cu 19 cazuri si un episod
de salmoneloza cu 4 cazuri, aparut tot in
anul 1993.

In ceea ce priveste raportul dintre
numarul de cazuri de boald diagnosticate si
cele confirmate bacteriologic, situatia este
prezentata in Figura 4.
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Figura 4. %cazuri de boala confirmate
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Se observa cd este o discrepanta
mare intre cazurile inregistrate si cele con-
firmate, proportia fiind de 19% pentru cazu-
rile confirmate de BDA, de 56 % pentru ca-
zurile de Dizenterie si de 24%, pentru cazu-
rile de HVA. Rezulta ca, fie posibilitatile de
diagnosticare ale laboratoarelor au fost insu-

ficiente, fie sunt cazuri care apar la sfarsitul
epidemiei, prin contact direct interuman,
cand in urma interventiilor facute, de jugu-
lare a procesului de contaminare a apei i
dezinfectie, apa este adusd la conditiile de
potabilitate.

Figura 5. Cauze epidemii hidrice (%)
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Factorii cauzali, determinanti in iz-
bucnirea epidemiilor hidrice sunt prezentati
in Figura 5 si se observa ca principala cauza
intalnita la peste 50% din epidemiile hidrice,
este reteaua de distributie a apei, care fiind
foarte veche, in conductele corodate se
infiltreaza lent si permanent, produse de
contaminare de vecinatate, din conductele
de canalizare. De exemplu, in localitati ca:

Rovinari, Calan, Lupeni, Vulcan, lJibou,
Campulung, Salonta, vechimea conductelor
depaseste 30 de ani (Campulung 38 de ani),
ori in aceste conditii apar si avarii frec-
vente. Contaminarea surselor de apa, atat
cele individuale (fantani, izvoare), cat si cele
publice insumeaza 19% din cauze, iar
ineficienta statiilor de tratare reprezintd 8%
din probleme, la care se adaugd si lipsa
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clorinarii in 8% din cauze. Cantitatea mica
de apd determind intreruperi in distributie,
perioada cand prin presiunea negativa apa-
rutd, in conducte se infiltreazd germeni,
aceastd situatie fiind intalnita in 7% din epi-
demii. Au fost i cazuri cand prin racorduri
gresite s-a consumat apa industriala, situatie
intalnita in 4% din epidemii.

Aceste cauze in realitate se asociaza
cu mai multi factori cauzali incriminati in
izbucnirea epidemiilor hidrice.

In anii 1987 si 1993 s-au inregistrat
cele mai multe episoade epidemice, in nu-
mar de 12, iar cele mai mari epidemii hi-
drice, dupd numarul cazurilor inregistrate,
au fost:

- 1986 — Otelu Rosu (CS) — 482 ca-
zuri Dizenterie + HVA

- (62 cazuri HVA au aparut la copii
din tabara dupa o luna),

- cauze: contaminarea sursei si intreru-
perea clorinarii apei.

- 1988 — Bocsa Romana (CS) — 535
cazuri Dizenterie, cauza: lipsa
clorindrii apei.

- 1989 — Tecuci (GL) — 518 cazuri
HVA, cauze : defectiuni in retea,
lipsa
clorindrii apei (cu o luna Tnainte)

- 1992 — Jibou (SJ) — 300 cazuri BDA
+ HVA , cauza: lipsa apei cu distri-
butie intermitenta

- 1993 — Sebes - AB — 566 cazuri
BDA + HVA , cauze: avarie con-
ducta de apa si canalizare

- Cisnadie - SB — 316 cazuri Dizente-
rie, cauza: avarie conducta de apa

- 1997 — Sarmasag (SJ) — 294 cazuri
Dizenterie, cauza: lipsa apei cu
distributie intermitenta

- 2001 — Copsa Mica (MM) — 360 ca-
zuri BDA + Dizenterie + HVA, ca-
uza: avarie conducta de apa

- Calan (HD) — 504 cazuri BDA + Di-
zenterie, cauza: avarie conducte de

apa si canalizare, cu inundarea

subsolurilor.

Concluzii

Principalele epidemii hidrice aparute
in Romania au fost: holera, dizenteria baci-
lara, gastroenterite si enterocolite produse de
E. Coli enterohemoragic, enteropatogen, he-
patita virala tip A, shigelosa, febra tifoida.

Se considera epidemii hidrice de im-
portantd secundard cele care sunt determi-
nate de: Campylobacter, Cryptosporidium,
Calici virus, care la noi in tard nu sunt diag-
nosticate inca.

Problemele legate de aprovizionarea
cu apa potabila Tn Romania sunt: sistemul de
distributie foarte vechi, distributia cu in-
termitentd datoritd lipsei de apa, costurile
mari ale apei potabile, ceea ce implica un
consum scazut pe persoand, neasigurandu-se
conditii optime de igiena.

In aceste conditii, aprovizionarea cu
apa potabild trebuie sd prezinte o prioritate
la nivel national.
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Abstract

Premises and objectives. Epidemics have always been the most severe manifestation of
infectious diseases. The water transmission of some diseases is a major public health problem
as it spreads to the whole community connected to the same water source. In fact, it has been
demostrated that the best prevention method for digestive diseases is supplying enough good
quality water as well as the correct waste and used water disposal. An outbreak of a water-
born epidemics remains a danger in any country, as there are accidental disfunctions of the
water supply caused by very old distribution systems, ineffective water treatments, especially
disinfection. Material and methods. The objective of this paper is to present the waterborn
outbreaks during the last 15 years in Romania in order to identify the existing risk factors and
prevention measures for avoiding reemergence of outbreaks. Data were processed from re-
ports to MoH and IPHB. Results. In urban environment, most part of the population, i.e. 93%,
consumes water delivered by public systems, and 7% consumes water comming from wells,
which is not disinfected and represents a health risk for the consumers. Water used for
drinking purposes comes from surface sources, delivering water for 11.2% of the population,
whereas depth sources deliver water for 23.8%. The major part of the population — 65% -
consumes water mixed from the two sources. It may be stated that deeper water sources are
better protected from the risk of pollution but the amount delivered is often insufficient and
this is why mixed water is used. In fact, the amount of water is still another problem in Roma-
nia, and thus, distribution is intermitent for almost half of the urban population. During the
analyzed period, the most epidemic episodes (60%) occured in small towns with a population
under 50,000 inhabitants, the culprit in most cases being the water distribution system. The
highest number of epidemic episodes were reported in 1987, i.e. 12, with a total of 1,232
cases. The largest epidemic was reported in Buhusi, Bacau District, with 427 cases of dis-
enteria by contamination of the water in the distribution network with Shigella flexneri 2a,
comming from a sewage pipeline. In 1993, the highest number of cases of waterborn disease
were reported, i.e. 1,518. Alomst half of them (566 cases) occured in Sebes, Alba District,
with cases of acute diarrhoeic disease and acute viral A hepatitis, the outbreak conditions
being also related to water and sewage pipelines. During the following years, the number of
waterborn epidemics decreased to 2 — 3 per year. Surely, there still are sporadic disease
cases but it is difficult to connect them with the quality of drinking water. Conclusions. The
availability of ,,safe water” for drinking and cooking, as well as for individual and general
hygiene purposes, represents one of the worldwide indicators for the quality of life in a com-
munity. The main problems connected to the supply of drinking water in Romania are. inter-
mitent distribution and low individual use, which does not cover optimal individual hygine
needs; high risk of waterborn outbreaks due to very old water and sewage pipelines.
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CORELATIA INTRE CONCENTRATIA
MICROELEMENTELOR DIN APA
POTABILA SI BOLILE
CARDIOVASCULARE

Tulhina D., Catanescu O., Vlad R., Zora M., Brinzei
G., Neniu C., Bilea P., Corduneanu D.

Institutul de Sanatate Publica “Prof.Dr.Leonida Georgescu” Timisoara

Rezumat

Premise si obiective. Lucrarea prezinta aspecte privind calitatea apei potabile din
municipiul Timigoara si identifica riscurile pentru sandtatea populatiei din zonele respective.
Material si metoda. In acest studiu am urmarit morbiditatea prin boli cardiovasculare efectu-
and investigatii specifice acestor boli la un lot de 454 persoane (278 femei si 176 barbati) din
populatia orasului Timisoara. Pe baza rezultatelor obtinute s-au stabilit corelatii intre con-
centratia micro §i macroelementelor din apa (duritate, Ca, Mg, F, CI, Cr, Mn, Cu, Zn, Cd,
As) si starea de sandtate a persoanelor investigate. Rezultate si concluzii. Stabilind o corela-
tie intre calitatea apei (continutul in microelemente) din diferite surse de suprafata sau de
subteran si morbiditatea prin BCV s-a constatat ca: 50,4% din persoane cu BCV consuma
numai apa de retea (apa de suprafata amestecata cu apa de subteran in proportie de 80/20%,)
si 31,2% numai apa de subteran, 7,25% apa de retea i de foraj iar 11,5% nu consuma apa
potabila (consuma apa minerala si suc).

Introducere Raportul urban/rural privin morbidi-
tatea prin boli cardiovasculare este de 3/2.
Morbiditatea la sexul feminin este mai mare
decat la sexul masculin mai ales in ceea ce
priveste HTA. Deplasarea spre varste tinere
se observa mai mult la infarctul miocardic
acut.

Bolile cardiovasculare reprezinta
50% din cauzele de deces in majoritatea ta-
rilor si sunt plurietiologice [1].

Factorii de risc nu sunt nici necesari
nici suficienti, in toate cazurile, subliniind
caracterul de probabilitate al efectelor aces-

n . . Aspectele sociale ale bolilor cardio-
tora, nesuprapunandu-se cu factorii etiologici.

Factorul hidric est factor d vasculare sunt importante: ele reprezintd
di atc oru d ! lrlc ©s de uriv actor de ?e‘-‘ peste 30% din incapacitatea de munca
U cu actiune de lunga durata asupra staril permanenta si peste 15% din prestatiile me-
de sanatate [3]. .
. . . - dicale [7].

Tendintele in mortalitate la scarad
mondiald se gasesc si in tara noastra, la fel si
pentru morbiditate. In tara noastra morbidi-
tatea prin boli cardiovasculare este mai ridi-
catd 1n zonele apusene (Banat, Transilvania)
si mai redusd in Moldova si Dobrogea.

Indicele mortalitatii prin aceste boli
este mai mic In zonele in care apa are un
continut crescut de substante anorganice di-
zolvate sau cu duritate crescuta, presupunin-
du-se ca in apa durd se gasesc substante
minerale cu actiune protectiva asupra pereti-
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lor arteriali. De asemenea se atribuie un rol
protectiv zincului, cromului, manganului si
vanadiului [2].

Material si metoda de lucru

In anul 2003 s-a efectuat analiza lu-
nara a apei potabile din municipiul Timi-
soara. Punctele de recoltare a apei au fost la
consumator: din reteaua de distributie a ora-
sului - apa de suprafata amestecatd cu apd de
profunzime si foraje publice cu adancime de
peste 60-80 m.

S-au urmadrit indicatorii: Cl rezidual
liber, F, duritate totala, Mn, Ca, Mg, As, Cd,
Zn, Cu, Pb, Cr.

Investigatiile specifice au fost
efectuate la un lot lot de 454 persoane din
municipiul Timisoara 278 femei (61,25%) si
176 barbati (38,7%), care se alimenteazd cu
apa potabila din zonele respective.

Din baza de date s-a obtinut
prevalenta bolilor cardiovasculare si anume:
hipertensiunea arteriala, boli ischemice,
arteroscleroza, alte cardiopatii.

Analizele si masuratorile specifice
efectuate la lotul de persoane ales sunt ur-
matoarele:

- anchete epidemiologice prin comple-
tarea de chestionare (nume, prenu-
me, varstd, sex, antecedente per-
sonale si heredocolaterale, expunerea
subiectilor la alti factori de risc —
stres, sedentarism, fumat, alcool, ali-
mentatie nerationald, alimentarea cu
apd potabild de la retea sau de la
foraj, prezenta uneia sau mai multor
simptome specifice bolilor cardio-
vasculare);

- investigatii de laborator: EKG, deter-
mindri sanguine (colesterol, triglice-
ride, glicemie, HDL colesterol, acid
uric, creatinind, uree, calciu, magne-
ziu);

Baza de date obtinuta a fost prelu-
cratd statistic si s-au stabilit corelatii Intre
concentratia micro $i macroelementelor din
apa (duritate, Ca, Mg, F, CI, Cr, Mn, Cu, Zn,
Cd, As) si starea de sdnatate a persoanelor
investigate.

Rezultate si discutii

Rezultatele obtinute la analiza fizico-
chimica a apei potabile din surse de su-
prafata si de profunzime au evidentiat valori
crescute, peste CMA (VMA-valoarea medie
anuala, V max.-valoarea maxima determi-
natd) la indicatorul:

- Cl rezidual liber- VMA 0.45 mg/l, V
max-0.9 mg/l la apa de la retea;

Indicatorii ale caror valori obtinute
sunt sub limita protectoare pentru sanatatea
populatiei sunt: duritate, calciu, magneziu
(factori de risc in morbiditatea prin boli car-
diovasculare).

- Duritate VMA 6,7 grd.Ge in apa de retea
si VMA 12,8 grd. Ge 1n apa de foraj;
Ca-VMA 26,05 mg/l- in apa de retea si
VMA 42,5 mg/l in apa de foraj; Mg-
VMA 12,3 mg/l- in apa de retea si VMA
21,87 mg/l in apa de foraj;

- F -VMA 0.26mg/l, in apa de retea si
VMA 0.47 mg/l in apa de foraj.

Din studiul epidemiologic realizat s-
au obtinut date importante privind:

- prevalenta bolilor cardiovasculare 26,9
%, hipertensiunea arteriala 22,5% ;

- date referitoare la existenta unor factori
de risc pentru bolile cardiovasculare
(HTA, ATS, CI, AVC) cum ar fi: HLP la
62,8% persoane (34,5% cu risc coro-
narian crescut), hiperglicemie la 13,2%,
alimentatie nerationala la 84% (prepon-
derent glucidica sau lipidica, consum
scazut de fructe si legume), obezitate la
20,7%, consum de sare - 35,5% adauga
sare la masa, hiperuricemia la 3,01%, hi-
pocalcemie 32,3%, hipomagneziemie
1,5%, antecedente familiale de BCV
53,3%, fumatori 45,1%, sedentarism
61%, stres 79,1%, consum de cafea
80,8%, creatinina crescutd la 1,1% per-
soane, uree la 4,2%, EKG patologic
9,5%.

- stabilind o corelatie intre calitatea apei
(continutul 1n microelemente) din dife-
rite surse de suprafatd sau de subteran si
morbiditatea prin boli cardiovasculare s-
a constatat ca: 50,4% din persoane cu
boli cardiovasculare consuma numai apa
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de retea (apd de suprafatd amestecata cu consuma apa potabila (consuma apa mi-
apa de subteran in proportie de 80/20%) nerald si suc).

si 31,2% numai apa de subteran, 7,25%

apa de retea si de foraj iar 11,5% nu

Fig.1. Prevalenta BCV la lotul de persoane luat in studiu

26,90%

o BCV

B Total persoane

Fig.2. Incidenta factorilor de risc cardiovasculari, la lotul
de persoane luat in studiu
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50 -
40 | @ Persoane%
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Legenda: a=HLP; b=RCC; c=hiperglicemie; d=alimentatie;
e=obezitate; f=hiperuricemie; g=hipocalcemie; h=sare;
i=fumadtori; j=sedentarism; k=stres; I=HTA

- din datele analizate se observd o In etiologia bolilor cardiovasculare
prevalenta mai mare a bolilor cardiovas- se evidentiaza interventia a numerosi factori
culare la persoanele care consuma apa endogeni (predispozitii familiale, tulburari

cu o duritate mai micd de 10 grd. Ge metabolice etc.) si a unor factori exogeni
(preponderent apa de suprafata) decat la (alimentatie nerationald, sedentarism, stres,
persoanele care consuma apa cu o duri- fumat excesiv, factorul hidric) [5].

tate peste 10 grd. Ge (preponderent apa

de profunzime si minerala).

Fig.3. Corelatia intre consumul de apa din diferite surse si
prevalenta BCV
7,25%

11,50%

D apa retea

50.40% @ apa foraj

y o

B apa minerala
sisuc

W apa retea si
foraj

31,20%
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Existd o relatie inversa intre variatele
boli cardiovasculare si duritatea apei pota-
bile: o duritate scazutd creste riscul bolilor
cardiovasculare iar aceste efecte sunt reduse
de consumul unei ape cu o duritate crescuta.

Alti factori protectori cardiovasculari
sunt Ca, K, Ni, Mn, Zn, F, I existand o core-
latie inversa intre mortalitatea prin BCV si
concentratia acestor elemente in apa pota-
bila. Rolul primordial 1l au Ca, Mg si K.

120

Fig.4 Valorile indicatorilor determinati in apa potabila
sub limita protectoare pentru sanatatea populatiei

100 -

100

O duritate grd Ge
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40
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B Camgl/l
B Mg mg/l
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21,87

B

Timigoararetea Timigoaraforaje Val normale

S-a mai observat o corelatie Intre
consumul de apd cu continut bogat in clo-
rurd de sodiu si incidenta crescutd a HTA la
anumite grupe de varstd. In ceea ce priveste
cadmiul si arsenul prezent in apa de baut s-a
aratat ca poate exercita un efect vasopresor,
dovedit experimental si la animale [2].

Afectarea concomitentd a cordului la
pacientii cu sechele dupa AVC este o reali-
tate frecventa, boala cardiaca marind gradul
de incapacitate functionald si influentand
definitoriu evolutia si prognosticul acestor
pacienti.

Studiile clinice, epidemiologice si
morfopatologice sugereaza o asociere de
peste 75% la bolnavii cu AVC a unei forme
de suferintad cardiaca, care, dupa Hachinski
si Norri, poate fi cauzald, consecutivd sau
coincidentald. De remarcat cd aceasta este
semnificativ mai frecventd la supravietuito-
rii dupd AVC decat in grupurile de control,
similare ca varsta si sex [5].

Cresterea ratei supravietuirilor dupa
infarctul miocardic, prevalenta hipertensiu-
nii la varstnici si imbunatatirea sperantei de
viata sunt factori care au transformat insufi-
cienta cardiaca intr-o problemd majora de
sandtate. Desi evenimentul initial poate
afecta numai cordul, insuficienta cardiaca

este 0 boala sistemica caracterizatd prin ac-
tivarea sistemului imun si neurohormonal.

In urma analizirii unor studii efectu-
ate in Europa, s-a estimat ca insuficienta
cardiacd afecteaza 8,9 persoane dintr-o mie.

Prevalenta creste cu varsta, ajungand
la 10% in grupa celor peste 75 de ani. Se
spera ca progresele in managementul hi-
pertensiunii si al cardiopatiei ischemice vor
duce pana la urma la scaderea incidentei.

Se cunoaste de multd vreme ca, pana
la varsta de 75 de ani, aproximativ doua tre-
imi dintre pacientii cu diabet tip 2 fac hi-
pertensiune. La acest grup de pacienti, hi-
pertensiunea este un factor de risc recunos-
cut pentru bolile cardiovasculare: pentru fie-
care crestere cu 10 mmHg a valorii tensiunii
sistolice, riscul cardiovascular creste cu 15%
[7].

La nediabetici, prin scaderea tensiu-
nii arteriale sistolice si diastolice scade
mortalitatea cardiovasculard, in special la
varstnici. Pana la aparitia datelor provenite
din cercetari clinice speciale, s-a presupus
ca, 1n cazul pacientilor diabetici, beneficiul
este asemanator [8].

In concluzie este evident faptul ci un
nivel de Ca si Mg scazut in apa potabila
creste riscul bolilor cardiovasculare [3].
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Abstract

Objective. This study presents different aspects of quality of the drinking water in the
town of Timisoara and identifies the health risk factors in the population of this areas. Mate-
rial and method. The aim of this study is to asses cardiovascular morbidity in a group of 454
persons (278 women and 176 men) from Timisoara, by performing specific tests. Our results
established a correlation between the concentration of macro- and microelements of the wa-
ter and the health status of these persons. Results and conclusions. We established a correla-
tion between quality of the water from various surface or underground sources and cardio-
vascular morbidity: 50.4% of the persons with cardiovascular disease (CVD) drink water
only from the public water system (a mixture of surface and underground water in a propor-
tion of 80/ 20%), 31.2% drink only underground water, 7.25% drink both water from the
public water system and underground water and 11.5% drink only mineral water and other
drinks.
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AL C LEA
CONGRES NATIONAL DE IGIENA

Sectiunea:

wSanatatea copiilor si adolescentilor.
Implementarea programelor de
profilaxie primara”
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EVALUAREA STATUSULUI FIZIC iN
CORELATIE CU MORBIDITATEA LA
COPIII DIN TARGU-MURES (2003)

Danila M., Domahidi I., Orban A., Farr A., Dragoi S.

Centrul de Sanatate Publica Targu Mures

Rezumat

Obiective: Ne-am propus evaluarea morbiditatii cronice in relatie cu datele de dezvol-
tare fizica la scolarii din arealul muregan, in urma triajului epidemiologic de bilant pe 2003.

Material §i metoda: Ne-am bazat pe datele inregistrate de catre Inspectoratul de Sa-
natate Publica Mures cu care am colaborat, la toti copiii intre 3 ani si 18, plecand de la da-
tele de evaluare a dezvoltarii fizice, precum si datele de morbiditate inregistrate. Studiul a
inclus un numar de 21.123 de copii monitorizati, esantion reprezentativ, fiind un studiu
descriptiv transversal.

Rezultate: Din punct de vedere al morbiditatii, ca pondere din lotul total de copii in-
vestigat sunt dispuse in ordine descrescatoare urmdtoarele afectiuni: viciile de refractie,
14,85%, deformatiile cadstigate ale membrelor, 8,46%, afectiuni cronice ale amigdalelor,
7,81%;, sechele de rahitism, 7,54%, deformatii castigate ale coloanei vertebrale, 6,87%, obe-
zitatea de origine neendocrind, 5,61%, anemii prin carenta de fier, 3,96% sa. Dezvoltarea
fizica a copiilor din arealul nostru este in limitele normale, supraponderalitatea fiind mai
marcata in mediul urban iar subponderalitatea cea mai mare fiind la elevii din clasele a XII-
a. 9,44% erau cu plus de greutate fata de inaltime, iar 10,15% erau cu minus fata de inaltime.
Majoritatea copiilor sunt in clasele sigmatice mici, mijlocii si mari, atdt pentru inaltime cat si
pentru greutate; nu apar diferente din acest unghi de vedere pe vdrste sau pe medii de prove-
nienta. Cei din clasele a XII-a sunt primii pe lista dezvoltarii dizarmonice, atat pentru sub-
cdt si pentru supraponderalitate, pe ambele medii de rezidenta.

Concluzii: Asociate, morbiditatea cronica si dezvoltarea fizica, evidentiaza o legatura
intrinsecd, cei mai expusi riscului de imbolnavire fiind copiii dizarmonici. Este importanta
evaluarea caracterelor de dezvoltare fizica la copii, raportata la cea neuropsihica, la morbi-
ditate si la conditiile de viata, in aprecierea statusului de sandatate populational.

Toti factorii enumerati pot fi favora-
bili sanatatii (factorii sanogeni) sau, in egala
masurd, pot deveni nefavorabili sanatatii
(factorii patogeni, cu o categorie obligatoriu
de amintit, factorii de risc).

Factorii nefavorabili sunt capabili sa
determine dezechilibre biologice severe si
concomitent vor influenta trasaturile morale
si comportamentale.

Interventia factorilor poate fi reversi-
bila si atunci vorbim despre factori modula-
tori. Alteori, factorii au o actiune ireversi-
bila, definitiva.

De aceea, igiena ca stiintd medicala
profilactica are menirea de a evidentia cat
mai multi factori de risc, cu scopul reducerii
si chiar al anularii rolului lor nefavorabil.

Factorii mediului intern
- proprii organismului matern
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- genetici

- metabolici

- endocrini.

Factorii de mediu, mezologici

- sociali, pe primul loc cei familiali:
nivelul de cultura, statutul profesional,
nivelul veniturilor, locuinta, marimea
familiei

- alimentatia

- imbolnavirile acute si cronice

- mediul urban/rural

- instruirea §i educatia in familie si

institutionalizata
- clima.
Dezvoltarea fizica
Dezvoltarea  fizicda la  nivelul

organismului uman tandr se poate defini prin
fenomene exterioare si interioare, rezultand
indicatorii dezvoltarii fizice: somatoscopici,
antropometrici si fiziometrici.

Indicatorii dezvoltarii fizice concre-
tizeaza tipurile constitutionale cu corespon-
dent In domeniile adaptarii, comportamen-
telor, patomorfozei.

La nivelul colectivitatii, dezvoltarea
fizica poate fi caracterizata prin valori medii
in jurul carora se dispun parametrii cantita-
tivi cu formarea claselor sigmale.

Variabilitatea indicatorilor antropo-
metrici principali cu varsta: talia, greutatea,
perimetrul toracic, circumferinta craniana.

Scopul lucrarii

Lucrarea si-a propus evaluarea
principalelor aspecte de morbiditate acuta si
cronicd (prin examenul de bilant) asociate
cu statusul fizic al scolarilor din arealul
Targu Mures, in anul 2003.

Metoda de lucru

Ne-am bazat pe datele inregistrate de
catre Inspectoratul de Sanatate Publicda Mu-
res, sectia de Igiend Scolara, la toti copiii in-
tre 3 ani si 18, plecand de la datele de evalu-
are a aspectelor de morbiditate si dezvoltare
fizica la scolarii din Targu Mures (greutate,
indltime, varsta, sex).

Studiul a inclus un numar de 21.123
de copii monitorizati, esantion reprezentativ,
fiind un studiu descriptiv transversal.

Rezultate

A. Comparativ cu tabelele standard
de dezvoltare fizica, cu parametrii de varsta
si sex, am analizat tabloul de dezvoltare fi-
zica corespunzator copiilor mureseni.

Am repartizat aceste date:

- pe clase sigmatice (sub limita clasei
foarte mici, foarte mici, mici, mijlocii,
mari, foarte mari si peste limita clasei
foarte mari)

- pe varste (3 ani, 7 ani, cls. IV, VIII, X si
respectiv XII) si

- categoria de dizarmonici (cu plus de
greutate fatd de normal si respectiv cu
minus de greutate) sau armonici in
dezvoltare.

Toate datele inregistrate au fost
introduse numeric in Tabelul 1, comparativ
pe categoriile de interpretare alese mai sus,
si anume functie de:

- indicatori antropometrici,

- clase sigmatice,

- VAarsta,

- dezvoltare dizarmonica,

- mediu de rezidenta.

B. Am completat acest studiu cu date
din centralizatorul anual al strii de morbidi-
tate pentru intreg lotul monitorizat care cu-
prinde:

- ponderea afectiunilor
ultimul an

- repartizarea copiilor pe varstd si mediu
de rezidenta.

Studiul a inclus un numar de 21.123
de copii monitorizati (esantion reprezenta-
tiv), dintre care:

- 14,36% crau de 3 ani

- 19,43% de 7 ani

- 2490% in clasaaIV-a

- 29,76% in clasa a VIII-a iar

- 11,55% din clasa a XII-a.

Cei mai usor de urmarit sunt scolarii
si copii din gradinite, care au putut fi inclusi
in evaluare. In cazul de fati ponderea
repartizata pe varste a fost apropiata una de

inregistrate in
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cealalta, la fel si pe medii de rezidenta (vezi
Tabelul 1).

Dintre elevii inclusi in studiu
(21.123), 57,63% erau din mediul urban
(12.175).

A. Am inclus in datele de interpre-
tare a dezvoltarii fizice a copiilor si adoles-
centilor si clasele sigmatice pentru cei doi
indicatori fizici principali alesi (greutatea si
inaltimea) si am observat o repartizare pro-
centuala normald si asemanatoare cu alte
studii nationale, si anume majoritatea copi-
ilor fiind in clasele mici, mijlocii si mari,
corespunzatoare pentru greutatea fatd de
normal pentru varsta si sexul lor:

10% pentru clasa mica de greutate
63,8% pentru clasa mijlocie

procentele de greutate se inverseazd putin
pentru cele corespunzatoare claselor sigma-
tice foarte mici (care sunt mai mari decat
media) si cele corespunzatoare claselor sig-
matice foarte mari (care sunt mai mici decat
media), ceea ce indica o tendintd de scadere
(fatd de normal) 1n greutate pentru elevii
mari (probabil caracteristic perioadei de
adolescenta si de final de ciclu de invata-
mant cu cumulare de stres si probleme hor-
monale) — mai ales in mediul urban.

Am dedus o repartizare procentuald
normald si asemanatoare cu alte studii natio-
nale investigate, majoritatea copiilor fiind in
clasele mici, mijlocii si mari, corespunza-
toare pentru inaltime fatd de cea normala
pentru varsta si sexul lor:

18,1% pentru clasa mare....restul fiind in

extremele de greutate.

Nu apar diferente din acest unghi de
vedere pe varste (vezi tabel I), cu o mica ex-
ceptie pentru elevii claselor a XII-a, in care

in extremele de greutate.

11,62% pentru clasa mica de greutate
59,28% pentru clasa mijlocie
18,96% pentru clasa mare....restul fiind

Tabelul 1. Centralizatorul anual al dezvoltarii fizice la copiii mureseni — 2003 —

Clasa sigmatica 3ani| % [7ani| % |cIs.dV-a] % |cls.VIII-a, % |cls.XII-a] % [TOTAL| %
Sub limita clasei foarte mici 7 10,23] 10 (0,24 17 ]0,32 9 0,14 2 0,08 45 0,21
= [Foarte mici 75 12,47| 68 |1,66] 89 |1,69 92 146| 54 (2,21 378 |[1,79
;Mici 376 12,40 326 | 7,94| 460 |8,75| 536 |8,53| 373 |15,29| 2.071 (9,80
SMijlocii 1.849/60,96[2.582(62,90] 3.237 |61,54] 4.260 [67,77| 1.555 163,76| 13.483 (63,83
EéMari 578 19,06] 856 20,85 1.090 20,72 1.046 16,64 265 [10,87 3.835 [18,16
O [Foarte mari 137 14,52 234 |5,70| 314 |597| 267 |4,25| 119 |4,88]| 1.071 (5,07
Peste limita clasei foarte mari || 11 {0,36] 29 [0,71| 53 [1,01 76 1,21 71 291 240 (1,14
TOTAL 3.033]14,36/4.105/19,43] 5.260 24,90] 6.286 [29,76| 2.439 [11,55[21.123 || 100
Sub limita clasei foarte mici 18 10,59( 22 |0,54] 18 [0,34 17 0,27 13 10,53 88 (042
w |[Foarte mici 128 [4,22| 168 [4,09| 154 (2,93 153 243 45 1,85] 648 (3,07
E Mici 384 |12,66| 544 13,25 614 [11,67] 576 |9,16| 337 [13,82| 2.455 (11,62
:Mijlocii 1.863/61,42[2.35857,44| 3.019 57,40 3.882 |61,76] 1.399 |57,36] 12.521 (59,28
§Mari 521 {17,18( 801 [19,51] 1.103 20,97 1.151 (18,31 429 [17,59| 4.005 (18,96
~|Foarte mari 108 |3,56( 192 |4,68| 320 |6,08] 476 |7,57| 203 |8,32| 1.299 (6,15
IPeste limita clasei foarte mari || 11 {0,36] 20 (0,49 32 0,61 31 0,49 13 0,53 107 0,51
TOTAL 3.033|14,36/4.105/19,43| 5.260 24,90| 6.286 [29,76| 2.439 [11,55[21.123 || 100
Z|Cu plus de greutate faid del |0 | 5g0 | 4se [1aa| 473 |899| S04 |s02| 367 1505 1.978 | 936
omal;lme
=
m .
§(Cu minus de greutate fata def |0 | 5341045 [597| 521 |990| 704 |1120] 523 |21,44] 2.155 [10.20
2 inaltime
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O3 ani @7 ani Ocls.IV-a Ocls.VIII-a O cls.XII-a O Total

25+

21,44

20

15,05

11,2
9.9 10,2

Supraponderali

Subponderali

Figura 1. Ponderea copiilor dizarmonici pe grupe de varsta

Plecand de la Indicele de Masa Cor-

porala, calculat functie de greutate si inal-
time, si comparativ cu IMC corespunzator
fiecarei persoane functie de sex si varsta, am
observat in lotul nostru urmatoarele (Tabelul

1):

9,36% dintre copii au fost Inregistrati cu
surplus de greutate, deci inclusi in cate-
goria de dezvoltare fizicd dizarmonica
cu plus de greutate fata de Indltime
10,20% dintre ei au fost considerati cu
minus de greutate, fiind inclusi in
categoria de dezvoltare fizica dizarmoni-
ca cu minus de greutate fatd de 1naltime
(Tabelul 1 si Figura 1)

ponderi egale dintre copii erau dezvoltati
fizic peste limitele admise medii cores-
punzdtoare varstei lor si sexului, fie cu
minus fie cu plus de greutate

dintre cei supraponderali cifrele cele mai
mari au fost gasite la elevii din clasa a
XlI-a (15,05%), urmati de cei de 7 ani
(11,11%), iar cele mai mici procente au
fost la copiii de 3 ani (cu 5,87%) (Figura
1)

dintre cei subponderali cifrele cele mai
mari au fost gasite la elevii din clasa a

XlI-a (21,44%) la distanta considerabila
fata de media pe lot, iar cele mai mici
procente au fost la copiii de 3 ani (cu
5,34%) (vezi Figura 1)

cele mai mari diferente de pondere fata
de normal au fost descoperite la elevii
din clasele a XII-a, atat intr-un sens cat
si in celalalt, dar cu predilectie in dome-
niul subponderalitatii (Figura 1)
ponderea copiilor supraponderali com-
paratd pe medii de rezidentd evidentiaza
o diferentd statistic semnificativa
(p=0,04) intre mediul urban (cu o pon-
dere de supraponderalitate de 12,86%)
mai ridicata fatd de mediul rural
cresterea in greutate fatd de normal este
evidentd pentru elevii claselor a XllI-a,
cu un varf evident Inregistrat in mediul
rural (de 15,86% fatd de media de 4,6%
la restul lotului), urmate la distanta sem-
nificativa de restul categoriilor de varsta
pentru copii din mediul urban, aceasta
greutate peste normal Tnregistrata a fost
mai mare la clasele XII urmate indea-
proape de cei de 7 ani, din primele clase
de Invatdmant, apoi la egalitate aproxi-
mativa de restul categoriilor de varsta
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- ponderea copiilor subponderali compa-
ratd de mediu de provenientd subliniaza
o diferenta statistic semnificativa
(p=0,03) intre mediul urban si cel rural
(14,14% fata de 4,84%), cei din mediul
urban avand procente medii mult mai
crescute de subponderalitate

- procentele de scadere in greutate fatd de
normal sunt evidente pentru elevii clase-
lor a XII-a, cu un varf evident inregistrat
in mediul urban de aceasta datd (de
21,7% fata de media de 14,14% la restul
lotului), urmate de restul categoriilor de
varsta

- cei din clasele a XII-a sunt primii pe
lista ponderii de dezvoltare dizarmonica,
atat pentru sub- cat si pentru suprapon-
deralitate, pe ambele medii de rezidenta,
cu diferenta ca la orase predomina cei cu
subponderalitate iar la sate cei cu
supraponderalitate, invers decat mediile
calculate pentru toate categoriile de
varsta luate in studiu.

B. Am completat evaluarea dezvolta-
rii fizice a copiilor cu starea de morbiditate,
in special morbiditatea cronica, inregistrata
intr-un centralizator anual al starii de morbi-
ditate/sanatate pentru intreg lotul luat in stu-
diu.

In Tabelul 2 sunt evidentiate, cifric
si procentual, principalele afectiuni inre-
gistrate in ultimul an la copii monitorizati,
pe categorii de varsta.

Din cei 21.123 de copii:

- 0,09% aveau tuberculoza, mai precis 6
copii, din care 3 de 7 ani, si cate unul de
3 ani, unul din clasa a IV-a si altul din
clasa a X-a;

- 0,64% (43 de copii) au avut hepatita vi-
rala A in ultimele 12 luni;

- 9 copii (0,13%) au fost diagnosticati cu
tumori maligne, din care 4 in clasa a IV-
asi 3 1n clasa a VIII-a;

- 0,55% au gusa endemica, majoritatea de
varste mai mari;

- 0,24% sunt cu diabet zaharat insulino-
dependent;

378 de copii (5,61%) au obezitate de ori-
gine ne-endocrind, cate un sfert din ei
din clasele I, aIV-a si a VIII-a;

cifrd ridicata (5,78%) prezentau sechele
de rahitism (din care 1/3 erau din clasa a
IV-a si un sfert din clasele I);

267 de copii (3,96%) au avut in ultimul
an anemie prin carentd de fier, de ase-
menea legata de conditiile de trai si ali-
mentatie;

3,37% aveau tulburari de vorbire, indife-
rent de gravitate, din care jumatate erau
din clasele intai;

aproape 2% (128 de copii) erau cu diag-
nostic de epilepsie, majoritatea fiind gru-
pati 1n categoria de varstd de 7 ani;
viciile de refractie sunt pe primul loc, la
fel ca si in alte judete, avand o pondere
de 14,85% din total, 1n special la scolari;
77 dintre ei (1,14 procente) au avut otita
medie, cu predilectie in mediul rural; iar
sinuzitd cronica 0,62 procente;

in ultimii cinci ani 0,22% dintre copiii
mureseni au fost diagnosticati cu reuma-
tism articular acut, cu repartizare uni-
form asemanatoare pe varste;

tot 77 dintre cei urmadriti sunt suprave-
gheati cu boli cardiace;

pe locul trei ca frecventa (dupa viciile de
refractie si deformatiile castigate ale
membrelor) sunt inflamatiile cronice ale
amigdalelor si vegetatiilor adenoide, la
527 de copii adica 7,21%, mai frecvente
la copiii sub 10 ani, din colectivitati si
din mediul urban;

astmul bronsic si bronsita astmatiform si
brongita astmatiformad au fost gasite la
2,03% dintre elevi, fara diferente nota-
bile pe varste, dar mai frecvente in oras;
ulcerul gastric si duodenal a fost prezent
la 16 adolescenti, 7 din clasa a X-a si 9
din clasa a XII-a;

hepatitele cronice au fost gasite la 33 de
copii, o cifrd ingrijoratoare de 0,49 de
procente din total;

calculoza cailor urinare a fost la 0,47%
dintre cei monitorizati, fara diferente pe
varste;

boli ale pielii au fost prezente la 138 din-
tre copii (2,05%), din care cate un sfert
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la cei din clasele a IV-a si a VIII-a, ma-
joritatea din mediul rural;

pe locul doi ca frecventa dupa viciile de
refractie apar deformatiile castigate ale
membrelor la 8,46% (570 de cazuri) la
toate categoriile de varsta, urmate de de-
formatiile castigate ale coloanei verte-
brale la 463 de cazuri (6,87%) care sunt
mai numeroase cu cresterea in varsta;

anomaliile congenitale ale inimii si
aparatului circulator au fost depistate la
39 de copii (0,58%);

3,93% dintre copii (respectiv 265 ca nu-
mar) au hipotrofie ponderalda manifesta,
din pacate de toate varstele, farda dife-

rente.

Tabelul 2. Centralizatorul anual al starii de morbiditate la copiii mureseni
(21.123 copii) -2003-

Nr. Total 3 7 cls. cls. cls. cls.
Boala % % % % % % %

crt. bolnavi ani ani v VIII X XII

1 |Tuberculoza 6 | 009 | 1 |1667] 3 |5000| 1 | 1667 0,00 | 1 | 16,67 0,00

2 ge{’lf:lga virala. (in ultimelel 45| | o | 465 | 12 | 2791 | 13 | 3023 | 10 | 2326 | 2 | 465 | 4 | 930

3 |Tumorile maligne 9 | 0,13 000 | 1 | 111 | 4 | 4444 3 | 3333 000 | 1 | 1111

4 |Tumorile benigne 004 | 1 | 3333 0,00 0,00 000 | 1 |3333| 1 3333

5 |Gusa simpla 37 | 0,55 000 | 5 [ 1351 3 | 11| 8 |2162| 5 | 1351 16 | 4324

6  |Diabetul zaharat 16 | 024 | 1] 625 6 |375] 7 | 43,75 0,00 0,00 12,50

g |Obezitatea de  origind 300 | 56 | g | 476 | 103 | 2725 | 102 | 2698 | 109 | 2884 | 16| 423 | 30 | 794
neendocrina

g |Alte boli endocrine si de 53 | 79 | s | 943 | 5 | 943 | 19 | 3585 | 20 | 37.74 0,00 | 4 | 755
imetabolism

9 |Sechele de rahitism 508 | 7,54 | 57 | 1122 ] 123 | 2421 | 155 | 30,51 | 100 | 19,69 | 30 | 591 | 43 | 846

10  |Anemii prin carenta de fier | 267 | 3,96 | 69 | 25,84 | 46 | 1723 [ 57 | 2135 | 47 | 17,60 | 20 | 749 | 28 | 10,49

11 |Alte anemii 75 | 1,11 | 35) 4667 19 | 2533 10 | 1333 2 | 267 | 7| 933 | 2 | 267

jp |Alte boli ale sangelui siald o | o7 [ | | 556 | 2 | a1 | s | 2778 | 8 | 4444 000 | 2 | 11,11
organelor hematopoietice

13 |Tulburari nevrotice 110 | 1,63 | 11 ] 1000 | 25 | 2273 | 32 | 29,09 | 10 | 909 | 15| 13,64 | 17 | 1545

14 |Intarzierea mintala usoara 258 | 3,83 | 38| 1473 s1 | 1977 | 79 | 3062 | s6 | 21,71 ] 33| 1279 1 | 039

|5 |mtarzierea mintala de nivell o1y 50 f o | gor | 18 | 1782 | 35 | 3465| 23 | 2277 | 14| 1386 | 2 | 198
nepremzat

16 |Pulburari de comportament ;| 99 [ 5 | 2099 | 17 | 2537 | 33 | 4925 | 15 | 2239 0,00 0,00
si de adaptare scolara

17 |Instabilitatea psihomotorie 20 | 043 | 1| 345 | 14 | 4828 8 [2759| 4 | 1379 1| 345 | 1 | 345

18  |Alte tulburari mintale 25 | 037 | 4 | 1600] 12 | 4800 2 | 8,00 28,00 0,00 0,00

jo |Tulburari de vorbire (indiff )7 | 337 [ 44| 1938 | 110 | 4846 | 25 [ 1101 | 26 | 1145 | 8 | 352 | 14 | 617
de gravitate)

20 |Epilepsie 128 | 1,90 | 9| 7,03 | 45 | 3516 22 | 17,19 27 | 21,09 | 3 | 234 | 22 | 17,19

g [Alte boli ale sistemuluil o) | o5 | 3| 460 | s | 781 | 3 | 469 | 8 | 1250 0,00 | 45 | 7031
INervos

22 |Viciile de refractie 1001 | 14,85 | 53| 529 | 184 | 1838 | 271 | 27,07 | 259 | 25,87 | 67 | 6,69 | 167 | 16,68

o3 |Tulburari de vedere altele o3 | j 53| 6 | sg3 | 13 | 1748 | 15 | 1456 | 23 | 2233 | 17| 1650 | 24 | 2330
decat prin vicii de refractie

g4 |Alte boli ale ochiului sif 55 | 79 | | | 129 | 15| 2830 15 | 2830 | 3 | 566 | 3| 566 | 16 | 30,10
anexele sale

25  |Otita medie 77 | 1,04 | 23] 2987 21 | 2727 | 12 | 1558 15 | 1948 | 2 | 260 | 4 | 5,19

26 |Lulburari de auz (surditatet o4 | 36 | 4 | 1667 | 3 | 1250 7 | 2007 | 8 | 3333 000 | 2 | 833
hipoacuzie)

27 |Alte boli cronice ale urechiif 0,04 0,00 000 [ 1 [3333] 1 | 3333 0,00 | 1 3333
si apofiziei masoide

o |[Reumatismul articular acuft 5 | o5 | 3 12000 | 3 | 2000 4 | 2667 | 2 | 1333 1] 667 | 2 | 1333
(in ultimii 5 ani)
Boli hipertensive (iclusiv|

29 |oscilatiile tensionale] 62 0,92 9 | 14,52 12 | 19,35 5 8,06 26 | 41,94 1 1,61 9 14,52
ubertare sau postpubertare)

30 |Boli cardiace 77 | 1,14 [ 10] 129 | 19 | 2468 | 7 | 9,00 | 18 | 2338 | 4 | 519 | 19 | 24,68

31 |Alte boli ale aparatului 52 | 0,77 000 | 1 | 1,92 ] 356731 6 | 11,54 385 | 8 | 1538
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Nr. Total 3 7 cls. cls. cls. cls.
Boala % % % % % % %

crt. bolnavi ani ani v VIII X XII
circulator

32 |Sinuzita cronica 42 0,62 11| 26,19 14 | 33,33 4 9,52 5 11,90 1 2,38 7 16,67
Afectiuni cronice alel

33 |amigdalelor si vegetatiilof 526 | 7.81 | 94 | 17,87 | 177 | 33,65 | 115 | 21,86 | 98 | 1863 | 1 | 019 | 41 | 7,79
adenoide

34 |Astmul (bronsic si bronsital 35 | 503 | 6| 1168 | 29 | 2117 | 33 | 2409 | 40 | 2020 | 1| 073 | 18 | 13.14
asmatiforma)

35 |Alte  boli  cronice ale o) | a0 ) 5 fg33 | 3 | 1250 2 | 833 | 6 | 2500 0,00 | 11 | 4583
aparatului respirator

36 |Ulcerul gastric si duodenal 16 0,24 0,00 0,00 0,00 0,00 7 | 43,75 9 56,25

37 [Boli ~cronice,  hepatice 53 | 49 000 [ 1 | 30| 6 |1818] 13 | 3939 0,00 | 13 | 39,39
(hepatite, ciroze)

3y |Afectiuni —cronice biliarel ;| 0 0,00 000 | 1 ] 909 | 4 [3636| 1] 909 | 5 | 4545
(litiazice si nelitiazice)

39 |Alte boli cronice digestive 12 | 018 | 1| 833 000 | 1 | 833 ] 3 | 2500 000 | 7 | 5833

40 |Glomerulonefrita acuta (inf —,0 | ¢ 0,00 [ 2 | 50,00 0,00 0,00 0,00 | 2 | 50,00
ultimele 12 luni)

41 [|Sindromul nefrotic il 0,04 0,00 0,00 | 2 | 66,67 0,00 0,00 | 1 | 3333
nefrozele

42 |Calculoza cailor urinare 32 0,47 3 9,38 4 12,50 3 9,38 11 3438 | 4 12,50 7 21,88

43 [Alte  boli cronice ald 33| 40 | 1| 303 | 20 [ 6061 | 1| 303 | 4 | 1202 1| 303 | 6 | 1818
laparatului urinar

44 |Afectiuni — ale organelod g0 | o3 | 0| 1786 | 11 | 1964 3 | 536 | 9 | 1607 0,00 | 23 | 41,07
genitale feminine

45 |Boli ale pielii si tesutuluif 30 1 o5 | 55 | 1504 | 23 | 1667 | 34 | 2464 | 39 | 2826 | 8 | 580 | 12 | 870
celular subcutanat
Afectiuni reumatice cronice]

46 | fara status post RAA) 1| ote ]| 1] 90 [ 2 1818 000 [ 2 | 1818 1| 909 | 5 | 4545

47 |Deformatii —castigate alel g0 | ¢ 45 | 36| 632 | 108 | 1895 | 177 | 3105 | 69 | 1201 | 44| 772 | 136 | 23.86
imembrelor

4y |Peformatii ~ castigate ald o3 | o7 | 13| 380 | 72 | 1555 | 97 | 2095 | 94 | 2030 | 61 | 1317 | 121 | 2613
coloanei vertebrale
Alte boli cronice ale sist|

49 |osteo-articular, ale muschilor] 85 1,26 0,00 8 9,41 20 | 23,53 | 40 | 47,06 | 13 | 15,29 4 4,71
si ale tesutului conjunctiv
Anomalii  congenitale ale

50 finimii si ale 39 | 058 | 1] 25 | 3 | 769 9 | 2308 15 |3846] 1| 2,56 | 10 | 25,64
aparatului circulator

5p |Anomalii congenitale alel (o | oo 000 [ 2 | 303 | 8 |12,02] 17 | 2576 | 17| 25,76 | 22 | 33,33
sist. osteomuscular

5y |Hipotrofia ponderalal 5 o5 | 393 | 29 | 1094 | 68 | 2566 | 59 | 2226 | 42 | 1585 | 18| 679 | 49 | 1849
manifesta

53 |Hipotrofia saturala manifesta| 225 | 334 | 8 | 3,56 | 70 | 31,11 | 44 | 1956 | 38 | 16,89 | 13| 578 | 52 | 23,11

54 |Alle afectiuni - cronicel 5o | oo 000 [ 8 | 1356 13 | 2203| 10 | 1695 7 | 11,86 | 21 | 35,59
depistate

Concluzii punzatoare atat pentru inaltime cat si

Dintre elevii inclusi in studiu (21.123),
57,63% erau din mediul urban.

Am semnalat faptul cd dintre ei 9,44%
erau cu plus de greutate fata de Tnaltime,
iar 10,15% erau cu minus fatd de
inaltime, cifre medii asemandtoare cu
cele din alte judete din tara.

Am dedus o repartizare procentualda
normald si asemanatoare cu alte studii
nationale investigate pe clase sigmatice,
majoritatea copiilor fiind in clasele
sigmatice mici, mijlocii $i mari, cores-

pentru greutate (fatd de cea normala
pentru varsta si sexul lor); nu apar
diferente din acest unghi de vedere pe
varste sau pe medii de provenienta.

Cele mai mari diferente de cifra de
frecventa diferita fatd de normal au fost
descoperite la elevii din clasele a XII-a,
atat Intr-un sens cat si in celdlalt, dar cu
predilectie Tn domeniul subponderalitatii.
Cei din clasele a XII-a sunt primii pe
lista dezvoltarii dizarmonice, atat pentru
sub- cat si pentru supraponderalitate, pe
ambele medii de rezidentd, cu diferenta
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ca la orase predomina cei cu subponde-
ralitate iar la sate cei cu supraponderali-
tate, invers decat mediile calculate
pentru toate celelalte categorii de varsta
luate 1n studiu.
Dezvoltarea fizicd a copiilor din arealul
municipiului Targu Mures este in limite
normale, pentru principalii indicatori
antropometrici utilizati in evaluare, cu
mentionarea unor diferente fatd de
normal pentru greutate in care suprapon-
deralitatea este mai marcatd in mediul
urban iar subponderalitatea cea mai
mare apare la elevii din clasele a XlII-a,
fata de restul.
Din punct de vedere al morbiditatii, ca
pondere din lotul total de copii investigat
sunt dispuse in ordine descrescatoare
urmatoarele afectiuni:

- Viciile de refractie, 14,85%

- Deformatiile  castigate  ale
membrelor, 8,46%
- Afectiuni cronice ale

amigdalelor, 7,81%
- Sechele de rahitism, 7,54%
- Deformatii castigate ale
coloanei vertebrale, 6,87%
- Obezitatea de origine neendo-
crina, 5,61%
- Anemii prin carentd de fier,
3,96%
- Hipotrofia ponderald manifesta,
3,93% sa.
Este importantd evaluarea caracterelor
de dezvoltare fizica la copii, raportata la
cea neuropsihicd, la morbiditate si la
conditiile de viatd, 1in aprecierea
statusului de sanatate populational.
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Abstract

Objectives: We planned an evaluation of chronic morbidity correlated to physical de-
velopment data in school children from Mures area, after the annual physical examinations in
2003.

Material and method: We relied on data recorded by the District of Public Health
Mures on all children aged between 3 and 18 years, based upon physical development data,
as well as on recorded morbidity data. This descriptive transversal study included a repre-
sentative sample of 21,123 children.

Results: The following diseases, presented here in decreasing order of frequency, were
recorded in the investigated group of children: refraction defects 14.85%, aquired limb mal-
formations 8.46%, chronic diseases of the tonsiles 7.81%; rickets sequelae 7.54%, aquired
spinal malformations 6.87%, non-endocrine obesity 5.61%, anemia by iron deficiency 3.96%.
Physical development of children in our area is within normal parameters, overweight being
more frequently encouneterd in urban environment, and low weight being most prevalent
among 12-th grade pupils. Overweight in report with height was present in 9.44% and
10.15% were cases of low weight in report to height. Most of the children are in small, me-
dium and large sigmal classes, for both height and weight, there are no age or residence dif-
ferences from this point of view. Pupils in the 12-th grade are the first on the list of disharmo-
nious development, both in low- and in overweight and in both residence environments.

Conclusions: The association between chronic morbidity and physical development
shows an intimate relation, disharmonious children being the most exposed to diseases. The
assessment of physical development characters in children correlated to neuropsychic devel-
opment is important for the evaluation of populational health status.
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RISCUL DE CARIE LA COPII
INSTITUTIONALIZATI

Gotia S. L.!, Podariu A.%, Gotia S. R.!
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Timisoara, Romania
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Rezumat

In etiologia cariei sunt implicati placa bacteriand, ca factor determinant §i numerosi
factori adjuvanti (componentii salivari, elementul dinte, dieta, etc.).

La un lot de copii institutionalizati cu vdrsta 8-18 ani, s-a determinat indicele DMF
(decayed, missing, filled) si s-au investigat componenti salivari implicati in etiologia cariei:
debitul salivar /minut, pH-ul, celularitatea salivara.

Rezultatele investigatiilor au aratat ca debitul salivar, fagocitoza leucocitelor salivare
se incadreaza in limite normale. Indicele DMF crescut, la lotul de fete, s-a corelat cu un pH
salivar mai acid (6,61 + 0,62). Cresterea celularitatii salivare, scaderea viabilitatii celulelor
din saliva s-a asociat cu igiena bucala precara, la lotul de copii.

In vederea prevenirii leziunilor carioase la copii institutionalizati recomanddm edu-
catia sanitara asociata unui program de profilaxie cu mijloace de preventie individuale si
individualizate, urmat de dispensarizarea pacientilor.

Introducere

Saliva influenteaza procesul carios,
atat prin cantitate, cat si prin calitatile sale.

La scaderea debitului salivar indicii
de intensitate ai cariei cresc. Cresterea flu-
xului salivar, perceputd la copii supusi unui
tratament ortodontic cu activatoare, duce la
scaderea procentului de carie.

Saliva intervine in mecanismul de
producere a cariei si prin proprietatile ei fi-
zice: presiune osmotica, pH (la copii variaza
intre 6,4 - 8,1 cu o medie de 7,2), rezerva al-
calind, vascozitate, capacitate oxido-reduca-
toare (Iliescu 2003).

Saliva dilueaza placa dentara nou
formata cat si acizii produsi, in placa.

Prin capacitatea de tampon, determi-
natd de carbonatii de calciu si bicarbonatii
din saliva, se neutralizeaza acizii concentrati
la nivelul plicilor, subtiri, tinere. In placile

groase, saliva nu mai poate patrunde, astfel
ca pH-ul scazut se mentine timp Indelungat,
creand conditii favorabile demineralizarii.
Prin ioni de calciu, fosfat, fluor, saliva parti-
cipd la maturarea post-eruptivd a smaltului,
cat si la fazele de remineralizare, in urma
atacurilor acide repetate.

Prin continutul Tn mucina, saliva fa-
vorizeazad aparitia placii dentare, prin pre-
zenta amilazei si maltozei favorizeaza des-
compunerea polizaharidelor in monozaha-
ride fermentabile, iar prin propriul sau con-
tinut de hidrati de carbon, sporeste substra-
tul fermentatiei acide.

Din punct de vedere bacteriologic,
mediul salivar este considerat echilibrat,
datoritd prezentei antagonismului microbian
cat si a enzimelor antimicrobiene. Leucoci-
tele salivare, prin eliberarea de enzime pro-



104

Al 9-lea Congres National de Igiend si Sandtate Publica, 4-6 noiembrie 2004, Timisoara

teolitice, pot initia si Intretine leziunile gin-
givale (Daniel 1996, Potempa 2000).

Din studiul literaturii de specialitate
s-au evidentiat urmatoarele aspecte privind
etiologia cariei:

- factorul determinant al cariei este
placa bacteriana,

- principalele bacterii cariogene sunt
Streptoccocus mutans si Lactobacilul
acidophilus,

- factorul salivd favorizeazd aparitia
cariei prin: pH, capacitate tampon,
factori locali de aparare (Iliescu
2003).

Pornind de la datele din literatura,
ne-am propus sa investigdm unii parametrii
salivari implicati n favorizarea aparitiei le-
Ziunii carioase.

Material si metoda

In acest studiu s-au investigat factori
salivari implicati in leziuni carioase la un lot
de copii institutionalizati, cu varsta cuprinsa
intre 8-18 ani (4 baieti cu media de varsta 11
+ 2,94 ani; 9 fete cu media de varsta 15,66 +
1,80 ani);

La subiectii luati in studiu s-a deter-
minat formula dentara, s-a calculat indicele
DMF (D- decayed, M- missing, F- filled) si
s-au investigat parametrii fizici si functio-
nali ai salivei stimulate.

Determinarea volumului si debitu-
lui salivar

Subiectii au masticat o tabletd de pa-
rafind timp de 1 minut, pentru inmuierea
parafinei dupa care au inghitit saliva. Apoi,
au masticat tableta timp de 5 minute, iar sa-
liva obtinuta a fost recoltatd intr-o eprubeta
gradata.

S-a masurat volumul de saliva stimu-
lata, obtinutd in urma masticatiei $i s-a
determinat debitul salivar pe minut:

Debit salivar ml/min = volumul sali-
var (ml)/Sminute.

Determinarea pH-ului salivar s-a
realizat folosind pH- BOX Merck.

Studiul celularitatii salivare
Saliva stimulata, recoltata de la
subiectii luati in studiu, a fost prelucrata in

cel mai scurt timp de la recoltare (30 mi-
nute). S-a centrifugat saliva 5 minute, la
2500 turatii/minut. Din sedimentul salivar,
s-au determinat urmatorii parametrii:

- numadratoarea leucocitelor in ca-
mera Burker, folosind acelasi principiu ca si
la numaratoarea leucocitelor sanguine
(Titeica 1984). Rezultatul s-a exprimat in
Nr. leucocite/mm3;

- numardtoarea celulelor epiteliale,
in camera Burker. Rezultatul s-a exprimat in
Nr. celule epiteliale/mm3;

- viabilitatea celulara - cu colorantul
vital tripan blue s-a determinat, la mi-
croscop, proportia de celule care exclud co-
lorantul (celule necolorate, vii). Proportia
celulelor vii, necolorate s-a exprimat pro-
centual (%).

Teste de fagocitoza ale leucocitelor
salivare

Fagocitoza leucocitelor salivare s-a
apreciat prin:

1. Determinarea indicelui fagocitar
al particulelor de latex

S-au pus in contact cate 0,1 ml sedi-
ment salivar cu 40 pl latex. S-au folosit
particule de latex cu diametru de 0,8 pum, iar
solutia stoc continea aproximativ 5 milioane
particule latex/mm’. Probele au fost
incubate 30 minute la 37°C, dupa care s-au
efectuat frotiuri si s-au colorat Giemsa.
Examinarea frotiurilor s-a facut la mi-
croscopul optic cu obiectiv 40.

Indicele fagocitar al particulelor de
latex (IFL%) reprezintd proportia de
granulocite neutrofile care au inglobat parti-
cule de latex.

2. Tehnica
tetrazolium (NBT)

S-a incubat 0,1ml sediment salivar
cu 80 ul tampon Michaelis si cu 20 ul NBT
(1 g%). Dupd 30 minute incubare la 37°C se
fac frotiuri si se coloreazd Giemsa. Frotiu-
rile se examineaza la microscopul optic
(Numabe 1995).

S-a determinat proportia celulelor
NBT pozitive, adicd a granulocitelor care au
inglobat si redus NBT la nitroformazan, pre-
cipitat albastru inchis (NBT %) (Titeica
1984, Wallach 2000).

testului cu nitroblue
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Prelucrarea statistica

Rezultatele parametrilor investigati
au fost prelucrate statistic calculandu-se:
media, deviatia standard. Pentru compararea
rezultatelor, intre sexe, s-a folosit testul t
Student.

Rezultate

Investigatiile parametrilor salivari la
lotul de copii institutionalizati sunt redate, in
tabel, defalcat pe sexe. Celularitatea salivei

stimulate (leucocite si celule epiteliale
descuamate, exprimate in numar de celule
/mm’) si viabilitatea celulard apreciati cu
Tripan blue, sunt sistematizate in tabelul 1.

Fagocitoza leucocitelor salivare a
fost apreciata prin indicele fagocitar al
particolelor de latex (IFL %) si prin testul de
reducere al colorantului NBT (NBT%). Re-
zultatele testelor de fagocitoza ale leucocite-
lor salivare, la lotul de copii, sunt redate in
Tabelul 1.

Tabelul 1. Volumul salivar stimulat (ml), debitul salivar/min., pH-ul salivar, indi-
cele de carie (DMF), celularitatea salivara, testele de fagocitoza ale leucocitelor salivare
la lotul de copii institutionalizati (M = DS).

parametru/ lot Lot fete Lot baieti
(9 cazuri) (4 cazuri)
Varsta - ani 15,66 + 1,80 11+2,94
Volum salivar- ml 447 +£1,75 43 +2,55
Debit salivar ml/min. 0,89 +£0,35 0,875+ 0,499
pH salivar 6,61 +£0,62 7,15+0,10
DMF 3,7+1,25 2,46 £ 0,81
Leucocite /mm3 431,11 + 383,84 462,5 + 249,58
Celule epiteliale /mm3 526,66 + 432,89 450+ 173,2
Viabilitate % 82,88 £ 12,38 75+ 14,71
IFL % 29+5.5 29.5+1,73
NBT % 3+1 2,75 +0,95

Discutii

Volumul si debitul salivar stimulat
se incadreaza in limite normale, la lotul de
copii, fara diferente majore intre cele doua
sexe. La lotul de fete, pH-ul a fost mai sca-
zut (6,61), decat la lotul de baieti (7,15),
scadere nesemnificativa statistic. pH-ul sali-
var mai scazut la fete fatd de baieti, poate
predispune la risc cariogen.

Cresterea leucocitele salivare si a ce-
lulelor epiteliale salivare la ambele loturi s-a
corelat cu timpul crescut de la ultimul periaj
al dintilor. Viabilitatea celulara salivara sca-
zuta aratd stagnarea indelungata a celulelor
in mediul bucal, timp in care acestea mor.
Din dezintegrarea celulelor salivare se elibe-
reaza, in mediul bucal enzime, care pot ini-
tia si intretine inflamatia gingivald (Ratcliff
1999, Solovan 2004). Afectarea gingivala
poate fi favorizata si de modificarile hormo-

nilor sexuali, care sunt specifice perioadei
prepubertare, pubertare (Kinane 2001,
Meyle 2001).

Testele de fagocitoza (testul IFL,
NBT), la lotul de copii, se incadreaza in li-
mite normale, fard diferente semnificative
statistic, intre cele doud sexe.

Perioadele de solicitare simpatica
(emotii de tip examen) prin scaderea debi-
tului salivar/min. si a pH-ului, pot avea im-
pact negativ asupra mediului bucal, pot fa-
voriza activitatea cariogena (Meyle 2001).
Stresul prelungit duce la o scadere a capa-
citatii de aparare a organismului, ceea ce
poate  exacerba  virulenta  bacteriilor
cariogene la nivelul cavitatii orale. Se indica
o atentie sporitd la igiena bucald in perioa-
dele de stres, precum si utilizarea unor mij-
loace suplimentare de igienizare.
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aratd igiena oralda precara a copiilor

institutionalizati, ceea ce poate reprezenta
un factor de risc cariogen. Rata crescutd a
descuamarii epiteliului bucal s-a asociat cu
scaderea viabilitatii celulelor salivare.
Aceasta poate induce o reducere a functio-
nalitdtii barierei protectoare reprezentata de
epiteliul bucal.

Testele de determinare a cantitdtii de
streptococi si lactobacili (Dentocult SM si
LB) utilizabile in cabinetul de medicina den-
tard sunt utile In determinarea efectiva a ris-
cului la carie a pacientului si pentru evalua-
rea eficientei tratamentului profilactic insti-
tuit (Lois 1995, Zambon 1996).

Mentinerea invaziei bacteriene la ni-
velul cavitatii bucale in conditii acceptabile
printr-o igiena riguroasd si dispensarizarea
pacientilor cu risc crescut la carie, este un
deziderat important al profilaxiei leziunilor
carioase, la copii institutionalizati (Podariu
1999).

Concluzii

- La copiii institutionalizati indicele de
carie este mai mare, probabil datorita
unei igiene mai precare.

- Se observda o usoara crestere a
celularitatii salivare si a viabilitatii
celulelor la fete, comparativ cu ba-
ieti.

- La fete, pH-ul este mai acid fata de
baieti, datoritd si mediei de varsta
mai mari a lotului de fete, care au
ajuns la pubertate.

- Datorita igienei bucale deficitare, la
copiii institutionalizati, se reco-
manda un program de educatie sani-
tard §i un program de profilaxie cu
fluorizare precoce, sigilarea santuri-
lor si fosetelor, dispensarizarea co-
piilor.

- La copii institutionalizati mijloacele
de preventie trebuie sa fie
individualizate si individuale.
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Abstract

The most important factor in caries ethiology is dental plaque, and the adjuvant fac-
tors are represented by saliva components, tooth, dietary habits.

At a group of institutionalized children aged 8-18 years, were investigated DMF index
(decayed, missing, filled) and salivary components implicated in dental cavity: cells, pH, sali-
vary flow.

The results showed that salivary flow, phagocytosis of salivary leukocytes were nor-
mal. DMF index, which is higher at girls, was correlated with acid pH (6,61 + 0,62). The in-
crease of salivary cells, the decrease of cellular viability were associated with a low hygiene
at these children.

To prevent cavity formation at institutionalized children we recommend sanitary edu-
cation and a prophilaxy program with individual and individualized techniques, and recall of
these children.
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MANIFESTARI LEGATE DE STRES LA
UNII LICEENI DIN MUNICIPIUL
TIMISOARA
Putnoky S.', Vlaicu B."?, Doroftei S.!, Petrescu C.',
Suciu O.!, Scarlat L.

1. Universitatea de Medicind si Farmacie “Victor Babes” Timisoara
2. Institutul de Sanatate Publica Timisoara
Rezumat

In aceasta lucrare ne-am propus sa studiem susceptibilitatea la stres pe o au unii lice-

eni din Timisoara, precum §i unele manifestari fiziologice si psihologice legate de acesta. Am
facut o ancheta epidemiologica in anul scolar 2003-2004, pe un lot de 100 liceeni din Timi-
cum §i pentru evidentierea unor manifestari somato-psihice legate de acesta am utilizat ches-
tionarul medical Maudsley. Acest chestionar cuprinde 40 de intrebari, care urmadresc un
complex de simptome ce exprima reactivitatea nervoasa, capacitatea de adaptare la situatii
stresante. Principalele concluzii au fost: 47% din liceeni au o reactivitate nervoasa crescutd,
fiind predispusi la manifestari psiho-somatice legate de stres; fetele sunt mai vulnerabile la
situatii stresante decdt baietii;, manifestarile legate de stres, mai frecvent intdlnite, sunt:
ameteli, dureri de cap, palpitatii, insomnie, tulburari de vorbire, nervozitate, senzatie de su-

focare fara motiv, stare de nemultumire, teama de esec.

Introducere

Stresul psihic influenteaza personali-
tatea si comportamentul unui individ, 1si ras-
frAnge actiunea asupra starii sale de sanatate
si asupra capacitatii sale de munca,
conditionandu-i intreaga viatd. In adoles-
centd, Indeosebi in fazele ei de inceput, se
produc profunde restructurdri ale personali-
tatii care va evolua trecand succesiv prin
stadiile cautarii de sine (11-14 ani), cel al
afirmarii de sine (14-17 ani) si cel al impu-
nerii de sine (17-20 ani) [1]. Adolescentii
vor intalni, pe parcursul dezvoltarii lor, nu-
meroase situatii conflictuale, obstacole care
le vor induce reactii variate: refuz, manie,
nesupunere, obraznicie, violentd, izolare,
pasivitate intelectuald, minciund, vagabon-
daj. Situatiile stresante, dacd sunt repetitive

si actioneazd Intr-un anumit context scolar,
familial si social au efecte nedorite asupra
adolescentului atat pe plan psihic cat si pe
plan somatic [2,3].

Material si metoda

Studiul a fost facut in anul scolar
2003-2004, pe un lot de 100 liceeni din
Timisoara. Elevii au avut varsta cuprinsa
intre 16 1 19 ani, 58 fete si 42 baieti.
stres, precum s§i pentru evidentierea unor
manifestari somato-psihice legate de acesta
am utilizat chestionarul medical Maudsley.
Acest chestionar cuprinde 40 de intrebari,
care urmaresc un complex de simptome ce
exprimd reactivitatea nervoasa, capacitatea
de adaptare la situatii stresante.
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Rezultate

Figura nr.1 Repartitia liceenilor in functie de
susceptibilitatea la stres

Susceptibili la
stres
Cu 47%
susceptibilitate
scazuta
53%

47% din liceenii lotului luat in studiu au susceptibilitate crescuta la stres.

Figura nr.2 Susceptibilitatea la stres in functie de sex

37 B susceptibilitate crescuta la
stres

O susceptibilitate redusa la
stres

32

numar subiecti

21
20 A

15 A
10

10 A

baieti fete

Dintre elevii cu susceptibilitate crescuta la stres, fetele sunt in numar mult mai mare
decét baietii (37 fete si 10 baieti).

Unele manifestari somato-psihice legate de stres
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Figura nr.3 Prezenta ametelilor la unii liceeni din lotul de
studiu

35 33

30 -

25

numar subiecti

20 -

15 - 14
11

10

susceptibili la stres susceptibilitate redusa

Obaieti [ fete

Ametelile apar la 47 fete (din totalul de 58) si la 20 baieti (din cei 42 ai Intregului lot).

Figura nr.4 Palpitatii frecvente la unii liceeni din lot

35

30
30 -

25 A

numar subiecti

20 -

15

10

~
(-]

susceptibili la stres susceptibilitate redusa

O baieti [ fete

Ametelile si  palpitatiile  sunt aceste simptome). Stresul provoacd reactii
simptome posibil legate de stres. Apar mai fiziologice la nivelul aparatului cardio-vas-
ales la fetele cu susceptibilitate crescuta la cular manifestate prin tahicardie, fluctuatii
stres (30 fete si numai 7 baieti se plang de tensionale, dureri precordiale[4].
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Figura nr.5. Crize de epuizare nervoasa la unii liceeni

35
30

30 -

numar cazuri

25

20

15 A
1"

10 -

57 3
0
susceptibili la stres susceptibilitate redusa

O baieti [ fete

52% din elevii chestionati se plang de epuizare nervoasa se manifesta prin obo-
de crize de epuizare nervoasa, mai ales fete seald psihica, apatie, deziluzie, autoevaluare
cu vulnerabilitate mare la stres. Aceste crize negativa, sentimente de culpabilitate [4.5]

Figura nr.6. Tuburari de vorbire in situatii stresante

18 17

numar subiecti

susceptibili la stres susceptibilitate redusa

O baieti [ fete

Tulburarile de vorbire apar mai frec- expirul fortat) apar mai frecvent la copiii
vent la fetele care au toleranta redusa la situ- mici, dar pot sa evolueze pand 1n adoles-
atii stresante. Tulburarile de vorbire, cum centd sau perioada adulta [1,2].
sunt balbismul, ticurile vocale (dresul vocii,
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Figura nr.7. Liceenii care se apreciaza singuri ca fiind foarte

nervosi
2
» 25
:
S 20
c
15 -
10 -
6 6
5 -
1
0
susceptibili la stres susceptibilitate redusa
O baieti (I fete
29 din cei vulnerabili la stres se de- nervosi, 6 fete si 6 baieti. Nervozitatea, agi-
clara ca fiind foarte nervosi (28 fete si 1 ba- tatia, iritabilitatea, agresivitatea apar frec-
iat). 12 elevi (din cei 100 ai intregului lot), vent ca urmare a actiunii stresului asupra

pe cate testul Maudley nu i-a identificat ca personalitatii adolescentului [4,5].
fiind susceptibili la stres, se considera foarte

Figura nr.8. Stari frecvente de nemultumire

35

32

30

25 4

numar subiecti

20 A

15 1 12

10
10 A

susceptibili la stres susceptibilitate redusa

O baieti [fete

60% din elevii luati in studiu declard ca au stari frecvente de nemultumire, mai ales
fetele care sunt vulnerabile la situatii stresante.
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Figura.nr.9. Senzatii de sufocare, in lipsa efortului fizic

numar cazuri

0 0 0

susceptibili la stres susceptibilitate redusa

O baieti Cfete

8 fete dintre cele cu susceptibilitate stresante. Senzatia de nod in gat, tahipnee,
crescutd la stres se plang de senzatie de suspin frecvent sunt reactii fiziologice ale
sufocare, in lipsa efortului fizic, in conditii aparatului respirator la stres.

Figura nr.10. Dureri de cap severe

19

numar cazuri
-_—
()]

susceptibili la stres susceptibilitate redusa
Obaieti Cfete

32 liceeni (32%), 25 fete si 7 baieti, Concluzii
declara ca sufera de dureri de cap. Fetele cu
susceptibilitate crescuta la stres se plang mai
frecvent de acest simptom.

- 47% din liceeni au o reactivitate ner-
voasa crescuta, fiind predispusi la mani-
festdri psiho-somatice legate de stres.
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- Fetele sunt mai vulnerabile la situatii
stresante decat baietii.

- Manifestarile legate de stres, mai frec-
vent intdlnite, sunt: ameteli, dureri de
cap, palpitatii, insomnie, tulburdri de
vorbire, nervozitate, senzatie de sufocare
fara motiv, stare de nemultumire, teama
de esec.
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An epidemiological inquiry was made during the school year 2003-2004 in order to
study the pupil’s susceptivity to stress and the connected physiological and psychological
problems. The inquiry was made on a lot of 100 high school students from Timisoara city, age
16 to 19. For the evaluation of the susceptivity to stress and its somatic-psychical impact, the
Maudsley medical questionnaire was used. This questionnaire contains 40 questions regard-
ing the symptoms expressing nervous reactivity and stress adaptative capacity. The main con-
clusions were: 47% of the pupils have an increased nervous reactivity, being subjects of stress
caused somatic-psychical disorders; girls are more vulnerable to stressing situations than
boys, stress related symptoms are dizziness, headache, insomnia, nervousness, sensation of

suffocation, discontent and fear of failure.
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,INDEXUL DE SANATATE A SCOLII” O
ADAPTARE LA CONDITIILE LOCALE
A METODEI AMERICANE DE
EVALUARE A PROGRAMELOR DE
PROMOVARE SI CONTROL A
SANATATII ELEVILOR SI
PROFESORILOR DIN
COLECTIVITATILE DE COPII SI
TINERI

Moldovean V.

Universitatea ,,Transilvania” Brasov, Facultatea de Medicina

Rezumat

Premise si obiective. Derularea programelor actuale de sanatate publica destinate su-
pravegherii starii de sandtate a copiilor §i tinerilor sufera din cauza lipsei unor instrumente
de evaluare a activitatilor desfasurate de toti cei care sunt implicati indiferent de statutul lor.
In acelasi timp, in absenta unui instrument valid de evaluare, compararea rezultatelor obti-
nute la nivel local, regional sau national nu este posibila. Indexul de sandtate a scolii a fost
elaborat de CDC Atlanta SUA, ca un mijloc de uniformizare a metodologiei de evaluare a
programelor coordonate privind sandatatea copiilor si elevilor din grddinite, licee §i scoli, si
care constituie un obiectiv major in cadrul programelor de sandtate publica in SUA. Material
si metoda. Am adaptat sistemul la conditiile din Romania §i l-am aplicat in scop experimental
la un numar de 22 de gcoli generale si 21 de licee din judetul Brasov. Dupa prelucrarea da-
telor obtinute s-a putut evalua ponderea diferitelor activitati circumscrise celor opt module
care constituie, conform cercetdatorilor americani, principalii determinanti ai starii de sana-
tate a copiilor si tinerilor cupringi in procesul de educatie si instruire. Rezultate. Rezultatele
constituie substanta unui raport amanuntit publicat pe pagina web a Directiei de Sanatate
Publica a Judetului Brasov, Compartimentul de Igiena Scolard, de unde poate fi accesata
(www.dspbv.ro/igscolara). Sistemul de evaluare poate fi folosit si in cadrul unei unitati sco-
lare pentru evaluarea activitatilor specifice interne. De aceea, tot pe sit-ul DSP am asigurat
documentatia, formularele §i instructiunile tehnice de completare si folosire a acestui sistem.
De asemenea, sunt prezentate cdteva modalitati de organizare a activitatii pentru uitdtile care
se angajeaza in programe care urmaresc ameliorarea starii de sandtate a elevilor §i profeso-
rilor. In raportul amintit se poate observa ponderea redusd pe care o au activitdtile menite sd
previna imbolnavirile si sa promoveze sanatatea profesorilor, care ar putea §i ar trebui sa
constituie un model de urmat pentru elevi. Sistemul urmeaza sd fie integrat ca model de eva-
luare amanuntita pentru activitatile desfasurate de conducerile unitatilor de invatamadnt in
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cadrul actiunii de promovare a unui mediu sandtos de invatare ,,eHealth-School”. Desi Inde-
xul de Sandatate a Scolii se adreseaza in special activitatilor de educatie fizica, alimentatie
sanatoasa si lupta impotriva fumatului, el poate fi folosit pentru evaluarea oricarei activitati,
conform cu prioritatile si specificul fiecarei unitati de invatamant. Concluzii. Promovarea
comportamentului sanatos in randul elevilor este o parte fundamentala a misiunii gcolilor
care trebuie sa inzestreze copiii §i tinerii cu deprinderile §i cunostintele de care au nevoie
pentru a deveni adulti sdndtosi si productivi. Imbundtatirea sanatatii elevilor poate: creste
capacitatea de invatare, reduce absenteismul;, imbundtatii conditia fizica §i psihica. Indexul
de sanatate a scolii este un ghid de planificare si autoevaluare care va permite: identificarea
punctelor tari si slabe ale programelor si politicilor de promovare a sanatatii in scoala, dar
care permite si comparatia intre scoli; dezvoltarea unui plan coordonat de actiune pentru
imbunatatirea sanatatii elevilor; implicarea profesorilor, parintilor, elevilor si a comunitatii
in programele, serviciile §i politica de imbunatatire calitativa a scolii prin asigurarea unui

mediu sanatos de invatare.

Premise si obiective

Derularea programelor actuale de sa-
natate publicad destinate supravegherii starii
de sanatate a copiilor si tinerilor sufera din
cauza lipsei unor instrumente de evaluare a
activitatilor desfasurate de toti cei care sunt
implicati indiferent de statutul lor. in acelasi
timp, in absenta unui instrument valid de
evaluare, compararea rezultatelor obtinute la
nivel local, regional sau national nu este posi-
bila. Indexul de sanatate a scolii a fost elabo-
rat de CDC Atlanta SUA, ca un mijloc de
uniformizare a metodologiei de evaluare a
programelor coordonate privind sdndtatea co-
piilor si elevilor din gradinite, scoli si licee
care constituie un obiectiv major in cadrul
programelor de sanatate publicd din SUA.

Material si metoda

Am adaptat sistemul la conditiile din
Romania si 1-am aplicat in scop experimental
la un numar de 21 de scoli generale si 22 de
licee din judetul Brasov.[1,2] Dupa prelucra-
rea datelor obtinute s-a putut evalua ponderea
diferitelor activitati circumscrise celor opt
module care constituie conform cercetatorilor
americani, principalii determinanti ai starii de
sanatate a copiilor si tinerilor cuprinsi in pro-
cesul de educatie si instruire.

Rezultate

Rezultatele constituie substanta unui
raport amanuntit publicat pe pagina web a

Directiei de Sanatate Publicd a Judetului
Bragov Compartimentul de Igiend Scolara
de unde poate fi accesatd. (http://www.
dspbv.ro /igscolara) Sistemul de evaluare
poate fi folosit si In cadrul unei unitati
scolare pentru evaluarea activitatilor speci-
fice interne. De aceea tot pe sit-ul DSP se
asigurd documentatia, formularele si in-
structiunile tehnice de completare si folosire
a acestui sistem.[1] De asemenea sunt pre-
zentate cateva modalitdti de selectie si orga-
nizare a activitatii pentru unitatile care se
angajeaza In programe care urmaresc ame-
liorarea starii de sanatate a elevilor si
profesorilor. In cele opt module sunt cup-
rinse 100 de activitati si actiuni care ar tre-
bui desfasurate sistematic pentru asigurarea
unei sandtati optime a copiilor, tinerilor si
profesorilor cuprinsi in colectivitdti si, este
evident ca 1n prezent in unitdtile noastre de
invatamant asa ceva nu se intampld. Compa-
rarea activitatilor din scolile generale si din
licee poate fi profitabild pentru a se observa
daca abordarea sanatatii celor doua categorii
de elevi prezinta diferente semnificative,
care sunt activitatile dominante si care sunt
cele pe care actualele conduceri ale scolilor
nu le considerd necesare mentinerii sanatatii
si/sau promovarii acesteia.

Din analiza comparativa rezultd ca
atat in scolile generale cat si in licee se
acorda cea mai mica atentiec modulelor 7 si 4
care se adreseaza sanatatii personalului si
serviciilor nutritionale. De altfel, daca n-ar fi
fost initiata actiunea ,,cornul si laptele” la
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modulul 4 conducerile scolilor n-ar fi avut
ce sa raporteze, dat fiind numdrul mic de
unitdfi care au cantine scolare si interesul
redus pe care 1l are alimentatia si starea de
nutritie pentru multe din cadrele didactice.
Trebuie sd se ia in considerare si faptul ca
majoritatea acestora nu au cunostintele ne-
cesare pentru a interveni sau a face reco-
mandari pertinente.

Pe locul trei, se situeaza activitatile
cuprinse Tn modulele 2 pentru licee si 8 pen-
tru scolile generale, adica cele care abor-
deaza problemele legate de educatia pentru
sdndtate care in licee este expediata la orele
de dirigentie si 1n scolile generale cele le-
gate de implicarea familiei si a comunitatii.
La ambele categorii de unitati se pierd opor-
tunititi importante de transmitere de cunos-
tinte, formare si consolidare de deprinderi
sdndtoase in perioade de receptivitate
crescuta. Lipsa, sau implicarea in mai mica
masurd a familiei in prevenirea imbol-
navirilor $i promovarea sanatatii prejudici-
aza potentialul biologic si social al copiilor
si tinerilor atat In prezent cat si in viata
adulta pentru care se pregatesc.

Pe locul patru, observam deja o de-
partajare semnificativa Intre modulul 5 care
se refera la activitdtile de asistentd medicala
calificatd. Acestea sunt mai slab reprezen-
tate in licee unde nu mai exista cabinete me-
dicale incadrate cu medici scolari i asis-
tente medicale in 42,9% din cazuri, In timp
ce in scolile generale acest modul este apre-

ciat de conducerea scolilor ca fiind
nesatisfacator doar in 13,6% din cazuri, la
fel ca si educatia pentru sdnatate care este
prezentata la acelasi nivel (13,6%).

Activitatile cele mai bine reprezen-
tate la ambele categorii de elevi sunt cele
care se refera la modulele 1 si 3, adica la
politicile care se adreseazd mediului scolar
si educatiei fizice si conditiei fizice a elevi-
lor. Aceste activitati sunt de fapt cele mai
intens verificate ca urmare a programelor de
sdnatate publicd (autorizarea sanitard si vi-
zarea anuala a autorizatiilor sanitare a de-
terminat concentrarea atentiei directorilor si
conducerii Inspectoratului Scolar Judetean
asupra acestui aspect), iar educatia fizica
este asiguratd de profesori calificati §i se
asigura cel putin teoretic in toate scolile cele
doua ore de educatie fizica pe saptdmana.

O problemd importanta in asistenta
si determinarea starii de sanatate a elevilor
din scolile generale si din licee este cea le-
gatd de serviciile de consiliere pedagogica si
de asistentd sociald. Diferenta dintre cele
doud categorii de elevi este nesemnificativa
dar ca ierarhie la licee modulul sase al servi-
ciilor sociale scolare si de consiliere psiho-
logicd realizeaza un punctaj mic doar in
23,8% din cazuri si este cotat al treilea ca
avand o activitate bund, iar in scolile generale
are punctaj mic doar in 22,7% din cazuri si se
plaseaza pe locul cinci. latd in Tabelul 1 o
sinteza a ponderii celor opt module:

Tabelul 1 - Ponderea specifica modulului
( rezultate sintetice)

Punctaj Punctaj Punctaj
Denumirea modulului mic mediu mare

gimn.|liceu| gimn. | liceu|gimn. |liceu
M1 |Politici de sanatate a scolii si mediul scolar 0.0 [0.0]22.7 |38.1|77.2 (619
M2  |Educatie pentru sanatate 13.6 [52.4| 36.4 | 14.3| 50.0 |33.3
M3  |Educatie fizica si alte programe de educatie fizica 0.0 10.0] 45 |48 ]955]95.2
M4  [Serviciile de nutritie 68.2|71.51 273195 | 4.5 |19.0
M5  [Serviciul medical scolar 13.6 [42.9| 18.2 | 4.8 | 68.2 [52.3
M6 |Serviciile sociale scolare si de consiliere psihologica | 22.7 [23.8]| 31.8 [23.8| 45.5 [52.3
M7  |Promovarea sandtatii personalului 81.885.7] 18.2 |14.3| 0.0 | 0.0
M8 [Implicarea familiei si a comunitatii 409 [42.9| 31.8 |42.8|27.3 |14.3
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Din cele 100 de activitati considerate
a fi necesare pentru a pastra §i promova sa-
natatea elevilor si cadrelor didactice cele
referitoare la promovarea sandtatii persona-
lului, este privitd la noi chiar prin legislatia
in vigoare prin prisma pericolului bolilor
infectocontagioase (tbc, boli cu transmitere
pe cale digestiva, etc.) si, se ia mai putin in
considerare absenteismul profesorilor si
consecintele sale din cauza bolilor cronice
de care acestia suferd. Apoi, nu se tine
seama aproape deloc de rolul de model pe
care 1l au profesorii asupra elevilor atat in

ceeace priveste prezenta comportamentelor
cu risc pentru sanatate (in special a fumatu-
lui n scoald) cat si in ceeace priveste preo-
cuparea pentru pastrarea §i promovarea pro-
priei sanatati. Impunerea politicilor anti-fu-
mat este mai mult formala in multe din cele
68% din unitdtile in care afiseaza avertis-
mentul ,,Fumatul interzis”. O ancheta efec-
tuata in 50 de scoli in anul scolar 2003/2004
in Judetul Brasov a ardtat ca legislatia este
permisiva pentru ca li se permite profesori-
lor sa fumeze in locuri publice daca acestea
sunt marcate $i amenajate corespunzator.

IC\Z: CERINTE LEGALE

1 Este afisat la loc vizibil avertismentul FUMATUL INTERZIS sau simboluri care
interzic fumatul?

2 |[Exista spatii special amenajate pentru fumat?

3 |sunt marcate la loc vizibil cu indicatoare care s arate destinatia?

4 |ventilatia permite evacuarea aerului poluat?

5 lexista dotare corespunzdtoare cu scrumiere si extinctoare?

6 |Este afisat cuantumul amenzii aplicate pentru nerespectarea prevederilor?

7 Existd elaborat si pus in aplicare regulamentul intern prin care se delimiteza spatiile in
care este interzis fumatul?

68%

avertismentul
FUMATUL INTERZIS!

32%

Hexista

W nu exista

spatii speciale pentru fumat
98%

W exista
l nu exista

Graficele prezinta situatia din teren
dar aratd ca aceste masuri vizeaza mai ales
paza contra incendiilor si mai putin preveni-
rea fumatului, pentru cd modelul profesoru-
lui care fumeaza este negativ, iar ofensiva

impotriva lui trebuie Inceputd in scoli
inainte ca elevii sa adere la acest tip de
comportament nu dupd aceea asa cum se
intampla in prezent.
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84%

dotare cu scrumiere si extinctoare

16%

W exista
l nu exista

Desi constatarile situeaza modulul
politicilor referitoare la mediul scolar cel
mai bine alaturi de educatia fizica, la un
sfert din unitati nu existd un comitet repre-
zentativ care sa supravegheze desfasurarea
programelor de sdnatate. Lipsa acestuia ne
face sa credem ca aceste programe nu exista

pentru ca ele nu se pot desfasura fara o su-
praveghere si evaluare atentd. Apoi, 1n lipsa
acestui comitet nu se pot realiza activitatile
de implicare a familiilor si comunitatii in
problemele care determind sanatatea elevilor
si a personalului din invatdmant.

Cate zile/saptamana mergi Cate zile/sapamana mergi
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Mai sunt cca. o treime din scoli care
nu au facilitati pentru desfasurarea orelor de
educatie fizica, iar numarul orelor de educa-
tie fizica obligatorii este la mai putin de ju-
matate din necesarul recomandat de specia-
listi. La aceasta se adauga scutirile de edu-
catie fizicdi pe motive medicale (reale si
nerale) si absenteismul care creste cu varsta

mai ales 1n clasele mari de liceu. De aceea,
chiar daca statistic din declaratiile directo-
rilor rezultd cd educatia fizica este cel mai
bine reprezentatd, practic aceastd activitate
este desfasuratd de un numar prea mic de
elevi ca sd atingd masa criticd necesara pen-
tru o conditie fizica ce poate garanta menti-
nerea §i promovarea sanatdtii prezente si
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viitoare a acestor generatii ilustratd in figu-
rile de mai jos.[3]

Sistemul urmeaza sa fie integrat ca
model de evaluare amanuntitd pentru activi-
tatile desfasurate de conducerile unitatilor
de invatdmant in cadrul actiunii de promo-
vare a unui mediu sandtos de Invatare
,eHealth-School”. Desi Indexul de Sanatate
a Scolii se adreseaza in special activitatilor
de educatie fizica, alimentatie sandtoasa si
lupta impotriva fumatului, el poate fi folosit
pentru evaluarea oricarei activitati, conform
cu prioritatile si specificul fiecarei unitati de
invatamant.

Concluzii

Promovarea comportamentului séna-
tos 1n randul elevilor este o parte fundamen-
tald a misiunii scolilor care trebuie sa inzes-
treze copiii si tinerii cu deprinderile si cu-
nostintele de care au nevoie pentru a deveni
adulti sdnatosi si productivi.

Imbunatitirea  sanatatii  elevilor
poate:

- creste capacitatea de nvatare;
- reduce absenteismul scolar;
- ameliora conditia fizica si psihica.

Indexul de sanatate a scolii este un
ghid de planificare si autoevaluare care va
permite:

- identificarea punctelor tari si slabe ale
programelor si politicilor de promovare

Abstract

vvvvv

comparatia intre scoli.

dezvoltarea unui plan coordonat de acti-
une pentru imbunatatirea sanatatii elevi-
lor.

implicarea profesorilor, parintilor, elevi-
lor si a comunitatii In programele, servi-
ciile si politica de imbunatatire calitativa
a activitatii scolare prin asigurarea unui
mediu sandtos de nvatare.[4]
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The School Health Index is a self-assessment and planning guide developed by the
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) that will enable to identify the strengths
and weaknesses of school’s health promotion policies and programs for development of ac-
tion plan for improving student health, and involve teachers, parents, students, and the com-
munity in improving school policies, programs, and services.

The policies and practices recommended in the School Health Index are derived from
a series of guidelines for school health programs published by CDC.

The School Health Index is designed for use at the school level. However, with appro-
priate adaptation, it could be used at the district level, especially in similar schools and if this
schools have similar policies and practices.

We have examined health policies in a sample of 22 general, and 21 high school in
Brasov County for assessement of activities intendet to promote healthy behaviors among stu-
dents as an important part of the fundamental mission of schools: to provide young people
with the knowledge and skills they need to become healthy and productive adults because im-
proving student health can:
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- increase students’ capacity to learn,
- reduce absenteeism, and
- improve physical fitness, mental alertness and to build a healthy learning
environment.
Our finding indicate that schools must work hardly to improve specific activity aimed
to achieve a good healthy learning environment, to involve teachers, parents, students and the
community for their better health.
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SUPRAVEGHEREA STARII DE
SANATATE A COPIILOR SI TINERILOR
DIN UNITATILE DE INVATAMANT

Cordeanu A.', Bucalet C.?, Nicolescu R.?, Stanescu
C.T.?, medicii specialisti din compartimentele de
igiena scolara din DSP judetene.

1. Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila”, Bucuresti

2. Institutul de Sanatate Publica Bucuresti

Rezumat

Din analiza datelor centralizate pe intreaga tara — mediul urban §i rural a rezultat o
morbiditate de 25,2% pentru prescolari la intrarea in gradinita, elevii claselor I-a , a IV a, a
Villa, aXll-a, elevii scolilor profesionale anul II; morbiditatea din mediul urban a fost mult

mai mare fatd de cea din mediul rural.

Judetele arondate institutelor ISP Bucuresti, ISP lasi, ISP Timis se inscriu cu valori
ale morbiditatii sub media pe tara fata de judetele din Ardeal (ISP Cluj) care inscriu o va-
loare mult superioara mediei pe tara (36,3%). Situatia bolilor cronice dispensarizate in anul
2003 arata ca au fost luati in evidenta cu boli cronice 2576 copii §i adolescenti.

Introducere

Importanta problemelor de sandtate
pe care le ridica copiii si adolescentii sunt
strans legate de cunoasterea particularititilor
fizice, psihofiziologice si comportamentale
ale acestora, de numarul si structura popula-
tiei infantile. In Europa copiii de 0 — 14 ani
reprezintd 25,4%, in Africa 43,5%, 1in
Romania 21,4%.

Proportia ridicata a populatiei tinere
ridica probleme deosebite sociale, econo-
mice si medicale (scoli, locuri de munca,
asistentd medicald). Necesitatea cunoasterii
starii de sanatate la aceasta categorie de po-
pulatie aflatd in plin proces de crestere si
dezvoltare este cu atdt mai presanta cu cat
consecintele imbolnavirilor frecvente si gra-
ve ale acestora afecteaza calitatea intregii
vieti a unui individ.

Sanatatea copiilor si tinerilor din
gradinite, scoli §i universitdti reprezintd ga-

rantia sanatatii adultilor de maine, a sanatatii
natiunii noastre.

Studiul stérii de sanatate a copiilor si
adolescentilor, fenomen complex biologico-
social, avand la baza statistica demografica
si statistica sanitara, rezultd din analiza
principalilor indicatori demografici: numa-
rul si structura populatiei (0 — 18 ani), nata-
litatea, fertilitatea, mortalitatea infantila,
morbiditatea, etc. O supraveghere pe o pe-
rioadd indelungata a stdrii de sandtate ne
permite sa tragem concluzii nu numai asupra
evolutiei starii de sdnatate prezente ci si
asupra tendintelor ei viitoare.

In Romania nu existd o bazi de date
fiabild bazata pe o cercetare si cu o metodo-
logie care sd permita compararea datelor de
morbiditate ale elevilor si studentilor din
tara noastra cu ale altor téri, ceea ce a con-
stituit un argument obiectiv in initierea unui
sistem de supraveghere a starii de sdnatate a
copiilor si adolescentilor din unitétile de n-
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vatamant de pe intreg teritoriul tarii. Astfel,
in conformitate cu obiectivul general al Pro-
gramului National 1, subprogram 4 privind
protejarea sandtatii si prevenirea imbolnavi-
rilor asociate factorilor de risc din mediul de
viata si activitate al elevilor si studentilor in
anul 2002, specialistii din compartimentele
de igiend scolard din DSP judetene si din
institutele de sanatate publicd regionale au
desfasurat activitdti si actiuni privind evalu-
area conditiilor de mediu din unitatile de
invatdmant si a starii de sanatate a elevilor si
studentilor din colectivitdti scolare.

Obiective

- Evaluarea starii de sanatate a
copiilor si adolescentilor din
unitdtile de invatamant din me-
diul urban si rural pe baza exa-
menelor de bilant, examenelor
periodice, dispensarizarii, triaju-
lui epidemiologic.

- Organizarea §i supravegherea
examindrilor medicale de bilant
al starii de sdnatate a dispensari-
zarii §i triajului epidemiologic, in
conformitate cu reglementarile
MS 1in colectivitdtile de copii si
adolescenti. Stabilirea tendintelor
morbiditatii §i dinamica acesteia.

Obiective masurabile

- Intocmirea unei baze de date pri-
vind dispensarizarea copiilor cu
boli cronice cuprinsi in colectivi-
tatile de copii (crese, gradinite,
scoli generale, licee, scoli profe-
sionale).

- Centralizarea datelor de la Direc-
tiile de Sandtate Publica Judetene
arondate ISP Bucuresti privind
modul de efectuare a examenelor
medicale de bilant si periodice la
copiii §i tinerii din colectivitatile
scolare (conform Ord. Nr. 4127/
1979 al MS).

- Calcularea unor indici de
prevalenta pentru principalele ca-
tegorii de boli cronice dispensari-
zate n vederea descrierii situatiei
morbiditatii prin boli cronice in

randul copiilor si tinerilor din
Romania.

- Depistarea in cadrul triajului
epidemiologic a bolilor infecto-
contagioase si bolilor parazitare
(pediculoza, scabie).

- Evaluarea starii de sandtate a
copiilor si tinerilor din centrele
de plasament pe baza examina-
rilor medicale profilactice efec-
tuate 1n cadrul colectivitatii.

Metodologie

Examenele medicale profilactice
periodice si de bilant a starii de sandtate se
efectueaza copiilor si tinerilor in scopul pre-
venirii aparitiei unor imbolndviri, depistarii
precoce a unor afectiuni sau deficiente, apli-
carii tratamentului recuperator, orientarii
scolare si profesionale in functie de starea
de sanétate.

S-a realizat prelucrarea statistico-
matematicd a datelor centralizate de la Di-
rectiile de Sanatate Publicd judetene aron-
date ISP Bucuresti in urma examenelor me-
dicale de bilant si periodice in vederea apre-
cierii starii de sanatate si a nivelului de dez-
voltare fizica, a copiilor si tinerilor din co-
lectivitatile scolare (clasele a IV-a, a VIII-a
si a XII-a) din mediul urban.

Aceste examinari periodice se efec-
tueaza anual elevilor din clasele amintite la
nivelul colectivitatilor scolare de catre
medic si sora medicala din unitate.

Datele centralizate sunt trimise la
Directiile de Sanatate Judetene care la ran-
dul lor le trimit ISP Bucuresti - Laboratorul
de Igiena Copiilor si Tinerilor in vederea
prelucrarii statistico-matematice §i intocmi-
rii informarii finale anuale catre Ministerul
Sanatatii (an scolar 2003-2004).

Optimizarea dispensarizarii si asis-
tentei medicale in bolile cronice necesitd o
metodologie obligatorie ce presupune conti-
nuitatea asistentei medicale, copilul cu boala
cronicad este bine sd depindda medical si
psiho-afectiv de un singur medic $i numai
prin intermediul acestuia de alti specialisti.
Fisa medicald a copilului dispensarizat pentru
0 boald cronica va fi completatd corect si
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complet (fiind consemnate si planul terape-
utic precum si durata estimativa a dispensari-
zarii in functie de evolutia bolii si obtinerea
recuperdrii). Frecventa optima a consultatii-
lor este stabilitd in functie de tipul de afec-
tiune, stadiul de evolutie, varsta bolnavului.

Registrul de boli cronice tine evi-
denta atdt a bolilor dispensarizate cat si a
copiilor dispensarizati, pe tip de afectiune.

Colectarea de date actualizate din re-
gistrele de boli cronice aflate in cabinetele
medicale scolare (sau in cabinetele individu-
ale ale medicilor de familie), va cuprinde
numarul de cazuri de boli cronice pe grupe
de varsta si pe categorii de afectiuni dispen-
sarizate.

Pentru calcularea indicilor de morbi-
ditate prevalentd, este necesard raportarea
obligatorie a numarului total de copii exami-
nati din colectivitdtile de copii din care s-au
recoltat datele.

Aceste date vor fi colectate anual de
catre DSP-uri pana la sfarsitul anului scolar
in curs.

Triajul epidemiologic este o metoda
activd de supraveghere a stdrii de sandtate
practicatd in colectivititile de copii si
adolescenti.

Triajul epidemiologic se efectuecaza
prin: anamneza, termometrizare, examen cli-
nic al cavitatii buco-faringiene, examen cli-
nic al tegumentelor si mucoaselor de catre
medici i cadre medii.

Exista unele aspecte particulare ale
triajului epidemiologic legate de grupul de
control. Astfel:

- in crese, centre de plasament, gradinite,
casele de copii prescolari, triajul se face
zilnic, iar 1n scoli se efectueaza dupa va-
cante.

- cei gasiti suspecti de boald vor fi exami-
nati complementar prin examen clinic
complet si examene de laborator.

- bolnavii confirmati cu boli contagioase
vor fi izolati in functie de boala respec-
tiva in spital (grupa A) si la domiciliu
(grupa B).

- contactii vor fi izolati la domiciliu,
suprevegheati medical in tot timpul pe-
rioadei de incubatie maxima a bolii res-
pective.

- copii gasiti cu afectiuni intercurente vor
fi indrumati la domiciliu facandu-li-se
recomandarile terapeutice adecvate.

- datele rezultate pe unitati, pe mediul ur-
ban si rural in fiecare judet sunt prelu-
crate prin metode statistico-matematice.

Rezultate

Din anul 2002 conform PN 1 subpro-
gramul 4 privind evaluarea stérii de sanatate
si a factorilor de risc se efectueaza suprave-
gherea sdnatatii populatiei prescolare, sco-
lare si studentesti din judetele arondate ISP
Bucuresti, ISP Cluj, ISP Timis, ISP Iasi
obtinandu-se astfel o acoperire aproape in
totalitate a zonelor tarii.

Lucrarea evalueazd starea de sana-
tate a subiectilor prin examene medicale de
bilant, dispensarizare si triaj epidemiologic
avand ca scop Tmbundtatirea sdnatatii aces-
tora printr-o supraveghere medicala activa si
continua.

In urma prelucririi statistico-mate-
matice a datelor primite a rezultat faptul ca
au fost examinati in cadrul examenelor me-
dicale de bilant un numar de 480693 copii
prescolari si elevi din punct de vedere al sta-
rii de sandtate. Dintre acestia au fost depis-
tati un numar de 124932 de bolnavi repre-
zentand un procent 26,0%.

Tabelul 1. Distributia copiilor examinati si a celor bolnavi, la examenul medical de bilant

ISP judet | Numar total copii examinati | Numar total copii bolnavi
abs %
Bucuresti 240174 61678 25.7
Clyj 90402 33291 36.8
lasi 101774 24607 24.2
Timis 48344 9947 20.6
Tara 480693 124932 26.0
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Figura 1. Repartitia procentuala a copiilor bolnavi
Studiind repartitia copiilor bolnavi in
tara Institutele de Sanatate Publica prezinta gradinite si in clasele I, a IV-a, a VIlI-a si a
pentru zonele arondate: Muntenia, Moldova, XlI-a, se remarca un procent mai redus al
Ardealul si Banatul valori apropiate (ISP morbiditétii la prescolari (17,9%) si o cres-
Bucuresti, ISP Iasi), mai mici ISP Timis sau tere a acesteia in clasa a VIII-a si a XII-a.

Fatd de valoarea medie obtinutd pe

mult crescute (ISP Cluj).

Tabelul 2. Repartitia copiilor bolnavi in clasele studiate

Clase Numar total copii examinati | Numar copii bolnavi
abs %
Prescolari 34784 6220 17.9
I-a 80905 21260 26.3
AlV-a 112141 28646 25.5
A VIII-a 156774 44804 28.6
A XllI-a 96089 28593 29.8
Total 480693 129523 26.9
Studenti an II 25428 6861 27.0
Scoli. profesionale 18375 2016 11.0

Figura 2. Repartitia morbiditatii inregistrata in clasele de studiu
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Studiindu-se morbiditatea rezultata, treaza valori ale morbiditatii mult superioare
se poate afirma cd anumite judete inregis- mediei obtinute pe tara.
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Tabelul 3.Variabile ale morbiditatii intalnite in judetele tarii

Judete Numar copii | Numadr copii depistati — bolnavi
examinati Abs %
Clyj 19654 13276 67.5
Braila 9911 4688 47.3
Brasov 16598 7732 46.6
lasi 14441 6036 41.8
Buzau 10239 4044 39.5
Olt 10422 4132 39.6
Harghita 4813 1816 37.7
Bucuresti 61609 23134 37.5
Mures 12174 4497 36.9
Bihor 15155 5131 33.8
Gorj 10252 3140 30.6
Bistrita 9257 2712 29.3
Maramures 13548 3984 29.4
Neamt 12499 3471 27.8
Hunedoara 16994 4678 27.5

Din tabelul prezentat se poate re-
marca faptul ca Ardealul prezinta nivelul cel

mai ridicat al morbiditatii 66,6% din jude-
tele sale au un procent peste media pe tara.

Figura 3. Nivelul morbiditatii in judete
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Din judetele arondate ISP Bucuresti
un numar de 37,5% prezintd procente ale
morbiditatii peste media pe tard (este de re-

70 80

marcat faptul cd in aceste judete procentele
ridicate ale morbiditatii sunt prezente in
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mod constant in ultimii ani: Braila, Brasov,
Buzau, Olt, Gorj si Municipiul Bucuresti);

Judetele din Moldova si Timis pre-
zintd 1n proportie de 25%, valori ridicate ale
morbiditdtii inregistrate fatd de media pe
tara (Figura 3).

Variabile ale morbiditatii intalnite
in judetele tarii

Centralizarea principalelor afectiuni
cronice Intalnite la prescolarii si elevii studi-

ati a relevat faptul cd pe primul loc se situ-
eazd afectiunile oculare cronice (30968 cu
un procent de 6,4%) din care viciile de re-
fractie reprezintd 24319 (5,1%), urmate de
hipotrofiile staturo-ponderale — 14071
(2,9%), sechele de rahitism — 13259 (2,8%),
deformari castigate ale coloanei vertebrale —
10050  (2,1%), obezitate de cauza
neendocrind — 7290 (1,5%), afectiunile cro-
nice ale amigdalelor si vegetatiilor adenoide

— 7187 (1,5%).

Tabelul 4. Prevalenta principalelor afectiuni cronice intalnite la prescolarii si
elevii studiati

Afectiuni cronice Numar total copii bolnavi

abs %
Afectiuni oculare cronice 30968 6.4
Hipotrofii staturo-ponderale 14071 2.9
Sechele rahitism 13259 2.8
Deformari castigate ale coloanei vertebrale 10050 2.1
Obezitate de cauza neendocrina 7290 1.5
Afectiuni cronice ale amigdalelor si vegetatiilor adenoide 7187 1.5

Studiind prevalenta acestor afectiuni
cronice la populatia prescolara si scolara se
poate observa ca unele dintre ele sunt ca-
racteristice unei anumite varste, astfel afec-
tiunile cronice ale amigdalelor si vegetatiile
adenoide sunt mai frecvente la prescolari si
la elevii claselor I-a, sechelele de rahitism se
intalnesc cu valori apropiate ale prevalentei
in clasa I-a si a IV-a. Prevalenta acestor
afectiuni scade treptat la elevii claselor a
VIlI-a si a XII-a unde sunt intalnite cu pre-
dilectie viciile de refractie, deformarile
cagstigate ale coloanei vertebrale, obezitatea
de cauza neendocrind, alte boli endocrine si
de metabolism, boli ale pielii.

Morbiditatea prezentd la elevii sco-
lilor profesionale si la studentii din anul II
nu se diferentiazd In mod semnificativ fata
de morbiditatea intalnita la populatia pres-
colard si scolard. Se intdlnesc aceleasi prin-
cipale afectiuni cronice cu valori ale
prevalentei mai scdzutd sau mai crescutd
astfel: la elevii scolilor profesionale se
intalnesc in proportie mai mare decat media
pe tard hipotrofiile staturo-ponderale, de-
formarile castigate ale coloanei vertebrale,
alte boli endocrine si de metabolism si afec-

tiuni ale pielii, ultimele trei intalnindu-se si
la studentii din anul II cu procente ale
prevalentei mai mari decat media pe tara.

In ultimii ani, datoritd schimbarilor
in modul de organizare a retelei sanitare, cu
desfiintarea treptatd a distributiei teritoriale
din asistenta medicald primara, au aparut
mari deficiente In Intocmirea si raportarea
dispensarizarii. Consecinta acestui fapt este
aceea cd Incercarea de a analiza situatia
prevalentei bolilor ce se dispensarizeaza sau
se preiau in evidenta speciald s-a izbit de
numeroase dificultati:

In anul 2002

- Din cele 42 de judete ale Romaniei,
doar 22 de judete au raportat situatia
bolilor dispensarizate.

- Raportarile sunt incomplete, interva-
lul de varsta 0-3 ani fiind aproape
total descoperit (aceasta se explica
prin faptul ca directiile de sanatate
publicd judetene primesc raportari
doar de la medicii din colectivitdtile
de copii, nu si de la medicii de fami-
lie).

- Datele din mediul rural sunt aproape
inexistente, iar acolo unde exista ele
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nu reflecta realitatea, datoritd asis-
tentei medicale deficitare ce nu aco-
pera intregul teritoriu.

La nivel national nu mai existd date
privind morbiditatea prin boli cro-
nice in randul populatiei infantile.

In anul 2003

S-au primit raportari de la 35 de ju-
dete si municipiul Bucuresti. Jude-
tele de la care nu s-au primit date
privind dispensarizarea bolilor cro-
nice sunt: Alba, Arges, Covasna, la-
lomita, Ilfov si Maramures.

Cu exceptia judetului Brasov care nu
a raportat populatia de referinta
(numarul copiilor examinati) restul
raportarilor sunt complete.

Sapte judete au raportat diferentiat
urban / rural, ceea ce ne sugereaza ca
pe viitor sa elaboram o analiza dife-
rentiatd urban /rural.

Termenul de raportare (1 august) a
fost depdsit de multe D.S.P.-uri ceea

ce aratda cd existd dificultati in

colectarea datelor din teritoriu.

Scopul acestei scurte prezentari com-
parative a dispensarizarii in anii 2002 si
2003 este de a arata ca situatia raportarii bo-
lilor cronice se imbunatateste simtitor de la
an la an si multe dintre problemele de co-
municare au fost rezolvate.

A fost analizata situatia bolilor dis-
pensarizate in anul 2003 din cele 35 de ju-
dete de unde s-au primit raportari complete,
pe categorii de boli cronice si pe grupe de
varstd. Judetul Bragsov nu a comunicat po-
pulatia de referintd (numarul de copii
examinati), motiv pentru care au fost inre-
gistrate doar datele brute — numarul de copii
dispensarizati (2576), pe grupe de varsta, pe
grupe de boli, fard a se putea calcula
prevalentele.

Prevalenta bolilor cronice in judetele
de unde s-au primit raportari complete este
prezentata in tabelele si figurile urmatoare —
pentru copiii cu varste cuprinse intre 0 si 19
ani, aflati in evidenta cabinetelor medicale
scolare.

Tabelul 5. Prevalenta bolilor cronice in judetele de unde s-au primit raportari

complete
Numar Numar
Judetul copii dispensarizati|copii examinati|Prevalenta
Neamt 5071 58779 8.63%
Vaslui 4880 81702 5.97%
Bacédu 5558 67489 8.24%
Calarasi 1330 33271 4.00%
Sibiu 4739 43344 10.93%
Sélaj 1269 25956 4.89%
Hunedoara 6024 41735 14.43%
Botosani 3244 24282 13.36%
Teleorman 3748 13945 26.88%
Suceava 5889 47634 12.36%
Satu mare 2871 22080 13.00%
Harghita 4981 36375 13.69%
lasi 9017 42356 21.29%
Bihor 11043 103808 10.64%
Galati 13526 53189 25.43%
Bistrita Nasaud 1056 12691 8.32%
Clyj 20578 104100 19.77%
Olt 3976 38776 10.25%
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Numar Numar
Judetul copii dispensarizati|copii examinati|Prevalenta
Gorj 2747 38979 7.05%
Buziu 5928 85877 6.90%
Tulcea 1233 68388 1.80%
Dolj 15470 175942 8.79%
Arad 5945 57119 10.41%
Constanta 8995 81687 11.01%
Mures 3168 30384 10.43%
Mehedinti 2117 24642 8.59%
Timis 8709 57840 15.06%
Giurgiu 353 73638 0.48%
Vrancea 2284 18857 12.11%
Braila 9324 23505 39.67%
Bucuresti 45815 231437 19.80%
Vilcea 4470 66242 6.75%
Caras-Severin 1020 16105 6.33%
Dambovita 1702 29025 5.86%
Prahova 10318 64203 16.07%
TOTAL 238398 1995382 11.95%

Cea mai micd prevalentd a bolilor

cronice s-a inregistrat in judetul Giurgiu
(0,48%), iar cea mai mare in judetul Braila

(39,67%).

In cele 7 judete in care raportarea a

fost facuta diferentiat urban/rural, situatia se
prezinta astfel (varsta 0-19 ani):

Tabelul 6. Prevalenta bolilor cronice in cele 7 judete in care raportarea a fost
facuta diferentiat urban/rural

Nr. cop ! d1§- Nr.. coptt Nr. coptl, Nr. COPU I prevalenta - [Prevalenta -
pensarizati dispen- examinati examinati ’ ’
’ e ’ ’ urban rural
urban sarizati rural urban rural
Neamt 3051 2020 44092 14687 6.92% 13.75%
Vaslui 3970 910 42449 39253 10.11% 2.32%
Harghita 3332 1649 22974 13401 24.86% 12.31%
Bihor 7998 3045 57522 46286 17.28% 6.58%
Vrancea 1225 1059 13471 5386 22.74% 19.66%
Valcea 2298 1832 14563 18558 15.78% 9.87%
Braila 1908 938 10607 1991 17.99% 47.11%
Total 23782 11453 205678 119013 19.98% 9.62%
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Analiza prevalentei bolilor cronice pe
grupe de varsta (Tabelul 7).

Tabelul 7. Prevalenta bolilor cronice pe grupe de varsta

Prevalenta bolilor cronice pe grupe de varsta
Judetul 0-4 ani 4 -7 ani 7-11 ani 11-15 ani 15-19 ani
(cresd) | (gradinita) (cLI-IV) (cl. V-VIII | (cl.IX-XII)
Botosani 0,00% 0,00% 7,19% 15,91% 14,75%
Bucuresti 7,87% 16,65% 22,28% 17,11% 22,02%
Buzau 3,24% 6,10% 9,36% 9,07% 6,14%
Calarasi 6,07% 3,62% 3,11% 11,70% 16,63%
Caras-Severin 2,96% 8,03% 7,99% 6,67% 5,57%
Clyj 41,46% 11,79% 17,86% 18,65% 25,29%
Constanta 27,91% 8,29% 10,28% 10,92% 12,56%
Neamt 20,37% 7,77% 13,32% 13,70% 11,47%
Dambovita 1,03% 6,35% 6,02% 6,88% 5,55%
Arad 2,04% 8,24% 10,82% 13,07% 11,61%
Bacau 2,17% 3,76% 7,83% 7,06% 10,37%
Bistrita Nasaud | 0,00% 7,93% 12,14% 10,07% 6,73%
Galati 5,08% 6,50% 14,34% 12,92% 32,09%
Gorj 18,00% 5,90% 5,99% 7,07% 7,79%
Olt 2,73% 4,28% 11,96% 14,53% 8,94%
Vaslui 3,99% 2,88% 5,64% 5,92% 7,98%
lasi 10,96% 21,55% 20,03% 30,08% 20,76%
Bihor 6,74% 6,34% 9,66% 10,06% 16,43%
Tulcea 0,07% 0,53% 1,37% 2,41% 2,84%
Dolj 1,51% 7,77% 15,27% 8,52% 10,48%
Giurgiu 0,13% 0,60% 0,50% 0,65% 0,52%
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Prevalenta bolilor cronice pe grupe de varsta
Judetul 0-4ani | 4-7ani 7-11ani | 11-15ani | 15-19 ani
(cresd) | (gradinitd) (cl.I-IV) (cl. V-VII | (cL.IX-XII)
Harghita 7,35% 14,48% 11,04% 12,21% 18,21%
Hunedoara 3,87% 4,97% 16,66% 17,96% 21,81%
Mehedinti 15,48% 9,08% 9,25% 6,54% 9,69%
Mures 1,12% 11,78% 13,08% 16,03% 17,19%
Prahova 8,18% 5,14% 15,97% 14,90% 19,18%
Salaj 0,00% 0,98% 2,45% 8,76% 4,50%
Satu Mare 3,44% 6,11% 13,68% 14,13% 13,97%
Sibiu 16,86% 4,07% 11,05% 12,09% 17,13%
Suceava 0,63% 5,99% 9,87% 16,94% 12,07%
Teleorman 3,00% 30,03% 33,76% 45,83% 22,55%
Timis 1,76% 24,14% 15,31% 16,03% 14,37%
Vilcea 3,81% 8,36% 5,61% 14,46% 15,12%
Vrancea 15,42% 5,25% 41,42% 12,11% 10,06%
Braila 10,33% 24,98% 22,23% 26,77% 22,87%
Prevalenta 3,09% 8,06% 12,49% 12,53% 14,20%
medie pe tara, pe
grupe de varsta

Prevalenta 0,00% care se regaseste
in mai multe rubrici din tabelul de mai sus
nu Tnseamnd absenta bolilor cronice la res-
pectivele grupe de varsta ci este data de ab-
senta datelor, acesta reprezentand un factor

de eroare 1n calcularea prevalentei medii pe
tara. Un alt factor de eroare este reprezentat
si de populatia de referintd care nu a fost
raportata corect si complet in toate judetele
analizate.

Prevalenta bolilor cronice pe grupe de varsta
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Prevalenta

‘I:IO-4 ani 4 -7 ani [7-11 ani [11-15ani [@15-19 ani ‘

Triajul epidemiologic efectuat la 1n-
ceputul anului gcolar 2002 — 2003, a scos in
evidenta existenta unor cazuri de boli infec-
tioase si parazitare in cele 10 judete si Muni-
cipiul Bucuresti a céror situatie a fost anali-
zata.

Din numarul total de copii controlati
cu ocazia inceperii noului an scolar au fost

depistati cu boli infectioase, parazitare
0,86%o0.
Pe tipuri de unitdti, 1n ordine

descrescatoare, incidenta este urmatoarea:
case de copii, gradinite, scoli, licee. Pe tipuri
de afectiuni analiza materialului informativ
aratd ca anginele ocupa primul loc (0,46%0)
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urmate de pediculoza (0,05%o0) si scabie
(0,03%o0).

Distributia cazurilor de boala pe ju-
dete In ordinea frecventei este urmatoarea:
Bucuresti, Arges, Constanta, Olt, Dambo-
vita, lalomita, Gorj.

Concluzii si recomandari

- Din analiza datelor centralizate pe in-
treaga tarda — mediul urban si rural a re-
zultat o morbiditate de 25,2% pentru
prescolari la intrarea in gradinita, elevii
claselor I-a , a IV a, a VIlla, a XlI-a,
elevii scolilor profesionale anul II,
morbiditatea din mediul urban fiind mult
mai mare fatd de cea din mediul rural.

- Judetele arondate institutelor ISP Bu-
curesti, ISP lasi, ISP Timis se Inscriu cu
valori ale morbiditétii sub media pe tara
fatd de judetele din Ardeal (ISP Cluj)
care inscrie o valoare mult superioara
mediei pe tara (36.3%).

- Pe primele locuri, ca de altfel 1n toti anii
precedenti, se afld afectiunile oculare
cronice, hipotrofiile staturo-ponderale,
sechelele rahitism, deformadrile castigate
ale coloanei vertebrale, urmate de
obezitatea de cauza neendocrina, afec-
tiunile cronice ale amigdalelor si vege-
tatiilor adenoide, alte afectiuni endocrine
si de metabolism. Aceste aspecte sunt
intdlnite cu mici diferentieri in toate
judetele arondate ISP Bucuresti, Cluj,
[asi si Timisoara.

- Situatia bolilor cronice dispensarizate in
anul 2003 aratd cd au fost luati in
evidentd cu boli cronice 2576 copii si
adolescenti.

- Cea mai mica prevalenta s-a inregistrat
in judetul Giurgiu (0.48%) si cea mai
mare in judetul Braila (39.67%).

- Prevalenta bolilor cronice dispensarizate
arata ca pe primele locuri se situeaza vi-
cille de refractie (2.99%) urmate de
viciile de posturd (1.28%), spasmofilie
(0.83%), obezitate neendocrind (0.71%).
O distributie similarda pe grupe de
afectiuni se constatd si la examenul de
bilant.

- Pe grupe de varstd, prevalenta bolilor
cronice aratd o frecventd crescutd la
grupa de varstd 15 — 19 ani (14.20%)
urmatd de grupa de varsta 11 — 15 ani
(12.53%) si grupa de varsta 7 — 11 ani
(12.49%).

Trebuie avuta In vedere importanta
majora a efectuarii corecte a acestor exa-
mene medicale de bilant in vederea depista-
rii din timp a tuturor imbolndvirilor si defi-
cientelor cu scopul urmaririi permanente si
tratdrii corespunzatoare. Nu trebuie uitat
faptul ca toate aceste afectiuni si deficiente
ale nivelului dezvoltarii fizice au un mare
rasunet asupra capacitdtii de adaptare la
efort a copiilor, deci cu implicatii majore
asupra procesului instructiv-educativ §i mai
ales asupra rezultatelor obtinute de elevi in
cadrul acestuia.

Cunoscand  influenta  factorilor
mezologici, peristatici ai mediului ambiental
asupra starii de sanatate, se vor depista din
timp toti acei factori care pot genera, favo-
riza sau agrava aceste deficiente In vedere
ameliorarii lor. Dintre acestia - cu mare im-
pact asupra starii de sdnatate putem aminti:
marile si frecventele deficiente ale mobilie-
rului scolar (degradat, necorespunzator var-
stei si mai ales scopului), functionarea uni-
tatilor scolare 1n mai multe ture,
nerespectarea curbei de efort a elevilor la
intocmirea programelor scolare si la
programarea tezelor si lucrdrilor, un ilumi-
nat artificial total necorespunzator in salile
de clasa, ateliere si laboratoare (norma de
300 luxi pentru iluminatul fluorescent si 25
W.m.p. pentru iluminatul incandescent), nu
se realizeaza practic 1n nici o unitate scolara,
la acest lucru adaugandu-se unele unitati
prost pozitionate cu mari ecranari ale feres-
trelor. Una din cele mai grave deficiente in
sezonul rece este imposibilitatea asigurarii
temperaturii normale in interiorul colectivi-
tatilor de copii si tineret. Corelat cu acest
fapt este nerespectarea corespunzatoare a
microclimatului (supraaglomerare in silile
de clasa, lipsa de aerisire si ventilatie, lipsa
de curatenie). Toti copii si tinerii depistati
cu afectiuni cronice trebuiesc corect dispen-
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sarizati si tratati in scopul evitarii aparitiei
complicatiilor si sechelelor, In vederea recu-
perarii totale a acestora. Medicii igienisti
scolari din cadrul Directiilor de Sénatate
Publicd Judetene vor instrui permanent per-
sonalul medical din unitétile de copii §i tine-
ret, medicii pediatri si medicii de medicina
generald din cadrul dispensarelor urbane si
rurale in vederea efectudrii corecte a acestor
examinari medicale periodice pentru ca
acestea sa reflecte in mod veridic starea de
sanatate si nivelul de dezvoltare fizica a co-
piilor si tinerilor.

Totodata se vor controla in mod peri-
odic modul de respectare a normelor igie-
nico-sanitare in toate unitatile pentru copii si
tineri, in vederea depistarii din timp a
deficientelor aparute si remedierii acestora
impreund cu forurile conducatoare ale uni-
tatilor respective. Dispensarizarea corect
intocmitd presupune o stransd colaborare
interdepartamentald, cu implicarea medicilor
de familie, a medicilor din colectivitatile de
copii, a medicilor specialisti n igiena copii-
lor si a tinerilor. Dacd acest lant se intrerupe,
rezultd o supraveghere deficitard a copiilor
cu boli cronice, cu consecinte negative asu-
pra starii de sandtate nu numai a populatiei
infantile ci si a populatiei generale, pentru
ca nu trebuie scapat din vedere faptul ca bo-
lile cronice au o evolutie indelungata si pot

Abstract

fi invalidante. Scopul acestei evaluari a situ-
atiei bolilor dispensarizate la nivel national
este acela de a semnala eventualele defici-
ente in supravegherea stirii de sdndtate a
copiilor, de a le localiza n vederea identifi-
carii problemelor, urmand elaborarea unor
programe de profilaxie tintite. Dorim sa
subliniem din nou necesitatea ca medicul
care lucreazd in colectivitati de copii, sco-
lari, studenti, sd-si Intocmeascd si sd urma-
reascd cu constiinciozitate un program de
prevenire a bolilor cronice mai importante si
sa evalueze periodic eficienta acestei acti-
uni.

In lumina conceptiei preventive din
medicina actuald, este de asteptat ca aseme-
nea preocupdri - de cercetare teoretica,
epidemiologicd, ecologica si de combatere
practica a bolilor cronice - sd se extinda in
viitor, pentru ca ele sa cuprinda intregul teri-
toriu si toate bolile mai importante (adica
mai frecvente sau care survin mai devreme
in viatd sau care sunt mai grave, mai
invalidante), pentru ca, prin reducerea facto-
rilor de risc si prin mijloacele preventive
disponibile sa fie redusd la minim frecventa
unor Tmbolndviri cronice la persoanele ex-
puse. Desi situatia raportarilor este mult mai
bund fatd de anii precedenti, persistd inca
unele probleme, care tin mai mult de defici-
ente de comunicare decat de absenta datelor.

A 25.2% morbidity for pupils resulted from the data analysis centralized for Romania
— urban and countryside environment. Urban morbidity was much greater than countryside

morbidity.

In the counties being under the surveillance of the Public Health Institutes of Bucha-
rest, lasi and Timis the morbidity figures were under the Romanian average values, compared
to Ardeal counties (watched by Public Health Institute of Cluj). In these counties the morbid-
ity was 36.3%. The statistics of the hospitalized chronic diseases reveals that 2576 children
and teenagers were medically recorded for the year 2003.
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